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Tiivistelma

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda toimintamalli Perusturvalliikelaitos Saarikan suun
terveydenhuollolle odottavien perheiden suun terveyden edistamiseksi. Tarve toimintamallin luo-
miselle syntyi kun asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009) astui voimaan 1.7.2009. Asetus velvoit-
taa suun terveydenhuoltoa tarjoamaan ensimmaista lastaan odottaville perheille suun terveydenti-
lan ja hoidon tarpeen arvioinnin haastattelulla ja muilla menetelmilld sekd tarjoamaan suun terve-
ytta edistavaa ryhmaneuvontaa.

Syntyvan lapsen suun terveyteen ja terveystottumuksien kehittymiseen vaikuttavat merkittavasti
vanhempien esimerkki, tiedot, taidot ja asenteet. Vanhempien huonot suun terveystottumukset
ennustavat lapsen huonoa suun terveyttd. Tasta syysta odottavien perheiden suun terveyden edis-
tamista on tehostettava. Tehokkainta suun terveyden edistéminen on kun se toteutetaan mo-
niammatillisesti ja voimavaralahtoisesti koko perheen osallisuutta korostaen. Lapsen suun terveyt-
ta yllapidetaan oikeanlaisilla ravitsemus- ja suunhoitotottumuksilla seka saanndllisilla suun terveys-
tarkastuksilla. Lapsen hampaiden harjaus fluoritahnalla kahdesti paivassa aloitetaan heti ensim-
maisen hampaan puhjettua ja kariesbakteerin tarttumisriskia pyritdan alentamaan valttamalla syl-
kikontaktia lapsen ja toisten ihmisten valilla. Terveellinen ruoka ja saanndlliset ruokailutottumukset
seka ksylitolituotteiden kayttd edistavat myos tutkimusten mukaan lapsen suun terveytta.

Saarikalle luodussa toimintamallissa kaikille Saarikan alueen odottaville perheille tarjotaan suun
terveydenhuollon perhekdyntid, johon &iti ja isa osallistuvat yhdessa. Perhekdynnilld annetaan
suun terveysneuvontaa seka arvioidaan jatkohoidon tarve. Ensimmaista lastaan odottaville perheil-
le jarjestetaan myods ryhmissa suun terveytta kasittelevia perhevalmennus tilaisuuksia. Perhekayn-
nit ja perhevalmennukset jarjestetdan moniammatillisesti yhteistyéssa aitiysneuvolan ja suun ter-
veydenhuollon kanssa. Perhekdynnin ja synnytysvalmennuksen toteutuksessa kaytetaan voimava-
ralahtdista lahestymistapaa. Toimintamallin tavoitteena on perheiden suun terveytta edistava toi-
minta.

Avainsanat
Suun terveyden edistdminen, odottava perhe, lapsen suun terveys, voimavaraldahtdisyys, mo-
niammatillisuus
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The purpose of this thesis was to develop an operational model for Perusturvaliikelaitos Saarika’s
department of oral health on how to implement health promotion for expecting families. The new
decree (380/2009) concerning children, school and student health care and prevention of oral dis-
ease on children and youth obligates departments of oral health to provide oral health appoint-
ment for families expecting their first baby to screen the condition of their oral health by interview
and using other methods and arrange oral health promotions events in groups.

Oral health habits builds up mainly by the example of parents. Lack of knowledge and skills to take
care of oral health by parents with bad attitudes has huge impact child’ upcoming oral health. Par-
ents’ poor oral health forecasts poor oral health for the child. Hence for oral health promotion to-
wards expecting families has to be increased. The most effective oral health promotion is when it is
conducted from the perspective of the family using method of empowerment and generated in co-
operation together with oral health care professionals, other health care professionals and organi-
zations. Maintaining child’ oral health requires right nutrition and oral hygiene habits. When the first
tooth appears in the mouth is time to start brushing child’ teeth twice a day with fluoride toothpaste.
Other people avoiding saliva contact with the child will lower the risk of caries bacteria transmis-
sion to the child’. Healthy food eaten regular times and use of xylitol products will maintain oral
health. Regular oral health checkups by dentist or dental hygienist are also important.

The operational model for Saarikka is offering oral health family appointment where the mother
and father to be participate together for all expecting families in Saarikka’ area. Family appoint-
ment includes oral health promotion and evaluation for parents about their needs for follow-up den-
tal treatments. Families expecting their first baby are also offered to take part oral health promotion
event what is arranged in groups. Oral health family appointments and oral health promotion
events are arranged in co-operation with the child health centre and the department of oral health.
Both of them are implemented by using the method of empowerment. The operational model is
aiming towards good oral health habits in families.
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1 JOHDANTO

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on luoda toimintamalli odottavien perheiden suun
terveyden edistamiseksi perusturvaliikelaitos Saarikan suun terveydenhuollon yksi-
kélle. Toimintamallin tavoitteena on lisata moniammatillista yhteisty6téd Saarikassa
suun terveydenhuollon ja neuvolan valilla seké luoda selkeéat toimintaperiaatteet sille,
kuinka odottavien perheiden suun terveyden edistamista toteutetaan koko Saarikan
alueella. Taustana uuden toimintamallin luomiselle oli asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun ter-
veydenhuollosta (380/2009). Asetus velvoittaa suun terveydenhuoltoa tarjpamaan
ensimmaista lastaan odottaville perheille suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvi-
oinnin haastattelulla ja muilla menetelmilld, seka tarjpamaan suun terveytta edistavaa
ryhmaneuvontaa. Asetus astui voimaan 1.7.2009 ja velvoittaa kunnat toteuttamaan

asetuksessa maaritellyt palvelut 1.1.2011 alkaen.

Edella mainitun asetuksen tarkoituksena on tehostaa lasta odottavien perheiden,
lapsiperheiden, lasten seké nuorten terveyden edistamisté ja tasoittaa vaestéryhmien
valilla esiintyvia terveyseroja. Sairauksien ehkaisy hoidon sijaan on pitkalla aikavalilla
yhteiskunnalle huomattavasti halvempaa ja tasta syysta terveyden edistamistyota
pyritddn tehostamaan (Honkala 2008, 34). Lisaksi on tarkoitus yhtenaistdaa koko
Suomessa perheille ja lapsille suunnattua terveysneuvontaa, nostaa heille suunnattu-
jen terveystarkastuksien tasoa ja suunnitelmallisuutta. Asetus méaaraa odottavan per-
heen, lapsen ja nuorten méaaraaikaisten terveystarkastuksien, suun terveystarkastuk-
sien seka terveysneuvonnan maarasta ja sisallosta. (Asetus 380/2009; Koskela, Maki
& Saarinen 2008, 35-36, 64.)

Opinnaytetytn yhteistybkumppanina toimii Perusturvaliikelaitos Saarikan suun ter-
veydenhuolto. Saarikka on Karstulan, Kannonkosken, Kivijarven ja Kyyjarven kuntien
sekd Saarijarven kaupungin yhteinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoaja. Sen
toiminta-alueella asuu noin 20 000 asukasta. (Saarikka 2012). Jokaisella paikkakun-
nalla on suun terveydenhuollon vastaanotto terveysasemien yhteydessa ja jokaises-
sa niistd on mahdollista saada niin hammaslaékarin kuin suuhygienistin palveluita
(Jokinen 2011).

Viime vuosina suomalaisten suun terveydentila on joko pysynyt ennallaan tai jopa
huonontunut (Klavus 2010, 31-32). Vanhempien esimerkilla on suuri vaikutus lapsen

suun terveystottumusten kehittymiseen, ja lapsen valmiudet hoitaa suun terveytta
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tulevat lahinnd vanhemmilta. Tutkimuksissa (Davies ym. 2005; Feldens, Vitolo, &
Drachler 2007; Mohebbi ym. 2009; Plutzer & Spencer 2008) on todettu, ettd suun
terveyskasvatusta odotus- ja lapsen ensimmaisien ikdvuosien aikana saaneiden per-
heiden lasten suun terveys on parempi kuin niiden, joille sité ei ole annettu. On siis
tarkoituksenmukaista, ettéd suun terveyden edistaminen perheille aloitetaan jo ennen

lapsen syntymaa.

Odottava perhe, varsinkin ensimmaisté lastaan odottavat vanhemmat ovat hyvin mo-
tivoituneita kiinnittmaan huomiota omaan terveyskayttaytymiseen ja nain ollen val-
miita muuttamaan my®s suun hoito- seké ruokailutottumuksia terveytta suosivammik-
si. Jotta vanhemmat omaksuisivat oikeanlaiset suun terveydenhoitotottumukset, on
tarkedd suunnata terveydenhuollon voimavaroja odottavien- ja lapsiperheiden ter-
veyden edistamistydhon. Yhteistyon tiivistaminen terveydenhuollon ammattilaisten
valilla lisaa toiminnan vaikuttavuutta, minka vuoksi moniammatillista yhteisty6ta suun
terveyden edistamistydssad on painotettava. (Koskela ym. 2008, 35-36; Mattila &
Rautava 2004, 44.)
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2 ODOTTAVAN PERHEEN JA LAPSEN SUUN TERVEYS

2.1 Perheen ja vanhempien rooli lapsen suun terveystottumuksien muodostumises-

Sa

Perheen ja vanhempien epaterveelliset elamantavat ja huono suun terveydentila yh-
dessa huonon suuhygienian kanssa ennustavat lapsen huonoa suun terveyttad. Odot-
tavan perheen tavat ja tottumuksen siirtyvat syntyvélle lapselle vaikuttaen nain ollen
myos lapsen tulevaan suun terveyden tilaan (kuvio 1). Lapsen hyvinvointi on riippu-
vainen koko perheen hyvinvoinnista eik& lapsen paras voi yleensa toteutua ilman
vanhempia. Perhe muodostuu toisilleen laheisista ihmisista, jotka muodostavat sosi-
aalisen yhteison. Perheitd on monentyyppisid, ja perheen maaritelmaan vaikuttavat
muun muassa kulttuuri. On tarkeaa, etta jokainen voisi maaritella perheensa itse.
Lapsen ndkodkulmasta perheen muodostavat ne aikuiset ja sisarukset, jotka hén ko-
kee perheekseen. (Armanto & Koistinen 2007, 23). Puutteet vanhempien tiedoissa ja
taidoissa yllapitdd omaa ja lapsen suun terveyttd vaikuttavat merkittavasti lapsen
tulevaan suun terveydentilaan. Tasta syysta perheiden parissa toimivien eri ammatti-
ryhmien on vahvistettava molempien vanhempien valmiuksia edistdd lapsen suun
terveytta. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvid 2009, 94; Mattila & Rautava
2004, 44.)

Vanhempien tiedot
Suun sairauksien syntyminen

*  Fluorin merkitys suun terveydelle
*  Ksylitolin merkitys suun terveydelle
e Ravinnon merkitys suun terveydelle

Vanhempien taidot
Lapsen suun puhdistaminen LAPSEN SUUN TERVEYDEN

Suuhygieniavalineiden kayttd EDISTAMINEN JA LAPSEN

Lapselle sopivien yksildllisten suuhygienia-

tuotteiden valinta SUUN

Lapsen suuhygienian toteuttaminen seka TERVEYSTOTTUMUSTEN

fluorin ja ksylitolin kdytén ohjaaminen
« Lapsen suun tarkastaminen KEHITTYMINEN

Vanhempien asenteet
Pitaa suun terveytta tarkeana

Tiedostaa, ettéd on mallina lapselle suun
terveystottumusten luomisessa

On kiinnostunut lapsen suun terveydesta ja
siihen liittyvista asioista

Huomioi suun terveyden perheen arkipaivassa

Kuvio 1. Vanhempien osallisuus lapsen suun terveyden edistamisessa (Heikka ym.
2009, 95).
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Odottavan perheen on hyva valmistautua lapsen suun terveyden yllapitdmiseen jo
ennen lapsen syntymaa. Lapsen vanhemmilla on nimittdin merkittava rooli lasten
suun terveyskayttaytymisen muodostumisessa ja siksi koko perheen terveystottu-
musten tulisi olla suun terveytta edistavia. On tarkeda harjata hampaita kahdesti pai-
vassa fluoritahnalla ja pyrkid saanndlliseen ateriarytmiin sydden terveellista ruokaa.
On myos muistettava lapsen ja vanhempien sdanndlliset suun terveystarkastukset.
(Gronholm, Murtomaa & Virtanen 2006, 8; Kumar & Samelson 2006, 6.) Vanhempien
valmiuksia yllapitaa lapsen suun terveytta lisdavat tiedot suun sairauksien synnysta ja
tarvittavat taidot niiden ehkaisemiseksi seka ksylitolin ja fluorin kayton hyotyjen ym-
martaminen. Hampaiden reikiintyminen on estettavissa oikeilla suun hoitotottumuksil-
la, eivatkd huonot hampaat ole perinndllisia. Vain hampaiden kehityshairiét (esimer-
kiksi puuttuvat hampaat) ja hampaiden puhkeamisajat voivat olla periytyvia. (Hurme-
rinta & Nystrom 2008; Kumar & Samelson 2006, 6.)

2.2 Raskaus ja suun terveys

Raskaus vaikuttaa suun terveyteen, sen ovat odottavat aidit huomanneet jo kauan
aikaa sitten. On nimittéin olemassa vanha sanonta; "lose a tooth for every child” (yksi
hammas yhdesta lapsesta) johon voi tormatd ympéri maailmaa. Hormonitoiminnan
muuttuminen raskausaikana saa aikaan joskus rajujakin muutoksia aidin suun ter-
veydentilassa, mutta oikeanlaisia suunhoitotottumuksilla &idin suun terveys sailyy
hyvana lapi raskausajan. Tasta syysta on tarkead, ettd odottaville dideille annetaan
tietoa raskauden vaikutuksista suun terveyteen ja motivoidaan heita huolelliseen
suun omahoitoon. (Felton & Chapman 2011, 193-194.)

Raskauden aikana hormonitoiminnan muutoksien vuoksi syljen koostumus muuttuu
happamammaksi ja sen hampaita suojaava vaikutus heikkenee johtaen odottavan
aidin kohonneeseen karies- ja iensairausalttiuteen. Suun terveydelle haitallisten bak-
teerien maara lisdéntyy erityisesti raskauden loppuvaiheessa ja imetyksen aikana.
Syljeneritys voi vahentya aiheuttaen suun kuivumista. Hormonitoiminnan muutoksien
lisdksi odottavan aidin kariesalttiutta lisdavat erilaiset syémiseen liittyvat mieliteot,
jatkuva napostelu ja pahoinvointi. Raskauden aikana pienikin plakki voi aiheuttaa
voimakkaan tulehdusreaktion ikenissa, jota kutsutaan raskausajan gingiviitiksi. Sille
on tyypillistd runsas joskus spontaanikin verenvuoto, arat, punoittavat ja turvonneet
ikenet. Lisdksi on todettu (Gallie 2006), etté aidin sairastama hampaiden kiinnitysku-
dostulehdus (parodontiitti) voi altistaa keskossynnytykselle ja parodontiitilla on yhteys

lapsen alhaiseen syntymapainoon. Keskossynnytyksen taustalla on se, etta aidin
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keho pystyy kestamaéan vain tietyn maaran ongelmia yhta aikaa ja néain ollen paro-
dontiittin aiheuttama tulehdus voi laukaista synnytyksen. Aidin immuunisysteemin
taistelu parodontiittid vastaan raskausaikana heikentaéa lapsen kasvua ja néin ollen
voi johtaa alhaiseen syntymé&painoon. Tupakointi raskauden aikana vaikuttaa niin
aidin kuin lapsenkin terveyteen, ja se voi aiheuttaa useita ongelmia niin raskausaika-
na kuin lapsen syntyman jalkeen vaikuttamalla muun muassa lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen. Raskauden aikana tupakointi kuivattaa suuta ja lisdé alttiutta ientulehduksiin
seka vaikuttaa plakin koostumukseen tekemalla siita sitkeampaé. (Autti 2004; Felton
& Chapman 2011, 95, 194-195; Heinonen 2008, 65; Kumar & Samelson 2006,
12-14.)

Raskaus ja imetysaikana tulisi huomioida nautitun ravinnon koostumus ja nautinta-
kerrat. Sokeripitoisten valipalojen ja juomien nauttimista tulisi valttda niiden kariesta
edistéavan vaikutuksen vuoksi. Raskausaikana séanndllinen suun omahoito on térke-
aa. Hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluoritahnalla ja hammasvalien saannélli-
nen puhdistus on tarkeaa, jotta valtyttaisiin hampaiden karioitumiselta ja ientulehduk-
selta. Hampaidenharjaus itsessaan tai hammastahnan maku saattavat aiheuttaa pa-
hoinvointia johtaen pahimmillaan hampaiden harjauksen laiminlyontiin. Talldin ham-
paiden harjaus tulisi ajoittaa sellaiseen ajankohtaan paivasta jolloin pahoinvointi ei
ole pahimmillaan. Mahdollisimman pienen hammasharjan ja apteekista saatavien
mauttomien fluorihammastahnojen kaytésta voi myds olla apua pahoinvoinnin hillit-
semiseen. Kuivan suun oireita voi hoitaa apteekista saatavilla suun kostutus geeleil-
l&/suihkeilla tai vaihtoehtoisesti kotikonstina ruokadljylla ja juomalla tarpeeksi vetta.
Pureskelu lisda syljen eritysta ja esimerkiksi ksylitolipurukumin pureskelu helpottaa
kuivan suun tunnetta. Ksylitolin saanndllinen ja riittdva kayttdé vahentdd hampaiden
kariesalttiutta ja aidin ksylitolin kaytté alentaa myds syntyvan lapsen riskid saada mu-
tans-sterptokokki tartunta aidiltd. (Felton & Chapman 2011, 194-198; Heikka ym.
2009, 96-97, 236; Makinen 2001, 64.)

Lapsi saa kariestartunnan yleensa lahipiiristaan, usein &aidilta tai isélta. Jos vanhem-
pien hampaat ovat hoitamattomat ja niissa on paljon reikid, on talléin suussa myds
korkea kariesbakteerien maaré. Siksi on tarkeda, ettd ennen lapsen syntymaa niin
odottavan aidin kuin isankin suun terveydentila tarkistetaan ja tehd&an tarvittavat
toimenpiteet. Nain vahennetaan kariesbakteerien maéaraa suussa ja samalla vahenee
alttius tartuttaa se edelleen lapseen. Raskausaikana tulee kuitenkin valttaa suun ter-
veydenhuollossa tehtdvia suuria hoitotoimenpiteita odottavalle aidille. Ensimmaisella
raskaus kolmanneksella perustutkimus ja ehkaisevia toimenpiteitd voidaan tehda ja

toisella kolmanneksella voidaan suorittaa korjaavaa hoitoa seka muita rutiininomaisia
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hoitoja. Viimeiselle kolmannekselle siirryttdessa suun terveydenhoidon toimenpiteita
suoritetaan vain akuuteissa tilanteissa. (Autti 2004; Kumar & Samelson 2006, 6,
14-15.)

Lapsen hampaat alkavat kehittya jo sikidvaiheessa ja &iti voi vaikuttaan lapsen hy-
vaan hampaiden kehitykseen oikeanlaisella ravinnolla. Riittava A- ja D-vitamiinin
saanti on valttamattomia hammaskudoksen kehittymiselle yhdessa fluorin kanssa,
koska ne auttavat kalsiumin kiinnittymisessa sikion luustoon. Lisékalsium on tarpeen,

jos sita ei saa aidin ruokavaliosta riittavasti. (Heikka ym. 2009, 99.)

2.3 Hampaiden puhkeaminen

Hampaiden puhkeaminen tapahtuu hyvin yksil6llisesti. Yleensa lapsen ensimmaiset
hampaat puhkeavat ensimmaisen ikavuoden aikana, useimmiten 6-8 kuukauden ikai-
senda. Joskus vauvalla saattaa jo syntyessaan olla hammas suussa ja joskus ensim-
maisen hampaan puhkeamista odotellaan yli 12 kuukauden ikdan. Kuviossa 2 sivulla
12 on esitetty maitohampaiden keskimaarainen puhkeamisjarjestys ja aika. Jos ham-
paita ei ole puhjennut vield puoleentoista ikAvuoteen mennessa on tarpeellista kdyda
suun terveystarkastuksessa. Noin kolmevuotiaana lapsella on suussaan kaikki 20
maitohammasta. Hampaiden puhkeaminen voi aiheuttaa imevaisikaisella erilaisia
yleisoireita kuten lisdantynytta syljeneritysta, ruokahaluttomuutta seka lievaa lammaon
nousua. Varsinaista kuumetta tai nuhaa ei hampaan puhkeaminen aiheuta. Lapsen
ikenien kutinaa ja artyisyyttd voi helpottaa esimerkiksi kylman purulelun pureskelu.
(Heikka ym. 2009, 24; Hurmerinta & Nystréom 2008.)

Maitohampaiden vaihtuminen pysyviksi hampaiksi jaetaan kahteen osaan, ensimmai-
seen ja toiseen vaihduntaan. Noin kuusivuotiaana alkaa lapselle puhjeta ensimmaiset
pysyvat poskihampaat ja samoihin aikoihin alkaa myds ensimmainen vaihdunta,
yleenséd ensimmaisend lahtevat alaetuhampaat. Hampaiden vaihdunta tapahtuu hy-
vin yksil6llisesti, mutta yleensa teinidssa toinenkin vaihdunta on paattynyt ja kaikki 32
pysyvdd hammasta viisaudenhampaita lukuun ottamatta ovat puhjenneet. (Hurmerin-
ta & Nystrom 2008.)
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Toiset etuhampaat 7-15 kk

Ehsimméisét poskihampaat 12-%8 kk

Ylaleuka

Alaleuka

| Ensimmaiset poskihampaat 12-18 kk

Toiset etuhampaat 8-16 kk

Kuvio 2. Maitohampaiden keskimaarainen puhkeamisjarjestys ja -aika lapsen ian
mukaan (Heikka ym. 2009, 21).

2.4 Lapsen suun terveystottumusten muodostumiseen vaikuttavat tekijat

Lapsen suun terveystottumuksien muodostumiseen vaikuttavat olennaisesti perheelta
opitut suuhygienia- ja ravitsemustottumukset seka fluorin ja ksylitolin kayttotottumuk-
set. Lapsen hampaiden harjaus aloitetaan heti ensimmaisen hampaan puhjettua
aamuin ja illoin lasten fluorihammastahnalla. Fluori estaa kariesbakteerien tehok-
kaan aineenvaihdunnan sek& vahvistaa mineraalien uudelleen kiinnittymista ham-
paan kiilteeseen ja nain ollen suojaa hammasta reikiintymiseltd. 0-2 -vuotiaille lapsil-
le sipaistaan hammasharjaan pieni maara lasten fluorihammastahnaa, jossa fluoria
on enintaan 500ppm. 2-5 -vuotiaille annostellaan hammasharjaan herneen kokoinen
maara hammastahnaa, joka sisaltda fluoria 1100 pph. Ensimmaisten pysyvien ham-
paiden puhjettua lapsi voi siirtyd kayttamaan aikuisille tarkoitettuja fluoritahnoja, jotka
Suomessa lahes poikkeuksetta sisaltavat riittdvan maaran (vahintddn 1100ppm) fluo-
ria. Erikoishammastahnoja, kuten valkaisevia tai hammaskiven muodostumista esta-
vid tahnoja ei ole tarpeen kayttaa lapsilla (Heikka ym. 2009, 111). Kahdesti paivassa
fluorihammastahnalla hampaat harjaavan lapsen ei ole syyta kayttdd muita fluorival-
misteita. Jos lapsen hampaiden karioitumisriski on kohonnut, voidaan suun tervey-
denhuollosta suositella kaytettavaksi fluorilisdd esimerkiksi fluoria siséltavien imeske-
Iytablettien muodossa. Jos kayttdveden fluoripitoisuus on yli 1,5mg/l ei alle 5 -
vuotiaiden ole suositeltavaa kayttaa fluorihammastahnaa. (Ellwood & Fejerskov 2003,
213; Karieksen hallinta 2009.)
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Liiallinen fluorinkaytté aiheuttaa hammasfluoroosia, joka aiheuttaa valkoisia laikkia
hampaisiin. Tallgin kiille on hauras ja alttimpi karioitumiselle seka lohkeilulle. Taméan
ehkaisemiseksi alle kouluikaisten fluorinkayttda on valvottava ja noudatettava varo-
vaisuutta eri fluorivalmisteiden kaytossa. Oikein kaytettyna fluori ei aiheuta terveys-
riskeja. Jos lapsi nielee suuren annoksen fluoria (esim. fluoritabletteja), tulee ottaa
yhteytta Myrkytyskeskukseen (suora puh: 09 471977, vaihde puh: 09 4711), lisatieto-
ja http://www.hus.fi/myrkytystietokeskus. (Heikka ym. 2009, 91-92; Karieksen hallinta
2009.)

Kun lapsi oppii hampaiden harjauksen osaksi hdanen aamu- ja iltarutiinejaan ennen
kahdenvuoden ikda, tapa kulkee hdnen mukanaan koko loppuelaman. Aluksi ham-
paiden harjauksen ei tarvitse olla tehokasta vaan tarkeintd on tehda hampaiden har-
jaus tutuksi ja saanndlliseksi. Samalla taataan myos riittava fluorinsaanti kahdesti
paivassa. Fluorinsaanti ja harjaus on lapsen hampaille erityisen tarkeaa, koska ham-
paan Kiilteen kehitys jatkuu niin pitkddn kunnes hammas on taysin puhjennut. Tasta
syyta kehittyméssa olevat hampaat ovat alttiimpia reikiintymaan. Vanhempien tulee
harjata lapsen hampaat niin kauan kunnes hanen omat motoriset taitonsa ovat tar-
peeksi kehittyneet puhtaan harjaustuloksen saavuttamiseksi. Kouluikainenkin tarvit-
see viela apua hampaiden harjauksessa ja vanhempien tulisi tarkistaa harjauksen
lopputulos ja tarvittaessa harjata hampaat uudelleen. Lapsen hampaiden harjauk-
seen kaytetaan mahdollisimman pehmeéa ja pientd hammasharjaa. Harja tulee vaih-
taa uuteen aina tarvittaessa, koska huono ja kulunut harjapda ei puhdista hampaita
tehokkaasti. Pienen lapsen hampaiden harjaus onnistuu yleensa helpoiten pitamalla
lasta sylissa ja harjaamalla takaviistosta. (Felton & Chapman 2011, 201-203; Heino-
nen 2007, 45-46.)

Ravitsemustottumukset vaikuttavat merkittavasti lapsen suun terveyteen, erityisesti
ruokailukertojen méara ja ravinnon koostumus. Saanndlliset ruokailuajat ja terveelli-
nen ruokavalio ovat avain asemassa lapsen suun terveyden yllapitamiseksi. Ham-
paisto kestaad 5-6 kertaa paivassa syomisen tai juomisen jalkeisen happohyokkayk-
sen. Happohyokkayksella tarkoitetaan ravinnon nauttimisen jalkeista tilaa jolloin ka-
riesbakteerit aktivoituvat ja suun pH laskee alle 5,5, jolloin hampaan kiilteen pinta
alkaa liueta. (Alaluusua & Kotiranta 2009; 18Kidd & Nyvad 2003, 308-309.)

Terveellinen ruokavalio sisdltaa paljon kasviksia, hedelmid, marjoja ja kokoviljatuot-
teita, mutta vain vahan rasvaa, suolaa ja sokereita (Felton & Chapman 2011, 103).
Monipuolinen ruokavalio ja sdanndlliset ruokailukerrat suojaavat hampaita reikiinty-

miseltd. Ruokailukertoja tulisi olla valipalat mukaan lukien 5-6 kertaa paivassa. Ham-



14

paiden ja luuston tarvitseman kalsiumin saannin turvaamiseksi maitoa tai piimaa juo-
daan ruuan yhteydesséa. Vesi on paras janojuoma. Makeat juomat ja jalkiruuat tulisi
nauttia ruokailun yhteydessé ja niiden kayttamista muulloin tulisi valttaa. (Karieksen
hallinta 2009; Lapsen hampaat 2012.) Lapselle ei tulisi saanndllisesti antaa mehuja
tai virvoitusjuomia eik& muita sokeripitoisia juomia, koska ne lisdavat hampaiden rei-
kiintymistd. On my0s muistettava, ettd sokeroimattomatkin juomat ovat haitallisia
hampaille niiden sisaltamien happojen vuoksi. Hapot aiheuttavat hammaseroosiota
eli hampaiden kulumista. On myods muistettava, ettd kotonakin valmistettu mehu si-
séaltda sokeria ja happoja eik& nain ollen sovellu lapsille sdannolliseen kayttéon. (Ka-
rieksen hallinta 2009; Valsta & ym. 2008, 49-45.)

Ksylitoli estdd hammasplakin kasvua ja alentaa kariesbakteerien maaraa suussa,
koska kariesbakteerit eivat pysty kayttamaan ksylitolia energianlahteenaan. Aiti-
lapsitutkimuksessa (Isokangas, Sdderling, Pienihdkkinen & Alanen 2000) on osoitet-
tu, ettd aidin saannoéllinen ksylitolin kayttd estaa lapsen hampaiden karioitumista.
Saannollinen ksylitolin kaytté alensi merkittavasti mutans-streptokokki bakteerin tart-
tumista aidilta lapselle, jonka tuloksena maitohampaiden reikiintyminen 5-vuotiailla
lapsilla vaheni 70 %. Aidin ksylitolin saannéllinen ja riittava kaytto suositellaan aloitet-
tavan jo raskauden aikana. Kariesalttissa perheessad on suositeltavaa, etta kaikki
perheen jasenet kayttaisivat ksylitolintuotteita. Ksylitolia sisaltavia tuotteita on ole-
massa lukuisia kuten purukumeja, imeskelytabletteja, makeisia, suuvesia ja hammas-
tahnoja. Ksylitolin hydtyjen saavuttamiseksi tulisi ksylitolia nauttia 3—-5 kertaa paivas-
sa niin, ettd paivan kokonaisannostukseksi tulee 5-6,6 g. Kaytanndssa tama tarkoit-
taa esimerkiksi kahden purukumin tyynyn nauttimista nelja kertaa paivassa. Ksylitolia
suositellaan kaytettavan heti aterioiden jalkeen ja purukumin pureskelulle tai pastillin
imeskelylle 3-5 minuuttia on riittdva aika. (Twetman 2010, 535-536; Makinen 2001,
6, 60-62; Alaluusua & Kotiranta 2009, 15.)

Jo pienikin lapsi osaa imeskella ksylitoli pastilleja ja niita voi alkaa antamaan lapselle
noin yhden vuoden idssa. Ksylitolipurukumin kaytt6& voi alkaa harjoittelemaan siina
vaiheessa kun lapsi oppii sylkemaan. Markkinoilta |6ytyy useita erilaisia ksylitoli pas-
tilleja ja -purukumeja. Ksylitolituotetta valittaessa on hyva katsoa tuoteselosteesta
sen sisaltdma ksylitolin maéara. Mitd enemman tuote sisaltaa ksylitolia, sitd parempi.
Suomen hammasl&akari liiton suosituksen mukaan tuotteen tulee sisaltdd vahintaan
yli 30 % ksylitolia tuotteen painosta. Ksylitoli on taysin turvallinen tuote, vaikkakin se
voi liiallisesti nautittuna aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia. Liiallinen purukumin pure-
minen saattaa myds rasittaa leukanivelia, talldin on suositeltavampaa kayttaa ksylito-
lia pastillin muodossa. (Heikka ym. 2009, 55-56; Twetman 2010, 536.)
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2.5 Lasten yleisimmat suun sairaudet

Yleisimpia suun sairauksia lapsilla ovat karies, sammas ja herpestulehdus. Karies el
hampaiden reikiintyminen on yksi yleisimmista sairauksista ympéri maailmaa. Se on
bakteerin aiheuttama infektiosairaus ja sen syntyyn vaikuttaa merkittavasti mutans-
streptokokki (MS) bakteeri. Kariesbakteeri tarttuu sylkikontaktista ja hammas reikiin-
tyy kun ruokavalio on kariesbakteerille suotuisa eli sisdltaa paljon sokeria ja hampai-
den kiille on heikko johtuen esimerkiksi liian vahaisesta fluorin saannista. Hampaiden
reikiintymiseen vaikuttavat myds hampaiden vastustuskyky, syljen laatu ja sen maa-
ra, laktobasillit sek& nautitun ravinnon tiheys seka happamuus. ( Fejerskov & Kidd
2003, 3-5; Fontana, Douglas, Wolff, Pitss & Longbottom 2010, 428; Laitala 2010, 17.)

Hampaiden reikiintyminen ei ole perinndllistd. Kariesbakteeria ei tavata hampaatto-
massa suussa, ja se voi tarttua lapselle vasta ensimmaisen hampaan puhjettua. Mita
myohdisemmassa vaiheessa lapsi saa kariesta aiheuttavan MS-bakteeri tartunnan,
sitd pidempaan lapsen hampaat sailyvat terveina. Mitd vahemman lapsen aidilla on
kariesbakteereja suussaan sitd pienempi on tartunnan mahdollisuus. Jos MS-bakteeri
tartunta saadaan estettya ennen lapsen toista ikdvuotta, vahenee korjaavan hoidon
tarve maitohampaistossa merkittavasti. Tartunnan estamiseksi sylkikontaktia lapsen
kanssa tulee valttaa huolehtimalla, ettei lapsen kanssa esimerkiksi kaytetd samoja
ruokailuvalineitd, lapsen tuttia ei kaytetda kenenkdan muun suussa ja suulle suukotte-
lua valtetdan. (Heinonen 2007, 10; Karieksen hallinta 2009; Laitela 2010, 70.)

Lapsen hampaiden varhainen reikiintyminen on merkittava terveysongelma joka joh-
taa suun terveydenhoidon kasvaneisiin kustannuksiin ja hoitoaikoihin sek& akuutti-
kaynteihin. Lapsen huono suun terveys vaikuttaa epaedullisesti fyysiseen kasvuun ja
kehitykseen, lisda poissaoloja koulusta haitaten oppimista ja nain ollen heikentaa
tietyin osin eldmanlaatua. Lapsen kivuliaat ja traumaattiset kokemukset ham-
mashoidosta voivat johtaa vakavaan hammashoitopelkoon, jolloin hammashoidon
toimenpiteen joudutaan usein tekemaan kalliisiin anestesiahoitoihin tukeutuen. (Matti-
la & Rautava 2007, 2.) Karies etenee maitohampaistossa huomattavasti nopeammin
kuin pysyvissa hampaissa ja sen eteneminen voi pienilla lapsilla olla hyvin rajua. Ka-
rieksen ehkéaisemiseksi lapsen suun terveydestd on pidettdva huolta oikeilla suuhy-
gienia-, ruokailu ja fluorin kaytto tottumuksilla. (Alaluusua, Ropo & Virtanen 2007,
508-509; Heinonen 2007, 18.)

Sammas ja herpestulehdus ovat yleisimpia suuntulehduksen eli stomatiitin aiheutta-

jia lapsella. Hiivasienen aiheuttama sammas ilmenee kielen sek& poskien valkoisuu-
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tena. Lievdd sammasta voi hoitaa annostelemalla hapanta mehua tai vichya lapsen
kielelle. Jos tulehdus ei parane tai pahenee, on kdannyttava laédkarin puoleen. Her-
pes simplex-viruksen aiheuttama suutulehdus on kivulias ja jos lapsi kieltaytyy syo-
masta syyna voi olla herpestulehdus. Tulehdukseen liittyy usein kuumeilua ja suun
limakalvot punoittavat ja niissa on rakkuloita. Tulehdus menee ohitse itsestaan, mutta
tarvittaessa kipua voidaan lievittaé puuduttavalla huuhtelunesteella. Usein syksyisin
ilmeneva enterorokko aiheuttaa myos rakkuloita suun limakalvoille seka iholle. Se on
kuitenkin lievempi kuin herpestulehdus eika yleenséa vaikeuta lapsen syomista. Ente-
rorokko paranee itsestddn muutamassa pdaivassa. (Armanto & Koistinen 2007,
254-255; Jalanko 2010.)

2.6 Imemistottumusten vaikutukset suun terveyteen

Imemistottumukset vaikuttavat lapsen tulevaan suun terveydentilaan ja purennan
kehittymiseen. Imetys vaikuttaa positiivisesti leukojen kasvuun, purennan kehitykseen
ja kasvojen alueen lihastoimintaan kun taas pulloruokinnalla ei saada aikaan samaa
kasvuvaikutusta. Pullosta ruokittaessa vauvan imemistapa eroaa rintaruokinnasta ja
rintaruokinta vaatii lapselta jopa 50-kertaisen tyon verrattuna pulloruokintaan. Liian
pitkaan jatkuva tutin, sormien tai muun vierasesineen imeminen aiheuttaa leuan ja
hampaiden poikkeavuuksia johtaen usein oikomishoidon tarpeeseen. (Ollilla 2004,
196-198.)

Aidinmaito on parasta ravintoa vauvalle ja silla on todettu olevan monia myonteisia
vaikutuksia lapsen kehitykseen ja terveyteen. Terveille ja normaalipainoisille vauvoille
taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ikdan asti ja tdman jalkeen osittaisen
imetyksen jatkamista yhteen ikavuoteen asti kiintedn ruuan ohella. Imemisella on
suuri merkitys vauvalle koska syottétilanne on pienelle vauvalle keskeinen vuorovai-
kutustapahtuma. Rintaruokinta lisda selvasti vauvan aivosédhkoétoimintaa, pulloruokin-
ta vain jonkin verran ja tutin imeminen ei ollenkaan. Imetyssuositukset velvoittavat
terveydenhuollon ammattihenkil6itd tukemaan ja kannustamaan taysimetyksen jat-
kamista kuuden kuukauden ikdan asti. (Armanto & Koistinen 2007, 194-195; Ollilla
2004, 196.)

Jokainen vauva ei tarvitse tuttia, mutta jos vauvalla on taipumus imeda sormia tai esi-
merkiksi uniréttia on tutti parempi vaihtoehto naiden sijasta. Tutin on todettu suojaa-
van vauvaa katkytkuolemalta, vaikutuksen uskotaan olevan mekaaninen eli tutin
imeminen estda ilmateiden tukkeutumisen. Tuttia kannattaa kayttdd vain tilanteissa,

joissa vauva ei parjaa ilman sita eika tuttia tulisi tyrkyttéaa lapselle. Tutin kayttd suosi-
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tellaan lopetettavaksi yhteen ikdvuoteen mennessa. Vauvan imemisen tarve vahenee
huomattavasti 6-8kk idssa ja alttius katkytkuolemille vahenee 10 kuukauden iassa,
joten tarvetta tutin imemiselle ei enda ole yli yhden vuoden ikéisena. Yli vuoden jat-
kuva tihe& tutin tai peukalon imeminen saattaa vaikuttaa myds lapsen puheen kehi-
tykseen, koska se estaé kielen normaalit liikkeet. Yli kaksivuotiaaksi asti tuttia imevilla
lapsilla on kaksi kertaa enemman kariesta kuin sen aiemmin poisjattaneilla. Valikor-
vantulehdusriski on myods korkeampi tuttia kaytettaessa. Tutti vaikuttaa suulaen muo-
toon ja nain ollen heikentd& korvatorven normaalia toimintaa. Liséksi esimerkiksi pai-
vahoidossa mikrobit leviavat helposti tutin valitykselld. Hyva tutti on pieni, littea ja
anatomisesti muotoiltu. Tutti on aina henkilokohtainen eika sita vieda kenenk&an
muun suuhun, jottei haitallisia bakteereja tartu lapselle. Lattialle pudonnut tutti huuh-
dellaan vedella. Tutteja on hyvé olla kdyttssa useita samanaikaisesti ja niiden kunto
on tarkastettava paivittain. (Heikka ym. 2009, 100-103; National literacy trust 2012;
Ollilla 2004, 196-198.)

Yli vuoden jatkuva tiheéd imetys tai tuttipullon kaytté yhdessa sokeripitoisen ruokavali-
on kanssa altistaa lapsen hampaiston karieksen synnylle. Erityisesti jos lapsi heréda
syomaan myds disin, jolloin syljen puolustusmekanismit ovat alhaisimmillaan. Tutti-
pullosta tai nokkamukista ei tule tarjota lapselle muuta kuin maitoa tai vetta. Sokeripi-
toisten juomien kuten mehujen jatkuva ja pitkittynyt nauttiminen tuttipullosta tai nok-
kamukista johtaa tuttipullo kariekseen, joka voi pahimmillaan tuhota lapsen koko mai-
tohampaiston. Tuttipullon kaytdsta tulisi luopua yhteen ikdvuoteen mennessa. (Ala-
luusua & Kamarainen 2005, 5; Felton & Chapman 2011, 201.)
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3 ODOTTAVIEN PERHEIDEN VOIMAVARALAHTOINEN SUUN TERVEYDEN EDISTA-
MINEN

Ensimmaisessa maailmanlaajuisessa WHO:n terveyden edistamisenkonferenssissa
Ottawassa 1986 terveyden edistamisen kuvattiin olevan prosessi, joka mahdollistaa
ihmistéa kontrolloimaan ja parantamaan terveyttaan itse (Milestones in Health Promo-
tion 2009, 1.) Terveyden edistaminen on kuitenkin laaja ja monipuolinen kokonai-
suus. Sen yksiselitteinen maarittely on vaikeaa ja se onkin kaikkien yhteiskunnallisten
toimijoiden yhteisty6ta. Terveyden edistdmisen tavoitteena on lisata yksilon ja yhtei-
s6n voimavaroja niin, ettd sen tuloksena ihmisten terveys ja hyvinvointi lisdantyisivat
seka sairauksien syntyd ehkaistéaisiin. Terveyden edistaminen tapahtuu niin yksilo-
kuin yhteisotasolla. Se on arvoihin perustuvaa vdlineellista ja tavoitteellista toimintaa,
jonka tulokset nakyvat yksildiden ja yhteisdjen terveytena ja hyvinvointina. (Savola &
Koskinen-Ollongvist 2005, 8). Voimavaralahtoisella terveyden edistamisella pyritddn
muuttamaan yksilon terveyskayttaytymista niin, etta otetaan huomioon yksildllisesti
asiakkaan lahtdkohdat, tarpeet ja voimavarat. Yksiléa tuetaan léytamaan omat voi-
mavaransa kuuntelemalla heita aktiivisesti, ohjaamalla itse arviointiin ja tunnistamaan

omat toimintamallinsa. (Mattila, Ojanlatva, Raiha & Rautava 2005, 492.)

Suun terveyden edistaminen on tarkea osa ihmisen kokonaisvaltaista terveyden edis-
tamista, eika siind ole pelkastdan kyse suuhygienian yllapidosta ja karieksen ehkai-
systa. Se pitdé sisdllaan laajasti muitakin suun ja yleisterveyteen vaikuttavia tekijoita
kuten kiinnityskudossairauksien ja eroosion ehkaisyn, ravintoasiat, tupakoinnin seka
paihteiden kayton vaikutukset. Tehokkainta suun terveyden edistdminen on kun se
tehddén moniammatillisesti yhteistytssa eri terveydenhuollon ammattilaisten, viran-

omaisten ja jarjestojen kesken. (Petersen 2003, 17; Rissa 2008, 9-10.)

Moniammatillisesta yhteistydsta on kyse silloin, kun eri ammattiryhmat tyoskentelevat
asiakas- ja tyoelamalahtoisesti niin, ettd he yhdistavét tietonsa ja taitonsa pyrkien
mahdollisimman tasa-arvoisen paattksentekoon. Pyrkimyksena on, ettd moniamma-
tillisessa yhteistydssa eri ammattiryhmat jakavat tiedot, taidot ja kokemuksen saavut-
taakseen yhteisen pddmaaran mahdollisimman tehokkaasti. Kasitettd voidaan kayt-
taéa viitatessa organisaation sisdiseen tai eri organisaatioiden valiseen yhteistyéhon.
(Isoherranen 2005, 40.) Suun terveydenhuollossa moniammatillinen yhteisty6 toteu-
tetaan asiakaslahttisené toimintana, jossa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan
yhteen niin, ettd vuorovaikutusprosessissa rakennetaan tapauskohtaisesti yhteinen

tavoite. Moniammatillisuutta suun terveydenhuollossa toteuttavat neuvolan ja suun



19
terveydenhuollon henkilékunta yhteistyéssa kouluterveydenhuollon, viranomaisten ja
jarjestojen kesken. Tavoitteena on, ettd kaikki osallistujat vaikuttavat paatoksen te-
koon ja toteuttavat omilla tahoillaan suun terveytta edistavaa toimintaa ja tuovat kes-
kusteluun seké& toimintaan mukaan oman ndkokulmansa ja ammattiosaamisensa.
(Isoherranen, Nurminen & Rekola 2008, 34.)

Suun terveyden edistamisty6td on hyodyllista suunnata odottaville perheille, koska
ennen lapsen syntymaa odottavalle perheelle annettu suun terveyskasvatus vaikuttaa
positiivisesti lapsen tulevaan suun terveyteen (Davies ym. 2005; Feldens ym. 2007;
Mohebbi ym. 2009; Plutzer & Spencer 2008). Odottavan perheen voimavaralahtdinen
suun terveyden edistamisen kulmakivi on perhekeskeisyys. Perheen terveyden edis-
tamisella pyritdan koko perheen osallisuuden vahvistamiseen ja on tarkea ymmartaa,
etta tavoitteiden saavuttamiseksi perhe on tarkein toimija (Sirvié 2010, 130). Kaikes-
sa toiminnassa otetaan huomioon koko perheen nédkdkulma ja ty6ta tehdaan yhteis-
tydssa perheen kanssa niin, ettd perheen elamantilanne ja voimavarat otetaan huo-
mioon. Erilaiset kulttuuritaustat, ymparistot ja tottumukset otetaan huomioon ja per-
heen lahtékohdat ohjaavat perhekeskeista toimintaa. Pyrkimyksend on vahvistaa
vanhemmuutta ja sen kautta toteuttaa lapsen etua. (Armanto & Koistinen 2007, 23;
Mattila & Rautava 2004, 45.)

Voimavaraldhtoisella suun terveyden edistamisella pyritdén siihen, ettd vuoropuhelun
avuin suun terveydenhuollon ammattihenkild pyrkii auttamaan odottavaa perhetta
saamaan tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet suun terveyden edistamiseksi (Mattila
ym. 2005, 492). Felton & Chapman kirjoittavat kirjassaan Basic guide to oral health
education and promotion (2011, 144-148) kommunikointitaitojen térkeydesta suun-
terveyden edistamistydssa. He korostavat empaattisuuden, lammon ja molemmin-
puolisen kunnioituksen tarkeyttd. Onnistuakseen suun terveyden edistamisessa on
yleenséa valttamatonta osoittaa aitoa kiinnostusta asiakkaaseen ja huomioida hanen
henkilokohtaiset lahtokohtansa. Kaskemisen sijasta asiakasta tulisi keskustelun kaut-
ta ohjata itse oivaltamaan oma kaytoksensa ja tata kautta tukea hanta suun terveytta
edistdvdadn muutokseen. He myds muistuttavat, ettd kaikkien terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi antaa samankaltaisia ohjeita sekd auttaa asiakasta ymmartamaan
miksi jokin asia tulisi tehd& néin. Eriavat ohjeet esimerkiksi suuhygienistilta ja tervey-
denhoitajalta hAmmentavat asiakasta ja nain ollen myos heikentéavat luottamusta an-
nettuihin ohjeisiin. Kun moniammatillinen yhteisty6 toimii sujuvasti osaavat eri tervey-
denhuollon ammattilaiset antaa yhtenevia ohjeita ja tallaisilta tilanteilta valtytdan. Mo-

niammatillisesti pystytddn myds tehokkaasti tukemaan perheiden osallisuutta suun
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terveyden edistamisessa seké tarvittaessa puuttumaan ongelmiin varhaisessa vai-
heessa (Sirvié 2010, 143).
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4 TOIMINTAMALLI ODOTTAVIEN PERHEIDEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISEKSI

Perusturvaliikelaitos Saarikan suun terveydenhuolto tarvitsi toimintaperiaatteen siité,
kuinka toteuttaa odottavien perheiden suun terveyden edistamistd neuvolatoiminnas-
ta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkéisevasta suun
terveydenhuollosta maaraavan asetuksen 380/2009 mukaisesti. Tavoitteena oli saa-
vuttaa tuloksellinen, selkea ja jarjestelmallinen tapa toimia niin, etta toteutetaan edel-
l& mainitun asetuksen velvoitteita suun terveydenhuollon osalta. Saarikassa odottavi-
en perheiden terveyden edistamiseksi paadyttiin kehittam&én uusi toimintamalli. Toi-
mintamalleilla pyritdé&dn samankaltaisiin tuloksiin kuin taman hankkeen tavoitteissa eli
luomaan jarjestysta ajatteluun ja aikaansaamaan tavoitteellista seka tuloksellista ter-

veyden edistamista (Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 3-9).

Toimintamalli-kasitteelle ei voida antaa yhta ainoaa tarkkaa selitysta ja toimintamalli
voi merkita eri toimintaymparistdissa eri asioita. Toimintamalli-kasite merkitsee erilai-
sia toiminnan jarjestamistapoja tai erilaisia toimintatapoja. Se mielletaan yleensa po-
sitiiviseksi hyvin jarjestetyksi strukturoiduksi toiminnaksi. Toimintamalleja on erilaisia
ja niiden esitystavat vaihtelevat. Toimintamalliksi voidaan kutsua esimerkiksi teoreet-
tista mallia jonkin asian toimintaperiaatteesta tai tydomenetelmien organisointitapoja.

Toimintamallia ja sen osa-alueita voidaan selittdd Engestromin (1987) toimintajarjes-
telman mallin avulla (kuvio 3). Mallissa kuvataan pienin mahdollinen yksikko, jossa
pystytaan tavoittamaan inhimillisen toiminnan kokonaisuus ja siihen kuuluvat osateki-
jat. Se kuvaa eri osakokonaisuuksien vélisia vuorovaikutussuhteita, joiden avulla pyri-

tdan paasemaan haluttuun lopputulokseen. (Pelto-Huikko ym. 2006, 16.)

Vilineet
Q
Tekija Kohde
o 0 Tulos
Saannot Tydnjako
O O O
Tydyhteiso

Kuvio 3. Toimintajarjestelman malli (Engestrom 1987).
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4.1 Toimintamallin suunnittelu

Uuden neuvola asetuksen 380/2009 voimaan astuminen toi Saarikan suun tervey-
denhuollolle tarpeen uuden toimintamallin luomiselle odottavien perheiden suun ter-
veyden edistamiseksi. Heilla ei ollut suunnitelmaa, kuinka toteuttaa asetuksen méaa-
radmaa ensimmaista lastaan odottavien perheiden suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arviointia. Lisaksi kaivattiin paivitysta lapsiperheiden suun terveyden edista-

miseen ja perhevalmennuksen toteutukseen.

Toimintamallin suunnittelussa on tarked muistaa, ettd ilman toimivaa teoriapohjaa
pitkdaikaisen ja toimivan toimintamallin rakentaminen ei ole mahdollista. Tutkitun
tiedon, tutkimusnaytdn ja teorian pohjalta voidaan osoittaa toimintamallin vaikutta-
vuus, toteutettavuus, kustannustehokkuus ja tarve. Taman vuoksi teoreettisen viite-
kehyksen luominen on tarkedd ennen varsinaisen toimintamallin kehittamisen aloit-
tamista. Teoriatiedon lisaksi on hyva yhdistaa myds kokemuksen kautta kertynytta
tietoa vahvistamaan toimintamallin tietoperustaa. Olennaista on myds kartoittaa uu-
den toimintamallin luomisen todellinen tarpeellisuus ja ennen kehittdmistydn aloitta-
mista on hyddyllista huomioida mahdolliset vaihtoehtoiset tavat toimia. Uuden toimin-
tamallin kehittaminen ei aina ole ensisijainen ratkaisu. Suunnitteluvaiheessa luonnos-
tellaan ja hahmotellaan toimintaprosessia. Hyva suunnitelma auttaa toiminnan koh-
dentamista halutun paamaaran saavuttamiseksi, eikd suunnitelman tarkeytta tule
aliarvioida vaikka suunnitelma yleensa vield muuttuu kun varsinaista toimintamallia
aletaan kehittdmaan. (Pelto-Huikko ym. 2006, 31, 45-48, 52.)

Toimintamallin suunnittelu alkoi heti toimeksiannon jalkeen helmikuussa 2011. Perus-
teellisen teoriatietoon syventymisen jalkeen kartoitin Saarikan tdman hetkisia kaytan-
téja perhevalmennuksen jarjestamisessa seka kaytettdvissa olevia resursseja en-
simmaista lastaan odottavien perheiden suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvi-
ointia varten. Saarijarvella ja Karstulassa perhevalmennuksia jarjestetdén noin nelja
kertaa vuodessa, joihin kaikki Saarikan alueen ensimmaista lastaan odottavat van-
hemmat voivat osallistua. Neuvolaan odottaville ja lapsiperheille jaettavaksi oli tehty
kaksi erilaista ohjeistusta suun terveydesta. Ensimmaista lastaan odottavien perhei-
den suun terveydentilan ja hoidontarpeen arvioinnin toteuttamista ei ollut vield suun-
niteltu. (Mujunen 2011.)

Saarikan suun terveydenhuollosta nimitettiin kahdesta hammaslaékarista ja yhdesta
suuhygienististd koostuva tydryhma suunnittelemaan toimintamallia kanssani. Ko-

koonnuimme tydryhman kanssa (lite 1) huhtikuussa 2011 ideoimaan ja suunnittele-
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maan toimintamallia. Tassa tydryhman kokouksessa muovautui selkeét lahtokohdat
toimintamallin kehittamiselle. Kootun teoriatiedon ja tam&n kokouksen pohjalta loin

toimintamallin suunnitelman (kuvio 4) sovellettuna Engestromin 1987 malliin.

Viilineet

- Odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon
tarpeen arviointi haastattelulla ja muilla
menetelmilla

- Synnytysvalmennus

Perheen
suun
Tekiji

- Suuhygienisti/Hammashoitaja
- Terveydenhoitaja

Kohde Loppu- terveyttd

- Odottava perhe tulos — edistava

toiminta
Sadnnot ———Yhteiso Tyonjako
- Kunnan kaytdnnot - Suunterveyden huolto - Terveydenhoitaja
= thelsqn tavat - Neuvola - Suuhygiensti/Hammashoitaja
- Resurssit - Koti

- Lait ja asetukset

Kuvio 4. Toimintamallin suunnitelma odottavan perheen suun terveyden edistamisek-

si sovellettuna Engestromin 1987 toimintajarjestelman malliin.

Toimintamallin eri osatekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa. Jos jotkin osa-
alueet muuttuvat tai kehittyvat, myos niiden valiset vuorovaikutussuhteet muuttuvat.
Tekijalla tarkoitetaan yksiloa tai ryhmaa, jonka nékokulmasta toimintamalli luodaan.
Kohde on ymparist6 tai yksilo, jolle kehitetty toiminta kohdennetaan. (Pelto-Huikko
ym. 2006, 17-18.) Tassa toimintamallissa tekijoita ovat suuhygienisti’/hammashoitaja

ja terveydenhoitaja. Kohteena ovat odottavat perheet.

Vélineilla tarkoitetaan tydkaluja ja toimintaohjeita, joita toimijoilla on kaytettavissa
toimintamallin kehittdmiseen. Taméan toimintamallin tydkaluja ovat odottavan perheen
hoidontarpeen arviointiin jarjestettava perhekaynti ja ryhmille jarjestettava perheval-
mennus. YhteisO muodostuu kaikista prosessissa mukana olevista henkiloista, eika
heidan valttdmatta tarvitse toimia fyysisesti toisiaan lahella. S&&nn6t ovat maarayksia
ja normeja, jotka saatelevat tyoyhteison toimintaa. Ne voivat olla kirjoitettuja tai kirjoit-

tamattomia saantoja. (Pelto-Huikko ym. 2006, 17-18.) Tassa toimintamallissa yhteiso
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muodostuu suun terveydenhuollosta, neuvolasta ja kodista, joiden toimintaa ohjaavat

muun muassa lait ja asetukset sek&é kunnan valmiudet ja resurssit.

Tyobnjaolla tarkoitetaan eri tyotehtavien jakautumista eri toimijoiden valilla. Téssa toi-
mintamallissa ty6t jakautuvat terveydenhoitajan ja suuhygienistin/hammashoitajan
kesken. Tuloksella tarkoitetaan sitd mitéd muutoksia tehdylla toimilla saatiin aikaan, ja
ne voivat olla positiivisia tai negatiivisia. (Pelto-Huikko ym. 2006, 17-18.) Talla toimin-
tamallilla toivottuna lopputuloksena on moniammatillisesti toteutettu voimavaralahtdi-

nen perheen suun terveyden edistaminen.

4.2 Toimintamallin kehittdminen

Toimintamallin tarpeen kartoituksen ja suunnittelun jalkeen siirrytaan sen kehittamis-
ja pilotointivaiheeseen (Pelto-Huikko ym. 2006, 46). Toimintamallin suunnitelman
valmistumisen jalkeen aloitin tiedon keruun perhekaynnin kaytannodn toteuttamisen ja
siséllén suunnittelua varten. Ensimmaiseksi haastattelin yhta Saarikan alueella toimi-
vaa terveydenhoitajaa. Esittelin toimintamallin suunnitelman ja kartoitin terveydenhoi-
tajan nakokulmaa asiaan. Hanen mielestaan toimintamallin suunnitelma naytti toimi-
valta ja han oli valmis ja uskoi muidenkin terveydenhoitajien olevan valmiita anta-

maan tydpanoksensa sen toteuttamiseksi.

Seuraavaksi toimintamallin suunnitelmaa kasiteltin Saarikan suun terveydenhuollon
yhteisessa kokouksessa lokakuussa 2011 (liite 2). Toimintamallin suunnitelmaan ol-
tiin tyytyvaisia ja kokouksessa keskusteltiin alustavasti perhekaynnin toteutuksesta,
siséllosta ja pituudesta tydryhman ehdotelmien perusteella. Paadyttiin siihen, etta
perhekaynnin pituudeksi tulee 30 minuuttia ja se toteutetaan suun terveydenhuollon
tiloissa vastaanottokayntind. Se ei kuitenkaan sisalla kliinista tutkimusta vaan keskit-
tyy pelkastaan suun terveyden edistamiseen. Nain ollen kaynti pystyy olemaan myds
maksuton. Aitiysneuvolan terveydenhoitaja ohjaa perheet kaynnille ja sinne kutsutaan
molemmat vanhemmat yhdessa. Sita tarjotaan kaikille odottaville perheille, ei ainoas-
taan ensimmaisté lastaan odottaville perheille. Nain saadaan myés suuri osa lapsi-
perheistd suun terveyden edistamisen piiriin. Perhekdynnin toteutuminen merkitdan

niin aitiysneuvolakorttiin kuin aidin tietoihin suun terveydenhuollon tietojarjestelmaan.

Lisétietojen saamiseksi perhekaynnin sisallon suunnitteluun toteutin s&hkdposti-
kyselyn suun terveydenhuollon henkildkunnalle ja haastattelin kohderyhmaa eli odot-

tavia perheitd avoimen haastattelun keinoin. Suun terveyden huollon kyselyn tarkoi-
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tuksena oli selvittdd, mitd asioita heidan mielestdén olisi tarkea sisallyttaa perhe-
kaynnin sisaltoon ja miten jatkohoitoon ohjaamisen tulisi tapahtua (liite 3). Tarkeimpi-
na asioina pidettiin vanhempien esimerkin korostamista, kariesbakteeri tartunnasta
kertomista sek& ravitsemus- ja suuhygienia tottumuksien kertaamista. Tarvittaessa
jatkohoitoon ohjaaminen, joko suuhygienistille tai hammaslaakarille tulisi arvioida
yksilollisesti, mutta jos edellisestd hammaslaakarin tarkastuksesta oli yli kolme vuot-
ta, talldin varattaisiin aika hammaslaakarille. Lisaksi koettiin hyodylliseksi antaa yk-
sinkertainen ja selked opas mukaan vanhemmille, jotta perhe kaynnilla kaytyja asioita
voisi tarvittaessa kerrata kotona.

Haastatteluihin osallistui perheitd, jotka odottivat joko ensimmaista tai toista lastaan
seké perheitd, joiden lapsen syntymasta oli kulunut alle puolivuotta. Avoimessa haas-
tattelussa kaytetdan avoimia kysymyksia eika valmiita vastausvaihtoehtoja anneta.
Se on keskustelun omainen tilanne, jossa haastattelijalla on mahdollisuus tarpeen
mukaan kysya uusia kysymyksid. Hyvan lopputuloksen saavuttamiseksi ennen haas-
tatteluiden aloittamista on hyvéa luoda haastattelulle runko, jonka avulla se viedaan
l&pi. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 45-46, 65-67). Valmistauduin haastatteluun kaymalla
lapi avoimen haastattelun periaatteita ja tekemalla haastattelurungon. Perheiden
haastatteluiden tarkoituksena oli I0yta& vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
— Onko teidat ohjattu aitiysneuvolasta suun terveystarkastukseen?
— Tiedattek6 raskauden vaikutuksista aidin suun terveyteen?
— Mitka asiat mielestanne vaikuttavat lapsen tulevaan suun terveyteen?
— Mitd tiedatte lapsen suun terveyden vyllapitoon liittyvistd asioista
(suuhygienia, ravinto, fluori, ksylitoli, kariestartunta, imemistottumukset)?
— Miten suun terveyden edistamista tulisi toteuttaa?
— Ottaisitteko osaa suun terveydenhuollon jarjestimaan perhekayntiin ja
olisitteko valmiita maksamaan siita?
— Jos teille annettaisiin ryhmaneuvontaa, mitd keinoja sen toteuttamisessa

tulisi kayttaa?

Haastatteluista kavi ilmi, etta aitiysneuvolasta oli perheita ohjattu suun terveystarkas-
tukseen hyvin vaihtelevasti ja useimmiten se kohdistui vain aitiin. Raskauden uskot-
tiin vaikuttavan jollakin tavalla my6s aidin suun terveydentilaan niin kuin se vaikuttaa
koko kehoon. Sen tarkemmin ei juurikaan tunnettu raskauden aiheuttamia muutoksia
suussa. Perheet kokivat, ettd lapsen tulevaan suun terveyteen vaikuttavat suuhygie-
nia- ja ruokailutottumukset sekéa ksylitolin kayttd. Kariesbakteerin uskottiin tarttuvan
jollain tavalla ja ymmarrettiin, ettd oman suun tulisi olla terve, jottei bakteereja tarttuisi

lapselle niin helposti. Siitd miten ja milloin syntyvan lapsen hampaita tulisi alkaa har-
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jata, ei osattu varmaksi sanoa. Ei mytdskaan tiedetty tulisiko kayttaa fluorihammas-
tahnaa ja kuinka useasti lapsen hampaita tulisi harjata. Tutin ja tuttipullon kayton vai-
kutuksista tiedettiin vaihtelevasti. Ksylitolin kaytto oli yleista kaikilla ja erilaiset ksylitoli
tuotteet tunnettiin hyvin.

Perheet kokivat, ettd suun terveyden edistaminen olisi luonnollista neuvolak&ynnin
tapaisella vastaanottokaynnilla tai perhevalmennuksen omaisena ryhmaneuvontana.
Idea suun terveydenhuollon perhekéynnisté oli kaikkien mielesta kiinnostava. Perhe-
kaynti antaisi mahdollisuuden kysya juuri heitad askarruttavia asioita ja saamaan kay-
tannon vinkkeja esimerkiksi tulevan lapsen hampaiden harjaukseen ja ohjeita tutin
kayttdon. Tallaisesta kdynnistd osa olisi ollut myds valmis maksamaan. Ryhméaneu-
vonta luennon muodossa koettiin hyvaksi, mutta sen tulee olla kiinnostava. Videoi-
den, kuvien ja muun konkreettisen koettiin lisddavan kiinnostusta. Hyvia esitteita tai

kirjallisia ohjeita tulisi antaa, mutta ei liian paljon.

Kun tarvittava aineisto oli kerétty ja analysoitu aloitin perhekaynnin sisallén suunnitte-
lun. Saarikan alueelle suunniteltu perhekéaynti vastaa toteutukseltaan kohderyhman
toiveita, koska odottavat perheet kokivat suun terveysneuvonnan antamisen ras-
kausaikana hyvin hyodylliseksi ja tervetulleeksi. He kokivat, etta perhekohtaisesti
vastaanotolla annettava neuvonta tuntuisi luonnolliselta ja antaisi heille mahdollisuu-
den keskustella henkildkohtaisistakin asioista. Raskauden vaikutuksista suun tervey-
teen tiedettiin hyvin vahan, mutta aiheesta oltiin hyvin kiinnostuneita. Odottavilla per-
heilla oli selvasti puutteita tiedoissa, miten syntyvan lapsen suun terveydesta tulisi
huolehtia ja missé vaiheessa se tulisi aloittaa. Perheet eivat myoskaan juurikaan tie-
dostaneet oman esimerkin tarkeytta lapsen tulevien suun terveystottumuksien muo-
vaajina. Suun terveydenhuollon henkilékunnan esille tuomien asioiden liséksi tulisi

siis néita asioita nostaa keskeisesti esille perhekaynnilla.

Terveydenhuollossa kaytettdvien ennalta maériteltyjen tyémenetelmien, kuten kysy-
myssarjojen avulla on tarkoitus helpottaa perheen tarpeiden ja tilanteen maarittelya
sek& arvioida heidan terveyttdan. Tallaiset tydmenetelmét kuitenkin luovat asiakasti-
lanteesta kontrolloivia ja asiantuntijakeskeisia eivatkd nain ollen toteuta voimavara-
l&htbisen terveyden edistdmisen periaatetta. (Sirvidé 2010, 134-135.) Pyrkimyksenani
oli luoda perhekaynnin toteuttajalle tyévaline, joka ei olisi ennalta maaritelty eika liian
sitova ja auttaisi molemminpuolisen vuorovaikutuksen syntymiseen, tukien nain voi-
mavaraldhtoisyytta. Paadyin laatimaan perhekaynnille sisaltérungon (lite 4), jonka
tarkoituksena on olla perhekaynnin runkona kaynnin toteuttajalle. Sita ei ole tarkoitus

kayda lapi kohta kohdalta vaan muistuttaa kaynnin pitdjaa odottavalle perheelle ajan-
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kohtaisista asioista. Sisaltdrungon avulla on tarkoitus saada aikaiseksi vuorovaikut-
teinen tilanne, jossa yksil6llisesti kdydaan lapi juuri niitéd asioita jotka ovat kullekin
perheelle tarkeimpié ja ndin perheen omaa osallistumista pyritd&n tukemaan. Sisalto-
runkoa kaytetddn myds perhevalmennuksen pohjana.

Toimintamallin k&yttdonoton selkeyttamiseksi laadin Saarikan terveydenhoitajille oh-
jeistuksen, jossa kerrottiin miten ja miksi odottaville perheille tarjotaan perhekayntia
(lite 5). Terveydenhoitaja kertoo perhekaynnistd odottavalle perheelle raskauden
alkuvaiheessa ja jakaa heille siitd kertovan saatekirjeen (liite 6). Perhe varaa itse ajan
kaynnille. Terveydenhoitajat ohjeistetaan ohjaamaan kaikki Saarikan alueen odotta-
vat perheet varaamaan aika suun terveydenhuollon perhekaynnille ja myéhemmin
varmistamaan aitiysneuvolakortista onko perhekaynti toteutunut. Jos kaynti ei ole
toteutunut terveydenhoitaja yrittaa l6ytaa syyn siihen ja motivoida perhettd varaa-

maan ajan.

4.3 Toimintamallin pilotointi ja kdyttddnotto

Kehitetyn toimintamallin arvioimiseksi se on hyva pilotoida eli testata kaytdnnossa.
Pilotoinnin yhteydessa kerataan tietoa toimintamallin toimivuudesta ja sen pohjalta
toimintamallia voidaan kehittdd tarvittavaan suuntaa. (Pelto-Huikko ym. 2006,
45-48.) Helmikuussa 2012 kavin esittelemassa valmistuneen materiaalin Saarikan
suun terveydenhuollon kokouksessa. Odottavan perheen saatekirjettd seké tervey-
denhoitajien ohjeistusta hiottiin hiukan yhdessa ja samalla sovittiin pilotoinnin jarjes-
tamisesta. Perhekéayntid pilotoitiin kahdelle odottavalle perheelle. Pilotoinnin toteutta-
nut suuhygienisti antoi sahkopostin valityksella avointa palautetta perhekaynnista ja
perhekaynnille osaa ottaneet perheet antoivat kirjallista palautetta perhekéaynnin to-
teutuksesta ja sisallosta (lite 7). Suuhygiensiti oli kokenut sisaltérungon hyvaksi
kaynnin toteuttamiseen. Han kuitenkin koki, ettd puolentunnin mittainen vastaanotto
aika on hiukan liian lyhyt. Molemmat kaynnille osallistuneet perheet odottivat toista
lastaan ja kokivat saaneensa paljon uutta tietoa k&ynnilla. Heidan mielestddn kaynti
oli hyvin toteutettu ja sen siséaltd kiinnostava. Muutosehdotuksia ei perheilta eik& suu-
hygienistilta tullut. Yhteydenpito neuvolan ja suun terveydenhuollon valilla oli pilotoin-

nin aikana toiminut saumattomasti.

Kuviossa 5 sivulla 28 on esitetty Saarikan odottavien perheiden toimintamalli lopulli-
sessa muodossaan sovellettuna Engestrémin 1987 toimintajarjestelmé&n malliin.

Odottavien perheiden suun terveyden edistamiseksi Saarikan alueella luotiin malli,
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jossa jokainen toimija tietda osansa. Terveydenhoitaja ohjaa jokaisen odottavan per-

heen suuhygienistin tai hammashoitajan tekemalle suun terveydenhuollon perhe-

kaynnille sek& perhevalmennukseen. Suuhygienisti tai hammashoitaja toteuttaa per-

hekéaynnin ja perhevalmennuksen sitd varten laaditun sisdltérungon pohjalta. Tervey-

denhoitaja varmistaa raskauden loppupuolella aitiysneuvolakortista onko perheen

suun terveydenhuollon perhek&ynti toteutunut ja jos kaynti ei ole toteutunut tervey-

denhoitaja motivoi perhettd varaamaan ajan. Kaikki toimintamallin eri tekijat pyrkivat

kohti samaa lopputulosta eli perheen suun terveyttd edistavaa toimintaa ja toiminnan

tuloksena vanhempien ja lapsen tervetta suuta.

Tekijiit

Terveydenhoitaja:

Sadnnot
Lait ja asetukset:
-Asetus neuvolatoiminnasta (380/2009).

Resurssit:
-Kiytettévissi olevat tilat, aika ja henkilosto.

Kunnan kaytdnnot

Yhteison tavat

-Aidin ja iséin systemaattinen ohjaaminen
perhekiynnille ja perhevalmennukseen.

Toimintamalli odottavien perheiden suun terveyden edistimiseksi
Perusturvaliikelaitos Saarikan suun terveydenhuollolle

Viilineet

Perhekdynti:

- Aidille ja isiille yhdessi jirjestettivi suun terveyden huollon vastaanottokaynti,
kesto 30 min.

- Sisiltd: Suun terveytti edistivaa keskustelua voimavaraldhtoisesti sisdltorunkoa
mukaillen ja jatkohoitoon ohjaamisen. A kirjallinen ohje kotiin.

U

- Merkitidn kiynti ditiysneuvolakorttiin ja #idin hoitotietoihin

Suuhygienisti/Hammashoitaja:
- Voimavaraldhtoinen suun terveyden edistiminen

Perhevalmennus:
- Ryhméineuvontaa ensimmaistd lastaan odottaville perheille.
- Sisilto: Suun terveyden edistiminen siséltorungon aiheita lapikdymalla. Erilaisiin Perheen
suunhoitotuotteisiin tutustuminen.
suun
terveytta
edistava
Kohde bArting
1min
Odottava perhe: J s
-Varaa ajan perhekiynnille, ottaa =
osaa perhevalmennukseen.
Lapsen
terve
suu
Yhteiso Tyénjako
Suunterveyden huolto: Terveydenhoitaja:
-Jirjestiid tarvittavat resurssit perhekdynnin -Ohjaa f)dol?avgn perheen VAL A
ja perhevalmennuksen jarjestimiseen. perhekiynnille ja antaa heille suun

terveydenhuollossa laaditun saatekirjeen.

Neuvola:
- Yhteydenpito odottavien perheiden ja suun
terveydenhuollon vélilla.

Koti:

-Aktiivinen osallistuminen

Sopii perhevalmennusajat yhdessi suun
terveydenhuollon kanssa.

Suuhygiensti/Hammashoitaja:
Toteuttaa perhekédynnin ja perhevalmennuksen.

Kuvio 5. Saarikan odottavien perheiden suun terveyden edistdmisen toimintamalli

mukautettuna Engestrémin toiminnanjarjestelman malliin (1987).

Kun toimintamalli on saavuttanut halutun muodon, juurrutetaan se kaytannon toimin-

taan ja sen tarkoitus on tuottaa haluttuja tuloksia (Pelto-Huikko ym. 2006, 45-48,
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53-56). Saarikan odottavien perheiden suun terveyden edistamisen toimintamallin
haluttuna tuloksena on perheen suun terveytta edistava toiminta ja pitkalla tahtaimel-
| lapsen terve suu. Hyva toimintamalli kestaa paikalliset muutokset ja sita pystytaan
soveltamaan eri toimintaymparistoissa (Pelto-Huikko ym. 2006, 45-48, 53-56). Toi-
mintamalli on tarkoitus ottaa kayttoon koko Saarikan alueella syksylla 2012.

4.4 Toimintamallin arviointi ja tavoitteiden toteutuminen

Toimintamalli Saarikan odottavien perheiden suun terveyden edistamiseksi on koettu
toimivaksi. Ainoastaan vastaanottoajan pituus nousi palautteesta esiin. Resurssien
salliessa kayttoonoton jalkeen onkin aiheellista arvioida olisiko perhekdynnin vas-
taanottoaikaa aiheellista pidentdd. Koko suun terveydenhuollon henkilékunnan puo-
lelta haasteeksi koettiin myos vastaanottoaikojen antaminen, kuinka se onnistuisi
helposti ja kuinka saadaan kaikkien osapuolien aikataulut yhteen soviteltua. Ihanteel-
lisinta olisi, ettd neuvolasta kasin pystyttaisiin varamaan suoraan aika perhekaynnille,

mutta talla hetkella se ei ole mahdollista eri tietojarjestelmien kaytén vuoksi.

Kun toimintamallia l&hdettiin suunnittelemaan, keskusteltin myds ensimmaista las-
taan odottaville perheille suunnattujen suun terveysaiheisten perhevalmennusluento-
jen kehittdmisesta. Tama ty6 on kuitenkin keskittynyt odottavien perheiden suun ter-
veydenhuollon perhekdynnin toteuttamiseen ja suunnitteluun. Perhevalmennus on
kuitenkin yksi valine Saarikan odottavien perheiden suun terveyden edistdmiseksi ja
uusi neuvola asetus 380/2009 maarad, ettd kuntien on tarjottava ensimmaista lastaan
odottaville perheille seka ryhmévalmennusta etta suun terveydenhuollon perhekayn-
tid. Perhevalmennustilaisuuksia pyritdan jarjestdmaan Saarikan alueella muutamia
kertoja vuodessa ja siksi se on siséllytetty osaksi kehitetyn toimintamallin vélineita.
Perhevalmennuksen haasteena on kuitenkin Saarikan alueen alhainen syntyvyys ja
alueen hajanaisuus. Tulevaisuudessa on tarpeellista keskustella perhevalmennuksen
toteutustavoista ja tiheydestd. On nahtava kuinka perhekéynnin ja perhevalmennuk-
sen kaytto rinnakkain toimii, jonka jalkeen on helpompi lahte& kehittdmaan liséa per-
hevalmennuksen toteuttamista. Alhainen syntyvyys ja hajanainen alue ovat johtaneet
siihen, etta perhevalmennuksien osanottajamaard on vahainen. Harva perhe myo6s-
k&én haluaa ottaa osaa sekd perhevalmennukseen ettda suun terveyden perhekayn-
tiin sisallon samankaltaisuuden vuoksi. Onkin siis aiheellista tarkastella, kuinka per-
hevalmennuksien toteuttamisessa onnistuttaisiin niin, ettei se haaskaisi turhaan voi-
mavaroja ja olisi kustannustehokasta. Toimintamallin kehittAmisen aikana perheval-

mennus jarjestettiin yhden kerran pilotoinnin yhteydessa, jonka toteutuksessa suuhy-
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gienisti oli kayttanyt pohjana perhekaynnin siséltérunkoa. Han oli kokenut sen toimi-
vaksi ja hyvéksi ratkaisuksi perhevalmennuksen pitdamiseen ja aikoi kayttaa sita tule-
vaisuudessakin. Lisaksi keskusteltin perhevalmennuksen kiinnostavuuden lisaami-
sestd esimerkiksi esittelemalld tilaisuudessa erilaisia lapsen suunhoito tuotteita ja

valineita.

Toimintamallin kautta oli myos tarkoitus lisdtd Saarikan moniammatillista yhteistyota
neuvolan ja suun terveydenhuollon valilla. Moniammatillisen yhteistyon lisaamisessa
ei onnistuttu, koska yhteydenpito neuvolan ja suun terveydenhuollon valill& oli toimi-
nut hyvin jo ennen toimintamallin kehittelyn aloittamista eika siihen tullut suuria muu-
toksia. Moniammatillisuuden vahvistamiseksi toimintamallilla kuitenkin pyritddn var-
mistamaan, etta aitiysneuvolan terveydenhoitaja ottaa suun terveyden asiat esille
koko perheelle ja pyrkii varmistamaan, ettd perhe ottaa osaa joko suun terveyden-
huollon perhekaynnille tai perhevalmennukseen. Saarikan suun terveydenhuollon
sisdisen moniammatillisuuden ja kustannustehokkuuden lisddmiseksi hammashoitajia
tulisi aktiivisesti kannustaa suun terveydenhuollon perhekdynnin toteuttajiksi. Talla
hetkelld perhekaynnit on suunniteltu paasaantdisesti toteutuvaksi suuhygienistien
toimesta. Voimavaralahtbisyys on toimintamallissa otettu huomioon painottamalla
koko perheen tarkeyttd lapsen suun terveyden edistamisessa. Toimintamallissa pyri-
tdan tukemaan ja motivoimaan molempia vanhempia kiinnostumaan suun terveyden

edistamisesta toteuttamalla perhekayntia ja perhevalmennusta voimavaralahtoisesti.

Kokonaisuutena voidaan katsoa, ettd toimintamalli tayttaa asetuksen 380/2009 vaa-
timukset ja Saarikan alueen odottavien perheiden suun terveyden edistdminen toteu-
tuu lakien mukaisesti. Toimintamallin luomisessa on siis paésty haluttuun lopputulok-
seen. Odottavien perheiden kannalta toimintamallin toimivuutta heikentdd se, ettei
aikaa perhekaynnille voida sopia suoraan neuvolakaynnin yhteydessa, vaan sen va-
raaminen jAd perheen omalle vastuulle. Tama voi vahentda kaynneille osallistumista
samoin kuin se, ettd molempien vanhempien aikataulujen sekd vastaanottoaikojen
yhteen sovittaminen voi osoittautua haasteelliseksi. Tulevaisuudessa Saarikassa
olisikin hyva kehittdd mahdollisuuksien mukaan ajanvarausta sekad laajentaa vas-
taanottoaikojen tarjontaa monipuolisemmaksi ja joustavammaksi (esim. mahdollisuus
perhekaynti aikoihin kello 16:00 jalkeen). Toimintamallin toimivuuden kannalta on
my0ds tarkedd, ettd kaikki toimijat ovat motivoituneita sen toteuttamiseen. Toiminta-
mallin todellinen toimivuus ja tehokkuus selvitetdan vasta sen kayttoonoton jalkeen ja
pitkalla tahtaimella toimintamallia tulee arvioida jatkuvasti ja tarvittaessa muuttaa se-
kéa kehittdad toimintatapoja (Pelto-Huikko ym. 2006, 45-48).
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5 POHDINTA

WHO:n kroonisten sairauksien ja terveyden edistamisen osaston maailmanlaajuisen
suun terveys ohjelman tavoitteena on vahent&a riskia suun sairauksien syntyyn te-
hokkaalla ennaltaehkaisevalla toiminnalla. Huono suun terveydentila heikentaa ela-
man laatua ja vaikuttaa kokonaisvaltaisesti terveyteen. Esimerkiksi eri perussairauk-
sien hoitotasapainon yllapitamiseksi terve suu on valttdmaton. Suun sairauksien en-
naltaehkaisylla on paljon positiivisia vaikutuksia kuten ihmisten elaméan laadun para-
neminen ja voimavarojen saastyminen sekéd kustannustehokkuus. Suun terveys oh-
jelmassa WHO pyrkii kannustamaan ja auttamaan eri yhteisoja luomaan moniamma-
tillisia strategioita suun terveyden edistamiseksi sen tehokkuuden ja jarjestelmallisyy-
den takaamiseksi. Lasten suun sairauksien ehkaisemiseksi Saarikan toimintamalli
odottavien perheiden suun terveyden edistamiseksi on tarkeaa yhteiskunnallisesti.
Lapsen terve suu ei ainoastaan lisdaa hanen elaménlaatuaan vaan samalla sééste-
taan terveydenhuollon kustannuksissa. Toimintamallilla pyritdan tehostamaan suun
terveydenhuollon tydskentelya ja lisaamaan voimavaroja seka moniammatillisuutta.
(WHO 2012.)

Aidit asioivat edelleen isid useammin neuvolassa, tallin isat saavat tietoa lapsen
terveyteen liittyvista asioista ainoastaan &idin kertoman kautta. Terveyden edistami-
sen vaikuttavuuden kannalta tulee neuvolapalvelujen tavoittaa koko perhe ja isien
osallistumista lapsen ja perheen terveyteen liittyviin asioihin tulee tukea. (Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2009, 153-154.) Sarkadin ym. (2007) jarjestelmallisessé kirjalli-
suuskatsauksessa on havaittu isan aktiivisella osallistumisella lapsen kasvatukseen
olevan paljon myonteisid vaikutuksia lapsen elamaan, siksi perheille suunnatuissa
palveluissa on korostettava koko perheen osallisuuden tarkeyttd. Saarikan odottavien
perheiden suun terveyden edistdmisen toimintamallilla pyritd&n lisddmaan isien osal-
lisuutta lapsen elamaan jo ennen lapsen syntymdaa ja vahvistamaan koko perheen

yhteista osallistumista lapsen hyvien terveystottumuksien luomiseen.

Laaja-alainen maailmanlaajuinen tutkimus vanhempien kulttuurisien taustojen ja us-
komuksien vaikutuksista suuhygieniaan ja ravitsemustottumuksiin osoittaa, ettd van-
hempien tottumuksilla ja uskomuksilla on suuri merkitys lapsen suun terveystottu-
musten muovaajina (Adair ym. 2004). Lasten suun terveyden kannalta on merkitta-
vaa kohdentaa voimavaraldhtdistd suun terveyden edistdmista juuri lapsen vanhem-
mille. Voimavaralahtdisesti toteutettu terveyden edistdminen pyrkii ohjaamaan kes-

kustelun kautta vanhempia ottamaan vastuuta omasta ja lasten terveydesta ja ter-
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veellisistd elamantavoista seka tarkastelemaan, miten ymparistd mahdollistaa terve-
ytta edistavien valintojen tekemisen. Perheen tiedostaessa omia voimavarojaan he
myds voivat aktiivisesti lahted vahvistamaan niité ja tamén kautta |0ytaa voimavaroja
toimintansa muuttamiseen kohti terveytta edistavia elamantapoja. (THL 2012). Nama
seikat vahvistavat Saarikan toimintamallin tarpeellisuutta ja sen kaytettavyytta lisda
ennen toimintamallin k&yttbonottoa tehty pilotointi.

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Lahdemateriaalia aiheesta I6ytyi erittéin runsaasti ja tasta syysta koin niiden valitse-
misen haasteelliseksi. Opinnaytetyon luotettavuuden ja eettisyyden lisddmiseksi olen
pyrkinyt kayttamaan 2000-luvulla ilmestyneitd lahteitd ja valitsemaan ne Kkriittisesti
arvioimalla niiden luotettavuutta. Lahdemateriaalia etsin monipuolisesti eri tietokan-
noista (PubMed, Linda, Aapeli, Chinal, Medic) paaasiallisesti hakusanoilla: health
promotion, terveyden edistaminen, lasten suun terveyden edistaminen, pregnancy +
health promotion, pregnancy + dental care, raskaus + suun terveys, pediatric dentis-
ry, childhood + dental decay ja moniammatillisuus. Aiheesta oli l16ydettavissa paljon
erilaisia tutkimuksia ja artikkeleita sek& materiaalia niin kirjallisessa kuin séhkdisessa
muodossa. Lisaksi olen pyrkinyt kayttdmaan monipuolisesti niin kansallisia kuin kan-
sainvalisia lahdeteoksia. Opinnaytetyonraportin pyrin kirjoittamaan selkeasti ja
asianmukaisesti perustellen. Opinnadytetyon eettisyytta tukee myos sen tybelamaldh-

toisyys, mika osoitti todellisen tarpeen tydn tekemiselle.

Luettavuutta ja eettisyytta arvioidessani olen pohtinut sitd, olenko osannut valita kaik-
ki keskeiset lahteet tyohoni. Osasinko perheiden haastattelussa toimia oikein ja olla
johdattelematta heidan vastauksiaan. Oliko dokumentointi haastattelujen osalta riitta-
vaa ja olenko osannut raportoidessa ilmaista tuloksia ymmarrettavasti. Opinnaytetyon
eettisyyteen olen pyrkinyt toimimalla rehellisesti ja sovittuja asioita noudattaen. Haas-
tatteluun osallistuneiden perheiden tietoja olen kasitellyt luottamuksellisesti ja kyse-
lyiden jarjestdmiseen hain luvan Saarikan terveydenhuollolta. Haastatteluiden ja ky-
selyiden analysoinnissa ja raportoinnissa olen pyrkinyt eettisyyteen antamalla toden-

mukaista tietoa, joka ei loukkaa kenenkaan yksityisyytta.
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5.2 Ammatillinen kehitys opinnaytetydprosessin aikana

Opinnaytetyoprosessi alkoi helmikuussa 2011 saatuani aiheen Saarikan suun tervey-
denhuollolta ollessani sielld tydharjoittelussa. Aluksi tydn aihe oli lapsiperheiden suun
terveyden edistdminen. Aihe piti siséllaan myods odottavat perheet. Hyvin pian kuiten-
kin totesin, ettd aihe on liian laaja ja néin ollen sita rajattiin. Lopulta otsikoksi muodos-
tui pelkastaan odottavien perheiden suun terveyden edistaminen. Aihekuvausta teh-
dessé tutustuin Engestromin toimintamallin kaavaan (1987) ja koin sen hyvaksi poh-
jaksi toteuttaa opinndytetyd. N&in opinnaytetyon lopullinen otsikointi muodostui ja
tyon tyostaminen alkoi.

Opinnaytetydprosessi eteni aikataulussa ja sen toteuttamiselle oli varattu tarpeeksi
aikaa. Ainoastaan raportin kirjoittamisen aloittaminen viivastyi hiukan ja nain ollen
viimeistelyyn kaytetty aika lyhentyi vaikuttaen osaltaan lopputulokseen. Opinnaytety®
prosessi on kokonaisuudessa ollut minulle erittéain miellyttava. Aihe itsessaén on itsel-
leni ajankohtainen ja lahella sydanta. Opinnaytetyéprosessin aikana yhteyshenkil®
Saarikan neuvolaan ehti muuttumaan seka henkiléstémuutokset suun terveydenhuol-
lossa vaikuttivat yhteyshenkiléihin heidan puoleltaan. Huolimatta tasta yhteistyé Saa-
rikan suun terveydenhuollon ja neuvolan kanssa on toiminut hyvin. Yhteydenpito
tapahtui paaasiallisesti sdhkdpostilla ja se oli toimivin ratkaisu kaikille osapuolille.
Sahkdpostin varassa toimiminen aiheutti kuitenkin pienid ongelmia yhdessa vaihees-
sa kun kaikki lahettamani viestit eivat olleetkaan saavuttaneet vastaanottajaa. Koin
pitkén valimatkan yhteistybkumppaniin haasteelliseksi, vaikka yhteydenpito s&hko-
postilla onnistui hyvin. Olisin toivonut pystyvani tapaamaan yhteistyokumppaneita
henkildkohtaisesti useammin ja sopimaan asioista paikan paalla, mutta toisaalta tama
on opettanut minua kuinka asioiden hoito onnistuu oikein toteutettuna tehokkaasti

myo6s sahkopostin valityksella.

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin opetussuunnitelmassa 2009 maaritel-
l&&n, ettd suuhygienistin tulee hallita suun terveyden edistamisen teoreettiset perus-
teet ja menetelmat sekd pystya vastaamaan asiakkaan tarpeisiin huomioimalla hei-
dan ldhtokohtansa. Mielestani terveyden edistaminen on yksi tarkeimmistd osa-
alueista tulevassa ammatissani ja opinndytetydni on monella tavalla tukenut tervey-
den edistamistaitojeni ja suuhygienistiksi kehittymistani. Syventyminen voimavaralah-
tbiseen terveyden edistdmiseen teoriatiedon kautta ja perheiden haastattelu on anta-
nut minulle paljon ndkemysta hyvasta terveyden edistdmistytsta, joka on asiakaslah-
toistd ja pyrkii tukemaan asiakasta itse l16ytamaan voimavaransa ja nain ollen muut-

tamaan toimintaansa terveytta edistavaksi.
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Opinnaytetytprosessin kautta tunnen erityisesti kehittyneeni myods tiedonhankinnassa
ja tiedon kriittisessa arvioinnissa seka sen soveltamisessa kaytantoon. Opinnaytetyo-
ni aiheesta l0ytyi runsaasti erilaista tietoa ja lahteiden valikoiminen luotettavimpiin,
kehitti taitojani tiedon kriittisen arvioimisen osalta. Kun aloitin opinnaytetydn tydstami-
sen, luulin tietdvani teoriassa odottavien perheiden ja lasten suun terveyden edista-
misesta hyvinkin kattavasti, mutta prosessin aikana huomasin saavani paljon uutta
tietoa. Taméa muistutti minua siita, ettd omaa ammattitaitoa tulee yllapitaa jatkuvasti
alan julkaisuja seuraamalla. Lisaksi opinnaytetydprosessi on antanut minulle koke-

musta yhteistydsta eri terveydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden kanssa.
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Muistio tyoryhman tapaamisesta 18.4.2011
TYORYHMAN TAPAAMINEN Muistio

Saarijarven hammashoitola 18.4.2011

Odottavien perheiden suun terveyden edistdminen Perusturvaliikelaitos Saarikassa
Toimintamallin ideointi

Lasna Suuhygienisti opiskelija  Marita Ifemeni
Suuhygienisti Mervi Mujunen
Hammaslaakari Marja Vainio
Hammaslaakari Kalevi Pietarinen

TOIMINTAMALLIN IDEOIMINEN
Tapaamisessa kasitellyt asiat:

Perehdyttiin neuvolan ja suun terveydenhuollon valiseen yhteydenpitoon ja heidéan
valilla tapahtuvaan moniammatilliseen yhteistydhdn seka Saarikan alueella odottaville
perheille annettavaan suun terveysneuvontaan.

Toimintamallin suunnitelmaa koskevat paattkset

1 Perhekaynti Suuhygienisti tai hammashoitaja tekisi odottavan perheen
hoidontarpeen arvioinnin. Terveydenhoitaja ohjaisi kaikki odottavat
perheet suun terveydenhuollon perhekaynnille. Perhekaynnin tulisi
olla ilmainen ja se merkittaisiin aidin hoitotietoihin seka aitiysneuvola
korttiin.

2 Perhekaynnin sisalto Paapaino olisi terveysneuvonnalla ja kliinisen tutkimuksen
mahdollisuutta mietitaan.

3 Synnytysvalmennus Toteutustavan kehittdminen luennosta enemman keskustelu
tyyppiseksi. Milloin, missa ja kuinka usein jarjestetaan.

Marita Ifemeni
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Muistio Saarikan suun terveydenhuollon kokouksesta 13.10.2011

SAARIKAN SUUN TERVEYDENHUOLLON KOKOUS Muistio

Saarijarven kaupungintalo

13.10.2011

Odottavien perheiden suun terveyden edistaminen Perusturvaliikelaitos Saarikassa,

toimintamallin suunnittelu

Lasna

Suun terveydenhuollon henkilékunta
Suuhygienisti opiskelija Marita Ifemeni

TOIMINTAMALLIN SUUNNITTELU

1 Perhekaynti

2 Perhekaynnin sisaltd

3 Aineiston keruu

4 Aikataulu

Paatetyt asiat

Perhekaynti tulee oleman 30 minuutin mittainen vastaanottokaynti,
joka toteutetaan suun terveydenhuollossa suuhygienistin tai
hammashoitajan tekemana. Kayntiin ei sisally kliinisia tutkimuksia.
Kaynti on ilmainen ja sinne kutsutaan molemmat vanhemmat
yhdessa. Terveydenhoitaja ohjaa kaikki odottavat perheet varaamaan
ajan suun terveydenhuollon perhekaynnille. Kaynti merkitaan aidin
hoitotietoihin ja aitiysneuvolakorttiin.

Lapsen ja koko perheen suun terveyden yllapitamiseen liittyvat asiat.
Vanhempien esimerkin tarkeys lasten suun terveystottumuksien
muovaajana. Raskauden vaikutukset suun terveyteen.

Sahkdpostikysely suun terveydenhuollon henkilokunnalle seka
haastattelut odottaville perheille.

Seuraava tapaaminen talvella 2012, valmis opinnaytetyo syksylla
2012.

Marita Ifemeni
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Suun terveydenhuollon henkildkunnan kysely perhekaynnin sisallosta

Marita Ifemeni
Savonia-ammattikorkeakoulu
Terveysala Kuopio

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Perhekaynti odottavan perheen suun terveyden edistamiseksi

Teen opinnaytetyonani toimintamallin odottavien perheiden perhekaynnin toteuttamiseksi Saarikan
suun terveydenhuollolle. Haluaisin tietoja ja ndkemyksia teilta kuinka kaynti tulisi toteuttaa.
Toivoisin, etta teilla olisi aikaa vastata muutamaan kysymykseen.

Mit& asioita perhekaynnilla tulisi mielestasi kasitella?

Perhekaynnillé ei ole tarkoitus suorittaa kliinisi toimenpiteitd, mutta vanhemmat tulisi
tarvittaessa ohjata jatkohoitoon. Milla perusteilla ja kenelle (Shg vai HmI) jatkohoito aika
tulisi mielestasi varata?

Muita ehdotuksia, ideoita tai nakemyksid perhekéynnin toteuttamiseen?

Kiitos!
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Perhekadynnin sisaltérunko

PERHEKAYNNIN SISALTORUNKO

1. PERHEEN TAVAT JATOTTUMUKSET
-Suunhoitotottumukset

-Ruokailutottumukset

2. VANHEMPIEN ESIMERKKI - Onko valia vai ei?
-Lapsi oppii matkimalla

-Asenteet

3. SYNTYVAN LAPSEN SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA
-Mutans-tartunta
-Suuhygienia
-Ravinto
-Ksylitoli
-Fluori
-Vanhempien oma suun terveydentila
-Tutti ja tuttipullo
-Imetys
-Suun terveyden vaikutukset yleisterveyteen

4. RASKAUSAJAN SUUN TERVEYS
-Hormonitoiminnan vaikutukset
-Tehostettu omahoito

-Saanndllinen ksylitolin kayttd

5. JATKOHOITOON OHJAAMINEN

-Tarvittaessa joko Hml tai Shg.

6. VANHEMMILLE MUKAAN
-Yksi hyva esite

-Ksylitoli- ja tahnanaytteita yms.

7. KIRJAUS
-Neuvolan aitiyskorttiin
-Aidin hoitotietoihin
-Ryhma koodi, perhekaynti, WYA40
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Terveydenhoitajan ohjeistus

SAARIKAN TERVEYDENHOITAJILLE

ODOTTAVIEN PERHEIDEN SUUN TERVEYDENHUOLLON PERHEKAYNTI

Syntyvan lapsen suun terveyden kannalta on tarkedd, ettd vanhemmilla on terve suu ja
oikeanlaiset suunhoitotottumukset jo ennen lapsen syntymaa. Olemme ottamassa kayttéon
Saarikan suun terveydenhuollossa uuden kaytdnndén odottavien perheiden suunterveyden
edistamiseksi. Jokaiselle odottavalle perheelle suositellaan suun terveydenhuollon perhekayntia.
Toivomme teidan kertovan kaynnistd odottavalle perheelle alkuraskauden aikana ja ohjaavan
heidat varaamaan ajan kaynnille seka antavan heille mukaan saatekirjeen, joka on liitetiedostona
tédssa sahkopostissa.

Perhekaynti on 30 minuuttia kestava ilmainen vastaanottokédynti suun terveydenhuollossa.
Kaynnilla keskitytaan suun terveysneuvontaan eika se sisalla kliinisia tutkimuksia tai toimenpiteita.
Toivomme molempien vanhempien ottavan osaa kaynnille yhdesséa. Perheen tulisi ottaa neuvolan
aitiyskortti mukaan perhekaynnille, jotta voimme merkita siihen kdynnin toteutuneeksi. Toivomme
teidan tarkastavan raskauden aikana aitiyskortista onko suun terveydenhuollon kaynti toteutunut ja
rohkaisevan niita jotka siella eivat ole kayneet varaamaan myos ajan!

Jos teilld on jotain kysyttavaa tai tarvitsette lisatietoa perhekaynnista tai suun terveyteen liittyvista
asioista, ottakaa yhteytté suun terveydenhuoltoon, vastaamme mielellamme kysymyksiin!

MIKSI PERHEKAYNTI?

Lapsen hampaiden varhainen reikiintyminen (karies) on merkittava terveysongelma joka johtaa
suun terveydenhuollon kasvaneisiin kustannuksiin ja hoitoaikoihin sek& akuuttikéynteihin. Lapsen
huono suun terveys vaikuttaa epaedullisesti fyysiseen kasvuun ja kehitykseen, lisda poissaoloja
koulusta haitaten oppimista ja nain ollen heikentaa tietyin osin elaménlaatua.

Vanhempien epaterveelliset elaméntavat ja huono suun
terveydentila yhdessd huonon suuhygienian kanssa
ennustavat lapsen huonoa suun terveytta. Tutkimuksissa on
todettu, ettd suun terveyskasvatusta odotus- ja lapsen
ensimmaisien ikavuosien aikana saaneiden perheiden lasten
suun terveys on parempi kuin niiden joille sité ei ole annettu.

Toimivalla yhteis- ja ennaltaehkaisevalla tyolla, joka
toteutetaan  perhekeskeisesti, on mahdollista lisata
vanhempien, lasten ja nuorten suun terveydenhoitoon liittyvié
tietoja, taitoja ja asenteita. Viime vuosina lasten ja nuorten
suun terveydentila on Suomessa heikentynyt ja tilanne vaatii
laajaa yhteistyota eri ammattikuntien ja perheiden kesken,
jotta perheiden terveystavat saadaan muuttumaan suun
terveytta edistavaan suuntaan.

lloisia suunhoitohetkia toivottaen, Suun terveydenhuollon henkilokunt
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Odottavan perheen saatekirje
ODOTTAVAN PERHEEN SUUN TERVEYDENHOITO

Haluamme lampimasti onnitella teitd vauvauutisen johdosta Saarikan suun
terveydenhuollon puolesta. Syntyvan lapsen suun terveyden kannalta on tarkeaa,
ettd vanhemmilla on terve suu ja oikeanlaiset suunhoitotottumukset jo ennen
lapsen syntymaa. Tasta syysta haluammekin kutsua teidét suun terveydenhuollon
perhekaynnille. Se on tarkoitettu kaikille odottaville perheille. Kaynnilla keskitytaan
terveysneuvontaan eikd siihen sisédlly suun terveystarkastusta tai muita
toimenpiteitd. Perhekdynti on teille ilmainen ja on tarkoitettu molemmille
vanhemmille.

Perhekaynnilla keskustellaan raskausajan suun
terveydenhoidosta, taman hetkisista omahoito suosituksista
ja siita kuinka tulevan lapsen suun terveydesté huolehditaan.
Lisaksi voitte kysya teitd askarruttavia kysymyksia.
Tarvittaessa varataan vanhemmille aika suun
terveystarkastukseen. Pyydamme teita ottamaan neuvolan
aitiyskortin kaynnille mukaan, jotta voimme merkita kaynnin
toteutuneeksi.

SOITA JA VARAA AIKASI PERHEKAYNNILLE SUUNTERVEYDEN HUOLLOSTA

Kannonkoski 014-4598980 Kyyjarvi 014-4598960
Karstula 014-4598917 Saarijarvi  014-4598530
Kivijarvi 014-4598945

LYHYT OPPIMAARA SUUN TERVEYDESTA VANHEMMILLE

Huonot hampaat eivat ole perinndlliset, mutta reikiintymista aiheuttavat
bakteerit tarttuvat syljen valitykselld. Oikeilla suunhoitotottumuksilla ja
terveellisilla elamantavoilla lapsen suu sailyy terveena lapi elaman. Lapsi
oppii esimerkin kautta, usein matkimalla omia vanhempiaan, siksi
vanhempien oma esimerkki on tarkea terveellisia elaméantapoja
opeteltaessa.

Heti ensimmaisen hampaan puhjettua aloitetaan hampaiden harjaus
kaksi kertaa paivassa lasten fluorihammastahnalla. Aidinmaito on
vauvan parasta ravintoa ja imettdminen auttaa purentaa kehittym&an
oikein. Tuttia ja tuttipulloa voi kayttdd noin yhteen ikdvuoteen saakka.
Tuttipullosta ei tulisi antaa mehua tai muita sokeroituja juomia.
Reik&bakteerien tarttumisen ehkaisemiseksi ei lapsen lusikkaa yms. tule
laittaa kenenk&&n muun suuhun. Makeita juomia ja vélipaloja
suositellaan kaytettavaksi vain harvain.

Ksylitolin sdanndllinen kayttd vahentaa reikiintymistd ja bakteerien
tarttumista. Odottavan aidin tehostettu suun omahoito on erityisen
tarkedd, koska hormonitoiminta muuttaa syljen koostumusta ja altistaa
suun sairauksille.
Puhtaan suun puolesta,
Suun terveydenhuollon henkilokunta
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Kysely perhekaynnista odottaville perheille

Marita ifemeni
Savonia-ammattikorkeakoulu
Terveysala Kuopio

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Perhekaynti odottavan perheen suun terveyden edistamiseksi

Suun terveydenhuollon perhekaynnin toteuttamisen suunnittelu perusturvaliikelaitos Saarikalle on
0sa opinnaytetyotani. Haluaisin palautetta toteutuneesta perhekéynnisté ja toivoisin, etta teilla olisi
aikaa vastata muutamaan kysymykseen.

Saitko kaynnin aikana uutta tietoa?

Milla tavalla perhekaynnin toteutusta voisi mielestéasi kehittaa?

Kiitos!
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Suostumuslomake valokuvien kayttoon

SUOSTUMUSLOMAKE VALOKUVIEN KAYTTOON

Suostumuslomake Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéhon ja siihen liittyviin

aineistoihin tulevien kuvien ottoon, niiden kayttoon ja julkaisuun.

Annan suostumukseni ottaa valokuvia lapsestani

ja suostun siihen, ettd kuvia mahdollisesti

kaytetaan ja julkaistaan opinnaytetydssa seka terveydenhuollon henkildkunnalle ja

vanhemmille suunnatuissa aineistoissa.

Aika Paikka Huoltajan allekirjoitus Nimenselvennys
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