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Suomessa lasten suun terveyden edistaminen on ajankohtainen aihe, silld lasten suun sairaudet, kuten hampaiden
reikiintyminen on yleinen ongelma. Terveydenhuollon ammattilaisten rooli lasten suun terveyden edistdjind on tar-
kead, silla lapsuudessa ja nuoruudessa opituilla tavoilla ja tottumuksilla on vaikutus suun terveyteen. Suuhygienisti,
hammashoitaja, hammasladkari seké neuvolan terveydenhoitaja osallistuvat alle kouluikdisten lasten suun tervey-
den edistamisty6hoén omilla vastuualueillaan. My6s huoltajien osallisuus lapsen suun terveyden edistamisessa on
merkittava. Hyvat omahoitotottumukset pitavat sisallaan suun saannéllisen puhdistamisen, fluorin kayton, hyvat
ruokailutottumukset, ksylitolin kdytdn ja saanndlliset suun terveystarkastukset.

Opinndytetyo toteutettiin kehittadmistydna. Tyon tilaajana toimi Mantta-Vilppulan kaupungin suun terveydenhuolto.
Opinnadytety®na tuotettiin alle kouluikdisten lasten suun terveyttd edistava toimintamalli Mantta-Vilppulan kaupun-
gin suun terveydenhuollon ja neuvolan henkildkunnan hyédynnettavaksi suun terveyden edistdmisen ja suun sai-
rauksien esiintyvyyteen vaikuttamisen tueksi.

Suunnitteluvaiheessa tutustuttiin olemassa oleviin toimintamalleihin seka arvioitiin niitd. Toimintamallia kehitettiin
yhteistydssa tilaajan kanssa heidan kommenttiensa ja toiveidensa pohjalta. Toimintamalli tehtiin kuvaamaan jokai-
sen toimijan roolia alle kouluikadisten lasten suun terveyden edistamisessa. PowerPoint-ohjelmalla toteutettu toimin-
tamalli kasitti huoltajan, terveydenhoitajan, suuhygienistin, hammashoitajan ja hammaslagkarin vastuualueiden
mukaiset siséllot, jotka oli koottu omiksi kokonaisuuksiksi. Nettiin lisattdvan toimintamallin lisdksi suunniteltiin vas-
taanottotiloihin seinalle ripustettava posteri, jossa tuotiin esille huoltajien huomattava rooli lasten suun terveyden
edistajand. Toimintamalli ja posteri lahetettiin tilaajalle kayttéonottoa varten.

Lyhyen palautekyselyn avulla tilaajalta kerattiin palautetta tuotoksistamme. Palautteen perusteella ulkoasua pidet-
tiin selkedna ja vastaajat olivat sitéd mieltd, ettd toimintamalli tulee toimimaan kaytannéssa ja edistamaén alle kou-
luikdisten lasten suun terveytta. Yhtend jatkokehittdmisideana voisi olla toimintamallin laajentaminen koskemaan
kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria.

Avainsanat: suun terveydenhuolto, suun terveyden edistaminen, lapset, lasten suun terveys, huoltajat, toiminta-
malli, omahoito




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS

Abstract
Field of Study
Social Services, Health and Sports
Degree Programme
Degree Programme in Dental Hygiene
Authors
Ira Koljonen, Niina Maihaniemi and Sini Piiroinen
Title of Thesis
Operating model for promotion of oral health of children under school age
Date 21.11.2018 Pages/Appendices 30/3
Supervisor

Kaarina Sirvid

Client Organisation
Mantta-Vilppula Dental health care services

Abstract

In Finland children’s oral health promoting is a topical issue at the moment. Children’s oral diseases, like caries, are
common health problems. The role of health care professionals in promoting oral health is important because

the habits learned as a child affect one “s oral health. Dental hygienists, dental nurses, dentists and public health
nurses at child welfare clinics participate in the promotion of children's oral health within their area of responsibil-
ity. Guardians’ contribution to the child “s oral health is significant. Good self-care habits contain regular cleaning of
the mouth, fluorine use, good eating habits, use of xylitol and regular oral health examinations.

This thesis was carried out as a development work and it was assigned by Mantta-Vilppula Dental health care ser-
vices. As a result of the thesis, an operating model was produced to Mantta-Vilppula Dental health care services for
the promotion of oral health of children under school age. The thesis was made to help dental health care profes-
sionals and public health nurses to promote children’s oral health and impact the incidence of oral diseases.

In the planning phase, the existing operating models were viewed and evaluated. The operating model of this
thesis was developed together with the client organization, based on their comments and wishes regarding the
model. The operating model was made to describe every actor’s role in the promotion of oral health for children
under school age. The operating model, implemented with PowerPoint, included the contents of responsibilities of
a guardian, a public health nurse, a dental hygienist, a dental nurse and a dentist. The responsibilities of each ac-
tor were compiled to separate PowerPoint-slideshows. Additionally, a poster was designed for the reception area,
highlighting the role of a guardian in promoting children's oral health. The operating model and the poster were
sent to the client to be introduced.

With a short online survey, feedback as collected on the output of the work. The layout was considered clear and
the respondents thought that the operating model would work in practice and promote the oral health of children
under school age. One further development idea is to widen the operating model to include all children and adoles-
cents under the age of 18.

Key words: oral health care, oral health promotion, children, children’s oral health, guardian, operating model, self-
care
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JOHDANTO

Lasten suun terveyden edistdminen on ajankohtainen aihe, silld lasten suun terveydessa on paran-
tamista. Suomessa yksi yleisimmistd ongelmista on lasten hampaiden reikiintyminen. Aihe on haas-
tava, silla asenteet suun terveydenhuoltoa kohtaan voivat olla negatiivisia ja motivointi suun oma-
hoitoon saattaa olla haasteellista niin huoltajien, kuin lasten kanssa. Henkilén oma aktiivinen osallis-
tuminen on pitkalla tahtdimelld ainut keino reikiintymisen ehkaisyyn (Karies: Kaypa hoito- suositus
2014.) Lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on tarkea toiminta-alue (Pietild ym. 2002,
153). Terveydenhuollon ammattilaisten rooli lasten suun terveyden edistdjina on tarkea, silla lap-
suudessa ja nuoruudessa opituilla tavoilla ja tottumuksilla on vaikutuksia suun terveyteen (Sirvi6
2015b, 106). Lapsen suun terveystottumusten kehittymisen kannalta huoltajien osallisuus lapsen

suun terveyden edistamisessa on merkittava (Sirvié 2015¢, 107).

Opinnaytetyémme tarkoituksena on tuottaa alle kouluikdisten lasten suun terveyttd edistava toimin-
tamalli Mantta-Vilppulan kaupungin suun terveydenhuollon ja neuvolan henkildkunnan hyédynnetta-
vaksi. Opinndytetydmme toteutetaan kehittamistydna. Tyon tilaajalla on tarve kyseiselle toiminta-
mallille, silla heilla ei ole sellaista kadytossa. Yhdistdmme toimintamallin avulla Mantta-Vilppulan suun
terveydenhuollon ja neuvolan ammattilaiset tydskentelemadn yhdenmukaisesti yhteisten tavoitteiden
pohjalta. Toimintamalli on rajattu alle kouluikaisiin lapsiin. Lisaksi teemme posterin kuvaamaan huol-
tajien roolia lasten suun terveyden yllapitamisestd, joka tulee suun terveydenhuollon ja neuvolan
vastaanottojen seindlle. Huoltajilla on vastuu terveellisten elintapojen opetuksessa ja rutiinien muo-

dostamisessa lapsen suun terveyden kannalta (Karies: Kaypa hoito- suositus 2014).

Tyémme tavoitteena on alle kouluikdisten lasten suun terveyden edistdminen ja suun sairauksien
esiintyvyyteen vaikuttaminen. Lisdksi tavoitteenamme on helpottaa suun terveydenhuollon ammatti-
laisten seka neuvolan henkilékunnan tyota alle kouluikdisten lasten ja heidan huoltajiensa parissa.
Selkeytdmme tydmme avulla lasten huoltajien kasitysta heiddn omasta sekd ammattilaisten vastuus-
ta lastensa suun terveyden edistamisessa. Yhtendiset kaytannét parantavat potilaan hoidon laaduk-
kuutta, vahentavat hoitohenkilokunnan kuormittuvuutta ja edistavat hoidon vaikuttavuutta (Holopai-

nen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen ja Perala 2010, 38).
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2 HAASTEET LASTEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Yksilon terveyden edistamisen tavoitteena on lisata tietoa, tunnistaa taitoja ja vahentaa kayttaytymi-
seen liittyvia riskeja (Savola ja Koskinen-Ollongvist 2005, 15-16). Se antaa ihmiselle mahdollisuuden
lisata terveytensa hallintaa ja parantaa sitd (Nordrehaug-Astrom ja Petersen, 2008, 42-51). Lasten
suun terveyden edistamiseen liittyy haasteita. Esimerkiksi huonot suun omahoitotottumukset ovat
yksi haasteista (Kasila 2012, 23). Lisaksi lasten huono suun terveydentila nahdaan haasteena. Ylei-

sin lasten suun sairauksista on hampaiden reikiintyminen (Alapulli ja Yli-Urpo 2018, 505.)

2.1  Omahoitotottumukset

Suun omahoitoon kuuluu suun sad@nnéllinen puhdistaminen, fluorin kaytt6, hyvat ruokailutottumuk-
set, ksylitolin kdyttd ja sadnndlliset suun terveystarkastukset (Keskinen 2015d, 47). Huonot suun
omahoitotottumukset vaikuttavat suun terveyteen. Pikkulapsilla hampaiden harjaussuositus toteutuu
alle puolella, kouluikaisilla pojilla alle puolella ja tytéilla kahdella kolmasosalla. (Karies: Kaypa hoito-
suositus 2014.)

Lasten huoltajat ovat vastuussa lastensa suun terveydesta. Heidan tehtavansé on muodostaa lapsel-
le hyvat suun omahoitotavat. On kuitenkin havaittu, etta huoltajien huonot terveystottumukset ja
suun hoitotavat vaikuttavat lasten terveystapoihin. My6s huoltajien asenteet ovat yhteyksissa ham-
mashoitoon liittyvan pelon syntymiseen. (Sirvid 2015b, 106.) Lapsen on helppo jatkaa itse varhain

omaksuttuja hyvid omahoitotottumuksia (Keskinen 2015d, 47).

2.1.1 Fluorin merkitys lasten suun terveyden edistamisessa

Alkuaine fluori on tarkea tekija hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa, koska se estda bakteerien ai-
heuttamaa hammaskiilteen mineraalien liukenemista. Taman lisaksi fluori pystyy palauttamaan jo
liuenneen kiilteen rakennetta tehostamalla syljen korjaavaa vaikutusta. Hydroksiapatiittikiteet muut-
tuvat syljessa olevan fluorin vaikutuksesta fluoroapatiittikiteiksi, jotka liukenevat paljon heikommin
kuin kiilteen luontaiset kiteet. Fluori myds hidastaa suun bakteerien kasvua ja lisédntymistd, ndin ol-

len sokereista happoja muodostavien bakteereiden kasvu hidastuu. (Tenovuo 2017.)

Fluorin kayttdsuositukset ovat tdlla hetkelld seuraavat. Alle 3-vuotiaille riittaa paivittdin yksi harjaus-
kerta 1000-1100 ppm fluoria sisaltavalla hammastahnalla. Toisella harjauskerralla voi kayttaa fluori-
tonta tahnaa tai harjata pelkalla vedella. Tarkeinta on, etta lapsellekin alkaisi muodostua suun puh-

distus paivittaiseksi rutiiniksi. (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014.)

3-5-vuotiaille voi kayttda kahdesti paivassa fluoritahnaa, jonka pitoisuus 1000-1100 ppm, suunnil-

leen lapsen pikkusormen kynnen kokoista nokareen verran. Lapsen tayttdessa 6 vuotta, voidaan al-
kaa kayttaa tahnoja, jotka sisaltavat 1450 ppm fluoria. Talléin harjaus tulee my6s tapahtua kahdesti
paivassa. (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014.) Toimintamallin kannalta fluorin tdmédnhetkiset kayt-

tdsuositukset ja indikaatiot on hyva tuoda esille.
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2.1.2 Kasylitolin merkitys lasten suun terveyden edistamisessa

Luonnosta peradisin olevaa makeutusainetta, ksylitolia, esiintyy pienind maarind monissa kasveissa,
kuten mansikassa ja banaanissa. Lisaksi sitd syntyy ihmisen elimiston aineenvaihdunta tuotteena
jonkin verran. Ksylitolin kemiallisesta rakenteesta johtuen, se ei sovi reikia aiheuttavien bakteerien
energialdhteeksi ja ehkdisee nadin ollen hampaiden reikiintymista ja ientulehdusta. Sokereista happo-
ja tuottavat bakteerit eivat kykene lainkaan hyddyntamaan ksylitolia hapon muodostamiseen, kas-
vuun tai lisadntymiseen. Bakteereiden kasvun hidastuminen vahentda bakteereiden maaraa suussa
ja heikentaa niiden kiinnittymista hampaiden pinnoille. Heikommin kiinnittynyt plakki eli bakteeripei-
te on helppo harjata pois. Ksylitolilla on mahdollisuus ehkaista reikid aiheuttavan bakteerin siirtymis-
ta huoltajalta lapselle ja my0s lasten korvatulehdusten ehkaisyssa on ksylitolilla todettu olevan vai-
kutusta. (Sirvid 2015a, 51-52.) Hietala-Lenkkerin vaitdskirjan mukaan osoitettiin, etta ksylitoli ehkai-

see kariekselta korkean kariesriskin vaestén keskuudessa (Hietala-Lenkkeri 2016, 5).

Ksylitolia tulisi kayttaa saanndéllisesti aterioiden jalkeen, silla se vahentad suun happamuutta ja bak-
teerien hampaan pinnalle tuottamia happoja (Sirvié 2015a, 53). Noin kuusi palaa taysksylitolipuru-
kumia padivassa kattaa suositellun 5 gramman annoksen (Hayes, 2001 ja Karies: Kdypa hoito -
suositus 2014). Lasta voi totutella ksylitolin kdyttédn pehmeiden ksylitolipastillien avulla ainakin
aluksi noin vuoden ikdisena, kun ensimmaiset hampaat ovat viimeistaan puhjenneet. Suuri ksylitoli-
maara saattaa aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia (Suomen hammaslaakariliitto 2013a.) Ksylitoliin liit-
tyvat terveysvaikutukset on hyva tuoda esille toimintamallissamme. Etenkin ksylitolin kayttd esta-

massa kariesbakteerin siirtymista huoltajalta lapselle on yksi tarkeimpia esille nostettavia asioita.

2.1.3 Ravintotottumusten kehittyminen lapsilla

Yksi suun terveyden edistamisen haasteista on epaterveellinen ruokavalio (Kasila 2012, 23). Perheen
tavat vaikuttavat lapsen ravintotottumuksiin, jotka muodostuvat lapsen ensimmaisina elinvuosina
(Aaltonen ym. 2009, 6). Terveelliset ruokailutottumukset ovat osa suun omahoitoa (Keskinen 2015d,
47). Viime vuosiin verrattuna Suomessa ravitsemustilanne on parantunut. Kuitenkin makeisten ja
muiden happamien tuotteiden runsas kayttd on suun terveyden nakdkulmasta huolestuttavaa. Soke-

rin saanti ylittaa suositukset yli 2-vuotiailla. (Keskinen 2015b, 56.)

Lapsen ravintottumukset alkavat kehittya varhain. Taysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikadisek-
si (THL 2016, 63). Imetykselld on havaittu olevan hyétya lapsen suun alueen lihaksiston, leukojen ja
purennan kehittymisessa. Imetysta suositellaan muun ravinnon ohella 1-vuotiaaksi saakka. (Suomen
hammasladkariliitto 2013c.) On kuitenkin todettu, ettd pitkdan jatkunut lapsentahtinen imetys saat-
taa lisdtd hampaiden reikiintymista silloin, jos suun olosuhteet ovat reikiintymiselle suotuisat. (Ka-
ries: Kaypa hoito -suositus 2014). Pelkka didinmaito ei aiheuta reikiintymistd, vaan lisdna samanai-
kaisesti kaytetty sokeri. Aidinmaito voi aikaansaada happamat olosuhteet lapsen suussa, joita ka-

riesbakteerit suosivat ja ndin hampaat reikiintyvat. (Suomen hammaslaakariliitto 2013c.)
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Terveellisen syémisen pohjana toimii sadnnéllinen ateriarytmi (THL 2016, 17). Sdanndllinen ruokailu
on myos suun terveyden kannalta edullista. Sydminen sijoitetaan ateria-aikoihin, joita ovat aamiai-
nen, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. (Keskinen 2015c, 62.) Aterioiden valissa napostelua tu-
lee valttaa, silld tihedan nautitut sokerit ja fermentoituvat hiilihydraatit altistavat hampaat reikiinty-
miselle. Helposti fermentoituvia hiilihydraatteja ovat esimerkiksi sakkaroosi, fruktoosi ja tarkkelyssii-
rappi. (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014.) Osa hyvia ravintotottumuksia on ksylitolin kaytt6 ateri-
oiden jdlkeen. Aterioinnin jalkeen suositellaan taysksylitolipurukumin tai -pastillien kayttéa paivittain.
(Karies: Kaypa hoito -suositus 2014).

Suun bakteerit muodostavat hiilihydraateista ja sokereista happoja. Lahestulkoon kaikissa ruuissa ja
juomissa on hiilihydraatteja. Hapot laskevat hampaan pinnan pH:ta eli happamuutta. PH:n laskiessa
alle 5,5 hampaan kiille alkaa liueta eli demineralisoitua. Tilanne korjaantuu, kun syljen mineraalit
kovettuvat uudelleen hampaan pinnalle. Tatd kutsutaan remineralisaatioksi. Happohyokkdyksia ol-
lessa tihedan, uudelleenkovettumista ei ehdi tapahtua ja hampaan pinta alkaa pehmetsd ja siihen

muodostuu karies. (Keskinen 2015c¢, 62.)

Lapsen totuttamista makeisiin tuotteisiin tulisi valttad mahdollisimman pitkaan, silla lapsi ei osaa
pyytaa makeaa, jos ei ole saanut sitd viela (Aaltonen ym. 2009, 7). Suun terveydelle on hyvéksi pi-
tada herkkuhetki vain kerran viikossa, jolloin lapsi saa sy6éda makeisia. Sokeria sisaltavat ruoat ja ma-

keiset on hyva liittda aterioinnin yhteyteen ja kayttaa niitd sadsteliaasti. (Keskinen 2015c, 62.)

Suun terveyden kannalta paras juoma on vesi ja sitd voi juoda janoon, milloin tahansa (Karies: Kay-
pa hoito -suositus 2014). Makeat juomat, kuten mehut, limonadit, maustetut vichyt ja energiajuo-
mat sisdltdvat usein sokeria ja happoja. Suun terveyden kannalta pahin happo on sitruunahappo, jo-
ka aiheuttaa eroosiota eli kiilteen kulumista. Juomien sisdltdma sokeri aiheuttaa hampaiden reikiin-
tymista ja on siten huonoksi hampaille. Alle 15-vuotiaille makeiden juomien nauttiminen on ham-
masterveyden kannalta haitallista, silla hampaat eivét ole vield kehittyneet. (Keskinen 2015a, 69.)
Sokeroitujen juomien nauttimista suositellaan aterioinnin yhteyteen (THL 2016, 29). Talléin hampaat
valttyvat turhilta happohyokkayksiltd. Hammaseroosion riski on kasvanut lapsien keskuudessa viime
vuosien aikana, koska lasten ruokavalioon on tullut yhd enemman happamia juomia. Happamat
juomat ovat kolminkertaistuneet nuorilla 1980 vuoden jdlkeen. On tarkead, etta lasta ja heidan huol-

tajiaan valistetaan eroosiosta ja mistd sen synty johtuu. (Nissinen, 2013, 19.)

2.2 Yleisimmat suun sairaudet lapsilla

Karies on yksi lasten yleisimmistd suun sairauksista. Karies tarkoittaa hampaiden reikiintymista ja se
luokitellaan infektiosairaudeksi. Karieksen aiheuttaa bakteeri joka voi tarttua syljen valityksella lap-
selle. Lapsi voi saada bakteerin huoltajiltaan tai jopa joltain muulta lapselta, koska bakteeri tarttuu
sylkikontaktin valityksella. Siksi huoltajia suositellaan valttdmaan samalla esimerkiksi lapsen kanssa

samalla lusikalla syontid, ettei bakteeri tartu sen valitykselld. (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Lahivuosien aikana lasten ja nuorten suun terveydentila on mennyt hieman huonompaan suuntaan.
Hyvalla yllapidolla ehkaistdan suurin osa suun sairauksista. (Sirvié 2015b, 106.) Suun puhdistuksen
laiminlyonti altistaa erilaisille suun sairauksille, kuten kariekselle, parodontiitille seka eroosiolle. Huo-
lestuttavinta on kuitenkin se, kuinka monella lapsella nahdaan kariesta suussa jo alle kouluidssa. Eri-
koishammasladkari Sari Koskisen mukaan han tapaa noin joka toinen viikko alle 4-vuotiaan ja joka
viikko my®6s alle kouluikaisen, jolla on suurin osa maitohampaista karioitunut niin pahasti, etta ham-

paita on jouduttu poistamaan (Vayrynen, 2010.)

“Lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa yleinen ongelma: vuonna 2000 ldhes 40 prosentilla
5-vuotiaista, yli 50 prosentilla 12-vuotiaista ja 75 prosentilla 15-vuotiaista oli karieksen vaurioittamia
hampaita.” (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014). Tarkeimpia hetkia jolloin lapsen omahoito taytyisi
olla hyvd, on silloin kun lapselle puhkeaa hampaita eli esimerkiksi 5-, 12-, ja 15-vuotiaana. Maito-
hampaat ja pysyvat hampaat ovat alttiimmillaan reikiintymisille puhkeamisen aikaan. (Tarnanen,

Hausen ja Pollanen 2014.)

Ientulehdus on kiinnityskudossairaus, jota esiintyy myos lapsilla. Ientulehdus on kiinnityskudossai-
rauden varhaisvaihde. Ientulehduksen aiheuttavat bakteerit, jotka kertyvat hampaan pinnalle. (Hiiri,
2015a.) Lapsista jopa 70-90 % on ollut ientulehdus (Kimari 2012). Parodontiitti on my6s kiinnitys-
kudossairaus, jolloin bakteerit tuhoavat hampaan kiinnityskudoksia (Hiiri 2015b). Parodontiittia voi
esiintya lapsilla jo maitohampaistossa tai tulla vaihdunta vaiheessa (Kimari, 2012). Sairaus etenee
yleensé hitaasti ja ilman suurempia oireita. Huonot omahoitotottumukset altistavat tahan sairauteen.

(Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2016.)

Pitkaaikaissairaudet ja niiden hoidot vaikuttavat lapsen suun terveyteen sitd heikentamalld. Myos
huono suun terveydentila voi pahentaa pitkdaikaissairautta. Esimerkiksi astma ja diabetes ovat pit-
kdaikaissairauksia. Astmalddkkeet laskevat syljen pH:ta ja vaikuttavat syljen koostumukseen. Tamén
vuoksi lapsilla, jotka sairastavat astmaa, on suurempi riski hampaiden reikiintymiselle, eroosiolle ja
ientulehdukselle. Diabetes altistaa lapsen monelle suun sairaudelle. Naita ovat esimerkiksi ientuleh-
dus ja muut iensairaudet. Kariesriski lisadntyy syljenerityksen vahenemisen ja syljen ja ientaskunes-
teen muuttuminen sokeripitoisemmaksi. Diabeteksen huono hoitotasapaino liittyy riskiin altistua
suun sairauksille, kuten kariekseen. (Alapulli ja Yli-Urpo 2018, 505-506.)
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3 TOIMIJOIDEN ROOLIT JA TEHTAVAT LASTEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Terveydenhuoltolaki maarittda suun terveydenhuoltoa. Suun terveydenhuollon palveluiden jarjesta-
minen on kunnan vastuulla. Palveluihin kuuluvat suun terveyden edistéminen ja seuranta, terveys-
neuvonta, terveystarkastukset, suun sairauksien tutkimus, ehkaisy ja hoito, erityisen tuen tarpeen
tunnistaminen seka jatko tutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010,
268.) Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta sdddetdan terveysneuvonnasta ja terveyden
edistdmisesta lapsien kohdalla (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta koulu- ja opiskelutervey-

denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 14 §).

3.1 Suuhygienisti

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Tutkinto on ammattikorkeakoulutut-
kinto. (Suomen Suuhygienistiliitto 2018b.) Suuhygienistin tydhdn kuuluu suun terveyden edistami-
nen ja sen yllapitaminen seka suun sairauksien ennaltaehkaisy ja niiden hoito. Suuhygienisti toimii
itsendisesti ja on osa moniammatillisia tyéryhmia, joiden merkitys on kasvanut ja ammattiryhmat li-

saantyneet. (Suomen Suuhygienistiliitto 2018a.)

Suuhygienistin tehtaviin kuuluvat suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arviointi, toteutus ja
seuranta. Lisdksi toimenkuvaan sisaltyy suu- ja hammassairauksien ehkaisy, iensairauksien hoito ja
terveysneuvonta. (Suomen Suuhygienistiliitto 2018a.) Alle kouluikdisen suun terveystarkastuksen
suorittaa suuhygienisti. Tarkastukset tulee suorittaa 1-2-vuotiaana, 3-4-vuotiaana ja 5-6-vuotiaana.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 8 §.) Suuhygienisti voi suorittaa hammas-
|adketieteen erikoisalojen osatehtavia, kuten oikomishoitoa. Lisdksi suuhygienisti osallistuu erilaisiin
projekti-, kehittédmis- ja asiantuntijatdihin, esimerkiksi terveydenedistamisprojektien suunnitteluun ja

toteutukseen. (Suomen Suuhygienistiliitto 2018a.)

Suuhygienisti voi tydskennella terveyskeskuksessa, yksityisvastaanotolla, sairaalassa seka yrittajana
tai itsendisend ammatinharjoittajana. Esimiehena ja opetustehtavissa toimiminen ovat yksi suuhy-
gienistin tyoskentelyalue. Myds asiantuntija-, tutkimus-, kehittdmis- ja markkinointitehtavat ovat

mahdollisia suuhygienistin tyéskentelyalueita. (Suomen Suuhygienistiliitto 2018a.)

Mantta-Vilppulassa suuhygienisti osallistuu ryhmaneuvolaan ja perhevalmennukseen yhteistydssa
terveydenhoitajan kanssa, jossa on kahdeksan kuukauden ikaisia lapsia. Suuhygienisti tekee kaksi-
vuotiaan lapsen suun terveystarkastuksen ja antaa terveysneuvontaa seka omahoidonohjausta. Esi-
koululaisille suuhygienistit pitévat nukketeatterin suun terveydenedistémisesta. 4-6-vuotiaiden suun
terveystarkastuksen suorittaa suuhygienisti. Siihen sisaltyy terveysneuvontaa, omahoidonohjeet,
fluorikasittelyt ja mahdolliset pinnoitukset. (Lehtonen 2018-05-15.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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3.2 Hammashoitaja

Hammashoitaja on lahihoitaja, joka on suorittanut suun terveydenhoidon koulutusohjelman. Tutkin-
to on sosiaali- ja terveysalan toisen asteen perustutkinto. Sekd hammashoitaja, etta lahihoitaja ovat

nimikesuojattuja ammatteja. (Stal s.a.)

Hammashoitaja tydskentelee hammasladkarin tydparina ja avustaa hanta suun alueen tutkimuksissa
ja toimenpiteissa. Tehtaviin kuuluu hoitohuoneen toimintavalmiudesta, hygieniasta ja aseptiikasta
huolehtiminen ja sen toteuttaminen. Han voi toteuttaa oikomishoidon osatehtavia seka suun tervey-
den edistamista. (Stal s.a.) Alle kouluikdisen suun terveystarkastuksen voi suorittaa myds hammas-
hoitaja (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten

ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011, 8 §).

Hammashoitaja voi tydskennelld eri organisaatioissa. Naité ovat terveyskeskukset ja yksityisvastaan-
otot. Naiden lisaksi han voi tydskennella myds hoitolaitoksissa, markkinointitehtavissa ja yksityisyrit-

tajand. (Stal s.a.)

Mantta-Vilppulassa hammashoitaja voi myds suorittaa kaksivuotiaan lapsen suun terveystarkastuk-

sen. Tahan sisaltyy terveysneuvonnan antaminen ja omahoidonohjaus. (Lehtonen, 2018-05-15.)

3.3 Hammaslaakari

Hammasladkarin on hammaslaaketieteen lisensiaatti, joka on yliopistotutkinto. Hammaslaakari tekee
suun alueen tutkimuksia ja diagnosoi suun sairauden tai vamman ja paattda sen perusteella potilaal-
le annettavasta hoidosta. Hammaslagkarin tehtaviin kuuluu erilaisia korjaavia toimenpiteita joita ovat
hampaiden paikkaaminen, suun alueen tulehdusten hoitaminen, hampaiden oikominen seka poisto,
purenta ongelmien ja proteeseihin liittyvien ongelmien hoitaminen. Lisdksi hammasladkari ehkdisee
suun sairauksia. (Sirvié 2015d, 194.)

Hammasladkari voi tyoskennella terveyskeskuksissa, yksityisvastaanotoilla, sairaaloissa, puolustus-
voimien palveluksessa ja ylioppilaiden terveydenhuoltosaatiossa. Myds opetus- ja tutkimustehtavat
ovat mahdollisia. (Sirvio 2015d, 194.) Hammaslaakari voi suorittaa alle kouluikdisen lapsen suun tut-
kimuksen tarpeen mukaan. Jos suun terveystarkastuksessa ilmenee sairauteen viittaavaa, potilas
ohjataan hammasldakarille tutkimukseen ja hoidon suunnitteluun (Suomen hammasladkariliitto
2013b).

Mantta-Vilppulassa hammaslaakari suorittaa suun tutkimuksen lapsen ollessa ensimmaiselld, viiden-
nelld ja kahdeksannella vuosiluokalla. Tarkastuksen kirjaa hammashoitaja tai suuhygienisti ja antaa

omahoidonohjeet ja tekee tarvittaessa fluorauksen. (Lehtonen 2018-05-15.)
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3.4 Lastenneuvolan terveydenhoitaja

Terveydenhoitajan ty6 on hoitoty6ta. Terveydenhoitaja on erityisesti kansanterveystyon, peruster-
veydenhuollon ja ennaltaehkaisevan tyon asiantuntija. Terveydenhoitaja on ammattikorkeakoulutut-
kinto. Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat terveydenhoitajatytn arvot, sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsdadantod seka Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Terveydenhoitajat toimivat itsenadisesti,

mutta ovat myds asiantuntijana moniammatillisissa tydryhmissa. (Terveydenhoitajaliitto s.a).

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta mukaan laajaan terveydenhoitajan tekemaan ter-
veystarkastukseen tulee sisdltya arvio suun terveydentilasta. Arvio tulee sisallyttda yhteen terveys-
tarkastukseen 18 kuukauden tai 4 vuoden iassa. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011,98.)

Neuvolassa lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin edistédmisen liséksi terveellisten elintapojen
edistdmien kuuluu neuvolan tehtaviin. Lain mukaan neuvolan palveluihin kuuluu lapsen suun tervey-
dentilan seuranta joka toinen vuosi vahintaan. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15 §). Suun tervey-
dentilaa arvioidessa havaitaan mahdollinen plakki etuhampaista huulta nostamalla. Jos havaitaan
plakkia tai huoltajat eivat ole varanneet aikoja lapselle suun terveystarkastuksiin suositusten mukai-

sesti, ohjataan lapsi suun terveydenhuoltoon. (Aaltonen ym. 2009, 8.)

Mantta-Vilppulassa neuvolan terveydenhoitajat osallistuvat yhteistydssa suuhygienistin kanssa kah-

deksan kuukauden ikdisten lasten ryhmaneuvolaan ja perhevalmennukseen (Lehtonen 2018-05-15).

3.5 Lasten huoltajat

Lasten huoltajien rooli on huolehtia lapsen suun terveydesta lapsen ollessa viela kasvuidssa (Aalto-
nen ym. 2009, 8). Huoltajien osallisuus lapsen suun terveyden edistdmisessa on tarkea lapsen suun
terveystottumusten kehittymisen kannalta. Huoltajien tulisi tietda suun sairauksien synnystad, ravin-
non, fluorin ja ksylitolin merkityksesta suun terveydelle seké yleissairauksien ja suun yhteydesta.
(Sirvi6 2015c, 107.)

Huoltajat pitavat huolen omahoidon toteutumisesta ja auttavat harjauksessa ja tarkistavat harjaus-
tuloksen lapsen harjatessa itse. Fluorin ja ksylitolin kdytén ohjaaminen seka lapselle sopivien suuhy-
gieniatuotteiden valinta ovat osa huoltajien taitoja lapsen suun terveyden edistémisessa. Myos huol-
tajien asenteet ovat tarkeita. Suun terveytta pidetdan tdrkedna ja huoltajat ovat kiinnostuneita lap-
sensa suun terveydestd. Suun terveys tulee huomioida perheen arjessa ja huoltajien pitaa tiedostaa

olevansa mallina lapsen omahoitotottumusten kehittymisessa. (Sirvié 2015c, 107.)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
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Mantta-Vilppulassa lasten huoltajat osallistuvat ryhmaneuvolaan ja perhevalmennukseen seka lisaksi

ovat mukana lasten suun terveystarkastuksissa (Lehtonen 2018-05-15).
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4 MOTIVOIVA TOIMINTAPA

Toimintamallissamme tuomme esille motivoivan haastattelun toimintatavan. Taman potilaskeskeisen
ohjausmenetelman avulla pyritdadn vahvistamaan potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen. Me-
netelma kehitettiin alun perin riippuvuuksien hoitoon, mutta on toimiva myds elamantapamuutosten
yhteydessa. Ne vaativat joskus pitkan ajan saatossa muodostuneiden rutiinien rikkomista ja se voi
olla hyvinkin haastavaa. Lahtdkohtana on selvittda potilaan omat arvot, tavoitteet, tavoiteltavan
muutoksen merkitys ja kdytettavissa olevat resurssit. Nama kaikki ohjaavat potilaan motivoitumista
ja niiden pohjalta taitavalla kommunikaatiolla pystytdan kasvattamaan ja herattdmaan motivaatiota.

(Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Motivoivassa haastattelussa on nelja keskeista periaatetta. Empatian osoittamista voidaan nayttaa
katsekontaktilla ja tarkkaavaisella kuuntelulla. Tallgin potilas kokee ammattilaisen olevan oikeasti
kiinnostunut hanen asioistaan. Toisena periaatteena pyritdan vahvistamaan potilaan itseluottamusta
ja omia kykyja elamantapamuutokseen. Esimerkiksi etsitéan pienetkin edistysaskeleet ja aina en-
simmadisena kayddan lapi hyvia puolia asioista. Eldmantapamuutoksen motivoinnissa pyritdan myos
tuomaan esiin ristiriitaa nykyisen kayttaytymisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla seka voimistamaan
sit. Nain pyritdadn auttamaan myos potilasta puhumaan itse muutoksen puolesta. Neljantena periaat-
teena tulee muistaa valttaa vaittelyd ja mieluummin my6tailla vastarintaa kuin provosoida sitd. Esi-
merkkina reflektoidaan potilaan sanomaan ja osoitetaan ymmarrysta eika kritisoida hanta. (Motivoi-

va haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Motivoivassa haastattelussa pyritdan kdyttamaan avoimia kysymyksia, jotta saadaan potilaan ajatuk-
sia selville ja aktivoidaan hantd. Aiemmin mainittu reflektointi on myés hyva keino mutta se on jos-
kus haastavaa. Reflektoinnilla eli heijastavalla kuuntelulla tarkoitetaan sita, etta tarkistetaan onko
kuulija ymmartdnyt puhujan kertoman samalla tavalla kuin puhuja tarkoittaa. Tahan liittyy my6s yh-
teenvetojen tekeminen keskustelusta ja talla osoitetaan potilaalle, ettd han on tullut kuulluksi. (Moti-

voiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Opinnaytetyémme yhtena kohderyhmana ovat lasten huoltajat. Motivoivaa haastattelua kaytetaan

yhtena voimavaralahtdisena menetelména lapsiperheiden kanssa tydskennellessa. Voimavaralahtoi-
silld menetelmilla kuten motivoivalla haastattelulla, vahvistetaan huoltajien voimavaroja ja ndin tue-
taan heitd lapsensa kasvun ja kehityksen edistdmisessa. Voimavarojen vahvistamisen edellytyksena

onkin dialoginen vuorovaikutus. (Klemetti 2013.)

Opinnaytetyémme tuotoksessa halusimme tuoda esille motivoivan haastattelun ja muistuttaa siita
ammattilaisia. Toimintatavan avointen kysymysten avulla autetaan huoltajia tunnistamaan heidan
omat voimavaroja antavat ja kuormittavat tekijat. Naiden pohjalta huoltajat motivoituvat mahdolli-

seen muutokseen tehokkaammin. (Klemetti 2013.)
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5 TOIMINTAMALLI MANTTA-VILPPULAN SUUN TERVEYDENHUOLTOON

Toimintamallilla tarkoitetaan esimerkiksi organisointitapaa, jolla jasennetaan tydnjakoa ja toimintaa
tyopaikalla. Toimintamalleja voidaan tarkastella eri tasoilla kuten operaatioiden, tekojen tai koko
toiminnan tasolla. Haasteena toimintamallin maarityksessa ovat termin lahikasitteet, kuten ajattelu-
malli, toimintamuoto ja toimintakdytantd. Eraan tulkinnan mukaan toimintamallit ovat kokonaisval-
taisia suhtautumis- ja tulkintatapoja. On my®ds tilanteita, jossa on yksi toimintakokonaisuus esitetty-
na ja siina kerrotaan, kuinka edetdan vaiheesta toiseen. (Pietila, Eirola ja Vehvildainen-Julkunen
2002, 152.) Esimerkiksi terveysalaan liittyen jonkin toimenpiteen suorittamisesta voi tehda tallaisen

lyhyen toimintamallin.

5.1 Toimintamallin suunnittelu

Lasten suun terveyden edistamisen toimintamallin suunnittelu alkoi, kun saimme idean opinnadyte-
tydhémme tyon tilaajalta eli Mantta-Vilppulan kaupungin suun terveydenhuollolta. Suunnitellessam-
me toimintamallia, vertailimme muutamia erilaisia jo olemassa olevia toimintamalleja suun terveyden
edistdmisestd. Jo olemassa olevaa tietoa voi hyddyntaa ja kayttaa sita pohjana omalle toiminnalle
(Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 104.) Valitsimme kolme toimintamallia, joita hy6dynsimme

suunnittelussa.

Selanteen peruspalvelukuntayhtyman suun ja hampaiden huollon suun terveyden edistéamisen toi-
mintamallilla on haluttu yhtendistaé alueen hammashoitoloissa ja lasten neuvoloissa toimivien am-
mattilaisten kaytantéja. (Tytdrniemi 2011, 3.) Toimintamallissa on huomioitu kaiken ikdiset ihmiset
sekd yhteisty6tahot ja se on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille. Toimintamallissa on kayty
lapi tarkkaan, mitd missakin tarkastuksessa puhutaan ja kdydaan lapi. Toimintamalli on raporttimai-
nen tuotos, joka on melko raskasta luettavaa ja paikoin sekavaa. Hyvana liséna ovat linkit lisatiedon

hankkimiseen esimerkiksi karieksen Kaypa hoito -suositukseen.

Toisena vertailimme lasten ja nuorten suun terveydenhuollon toimintamallia Korpilahden-Muuramen
terveydenhuollon kuntayhtymadssa. Myds tama toimintamalli on tehty terveydenhuollon ammattilaisil-
le selkeyttamaan tyonjakoa. Toimintamalli on toteutettu opinndytetydna ja siihen lukeutuu 0-17-
vuotiaat lapset ja nuoret. (Kupari 2010, 61.) Ulkoasultaan toimintamalli on taulukkomainen ja siina
on kuvattu tavoitteet, suun terveystarkastuksen vastuuhenkil6 ja sisaltd seka yhteisty6 taho. Tau-
lukkomaisuus jasentda toimintamallin luettavuutta. Toimintamallissa on kaytetty vareja selkeyttd-
maan sisaltéa, mutta varien tarkoitusta ei ole maaritelty. Tama tekee toimintamallista vaikeasti ym-

marrettavan.

Kolmantena vertailimme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman suun terveyden edis-
tamisen kasikirjaa. Toimintamallin on tehnyt suun terveyden edistdmisen tyéryhma. (Alm ym. s.a.)
Toimintamalli on suunnattu terveydenhuollon ammattihenkilGille. Toimintamallissa kaydaan lapi kai-
kenikdisten yksildiden seka ryhmien suun terveyden edistaminen. Toimintamalli siséltaa teoreettista

faktatietoa seka erilaisia taulukoita. Kyseinen malli oli hieman raskasta luettavaa, koska ty6 oli ra-
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porttimainen samalla tavalla kuin Seldnteen toimintamalli. Toimintamallissa oli hyvin kattavasti ja
selvasti kerrottu eri terveydenhuollon ammattilaisten roolit ja tyétehtavat. Taulukot toivat selkeytta

muuhun tekstiin.

Toimintamallia varten tarvitaan tietoa esimerkiksi toimijoista, tehtdvista ja tydnjaosta seka olosuh-
teista, joissa toimintamallia sovelletaan. (Anttila, Karki, Wikstrédm-Grotell ja Kettunen 2015, 20.)
Suunnitteluvaiheessa olimme yhteydessa tilaajaan. Selvitimme, minkalainen tyénjako Mantta-
Vilppulassa on lasten suun terveystarkastuksien osalta ja minkalaista yhteisty6ta he tekevat neuvo-
lan kanssa seka onko heilla toiveita toimintamalliin liittyen. Lahestyimme toimintamallin luomista
miettimalld, mika rooli kullakin toimijalla on lapsen suun terveyden edistdmisessa. Nain toimintamalli
muovautui siten, etta jokaisen toimijan rooli, vastuu ja tarkeimmat tiedot tuodaan esille. Halusimme
korostaa huoltajien roolia lasten suun terveyden edistdmisessa, joten teimme heitd varten erillisen

posterin suun terveydenhuollon sekd neuvolan vastaanotoille ripustettaviksi.

5.2  Toimintamallin kehittaminen

Paatimme rajata toimintamallin alle kouluikaisin lapsiin eli 0-6-vuotiaisiin. Muuten toimintamallista
olisi tullut liian laaja ja yleinen. Huoltajilla on vastuu terveellisten elintapojen opetuksessa ja rutiinien
muodostamisessa lapsen suun terveyden kannalta (Karies: Kaypa hoito- suositus 2014). Halusimme

huomioida seka suun terveydenhuollon ja neuvolan ammattilaiset seka lasten huoltajat.

Toimintamallia kehittaessa voi hyédyntaa monia eri menetelmia, kuten asianosaisten osallistamista
(Anttila ym. 2015, 22.) Lahetimme tilaajalle malleja erilaisista toimintamalleista, joiden pohjalta Iah-
dimme toimintamalliamme tydstamaan. Saimme heiltd hyvaksynndn, jonka jélkeen tyéstimme ensin
toimintamallissa olevaa sisdltda ja sitten ulkoasua. Otimme tilaajan toiveita huomioon kehittdmisvai-
heessa. Tilaajalta tuli toive siita, ettd he saisivat toimintamallin nékyville vastaanottojen seindlle seka
kaupunkilaisten nahtdville joko kaupungin Internet-sivuille tai terveyspalveluiden tarjoajan, Pihlaja-

linnan Internet-sivuille.

Meille oli selvaa, ettd haluamme mallista selkean kuviomaisen, emmeka raporttimaista usean sivun
tekstia. Pdadyimme tekemaan tuotoksia PowerPoint ohjelmalla ja muokkasimme tuotoksista Pdf-
versiot. Toimintamallin visuaalista ilmetta tehdessa pohdimme sitd, miten saamme kaiken halua-
mamme informaation siséllettyd malliin, ilman etta siita tulee raskaan nakdinen. Tilaajaa sitovat Pih-

lajalinnan viestintdmateriaalit, joten tuotoksemme on tehty kdyttden Pihlajalinnan mallipohjia.

Padtimme nostaa jokaisen toimijan kohdalta esiin tarkeimpia asioita. Toimintamallin etusivulta klik-
kaamalla paasee toimijakohtaisiin tarkennuksiin. Laitoimme liséksi linkkeja ammattilaisille lisatiedon
saamiseksi esimerkiksi karieksen kaypahoitosuositukseen. Lisasimme valokuvia ja kaavioita selkeyt-
tdmaan ja kuvittamaan toimintamallia. Huoltajille suunnattuun posteriin listasimme samoja asioita,
kuin toimintamalliin. Koimme erillisen huoltajille suunnatun posterin tarpeelliseksi, koska heidan roo-

linsa on merkityksellinen lasten suun terveyden edistédmisessa.
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Toimintamallimme perustuu tutkittuun tietoon, valtioneuvoston asetukseen neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta,
terveydenhuoltolakiin seka Mantta-Vilppulan suun terveydenhuollon ammattilaisten toiveisiin. Ka-
rieksen ja parodontiitin Kdypa hoito- suositukset ovat tutkittua tietoa ja kaytdmme niita toimintamal-
lia tehdessédmme. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta on pohjana opinndytetydmme tuotok-

selle eli toimintamallille.

5.3 Toimintamallin arviointi

Toimintamalli (liite 1) seka posteri (liite 2) lahetettiin tilaajalle kayttéonottoa varten. Tuotokset ja
opinnaytety0 esitettiin Savonia-ammattikorkeakoulun Hyvinvointikonferenssissa 7.11.2018. Ke-

rasimme palautetta palautekyselyn (liite 3) avulla Webropol-ohjelmalla.

Lahetimme palautekyselyn suun terveydenhuollon ja neuvolan ammattilaisille. Kdytimme monivalin-
tavaihtoehtoja, joissa vastausvaihtoehtoina oli kylld, ei ja en osaa sanoa. Loppuun laitoimme vas-
tauskentan, johon sai jattaa vapaan kommentin halutessaan. Kyselyd voidaan pitda yhtend mene-
telmana laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 83). Kysyimme kuka
toimija kyselyn tekee, muutoin palautekyselyssa sdilyi anonymiteetti. Halusimme selvittaa, onko toi-
mintamallin ja posterin ulkoasu selkea, toimiiko toimintamalli kdytdnndssd, selkeyttdako toiminta-
malli toimijoiden rooleja seka edistyyké alle kouluikdisten lasten suun terveys toimintamallin ja pos-
terin my6td. Pidimme kyselyn lyhyena viiden kysymyksen kyselyna, jotta siihen olisi mielekkdampaa

vastata. Kyselyyn oli aikaa vastata vajaa viikko aikataulusyista.

Kyselyyn vastasi yhteensa kuusi ammattilaista; yksi terveydenhoitaja, kaksi suuhygienistia, kaksi
hammashoitajaa seka yksi hammasladkari. Alla (taulukko 1) on kuvattu palautekyselyssa olleet mo-
nivalintakysymykset sekd niihin tulleet vastaukset. Monivalintakysymysten lisaksi kyselyssémme oli

my6s vapaa kommentti -kohta.

Kaikki kyselyyn vastanneiden vastaukset olivat Iahes yksimielisid. Kaikkien kyselyyn vastanneiden
mielesta toimintamallin ulkoasu oli selked seka uskovat sen toimivan kdytanndssa. Kaksi vastaajaa ei
osannut sanoa, selkeyttdakd toimintamalli toimijoiden rooleja tai uskovatko toimintamallin edistavan

alle kouluikaisten lasten suun terveytta. Loput viisi vastaajaa uskoivat ndiden toteutuvan.

TAULUKKO 1. Palautekyselyn monivalintakysymykset ja vastaukset

Kylla  Ei En osaa sanoa

Onko ulkoasu mielestasi selkea? 6
Uskotko toimintamallin toimivan kaytanndssa? 6
Selkeyttddko toimintamalli toimijoiden rooleja? 5 1
Uskotko toimintamallin ja posterin edistédvén alle 5 1

kouluikdisten lasten suun terveytta?
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Vapaa kommentti -kohtaan saimme muutamia kommentteja. Kommenttien mukaan tyémme oli sel-
ked, kayttokelpoinen, siina oli hyvia kuvia ja hyvin ymmarrettavaa tekstia. Olimme tuoneet vanhem-
pien roolin padgkohdat selkeasti esille seka vanhemmille suunnattua posteria voi jakaa muistilapuksi
kotiin tarkastuksen yhteydessa. Faktatiedot kuten esimerkiksi kdypa hoito -suositusten linkit olivat
selkeasti ja helppokayttoisesti esilld. Kokonaisuudessaan heidan mielestadn olimme huomioineet
kohderyhman hyvin ja tydbmme tayttaa laajasti juuri tdman kohderyhmén asiakokonaisuuden ja oli-

vat sisaltdon hyvin tyytyvaisia. Juuri tallainen materiaali heilta on puuttunut.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa alle kouluikdisten lasten suun terveytta
edistava toimintamalli Mantta-Vilppulan kaupungin suun terveydenhuoltoon, neuvolaan ja lasten
huoltajille. Teemme toimintamallin sahkéisessa muodossa, jotta se on helposti saatavilla ja tilaajan
on mahdollista laittaa se nettiin. Toimintamallin lisdksi teemme posterin huoltajien roolista lasten
suun terveyden edistamisessa, joka tulee suun terveydenhuollon seka neuvolan vastaanotoille ripus-

tettaviksi.

Tavoitteena on alle kouluikdisten lasten suun terveyden edistéminen ja suun sairauksien esiintyvyy-
teen vaikuttaminen. Toimintamalli tuo esille jokaisen toimijan roolin, vastuun sekd térkeimmat tiedot
lasten suun terveyden edistamisessa. Toimijoiden tietoisuus ja vastuu omasta roolista lasten suun

terveyden edistamisessa lisaantyy toimintamallin ja posterin my6ta.
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POHDINTA

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Valitessamme aihetta opinnaytetydhémme, pohdimme opinndytetydmme merkitysta ja sitd, onko
samankaltaista tyota tehty uuden valtioneuvoston asetuksen pohjalta. Ennen tyon aloittamista tulee
aiheen eettisyytta pohtia huolellisesti (Heikkild ym. 2008, 44). Koimme, ettd alle kouluikdisten lasten
suun sairauksia ehkaiseva toimintamalli on eettiselta kannalta oikein toteuttaa ja siitéd on hyétyijia,
silld idea tuli Mantta-Vilppulan kaupungin suun terveydenhuollosta. Kunnan terveydenhuollon palve-
luihin kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja sairauksia ehkaiseva terveysneuvonta (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010, 13 §).

Aihetta rajatessamme pohdimme rajauksen eettisyyttd, silla emme voi sisallyttaa toimintamalliin
kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia ja nuoria. Toimintamallista tulisi tall6in liian laaja ja yleinen. Taytyy
pohtia, mita asioita halutaan edistaa (Heikkild ym. 2008, 44). Valitsimme alle kouluikaiset lapset
kohderyhmaksi, silla varhaislapsuudessa juurrutetut omahoitotottumukset on helppo omaksua.
Suomalaisilla lapsilla hampaiden karioituminen on yleinen ongelma ja pikkulasten keskuudessa har-

jaussuositus toteutuu alle puolella (Karies: Kaypa hoito -suositus 2014).

Tavoitteena on saada hydtya kohderyhmadlle eli suun terveydenhuollon ammattilaisille, neuvolan ter-
veydenhoitajille, lasten huoltajille ja lapsille. Péamaarana kehittdmistoiminnassa terveydenhuollossa
on potilaiden hyva (Heikkild ym. 2008, 44). Terveydenhuollon ammattilaisten harjoittama terveyden
edistdminen tehostuu, huoltajien tiedot ja taidot lisdantyvat ja lasten suun terveys parantuu toimin-

tamallin myota.

Lahdekritiikki lisad kehittamistyon eettista turvallisuutta ja on tarpeellista arvioida lahteiden luotetta-
vuutta ja eettisyytta (Heikkila ym. 2008, 44). Opinnaytetydssa kayttémiemme lahteiden kohdalla
olemme olleet tarkkoja ldhteen luotettavuudesta. Olemme arvioineet ja valinneet huolellisesti Iah-
teemme, jotta tydmme olisi mahdollisimman luotettava. Tydmme luotettavuuden kannalta olemme
ensisijaisesti pyrkineet kayttdmaan uusimpia ja paivitettyja lahteitd. Kuitenkin, lahteiden I6ytdminen
on ollut valilld haastavaa, ja siksi olemme joutuneet kdyttdamaan myds hieman vanhempia lahteita.
Lahteinamme olemme kdyttaneet erilaisia artikkeleita, Kdypa hoito -suosituksia, asetuksia, lakeja,
kirjoja ja tutkimuksia. Olemme kdyttaneet luotettavia tietokantoja ldhteiden etsimiseen.

Opinnaytetyémme toiminnan ja tulokset raportoimme todenmukaisesti.

Huomioimme palautekyselyssa vastanneiden henkildiden anonymiteetin. Toimintamallissa ja poste-
rissa kaytetyt valokuvat ovat meidan itsemme ottamia. Kuvissa esiintyvan lapsen henkildllisyys ei il-

mene kuvista ja hdnen vanhemmilta on saatu lupa kuvien kayttdon.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

21 (30)

7.2 Opinndytetyon merkitys ja jatkokehittdmisideat

Kohderyhma hyotyy opinndytetyostamme. Se on merkityksellinen alle kouluikdisten lasten suun ter-
veydelle, lasten huoltajille seka terveydenhuollon ammattilaisille. Toimintamalli yhtendistda tytésken-
telya ja jokaisen toimijan rooli on selkeasti kuvattu. Tydmme liséa myos terveydenhuollon ammatti-

laisten moniammatillista tydskentelya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa alle kouluikaisten lasten suun terveyden edistamisen toimin-
tamalli. Mielestdmme onnistuimme luomaan tiiviin ja kattavan toimintamallin. Tydmme tavoitteena
oli alle kouluikdisten lasten suun terveyden edistaminen ja suun sairauksien esiintyvyyteen vaikut-
taminen. Voidaan katsoa, etta tavoite on toteutunut, silla toimintamalli antaa valmiuksia alle kou-
luikdisten lasten suun terveyden edistamiseen seka terveydenhuollon ammattilaisille seka lasten

huoltajille.

Jatkokehittamisideana toimintamallin voisi laajentaa koskemaan kaikkia alle 18-vuotiaita lapsia ja
nuoria. Myds vanhempiin ikdluokkiin liittyy suun terveydenedistamisen haasteita. Naita ovat esimer-

kiksi murrosika ja pysyvien hampaiden puhkeaminen (Karies: Kéypa hoito -suositus 2014).

7.3  Opinndytetydprosessin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6prosessi alkoi, kun kysyimme Mantta-Vilppulan kaupungin suun terveydenhuollosta, oli-
siko heilld tarvetta ja ideoita opinnaytetydlle. Opinnaytetydmme aihe tuli tilaajalta ja kiinnostuimme
siitd, silla meille oli selvaa, ettd haluamme tehda opinndytetydmme lasten suun terveyteen liittyen.
Tyon eri vaiheissa olimme yhteydessa tilaajaan ja kehitimme toimintamallia seka posteria yhteistyos-
sa heidan kanssa. Yhteyden pito tapahtui sahkdpostin valitykselld, joka oli ajoittain hankalaa tilaajan

tyokiireista johtuen.

Toimintamallin asiasisallon rajaamisessa oli pohtimista. Koimme onnistuneeksi toimintamallin rajauk-
sen alle kouluikaisiin lapsiin, sillda suun omahoitotottumuksien muodostumiseen pystytaan vaikutta-
maan. Toimintamalli toteutettiin siten, ettad jokaisen toimijan rooli tuli selkeasti esille ja jokaisella
toimijalla oli oma sivu toimintamallissa. Visuaalisesti ty0 oli selked ja linkit eri toimijoihin toivat sel-
keyttavan lisdn toimintamalliin. Mielestdmme onnistuimme tuomaan esille jokaisen toimijan kannalta

tarkeimmat asiat vastuualueiden mukaisesti.

Opinnaytety6n toteutimme kolmen hengen ryhmassa. Tydskentelyn on mahdollistanut pilvipalvelu
OneDrive. Jokainen on pystynyt tekemaan tyota itselle sopivaan aikaan. Yhdessa olemme tydsken-
nelleet joko kasvotusten tai kayttéen ryhmavideopuhelusovellusta Houseparty. Tydskentelyd hanka-

loitti kevaalla ja kesalla tyot seka se, etta olimme eri paikkakunnilla.

Aiheesta saamme hyétya tulevaan tydelamaan. Toimintamalli antaa valmiuksia toimia yhtenaisesti
lasten ja nuorten suun terveyden edistdmiseksi osana tydyhteisda. Aihe on lisannyt tietouttamme

lasten suun terveydentilasta téna paivand, mitka kaikki tekijat siihen vaikuttavat ja miten suun sai-
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rauksia voidaan ehkaistd. Lasten suun terveydenedistaminen on monen terveydenhuollon ammatti-
laisen tehtdva. Suuhygienistin tyéhdn kuuluu muun muassa terveyden edistéminen ja sen yllapito

seka suun sairauksien ennaltaehkaisy (Suomen Suuhygienistiliitto 2018a).
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LIITE 1: TOIMINTAMALLI

Vastuu lapsen suun
omahoidon toteutumisesta

Arvio suun terveyden tilasta
Ryhmaneuvola

Ryhmaneuvola
Suun terveystarkastus

Suun tutkimus

Suun terveystarkastu

IK, NM ja SP 2018

Mdntdnvuoren Terveys
Pihlajalinna

Fluori ehkdisee hampaiden
reikiintymista vahvistamalla hampaan
kiilletta. Tarkista lapsesi hammastahnan
fluoripitoisuus!

Muista oman
esimerkkisi
. i 5 1
Lapsen huoltajana muista: tarkeys!
Saannollinen ruokailurytmi
Napostelun valttaminen

Harjaa lapsesi hampaat
Herkkuhetki tarvittaessa

fluorihammastahnalla paivittdin 2 minuutin
ajan seuraavasti
vain kerran viikossa
Janojuomana vesi 0-3v. 1000-1100 ppm kerran
paivassa sipaisu.
Taysksylitolia suositellaan nautittavan 3-5v. 1000-1100 ppm kahdesti
aterioiden jalkeen 5g piivissa paivissa lapsen pikkusormen kynnen

kokoinen nokare.
Taysksylitoli ehkaisee

hampaiden reikiintymista
vahentdmalla reikiintymista aiheuttavien
bakteerien maaraa ja ehkaisemalla hapon
muodostumista.

6v. 1450ppm kahdesti paivassa 0,5-2
cm kokoinen nokare

Lapsesi ensimmaisen hampaan
puhjettua aloita hampaiden harjaus
Pienta lastasi kannattaa totuttaa heti karieksen ehkaisemiseksi ja
taysksylitoliin vahitellen pienilla maarilla rutiinien muodostamiseksi
silld suuri maara saattaa aiheuttaa
laksatiivisia vaikutuksia. Muista suun omahoidon
saannollisyys ja oikeat valineet!
Sinun on myos hyva kayttaa taysksylitolia
valttadksesi kariesbakteerin siirtymisen

lapsellesi
1K, NM ja SP 2018

Mdntdnvuoren Terveys
Pihlgjalinna

Huomioi ravintoneuvontaa
antaessasi myos suun terveys:
Arvioi laajassa
Taysimetysta suositellaan
terveystarkastuksessa lapsen kuuden kuukauden ikdiseksi
suun terveyden tila: Saannollinen ruokailurytmi
Napostelun vaittaminen
Nosta ylahuulta ja havainnoi Herkkuhetki tarvittaessa
mahdollinen plakki etuhampaissa. vain kerran viikossa
Janojuomana vesi
Taysksylitolin kaytto
aterioiden jalkeen

Jos havaitset plakkia tai lapsi ei ole
kaynyt hammashoidossa,
ohjaa lapsi

suun terveydenhuoltoon. Kerro huoltajille fluorisuositukset ja
kehota tarkistamaan lapsen

hammastahnan fluoripitoisuus.
Tuo esille suun saannollisen

puhdistuksen tarkeys seka huoltajien
esimerk!

0-3v. 1000-1100 ppm kerran
paivassa sipaisu

omahoitotottumusten
3-5v. 1000-1100 ppm kahdesti muodostumisessa
paivissa lapsen pikkusormen
kynnen kokoinen nokar g - .
VIR ST DORaC Muistuta kariesbakteerin tarttumisesta

£ 3 ajalta lapselle!
6v. 1450 ppm kahdesti paivassa 0,5-2 huoltajalta lapselle

cm kokoinen nokare Jos kysyttavaa suun

terveydesta, ota yhteytta
IK, NM ja 5P 2018

Mdntdnvuoren Terveys
suun terveydenhuoltoon . Pihlgjalinna




Suun terveystarkastuksen yhteydessa suun
omahoidon ohjaus:
-Nayta huoltajille, miten lapsen hampaat
harjataan seka miten harjaustulos tarkistetaan
Fluorin kayttd
Saannollinen ruokailurytmi
Napostelun valttaminen
Herkkuhetki tarvittaessa vain kerran viikossa
Janojuomana vesi
Taysksylitolin kaytto
Kerro miten kariesbakteeri voi tarttua
huoltajalta lapselle

Tuo esille huoltajien esimerkin
tarkeys
suun omahoitotottumusten
muodostumisessa.

Muista motivoiva ohjaus huoltajille:

Osoita empatiaa
Vahvista huoltajien itseluottamusta
ja heidan omia kykyjaan
Tuo epasuhdat esille ja motivoi
muutokseen
Valta vaittelya

Karieksen kdypé hoito-suositus:

Parodontiitin kdiypa hoito-suositus:

IK, NM ja SP 2018

Muistuta huoltajia
harjaustuloksen

Si tutkimuk: hteydessa : <
uun tutkimuksen yhteydessa R

ohjaa huoltajaa ja lasta suun
omahoidossa:
-Suun ja
hampaiden puhdistaminen
-Fluorin kaytto
nnollinen ruokailurytmi
-Napostelun valttaminen
-Herkkuhetki tarvittaessa vain
kerran viikossa
-Janojuomana vesi
-Taysksylitolin kaytto

Tuo huoltajille esille
nnollisen puhdistuksen
tarkeys seka heidan
esimerkkinsa merkitys suun
omahoitotottumusten
muodostumisessa.

Karieksen kadypa hoito-
suositus:

IK, NM ja SP 2018

Tuo huoltajille esille
suun saannollisen puhdistuksen
tarkeys seka heidan esimerkki
omahoitotottumusten
muodostumisessa

Suun omahoidon ohjaus:
-Nayta huoltajille, miten lapsen
hampaat harjataan seka miten
harjaustulos tarkistetaan
-Kerro, millaisia valineita on
hyva kayttaa

Kerro
miten kariesbakteeri voi tarttua
huoltajalta lapselle

Parodontiitin kdypa hoito-

suositus:
Karieksen kdypa hoito-

suositus:

1K, NM ja SP 2018

Kariesaktiivisilla lapsilla pysyvien
poskihampaiden purupintojen
innoittaminen on aiheellista
seuraavissa tilanteissa:
Purupinnalla on etenematén
kariesvaurio.
Uurteet ovat syvat ja
puhdistaa
Alkavia kariesvaurioita ei ole
onnistuttu pysayttamaan
tehostetulla harjauksella
ja paikallisin fluorikasittelyin.

on vaikea

Konsultoi
hammaslaakaria
tarvittaessa korjaavan
hoidon tarpeestal

. Mdntdnvuoren Terveys

Pihlgjalinna

Muista motivoiva ohjaus
huoltajille:

Osoita empatiaa
-Vahvista huoltajien
itseluottamusta ja heidan omia
kykyjadan
-Tuo epasuhdat esille ja motivoi
muutokseen
-Valta viittelya

Parodontiitin kdypa hoito-
suositus:

Mdntdnvuoren Terveys
Pihlajalinna

Suun terveystarkastuksen yhteydessa
ravinto-ohjaus:
-Taysimetysta suositellaan kuuden
kuukauden ikdiseksi
Saannollinen ruokailu
-Napostelun valttaminen
Janoon vesi
-Lapsen totuttamista makeisiin
tuotteisiin tulisi valttaa
mahdollisimman pitkaan
Herkkuhetki vain kerran viikossa
Taysksylitolin kaytto sdannollisesti 5 g
paivassa totutellen aluksi pienilld
maarilla

Konsultoi hammaslaakaria
tarvittaessa korjaavan
hoidon tarpeesta!

’ Mdntdnvuoren Terveys
P

ihlajalinna
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LIITE 2: POSTERI

‘ Mdntdnvuoren Terveys
Pihlajalinna

IK, NM ja SP 2018
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LIITE 3: PALAUTEKYSELY

(,} SAVONIA

Palautekysely alle kouluikdisten lasten suun terveyden edistamisen toimintamallista
Mantta-Vilppulan kaupungin suun terveydenhuoltoon ja neuvolaan

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta, Kuopiosta. Opinnédytetyénimme olemme tehneet alle
kouluikdisten lasten suun terveyden edistdmisen toimintamallin sekd posterin, joka kuvaa huoltajien roolia lasten suun
terveydestd huolehtimisessa. Tuotoksen tarkoituksena on tuottaa alle kouluikéisten lasten suun terveyttd edistédvé toimintamalli
Minttd- Vilppulan kaupungin suun terveydenhuollon ja neuvolan henkilékunnan hy6dynnettaviksi.

Kerddmme palautetta toimintamallista seké huoltajille suunnatusta posterista. Vastaukset tallentuvat anonyymisti.
Kiitos palautteestasi!

1. Olen *

Terveydenhoitaja
Suuhygienisti

Hammashoitaja

0000

Hammaslaakari

2. Onko ulkoasu mielestdsi selkea? *

" Kylla
O Ei

(" En osaa sanoa

3. Uskotko toimintamallin toimivan kdytannossa? *

 Kylla
C E

(" En osaa sanoa

4. Selkeyttaako toimintamalli toimijoiden rooleja? *

C Kylla
C E

(" En osaa sanoa

5. Uskotko toimintamallin ja posterin edistédvan alle kouluikadisten lasten suun terveytta? *

C Kylla
C E

(" En osaa

6. Vapaa kommentti




