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1 Johdanto

Kuntia koskeva asetus (380/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta tuli voimaan 1.7.2009. Poikkeuksena oli maaraaikaisia
terveystarkastuksia koskevat saannokset, jotka tulivat voimaan 1.1.2011.
Asetus pyrkii kaventamaan kuntien valisia eroja, jotta paastaisiin tilanteeseen,
jossa palvelut tuotettaisiin samankaltaisesti. Tahan mennessa kaikki kunnat
eivat ole pystyneet tuottamaan suositusten mukaisia palveluja. Suun
terveydenhuollossa on jo pelkastaan Etela-Karjalan maakunnassa ollut hyvin
vaihtelevaa palvelujen tuotantoa. Toisaalla on pystytty tarjoamaan suositusten
mukaista toimintaa ja vahan sen ylikin, mutta toisaalla palvelut ovat jaaneet
rittamattomiksi. Asetuksen avulla halutaan varmistaa, etta neuvonnan ja
tarkastusten taso pysyy valtakunnallisesti katsottuna yhtenaisena ja
eriarvoisuus kaventuu. Asetuksen yhtena merkittavana tausta-ajatuksena on
ollut kehittaa lasten, nuorten ja perheiden ehkaisevia terveyspalveluja. Suun
terveydenhuollossa ennaltaehkaisevat toimenpiteet nahdaan myos tarkeina,
mutta ne ovat jaaneet hieman unohduksiin eika niihin ole pystytty
jarjestamaan lisaresursseja. Asetuksen saattamiseksi kaytantoon vaatii myos
jatkuvaa ammattitaitoisen henkiloston rekrytointia, jotta pystyttaisiin edes

minimivelvoittein suoriutumaan asetuksen vaatimista velvoitteista.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri aloitti toimintansa vuoden 2010 alusta.
Piiri yhdisti myos suun terveydenhuollon toiminnan yhdeksi kokonaisuudeksi,
jolloin yhtenaisten kaytanteiden suunnittelu ja ohjeiden laatiminen tuli
ajankohtaiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirille suun terveydenhuollon toimintaohjelma asetuksen (380/2009)
pohjalta. Tavoitteena on kaynnistaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa
asetuksen (380/2009) mukainen toiminta. Toimintaohjelma antaa alueen suun
terveydenhuollon ammattihenkildille yhtenevaiset ohjeet toimia ensimmaista

lasta odottavien perheiden, alle kouluikaisten, oppilaiden ja opiskelijoiden



parissa. Toimintaohjelma on laadittu siten, etta se on myds terveydenhoitajien
kaytettavissa heidan arvioidessa suun hoidon tarvetta ensimmaista lasta
odottavien perheiden, 6 kuukauden ikaisten ja 12-18-kuukauden ikaisten
lasten kohdalla. Yhtenaisilla ohjeilla pyritaan tuottamaan Eksoten alueella
tasavertaista palvelua. Nain saadaan vertailu- ja tilastokelpoista tulosta eika
kukaan jaa tarkastusten ulkopuolelle, silla tilastojen kautta saadaan ajettua
tarkastuksista poisjaaneet. Opinnaytetyon tuotos eli toimintaohjelma otettiin
piirimme sisaiseen kayttoon heti vuoden 2011 alusta Iahtien.
Toimeksiantajanani toimi Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin suun
terveydenhuolto, jonka edustajana ja tyoni ohjaajana oli piirin
ylihammaslaakari Maarit Natunen.

2 Asetuksen (380/2009) valmistelu valtakunnan tasolla

Kansallisen KASTE-kehittamisohjelman avulla pyritaan uudistamaan koko
maan lasten, nuorten ja perheiden palveluja. KASTE-ohjelman tavoitteena on
kansalaisten syrjaytymisen ja eriarvoisuuden ennaltaehkaiseminen ja
osallisuuden lisdadminen. Ihmisia kannustetaan huolehtimaan omasta
terveydestaan ja heita ohjataan palveluiden pariin. Palvelut pyritaan
tuottamaan kattavasti ja laadukkaasti alueesta riippumatta. (STM:n julkaisuja
2008:6, 24.) KASTE-ohjelma tukee asetuksen (380/2009) toimeenpanoa ja
samalla se edellyttdad moniammatillisen yhteistyon lisaamista. Asetuksen
avulla pyritadn antamaan tukea lapsille ja nuorille seka heidan perheilleen.
Ennen kaikkea pyritaan vahvistamaan ennaltaehkaisevia palveluja ja
toimintatapoja. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (Paras-hanke) myota
myos toimintaymparisto tulee muuttumaan siten, etta kuntien ja
terveyskeskusten maara vahenee. Lahipalveluina tullaan edelleenkin
tarjoamaan lapsille ja nuorille suunnatut ehkaisevat terveyspalvelut. (STM:n
julkaisuja 2009:20, 16.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu puitelaki (169/2007), on
antanut kunnille toiminnalliset kehykset uudistuksia varten. Laki edellyttaa



kuntien tarkastelevan laajasti eri vaihtoehtoja kuntapalvelujen turvaamiseksi.
Sen lahtokohtana on ollut, etta kunnan on oltava elinvoimainen ja
vakavarainen, jotta se pystyisi vastaamaan kuntalaisten peruspalveluista.
(Kuntatyonantaja 5/2006, 15.) Kaikkien kuntien tuli jattaa 31.8.2007 mennessa
valtioneuvostolle puitelain edellyttamat suunnitelmat rakenteiden
uudistamisesta ja palvelujen jarjestamisesta. Kaupunkiseudut laativat
seudullisen suunnitelman yhteistyon lisdamiseksi. (Puitelain toteuttaminen
2008, 10-11.) Puitelaissa on maaritelty perusterveydenhuollon palvelujen
jarjestamispohjaksi 20 000 vaestopohja ja kuten Parjanne artikkelissa toteaa,
"on tarkeaa turvata perusterveydenhuollon toimivuus. Se on koko
terveydenhuollon kivijalka ja lahtokohta kustannusten hillinnalle.”
(Kuntatyonantaja 5/2006.)

Suomen vuoden 2007 Pohjoismaiden ministerineuvoston
puheenjohtajakaudella oli esilla asiakkaiden mahdollisuus ylittaa eri palvelun
tuottajien valisia raja-aitoja. Puheenjohtajuuskauden paateemana oli erityisesti
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistaminen ja terveen kehitysympariston
rakentaminen. Niin Suomessa kuin muissakin Pohjoismaisessa
terveydenhuollossa tulee ratkaistavaksi, miten palveluja tuotetaan kuntalaisille
oikeudenmukaisen, asiakaslahtoisen ja tehokkuuden nakokulmasta
katsottuna. (Willberg & Valtonen 2007:36, 27.) Pohjoismaissa suun
terveydenhuollon jarjestamisvastuu on Islantia lukuun ottamatta kunnilla (mts.,
14). Asetuksen valmistelussa on huomioitu aikaisemmat kansalliset
ohjeistukset ja sita ovat ohjanneet mm. YK:n yleiskokouksessa hyvaksytty
yleissopimus Lapsen oikeuksista vuodelta 1989 ja Stakesin aloite
lapsiperheiden, lasten ja nuorten maaraaikaisten hyvinvointiarvioiden runko-
ohjelmasta vuonna 2006. Suun terveydenhuollon toimintaohjeet ovat
sisaltyneet lastenneuvolan ja koulu- ja opiskeluterveydenhuollon oppaisiin.
(STM:n julkaisuja 2009:20, 17-18.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma aloitti 1.6.2007 valmistelun
asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (STM:n julkaisuja
2009:20, 16). Valmistelutyo sai alkunsa, koska neuvolatoiminnan ja koulu-
seka opiskeluterveydenhuollon toiminnan toteuttaminen on ollut varsin
kirjavaa niin sisalloltdan kuin toiminnoiltaan (Maki, Laatikainen, Koponen,
Hakulinen-Viitanen & LATE -tydoryhma 2008, 8). Asetus hyvaksyttiin
kokonaisuudessaan toukokuussa 2009 ja se tuli voimaan heinakuussa 2009.
Maaraaikaiset terveystarkastukset on jarjestettava asetuksen mukaisesti
vuoden 2011 alusta alkaen. Asetus on annettu kansanterveyslain 14 §:n
perusteella ja keskeinen muutos on, etta asetuksen ohjeistusten sisaltamat
suositukset muuttuvat kuntia sitoviksi velvoitteiksi. Huomioitavaa on, etta
kuntien peruspalvelujen valtionosuuksia on korotettu noin 9,2 miljoonalla
eurolla asetuksen mukaisten palvelujen jarjestamiseksi. Samansuuruista
korotusta on esitetty myods vuodelle 2011. (STM:n julkaisuja 2009:20, 18;
Paahtama, 2009.)

Terveystarkastukset ja terveysneuvonta tulevat olemaan jatkossakin paaosin
voimassa olevien sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin julkaisemien
oppaiden ja suositusten mukaisia, mutta mm. terveystarkastusten ajankohtia
joissakin kunnissa tai sosiaali- ja terveyspiireissa joudutaan muuttamaan.
(Paahtama, S. 2009.) Joissakin kunnissa tai sosiaali- ja terveyspiireissa
muutokset ovat isompia kuin toisissa. Suun terveydenhuollossa tullaan
yhtenadistamaan maaraaikaistarkastusten toteutumista. Lisaksi pyritaan
tukemaan ennaltaehkaisevan tyon merkitysta niin ensimmaista lasta
odottavien perheiden kohdalla kuin alle kouluikaisten ja oppilaidenkin
kohdalla. Asetuksella selkiytetadn maaraaikaistarkastusten ajankohtaa ja nain
ollen varmistetaan tarpeellisten terveystarkastusten toteutuminen. (STM:n
julkaisuja 2009:20, 18.)
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Etela-Karjalassa vuoden 2009 loppuun asti sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu ja resurssien varaaminen oli jokaisen kunnan itsenaisena
toimintana. Kaikkien palvelujen osalta jarjestamisvastuu siirtyi Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymalle 1.1.2010, jolloin kuntien sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuotanto ja henkilosto siirtyivat piirin palvelukseen. Etela-
Karjalan kunnista Imatra kuuluu sosiaali- ja terveyspiiriin erityissairaanhoidon
palvelujen osalta. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin suun
terveydenhuolto jakautuu hallinnollisesti kolmeen alueeseen ja kaikissa
kunnissa on viela tahan asti sailynyt oma hammashoitola lahipalveluna. Vuosi
2010 on yhdistanyt suun terveydenhuollon henkilokuntaa samoin kuin
toimintatapojamme yhteiseen suuntaan. Nyt yksi suuri muutos on jalleen
koittanut, kun asetuksen (380/2009) mukainen toiminta aloitettiin vuoden 2011

alussa.

2.1. Asetuksen (380/2009) tavoitteet

Asetuksen tavoitteena on taata alueellisesti tasavertaiset, riittavat ja
yhtenaiset palvelut, vahvistaa terveyden edistamista, tehostaa varhaista tukea
ja ehkaista syrjaytymista. Nain ollen pyritaan vahentamaan vaeston
sosioekonomisia terveyseroja (esim. terveydentila, toimintakyky, sairastavuus
eri sosioekonomisessa asemassa olevilla vaestoryhmilla) seka alueellista ja
terveyskeskusten valista eriarvoista palvelutarjontaa. Asetus maarittelee
toiminnan jarjestamisen minimitasosta. Toiminnan tulee olla suunnitelmallista
ja sen tulee kattaa lasten, nuorten ja heidan perheidensa terveytta ja
hyvinvointia raskauden alusta aina opiskeluvaiheen loppuun asti.
Jarjestelmallisten tarkastusten kirjaaminen mahdollistaa valtakunnallisesti
vertailukelpoisen seurantatiedon kertymista. Suunnitelmallisuus auttaa
ottamaan huomioon eri vaestéryhmat kehitysymparistdineen (koti,
varhaiskasvatuksen ymparistot, koulu-, vapaa-aika ja virtuaali ymparistot),
unohtamatta myoskaan yksildllista, saumatonta ja jatkuvaa
palvelukokonaisuutta. Samalla pyritaan I6ytamaan erityista tukea tarvitsevat
lapset, nuoret ja perheet. Asetuksen tarkoituksesta (1 §) ja sen
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soveltamisohjeista (2 §) on sanatarkat lainaukset liitteessa 6. (STM:n
julkaisuja 2009:20, 19-20, 24.)

Terveyskeskuksissa tulee olla nimettyna vastuuhenkild, joka vastaa
asetuksen toiminnan kehittamisesta, organisoinnista ja seurannasta yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi. Eksoten suun terveydenhuolto on nimennyt minut
toimimaan vastuuhenkilona ja seuraamaan toiminnan kaynnistymista seka
raportoimaan saanndllisin valiajoin kaytannon toiminnan etenemista.
Asetuksen toimintaohjelma laadittiin yhteistydssa eri toimialojen kanssa ja
heidan kanssaan sovittiin yhteisista toimintatavoista ja tyonjaosta.
Suunnitelmallisuus helpottaa tyontekijan arkea ja varmistaa moniammatillisen
yhteistyon. Lisaksi se mahdollistaa tilastoinnin ja asetuksen toteutumisen
valvonnan. (STM:n julkaisuja 2009:20, 22-24.) Toimintaohjelma pitaa sisallaan
tiedon suun terveystarkastusten ajankohdasta, sisallosta ja tarkastuksen
tekijasta.

3 Suun terveystarkastus asetuksen (380/2009) mukaisesti

Suun terveystarkastuksen (ks. lite 6.) voi tehda vain suun terveydenhuollon
ammattihenkil® ja arvion suun terveydentilasta voi tehda myos
terveydenhoitaja. Tarkoituksena on kartoittaa kaikkien tiettyihin ikaryhmiin
kuuluvien suun terveydentila unohtamatta vammaisia, huostaan otettuja tai
pitkaaikaissairaita. Talla varmistetaan lasten, nuorten ja perheiden
tasavertainen kohtelu. Seurantavalin ollessa tarpeeksi tihea, |0ydetaan piilevat
ongelmat helpommin ja tuen tarpeen maarittaminen on myos helpompaa.
Suun terveystarkastuksista poisjaavien tuen tarvetta tulee seurata ja selvittaa.
(STM:n julkaisuja, 25-27.) Tilastojen sdanndllisella ajamisella seurataan
poisjaavien osuutta ja heita pyydetaan ottamaan yhteys suun

terveydenhuoltoon uuden ajan saamisen takaamiseksi.
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Suun terveyden kannalta koko ikaluokan kattavat maaraaikaiset suun
terveystarkastukset olisi hyva tehda 0-2-, 5-7- ja 10-13-vuotiaille. Perusteluna
naille ikaryhmille tehtaville tarkastuksille on, ettéd ennen toista ikavuotta
pyritaan vaikuttamaan varhaisen mutans streptokokkitartunnan torjumiseen
syljen valityksella. Kouluun lahtevilla puhkeavat ensimmaiset pysyvat
hampaat ja ylakouluikaisella viimeiset pysyvat hampaat suuhun, jolloin
hampaiden terveyden kannalta eletaan kriittisia aikoja.

Suun terveystarkastusten tavoitteena on vaeston terveydentilan parantuminen
ja terveyserojen kaventaminen keskittyen ongelmien ehkaisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen (Hammaslaakarilehti16/2008, 34). Ennakoivilla
terveystarkastuksilla pystytdan toteamaan myos oireettomat suusairaudet
hyvissa ajoin. Ehkaisevat suun hoidolliset toimenpiteet, neuvonta ja kliininen
suun ja hampaiston terveystarkastus sisaltyy maaraaikaisiin suun
terveystarkastuksiin. Terveysneuvontaa on puolestaan toteutettava
yksildllisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteistyossa yksilon ja
perheen kanssa. (STM:n julkaisuja, 36-37.) Terveysneuvonnassa korostetaan
yksilon henkilokohtaista panostusta oman suun terveyden hyvaksi.
Terveysneuvontaa voidaan antaa yksilOllisesti hammashoitolassa
terveystarkastuskaynnin yhteydessa, ryhmassa (esimerkiksi harjausopetukset
hammashoitolassa tai koululla) tai yhteisollisesti (esimerkiksi terveystiedon
tunneilla vierailu). (A380/2009, 14 §.) Kuntien on jarjestettava suun
maaraaikaiset tarkastukset taulukon 3. mukaisesti. Vertaa taulukkoa
litteeseen 1., jossa on toimintaohjelma Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin

suun terveydenhuollon toimintaan mukailtuna.



Taulukko 1. Suun maaraaikaistarkastukset A380/2009 10 §:n mukaisesti.
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| Ensimmaista lasta odottava perhe

- Terveydenhoitaja ohjaa perheen suun terveydenhuollon palveluihin.

- Suun terveydenhuollon ammattihenkildn toteuttama suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arvio haastattelemalla ja tarvittaessa muilla menetelmilla (esim. kliininen
tarkastus).

- Tavoitteena on, ettd perheenjdsenilla on terve suu ennen lapsen syntymaa.

Il Alle kouluikaiset

- Hammashoitaja tai suuhygienisti tekee suun terveystarkastuksen 1- tai 2-vuotiaalle, 3-
tai 4-vuoctiaalle ja 5- tai 6-vuotiaalle.

- Korjaavat hoitotoimenpiteet tekee hammaslaakari, joka tekee myds tutkimuksen ennen
toimenpiteita.

- Terveydenhoitaja tekee suun terveydentilan arvion 1-1,5—vuotiaalle.

lll Oppilaat

- Suun terveystarkastus tehdaan ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokka-
asteella.

- Tarkastuksen tekee suuhygienisti tai tarpeen mukaan hammaslaakari.

- Erikoishammaslaakari tekee erikoisalakohtaiset tutkimukset.

IV Opiskelija
- Suun terveystarkastus tehdaan vahintaan kerran opiskeluaikana.
- Suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve selvitetdan.

Riskipotilaaksi luokitellaan lapsi tai nuori, jolla on riski sairastua

suusairauksiin. Tallaisille tapauksille annetaan hammashoitolassa tehostettua

ja ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa yleensa suuhygienistin toimesta.
Hoitokayntien yhteydessa lapselle tai nuorelle maaritellaan yksilollinen
hoitovali. (STM:n julkaisuja 2009:20, 39.) Eksotelle laatimassani
toimintaohjelmassa on laadittu riskin maaritykset alle kouluikaisille ja

oppilaille.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on yhdistanyt suun terveydenhuollon
toiminnan yhdeksi kokonaisuudeksi, jolloin yhtenaisten kaytanteiden
suunnittelua ja ohjeita tarvitaan. Suun terveydenhuolto on jaettu kolmeen
vastuualueeseen ja hammashoitoloita on koko alueella yhteensa 14 eri
puolilla maakuntaa. Viime vuoden syksylla 2009 silloiseen suun
terveydenhuollon johtoryhmaan kuulunut jasen kokosi Etela-Karjalan
hammashoitoloiden (lukuun ottamatta Imatraa) tarkastusvalikaytanteet alle
kouluikaisten ja koululaisten osalta yhteen. Naita taustatietoja kaytettiin

toimintaohjelman (ks. liite 1.) suunnittelun pohjana ja nain tuotiin esille
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jokaisen hammashoitolan nakemys lasten ja nuorten suunhoidon
jarjestelyista. Pyrkimyksena oli yndessa miettia toimivin ja asetuksen
vaatimuksia vastaava toimintaohjelma Eksoten suun terveydenhuollon
henkiloston kayttoon. Lisaksi johtoryhman tehtavaksi tuli organisoida
uudelleen tyotehtavien jakaminen jokaisen hammashoitolan kohdalla
erikseen.

Hoitoloiden tuottamat palvelut poikkesivat toisistaan melko paljon (ks. taulukko
2.). Suurin osa hoitoloista on pystynyt pitkdan toimimaan asetuksen mukaisin
ehdoin ja jotkut jopa sen ylikin. Esimerkiksi Luumaen kunnassa tarkastuksia
on tehty lapsille ja nuorille vuosittain. Osassa hoitoloita ei ole kyetty tekemaan
koko ikaluokkaa koskevia lasten ja nuorten suun maaraaikaistarkastuksia
useaan vuoteen. Tallaisia hoitoloita on esimerkiksi Lappeenrannan
kaupungissa, joissa suun terveydenhuollon ammattilaisista on ollut jo pitkaan
vajetta. Taulukossa 2. on kaytetty seuraavia lyhenteita; hh=hammashoitaja,
shg=suuhygienisti ja hll=hammaslaakari.



Taulukko 2. Vuoden 2009 Eksoten hammashoitoloiden tarkastusvalit ika- ja

luokkavuosittain.
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Taulukossa 3. on keratty Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvien
kuntien asukasmaaria. Kunnissa, lukuun ottamatta Lappeenrantaa, on
toiminnassa yksi hammashoitola/kunta. Lappeenrannan kaupungin alueella on
toiminnassa kolme hammashoitolaa ja Lappeen alueeseen kuuluu lisaksi

Ylamaa ja Joutseno, joissa on yhteensa kaksi hammashoitolaa.

Taulukko 3. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin kuuluvien kuntien

asukasmaarat.

Kunnat asukasmaara 31.12.2009
Lappeenranta 71814

Lemi 3041
Luumaki 5179
Parikkala 5885
Rautjarvi 4037
Ruokolahti 5733
Savitaipale 3957
Taipalsaari 4888

(Kuntaliitto. Asukasmaarat on saatu tilastokeskuksen tuottamista luvuista.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirille
suun terveydenhuollon toimintaohjelma asetuksen (380/2009) pohjalta.
Tavoitteena on kaynnistaa Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa asetuksen
(380/2009) mukainen toiminta. Toimintaohjelma antaa alueen suun
terveydenhuollon ammattihenkilGille yhtenevaiset ohjeet toimia ensimmaista
lasta odottavien perheiden, alle kouluikaisten, oppilaiden ja opiskelijoiden
parissa. Toimintaohjelma on laadittu siten, etta se on myds terveydenhoitajien

kaytettavissa heidan arvioidessa suun hoidon tarvetta ensimmaista lasta
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odottavien perheiden, 6 kuukauden ikaisten ja 12-18-kuukauden ikaisten
lasten kohdalla.

Opinnaytetyon tuotoksen eli toimintaohjelman haluan olevan mahdollisimman
kaytannonlaheinen tietopaketti, josta oleellinen tieto kunkin ikaluokan kohdalla
on saatavilla nopeasti ja vaivattomasti ilman erilaisia linkityksia.
Toimintaohjelma tulee hammashoitajien, suuhygienistien, hammaslaakareiden
ja terveydenhoitajien kayttoon, josta he voivat tarvittaessa tarkistaa ikaluokat,
kenelle tarkastuksia tehdaan ja asiasisallon.

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo0 toteutettiin projektina. Projektin tavoitteena oli laatia suun
terveydenhuoltoon toimintaohjelma (380/2009) asetuksen pohjalta. Projekti
kaynnistyi kevaalla 2010 Eksoten ylihammaslaakari Maarit Natusen toimesta
ja projektiorganisaation muodostivat suun terveydenhuollon muut esimiehet.
Projektiluontoinen tydskentelymuoto sopi opinnaytetyon tekemiseen, koska
tyon valmistelulle asetettiin valtion tasolta asti tietty aikataulu. Samoin
toimeksiantajani asetti projektityolle aikataulutuksen ja tietyt raamit, mita
toimintaohjelman tuli pitaa sisallaan. (Rissanen 2002, 14.) Projektin tekemista
hankaloitti se, etta jouduin kokoamaan toimintaohjelman tyopaikalleni ja viela
lisaksi miettimaan, miten raportoisin sen JAMKille. Molemmista suunnista
asetettiin vaatimuksia, jotka eivat aina kohdanneet. Asetin kuitenkin
lahtokohdaksi sen, etta opinnaytetyon tarkein ajatus on palvella tydelamaa.
Aikataulutuksen olen laatinut toimintaohjelman nimella, vaikka se pitaa
samalla sisalladan myds opinnaytetyoni etenemisaikataulun. Taulukossa 4.

opinnaytetyoni tuotoksen eli toimintaohjelman aikataulusuunnitelma.



Taulukko 4. Toimintaohjelman aikataulusuunnitelma.

Paivamaara

Aihe

Mahdollinen
muutos/lisatietoa

27.5.2010

Ensimmainen kehittdmispaiva
asetuksen tiimoilta. Paikalla suun
terveydenhuollon esimiehet/tydoryhma

26.8.2010

Toinen kehittdmispaiva. Tyon kokoajana
ja laatijana tein ns. raakaversion
toimintaohjelmasta. Tyon kasittelya,
avaamista, arvioimista ja kehittdmista.

30.9.2010

Kolmas kokoontuminen tyoryhman
kanssa. Toimintaohjelman sisallon
arvioimista.

4.10.2010

Ensimmainen tapaaminen ty6eldman
ohjaajan kanssa.

12.10.2010

Ensimmainen kokoontuminen koko
Eksoten alueen asetuksen
toimintaohjelmasta vastaavien tydryhma
(suun terveydenhuolto, aitiysneuvola,
lastenneuvola, koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto) kokoontui

21.10.2010

Toimintaohjelman esittely eri
yhteisty6tahoille (koulu- ja
sivistystoimelle sekd kuntien
palvelujohtajille).

Toimintaohjelma
[&hetettiin
luettavaksi ja
kommentoitavaksi
yhteistyotahoille.

9.11.2010

Toinen kokoontuminen koko Eksoten
alueen asetuksen toimintaohjelmasta
vastaavien tydryhman kanssa.

1.12.2010

Toinen tapaaminen tydeldman ohjaajani
kanssa.

vko 47

Toimintaohjelman kokoaminen ja
viimeistely.

8.12.2010

Opinnaytetydn tuotoksen esittely
Jyvaskylan Lutakossa

17.12.2010

Toimintaohjelma luettavaksi Eksoten
hallitukselle.

Siirrettiin
tammikuun 2011
hallituksen
kokoukseen.

Tammikuu 2011

Toimintaohjelma hyvaksyttiin Eksoten
hallituksessa

6 Suun terveydenhuollon toimintaohjelma

Toimintaohjelman runko-ohjelma on liitteessa 1 ja ajanvarauksessa toimiville

tyontekijoille lyhyet ohjeet liitteessa 2.
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6.1 Ensimmaista lasta odottavan perheen suun terveydentilan

ja hoidon tarpeen arvion tavoitteet

Ensimmaista lasta odottavalle perheelle jarjestetdaan vahintaan yksi suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio (A380/2009 10 §). Asetuksessa
sanotaan, etta suun terveydentilan arvio tulisi tehda suun terveydenhuollon
ammattihenkilon toimesta. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin suun
terveydenhuollon vahaisten resurssien vuoksi, hoidon tarpeen arvio tehdaan
neuvolassa terveydenhoitajan toimesta. Terveydenhoitajille on laadittu
haastattelun tueksi apukysymyksia (ks liite 3.), joiden perusteella he
kartoittavat suun hoidon tarpeessa olevat odottavat vanhemmat tarvittaessa
suun terveydenhuollon palvelujen piiriin. Terveydenhoitaja kirjaa arvion
tuloksen terveydenhoitajan kayttamalle Effica -hoitokertomussivulle (esim. th
1). Vastausten perusteella terveydenhoitaja arvioi kliinisen tarkastuksen
tarpeen, joka tehdaan hammashoitolassa.

Vanhemmat ohjataan neuvolasta suun hoitopalveluihin joko kunnalliselle
puolelle tai yksityiselle vastaanotolle riippuen siita, minne vanhemmilla on jo
entuudestaan hoitosuhde. Yhteydenottoa hammashoitolaan suositellaan, jos
vanhemmilla on hoidon tarvetta suussa tai jos edellisesta kaynnista on kulunut
4 vuotta tai kauemmin (STM:n julkaisuja 2009:20, 34.) Jos vanhemmilla on jo
saanndllinen hoitosuhde, seuraava tarkastusajankohta on jo sovittuna ja se on
perustunut hammaslaakarin maarittamiin tarkastusvaleihin, ei ole syyta ohjata
vanhempia suun terveydenhoidon palvelujen pariin. Jos vanhemmat ovat
kayneet pelkastaan lohkeamien ja sarkytapausten vuoksi hammashoitolassa
ilman, etta hanelle on 4 vuoteen tehty tarkastusta, ohjataan vanhemmat
suuhygienistin vastaanotolle tai omalle yksityishammaslaakarille. Vanhempien
ollessa hoitosuhteessa yksityiseen hammaslaakariin, pyydetaan heita

sailyttamaan hoitosuhde.
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Odottavien vanhempien tullessa suuhygienistin vastaanotolle, he saavat
halutessaan joko pelkastaan terveysneuvontaa, joka on maksutonta tai
heille tehdaan ennaltaehkaiseva suun terveystarkastus, joka on
maksullista. Suuhygienistin tekema suun ehkaiseva hoito ja hoidon
tarpeen arvio on hoitokokonaisuus, joka sisaltaa esimerkiksi hoidon
tarpeen arviointia, terveysneuvontaa, suun puhdistamisen ohjausta,
runsaan plakin ja plakkiretentioiden poistoa, tarpeellisen fluorikasittelyn
tai muun vastaavan kasittelyn (Terava & Kuosmanen 2010, 9-10).
Kaynnin koodi on SCFO03 (ks. koodit liitteessa 4.), kesto on vahintaan 30
minuuttia ja hinta on 13,70 e.

Neuvolan ja suun terveydenhuollon sujuvalla yhteistyolla tavoitetaan
kattavasti ensimmaista lasta odottavat perheet. Terveysneuvonnan tulisi olla
tasoltaan yhtenevaista ja suunnitelmallista, jossa maaritellaan mahdolliset
muutostarpeet suun terveydentilan kannalta. Tavoitteita kannattaa asettaa ja
my0s Kirjata, jotta seuraavien kayntien yhteydessa voidaan tarkastella, onko
tavoitteita saavutettu. Pyrkimyksena on myos tunnistaa perheet, jotka
tarvitsevat erityista tukea. Erityista tukea tarvitseville perheille, voidaan sopia
kaynteja tiheammin, jotta he pysyisivat paremmin palvelujen parissa. (STM:n
julkaisuja 2009:20, 56.)

Tavoitteena on my0s vakiinnuttaa terveytta edistavat kaytannot ja suun
terveystottumukset osaksi perheen jokapaivaista elamaa. Vanhempien tietoa
tulisi lisata, jotta he ymmartaisivat oman suun terveyden merkityksen
yleisterveydelle ja lapsen suun terveydelle. Vanhempien esimerkillinen
omahoidon toteuttaminen antaa lapselle vankan pohjan hanen omaa ravinto-,
terveys- ja suun hoitotottumuksiaan ajatellen. Vanhemmilla tulisi olla hyva
suuhygienia (harjaus 2xpv fluorihammastahnalla), hyvat ravintotottumukset ja
heidan tulisi kayttaa ksylitolia sydomisen jalkeen paivittain. Ksylitolia
kaytettaessa kariesta ehkaiseva aine voidaan tuoda suuhun ennen
hampaiden puhkeamista ja nain ollen puhkeaminen tapahtuu suotuisaan
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kemialliseen ja mikrobiologiseen ymparistoon. (Makinen 2001, 17).
Vanhempien tulisi tietaa, ettd hampaiden reikiintyminen on syljen valityksella
tarttuva tauti. Heille painotetaan heidan vastuutaan omasta ja lapsen suun
terveydesta. Varhainen puuttuminen perheen suun terveyteen ovat
avainasioita (Mattila, M-L 2001, 52). Tavoitteena on, ettd vanhempien suu on
terve ennen lapsen syntymaa. Raskaana olevalle aidille suotuisin ajankohta
suun terveyden hoitotoimenpiteelle on raskauden keskikolmannes tai
viimeistaan 3 kuukautta synnytyksen jalkeen. Toista tai sita seuraavaa lasta
odottavalle perheelle tehdaan suun hoidon tarpeen arvio ja tarvittaessa
ohjaus suun terveydenhuoltoon suuhygienistille tai oman
yksityishammaslaakarin vastaanotolle. Haastattelu tehdaan samoin kuin

edella.

6.2 Alle kouluikaisten suun maaraaikaistarkastus

Alle kouluikaisten tarkastusvali maaritellaan yksilollisesti jokaiselle potilaalle
reikiintymiseen vaikuttavat tekijat huomioon ottaen. Asetus velvoittaa
jarjestamaan suun terveystarkastuksen kolme kertaa alle kouluikaiselle
lapselle (1-2-, 3-4- ja 5-6-vuotiaalle) (A 380/2009 108§). Lasten hampaiden
terveydenhoito on tarkeaa, koska sen vaikutukset ulottuvat pitkalle
tulevaisuuteen. Lasten hampaiden ennaltaehkaisevalla hoidolla valtytaan
heidan suusairauksien hoitamiselta myohemmalla ialla, joka vie paljon aikaa
ja resursseja. (Mattila 2001, 52.)

Yksilollinen seuraava tarkastusajankohta ja hoitovali maaritetaan ja kirjataan
HAM-lehden 3-sivulle kohtaan hoidon lisatiedot ja arviointi. Alle kouluikaiset
lapset kutsutaan suun terveystarkastukseen hammashoitolasta. Poikkeuksen
tekevat 6 kuukauden ikaiset lapset, joiden suun terveydentilan arvion ja
terveyskasvatustuokion tekee joko terveydenhoitaja neuvolakaynnin
yhteydessa tai hammashoitaja hammashoitolassa terveysasemakohtaisten

resurssien mukaisesti.
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Huoltajat tayttavat lapsensa esitietolomakkeen hammashoitoa varten, jos lapsi
ei ole aikaisemmin kaynyt hammashoitolassa. Paivystykseen tultaessa
esitiedot tulee aina tayttaa. Lomake taytetaan ennen tarkastusta tai
hoitotoimenpiteita. Lomake tuodaan hoitolaan ensimmaisella kayntikerralla tai
paivystykseen tullessa. Esitietolomake I6ytyy Eksoten nettisivuilta;
Eksote—>Palvelut>Hammashuolto>Lomakkeet—>Lasten esitietolomake.

6.2.1 Riskin maaritys alle kouluikaisella

Suun terveystarkastukset tehdaan maaraaikaistarkastusten asetuksen
mukaisesti, jos potilaalla ei ole riskia tai on pieni riski (d=D=0 ja i=0) saada
reikia. Yksilollisin hoitovalein kutsutaan ns. riskipotilaat. Riskipotilaaksi
luokitellaan potilas, jolla on kohonnut riski suun sairauksiin ja han kay

useammin hammashoitolassa.

Hammashoitolaan kutsutaan yksilOllisin hoitovalein, jos potilaalla on alkavia
reikia tai reikia (d/D>0, i>0), paikattu maitohampaita, nakyvaa plakkia
etuhampaissa tai pitkaan kehittynytta jaannosplakkia hampaiden
reikiintymisherkissa kohdissa. Yksilollisin hoitovalein kutsutaan myos lapset,
joilla toistuvia sairauksia, pitkaaikaissairauksia tai laakityksia, joilla on
todennakoisesti vaikutuksia suun terveyteen (kuten esimerkiksi useita
allergioita tai toistuvia infektioita). Lapsi kutsutaan hoitolaan useammin, jos
han ei ole aikaisemmin avannut suutaan, huoltajalla on valinpitamaton asenne
hampaiden hoitoon, perheella on jokin sosiaalinen ongelma tai he ovat
syrjaytyneita. Myos hammashoitopelkoiset on hyva totuttaa hoitolan
toimintatapoihin useampien kayntikertojen avulla, kuten myds huonot ja
epasaanndlliset ruoka- ja/tai suuhygieniatottumuksen omaavat potilaat.
(SUHAT/koululaisten pientydoryhma 2009 & Karieksen hallinta 2009.)
Jokaiselle lapselle yhdessa perheen kanssa tulisi laatia henkilokohtainen
hammas- ja suuterveyden edistamissuunnitelma (STM:n julkaisuja 2009:20,
80).
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6.2.2 Suun terveystarkastus 6 kuukauden ikaisena

Suun terveystarkastuksen tekee joko terveydenhoitaja neuvolakaynnin
yhteydessa tai hammashoitaja hammashoitolassa. Hammashoitolassa tehtyyn
tarkastukseen lapsi kutsutaan henkilokohtaisella kutsulla. Suun
terveystarkastuksessa tulee kayda lapi hampaiden puhkeaminen, mutans
streptokokkitartunta, ksylitoli, plakki ja hampaiden harjaus, fluori ja

karies, imemistottumukset seka ravinto ja ateriarytmi.

Hampaiston kehittymis- ja puhkeamisajankohta tiedetaan jo melko
tarkkaan. Hampaisto kehittyy neljassa eri vaiheessa. Ensin on
maitohammasvaihe, sitten tulevat 1. ja 2. vaihduntavaihe ja viimeisena
pysyvien hampaiden vaihe. Keskimaaraisesti ensimmainen maitohammas
puhkeaa noin 7 kuukauden iassa. Ensimmaisena puhkeavat alaetuhampaat ja
kaikki etuhampaat ovat yleensa puhjenneet noin ensimmaiseen ikavuoteen
mennessa. Puhkeamisaikataulun tulkinnassa kannattaa olla varovainen, silla
ensimmaisen maitohampaan tulee olla suussa viimeistaan 13 kuukauden
ikaisella. Etuhampaiden jalkeen puhkeavat ensimmaiset poskihampaat, sitten
kulmahampaat ja viimeisena toiset maitoposkihampaat. Viimeistaan kolmeen
ikavuoteen mennessa ovat kaikki 20 maitohammasta puhjenneet lapsen
suuhun. Hampaiden puhkeamiseen vaoi liittya pienta lammonnousua,
artyneisyytta ja lisdantynytta syljen eritysta. Ruokahalu voi olla ajoittain
huonompi ja varsinkin hampaan ollessa lahella puhkeamista. TallGin ien voi
olla jopa hieman turvonnut ja punoittava. Jaakaapissa viilennetylla purulelulla
voi helpottaa hampaiden puhkeamisvaiheessa olevan ikenen olotilaa.
(Jalanko 2010 & Hermanson 2008.).

Vastapuhjenneiden hampaiden kohdalla on tarkeda muistuttaa vanhempia,
etta ehkaistaan reikiintymista aiheuttavien mutans streptokokki bakteerien —
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tartunta maitohampaisiin niiden puhkeamisvaiheessa 0.5-2 vuoden iassa.
Aikainen bakteeritartunta ja mahdollinen reikiintyminen ennustavat hampaiden
reikiintymistd myos pysyvissad hampaissa. Aiti on todennakadisin mutans
streptokokki -bakteerin tartuttaja, mutta tartunnan voi toki saada myds muilta
lapsen hoitajilta. Esimerkiksi lasta syotettaessa ruokaa ei saa maistaa samalla
lusikalla eika tuttia huuhdella puhtaaksi omassa suussa ennen sen antamista
lapselle. (STM:n oppaita 2004:14, 193.)

Ihmisen nauttima ravinto tuottaa runsaasti bakteerien tarvitsemia
ravintoaineita. Ruoan rakenteesta riippuen ravinnon aineosat viipyvat suussa
bakteerien saatavilla. Nestemaiset ja helposti liukenevat aineosat poistuvat
suusta nopeasti, kun taas tarttuvammat viipyvat suussa pidempaan. Suun
bakteerikasvustolle on suuri merkitys ravinnon rakenteesta. Esimerkiksi
hiilihydraattien nauttiminen aiheuttaa mutans streptokokkien lisdantymisen
hammasplakissa. Suun infektioiden estaminen edellyttaa bakteerien
alkuvaiheen kiinnittymisen estamista. Ksylitolin kaytolla on reikia aiheuttavien
bakteerien kiinnittymista ja kasvua vahentava vaikutus. (Makinen 2001, 12-
13.)

Perhetta muistutetaan luonnon makeutusaineen ksylitolin kaytosta. Sita
valmistetaan paaasiassa koivun kuituaineesta (ksylaanista) ja siita kaytetaan
myOs nimea koivusokeri. Ksylitolilla on kyky ehkaista hampaiden reikiintymista
siten, etta se estaa mutans streptokokkibakteerien kasvua. Suun bakteerit
eivat pysty lisdantymaan suussa ja reikiintyminen hankaloituu, jos kayttaa
ksylitolia paivittain ruokailujen jalkeen. Myds alkavia reikia on mahdollista
pysayttaa ja plakin maaraa vahentaa ksylitolin saannollisella kaytolla.
Varsinkin pienten lasten aideilla saannadllinen ksylitolipurukumin kaytté on
suotavaa, koska se estaa bakteerien tarttumista aidilta lapselle. Usein myos
diabeetikot pystyvat kayttamaan ksylitolia, koska sen on havaittu imeytyvan

hitaasti verenkiertoon ja nain ollen myds verensokerin nousemisen on todettu
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olevan hidasta. Huomioitavaa on, etta ksylitolin energiamaara on sama kuin

tavallisen sokerin. (Ksylitoli 2009.)

Ksylitolin hammasterveydelliset vaikutukset saadaan parhaiten aikaiseksi
pureskeltavilla ja imeskeltavilla tuotteilla, silla niita pidetaan riittavan pitkaan
suussa. Tarvittava maara ksylitolia on 5-10 grammaa paivassa. (Makinen
2001, 59-60.) Tama saadaan esimerkiksi 6 taysksylitoli-purukumipalasta tai 8
ksylitolipastillista. Ksylitolituotteista saatu hyoty on parhaimmillaan, kun sita
kayttaa pienia maaria useita kertoja paivassa. Ksylitolia kannattaa kayttaa
jokaisen aterian ja valipalan jalkeen 5—10 minuuttia kerrallaan, jotta saadaan
tarvittava lisasuoja kariesta vastaan. Ksylitolin kaytto ei korvaa hampaiden
harjausta. Joillekin henkiloille ksylitolin runsas kaytto voi aiheuttaa ripulia.
(Ksylitoli 2009. & Makinen 2001, 60.)

Suun terveystarkastuksen tekijan on tutkittava ja rekisteroitava plakki,
hammaskivi ja ientulehdus alle kouluikaisilta lapsilta. (Parodontiitin ehkaisy,
varhaisdiagnostiikka ja hoito 2010, 4). Hampaan pinnalle keraantynytta
bakteeripeitetta kutsutaan plakiksi ja parhaiten sen poistaminen onnistuu
hampaita harjaamalla eli mekaanisella puhdistuksella. Lapsilla etuhampaiden
huulenpuoleisilla pinnoilla nakyva plakki kertoo hiilihydraattipitoisesta
ruokavaliosta ja olemassa olevasta kariesriskista. Maitohampaisiin tulee reikia
helpommin ja nopeammin kuin pysyviin hampaisiin. (Kononen 2009.)
Happohyokkayksella tarkoitetaan happovaikutusta, joka syntyy
hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen bakteerien aineenvaihdunnasta aiheuttaen
mineraalien liukenemista (demineralisaatio). (Fluori 2009.)

Hampaiden harjaukseen totuttelu aloitetaan ensimmaisten hampaiden
puhjettua. Huoltajat ovat vastuullisia harjaamaan ja tarkastamaan lapsen
hampaiden harjauksen vahintaan kouluikaan asti. Nain hampaiden
harjaamisesta tulee tapa. Hampaat tulisi harjata aina ennen aamupalaa, jotta
fluori saataisiin hampaiden pinnalle ennen ruuan aiheuttamaa

happohyokkaysta. Ruuan nauttimisjarjestyksella ei ole valia. Jos kuitenkin on
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tottunut harjaamaan hampaansa vasta aamiaisen jalkeen, tulisi ruuan
nauttimisen ja harjaamisen valilla olla vahintaan tunnin tauko. Suositeltavaa
onkin tassa tapauksessa ottaa maitoa tai juustoa heti esimerkiksi tdysmehun
tai hedelmien jalkeen. Hapan ruoka pehmittad hammaskiilletta ja harjaaminen
heti tallaisen aterian jalkeen kuluttaa kiilletta entisestaan. Tallaista tilaa
kutsutaan hammaseroosioksi. lllalla hampaiden harjaus olisi hyva tehda joko
ennen nukkumaan menoa tai viimeisen ruokailun jalkeen. Nain hampaiden
pinta saadaan puhtaaksi ennen yoaikaa. Samoin kuin aamiaisenkin jalkeen,
olisi suotuisaa nauttia myos iltapalan jalkeen maitoa tai juustoa. (Valsta, Borg,
Heiskanen, Keskinen, Mannisto, Rautio, Sarlio-Lahteenkorva & Kara, 2008,
50). Kuvassa 1. nakyy hyva ja helppo harjausasento, harjatessa pienen

lapsen hampaita.

Kuva 1. Hyvassa harjausasennossa lapsi istuu harjaajan sylissa. (Lapsen
hampaiden harjausasento. Terve suu-kuvat.)

Harjauksessa kaytettava fluori ehkaisee hampaiden reikiintymista.
Hampaitten harjaus tehdaan kahdesti paivassa fluorihammastahnaa kayttaen.
Puolivuotiaasta kahteen ikdvuoteen asti on suositeltavaa sipaista harjaan
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tahnaa (ks. kuva 2), jossa on fluoria enintaan 500 ppm fluoria. Suun huuhtelua
harjauksen jalkeen pyritaan valttamaan, jotta syljen fluoripitoisuus pysyy

rittavana mahdollisimman pitkaan. (Karieksen hallinta 2009, 7-8.)

Kuva 2. Hammastahnaa laitetaan sipaisu 0.5-2-vuotiaan harjaan. (Alle
kouluikaisten lasten fluorihammastahnan kayttdsuositus. Suomalainen

Laakariseura Duodecim.)

Fluorin vaikutuksesta kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihdunta
hidastuu ja kiilteen liukeneminen happohyokkayksen yhteydessa vahenee.
Fluori vahvistaa mineraalien saostumista ja uudelleen kiinnittymista
kiilteeseen. Fluorin vaikutus on paaasiassa paikallista. Fluorin kaytosta on
suuri hyoty kaikenikaisten hampaille. Erityisen tarkeaa fluorin saanti on
hampaiden puhkeamisvaiheessa, koska kiilteen mineralisaatio eli
kovettuminen on viela kesken ja jatkuu viela hampaan puhkeamisen jalkeen.
(Fluori 2009.) Fluori onkin yha karieksen ehkaisyn vahvin tukijalka:
fluorihammastahnaa kaytettaessa yhdistyy kaksi suotuisaa vaikutusta eli
poistetaan mekaanisesti ien- ja hammassairauksia aiheuttavaa
hammasplakkia ja samalla viedaan hampaistoon sopiva maara fluoria

edistdmaan remineralisaatiota. (Tenovuo 2002.)

Karieksen alkuvaiheessa kiilteen paalla olevaan pellikkeliin alkaa syljen
mukana tarttua streptokokkibakteereja. Niiden maara kasvaa nopeasti ja
muutaman tunnin kuluttua hampaan pinnalla on kymmenien, jopa satojen
streptokokkibakteerien jatkuvasti paksuneva kerros. Streptokokit muodostavat

ravinnon sokereista happoja ja alkavat liuottaa kulkureittiaan kiilteen sisaan.
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Bakteerit levittaytyvat kiilteen alla sivusuunnassa, jos ne saavat paivan
mittaan toistuvasti hiilihydraatteja. (Fluori ja karies 2010.)

Streptokokkibakteerien edetessa kiilteen 1api niiden tuottamat hapot tuhoavat
kiilteen alla olevaa aluetta. Kiilteessa oleva kovempi pinta hajoaa
myohemmassa vaiheessa, ellei vaurioitunutta kohtaa ennateta korjata fluorin
avulla. Fluorin saannin on kuitenkin oltava tiheda ja saannallista, jotta se
pystyisi pysayttamaan jo alkaneen karieksen. Kotona fluoria saa varmimmin
kayttamalla hammastahnaa ja/tai imeskelytabletteja. Hammashoitolassa
fluoria laitetaan hampaan pintaan yleensa lakkamaisessa muodossa.
Talousvesi voi my0s pitaa sisallaan fluoria (ks. liite 5.). Kariesalueelle viety
fluori ja ksylitoli vaikuttavat suotuisasti hampaaseen. Ne heikentavat bakteerin
aineenvaihduntaa ja hapontuottoa. Fluori korjaa ja vahvistaa ennestaan
vauriokohtaa, eivatka bakteerit pysty enaa elamaan siina. Vauriokohdan
tayttavat uudet, epasaannollisesti jarjestaytyneet fluoriapatiittikiteet.
Parantunut vauriokohta varjaytyy usein tummemmaksi kuin ymparoiva Kkiille.
Fluoriapatiikkikiteiden epasaanndllinen rakennelma ei paasta uusia
bakteereita enaa helposti kariesvaurioon, joten tallainen kohta ei yleensa enaa

reikiinnykaan uudelleen. (Fluori ja karies 2010.)

Fluori (fluoridi) ei ole valttamaton hivenaine inmiselle, mutta kuten edella
kerrottiin, sita pidetdan hampaille suotuisana ja terveytta yllapitavana
hivenaineena (Fluori 2009). Liiallinen fluorin saanti voi joillekin muodostaa
helposti sardilevan ja lohkeavan hammaskiilteen. EU-maissa talousveden
fluoripitoisuuden ylarajana pidetaan 1,5 mg F/I. Hampaitten terveyden
kannalta optimaalinen pitoisuus on 0,8-1,2 mg F/I. (Fluori pohjavedessa
2010.) Fluorin annosteluun vaikuttaa kayttoveden fluoripitoisuus (erillisohje
liite 5). Fluorihammastahnan kayttoa ei suositella alle 5-vuotiaille, jos
talousveden fluoripitoisuus nousee yli 1.5 mg/l. (Karieksen hallinta 2009, 8.)
Eksoten alueella kaivoveden tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset maksaa

asiakas itse.
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Puolivuotiaiden vanhempien kanssa keskustellaan myds imemistottumusten
niin myonteisista kuin kielteisista vaikutuksista. Rintaruokinnalla on
myonteinen vaikutus suun alueen lihaksistolle ja purennan seka leukojen
kehitykselle. Taysimetysta suositellaan 6 kuukauden ikaan asti, koska se
suojaa lasta muun muassa allergioilta ja korvatulehduksilta seka ehkaisee
lapsuusian diabetesta. Yli vuoden jatkunut tihea imetys — varsinkin yoaikaan -
voi aiheuttaa reikiintymista lapsen hampaisiin. Yolla sylki ei pysty
puolustautumaan bakteereja vastaan. Bakteerien maaran voimakas
lisdantyminen imetyksen aikana esimerkiksi sokeripitoisen ravinnon
vaikutuksesta, yllapitaa plakissa happamia olosuhteita ja reikiintyminen alkaa.
(Imetyksen vaikutus suun terveyteen 2009.)

Pienisuisilla vauvoilla voi hyva imuote I6ytya vasta vauvan hieman kasvettua.
Lyhyt kieli tai kirea kielijanne voi haitata imemista. Jos vauvan kieli ei ylety
alaikenien yli, on kielijanne todennakaisesti liian kirea. Kirea janne voidaan
leikata vastasyntyneelta jo sairaalassa tai hammaslaakarin vastaanotolla.
Kielijannetta jumppauttamalla se voi antaa periksi ja kielen kaytto helpottuu.
(Niemela 2006, 45.)

Tutin kayttd voi olla tarpeen, jos lapsen imemisvietti ei tyydyty aidin rinnan
imemisella. Tutti ei kuitenkaan lievita lapsen nalkaa tai vanhempien fyysista
kosketusta, vaikkakin se lohduttaa ja luo turvaa. Luonnollinen imemisvietti
vahenee 6-8 kuukauden iassa, jolloin imemisen sijasta lapsella tulee tarve
pureskella. Tuttia voi kayttaa edelleen, mutta mielellaan vain lohtu- ja
nukahtamistilanteessa. Jos lapsella on taipumus imea peukalo, on syyta
tarjota tuttia peukalon sijaan. Paras tuttivaihtoehto on rinnan muotoa
mukaileva anatominen tutti. Hampaiston purentavirheiden valttamisen takia
tutti tulisi jattaa viimeistaan kahteen ikavuoteen mennessa. Pitkallinen tutin
imeminen voi nakya lapsen suussa etualueen avopurentana tai sivualueen

ristipurentana. Avopurenta korjaantuu usein itsestaan tutista luopumisen
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jalkeen. Sivualueilla olevat ristipurennat vaativat useimmiten oikomishoitoa.
Purentavirheet voivat johtaa luustollisiin leukanivelten toimintahairidihin
(Neuvolakasikirja 1993, 19-21.)

Tuttipullosta juodaan ainoastaan maitoa, vellia tai vettda mehupullokarieksen
valttamisen takia. Liiallinen sokeripitoisten juomien antaminen lapselle
vaarantaa hampaan terveyden hyvin nopeasti. Kiille voi tuhoutua jo ennen
kuin hammas ennattad kokonaan puhjeta. Tallaisen reikiintymisen

pysayttaminen on erittain vaikeaa. (Karies alle kouluikaisilla lapsilla 2009.)

Perheen saanndlliseen ateriarytmiin ja monipuoliseen ruokavalioon tulee
kiinnittdd huomiota, koska ne ovat perusta yleiselle kasvulle ja kehitykselle.
Lisaksi ne suojaavat hampaita reikiintymiselta. (Mattila 2001, 50) viittaa
tutkimuksessaan aikaisempiin tutkimuksiin (Friedman 1986; Duffy 1988 ym)
siita, miten sokerin kulutus ja napostelu jo 18 kk ikdisena osoittaa, etta
tallaisilla tavoilla on yhteys myohaisempaan hampaiden reikiintymisalttiuteen.
Tassa vaiheessa muistutetaan myds mehujen kayton haitallisuudesta.
Askettain suuhun puhjenneet hampaat eivat ole vield saavuttaneet lopullista
kovuutta ja ovat sen vuoksi erityisen alttiita reikiintymiselle.

Sokerin, makeisten seka erilaisten makeiden juomien kaytto on lisaantynyt
seka makeisten kulutus kasvaa koko ajan. Makean syOminen tai juominen
kannattaa ajoittaa aterioiden yhteyteen eika niitad suositella kaytettavaksi kuin
mielellaan kerran viikossa. Valipalan ja jalkiruuan on myos syyta sisaltaa
mahdollisimman vahan sokeria. Suun terveytta yllapitavat niin pureskeltavat
kasvikset kuin leivatkin ja janojuomana paras vaihtoehto on vesi, joka
tyydyttaa janon tunteen eika sisalla hampaille haitallisia happoja. (Keskinen,

H. 2009. Suun terveys ja ravinto.)
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6.2.3 Suun terveydentilan arvio 12-18 kuukauden ikaisena

Terveydenhoitaja tekee suun terveydentilan arvion lapsen neuvolakaynnin

yhteydessa. Han tarkastelee ylaetuhampaiden pinnat ja toteaa mahdollisen
bakteeripeitteen eli plakkikerroksen. Jos etuhampaiden pinnalla on selvasti
havaittava plakkikerros, ohjaa han lapsen vanhempineen suun

terveydenhuoltoon.

6.2.4 Suun terveystarkastus 2-vuotiaana

Tavoitteena on, etta lapsi on tottunut hampaiden harjaamiseen ja han
osallistuu siihen itse. Mutta vanhemmat harjaavat edelleen lapsen hampaat
fluorihammastahnalla aamuin illoin. Tahnaa suositellaan laitettavaksi
hammasharjaan herneenkokoinen maara 2-5-vuotiaille lapsille (ks. kuva 3.),
jossa on enintaan 1100 ppm fluoria. Syljen riittdvan fluoripitoisuuden
sailyttamisen takia, suuta ei suositella huuhdeltavaksi hampaiden pesun
jalkeen. Jos kayttoveden fluoripitoisuus on yli 1,5 mg/l, fluorihammastahnan
kayttoa ei suositella alle 5-vuotiaille (ks. erillisohjeet liite 5.). (Karieksen
hallinta 2009, 7-8.) Vastaanotolla vanhemmille naytetaan plakin ja
ientulehduksen kohdat, jos niita lapsen suussa esiintyy. Lapsen vanhempien

vastuuta lapsensa suun hoitamiseen korostetaan.

Kuva 3. Hammastahnaa laitetaan herneenkokoinen maara 2-5-v.
hammasharjaan. (Alle kouluikaisten lasten fluorihammastahnan

kayttosuositus. Suomalainen Laakariseura Duodecim.)
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Kaynnin yhteydessa perheelle annetaan mukaan lapsen ikasuositusten
mukainen hammasharja ja pieni suupeili, jolla vanhemmat paasevat paremmin
nakemaan lapsen ylatakahampaisiin. Lapsen ruokailutottumuksiin ja — rytmiin
kiinnitetdan huomiota. Vanhempia muistutetaan edelleen saanndllisten
ruokailuaikojen ja monipuolisen ruokavalion tarkeydesta lapsen hampaiden
terveyden kannalta. Makeisten kayttoa rajoitetaan yhteen tai kahteen kertaan
viikossa ja niiden nauttiminen kannattaa liittaa ruokailujen yhteyteen.
Janojuomana on vesi, varsinkin uusien hampaiden puhkeamisen aikaan.
Maitohampaille on erityisen epasuotuisaa, jos nauttii makeita tai happamia
juomia. Makeat juomat lisdavat hampaiden reikiintymista ja happamat juomat
usein nautittuna syovyttavat hampaiden pintoja eli hampaat karsivat

hammaseroosiosta. (Karieksen hallinta 2009, 8-9.)

Ksylitolituotteiden kayttoa voi alkaa harjoitella, kun lapsi oppii sylkemaan.
Paivittainen ksylitolituotteiden kaytto (vahintaan 5 g ksylitolia) syonnin jalkeen
vahentaa hampaiden reikiintymista. Kovarin (2002, 52) mukaan 3-5-vuotiaana
saanndllisesti ohjatulla ksylitolin kaytolla maitohammaskaries vaheni.
Hampaiden reikiintyminen eli karioituminen ja paikkaushoidon tarve siirtyivat
nain ollen myds mydhempaan ajankohtaan. (Ks. ksylitolin kayttdsuositukset 6

kuukauden ikaisen lapsen kohdalta.)

6.2.5 Suun terveystarkastus 5-vuotiaana

Osalla 5-vuotiaista voi jo puhjeta ensimmaiset pysyvat hampaat suuhun.
Tarkastuksessa painotetaan erityisesti niiden puhdistamista ja muita niiden
terveena sailymiseen vaikuttavia tekijoita. Hammashoitaja tai suuhygienisti
arvioi ehkaisevan hoidon tarpeen ja mahdollisesti jo puhjenneiden
ensimmaisten pysyvien poskihampaiden eli ns. kuutosten pinnoittamisen

tarpeen.

Tavoitteena on, etta lapsi osaa jo osin itse harjata hampaansa, mutta
vanhempien apu on edelleen tarpeen. Hampaiden pesu fluorihammastahnalla
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2 kertaa paivassa on jo muotoutunut hyvaksi tavaksi. Lapsella on saanndllinen
ateriarytmi ja mahdollinen herkutteluhetki kerran viikossa tai harvemmin.

Ksylitolin kayttd on paivittaista ja janojuomana on vesi.

Suun terveystarkastukseen kuuluvat myos etu- ja sivualueen ristipurentojen
toteaminen. Jos lapsella havaitaan purentavirhe ja han on yhteistyokykyinen,
hanelle varataan aika oikomishoidon erikoishammaslaakarille. Varhaishoitoon
pyritaan silloin, kun se lapsen kehityksen, suuhygienian ja
yhteistyokyvykkyyden kannalta on mahdollista. Suun terveystarkastuksen
tekijalla (hammashoitaja/suuhygienisti) on aina mahdollisuus konsultoida
oikomishoidon erikoishammaslaakaria. Purentavirhe, joka ei vaadi valitonta
kojehoitoa, sovitaan seurannasta. Seurantaohjeet merkitaan
potilaskertomukseen. (Inkinen 2001, 14.)

6.3 Oppilaan suun maaraaikaistarkastus

Suun terveydenhuolto on osa koulun oppilashuoltoa ja kouluterveydenhoitoa.
Tavoitteena on sujuva ja moniammatillinen yhteistyo eri toimijoiden kanssa,
jossa kaikki osapuolet toimisivat myos suun terveyden hyvaksi. Asetus
380/2009 velvoittaa suun terveydenhuoltoa jarjestamaan maaraaikaisen suun
terveystarkastuksen ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella
vuosiluokalla (A 380/2009, 58). Samoilla luokilla on my0s laajat
terveystarkastukset. Suun maaraaikaisiin terveystarkastuksiin ja yksildllisiin
ennaltaehkaiseviin hoitoihin tulevat oppilaat kutsutaan hammashoitolasta.
Ensimmaisella luokalla oikomishoidon erikoishammaslaakari seuloo koko
ikaryhman purennan kehittymisen ja hoitoa tarvitsevat hoidetaan yksilGllisin
hoitovalein. Pyrkimyksena on myos panostaa yhteisolliseen terveyden

edistamiseen.

Hammaslaakari tekee parodontologisen tutkimuksen jokaiselle oppilaalle suun
maaraaikaistarkastuksen yhteydessa ja suuhygienisti tekee samoin
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terveystarkastuksen yhteydessa. Hammaslaakarin tekemassa
parodontaalistatuksessa katsotaan viisaudenhampaiden tilanne, koska
tulehdusmuutokset visaudenhammasalueella saattavat ennustaa parodontiitin
ilmaantumista muualle hampaistoon tai olemassa olevan parodontiitin

pahenemista. (Parodontiitin ehkaisy, varhaisdagnostiikka ja hoito 2010, 4.)

Suunhoitotottumukset arvioidaan ja kirjataan potilastietojarjestelmaan samoin
aidin ja/tai isan mukana olo hammashoitolassa. Oppilaalle laaditaan
tarvittaessa yksilollinen hoitosuunnitelma ja riskipotilaille maaritellaan aina
yksildllinen hoitovali. Yksilollinen seuraava tarkastusajankohta ja hoitovali
maaritetaan ja kirjataan HAM-lehden 3-sivulle kohtaan hoidon lisatiedot ja

arviointi.

Suun terveydenhuollon ammattilaiset yhdessa kouluyhteison kanssa pyrkivat
siihen, etta kouluun ei tuoda eika koulussa myyda virvoitusjuomia, makeisia
tai muita hampaille vahingollisia tuotteita. Elinolot kouluymparistossa tulee
muokata siten, ettei siella ole lapsille tarjolla epaterveellisia houkutuksia.
Aikuisten hyva esimerkki ja asenne ratkaisevat myas silloin, kun paatetaan,
mita koulutiloissa myydaan iltaisin vanhempainilloissa ja viikonloppuisin
muissa koulun jarjestamissa tapahtumissa. Limsa- ja makeisautomaattien
sijaan tulisi miettia ja kehittaa terveellisempia vaihtoehtoja. (STM:n oppaita
2004:14, 15 -16.)

Alle 15-vuotiaiden peruuttamattomasta poisjaannista ilmoitetaan ensisijaisesti
lapsen ja/tai nuoren huoltajalle ja tarvittaessa kouluyhteisoon. Peruuttamaton
poisjaanti -yhteydenotto huoltajiin on hoitovastuussa olevalla hoitoparilla.
Yhteydenotto huoltajiin pitaa tehda viimeistaan kolmannen peruuttamattoman
poisjaannin jalkeen. Yhteydenotto kirjataan Effica -jarjestelmaan HAM —
lomakkeen toimenpiteisiin (koodi 900). Yli 15-vuotiailta peritaan heti
ensimmaisen peruuttamattoman poisjaannin jalkeen peruuttamattoman
hoitokaynnin asetuksen mukaisen maksun 33,80 e. Yli 15-vuotiaalle
osoitetaan maksu hanelle itselleen. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista



36

17.8.1992/785 saadetaan potilaan itsemaaraamisoikeudesta ja alaikaisen
potilaan asemasta (ks. liite 6).

6.3.1 Riskin maaritys oppilaalla

Suun maaraaikaiset terveystarkastukset tehdaan asetuksen mukaisesti, jos
potilaalla ei ole riskia tai on pieni riski saada reikia.

Yksilollisin hoitovalein kutsuttavat potilaat luokitellaan riskipotilaiksi,

jos potilaalla on reikia enemman kuin kolme ja ienalueella on verenvuotoa
(d>3 ja/tai CPI>2). Yksilollisin hoitovalein kutsutaan myds oppilaat, joilla on
erilaisia riskitekijoita elintavoissaan, elamantilanteessaan tai ikakaudessaan
tai heilla on ruokailu- ja hampaiden harjaamistottumuksissaan puutteita tai
heidan hampaistaan 106ytyy jaannosplakkia reikiintymisherkilta alueilta. Lisaksi
tulee huomioida mahdollisten oikomislaitteiden puhdistamiseen liittyvat asiat ja
pysyvien poskihampaiden purupintojen puhdistaminen.

Erityinen huomio kiinnitetaan ikavaiheisiin, jolloin pysyvia hampaita on
puhkeamassa ja kariesriski on kohonnut seka vanhempien vastuusta suun

terveyden kotihoidossa.

Suun maaraaikaisessa terveystarkastuksessa selvitetaan
omahoitotottumukset ja sairastumisen aiheuttavat tekijat. "Bitewing”-
rontgenkuvat voi ottaa, jos kouluikaiselta tai sitd nuoremmalta lapselta 10ytyy
kliinisessa tarkastuksessa yksikin kiilteen lapaissyt karies.
Seulontamenetelmana rontgenkuvausta ei voida kayttaa, vaan sille on aina
oltava hoitoon liittyva peruste. (Karieksen hallinta 2009, 6.) Hampaat
puhdistetaan ammattimaisesti ja suoritetaan paikallinen fluorikasittely.
Suunhoitotottumukset arvioidaan ja kirjataan potilastietojarjestelmaan samoin
aidin ja/tai isan mukana olo hammashoitolassa. Oppilaalle laaditaan
tarvittaessa yksilollinen hoitosuunnitelma ja riskipotilaille aina yksilollinen
hoitovali.
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6.3.2 Suun terveystarkastus ja oikomishoidon seulonta 1. luokalla

Hammaslaakarin tekemaan suun maaraaikaiseen terveystarkastukseen
kutsutaan koko ikaluokka. Viimeistaan tassa vaiheessa tavoitetaan myos ne,
jotka eivat ole aikaisemmin saapuneet hoitoon. Suun maaraaikaisessa
terveystarkastuksessa korostetaan oppilaan omahoidon ja hyvien
terveystapojen kehittymista seka seurataan pysyvien hampaiden puhkeamista
ja purennan kehittymista. Pysyvien hampaiden puhkeamiseen (ensimmaiset
pysyvat poskihampaat eli ns. kuutoset puhkeavat suuhun yleensa 6-8-vuoden
iassa), purennan kehittymiseen ja mahdollisiin poikkeamiin kiinnitetaan
erityista huomiota. (SUHAT/koululaisten pientyoryhma, 2009.) Ensimmaisen
vuosiluokan oppilailta tutkitaan ja rekisterdidaan myos plakki, hammaskivi ja
ientulehdus (Parodontiitin ehkaisy, varhaisdiagnostiikka ja hoito 2010, 4).
Kaynnin yhteydessa tehdaan my0s tarvittavat ennaltaehkaisevat toimenpiteet
kuten pastapuhdistus, fluoraus ja pinnoitus. Tarkastuksen seuraava ajankohta

maaritellaan arvioimalla my0s toisen vaihdunnan ajankohta.

Vanhemmilla on vastuu lastensa suun terveydesta ja he tukevat lastaan
omahoidossa. Vanhempia muistutetaan pysyvien hampaiden puhkeamisesta
ja niiden tehostetusta harjaamisesta 2xpaivassa fluorihammastahnaa
kayttaen. Tahnan fluoripitoisuus on vahintaan 1100 ppm. Lapsella on koulun
jalkeen tarjolla terveellinen valipala. Kotona ei tulisi olla keksi- tai limsapiiloja
ja muutenkin herkut keskitetaan herkkuhetkiin, joita on yksi tai kaksi kertaa
viikossa. Vesi on janojuomana paras vaihtoehto. Niin vanhempia kuin oppilaita
muistutetaan ksylitolin kaytosta aina syonnin jalkeen (vahintaan 5 g/pv).
Harjaamisen avuksi voidaan perheelle antaa kotiin mukaan

plakkivarjaystabletteja.

Koko ikaluokka kutsutaan myos oikomishoidon erikoishammaslaakarin
seulontaan. Han priorisoi hoitoon paasevat potilaat 10-portaista taulukkoa

apuna kayttaen. Hoitoon oikeutettuja ovat lapset, joiden purentavirhe on valilla
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8-10. Kehittyvassa purennassa hoitoon paasee pisteilla 7, jos on
ennustettavissa purennan huonontuminen. Oikomishoidon kiireettdman

hoidon perusteet ja pisteytysluokat 10ytyvat liitteesta 7.

6.3.3 Suun terveystarkastus 5. luokalla

Hammaslaakarin tai suuhygienistin tekemaan suun maaraaikaiseen
terveystarkastukseen kutsutaan koko ikdryhma. Viidesluokkalaisilla on
alkamassa ns. toinen vaihduntavaihe, jolloin loput maitohampaat vaihtuvat
pysyviin ja tarvittaessa pinnoitetaan toiset pysyvat poskihampaat eli ns.
seiskahampaat. Kulmahampaat palpoidaan ja tehdaan tarvittavat
ennaltaehkaisevat hoitotoimenpiteet. Ruokailu- ja makeankayttotapoihin seka
suun puhdistamiseen on kiinnitettava erityista huomiota, silla vastapuhjenneet
hampaat reikiintyvat helposti. Viidennen vuosiluokan oppilailta tutkitaan ja
rekisterdidaan plakki, hammaskivi ja ientulehdus (Parodontiitin ehkaisy,
varhaisdiagnostiikka ja hoito, 2010, 4). Jaannosplakkia havaitessa, on tehtava
harjaustekniikan kontrolli plakkivaritablettia apuna kayttaen. Oppilas tietaa ja
osaa harjata hampaat itsenaisesti oikealla tekniikalla ja valineilla kaksi kertaa

paivassa fluorihammastahnalla (vahintaan 1100 ppm).

Varmistetaan, etta oppilaalla on paivittaisessa kaytossa ksylitolituotteet.
Oppilaalle neuvotaan myds hammaslangan kaytto. Lisaksi hanelle kerrotaan,
mista eroosio syntyy ja miten se vaikuttaa hampaisiin. Kerrotaan happamien
juomien, kuten urheilu- ja energiajuomien, haitallisuudesta. Lisaksi viidennen
vuosiluokan oppilaille sisallytetdan tarkastukseen tupakkavalistusta
tupakanpolton aloittamisen ehkaisyksi (Parodontiitin ehkaisy,
varhaisdiagnostiikka ja hoito 2010, 4). Seuraavassa kaydaan lapi tupakoinnin
haittavaikutukset ja liitteessa 6. on tupakointiin liittyvaa lainsaadantoa.
Tupakkaan syntyy helposti riippuvuus siina olevan nikotiinin takia. Riippuvuus
voi olla psyykkista, sosiaalista tai tapaan liittyvaa. (Tupakkariippuvuus, viitattu
29.1.2009.) Useiden erilaisten terveysriskien lisaksi, tupakka on haitallista
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suun terveydelle. Tupakan sisaltamat useat myrkyt aiheuttavat myos syopaa,
kuten suusyopaa. Myos vaarattomilta nayttavat vaaleat limakalvomuutokset el
leukoplakiset muutokset voivat olla suusyovan esiasteita. (Heikka, Hiiri,
Honkala, Keskinen & Sirvio 2009, 152.) Nuorten keskuudessa tupakoinnin
aloittamiseen vaikuttaa ymparisto ja sosiaaliset suhteet. Myos vanhempien
tupakoinnilla on todettu olevan vaikutusta nuoren tupakoinnin aloittamiseen.
Aikuiset ovat vastuussa siita, etta lapset ja nuoret ovat tietoisia tupakan
aiheuttamista vaaroista. (Tupakoinnin aloittamisen riskitekijat, viitattu
29.1.2010.) Uusimman kouluterveyskyselyn (Luopa, Lommi, Kinnunen &
Jokela 2010, 71) yhteenvedossa tuli positiivisena ilmiona esille se, etta
nuorten tupakointi on vahentynyt selvasti. Tupakointia toki edelleen on ja sen
kayton tunnusmerkkeja ovat hengityksen ja vaatteiden haju, ns.
"tupakkayska” ja lisaantynyt rahan kulutus (Nuoret ja paihteet — varhaisen
puuttumisen neuvoja 2010, 5).

Kuva 4. Tupakoinnin aiheuttamat varjaytymat hampaissa. (Tupakka ja suun
terveys. Suomen Hammaslaakariliitto 2007-2011.)

Tupakoinnin aiheuttamat muutokset nakyvat suussa jo lyhyen kayton jalkeen
(Tupakka ja suun terveys, viitattu 3.10.2010). Tupakointi aiheuttaa myos
esteettisia haittoja hampaisiin kuten hampaiden ja paikkojen varjaytymista (ks
kuva 4.). Myos maku- ja hajuaistien tarkkuus heikkenee ja suu haisee pahalle.
Tupakaoitsijoilla kiinnityskudossairaudet ovat yleisia, mutta usein ne ovat
piilevid. Tupakointi heikentaa ikenien verenkiertoa ja siksi
kiinnityskudossairaudet jadvat monesti huomaamatta. (Heikka, Hiiri, Honkala,
Keskinen & Sirvio 2009, 153.) Kentalan (2007) mukaan nuorten tupakointi
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nayttaa olevan merkittava tekija karieksen ja parodontaalisairauksien hoidon
tarpeen kannalta. Tupakoimattomilla nuorilla oli 1.8-2.8 kertaa useammin
reikiintymattomat hampaat ja tupakoivilla parodontaalihoidon tarve oli 1.6-2.0

kertainen tupakoimattomiin verrattuna.

Savuttoman tupakan eli nuuskan kayton on todettu aiheuttavan vaaleita
ryppypintaisia muutoksia (norsunnahka) suun limakalvolle siihen kohtaan,
missa nuuskaa pidetaan. Muita nuuskan aiheuttamia vaikutuksia ovat
ienvetaymat ja hampaiden kulumiset seka reikiintyminen. (Heikka, Hiiri,
Honkala, Keskinen & Sirvio 2009, 156.)

Tupakoinnin lopettaminen nakyy suun limakalvoilla ajastaan ja maku- ja
hajuaisti alkavat korjautua jo viikon sisalla. Tupakoinnin tuhoama hampaiden
kiinnityskudos ei kuitenkaan palaudu ennalleen, mutta kudoskato on helpompi
pysayttaa tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Tupakoinnin lopettaminen voi
lisata esimerkiksi imeskelyn tarvetta ja talloin on suositeltavaa kayttaa
ksylitolituotteita sokeria sisaltavien pastillien sijasta. (Heikka, Hiiri, Honkala,
Keskinen & Sirvio 2009, 158 -159.)

6.3.4 Hammashoitajan tai suuhygienistin vierailu kouluilla 7.

luokalla

Hammashoitaja tai suuhygienisti vierailee koululla hammashoitolakohtaisten
resurssien mukaan. He sopivat yhdessa terveystiedon opettajan kanssa
vierailuajankohdasta ja kayttavat tuntien tukena ylakouluille suunnattua
Suunhoito-opasta ja siina liitteina olevaa materiaalia. Pyydettaessa
hammashoitaja tai suuhygienisti osallistuu muuhun koulun jarjestamaan

terveyden edistamisprojektiin hammashoitolakohtaisten resurssien mukaan.
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6.3.5 Suun terveystarkastus 8. luokalla

Hammaslaakarin tekemaan suun maaraaikaiseen terveystarkastukseen
kutsutaan koko ikaryhma. Oppilaalla voi edelleen olla suussa helposti
reikiintyvia puhkeamassa olevia hampaita. (STM:n julkaisuja 2009:20, 36, 58.)
Tavoitteena on, etta oppilas osaa ottaa vastuun suun terveydesta, han osaa
harjata hampaat ja puhdistaa hammasvalit langalla (SUHAT/koululaisten
pientyoryhma, 2009). Harjaustekniikkaa ja hammaslangan kayttoa
kontrolloidaan ja kerrataan aina kayntien yhteydessa. Suun
terveystarkastuksen yhteydessa tehdaan taydellinen parodontaalistatus.
Hoitokertomuksessa kuvaillaan plakin sijainti ja maara. (Parodontiitin ehkaisy,
varhaisdiagnostiikka ja hoito 2010, 4.) Yksilolliseen ohjaukseen ja erityisesti
motivoivaan ja osallistavaan keskusteluun annetaan mahdollisuus. Tassa
iassa runsas makean kaytto ja napostelutyyppinen ruokailutapa seka
rittdmaton suun puhdistus uhkaavat suun terveytta kuten myoés mahdollinen
tupakointi ja muiden paihteiden kayttd. Oppilaalle kerrotaan suun alueen
lavistysten riskeista ja ohjataan jo olemassa olevan lavistyksen

puhdistaminen. Oppilaalta varmistetaan, etta ksylitoli on paivittain kaytossa,

han syd saanndllisesti monipuolista ruokaa ja ymmartaa, mita eroosio on (ks.
kuva 6.).

Kuva 5. Hampaiden eroosio. (Hampaan eroosio. Terve suu —kuvat.
Kuva Eeva Linkosuo.)
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Hampaiden eroosio johtuu happamasta ruokavaliosta. Erityisesti lasten ja
nuorten kohdalla on huomioitava happamien virvoitusjuomien kayttd. Heidan
tulee kayttaa janojuomanaan vetta. Hampaiden Kiille liukenee happojen
vaikutuksesta. Jos happamassa ravintoaineessa (pH alle 5.5) on kalsiumia, ei
eroosiota tapahdu. Eroosiota aiheuttavat ruokavalio (esim.sitruunahappoa
sisaltavat hedelmat ja ruoat, hedelmamehut, virvoitus-, urheilu- ja
energiajuomat) ja ladkkeet (esim. nestemaiset C-vitamiinivalmisteet,
happamat kurkkutabletit). Myods ns. sisaiset syyt voivat aiheuttaa eroosiota
kuten toistuva oksentaminen, vatsan happo-oireet (esim. narastys),
syomishairiot (esim. bulimia, anoreksia), ja sairaudet ja tilat, joihin voi
liittya happo-oireita (esim. raskaus). (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen &
Sirvio 2009, 49-50.)

Eroosion seurauksena menetetty Kiille voi aiheuttaa hampaissa vihlomista.
Sen ehkaisemiseksi tulee valttda happamien tuotteiden nauttimista ja
kiinnittaa huomiota ruokarytmiin ja —tapoihin. Happamien tuotteiden
nauttimisen jalkeen kannattaa ottaa pala juustoa tai lasillinen maitoa, jotta
suun happamat olosuhteet tasoittuvat. Lisaksi suositellaan kaytettavaksi
ksylitolituotteita aina ruokailujen jalkeen. Saanndlliset ennaltaehkaisevat
toimenpiteet suuhygienistin vastaanotolla ovat myos tarkeita. (Heikka, Hiiri,
Honkala, Keskinen & Sirvio 2009, 50.)

6.4 Opiskelija

6.4.1 Suun terveystarkastus 17-vuotiaana

Eksotessa opiskelijalle jarjestetaan kerran opiskeluaikana suun
terveystarkastus. Opiskelijan suun terveydentila tutkitaan kliinisesti ja
arvioidaan jatkohoidon tarve seka maaritellaan hoitovali. Eksotessa suun
terveystarkastusiaksi valittiin 17-vuotias, koska siihen asti hoito on ilmaista ja

taman ikaisena on monesti myos viisaudenhampaiden puhkeamiseen liittyvia
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ongelmia. My0s reikiintyminen ja kiinnityskudossairaudet ovat yleisia ja hoitoa
vaativia. Eroosio-ongelmiin, purentavaivoihin, tupakointiin ja muihin
hammasmuutoksiin tulee myos puuttua. (STM:n julkaisuja 2009:20, 58.)
Opiskelija voi kayda suun terveystarkastuksessa joko opiskelu- tai
kotipaikkakunnallaan (ks. Kansainterveyslain 14§:n 1 momentin 6 kohta
litteessa 6.) Hallituksen esityksen 234/2006 mukaan opiskelijaa on
kohdeltava yhdenvertaisesti muiden kuntalaisten kanssa. Nuori varaa itse
ajan hammashoitolaan ja han ymmartaa, etta suun terveys on hanen omalla

vastuulla.

6.5 Oppilaiden kutsuminen hammashoitolaan ja

koululaiskuljetusten jarjestaminen

Suun terveydenhuolto kuuluu velvoitteena kouluterveydenhuoltoon,
kansanterveyslain 14 §:n mukaisesti. Nimenomainen maininta on tullut
25.7.2007. (HE 626/2007.) Ongelmia on kaytannossa esiintynyt tilanteissa,
joissa kunta on supistanut kouluterveydenhuollon palvelupisteita siten, etta
oppilaat ovat joutuneet matkustamaan suun terveydenhuoltoon. Talléin on
joissakin kunnissa velvoitettu vanhempia kuljettamaan oppilaita virka-aikana
pitkiakin matkoja hoidon toteuttamispaikkaan. Tilanne on ollut erityisen vaikea
seuduilla, joissa ei paivisin ole kunnollisia julkisen liikenteen yhteyksia. Talloin
oppilaiden suun terveydenhuolto on saattanut joissakin tapauksissa jaada
toteutumatta. Terveyskeskuksen ja koulun tulee yhteistyossa huolehtia siita,
ettd oppilaan vanhemmat saavat tiedon etukateen suunnitellusta kaynnista
suun terveydenhuollon palveluihin. Vanhempien on hyva olla Iasna, kun
hampaiden tarkistus suoritetaan, jotta suun terveydenhuollon
ammattihenkildiden antamat ohjeet hampaiden hoidosta tulevat helpommin
otetuksi huomioon. Terveyskeskuksen tulee kuitenkin huolehtia siita, etta
sellaisetkin lapset, joiden vanhemmat eivat kykene huolehtimaan kuljetuksista,

saavat heille kuuluvan suun terveydenhuollon. Kuljetusten ja vastaanoton



44

aikana terveyskeskuksen tulee pitaa huolta siita, etta oppilailla on heidan
ikdansa ja kehitystasoonsa nahden asianmukainen valvonta. (HE 234/2006.)

6.5.1 Kutsumisen kaytannon ohjeet

Eksoten alueella kutsujarjestelma toteutetaan paaasiassa kahden eri

mallin mukaisesti:

1) Lappeenrannan kaupungin hammashoitolat mukaan lukien Joutseno
ja Ylamaa: Hammashoitolat lahettavat henkilokohtaiset kutsut 1., 5. ja 8.
luokan oppilaille suoraan oppilaiden koteihin. Oppilas saa kaynnista koulua
varten kayntitodistuksen. Ensimmaisen luokan oppilaat tulevat
hammashoitolaan omatoimisesti tai huoltajiensa saattamana. Oikomishoidon
erikoishammaslaakarin seulontatutkimukseen ensimmaisella luokalla oppilaat

kutsutaan my06s henkilokohtaisella kutsulla suoraan kodeista.

2) Eksoten alueella toimivat muut hammashoitolat (Lemi, Luumaki,
Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari):

Koulutoimi lahettaa koululaisten luokkalistat hammashoitolaan heti, kun
luokkajaot ja kouluun ilmoitetut oppilaat ovat tiedossa. Lisaksi nimilistat
ajetaan hammashoitoloittain syntymavuoden mukaan Effica —
kayttojarjestelman kautta, jolloin varmistetaan koko ikdryhman kaynti suun
maaraaikaisissa terveystarkastuksissa. Luokkalistojen perusteella
hammashoidon kutsujarjestelmasta vastaava henkilo tekee suunnitelman
kutsuttavista oppilaista. Kouluajalla tapahtuvista suun maaraaikaisista
terveystarkastuksista informoidaan oppilaiden opettajia, joiden kautta tieto
kulkeutuu oppilaiden vanhemmille. Opettajille I1ahetetdan sahkdpostin
valityksella oppilaslista tarkastusajankohtineen. Kohdassa 2. mainitut kunnat
jatkavat maaraaikaistarkastuksiin (1 1k, 5 Ik ja 8 Ik) kutsumisia entisten
hoitolakohtaisten kaytanteiden mukaisesti.



45

Ensimmaisen luokan (1 Ik) oppilaiden kutsumisessa on hyva huomioida

seuraavat seikat:

Suun maaraaikaiseen terveystarkastukseen pyritaan kutsu lahettamaan jo
vahan ennen koulun alkamista esikoulukevaan ja — kesan aikana (huhti-
kesakuu). Tassa vaiheessa tehtaviin tarkastuksiin oppilaan huoltajille
lahetetaan kutsu kotiin ja he menevat yhdessa lapsensa kanssa
hammashoitolaan. Ensimmaisen luokan syksy (elo-syyskuu) eli koulujen
aloitusajankohta rauhoitetaan suun terveystarkastuksista. Ne ensimmaisen
luokan oppilaat, jotka eivat jostain syysta kayneet tarkastuksessa kevaan tai
kesan aikana, kutsutaan myohemmin syksylla kouluaikaan suun
terveystarkastukseen suun terveydenhuollon jarjestamalla yhteiskyydityksella
kouluun lahetetyn kutsun myota.

Oikomishoidon erikoishammaslaakarin seulontaan oppilaat pyritaan
kutsumaan samana paivana kuin suun maaraaikaistarkastus on
hammashoitolakohtaisten resurssien ja tilajarjestelyjen puitteissa.
Seulontapaivan ajankohta maaraytyy oikomishoidon erikoishammaslaakarin
toiden mukaan. Tarkastettavat pyritaan ensisijaisesti kutsumaan seulontaan
ryhmana koulun kautta muualla kuin Lappeenrannassa. Lappeenrannassa
oppilaat saavat seulontaan henkilokohtaisen kutsun. Vanhemmilla on
mahdollisuus osallistua seulontatutkimukseen halutessaan. Seulontatutkimus
kestaa ajallisesti noin 5 min. ja lapselle annetaan kaynnin jalkeen tiedote ja
tarkemmat ohjeet kotiin, jos hanella on oikomishoidon tarvetta.

Viidennen luokan (5 Ik) oppilaiden kutsuminen tapahtuu samalla periaatteella
kuin ensimmaisen (1 Ik) luokan oppilaiden kutsumiset eli kaytossa ns. kahden
mallin — kutsujarjestelma. Kahdeksannen luokan (8 k) oppilaille lahetetaan
henkilokohtaiset kutsut koteihin. Oppilaalle annetaan kaynti-/poissaolotodistus
hammashoitolasta kaynnin yhteydessa.
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6.6 Suun terveydenhuollon resurssit

Natusen (2010) mukaan suun terveydenhuollossa ei ole kaytettavissa
laskennallisia pohjia erillisille mitoituksille ehkaisevien palveluiden
toteuttamiseksi, kuten esimerkiksi muussa avoterveydenhuollossa on.
Asetuksen lahtokohtana on, etta turvataan riittava henkilostd asetuksella
saadettyjen maaraaikaisten suun terveystarkastusten ja ehkaisevien
palveluiden seka yksilOllisen tarpeen mukaisten suun tutkimusten ja

hoitopalveluiden toteuttamiseksi.

Natusen (2010) mukaan Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) suun
terveydenhuollolla oli vuonna 2010 suuria ongelmia toteuttaa
hoitotakuulainsaadannon mukaisia palveluita riittdamattomien
henkildstoresurssien vuoksi. Erityisesti oli pulaa hammaslaakarityovoimasta.
Suun terveydenhuollon henkildstodn saadaan vuonna 2011 viisi uutta
suuhygienistin tointa, mutta lisaantyneet lakisaateiset velvoitteet aikuisvaeston
julkisessa suun terveydenhoidossa seka tyonjaon kehittdminen vievat osan
tasta tydpanoksesta. Suun terveydenhuollon resurssit ovat riittdamattomat
asetuksen mukaisen toiminnan toteuttamiseksi. Erityisen vaikea suun
terveydenhuollon henkilostoresurssitilanne on Lappeenrannan kaupungissa
eika asetuksen ja hoitotakuulainsaadannon mukaisia vaatimuksia pystyta
kokonaisuudessaan todennakoisesti toteuttamaan. Kiireettomaan suun
terveydenhoitoon tulevat opiskelijat joudutaan ohjaamaan Lappeenrannassa
hoitoon jonon kautta, ja heidan hoitoon paasyajan lainmukaisuus riippuu
kaytettavissa olevasta hammaslaakariresurssista. Kokonaisten ikaluokkien
kutsuminen maaraaikaistarkastuksiin suun terveydenhuollon toimesta vie

myOs osansa niukoista henkilostoresursseista.
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7 Pohdinta

Valtioneuvoksen asetus (380/2009) velvoitti Etela-Karjalan maakunnan suun
terveydenhuollon johtoryhman suunnittelemaan Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirille oman toimintaohjelman suun maaraaikaistarkastusten osalta.
Suun maaraaikaistarkastuksia koskevat saannokset astuvat voimaan
1.1.2011 alusta ja niita tarkastellaan ensimmaista lasta odottavan perheen,
alle kouluikaisten, oppilaiden ja opiskelijoiden nakdkulmasta.
Toimintaohjelmassa kasitelladn suun maaraaikaistarkastusten sisaltoa ja
tarkastusten tekemisen ajankohtaa. Lisaksi ohjelmassa tuodaan esille kunkin
tarkastuksen tekija/ammattiryhma.

Maakunnassa vuoden 2010 alusta toimintansa aloittanut Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri on yhdistanyt myos suun terveydenhuollon toiminnan
yhdeksi kokonaisuudeksi, joten uudet yhtenevaiset ohjeet ja toimintaohjelmat
tulevat tarpeeseen. Asetus (380/2009) annettiin, koska kuntien valisissa
toimintatavoissa lasten ja nuorten ehkaisevissa voimavaroissa ja sisallossa on
ollut eroavaisuuksia. Lisaksi palvelut ovat olleet monissa kunnissa suosituksiin
ja tarpeisiin nahden riittdamattomat. Tarkastellessani nykytilan kartoitusta
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin hammashoitoloiden valilla, paadyin
samaan johtopaatokseen. Osissa hammashoitoloissa toiminta on ollut jopa yli
asetuksen vaatimien suositusten, mutta joukossa on hoitoloita, jotka eivat ole
kyenneet toteuttamaan edes minimimaaraa tarkastuksista. Paaasiassa
tallaiset hoitolat sijoittuvat maantieteellisesti Lappeenrannan kaupungin
alueelle, jossa on vuosia tydoskennelty riittamattomilla henkilostomaarilla.
Toimintaohjelman laatiminen aiheutti paanvaivaa, koska meidan on palvelujen
tuottajana ja saman tyonantajan alaisuudessa tyoskentelevina pyrittava

antamaan tasavertaiset palvelut maakuntamme kaikille asukkaille.

Toimintaohjelmaa alettiin laatia kevaalla 2010 projektiluontoisesti ja joulukuun
puoleen valiin saakka se on elanyt suuntaan jos toiseenkin. Tarkastettavia

ikaryhmia oli alussa muutamia enemman, mutta niitd on vahennetty, koska
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Lappeen alueella tulee olemaan vaikeuksia toteuttaa asetuksen
minimivelvoitteet henkilostoresurssipulan vuoksi. Toimintaohjelma heratti
keskustelua kunnissa, joissa palveluja on jarjestetty huomattavasti yli
asetuksen minimivelvoitteiden. Koska suun terveydenhuollon resursseihin ei
ole odotettavissa parannusta pitkalla aikavalilla, on naissa kunnissa niukat
henkilostoresurssit kohdennettava kustannus-tehokkaammalla tavalla. Muutos
merkitsee taysin tervesuisilla lapsilla ja nuorilla tarkastusvalin pidentymista
vuodesta kahteen vuoteen. Toimintaohjelman mukaisesti riskipotilaat kayvat
tihennetysti kerran vuodessa ja taysin tervesuiset kuitenkin joka toinen vuosi

suun maaraaikaisissa terveystarkastuksissa.

Keskustelua kaytiin terveydenhoitajien esimiesten kanssa siita, etta 6
kuukauden ikaiset lapset saisivat edelleen suun terveydenhuollon ohjausta
neuvolassa, vaikka asetus ei tata velvoitakaan. Suun terveydenhuolto nakee
tarkeana varhaisen puuttumisen ja hyvien kaytanteiden jatkumisen, vaikka se
on enemman kuin mihin asetus velvoittaa. Lisaksi eri hallinnon alojen
yhteisty0 on jaanyt vahaiseksi matkan varrella. Suun terveydenhuolto olisi
toivonut enemman yhteistyota lasten kutsumisessa suun
maaraaikaistarkastuksiin, mutta Lappeenrannan koulutoimella ei ollut osoittaa
resursseja toimintaan osallistumiseksi. Tarkastuksiin kutsuminen jaa
kokonaan suun terveydenhuollon vastuulle. Eettisia ndkdkulmia on saanut
pohdiskella aika ajoin, jotta l0ytyisi eri osapuolia tyydyttavia vaihtoehtoja.
Kaiken kaikkiaan toimintaohjelma on mielestani hyvin kaytannon laheinen,
joka palvelee niin hammaslaakareita, suuhygienisteja, hammashoitajia kuin
terveydenhoitajia.

Asetus velvoittaa tekemaan toimintaohjelman seurantaa. Suun
terveydenhuollon toimintaohjelmaa suunnitellut tydryhma on paattanyt asettaa
minut seuraamaan toiminnan toteutumista ja raportoimaan siitd muita suun
terveydenhuollon esimiehia. Vuoden kuluttua kaikkien osapuolten edustajien
(neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka koulutoimi) kanssa on
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sovittu seurantakokoontuminen, jolloin saadaan seurantatilastoista tietoa siita,
ovatko tietyt ikaryhmat kayneet toimintaohjelman mukaisesti suun
maaraaikaistarkastuksissa. Samalla punnitaan, onko jotain muutoksia tarpeen
tehda. Muutaman vuoden kuluttua saadaan sitten vasta tarkempaa tietoa siita,
onko yhtenaisilla suun terveydenhuollon edistamista korostavilla toimilla
vaikutusta lasten ja nuorten suun terveydentilaan. Koska Lappeenrannassa ei
ole ollut sdanndllista kutsumisjarjestelmaa, on oletettavaa, etta vaestosta
hoidossa ovat kayneet vain tervesuiset. Tama tulee nakymaan jo vuoden
2011 tilastoissa, jolloin kutsumisjarjestelman piiriin tulevat lapset heikentavat
tilastoja. Vasta muutaman vuoden kuluttua nahdaan terveyden edistamisen

korostaminen lasten ja nuorten suussa.
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Liite 1.

Ensimmiiisti lasta odottavan perheen, alle kouluikiisen ja oppilaan seki
opiskelijan suun miariaikaistarkastusten ja suun terveystarkastusten tavoitteet,
ajankohdat ja tekijit Eteli-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissi.

I Ensimmiiisti lasta odottava perhe

- Terveydenhoitaja haastattelee odottavaa perhetti ja tekee suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion
haastattelukysymysten avulla.

- Vastausten perusteella terveydenhoitaja arvioi kliinisen tarkastuksen tarpeen. Vanhemmat

ohjataan neuvolasta suuhygienistin vastaanotolle, jos heilld on hoidon tarvetta tai edellisesté

kdynnistd on kulunut vuosia.

- Vanhemmille on térkeéd informoida kliinisen terveystarkastuksen maksullisuudesta.

IT Alle kouluikiiset

Ika Sisilto Tekiji/kutsuminen
6 kk - Vanhempien vastuu. - Terveydenhoitajan tai
- Reikid aiheuttavan mutans streptokokkibakteerin hammashoitajan vastaanotolla
tartunta. neuvolakéynnin yhteydessé
- Ksylitolin kaytto paivittdin ruokailujen jilkeen. hammashoitola/terveysasemakohtaisten
- Plakin poisto ja hampaiden harjaukseen totuttelu. resurssien mukaisesti.
- Fluori; 0,5-2 v. sipaisu tahnaa, joka siséltda enintéddn
500 ppm fluoria.
- Imemistottumukset; rintaruokinta, tutti, tuttipullo,
peukalo.
- Ravinto ja ruokailurytmi.
12-18 | Suun terveydentilan arvio: - Terveydenhoitajan vastaanotolla
kk - Yldetuhampaiden pintojen tarkastelu ja mahdollisen | neuvolak@ynnin yhteydessa.

bakteeripeitteen (plakkikerros) toteaminen.
- Jos etuhampaiden pinnalla selviésti havaittava
plakkikerros, ohjataan lapsi suun terveydenhuoltoon

2v. - Vanhempien vastuu. - Lapsi kutsutaan hammashoitolaan
- Lapsi on tottunut hampaiden harjaamiseen ja hén hammashoitajan tai suuhygienistin
osallistuu siihen itse. Mutta vanhemmat harjaavat vastaanotolle.

edelleen lapsen hampaat fluorihammastahnalla
aamuin illoin. 2-5 v. harjaan herneenkokoinen maéara
tahnaa, joka siséltdd fluoria enintéén 1100 ppm.

- Tutkitaan ja rekisteroiddén plakki, hammaskivi ja
ientulehdus. Plakin sijainti rekisterdidddn ja sen maara
kuvaillaan hoitokertomuksessa.

- Perheelle annetaan mukaan lapsen ikésuositusten
mukainen hammasharja ja pieni suupeili.

- Makean kéytto.

- Ksylitolin péivittdinen kaytto.

- Janojuomana vesi
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- Osalla alkaa puhjeta 1. pysyvét hampaat suuhun.
Painotetaan niiden puhdistamista ja muita niiden
terveend sdilymiseen vaikuttavia tekijoita.

- Tutkitaan ja rekisteroiddén plakki, hammaskivi ja
ientulehdus. Plakin sijainti rekisterdidddn ja sen maara
kuvaillaan hoitokertomuksessa.

- Arvioidaan 1. pysyvien poskihampaiden eli ns.
kuutosten pinnoittamisen tarve

- Lapsi osaa jo osin itse harjata hampaansa, mutta
vanhempien apu on edelleen tarpeen. Hampaiden
harjaus fluorihammastahnalla 2xpv on jo juurtunut
tapa.

- Lapsella on sédnndllinen ateriarytmi ja mahdollinen
herkutteluhetki kerran viikossa tai harvemmin.

- Ksylitolin kayttd on péivittdista.

- Janojuomana on vesi.

- Terveystarkastukseen kuuluvat myos etu- ja
sivualueen ristipurentojen toteaminen.

- Lapsi kutsutaan hammashoitolaan
hammashoitajan tai suuhygienistin
vastaanotolle.

III Oppilaat

Luokka

Sisalto

Tekijéi/kutsuminen

1 1k

a) Suun méiriaikainen terveystarkastus

- Korostetaan oppilaan omahoitoa ja vanhempien
vastuuta sekd heiddn tukeaan.

- Hyvit terveystottumukset.

- Pysyvien hampaiden puhkeamisen ja purennan
kehittymisen seuranta.

- Tutkitaan ja rekisteroiddén plakki, hammaskivi ja
ientulehdus. Plakin sijainti rekisterdiddén ja sen maara
kuvaillaan hoitokertomuksessa.

- Tarvittaessa ennaltachkiisevit toimenpiteet
(pinnoitus, putsi ja fluoraus).

- Hampaiden harjaus 2xpv véhintdén 1100 ppm
siséltdvilld fluorithammastahnalla. Vanhemmat
ymmartivét, ettd fluori vaikuttaa 12 tuntia.

- Lapsella on koulunjilkeen mahdollisuus
terveelliseen vilipalaan ja janojuomana on vesi.

- Perheelle jaetaan tarvittaessa plakkivérjdystabletit
kotona kéytettavaksi.

b) Oikomishoidon seulontatutkimus

- Koko ikdluokka kutsutaan myos oikomishoidon
erikoishammaslddkarin seulontaan.

- Hén priorisoi hoitoon péisevit potilaat 10-portaista
taulukkoa apuna kayttéden.

- Hoitoon oikeutettuja ovat lapset, joiden purentavirhe
on vililla 8-10.

- Kehittyvdssd purennassa hoitoon pdisee pisteilld 7,
Jjos ennustettavissa on purennan huonontuminen.

a) Oppilas kutsutaan hammashoitolaan
hammasladkarin vastaanotolle.

b) Oppilas kutsutaan oikomishoidon
erikoishammasliddkirin vastaanotolle.

51k

- Ns. toinen vaihduntavaihe, jolloin loput
maitohampaat vaihtuvat pysyviin ja tarvittaessa
pinnoitetaan seiskat.

- Kulmahampaat palpoidaan ja tehdéién tarvittavat
ennaltachkdisevit hoitotoimenpiteet.

- Ruokailu- ja makeankéytt6tapoihin sekd suun
puhdistamiseen on kiinnitettdva erityistd huomiota,
silld vastapuhjenneet hampaat reikiintyvét helposti.

- Oppilas kutsutaan hammashoitolasta
suuhygienistin tai hammaslaakéarin
vastaanotolle.
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- Tutkitaan ja rekister6iddén plakki, hammaskivi ja
ientulehdus. Plakin sijainti rekisterdidddn ja sen maara
kuvaillaan hoitokertomuksessa.

- Jaannosplakkia havaitessa, on tehtdva
harjaustekniikan kontrolli plakkivéritablettia apuna
kayttéen.

- Oppilas tietdd ja osaa harjata hampaat itsendisesti
oikealla tekniikalla ja vélineilld kaksi kertaa paivissi
fluorihammastahnalla (véhintédén 1100 ppm).

- Oppilaalla on pdivittdisessd kaytosséd ksylitoli —
tuotteet.

- Oppilaalle neuvotaan my6s hammaslangan kaytto.

- Eroosion syntyminen ja miten se vaikuttaa
hampaisiin.

- Happamien juomien (urheilu- ja energiajuomien)
haitat

- Tupakkavalistus

- Etu- ja sivualueen ristipurentoihin puuttuminen.

7 1k

Yhteisollinen terveydenedistdminen.

Hh tai shg vierailu koululla.

81k

- Oppilas ottaa vastuun suun terveydesta.

- Hén osaa harjata hampaat ja puhdistaa hammasvalit
langalla. Harjaustekniikkaa ja hammaslangan kéyttoa
kontrolloidaan ja kerrataan edelleen sekd muistutetaan
hammaslangan péivittdisestd kaytosta.

- 8. vuosiluokalta ldhtien tehddén tdydellinen
parodontaalistatus osana suun terveystarkastusta.
Plakin sijainti rekisterdidddn ja sen madra kuvaillaan
hoitokertomuksessa.

- Yksilolliseen ohjaukseen ja erityisesti osallistavaan
keskusteluun annetaan mahdollisuus.

- Motivointi.

- Ksylitoli on paivittdin kadytdssa.

- Runsas makean kéytto ja napostelutyyppinen
ruokailutapa seka riittdméaton suun puhdistus uhkaavat
suun terveyttd kuten my6s mahdollinen tupakointi ja
muiden péihteiden kaytto.

- Oppilas tietdd suun alueen lavistysten riskeistd ja
osaa huomioida lavistykset suun puhdistuksessa.

- Oppilas syo sdédnnollisesti monipuolista ruokaa ja
ymmartié, mitd eroosio on.

- Oppilas kutsutaan hammashoitolaan
hammaslaédkérin vastaanotolle.

IV Opiskelija

17 v.

- Selvitetdén suun terveysneuvonnan ja palvelujen
tarve.

- Suun terveys on hénen omalla vastuulla.

- Hampaiden reikiintyminen ja kiinnityskudosten
sairaudet ovat jo melko yleisié.

- Tavallisia ovat viisaudenhampaiden puhkeamiseen
liittyvét ongelmat.

- Eroosio-ongelmiin tulee myos puuttua.

- Huomioitavia asioita ovat my0s stressin seurauksena
syntyneet purentavaivat sekd syomishdiri6ihin
liittyvdt hammasmuutokset, jotka voivat ilmetd ennen
muita oireita

- Opiskelija varaa itse ajan
hammasladkérin vastaanotolle. -
Opiskelija voi varata ajan koti- tai
opiskelijapaikkakunnastaan.
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YKSILOLLISEN HOITOVALIN MAARAYTYMINEN

(Riskipotilas = lapsi tai nuori, jolla kohonnut riski suun sairauksiin>maééritelldén yksilolliset hoitovélit

sekd tehdddin kotihoidon ohjaus ja kontrolli)

Alle kouluikiiset

Sisélto

Kohonnut riski:

- d/D>0, >0, ndkyvai plakkia
etuhampaissa tai pitkddn kehittynytta
jdannosplakkia hampaiden
reikiintymisherkissd kohdissa
- toistuvia sairauksia, pitkdaikaissairauksia
tai 14ékityksid, joilla on todennékdisesti
vaikutuksia suun terveyteen (kuten esim.
useita allergioita tai toistuvia infektioita)

- 16ydetty tarkastuksessa alkavia
reikid/paikattu maitohampaita
- lapsi ei avannut suutaan tarkastuksessa
- huoltajan vilinpitdiméton asenne
hampaiden

hoitoon tai perheen sosiaalinen ongelma,
syrjaytyneisyys
- hammashoitopelko tai puutteellinen
hoitomyontyvyys
- huonot ruoka- tai suuhygieniatottumukset

- selvitetddn perheen omahoitotottumukset ja jo
mahdollisten alkavien reikien/reikien syntyyn vaikuttavat
tekijat—>kirjataan hoitosuunnitelmaan

- jadnndsplakin havainnointi ja puhdistusopetuksen
antaminen

- huoltajien motivoiminen lastensa ja omien hampaiden
hoitamiseen

- fluori

- ksylitoli

Oppilaat

Sisilto

Kohonnut riski:

- d>3 ja/tai CPI>2

- arvioidaan muut riskitekijat: elintavat,
ikdkaudet, sosioekonominen asema,
eldmaéntilanne, alueelliset tekijét,
puutteelliset hampaidenharjaus- ja
ruokailutottumukset, jaannosplakkia
reikiintymisherkill alueilla

- huomioidaan pysyvien hampaiden
puhkeamisikdvaihe

- selvitetddn oppilaan omahoitotottumukset ja
sairastumisen aiheuttavat tekijit seké tehdédin yksilollinen
tehostettu omahoito-ohjelma—>kirjataan
hoitosuunnitelmaan

- ammattihenkilon toteuttama kariesvaurioiden etenemisen
pysdytyshoito (Kéypé hoito)

- vanhempien osallistaminen suun terveyden kotihoidossa
- fluori, ksylitoli
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Liite 2. (1)
LOMAKE AJANVARAUKSESSA TOIMIVILLE HENKILOILLE:
Ensimmaista lasta odottavan perheen, alle kouluikdisen ja oppilaan seka
opiskelijan suun maaraaikaistarkastusten ja suun terveystarkastusten
ajankohdat ja tekijat
| Ensimmaista lasta odottava perhe
Perheelle jarjestetdan suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio terveydenhoitajan
haastattelulla. Han ohjaa tarvittaessa odottavan perheen suuhygienistin
vastaanotolle kliiniseen suun terveystarkastukseen. Kliininen suun
terveystarkastuskaynti on maksullinen.

I Alle kouluikaiset

6 kk Hammashoitaja tai terveydenhoitaja Kutsutaan hammashoitolasta
tai neuvolakaynnin yhteydessa

12-18 kk Terveydenhoitaja Neuvolakaynnin yhteydessa
2v. Hammashoitaja tai suuhygienisti Kutsutaan hammashoitolasta
5v. Hammashoitaja tai suuhygienisti Kutsutaan hammashoitolasta
lll Oppilaat

11k Hammaslaakari ja oikomishoidon ehl Kutsutaan hammashoitolasta
7 Ik Hammashoitajan tai suuhygienistin vierailu koululla terveystiedon tunnilla
8 Ik Hammaslaakari Kutsutaan hammashoitolasta
IV OPISKELIJA

17 v. Hammaslaakari Potilas varaa itse ajan
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Liite 2. (2)

YLEISTA:

Suun terveystarkastuksia jarjestetaan koko ikaluokan kattavina
maaraaikaistarkastuksina seka yksildlliseen tarpeeseen perustuvina
terveystarkastuksina. Yksilollinen hoitovali maaritetaan, jos potilaalla on erityinen riski
sairastua suusairauksiin, kuten

- toistuvat sairaudet, pitkdaikaissairaudet, I1aakitykset

- hammashoitopelko tai puutteellinen hoitomyontyvyys

- huonot ruoka- tai suuhygieniatottumukset

- jaannosplakkia hampaiden reikiintymisherkissa kohdissa

- kaksivuotiaana tai sitd nuorempana nakyvaa plakkia ylaetuhampaiden etupinnoilla

Alle 15-vuotiaiden peruuttamattomasta poisjaannista ilmoitamme ensisijaisesti lapsen
jaltai nuoren huoltajalle. Peruuttamaton poisjaanti -yhteydenotto huoltajiin on
hoitovastuussa olevalla hoitoparilla. Yhteydenotto kirjataan Effica -jarjestelmaan HAM
— lomakkeen toimenpiteisiin. Yli 15-vuotiailta perimme heti ensimmaisen
peruuttamattoman poisjaannin jalkeen peruuttamattoman hoitokaynnin asetuksen
mukaisen maksun 33,80 e.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 saadetaan seuraavaa:
Potilaan itsemaaraamisoikeus (6 §)

Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy
tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessd hanen kanssaan muulla |a3ketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla.

Jos taysi-ikainen potilas ei mielenterveydenhairion, kehitysvammaisuuden tai muun
syyn vuoksi pysty paattdmaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka
lahiomaista tai muuta laheista on ennen tarkean hoitopaatdksen tekemista kuultava
sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tasta ei
saada selvitysta, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitda hanen
henkilokohtaisen etunsa mukaisena.

Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on voimassa, mita siita
mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa (41/86), tartuntatautilaissa ja
kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/77) sadadetaan.

Alaikaisen potilaan asema (7 §)

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on
hanen ikaansa ja kehitystasoonsa nahden mahdollista. Jos alaikainen ikansa ja
kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos alaikainen ei kykene paattamaan
hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen huoltajansa tai muun
laillisen edustajan kanssa.



Liite 3.

SUUN TERVEYDENTILAN JA HOIDON TARPEEN
ARVIO -HAASTATTELULOMAKE

(Haastattelu tehdaan seka isalle etta aidille)

Haastateltavan nimi: Pvm

1) Koska viimeksi olette kdyneet tarkastuksessa? (kaynnin laatu, onko
ollut e-kaynti?)

2) Onko teillda sdannollinen hoitosuhde/yksildllinen hoitovali johonkin
hammashoitolaan?

____Kylla.

Mihin?

___Ei

3) Onko teillda seuraava tarkastuskaynti hammashoitolaan sovittu?
___Kylla _Ei

4) Onko suussa ollut vaivaa/oireita? __ Kylla ___ Ei

Hoitoon ohjaus:

- Jos edellisesta kaynnista on kulunut 4 vuotta tai kauemmin tai suussa on
ollut oireita, pyydetaan ottamaan yhteytta omaan hammashoitolaan
(kunnallinen/yksityinen).

- Jos hoitosuhde on ollut saanndllinen ja se on perustunut hammaslaakarin
maarittamiin tarkastusvaleihin ja seuraavasta tarkastuksesta on jo sovittu, ei
ole syyta ohjata asiakasta suuhygienistin vastaanotolle tai omalle
yksityishammaslaakarille.

- Jos asiakas on kaynyt hammashoidossa pelkastaan lohkeamien ja
sarkytapausten vuoksi ilman, etta hanelle on 4 vuoteen tehty tarkastusta,
ohjataan asiakas suuhygienistin vastaanotolle tai omalle
yksityishammaslaakarille.

- Jos hoitosuhde on yksityiselle hammaslaakarille, pyydetaan sailyttamaan
hoitosuhde.
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Liite 4.

Kirjaamisessa kaytettavat koodit

Terveysneuvontatyossa kaytettavat koodit

SCAO02: Ennaltaehkaiseva kaynti hammashoitajan tai suuhygienistin
vastaanotolla

Suuhygienistin kayttamat koodit

SABO01: Shg tekee terveystarkastusta ja huomaa kariesta. Shg ei laske

indekseja, vaan varataan aika hammaslaakarille, joka tekee statuksen,

diagnoosin ja hoitosuunnitelman.

SABO02: Shg tekee terveystarkastuksen. Potilaalla on hammaskivea (ei

kariesta). Shg kirjaa statuksen ja laskee indeksit. Potilaalla hoidon tarve
(htarv). Shg tekee hoitosuunnitelman. Merkitsee potilaan myds valmiiksi
palvelujakson paatyttya.

SABO02: Shg tekee terveystarkastuksen. Ei hoidon tarvetta. Shg laskee

indeksit ja tekee hoitosuunnitelman.

SCFO03: Suun ehkaiseva hoito ja hoidon tarpeen arvio suuhygienistilla, laaja.
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Kyseessa on hoitokokonaisuus, joka sisaltaa esim. hoidon tarpeen arvioinnin,

terveysneuvontaa, suun puhdistamisen ohjausta, runsaan plakin ja

plakkiretentioiden poistoa, tarpeellisen fluorikasittelyn tai muun vastaavan

kasittelyn. Kesto 30 minuuttia.

Hammaslaakarin kayttamat tutkimuskoodit
SAAO02: Suun perustutkimus, joka sisaltaa purentaelimen, hampaiston ja
limakalvojen tutkimuksen seka diagnosoinnin. Kaynnin yhteydessa

suoritetaan tarpeelliset ehkaisevat toimenpiteet.

Peruuttamaton poisjaanti —koodi on 900
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Liite 5.

Fluorin kayttosuositukset talousveden fluoripitoisuuden

ylittaessa arvon 0,8 ppm

Alle 3-vuotiaille ei suositella fluoripitoista hammastahnaa, jos vesijohto- tai
kaivoveden fluoripitoisuus on 0,8-1,5 ppm/l. Sitd vanhemmat voivat kayttaa
hammastahnaa normaalisti. Alle 12-vuotiaiden ei tulisi kayttaa fluoritabletteja
tai —purukumia. Hammashoitoloissa voidaan tarpeen mukaan tehda paikallisia
fluorikasittelyja (lakkaus) kaikenikaisille. EU:n juomavesidirektiivissa (vuodelta
1980, Suomessa voimassa 1.2.1994 |ahtien) fluoripitoisuuden korkein
hyvaksytty raja-arvo on 1,5 mg/l. Mikali joudutaan kayttamaan talousvetta,
jonka fluoripitoisuus ylittda taman raja-arvon 1,5 mg/l, on syyta noudattaa
seuraavanlaisia rajoituksia:

- alle 16 kiloisille/3-vuotiaille ei tule kayttaa sita ruoanlaittoon

- alle kouluikaisille ei suositella sen kayttoa ruokiin, joissa kaytetaan
huomattavia maaria vetta, kuten mehut, keitot, kiisselit jne.

- fluorihammastahnaa ei kayteta alle kouluikaisille

- fluoritabletteja tai purukumia ei kayteta lainkaan

- hampaiden pesuun voi kayttaa heti kun lapsi osaa sylkea veden pois eika
niele sita

- paikallisia fluorikasittelyja voidaan tehda tarpeen mukaan
Hammashoitoloiden henkilokunta ohjeistaa tarvittaessa paikalliset olosuhteet
huomioon ottaen (Suositus fluorin kaytosta hammassairauksien
ehkaisemiseksi. Stakes 1995, 9 & Sosiaali- ja terveysministerion asetus
talousveden laatuvaatimuksista ja valvontatutkimuksista 461/2000).
Suomessa fluoria esiintyy pohjavesissa paikoitellen paaasiassa Kaakkois-
Suomessa ja eraissa Lounais-Suomen osissa. Fluoripitoisuudet ovat yleensa
1,5-2,5 mg/l ja joissakin yksittaistapauksissa 3,5-4,5 mg/I. Nailla alueilla
talousveden fluoripitoisuuteen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. (Fluori

pohjavedessa, www.ymparisto.fi. Viitattu 25.10.2010.)
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IR Liite 6. (1)
LAINSAADANTOA

A 380/20009:

(1 §): Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta lasta odottavien naisten ja
perheiden seké alle kouluikéisten lasten, oppilaiden ja heidén perheidensé
seké opiskelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat
suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendéisia ja yksilbiden ja véestdn tarpeet
huomioon ofttavia kunnallisessa terveydenhuollossa

(2 §): Asetusta sovelletaan kansanterveyslain (66/1972) 14 §:ssé
tarkoitettuihin raskaana olevien naisten ja lasta odottavien perheiden seké alle
kouluikéisten lasten ja heidédn perheidensé neuvolapalveluihin, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon palveluihin seké lasten ja nuorten ehkéisevaéan
suun terveydenhuoltoon

(3 §): Opiskeluterveydenhuoltoon oikeutetut opiskelijat ovat kansanterveyslain
14 §:n 1 momentin 6 kohdassa tarkoitettujen oppilaitosten opiskelijat, joille

kunnan on jérjestettdva palvelut (oppilaitokset I6ydét seuraavasta linkista
http.//www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090380)

(4 §). Palvelujen jérjestdminen: Kunnan kansanterveystyosté vastaavan
viranomaisen on hyvéksyttévéa yhtenéinen toimintaohjelma neuvolatyélle,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollolle seké lasten ja nuorten ehkéisevélle suun
terveydenhuollolle. Toimintaohjelmat on laadittava yhteisty6ssé sosiaali- ja
opetustoimen kanssa.

(5 §). Terveystarkastukset: Kunnan on jérjestettdvé mééréaikaisia
terveystarkastuksia kaikille ennalta méériteltyyn iké- tai vuosiluokkaa tai
muuhun ryhmééan kuuluville ja yksilbllisesté tarpeesta johtuvia
terveystarkastuksia. Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammasléékéri,
suuhygienisti tai hammashoitaja. Terveystarkastusten ja niiden perusteella
suunnitellun terveysneuvonnan on muodostettava suunnitelmallinen yksilén ja
perheen niihin osallistumisen mahdollistava kokonaisuus. Palveluja
Jéarjestettdessé on kiinnitettdva huomiota myds kehitysympdéristoihin.
Terveystarkastukset ja terveysneuvonta on jérjestettavéa tarpeen mukaan
moniammatillisesti. Terveystarkastuksissa ja —neuvonnassa saatuja
Seurantatietoja kunnan véeston terveydesté ja hyvinvoinnista on kdytettdvéa
palvelujen suunnittelussa.

(8 §). Suun terveystarkastuksen siséltd: Suun terveystarkastuksia jarjestetaan
koko ikéluokan kattavina mééréaikaistarkastuksina seké yksilblliseen
tarpeeseen perustuvina terveystarkastuksina. Tarkastuksissa selvitetéén suun
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Liite 6. (2)

terveydentila kehitys ja hoidon tarve ja tehd&én tarvittaessa henkilbkohtainen
terveyssuunnitelma.

Ensimmaéisté lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen
arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkilé haastattelulla ja tarvittaessa
muilla menetelmilla. Alle kouluikéisille jarjestetdéan suuhygienistin tai
hammashoitajan tekemié suun terveystarkastuksia ja tarpeen mukaisesti
hammaslaékérin tutkimuksia. Oppilaalle tehtdvét suun
médréaikaistarkastukset siséltavét suuhygienistin ja tarpeen mukaiset
hammaslaékérin terveystarkastukset, mukaan lukien erikoisalakohtaiset suun
tutkimukset.

Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua suusairauksiin, on jarjestettavéa
tehostettu ehkéisevé suun terveydenhuolto ja yksildllisesti m&éritellyt
terveystarkastukset.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992:

Potilaan itsemaaraamisoikeus (6 §)

Potilasta on hoidettava yhteisymmérryksessd hdnen kanssaan. Jos potilas
kieltaytyy tietystéa hoidosta tai hoitotoimenpiteesté, hdntd on mahdollisuuksien
mukaan  hoidettava yhteisymmaérryksessé hénen kanssaan muulla
ldéketieteellisesti hyvéksyttavélla tavalla. Jos taysi-ikdinen potilas ei
mielenterveydenhéirién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty
paéttdmaéan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka ldhiomaista tai
muuta ldheistd on ennen térkeén hoitopédétbksen tekemistd kuultava sen
selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos téasta ei
saada selvitystd, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitdd hé&nen
henkilbkohtaisen etunsa mukaisena. Potilaan tahdosta riipppumatta
annettavasta hoidosta on voimassa, mitd siitd mielenterveyslaissa,
péihdehuoltolaissa  (41/86), tartuntatautilaissa ja  kehitysvammaisten
erityishuollosta annetussa laissa (519/77) saadetaan.

Alaikaisen potilaan asema (7 §)

Alaikadisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettédva silloin, kun
se on hénen ikdénsé ja kehitystasoonsa ndhden mahdollista. Jos alaikdinen
ikdnsé ja kehitystasonsa perusteella kykenee paéattdaméaéan hoidostaan, hédnta
on hoidettava yhteisymmaérryksesséa hénen kanssaan. Jos alaikdinen ei
kykene paéattdmaan hoidostaan, hénta on hoidettava yhteisymmérryksessé
hénen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa.
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Liite 6. (3)

Raittiustyolaki 19.11.1982/828:

Raittiustyélain 1 §: Raittiustyén tarkoituksena on totuttaa kansalaiset
terveisiin eldaméntapoihin ohjaamalla heité vélttaméaan péihteiden ja tupakan
kayttoa.

Tupakkalaki (698/2010) on astunut voimaan 1.10.2010, tassa

uudessa muodossa 171§: Tupakkatuotteiden maahantuonti ja
hallussapito on kielletty alle 18-vuotiaalta.

Tupakointi kielletty 12 §:

1) Perhepéivéhoidon sisétiloissa perhepéaivédhoidon aikana, péaivékotien
sisétiloissa ja ulkoalueilla seké lastensuojelulain (417/2007) tai
mielenterveyslain (1116/1990) nojalla hoitoa antavien laitosten alle 18-
vuotiaille tarkoitetuissa sisétiloissa ja heille tarkoitetuilla ulkoalueilla.

2) Perusopetusta, ammatillista koulutusta ja lukio-opetusta antavien
oppilaitosten sisétiloissa ja oppilasasuntoloissa sekéa niiden kéytéssé olevilla
ulkoalueilla.

Kansanterveyslain 14§:n 1 momentin 6 kohdassa (Kansanterveyslaki
28.1.1972/66 14§) saadetaan opiskeluterveydenhuollosta. Sddnnén
sanamuotoa on muutettu aikaisemmasta. Opiskelijjaterveydenhuollosta
kéytetdén lain muutoksen jélkeen sanaa opiskeluterveydenhuolto. Lis&dksi
lukiot siirtyvét kouluterveydenhuollon piiristé opiskeluterveydenhuollon piiriin.
Tamé merkitsee sité, ettd lukioiden sijaintikunnan terveyskeskuksen
velvollisuutena on yllapitéé kustannuksellaan lukioiden ja muiden asetuksella
saadettavien oppilaitosten opiskelijoille heidén kotipaikastaan rijppumatta
opiskeluterveydenhuoltoa. Opiskelija voi hakeutua oppilaitoksen sijaintikunnan
yllapitdmén terveyskeskuksen terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin samoin
perustein kuin oppilaitoksen sifaintikunnan asukkaatkin. Hoitoon péésyé
koskevat kriteerit koskevat myds opiskelijaa. Opiskelijalla on aina
mahdollisuus hakeutua kotikuntansa palveluiden piiriin niin halutessaan.



67

Liite 7.

OIKOMISHOIDON PISTEYTYSLUOKAT

Kehittyva purenta

Purentavirheen vaikeusaste arvioidaan 10-portaisella asteikolla. Hoidossa
etusijalla ovat luokkien 10-8 purentavirheet. Luokkaan 7 kuuluvista

purennoista hoidetaan ne, joiden arvioidaan pahenevan aikaa myoten.

Valmiiksi kehittynyt purenta
Etusijalla ovat luokkien 9-10 purentavirheet seka luokka 8 silloin, kun siita on
vakavaa terveydellista haittaa seka purennoilla, joissa oikomishoito on muun

hammashoidon toteuttamiseksi valttamaton.

Kaypa hoito -suositus:
Ei

Pisteytyksen luokat 10-7:

Luokka 10: Huuli- ja suulakihalkioihin liittyvat poikkeamat, vaikea-asteiset
leukojen ja paan alueen kehityshairiot seka suun alueen vaurioiden jalkitilat
Luokka 9: Usean hampaan puuttumisesta johtuva purennan toiminnan selkea
haitta, purenta, jossa alaleuka ja ylaleuka ovat huomattavan virheellisessa
asemassa toisiinsa nahden, erittain vaikea avopurenta, puhkeamatta jaanyt
ylaetuhammas

Luokka 8: Purenta, jossa alaleuka ja ylaleuka ovat virheellisessa asemassa
toisiinsa nahden, vaikea avopurenta, syvapurenta, risti- tai saksipurenta, joka
aiheuttaa toiminnallista haittaa, huomattava hampaiston ahtaus, menetetyt tai
puuttuvat ylaetuhampaat, hammastapaturmien jalkitilat, puhkeamatta jaaneet
hampaat, pysyvien hampaiden ankyloosit (kiinnittyminen luuhun).

Luokka 7: Suuri ylipurenta, syvapurenta, jonka arvioidaan syvenevan, tai

avopurenta,
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Liite 7. (2)

selva hampaiston ahtaus tai aukkoisuus, hampaiston poikkeavuudet ja tilat,
joihin liittyy pysyvan hampaan puhkeamatta jaamisen riski. Pisteytyksen
luokat on otettu Sosiaali- ja terveysministerion oppaasta 2005:5. Kiireettoman
hoidon perusteet.






