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Lahtokohdat

Koéyhyys, eriarvoisuus ja suun ter-
veysongelmat kytkeytyvat toisiinsa.
Selvitimme vanhempien toimeentu-
lotuen saamisen ja lasten suunter-
veyden ja suun terveydenhuollon
muuttujien valisia yhteyksia espoo-
laisilla lapsilla.

Menetelmat

Tutkimuksen aineisto sisdltaa tiedot
vuonna 1997 syntyneista, Espoossa
koko lapsuutensa asuneista lapsista,
joita on seurattu aikuisikdan asti

(n =1 873). Aineistoon on yhdistetty
tiedot vanhempien toimeentulotuen
saamisesta ja lasten hammashoito-
kaynneistd Espoon kaupungin suun
terveydenhuollossa. Suun tervey-
denhuollon muuttujia tarkasteltiin
vanhempien toimeentulotuen kayton
keston mukaan.

Tulokset

Henkiloilla, joiden vanhemmat olivat
saaneet toimeentulotukea yli nelja
vuotta, oli 2,7-kertainen riski ilmoit-
tamattomaan poisjaantiin verrattuna
niihin lapsiin, joiden vanhemmat ei-
vat olleet saaneet toimeentulotukea.
Pitkdan toimeentulotukea saaneiden
perheiden lapsilla oli myos 1,4-ker-
tainen riski varhaiseen ja 3,6-kertai-
nen riski toistuvaan kariesvaurioon
verrattuna niihin lapsiin, joiden perhe
ei ollut saanut toimeentulotukea.

Paatelmat

Pitkaaikaisesti toimeentulotukea saa-
neiden perheiden lapsilla on ilmoit-
tamattomia poisjaanteja hammashoi-
dosta ja kariesvaurioita muita lapsia
useammin. Niiden perheiden, joissa
on taloudellisia vaikeuksia, lasten
suunterveyttd tulisi tukea moniam-
matillisella yhteistyolla.
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Toimeentulotuki ja
hammasterveys lapsilla

Aapo Hiilamo, Markus Keski-Santti, Matias Mannevaara, Jouko Kallio,

Ulla Harjunmaa, Karoliina Koskenvuo

uonna 2021 noin 12 prosent-

tia kaikista Suomessa asuvista

lapsista eli pienituloisessa per-
heessi, ja noin 9,4 prosenttia kaikista
lapsiperheistd sai toimeentulotukea
(1). Lapsuudessa koetulla kéyhyydella
on valittomia ja pidempiaikaisia hai-
tallisia seurauksia. Toimeentulotuki on
lapsiperhekoyhyyden vilillinen mittari.
Lapsuuden perheen pitkaaikainen toi-
meentulotuen saanti yhdistyy suurem-
paan riskiin jaada ilman toisen asteen
tutkintoa, saada maksuhairiomerkinta
ja jaada tyoelaman ja koulutuksen ul-
kopuolelle (1).

Tutkimusten mukaan vanhempien
huono suunterveys ja matala sosioeko-
nominen asema ovat yhteydessid myos
lasten huonoon suunterveyteen, ku-
ten hampaiden kariesvaurioihin (2, 3).
Huonoon suunterveyteen yhdistyvista

muista terveys- ja hyvinvointiriskeista
on vahvaa nayttoa. Huono suunterveys
on myos liitetty heikompaan koulume-
nestykseen ja tyomarkkina-asemaan
(4-11).

Huoltajilla on vastuu lasten suun-
terveydestd. Vanhempien taloudellisil-
la vaikeuksilla ja muilla kuormittavilla
lapsuuden olosuhteilla voi olla vaiku-
tusta sekd suunterveyteen ettd suun
terveydenhuollon palvelujen kayttoon.
Ilmoittamattomat hammashoitokayn-
nit voivat olla merkki hammashoidon
laiminly6nnisti, joka on vakava lasten
kaltoinkohtelun muoto, josta voi olla
haitallisia seurauksia (2, 12, 13).

Suun sairauksista karies tuottaa lap-
sille eniten ongelmia. Suunterveyden
eri osa-alueista aiemmat tutkimukset
lapsuuden sosioekonomisten olosuh-
teiden ja suunterveyden valisista yhte-



yksista ovat keskittyneet erityisesti ka-
riekseen (2, 3, 14). Tassa tutkimuksessa
tarkastelemme vanhempien toimeentu-
lotuen saamisen ja usean suunterveyt-
ta ja suun terveydenhuoltoa kuvaavien
muuttujien vilisia yhteyksia.

Aineisto ja menetelmat
Tutkimuksen aineisto on keritty Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) Kansallinen syntyméakohortti
1997 -aineistosta (15). Kohorttiin kuu-
luvat kaikki vuonna 1997 Suomessa
syntyneet lapset. Kohorttiaineiston
pohjana on syntyneiden lasten rekiste-
ri, johon on yhdistetty monipuolisesti
rekisteritietoja kohorttilaisista ja hei-
didn vanhemmistaan. Aineiston raken-
tamiselle on antanut puoltavan lausun-
non THL:n eettinen toimikunta, ja se
on kuvattu tarkemmin toisaalla (15).

Tutkimus kasittelee Espoossa asu-
neita lapsia, jotka ovat syntyneet vuon-
na 1997. Tutkimuspopulaation 1dht6-
kohta on Kansallinen syntymékohortti
1997 (n = 58 802), josta on poistettu
ensin kuolleet (n = 270) ja sitten ulko-
maille muuttaneet lapset (n = 1 380).
Jiljelle jaaneista 57 152 lapsesta 2 758
lasta on asunut Espoossa 31.12.1997 ja
2 626 lasta 31.12.2012. Tarkasteluun
otimme populaation, joka on asunut
molemmilla ajanhetkilla Espoossa
(n=1873).

Vanhempien

toimeentulotuen kaytto

Tiedot vanhempien toimeentulotuen
kaytosta on poimittu THL:n toimeen-
tulotukirekisteristd. Toimeentulotuen
kaytto on perheen taloudellisten vaike-
uksien objektiivinen ja subjektiivinen
mittari. Henkilon on subjektiivises-
ti arvioitava taloudellinen tilanteensa
niin heikoksi, ettd hian paittaa hakea
toimeentulotukea. Viranomainen ar-
vioi toimeentulotuen tarpeen objek-
tiivisilla kehyksilla, jotka perustuvat
lainsdadantoon ja sen soveltamisohjei-
siin. Toimeentulotukea kiytetddn usein
koyhyyden mittarina, koska sen saanti
edellyttaa perheeltd pienia tuloja ja va-
rattomuutta. Aikaisemmat tutkimukset

yhdistavat vanhempien toimeentulotu-
en kayton lasten my6hempiin talous- ja
terveysvaikeuksiin (15, 16).

Kohorttiaineisto sisilsi vaestotieto-
jarjestelman tiedot sukulaissuhteista.
Niiden perusteella tunnistettiin ko-
horttilaisten rekisteriin kirjatut van-
hemmat Digi- ja viestotietoviraston
tietojen mukaan. Muodostimme muut-
tujan kuvaamaan niiden kuukausien
maaraa, jolloin kohorttilaisten van-
hemmat ovat asuneet kotitaloudessa,
johon on myo6nnetty toimeentulotukea
vuosina 1997—2015. Vanhemmat ovat
voineet toimia hakemuksessa tuen paa-
hakijana tai paahakijan puolisona. Ja-
oimme tutkimuspopulaation viiteen
luokkaan vanhempien toimeentulotuen
kayton keston mukaan: o kuukautta,
1—12 kuukautta, 13—24 kuukautta, 25—
48 kuukautta ja yli 48 kuukautta toi-
meentuloa saaneet perheet. Kdytimme
toimeentulotuen saantia sosioekonomi-
sen aseman vilillisend muuttujana, jo-
ka muuttuu hitaasti. Tasta syystd emme
huomioineet suun terveydenhuollon
muuttujien ja toimeentulotuen saannin
aikajérjestysta.

Suunterveydenhuollon
muuttujat
Tutkimuksessa hyodynsimme Espoon
kaupungin hammashoidon Effica/Life-
care-tietojarjestelmista poimittuja re-
kisteritietoja vuosilta 1997—2014.
Aiemman tutkimuksen pohjalta
muodostimme viisi muuttujaa Espoon
kaupungin potilastietojarjestelmén
tiedoista. Ensimméiinen muuttuja on
jatkuva ja kuvaa vuosien maaraa, jol-
loin kohorttilainen kédvi suuntervey-
den tutkimus- tai tarkastuskaynnilla
(tallaisiksi katsottiin “htark”-arvolla
merkityt kdynnit tietojarjestelmassi).
Toinen muuttuja on ilmoittamattomien
poissaolojen maara suunterveyden kai-
kista kdynneistd. Kolmas muuttuja ku-
vaa suurinta kirjattua kariesvaurioisten
hampaiden maaraa (d+D) henkil6it-
tain. Neljas muuttuja on kariesvaurio
ennen lapsen 13-vuotissyntymapaivaa.
Kariesvaurioiden maara (d+D) mitat-
tiin sekd maitohampaissa etta pysyvis-
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sd hampaissa. Muuttuja sai arvon 1 lap-
silla, joilla oli vahintaan yksi hammas-
hoitolakdynti ja jossa hammaskaries oli
todettu ennen 13- vuotissyntymapaivaa.
Viides muuttuja oli “toistuva merkitta-
va kariesvaurio”, joka maariteltiin hen-
kiloilla, joilla oli rekisteritietoja vahin-
taan kahdesta hammashoitolakdynnis-
t4, joiden aikana havaittiin vahintaan
kolme kariesvaurioitunutta hammasta
vuoden 2014 loppuun mennessa.
Aineistossa oli 22 henkil6a, joilla ei
ollut kdynteja hammashoidossa, ja hei-
dén osaltaan muuttujien arvot puuttu-
vat. Niistd 22 henkilosta kahdeksalla
oli pelkastaan ilmoittamaton poisjaanti,
ja heidat sisallytettiin vain ilmoittamat-
tomien poisjaantien laskentaan.

Analyysi
Suoritimme sarjan kuvailevia tilasto-
analyyseja. Vertailimme ehdollisia kes-
kiarvoja, jotka on laskettu toimeentulo-
tuen saannin maaridn mukaan. Laskim-
me dikotomisille muuttujille riskisuh-
teet niin, etta lapset, joiden perheet ei-
vit saaneet lainkaan toimeentulotukea,
toimivat vertailuryhména.
Mallinsimme toimeentulotukimuut-
tujan ja ilmoittamattomien poissaolo-
jen maaran yhteyttd Poisson-regres-
siomallilla, jossa regressoimme poissa-
olojen maaran kategoriseen toimeentu-
lotukimuuttujaan. Kaytimme mallissa
logaritmia kaikkien kdyntien ja pois-
jdantien yhteisméarasta offset-muut-
tujana. Offset-muuttuja on tarpeelli-
nen, koska suurempi maara tarkas-
tuskaynteja mahdollistaa suuremman
maaran ilmoittamattomia poissaoloja.
Laskimme mallista suhteellisen riskin,
joka voidaan tulkita ilmoittamattomi-
en poisjaantien esiintymistiheyksien
suhteena verrattuna vertailuryhmaan.
Muodostimme vertailuryhman lapsista,
joiden perheet eivit saaneet lainkaan
toimeentulotukea.

Tulokset

Aineisto sisilsi 950 henkil64, jotka oli-
vat poikia ja 923, jotka olivat tyttoja
(taulukko 1). Kohorttilaisista 74 pro-
sentilla vanhemmat eivit olleet saaneet
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lainkaan toimeentulotukea kohorttilai-
sen lapsuuden aikana. Kohorttilaisista
yhdeksilla prosentilla vanhemmat oli-
vat saaneet toimeentulotukea yli nelja
vuotta koko seurantajakson aikana.

Kohorttilaisista yhdella prosentilla
ei ollut merkitty lainkaan suuntervey-
den tutkimus- tai tarkastuskayntejd,
35 prosentilla ei ollut lainkaan karies-
vaurioita, 50 prosentilla oli kariesvau-
rio ennen 13-vuotisyntymépaivaa ja 11
prosentilla oli toistuva merkittava ka-
riesvaurio. Noin puolella ei ollut lain-
kaan ilmoittamattomia poisjaianteja
suun terveydenhuollon kiaynneista.
Pojilla oli tytt6jd enemman ilmoitta-
mattomia poisjddntejd, mutta muissa
muuttujissa ei ollut merkittavia suku-
puolieroja.

Suunterveyden tutkimus- ja tarkas-
tuskayntien lukumaarissa oli pienid,
perheen toimeentulotuen kaytén mu-
kaisia eroja, jotka néaytetdan kuviossa
1. Yli neljd vuotta toimeentulotukea
saaneiden perheiden lapsilla oli kes-
kiméarin 4,7 kdyntia. Vastaava luku
lapsilla, joiden vanhemmat eivit olleet
saaneet lainkaan toimeentulotukea, oli
5,1 kayntia.

Ilmoittamatta jadneet poissaolot
suunterveydenhuollossa olivat ylei-
sempid lapsilla, joiden perhe oli saanut
toimeentulotukea (kuvio 2). Henkil6il-
14, joiden vanhemmat olivat saaneet
toimeentulotukea yli nelja vuotta, oli
2,7-kertainen riski ilmoittamattomaan
poisjaantiin verrattuna lapsiin, joiden
vanhemmat eivit olleet saaneet toi-
meentulotukea lainkaan.

Kariesvaurioisia hampaita oli enem-
man lapsilla, joiden perhe oli saanut
pidempéin toimeentulotukea (kuvio 3
paneeli a). Ennen 13 vuotta esiintyneet
kariesvauriot olivat myos yleisempia
toimeentulotukea saaneiden perhei-
den lapsilla (paneeli b). Yli nelja vuotta
toimeentulotukea saaneiden perheiden
lapsilla oli 1,4 kertaa suurempi riski
varhaiseen kariesvaurioon verrattu-
na lapsiin, joiden perhe ei ollut saanut
toimeentulotukea. Toistuvaan, merkit-
tavaan kariesvaurioon yli nelja vuotta
toimeentulotukea saaneiden perheiden
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Taulukko 1. Vuonna 1997 Espoossa syntyneiden jakautuminen (%) vanhempien saaman
toimeentulotuen ja suunterveytt ja terveydenhuoltoa kuvaavien muuttujien mukaan

(n =1 873) * Luvut ovat prosentteja.
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16 14 18
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11 12 10
6 7 4
18 18 17
28 29 28
18 16 20
35 36 34
1 1 1
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11 10 11

*Espoossa 31.12.1997 ja 31.12.2012 asuneet, seuranta-aika 1997-2014

lapsilla oli 3,6-kertainen riski vertailu-
ryhmaéin verrattuna (paneeli c).

Paatelmat

Tassd tutkimuksessa olemme selvit-
taneet vanhempien toimeentulotuen
kiyton mukaisia eroja lasten hammas-
terveydessi ja julkisen hammashoidon
kaytossa. Olemme yhdistdneet ensim-

maista kertaa vanhempien toimeentu-
lotuen saannin tietoja rekisteriaineis-
toon lasten julkisesta hammashoidon
kaytosta Suomessa. Havaitsimme mer-
kittavia vanhempien taustan mukaisia
eroja niin hampaiden terveyttd kuin
hoidon kayttod kuvaavissa muuttujis-
sa. Mita pidempadn lapsen vanhempi
oli saanut toimeentulotukea, sita to-
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Kuvio 1. Suunterveyden tutkimus- ja tarkastuskayntien lukumaara vanhempien toimeentulo-
tuen saamisen mukaan. Viivat kuvaavat ehdollisia keskiarvoja.
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Kuvio 2. Vanhempien toimeentulotuen saannin yhteys ilmoittamattomiin poissaoloihin suun-
terveyden kdynneista. Suhteelliset riskit (esiintymistiheyksien suhteet) Poisson-regressio-
mallista, jossa offset-muuttujana on kaytetty kaikkien kdyntien maaraa + ilmoittamattomien

poisjaantien maaraa. 95 % luottamusvalit.

denndkoisempid olivat ilmoittamat-
tomat poisjaannit sekd varhainen ja
toistuva, merkittava kariesvaurio. Tu-
loksiamme voi osin selittda myos se,
ettd toimeentulotuen kaytto osin hei-
jastaa vanhempien maahanmuutto-
taustaa (17). Tutkimusasetelmallam-
me emme voi erotella yleisen sosioe-
konomisen aseman ja maahanmuut-
totaustaisten perheiden vaikutusta
tuloksiin.

Tuloksemme ovat yhdenmukaisia
aiemman kirjallisuuden kanssa. Ka-
riesvaurioriski on sitd suurempi, mi-
ta matalampi lasten sosioekonominen
asema on (2). Muun muassa Tanskassa
(18), Ruotsissa (3) ja Uudessa-Seelan-
nissa (19) on havaittu, ettd vanhempi-
en tulot ja taloudelliset vaikeudet ovat
yhteydessi lasten kariesvaurioriskiin.
Tietojemme mukaan tdma on kuitenkin
ensimmainen rekisteritutkimus, jossa
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on keskitytty vanhempien toimeentu-
lotuen kayttoon.

Tutkimuksen vahvuus on kattava
rekisteriaineisto ja luotettavat tiedot
vanhempien toimeentulotuen kaytos-
ta ja hammashoitokaynneistd. Tutki-
muksen rajoituksena on aineisto, joka
on keritty suhteellisen hyvaosaisesta
kaupungista. Tutkimuksen tuloksia ei
voida niin ollen yleistda koko Suomen
vaestoon. Lahes kolme neljasosaa per-
heisti ei ollut saanut toimeentulotukea
kohorttilaisen lapsuusaikana. Osuus
on selvisti suurempi kuin kansallinen
keskiarvo (64 %) (15). Tutkimuksem-
me ei osoita syy-yhteytta tutkittujen
muuttujien vélilla. Emme voineet ai-
neiston koon vuoksi tutkia muuttujien
aikajérjestystd. Havaitut yhteydet eivit
valttamatta tarkoita, ettd perheet oli-
sivat saaneet toimeentulotukea juuri
hammashoidon kéaynti- tai poissaolon
hetkella. Kéaytimme toimeentulotuen
saantia laajempana perheen sosioeko-
nomisen aseman mittarina, joka muut-
tuu hitaasti.

Tutkimuksessa kaytettyja rekisteri-
pohjaisia tietoja julkisen hammashoi-
don asiakkaista voidaan pitda luotetta-
vina. Hoitohenkilokunnan on kirjattava
toimenpiteet THL:n toimenpideluoki-
tuksen mukaan potilastietoihin. Kir-
jauskattavuutta lisaa se, ettd hammas-
ladkarien toimenpidepalkkiot perustu-
vat toimenpidekirjauksiin. Kunnilla on
lainmukainen velvollisuus tarjota suun
terveydenhuoltoa kaikille kuntien alu-
eella asuville lapsille. Lapset kutsutaan
sdannollisin véliajoin ilmaisiin, laki-
sadteisiin hammastarkastuksiin, mika
takaa laajan kattavuuden. Yksityisen
hammashoidon kaytto, joka ei néy tis-
sd aineistossa, on harvinaista lapsilla.
Vuonna 2010 yksityiset hammashoito-
kaynnit muodostivat pienen osan kai-
kista lasten hammashoitokaynneista
(20).

Uusi 16ydos tutkimuksessa on il-
moittamattomien poisjaéntien yhdisty-
minen perheen toimeentulotuen kayt-
toon. Suomalaisessa padkaupunkiseu-
dun kattavassa rekisteritutkimuksessa
havaittiin, ettd hammashoitoa kéytta-
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Kuvio 3. Vanhempien toimeentulotuen saannin yhteys lapsen hammashoidon tietoihin. (a) Paikkausta edellyttavien kariesvaurioisten ham-
paiden lukumaira (D+d) vanhempien toimeentulotuen saamisen mukaan (b) kariesvauriot ennen 13 ikdvuotta vanhempien toimeentulotuen
saamisen mukaan (c) toistuva, merkittava kariesvaurio vanhempien toimeentulotuen saamisen mukaan.

vat harvemmin pienituloiset aikuiset
(21), mutta aikaisempaa tietoa ilmoit-
tamatta jaaneista poisjaanneista ei ole.
Useat tekijat voivat selittda vanhempi-
en sosioekonomisen taustan yhteytta
ilmoittamattomiin poisjaanteihin. Al-
le 18-vuotiaiden suun terveydenhuol-
to on maksutonta, mutta esimerkiksi
matkoista hammashoitoon voi syntya
kustannuksia. Vanhempien taloudelli-
siin vaikeuksiin saattaa liittya muitakin
kuormittavia tekijoitd, kuten vanhem-
man pitkdaikaissairaus (2, 12, 22). Hen-
kilot, jotka saavat toimeentulotukea,
sairastavat muuta viestod yleisemmin
(23). On arvioitu, ettd lapsiperheissa yli
kymmenyksella toimeentulotuelle siir-
tymisen syyna on vanhempien sairastu-
minen (24).

Ruotsalaisessa, vanhempien haastat-
teluihin perustuneessa tutkimuksessa
syyt lasten hammashoidosta poisjaan-
neille liittyivit muun muassa koettuun
ylikuormitukseen perheen arjessa, suun
terveydenhuoltoon liittyviin luottamus-
ongelmiin ja ikaviin aikaisempiin ko-
kemuksiin, vaikeuksiin maksaa suun
terveydenhuoltoon liittyvid maksuja ja
vaikeuksiin saada lasta lahtemaan ham-
mashoitoon esimerkiksi pelon vuoksi
(22). Lasten hyvi suunterveys riippuu
siitd, ettd huoltajat, yleensa vanhem-
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mat, huolehtivat jokapaiviisestda ham-
paiden riittdvistd hoidosta, terveelli-
sesta ruokavaliosta ja lapsen tai nuoren
viemisestd suun maaraaikaistarkastuk-
siin sekd muista kontakteista suun ter-
veydenhuoltoon. Huoltajien lisiksi las-
ten hyva suunterveys riippuu myos yh-
teiskunnallisten instituutioiden ja tdssa
yhteydessa erityisesti julkisen suun ter-
veydenhuollon toiminnasta ja saavutet-
tavuudesta (22). Lasten suunterveytta
voidaan edistda my0s varhaiskasvatuk-
sessa ja kouluissa seka kansallisilla oh-
jelmilla (25).

Heikko suunterveys, kuten yksittai-
nen kariesvaurio, ei itsessdin tarkoi-
ta lasten hyvinvoinnin laiminlyontig,
mutta runsas tai toistuva hampaiden
karioituminen lapsella ja toistuvat, il-
moittamatta jidneet poisjaannit ham-

mashoidosta voivat olla merkkeja lap-
sen hammashoidon laiminlyonnista.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd vanhempi
tai huoltaja ei tietoisesti hae hoitoa tai
noudata toimia niin, ettd suun toimin-
takyky pysyy riittaviana ja etta kivulta
ja infektioilta valtytaan. Lapsen ham-
mashoidon laiminlyonnilla on seka vi-
littomia ettd pidempiaikaisia haitallisia
seurauksia lapsen terveydelle, hyvin-
voinnille, kasvulle ja kehitykselle (12,
26, 27).

Vaikka Suomessa on kattava ja laa-
dukas julkinen suun terveydenhuolto,
lapsilla on sosiaalitaustan mukaisia ero-
ja sen kaytossa. Hammastarkastuksiin
osallistumista halutaan parantaa, mutta
toimia jarruttavat tietosuojaan liittyvat
ongelmat. Esimerkiksi opettajalle ei voi
hammashoitolasta antaa tietoa oppilai-
den hoitoajoista. Yksi keino vahentaa
ilmoittamattomia poissaoloja on niin
sanottu pop up -vastaanotto, jolloin
kuljetettava hoitoyksikko viedaan esi-
merkiksi koulun juhlasaliin ja tarkas-
tetaan koko luokka kerralla. Hammas-
hoitokayntien kynnysta voivat madaltaa
myo0s “perakarryhammashoitolat”, jois-
sa hammashoitolakoppi viedaan paikan
paille tarvittavaan paikkaan tarvitta-
vaksi ajaksi. Liikkuvia suunhoitoyksik-
kéja on ollut toiminnassa Suomessa ja



Poverty is linked to oral health problems.
We investigated the association between
parental receipt of social assistance and
children’s oral health in Espoo, Finland.

The register data includes information
on children who were born and resided
during their childhood in Espoo in 1997,
who were followed up to their adulthood
(n = 1,873). The data was combined with
information on the parental receipt of so-
cial assistance and records from Espoo’s
oral healthcare services. Oral healthcare
variables were examined according to the
duration of parental social assistance us-
age.

Children with parents who received so-
cial assistance for more than four years

maailmalla. Aikaisempien tutkimusten
mukaan liikkuvalla mallilla voidaan ta-
voittaa suunterveyden suhteen riskissa
olevia, ja on todettu, ettd se soveltuu
hyvin moniammatilliseen suuntervey-
den edistamiseen (28, 29).

Perheita tulisi myos tukea moni-
ammatillisella yhteisty6lla esimerkiksi
paiviakodin ja neuvolan kanssa. Lap-
si tulisi tarpeen mukaan ohjata muis-
ta terveyspalveluista "kddestd pitden”
suun terveydenhuollon palveluihin ja
vastaavasti suun terveydenhuollon pal-
veluista muihin tarvittaviin palvelui-
hin. Peruuttamatta tarkastuksesta tai
hoidosta pois jaavien lasten tavoitte-
lua varten on laadittu protokolla, jonka
yhdenmukaisesta noudattamisesta on
saatu hyvia tuloksia (30).w

exhibited a 2.7-fold increased risk of un-
excused absenteeism when compared to
their peers with parents not receiving any
social assistance. Similarly, children from
families with long-term social assistance
use had a 1.4-fold risk of early caries and a
3.6-fold risk of recurrent caries, when com-
pared to their peers with no parental social
assistance records.

Children from families receiving long-
term social assistance have more unex-
cused absences and caries lesions than
others. The oral health of children from
financially struggling families should be
supported through multi-professional col-
laboration.
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TIEDE

Toimeentulotuki ja hammasterveys lapsilla

Tama tiedettiin

Koyhyys, eriarvoisuus ja suun
terveysongelmat kytkeytyvat
toisiinsa.

Pienituloiset aikuiset kayttavat
vahemman hammashoitopalve-
luita kuin suurempituloiset.

Tutkimus opetti

Mita pidempaan espoolaisen
lapsen vanhempi oli saanut
toimeentulotukea, sitd toden-
nakoisempia olivat ilmoittamat-
tomat poisjaannit hammashoi-
tokaynneiltad seka varhainen ja
toistuva kariesvaurio lapsella.
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