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Lahtékohdat

Kansainvélisesti on havaittu, ettd
heikossa sosioekonomisessa ase-
massa olevien vanhempien lapset
kayvat suun terveydenhuollossa
harvemmin kuin muut lapset. Suo-
mesta tietoa on niukasti. Selvitim-
me suun terveydenhuollon pal-
veluiden kayttoa ja sen yhteyttd
vanhempien koulutukseen seka
kotitalouden tuloihin kuopiolaisilla
lapsilla.

Menetelmit

Kuopiossa toteutetussa PANIC-
tutkimuksessa kerattiin potilastie-
tojarjestelmista tiedot 506 lapsen
suun terveydenhuollon kdynneis-
ta. Tarkastelujakso ulottui lapsen
syntymasta vuoden 2016 loppuun
(seuranta-aika keskimaarin 15,9 v).
Tiedot vanhempien koulutuksesta
ja kotitalouden vuosituloista selvi-
tettiin lasten ollessa 7-9-vuotiaita.

Tulokset

Lapset, joiden vanhempien koulu-
tusaste ja tuloluokka olivat ma-
talammat, kavivat suun tervey-
denhuollossa keskiméaarin hie-
man useammin kuin enemman
koulutettujen ja parempituloisten
vanhempien lapset. Matalammin
koulutettujen ja pienempituloisten
vanhempien lapsilla oli useammin
vahintaan yksi kaynti, joka liittyi
sarkyyn, turvotukseen tai fisteldin-
tin suun alueella.

Johtopaatokset

Eri sosioekonomista luokkaa edus-
tavien vanhempien lasten véliset
erot suun terveydenhuollon pal-
veluiden kaytdssa ovat pienet. On
kuitenkin tarkeaa varmistaa, etta
palveluita eniten tarvitsevat lapset
saavat niitd, rilppumatta perheen
sosioekonomisesta asemasta.
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uomessa sosioekonomiset terveys-

erot ovat selvit. Pienituloisilla,

vahan koulutetuilla, tyottomilla
ja tyontekijaammateissa toimivilla on
lyhyempi elinajanodote kuin muilla
aikuisilla (1). Ndiden ryhmien terveys-
tottumukset ovat epiterveellisemmit
ja he kéyttavit vaihemmaén terveyden-
huollon palveluita tarpeeseensa ndhden
kuin muut aikuiset (1, 2, 3). Vihemmaén
koulutettujen ja pienempituloisten ai-
kuisten koettu suunterveys on selke-
asti heikompi ja suun omahoito vihai-
sempéd kuin enemmin koulutettujen
ja suurempituloisten aikuisten (4, 5).
Myo6s suun terveydenhuollon palve-
lujen kiytossd voidaan havaita eroja,
jotka suosivat paremmassa sosioeko-
nomisessa asemassa olevia eivitka tdy-
sin vastaa arvioitua palvelujen tarvetta
(4, 5). Lisaksi tiedetédén, ettd matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevien
vanhempien lapsilla on keskimaaraista
huonompi suunterveys, ja etti itsera-
portoitu hampaiden reikiintyminen on
harvinaisempaa korkeammin kuin ma-

talammin koulutettujen vanhempien
lapsilla (6, 7, 8, 9). Hampaiden reikiin-
tymista esiintyy eniten pienituloisten
perheiden lapsilla, ja heilla my6s fluori-
hammastahnan kéaytté on viahaisempaa
(9, 10).

Suurin osa suomalaislapsista kdy
suun terveydenhuollossa kotikuntan-
sa terveyskeskuksessa. Kunnalla on
velvollisuus jirjestda lapselle sdannol-
lisesti suun terveystarkastuksia ja tar-
vittaessa esimerkiksi korjaavaa hoitoa.
Kiyntien tiheys maaraytyy yksilollisen
tarpeen mukaan: jos hoidon tarve on
suurempi, tarkastuksia ja kidynteja on
enemman (11). Lisiksi Kela korvaa sai-
rausvakuutuksen perusteella osan yksi-
tyisen hammaslaakarin tai suuhygienis-
tin tekeman hoidon kustannuksista (12,
13). Alle 18-vuotiaat kuitenkin kayttavit
sairausvakuutuksen piiriin kuuluvia
palveluita varsin vihian, eivatka yksi-
tyiset terveysvakuutukset yleensa kata
suun terveydenhuollon palveluita — ta-
paturmien hoitoa lukuun ottamatta (14,

15).



Tuoretta suomalaista tutkimustietoa
lasten suun terveydenhuollon palvelui-
den kiyton yhteydesti sosioekonomi-
seen asemaan on niukasti (16). Vuon-
na 2012 julkaistun raportin mukaan
suomalaisiitien koulutustasolla ei ollut
yhteyttd heiddn lastensa hammaslai-
karikaynteihin, mutta silla havaittiin
olevan yhteys lasten suunterveyteen
(7). Kansainvalisissa tutkimuksissa on
todettu, ettd suun terveydenhuollon
palveluiden kaytto on vihdisempai ja
ehkiisevadn hoitoon hakeutuminen
epiatodennidkoisempédi alempien so-
sioekonomisten ryhmien lapsilla kuin
ylempien sosioekonomisten ryhmien
lapsilla (17, 18, 19, 20). Eri maiden ter-
veydenhuoltojirjestelmien ja yhteis-
kuntien suuret eroavaisuudet kuitenkin
hankaloittavat kansainvilisten vertai-
lujen tekemisti (21).

Tassd kuopiolaisista lapsista ja nuo-
rista koostuvaan aineistoon perustu-
vassa tutkimuksessa pyrimme tuotta-
maan lisitietoa lasten suun terveyden-
huollon palveluiden kaytosta ja sen yh-
teyksistd vanhempien koulutustasoon
seka kotitalouden tuloihin.

Aineisto ja menetelmat
Aineiston muodostivat lapset, jotka
osallistuivat vuonna 2007 alkaneeseen
Lasten liikunta ja ravitsemus -tutki-
mukseen (engl. Physical Activity and
Nutrition in Children, PANIC). PANIC-
tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuk-
sia terveyteen ja hyvinvointiin. Tutki-
muksella on Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin tutkimuseettisen toimikunnan
puoltava lausunto (padtos 2006/69).
Kuopion kaupunki ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri antoivat luvan aineis-
tonkeruuta varten.
PANIC-tutkimukseen kutsuttiin 736
ensimmadisen luokan aloittavaa lasta
vanhempineen Kuopion kaupungin 16
peruskoulusta. Vuosina 2007—2009
tehtyihin alkututkimuksiin osallistui
512 (70 %) kutsutuista, jotka tuolloin
olivat idltdan 7—9-vuotiaita. Tutkimuk-
sesta suljettiin pois kuusi lasta, jotka
eivit pystyneet osallistumaan interven-

tioon tai eivit olleet riittdvin motivoi-
tuneita kdyméain kaikissa tarpeellisissa
alkukartoituksissa. Jiljelle jaddneet 506
lasta vanhempineen jaettiin kahteen
ryhmaén: litkunta- ja ravitsemusinter-
ventioryhméaén ja verrokkiryhmé&in.
Interventioryhmin lapset ja heiddn
vanhempansa saivat liikunta- ja ravit-
semusneuvontaa kuusi kertaa ennen
kahden vuoden seurannan paitteeksi
tehtyja uusia tutkimuksia.

PANIC-tutkimukseen osallistu-
neiden lasten suun terveydenhuollon
kaynteja koskevat tiedot kerattiin Kuo-
pion kaupungin Effica-potilastietojir-
jestelmistd sekd Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin hammaslddketieteen
opetusklinikan Uranus-potilastietojér-
jestelmistd kesdn ja syksyn 2019 ai-
kana. Tiedot kerasi neljia hammaslai-
ketieteen opiskelijaa osana syventavii
opintojaan. Opiskelijat perehdytettiin
rekisteritietojen kerddmiseen ja kisit-
telyyn. Kerittaviin tietoihin kuului-
vat lasten kdynnit hammasladkarilla,
suuhygienistilld ja hammashoitajalla,
ja tarkastelujakso kesti lasten synty-
mastd vuoden 2016 loppuun saakka.
Kayntiméaaria tarkasteltiin erikseen 3.,
7., 10. ja 14. ikdvuoteen mennessa seka
vuoden 2016 loppuun mennessa. Pois
rajattiin oikomishoidon kaynnit, pois-
jaannit, hoidon suunnitteluun kayte-
tyt kdynnit, konsultaatiot ja puhelut;
nama tunnistettiin kertomustekstien,
toimenpidekoodien, oikomishoidon
sisaltomerkint6jen sekid kaytetyn kir-
jausvalilehden perusteella. Kiireelli-
siksi méaériteltiin kaynnit, joiden poti-
laskertomusteksteissa potilaalla todet-
tiin olevan sarkya, turvotusta tai fisteli
suun alueella. Potilastietojarjestelmas-
ta kerattyyn aineistoon yhdistettiin Ke-
lan rekisteritiedot sairausvakuutukses-
ta korvatuista yksityisen suun tervey-
denhuollon kiaynneistd vuosilta 2000—
2015. Kelan rekistereista ei kuitenkaan
pystytty selvittimaén, johtuiko kaynti
mahdollisesti sarysta, turvotuksesta tai
fistelista.

Tiedot vanhempien koulutustasosta
ja kotitalouden vuosituloista kerattiin
vanhemmilta kyselylomakkeen avulla
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden
lasten lukumaérat ja osuudet 7-9-vuoti-
aana (keskiarvo 7,7 vuotta) vanhempien
sosioekonomisen aseman mukaan muo-
dostetuissa ryhmissa.

Tuloluokka €/

vuosi lukumaara (n) osuus (%)
< 30001 106 22
30001-60000 204 42

> 60 000 181 37
Yhteensa 491 100
Koulutusaste

Keskiaste tai 98 20

alempi

Alin korkea-aste
tai alempi kor- 222 45
keakouluaste

Ylempi

korkeakouluaste A e
Yhteensa 498 100
Tuloluokka ja

koulutusaste*

Alin 47 10
2. 85 17
& 135 28
4. 112 23
Ylin 111 23
Yhteensa 490 100

*Alin = keskiaste tai alempi ja < 30 001 €/v.

2. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste
ja < 30 001 €/v. seké keskiaste tai alempi ja
30001 € - 60 000 €/v.

3. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste
ja 30 001 € - 60 000 €/v., ylempi korkeakoulu-
aste ja < 30 001 €/v. seka keskiaste tai alempi
ja > 60000 €/v.

4. = ylempi korkeakouluaste ja 30 001 € -

60 000 €/v. seka alin korkea-aste tai alempi
korkeakouluaste ja > 60 000 €/v.

Ylin = ylempi korkeakouluaste ja 60 000 €/v.

alkututkimusten yhteydessi. Vanhem-
pien koulutusta koskevassa muuttujas-
sa huomioitiin perheen korkeammin
koulutetun vanhemman tiedot. Kou-
lutusmuuttuja jaoteltiin kolmeen luok-
kaan: 1. keskiaste tai alempi, 2. alin
korkea-aste tai alempi korkeakouluaste
ja 3. ylempi korkeakouluaste. Keskiaste
sisdlsi ammattitutkinnot ja tita alem-
mat koulutusasteet. Alin korkea-aste ja
alempi korkeakouluaste kattoi amma-
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Taulukko 2. Lasten keskimaaraiset suun terveydenhuollon kdyntimaarat terveyskeskuksessa tai terveyskeskuksessa ja yksityiselld
vastaanotolla eri ikdvuosiin (3., 7., 10., 14. ja 16.) mennessa vanhempien sosioekonomisen aseman mukaan.

Kaynnit terveyskeskuksessa

3-vuotiaana 7-vuotiaana 10-vuotiaana 14-vuotiaana
Tuloluoldea, ka 95%lv  ka 95%Ilv  ka  95%Ilv  ka 95 % Iv
€/vuosi
< 30001 15 12-1,7 61 54-68 108 99-117 157 144-169
30001-60000 1,3 12-15 54  50-58 10,1 9,5-108 146 13,8-154
> 60 000 13 11-14 49 4554 93 86-99 136 126-145
prarvo; p-ave 550,10 0,01; < 0,01 0,02; < 0,01 0,02; 0,01
(lin. trendi)
Koulutusaste
Keskiaste tai 15 13-17 60 53-66 108 98-118 153 14,0-166
alempi
Alin korkea-aste
tai alempi kor- 13 12-14 55 51-60 101 95-107 14,7 139-155
keakouluaste
Mempikorkea- 45 1114 49 4554 93 87-100 136 128-145
kouluaste
prarvo; p-arvo 4 19. 0,09 0,03; 0,01 0,04; 0,01 0,07; 0,02
(lin. trendi)
Tuloluokka ja koulutusaste
Alin 15 11-1,9 63 51-74 110 95-125 160 140-179
2. 15 13-1,7 58 51-64 107 97-118 153 138-167
3. 13 11-14 56 50-61 100 93-108 14,7 137-156
4, 13 11-15 52 4658 96 87-105 139 127-151
Ylin 13 11-14 47 42-52 91 84-99 134 123-145
p=arvo; p-avo g 54.0,05 0,03; < 0,01 0,05; < 0,01 0,07: < 0,01

(lin. trendi)

v. 2016 loppu Kokonaiskayntimaara*

ka 95 % Iv ka 95 % Iv n
18,0 16,4-19,6 18,0 16,5-19,6 106
16,9 16,0-17,9 17,0 16,0-17,9 204
15,6 14,5-16,7 15,7 14,7-16,8 181
0,02; 0,01 0,03; 0,01

17,9 16,3-19,5 17,9 16,3-19,5 98
16,8 15,8-17,7 16,8 159-17,8 222
15,8 14,7-16,8 159 149-170 178
0,07; 0,02 0,09; 0,03

18,5 16,2-20,8 18,5 16,2-20,8 47
17,5 15,8-19,3 17,5 15,8-19,3 85
17,0 15,9-18,1 170 159-181 135
16,1 14,6-17,5 16,1 14,6-17,5 112
15,4 141-16,7 154 14,1-16,7 111
0,07; < 0,01 0,01; 0,01

ka = keskiarvo Iv = luottamusvali
Alin = keskiaste tai alempi ja < 30 001 €/v.

* = sisdltdd myos Kela-korvatut yksityishammasladkarikdynnit syntyméasta vuoden 2015 loppuun.

2. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste ja < 30 001 €/v. seka keskiaste tai alempi ja 30 001 € - 60 000 €/v.
3. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste ja 30 001 € - 60 000 €/v., ylempi korkeakouluaste ja < 30 001 €/v. seké keskiaste tai alempi ja >

60 000 €/v.

4. = ylempi korkeakouluaste ja 30 001 € - 60 000 €/v. seka alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste ja > 60 000 €/v.

Ylin = ylempi korkeakouluaste ja < 60 000 €/v.

tilliset opistotutkinnot ja ammattikor-
keakoulututkinnot. Ylempaan korkea-
kouluasteeseen luokiteltiin yliopisto-
koulutus. Kotitalouden vuositulot en-
nen veroja jaoteltiin kolmeen luokkaan:
1. korkeintaan 30 000 €, 2. 30 001—
60 000 € ja 3. vihintddn 60 001 €. Li-
siksi edelld mainituista koulutustasoa
ja kotitalouden vuosituloja koskevista
luokista muodostettiin viisiluokkainen
yhdistelmamuuttuja (ks. taulukot).
Aineisto analysoitiin IBM SPSS-oh-
jelmalla (versio 27) vertailemalla lasten
keskimaardisid suun terveydenhuollon
kokonaiskdyntimiaria ja kiireellisid
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kaynteja edelld mainituissa koulutus-
ja tuloluokissa. Keskiarvoille laskettiin
95 %:n luottamusvalit. Tilastollisina
testeind kaytettiin dikotomisten muut-
tujien osalta khiin nelio -testid ja jat-
kuvien muuttujien osalta lineaarista
regressiota, jota hyodyntiden selvitet-
tiin ryhmien vilisen eron ja lineaarisen
trendin tilastollinen merkitsevyys.

Tulokset

Alimpiin koulutus- ja tuloluokkiin kuu-
lui noin viidesosa tutkimukseen osallis-
tuneista, keskimmaisiin luokkiin ldhes
puolet ja ylimpiin luokkiin reilu kol-

masosa. Lahes kaikki vanhemmat vas-
tasivat niitd sosioekonomisia tietoja
kisitelleisiin kysymyksiin (taulukko 1).

Tutkittavat kdvivit julkisessa ja/tai
yksityisessd suun terveydenhuollossa
yhteensa keskimairin 16,7 kertaa kes-
kimaaraisena 15,9 vuoden seuranta-
aikana eli vuosina 2000—-2016. Suun
terveydenhuollon kidyntien keskiluku
(mediaani) oli 15; vdhiten palveluja
kiyttaneelld neljannekselld kdynteja oli
korkeintaan 12 ja ylimmalla neljannek-
selld vihintidn 21.

Alimpiin koulutus- tai tuloluokkiin
kuuluvien vanhempien lapset kivivit



Taulukko 3. Kiireellisen syyn (sarky, turvotus tai fisteli) takia terveyskeskuksessa kdyneiden
lasten lukumaarat ja prosenttiosuudet eri ikavuosiin (3., 7., 10., 14.) sekd vuoden 2016 lop-
puun mennessa vanhempien koulutus- ja tuloluokissa.

3-vuotiaana 7-vuotiaana

Tuloluokka €/

. % n %
vuosi
< 30001 <5 - 14 13,5
30001-60000 =<5 - 11 54
> 60 000 <5 - 6 Skg)
p-arvo <0,01
Koulutusaste
Kesklalste tai <5 - 10 10,5
alempi
Alin korkea-aste
tai alempi kor- <5 - 12 54
keakouluaste
Ylempi korkea- <5 - 9 51
kouluaste
p-arvo 0,16

Tuloluokka ja koulutusaste

Alin 25 | = 6 13,0
2. <5 - 7 8,3
&, 25 | = 9 6,7
4. <5 - £5 |-=
Ylin g5 | = <5 |-
p-arvo 0,12

Alin = keskiaste tai alempi ja < 30 001 €/v.

10-vuotiaana  14-vuotiaana v. 2016 loppu

n % n % n % kaikki
18 17,3 27 26,0 30 288 104
28 138 32 158 39 19,2 203
19 10,5 27 149 31 17,1 181
0,30 0,04 0,05

17 17,9 23 242 28 295 95
22 9,9 29 131 34 153 222
27 153 35 19,8 39 220 177
0,10 0,04 0,01

10 21,7 15 3246 17 37,0 46
10 11,9 14 16,7 16 19,0 84
15 11,2 17 12,7 23 17,2 134
17 152 22 19,6 24 214 112
12 10,8 17 153 19 17,1 111
0,35 0,04 0,05

2. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste ja < 30 001 €/v. seka keskiaste tai alempi ja 30 001

€ - 60000 €/v.

3. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste ja 30 001 € - 60 000 €/v., ylempi korkeakouluaste
ja < 30 001 €/v. seka keskiaste tai alempi ja > 60 000 €/v.
4. = ylempi korkeakouluaste ja 30 001 € - 60 000 €/v. seka alin korkea-aste tai alempi korkeakoulu-

aste ja > 60 000 €/v.
Ylin = ylempi korkeakouluaste ja 60 000 €/v.

keskimairin hieman useammin suun
terveydenhuollossa kuin muihin kou-
lutus- tai tuloluokkiin kuuluvien van-
hempien lapset (taulukko 2). Keskim-
maisten koulutus- ja tuloluokkien van-
hempien lapsilla kiaynteja oli hiukan
enemmaén kuin ylimmaéan koulutus- ja
tuloluokan vanhempien lapsilla. Erot
suun terveydenhuollon kiayntien kes-
kiarvoissa eri tulo- ja koulutusluokissa
olivat pienid riippumatta tarkastelu-
ajankohdasta. Kelan korvaamien yksi-
tyishammasladkarikdyntien maarét oli-
vat suhteessa terveyskeskuskaynteihin
hyvin pienet (0,5 % vs. 99,5 %).

Kiireellisestd hoidontarpeesta (sé-
rysté, turvotuksesta tai fistelistd) joh-
tuvia kiynteja ei ollut juuri lainkaan
toisen ikdvuoden loppuun mennessi,
mutta seuranta-ajan loppuun mennes-
sé niita kertyi 101 lapselle (20 %). Alim-
paan tuloluokkaan kuuluvien vanhem-
pien lapsista ldhes kolmannes (29 %)
oli kdaynyt suun terveydenhuollossa kii-
reellisen syyn vuoksi, keskimmaéiseen
tuloluokkaan kuuluvista noin viidennes
(19 %) ja ylimpaan tuloluokkaan kuu-
luvista ldhes viidesosa (17 %, p = 0,05)
(taulukko 3).

Alimman koulutusluokan vanhem-
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pien lapsista lahes kolmasosa oli kiy-
nyt kiireelliselld kdynnilld, kun vastaa-
vat osuudet olivat keskimmaisen kou-
lutusluokan vanhempien lapsilla 15 %
ja ylemmaén korkeakouluasteen suorit-
taneiden vanhempien lapsilla noin vii-
desosa (p = 0,01).

Lapset, joilla oli ollut vihintaan yk-
si kiireellinen kaynti, olivat kdyneet
suun terveydenhuollossa merkittavis-
ti enemman kuin lapset, joilla ei ollut
kiireellisid kdyntejd. Vahintddn yhden
kerran kiireellisen syyn takia hoidossa
kiyneilla lapsilla kokonaiskdyntim&a-
rien keskiarvot olivat 1dhes yhtd suuret
riippumatta vanhempien koulutus- ja
tuloluokasta (taulukko 4.) Ne alimpaan
koulutus- ja tuloluokkaan kuuluvien
vanhempien lapset, joilla ei ollut kii-
reellisida kdynteji, olivat kdyneet vas-
taanotolla enemmaén kuin muiden kou-
lutus- ja tuloluokkien lapset.

Pohdinta

Téassa tutkimuksessa havaitsimme, et-
td kiireellisistd syistd suun terveyden-
huollossa kiyneiden lasten osuus oli
suurempi ryhmissi, joiden vanhem-
milla oli matalampi koulutustaso tai al-
haisemmat tulot, kuin ryhmissi, joiden
vanhemmilla oli korkeampi koulutus-
taso tai suuremmat tulot. Kaikkien lap-
suudenaikaisten suun terveydenhuol-
lon kidyntien maarat olivat kuitenkin
vain hieman suuremmat lapsilla, joiden
vanhemmilla oli alhaisempi sosioeko-
nominen asema. Lisdksi kiireelliset
kaynnit olivat yhteydessa suurempaan
lapsuudenaikaiseen kokonaiskiaynti-
madriain sosioekonomisesta asemasta
riippumatta.

Karies, yleisin hammasperiisia vai-
voja aiheuttava sairaus, on keskittynyt
pienelle osalle lapsiviestostd ja aiheut-
taa useimmat suun terveydenhuollon
kiireelliset kdynnit (7, 22). Aiempien
tutkimusten mukaan sosioekonomi-
sesti heikommassa asemassa olevilla
lapsilla my6s hoidon tarve on suurem-
pi: suun omahoidon puutteet ja ham-
paiden reikiintyminen on yleisempai
matalimmin koulutettujen vanhempien
lapsilla, hoitamattomia reikiintyneita
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hampaita esiintyy Suomessa korostu-
neesti alempien tulo- ja koulutusluok-
kien vanhempien lapsilla, ja perheen
taloudelliset ongelmat ovat yhteydessa
5-vuotiaiden lasten karieksen yleisyy-
teen (6, 7, 8, 9, 10). Lapsuudenaikais-
ten kiireellisten suun terveydenhuol-
tokdyntien mairia tai niiden yhteyksia
vanhempien koulutukseen tai tuloihin
suomalaislapsilla ei ole tietddksemme
aiemmin tutkittu. Tassd tutkimukses-
sa alimpaan tulo- tai koulutusluokkaan
kuuluvien vanhempien lapsista suu-
rempi osa oli kdaynyt hoidossa akuutin
oireen vuoksi kuin ylempien tulo- tai
koulutusluokkien lapsista. Kiireelliset
kadynnit voivat heikentda lapsen eld-
ménlaatua ja aiheuttavat esimerkiksi
koululaisilla ylimaaraisia koulupoissa-
oloja (23).

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole ha-
vaittu merkittavid eroja suomalais-
lasten hammasladkarikdaynneissd sen
mukaan, miten koulutettuja heididn
ditinsa ovat (7). Tietadksemme sita,
onko eri tuloluokkia edustavien van-
hempien lasten kdyntimé&arissa eroja,
ei ole Suomessa tutkittu. Tdméin tutki-
muksen perusteella sosioekonomisesti
heikommassa asemassa olevat lapset
kdyvit suun terveydenhuollossa use-
ammin kuin muut ryhmaét, mutta erot
olivat kokonaisuudessaan varsin pie-
nid. Kaiken kaikkiaan tutkimuksemme
perusteella voidaan sanoa, ettéd lasten
suun terveydenhuoltokdyntien maara
oli odotusten mukainen, kun otetaan
huomioon tunnetut sosioekonomisten
ryhmien viliset erot hoidon tarpeessa,
sairastavuudessa ja palvelujen kaytos-
sd niin lapsilla kuin aikuisillakin (4, 7,
8, 9, 10).

Vaikka yksilollisen hoitovélin ja en-
naltaehkiisyn kohdentamisen merki-
tystd korostetaan, erot lapsuudenai-
kaisissa kokonaiskdyntimaarissa olivat
suhteellisen pienid. Sarky-, turvotus-
tai fistelioireen vuoksi vastaanotolla
kdyneiden lasten lapsuudenaikainen
kokonaiskdyntimaara oli vain 40—-50
% suurempi kuin lapsilla, jotka eivit
olleet kdyneet yhdelldkdaan kaynnil-
1a vastaavan syyn vuoksi. Karieksen
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Taulukko 4. Suun terveydenhuollon kdyntien maarat terveyskeskuksessa jaoteltuina vanhem-
pien koulutus- ja tuloluokkien mukaan, kun lapsella oli vuoden 2016 loppuun mennessa joko
vahintdan yksi kiireellinen kaynti tai ei yhtaan kiireellistd kdyntia.

2 1 kiireellinen kaynti

Ei kiireellisia kdynteja

Kaikld keskiarvo g5 %n ap N keskiarvo 95 %n -
luottamusvali luottamusvali

22,9 21,2-245 102 15,0 14,5-15,6 393
Tuloluokka €/vuosi
< 30001 22,2 18,5-25,9 30 163 14,8-17,8 74
30 001-60 000 24,2 21,3-270 39 152 14,5-15,9 164
> 60 000 22,1 19,5-24,8 31 142 13,2-15,3 150
p-arvo; p-arvo (lin. trendi) 0,52; 0,98 0,04; 0,01
Koulutusaste
Keskiaste tai alempi 22,0 18,3-25,7 28 16,2 14,7-17,6 67
Alin korkea-aste tai alem- 210-273 34 154 146-163 188
pi korkeakouluaste
Ylempi korkeakouluaste 22,2 19,7-24,8 39 14,0 13,0-14,9 138
p-arvo; p-arvo (lin. trendi) 0,52;1,0 0,02; 0,01
Tuloluokka ja koulutusaste
Alin 21,2 21,0-26,0 17 16,9 13,0-21,0 29
2. 244 18,0-26,0 16 15,9 14,0-18,0 68
& 23,7 23,7-190 23 156 15,0-17,0 111
4. 22,8 22,8-180 24 142 13,0-15,0 88
Ylin 22,2 22,2-21,0 19 140 12,0-16,0 92
p-arvo; p-arvo (lin. trendi) 0,83; 0,99 0,04; < 0,01

Alin = keskiaste tai alempi ja < 30 001 €/v.

2. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste ja < 30 001 €/v. seka keskiaste tai alempi ja

30 001 € - 60 000 €/v.

3. = alin korkea-aste tai alempi korkeakouluaste ja 30 001 € - 60 000 €/v., ylempi korkeakouluaste
ja < 30001 €/v. seka keskiaste tai alempi ja > 60 000 €/v.
4. = ylempi korkeakouluaste ja 30 001 € - 60 000 €/v. sek3 alin korkea-aste tai alempi korkeakou-

luaste
Ylin = ylempi korkeakouluaste ja 60 000 €/v.

hoitoon liittyvat kdynnit lisaavét itses-
sddn merkittavasti kdyntimaaria (22).
Lisaksi suuren kariesriskin omaavilla
lapsilla hoitoon tuleekin kuulua sai-
rauden ehkiisyyn tahtdavaa hoitoa ja
tihed seuranta (24). Siten kiireellisilla
kdynneilla lapsuutensa aikana kiaynei-
den lasten kokonaiskdyntimé&arien olisi
voinut olettaa olevan vield havaittuakin
suurempia verrattuna muihin lapsiin.
Myonteista toisaalta on, ettd timén tut-
kimuksen perusteella kiireelliset kayn-
nit olivat yhteydessa korkeampaan lap-
suudenaikaiseen kokonaiskayntimaa-
rddn vanhempien sosioekonomisesta
asemasta riippumatta.

Tutkimuksemme vahvuutena oli
mahdollisuus hyédyntaa PANIC-tutki-
muksessa keréttya rekisteriaineistoa.
Aineisto tarjoaa edustavan otoksen
kuopiolaisista lapsista ja nuorista. Tut-
kimukseen osallistuneet lapset eivit
poikenneet sukupuolijakaumaltaan,
ialtaan tai fyysisiltd ominaisuuksiltaan
ikdluokasta, joka aloitti koulun Kuopi-
ossa vuosina 2007-2009. Tutkimukses-
sa hyodynnettiin rekisteriaineistoa, jos-
ta saatiin kayntitiedot lasten syntymasta
nuoruusikian saakka. Tallaisen aineis-
ton kayttod voidaan pitaa etuna verrat-
tuna tiettyna yksittdisena ajankohta-
na kerdttyyn, itseraportoituun tietoon,



koska sen avulla saadaan luotettavaa ja
vertailukelpoista tietoa kdynneista koko
lapsuuden ja nuoruuden ajalta.

Tutkimuksen puutteena voidaan pi-
taa sitd, ettd vanhempien koulutusta
ja tuloja koskevat tiedot saatiin edus-
tavasti vain tutkimuksen alkuvaihees-
ta, lasten ollessa 7—9-vuotiaita. On siis
mahdollista, ettd vanhempien sosio-
ekonominen asema on muuttunut tut-
kimuksen aikana. Lisdksi tutkimukseen
osallistuneet perheet ovat saattaneet
olla paremmassa sosioekonomisessa
asemassa, kiinnostuneempia lastensa
terveydesti tai heidin terveystottumuk-
sensa ovat saattaneet olla terveellisem-
pid kuin tutkimukseen osallistumatto-
milla perheilld. Osalle tutkittavista an-
nettu liikunta- ja ravitsemusinterventio
vaikutti lasten terveyskayttaytymiseen
(25). Tassa tutkimuksessa ei pystytty
huomiomaan kiynteja muiden kuntien
terveyskeskuksissa tai erikoissairaan-
hoidossa eikd myoskaan sairausvakuu-
tuskorvauksen piiriin kuulumattomia
kiynteja yksityisilld vastaanotoilla. Nii-
den puuttuvien kiyntitietojen merkitys
on todennakoisesti kuitenkin varsin vi-
héinen. Tiedot kdynneilla tehdyista toi-
menpiteisti tai statusmerkinnaista oli-
sivat voineet tarkentaa kuvaamme suun
terveydenhuollon palveluiden sosioe-
konomisista eroista. On my6s mahdol-
lista, etta rekisteriaineiston keruuseen
on liittynyt harhaa esimerkiksi johtuen
kiireellisten kédyntien tulkinnanvarai-
suudesta.

Kaikille lapsille on taattava tarpeen-
sa mukaiset suun terveydenhuollon
palvelut sosioekonomisesta asemasta
riippumatta. Perheen eldmantilanne ja
voimavarat kannattaa huomioida suun
terveydenhuollossa, esimerkiksi suun
hoitoprosessia ja terveysneuvontaa
suunniteltaessa. Lisédksi tarvittaessa on
syytd tehdd moniammatillista yhteistyo-
td neuvoloiden, kouluterveydenhuollon,
ravitsemusterapiapalveluiden ja sosiaa-
lihuollon kanssa. Hammaslaakari, suu-
hygienisti ja hammashoitaja voivat vai-
kuttaa vanhempien ja heidian lastensa
lapsuudenaikaiseen suun terveydenhoi-

In international studies children with low-
er socioeconomic status use oral health
care services less frequently than other
children. Finnish studies on this topic are
scarce. The aim of this study was to pro-
vide information on the associations of
children’s oral health care service use with
parental education and household income.

Data on oral health care service use of
506 children from the city of Kuopio who
participated in the PANIC study were col-
lected from birth to year 2016 with a mean
follow-up of 15,9 years. Data on parental
education and annual household income
were gathered using a questionnaire when
the children were 7-9 years old.

Children whose parents had lower edu-
cation and income visited oral health care

toon ja siten myos lapsen suun tervey-
dentilaan. Suun terveydenhuollon am-
mattilaisten olisi hyvd myo6s aktiivisesti
edistda suun terveyserojen kaventamis-
ta ja oikeudenmukaista suun terveyden-
huoltopalvelujen kohdentumista. »

Ville Tolonen, HLK*

Tiina Ikavalko, HLT*2

Liisa Suominen, professori'?
Timo Lakka, professorit
Henri Karvinen, LL!

Soili Tormélehto, FaT, KTM?!
Eero Raittio, HLT?*

1[t4-Suomen yliopisto
2Kuopion yliopistollinen sairaala

Kirjoitus perustuu HLK Ville Tolosen ham-
maslddketieteen lisensiaatin tutkintoon
liittyvien syventdvien opintojen kirjalli-
seen tyéhon.

Kirjoittajien ilmoittamat sidonnaisuudet:

Eero Raittio: Apollonian tutkimusapuraha v. 2021,
luentopalkkio Duodecimilta; Hammaslddkdriliiton
terveyspoliittisen valiokunnan jdsenyys, Apollonian
Kansanterveysjaoston jdsenyys

TIEDE

Lapsuuden suun terveydenhuollon kaynnit

slightly more often than children whose
parents had higher education or income.
The oral health care visits of these chil-
dren were also more likely to be due to
ache, swelling or fistula formation in area
of mouth. Visiting oral health care due to
these reasons was associated with a high-
er number of oral health care visits during
childhood regardless of parents’ socioeco-
nomic status.

Differences in children’s oral health care
service use across the categories of paren-
tal socioeconomic status were small. How-
ever, it is important to ensure that children
who have the largest need of oral health
care services receive those services inde-
pendent of the socioeconomic status of
families.

Timo Lakka: Pdcdtutkija, hallituksen puheenjohtaja,
Health Step Finland Oy; lddketutkimusyhteistydtd
useiden lddkeyritysten kanssa (NovoNordisk, MSD,
Bayer, Novartis)

Henri Karvinen: Nuori lddkdri -yhdistyksen Kuopi-
on jaoston puheenjohtaja v. 2020-2021

Liisa Suominen: Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriltc
VTR-rahoitusta v. 2021-2022; Luentopalkkioita
ja kulukorvauksia: Suomen Hammaslddkdriseura
Apollonia, Diasteema

Terve Suomi-tutkimus, suun kliininen tutkimus:
Hammaslddkdrijdrjestot, STAL ja Kela

Suomen Hammasldcdketieteen Sddtid, hallituksen
jdsen 2021-2023, Apollonia; Vaaleja valmistele-
va toimikunta, puheenjohtaja 2021-2023, SHS
Kustannus Oy, hallituksen jdsen, 2019~

THL: Suun terveydenhuollon kehittdmisverkoston
ohjausryhmd 2021-2022, TerveSuomi-tutkimuk-
sen suun terveyden alaryhmd, pj

STM, Hammaslddketieteen erikoisalojen ja erikois-
tumiskoulutuksen uudistamisen selvitystyéryhmd
2021-2022

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN), Vireyttd
seniorivuosiin - ikddntyneiden ruokasuosituk-

set kdytdntoon, hankkeen ohjausryhmdn jdsen,
2021-2023

Sosiaalilddketieteellisen neuvottelukunnan asian-
tuntija ja hammaslddketieteen jaoksen jdsen, Kan-
saneldkelaitos, 2019-2025

Suomen Hammaslaakarilehti 12/2022 49



Lapsuuden suun terveydenhuollon kdynnit

KIRJALLISUUS

1. Prattala R, Koskinen S, Martelin T, Lahelma E,
Sihto M, Palosuo H. Terveyserot ja niiden kaven-
tamisen haaste. Kirjassa: Palosuo H, Koskinen

S, Lahelma E. (toim.). Terveyden eriarvoisuus
Suomessa - Sosioekonomisten terveyserojen
muutokset 1980-2005. Sosiaali- ja terveysmin-
isterion julkaisuja 2007; 23. Helsinki; 2007.

2. Karvonen S, Martelin T, Kestila L, Junna L.
Tulotason mukaiset terveyserot. Kirjassa: Kestila
L, Karvonen S. (toim.). Kirjassa: Suomalaisten
hyvinvointi. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL); 2019. s

3. Manderbacka K, Arffman M, Aalto A-M,
Muuri A, Kestila L, Hakkinen U. Eriarvoisuus
somaattisten terveyspalvelujen saatavuudessa.
Kirjassa: Kestild L, Karvonen S. (toim.). Suoma-
laisten hyvinvointi. Helsinki: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL); 2019.

4. Raittio E. Suun terveydenhuoltopalvelujen
kaytto ja koettu suunterveys vuosina 2001 -
2002 toteutetun hammashoitouudistuksen
jalkeen. Kattavampi julkinen tuki suun tervey-
denhuoltopalveluille, pienemmat sosioekono-
miset erot? Itd-Suomen yliopisto, terveystiet-
eiden tiedekunta. Publications of the University
of Eastern Finland. Dissertations in Health
Sciences 345. 2016; 27-35.

5. Suominen L, Raittio E. Suun terveydenhu-
olto. Terveyspalvelujen kaytto ja kokemukset
hoidosta. Kirjassa: Koponen P, Borodulin K,
Lundqvist A, Saaksjarvi K, Koskinen S. (toim.).
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa.
FinTerveys 2017 -tutkimus. Helsinki: Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL); 2018.

6. Mattila M-L, Rautava P, Sillanpaa M, Paunio
P. Caries in Five-year-old Children and Associa-
tions with Family-related Factors. J Dent Res
2000; 79(3): 875-81.

7. Méki P, Laatikainen T. Hampaiden hoito ja
suun terveys. Kaikkonen R, Maki P, Hakulinen-
Viitanen T. ym. (toim.). Kirjassa: Lasten ja lapsip-
erheiden terveys- ja hyvinvointierot. Raportti
2012; 16. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL); 2012.

8. Kilpatrick N, Neumann A, Lucas N, Chapman
J, Nicholson J. Oral health inequalities in a
national sample of Australian children aged 2-3
and 6-7 years. Aust Dent J 2012; 57: 38-44.

9. Peura A. Vanhempien sosioekonomisen
aseman yhteys alle kouluikaisten lasten suun
terveyteen. Tuloksia LATE-aineistosta. Pro gradu

50  suomen Hammaslaakrilehti 12/2022

-tutkielma. Jyvaskylan yliopisto; 2014.

10. Capurro D, lafolla T, Kingman A, Chatto-
padhyay A, Garcia |. Trends in income-related
inequality in untreated caries among children
in the United States: findings from NHANES

I, NHANES Ill, and NHANES 1999-2004.
Community Dent Oral Epiodemiol 2015; 43(6):
500-10.

11. Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/6.4.2011, 8 §: Suun
terveystarkastuksen sisalto ja terveystarkas-
tuksen tekija, 10 §: Maaraaikaiset suun
terveystarkastukset. [www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2011/20110338]. Viitattu 7.8.2019.

12. Mattila Y. Suuria kddnnekohtia vai tasaista
kehitysta? Tutkimus Suomen terveydenhuollon
suuntaviivoista. Tampere: Social Insurance
Institution; 2011.

13. Alestalo P. Management and leadership in
the Public Dental Service in Finland between
2003 and 2011. Helsinki: Helsingin yliopisto;
2015.

14. OP. Mit4 Terveysvakuutus korvaa? [https:/
www.op.fi/henkiloasiakkaat/vakuutukset/

henkilovakuutus/mita-terveysvakuutus-korvaal.

Viitattu 30.10.2020.

15. Sairaanhoitokorvausten saajat ja maksetut
korvaukset. 2020. Kelasto-raportti. Sairaan-
hoitokorvausten saajat ja maksetut korvaukset
koko maassa vuonna 2019. 0-14-vuotiaat.
Viitattu 30.10.2020.

16. Laatikainen T. Terveyspalvelujen kaytto. Kir-
jassa: Kaikkonen R, Maki P, Hakulinen-Viitanen
T, Markkula J, Wikstrom K, Ovaskainen M-J.
ym. (toim.). Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja
hyvinvointierot. Raportti 2012; 16. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL); 2012.

17. Machry R, Tuchtenhagen S, Agostini B, et al.

Socioeconomic and psychosocial predictors of

dental healthcare use among Brazilian preschool

children. BMC Oral Health 2013; 13: 60.

18. Agostini B, Emmanuelli B, Piovesan C,
Mendes F, Ardenghi T. Trends in use of dental
services by Brazilian pre-school children con-
sidering Age-Period-Cohort Effect. Int J Paediat
Dent 2019; 29(4): 413-21.

19. Piovesan C, Antunes J, Guedes, Renata S,
Ardenghi T. Influence of self-perceived oral
health and socioeconomic predictors on the

utilization of dental care services by schoolchil-
dren. Braz Oral Res 2011; 25(2): 143-9.

20. Pinilla J, Negrin-Hernandez M, Abasolo I.
Time trends in socio-economic inequalities in
the lack of access to dental services among
children in Spain 1987-2011. Int J Equity Health
2015; 14(9).

21. TNS Opinion & Social. Special Eurobarom-
eter 330. Report. Oral Health. European Union
Open Data Portal 2010.

22. Varsio S. Caries-Preventive Treatment Ap-
proaches for Child and Youth at Two Extremes
of Dental Health in Helsinki, Finland. Vaitoskirja.
Helsinki: Helsingin yliopisto; 1999.

23. Naaval S, Kelekar U. School Hours Lost

Due to Acute/Unplanned Dental Care. Health
Behavior and Policy Review 2018; 5 (2); 66-73.

24. Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus.
Suomalaisen Laakariseura Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n
asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim; 2020. [www.kaypa-
hoito.fi/hoi50078]. Viitattu 30.10.2020.

25. Viitasalo A, Eloranta A-M, Lintu N, V&isto J,
Venalainen T, Kiiskinen S. ym. The effects of a
2-year individualized and family-based lifestyle
intervention on physical activity, sedentary
behavior and diet in children. Prev Med 2016;
87;81-8.





