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Suun terveys on tarkead tekija ihmisen hyvinvoinnille ja yleisterveydelle. Suun alueen tulehdukset, hampai-
den reikiintyminen, ientulehdus ja hampaiden kiinnityskudossairaudet vaikuttavat yleisterveyteen ratkai-
sevasti.

Suositusten mukaiset omahoitotavat ja oikeat karieksen ja ientulehduksen hallintaa edistavat ravitsemustot-
tumukset tulisi ottaa kdyttéon jo varhaislapsuudessa, jolloin niiden omaksuminen ja muuttuminen pysyviksi
tavoiksi on helpointa. Vanhempien esimerkilla, tiedoilla, taidoilla ja varsinkin asenteilla on selke& vaikutus
syntyvan lapsen suun terveyteen ja terveystottumusten kehittymiseen.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisille sekd neuvolan terveyden-
hoitajille suun terveyden edistamistydhon; tulosten perusteella pystymme kehittdmaén laadukkaampaa ja
tasmallisempad terveysneuvontaa lasta odottaville perheille.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa lasta odottavien seka alle 1-vuotiaan lapsen vanhempien tietotasoa
omasta suun terveydesta seka suun omahoitotottumuksista ja niiden vaikutuksesta syntyvan lapsen suun
terveyteen sekd sen edistédmiseen.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselytutkimusta. Se tehtiin Heinolan kaupungin aitiys- ja lastenneuvolan
asiakkaille kesa-heindkuussa 2020.Heinolassa syntyy noin sata lasta vuosittain. Tutkimukseen vastasi 61 ai-
tia tai isda. Tutkimuksen toimeksiantajana oli Heinolan kaupungin suun terveydenhuolto.

Kyselytutkimuksen tulosten mukaan vanhempien tietoisuus koko perheen suun terveytta edistavista tavoista
oli hyvalla tasolla; vastaajat harjasivat hampaita fluorihammastahnalla suositusten mukaisesti, sadnndllisen
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Tutkimuksen tuloksia tullaan hyédyntéamaan Heinolan kaupungin neuvolan terveydenhoitajien ja suun ter-
veydenhuollon ammattilaisten moniammatillisessa yhteistydssa. Suun terveydenedistédmisen terveysneuvon-
taa pystytdan kohdentamaan paremmin. Terveysneuvonnan sisdltéa voidaan muokata vastaajien toiveiden
mukaisesti.

Yksil6llista ja voimavaralahtoista terveysneuvontaa tulee tarjota jokaisella hammashoidon kaynnilla. Nain
suunhoidon ammattilaiset voivat tukea vanhempia perheen suun terveyden edistdmisessa. Hyvat suun hoi-
don tavat ja tottumukset on tarkea oppia jo varhaislapsuudessa.

Avainsanat
Kvantitatiivinen kyselytutkimus, suunhoidon omahoitotottumukset, neuvola, suun terveydenhuolto




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme in Dental Hygiene

Author(s)
Tamminen, Mervi and Virolainen, Sari

Title of Thesis
“Bad teeth are not inherited but bad habits are”- Heinola 2020

Date 11.09.2020 Pages/Appendices 33/3

Client Organisation /Partners

Heinola Oral Healthcare

Abstract

Oral health is very important indicator in human well-being and in general health. Oral inflammation, cavi-
ties, gingivitis and periodontitis have a significant impact on general health.

Self-care practices together with the recommendations and proper nutritional habits promoting the manage-
ment of caries and gingivitis should be introduced in early age when they are easiest to adopt and become
permanent. Parental example, knowledge, skills and especially attitudes have a clear impact on the oral
health and development of health habits of the newborn child.

The aim of the study was to provide information to the oral health care professionals as well as to the
nurses in maternity- and childcare clinic in Heinola for oral health promotionwork. Based on results, it will be
possible to develop better and more accurate health counselling for the expectant families.

In this study the level of knowledge of the parents about their own oral health and oral self-care habits and
their impact on the oral health and promotion of the child was described. The inquiry was executed among
the parents who were expecting a child or already have a child under 1 year old.

The data was gathered with a questionnare. It was made for the expectant parents and to the parents who
already has a child under 1 year old. The data was gathered in June-July 2020 in Heinola maternity- and
childcare clinic. The study was commissioned by the Oral healthcare of Heinola.

According to the present study awareness of the ways to promote oral health in the family was at a good
level. Respondents brushed their teeth with fluoride toothpaste as recommended, importance of a regular
meal rhythm and choosing water instead of soft drinks was known, caries bacteria and its ways of transmis-
sion were familiar. Only the use of xylitol-products was low. Unfortunately, only a few suggestions for devel-
opment on the health counselling was received according to this study.

The results of the present study will be utilized in a multi-professional collaboration between the nurses and
oral health professionals at Heinola. Oral health promotion and health counselling can be focused better.
The content of health counselling can be modified according to the wishes of the respondents.

Individual and resource-based health advice should be provided at every dental visit. This allows oral care
professionals to support parents in promoting family oral health. It is important to learn good ways and hab-
its of oral care in early childhood.

Keywords
Quantitative Survey, Oral Health selfcare practices, Maternity Clinic, Oral Healthcare
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1 JOHDANTO

Pienen lapsen hampaasta |0ydetty paikkaushoitoa vaativa karies on aina pysayttava hetki suun ter-
veydenhuollon ammattilaisellekin. Tilanne on vakava ja syistd on keskusteltava heti vastaanotolla

lapsen vanhempien tai huoltajien kanssa.

Lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa yleinen ongelma. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(THL)ker&a tilastotietoa suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista. Sotkanet.fi-sivustolta |6ytyy
vuosikohtaista tietoa suomalaisten 12-vuotiaiden DMF-indekseistd. DMF-indeksi kuvaa kariessairau-
den kertymaa yksilolla. DMF-indeksiin lasketaan hampaistosta karieksen vuoksi reikiintynyt, paikattu
tai poistettu hammas. Maksimiarvo on 28. Vuonna 2019 koko Suomen 12-vuotiaiden DMF oli 0,9

hammasta, Heinolan vastaava luku oli 1,5 hammasta. (THL 2019.)

Perheen kariestilanne, perityt kayttaytymistavat, ruokailutottumukset, terveysuskomukset ja matalat
palkkatulot ovat riskitekijoitd, jotka vaikuttavat pienten lasten karieksen etenemiseen paikkausta
vaativaksi. Epasaanndllinen ruokailu, hampaiden harjaamattomuus ja ajatus huonojen hampaiden
periytymisesta ohjaavat perheen hampaiden hoitotottumuksia huonoon suuntaan. (Fontana ym.
2011.)

Vanhempien suun terveyshistoria on patevaa nayttéa monimutkaisesta periman ja ymparistotekijoi-
den vaikutuksesta lapsen suun terveyteen. Seka &idin ettd isan historialla on merkitysté. Aidin ja
isan hoidettu suu ja hampaisto seka saannéllinen hampaiden tarkastus luo hyvan ja positiivisen poh-
jan syntyvan lapsen suun terveydelle. Vanhempien esimerkilld, tiedoilla, taidoilla ja varsinkin asen-
teilla on selked yhteys syntyvan lapsen suun terveyteen ja terveystottumusten kehittymiseen. (Shea-
rer ym. 2012.) Aidin ja isdn huonot suunhoidon terveystottumukset ennustavat lapsen huonoa suun

terveytta. Siksi on tehostettava odottavien perheiden suun terveyden edistamista.

Moniammatillisesti ja voimavaralahtoisesti toteutettu osallistava perheiden suun terveyden edistami-
nen erilaisilla menetelmilla on tehokkain. Oikeat ravitsemus- ja suun hoitotottumukset, saanndlliset
suun terveystarkastukset, hampaiden harjaus fluoritahnalla ja ksylitolin kaytt6é edistavat koko per-
heen suun terveytta. Karieksen hallintaa edistavat elintavat pitéa ottaa kayttéon jo varhaislapsuu-
dessa, jolloin niiden omaksuminen ja pysyviksi tavoiksi muuttuminen on helpointa. Kaikilla taytyy
olla mahdollisuus elda myds suun terveyden kannalta turvallisessa ymparistéssa, mahdollisuus tehda
terveellisia valintoja ja saada hyvan terveyskayttaytymisen malleja. (Karies hallinta: Kaypa hoito -
suositus, 2020.)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-
vasta suun terveydenhuollosta (2011/338, 8 §) velvoittaa suun terveydenhuoltoa tarjoamaan ensim-
maistd lastaan odottavalle perheelle suun terveydentilan arvioinnin haastattelulla sekd muilla mene-
telmilla. Liséksi olisi tarjottava perheille mahdollisuus suun terveytta edistavdan ryhmaneuvontaan.
Heinolassa syntyy vuosittain noin sata lasta. Tulevien vanhempien kiinnostus yksilokaynneille suuhy-
gienistin vastaanotolla on ollut jo vuosien ajan heikkoa. Mydskaan ryhmaneuvontatilaisuuksille ei ole

ollut kysyntaa.
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OpinndytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisille seka aitiys- ja
lastenneuvolan terveydenhoitajille avuksi ja tueksi perheiden suun terveyden edistamistyéhon. Tieto
tulevien vanhempien suun hoitotottumuksista ja -tavoista auttaa suun terveysneuvonnan laaduk-
kaan sisallon suunnittelussa. Tasmallisesti suunnitellussa neuvonnassa pystytdan keskittymaan asioi-

hin, joissa on havaittu tiedon puutetta tai tapojen haitallisuutta.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Heinolan kaupungin aitiysneuvolan asiakkaina olevien odot-
tavien perheiden ja alle 1-vuotiaiden lasten vanhempien tietotasoa omasta suun terveydesta ja suun
hoitotottumuksista omien ja tulevan lapsen hampaiden hoitoon seka perheen suun terveyden edista-
miseen. Tyon tilaajana oli Heinolan kaupungin suun terveys. Aihe valikoitui halusta kehittaa ja pa-
rantaa suun terveyden edistédmisen terveysneuvontaa yhteistydssa ditiysneuvolan terveydenhoitajien
kanssa.
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2 SUUN TERVEYS OSANA RASKAUTTA

2.1  Suun omahoito

Kansainvalisesti katsottuna suomalaisten suun puhdistukseen liittyvat tavat ovat melko huonot.
Hampaansa harjaavien osuus vahintdan kaksi kertaa padivassa on onneksi kasvanut 2000-luvulla.
WHO:n koululaistutkimuksen 2009/2010 mukaan silti vain 43—49 prosenttia suomalaisista 11-15
vuotiaista pojista ja 61—70 prosenttia saman ikdisista tytoistd harjaa hampaansa kahdesti vuorokau-
dessa. Aikuisista naisista 81 prosenttia ja miehista vain 53 prosenttia harjaa hampaansa vahintaan
kahdesti paivassa. Aikuisvdestolla on ilmeisesti puutteita harjaustekniikassa, koska nakyvaa plakkia
on yli puolella niista, jotka ilmoittivat harjaavansa hampaansa kahdesti padivassa. (Karies hallinta:

Kaypa hoito - suositus, 2020.)

Kaypa hoito- suosituksen mukaisesti terveellisten elintapojen juurruttaminen tulee aloittaa jo var-
haislapsuudessa. Niihin kuuluvat hampaiden harjaus kahdesti paivassa, fluorihammastahnan kaytto,
aterioiden valisen napostelun valttédminen, janojuomana vesi ja pikkulasten suojaaminen varhaiselta

mutans-streptokokkitartunnalta. (Karies hallinta: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Jokaiselle ihmiselle suun hoitotoimenpiteet ovat tarkeitd jokapadivaisia asioita, eika niita voi siirtaa
ulkopuolisten suun terveydenhuollon ammattilaisten tehtaviksi. Jo itse ei pysty huolehtimaan joka-
paivaisesta suun omahoidosta, tarvitaan laheisen tai hoitajien apua. Jotta suu ja hampaat sailyisivat
terveina ja toimintakykyisind koko elaman ajan, on tarkeaa omaksua niiden terveytta yllapitavia ta-
poja ja tottumuksia jo lapsuudessa. (Keskinen 2018, 46—47.) Keskinen (2018, 46—47) korostaakin,
ettd lapsen syntymastd ldhtien alkaa vanhempien vastuu ja heidan pitda pyrkia luomaan lapsen suun
terveydelle suotuisat olosuhteet ja myds vastata lapsen suun omahoidosta. Lapsen omaksuessa jo

pienend omahoidon hyvét tottumukset ja tavat, on hanen helppo niita itsendisesti jatkaa.

Hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa toteutetaan pehmealla harjalla tai sdhkéhammasharjalla
kayttden fluorihammastahnaa. Hampaiden puhdistamista tehostaa fluoripitoinen hammastahna. Li-
saksi fluori lisdd hampaiden vastustuskykya. (Heikka 2018, 75.) Hammaslaakariliiton suosituksen
mukaisesti on syyta kiinnittad huomio myds harjaustekniikkaan, jotta puhdistustulos on riittava ja
hyva. Harjatessa tulee huomio kiinnittda etenkin ienrajoihin. Hammasvalien puhdistukseen ei pelkka
harjaus riita, vaan ne tulee puhdistaa paivittdin hammaslangalla, hammasvaliharjalla tai (harja)ti-

kulla.

Suun terveyden omahoitoon ja suunhoito-ohjeisiin sitoutumiseen tarvitaan tahtoa huolehtia omasta
suun terveydesta. Yhteistyd suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, puolison tuki seka ham-

paiden saannéllinen harjaus ovat yhteydesséd suun omahoitoon sitoutumiseen. (Torvinen 2014, 23.)

2.2 Karies ja siihen vaikuttavat tekijat

Yksi maailman yleisimmista ja laajimmin levinneista infektiotaudeista on karies. Sen ilmaantuvuus
riippuu ensisijaisesti ravinnosta, suun eri mikrobien koostumuksesta, suussa erittyvan syljen maa-
rastd ja laadusta sekd hampaiden vastustuskyvysta. Karies on monitekijdinen mikrobisairaus. Lahes

kaikissa teollistuneissa lansimaissa karies on vahentynyt runsaan 20 vuoden aikana varsinkin lapsilla
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ja nuorilla. Tenovuo muistuttaakin, ettei ole itsestddn selvdad, ettd ilman jatkuvaa terveydenedista-
misty6ta ja huolella suunnattuja ehkaisytoimia lasten ja nuorten parantunut kariestilanne sailyisi

edes ennallaan Suomessa. (Tenovuo 2008.)

Reikiintymista eli kariesta aiheuttavat tavallisimmin mutans- streptokokkibakteerit. Ne siirtyvat
yleensa aidiltd saadun tartunnan kautta lapsen suuhun hampaiden puhkeamisen jalkeen. Hampaiden
reikiintymisalttiutta lisda varhainen tartunta jo maitohampaistossa ja edelleen pysyvdssa hampais-
tossa. Kariesbakteerit tuottavat aineenvaihdunnassaan happoja ja aiheuttavat joka kerta etenkin
sokeria sisdltavia ruokia syddessa tai juodessa hampaille puoli tuntia kestédavan happohyoékkayksen.
Happohyokkayksen seurauksena hampaan kiilteesta liukenee mineraaleja sylkeen, kunnes syljen
puskurointikyky poistaa happamuuden ja mineraalit saostuvat takaisin hampaan kiilteeseen. Syljen
puolustustekijat eivat aina riitd suojaamaan hampaan Kkiilletta toistuvilta happohyokkayksiltd, vaan

kiilteeseen tulee pysyva vaurio ja karies etenee hammasluuhun. (Kénénen 2016.)

Siksi onkin tarkeda noudattaa séanndllistd ateriarytmia. Hampaat ja terve suu kestavat n. 5-6 hap-
pohyokkaysta pdivassa ja ndin ollen jatkuvaa napostelua aterioiden valilla tulee valttaa. Seka suun
etta koko kehon terveyteen pdivittaisilla ruokavalinnoilla ja tottumuksilla on vaikutusta joko mydntei-
sesti tai kielteisesti. Janojuomana tulee suosia vetta ja valttda sokeripitoisia ja happamia juomia.
Naita haitallisia happoja ja sokereita sisaltavia juomia ovat mm. mehut, virvoitusjuomat ja energia-
juomat. Ne usein kdytettyna aiheuttavat hammaseroosiota seka reikiintymista. (Keskinen 2018, 68—
69.)

Kariesbakteerien taydellinen hdvittdminen suusta on mahdotonta, mutta niiden maaraan suussa voi-
daan vaikuttaa vahentdvasti. Puhkeamassa oleviin pysyviin hampaisiin streptococcus mutans-bak-

teerit siirtyvat maitohampaistosta ldhinna syljen tai hammasharjan valityksella. (Tenovuo 2008.)

Fluori on osa luonnollista ymparistéamme ja sitd saamme elimistd&mme niin ravinnon kuin juomave-
den kautta. Fluoria I6ytyy kaikista luonnon vesista. (Kanduti, Sterbenk & Artnik 2016.) Valtaosa saa-
dusta fluorista tulee ravinnosta ja juomavedesta riippuen veden fluoripitoisuudesta. Suurin osa eli-
mistodn imeytyneesta fluorista sitoutuu hammaskiilteeseen ja luustoon. Suurina annoksina fluori on
haitaksi niin hampaille kuin luustolle. Etenkin kaivoveden ollessa talousvetend, on tarkea tietda ve-
den fluoripitoisuus. Raja-arvona pidetaan fluoridia 1,5 mg/I ja jos tama ylitetdan, haitat lisddntyvat

nopeasti. Haittoina on mm. hampaiden fluoroosi eli laikkukiilteisyys. (THL 2019.)

Fluori on yksi térkeimmistd tekijoista karieksen ehkdisyssa. Sita on kaytetty jo pitkdan monin eri ta-
voin niin suuhuuhteina ja fluorilakkauksina kuin hammastahnana paivittdisen harjauksen yhteydessa.
Tehokkainta karieksen ja suun muiden sairauksien ehkaisyssa on fluorihammastahnan saénnéllinen
kayttd hampaiden harjauksen yhteydessa kaksi kertaa vuorokaudessa. Fluori vahvistaa hampaan
kiilletta ja suojaa sita ravinnon aiheuttamilta happohytkkayksilta. (Walsh, Worthington, Glenny, Ma-
rinho & Jeroncic 2019.)

Fluori vahentaa kariesbakteerien aineenvaihduntaa vahentamalla siten kiilteen liukenemista ruokai-
lun yhteydessa ehkaisten hampaan reikiintymisen. Padasiassa fluorin vaikutus on paikallinen vahvis-

taen mineraalien saostumista ja uudelleen kiinnittymista hampaan kiilteeseen. Kaikenikadisten ham-
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paat hyotyvat fluorin kaytdsta. Juuri suuhun puhjenneen hampaan kiilteen mineralisaatio eli kovettu-
minen on kesken; juuri tuolloin fluorin saanti on erittdin tarkeda. Hampaan kiilteen mineralisaatio

jatkuu viela noin vuoden ajan hampaan suuhun puhkeamisen jalkeen. (Sirvié 2018, 48—49.)

Hampaiden kiilletta reikiintymiseltd ja happohyokkayksiltd suojaa myds osaltaan ksylitolin saannélli-
nen kayttd. Aterioiden yhteyteen ajoitettu ksylitolipastilli tai -purkka on hyva hampaiden terveytta
edistava tapa. Ksylitoli on makeutusaine, jota on luonnostaan esimerkiksi marjoissa ja hedelmissa.
Ksylitolia valmistetaan teollisestikasvien kuitumateriaalista eli ksylaanista. Esimerkiksi koivun kuitu-
aine ja uusimpana innovaationa kauran kuori toimivat erinomaisina materiaaleina ksylitolin teolli-

sessa valmistuksessa. (Sirvid 2019, 51.)

Saanndllisesti kaytettyna ksylitoli ehkaisee reikiintymista, korjaa jo alkaneita kiillevaurioita seka va-
hentda plakin maaraa ja tarttuvuutta hampaan pintaan. Ksylitoli suojaa hampaita, mutta ei korvaa
hampaiden harjausta. Tarkeinta ksylitolin kaytdssa ja hyttyjen saavutettavuudessa on kayton pitka-
kestoisuus ja jatkuvuus. Ksylitoli on tehokkainta sdannéllisessa ja pitkdkestoisessa kaytdssa varsinkin

hampaiden puhkeamis- ja maturaatiovaiheen aikana. (Makinen 2003, 56.)

Ksylitolituotteiden saannéllinen kaytto tulisi aloittaa jo raskausaikana. Taysksylitolin (100 % makeu-
tusaineesta ksylitolia) riittdva paivaannos on vahintdan 5 grammaa; kuusi (6) ksylitolipurukumipalaa
tai kahdeksan (8) ksylitolipastillia jaettuna 3-5kéyttokertaan paivassa. Aidin ksylitolin kdyttd edistaa
vadlillisesti myds lapsen suun terveyttd. Vaikka aidin syljen mutans-streptokokkien maara olisi suuri,
saanndllinen ksylitolin nauttiminen estaa bakteerin tartunnan lapseen. (Sirvié 2018, 53.) Samanlaista
tulosta saatiin myds Nakain ym. tutkimuksen mukaan eli ditien ksylitolipurukumin kaytto jo raskaus-
aikana vahensi streptococcus mutans-bakteerien maaraa lasten suussa. Lapset olivat vdhemman

streptococcus-mutans-positiivisia kuin kontrolliryhman lapset. (Nakai ym. 2010, 56—60.)

2.3 Suun terveys raskauden aikana

Normaali raskaus kestda keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa. Normaaliin raskauteen liittyy
monia muutoksia. Fysiologisia muutoksia didin elimistdssa on kohdun painon kymmenkertaistumi-
nen, painonnousu, hemodiluutio eli veren niin sanottu laimeneminen (seurauksena veren hemoglo-

biiniarvon lasku), hormonaaliset muutokset ja ihon muutokset. (Ylikorkala 2011, 308.)

Raskauden aikana hormonitoiminnan muuttuessa suu happamoituu. Syljessa on vahemman kal-
siumia ja muita remineralisaatioon liittyvia elektrolyytteja kuin ennen raskautta, jolloin syljen pH las-
kee ja sen korjaava vaikutus voi heiketa. Tihedsti nautittujen valipalojen vuoksi happohytkkaysten
maara lisdantyy samanaikaisesti suun happamoitumisen kanssa. Tilannetta saattaa viela pahentaa
suun terveydelle haitallisten bakteerien (streptococcus mutans, laktobasillit ja hiivat) maaran lisaén-
tyminen raskauden lopulla ja imetyksen aikana. Suun mikrobimaarat voivat pysyé suurina viela ime-
tyksen aikana, mutta syljen puskurointikyky palaa heti synnytyksen jdlkeen ennalleen. (Sirvié 2018,
108.) Lisaksi hormonitasojen muuttumisen seurauksena ienverenvuototaipumusta saattaa esiintya
raskauden aikana. Ruokosen mukaan raskauden aikaista ientulehdusta voi esiintya liséksi hyperplas-
tisena muotona eli ikenen liikakasvuna. Lisdéksi han toteaa, ettd jos naisella on jo ennen raskautta

hoitamaton ientulehdus eli gingiviitti tai parodontiitti, hormonaaliset tekijat voivat saada aikaan ko-
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rostuneen vasteen plakin bakteereille ja tatd kautta tilanne kehittyy niin sanotuksi raskausajan ientu-
lehdukseksi eli raskausgingiviitiksi. Tarkeaa olisikin motivoida raskaana olevaa noudattamaan ja ylla-
pitamaan hyvaa suuhygieniaa oikealla hampaiden ja hammasvalien puhdistustekniikalla. (Ruokonen
2019.)

Hampaan kiinnityskudossairaus eli parodontiitti altistaa tutkimusten mukaan raskauden keskenme-
nolle, ennenaikaiselle synnytykselle ja lapsen alhaiselle syntymapainolle. Parodontiitin taudinaiheut-
tajabakteerit kulkeutuvat didin verenkierron mukana sikié-istukka-alueelle aiheuttaen sielld etdinfek-
tion. Aidin kehon matala-asteinen tulehdus nostaa tulehdusvastetta, joka voi aiheuttaa esimerkiksi
kohdunsuun avautumista, supistelua tai kohdunsisaista tulehdusta. Odottavien &itien tulisi huomi-
oida ienterveyden merkitys ja kiinnittda huomio hyvaan suun omahoitoon seka tupakoimattomuu-
teen; tupakointi on yksi merkittadvimmistd parodontiitin sekd raskauskomplikaatioiden riskitekijoista.
(Gursoy & Graziani 2017.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan 2018 suomalaisista 20—-64- vuotiaista miehista
tupakoi paivittdin 15 % ja naisista 13 %. Matalammin koulutetut tupakoivat selkedsti enemman kuin
korkeasti koulutetut. Raskauden ajan tupakointi on vahentynyt viime vuosina. Synnyttdjista 11 % oli
tupakoinut alkuraskauden aikana. Nuuskan kayttd etenkin miehilla on yleistynyt viime vuosina. Pai-

vittdin nuuskaa kaytti 20—64- vuotiaista miehista 5 % ja naisista noin prosentti. (THL 2018.)

Tupakointi ja nuuskan kayttd ovat merkittavia yksittaisia riskitekijéita niin suun terveydelle kuin
my®os yleisterveydelle. Tupakoinnin lievempind haittoina ovat karvakieli ja pahanhajuinen hengitys,
jotka useimmiten havidvat tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Tupakointi varjaa myds hampaat. Pit-
kaan jatkuneen tupakoinnin seurauksena suun limakalvoilla saattaa nakya vaaleita limakalvomuutok-
siasamoin kuin nuuskan kayttdjalla. Nuuskaa kadytetdan yleensa samassa paikassa huulen alla, jolloin
limakalvo paksuuntuu. Tasté limakalvomuutoksesta kdytetdan nimea "norsunnahka”. Samasta syysta
hampaiden ikenet ovat usein vetdytyneet ja juurten pinnat paljastuneet, milloin ne myds herkemmin
reikiintyvat. Tupakoitsijalla ikenet ovat usein tulehtuneet, hampaistossa on hammaskivea ja plakkia.
Tupakointi aiheuttaa ja edistdd hampaiden kiinnityskudossairautta eli parodontiittia. Nuuskan kaytta-
jalla kiinnityskudosten heikkeneminen on paikallisempaa hampaistossa. Lisaksi tupakkatuotteiden
kayttd lisda suusydvan seka erilaisten sydpien kehittymistd. Tupakkatuotteiden kayttédn puuttumi-
nen etenkin nuorilla jo varhaisessa vaiheessa ja savuttomuuden edistdaminen ovat osa laakarin ja
suun terveydenhuollon vastaanottoty6ta. Terve suu ja savuttomuus edistavat potilaan eldmanlaatua
ja terveyttd. (Heikkinen, Meurman & Sorsa 2015.)

2.4  Perheen suun terveyden edistdminen

Terveyden edistéamisen kasitteelle ei ole yhta selkeda yleismaaritelmaa. Ihmisille pyritdén luomaan
edellytykset hallita, parantaa ja yllapitaa terveyttaan. Terveyden edistdminen hahmotetaan useista
osa-alueistakoostuvaksi toiminnaksi, johon sisdltyy ennaltaehkdisy, terveysneuvonta ja terveyden
suojelu. (Lehtonen 2019.)

Terveydenedistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveysty6ta. Lain tarkoituk-

sena on yllapitaa ja edistda vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista
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turvallisuutta. Kunnan on jarjestettéva asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Hoidon jaksot-
taiselle toteutukselle on oltava hammasladketieteelliset perusteet. Suun terveydenhuollon palveluihin
sisdltyvat vdeston suun terveyden edistdminen ja seuranta, terveysneuvonta ja terveystarkastukset,
suun sairauksien tutkimus, ehkaisy seka hoito, potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhai-
nen tunnistaminen seka potilaan hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Kun-
nan perusterveydenhuollon on suun terveydenhuoltoa jarjestdessaan toimittava yhteistydssa erikois-
sairaanhoidon, muun terveydenhuollon seka sosiaalihuollon henkiléston kanssa. (Laki terveyden-
huollosta 2010/1326, 2-38.)

Suun terveystarkastuksissa selvitetddn suun terveydentila, sen kehitys ja hoidon tarve ja tehddan
tarvittaessa henkilékohtainen terveyssuunnitelma. Ensimmaista lasta odottavan perheen suun ter-
veydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkilé haastattelulla ja tarvitta-
essa muilla menetelmilld. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338, 88.)

Suun terveyden edistaminen edellyttda perheiden, suun terveydenhuollon ja neuvolan henkilékun-
nan tiivistd yhteisty6td. Suun terveyden ylldpidon keinot ovat yksinkertaisia ja jokaiselle tuttuja;

niistd muistuttaminen on kuitenkin térkeaa joka hoitokdynnilla. (Hakala 2007.)

Suun terveyden omahoitoon ja suun hoito-ohjeisiin sitoutumiseen tarvitaan tahtoa huolehtia omasta
suun terveydesta. Yhteistyd suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, puolison tuki seka ham-

paiden saanndllinen harjausovat yhteydessé suun omahoitoon sitoutumiseen. (Torvinen 2014.)

Ennakoivalla ja osallistavalla terveysneuvonnalla pyritédn edistdamaan perheiden kykya tunnistaa
omaan elamdan vaikuttavia tekijoita seka hallitsemaan ja vaikuttamaan niihin. Voimavaralahtoisella
terveydenedistéamisty6lla tuetaan perheiden taitoja hallita ja muuttaa omaa terveyskayttaytymistaan.
Kaikilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin voimavaroihin tiedostamalla omat voimavaroja antavat seka
kuormittavat tekijdt ja tydskentelemaan aktiivisesti voimavarojen eteen. Vastuunotto omista paatok-

sistd ja aktiivinen muutoksen tekeminen ovat tarkeimmat. (THL 2018.)

Syntyvan lapsen suun terveydesta huolehtiminen alkaa jo raskausaikana ennen lapsen syntymaa.
Raskausajan suun terveyden edistamisen tavoitteena on kannustaa perhettd kiinnittdmaan huomio
omiin tapoihin ja tottumuksiin. Vanhempien tulisi ymmartaa suun sairauksien kehittymisen periaat-
teet ja oppia suun omahoidon menetelmét, joilla ne ehkaistéan. (kuva 1.) Lapsi oppii mallin ja esi-
merkin kautta oikeat ruokailu- ja juomatottumukset sek@ suun omahoidon tavat. Vanhempien tiedot
suun sairauksien syntymisestd ja omahoidon vaikutuksesta suun terveyteen, taidot lapsen suun puh-
distamisessa ja suuhygieniavélineiden kdytdssa seka asenteet suun terveyden arvostamiseen vaikut-

tavat lapsen suun terveystottumusten kehittymiseen. (Sirvid 2018.)
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vanhempien tiedot

- suun sairauksien syntyminen

- fluorin merkitys suun terveydelle

- kszllitolln me:&ys suun berveyde“:

- ravinnon merkitys suun terveyde

- suun terveyden vaikutus yleissairauksiin

vanhempien taidot

- lapsen suun puhdistaminen
-su ieniavilineiden kaytto
- lapselle so yksildllisten
suuhygieniatuotteiden valinta
- lapsen su ienian toteutta-
misen seka 'od‘a
ksylitolin kdyton ohjaaminen

- lapsen suun tarkastaminen

vanhempien asenteet

- pitaa suun terveyttd tirkedna

- tiedostaa, ettd on mallina lapselle suun
terveystottumusten luomisessa

- on kiinnostunut lapsen suun terveydestd ja
siihen liittyvista asioista

- huomioi suun terveyden perheen arkipdivassa

KUVA 1. Vanhempien osallisuus lapsen suun terveyden edistdmisessa (Sirvid 2018, 107)
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ALLE 1-VUOTIAAN SUUN TERVEYS

Hampaiden kehittyminen raskausaikana on monimutkainen tapahtuma. Kehitys alkaa jo 5-6 viikon
ikdisella alkiolla. Varsinainen maitohampaiden kovakudosmuodostus eli mineralisaatio alkaa sikitn
ollessa 3—4 kuukauden ikdinen. My6s hampaiden puhkeaminen on monimutkainen tarkoin ajoitettu
kasvutapahtuma, kuten niiden kehittyminenkin. Hampaiston kehitys jaetaan puhkeavien hammas-
ryhmien mukaan neljdan eri vaiheeseen: maitohammasvaihe, 1. ja 2. vaihduntavaihe ja pysyvan
hampaiston vaihe. Maitohampaiden puhkeaminen lapsilla on hyvin yksil6llistd. (Hurmerinta & Ny-
strom 2019.) Vastasyntyneelld leukojen ja suun limakalvot ovat kosteat, siledt ja variltdan vaalean-
punaiset. Ensimmaisena puhkeavat yleensa alaetuhampaat keskimaarin 6—8 kuukaudenidssa. (Her-
manson 2019.) Maitohammasvaihe kestda keksimaarin 7 kuukauden ikdisestd vauvasta noin kuu-
teen ikavuoteenasti. Maitohampaita on yhteensa 20. Kaikki maitohampaat ovat puhjenneet 2,5-3-
ikdvuoteen mennessd. Niiden puhjetessa limakalvon lapi lapsella saattaa esiintya erilaisia oireita.
Yleisoireena saattaa esiintya levottomuutta ja ruokahaluttomuutta. Ien pingottuu, on arka ja turvon-
nut. Yleensd hampaan puhkeamiseen liittyy liséksi lisadantynyt syljen eritys. (Hurmerinta & Nystrom
2019.)

Rintamaito on pienelle lapselle ihanteellista ravintoa. Useimmilla normaalipainoisena syntyneilla lap-
silla rintamaito riittaa ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen kuuden kuukauden ajan. Taysimetysté suosi-
tellaan jatkettavan 4-6 kuukauden ikaan saakka. (VRN 2019.) Hampaiston ja purennan kehityksen
kannalta imetys on myds hyvaksi, koska se stimuloi lapsen leukojen ja purentalihasten kasvua ja
nain ollen edesauttaa normaalin purennan kehitysta. Karjalaisen, Rénningen, Lapinleimun & Simellin
(1999) tekemassa tutkimuksessa suomalaisille lapsille todettiin, ettd ensimmaisind kuukausina tai
pidempaan imetetyilld lapsilla oli maitohampaistossa véhemman purentavirheita kuin niilld, joita oli

imetetty lyhyemman aikaa.

Suun terveydenhuollossa annettava ohjaus tulisikin olla perheldhtéista ja imetysta tukevaa seka per-
hevalmennuksessa mahdollisesti annettavassa ohjauksessa tuoda esille juuri nama imetyksen suo-
tuisat vaikutukset purennan kehitykseen ja purentalihasten kasvuun. Jos imetys jatkuu toiselle ika-

vuodelle, neuvolan olisi ohjattava perhe hammashoitolaan. Ndin voidaan varmistaa, ettei muista ka-

Vastasyntyneilla terveilld vauvoilla esiintyy kahta erilaista imemismuotoa: sydmiseen liittyva ja siihen
littymatdn. Tuttia saatetaan tarjota lapselle tuomaan lisatyydytysta, koska rintaruokinta ei ehka tay-
sin korvaa lasten imemisen tarvetta. Tutilla saatetaan rauhoittaa ja saadella vauvan vireystilaa. Ta-
han sydmiseen liittymattdmaan imemiseen tutin lisdksi kaytetddn omia sormia. Jos tutin tai sormien
imeminen selkedsti pitkittyy, voi siita olla haittaa purennan ja puheen kehitykselle. (Haapanen &
Markkanen-Leppanen 2013.) Lisdksi on kayty keskustelua tutin kaytén vaikutuksista imetysajan ly-
hentymiseen ja siitd vieroituksen kannustamiseen, mutta Lindstenin ja Larssonin (2009) tutkimuksen
mukaan tutin imeminen ei tuntuisi selkeasti vaikuttavan rintaruokinnan kestoon. Imemisvietin va-
hentyessa on tutista luopuminen hyva aloittaa asteittain ja hampaiston kehityksen kannalta olisi suo-
tuisaa, jos tutista luovuttaisiin viimeistddn kahden vuoden idssa. Lapsen siirtyessa kiinteadn ruokaan
kannattaa vahentda jo vahitellen tutin kdyttéa. Osalle lapsista tutista luopuminen voi olla erittdin

hankalaa ja ndin pyritdan valttamadn sen kdyton pitkittymista. (Hurmerinta & Nystrém 2019.)
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4 NEUVOLAN ROOLI SUUN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Neuvolatyd on keskeinen osa perusterveydenhuollon ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa.
Palvelut ovat perheille vapaaehtoisia ja maksuttomia. Kunnat vastaavat aitiys- ja lastenneuvolapal-

velujen jarjestamisesta. (STM 2020.)

Lasta odottavan perheen laajassa terveystarkastuksessa terveydenhoitaja tutkii aidin ja sikion ter-
veydentilan. Lisaksi selvitetdan perheen hyvinvointia haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetel-
milld. Kunnan on jarjestettava lasta odottavalle perheelle vahintaan yksi laaja terveystarkastus. Ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset on jarjestettava siten, etta alle kouluikaisen lapsen, oppilaan,
opiskelijan ja perheen erityisen tuen tarve tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja
tarpeenmukainen tuki jarjestetdan viiveetta. Erityisen tuen tarve on selvitettava, jos alle kouluikai-
sessa lapsessa, oppilaassa, opiskelijassa, perheessa tai ymparistdssa on tekijoita, jotka voivat vaa-
rantaa tervetta kasvua ja kehitysta. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338, 9-10,13

§)

Ensimmaista lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun terveyden-
huollon ammattihenkilé haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Perheen suun terveydenti-
lan ja hoidontarpeenarvio on neuvolatoimintaa ja maksutonta. Arvio tehdaan haastattelemalla per-
hetta ja kayttamalla tarvittaessa validoituja lomakkeita. Haastattelun perusteella annetaan yksilélli-
sesti suunniteltua terveysneuvontaavoimavarasuuntautuneen keskustelun keinoin. Terveysneuvon-
nan tavoitteena on perheen aktiivinen osallistuminen neuvontaan ja paatoksentekoon seka terveytta
edistavien kaytantdjen vakiinnuttaminen perheen jokapaivaiseen elamaan. Yksildlliset seka kulttuuri-
set tekijat otetaan huomioon terveysneuvontakaynnilla. Tiivis yhteistyd neuvolan ja suun terveyden-
huollon kesken mahdollistaa lahes kaikkien ensimmaista lasta odottavien perheiden tavoittamisen.
Erityisen tarkeda on tunnistaa perheet, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa ja saada heidat mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa tuen piiriin. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja

opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338,

8§.)
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa suun terveydenhoidon ammattilaisille seka ditiys- ja las-
tenneuvolan terveydenhoitajille avuksi ja tueksi perheiden suun terveyden edistédmistyéhon. Tieto
tulevien vanhempien kdytettdvissa olevista keinoista perheen suun terveyden edistamisessa auttaa

ammattilaisia kehittdmaan laadukkaampaa ja asiakkaan tarpeista lahtevaa terveysneuvontaa.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad Heinolan kaupungin ditiysneuvolan asiakkaina olevien
odottavien perheiden, &itien ja isien, tietotasoa omasta suun terveydesta ja suun hoitotottumuksista.
Lisaksi tarkoituksena oli selvittad vanhempien tieto suun terveyden edistamisen keinoista, kun per-
heessa on alle 1-vuotias lapsi.

Tutkimuskysymyksing opinnaytetydssamme olivat:
1. Mitka ovat didin/ isan omat suun hoidon tavat ja tottumukset?

2. Mitka ovat aidin/ isan tiedot perheen suun terveyden edistédmisen keinoista, kun perheessa on alle
1-vuotias lapsi?

3. Missé ja miten aiti/ isd haluaisi osallistua suun terveyden terveysneuvontaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kvantitatiivinen kyselytutkimus

Tama opinndytetyo oli luonteeltaan kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Se on tutkimustapa,
jossa tietoa tarkastellaan numeerisesti ja esitetddan myds numeroin. Saadut tulokset ovat tutkijasta
riippumattomia eli tutkija ei vaikuta lopputulokseen. Maarallisessa tutkimuksessa halutaan tietoa esi-
merkiksi henkil6d koskevista asioista, toiminnasta ja ominaisuudesta. (Vilkka 2007, 13, 14). Taman-
kaltaisia muuttujia téssa tutkimuksessa oli muun muassa vastaajan sukupuoli, suun omahoitotottu-
mukset, ateriarytmi ja ksylitolituotteiden kayttd. Lisaksi kysyttiin vanhempien tietdmysta lapsen suun
terveytta edistavista tavoista. Maarallisen tutkimuksen ideana on tarkastella ryhmien kayttaytymista
(Kananen 2015, 287). Tassa kyselytutkimuksessa ryhmaksi muodostui ditiys- ja lastenneuvolan lasta

odottavat tai alle 1-vuotiaan lapsen vanhemmat.

Kyselylomakkeessa kysymysten toimivuus riippuu kysymysten asettelusta. Kaikkien vastaajien tulee
ymmartaa kysymykset samalla tavalla, vastaajalla on kysymysten edellyttama tieto ja vastaaja ha-
luaa antaa kysymyksiin liittyvan tiedon. Kysymysten tulee olla helpposelkoisia, ilman erikoistermeja
ja toisin sanoen jokapdivaista arkikieltd. Lomakkeen kysymykset auttavat ratkaisemaan tutkimusky-
symyksid. (Kananen 2015, 223, 230.) Kyselylomakkeen kysymykset koottiin tutkimuskysymysten
pohjalta. Kyselyssa oli kahdeksan kysymysta erilaisin vastausvaihtoehdoin ja niista pystyi valitse-
maan vain yhden vastausvaihtoehdon. Lomakkeen toisella puolella oli vaittdmia, joista vastaaja va-
litsi mielestaan oikean vaihtoehdon. Lisaksi lopussa oli vastauskentta kehittdmisehdotuksille. Kysely-
lomaketta testattiin ennakkoon eri-ikdisilla naisilla ja miehilld ennen varsinaisen kyselyn aloittamista.
Saadun palautteen perusteella kysymyksien kasitteitd yksinkertaistettiin niin, etta ne tulivat ymmar-
retyiksi samanlailla. Esimerkiksi ateriatiheyden merkitys oli urheilevalle nuorelle miehelle erilainen;
suun terveyden kannalta aterioita saa vuorokaudessa olla vain maksimissaan kuusi, urheilija ajatte-

lee ateriointia energian saannin kannalta.

6.2  Aineiston hankinta, kohderyhma ja aineiston analyysi

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (LIITE 1), jonka aitiysneuvolan terveyden-
hoitajat jakoivat Heinolan kaupungin lasta odottaville perheille seka alle 1-vuotiaiden lasten didille tai
isalle, neuvolakdynnin yhteydessa. Kyselyyn vastattiin anonyymisti eli kyselyyn osallistujien nimea
eikd muita henkilbtietoja vastaajista ei tiedetty. Nain kyselyn lopputulokseen ei voitu vaikuttaa en-
nalta. Kyselylomake sisalsi saatekirjeen (LIITE 2), josta selvisi mihin tarkoitukseen kerattya aineistoa
kdytetaan. Kyselylomake pyydettiin tédyttdmaan neuvolakdynnin yhteydessa ja jattamaan taytettyna
terveydenhoitajalle. Melkein kaikki neuvolan asiakkaat, joille kyselykaavake annettiin, vastasivat sii-
hen. Vain muutama jatti kaavakkeen tayttamatta sanoen, ettei jaksa sellaista tayttaa. Vastauksia
saatiin 61 kappaletta. Kyselyn ajankohtana oli 8.6.- 16.7.2020. Kyselytutkimukselle haettiin ja saatiin

tutkimuslupa organisaatiolta eli Heinolan kaupungin sosiaali- ja terveysjohtajalta 20.5.2020.

Kyselylla saatu aineisto analysoitiin suorien jakaumien seka ristiintaulukoinnin avulla. Avointen kysy-

mysten tulos esitettiin kirjallisena.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimukseen Heinolan kaupungin &itiys- ja lastenneuvolassa vastasi 61 itia tai isaa. Aiteja
vastaajista oli 52 (85 %) ja isid 9 (15 %). Perheen ensimmaista lasta odottavia vastaajista oli 22 (36
%) (taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taustatiedot Lukumaara (n=61) %
Aiti 52 85
Isa 9 15
Syntyva/syntynyt lapsi

Ensimmainen lapsi 22 36
Toinen lapsi 19 31
Kolmas tai useampi lapsi 20 33

Téassa tutkimuksessa kyselyyn vastanneilla hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa toteutui 77
%:lla vastaajista. Ristiin vertailtaessa naiset ja miehet olivat yhta aktiivisia hampaiden harjaajia (tau-

lukko 2.) Fluorihammastahnaa kéayttivat melkein kaikki (97 %) kyselyyn vastanneista.

TAULUKKO 2. Vanhempien hampaiden harjauskerrat vuorokaudessa sukupuolen mukaan

Hampaiden Naiset (n=52) Miehet (n=9) Kaikki (n=61)
harjaus
Lukumaara Osuus Lukumaara Osuus Lukumaara Osuus
vas- vas- vas-
tanneista tanneista tanneista
(%) (%) (%)
Kerran 12 23 2 23 14 23
paivassa
Kaksi kertaa 40 77 7 77 47 77
paivassa
Harvemmin 0 0 0 0 0 0
kuin kerran

paivassa
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Suun terveyteen vaikuttavista ravitsemustottumuksista kysyimme ateriointikertoja paivassa seka ma-
keiden ja/ tai happamien juomien kayttétiheytta. Suurin osa (92 %) vastanneista kertoi aterioivansa
ravitsemussuositusten mukaisesti 1-6 kertaa pdivassa. Makeiden ja/ tai happamien juomien kayttd

oli yli puolella vastanneista (54 %) viikoittaista, useita kertoja paivassa kaytosta kertoi vain 2 % vas-

tanneista (taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vanhempien ateriointikerrat paivassa seka makeiden/ happamien juomien kayttoti-

heys
Ateriointikerrat paivisss Lukumaara (n=59) Osuus vastanneista (%)
1-6 kertaa/paiva 54 92
Yli 6 kertaa/ paiva 8 8
Makeat/happamat juomat; Lukumadara (n=61) Osuus vastanneista (%)
kayttotiheys
Useita kertoja paivassa 2 3
Paivittdin 10 17
Viikoittain 33 54
Harvemmin kuin viikoittain 16 26

Kyselyyn vastanneista hyvin pieni osa (3 %) kaytti ksylitolituotteita suositellusti vahintaan viisi ker-
taa paivassd. Noin puolet (51 %) vastasi, ettei kdyta ksylitolituotteita ollenkaan. Vastaajista 46 %

kertoi kayttévansa ksylitolituotteita 1—4 kertaa pdivassa. Vastaukset on esitetty alla (kuva 2.)

KSYLITOLIN KAYTTO (N=61)

Ei kdytd m1-2 kertaa/pva m3-4 kertaa/pva m5 kertaa/pva

KUVA 2. Vanhempien ksylitolituotteiden kayttd vuorokaudessa prosentteina (n=61)
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Kyselyyn vastanneista 77 % ei tupakoinut. Kyselyyn vastanneista naisista noin joka kymmenes tupa-
koi (13 %), miehista tupakoivia oli noin joka viides (22 %). Kaikista vastaajista 8 % tupakoi satun-
naisesti. Nuuskan kaytto oli vahaista. Yksi nainen vastasi kayttavansa satunnaisesti, miehista nuus-
kaa ilmoitti kdyttavansa yksi (taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Vanhempien tupakointi ja nuuskan kaytto

Tupakka Naiset (n=52) Miehet (n=9) Kaikki (n=61)
Lukumda Osuus Lukumda Osuus Lukumaa Osuus
ra vas- ra vas- ra vas-
tanneista tanneista tanneista
(%) (%) (%)
Kylla 7 13 2 22 9 15
Ei 41 79 6 67 47 77
Satunnaisesti 4 8 1 11 5 8
Nuuska Naiset (n=52) Miehet (n=9) Kaikki (n=61)
Lukumaa Osuus Lukumda Osuus Lukumaa Osuus
ra vas- ra vas- ra vas-
tanneista tanneista tanneista
(%) (%) (%)
Kylla 0 0 1 11 1 2
Ei 51 98 8 89 59 96
Satunnaisesti 1 2 0 0 1 2

Viimeisin kaynti suun terveydenhuollossa vastaajista suurimmalla osalla (85 %) oli ollut viimeisen
neljan vuoden aikana (2017-2020). Yli puolella (63 %) kdynti oli ollut hammaslaékarin tarkastus-

kdynti. Sarky- tai paivystysvastaanotolla oli kdynyt vastaajista 17 %.

Vanhempien tietotasoa lapsen suun terveyttd edistavista tavoista tutkittiin kyselyssa neljalla vaitta-
malla; vastausvaihtoehtoina oli oikein, vaarin tai en osaa sanoa. Ensimmaisena kysyttiin séanndllisen
ateriarytmin tarkeydestd. Oikein vastasi (Saannéllinen ateriarytmi on térked) lahes kaikki eli 97 %
vastaajista. Toisena kysyttiin janojuoman valinnan merkityksestd suun terveydelle. Oikein vastasi
(Janojuoman valinnalla on merkitystd) 85 % vastaajista. Kolmannen vaittdaman (Voin kayttaa lapsen
kanssa samaa lusikkaa) tiesi vaaraksi 93 % kyselyyn vastanneista. Viimeisen vaittéman (Voin puh-

distaa tutin omassa suussa) tiesi vadraksi tavaksi 95 % vastaajista (taulukko 5.)
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TAULUKKO 5: Vanhempien tietotaso lapsen suun terveytta edistavista tavoista (n=61)

Vaittamat (oikein/vaarin/en osaa sanoa) Oikein vastanneiden osuus kyse-

lyyn vastanneista (%)

Saannodllisen ateriarytmin tarkeys 97
Janojuoman valinnan merkitys 85
Sama lusikka lapsen kanssa 93
Tutin puhdistus vanhemman suussa 95

Kehittamisehdotuksia suun terveyden terveysneuvonnan toteuttamiseen saimme odotettua vdhem-
man. Kyselykaavakkeen taytténeista vastasi téhan kysymykseen 13 henkilda. Suun terveysneuvon-
taan haluttiin osallistua mieluimmin hammashoitolassa tai neuvolassa yksilokaynnilla, virtuaaliselle

vastaanotolle ei halunnut kukaan.

Kyselyn ns. vapaa kentta- osioon odotuksista ja ehdotuksista perheelle suunnatusta suun terveys-

neuvonnasta vastasi 8 henkil6d. Kommentteina saimme selkeité kysymyksia;
" Tutin/ peukalon sydnti; edut ja haitat?”

" Hampaiden ilmestyminen? Milloin aloitetaan hampaiden pesu?”

" Sahkopostilla tietopaketti alle 1- vuotiaan suun terveydesta?”

Lisaksi vastaajat kiittivat "hyvasta palvelusta neuvolassa” seka pitivat térkeana “ suun omahoidon
esille ottoa jokaisella neuvolakaynnilld”. Lisaksi neuvolakdynnilla pitdisi vastaajan mielestd “ moti-

voida lapsia pesemaan hampaita”.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUSTEKIIAT

Jotta tutkimus voi olla eettisesti luotettava ja hyvaksyttdva, niin se pitdad suorittaa hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. Ohjeiden soveltaminen on tutkijoiden itsesaatelya. Toimintatavat
pitad olla tarkkoja ja rehellisid. Kunnioitus muiden tutkijoiden ty6ta kohtaan ja viittaukset heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ovat etiikan kdytdnnon keskeisia lahtdkohtia. Tarvittava tutki-
muslupa haetaan ajoissa ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Lisaksi Vilkka (2007) muistuttaa, etta tutkimuksen kokonaisluotettavuutta lisad myos

muilta saadut kommentit tyon eri vaiheissa.

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen tutkimushanke; moniammatillinen yhteistyé on keskeista koko
opinnaytetyd-prosessin ajan. Tydta ohjaava opettaja toimii prosessissa laadunvarmistaja, kannusta-
jana ja tukijana seka tuo omalla ammatillisuudellaan tydelaméan nakdkulmaa opinndytetydn eri vai-
heisiin. (Arene ry, 2019). Koko prosessin aikana pyrimme olemaan huolellisia ja rehellisia niin tekstin
kuin tulosten osalta. Lahdeviittaukset ja —luettelo on pyritty selkedsti merkitsemaan ja suurin osa
kayttdmistamme lahteista on suomalaisia, joten kdanndsvirheiden riskia on ndin pyritty minimoi-
maan. Kaytimme lahteena liséksi myos Kaypa hoito -suosituksia, koska ne perustuvat tutkimusnayt-
toon ja ovat kansallisia ajantasaisia hoitosuosituksia. Suomalainen Laakariseura Duodecim yhdessa
erikoislaakariyhdistysten kanssa laativat naita riippumattomia ohjeistuksia (Kéypa hoito, 2018). Hy-
van tutkimustavan mukaisesti kyselytutkimukselle haettiin organisaatiolta tutkimuslupa ennen tutki-

muksen aloitusta.

Haastateltavien henkildiden tiedot pidettiin luottamuksellisena. Kyselyyn vastanneet pysyvat tunte-
mattomina (Vilkka 2007,164). Tiedonkeruussa kerrottiin selkedsti mihin tarkoitukseen tietoa kerattiin
ja miten sita oli tarkoitus kdyttaa. Valviran asettamaa salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta noudatet-
tiin. Kyselytutkimukseen osallistuneille kerrottiin, ettéd tutkimuksesta ei ole hdnelle varsinaisesti hy6-
tya, vaan tutkimuksen hyddyllisyys korostuu odottavien perheiden suun terveydenhuollon palvelujen
kehittdmisessd. Terveydenhoitajille Idhetettiin séhkopostitse informaatiota opinnaytetydsta. Lisaksi
kaytiin neuvolan osastokokouksessa esittelemasséa opinndytetydn aihekuvaus ja tutkimussuunni-
telma. Samalla kaytiin I&pi opinndytetydn tarkoitus ja tavoite seka terveydenhoitajien osuus kyselylo-

makkeen jakamisessa ja vastausten keradmisessa.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetista ja validiteetista. Reliabiliteetti tarkoit-
taa tulosten pysyvyytta eli jos tutkimus uusittaisiin, niin saataisiin samat tulokset. Yhden tutkimuk-
sen perusteella ei vield pystyta luotettavuutta todistamaan, mutta jos se uusittaisiin mahdollisimman
samanlaisena, niin voidaan olettaa, etta tulokset olisivat lahes samat. Luotettavuus voidaan vaan
arvioida, sita ei voi laskea. (Kananen 2015, 349). Voidaan sanoa, etta tutkimuksen reliabiliteetti on
hyva, jos toistamiseen saadaan sama tulos tutkijasta riippumatta. (Vilkka 2007, 177.) Vastaava ky-

selytutkimus on tulevaisuudessa mahdollista suorittaa missa tahansa samoilla kysymyksilla.

Validiteetti kuvaa sitd, miten on onnistuttu mittaamaan sita mita pitikin. Oikein valittu aineiston ke-
rdamisen tapa on tarkea. Tutkimuskysymykset ovat perusta sille, mitd halutaan tutkia ja mista saada
tietoa. Lisdksi tutkimukseen valittu perusjoukko pitda olla valittu perustellusti. (Vilkka 2007,

152,179.) Kyselylomakkeen kysymyksilld saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Saimme tietoa
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kyselyyn vastanneiden omista suun hoitotottumuksista ja -tavoista. Lisdksi kyselylla selvitettiin vas-
taajien tietotaso perheen suunterveyden edistamisen keinoista. Terveysneuvonnan toteutuskeinoista
ja -paikoista saimme mielipiteita vastaajilta. Koska tavoitteena oli saada tietoa suun terveydenhuol-
lon ammattilaisille seka aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajille, niin tutkimusjoukko eli odotta-

vat perheet ja alle 1-vuotiaiden lasten vanhemmat oli valittu oikein.

Kun kyselytutkimuksen kysymyksilld haetaan tietoa vastaajien terveyskdyttdaytymisesta seka -tottu-
muksista, ovat vastaukset luotettavaa tietoa. Tosin vastauksissa nakyy usein positiivinen nakékulma
eli vastaaja antaa oletettavia oikeita vastauksia; ei vastata omien tekojen mukaisesti vaan niin kuin

yleisesti tiedetaan olevan oikein esimerkiksi hampaiden harjauskerrat paivassa tai paihteiden kaytto.
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9 POHDINTA

9.1 Ammatillinen kasvu

Savonian ammattikorkeakoulussa opiskelevan suuhygienistin osaamisprofiili muodostuu tutkinnon
yleisista ja suuhygienistin ammatillisista kompetensseista. Yleisiin kompetensseihin sisaltyy mm. op-
pimisen taitoja seka tydyhteisbosaamista. Osaamisen kuvaukseen liittyy kyky arvioida ja kehittda
osaamistaan. On osattava hankkia ja arvioida tietoa kriittisesti. Tydyhteisbosaamisen kuvauksessa
pitad hallita taito hyodyntaa tieto- ja viestintdtekniikkaa. (Savonia 2020.) Naita taitoja opinnaytetyén
tekeminen on opettanut monipuolisesti. Opinndytetydn prosessi on opettanut hakemaan tietoa eri
lahteista seka luotettavista tietokannoista. Teoriatietoa kerasimme kirjallisuudesta, tutkimuksista
seka internetlahteistd. Suuri osa aineistosta on saatavissa internetistd. Tdma on osaltaan vaikuttanut
arvioimaan |oytyvaa tietoa kriittisesti. Opinndytetyon eri vaiheet ovat olleet mielenkiintoisia ja tyota-

vat ovat kehittyneet tydn edetessa.

Suuhygienistin ammatillisissa kompetensseissa suun terveydenhoitotydn osaamisen lisaksi on mm.
terveyden edistamisen osaaminen suun terveydenhoitotydssa. Tassa kuvauksessa yhtend osa-alu-
eena on toimiminen asiantuntijana moniammatillisessa tiimissa. Olemme luoneet uusia henkilékoh-
taisia ty6eldmayhteyksia ja toimineet moniammatillisissa verkostoissa, joista on hy6tyéa myéhemmin
tyoeldmassa. Tarkea moniammatillinen yhteistyd neuvolan terveydenhoitajien kanssa tulee jatku-

maan entista tiiviimpana.

Tutkimuksemme tuloksia voimme hyddyntaa suuhygienistin tydssa. Suun terveydenedistédmisty6n
sisallon suunnittelu helpottuu; saimme kyselylld arvokasta tietoa vanhempien tietotasosta seka oma-
hoitotottumuksista. Voimme keskittéd voimavarat sisallén suunnittelussa niihin asioihin, joissa selke-

asti oli parantamisen varaa.

Saimme kyselyymme hyvin vastauksia. Heinolassa syntyy vuosittain noin 100 lasta; se huomioon
ottaen vastausten madra (61 vastausta) oli korkea. Neuvolan terveydenhoitajien innokas ja kiinnos-
tunut asenne kyselyn toteuttamiseen ja sen tuleviin tuloksiin loi tutkimuksellemme hyvéan yhteistydn
iloisen ilmapiirin. Vastausmaara olisi jadnyt paljon pienemmaksi ilman terveydenhoitajien aktiivista
osallistumista. Lisaksi oma kykymme toimia suun terveydenhoitotyon asiantuntijana moniammatilli-

sessa tiimissa sai tukea ja vahvistusta.

9.2 Tulosten tarkastelua

Kyselytutkimuksella saimme hyvin ajantasaista tietoa lasta odottavien ja pienten lasten vanhempien
omista suun hoitotavoista ja -tottumuksista. Vaikka kansainvaélisesti katsottuna (WHO:n tutkimus)
suomalaisten aikuisten hampaiden harjauskerrat eivat ole suosituksen mukaisia, niin téhan tutkimuk-
seen vastanneista suurin osa harjasi hampaansa suosituksen mukaisesti kaksi kertaa paivassa.
Walsh ym. (2019) tutkimuksessa viitataan fluorihammastahnan kayton jo pitkaan tiedetyista hyo-
dyistd karieksen ehkaisyssa; myos fluoritahnan kaytté kaksi kertaa vuorokaudessa toteutui lIahes

kaikilla kyselyyn vastanneilla.

Suurin osa vastanneista kertoi aterioivansa ravitsemussuositusten mukaisesti 1-6 kertaa paivassa.

Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaisesti sdanndéllinen ateriarytmi myods suun terveyden kannalta
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tiedettiin tarkedksi. Janojuoman valinnan vaikutus oli kyselyyn vastanneille hieman vieras asia. Jano-
juomaksi aterioiden valilla suositellaan vetta. Koska makeiden ja/tai happamien juomien kaytto oli
viikoittaista yli puolella, janojuoman valinnoista muistuttaminen on tarkeaa niin karieksen kuin ham-

maseroosion vuoksi.

Ksylitolituotteiden kaytdn liséaminen terveysvaikutteisena tuotteena myds aikuisilla olisi tarkeda. Ky-
selyyn vastanneista hyvin pieni osa (3 %) kaytti ksylitolituotteita Suomen Hammasladkariliiton ja
Kdypa hoito -suosituksen mukaisesti. Vaikka Makisen (2003) tutkimuksen mukaan ksylitolin kdytdn
aloitus jo raskausaikana ja kaytdn saannéllisyys vahentaisi reikiintymista seka kariesbakteerin maa-
raa suussa, niin sen kaytto oli todella vahaista. Ksylitolin saanndllisella kaytolla etenkin aidit voisivat
estaa kariesbakteerin tartuntaa lapsen suuhun kuten Nakai:n ym. (2010) tutkimuksessa selvisi. II-
meisesti ksylitolituotteiden korkea hinta vaikeuttaa sen kdyttéé monessa perheessa. Ksylitolituottei-
den vapauttaminen makeisverosta alentaisi tuotteiden hintaa ja ndin mahdollistaisi suositusten mu-

kaisen kayton useammalle.

Kyselyyn vastanneista vanhemmista suurin osa oli kdynyt suun terveydenhuollossa viimeisen neljén
vuoden aikana, joten séaanndllisista suun terveystarkastuksista muistuttaminen vanhemmille on tar-
keda jo odotusaikana. Kuten Sirvi6é (2018) toteaa, vanhempien omat suun omahoitotavat edesautta-

vat lapsen suun terveystottumusten kehittymista.

Suurin osa kyselyyn vastanneista ei tupakoinut. Heikkinen ym. (2015) toteavat, etta tupakointi on
todella merkittava yksittdinen riskitekijé niin suun terveydelle kuin yleisterveydelle. Kyselyyn vastan-
neista naisista noin joka kymmenes tupakoi. Tupakoivien naisten maara koko Suomessa 2018 oli
THL: n mukaan vastaavalla tasolla. Kyselyyn vastanneista miehistd Heinolassa tupakoi 22 %. Vas-
taava koko maan luku 2018 oli 15 %. Nuuskan kayttajia kyselyyn vastanneista naisista ei ollut yh-
tdan ja miehista nuuskaa kaytti vastaajista 11 %. Vastaavat koko Suomen luvut vuonna 2018 olivat
naisilla 1 % ja miehilld 5 %. Koko perheen savuttomuuteen kannustaminen on erittdin tarkeaa var-

sinkin raskautta suunniteltaessa seka raskausaikana.

Kyselyyn vastanneiden tietoisuus suun terveyttd edistavista tavoista oli hyvalla tasolla. Kdypa hoito
(2014) -suosituksen mukainen saannéllinen ateriarytmi tiedettiin tarkedksi osa-alueeksi. Janojuoman
valinnan merkitys oli pienelle osalle vastaajista epdselva. Kariesbakteeri, sen tartuntareitit ja -tavat
olivat vastaajien tiedossa hyvin. IImeisesti kuitenkaan arkipdivan toiminta kotona ei ole ohjeiden mu-
kaista (sylkikontakti, tutin puhdistus omassa suussa, sama lusikka lapsen kanssa), silld lasten ham-
paiden reikiintyminen on edelleen kasvava ongelma Suomessa. Tieto siitd, ettd reidn hampaaseen
aiheuttaa kariesbakteeri yhdistettyna huonoihin omahoitotottumuksiin, ei ilmeisesti ole kaikkien van-

hempien tiedossa.

Suun terveyden terveysneuvontaa pidettiin raskausaikana tarkednd. Toteutuspaikoista ja -keinoista
saimme valitettavan vahan mielipiteita kyselyyn vastanneilta. Saadun kommentoinnin perusteella
olisi todella térkeaa saada lasta odottavat perheet suun terveysneuvonnan piiriin raskausaikana; lap-
sen hampaiden puhkeamisaikataulusta ja lapsen hampaiden harjauksen aloittamisen aikataulusta

annetaan tietoa juuri naissa raskausajan terveysneuvontatilaisuuksissa.
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Raskauden ajan suun terveysneuvonnan sisallon uudelleen suunnitteluun kannattaa kayttaa aikaa.
Hampaiden harjaus fluorihammastahnalla kaksi kertaa pdivéssa, hammasvalien puhdistus hammas-
langalla, saanndllinen ateriarytmi, vesi janojuomana, ksylitolituotteiden suositusten mukainen kaytto,
suun saannolliset tarkastukset, paihteettdmyys ja tupakoimattomuus seka kariesbakteerin tartunnan
valttdminen ovat ensisijaisen tarkeita. Kuten Tenovuo (2008) muistuttaakin, jatkuvaa terveydenedis-
tamistyota naista aiheista edelleen tarvitaan. Vanhempien esimerkki, asenne suun hoitoon ja ter-
veen suun arvostaminen kannattaa my0s jatkossa nostaa tarkeédksi asiaksi terveysneuvonnassa jo-
kaisella hammashoitokdynnilld. Voimavaraldhtéinen, perheen senhetkisen tilanteen huomioon ottava
yksil6llinen neuvonta on tarkeda ja tuloksellista. Yksilllinen, henkilékohtainen hoitosuunnitelma tu-

kee ja antaa voimia perheelle lapsen ja perheen suun terveyden yllapitamiseen.

Uusia keinoja ja tapoja on kehiteltava suun terveysneuvonnan jakamiseen. Neuvolan kanssa yhteis-
tyo on tarkead; synnyttdjille suunnattu synnytys- ja imetysneuvontakerta kannattaa hyddyntaa.
Suun terveydenhuollon ammattilainen saa samalla jaettua tietopaketin suun terveydenhuollon tar-
joamista palveluista seka antaa suun terveysneuvontaa. Kiinnostus ensimmadistd lasta odottaville
perheille tarjottuun maksuttomaan terveysneuvontakayntiin hammashoitolassa suuhygienistin vas-

taanotolla on Heinolassa ollut nolla (0) kdyntia vuonna 2019.

Suun terveydenhuollon ammattilaisten jalkautuminen sinne, missa ihmiset liikkuvat, mahdollistaa
matalan kynnyksen kontaktoitumisen. Torit, tapahtumat, kauppojen aulat tapaamis- ja tiedonjako-
paikkoina yleensa toimivat, varsinkin jos tuotenadytteitd hammastahnoista ja ksylitolituotteista on
riittdvasti. Vauvakahvilat, perhekerhot ja vaikkapa neuvolan odotusaula ovat hyvia terveysneuvon-

nan pitopaikkoja.

Uusi kysely aideille ja isille mielipiteistd suun terveysneuvonnan sisallosta ja varsinkin neuvontapai-
koista kannattaa tehda. Suun terveydenhuollon ja neuvolan joustava mukautuminen tdman paivan
vanhempien toiveisiin ja ehdotuksiin tuottaa tulosta. Jos terveysneuvontapaikka toteutetaan toivei-
den mukaisesti, osallistujien maara varmasti kasvaa. Virtuaalinen vastaanotto kannattaa edelleen

pitdd vaihtoehtona; toteutusmahdollisuudet siihenkin paranevat koko ajan kaytén yleistyessa.
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Pyyddmme sinua ystdviillisesti vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Vastauksesi on meille tirked ja arvokas!

Valitse vastausvaihtoehdoista rastittamalla.

1.0len
CJAiti
lsa
LIMuu lapsen huoltaja

2. Syntyva/ syntynyt lapsi on
LIEsikoinen
LIToinen lapsi
[IKolmas, neljas jne. lapsi

Aidin, isdn tai muun lapsen huoltajan suun hoitotavat ja tottumukset

Valitse sinulle sopivin vaihtoehto.

1. Harjaan hampaani
[(IKerran paivassa
[(IKaksi kertaa paivassa
[IHarvemmin kuin kerran pdivassa

2. Kaytan fluorihammastahnaa
CIKylla
CIEi

3. Syontikerrat paivassa
CIEnintdan kuusi (6) kertaa péaivassa
CIYli kuusi (6) kertaa paivassa

4. Ksylitoli-purkan tai -pastillien kaytto
CIKylla
[d 1-2 kertaa paivassa
[d 3—4 kertaa paivassa
[ 5 kertaa paivassa tai useammin

CIEi
5. Viimeisin kdynti suun terveydenhuollossa (hammas- | 6. Tupakointi
hoitolassa) CIKylla
CIMilloin, vuonna OJEi
syy; [ISatunnaisesti
ITarkastus
[ISarky/paivystys
CIMuu
7. Nuuskan kaytto 8. Makeiden (mehut) tai happamien juomien (limsat,
OKylla energiajuomat, makuvedet) kaytto

OEi
OSatunnaisesti

[Useita kertoja paivassa
CIP&ivittain

[Viikoittain

[IHarvemmin kuin viikoittain
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Lapsen suun terveytta edistdvat tavat, kun perheessa on alle 1-vuotias lapsi
Valitse mielestdsi oikea vaihtoehto

1. Saannollinen ateriarytmi on tarkea 2. Janojuoman valinnalla ei ole merkitysta suun ter-
[10ikein veydelle
(IVaarin IOikein
[IEn osaa sanoa [(IV&arin

JEn osaa sanoa

3.Voin kayttaa lapsen kanssa samaa lusikkaa 4. Voin puhdistaa tutin omassa suussani
10ikein 10ikein
(IVaarin [(IV&arin
[IEn osaa sanoa [JEn osaa sanoa

Kehittamisehdotuksia

Millaisia odotuksia tai ehdotuksia teilld on perheelle suunnatusta suun terveyteen liittyvasta terveysneuvon-
nasta? Kaikki mielipiteet ja vastaukset ovat meille arvokkaita!

Haluaisitko osallistua suun terveyden terveysneuvontaan

O Yksilokaynnilla

O Ryhmatilaisuudessa (esim. perhevalmennuksen yhteydessa)
LI Neuvolassa

1 Hammashoitolassa

L] Virtuaalisella vastaanotolla

Kiitos, kun vastasit kyselyymme!
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LIITE 2: SAATEKIRIE

HYVA HEINOLAN KAUPUNGIN AITIYS- TAI LASTENNEUVOLAN ASIAKAS, AITI, ISA TAI HUOLTAJA!

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopiosta. Opiskelemme oman
tydbmme ohella ja tydskentelemme Heinolan kaupungin suun terveydenhuollon Reumantien ham-

mashoitolassa hammashoitajan ja suuhygienistin tehtavissa.

Teemme opintoihimme kuuluvaa opinnaytety6ta yhteistydssa Heinolan kaupungin ditiysneuvolan ja
suun terveydenhuollon kanssa. Kyselytutkimukseen on haettu tutkimuslupa Heinolan kaupungin so-

siaali- ja terveysjohtaja Pirjo Manniselta.

Suun terveys on osa yleisterveytta. Pohja sille luodaan jo odotusaikana. Suun terveyden edistdami-
seen tarvitaan lapsen huoltajien, suun terveydenhuollon ja neuvolan yhteisty6td. Tata yhteistyota

haluamme opinnaytetyélldmme kehittaa.

Sait kyselylomakkeen terveydenhoitajalta. Toivomme sinun vastaavan kysymyksiin jo talld neuvola-

kaynnilla. Palauta taytetty kyselylomake terveydenhoitajalle oheisessa kirjekuoressa.
Kyselylla pyritaan selvittdmaan

1. Aidin tai isén omat suunhoidon tavat ja tottumukset
2. Aidin tai isan tiedot keinoista perheen suun terveyden edistamiseksi, kun perheessi on alle

1-vuotias lapsi.

Kyselyn tulosten perusteella pystymme suunnittelemaan ja kehittdmaan terveysneuvontaa, joka on

suunnattu odottaville perheille ja perheille, joissa on alle 1-vuotias lapsi.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme kuitenkin mahdollisimman monen vastaavan
kyselyyn. Kyselylomake téytetaan nimettéménd. Vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Kyselylo-

makkeet havitetaan tietoturvallisesti opinndytetyon valmistuttua.

Lisatietoja opinnaytetydstamme ja kyselylomakkeesta saatte ottamalla meihin yhteytta.

Kiitos yhteistyosta!

Ystavallisin terveisin,

Mervi Tamminen ja Sari Virolainen



