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Tiivistelma

Vesa Saaristo & Anne Nordblad. Neuvolatyohon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét suun
terveydenhuollon palvelut 2007-2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 72/2012. 31 si-
vua. Helsinki 2012.

ISSN 1798-0070 (painettu); ISSN 1798-0070 (pdf)

Asetusta (380/2009, 338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seki lasten ja
nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta valmisteltaessa sosiaali- ja terveysministeri6 antoi Stake-
sille (nykyisin THL) ja Tampereen yliopistolle toimeksiannon selvittid suun terveydenhuollon kannal-
ta keskeisid tietoja ndissd ehkéisevissd palveluissa. Tdssa raportissa esitelldan asetuksen valmistelua varten
vuodelta 2007 kerittyjé tietoja terveyskeskusten suun terveydenhuollosta. Tiedonkeruu ldhetettiin kaik-
kiin terveyskeskuksiin (N=232). Kevéin ja kesdn 2008 aikana 177 terveyskeskusta (76 %) vastasi. Tieto-
ja on tdydennetty vuosina 2010 ja 2012 keratyilld aineistoilla terveydenedistdmisaktiivisuudesta peruster-
veydenhuollossa.

Vuonna 2007 terveyskeskusten vililld oli suuria eroja terveystarkastusten toteutumisessa, kdyntimaa-
rissd ja tervehampaisten (= ei reikid hampaissa) osuuksissa. Suurimmillaan hammastarkastusten ja tut-
kimusten maérat olivat 7-12-vuotiailla, mikd ndkyi my6s hoidossa kdyneiden maarissd. Néissd ikdryh-
missd hammastarkastukset/suun tutkimukset toteutuivat noin 90-prosenttisesti. Hoidossa kiyntejd oli
keskimaarin kolme kdyntia lasta kohden. Vaihteluvilit terveyskeskusten vililld olivat suuria, suurimmil-
laan neuvolaikaiisilld sekd 13 ikdvuoden jalkeen. 10-vuotiaiden ikdluokassa joka neljannessé terveyskes-
kuksessa d/D=0-tuloksen (ei reikia hampaissa) sai alle 40 prosenttia tarkastetuista ja joka neljannessa yli
80 prosenttia. Médraaikaiset terveystarkastukset kattoivat kaikkina vuosina keskiméaarin 65-80 prosenttia
ikdluokasta (pl. opiskelijat).

Vuoden 2012 suunnitelmissa suun terveystarkastuksia oli asetuksen edellyttiméd maéra vain 59-77
prosentissa terveyskeskuksia. Peruskoulun aikana tehtdvien tarkastusten lukumaérissi oli havaittavissa
vihenemistd vuodesta 2010 vuoteen 2012. Lisdksi tulosten arviointia vaikeutti vastausten vahdinen maa-
rd. Opiskelijoiden suun terveystarkastusten toteutumisessa on paljon kehitettidvaa samoin kuin odottavien
perheiden terveystarkastusten kattavuuden parantamisessa. Tilanteen arvioimista vaikeutti tassakin tieto-
jen vahaisyys.

Vuoden 2008 tiedonkeruu tuotti varsin hyvin tietoa ja vaikuttaa siltd, ettd suun terveydenhuollon tie-
tojarjestelmat tukevat ikdryhmittdistd raportointia ja tiedolla johtamista keskimaérdistd paremmin. Ase-
tuksella on sdadetty terveystarkastusten toteuttamisesta vuosiluokan tai henkiléryhmén (ensimmadisté las-
ta odottavat, opiskelijat) mukaan, miké on haaste ikdvuosiin perustuvalle seurantajérjestelmille. Vuosien
2010 ja 2012 tiedonkeruissa suun terveydenhuollon kysymyksissé oli paljon puuttuvia tietoja, miké ker-
tonee siitd, ettei suun terveydenhuollon tietojérjestelmié ole kehitetty kuvaamaan lasten ja nuorten suun
terveydenhuollon palvelujen toteutumista ja uudistuksen toteuttamista tai sitten suun terveydenhuolto on
terveyskeskusten sisdlld niin eriytynyt, ettei tietojarjestelmistd saatava tieto tavoita terveyskeskusjohtoa.

Avainsanat: ehkdiseva suun terveydenhuolto
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Sammandrag

Vesa Saaristo & Anne Nordblad. Neuvolatyohon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét suun
terveydenhuollon palvelut 2007-2012. [Tand- och munvérdstjanster i anslutning till radgivningsverksam-
heten samt skol- och studerandehilsovarden 2007-2012]. Institutet for hilsa och vilfard (THL). Rapport
72/2012. 31 sidor. Helsingfors 2012.

ISSN 1798-0070 (tryckt); ISSN 1798-0070 (pdf)

Under beredningen av forordningen om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehilsovard samt f6-
rebyggande mun- och tandvard f6r barn och unga (380/2009, 338/2011) gav social- och hélsovirdsminis-
teriet i uppdrag at Stakes (nuvarande THL) och Tammerfors universitet att kartligga de centrala forebyg-
gande faktorerna inom mun- och tandvarden. I denna rapport presenteras de uppgifter fran ar 2007 som
insamlades fran hilsocentralernas mun- och tandvérd for beredning av férordningen. En begdran om
uppgifter tillstalldes alla hilsocentraler (N=232). Under véren och sommaren 2008 svarade 177 hélsocen-
traler (76 %). Uppgifterna dr kompletterade med uppgifter, insamlade aren 2010 och 2012, om den hélso-
fraimjande aktiviteten inom priméarvarden.

Ar 2007 forelag det stora skillnader mellan hilsocentralerna ifriga om realiseringen av hilskontrol-
ler, antalet besok och andelen klienter med friska tdnder (=inga hél). De flesta tandkontrollerna och -un-
dersokningarna gjordes pa 7-12-aringar, vilket ocksa aterspeglades av de behandlade klienterna. I denna
aldersgrupp realiserades tand- och munundersékningarna till cirka 90 procent. Antalet behandlingsgang-
er var i genomsnitt tre per barn. Variationerna mellan hélsocentralerna var stora. De storsta variationerna
géllde barn i radgivningséldern och barn 6ver 13 ér. Pa var fjarde hélsocentral fick under 40 procent av de
undersokta 10-aringarna resultatet d/D=0 (inga hél i tinderna) och pa var fjarde hilsocentral var motsva-
rande andel 6ver 80 procent. Rutinkontrollerna omfattade varje ar i genomsnitt 65-80 procent av alders-
grupperna (exkl. de studerande ungdomarna).

Endast 59-77 procent av hilsocentralerna hade det i forordningen stipulerade antalet tand- och mun-
undersokningar i sina planer for ar 2012. Ifrdga om antalet undersdkningar under grundskoletiden ob-
serverades en minskning fran ar 2010 till &r 2012. Det ringa antalet svar forsvarade bedémningen. Re-
aliseringen av tand- och munundersékningarna bland studerande ungdomar tarvar utveckling, liksom
omfattningen hos hélsoundersékningarna av blivande barnfamiljer. Situationsbedomningen forsvarades
av bristen pé uppgifter.

Uppgiftsinsamlingen ar 2008 genererade gott om information. Det verkar som om datasystemen in-
om tand- och munvérden stoder den aldersgruppsrelaterade rapporteringen och den informationsbase-
rade styrningen.  Férordningen stipulerar om realisering av hilsokontroller enligt arsklass eller person-
grupp (kvinnor som viéntar sitt forsta barn, studerande), vilket innebér en utmaning for det aldersbaserade
uppf6ljningssystemet. I de svar gillande tand- och munvéirden som inkom vid uppgiftsinsamlingarna aren
2010 och 2012 saknades mycket uppgifter, vilket antyder att datasystemen inom tand- och munvérden inte
beskriver realiseringen av tand- och munvardstjansterna for barn och ungdomar eller den stipulerade for-
nyelsen. En annan mojlighet ar att hdlsocentralernas tand- och munvard ér sa separerad att informationen
fran datasystemen inte nér hélsocentralsledningen.

Nyckelord: Forebyggande tand- och munvard
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Abstract

Vesa Saaristo & Anne Nordblad. Neuvolatyohon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét suun
terveydenhuollon palvelut 2007-2012 [Oral health services in connection with maternity and child health
clinics and school and student health care in 2007-2012]. National Institute for Health and Welfare (THL).
Report 72/2012. 31 pages. Helsinki 2012.

ISSN 1798-0070 (printed); ISSN 1798-0070 (pdf)

When the decree (380/2009, 338/2011) on maternity and child health clinics, school and student health care
and preventive oral health care for children and young people was being drafted, the Ministry of Social Af-
fairs and Health assigned THL (then STAKES) and the University of Tampere to examine and collect key
data of preventive oral health care. This report publishes the data collected in 2007 on oral health care in
health centres for the legislation purposes . Data were collected from all health centres in Finland (N=232).
A total of 177 health centres (76%) responded in spring and summer 2008. The data have been complement-
ed with 2010 and 2012 data on health promotion capacity building (TEA) in primary health care.

In 2007, there were great differences between health centres in the implementation of oral health
check-ups, number of visits and share of persons with healthy teeth (no cavities). Most dental/oral health
check-ups and examinations were carried out on children aged 7-12, which was also reflected in the num-
ber of visits. Dental/oral examinations were carried out for around 90 per cent of children in these age
groups. The average number of visits per child was three. However, there was great range between health
centres, especially concerning children under 7 years of age and over 13 year olds. In one in four health
centres, less than 40 per cent of children aged 10 had the result d/D=0 (no cavities), while in one in four
health centres, over 80 per cent of children aged 10 had no cavities. Each year, on average 65-80 per cent
of the age group (excluding students) had regular health check-ups.

However, only 59-77 per cent of health centres had the required number of oral health check-ups in
their plans for 2012. The number of health check-ups during comprehensive school showed a decline from
2010 to 2012. Analysis of the results was affected also by the low response rate. There is a lot of room for
improvement in the implementation of oral health check-ups for students as well as in the health check-
up coverage of families expecting a child. Even here, shortage of data makes it more difficult to evaluate
the situation.

The 2008 data collection was fairly successful, and it seems that IT-systems in oral health care make
it easier both to issue age-group-specific reporting and steering by information. The decree provides that
health check-ups should be carried out by school grade or by other group (students, families expecting
their first child), which creates challenges for a monitoring system based on age groups. A lot of data was
missing in the 2010 and 2012 data collections concerning oral health care. A probable explanation for this
is that the IT-systems in oral health care have not been designed to describe the implementation of the re-
form or the realisation of the oral health services for children and young people. Alternatively, oral health
care has become so differentiated within health centres that the data retrieved from the IT-systems do not
reach the health-centre management.

Key words: preventive oral health care
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JOHDANTO

Valtakunnallinen seurantajérjestelma lasten ja nuorten suun terveyden kehittymisestd on ollut merkitta-
vd viline toiminnan ohjauksessa ja toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa vuosina 1970-1993. Seurantaa
toteutettiin erillisselvityksin kattavasti tuolloin koko maan osalta. Muutokset toiminnassa ja asteittainen
siirtyminen kattamaan koko véesto erillisselvitystiedoissa ovat vahentdneet tietopohjaa lasten ja nuorten
suun terveyden kehittymisesta.

Vuodesta 1993 alkaen kunnat ovat suunnitelleet ja jarjestineet lasten ja nuorten suun terveydenhuol-
lon palvelut omista ldhtokohdistaan aikaisemman valtakunnallisen ohjauksen sijaan. Suun terveydenhuol-
toon liittyvaa valtakunnallista informaatio-ohjausta lasten ja nuorten palveluissa on ollut vahén, samoin
vertailukelpoista tietoa palvelujen voimavaroista ja sisalloistd. 1990-luvulla terveyskeskukset siirtyivit las-
ten ja nuorten hoitokdytdnnoissd yksilollisesti madrdytyviin hoitovaleihin, miké vaikeutti vertailukelpoi-
sen tiedon saantia terveyskeskusten lasten ja nuorten suun terveydenhuollossa.

Toiminta oli ollut tuloksellista, mika nékyi tervehampaisten lasten osuuden moninkertaisena lisayk-
send vuosina 1976-1991. Viitteitd oli vuodelta 2000, ettd tilanne on muuttumassa (Nordblad ym. 2004).
Seurantajérjestelmin kehittymiselle ei kohdistunut aikaisemman hyvin kehityksen johdosta suuria tarpei-
ta terveyskeskuksissa ja tietosisaltod ei kehitetty 2000-luvulla vastamaan toiminnan muutoksia. Yleisem-
pien neuvolatoimintaan ja kouluterveydenhuoltoon liittyneiden tiedonkeruiden (mm. Hakulinen-Viita-
nen ym. 2008; Rimpeld ym. 2007, 2008) perusteella on voitu péitelld kuntien vilisten erojen olevan suuria.

Kevailld 2008 valmisteltiin asetusta (380/2009, 338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta. Tilanteen kartoittamiseksi
sosiaali- ja terveysministerio antoi Stakesille (nykyisin THL) ja Tampereen yliopistolle toimeksiannon sel-
vittdd suun terveydenhuollon kannalta keskeisid tietoja néissa ehkaisevissé palveluissa.

Téssd raportissa esitellddn asetuksen valmistelua varten kerétyt tiedot. Néita tuloksia ei ole aikaisem-
min julkaistu. Asetuksen lahtétilannetta selvitettiin laajalla tiedonkeruulla kevaalla 2010 (Stéhl & Saaristo
2011) ja toteutumista uudelleen kevéalld 2012 (Wiss ym. 2012). Noiden tiedonkeruiden tuloksia suun ter-
veydenhuollon osalta esitellddn myos tassa raportissa. Kerdtyt tiedot on esitetty terveyskeskuskohtaisesti
TEAviisari-verkkopalvelussa.
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AINEISTO JA MENETELMAT

Vuoden 2008 tiedonkeruu

Tiedonkeruu toteutettiin touko-kesakuussa 2008. Paperilomake ja internetpohjainen sahkdinen vastauslo-
make ldhetettiin terveyskeskusten johtaville hammasldakareille toukokuun puolessavilissd. Vastaamatto-
mille postitettiin muistutus kesdkuussa. Lomake ja saatekirje ovat timén raportin liitteina.

Kesakuun 2008 loppuun mennessé vastasi 177 terveyskeskusta (76 %, taulukko 1). Suuria alueelli-
sia eroja vastaamisessa ei ollut, mutta vastaamisaktiivisuus oli selvissa yhteydessa terveyskeskusten vies-
tomédradan. Vain yhdestd yli 50 000 asukkaan terveyskeskuksesta ei saatu vastausta. Aineiston terveyskes-
kukset kattavat 86 prosenttia koko maan vaestosta.

Taulukko 1. Vastausprosentti koko maassa seka laanin ja terveyskeskuksen vaestdmaaran mukaan vuonna 2008.

Vastanneiden Vastanneiden Terveyskeskusten
osuus lukumaara lukumaara
KOKO MAA 76 % 177 232
Etela-Suomen laani 76 % 42 55
Lansi-Suomen laani 75 % 73 97
[td-Suomen [a&ni 76 % 25 33
Oulun laani 78 % 21 27
Lapin laani 84 % 16 19
Ahvenanmaa 0% 0 1
alle 5000 65 % 37 57
5000-9999 72 % 44 61
10000-19999 81 % 39 48
20000-49999 82 % 36 44
50000 tai yli 95 % 21 22

Lomakkeen lopussa oli mahdollista antaa avointa palautetta. Suurin osa palautteesta liittyi tietojen saami-
sen hankaluuteen, toiveisiin saada tietoa tiedonkeruiden sisallosté etukiteen ja liian lyhyeen vastaamisai-
kaan:

” ATK-ohjelma ei anna kaikkia tietoja, vastausaika liian lyhyt, jotta ATK:lla olisi voitu saada kaik-
ki tiedot (Tietoenator vaatii palveluista maksut!)”

” suurimpaan osaan kyselyssd olleisiin kysymyksiin oli mahdoton saada tietoa ulos. Jos tillaisia tie-
toja halutaan, ne pitdisi ilmoittaa hyvissi ajoin, jotta joku asiantuntija pystyisi kehittdmddn ha-
kuohjelman. Pienissd terveyskeskuksissa ei ole asiantuntijoita tai aikaa. Meilld esim ATK-pddkdyt-
tdjd parin tunnin yrityksen jilkeen luopui koko hommasta, sithen mennessd koneesta oli saatu ulos
vain kysymyksen 2 tiedot. Enemmdn tietoja olisi saanut laajemmilla ikdryhmdhauilla esim 0-5v,
6-17v tai 0-17v jne»

«Hankala tehdi esim. d-indeksin tietoja en tihdn saanut mistddn, aion ne kaivaa esiin»

THL - Raportti 72/2012 Neuvolatychon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvit
suun terveydenhuollon palvelut 2007-2012



Aineisto ja menetelmat

Joukossa oli myds positiivista palautetta:

“Erittdin hyvd, ettd ndistd asioista otetaan selvid. Lasten ja nuorten hoidosta on hoitotakuupai-
neissa jouduttu vahentdmddn resursseja eikd tyotd voi tehdd niin hyvin kuin haluttaisiin. Ennal-
taehkdisevd tyo, jota lasten ja nuorten hoito suurelta osin on, on kuitenkin sijoitus tulevaa terveyt-
td varten.”

Vuosien 2010 ja 2012 tiedonkeruut

Kevidlla 2010 toteutettiin laaja tiedonkeruu terveyskeskusten terveydenedistdmisaktiivisuudesta (Saaris-
to & Stahl 2011). Asetus 380/2009 oli tullut padosiltaan voimaan heindkuun 2009 alusta. Tiedonkeruussa
kartoitettiin asetuksen ndkokulmasta suuhygienistin tai hammashoitajan tekemié tarkastuksia ja hammas-
ladkarin tutkimuksia vuoden 2010 suunnitelmassa, suun terveydenhuollon méaérdaikaistarkastuksissa kéy-
neiden osuutta asetuksen mukaisissa ikdluokissa seké niiden lasten osuutta tarkastetuista, joilla d/D-in-
deksi oli nolla. Lisaksi kysyttiin asetuksen méaardaman toimintaohjelman hyviaksymisesté lasten ja nuorten
ehkiiseville terveydenhuollolle. Terveyskeskusjohdolle osoitettu tiedonkeruu toteutettiin huhti-elokuussa
2010 ja siihen vastasi 155 terveyskeskusta (88 %).

Tiedonkeruu toistettiin kevéalla 2012 (Wiss ym. 2012). Suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset
pidettiin pdédosin ennallaan. Vain kolme terveyskeskusta jatti vastaamatta, joten tiedonkeruun vastauspro-
sentiksi tuli 98. Tiedot on julkaistu terveyskeskuskohtaisesti TEAviisari-verkkopalvelussa (http://www.thl.
fi/ TE Aviisari).

Niille kahdelle tiedonkeruulle yhteisié lasten ja nuorten ehkiisevaa suun terveydenhuoltoa koskevia
kysymyksia oli kolme:

o  Kuinka monta maéérdaikaista terveystarkastusta jirjestetddn vuoden 2010/2012 suunnitelman/toi-
mintaohjelman (2010 runko-ohjelman) mukaan? Suuhygienisti/hammashoitaja, Hammasldakérin
tutkimus
o  Ensisynnyttdja
o Uudelleensynnyttéja
o  Ensimmiisen ikdvuoden aikana
o 1-6vuoden idssd
o Peruskoulu, vuosiluokat 1-9
e  Lukio
o Ammatillinen oppilaitos
o Ammattikorkeakoulu

o Suun terveydenhuollon miirdaikaisissa terveystarkastuksissa vuonna 2009/2011 kdyneiden osuus
ikdluokasta (vuodelta 2011 lukuméara ikaluokittain) sekéd niiden osuus tarkastetuista, joilla d/D-in-
deksi oli nolla
o  Ensimmaisté lasta odottavat perheet
o  Alle 1-vuotiaat (vain vuodelta 2011)
¢ l-vuotiaat
e  2-vuotiaat (vuodelta 2009 1-2-vuotiaat)

e  3-vuotiaat

e 4-vuotiaat (vuodelta 2009 3-4-vuotiaat)
e  5-vuotiaat

e  6-vuotiaat (vuodelta 2009 5-6-vuotiaat)
e 1.luokka (7-vuotiaat)

e 5.luokka (11-vuotiaat)

o 8. luokka (14-vuotiaat)

o Opiskelijat

Neuvolaty6hon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét THL - Raportti 72/2012
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Aineisto ja menetelmat

o Onko terveyskeskuksessanne hyvaksytty 1. heindkuuta jalkeen lakisdateinen yhtendinen toimintaoh-
jelma lasten ja nuorten ehkaiseville terveydenhuollolle?

Liséksi vuonna 2012 kysyttiin vastuuhenkilon nimedmisesté sekd ehkéisevdn suun terveydenhuollon hen-
kilostoresurssista:

o Onko terveyskeskuksessa nimetty seuraavien ehkaisevien toimintojen tai palveluiden vastuuhenkil?
Ladkari/Hoitaja/Erityistyontekija
« Lasten ja nuorten ehkdisevé suun terveydenhuolto

«  Arvio terveysalan/hoitoty6n koulutuksen saaneiden tyontekijoiden tydpanoksesta (tunteina kuukau-
dessa tai henkiloty6vuosina) terveyskeskuksessa vuonna 2011 omana toimintana tai ostopalveluna.
Ehkiisevi suun terveydenhuolto
«  Tunteja kuukaudessa yhteensd keskimaérin 2011 / Henkiloty6vuodet yhteensa 2011

o Arvio ladkdrihenkiloston tyopanoksesta (tunteina kuukaudessa tai henkil6tyovuosina) terveyskes-
kuksessa vuonna 2011 omana toimintana tai ostopalveluna. Ehkiisevé suun terveydenhuolto
+  Tunteja kuukaudessa yhteensd keskimaérin 2011 / Henkiloty6vuodet yhteensd 2011

Tunteina kuukaudessa ilmoitetut tyopanokset muutettiin henkildtyovuosiksi siten, ettd hoitohenkildstol-
le 140,25 tuntia kuukaudessa vastasi yhta henkilotyovuotta. Vastaava tuntimaira hammasldakareille oli
135,67 tuntia kuukaudessa. Luvut on saatu Kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta.
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TULOKSET

Yhtendinen toimintaohjelma ja vastuuhenkilon nimedminen

Asetus 380/2009 tuli voimaan heindkuun alusta 2009 siséltden kuitenkin siirtyméaajan maérdaikaisten ter-
veystarkastusten toteuttamiseksi. Méddrdaikaisten terveystarkastusten jérjestdmisen siirtymaaika péattyi
vuoden 2010 lopussa. Kansanterveyslakiin (66/1972) sisaltyneet velvoitteet neuvolatoiminnan, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon seké ehkiisevian suun terveydenhuollon jdrjestdmisestd siirrettiin terveyden-
huoltolakiin (1326/2010). Taméan vuoksi asetus annettiin uudelleen (338/2011) ja voimaantulo oli tervey-
denhuoltolain mukainen 1. toukokuuta 2011.

Asetuksen tavoitteena on vahvistaa madraaikaisten terveystarkastusten toteutumista mairiteltyjen
ikdryhmien osalta kattavasti. Tamén lisaksi terveyskeskuksissa huolehditaan lasten ja nuorten yksilollisen
tarpeen mukaisten terveystarkastusten ja tutkimusten toteuttamisesta. Asetuksessa velvoitettiin kunnan
kansanterveysty0std vastaava viranomainen hyviksymaédn yhtendinen toimintaohjelma neuvolatoimin-
nalle, koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seki lasten ja nuorten ehkiiseville suun terveydenhuollolle.
Asetuksen oltua voimassa noin vuoden hieman yli puolet (52 %) terveyskeskuksista oli hyviksynyt toi-
mintaohjelman. Kaksi vuotta myohemmin vastaava osuus oli 84 prosenttia. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Yhtenaisen toimintaohjelman hyvaksyminen lasten ja nuorten ehkaisevalle suun terveydenhuollolle. Toi-
mintaohjelman hyvaksyneiden terveyskeskusten osuus prosentteina kevaalld 2010 ja kevaalla 2012 véestémaaran ja
alueen mukaan.

2010 2012 N
Koko maa 52 % 84 % 151
Vaestdmaara
alle 5000 52 % 90 % 20-21
5 000-9 999 47 % 92 % 24-36
10 000-19 999 52 % 86 % 28-31
20 000-49 000 53 % 76 % 40-51
50 000 tai yli 61 % 83 % 23
Aluehallintovirasto
Lappi 47 % 88 % 17
Pohjois-Suomi 53 % 100 % 15-16
Lansi- ja Sisa-Suomi 58 % 76 % 38-40
Ita-Suomi 67 % 92 % 24-25
Lounais-Suomi 36 % 84 % 19-22
Etela-Suomi 50 % 73 % 30-32

Lasten ja nuorten ehkiisevin suun terveydenhuollon vastuuhenkilén nimeamisté selvitettiin vuoden 2012
tiedonkeruussa. Vastuuhenkiloksi oli mahdollista ilmoittaa yksi tai useampi seuraavista: ladkari (75 %),
hoitaja (82 %) tai erityistyontekija (22 %). Kuusi prosenttia terveyskeskuksista ei ollut lainkaan nimennyt
lasten ja nuorten ehkéisevan suun terveydenhuollon vastuuhenkil6a.

Neuvolaty6hon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét THL - Raportti 72/2012
suun terveydenhuollon palvelut 2007-2012
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Henkilotyopanokset

Hammasldakireiden, suuhygienistien/hammashuoltajien ja hammashoitajien lukuméérda vuonna 2007
selvitettiin kysymalld laskennallista vuosityopanosta, jolla tarkoitettiin ammattihenkildiden lukumaaraa
kokopidiviisiksi tyontekijoiksi muutettuna. Vastaukset pyydettiin kymmenesosan tarkkuudella. Oikomis-
hoidon erikoishammasladkareita ei laskettu mukaan.

Kysymys osoittautui haasteelliseksi. Lihes joka viides terveyskeskus ilmoitti, ettd tietoa henkilotyo-
panoksista ei ole saatavissa. Osa vastauksista jouduttiin tulkitsemaan episelviksi. Lopulta kiyttokelpoinen
tieto saatiin hammasldédkareille 126, suuhygienisteille’hammashuoltajille 125 ja hammashoitajille 120 ter-
veyskeskuksesta. (Taulukko 3.)

Henkil6tyopanokset suhteutettiin Tilastokeskuksen vaestotiedoista poimittuihin ja terveyskeskusta-
solle muutettuihin kuntien asukaslukuihin. Terveyskeskukset ilmoittivat keskimaarin 3,5 hammasldakarid,
1,4 suuhygienistid tai hammashuoltajaa ja 4,6 hammashoitajaa 10 000 asukasta kohden.

Taulukko 3. Terveyskeskusten lukumaara henkilétyopanostietojen ilmoittamisen mukaan, terveyskeskusten ilmoitta-
mat tydpanokset yhteensa vuonna 2007 sekd vaestoon suhteutettujen henkildtydpanosten keskiluvut (mediaanit) ja
kvartiilipisteet, joiden valiin jaa puolet terveyskeskuksista.

Terveyskeskusten lukumaara Vastanneissa Keskiluku /
Ei tietoa | Epaselva | On tietoa yhteensa 10 000 asukasta | Kvartiilivali
Hammaslaakarit 29 16 126 1141 3,5 3,0-4,4
Suuhygienistit/hammashuoltajat 31 11 125 467 1,4 1,0-1,8
Hammashoitajat 33 13 120 1470 4,6 3,7-5,7

Samoissa ammattiryhmissé kysyttiin arviota alle 18-vuotiaisiin sekd lasta odottaviin diteihin kohdennetun
tyopanoksen osuudesta prosentteina. Yleisin arvio alle 18-vuotiaisiin kéytetysta tyopanoksesta oli puolet
suuhygienistien ja kolmannes hammasladkéreiden sekd hammashoitajien tydpanoksesta. Hammashoita-
jien kohdalla arvioissa oli suurta vaihtelua. Odottaviin diteihin kiytetystd tyépanoksesta oli tieto alle puo-
lella vastanneista. Silloinkin kun tietoa oli, kolme neljasté arvioi osuudeksi korkeintaan 5 prosenttia suuhy-
gienistien ja 3 prosenttia hammasldikireiden sekd hammashoitajien tyépanoksesta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Terveyskeskusten arviot 0—17-vuotiaisiin ja lasta odottaviin diteihin kohdennetun tydpanoksen osuudes-
ta prosentteina. Arvion antaneiden terveyskeskusten lukumaarat, arvioiden keskiluvut (mediaanit) ja kvartiilipisteet,
joiden valiin jaa puolet vastauksista.

Terveyskeskusten lukumaara

Ei tietoa Epaselva On tietoa | Keskiluku Kvartiilivali
0-17-VUOTIAAT
Hammaslaakarit 44 3 116 33% 28-40 %
Suuhygienistitthammashuoltajat 47 2 112 50 % 35-60 %
Hammashoitajat 55 2 93 35 % 9-66 %
ODOTTAVAT AIDIT
Hammaslaakarit 75 3 56 1.1 % 0,6-3,0 %
Suuhygienistitthammashuoltajat 76 2 57 3,0 % 1,0-5,0 %
Hammashoitajat 82 2 42 0,7 % 0,0-3,0 %
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Vuonna 2012 kysyttiin ehkdisevdan suun terveydenhuoltoon kiytettyd tyopanosta vuodelta 2011. Ehkaise-
vad suun terveydenhuoltoa ei méaritelty kysymyksen yhteydessd. Ehkiisevdn tyon hammaslaakarityopa-
nokseksi ilmoitettiin keskimédrin vain 0,2 henkilétyévuotta 10 000 asukasta kohden. Vastaava laskennal-
linen tunnusluku suun terveydenhuollon hoitohenkildstoélle oli 0,9. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Terveyskeskusten ilmoittamat ehkéisevan suun terveydenhuollon tydpanokset henkilGtyévuosina/10 000
asukasta. Keskiluku (mediaani), kvartiilipisteet, joiden valiin jaa puolet vastauksista seka vaihteluvali.

Keskiluku Kvartiilivali Vaihteluvali N
Hammaslaakari 0,2 0,1-0,8 0-5,4 85
Hoitohenkil6sto 0,9 0,5-1,5 0,02-8,2 103

Aitiysneuvolan ryhmitilaisuudet

Lasta odottaville perheille tai vanhemmille vuonna 2007 jirjestetyista ditiysneuvolan ryhmatilaisuuksista,
joihin suun terveydenhuollon ammattihenkil6t osallistuivat asiantuntijoina, kysyttiin tilaisuuksien luku-
maadrid, osallistujien lukumaéraa ja osallistuneiden osuutta kaikista ditiysneuvolan asiakkaista sekd erikseen
ensisynnyttdjistd. Puolet (87 terveyskeskusta, 50 %) vastanneista ilmoitti, ettei tilaisuuksia ollut lainkaan
ja 8 prosenttia, ettei lukuméairéstd ole tietoa. Yhden tai useampia tilaisuuksia ilmoitti 73 terveyskeskusta
(42 %). Yleisimmin tilaisuuksia oli télloin ollut nelja kertaa vuodessa, enimmilldén 35.

Osallistujien lukumadran ilmoitti 60 terveyskeskusta, yhteensd 4177 osallistujaa. Osallistujien osuutta
aitiysneuvolan kaikista asiakkaista ja ensisynnyttajistd osasi arvioida vain 24 terveyskeskusta. Arviot vaih-
telivat kaikkien asiakkaiden kohdalla kuudesta prosentista ja ensisynnyttdjien kohdalla 12:sta aina 90 pro-
senttiin, keskilukujen ollessa 25 prosenttia kaikista ditiysneuvolan asiakkaista ja 55 prosenttia ensisynnyt-
tajista.

Toimenpiteiden ja kdyntien lukumaérét

Alle 18-vuotiaiden suun terveydenhuollon toimenpiteistd kysyttiin erikseen terveystarkastusten lukumaa-
rid, tutkimusten lukuméarié, kaikkien kdyntien lukuméérdé yhteensi ja hoidossa kdyneiden henkiloiden
lukumaiérid henkildtunnuksen mukaan yksivuotisikiluokittain vuonna 2007. Lomakkeessa méariteltiin,
ettd terveystarkastus tarkoittaa suuhygienistin, hammashuoltajan tai hammashoitajan suorittamaa ham-
mastarkastusta ja tutkimus hammasladkarin tekemaa tutkimusta.

Saadut lukumiaritiedot suhteutettiin tiedonkeruusta saatuun ikdluokan véestdtietoon. Terveystar-
kastusten lukumaérat saatiin 129-150 ja tutkimusten lukuméarit 132-160 terveyskeskuksesta (tauluk-
ko 6).

Neuvolaty6hon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét THL - Raportti 72/2012
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Taulukko 6. Hammastarkastusten (terveystarkastusten) ja hammaslaékarin tutkimusten lukumaarat/1000 ikaluokan
asukasta vuonna 2007. Jakaumien keskiluvut (mediaanit) ja kvartiilipisteet, joiden valiin jaa puolet vastauksista.

Hammastarkastuksia Hammaslaakarin tutkimuksia
Keskiluku/1000 | Kvartiilivali N Keskiluku/1000 | Kvartiilivali N
alle 1-vuotiaat 154 12-305 139 0 0-0 139
1-vuotiaat 636 378-791 148 0 0-16 132
2-vuotiaat 714 461-841 149 4 0-29 132
3-vuotiaat 675 434-841 150 27 12-67 142
4-vuotiaat 607 372-802 148 68 32-168 145
5-vuotiaat 576 299-755 149 165 75-497 154
6-vuotiaat 400 170-639 139 328 106-634 148
7-vuotiaat 198 64-429 137 603 397-785 152
8-vuotiaat 131 15-325 130 662 414-863 152
9-vuotiaat 108 13-336 130 654 460-865 151
10-vuotiaat 113 16-329 129 640 420-853 153
11-vuotiaat 138 13-339 131 580 371-884 150
12-vuotiaat 100 11-327 132 660 511-853 160
13-vuotiaat 103 5-265 131 549 353-786 153
14-vuotiaat 126 6-351 131 543 313-759 154
15-vuotiaat 85 7-260 130 607 423-811 153
16-vuotiaat 36 4-204 130 526 338-804 153
17-vuotiaat 29 0-164 134 423 293-606 160

Hammastarkastusten lukuméard oli suurimmillaan 2-vuotiailla (0,7 tarkastusta/lapsi/vuosi) ja laski sen
jalkeen tasaisesti siten, ettd kouluikdisilldi hammastarkastuksia oli huomattavasti nuorempia ikaluokkia
vahemman. Vastaavasti hammaslaakérin tutkimusten keskimaardinen lukumééra oli nuorimmissa ikéluo-
kissa hyvin pieni, kasvoi seitseméin ikdvuoteen saakka ja pysyi sen jdlkeen suurin piirtein samalla tasolla
(n. 0,6 tarkastusta/lapsi/vuosi) aina ldhes 17 ikdvuoteen saakka. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kaikkien suun terveydenhuollon kayntien lukumaarat/1000 ikaluokan asukasta ja hoidossa kdyneiden
henkildiden osuus koko ikaluokasta vuonna 2007. Jakaumien keskiluvut (mediaanit) ja kvartiilipisteet, joiden valiin
jaa puolet vastauksista.

Kaikki kaynnit yhteensa/1000 Hoidossa kayneita, % Kaynteja /
Keskiluku | Kvartiilivali N Keskiluku | Kvartiilivali N hoidossa kaynyt
alle 1-vuotiaat 208 27-343 135 15 2-32 122 1,0
1-vuotiaat 716 514-886 149 67 45-81 128 1,0
2-vuotiaat 821 595-990 153 75 50-86 129 1,1
3-vuotiaat 938 693-1071 156 77 58-89 130 1,2
4-vuotiaat 1000 688-1286 155 73 51-88 132 1,4
5-vuotiaat 1281 948-1541 159 83 66-92 131 1,6
6-vuotiaat 1549 1169-1922 154 82 65-96 129 1,9
7-vuotiaat 2147 1572-2556 154 88 75-98 129 2,4
8-vuotiaat 2529 1977-3305 152 91 77-99 129 2,9
9-vuotiaat 2626 2097-3472 152 89 80-100 129 3,1
10-vuotiaat 2839 2085-3341 154 90 82-100 129 3,2
11-vuotiaat 2995 2366-3598 151 91 80-99 128 3,4
12-vuotiaat 3036 2402-3623 | 156 91 82-98 131 3,5
13-vuotiaat 2882 2317-3355 152 88 77-96 130 3,5
14-vuotiaat 2583 2024-3084 | 153 84 74-96 131 3,0
15-vuotiaat 2193 1686-2664 153 84 73-94 130 2,7
16-vuotiaat 1839 1472-2238 152 78 62-95 130 2,4
17-vuotiaat 1299 966-1804 156 61 49-80 133 2,2
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Kaikki kdynnit yhteensé yksivuotisikdluokittain saatiin 135-159 terveyskeskuksesta ja suhteutettiin tuhat-
ta ikdluokan asukasta kohden. Hoidossa kdyneiden maarit saatiin ikaluokittain 122-133 terveyskeskuk-
sesta ja muunnettiin prosenteiksi ikdluokassa. Osassa vastauksia prosenttiosuus ylitti sata, mikd saattaa
osin selittyd ulkopaikkakuntalaisilla asiakkailla tai lapsi oli kidynyt sekd hammaslaédkarilld ettd suuhygienis-
tilld tai hammashoitajalla (on voinut tilastoitua useampaan kertaan vuoden sisélla).

Suun terveydenhuollon kaikki kdynnit yhteensa olivat suurimmillaan 11-13 vuoden idssa (3 kdyntia/
lapsi/vuosi eli 3,5 kiyntid/hoidossa kdynyt). Peruskouluikaisilld kdynteja oli kaikissa yksivuotisikdluokissa
keskimaarin yli kaksi yhté ikdluokan lasta kohden ja hoidossa kdyneiden keskiméaérdinen osuus pysytteli
90 prosentin tuntumassa. (Taulukko 7.)
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Kuvio 1. Suun terveydenhuollon kaynteja/lapsi yksivuotisikaluokittain. Terveyskeskuskohtaisten lukujen mediaani
(50 %), ala- (25 %) ja ylakvartiili (75 %) seka alin (10 %) ja ylin desiili (90 %).

Kuviossa 1 on esitetty suun terveydenhuollon kdyntien jakaumat. Keskimmadinen viiva kuvaa keskimaa-
rdisen terveyskeskuksen tasoa, katkoviivojen vilissa on puolet terveyskeskuksista ja ylimman ja alimman
viivan vilissd 80 prosenttia terveyskeskuksista. Vaikka peruskouluikiisilld keskimdérdinen taso on 2-3
kéyntid vuodessa lasta kohden, joka kymmenennessa terveyskeskuksessa kdyntejd on keskimédirin alle 1
vuodessa lasta kohden ja joka kymmenennessi 4 tai jopa enemman.

Madrdaikaiset terveystarkastukset, d/D-indeksi ja riskilapset

Asetuksen 338/2011 mukaan kunnan on jérjestettava suun terveystarkastus
o ensimmdisti lastaan odottavalle perheelle,

o lapselle 1- tai 2-vuotiaana,

e 3-tai4-vuotiaana,

e  5-tai 6-vuotiaana,

o oppilaalle ensimmaiselld vuosiluokalla,

o viidennella vuosiluokalla,

o  kahdeksannella vuosiluokalla ja

o opiskelijalle vahintddn kerran opiskeluaikana.

Neuvolaty6hon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét THL - Raportti 72/2012
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Mairdaikaisia suun terveystarkastuksia terveyskeskusten suunnitelmissa selvitettiin vuosilta 2010 ja 2012.
Vain noin puolet vastanneista ilmoitti suuhygienistin, hammashoitajan tai hammasldakérin tekemien ter-
veystarkastusten lukumaéérin. Luvun ilmoittaneista suurin osa taytti lukumaéraisesti asetuksen velvoitteet.
Terveyskeskusten vilinen vaihtelu oli suurta. Peruskoulun aikana tehtévien suun terveystarkastusten luku-
médréssd oli havaittavissa jopa vihenemistd vuodesta 2010 vuoteen 2012. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Suuhygienistin/lhammashoitajan tai hammaslaakérin maaraaikaisten terveystarkastusten lukumaara ter-
veyskeskusten suunnitelmissa vuosille 2010 ja 2012. Asetuksen velvoite, velvoitteen tayttaneiden terveyskeskusten
osuus (%) seka tarkastusten lukumaaran keskiluku, neljannespisteet (kvartiilivali, jonka valiin jaa puolet terveyskes-
kuksista) ja vaihteluvali.

Asetuksen Kvartiilivali,
velvoitteen jonka valiin jaa
Asetuksen | tayttaneiden puolet terveys-
velvoite osuus, % Keskiluku keskuksista Vaihteluvali N

2010 | 2012 | 2010 | 2012 | 2010 2012 2010 | 2012 | 2010 | 2012
Ensisynnyttajalle 1 84 % | 73 % 1 1 1-1 0-1 0-4 0-2 80 84
raskauden aikana
1-6 vuoden iassa 3 70 % | 70 % 3 3 2-5 2-4 0-8 0-6 94 86
Peruskoulu, 3 89 % |77 % 5 4 3-8 3-6 0-11 | 0-15 84 82
vuosiluokat 1-9
Lukio 1 71% | 63 % 1 1 0-2 0-1 0-6 0-4 72 91
Ammatillinen oppilaitos 1 55 % | 59 % 1 1 0-1 0-1 0-3 0-3 64 83

Vuodelta 2007 kysyttiin tarkemmin seitsemésté eri yksivuotisikdluokasta tarkastettujen lukumaéraa ja ter-
vehampaisten (d/D=0) médrai ja osuutta tarkastetuista. Tarkastettujen osuus ikédluokasta saatiin 135-151
terveyskeskuksesta ja d/D=0-tulosten madrd 136-151 terveyskeskuksesta. 17-vuotiaissa tarkastettuja oli
keskimiarin noin puolet ikdluokan viestdstd, nuoremmissa ikéluokissa noin kaksi kolmesta. d/D=0-tu-
loksia oli 3-vuotiaista keskiméérin 93 prosenttia ja osuus laski idn kasvaessa 17-vuotiaiden 41 prosenttiin.
Terveyskeskusten viliset erot olivat suurimmillaan 10-vuotiaiden ikédluokassa, jossa joka neljannessa ter-
veyskeskuksessa d/D=0-tuloksen sai alle 37 prosenttia tarkastetuista ja joka neljannessi yli 80 prosenttia
tarkastetuista. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Tarkastettuja vuonna 2007, prosenttia ikaluokasta ja d/D=0, prosenttia tarkastetuista. Keskiluku (mediaa-
ni) ja kvartiilipisteet, joiden valiin jaa puolet terveyskeskuksista.

Tarkastettuja, % d/D=0, % tarkastetuista
Keskiluku | Kvartiilivali N Keskiluku Kvartiilivali N
3-vuotiaat 65 45-80 146 93 83-96 136
5-vuotiaat 70 52-85 151 75 63-83 150
7-vuotiaat 72 59-86 136 69 57-92 141
10-vuotiaat 71 50-87 138 62 37-80 144
12-vuotiaat 74 59-86 146 58 41-70 151
15-vuotiaat 67 49-83 135 46 28-62 144
17-vuotiaat 47 33-60 149 41 22-54 151

Vastaava kysymys maidrdaikaisten terveystarkastusten kattavuudesta ja tervehampaisten osuudesta oli
myds vuosien 2010 ja 2012 tiedonkeruissa, mutta kysyttavat ikdluokat oli muokattu asetuksen velvoittei-
ta vastaaviksi. Vuonna 2010 ensimmadisté lasta odottavista perheistd seké opiskelijoista tietoja ilmoitti vain
muutama terveyskeskus. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Tarkastettuja vuonna 2009, prosenttia ikaluokasta ja d/D=0, prosenttia tarkastetuista. Keskiluku (medi-
aani) ja kvartiilipisteet, joiden valiin jaa puolet terveyskeskuksista.

Tarkastettuja, % d/D=0, % tarkastetuista

Keskiluku | Kvartiilivali N Keskiluku Kvartiilivali N
Ensimmaista lasta odottavat perheet 90 30-100 7 56 30-82 2
1-2-vuotiaat 65 43-87 88 100 95-100 74
3-4-vuotiaat 64 50-84 91 92 89-95 78
5-6-vuotiaat 70 54-82 90 80 73-89 82
7-vuotiaat 77 48-92 87 73 61-90 80
11-vuotiaat 77 47-87 88 63 43-76 76
14-vuotiaat 68 49-87 87 51 34-67 76
Opiskelijat 15 0-30 2 40 40-40 1

Kysymys toistettiin hieman laajemmassa muodossa vuonna 2012. Erona vuoden 2010 kysymykseen ter-
veyskeskuksia pyydettiin ilmoittamaan tehtyjen tarkastusten lukumaéri, joka sitten suhteutettiin rekiste-
reistd (SVT 2012) poimittuun véestdtietoon. (taulukko 11). Merkittavid eroja kolmen mittausvuoden va-
lilld ei ollut havaittavissa.

Taulukko 11. Tarkastettuja vuonna 2011, prosenttia ikaluokasta ja d/D=0, prosenttia tarkastetuista. Keskiluku (medi-
aani) ja kvartiilipisteet, joiden valiin jaa puolet terveyskeskuksista.

Tarkastettuja, % d/D=0, % tarkastetuista
Keskiluku | Kvartiilivali N Keskiluku Kvartiilivali N
Ensimmaista lasta odottavat perheet 24 0 0-35 6
Alle 1-vuotiaat 9 1-26 83 100 100-100 55
1-vuotiaat 52 28-79 99 100 91-100 81
2-vuotiaat 64 37-85 100 99 92-100 86
3-vuotiaat 68 53-80 102 95 80-98 89
4-vuotiaat 61 32-77 101 84 75-92 89
5-vuotiaat 70 53-83 106 82 70-89 92
6-vuotiaat 64 42-78 104 75 61-94 90
7-vuotiaat 76 64-89 105 77 61-90 94
11-vuotiaat 74 55-89 107 66 45-78 95
14-vuotiaat 67 51-81 105 52 34-66 93
Opiskelijat 23 45 19-64 15

Ensimmaisté lasta odottaville perheille ja opiskelijoille vuonna 2011 tehtyjen tarkastusten kattavuutta ei
kohdevideston puutteessa ollut mahdollista laskea. Tehtyjen tarkastusten lukumaaran ilmoitti kummalle-
kin ryhmille yli 20 terveyskeskusta. Ilmoitetut lukumaérit vaihtelivat ensimmadisté lasta odottavilla per-
heilld kahdesta 232:een ja opiskelijoilla nollasta 1200:aan.

Vuodelta 2007 kysyttiin my0s riskilasten maéraa ja osuutta tarkastetuista. Riski sairastua suun saira-
uksiin madriteltiin suureksi, kun d/D-indeksi oli suurempi kuin nelja maitohampaistossa ja/tai pysyvéssé
hampaistossa. Lisdksi vastaajan oli mahdollista méaritelld suuri riski jollakin muulla tavalla ja ilmoittaa té-
mén médrittelyn mukainen riskilasten lukumaira ja osuus tarkastetuista.

Riskilasten osuuden mairittelylla d/D>4 ilmoitti 66-71 terveyskeskusta. Kaikkiaan 65 terveyskeskus-
ta ilmoitti muun riskin maérittelyn, mutta vain 16-19 ilmoitti riskilasten osuuden talla maarittelylla. Né-
ma osuudet olivat selkedsti suurempia kuin lomakkeessa annetulla méarittelylld saadut. Lomakkeessa an-
nettu korkean riskin maaritelméd d/D>4 osoittautui liian korkeaksi, kuten annetuista palautteistakin kavi
ilmi. ("Yli 4 uutta kariesta ei ole riski vaan vakava epdonnistuminen.”)
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Taulukko 12. Riskilasten osuus prosentteina vuonna 2007 tarkastetuista madrittelylla d/D>4 ja terveyskeskuksen
omalla maarittelylla. Keskiluku (mediaani) ja kvartiilipisteet, joiden valiin jaa puolet terveyskeskuksista.

d/D>4, % tarkastetuista Muu suuren riskin maarittely, % tarkastetuista

Keskiluku Kvartiilivali N Keskiluku Kvartiilivali N
3-vuotiaat 0,6 0,0-1,6 67 4 1-8 18
5-vuotiaat 3,0 1,2-5,6 71 10 6-18 19
7-vuotiaat 0,01 0,0-1,5 66 12 8-23 19
10-vuotiaat 0,6 0,0-5,0 66 12 8-28 17
12-vuotiaat 1,7 0,02-3,0 67 10 8-26 17
15-vuotiaat 5,2 2,7-8,4 68 13 10-29 17
17-vuotiaat 7,0 3,4-10,7 71 14 9-27 16

Vastausten perusteella riskimaarityksistd voitiin todeta, ettd hampaiden reikiintymista padsadntoisesti ka-
riesleesioiden perusteella kaytti vastaajista runsas kolmasosa, sylkitesteja noin viidesosa, hammaslaaka-
rin osaamiseen ilman sovittuja kriteereitd luotti joka kymmenes vastaaja. Runsaalla viidesosalla riskimaa-
rittely pohjautui laajempaan kokonaisuuteen, joka sisdlsi niin suuhygienian, ruokatottumusten ja sokerin
kayton madrittelyn muin myds aikaisemman hoitohistorian, sairausten taustatietoja jne. Joka kymmenes
ilmoitti, ettei mitddn kriteerid kiytetd ja vain muutama ilmoitti riskiméaérityksen nojautuvan pelkéastdan
plakkitietojen méarittelyyn.

Opiskeluterveydenhuolto ja terveystiedon opetus

Opiskeluterveydenhuollon osalta kysyttiin, onko terveyskeskuksen alueella opiskeluterveydenhuoltoa
edellyttavia oppilaitoksia, opiskelijoiden lukumdérié ja suun terveydenhuollon palveluita kiyttineiden
opiskelijoiden osuutta vuonna 2007 erikseen lukiossa, ammatillisissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakou-
lussa ja opiskelijoiden suun terveydenhuollossa yhteensa.

Suun terveydenhuollon palveluja kiyttaneiden opiskelijoiden osuuden pystyi ilmoittamaan vain 33
prosenttia lukiokohtaan vastanneista terveyskeskuksista, joiden oli lukio. Vastaavat osuudet olivat amma-
tillisissa oppilaitoksissa 18 prosenttia, ammattikorkeakouluissa 9 prosenttia ja opiskeluterveydenhuollos-
sa yhteensd 17 prosenttia. Ilmoitetut suun terveydenhuollon palveluja kiyttineiden opiskelijoiden osuu-
det vaihtelivat terveyskeskuksittain lukioissa valilld 14-98 prosenttia, ammatillisissa oppilaitoksissa 3-75
prosenttia, ammattikorkeakouluissa 0-35 prosenttia ja opiskelijoiden suun terveydenhuollossa yhteensi
vililla 3-95 prosenttia.

Suun terveydenhuollon henkiloston osallistumista terveystiedon opetukseen lukuvuonna 2007-2008
selvitettiin viisiluokkaisella kysymykselld. Peruskoulussa vaihtelu oli suurta. Joka toisen terveyskeskuksen
suun terveydenhuollon henkilsto oli osallistunut terveystiedon opetukseen vihintdan kymmenelld oppi-
tunnilla, mutta joka viidennen ei lainkaan. Vain noin joka kymmenennessa niistd terveyskeskuksista, joi-
den alueella toimi lukio tai ammatillinen oppilaitos, henkil6sto oli osallistunut terveystiedon opetukseen
ja tuolloinkin yhtd terveyskeskusta lukuun ottamatta alle kymmenelld oppitunnilla. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Suun terveydenhuollon henkildston osallistuminen terveystiedon opetukseen lukuvuoden 2007-2008
aikana peruskouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. Jakauma prosentteina.

Ammatillinen
Peruskoulu Lukio oppilaitos

Ei lainkaan 20 90 88
1-4 oppitunnilla 19 10

5-9 oppitunnilla 12 1

10-19 oppitunnilla 18 0 1
Yli 19 oppitunnilla 31 0 0
Yhteensa 100 100 100
N 175 146 112

Asetuksessa 338/2011 on erikseen todettu, ettd suun terveydenhuolto kuuluu opiskeluterveydenhuoltoon
ja sisdltad terveysneuvonnan lisdki suun ja hampaiden yksil6llisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoi-
don sekd hoitosuunnitelman, jonka suun terveydenhuollon ammattihenkil6 laatii terveystarkastuksen pe-
rusteella.

Suurimmat ongelmat lasten ja nuorten suun
terveydenhuollon toteuttamisessa

Terveyskeskuksia pyydettiin luettelemaan tirkeysjarjestyksessa kolme suurinta ongelmaa lasten ja nuorten
suun terveydenhuollon toteuttamisessa. Ainakin yhden ongelman mainitsi 151 vastaajaa.

Enemman kuin joka toisessa vastauksessa ongelmaksi nostettiin henkildstévoimavarat. Pulaa oli sekd
hammasldakareistd, suuhygienisteisté ettd hammashoitajista. Entisestdan rajallisia voimavaroja kuormitta-
vaksi ndhtiin hoitotakuulainsddadanté (20 %), jonka voimaantulon my6téd voimavaroja ei lisatty vaan tyon
painopiste siirtyi ennaltachkdisystd ja lapsista ja nuorista aikuisten hoitoon ("ikdpriorisoinnin lainvastai-
suus (olisi halukkuutta priorisoida lapsia ja nuoria)”).

Vanhempien asenteissa korjattavaa naki 30 prosenttia vastanneista (" Vanhemmat eivit pidi itseddn
vastuullisina lastensa hampaiden kunnosta, vaan vastuu on siirretty palveluntuottajalle.”). My0s lasten
omassa asenteessa oli korjattavaa ("ei vilitetd eiki koeta suun terveyttd tirkedksi”). Kymmenkunta vastaa-
jaa nosti esiin peruuttamattomat poisjaannit.

Vastaajista 15 prosenttia nosti esiin ongelmien kasautumisen pienelle joukolle lapsia, joita on vaikea
tavoittaa ja motivoida ("Riskipotilaat jddvit aika usein saapumatta ennaltaehkdisevddn hoitoon ja kotihoi-
don ohjaukseen suuhygienistien vast.otolle”).

Ruoka- ja napostelukulttuurin ongelmaksi nosti 21 prosenttia vastanneista. Yhteistydssd koulun kans-
sa kehitettavaa 16ysi 17 prosenttia ("Kouluista ei ole saatu limsa-ja karkkiautomaatteja pois, joita oppilaiden
mukaan toiset kdyttdvit runsaasti.”).

Yksittdiset vastaajat nakivit kehitettavad myos henkiloston jaksamisessa, osaamisessa, yhteistydssd ja
asenteissa. Uutta materiaalia terveysneuvontaan ja tietoa ehkiisevin tyon vaikuttavuudesta toivottiin lisaa.
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Tulosten esittaminen TEAviisarissa

Terveyden edistimisen vertailutietokanta TEAviisari kuvaa kuntien toimintaa eri toimialoilla kunnan vé-

eston terveyden edistdmiseksi seitseméstd ulottuvuudesta muodostuvan terveydenedistdmisaktiivisuuden

viitekehyksen (Stahl & Rimpeld 2010) avulla. Vuoden 2010 perusterveydenhuollon aineistossa on julkais-

tu kuntakohtaisesti seuraavat lasten ja nuorten suun terveydenhuoltoa koskevat tiedot:

1. Seuranta -> Suun terveydentilan seuranta -> Mairdaikaisten terveystarkastusten kattavuus ja tulokset
asetuksen mubkaisissa ikdluokissa vuonna 2009 tiedossa.

2. Yhteiset kdytdnnot -> Yhtendinen toimintaohjelma -> Hyviaksytty 1. heindkuuta 2009 jilkeen lasten ja

nuorten ehkdiseville suun terveydenhuollolle.

3. Muut ydintoiminnat -> Suunnitellut asetuksen mukaiset terveystarkastukset -> Ensisynnyttdjalle, va-
hintddn kolme kertaa 1-6 vuoden idssé ja vahintddn kolme kertaa peruskoulun aikana.

4. Muut ydintoiminnat -> Suun terveystarkastusten kattavuus -> 7-, 11- ja 14-vuotiailla (ensimmadiselld,
viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokalla)

Vastaavat tiedot julkistetaan kuntakohtaisesti my6s vuoden 2012 aineistosta.

Suun terveydentilan seuranta
M Ensimmaistd lasta odottavat perheet
1-2-vuotiaat
34vuotiaat
S5-6-vuotiaat
7-vuotiaat
M 1-vuotiaat
M 14vuotiaat
B Opiskelijat

Terveydenedistamisaktiivisuus > Perusterveydenhuolto > Seuranta ja tarveanalyysi

Suun terveydentilan seuranta Pisteet Koko maa Vastaus
Ensimmaista lasta odottavat perheet 0 6 Ei tietoa
1-2-vuotiaat 67 71 Kattavuus ilmoitettu
3-4-vuotiaat 67 74 Kattavuus ilmoitettu
5-6-vuotiaat 100 74 Kattavuus ja tulokset ilmoitettu
7-vuotiaat 100 75 Kattavuus ja tulokset ilmoitettu
11-vuotiaat 100 76 Kattavuus ja tulokset ilmoitettu
14-vuotiaat 100 75 Kattavuus ja tulokset ilmoitettu
Opiskelijat 0 4 Ei tietoa

Kuvio 2. Suun terveydentilan seurantaa kuvaavien tietojen esittdminen TEAviisarissa.

22 THL - Raportti 72/2012

Neuvolatychon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvit
suun terveydenhuollon palvelut 2007-2012




Tulokset

Kuviossa 2 on esitetty mittaritaululla esimerkkikunnan tiedot asetuksen mukaisten suun terveystarkastus-
ten seurannasta. Esimerkkikunta on ilmoittanut kattavuuden ja tervehampaisten osuuden neljin ikéluo-
kan osalta, mistd on saanut taydet 100 pistettd. Kahden nuorimman ikdluokan osalta kunta on ilmoittanut
vain kattavuuden, mistd on saanut 67 pistettd. Ensimmadisté lasta odottavien perheiden ja opiskelijoiden
tarkastusten kattavuudesta kunnassa ei ollut tietoa, kuten ei juuri missddn muussakaan kunnassa. Sarak-
keessa ”Koko maa” on ilmoitettu vertailukohdaksi kaikkien kuntien saamien pisteméérien viestopainotet-
tu keskiarvo.
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Suurimmaksi ongelmaksi lasten ja nuorten suun terveydenhuollon toteuttamisessa vastaajat nostivat hen-
kiloston puutteen. Suun terveydenhuollon henkiloston lukuméaristd koko maan tasolla voidaan tdiméin
tiedonkeruun pohjalta esittdd erisuuruisia arvioita. Kertomalla taulukon 2 keskiluvut koko maan véestol-
14 voisi arvioida koko maassa olleen vuonna 2007 noin 1852 hammaslddkarid, 741 suuhygienistid ja ham-
mashuoltajaa sekd 2434 hammashoitajaa.

Toinen tapa arvioida lukumaarid koko maan tasolla on laskea terveyskeskusten ilmoittamat tiedot yh-
teen ja muuttaa ndin saadut kokonaismaarit kayttokelpoisen tiedon antaneiden terveyskeskusten véesto-
pohjan perusteella koko maan tasolle. Terveyskeskukset ilmoittivat yhteensd 1141 hammaslaakaria, 467
suuhygienistid/hammashuoltajaa ja 1470 hammashoitajaa. Koko maan tasolle muutettuna taimai tarkoittai-
si 1331 hammaslaakarid, 545 suuhygienistia/hammashuoltajaa ja 1715 hammashoitajaa. Kahdella eri taval-
la lasketut luvut poikkeavat huomattavasti toisistaan.

Yhdistdmélld edelld mainitut lahestymistavat, eli kiyttdmalld terveyskeskusten ilmoittamia tietoja ja
olettamalla niille terveyskeskuksille, joista tieto puuttuu, taulukon 2 keskilukujen mukainen henkiléstomi-
toitus voidaan tarkentaa arvioita. Ndin saadaan arvioksi koko maassa 1698 hammaslddkarid, 690 suuhygie-
nistid/hammashuoltajaa ja 2255 hammashoitajaa.

Vuosittain toteutetuissa tydvoimavajeselvityksissa kysytddn myos henkiloston lukumaaria. Terveys-
keskukset ilmoittivat lokakuussa 2007 hammasladkirin viran ja toimenhaltijoita olevan ty6ssd 1608 ja ti-
lapéisesti poissa oli 216 hammaslddkarid. Kaikkiaan virkoja ja toimia ilmoitettiin olevan 2068 (pl. Ah-
venanmaa). Lokakuussa 2007 hammaslddkérien tyévoimavaje oli 262 hammaslddkarin toimen verran.
Suuhygienistien ja hammashoitajien osalta vastaavia tietoja ei ole kdytettavissa.

Taulukon 3 keskilukujen avulla voidaan esittdd karkea arvio, etté alle 18-vuotiaisiin lapsiin kohdistui
koko maassa 566 hammasldikarin, 345 suuhygienistin/hammashuoltajan ja 789 hammashoitajan henkil6-
tyovuotta. Odottaviin diteihin kohdistuneet tydpanokset olivat huomattavasti pienempia: 19, 21 ja 15 hen-
kilotyévuotta. Naihin arvioihin kannattaa suhtautua suurella varauksella, erityisesti hammashoitajien ja
odottavien ditien kohdalla.

Vuodelta 2011 terveyskeskukset saivat ilmoittaa ehkdisevadn suun terveydenhuoltoon kéytettyjd hen-
kilotyopanoksia. Ehkdisevdn suun terveydenhuollon mairittely jdi vastaajan oman harkinnan varaan. Suu-
rin osa hammaslaékarille ja yli puolet hoitohenkildstélle ilmoitetuista tydpanoksista vastasi alle yhtd hen-
kilotyovuotta 10 000 asukasta kohden.

Asetuksen velvoitteet méidrdaikaisista terveystarkastuksista tulivat voimaan vuoden 2011 alusta. T4-
mad ei kuitenkaan ndy terveyskeskusten suunnitelmissa. Vuonna 2010 55-89 prosenttia terveyskeskuksista
suunnitteli toteuttavansa asetuksen mukaiset terveystarkastukset. Asetuksen voimaantulon jélkeen tilan-
ne ei ollut merkittavésti parantunut, vaan vuoden 2012 suunnitelmissa oli havaittavissa jopa vihenemista.

Maéirdaikaiset terveystarkastukset kattoivat opiskelijoita lukuun ottamatta kaikkina vuosina keski-
médrin 65-75 prosenttia ikdluokasta. Tervehampaisten osuudessa oli suuria eroja terveyskeskusten valilla
erityisesti 10-vuotiaissa ja sitd vanhemmissa ikdluokissa. Asetuksella on sdddetty madraaikaisten terveys-
tarkastusten toteuttamisesta ensimmadiselld, viidennelld ja kahdeksannella vuosiluokalla. Seurantajarjestel-
mille tima on haaste siind mielessd, ettd osa terveyskeskuksista toteuttaa maaraaikaiset terveystarkastukset
syksylld ja osa kevialla. Yhden ikdryhmin seuranta ei ndin valttimattd anna tarkkaa kuvaa méardaikaisten
terveystarkastusten toteutumisesta.

Yksityiskohtaisia tietoja suun terveydenhuollon kiayntimaaristd, terveystarkastusten kattavuudesta ja
tuloksista (d/D=0) yksivuotisikédluokittain saatiin varsin hyvin. Taltd osin vaikuttaakin siltd, ettd suun ter-
veydenhuollon tietojarjestelmat tukevat raportointia ja tiedolla johtamista keskiméaraista paremmin.

Vuosien 2010 ja 2012 laajoissa perusterveydenhuoltoa kokonaisuutena kartoittaneissa tiedonkeruis-
sa oli varsin paljon puuttuvia tietoja juuri suun terveydenhuoltoa koskevissa kysymyksissd. Nama tiedon-
keruut ldhetettiin terveyden edistimisen yhdyshenkilélle ja tdytettiin terveyskeskuksen johtoryhmaissa.
Vuoden 2008 tiedonkeruu ldhetettiin suun terveydenhuollosta vastaaville hammaslaékareille ja siind tie-
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toja saatiin hyvin. Puuttuvien tietojen mééri kertoneekin enemman terveydenhuollon organisaatioiden si-
sdisestd hajautumisesta kuin tietojarjestelmien tarjoamista mahdollisuuksista.

Kehitettdvdd on erityisesti muuhun kuin ikdluokkaan perustuvassa raportoinnissa. Asetuksella pyrit-
tiin vahvistamaan suun terveydenhuollon painotusta ensimmaisté lasta odottavaan perheeseen. Vuonna
2010 vain seitsemdn ja vuonna 2012 24 terveyskeskusta pystyi ilmoittamaan kattavuuden tdssd ryhmassa.
Opiskelijoiden terveystarkastusten kattavuuden ilmoitti vuonna 2010 vain kaksi ja kaksi vuotta mychem-
min 23 terveyskeskusta. Tama johtuu todenndkoéisesti siitd, ettd seurantatietoja ei ole saatavilla eri henki-
l6ryhmista erikseen.
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Liite 1. Vuoden 2008 saatekirje

VSTAKES

Suun terveydenhuollosta vastaaville hammasldikareille

15.5.2008

Selvitys odottavien ditien seka lasten ja nuorten suun terveydenhuollosta

Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistellaan kansanterveyslain nojalla annettavaa asetusta, jossa ohja-
taan tarkemmin 4itiys- ja lastenneuvolatoimintaa sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa. Suun tervey-
denhuolto on tirked osa niitd palveluja.

Valtakunnallisissa rekistereissd on niukasti tietoja lastaan odottavien perheiden, lasten ja nuorten suun
terveydenhuollon palveluista. Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda asetuksen valmistelun kannalta
keskeisii tietoja vuodelta 2007.

Sosiaali- ja terveysministeri on antanut tietojen kerddmisen Stakesin Tampereen alueyksikon ja Tampe-
reen yliopiston terveystieteen laitoksen tehtavaksi. Yhteyshenkiloind ovat tutkija Hanna Happonen ja tut-
kija Vesa Saaristo (internet-kyselyn tekninen toteutus). Sahkopostiosoite:

etunimi.sukunimi@stakes.fi

Vastaaminen tapahtuu internetissd. Linkki sdhkoiseen vastauslomakkeeseen on ldhetetty tiedossamme
olevalle suun terveydenhuollosta vastaavalle hammaslddkirille tai muulle yhteyshenkil6lle osoitteeseen
johtava.hammaslaakari@terveyskeskus.fi. Pyydimme vastaamaan oheiselle paperilomakkeelle ja siirta-
médn vastaukset sahkopostiviestissd mainitussa osoitteessa olevalle internet-lomakkeelle. Mikali sahko-
postiviesti on mennyt vadradn osoitteeseen, voitte pyytda uuden linkin osoitteesta vesa.saaristo@stakes.fi
tai palauttaa tdytetyn lomakkeen postitse osoitteeseen

Stakes/TedBM-hanke, Biokatu 10, 33520 Tampere.

Tasmillisten tietojen puuttuessa pyydetddn ilmoittamaan mahdollisimman tarkka arvio seka selvittimaan
lomakkeen lopussa, miltd osin ilmoitetut tiedot perustuivat arvioon.

Asetuksen valmistelun aikataulun vuoksi pyyddmme vastaamaan 6.6.2008 mennessa.
Kiitokset yhteistyosta.

Matti Rimpeld

Tutkimusprofessori

Stakes

Tiedoksi: Laaninhallitukset, Suomen Kuntaliitto
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Liite 2. Vuoden 2008 tiedonkeruulomake

Neuvolatyohon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvat suun
terveydenhuollon palvelut vuonna 2007

A4

TAKES

Yhteystiedot

Terveyskeskuksen nimi

Yhteyshenkilén nimi

Yhteyshenkildn virka/toimi

Yhteyshenkilén sdhkdpostiosoite

Yhteyshenkilén puhelinnumero

1) Suun terveydenhuollon ammattihenkildiden laskennallinen vuosityopanos seka arvio 0-17-vuotiaisiin
seka lasta odottaviin diteihin kohdistuvan tyopanoksen osuudesta (%) yhteensad vuonna 2007.

Tyépanos muunnetaan kokopdivaisen ammattihenkilon tydpanokseksi vuoden aikana (kymmenesosan tarkkuudella).

- 0-17-vuotiaisiin Lasta odottaviin diteihin
Vu05|tyo__panos kohdennetun tyopanoksen kohdennetun tydpanoksen
yhteensa : -

osuus prosentteina osuus prosentteina

Ei On
tietoa tietoa

Hammaslaakarit (poislukien
oikomishoidon C C I I I
erikoishammaslaakarit)

Suuhygienistit / hammashuoltajat C C I I I
Hammashoitajat C C I I I

2) Suun terveydenhuollon vastuulla oleva vdesto ikdaryhmittdain vuonna 2007.
Vuoden 2007

31.12.2007 h

aikana
alle 1-vuotiaat 1-vuotiaat 2-vuotiaat 3-vuotiaat 4-vuotiaat 5-vuotiaat Synnytyksia
6-vuotiaat 7-vuotiaat 8-vuotiaat 9-vuotiaat 10-vuotiaat 11-vuotiaat Ensisynnyttéjia
12-vuotiaat 13-vuotiaat 14-vuotiaat 15-vuotiaat 16-vuotiaat 17-vuotiaat

3) Aitiysneuvolan ryhmaitilaisuudet, joihin suun terveydenhuollon ammattihenkil6t osallistuivat
asiantuntijoina. Lukumadara yhteensa vuonna 2007.
Lukumaara 2007
Ei tietoa On tietoa

Lastaan odottaville perheille/vanhemmille jarjestetyt ryhmatilaisuudet C C I

Osallistujia yhteensa 9 C I

THL - Raportti 72/2012 Neuvolatychon seka koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvit
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4) Kuinka suuri osuus aditiysneuvolan asiakkaista osallistui ryhmatilaisuuksiin, joihin suun
terveydenhuollon ammattihenkilot osallistuivat asiantuntijoina? Arvio peittavyydesta prosentteina.
Osallistuneiden osuus (%)

Aitiysneuvolan asiakkaat yhteensa

Ensisynnyttajat

Ei tietoa On tietoa
C

C

—
—

5) Alle kouluikdisten suun terveydenhuollon toimenpiteiden, kdyntien ja hoidossa kdyneiden henkildiden
lukumé&arat vuonna 2007.

Terveystarkastus tarkoittaa suuhygienistin/hammashuoltajan tai hammashoitajan hammastarkastusta ja tutkimus

hammaslaakarin tekemaa tutkimusta.

alle 1-vuotiaat

1-vuotiaat

2-vuotiaat

3-vuotiaat

4-vuotiaat

5-vuotiaat

6-vuotiaat

Ei tietoa On tietoa

C

o) © Nol © NoN ©

c

o) © ol © NoN @

Terveys-
tarkastusten
lukumaara

Tutkimusten
lukumaara

Kaikki kdynnit
yhteensa (ml.

terveystarkastus-

Yhden tai useamman
kerran hoidossa
kayneiden henkildiden

lukumaéara

ja tutkimuskaynnit)(henkildtunnuksen

mukaan)

6) Kouluikaisten suun terveydenhuollon toimenpiteiden, kdyntien ja hoidossa kdyneiden henkildiden
lukuma&arat vuonna 2007.

Terveystarkastus tarkoittaa suuhygienistin/hammashuoltajan tai hammashoitajan hammastarkastusta ja tutkimus

hammaslaakéarin tekemaa tutkimusta.

Ei tietoa On tietoa

7-vuotiaat

8-vuotiaat

9-vuotiaat

10-vuotiaat

11-vuotiaat

12-vuotiaat

13-vuotiaat

14-vuotiaat

15-vuotiaat

16-vuotiaat

17-vuotiaat

C

C
C
C
c
C
c
C
C
I
c

c

200 OO O 0D 0D

Terveys-
tarkastusten
lukumaara

Tutkimusten
lukumaara

Kaikki kaynnit
yhteensd (ml.
terveystarkastus-

Yhden tai useamman
kerran hoidossa
kayneiden henkildiden

lukumaara

ja tutkimuskaynnit)(henkilétunnuksen

mukaan)
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7) Lasten ja nuorten lukumadarada maitohampaiden ja pysyvien hampaiden d/D-indeksin mukaan vuonna

2007.
Tarkastetut _
yhteensa d/D=0 d/b>0
Ei tietoa On tietoa
3-vuotiaat C C
5-vuotiaat

7-vuotiaat

12-vuotiaat

15-vuotiaat

e
O
10-vuotiaat C
C
C
C

ol © Nol © NolN ©)

17-vuotiaat

8) Riskilasten lukumdadra ja osuus (%) tarkastetuista vuonna 2007.

Riski sairastua suun sairauksiin arvioidaan suureksi, kun d/D-indeksi>4. Jos terveyskeskuksessa sovelletaan muuta
suuren riskin maarittelya, ilmoittakaa tieto kysymyksessa 9.

Riskilasten Riskilasten
lukumaéara, osuus (%)
d/D-indeksi>4  tarkastetuista
Ei tietoa On tietoa

3-vuotiaat C C

5-vuotiaat

7-vuotiaat

12-vuotiaat

15-vuotiaat

e
@
10-vuotiaat C
c
C
C

ol @ Nol © NoN ©)

17-vuotiaat

9) Riskilasten lukumadadra ja osuus (%) tarkastetuista vuonna 2007, muu suuren riskin maarittely.
Kuvatkaa suuren riskin maarittely kysymyksessa 10.

Riskilasten Riskilasten
lukumaéara, osuus (%)
muu maarittely tarkastetuista
Ei tietoa On tietoa

3-vuotiaat C C

5-vuotiaat

7-vuotiaat

12-vuotiaat

15-vuotiaat

C
C
10-vuotiaat C
C
C
C

200 OO DD

17-vuotiaat

10) Miten suuri riski oli maaritelty?

1
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11) Opiskeluterveydenhuollon opiskelijoiden lukumaara terveyskeskuksenne alueella ja arvio suun

terveydenhuollon palveluja vuonna 2007 kdyttaneiden osuudesta (%).

Opiskelijoiden Suun terveydenhuollon palveluja vuonna
lukumaara 2007 kayttaneiden osuus (%)
Ei ole Ei On
oppilaitosta tietoa tietoa
Lukio C C C I I
Ammatillinen oppilaitos C C C I I
Ammattikorkeakoulu C C C I I
Opiskelijoiden suun
o C o o | |

terveydenhuolto yhteensé

12) Onko suun terveydenhuollon henkilosto osallistunut lukuvuoden 2007-2008 aikana terveystiedon
opetukseen (opetusmateriaalin valmistelu, opettaminen, tms.)? Kuinka monella oppitunnilla yhteensa?

Ei 1-4 5-9 10-19 Yli 19
lainkaan oppitunnilla oppitunnilla oppitunnilla oppitunnilla
Peruskoulu C C C C C
Lukio C C 9 C C
Ammatillinen c c c c c

oppilaitos

13) Mitka ovat suurimmat ongelmat lasten ja nuorten suun terveydenhuollon toteuttamisessa?

(mainitkaa 3 tarkeysjarjestyksessa)

il
_;l

14) Lisatietoja kyselytietojen vertailukelpoisuuteen mahdollisesti vaikuttavista seikoista.

(esim. milta osin tiedot ovat arvioita, milléd perustein arviot tehtiin)

=

15) Palautetta kyselysta

Kiitos vastaamisesta!

Kun haluatte l&ahettdd vastauksenne, laittakaa rasti ruutuun ja painakaa alla olevaa Laheta-painiketta. Vastauksia ei

taman jalkeen voi endd muuttaa.

I Haluan l5hetts vastaukset

Laheta

Neuvolaty6hon sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon liittyvét THL - Raportti 72/2012
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