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Kehittdmistehtdvand péivitimme Tornion neuvoloiden perehdyttdmiskansion suun
terveydenhuollon  osalta.  Aiheen  kehittdmistehtdvain saimme  Tornion
terveydenhoitajilta.

Kehittdmistehtdvin  tarkoituksena  on  tuottaa  Tornion  terveydenhoitajien
perehdyttimiskansioon ajantasainen tieto koskien lasta odottavien perheiden ja
neuvolaikdisten lasten suun terveyden edistdmistd. Sen tavoitteena on yhdenmukaistaa
terveydenhoitajien jakama tieto suun terveydestd ja hoidosta, jotta kaikki asiakkaat
saisivat yhdenmukaisen ja uusimman tiedon. Tavoitteena on my0s muistuttaa
terveydenhoitajia suun hoidon tidrkeydesti. Yhdenmukaistetun ja uusimman tiedon
avulla edistetddn parhaiten lasta odottavien perheiden ja neuvolaikiisten lasten suun
terveytta.

Lopputuloksena syntyi tiivis ja helppolukuinen yhteenveto lasta odottavien perheiden ja
neuvolaikdisten lasten suun terveyden edistdmisestd Tornion neuvoloiden
perehdyttamiskansioithin. Uusien tyontekijoiden on helppo tutustua suun terveyden
edistimistd koskevaan tietoon pdivitettyjen sivujen avulla. Pitkddn tydssd olleet
terveydenhoitajat voivat tarkistaa yksinkertaisesti perehdyttimiskansiosta piivitetyn
tiedon suun terveydestd. Terveydenhoitajat saivat perehdytyskansion péivityksen lisdksi
kéyttoonsa kehittimistehtdvimme kokonaisuudessaan, josta he voivat tarvittaessa hakea
syvillisempia tietoa.
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The aim of our development task was to update the guide book concerning oral health
promotion at child health centres in Tornio. This very thesi's was received personally
from the public health nurses in Tornio.

The purpose of this development work is to provide updated information of how to
promote oral health among pregnant families and children visiting child health centres.
The goal is to harmonize the given information and methods used in oral health
promotion by the public health nurses. This in order to offer and distribute similar
information to all customers. One of the goals is as well to remind the public health
nurses of the importance of oral health care. Equalized and newly updated information
will contribute to the best results concerning oral health among pregnant families as
well as among children that visit in child health centres.

The outcome offers a concise and easily readable summary of oral health promotion
which can be used in orientation portfolios at child health centres in Tornio. Moreover
this offers an easy access to updated information of oral health promotion for new
employees. The public health nurses with working life experience may easily update
their own knowledge of oral health. The public health nurses received both the
orientation portfolio and the development work as well as access to a more profound
information.



SISALLYSLUETTELO

L JOHDANTO . ..ttt ettt ettt e bt eenee s st enseenseeeaneeeenee 5
2 SUUN TERVEYDENEDISTAMINEN TERVEYDENHOITAJAN
NAKOKULMASTA. .....ootmiiiiiiirerieeieeiesiesiesiesise s sessse s asesese s 6
3 SUUN TERVEYDENHOITO ERI IKARYHMISSA.......ccovvniiriereiciriineinsinriennenne 10
4 PROJEKTIN TOTEUTUS ...ttt ettt et e e 13
4.1 Projektin tarkoitus ja tavortteet.........ceouiiriiiiiieiiieiieee et 13
4.2 Projektin rajaus ja OrganiSaatio.........cccccveeeueereeerieereeerueeneeeireeneeesseesnessneeesnsneees 14
4.3 Projektin KUlKU......cooouiiii e s 15
4.4 Tuotoksen ja ProsesSin arVIOINTi........c.ueeueereerieerieeereereeeeeesteeeseesseeeseesseessseenens 17
S POHDINTAL ...ttt sttt bt et i ettt e st e bt e ssteesnteeeneeens 18
LAHTEET ..ottt ettt n s s ananans 22

LITE



1 JOHDANTO

Suunhoitotottumukset ja terveelliset eldmintavat opitaan jo varhaislapsuudessa.
Vanhemmilla on térked rooli lapsen suun terveyden hoidossa. Suun kokonaisvaltaiseen
hoitoon kuuluu hyvd suuhygienia, terveelliset ruokailutottumukset, sdannolliset
tarkastukset, varhainen hoitoon hakeutuminen sekd fluorin ja ksylitolin kdyttd. Suomi
on edelldkdvijdmaa ennaltachkdisevdssd hammashoidossa ja suomalaisten lasten
hampaat ovat maailman parhaat WHO:n mittareilla. Edelld mainitut asiat ovat
edesauttaneet suomalaisia paddsemddn tdhin asemaan suun terveydenedistimisessd. Suun
terveydestd huolehtiminen on tirked osa yleistd hyvinvointia. Ongelmat suun alueella
voivat vaikuttaa itsetuntoon ja jopa sosiaaliseen kanssakdymiseen sekd syomiseen,
puhumiseen ja ulkondkd6n. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 193; Heikka & Hiiri &

Honkala & Keskinen & Sirvio 2009, 7-8; Hammasklinikka Medident. )

Terve suu ei tarkoita tdydellistd hampaistoa, vaan toimivaa purentaelimistod,
oireettomia hampaita ja tukikudoksia sekd suun limakalvoja. Suun hoidon merkitys
korostuu silloin, kun itsed tai ldheistd kohtaa jokin yleissairaus, koska suun alueen
sairaudet lisddvédt tai edesauttavat joidenkin yleissairauksien puhkeamista ja
pahenemista. (Heikka ym. 2009, 8-9.) Pitkdaikainen sairaus, kehitysvamma tai toistuvat
infektiot taas lisdavét suusairauksien riskid lapsilla. Myos lddkkeet voivat lisdtd riskid
vihentdméalld syljen eritystd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 195.) Hoitoon
osallistuvien tahojen olisikin tirkeda tietdd sairauksien vaikutussuhteet, jotta he osaavat

antaa ohjausta ja neuvontaa yleissairauden ja suun hoitamiseksi (Heikka ym. 2009, 8-9).

Kansanterveyslain mukaan hammassairauksien ehkiisy sekd hampaiden tutkimus ja
hoito kuuluvat kunnan velvoittamiin perusterveydenhuollon palveluihin. Aluksi
hammashoidon piiriin péésivét lapset ja nuoret, myohemmin ikdryhmié on laajennettu ja
mukaan otettiin myds mm. odottavat didit. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 1993, 7.)
Kansanterveysasetuksen 1992 mukaan, kunnan tiytyy jérjestdd hampaiden tutkimus ja
hoito ensisiassa vuonna 1956 ja sen jdlkeen syntyneille sekd pddn ja kaulan alueelle
sddehoitoa  saaneille (  Finlex 1999). Neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuollosta
valtioneuvosto sddtdd asetuksella. Valtioneuvosto on tehnyt asetuksen kansanterveyslain

pohjalta. Asetus on sdddetty 28.5.2009 ja se on sdéddetty tdytantoon pantavaksi 1.1.2011.
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Suun terveystarkastuksia jérjestetdfin méérdaikaistarkastuksina sekd yksilolliseen
tarpeeseen perustuvina ettd koko ikdluokan kattavina terveystarkastuksina.
Tarkastuksissa selvitetddn suun terveydentila, hoidon tarve ja suun kehitys seki tehddan

tarvittaessa henkilokohtainen terveyssuunnitelma. ( Finlex 2009/380.)

Kunnan on jérjestettivd ensimmaéistd lasta odottavalle perheelle vdhintddn yksi suun
terveydentilan ja  hoidontarpeen arviointi. Hoidontarpeen arvioinnin tekee
terveydenhuollon ammattihenkilo haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilld. Alle
kouluikéiselle lapselle jirjestetddn suun terveystarkastus lapsen ollessa 1- tai 2 -vuotias,
3- tai 4 -vuotias ja 5- tai 6 -vuotias. Alle kouluikdiselle lapselle tarkastuksen tekee
suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarpeen mukaan hammasliddkéri. Jos lapsella on
erityinen riski sairastua suusairauksiin, jdrjestetddn tehostettu ehkdisevd suun

terveydenhuolto ja yksilollisesti mééritellyt terveystarkastukset. ( Finlex 2009/380.)

Lapsen hampaiden reikiintyminen on herkimmillddn niiden puhkeamisvaiheessa. Myos
didin odotusaika vaikuttaa tulevan lapsen suun terveyteen. Kehittdmistehtdvimme
tarkoitus oli tdydentdd ja pdivittdd terveydenhoitajien perehdytyskansiota lasta
odottavien perheiden ja neuvolaikdisten lasten suunterveydenhuollon osalta. Sen
tavoitteena oli yhdenmukaistaa terveydenhoitajien jakama tieto lasten suun hoidosta,
jotta kaikki asiakkaat saisivat uusimman tiedon suun hoidosta. Tavoitteena oli my0s
muistuttaa terveydenhoitajia hampaiden hoidon tarkeydestd, jotta tieto saataisiin
parhaiten menemddn vanhemmille ja sitd kautta lapsille. Aihe toivottiin neuvolasta,
joten rajasimme tehtdvimme koskemaan neuvolan lapsiasiakkaita ja lasta odottavia
perheitd. Teimme projektin ainoastaan yhden kunnan, Tornion terveydenhoitajille, koska

eri kunnissa on erilaiset kdytdnnot hampaiden hoidossa.

2 SUUN TERVEYDENEDISTAMINEN TERVEYDENHOITAJAN
NAKOKULMASTA

Keskeisin voimavara lastenneuvolatydssd on terveydenhoitaja. Neuvolatydssd hidn on
terveyden edistimisen ja perhehoitotyon asiantuntija joka myds vastaa toiminnan
hoitotieteellisestd tasosta. Perhekeskeiselli ja voimavaraldhtdiselld tydotteella

terveydenhoitaja vastaa lapsen terveen kasvun ja kehityksen seurannasta ja silld tavalla
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edistdd koko perheen terveyttd. Lasten neuvoloissa terveyttd edistimalld lisdtdin
kohentaa perheen terveyttdi. Moniammatillinen ja eri sektoreiden vélinen yhteistyo
kuuluu neuvolan tyotapaan. Perheen kanssa yhdessd arvioidaan tarvitaanko lapsen
terveyden ja hyvinvoinnin tai perheen muuttuvien tilanteiden vuoksi muiden
tyontekijoiden tutkimuksia tai tukea. (Vertio 2003, 114-115; Sosiaali- ja
terveysministerié 2004, 32.)

Neuvolan terveydenhoitaja tapaa lapset sddnnollisesti ja ndin hdnelld on parhaat
mahdollisuudet antaa suun terveyden hyvaa kehittymistd edistdvéi tietoa vanhemmille
ja 1oytdd ne lapset joilla suun terveyden ongelmia on havaittavissa. Lapsen suun
terveyden edistdmisen ja ongelmien ehkdisyn onnistumiseksi tarvitaan yhteistyotd eri
ammattiryhmien vililli. Osana lapsen maidrdaikaistarkastuksia terveydenhoitaja voi
varmistaa lapsen suun terveyden hyvin kehittymisen. Terveydenhoitaja antaa huoltajille
perustiedot suusairauksien synnystd ja ehkdisystd sekd kidytdnnon ohjeet suun terveyden
ylldpitdmisestd jo ennen lapsen ensimmdisten hampaiden puhkeamista. Lapsen
kasvaessa kulloinkin ajankohtaiset suun ja hampaiden hoitoon sekd purennan
kehitykseen liittyvét asiat terveydenhoitaja ottaa neuvolakdynnilld uudestaan esille. Eri
ammattiryhmien viélinen yhteinen tavoite on tukea perhettd ottamaan vastuu
kasvatuksesta, pdivittdisistd rutiineista ja lapsen hyvinvoinnista. Lisddméalld yhteisid
koulutustilaisuuksia neuvola- ja hammashoitohenkil6kunnalle voidaan
terveysneuvonnan siséltd suunnitella siten ettd eri ammattiryhmien viestit vahvistavat

toisiaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 193-194.)

Ennen raskautta naisen olisi hyvad kdydd hammaslddkirissd tutkittamassa mahdolliset
hampaiden ja suun ongelmat (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 316.) Tulevan &idin,
mutta myds isén suun terveydestd huolehtiminen kannattaa (Akuutti 2002). Vanhempien
olisi hyvd ymmartdd jo raskausaikana suun sairauksien synty ja itsehoidon térkeys

hammassairauksien ehkdisemiseksi (Heikka ym. 2009, 12, 95).

Hormonitoiminta vaikuttaa raskausaikana suun happamoitumiseen, pH laskee ja syljen
korjaava vaikutus heikkenee. Happohyokkédysten mddrd voi lisddntyd ja tilannetta
pahentaa vield suun terveydelle haitallisten bakteerien maéddrdn, kuten mutans

steptokokin, lactobasillien ja hiivojen lisdintyminen. Raskauden jilkeen suussa olevat



mikrobimddrdt voivat pysyd suurina vield imetyksen aikanakin, vaikka syljen
puskurointikyky palautuu ennalleen. (Heikka ym. 2009, 95-97.)

Odotusaikana terveydenhoitaja tiedottaa vanhempia varhaisesta
kariesbakteeritartunnasta ja ksylitolin kdytostd. Vanhemmat ohjataan hammaslddkarin
tarkastukseen, jotta hampaat ovat kunnossa ennen lapsen syntymdi. Kun lapsi on
syntynyt, vanhempia tiedotetaan rintaruokinnan tukevan suun ja leukojen lihasten
kehittymistd. Terveydenhoitaja ohjaa neuvolassa jo varhaisessa vaiheessa terveellisiin

ravintotottumuksiin. ( Sosiaali- ja terveysministerio, 316.)

Lasten hampaiden terveyttd on tirkedd seurata sddnndllisesti, silld maitohampaissa reiét
etenevit nopeasti. Tarvittaessa puututaan makeisiin naposteltaviin ja juomiin, runsaisiin
valipaloihin ja epdsddnnollisiin ruokailutottumuksiin. Jos lapsella on todettu yleissairaus
ja sithen lddkitys tai toistuvia infektiosairauksia, arvioidaan tehostetun hoitoon

ohjauksen tarvetta. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 10.)

Jos pienilla lapsilla plakkia kertyy hampaiden yldetupinnoille, on se merkki karieksen
mahdollisesta kehittymisestd. Neuvolassa terveydenhoitaja tarkastaa lapsen hampaiden
puhtauden nostamalla yldhuulta. Terveydenhoitajan on hyvd huomioida ja ldhettd lapsi
hammashoitajalle jos 18 kuukauden ikd4n mennessé lapsen ensimméinen hammas ei ole
puhjennut, kasvojen ja suun alueella on poikkeavuuksia, hampaiden pinnoilla on
runsaasti bakteeripeitettd tai lapsi ei ole kdynyt suun terveystarkastuksissa suositusten

mukaisesti. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8.)

Valtaosa suun sairauksista on ennaltachkéistdvissd. Jo lapsuudessa on tdrked omaksua
suun terveyttd edistdvit tavat. Hampaiden ja suun huolellinen puhdistaminen ja suun
terveyttd tukeva ruokavalio, johon ei sisélly liian usein sokerisia tuotteita ovat suun
itsehoidon tarkeimpid kulmakivid. (Heikka ym. 2009, 9.) Vanhempien oma esimerkki on
parhain tapa opettaa lapselle hyvét suunhoitotottumukset ( TyOministerid, suun ja
hampaiden hoito). Erityisen haasteellista lapsilla ja nuorilla on hampaiden
puhkeamisvaihe, koska sen aikana voi tapahtua nopeaa suun terveyden heikkenemista,

jos itsehoito ei ole kunnossa (Heikka ym. 2009, 12, 95).

Perheen tavat muokkaavat pienen lapsen ravintotottumuksia. Ravintotottumuksiin

kannattaa vaikuttaa jo alusta alkaen, silld pieni lapsi ei esimerkiksi osaa kaivata sellaista
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mitd hin ei ole koskaan saanut. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 6-7.)
Ravinnon sokereista muodostuu suussa happoja, jotka suun bakteerit muokkaavat
hampaan pintaa kuluttaviksi hapoiksi. Makeisten ja leivonnaisten lisdksi esimerkiksi
virvoitusjuomissa, muroissa ja jopa sinapissa ja ketsupissa on piilosokeria. 4-6 kertaa
pdivdssd hampaat kestdvdt ndmd sokerien aiheuttamat happohydkkdykset, joten
ylimédrdisten vélipalojen nauttimista kannattaa valttdd. ( TyOministerid, suun ja
hampaiden hoito.) Napostelu on haitaksi hampaille, mutta myos terveydelle ylipdéataan
(Akuutti 2002). Vesi tai ksylitolituotteet eivit aiheuta happohyokkédyksid. Ksylitoli
syonnin jilkeen lisdé syljen eritystd ja auttaa katkaisemaan happohydkkdyksen. Vesi on
janojuomana paras vaihtoehto. (TyOministerid, suun ja hampaiden hoito.) Jos lapselle
tarjotaan jo tuttipullosta mehuja tai muita sokeroitua juomia, uhkaa niin sanottu
tuttipullokaries ja hampaat reikiintyvét heti niiden puhjettua (Akuutti 2002). On hyva
huomioida, ettd astman hoidossa kéytettdvat kortikosteroidit siséltivit laktoosia, joka
kohottaa kariesriskid. Hampaat kannattaa harjata fluorihammastahnalla juuri ennen
ladkkeen ottoa. Ja vasta lddkkeen ottamisen jdlkeen huuhdellaan hampaat ja otetaan

ksylitolipastilli. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8.)

Asiantuntijan olisi hyvd arvioida sddnndllisesti itsehoidon riittdvyys ja vaikutus
sadnnollisissd suun terveystarkastuksissa. Mikidli hdn havaitsee suun terveydessd
poikkeavaa, hidn antaa sairauden pysdyttimiseen tarvittavat ohjeet ja ohjaa muuttamaan

puhdistusvélinetti tai tehostamaan kyseisen kohdan puhdistusta. (Heikka ym. 2009, 9.)

Kevailld 2010 Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry :n terveydenedistdmisen
jaosto teki aloitteen, jotta lapsuusidn terveyskorttiin saataisiin erillinen suun terveys
-sivu. Vuoden 2011 alussa voimaan tullut valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun
terveydenhuollosta olivat suun terveys -sivun kehittimisen taustalla. Asetuksen mukaan
terveydenhoitajan on tehtdvd 12-18 kk:n ikéiselle lapselle suun terveyden tilan arvio.
Arvioon sisdltyy yldetuhampaiden pintojen tarkastelu ja mahdollisen bakteeripeitteen
toteaminen. Terveydenhoitajan on tirked tunnistaa suun terveyden hyvin kehittymisen
estdvid tekijoitd sekd arvioida suun terveydenhuoltoon ldhettimistarvetta jo ennen
madrdaikaista suun terveystarkastusta. Neuvolan terveydenhoitaja tapaa lapsia
saannollisesti, jolloin terveydenhoitajalla on mahdollisuus havaita jo olemassa olevat tai

kehittymisséd olevat suun terveyden ongelmat. Jotta yhteistyotd lasten suun terveyden
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edistdmiseksi saataisiin parannettua, on vuoden 2011 alusta asteittain otettu kiyttdon
lapsuusién terveyskorttiin kehitetty suun terveys -sivu. Joissain neuvoloissa voi olla
vield kdytossd vanhoja lapsuusiin terveyskortteja, joista kyseinen sivu puuttuu. ( Suun

Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry 2011, 6-7.)

Lapsuusidn terveyskortin tdyttiminen aloitetaan lapsen ensimmdisten elinkuukausien
aikana. Lasten suun terveyteen liittyvissd asioissa kortti toimii terveydenhuollon
ammattilaisten yhteistyovélineend, my0s vanhemmat voivat merkitd korttiin havaintoja
lapsen suun terveydestd. Terveydenhoitajat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset
kirjaavat tarvittavat tiedot myds omiin potilastietojarjestelmiin. ( Suun Terveydenhoidon

Ammattiliitto STAL ry 2011, 7.)

Lapsuusidn terveyskorttiin suun terveys -sivulle merkitddn imemistottumukset,
maitohampaiden puhkeaminen, hampaiden harjaustottumukset, fluorihammastahnan
kayttd, muuta huomioitavaa suun terveydestd sekd seuraava lapsen suun terveyskéynti.
Ravintoon ja imetykseen liittyvit tiedot merkitddn terveyskortin ravitsemusosaan, ei

suun terveys -sivulle. ( Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry 2011.)

3 SUUN TERVEYDENHOITO ERI IKARYHMISSA

Fluori ehkéisee hampaiden reikiintymistd, koska se vdhentdd kariesta aiheuttavien
bakteerien aineenvaihduntaa ja suojaa kiillettd. Fluorin vdhdinen maird elimistdssd on
yhteydessd hampaiden reikiintymiseen, mutta varsinaista fluorin puutosta ei tunneta.
(Sirvio, 2009.) Alle kouluikéiselld fluorin kdytdssd tulee noudattaa varovaisuutta, jotta
voidaan ehkdistd hammasfluoroosi (Suomalaisen lddkéiriseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslddkériseura Apollonia ry:n asettama tyoryhmd 2009). Hammasfluoroosi
ilmenee valkoisina ldikkind hampaissa, joka johtuu liiallisesta fluorin saannista.
Hammasfluoroosissa kiille on helposti lohkeava ja hauras. (Sirvio 2009.) Kun
ensimmdiiset hampaat puhkeavat, voidaan hammastahnan kéyttd aloittaa. 0,5-2-
vuotiailla, hammastahnassa tulisi olla enintddn 500 ppm fluoria ja sipaisu
hammasharjaan riittdd. 2-5-vuotiaille riittdd 1100 ppm fluoria ja tahnaa suositellaan
laitettavan herneen kokoinen mairdn. Muita fluorivalmisteita ei ole tarvetta kayttda, jos

fluorthammastahnaa kéaytetddn kahdesti pdivdssd. ( Suomalaisen Ladkariseuran
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Duodecimin asettama ja Suomen Hammaslddkérieseura Apollonia ry:n asettama

tydryhma 2009.)

Ksylitoli eli koivusokeri on luonnon oma makeutusaine. Suun bakteerit eivit pysty
kiyttamadn ksylitolia ravinnokseen ja sdénnollisesti kdytettynd haitallisten bakteerien
kasvu suussa estyy. ( Sirvid, 2009.) Suomen hammasladkériliiton suosittelema ksylitolin
paivdannos on 5g. Ksylitolituotteita tulisi kdyttdd vidhintddn kolme kertaa paivéssa
pienind méaérind. Téysksylitolituotteita kédytetddn sdédnnollisesti ja pitkdaikaisesti 5-10
minuuttia kerrallaan, aina aterian ja vélipalan jilkeen. Purukumilla ja pastillilla saadaan
paras suoja, silla niitd pidetdin riittdva aika suussa. (Leaf Suomi Oy.) Ksylitolituotteen
imeskely lisdd myos syljen hampaita suojaavaa eritystd (Sirvid, 2009 ). Ksylitoli sopii
kaikille ja sen kdyton voi aloittaa, kun lapsi osaa nieleméttd pureskella purukumia tai
imeskelld pastilleja (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 316). Ksylitolituotteiden kéyttd
tulisi aloittaa lasta ajatellen jo raskausaikana, koska didin ksylitolin kdyttd vdhentdd
lapsen hampaiden reikiintymistd ja estdd mutans streptokokki bakteerin tartunnan

lapseen ( Heikka ym. 2009, 96-97).

Maitohampaat puhkeavat yksil6llisesti 5-11 kk:n idssd, samaan yhteyteen ajoittuu
hampaisiin reikid aiheuttavien bakteerien tartunta. Hampaisiin reikié aiheuttava bakteeri
on nimeltddn Streptococcus mutans. Tdmé bakteeri tarvitsee tarttuakseen kiintedn
kasvualustan eli hampaan. Tartuntamahdollisuus pienenee, kun maitohampaisto on
taysin kehittynyt, silloin muut bakteerit ovat jo vallanneet hammaspinnat. Lapsen
hampaistoon mutansbakteeri siirtyy syljen vélitykselld, mikéli esimerkiksi vanhempi
maistaa lapsen tuttia tai ruokaa samasta lusikasta. ( Tornion kaupunki, suun
terveydenhuolto.) My0s ientulehduksia aiheuttavat bakteerit tarttuvat syljen vélityksella.

Ientulehdus ilmenee verenvuotona ikenisti (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 193).

Kun ensimméinen maitohammas puhkeaa, aloitetaan lapsen hampaiden puhdistus.
Hampaat on suositeltava harjata aamuin illoin. Noin 6 kuukautta-2-vuotiaan
hammasharjan tulee olla pehmed ja siihen riittdd sipaisu fluorihammastahnaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 8.) 2-5-vuotiaiden lasten hammastahnan
fluoripitoisuus saa olla enintddn 1100ppm ja sitd laitetaan herneen kokoinen mééra
(Suomalaisen ladkéariseuran Duodecimin ja Suomen Hammasldédkériseura Apollonia ry:n

asettama tyoryhmi 2009). 5-6-vuotias lapsi saa kdyttdd aikuisten perushammastahnaa


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00037
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00037
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(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 10).

Lapsen tutin kdytostd olist hyvd luopua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
ennekuin se muotoutuu tavaksi. Jos tutti on kdytdssa, tutin olisi hyva olla pieni, pehmea
ja anatomisesti muotoiltu. Lapsen imemisen tarve loppuu yleensd noin kahdeksan
kuukauden ikéisend. Lapsen on kuitenkin parempi antaa imeé tuttia pidempéén, jos lapsi
korvaa tutin peukalolla. Tutin tai peukalon imeminen pitkddn vaikuttaa purennan
kehitykseen haitallisesti ja voi aiheuttaa hampaiden reikiintymistd. ( Huttunen &
Rauhalammi 2005, 4 )(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 9.) Tuttipullon ja tutin
kiyttd on hyva lopettaa vuoden ikdisend (TyOministerid, 4). Pitkittynyt tutin ja
tuttipullon imemistottumus saattaa myos ohjata leukaluiden kasvua epédedulliseen
suuntaan. Jos lapsella on tutti ahkerasti kdytossd, &ditid on hyvd ohjata imettdmaidn
tiheimmin tutin kdyton sijaan. ( Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 194.) Jos tutin
kayttod jatketaan 1 ikdvuoden jdlkeen, tulisi sen kdyttd kuitenkin lopettaa viimeistéén 2
ikdvuoteen mennessd ja sitd aiemmin tuttia olisi hyvd kédyttdd vain nukahtaessa (Paivi

Ollila 2010, 42).

Kahdeksan kuukauden idssd lapsen suun motoriikka on hyvin kehittynyttd. Lapselle
tulisi tarjota vidhitellen yhd karkeampaa ravintoa. Karkea ruoka on puheen kehityksen
kannalta tarkedd, silli pureskelemalla lapsi oppii hallitsemaan suun motoriikkaa.

( Hermanson, 2008. )

5-6-vuoden idssd ensimmadiset pysyvit hampaat puhkeavat. Tdssd vaiheessa erityisesti
poskihampaiden puhdistaminen on térkedd. Lapsen hampaat harjataan aamuin illoin ja
tarkedd olisi, ettd harjauksen suorittaa vanhempi. ( Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2009, 10.)

Hammastapaturmien yhteydessd hammashoitolaan tulisi ottaa yhteys heti, jos hampaan
reuna on terdvd, suussa on suuria haavoja tai pysyvd hammas on irronnut. Jos
mahdollista, irronnut pysyvd hammas laitetaan sellaisenaan maitotilkkaan kuivumisen
estdmiseksi ja otetaan mukaan hammashoitolaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 8.) Jos tapaturma on kohdistunut maitohampaaseen, kannattaa se tarkastuttaa
hammashoitolassa. Tapaturma voi vahingoittaa pysyvien hampaiden kehitystd. Jos

maitohampaan liitkkuvuus lisdéntyy, tarjotaan lapselle vain pehmedd ravintoa.
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(Tydministerid, suun ja hampaiden hoito.)

Tornion kaupungissa ensimmadinen suuhygienistin kidynti perustuu 2- vuotiaana otetun
Sterptococcus mutans bakteerindytteen tuloksen perusteella. Jos bakteerindytteen tulos
on 2 tai 3, kdy lapsi jo kaksi vuotiaana ensimmaéisen kerran suuhygienistilld. Mikéli
tulos on 1, lapsen ensimmaéinen tarkastuskdynti on kolme vuotiaana. Tuloksen ollessa 0,
tapaa lapsi suuhygienistin ensimmaisen kerran 3,5-vuotiaana. (Tornion kaupunki, suun
terveydenhuolto.) Ensimmdiinen hammaslddkérikdynti lapsella on 5-6-vuotiaana
(Tornion kaupunki, hammashuolto). Streptococcus mutans bakteeritestaus on
vapaaehtoinen ja jos lasta ei ole testattu kaksi -vuotiaana, kutsutaan hinet ensimmaiselle
suuhygienistin tarkastuskdynnille kolme -vuotiaana. Tarkastuskdynnilld suuhygienisti
tarkastaa suun ja hampaat. Lisdksi hin tekee hoitosuunnitelman ja maarittdd yksilollisen
tarkastusvélin. Hampaiden harjaustekniikkaa opastetaan, annetaan terveysneuvontaa ja

hampaat fluorilakataan. (Tornion kaupunki, suun terveydenhuolto.)

4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti sana on perdisin latinasta ja silld tarkoitetaan suunnitelmaa tai ehdotusta.
Projektiin liittyy aikataulu ja kiinted budjetti. Projektiin on koottu tilapdisesti joukko

thmisid ja muita resursseja suorittamaan tiettya tehtavaa. ( Ruuska 2005, 18.)

Projektin suunnitteluvaiheessa tavoitteiden asettaminen on tdrked osa projektin
onnistumista. Tavoitteet antavat projektille perussuunnan koko sen elinkaaren ajan.
Saavutettuja tavoitteita voidaan arvioida, kun niitd on mahdollista verrata asetettuihin
tavoitteisiin. Projektille tuleekin méaritelld yksi pédtavoite, joka tarvittaecssa voidaan
jakaa osatavoitteisiin, tavoite on konkreettinen ja sen toteutuminen on mitattavissa.

(Paasivaara & Suhonen & Nikkild 2008, 123-124.)

Kehittimistehtdvimme  tarkoituksena oli tuottaa Tornion terveydenhoitajien

perehdyttdmiskansioon ajantasainen tieto koskien lasta odottavan perheen ja
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neuvolaikdisten lasten suun terveyden edistdmistd. Sen tavoitteena oli yhdenmukaistaa
terveydenhoitajien jakama tieto lasten suun hoidosta, jotta kaikki asiakkaat saisivat
uusimman tiedon suun hoidosta. Tavoitteena oli myds muistuttaa terveydenhoitajia
hampaiden hoidon térkeydestd, jotta tieto saataisiin parhaiten menemddn vanhemmille

ja sitd kautta lapsille.

4.2 Projektin rajaus ja organisaatio

Projektiorganisaatio on organisaatio, joka on muodostettu projektin toteuttamista varten.
Projektin henkilomadrd voi vaihdella projektin eri vaiheissa. Henkilot ovat mukana

projektissa madrdajan. ( Pelin 2008, 65.)

Projektiorganisaatioomme kuului terveydenhoitajaopiskelijat Johanna Kumpula ja Mari
Sirvid. Kemi-Tornion Ammattikorkeakoululta kehittdmistehtdvida ohjasi Tarja Lipponen.
Kehittdmistehtdvidmme idea ldhti terveydenhoitaja Paula Tikkalalta. Hén vastasi yhdessd
Tornion terveyskeskuksen vs. osastonhoitaja Marianne Junes-Leinosen sekd Tornion

kaupungin suuhygienisti Jaana Siepin kanssa kehittimistehtdvan kdytdnnon ohjauksesta.

Projektin rajaus maédrittelee projektiin kuuluvat toiminnot ja tehtdvét sekd millaisia
liittymi ja rajapintoja lopputuotteen ja sen ympdriston vélilld on. Rajauksessa on hyvéa
mainita my0s se, mitd projektiin ei kuulu silloin kun védrinkésityksen mahdollisuus on
olemassa. Yksityiskohtien osalta vield lopputuotteen suunnittelun edetessd rajaus
tarkentuu. Jos projektin pailinjauksista ei ole yksikésitteisesti projektin alussa sovittu
voi syntyd ongelmia. Kayttdjilld ja tilaajalla on usein taipumus vaikuttaa projektin
kulkuun erilaisilla toiveilla ja muutosehdotuksilla. Projektin rajauksessa huomattavat
puutteet tai virheet on korjattava ja otettava myds aikataulussa huomioon. Kokonaan
uusien tehtdvien ottamiseen projektiin tulisi ryhtya vain todella painavista syistd, uusilla

piirteilld voi olla vaikutuksia muihin osiin lopputuotetta. ( Ruuska 2005, 39.)

Lapsen hampaiden reikiintyminen on herkimmillddn niiden puhkeamisvaiheessa, myos
didin odotusaika vaikuttaa tulevan lapsen suun terveyteen. Kerdsimme uusimman tiedon
lasta odottavan perheen ja neuvolaikdisen lapsen suun terveyden edistimisestd ja
hoidosta neuvolassa jo olemassa olevaan perehdytyskansioon. Kehittimistehtdvimme
idea toivottiin neuvolasta, joten rajasimme tehtivimme koskemaan neuvolan

lapsiasiakkaita ja lasta odottavia perheitd. Perehdytyskansion péivityksen lisdksi
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terveydenhoitaja Paula Tikkala ja vs. osastonhoitaja Marianne Junes-Leinonen toivoivat
laajempaa teoriatietoa laitettavaksi sdhkdiseen muotoon ja intranettiin kaikkien Tornion
terveydenhoitajien ndhtdviksi. Teimme projektin ainoastaan yhden kunnan, Tornion,

terveydenhoitajille, koska eri kunnissa on erilaiset kdytdnnot hampaiden hoidossa.

Kehittimistehtdvaimme alkuvaiheessa erdédn toisen kunnan terveydenhoitaja kiinnostui
aitheestamme ja olisi halunnut my6s heidén perehdytyskansioon paivitystd suun hoitoon
liittyen. Olimme kuitenkin jo aikaisemmin sopineet rajaavamme tyomme koskemaan
vain Tornion kaupungin neuvoloita, koska eri kunnilla on erilaiset kdytinn6t suun

ennaltachkdisevian hoidon toteuttamisessa.

4.3 Projektin kulku

Projektin tydskentelyvaiheen aikana luodaan projektin tulokset. Kun organisaatio,
henkil6stod, rahoitus, muut resurssit ja varsinainen projektisuunnitelma ovat valmiit,
padstddn toteuttamaan varsinaista projektia. Projektia tdytyy wusein organisoida
uudelleen ja tavoitteet on pidettdvd mielessd. Henkiloston motivaatiota on tirked
yllapitdd projektin toteuttamisvaiheessa. Motivaatiota saattaa heikentdd tietoisuus
projektin mairdaikaisuudesta, mutta sitd voi lisétd tietoisuus siitd, ettd tehdddn jotain

uutta ja ainutlaatuista. (Paasivaara ym. 2008, 132-133.)

Ensimmiinen kehittdmistehtavdatheemme oli lapsen nddn tutkimiseen liittyva
opetusvideo Lénsi-Pohjan keskussairaalan silmédtautien poliklinikalle. Silméatautien
poliklinikalta oli oltu yhteydessd lehtori Raija Luutoseen ja toivottu opiskelijoita
tekemédn kyseinen opetusvideo. Olimme puhelimitse yhteydessi
silmitautienpoliklinikan  hoitajaan, jolta saimme lisdtietoa aiheeseen liittyen.
Pohdittuamme kyseistd aihetta, tulimme siithen tulokseen, ettd aihe on liian laaja

kehittamistehtdvéksi ja vaihdoimme aihetta.

Saatuamme idean lasten suun terveyteen liittyen alkusyksystd 2010 terveydenhoitaja
Paula Tikkalata, aloimme ty0Ostdd projektisuunnitelmaa. Laajensimme aiheen

késittelemddn myds lasta odottavaa perhettd, silld vanhempien tavat periytyvét suurella
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todenndkoisyydelld lapsille, joten suun terveyskasvatus on aloitettava jo lapsen

vanhemmista. Samalla kokosimme jo kehittdmistehtdvin teoreettista viitekehysta.

Pidimme alkusyksysta tiiviisti yhteyttd sdhkopostitse suuhygienisti Jaana Sieppiin ja
saimme héneltd paljon hyvia teoriatietoa. Muuta teoriatietoa hankimme kirjallisuudesta
ja internetistd. Hyodynsimme Tarja Lipposen antamaa ohjausta, jotta tiesimme, mihin
suuntaan muokata tehtdvdd. Tarja Lipponen halusi tarkennusta siitd, mitd Tornion
terveydenhoitajat haluavat projektimme tuotokselta. Liitimme mukaan myds uuden
neuvola-asetuksen médrddmdt ohjeet suun terveydestd. Hadn halusi myds meiddn

tarkistavan ldhteidemme luotettavuutta ja teimmekin muutamia muutoksia ldhteisiin.

Syksyn 2010 ja alkukevddn 2011 aikana valmistui projektisuunnitelma sekéd teoreettinen
viitekehys kehittdmistehtdvddan. Helmikuun 2011 itsendisen tydskentelyn pdivind
teimme raakaversion projektin tuotoksesta, jonka ldhetimme kaikille ohjaajille
arviotavaksi. Jaana Siepiltdi saatu materiaali auttoi hahmottamaan teoreettista
viitekehystad kehittdmistehtivdimme. Saimme hyvdd palautetta terveydenhoitaja Paula
Tikkalalta sekd Tornion terveyskeskuksen vs. osastonhoitaja Marianne Junes-Leinoselta
teoreettisesta viitekehyksestd. Palaute antoi meille suuntaa siitd, miten alkaisimme
tyostdd projektin varsinaista tuotosta. Paula Tikkalan ja Marianne Junes-Leinosen
toivomus oli, ettd tuotoksesta tulisi mahdollisimman selked ja tiivis. Jotta tuotos olisi
mielenkiintoinen ja helposti luettava, liitimme tuotokseen ensimmadisiin versioihin kuvia
ja vérejd sekd sanan parsia. Ohjaajamme Tarja Lipponen luki tuotosta kriittisesti ja
kyseenalaisti tuotoksen sananparsien merkityksen ja védrimaailman. Pahkailtyimme
asiaa pdddyimme mustaan tekstiin, jotta teksti olisi selkedd ja helppolukuista.
Sananparsien ajattelimme ensin piristdvin lukijaa, mutta ajattelimme pitdytyd lopulta

asialinjassa ja poistimme myds sananparret lopullisesta tuotoksesta.

Projektin edetessd olimme tyytyvéisid, kun vaihdoimme aiheen niddntarkastusvideosta
perehdytyskansion pdivitykseen suun terveyden edistimisestd. Ajattelimme, ettd suun
terveyden edistiminen on hyvin ajankohtainen aihe tulevaan ammattiimme. Mediassa
puhutaan paljon heikentyneesti lasten suun hoidosta ja koemme, ettd omalla ty6lldmme
annoimme mahdollisuuden Tornion terveydenhoitajille jakaa helposti ajankohtaista

opastusta perheille ja saada vanhemmat huomaamaan suun hoidon térkeys.
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Projekti toteutuu menestyksellisesti, jos tyOskentely tapahtuu systemaattisesti
projektitydn muotoa ja menetelmdd kurinalaisesti noudattaen. Projektin ideoinnilla ja
visioinnilla luodaan perusta projektille. Laadukkaan suunnittelun ja toteuttamisen lisdksi
on tirkedd tulosten siirto tilaajan kayttoon sekd projektin hallittu padttiminen.

( Rissanen 2002, 16.)

Projektin aikana pitéisi pystyd jatkuvasti arvioimaan tyon tuloksellisuutta ja tehokkuutta
sekd tavoitteiden saavuttamista. Tdmdn mahdollistaa projektisuunnitelman sisdltdmat
selkedt tavoitteet ja mittarit. Projektilla pitdisi olla oma arviointimalli, jonka perusteella
projektin uhkatekijit voidaan 10ytdd ja siten suunnitella tarvittavat muutokset.

(Silfverberg 2001, 24.)

Yhteistyd meiddn terveydenhoitajaopiskelijoiden vililld sujui hyvin. Kehittamistehtavin
tekemisen loppuvaiheessa, meitd tydllistivdt harjoittelujaksot eri paikkakunnilla sekd
koulunkdyntiin liittyvdt muut tehtdvit ja tentit. Téastd syystd meilld oli ongelmia 16ytad
yhteistd aikaa kehittdmistehtivélle. Teimme itsendisesti joitakin muutoksia ja yhteisti
aikaa loydettyimme kisittelimme tekemdmme muutokset yhdessd ja lisdsimme ne
varsinaiseen tehtdviin. Kehittimistehtivimme teoriaosan saimme ldhes valmiiksi jo
huhtikuun alussa, eniten aikaa loppuvaiheessa vei tuotoksen viimeistely. Saimme

kehittimistehtdvamme valmiiksi huhtikuun lopussa, juuri ennen palautuspdivamaaraa.

4.4 Tuotoksen ja prosessin arviointi

Arviointi ei perustu sattuman varaisuuteen vaan on systemaattista toimintaa. Silld
tarkoitetaan projektin onnistumisen selvittdmistd. Arviointi on arvon antamista
projektille. Arvioinnin tarkoituksena on heritelld projektityontekijét ja projektin ohjaajat
huomaamaan projektin toiminnan solmukohdat ja my6s ne kohdat joissa on onnistuttu.
Arvioinnin avulla saadaan my0s hyvéa tietoa projektin toteutumisesta. (Paasivaara ym.

2008, 140.)

Projektin arviointi tehddidn usein projektin toteuttamis- tai pédttimisvaiheessa. Se

voidaan toteuttaa joko ennakkoarviointina, toimeenpanon aikaisena arviointina tai
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jélkiarviointina. Projektin arvioinnissa voidaan puhua projektin siséltd tai ulkopuolelta
tapahtuvasta arvioinnista. Jo suunnittelu vaiheessa voidaan pohtia projektin arviointia.
Arviointia ei tehdé arvioinnin vuoksi vaan silld pyritddn aidosti hyddyntdméaén projektin
toimintaa. Kun halutaan arvioida projektia sen pddttymisen jilkeen voidaan tehda
esimerkiksi kysely tai haastattelu. Se tehddén niille henkil@ille, joihin projektin tulos

vaikuttaa.(Paasivaara ym. 2008, 140-143.)

Meiddn projektitydtimme projektin edetessd arvioivat opettaja Tarja Lipponen,
terveydenhoitaja Paula Tikkala, Tornion terveyskeskuksen vs. osastonhoitaja Marianne
Junes-Leinonen ja suuhygienisti Jaana Sieppi. He lukivat kehittimistehtdvdimme ja
antoivat muutosehdotuksia projektin edetessd. Terveydenhoitaja Paula Tikkala oli
siirtynyt ~ vastikddn  tyOskentelemddn  kouluterveydenhuoltoon. Hén  luetutti
kehittamistehtdvdn teoreettisen viitekehyksen vield lastenneuvolan terveydenhoitaja
Ulla Hietamielld, koska hdnelld oli tuorein tieto uudistuneesta neuvola-asetuksesta.
Paula Tikkala halusi varmistua siitd, ettd tuotos tulisi tehtyd terveydenhoitajan
ndkokulmasta, eikd terveydenhoitajan tehtdvit suun terveyden huollon osalta laajenisi
lilan suureksi. Luimme myo0s itse tekstidmme sddnnollisin véliajoin ja pyrimme
kriittiseen tekstin tarkasteluun. Loppuarvioinnin tukemiseksi emme uskoneet
tarvitsevamme ohjaajille suunnattua kyselyé tai haastattelua, koska véliarvioinnit olivat
onnistuneet mielestimme hyvin. Kehittimistehtdvian luotettavuuteen vaikuttivat edelld
mainittujen asioiden lisdksi myds kdyttdamdmme uudet, pddasiassa 2000-luvun internet
ja kirjaldhteet. Internet 1dhteiden luotettavuutta arvioimme tarkistamalla kdyttdimidmme

tiedon useasta eri ldhteesta.

5 POHDINTA

Kehittdmistehtdvin aiheen suun terveydestd saimme terveydenhoitaja Paula Tikkalalta.
Kiinnostuimme aiheesta, koska aihe oli ajankohtainen sen hetkiseen eléméntilanteeseen
pienten lasten diteind. Olemme keskustelleet oikeista suun hoitotottumuksista, ravinnon
merkityksestd ja imemistottumuksista suun terveyden kannalta. Huomasimme
keskustellessamme suun terveyden ohjauksen ja toteuttamisen olevan erilaista eri
kunnissa. Piddmme my0s tulevina terveydenhoitajina aihetta tirkednd osana

terveydenhoitajan tyota.



19

Lastenneuvolan terveydenhoitaja yhdessd hammashuollon ammattilaisten ja perheen
kanssa ovat vastuussa lasta odottavan perheen ja neuvolaikdisen lapsen suun
terveydenedistdmisessd. Terveydenhoitaja on avainasemassa huomaamaan mahdolliset
suun terveyteen liittyvdt pulmat ja hidn voi helposti ldhettdd lapsen tarkempiin
tutkimuksiin hammashuollon puolelle. Terveydenhoitajan rooli suun terveyden
edistdjand on uudistuneen neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seki
lasten ja nuorten ehkdisevdn suun terveydenhuollon asetuksen myotd kasvanut.
Terveydenhoitajan tdytyy kiinnittdd entistdi enemmdn huomiota lasta odottavien
perheiden ja neuvolaikdisten lasten suun terveyteen. Lisdksi terveydenhoitajan
tehtdvdnd on tiedottaa perheitd suun hoidon tdrkeydesti ja oikeista suunhoito
tottumuksista. Mielestimme wuusi neuvola-asetus suun terveydestd on hyva,
ajattelisimme, ettd terveydenhoitajat kiinnittdisivdt enemmain huomiota suun terveyden

edistdmiseen.

Lapsi hyoOtyy ennaltachkdisevéstd suun terveydenhoidosta. Reikiintymisen riski
pienenee ja lapsen ei tarvitse kokea hampaissa olevien reikien paikkausta. Lapsi vilttyy
ikdviltd ientulehduksilta ja hampaat ja suu sdilyvdt kauniina ja terveind.
Ennaltachkdisevilld suun hoidolla ehkéistddn huonosta suuhygieniasta johtuvaa lapsen
syrjdytymistd. Huonosti hoidettu suu ja hampaat vaikuttavat heikentdvésti lapsen
ulkondkdon ja sitd kautta itsetuntoon. Terveelld suulla ja hampailla on suuri merkitys
ruokailun onnistumiseen ja sen avulla suhde ravintoon sdilyy hyvédnd. Lapsella
puhumiseen voi tulla ongelmia silloin, kun suun terveys ei ole kunnossa. Mielestimme
suun terveydenhoito on todella tirked asia, koska se vaikuttaa ihmisen

kokonaishyvinvointiin.

Aivan kehittdmistehtdvéin teon loppuvaiheessa 10ysimme uutta materiaalia koskien
lapsuusidn suun terveydenedistdmisti terveydenhoitajan tydssd. Asia on vield niin tuore,
ettei loppuvuodesta 2010 neuvoharjoittelujaksoillamme tullut vastaan uudenlaista
neuvolakorttia tai tietoa kortin vaihtumisesta ja tyonkuvan uudistumisesta suun
terveyden edistimisen osalta. MyoOskddn yhteistyokumppanimme kaytinndstd ja
koululta eivdt osanneet informoida meitd asiasta. Ajattelemme, ettd meididn tyomme
valmistui juuri sopivaan aikaan ja tulee tarpeeseen. Tornion terveydenhoitajien on

helppo saada tuotoksestamme uusin tieto ja siirtdd se kaytantoon.
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Tulevina terveydenhoitajina meilld on tuore tieto suun terveyteen vaikuttavista
tekijoistd, kuten  streptococcus  mutans  bakteeritartunnasta, imemis- ja
ravintotottumuksista, hampaiden puhkeamisesta sekd fluorin ja  xylitolin
kayttosuosituksista. Ndmé asiat ovat tirkeitd suun terveyden edistimisen kannalta,
mutta ne vaikuttavat myds lapsen muuhun kasvuun ja kehitykseen. Kehittdmistehtdvaa
tehdessamme meille on tullut ajatus, ettd suun terveyden edistdminen terveydenhoitajan
tyonkuvassa on ollut védhidisti. Meiddn mielestimme terveydenhoitajan tyonkuva on
muutenkin laaja, jonka vuoksi suun terveydenedistiminen on ollut toissijaista ja jatetty

suurilta osin hammashuollon tehtdvaksi.

Yhteistyd ohjaajamme Tarja Lipposen kanssa on sujunut ongelmitta. Olemme saaneet
apua aina sitd tarvitessamme. Olemme olleet ohjauksessa muutaman kerran
kehittamistehtavdaan liittyen Tarja Lipposen luona ja tydskentely on ollut
vuorovaikutteista. Yhteisty0 on ollut toimivaa myos kdytdnnon ohjaajien kanssa. Emme
ole tavanneet henkil6kohtaisesti kidytdnnon ohjaajia, mutta olemme olleet yhteydessi
puhelimitse ja sahkopostin vélitykselld. Kehittdmistehtdvén tydstdimisen alussa meillé ja
Tarja Lipposella oli ajatus yhteisestd palaverista kéytdnndn ohjaajien kanssa.
Ajanpuutteen ja tiiviin opiskelutahdin vuoksi, huomasimme sdhkdisten viestimien
toimivan riittdvan hyvin ohjauksessa. Suuhygienisti Jaana Siepin ldhettdmat materiaalit
ovat olleet hyvdnd pohjatietona teoreettisen viitekehyksen luomisessa ja olemme
hyddyntineet saamaamme materiaalia tydhomme. Terveydenhoitaja Paula Tikkala ja
Tornion terveyskeskuksen vs. osastonhoitaja Marianne Junes-Leinonen ovat aina

tarvittaessa lukeneet ldpi tuottamamme aineiston ja antaneet vilittdmasti palautetta.

Kevéddn 2011 alkupuolella Marianne Junes-Leinonen ilmoitti esittelevinsa tuotoksemme
terveydenhoitajien palaverissa, jonka jilkeen tuotos otettaisiin kdyttoon. Ilmoitimme
Junes-Leinoselle tuotoksen tarkistuksen olevan vield kesken suuhygienisti Jaana Siepin
osalta. Kuulimme erééltd terveydenhoitajaopiskelijalta, etti tuotos oli jo esitelty ja
kdytossd. Ldhetimme korjatun ja viimeistellyn tuotoksen Junes-Leinoselle ja
pyyddmme héntd ottamaan kéyttoon valmiin tuotoksen. Ero aikaisemmin kéyttoon
otetun ja valmiin tuotoksen vélilli ei ole suuri, mutta joitakin huomionarvoisia
asiavirheitd keskenerdisessd tuotoksessa oli. Esimerkiksi maininta neuvolakorttiin
tulleesta suun terveydenhuollon sivusta puuttui tuotoksesta kokonaan. Samoin

imemistottumuksista ja ajan varaamisesta hammashoitolaan oli virheellistd tietoa, jotka
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lopulliseen tuotokseen on korjattu.

Kéytimme kehittdmistehtdvissamme padasiassa 2000-luvun ldhteitd. Véltimme
plagiointia ty0ssamme. Kdytimme ldhteind myds muutamia suun terveyteen liittyvien
yritysten mainossivuja kuten Leaf ja Xylitol.net. Tarkistimme kyseisten ldhteiden
tietojen luotettavuuden muista ldhteistd ja totesimme ne luotettaviksi. Teoreettista
viitekehystd tehdessimme huomasimme, ettd Stakes on laatinut vuonna 2009
neuvolatyontekijoille oppaan hammashuollosta. Pohdimme oman tietopakettimme
tarkeyttd, koska vastaava tieto 10ytyy jo internetistd ja on kaikkien saatavilla.
Ajattelimme silti jatkaa tyOstdmistd, koska toive tietopaketista tuli kdytdnnostd ja
radtiloimme  tietopaketin  juuri  Tornion = hammashuollon  suositusten ja
terveydenhoitajien toivomusten mukaisesti. Kdytimme Stakesin neuvolatydn opasta
lahteend omassa kehittdmistehtdvissdmme. Uuden neuvolatoiminnasta, opiskelu- ja
terveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkédisevdstd terveydenhuollosta tulleen

asetuksen myotd olemme huomanneet tydmme térkeyden ja tarpeellisuuden.
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SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN NEUVOLASSA

Odotusaika:

Tiedotetaan vanhempia kariesbakteeritartunnan ehkiisemisen, oman suun terveyden seki

ksylitolin kayton merkityksesti lapsen suunterveyden kannalta.

Odotusaikana hormonitoiminta vaikuttaa suun happamoitumiseen ja syljen korjaava
vaikutus heikkenee. Stroptococcus mutans bakteerin, lactobasillien, hiivojen ja

happohyokkdysten médrd suussa voi lisddntyd ja heikentdd suun terveytta.

Aidin lisiksi my®s isén suun terveydesti huolehtiminen kannattaa. Vanhempien olisi hyvi
ymmartia jo raskausaikana suun sairauksien synty ja itsehoidon tdrkeys hammassairauksien
ehkéisemiseksi. Vanhemmat ohjataan hammaslddkirin tarkastukseen, jotta hampaat ovat
kunnossa ennen synnytystd. Jos edellisestd hammaslddkarikdynnistdi on pitkd aika,

vanhemmat itse ilmoittautuvat hammaslaikarijonoon.

Ensimmadistd lasta odottavilla perheilli oikeus yhteen suuhygienistin tekeméédn suun

terveydentilan ja hoidon tarpeen arviointiin.

Streptococcus mutans -bakteeri eli kariesbakteeri on yleisin hampaiden reikiintymista
aitheuttava bakteeri. Tdma bakteeri tarvitsee tarttuakseen kiintedn kasvualustan eli hampaan.
Tartuntamahdollisuus pienenee, kun maitohampaisto on tiysin kehittynyt. Se tarttuu syljen

vilitykselld, mikéli vanhempi maistaa lapsen tuttia tai ruokaa samasta lusikasta.
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O-6kk:

Ohjataan hampaiden reikiintymisen kannalta hyviin ravitsemus- ja imetystottumuksiin seké

ateriarytmiin, tavoitteena on varhaisen kariesbakteeritartunnan ehkiiseminen.

Rintaruokinta tukee suun ja leukojen lihasten kehittymistd. Jos janojuomaa kaytetddn,

valitaan janojuomaksi mehun sijaan vesi. Sokerin kadyttod my0s ruuassa véltetdén.

Tutin vaikutuksesta suun terveyteen keskustellaan. Tutin ja tuttipullon imemistottumus
saattaa ohjata leukaluiden kasvua epédedulliseen suuntaan, vaikuttaa purennan kehitykseen
haitallisesti ja voi aiheuttaa hampaiden reikiintymistd. Jos tutti on kdytossé, tutin olisi hyva
olla pieni, pehmed ja anatomisesti muotoiltu. Imemisen tarve loppuu yleensd noin
kahdeksan kuukauden ikdisend,mutta on parempi antaa imed tuttia pidempédin, jos lapsi

korvaa tutin peukalolla.

Fluorihammastahnan kiytto sainnolliseksi heti ensimmaéisen hampaan puhjettua.

Fluori ehkdisee hampaiden reikiintymistd, koska se vihentdd Kkariesta aiheuttavien
bakteerien aineenvaihduntaa ja suojaa kiillettd. Alle kouluikdiselld fluorin kaytossd tulee

noudattaa varovaisuutta hammasfluoroosin ehkaisemiseksi.

Hammasfluoroosi ilmenee valkoisina ldikkind hampaissa, silloin kiille on helposti lohkeava
ja hauras. Muita fluorivalmisteita ei ole tarvetta kdyttdd, jos fluorihammastahnaa
kdytetddn kahdesti péivédssd. Fluorihammastahnan kéyttd6 voidaan aloittaa heti
ensimmdiisen hampaan puhjettua. Kaksivuotiaaksi asti hammastahnassa tulisi olla enintdin

500ppm fluoria ja sipaisu hammasharjaan riittdd. Hammasharjan tulee olla pehmea.

Lapsuusién terveyskortin tiyttiminen myos suunterveyden osalta aloitetaan.

Informoidaan ettd myos vanhemmat voivat merkitd lapsuusiidn terveyskorttiin tekemidin
havaintoja lapsen suun terveydestd. Terveydenhoitaja merkitsee mm. imemistottumukset,
maitohampaiden puhkeamisen, hampaiden harjaustottumukset ja fluorihammastahnan

kayton.
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6-15kk:

Terveydenhoitajan tekemi suun terveydentilan arvio 12-18kk:n ikiiiselle lapselle.

Terveydenhoitajan tavoitteena on tunnistaa suun terveyden ongelmat ja tarvittaessa ohjata

suun terveydenhuollon ammattilaiselle. Ohjataan suun sidinnélliseen puhdistamiseen.

Arvioon sisidltyy yldetuhampaiden pintojen tarkastelu ja mahdollisen bakteeripeitteen
toteaminen. Terveydenhoitaja tarkastaa hampaiden puhtauden jokaisella neuvolakdynnilld
nostamalla lapsen yldhuulta. Jos hampaat ovat likaiset, ohjataan vanhempia huolellisempaan
harjaukseen ja tarvittaessa pyydetdan varaamaan lapselle aika hammashoitolaan, jossa suun

terveyden edistdmissuunnitelma tehdddn yhdesséd perheen kanssa.

Lapsen hampaat harjataan pehmeélld harjalla aamuin illoin 500ppm:n fluorihammastahnalla.

Opastetaan koko perhettd hyviin suunhoito tottumuksiin, silld lapsi oppii mallista.

Ravintotottumuksia vahvistetaan.

12Kkk:n idsta tutti vain nukahtaessa.

Téarkedd ovat sddnnolliset ateriat. Sokerin lisdédmistd ruokaan ja juomaan sekd makeisten
kayttod tulee valttdd. XYLITOLIN kéyttd kannattaa aloittaa heti, kun lapsi osaa purra

purkkaa tai imed pastillia nielematt.

Xylitolituotteita 5g pdivdssd, aina aterian ja vilipalan jdlkeen.

Noin kahdeksan kuukauden idssd suun motoritkka on jo hyvin kehittynyttd. Ohjaa

vanhempia antamaan lapselle jo melko karkeaa ruokaa. Pureskelemalla lapsi oppii

hallitsemaan suun motoriikkaa, joka on tarpeellista puheen kehityksen kannalta.
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I8kk-7v

Neuvolakiynnilla tarkastetaan ravinto-, imemis- ja hampaidenpuhdistus tottumuksia.

* Lasten hampaiden terveyttd on tirkedd seurata sddnnoéllisesti, silli maitohampaissa reiét

etenevit nopeasti.

* Tarvittaessa puututaan makeisiin naposteltaviin ja juomiin, runsaisiin vélipaloihin ja

epasadnndllisiin ruokailutottumuksiin. Janojuomana vesi.

* Pitkittynyt tutin ja tuttipullon imemistottumus saattaa myds ohjata leukaluiden kasvua
epdedulliseen suuntaan. Jos pienilld lapsilla plakkia kertyy hampaiden yldetupinnoille, on se

merkki karieksen mahdollisesta kehittymisesta.

Huomaa! Viimeistidin 2-vuoden ifissi tutin kiyton lopettaminen, siti ennen tuttia kiytetain
vain nukahtaessa.

Hampaiden harjauksesta huolehtii vieli 5-6-vuotiaana vanhempi, huomioi poskihampaat.

e 2-5-vuotiaiden lasten hammastahnan fluoripitoisuus saa olla enintdan 1100ppm ja sitd

laitetaan herneen kokoinen méara. Hampaat harjataan aamuin illoin.

* 5-6-vuotias lapsi saa kidyttdd aikuisten perushammastahnaa. Muita fluorivalmisteita ei
tarvitse kéyttdd, ellei sitd erikseen ole ohjeistettu hammashoitolakéynnilld esim. alkavien

reikien vuoksi.

Kerrotaan, etti suun terveydenhuolto kutsuu vapaaehtoiseen streptococcus-mutans
testaukseen 2-vuotiaana. Kutsu ldhetetdin kotiin. Testituloksen perusteella suuhygienisti
miirittelee seuraavan tarkastuksen, perheen ei tarvitse itse varata aikaa hammashoitolaan.

Ensimmiinen hammasliakirikiynti 5-6 -vuotiaana, hammashoitola hoitaa kutsumisen.
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Kéynti suuhygienistilld 2 vuotiaana:

Vapaaehtoinen streptococcus mutans bakteerindyte otetaan 2-vuotiaana.

Jos testin tulos on 2 tai 3, kdy lapsi suuhygienistin vastaanotolla ensimmadisen kerran 2-
vuotiaana.

*  Mikali testin tulos on 1, lapsen ensimmaéinen tarkastuskédynti on kolme -vuotiaana.

* Tuloksen ollessa 0, tapaa lapsi suuhygienistin ensimmaéisen kerran 3,5-vuotiaana.

» Jos lapselle ei ole tehty streptococcus mutans bakteeritestausta, kutsutaan hinet

ensimmaiselle suuhygienistin tarkastuskdynnille kolme -vuotiaana.

Tarkastuskdynnilld suuhygienisti tarkastaa suun ja hampaat. Lisdksi hén tekee hoitosuunnitelman ja
madrittdd  yksilollisen tarkastusvélin. Hampaiden harjaustekniikkaa opastetaan, annetaan

terveysneuvontaa ja hampaat fluorilakataan.

Suun terveyden edistdmisen sivut koonneet kehittimistehtdvinddn terveydenhoitajaopiskelijat

Johanna Kumpula ja Mari Sirvio.
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