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Lahtokohdat

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, miten lakisdateiset lasten ja
nuorten suun terveystarkastukset
toteutuvat Suomessa. Lisaksi sel-
vitettiin tarkastuksista poisjadavien
tuen tarpeen arviointia.

Menetelmat

Sahkainen kyselylomake (Webropol)
|dhetettiin kaikkiin Suomen suun ter-
veydenhuollon yksikoihin (n = 194).
Kysymyksiin vastasivat yksikdiden
johtavat tai vastaavat hammaslaa-
karit.

Tulokset

Kaikki kyselyyn vastanneet yksikot
(n = 110) ilmoittivat, ettd koululais-
ten lakisdateiset suun terveystarkas-
tukset toteutuvat. Alle kouluikais-
ten tarkastukset eivat toteutuneet
yhdessa yksikdssa. Useimmiten alle
kouluikaisten tarkastukset tekivat
suuhygienistit tai hammashoitajat;
hammaslaadkarit tekivat lakisaateiset
koululaisten tutkimukset. Pelkas-
taan yksildlliset tarkastusvalit, jolloin
asetuksen mukaisia koululuokkia ei
tarkastettu kattavasti, olivat kéytos-
sa 12 %:ssa yksikoista. Kolmasosa
(31 %) yksikoista antoi tilastoihin
perustuvan tiedon, 69 % vastauksis-
ta perustui arvioon. Yksikoistd 14 %
ilmoitti, ettd tarkastuksista poisjaa-
vien tuen tarvetta ei selvitetd mil-
|aan tavalla.

Johtopaatokset

Lakisdateiset lasten ja nuorten maa-
raaikaiset suun terveystarkastukset
toteutuvat Suomessa paasaantoi-
sesti hyvin. Tarkastuksista poisjaa-
vien tuen tarpeen selvittely on vield
puutteellista.
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Lasten ja nuorten
suun terveystarkastukset

Suomessa

Helja Maklin, Vuokko Anttonen, Marja-Liisa Laitala

uomi oli 1970-luvulta lahtien
vuosituhannen vaihteeseen saakka
lasten hammas- ja suuterveyden
mallimaa ja esikuva muille maille: Saa-
tiin kansanterveyslaki ja kouluhammas-
hoitolat, “valistushammashoitajat”, koko
ikdluokan kattavat vuositarkastukset
seki kaikille lapsille yhtildinen ilmai-
nen laadukas hammashoito. Samaan
aikaan korostettiin myos kotona tapah-
tuvaa hampaiden hoitoa ja karkkipaivat
olivat yleisesti kaytossa. Kaikki lapset
kutsuttiin ja kaikki kavivat kunnallises-
sa hammashoidossa, ja suomalaislasten
suunterveys lihti paranemaan nopeasti.
Vuosittain systemaattisesti keratyt
tilastot lasten hampaiden kunnosta oli-
vat kattavia ja maailmanlaajuisesti ai-
nutlaatuisia. 2000-luvulle tultaessa oi-
keus julkiseen hammashoitoon laajeni
koskemaan myo0s aikuisia ilman, etta
julkisen hammashoidon resurssit lisdan-
tyivat. Toimintamalleja jouduttiin muut-
tamaan ja suunterveyden edistimisesta
ja ehkaisevista tyosta jouduttiin laajal-
ti tinkimaan. Hoitotakuun myota ika ei

endi ollut edes lasten kohdalla kriteeri
hoitoon péaésylle, vaikkakin valtioneu-
voston asetus neuvolatominnasta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkiisevista suun ter-
veydenhuollosta velvoitti tarkastamaan
tietyt ikdluokat kattavasti (338/2011).
Hammasladkarien raportoimana seki
potilasasiakirjojen perusteella lasten
suunterveyden paraneminen pysahtyi,
ja havaittiin lasten suun sairauksien jo-
pa lisddntyvin ja polarisoituvan (1, 2).
Kassebaumin ym. (3) mukaan yli kol-
masosalla suomalaislapsista oli hoita-
matonta kariesta maitohampaissa vuon-
na 2010.

Tuoreimman kouluterveystutki-
muksen mukaan (4) suomalaisten las-
ten suunhoitotottumuksissa oli vield
vuonna 2019 parannettavaa. Edelleen
vain noin kaksi kolmasosaa (67,5 %)
neljas- ja viidesluokkalaisista ilmoit-
taa harjaavansa hampaat suositus-
ten mukaisesti kaksi kertaa pdivéssa.
Kahdeksas- ja yhdeksidsluokkalaiset
harjaavat hampaitaan vield vihem-



main; vain hieman yli puolet (59,2 %)

nuorista ilmoittaa harjaavansa ham-
paansa kaksi kertaa paivissa. Kymme-
nen vuotta aiemmin toteutetussa kyse-
lyssa 50 % kahdeksas- ja yhdeksédsluok-
kalaisista ilmoitti harjaavansa hampaat
kaksi kertaa paivassa (5).

Usein monet ongelmat keskittyvit
samoille lapsille; niilla joilla on huono
suunterveys, on myos muita eliménhal-
lintaan ja terveyteen liittyvid ongelmia
(6, 7, 8). Sosioekonomisen eriarvoisuu-
den ndkyminen suunterveydessd nayttaa
olevan pysyva ilmi6 sekd kehittyneissa
ettd kehittyvissd maissa, myos Suomes-
sa (3, 9, 10), vaikka Maailman terveysjar-
jesto WHO asetti tavoitteekseen eriarvoi-
suuden poistamisen jo 1980-luvulla (11).

Suomessa alle kouluikiisten lasten
seka peruskoululaisten suun terveystar-
kastuksista saddetdan terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) (12), joka velvoittaa
kuntia seuraamaan lapsen suun tervey-
dentilaa vdhintdan joka toinen vuosi
ja tarkastamaan koululaisen suunter-
veyden vahintaan kolme kertaa perus-
koulun aikana seka lisdksi yksil6llisen
tarpeen mukaisesti. Valtioneuvoston
asetuksessa (338/2011) neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seki lasten ja nuorten ehkiisevista
suun terveydenhuollosta siddetdin, et-
td kunnan on jarjestettiva maaraaikai-
sia terveystarkastuksia kaikille ennalta
madariteltyyn ika- tai vuosiluokkaan tai
muuhun ryhméin kuuluville seki yksi-
I6llisestd tarpeesta johtuvia terveystar-
kastuksia (13).

Alle kouluikdisen madrdaikaisen
suun terveystarkastuksen voi tehda suu-
hygienisti tai hammashoitaja. Tarpeen
mukaan hampaiston tutkii hammaslaa-
kari, kun lapsi on 1- tai 2-vuotias, 3- tai
4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias (13). Koulu-
laisten suun maaraaikaiset tarkastukset
(suuhygienisti tai tiydennyskoulutuksen
saanut hammashoitaja) tai tutkimukset
(hammaslaakari) tehddan, kun oppilas
on ensimmaiselld, viidennelld ja kah-
deksannella luokalla ja lisdksi hammas-
ladkari tutkii suunterveyden tarpeen
mukaan (13). Terveys- ja hyvinvointie-
rojen kaventamiseen velvoittaa osaltaan

myos lastensuojelulaki (417/2007) (14),
jonka mukaan neuvola- ja koulutervey-
denhuollon palveluissa ehkaistian myos
lastensuojelutarpeen syntymista (14, 15).

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd, miten lain ja asetusten mukai-
set suun terveystarkastukset toteutuvat
Suomen suun terveydenhuollossa alle
kouluikiisten ja peruskouluikiisten koh-
dalla, sekd miten selvitetdan tarkastuk-
sista poisjdéneiden tuen tarve.

Aineisto ja menetelmit
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto
koordinoi selvitysta lasten ja nuorten
lakisdateisten suun terveystarkastusten
toteutumisesta kevailld 2019. Webro-
pol-pohjainen kysely ldhetettiin aluehal-
lintovirastojen kautta maanlaajuisesti
kaikkiin julkisen terveydenhuollon yk-
sikdihin ja siihen vastasivat yksikoiden
ylihammasladkarit ja vastaavat ham-
masladkarit. Vastausaikaa kyselyyn oli
kuukausi, jota pidennettiin vield kahdel-
la viikolla.

Kysely sisélsi seka avoimia ettd mo-
nivalintakysymyksia. Siina tiedusteltiin,
toteutuvatko kunnassa tai suun tervey-
denhuollon vastuuyksikossi alle koulu-
ikdisten ja peruskoululaisten terveyden-
huoltolain ja valtioneuvoston asetuk-
sen mukaiset suun terveystarkastukset
(kylla/ei). Vastaajia pyydettiin ilmoitta-
maan, mitki ikédluokat tai peruskoulun
luokka-asteet terveydenhuollon yksi-
koissd tarkastetaan kokonaisuudessaan.
Niistd ikd- ja koululuokista, jotka tarkas-
tettiin kokonaisuudessaan, kysyttiin joko
virallisiin tilastoihin perustuvaa tietoa tai
ylihammaslaakarin arviota, kuinka suuri
prosenttiosuus kyseisesta iké- tai koulu-
luokasta tarkastettiin. Lisdksi kysyttiin,
kuka yksikossd paasaantoisesti tekee tar-
kastukset kullekin ikédluokalle tai luokka-
asteelle (hammasldakari/suuhygienisti/
hammashoitaja/ ei vakiintunutta kay-
tanto4, kerro toimintatavasta).

Kyselyssa tiedusteltiin my0s, mill4 ta-
valla yksikot kutsuvat alle kouluikdiset
ja koululaiset suun terveystarkastukseen
(lapsen huoltajalle 1dhetetdan vastaan-
ottoaika kirjeessa / lapsen huoltajalle
lahetetddn vastaanottoaika sahkaisesti
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esim. sdhkopostilla / lapsen huoltajalle
lahetetddn vastaanottoaika tekstiviestil-
14 / lapsen huoltajalle ldhetetdan keho-
tus varata aika / jokin muu tapa, mik&?).
Vastaajilta kysyttiin myos, selvitetddnko
tarkastuksista poisjddneiden perheiden
tuen tarve (kylld, miten? / ei, miksi ei?)

Kyselyyn osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Tutkimusaineisto tallennettiin ja
analysoitiin ilman tunnistetietoja. Vas-
taukset esitettiin prosenttiosuuksina ja
frekvensseind seki kuvailevien taulukoi-
den ja kuvioiden avulla.

Tulokset

Kyselyyn vastasi 110 terveydenhuollon
yksikk6da Suomen yhteensé 194 yksikos-
td (vastausprosentti 56,7 %). Vastauksia
saatiin kaikista maakunnista. Kaikissa
vastauksissa todettiin, ettd peruskoulu-
ikaisten terveydenhuoltolaissa méarite-
tyt suun terveystarkastukset toteutuvat
heilla asetusten mukaisesti (n = 110).
Kolmasosa (31 %) vastaajista ilmoitti tie-
dot kouluikiisten lakisaiteisten tarkas-
tusten toteutumisesta virallisen tilaston
perusteella, muilla vastaajilla vastaukset
perustuivat arvioon.

Alle kouluikiisten tarkastukset to-
teutuivat vastausten perusteella asetus-
ten mukaisesti yhtd lukuun ottamatta
kaikissa yksikoissd (n = 109). Enem-
mist6 (75 %, n = 83) vastanneista il-
moitti lahettdvansd alle kouluikiisille
vastaanottoajan kirjeessa postin kautta,
6 % (n = 7) vastaajista lahetti postissa
kehotuksen varata vastaanottoaika ja
1 % (n = 1) lahetti ajan sahkoises-
ti. Avoimessa kentdssd muita tapoja
(18 %) ilmoitettiin olevan muun muassa
lapsen huoltajille soittaminen.

Yksikoistd 63 % (n = 69) lahetti kou-
lulaisten vastaanottoajan kirjeelld huol-
tajalle ja 1 % (n = 1) 1dhetti kirjeella ke-
hotuksen varata aika tarkastukseen. Sah-
koisesti esimerkiksi Wilma-jarjestelman
kautta ajan lahetti 6 % (n = 7) ja teks-
tiviestilld 1 % (n = 1) vastanneista. Kol-
mannes (29 %, n = 32) vastaajista valitsi
kyselyssé kohdan jokin muu tapa, miki?
Avoimessa kentidssd muita tapoja ilmoi-
tettiin olevan muun muassa vastaanotto-
ajan ldhettdminen kouluille ja vastaan-
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ottoajan lahettdminen kotiin postissa
lapsen nimella.

Alle kouluikéiset tarkisti useimmi-
ten suuhygienisti tai hammashoita-
ja (87 %, kuvio 1.) Vastanneista 15 %
(n = 16) ilmoitti, ettei kunnassa tarkaste-
ta alle kouluikaisisté tiettyja ikdluokkia.
Naistd kahdessa kunnassa tarkastetaan
kaikki alle kouluikiiset vuosittain, kuu-
dessa tarkastukset tehdaan yksilollisen
hoitovilin mukaisesti ja yksi vastaajista
ilmoitti, ettd kunnassa "ldhetetdin pas-
siivinen kutsu”. Viiden vastaajan koh-
dalla neuvolan terveydenhoitaja osallis-
tui jonkin ikdluokan suun terveystarkas-
tukseen joko tekemalla tarkastuksen tai
kehottamalla ottaa yhteytta suun tervey-
denhuoltoon.

Vastaajista 95 % (n = 104) vastasi ky-
symykseen, kutsutaanko koululaisista
jokin luokka-aste kokonaan. Kysymyk-
seen vastanneista 43 % (n = 41) ilmoit-
ti, ettd yksikossa on kaytossa yksilolliset
tarkastusvilit riskiarvion perusteella.
Noin 12 % (n = 13) kertoi, ettd koululai-
set tarkastetaan pelkastaan yksilolliseen
tarkastusviliin perustuen, ei asetus-
ten mukaisten ikidluokkien perusteella.
Vastanneista kaikki (n = 104) raportoi-
vat, ettd ensimmaisen luokan oppilaat
tarkastetaan; vastaava osuus viidennen
luokan oppilaiden kohdalla oli 95 % ja
kahdeksannen luokan oppilaiden koh-
dalla 92 %. Niisséd luokka-asteissa tar-
kastukset teki padsaantoisesti hammas-
ladkari, muuten koululaisten tarkastuk-
sen tekija oli useimmiten suuhygienisti.
Hammashoitajat tekivit tarkastuksia
koululaisille vain muutamissa yksikois-
sd; suhteellisesti eniten hammashoita-
jat tekivit tarkastuksia 7.-luokkalaisille
(taulukko 1).

Avoimeen vastauskenttdin jatetyista
kommenteista kavi ilmi, ettd noin nel-
jasosa kunnista (n = 28) tarkasti kou-
lulaiset annetun asetuksen mukaisesti,
minka lisaksi heilla oli kaytossa yksilol-
liset henkil6kohtaiseen riskiarvioon pe-
rustuvat tarkastusvilit. Viidesosa (19 %
vastaajista, n = 21) ilmoitti tarkastavan-
sa lapset joka vuosi riippumatta suun
tilanteesta. Kysymykseen vastanneista
13 %:ssa yksikaista (n = 14) lapsista tar-
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Ei vakiintunutta kaytantéa, kerro
toimintatavasta
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Kuvio 1. Alle kouluikaisten suun terveystarkastuksen suorittajat, %-osuudet

ammattiryhmittain.

kastettiin alle 70 % ainakin yhdessa ase-
tusten mukaisessa ikédluokassa.

Yhta yksikk6d lukuun ottamatta
kaikki yksikot vastasivat kysymykseen
perheen tuen tarpeen selvittelysta tar-
kastuksista (n = 109). Neuvolaikiisten
kohdalla 86 % (n = 94) vastaajista il-
moitti selvittdvansi tuen tarpeen, pe-
ruskouluikdisten kohdalla tuen tarpeen
ilmoitti selvittdvinsd 88 % (n = 96)
vastaajista. Alle kouluikaisten kohdalla
49 % (n = 46) tuen tarpeen selvittavista
yksikoista ilmoitti olevansa tarvittaessa
yhteydessa sosiaalihuoltoon tai lasten-
suojeluun, kun kouluikéisten kohdalla
vastaava luku oli 53 % (n = 51). Muita
lasten tuen tarpeen selvittdmiskeinoja
olivat mm. yhteydenotto kotiin kirjeitse
tai puhelimitse, yhteydenotto neuvolaan
tai kouluterveydenhoitajaan sekd uuden
vastaanottoajan lahettdminen.

Seka alle kouluikéisten ettd koulu-

laisten kohdalla yhdeksalla yksikolld oli
erilaisia organisaatiotason ohjeita, esi-
merkiksi poispudokkaiden malli, siséi-
nen ohje, otetaan puheeksi -menetelma,
joista ei erikseen kerrottu, mité ne tar-
koittivat. Vastaajista 16 (14,5 %) ilmoit-
ti, ettei tarkastuksista poisjdéneiden tu-
en tarvetta selviteti. Syind tdhin olivat
muun muassa resurssipula seki se, ettei
tuen tarpeen selvittdmistd nahty tarpeel-
liseksi, koska vanhemmat ovat vastuussa
lapsistaan.

Pohdinta

Lasten ja nuorten suun terveystarkas-
tukset nayttavat timan tutkimuksen pe-
rusteella toteutuvan Suomessa padsidan-
toisesti kohtuullisen hyvin. Tulosten luo-
tettavuutta kuitenkin vaikeuttaa se, etta
vastaukset perustuvat pddosin arvioon
eivitka tilastoituun tietoon. Tutkimuk-
seen eivit vastanneet kaikki kunnat tai

Taulukko 1. Koululaisten suun terveystarkastukset ja niiden suorittajat luokka-as-
teittain (suorittajien %-osuus tehdyista tarkastuksista). Lakisdateiset luokka-asteet

tummennettuna.

Luokka-aste ~Hammasldikari, n (%) Suuhygienisti, n (%) Hammashoitaja, n (%) Kaikki, n
1. 88 (85) 16 (15) 0 104
2. 9 (36) 15 (60) 1(4) 25
& 44 (54) 36 (44) 1(4) 81
4. 8(35) 14 (61) 1(4) 23
5. 73(74) 25 (25) 1(1) 99
6. 8(33) 16 (67) 0 24
7. 9(27) 21 (64) 3(9) 33
8. 88(92) 7(7) 1(1) 96
9. 14 (45) 17 (55) 0 31



kuntayhtymat, minka takia kattavaa tie-
toa suun terveystarkastusten toteutumi-
sesta ei saatu.

Parhaimmillaan lapset tarkastetaan
seki asetuksen etti yksilollisen tarkas-
tusvalin mukaisesti. Vaikuttaa siltd, etta
kattavimmin tarkastetaan alle kouluikii-
sistd 5-vuotiaat sekd koululaisista ykkos-
luokkalaiset. Hammashoitajat ja suuhy-
gienistit tekevit padosin alle kouluikais-
ten tarkastukset, kun taas kouluikéisten
suun terveystutkimuksia tekevit enim-
mikseen hammasldikarit. Varsinkin alle
kouluikaisten kohdalla ei ole resursseja
selvittaa tarkastuksista poisjaavien syita
ja perheen mahdollista tuen tarvetta.

Hieman yli 10 prosenttia vastaajista
ilmoitti, ettd koululaiset kutsutaan yksi-
16llisen hoitovilin mukaisesti, eika koko
ikdluokan kattavia lakisdateisid maara-
aikaistarkastuksia tehda. Naissad yksi-
koissé tarkastetaan esimerkiksi 5-vuo-
tiaat tai ensimmaisen luokan oppilaat
koko ika- tai vuosiluokkana, minka jal-
keen jokaiselle maaritetdan yksilolliset
hoitovalit. Tdma kaytanto ei kuitenkaan
noudata tarkasti asetusta, jossa tarkas-
tettavat vuosiluokat sdddetddn. Niista-
kin yksikoistd, jotka ilmoittivat tarkas-
tavansa asetusten mukaiset koululuo-
kat, 13 %:ssa jai tarkastamatta jostakin
ika- tai vuosiluokasta ldhes kolmannes.

Useassa avoimessa vastauksessa to-
dettiin koululaisten tarkastusten tilas-
toinnissa olevan ongelmia, ja vain kol-
mannes vastaajista pystyi ilmoittamaan
viralliseen tilastoon perustuvan tiedon
tarkastusten toteutumisesta. Monet vas-
taajat esittivat toiveen uusista tilasto-
koodeista, joilla voitaisiin luotettavasti
seurata, kuinka kattavasti maaraaikais-
tarkastuksia saadaan toteutettua.

Suomessa viranomaiset valvovat
hoitotakuun toteutumista. Tama kysely
paljasti, ettd myos lasten suun terveys-
tarkastusten tilastoimiseen ja seuraami-
seen tarvittaisiin valtakunnallisia keino-
ja ja apuvilineitd. Kouluterveydenhuol-
lossa lakisditeisille kdaynneille ladkérin
tai terveydenhoitajan vastaanotolla
loytyy koodistot jokaisen lakisddteisen
ikdryhmin tarkastuksiin, mutta suun
terveydenhuollon koodisto on selkeasti

lyhyempi (16). Yhtenaiset koodistot laki-
saateisiin tarkastuksiin palvelisivat seka
vastaavia hammaslaakireita ettd valvo-
via viranomaisia helposti saavutettavien
ja paikkaansa pitdvien tilastojen tuot-
tamiseksi eri ikdryhmien lakisiiteisten
tarkastusten toteutumisesta.

Kaikki suun terveydenhuollon yksi-
kot eivit asetuksesta huolimatta selvita
tarkastuksista poisjddneiden tuen tar-
vetta. Osa vastaajista kertoi kutsuvansa
tarkastuksista poisjdédneet vilivuosina
tai lahettdvidnsi vain uuden ajan, seu-
raamatta tai tilastoimatta, kuinka moni
lapsista tulee uusintakutsun jalkeen tar-
kastukseen. Usealla kunnalla oli selkeita,
nimettyja toimintamalleja, esimerkiksi
Lapset puheeksi -malli.

Jos terveydenhuollon ammattihen-
kilo epiilee lapsen hyvinvoinnin vaa-
rantuvan, on hénelld lain mukainen
velvollisuus tehdé lastensuojeluilmoitus
salassapitosddnnosten estamitta (14).
Tutkimuksen mukaan hammaslaaka-
rit raportoivat helpommin lasten kal-
toinkohtelusta, mikali heilld on selked
toimintaohje (17). Hammasladkarit tar-
vitsevat kollegan tukea tehdédkseen las-
tensuojeluilmoituksen (18). He kokevat
roolinsa ristiriitaisena ja haluavat kan-
nustaa vanhempia hoitamaan lastensa
hampaita eivatka tehda lastensuojeluil-
moitusta (18).

Toisaalta lasten tilanne piisee usein
kérjistymain, kun suurinta tukea tarvit-
sevilla on usein my6s muita sosioekono-
misia ongelmia, jotka vaikuttavat seka
suoraan ettd vilillisesti myos suunter-
veyteen. Tilannetta voisi helpottaa yh-
tendinen toimintamalli, selked koodisto
seka tarkat tilastoista helposti saatavat
tiedot myos suun terveydenhoidosta,
jolloin kynnys ilmoituksen tekemiseen
madaltuisi.

Sosioekonomisten ryhmien vilisten
terveyserojen kaventamiseksi olisi tar-
kead, ettd suun terveydenhuollon piiriin
saataisiin myos ne lapset, jotka eivat tu-
le tarkastuksiin. Terveyserot eivit joh-
du vain koulutuksen ja ammattiaseman
kaltaisten sosiaalisten taustatekijoiden
eroista, vaan taustalla voivat olla my6s
olosuhteet ja kokemukset (19). Tutki-
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mukset ovat osoittaneet, ettd poisjdan-
nin taustalla on usein monimutkaisia
ongelmia perhe-eldmassa ja poisjaanteja
esiintyy usein perheissi, joilta puuttuvat
hampaiden kotihoidon rutiinit (19, 20).

Terveyserojen kaventamiseksi olisi
tarkedd saada niin alle kouluikiiset kuin
kouluikaisetkin tarkastettua kattavasti
vahintdan lakisaiteisista ikd- ja vuosi-
luokista. Hammashoidon laiminlyon-
nin on todettu vaikuttavan haitallisesti
muun muassa lapsen syomiseen, kas-
vuun ja eliménlaatuun seki heikenti-
van suunterveyden liséksi yleisterveytta
(18). Suun terveysongelmat kasautuvat
useammin heille, joilla on my6s muita
ongelmia, kuten somaattisia tai psyykki-
sid terveysongelmia, tai heille, jotka ovat
kiyttdneet palveluita epidsaannollisesti
(18). Kattava, vahintdan lakisdateisten
ikd- ja vuosiluokkien suun terveystar-
kastusten toteutuminen ja tarvittaessa
liséksi yksilolliset tarkastukset seka tar-
kastuksista poisjadneiden tuen tarpeen
selvittdiminen ovat toimivia tyokaluja,
kun tavoitteena on lasten ja nuorten hy-
va suunterveys.

Kyselytutkimuksissa vastausprosentti
jaa usein melko pieneksi, ja timéan kaik-
kiin terveydenhuollon yksikoihin ldhe-
tetyn kokonaistutkimuksen kattavuutta
voidaankin pitdd melko hyvana. Toinen
kyselytutkimusten mahdollinen virhe-
lahde on vastausten luotettavuus; vas-
taajat voivat joko tahallisesti tai tahatto-
masti vastata kysymyksin liian positiivi-
sesti (21). Tassa tutkimuksessa suuri osa
vastauksista perustui vastaajien késityk-
siin eiki virallisiin rekisteritietoihin, jo-
ten on mahdollista, etti tilanne lasten ja
nuorten lakisditeisten suun terveystar-
kastusten toteutumisessa on todellisuu-
dessa heikompi. Kyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista, ja vastaukset analysoi-
tiin ilman tunnistetietoja. Anonymitee-
tin varmistamiseksi mahdollisia alueel-
lisia eroja ei analysoitu.

Taman tutkimuksen perusteella las-
ten ja nuorten suun terveystarkastukset
ja tarkastuksista poisjdédvien tuen tar-
peen arviointi néyttivit toteutuvan paa-
sdantoisesti lain edellyttamalla tavalla.
Parannettavaa on yhdenmukaisessa re-
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kisterdinnissa ja toimintatavoissa. Ti-
lannekuva suun terveystarkastuksista
perustuu kuitenkin suurimmaksi osak-
si arvioihin eiké virallisiin tilastoituihin
tietoihin. Yhdenmukainen tilastotieto
auttaisi arvioimaan, kuinka moni lapsi ja
nuori putoaa pois suun terveydenhuol-
lon jarjestelmén piirista. Terveyserojen
kaventamiseksi tarvitaan lisia yhtenéi-
sid kdytintoja ja lisda tutkimustietoa. w
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