
Lähtökohdat
Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-

nuorten suun terveystarkastukset 
toteutuvat Suomessa. Lisäksi sel-

Menetelmät
Sähköinen kyselylomake (Webropol) 

-
veydenhuollon yksiköihin (n = 194). 
Kysymyksiin vastasivat yksiköiden 
johtavat tai vastaavat hammaslää-
kärit.

Kaikki kyselyyn vastanneet yksiköt 
-

ten lakisääteiset suun terveystarkas-
tukset toteutuvat. Alle kouluikäis-
ten tarkastukset eivät toteutuneet 
yhdessä yksikössä. Useimmiten alle 
kouluikäisten tarkastukset tekivät 

hammaslääkärit tekivät lakisääteiset 
koululaisten tutkimukset. Pelkäs-

asetuksen mukaisia koululuokkia ei 
-

sä 12 %:ssa yksiköistä. Kolmasosa 

-
ta perustui arvioon. Yksiköistä 14 % 

-
lään tavalla. 

Johtopäätökset
Lakisääteiset lasten ja nuorten mää-
räaikaiset suun terveystarkastukset 
toteutuvat Suomessa pääsääntöi-

-
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Lasten ja nuorten 
suun terveystarkastukset 
Suomessa 

Suomi oli 1970-luvulta lähtien 
vuosituhannen vaihteeseen saakka 
lasten hammas- ja suuterveyden 

mallimaa ja esikuva muille maille: Saa-
tiin kansanterveyslaki ja kouluhammas-
hoitolat, ”valistushammashoitajat”, koko 
ikäluokan kattavat vuositarkastukset 
sekä kaikille lapsille yhtäläinen ilmai-
nen laadukas hammashoito. Samaan 
aikaan korostettiin myös kotona tapah-
tuvaa hampaiden hoitoa ja karkkipäivät 
olivat yleisesti käytössä. Kaikki lapset 
kutsuttiin ja kaikki kävivät kunnallises-
sa hammashoidossa, ja suomalaislasten 
suunterveys lähti paranemaan nopeasti. 

Vuosittain systemaattisesti kerätyt 
tilastot lasten hampaiden kunnosta oli-
vat kattavia ja maailmanlaajuisesti ai-
nutlaatuisia. 2000-luvulle tultaessa oi-
keus julkiseen hammashoitoon laajeni 
koskemaan myös aikuisia ilman, että 
julkisen hammashoidon resurssit lisään-
tyivät. Toimintamalleja jouduttiin muut-
tamaan ja suunterveyden edistämisestä 
ja ehkäisevästä työstä jouduttiin laajal-
ti tinkimään. Hoitotakuun myötä ikä ei 

enää ollut edes lasten kohdalla kriteeri 
hoitoon pääsylle, vaikkakin valtioneu-
voston asetus neuvolatominnasta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä 
lasten ja nuorten ehkäisevästä suun ter-
veydenhuollosta velvoitti tarkastamaan 
tietyt ikäluokat kattavasti (338/2011). 
Hammaslääkärien raportoimana sekä 
potilasasiakirjojen perusteella lasten 
suunterveyden paraneminen pysähtyi, 
ja havaittiin lasten suun sairauksien jo-
pa lisääntyvän 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 vielä 
vuonna 2019 parannettavaa. Edelleen 
vain noin kaksi kolmasosaa (67,5 %) 
neljäs- ja viidesluokkalaisista ilmoit-
taa harjaavansa hampaat suositus-
ten mukaisesti kaksi kertaa päivässä. 
Kahdeksas- ja yhdeksäsluokkalaiset 
harjaavat hampaitaan vielä vähem-
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män; vain hieman yli puolet (59,2 %)  
 nuorista ilmoittaa harjaavansa ham-
paansa kaksi kertaa päivässä. Kymme-
nen vuotta aiemmin toteutetussa kyse-
lyssä 50 % kahdeksas- ja yhdeksäsluok-
kalaisista ilmoitti harjaavansa hampaat 
kaksi kertaa päivässä (5).

Usein monet ongelmat keskittyvät 
samoille lapsille; niillä joilla on huono 
suunterveys, on myös muita elämänhal-
lintaan ja terveyteen liittyviä ongelmia 
(6, 7, 8). Sosioekonomisen eriarvoisuu-
den näkyminen suunterveydessä näyttää 
olevan pysyvä ilmiö sekä kehittyneissä 
että kehittyvissä maissa, myös Suomes-
sa (3, 9, 10), vaikka Maailman terveysjär-
jestö WHO asetti tavoitteekseen eriarvoi-
suuden poistamisen jo 1980-luvulla (11).

Suomessa alle kouluikäisten lasten 
sekä peruskoululaisten suun terveystar-
kastuksista säädetään terveydenhuolto-
laissa (1326/2010) (12), joka velvoittaa 
kuntia seuraamaan lapsen suun tervey-
dentilaa vähintään joka toinen vuosi 
ja tarkastamaan koululaisen suunter-
veyden vähintään kolme kertaa perus-
koulun aikana sekä lisäksi yksilöllisen 
tarpeen mukaisesti. Valtioneuvoston 
asetuksessa (338/2011) neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä 
suun terveydenhuollosta säädetään, et-
tä kunnan on järjestettävä määräaikai-
sia terveystarkastuksia kaikille ennalta 
määriteltyyn ikä- tai vuosiluokkaan tai 
muuhun ryhmään kuuluville sekä yksi-
löllisestä tarpeesta johtuvia terveystar-
kastuksia (13).

Alle kouluikäisen määräaikaisen 
suun terveystarkastuksen voi tehdä suu-
hygienisti tai hammashoitaja. Tarpeen 
mukaan hampaiston tutkii hammaslää-
käri, kun lapsi on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 
4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias (13). Koulu-
laisten suun määräaikaiset tarkastukset 
(suuhygienisti tai täydennyskoulutuksen 
saanut hammashoitaja) tai tutkimukset 
(hammaslääkäri) tehdään, kun oppilas 
on ensimmäisellä, viidennellä ja kah-
deksannella luokalla ja lisäksi hammas-
lääkäri tutkii suunterveyden tarpeen 
mukaan (13). Terveys- ja hyvinvointie-
rojen kaventamiseen velvoittaa osaltaan 

myös lastensuojelulaki (417/2007) (14), 
jonka mukaan neuvola- ja koulutervey-
denhuollon palveluissa ehkäistään myös 
lastensuojelutarpeen syntymistä (14, 15).

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
selvittää, miten lain ja asetusten mukai-
set suun terveystarkastukset toteutuvat 
Suomen suun terveydenhuollossa alle 
kouluikäisten ja peruskouluikäisten koh-
dalla, sekä miten selvitetään tarkastuk-
sista poisjääneiden tuen tarve.

Aineisto ja menetelmät
Pohjois-Suomen aluehallintovirasto 
koordinoi selvitystä lasten ja nuorten 
lakisääteisten suun terveystarkastusten 
toteutumisesta keväällä 2019. Webro-
pol-pohjainen kysely lähetettiin aluehal-
lintovirastojen kautta maanlaajuisesti 
kaikkiin julkisen terveydenhuollon yk-
siköihin ja siihen vastasivat yksiköiden 
ylihammaslääkärit ja vastaavat ham-
maslääkärit. Vastausaikaa kyselyyn oli 
kuukausi, jota pidennettiin vielä kahdel-
la viikolla.

Kysely sisälsi sekä avoimia että mo-
nivalintakysymyksiä. Siinä tiedusteltiin, 
toteutuvatko kunnassa tai suun tervey-
denhuollon vastuuyksikössä alle koulu-
ikäisten ja peruskoululaisten terveyden-
huoltolain ja valtioneuvoston asetuk-
sen mukaiset suun terveystarkastukset 
 (kyllä/ei). Vastaajia pyydettiin ilmoitta-
maan, mitkä ikäluokat tai peruskoulun 
luokka-asteet terveydenhuollon yksi-
köissä tarkastetaan kokonaisuudessaan. 
Niistä ikä- ja koululuokista, jotka tarkas-
tettiin kokonaisuudessaan, kysyttiin joko 
virallisiin tilastoihin perustuvaa tietoa tai 
ylihammaslääkärin arviota, kuinka suuri 
prosenttiosuus kyseisestä ikä- tai koulu-
luokasta tarkastettiin. Lisäksi kysyttiin, 
kuka yksikössä pääsääntöisesti tekee tar-
kastukset kullekin ikäluokalle tai luokka-
asteelle (hammaslääkäri/suuhygienisti/
hammashoitaja/ ei vakiintunutta käy-
täntöä, kerro toimintatavasta).

Kyselyssä tiedusteltiin myös, millä ta-
valla yksiköt kutsuvat alle kouluikäiset 
ja koululaiset suun terveystarkastukseen 
(lapsen huoltajalle lähetetään vastaan-
ottoaika kirjeessä / lapsen huoltajalle 
lähetetään vastaanottoaika sähköisesti 

esim. sähköpostilla / lapsen huoltajalle 
lähetetään vastaanottoaika tekstiviestil-
lä / lapsen huoltajalle lähetetään keho-
tus varata aika / jokin muu tapa, mikä?). 
Vastaajilta kysyttiin myös, selvitetäänkö 
tarkastuksista poisjääneiden perheiden 
tuen tarve (kyllä, miten? / ei, miksi ei?)

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

Kyselyyn vastasi 110 terveydenhuollon 
yksikköä Suomen yhteensä 194 yksikös-
tä (vastausprosentti 56,7 %). Vastauksia 
saatiin kaikista maakunnista. Kaikissa 
vastauksissa todettiin, että peruskoulu-
ikäisten terveydenhuoltolaissa määrite-
tyt suun terveystarkastukset toteutuvat 
heillä asetusten mukaisesti (n = 110). 
Kolmasosa (31 %) vastaajista ilmoitti tie-
dot kouluikäisten lakisääteisten tarkas-
tusten toteutumisesta virallisen tilaston 
perusteella, muilla vastaajilla vastaukset 
perustuivat arvioon.

Alle kouluikäisten tarkastukset to-
teutuivat vastausten perusteella asetus-
ten mukaisesti yhtä lukuun ottamatta 
kaikissa yksiköissä (n = 109). Enem-
mistö (75 %, n = 83) vastanneista il-
moitti lähettävänsä alle kouluikäisille 
vastaanottoajan kirjeessä postin kautta, 
6 % (n = 7) vastaajista lähetti postissa 
kehotuksen varata vastaanottoaika ja  

-
ti. Avoimessa kentässä muita tapoja  
(18 %) ilmoitettiin olevan muun muassa 
lapsen huoltajille soittaminen.

Yksiköistä 63 % (n = 69) lähetti kou-
lulaisten vastaanottoajan kirjeellä huol-
tajalle ja 1 % (n = 1) lähetti kirjeellä ke-
hotuksen varata aika tarkastukseen. Säh-
köisesti esimerkiksi Wilma-järjestelmän 
kautta ajan lähetti 6 % (n = 7) ja teks-
tiviestillä 1 % (n = 1) vastanneista. Kol-
mannes (29 %, n = 32) vastaajista valitsi 
kyselyssä kohdan jokin muu tapa, mikä? 
Avoimessa kentässä muita tapoja ilmoi-
tettiin olevan muun muassa vastaanotto-
ajan lähettäminen kouluille ja vastaan-
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ottoajan lähettäminen kotiin postissa 
lapsen nimellä.

Alle kouluikäiset tarkisti useimmi-
ten suuhygienisti tai hammashoita-
ja (87 %, kuvio 1.) Vastanneista 15 % 
(n = 16) ilmoitti, ettei kunnassa tarkaste-
ta alle kouluikäisistä tiettyjä ikäluokkia. 
Näistä kahdessa kunnassa tarkastetaan 
kaikki alle kouluikäiset vuosittain, kuu-
dessa tarkastukset tehdään yksilöllisen 
hoitovälin mukaisesti ja yksi vastaajista 
ilmoitti, että kunnassa ”lähetetään pas-
siivinen kutsu”. Viiden vastaajan koh-
dalla neuvolan terveydenhoitaja osallis-
tui jonkin ikäluokan suun terveystarkas-
tukseen joko tekemällä tarkastuksen tai 
kehottamalla ottaa yhteyttä suun tervey-
denhuoltoon.

Vastaajista 95 % (n = 104) vastasi ky-
symykseen, kutsutaanko koululaisista 
jokin luokka-aste kokonaan. Kysymyk-
seen vastanneista 43 % (n = 41) ilmoit-
ti, että yksikössä on käytössä yksilölliset 
tarkastusvälit riskiarvion perusteella. 
Noin 12 % (n = 13) kertoi, että koululai-
set tarkastetaan pelkästään yksilölliseen 
tarkastusväliin perustuen, ei asetus-
ten mukaisten ikäluokkien perusteella. 
Vastanneista kaikki (n = 104) raportoi-
vat, että ensimmäisen luokan oppilaat 
tarkastetaan; vastaava osuus viidennen 
luokan oppilaiden kohdalla oli 95 % ja 
kahdeksannen luokan oppilaiden koh-
dalla 92 %. Näissä luokka-asteissa tar-
kastukset teki pääsääntöisesti hammas-
lääkäri, muuten koululaisten tarkastuk-
sen tekijä oli useimmiten suuhygienisti. 
Hammashoitajat tekivät tarkastuksia 
koululaisille vain muutamissa yksiköis-
sä; suhteellisesti eniten hammashoita-
jat tekivät tarkastuksia 7.-luokkalaisille 
(taulukko 1).

Avoimeen vastauskenttään jätetyistä 
kommenteista kävi ilmi, että noin nel-
jäsosa kunnista (n = 28) tarkasti kou-
lulaiset annetun asetuksen mukaisesti, 
minkä lisäksi heillä oli käytössä yksilöl-
liset henkilökohtaiseen riskiarvioon pe-
rustuvat tarkastusvälit. Viidesosa (19 % 
vastaajista, n = 21) ilmoitti tarkastavan-
sa lapset joka vuosi riippumatta suun 
tilanteesta. Kysymykseen vastanneista 
13 %:ssa yksiköistä (n = 14) lapsista tar-

kastettiin alle 70 % ainakin yhdessä ase-
tusten mukaisessa ikäluokassa.

Yhtä yksikköä lukuun ottamatta 
kaikki yksiköt vastasivat kysymykseen 
perheen tuen tarpeen selvittelystä tar-
kastuksista (n = 109). Neuvolaikäisten 
kohdalla 86 % (n = 94) vastaajista il-
moitti selvittävänsä tuen tarpeen, pe-
ruskouluikäisten kohdalla tuen tarpeen 
ilmoitti selvittävänsä 88 % (n = 96) 
vastaajista. Alle kouluikäisten kohdalla 
49 % (n = 46) tuen tarpeen selvittävistä 
yksiköistä ilmoitti olevansa tarvittaessa 
yhteydessä sosiaalihuoltoon tai lasten-
suojeluun, kun kouluikäisten kohdalla 
vastaava luku oli 53 % (n = 51). Muita 
lasten tuen tarpeen selvittämiskeinoja 
olivat mm. yhteydenotto kotiin kirjeitse 
tai puhelimitse, yhteydenotto neuvolaan 
tai kouluterveydenhoitajaan sekä uuden 
vastaanottoajan lähettäminen.

Sekä alle kouluikäisten että koulu-

laisten kohdalla yhdeksällä yksiköllä oli 
erilaisia organisaatiotason ohjeita, esi-
merkiksi poispudokkaiden malli, sisäi-
nen ohje, otetaan puheeksi -menetelmä, 
joista ei erikseen kerrottu, mitä ne tar-
koittivat. Vastaajista 16 (14,5 %) ilmoit-
ti, ettei tarkastuksista poisjääneiden tu-
en tarvetta selvitetä. Syinä tähän olivat 
muun muassa resurssipula sekä se, ettei 
tuen tarpeen selvittämistä nähty tarpeel-
liseksi, koska vanhemmat ovat vastuussa 
lapsistaan.

Pohdinta
Lasten ja nuorten suun terveystarkas-
tukset näyttävät tämän tutkimuksen pe-
rusteella toteutuvan Suomessa pääsään-
töisesti kohtuullisen hyvin. Tulosten luo-
tettavuutta kuitenkin vaikeuttaa se, että 
vastaukset perustuvat pääosin arvioon 
eivätkä tilastoituun tietoon. Tutkimuk-
seen eivät vastanneet kaikki kunnat tai 

Kuvio 1.

Luokka-aste Hammaslääkäri, n (%) Hammashoitaja, n (%) Kaikki, n

-
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kuntayhtymät, minkä takia kattavaa tie-
toa suun terveystarkastusten toteutumi-
sesta ei saatu.

Parhaimmillaan lapset tarkastetaan 
sekä asetuksen että yksilöllisen tarkas-
tusvälin mukaisesti. Vaikuttaa siltä, että 
kattavimmin tarkastetaan alle kouluikäi-
sistä 5-vuotiaat sekä koululaisista ykkös-
luokkalaiset. Hammashoitajat ja suuhy-
gienistit tekevät pääosin alle kouluikäis-
ten tarkastukset, kun taas kouluikäisten 
suun terveystutkimuksia tekevät enim-
mäkseen hammaslääkärit. Varsinkin alle 
kouluikäisten kohdalla ei ole resursseja 
selvittää tarkastuksista poisjäävien syitä 
ja perheen mahdollista tuen tarvetta.

Hieman yli 10 prosenttia vastaajista 
ilmoitti, että koululaiset kutsutaan yksi-
löllisen hoitovälin mukaisesti, eikä koko 
ikäluokan kattavia lakisääteisiä määrä-
aikaistarkastuksia tehdä. Näissä yksi-
köissä tarkastetaan esimerkiksi 5-vuo-
tiaat tai ensimmäisen luokan oppilaat 
koko ikä- tai vuosiluokkana, minkä jäl-
keen jokaiselle määritetään yksilölliset 
hoitovälit. Tämä käytäntö ei kuitenkaan 
noudata tarkasti asetusta, jossa tarkas-
tettavat vuosiluokat säädetään. Näistä-
kin yksiköistä, jotka ilmoittivat tarkas-
tavansa asetusten mukaiset koululuo-
kat, 13 %:ssa jäi tarkastamatta jostakin 
ikä- tai vuosiluokasta lähes 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 esittivät toiveen uusista tilasto-
koodeista, joilla voitaisiin luotettavasti 
seurata, kuinka kattavasti määräaikais-
tarkastuksia saadaan toteutettua.

Suomessa viranomaiset valvovat 
hoitotakuun toteutumista. Tämä kysely 
paljasti, että myös lasten suun terveys-
tarkastusten tilastoimiseen ja seuraami-
seen tarvittaisiin valtakunnallisia keino-
ja ja apuvälineitä. Kouluterveydenhuol-
lossa lakisääteisille käynneille lääkärin 
tai terveydenhoitajan vastaanotolla 
löytyy koodistot jokaisen lakisääteisen 
ikäryhmän tarkastuksiin, mutta suun 
terveydenhuollon koodisto on selkeästi 

lyhyempi (16). Yhtenäiset koodistot laki-
sääteisiin tarkastuksiin palvelisivat sekä 
vastaavia hammaslääkäreitä että valvo-
via viranomaisia helposti saavutettavien 
ja paikkaansa pitävien tilastojen tuot-
tamiseksi eri ikäryhmien lakisääteisten 
tarkastusten toteutumisesta.

Kaikki suun terveydenhuollon yksi-
köt eivät asetuksesta huolimatta selvitä 
tarkastuksista poisjääneiden tuen tar-
vetta. Osa vastaajista kertoi kutsuvansa 
tarkastuksista poisjääneet välivuosina 
tai lähettävänsä vain uuden ajan, seu-
raamatta tai tilastoimatta, kuinka moni 
lapsista tulee uusintakutsun jälkeen tar-
kastukseen. Usealla kunnalla oli selkeitä, 
nimettyjä toimintamalleja, esimerkiksi 
Lapset puheeksi -malli.

Jos terveydenhuollon ammattihen-
kilö epäilee lapsen hyvinvoinnin vaa-
rantuvan, on hänellä lain mukainen 
velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus 
salassapitosäännösten estämättä (14). 
Tutkimuksen mukaan hammaslääkä-
rit raportoivat helpommin lasten kal-
toinkohtelusta, mikäli heillä on selkeä 
toimintaohje (17). Hammaslääkärit tar-
vitsevat kollegan tukea tehdäkseen las-
tensuojeluilmoituksen (18). He kokevat 
roolinsa ristiriitaisena ja haluavat kan-
nustaa vanhempia hoitamaan lastensa 
hampaita eivätkä tehdä lastensuojeluil-
moitusta (18).

Toisaalta lasten tilanne pääsee usein 
kärjistymään, kun suurinta tukea tarvit-
sevilla on usein myös muita sosioekono-
misia ongelmia, jotka vaikuttavat sekä 
suoraan että välillisesti myös suunter-
veyteen. Tilannetta voisi helpottaa yh-
tenäinen toimintamalli, selkeä koodisto 
sekä tarkat tilastoista helposti saatavat 
tiedot myös suun terveydenhoidosta, 
jolloin kynnys ilmoituksen tekemiseen 
madaltuisi. 

Sosioekonomisten ryhmien välisten 
terveyserojen kaventamiseksi olisi tär-
keää, että suun terveydenhuollon piiriin 
saataisiin myös ne lapset, jotka eivät tu-
le tarkastuksiin. Terveyserot eivät joh-
du vain koulutuksen ja ammattiaseman 
kaltaisten sosiaalisten taustatekijöiden 
eroista, vaan taustalla voivat olla myös 
olosuhteet ja kokemukset (19). Tutki-

mukset ovat osoittaneet, että poisjään-
nin taustalla on usein monimutkaisia 
ongelmia perhe-elämässä ja poisjääntejä 
esiintyy usein perheissä, joilta puuttuvat 
hampaiden kotihoidon rutiinit (19, 20).

Terveyserojen kaventamiseksi olisi 
tärkeää saada niin alle kouluikäiset kuin 
kouluikäisetkin tarkastettua kattavasti 
vähintään lakisääteisistä ikä- ja vuosi-
luokista. Hammashoidon laiminlyön-
nin on todettu vaikuttavan haitallisesti 
muun muassa lapsen syömiseen, kas-
vuun ja elämänlaatuun sekä heikentä-
vän suunterveyden lisäksi yleisterveyttä 
(18). Suun terveysongelmat kasautuvat 
useammin heille, joilla on myös muita 
ongelmia, kuten somaattisia tai psyykki-
siä terveysongelmia, tai heille, jotka ovat 
käyttäneet palveluita epäsäännöllisesti 
(18). Kattava, vähintään lakisääteisten 
ikä- ja vuosiluokkien suun terveystar-
kastusten toteutuminen ja tarvittaessa 
lisäksi yksilölliset tarkastukset sekä tar-
kastuksista poisjääneiden tuen tarpeen 
selvittäminen ovat toimivia työkaluja, 
kun tavoitteena on lasten ja nuorten hy-
vä suunterveys. 

Kyselytutkimuksissa vastausprosentti 
jää usein melko pieneksi, ja tämän kaik-
kiin terveydenhuollon yksiköihin lähe-
tetyn kokonaistutkimuksen kattavuutta 
voidaankin pitää melko hyvänä. Toinen 
kyselytutkimusten mahdollinen virhe-
lähde on vastausten luotettavuus; vas-
taajat voivat joko tahallisesti tai tahatto-
masti vastata kysymyksin liian positiivi-
sesti (21). Tässä tutkimuksessa suuri osa 
vastauksista perustui vastaajien käsityk-
siin eikä virallisiin rekisteritietoihin, jo-
ten on mahdollista, että tilanne lasten ja 
nuorten lakisääteisten 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.

Tämän tutkimuksen perusteella las-
ten ja nuorten suun terveystarkastukset 
ja tarkastuksista poisjäävien tuen tar-
peen arviointi näyttävät toteutuvan pää-
sääntöisesti lain edellyttämällä tavalla. 
Parannettavaa on yhdenmukaisessa re-
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kisteröinnissä ja toimintatavoissa. Ti-
lannekuva suun terveystarkastuksista 
perustuu kuitenkin suurimmaksi osak-
si arvioihin eikä virallisiin tilastoituihin 
tietoihin. Yhdenmukainen tilastotieto 
auttaisi arvioimaan, kuinka moni lapsi ja 
nuori putoaa pois suun terveydenhuol-
lon järjestelmän piiristä. Terveyserojen 
kaventamiseksi tarvitaan lisää yhtenäi-
siä käytäntöjä ja lisää tutkimustietoa. 
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