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Abstract:

According to researches public health nurses and children’s parents have faults in children’s oral health
knowledge and they themselves need more information. Besides, according to researches small child-
ren’s oral health has worsened.

The purpose of this thesis was to create health material for Kainuu country federation of municipalities
children’s health centre staff and children’s parents under 3-year old children’s oral health and treat-
ment. Our material consists of two parts of which one was made for public health nurses and the other
was made for parents. The public health nurse’s material was broader than the parents material, because
nurses line of healthcare needs more information than children’s parents. Our aims were to strengthen
the knowledge of under 3-year old children’s oral health promotion, treatment and meaning. Besides,
our intention was to give public health nurses more capacity for parents education and strengthen par-
ents participation and resources in children’s oral health promotion and treatment.

The thesis theory consists of investigation of children’s oral health, public health nurses knowledge of
children’s oral health, health promotion and parents meaning of children’s oral health promotion. We
chose health material topics according to resources and inquiry that we made for public health nurses.
We estimated the finished material for an assessment form, which public health nurses and under 3-
year old children’s parents replied. According to an assessment form we still worked the material bet-
ter. Queries on the basis it can be concluded that the material has added to public health nurses and
children’s parents knowledge of under 3-year old children’s oral health. The health material supports
interaction between public health nurses and children’s parents. Kainuu country federation of munici-
palities can use the material for example in oral health organisation.
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JOHDANTO

Kevaélla 2007 tyoharjoittelussa Kajaanin terveyskeskuksessa tuli esille, ettd neuvolassa
lasten suun terveyden hoidosta ja ohjauksesta tiedetddn vahan ja, ettd vastuuta suun
terveydenhuollon puolelta oltaisiin lisdédmdassé terveydenhoitajille. Tamén vuoksi
terveydenhoitajat tarvitsevat lisatietoa, jotta he osaisivat ohjata paremmin pienten lasten
vanhempia lasten suun terveydenhoidossa. Myds tutkimustulokset osoittivat
terveydenhoitajien tarvitsevan lisatietoa lasten suun terveydestd. Muun muassa
Meurasalon ja Niinimden (2000) tekeman tutkimuksen mukaan terveydenhoitajilla oli
jonkinlaista tietdmystd lasten suun terveydestd, mutta tutkimustulosten perusteella
terveydenhoitajat tarvitsevat lisdtietoa. Tutkimuksessa ilmenee, ettd terveydenhoitajat
kokevat myds itse tarvitsevansa lisdtietoa ja kertausta lasten suun terveydesta.
Terveydenhoitajien kuuluu tietdd perusasioita suuhygienian yllapidosta, suun terveyteen
vaikuttavista tekijoista seka konsultointimahdollisuuksista suun
terveydenhoitohenkilostén  kanssa.  Tutkimusten mukaan myds vanhempien
tietdmyksessa on puutteita. Esimerkiksi Partasen ja Virtasen (2008) tekema tutkimus,
jossa selvitettiin alle kolmivuotiaiden lasten &itien kayttaytymisté, ndkemyksié ja tietoja
omasta sek& lapsen suun terveydestd, osoitti, ettd aideilld oli perustiedot suun terveyteen
vaikuttavista tekijoista, mutta heiltd puuttui vahvempi tietoperusta aiheesta. (Partanen &
Virtanen 2008, 4-8.) Naiden tutkimuksien ja tyoharjoittelussa ilmenneen keskustelun

pohjalta syntyi idea vahvistaa terveydenhoitajien ja lasten vanhempien tietamysta.

Opinndytetyomme tarkoitus oli valmistaa terveysaineisto Kainuun maakunta —kunta-
yhtyman lastenneuvolan henkilostolle sekd vanhemmille alle 3-vuotiaiden lasten suun
terveydesta ja hoidosta. Kainuun Maakunta —kuntayhtyméaan kuuluu yhteensa 9 kuntaa
(Kajaani, Suomussalmi, Puolanka, Hyrynsalmi, Ristijarvi, Paltamo, Sotkamo, Vuolijoki
ja Kuhmo), ja neuvolan henkil6kuntaa on yhteensé noin 30. Kainuun maakunta —kunta-
yhtyman suun terveydenhuollon organisaatio oli yhteistydssa projektissamme.
Opinnaytetydn yhdyshenkild oli suuhygienisti Miia Torvinen Kajaanin Lehtikankaan

suunterveydenhuollosta.

Tydmme perustana oli Terveys 2015 —ohjelma, jonka yhtena tavoitteena on lisété lasten
hyvinvointia, parantaa terveydentilaa sekd vahentdd sairauksia (Sosiaali ja

terveysministerio 2008a). Terveysaineisto valmistettiin siten, ettd sitd on mahdollisuus



kayttdd muissakin yhteisoissd, esimerkiksi suun terveydenhuollossa ja pdivakodeissa.
Uskomme, ettd kirjallinen terveysaineisto vahvistaa neuvolassa saatua ohjausta
enemman kuin pelkkd suullinen ohjaus. Ruotsalaisen (2002) tutkimuksessa, jossa
selvitettiin vanhempien valmiuksia 2-6-vuotiaan lapsen suun hoitoon, kavi ilmi, ettd
vanhemmat ovat myo6s Kkiinnostuneet saamaan Kirjallista materiaalia lapsen suun

hoidosta.

Opinndytetyomme tavoitteena oli lisatd Kainuun maakunta —kuntayhtymén
terveydenhoitajien tietdmysta alle 3-vuotiaiden lasten suun terveyden hoidosta ja sen
merkityksestd sekd antaa terveydenhoitajille lisdvalmiuksia ohjata lasten vanhempia
suun terveyden hoidossa valmistamamme terveysaineiston avulla. Tavoitteenamme oli
valmistaa terveydenhoitajien ja lasten vanhempien tarpeiden mukainen terveysaineisto.
Tavoitteinamme oli myds vahvistaa lasten vanhempien osallisuutta ja voimavaroja
lasten suun terveyden hoitoon, silla vanhemmilla on osoitettu olevan tarkea rooli lasten
terveyskasvattajina ja asenteiden muodostajina (Partanen & Virtanen 2008, 4-8).
Opinnaytetydn myo6td syvennamme my6s omaa tietouttamme lasten suun terveyden

tilanteesta ja terveyden edistdmisen mahdollisuuksista.



1 LASTEN SUUN TERVEYDENTILA

Lasten ja nuorten suun terveys parani merkittavasti 1900-luvun loppupuolella. Vuosina
1976-1991 tervehampaisten lasten ja nuorten osuus moninkertaistui. Kuitenkaan
vuoden 1994 jalkeen suomalaisten lasten ja nuorten suun terveys ei ole juuri parantunut.
Alle kouluikaisilla suun terveydessa ei havaittu suuria muutoksia 1990-luvulla, mutta
vuonna 2000 todettiin muutosta huonompaan suuntaan. Vuonna 1996 kolmivuotiaista
86 %:lla ei ollut hampaiden reikiintymistd, kun vuonna 2000 luku oli pienentynyt
84 %:iin. (Nordbland, Suominen-Taipale, Rasilainen & Karhunen 2004, 28.) Nykyéén
on my0s havaittavissa karieksen polarisaatiota eli suurella osalla lapsista on terveet
hampaat, mutta osalla lapsista hampaiden kunto on huono ja huononee koko ajan
(Mattila, Ojanlatva, Rdihd & Rautava 2005, 492 - 495). Joissakin terveyskeskuksissa
lasten hampaiden kunto on jo niin huono, ettd osalta lapsista on jouduttu poistamaan

jopa pysyvid hampaita (Sosiaali- ja terveysministerid 2006).

Turussa tehdyssa vaitostutkimuksessa havaittiin, ettd plakki kolmivuotiaan suussa
ennusti kariesta viisivuotiaana. Paivittaisella makeisten syonnillé todettiin olevan yhteys
karieksen lisdantymiseen 7-10 ikévuosien vélilla. Suun terveytta edistdvan toiminnan
varhainen aloittaminen on avainasemassa pyrittdessa hyvaan laatuun lasten suun
terveydenhuollossa. (Mattila 2002, 96-97.) Hyva ajankohta vaikuttaa lapsen suun
terveyteen onkin jo odotusaikana sekd vastasyntyneen perheessda heti alusta lahtien
(Mattila & Rautava 2004, 44-46).

Viime vuosina Kkariesta on pyritty ehkaisemadn suun terveydenhuollossa l&hinna
pinnoituksien ja fluorilakkauksien avulla. Tutkimusten perusteella riskilasten
hampaiden reikiintymistd ei kuitenkaan saada hallintaan pelkilla hampaiden
vastuskykyé lisadvilla toimenpiteillda vaan lisaksi tarvitaan muutoksia perheiden
elintavoissa. Jatkuva hampaita happohyokkéyksille altistava napostelu on nykyisin yha
yleisempéa. (Poskiparta, Kasila & Hausen 2003, 550.) Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tutkimusprofessori Virtasen mukaan lasten sokerin saanti suositukset ylittyvét
jo kaksivuotiailla (Repo 2009, A4). Lisdksi hampaita harjataan liian harvoin ja
ksylitolin kayttd on lilan véhéistd (Poskiparta, Kasila & Hausen 2003, 550).



Peruspalveluministeri Hyssédldan mukaan suomalaisten lasten suuhygieniatottumukset
ovat Euroopan huonoimpia. Ministerin mukaan lasten vanhempien tulee saada lisatietoa
suusairauksista ja niiden ehkaisysta seka hoidosta. Hyssélan mukaan tarkeéta olisi myos
kertoa ké&ytdnnon ohjeita, kuinka huolehtia suun terveydestd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006.)

2 VOIMAVARALAHTOINEN JA OSALLISTAVA SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Terveyden edistdmisen yksiselitteinen madrittely on vaikeaa, koska se on laaja ala, joka
sisdltdd monenlaista toimintaa. Yhdessa terveyden edistdmisen mééritelmésséa sanotaan,
etta terveyden edistdminen on arvoihin perustuvaa toimintaa, jolla pyritdan liséamaan
ihmisten hyvinvointia ja terveyttd seka ehkaisemaan sairauksia. Arvoja ovat muun
muassa ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen sekd omavoimaistaminen
(empowerment). Terveyden edistdmisen tuloksia ovat terveyttd suojaavien tekijoiden
vahvistuminen, eldmantapojen  muuttuminen terveellisemmiksi ja erilaisten
terveyspalveluiden kehittyminen. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005; World Health
Organization 2009.)

Neuvoloiden terveyden edistamiselld tarkoitetaan toimintaa, jolla lisatdadn perheen
mahdollisuuksia vaikuttaa perheen omaan terveyteen (Sosiaali- ja terveysministerit
2004a). Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta kokee erittdin tdrkednd, ettd
vanhemmat saavat hoitohenkilokunnalta ohjausta ja tukea (Pistokoski & Ryypp6 2007).
Neuvolan antaman ohjauksen tulisi olla asiakaslédhtoistd. Terveydenhoitajan tulee siis
kuunnella perhetta ja paatelld, millaista ohjausta perhe tarvitsee. Tapa, jolla tietoa
annetaan, on tarked. Ohjeet ja suositukset ilman tarkempia perusteluja tai tietoa siita
mitd ohjeiden noudattamatta jattdminen voi aiheuttaa, saattaa heikentdd vanhempien

luottamusta omiin kykyihinsa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a.)

Terveyden edistdminen perustuu yksilon ja yhteison voimavaroihin (Savola, Koskinen-
Ollongvist 2005). Neuvoloiden terveyden edistamisessa kaytetddn voimavaraléhtoista ja



perhekeskeistd tyootetta, jolla pyritddn vahvistamaan perheen omia voimavaroja
terveelliseen elaméan. Edellytyksend voimavaraldhtoiselle tyoskentelylle on hyva
yhteistydsuhde, jonka avulla on mahdollista lisatd vanhempien tarvitsemia tietoja ja
taitoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004a.) Yksilon ja yhteisOjen taustalla olevat
arvot ja ihmiskasitys vaikuttavat voimavaraldhtdiseen ajatteluun. Huomiota tulee
Kiinnittdd my06s ymparistéon ja sen voimavaroja tukeviin asioihin. (Rouvinen-Wilenius
2008.)

Yksiloiden ja yhteisojen valinnat perustuvat heiddn voimavaroihinsa. Mitd enemmén
voimavaroja on kaytdssa, sitd todennakdisemmin ne ovat terveytta vahvistavia. Mikali
yksilolla ei ole voimavaroja tehda hyvinvointia ja terveyttd edistdvia valintoja, ei
haneltd voida mydskaan edellyttdd muutosta. Yksiloén perustarpeiden tulee tayttya ja
hénelld tulee olla voimavaroja muuhunkin kuin arjesta selviytymiseen, jotta h&n pystyisi
voimavaralédhtiseen ja terveyttd edistdvdan muutokseen. Voimavarojen puuttuessa
tulisi yksildlle luoda ensin muutosta vahvistavia suotuisia olosuhteita, jotta hdn saisi
voimavaroja terveytta edistdviin valintoihin. Esimerkiksi osallistuvuus on yksi keino,

jonka avulla voimavaroja voidaan rakentaa. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Osallistuvuuden tarkoituksena on lisata yksilén voimavaroja terveyttd edistavéassa
toiminnassa sekd siten auttaa hantd parantamaan omaa terveyttaan. Osallistuvuudella
pyritdédn omatoimiseen, itsendiseen ja omia kontakteja vahvistavaan tydskentelyyn.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005.) Osallistuvuus parantaa ihmisten kokemusta
hyvinvoinnista ja siten myds hyvinvointia (Koskinen-Ollongvist ym. 2007).
Terveysaineistojen avulla pyrimme osallistamaan terveydenhoitajia ja lasten vanhempia.
Aineistojen pyrkimyksend on kannustaa itsendiseen ja omatoimiseen tydskentelyyn ja

oppimiseen.

Terveyden edistdmista voidaan tarkastella myds promootion ja prevention
nédkokulmasta. Promootiolla tarkoitetaan sellaisten elinolojen ja kokemuksien luomista,
joilla edistetddn mahdollisuuksia huolehtia omasta terveydestd. Promotiivisella
terveyden edistdmiselld pyritddn vahvistamaan yksilon voimavaroja seka selviytymisté.
Promootio on voimavaralahtdistd, kun taas preventio on ongelmaléahtoistd. Preventiolla
tarkoitetaan sairauksien kehittymisen ehkaisyd. Preventio voidaan jakaa primaari-,

sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventiona pidetadn esimerkiksi
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terveysneuvontaa.  Sekundaariprevention tarkoituksena on estdd sairauksien
paheneminen poistamalla riskitekija, kun taas tertiaariprevention tarkoituksena on
vahentdd olemassa olevan sairauden pahenemista. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005.)

Terveydenhoitajille suunnattu terveysaineisto yhdessd vanhemmille jaettavan aineiston
kanssa antaa terveydenhoitajille lisdd vahvuuksia ja voimavaroja lasten vanhempien
ohjaukseen lasten suun terveyden edistamisessa. Terveydenhoitajien ohjaus ja tuki
vahvistaa edelleen vanhempien valmiuksia olla osallisena lasten suun
terveydenhoidossa. Vanhemmat voivat itsendisesti kayttdd vanhemmille suunnattua
terveysaineistoa, miké lisd4d vanhempien valmiuksia osallistua lasten suun terveyden
edistamiseen. Lisaksi terveydenhoitajat ja lasten vanhemmat saavat terveysaineistoista
vahvuuksia my0s oman suun terveytensd edistdmiseen. Kun omat suun
hoitotottumukset ovat kunnossa, on myds helpompi siirtd4 ajattelutapaa ja tottumuksia
muille. Savola, Koskinen-Ollongvist (2005) ovat korostaneet, ettd mitd enemman
ihmisia on osallisena terveytta edistdvasséa toiminnassa, sitd vaikuttavampi ja vahvempi

prosessi on.

3 TERVEYDENHOITAJAN ROOLI LAPSEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAJANA

Suomessa on koko maan kattava ditiys- ja lastenneuvolaverkosto, jonka jarjestdminen
on kansanterveyslain mukaan kunnan tehtdva. Neuvoloiden palvelut ovat maksuttomia.
Neuvoloiden tavoitteena on turvata odottavan &idin, sikion sekd syntyvan lapsen
terveys. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2008b.) Lastenneuvoloiden perustehtaviin
kuuluu lapsen terveyden edistdminen sekd sairauksien ja kehityshdirididen varhainen
toteaminen. Neuvoloilla on keskeinen merkitys lapsuuden sairauksien seulonnassa ja
varhaisessa toteamisessa sekd hoitoon ohjauksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004a.)
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Suositusten mukaan alle yksivuotiaat lapset kdyvat neuvolassa kahdeksan kertaa, 1-2-
vuotiaat nelja kertaa ja yli kaksivuotiaat kerran vuodessa. Lastenneuvoloiden
keskeisimmat tyontekijat ovat terveydenhoitaja ja laékari. Neuvolan moniammatilliseen
tyoryhmaan kuuluvat myds esimerkiksi psykologi, ravitsemusterapeutti, suuhygienisti,
fysioterapeutti ja sosiaalitoimen edustaja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b.)

Neuvolan perustehtaviin kuuluu lapsen madréaaikaistarkastukset, joissa seurataan ja
tuetaan lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kasvua. Suositusten mukaan
terveydenhoitaja tapaa lapsen 14-16 kertaa lastenneuvolassa ja ladkari viisi Kkertaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004b.)

Lapsen ensiviikkojen aikana perhe tarvitsee runsaasti tietoa ja tukea, jolloin neuvolan
tuella on suuri merkitys. Ensimmadisten Kkoti- ja neuvolakdyntien keskeisimmat
tarkastuksen kohteet ovat lapsen yleisvointi ja painon nousu. Neuvolan terveydenhoitaja
ja laékari tapaavat lapsen ensimmaisen kerran 6-8 viikon ikéisend. Nykyisin vauvat
kotiutuvat sairaalasta hyvin nopeasti synnytyksen jalkeen, minkd wvuoksi laakéarin
tarkastus on tarked. Sill4 saadaan téydennettyd synnytyssairaalan tekema tarkastus.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004b.)

Kolmen kuukauden vanhalle lapselle maaréaaikaistarkastuksen tekee terveydenhoitaja.
Neljan kuukauden ikéisend lapsi ja perhe taas tapaavat jélleen terveydenhoitajan liséksi
my0s l&akarin. Viiden kuukauden ikéisella lapsella voi olla yksilokaynti
terveydenhoitajan luona tai ryhméneuvonta. Téssa idssa ajankohtaisia aiheita ovat muun
muassa imetys ja kiintedn ruuan aloittaminen sekd yosyottaminen. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2004b.)

Viimeistddn kuuden kuukauden idssd lapselle ja tdman perheelle tulisi jérjestaa
yksilollinen tapaaminen, jos aikaisemmat seurantakdynnit on hoidettu lahinna
ryhmaneuvonnassa puolentoista ja neljdn kuukauden tarkastuksia lukuun ottamatta.
Tassa iassé keskustelun aiheita on muun muassa perheen ruokailutavat ja sadnndllisen
ruokailurytmin térkeys seka terveellinen ruokavalio. (Sosiaali- ja terveysministeri
2004b.) Myds hampaiden puhkeamisesta on aiheellista keskustella perheen kanssa, silla
lapsen ensimmaiset hampaat, alaykkdset puhkeavat keskimadrin seitseman kuukauden

ikdiselle lapselle, mutta muutaman kuukauden vaihtelut molempiin suuntiin ovat
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normaaleja (Hakala 2007, 247-259). Vauvoilla voi olla levottomuutta ja
ruokahaluttomuutta hampaiden puhkeamisen yhteydessda. Hampaiden puhkeamiseen
liittyy usein myds lisdantynyt syljen eritys ja liséksi ien voi olla arka ja turvonnut.
(Hurmerinta & Nystrom 2003, 536 — 538.) Hampaiden puhkeamisesta johtuvaa
ienkipua voidaan lievittad jadkaapissa viilennetylld purulelulla. Myd6s kipua lieventavia
sérkyladkkeitd voidaan kéyttaa, jos ikenet ovat todella kipeat ja hairitsevét jo lapsen
nukkumistakin. Sarkylaakeiden kaytostda vanhempien olisi kuitenkin hyva keskustella
terveydenhoitajan kanssa. (Hakala 2007, 247-259.) Té&ss4 iassa olisi aiheellista puhua
perheen kanssa my0s lapsen totuttamisesta suun  puhdistamiseen  sek&
kariesbakteeritartunnan  estamisestd.  (Sosiaali- ja terveysministeri6  2004b.)
Kariesbakteeritartunnan estamisella on merkittdva vaikutus lapsen suun terveyteen.
Mutans-bakteeri ei eld hampaattomassa suussa, mutta koska tartunta on mahdollinen
heti ensimmadisten hampaiden puhjettua, on vanhempien ohjaus ennen lapsen

hampaiden puhkeamista tarke&é. (Tenovuo 2003, 369-386.)

Kahdeksan kuukauden ikaiselle lapselle tarkastuksen tekee terveydenhoitajan liséksi
myos ld&kari. Taman ikaisen lapsen suun motoriikka on jo kehittynyt siten, ettd lapsi
kykenee sy0mdin jo melko karkeaa ruokaa. T&ssd idssd lapsi ei endd tarvitse
yosyottamistd. Tihed syottdminen etenkin yodaikaan lisdd hampaiden reikiintymisen

riskid. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b.)

Yksivuotiaana lapsi alkaa sy6dd muun perheen kanssa samaa ruokaa, joten perheen
ruokailutottumuksilla on nyt suuri merkitys. Keskustelun aiheita téssa idssa ovat muun
muassa saannollinen  ruokailurytmi, ruokailutavat, suun puhdistaminen ja
kariesbakteeritartunta. Neuvolakéynnilld yksivuotiaan lapsen hampaiden puhtaus
tarkistetaan katsomalla lapsen ylahuulen alle. Plakki 1-2-vuotiaan yldetuhampaissa on
merkki kohonneesta kariesriskistd. Jos hampaissa nakyy plakkia, tulisi lapsi perheineen

ohjata suun terveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b.)

Puolitoistavuotiaana lapsi tapaa jalleen l&&kérin terveydenhoitajan lisdksi. Taman
ikaiselta tulisi tarkastaa hampaiden puhkeaminen, siten, etté jos lapselle ei ole puhjennut
vield yhtddn hammasta tulisi lapsi ohjata suun terveydenhuoltoon. Samalla tarkastetaan
my06s hampaiden puhtaus ja tarvittaessa perhe ohjataan suun terveydenhuollon puolelle

saamaan lisdé ohjausta. Kaksivuotis-tarkastuksessa painotetaan muun muassa lapsen ja
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perheen ruokailutapojen ja terveellisen ruokavalion merkitystd sekd napostelun
valttamistad. Myds suun puhdistaminen, fluorihammastahnan ja ksylitolituotteiden kaytté
seka kariesbakteeritartunta kuuluvat keskusteltaviin asioihin. Tutista luopumisesta tulisi
keskustella, mikali se on lapsella edelleen kéaytdssé. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004b.)

Kolmivuotiaana lapselle ovat yleensd kaikki 20 maitohammasta puhjenneet. (Hakala
2007, 247-259.) Tassa iassa tulisi varmistaa, ettei tutti ole endd kaytossa ja keskustella
tarvittessa siitd. Fluorihammastahnan kayttd kuuluu myos keskusteltaviin aiheisiin.
Lapselta tarkastetaan jalleen ylédetuhampaiden puhtaus ja kasvojen symmetriaan
kiinnitetddn my6s huomiota. Jos on nékyvéaa plakkia tai selvaa epdsymmetriaa, lapsi

ohjataan suun terveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004b.)

Suun terveys on osa lapsen kokonaisterveyttd, jolle luodaan perusta jo lapsen
ensimmadisind elinvuosina. Edellytyksena lapsen suun terveydenhoidon onnistumiselle
on kodin, suun terveydenhuollonhenkilékunnan sekda myds neuvolan ja my6hemmin
paivahoidon ja koulun vélinen yhteistyd. Terveydenhoitajat ovat avainasemassa lasten
suun terveyden hoidossa, koska he tapaavat lapsen ja hanen vanhempansa useasti heti
lapsen syntymadsta lahtien. Terveydenhoitaja ja lapsi perheineen tapaavat noin 16-20
kertaa ennen lapsen kouluun menoa. Terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet
opastaa ja neuvoa lapsen suun terveydenhoidossa sekd tarvittaessa ohjata lapsi suun
terveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b.)

Suun terveyden kannalta parasta ennaltaehkaisya on terveellisten ruokailutottumusten ja
hyvien suuhygieniatottumusten omaksuminen, sek& mutans-tartunnan estdminen. Naité4
tavoitteita ei kuitenkaan aina saavuteta, jolloin varhainen kariestartunta tai virheelliset
ravintotottumukset tulisi kyetd tunnistamaan ja ohjaamaan sellaiset lapset tehostettuun

ennaltaehkéisevaan hoitoon mahdollisimman varhain. (Holtta 2003, 531-535.)
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4 VANHEMPIEN MERKITYS LAPSEN SUUN TERVEYSTOTTUMUSTEN
LUOJINA

Vanhemmilla on osoitettu olevan tarkeé rooli lasten terveyskasvattajina ja asenteiden
muodostajina. Erityisesti pienten lasten ditien kayttaytymiselld, tiedoilla ja asenteilla on
suuri merkitys lasten suunterveyskéyttdytymisen muodostumisessa. On havaittu, ettd
aidin  sokerinkdayttd ja suun terveystottumukset korreloivat lasten  suun
terveyskayttaytymisen kanssa. Tédman vuoksi tulisikin pienten lasten vanhemmat,
erityisesti didit, motivoida ensin puhdistamaan oma suunsa suositusten mukaisesti kaksi
kertaa pdivéssd, jotta myos pienten lasten suu puhdistettaisiin niin. Odottavien ja
vastasynnyttdneiden ditien onkin tarke&d4 saada tietoa suusairauksista sek& niiden
synnysté ja ehkaisystd seké ohjeita, kuinka suun terveytta yllapidetdan. (Partanen &
Virtanen 2008, 4-8.)

Useilla perhetekij6illd ja perheen erityispiirteilld, kuten vanhempien iéllg, koulutuksella,
suun terveydelld ja suun terveystottumuksilla on yhteyttd lasten suun terveyteen.
Vanhempien nuoren ian on todettu lisddvan riskia lapsen hampaiden reikiintymiselle.
Taman vuoksi nuorten vanhempien suun terveyteen ja suun hoitotapoihin tulisi
erityisesti kiinnittdd huomiota. Vanhempien hyvén koulutuksen on taas todettu
edistdvan lapsen suun terveyttd. (Mattila & Rautava 2004, 44-46.)

Vanhempien huonolla suun terveydelld ja huonoilla suun hoitotavoilla on yhteytta
lasten huonoon suun terveyteen. Syin& siihen pidetadn lasten ja vanhempien yhteisid
tottumuksia ja mutans-bakteeritartuntaa. Vanhemmat vaikuttavat myos siihen, kuinka
lapsen suuhygienia toteutuu. Perheen malli ja esimerkki ovat tarkeitd vaikuttajia lapsen
terveystottumuksiin ja sitd kautta suun terveyteen. Vanhempien hyva suun terveys ja
hyvat suunhoitotavat ennakoivatkin hyvé&d suun terveyttd myos lapselle. (Mattila &
Rautava 2004, 44-46.) Terveydenhoitajat ovat tarkednd tukena perheille ja vanhemmille

hyvien suun terveystottumusten muodostumisessa.
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4.1 Perheen suun terveystottumukset

Lapsen suun terveyteen vaikuttavat merkittdvimmin mutans-tartunta, ruokavalio,
suuhygienia ja fluorin saanti. Lapsuudessa opitaan ravinto- ja suuhygieniatavat, jotka
séilyvat yleensa koko eldmén ajan. (Heinonen 2007, 14.) On tarkeéd, ettd perheen suun
terveystottumukset ovat kunnossa, silla niilla on vaikutusta suun ja hampaiden
terveyteen seké yleisterveyteen. Hengityselimisto ja suu ovat suurimpia infektioportteja
elimistélle (Jormanainen & Jarvinen 2006). Terveydenhoitajien kannustuksella voi olla
hyvin tarked ja osallistava vaikutus perheen hyvien suun terveystottumusten
muodostumisessa, silla yleensd perheen ensimmadiset ja tarkeét terveyden edistdmisen

ohjaukset kaydaan terveydenhoitajan kanssa.

Vaikka eldméntapamme ovat tulleet terveellisemmiksi, tulokset eivat ndy lasten
suuhygieniatottumuksissa. Liian monen lapsen hampaat puhdistetaan vain iltaisin tai ei
ollenkaan. Monissa perheissa hampaiden harjaus korvataan ksylitoli-tuotteilla tai
hampaat harjataan vain ruoantéhteiden poistamiseksi. Lasten hampaiden huono kunto
ilmenee viimeistddn kouluidssd. (Arvekari 2006.) Maitohampaat reikiintyvét
nopeammin kuin pysyvat hampaat, siksi lasten suuhygieniasta huolehtiminen on
erityisen térkedd (Landstinget Vésternorrland 2003). Tarkedd on myo6s jatkuvan
sokeripitoisen ravinnon valttdminen ja sdannolliset kdynnit hammashoidossa (Widstrom
2005).

Suositusten mukaan vanhempien tehtéviin kuuluu puhdistaa lasten suu ja hampaisto
aamuin illoin 2-3 minuutin ajan pehmeélld hammasharjalla ja fluoripitoisella
hammastahnalla (American academy of pediatric dentistry 2008). Nain véltytadn suun
yleisimmiltd sairauksilta: kariekselta seka Kkiinnityskudossairauksilta (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006). Lapset osaavat puhdistaa hampaansa itse noin 9-vuotiaana, kun
lapsen motoriikka on riittdvadn kehittynyt. Taha&n asti vanhempia suositellaan
avustamaan hampaiden puhdistuksessa. Harjaus kahdesti paivéssa fluoritahnalla antaa
hampaille riittdvan suojan. Harjaus on tarkeéa ienrajoihin ja hammasvaleihin kertyvan
bakteeripeitteen eli plakin vuoksi. Harjauksen olisi hyva olla s&annéllistd, esimerkiksi
aamuisin ennen ruokailua ja illalla ruokailun jélkeen. Suun puhdistus aamuisin on
tarkeda, silla yon aikana sylked erittyy vahén ja nain plakki on saanut lisdantya suussa

rauhassa. Suun puhdistus aamulla ennen ruokailua suojaa tulevalta happohyokkaykselta,
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kiilteeseen kiinnittyvan fluorin avulla. Fluori kiihdyttdd remineralisaatiota ja ehkéisee
kariesbakteerin tarttumista, jolloin se ehkdisee myds hampaan Kkiilteen liukenemista.
Erityisesti happamien tuotteiden nauttimisen jalkeen hampaiden harjausta ei suositella

tuntiin. (Arvekari 2006; Jormanainen & Jarvinen 2006.)

Vanhempia suositellaan huolehtimaan jokaiselle perheenjésenelle sopiva hammasharja.
Lasten hammasharja on pehmed seké kooltaan sopiva lapsen hampaiden puhdistukseen.
Pienikokoisella harjalla saa puhdistettua kaikki pinnat, myds hankalalta tuntuvat alueet.
Harjauksessa on noudatettava jarjestelméllisyyttd. Vanhempia ohjataan harjaamaan
lapsen jokainen hammas ja niiden kaikki pinnat. On muistattava harjata myos ienrajat,
jonne bakteerit lisdantyvéat helpoimmin. Kovalla harjalla tai liiallisella voimalla hampaat
ja ikenet voivat vaurioitua seké voi tulla ienvetdymid. Vanhempia suositellaan pitavan
harjaa k&dessaan kevyelld kyndotteella, se vahentédd voimaa harjauksessa. Harjan tulisi
kulkea vinossa 45 asteen kulmassa edestakaisilla nykyttavilla liikkeilld, koskettaen
ienreunaa. Hampaat harjataan kaksi-kolme hammasta kerralla. Hampaiden harjaus olisi
hyva aloittaa erityistd huomiota vaativilta pinnoilta, kuten hampaiden sisapinnoilta.
(Jormanainen & Jarvinen 2006.) Kuuden kuukauden-kahden-vuoden ikéiselle lapselle
voidaan kayttdd tahnaa, jonka fluoripitoisuus on korkeintaan 500 ppm:&& eli 0,05 %.
Tahnaa tulee sipaista vain véhan lapsen hammasharjaan. Kun lapsi osaa sylked tahnan
pois suustaan eli noin kaksi-vuotiaasta alkaen, lapselle voidaan antaa hammastahnaa
jossa on korkeintaan 1100 ppm:&& eli 0,11 % fluoria. Tahnaa laitetaan nyt lapsen
harjalle herneen kokoinen nokare. (K&ypa hoito 2009a.)

Fluorihammastahnan kayttoa suositellaan, silld se ehkaisee hampaiden reikiintymista.
Kahdesti  péivassa fluoritahnaa  kayttdva lapsi ei  tarvitse = omahoitona
lisafluorivalmisteita. Alle kouluikaisten lasten kanssa fluorivalmisteiden kaytosséd on
hyva noudattaa varovaisuutta seka fluorivalmisteiden kaytt6d on valvottava. (Kéypéa
hoito 2009b.) Fluorin yliannostus lisdd fluoroosin riskid, jonka ilmenemismuoto on
vaihteleva ja ilmenee altistumisen mukaan. Fluoroosi n&kyy hampaiden pinnoilla
vaaleina alueina, vaikeammissa fluoroositapauksissa ruskeina ja lohkeavina. Fluoroosia
lisad kayttoveden korkea fluoripitoisuus seka fluoritablettien ja fluoritahnan runsas

samanaikainen kaytto. (Alaluusua & Lukinmaa 2008.)
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Fluorin vaikutuksista testaavia tutkimuksia on tehty: 1993 Pohjois-Englannissa, jossa
12Kk ikaisille kahdelle eri lapsiryhmalle jaettiin 440 ppm:aa ja 1450 ppm:aa sisaltavia
fluoritahnoja, joita he kayttivat viisi-kuusi-vuotiaiksi asti; 1989 julkaistussa RTC-
tutkimuksessa 2-vuotiaat lapset kéyttivat 550 ppm:da ja 1055 ppm:&& siséltavia
fluoritahnoja kolme vuotta. Fluoroosin esiintyminen oli molemmissa tutkimuksissa
lievaa seka erot eri ryhmien valilla olivat pienid, mutta tutkimukset osoittavat, ettd 1000
ppm tai sitd suuremman fluorimaarén kayttd alle 6-vuotiaana lisdd hieman fluoroosin
esiintymistd.  Tutkimuksissa eri  fluoripitoisuuksia kayttavien lasten valilla
kariesvaurioiden esiintymisessé ei ollut mydskaan merkittavid eroja. (Seppa & Hausen
2009a.) 1999 tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin lisaakd saannollisesti nautittu
fluorilisa (fluoritabletit, fluoritipat) fluoroosin esiintymistd pysyvissd hampaissa.
Johtopééatoksessa ilmeni, ettd fluorilisad saaneilla fluoroosin esiintyvyys oli hieman
suurempi, mutta erittdin lievad tai lievad verrattuna pelkastaan fluoritahnaa kayttavilla.
(Seppé@ & Hausen 2009b.) Jos kayttoveden fluoripitoisuus on 1,5 mg/l, ei alle 5-
vuotiaalle suositella fluoritahnan kayttoa. Jos lapsi sy0 suuria mééria fluoria sisaltavia
valmisteita, tulee fluorin yliannostuksen varalta ottaa yhteyttd myrkytyskeskukseen
(puh. suora (09)-471 977, vaihde (09)-4711). (K&ypa hoito 2009b.)

4.2 Biofilmi, kariesbakteeri-tartunta ja sammas lapsilla

Biofilmi eli plakki on hampaiden pinnalla olevaa bakteerikasvustoa. Ensimmadisten
bakteerien ilmestyessa hampaan pinnalle, kiinnittyvét bakteerit hampaassa olevaan
uloimpaan kerrokseen eli pellikkeliin s&hkdisilla vetovoimilla. Pellikkeli siséltaa syljen
glykopolysakkarideja ja bakteeriperaisia molekyyleja. Pellikkeli suojaa hammasta
liukenemiselta ja kulumiselta. Tietyt bakteerit tuottavat happoja hiilihydraattien kayton
vaikutuksesta biofilmiin ja hampaan pinnalle, jotka aiheuttavat pellikkelin
rikkoutumista, jolloin hammas alkaa liueta ja kulua (Kaypa hoito 2009c). Pellikkelin
liukenemista ja kulumista aiheuttavat myds muun muassa hapan ruokavalio ja voimakas
hankaus (Heinonen 2007, 22). Bakteerit tuottavat ravinnon hiilihydraateista glugaaneita,
jotka ovat limaisia glygoosipolymeereja. Glugaanit Kiinnittavat bakteerit hampaiden
pintaan ja toisiinsa. Glugaanien vaikutuksesta biofilmista tulee tiivis, jolloin
antibiooteilla ja antibakteerisilla aineilla ei ole tehoa biofilmin syvimpiin kerroksiin.

Biofilmi on siis vastustuskykyinen ladkeaineille. (Heinonen 2007, 20-23.) Syljell& on
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hampaiden pintoja puhdistava vaikutus (Kiveld, Parkkila, Parkkila & Rajaniemi 2000).
Mutta myos syljelld on vaikeampi saavuttaa hampaan pintaa biofilmin muodostuessa.
Ainoa keino biofilmisairauksien estamiseen on mekaaninen puhdistus. (Heinonen 2007,
22-23.)

Kariesbakteerit ovat jarjestaytyneitd bakteereita, jotka yhdessa biofilmin kanssa
aiheuttavat tarttuvan bakteeriperdisen infektiosairauden. Namé bakteerit ja biofilmi
saavat myos hampaiden reikiintymisprosessin alulle. Useimmiten bakteeri saadaan jo
varhaislapsuudessa ja tartuntaléhteind ovat luonnollisesti lapsen l&hipiiriin kuuluvat
henkilot. (Heinonen 2007, 10.) Haasteena onkin vélttd4d kariesbakteerin tarttuminen,
joka tarttuu syljen vélityksella. Sylkikontaktia lapsen kanssa olisi siis valtettava. Lisaksi
lapsen runsas sokerin kayttd edesauttaa bakteerin tarttumista. Erityisesti
maitohampaiden puhkeamisvaiheessa sokeripitoisia juomia tulisi valttaa. (Kaypa hoito
2009c.) Hampaat ovat erityisen alttiita reikiintymiselle heti puhkeamisen jalkeen, kun
hampaan Kiille ei ole vield kovettunut kokonaan (Bray, Branson & Williams 2003, 225-
231). Reikiintymisen kannalta kriittinen vaihe kestaa siihen asti kunnes hampaat ovat

purennassa. (Kdypa hoito 2009c.)

Keskeinen kariesbakteeri on Streptococcus mutans, joka viihtyy erityisesti hampaiden
pinnoilla. Streptococcus mutansia ei tavata hampaattomassa suussa, vaan se tarvitsee
elamiseen hampaanpinnan. Jo heti ensimméisen hampaan puhjettua tdmén bakteerin
tarttuminen on mahdollista. Mitd enemman lapsen vanhemmilla on suussaan mutas-
bakteereja, sitd helpommin lapsikin saa tartunnan. Mitd nuoremmalla ialla tartunta
saadaan, sita suurempi kariesriski lapsella on. (Heinonen 2007, 10.) Mutans-bakteerin
tarttumisriskié pidetddn kaikista suurimpana noin kahden vuoden idss4, jolloin lapsella
on jo yleensa kaikki maitohampaat suussa. Jos mutans-bakteeritartunta pystytadn
valttamaan lapsen kahden ensimmdisen vuoden ajan, on maitohampaiden
karioitumisriski oleellisesti alentunut. My6hemmin saatu tartunta ei ole suun terveydelle
niin suuri riski kuin jo varhaislapsuudessa saatu tartunta. Kariesbakteeri tartunnan
ehkaisysta alle kaksi vuotiailla saattaa olla hyodtyd koko loppuidksi, sillda hyva
maitohammasterveys ennustaa hyvaa terveyttda myos pysyville hampaille. (Isokangas
2001, 103-104.)
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Hiivasieni eli sammas on hiivasienen aiheuttama suutulehdus. Sammas esiintyy pienilld
imevaisikaisilla vaaleina peitteind kielen ja posken limakalvoilla. Joskus limakalvot
voivat myds punoittaa. Sammasta esiintyy 5 %:lla lapsista ja sitd hoidetaan
sienilédéketipoilla. Lievempid tulehduksia voidaan hoitaa happamilla marja- ja
hedelmatuotteilla, kuten muun muassa puolukka- tai sitruunamehulla. Toistuvista
hiivasienen aiheuttamasta tulehduksesta karsivan lapsen lelut olisi hyva keittaa, silla

tulehdus voi uusiutua helposti. (Jalanko 2008.)

4.3 Imemistottumusten muodostuminen ja vaikutus suun terveyteen

Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee vuonna 2004 laaditussa suosituksessaan
terveille, normaalipainoisina syntyneille lapsille tdysimetystd kuuden kuukauden ik&an
saakka ja lisaruokien ohella osittaista imetystd vuoden vanhaksi saakka. Osittaista
imetystd voidaan jatkaa haluttaessa pidempaankin. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
aidinmaito on parasta ravintoa pienelle lapselle. Koostumukseltaan se on pienelle
lapselle ihanteellisinta, sisaltden D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki lapsen
tarvitsemat ravintoaineet. (Alaluusua & Kamarainen 2005, 4-9.) Aidinmaito on myos
tarked immuunisuojan lahde lapsen ensimmaisten kuukausien ajan (Karjalainen 2003a,
134-136).

Aidinmaito siséaltda paljon laktoosia eli maitosokeria (7g/dl), jonka vuoksi sitd on
pidetty riskitekijana varhaislapsuuden karieksen kehittymiselle. Tutkimuksissa on
havaittu, etti didinmaito aiheuttaa plakin pH:n laskua. Aidinmaidon pH:n laskun on
havaittu olevan suurempi kuin lehmé&nmaidon aiheuttama lasku, mutta kuitenkin paljon
pienempi kuin sokeriliuoksen aiheuttama pH:n lasku. Kariogeeniset bakteerit eivét
myoskaan kykene hyddyntdmaén laktoosia niin nopeasti kuin sakkaroosia. Yhteenvetoa
kokeellisista tuloksista voidaan todeta, ettd aidinmaito yksistdan ei ole kariogeenista.
(Alaluusua & Kamardinen 2005, 4-9.) Jos mutansstreptokokit ovat kolonisoituneet jo
varhain hampaiden pinnoille voi pitkaan jatkuva imetys kuitenkin lisatd hampaiden
reikiintymistd, jos lapsi kayttda lisdksi usein sokeripitoisia juomia ja ruokia (Kéypéa
hoito 2009d). Tallainen tilanne voi tulla vastaan esimerkiksi silloin kun lasta imetetéan
pitkddn ja tiheé&sti, etenkin yoaikaan, jolloin syljen puolustusominaisuudet ovat

huonoimmillaan. (Alaluusua & Kamaérainen 2005, 4-9). Imetyksen jatkuessa yli kuusi
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kuukautta rintamaidon koostumus muuttuu hampaiden kannalta epdedullisempaan
suuntaan, kun maidon laktoosipitoisuus kasvaa samalla kun hampaille térkeat kalsium-
ja fosforipitoisuudet laskevat. Ruotsalaistutkimuksen mukaan yli 18 kuukautta
imetetyilld lapsilla oli varhaislapsuuden kariesta enemmén kuin verrokkiryhman
lapsilla. (Karjalainen 2003a, 134-136). Yksiselitteistd ohjetta imetyksen optimaalisesta
pituudesta on kuitenkin vaikea antaa. Imetyksen edut ovat niin moninaiset, ettd
varhaislapsuuden kariesta ehkéistdessa oleellisempaa on mutans-tartunnan estaminen,
fluorin saanti, suun puhdistaminen ja terveellinen ruokavalio kuin imetyksen pituuteen

puuttuminen. (Alaluusua & Kamaérdinen 2005, 4-9).

Purentaelimen ja hammaskaarten luisten osien normaalin kehityksen jatkumiseksi tulisi
suun ulkoisten ja sisaisten lihasten vélilla vallita tasapaino syntyman jélkeen.
Pulloruokituilla lapsilla ndin ei tapahdu. Pulloruokinnassa lapsen kielen liike on
yksinkertaista ylosalas liikettd, joka on paljon rajoittuneempi kuin rintaruokinnan
aikana. Rintaimetyksessd lapsen kielen liike on monipuolista kielen lihasten
tydskennellessa sekd pituus- ettd leveyssuunnassa. (Karjalainen 2001, 1012-1013).
Tutkijat ovat arvioineet, ettd saadakseen saman madrdn maitoa rinnasta kuin
tuttipullosta, lapsen on tuotettava noin 60-kertainen madra lihasenergiaa (Karjalainen
2003b, 134-136). Lapsen kielen lihakset kehittyvat siis rintaruokinnassa
monipuolisemmin kuin pulloruokinnassa (Karjalainen 2001, 1012-1013). Lyhyen
imetyksen on todettu myos lisdavan distaalipurennan riskia eli asentoa, jossa alaleuka
jaa yléleukaa taemmaksi (Ollila 2004, 196-199). Rintaruokinta vaikuttaa edullisesti
kielen lihasten, hammaskaarten sekd purennan kehitykseen (Karjalainen 2001, 1012—
1013). Noin vuoden pituisen imetyksen uskotaan takaavan optimaalisen leukojen
leveyskasvun. Leukojen fysiologisen kasvun kannalta térkeintd olisi kuitenkin
imetyksen kuusi ensimmaista kuukautta. (Karjalainen 2003a, 134-136.)

Lapsella on synnynndinen imemisvietti. Jos vauva ei pyri viemaan sormiaan suuhun
eik& ole rauhaton, ei tutin kaytto ole kuitenkaan valttamatonta. (Hurmerinta & Nystrém
2003, 538.) Tuttia ei tulisi tyrkyttad lapselle vaan sité tulisi kdyttdd apuna nukkumaan
mentéessd ja lapsen erilaisissa kriisitilanteissa. Pitkaan jatkuva tutin kéayttd liséé
sivualueen ristipurennan ja etualueen avopurennan riskia. Tutin kaytto lisad myos riskia
korvatulehduksille. Tutin k&yttd on kuitenkin suositeltavampaa kuin sormen tai huulten

imeminen. Lapsen imemisvietti alkaa vahentyd noin kuuden kuukauden idssd, jonka
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jalkeen tutin kayttod aletaan rajoittaa. Tutista olisi hyva luopua lapsen ollessa noin 10—
12 kuukauden ikdinen, mutta viimeistdan lapsen ollessa kahden vuoden ikéinen. Tutin
kayttd tulisi lopettaa kuitenkin siten, ettei lapsi korvaa tapaa esimerkiksi sormen
imemiselld. Yli kahden ja puolen vuoden mittaisen jatkuvan tutin kdyton tiedetddn
lisd&vén sivualueen ristipurennan riskia yli viisinkertaiseksi. (Ollila 2004, 196-199.)

Tuttien imuosat on valmistettu luonnonkumista tai silikonista. Silikoniset tutit eivat
kerdd kovin herkdsti mikrobeja ja ne ovat hyva vaihtoehto perheeseen, jossa on
luonnonkumiallergiaa. Luonnonkuminen tutti on pehme&mpi ja joustavampi kuin
silikoninen tutti. Anatominen tutti on hyvé, koska se on muodoltaan taipuisa ja litted ja
mukautuu lapsen suuhun. Kova, paksu ja pallopainen tutti pitdd hammasvallit kaukana
toisistaan ja on haitallinen hammaskaarten kehitykselle. (Keskinen & Sirvid 2009, 104.)
Markkinoille on tullut myds uutuutena annostelututteja, jonka imuosan sisalla olevaan
taskuun voidaan laittaa hitaasti liukeneva ksylitoli-probioottitabletti vauvalle tdmén
terveyden edistamiseksi ja vastustuskyvyn parantamiseksi. Annostelututtia ei kayteta
jatkuvasti vaan ainoastaan ruokailun jalkeen 2-3 kertaa péivassa ravintotablettilisan

annosteluun. (DentoBon 2009.)

4.4 Ravintotottumukset ja happohydkkays

Ravinto on suun mikrobikoostumuksen ja hampaiden vastustuskyvyn lisaksi
merkittavin kariekseen vaikuttava tekijd. Normaalissa ravinnossa on aina kariologisille
mikrobeille sopivia hiilihydraatteja. Ravintoaineiden hiilihydraattipitoisuus ei
kuitenkaan yksistddn kerro tuotteen kariogeenisuutta, vaan siihen vaikuttaa oleellisesti
my0s ravintoaineen happamuus, kayttétapa- ja tiheys, vaikutus syljen eritykseen seké
viipyma (clearance) suussa. Esimerkiksi nestemaisessd muodossa nautittu sokeri poistuu
yli kuusi kertaa nopeammin kuin saman sokerim&ardn nautittiminen tahmeassa
muodossa, kuten leivonnaisena tai sokerimakeisena. Selkeé&sti karioitumista edistavina
ravintoaineina voidaan pitdd makeisia, perunalastuja, hunajaa seka sokerilla
makeutettuja juomia. (Tenovuo 2003, 369-386.)

Ravintotottumukset muodostuvat jo lapsuudessa saatujen kokemusten sek&

mallioppimisen kautta. Erityisesti vanhempien mallilla on merkittdva vaikutus lapsen
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ravintotottumusten muotoutumisessa. (Piirainen, Isolauri, Huurre, Hoppu & Laitinen
2004, 2047-2052). Tiedetéan, ettd vaaria ravintotottumuksia on vaikea muuttaa, kun ne
on kerran omaksuttu. Tdman vuoksi ravintoneuvontaa tulisi antaa pienten lasten
vanhemmille jo lasten ruokailutottumusten kehittyessa. (Karjalainen 2001, 1012-1013.)
Varhaislapsuuden ruokavalio myods sdatelee tuleeko suun normaalifloorasta suun
terveyttd séilyttdvd vai  tuhoava. Runsas hiilihydraattipitoinen ja  useat
happohyokkéykset paivéssa lisdavat happoa tuottavien bakteereiden maaréa. (Heinonen
2007, 14.)

Lahes jokainen ateria ja vélipala aiheuttaa jonkinasteisen happohyokkayksen.
Happohyokkayksessa Streptococcus Mutans-bakteerit tuottavat happoa ravinnon
hiilihydraateista. (Jormanainen & Jarvinen 2006.) Happohyodkkéys kestdd noin puoli
tuntia. Happohyokkayksen aikana Kkiilteen mineraalit liukenevat sylkeen eli
demineralisoituvat, jonka vuoksi kiilteen pinta pehmenee. Véhitellen syljen
vaikutuksesta tapahtuu remineralisaatio eli mineraalit saostuvat takaisin kiilteen pintaan.
(Hakala 2007, 247-259.) Jos happohydkkéyksia on kuitenkin jatkuvasti, silloin sylki ei
pysty korjaamaan vaurioita, vaan reikiintyminen alkaa. Hampaat kestavéat noin 5-6

happohyokkaysta pdivassa. (Jormanainen & Jarvinen 2006)

Ensimmadisen ikdvuoden loppuun mennessd pyritddn siihen, ettd lapsella on
monipuolinen ruokavalio ja sdanndllinen, noin viiden aterian ruokailurytmi. Suun
hienomotoriikan ja pureskelun kehittdmiseksi pyritddn myos ruuan karkeuttamiseen

ensimmadisen vuoden loppuun mennessa. (Alaluusua & Kamaréinen 2005, 4-9.)

Mehujen juottaminen imevéisikaiselle on tarpeetonta. Lapsi tottuu helposti makeaan ja
oppii vaatimaan sitd. Jos mehuja halutaan kuitenkin antaa lapselle, niin ne tulisi antaa
ruokailujen yhteydessd. (Hasunen & ym. 2004.) Jatkuva mehun juominen voi aiheuttaa
niin sanottua mehupullokariesta, jossa tihedn sokerialtistuksen seurauksena
vastapuhjenneet maitohampaat karioituvat nopeasti. Karioituminen alkaa yleensa
ylaetuhampaiden palaatinaalipinnoilta eli yldetuhampaiden sisapinnoilta. Tdman jélkeen
karioituvat ensimmaiset molaarit. Karioituminen voi olla niin nopeaa, etteivat hampaat
ennatd edes puhjeta kokonaan ennen kuin niiden Kiille on jo karioitunut. Néin
voimakasta karioitumista on vaikeaa pysayttdd pikkulapsilla. Usein hoito joudutaan
tekemaan yleisanestesiassa. (Karjalainen 2003b, 544).
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Makean syonnin aloittamista tulisi siirtdd mahdollisimman my®ohéiseksi. 75 % lapsista,
joilla on paikattavaa maitohammaskariesta, on aloittanut makeisten syonnin alle yksi
vuotiaana (Heinonen 2007, 14). Pienten lasten sokerin kayttoon tulisikin Kkiinnittaa
erityisesti huomiota lasten ruokailutottumuksista puhuttaessa. Sokerin kayttéa ja
suunterveyden valistd yhteytta tutkittaessa on havaittu, ettd lapsilla, joilla oli
kuusivuotiaina kariesta, kuluttivat jo kolmivuotiaina enemmaén sokeria kuin he, joilla ei

vield kuusivuotiaina ollut kariesta. (Karjalainen 2001, 1012-1013.)

Happamien ravintoaineiden kayttoon tulisi myds kiinnittaa lapsilla huomiota sillé niiden
runsas kéytté voi altistaa eroosiolle. Eroosiolla tarkoitetaan hampaan kovakudoksen
liukenemista happamien tuotteiden esimerkiksi sitrushedelmien vaikutuksesta. Eroosio
ilmenee yleensd hampaiden pinnan muuttumisella mattamaiseksi, kehitysuurteiden
havidmisellda sek& hampaiden murtuma-alttiutena. (Tenovuo 2003, 369-386.)
Eroosiovaurion kehittymiseen vaikuttaa hampaan kovuus. Maitohampaiden tiedetaan
olevan pehmedmpid kuin pysyvien hampaiden, jonka vuoksi maitohampaiden
eroosiokin tapahtuu suhteellisesti nopeammin kuin pysyvien hampaiden. Eroosio voi
johtaa esteettisiin, ortodonttisiin sekd toiminnallisiin ongelmiin kuten vihlontaan ja
sérkyyn. (Johansson 2005, 852-857.) Kiilteen ohentumisesta johtuen hampaat kuluvat
tavallista nopeammin. Eroosio ilmenee yleensa ylédetuhampaissa, mutta vaurioita voi
esiintya kaikissa hammasryhmissa. (Tenovuo 2003, 369-386.) Sylki suojelee hampaita
eroosiolta muun muassa edistamalla remineralisaatiota ja happojen laimentumista.
Yksil6llinen syljeneritysnopeus ja nielemiskyky vaikuttavat happojen laimentumiseen.
Lapsilla syljeneritys on useimmiten vahaisempaa kuin aikuisilla. (Johansson 2005, 852—
857.)

Lapsilla eroosiota aiheuttavat p&éasiassa happamat juomat, kuten mehut ja limpparit
(Johansson 2005, 852-857). Eroosioriskin vuoksi marjat ja happamat hedelmat olisi
hyva sydda ruokailujen yhteydessd. Hedelmamehujen sijaan tulisi suosia pureskeltavia
hedelmid, jolloin hampaita suojelevaa sylked erittyy enemman. Hampaiden harjausta
juuri happamien tuotteiden syonnin jalkeen tulisi valttaa, jottei kiilteen kulumista
lisattdisi. (Tenovuo 2003, 369-386 .)
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4.5 Ksylitoli karieksen ehkaisyssé

Ksylitolin eli koivusokerin on osoitettu lukuisissa laboratoriotutkimuksissa vaikuttavan
mutans streptokokkien tarttumiseen ja kasvuun, jonka vuoksi pienten lasten vanhempia
tulisi opastaa saannolliseen ksylitolin kayttoon. Lisaksi ksylitoli vaikuttaa biofilmin
koostumukseen ja tekee biofilmisté siten helpommin pois puhdistettavaa. (Poyry 2006,
1150.)

Ksylitolitutkimuksia on tehty Suomen lisdksi muun muassa Unkarissa, Polynesiassa,
Belizessa, Virossa, Liettuassa ja Ruotsissa. Tutkimuksilla on voitu osoitttaa, ettd jo 5-
10 grammaa ksylitolia paivassd, jaettuna 3-5 kdyttOkertaan, riittdd saamaan aikaan
kariespreventiivisen tehon. (Poyry 2006, 1150.) Kariespreventiivessa tarkoituksessa
ksylitolia tulee kayttdd aterioiden ja vélipalojen paatteeksi, jolloin ksylitoli lyhent&a
aterian jalkeistd demineralisaatiota ja nopeuttaa pH:n palautumista. Ksylitolin kaytto
antaa erityisen hyvén suojan suuhun puhkeaville hampaille. (Alaluusua 2003, 542 —
544.)

Tunnetuimpia ksylitolitutkimuksia on éiti-lapsitutkimus, joka toteutettiin 1990-luvun
alussa Ylivieskan, Alavieskan ja Sievin suun terveydenhuollossa. Tutkimuksessa
seurattiin voiko ditien ksylitolin kéytté ehkaistd mutans streptokokkien tarttumista
lapseen ja estdd siten lapsen maitohampaiden karioitumisen. Ksylitoliryhméan aidit
nauttivat kaksi ksylitolipurukumia noin nelja kertaa paivéssa siita alkaen kun lapsi taytti
kolme kuukautta. Purukumin k&yttod jatkettiin siihen saakka kun lapsi téytti kaksi
vuotta. Lasten ollessa kaksi vuotiaita vain 10 prosenttia ksylitoliryhman dideista oli
tartuttanut lapseensa streptokokkus mutans-bakteerin. Aidin ksylitolin kaytén ansiosta
lapsilla oli 5-vuotiaina 70 prosenttia vahemman kariesta kuin verrokkiryhman lapsilla
ilman, etté lapsi on edes itse nauttinut ksylitolia. (Isokangas, Soderlund, Pienihdkkinen
& Alanen 2000, 1885-1889.)

Ksylitolin kayttd voidaan aloittaa noin puolitoistavuotiaana vahitellen méaaraa lisaten.
Lapsilla paivittdismaarat eivat saa ylittdd 10 mg, koska suuret méarat voivat aiheuttaa
vatsavaivoja. (Hakala 2007, 247-259.) Pienille lapsille suositellaan kaytettavaksi taysin
liukenevia pastilleja. Tuotteen tulisi olla helposti liukeneva ja tarpeeksi pieni. Yli

kaksivuotiaille lapsille voidaan alkaa antaa myds tyynypurukumia, kunhan pureskelua
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ja kaytetyn purukumin havittdmistd valvotaan. Tutkimuksilla on osoitettu, ettd
sdannollinen purukumin kayttd ehkdisee myds korvatulehduksia vahentamalla
korvatulehduksia aiheuttavien bakteerien kasvua. (Makinen & Suun terveydenhoidon
ammattiliitto 2001, 62.)

5 TERVEYSAINEISTON SUUNNITTELU

Opinndytetyon tarkoituksena oli valmistaa terveysaineisto neuvolan henkiltstolle seka
lasten vanhemmille alle 3-vuotiaan lapsen suun terveydestd. Terveysaineiston
valmistuksessa huomioitiin, ettd aineistosta tulisi terveydenhoitajien ja lasten
vanhempien tarpeiden mukainen. Terveysaineistossa valtettiin hammaslaaketieteellisia
ammattitermejd, jotta siséllostd tuli helpommin ymmarrettdvad. Terveysaineistosta
pyrittiin tekem&én terveydenhoitajia ja lasten vanhempia innostava. Aineiston avulla
terveydenhoitajat saavat vahvuuksia ohjata paremmin lasten vanhempia lasten suun
terveyden edistamisessa. Liséksi terveysaineisto tukee terveydenhoitajan ja lasten
vanhempien vélistd terveyskeskustelua sekd vuorovaikutusta muun muassa
vahvistamalla, tdsmentdamaéll& ja havainnollistamalla keskustelussa esiin tulevia aiheita.
Terveysaineiston tulisi valittdd tietoa terveyden taustatekijoistd seka keinoista
elamadnolojen ja kéyttdytymisen muutoksiin. Liséksi terveysaineiston tulisi olla
voimaannuttava ja motivoida terveytta edistaviin paatoksiin. Aineiston tulee myos
vastata kohderyhman tarpeita ja olla mielenkiintoinen sek& luottamusta heréattava.
(Rouvinen-Wilenius 2008). Jotta terveysaineisto olisi hyvd, on kaikkien edelld

mainittujen kriteerien taytyttava (Parkkunen, Vertio & Koistinen-Ollongvist 2001).

Aloitimme opinndytetyon laatimisen vuoden 2008 alussa, jolloin aloimme tehda
aiheesta tyosuunnitelmaa. Syksylla 2008 jatkoimme teoreettisen viitekehyksen
kokoamista. Kerdsimme tutkimus- sekd muuta teoriatietoa alle 3-vuotiaiden lasten suun
terveydestd, terveydenhoitajien sekd lasten vanhempien tietdmyksesta lapsen suun
hoidosta, terveyden edistdmisestd ja ohjeita hyvén terveysaineiston suunnittelusta.
Hakusanoina ké&ytimme muun muassa sanoja lapset, suun terveys, terveyden

edistaminen, terveysaineisto ja terveydenhoitaja. Ldahteiden suhteen pyrimme



26

kriittisyyteen seka kiinnitimme huomiota muun muassa Kkirjoittajan tunnettavuuteen,
julkaisijaan, lahteen ikaan seké lahdetiedon alkuperdan. Kdaytimme muun muassa melko
paljon Suomen Hammaslaakarilendessa julkaistuja  suun terveydenhuollon
asiantuntijoiden Kkirjoituksia, joita pidimme luotettavina l&hteind. Pyrimme kdyttdmaan
mahdollisimman tuoreita l&hteitd. Kaikki kdyttam&mme lahteet olivat alle 10 vuotta
vanhoja. Taman hetkisissa tutkimuksissa ilmeni erityisesti lasten suun terveydentilan
huonontuminen, ravintotottumuksien muuttuminen seka perheen ja terveydenhoitajien

merKitys lapsen suun terveyden edistamisessé.

Teoreettisen viitekehyksen muodostuessa lahetimme tammikuussa 2009 Kainuun
maakunta  —kuntayhtyman  terveydenhoitajille  kyselyn  Internetiin  heidan
tietdmyksestadn koskien alle 3-vuotiaiden lasten suun terveyttd. (Liite 1). Vastauksia
saimme takaisin vain kolme kappaletta, motivointikirjeestd ja yli kolmen viikon
vastausajasta huolimatta. Kyselyista selvisi, ettd terveydenhoitajilla on yleista tietoa

lasten suun terveydestd, mutta tarkempi tietdmys kyselyssa olleista aiheista puuttui.

Saatuamme vastaukset terveydenhoitajilta aloimme valmistaa terveysaineistoa kevaalla
2009 tutkimusten ja terveydenhoitajille tekemamme kyselyn perusteella. Paatimme
tehdd terveysaineiston paperiversiona. Kirjallinen terveysaineisto auttaa lasten
vanhempia padsemaan aktiivisempaan rooliin lasten suun hoidossa saadun tiedon avulla
(Ryhédnen 2007,11). Terveysaineistosta teimme kaksiosainen. Toinen osa tuli
terveydenhoitajien omaan ké&yttoon ja opiskeluun ja toinen lasten vanhemmille
jaettavaksi. Paadyimme kaksiosaiseen terveysaineistoon, silld terveydenhoitajat
terveydenhuollon ammattilaisina tarvitsevat laajempaa tietoperustaa kuin lasten

vanhemmat.

Muotoilimme tekstit asiateksteiksi, mika selkeyttdd tuotoksen luettavuutta. Pyrimme
sijoittamaan paakohdat ja keskeisen sisallon valjasti tilan keskelle, mika helpotti tekstin
hahmottamista. Kieliasussa pyrimme helppolukuisuuteen, johon vaikuttavat lyhyet ja
informatiiviset lauseet, havainnollistaminen ja oikeakielisyys. Pyrimme tekstissé
selkedédn, eldvaan ja lyhyesti ymmarrettdvaan ilmaisuun. Kaytimme selkedd ja
yksinkertaista kirjasintyyppia, Time New Romania sekd lihavointia korostamaan
otsikoita ja kuvia. Korostamalla olennaista saadaan keskeiset asiat erottumaan muusta

tekstistd, mika helpottaa tekstin nopeampaa sisdistamistad seka sisallon palauttamista
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mieleen. Pienilld kirjaimilla kirjoitettua teksti& on helpompi lukea. Joskus on kuitenkin
tehtdvd kompromisseja ja tingittdva hieman aineiston selkeydestd (Parkkunen ym.
2001.) Teksti jaoteltiin otsikoinnin ja kappalejaon avulla. Rivivalind kaytimme 1,5

pistetta.

Siséltéjen valmistuttua suunnittelimme terveysaineistojen ulkoasut. Aluksi ulkoasut
muuttuivat hiukan tyon edetessa. Saimme luvan kéyttdd Kainuun maakunta —kunta-
yhtyman logoa molemmissa aineistoissa, miké yksiloi aineistot juuri heidan kayttoonsa.
Molemmat aineistot pyrittiin tekem&an vérimaailmaltaan samanlaisiksi. Tekstissé
suosimme mustaa valkoisella taustalla. Kuviotaustat heikentédvét luettavuutta
(Parkkunen ym. 2001), siispa paadyimme yksivériseen taustaan. Ulkoasujen
virittdmiseksi kaytimme my6s kuvia, jotka otimme padosin itse alle 3-vuotiaista
lapsista. Kuvien ottamiseen ja julkaisuun valmistimme kirjallisen suostumuslomakkeen
lasten vanhemmille (Liite 2). Kaytimme kuvia terveysaineiston molemmissa osissa.
Kuvan ja tekstin yhdistdminen auttaa asioita sailymaan paremmin mielessd, ja kuvat
auttavat myos kiinnittdmaan lukijan huomion ja niilla voi vaikuttaa lukijan asenteisiin ja
tunteisiin (Parkkunen ym. 2001). Tuimme kuvilla tekstin sanomaa sek& pyrimme
antamaan lisdtietoa késiteltavasta asiasta. Joskus kuvat auttavat tiedon kulkua
nopeammin Kkuin teksti, jonka takia hankalia asioita olisi hyva selkeyttaa kuvien avulla.
Kuvien tulee sulautua aineiston tyyliin. Selked kontrasti ja kuvien sijoittelu aina samaan

kohtaan tai reunaan on suositeltavaa. (Parkkunen ym. 2001.)

5.1 Terveydenhoitajien aineiston suunnittelu

Tutkimuksien ja terveydenhoitajille tekemdamme kyselyn perusteella aloimme
tydstdmaan ensin terveydenhoitajien aineiston siséltéa. Valmistimme terveydenhoitajille
oman aineiston, jotta he osaisivat motivoida lasten vanhempia aikaisempaa paremmin
lasten suun terveyden edistdmisesséd ja hoidossa. Terveydenhoitajat ovat tarkedssa
asemassa lapsen suun terveyden hoidossa, koska he ovat kiintedsti yhteydessa lapseen ja
hanen vanhempiinsa alusta alkaen ja voivat ndin edistdd perheen suun terveyttd jo
varhaisessa vaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b). Terveydenhoitajat
viestittavat tietoa lasten vanhemmille myo6s henkilékohtaisesti. Henkilokohtainen

viestintd on paras mahdollinen viestintdkeino (Parkkunen ym. 2001). Neuvolan
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tehtdvand on tarjota vanhemmille ajankohtaista ja heidén tarpeidensa mukaista tietoa
perheen terveyden edistdmiseksi sekd kannustaa vanhempia terveyttd edistavissa
valinnoissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004b). Terveydenhoitajat voivat kayttaa
aineistoa muistin tukena, ja se aktivoi heitd suun terveyden hoidon edistdmiseen.
Aineistoa voi kayttdd my0ds hankalilta tuntuvien aiheiden esille ottamisen tukena
(Rouvinen-Wilenius  2008), esimerkiksi  terveydenhoitajan  kertoessa lasten

vanhemmille, kuinka kariesbakteeri tarttuu tai kuinka happohydkkays syntyy.

Kasittelimme terveydenhoitajien aineiston sisallossd hampaiden puhkeamista alle 3-
vuotiaiden lasten kannalta, Kkariesbakteerin tarttumista ja Kkariesta, Ssammasta,
ravintotottumuksia, imetystd, suuhygienian merkitysta seka tutin kayton vaikutuksia
suun terveyden kannalta. Mietimme alustavasti sisaltéon kappaleen lasten
hammastapaturmista, mutta nykytutkimuksien mukaan hammastapaturmat eivét ole
tdman hetken ongelma lasten suun terveydessd, joten jatimme aiheen pois.
Terveydenhoitajille suunnatun terveysaineiston tekemisessa kaytimme kirjoitusohjelma
Microsoft Wordia, jolla saimme tehtyd aineistosta haluamme nakdisen. Ulkoasua
elavoitimme vihreilld kehyksillg, jotka ymparoivat jokaista sivua. Liséksi k&ytimme
aineistossa padosin itse ottamiamme kuvia alle 3-vuotiaista lapsista ja heiddn
hampaidensa kehityksestd, mutta lisdésimme my6s muutaman kuvan Microsoft Wordissa
olleista kuvista. Kansilehteen laitoimme aluksi Microsoft Wordistd otetun piirroskuvan
hampaita harjaavista lapsista, mutta muutimme siihen myéhemmin paremmin sopivan

oikean kuvan alle 3-vuotiaasta lapsesta.

5.2 Vanhempien aineiston suunnittelu

Suunniteltuamme terveydenhoitajien terveysaineiston sisallon, valmistimme lasten
vanhemmille suunnatun aineiston sisallon. Vanhemmille jaettava terveysaineisto
perustui terveydenhoitajien aineistoon, mutta asiat pyrittiin k&sittelemaan lyhyesti ja
selkeédsti havainnollistavalla tavalla. Vanhemmille jaettavan terveysaineiston
valmistuksessa pyrittiin siihen, ettd lasten vanhemmat ymmartavéat terveysaineiston
sisallon sek& ettd terveysaineisto motivoisi vanhempia lasten suun terveyden

edistamiseen. Vanhemmille jaettavasta terveysaineistosta pyrittiin muodostamaan
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sellainen, ettd terveydenhoitajat pystyvat siitd helposti ohjaamaan lasten vanhemmille

suun terveyden hoitoa.

Lasten vanhemmille suunnatun aineiston siséllossé keskityimme vain olennaisimpiin
aiheisiin lyhyesti. Kaésittelimme aineistossa kariesbakteeria, suun puhdistamista,
ravintoa, ksylitolia, imetysté seka tutin kayttdd. Halusimme tehda aineistosta selkeén ja
helppolukuisen informaatiopaketin, joka olisi hieman kevyempaa luettavaa kuin
terveydenhoitajille suunnattu aineisto. Vanhempien aineiston tekemisesséd kaytimme
Adobe InDesign CS3-ohjelmaa. Talld ohjelmalla tuotoksen taittaminen onnistui
paremmin sek& saimme lopputuloksesta mielestimme kiinnostavamman nakdisen kuin
Microsoft Wordilla.

Vanhempien aineiston ensimmaiseen versioon valitsimme saman vihredn véarikehyksen
aineiston ymparille kuin terveydenhoitajille suunnatussa aineistossa ja kansilehden
etusivulle myds saman kuvan kuin terveydenhoitajien aineistossa (Kuva 1). Néin
aineistot sopivat myos ulkoasultaan hyvin yhteen. Nama ulkoasua elavoittavat seikat
sailyivat lopulliseen versioon saakka. Ensimmaisessa versiossa kansilehden takasivu oli

viel&d melko tyhja.

ALLE 3VUOTIAIDEN LASTEN
SUUN TERVEYS

=

Kuva 1. Vanhempien aineiston kansilehdet (ensimmainen

Versio).

Ensimmaisen version siséltosivulle (Kuva 2) valmistimme 5 informatiivista laatikkoa,
joiden sisalle tuli kasiteltavat aiheet ja laatikoita ympéroivat vérilliset kehykset. Vérien

kayttd selkeyttdd materiaalien sisdltoa (Parkkunen ym. 2001). Elavditimme aineistoa
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kahdella kuvalla. Toisessa kuvassa lapset harjasivat hampaita ja toinen kuva oli

happohyodkkéyksesta.

el aiheuttava
v;:‘l;emw:“::? Lﬁ.ﬁ“&mﬁm‘jﬁ: e bakleen tartuu syllen valityksella. Tartaminen on man-
> dofista heli ensimmaisen hampaan puhjetiua. Jos. bak-
J-vuolisiden lasten hampaal olisi hyva D‘lr‘dlglfa :a pystylaan 0 kshden &n.
H " simmasen vuoden ajan, on hampaiden reddintymesriski
ol oleellsesh alentunut

Ravinicioliumuksst optaan jo lapsuudessa, ja elenkin
wanhempien malla on mevkitava vaikutus. Saannoi-
liseen ruckaluryimin olisi hyva pyrkid lapsen ensim
maisen vuoden akana. Hampaal kestavatl 56 hap-
pohyckkaysta pavassd. Makisten syonnin alcitus on
Fryva sanaa mahdolisemiman myohaiseis:

_..E..
=

TuTH KSYLFTOLI————

! iesyitolin kaytto
heskentas kanesbakleenien tarttumeskykya ja vahentaa
nain lasten hampaiden karoitumista. Ksylloll ei korvaa
hampaiden harjausia, mutia anlaa erincmaisen lisdsucian

Tuttia voi kyitas lapsita, joilla on suuri Jos
VELIVE B PYT) VISmaan Sommiaan suubun, & ftin kaytio ale
kuitenkaan valttamatonta. Imemisviets vahanes non Gkk
18883, jolion tubn kaytioa on helppo alkaa vahentamasn

Kokonaan tutista oksi hyva luopua vuoden [ vimessiaan kariesta vasiaan aleviceden jalkesn nautituna pidulapsd-
kahden vuoden ilssa, koska pitkaan jatkunut fusin kayto takin, Helpost suuhe

vaikuliaa epaedulksesti lapsen hammaskaaren kehityk: voidaan sioftsa varovasti non 1,5 vuoden iassa

seen

Kuva 2. Vanhempien aineiston sisalté (ensimmainen
versio). Kuva happohyokkayksesta peitetty.

Toiseen versioon muokkailimme mielestdamme tyhjan n&koista takasivua ja keksimme
aineistolle loppulauseen. Lisasimme my0s Kainuun maakunta -kuntayhtymén logon

viimeiselle sivulle (Kuva 3).

ALLE AVUOTIAIDEX LASTEN
SUTUN TERVEYS

Materiaalia alle 3-vuetisiden lasien vanhemanille

Kuva 3. Vanhempien aineiston kansilehdet (toinen versio).

Siséltdsivun toisesta versiosta poistimme kuvan happohyokkayksestd, silla emme
saaneet oikeuksia kayttdd kuvaa, eik& kuva oikein sopinut aineistoon. Vaihdoimme

my0Os laatikoiden paikkaa siten, ettd jarjestys muuttui mielestimme loogisemmaksi

(Kuva 4).
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Tutkirwsten mukaan karestakiver o hampaiden redd- Phiiosten  \cohsayies Kayo

iotymisth aheuttava hakdesr farmuu syjen heikenitia kariestabdeerien tartiumiskyhyd ja tben vabentil

Tarttuminen on mahdolista hetl ensmmidisen hampaan ata ki myla e

jpuhjetua 3o bakinertartunts wAlftAmASn lapsn Irsdesuojan rekintymisth vastaan alencaden

N OSETEMARN VUOGeT SN, on hampsiten roin naustiuna, jollon 6 katkanee s . Helpeall
suhun Iukenevien keyiobcteder, pastilion ki,
woidaan AR VROVESH P 1.5 vooden sl

HARJIAUS —————  TUTTIIAIMETYS—

Tuma vol kiyiidd laosel, joila on s imemisvietll. Jos

w'“’mmlml . e VAUV O v SCATHASN, SUUNUN, B BN kiyBS ol kuBenkaan
VAmAMAIONt Imemandem vahines nom Ckk idssa, jobom tutin
}mmmm:mmmm e e
Iyl hoopua vuoden kel vimestadn kahden vooden desd,
taiana keva fuonpRomsuus SO0npM on Utk sophvaisi
KOtka AR jaunt Ul KayHo vaLSIaa epdedulicsstl
BucrptoERneks
allo 3 vuctaale Lysete . _
Mdemass [ imetys oval sucsiefava myts Lgsen suun
I - terveyden sekd purennan kehiyksen vuoks:. Pikidn jathunt
R.A“ imetys [y vuosl ensimmaisten hampakden puhkeamisen
faleen) vol kuenkin kst refontmesiskid. Yometysta b
wnmdﬁmmmnmsa:mm
rytmin fulsi pykid o Mpsen ensmnidsen voden alkana
hotesoed syl Jressorfmr oyt e gl oo 20N

meria mheutias jeekinasiesen Racpchysiicsen, jollon LN

hampaan prnalta lukenee mineraaieia. Syli pydd kotaa S— -
tieddn, nin

hampuasden rekintyminen aikaa.

Kuva 4. Vanhempien aineiston sisélto (toinen versio).

Ennen aineiston antamista esitestauskéyttéon muokkasimme vield etusivua hieman, ja
otimme alaotsikon pois, silld mielestimme terveydenhoitajien ja vanhempien aineistot
ovat keskenaan yhtendinen terveysaineisto, eika erilliset materiaalit. Tassé vaiheessa

saimme kansilehdet lopulliseen muotoonsa (Kuva 5).

ALLE 3-VUOTIAIDEN LASTEN
SUUN TERVEYS

“Silmdr ovat sivlun peili,
mutta suu on koke kehon™

Kuva 5. Vanhempien aineiston lopullinen versio
kansilehdista.
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6 TERVEYSAINEISTON ARVIOINTI

Terveysaineiston molemmat osat muodostavat keskenddn yhtendisen aineiston.
Tarkoituksena on, ettd aineiston molempia osia kadytetddn yhdessd ja ettd
terveydenhoitajat kévisivat yhdessa vanhempien kanssa asiat lapi vanhemmille
jaettavasta aineistosta ja tdméan jalkeen antaisivat aineiston vanhemmille kotiin
kerrattavaksi ja luettavaksi. Laitoimme valmiin terveysaineiston sahkoisessd muodossa
Kainuun maakunta —kuntayhtymalle, josta he kopioivat itselleen kaytt6onsa useamman
kappaleen. Esittelimme terveysaineiston henkilokohtaisesti  terveydenhoitajille

Kajaanissa marraskuussa 2009.

Vuosikymmenten kuluessa aineistojen arvioinnin merkitys on muuttunut. Painettujen
materiaalien mééra on laskenut, kun taas Internetissa esitettdvat materiaalit lisadntyvat.
(Rouvinen-Wilenius 2008.) Kainuun maakunta —kuntayhtyma voi halutessaan liittda
terveysaineiston muun muassa Internet-sivuilleen jokaisen luettavaksi. Esitestauksen ja
tuotteiden kasikirjoitusvaiheen arvioinnin etuja on alettu painottaa aktiivisemmin 2000-
luvulla. Tiedon esittdmistapaa pidetddn tarkednd. Tekstien toimittamisen, taiton,
kuvittamisen ja kohderyhmalle sopivuuden osalta kehittamista tarvitaan edelleen.
(Rouvinen-Wilenius 2008.)  Aineistoa tehtdessé kiinnitimme huomiota aineiston
kokonaisuuteen. Aineiston kokonaisuus ratkaisee tunnelman, siksi onkin tarked4 ettd
kaikki laatukriteerit olisivat kohdallaan (Parkkunen ym. 2001). Pyrimme

terveysaineistolla vahvistamaan voimavaroja ja osallistavuutta.

6.1 Terveydenhoitajien aineiston arviointi

Terveysaineiston valmistuttua esitestasimme terveydenhoitajille tarkoitetun aineiston
Kainuun maakunta -kuntayhtymén terveydenhoitajilla syksylld 2009. Valmistimme
terveydenhoitajille arviointilomakkeen aineiston arviointiin (Liite 3) ja sen mukaan
saatekirjeen (Liite 4). Teimme arviointilomakkeista strukturoidun kyselylomakkeen,
joka sisélsi myds muutamia avoimia kysymyksid. Strukturoiduissa kysymyksissa oli
kysymyksia aineiston siséllosta ja ulkoasusta, ja lisdksi avoimiin kysymyksiin sai laittaa

vapaamuotoisesti  uusia ideoita  terveysaineiston kehittdmiseksi.  Lahetimme
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arviointilomakkeita jokaiseen Kainuun maakunta -kuntayhtymén kuntaan 1-3
kappaletta, yhteensa 14 kappaletta. Veimme aineistot suuhygienisti Miia Torviselle,
jonka kanssa yhdessd kopioimme ja laitoimme terveysaineistot eteenpdin
terveydenhoitajille maakunnan sisdisen postin vélityksell4. Terveydenhoitajilla oli kaksi
ja puoli viikkoa aikaa vastata kyselyymme. Testattuaan terveysaineistoa
terveydenhoitajat palauttivat arviointilomakkeet Miia Torviselle, jolta saimme
arviointilomakkeet  takaisin. Saimme vastauksia takaisin  viisi  kappaletta.
Terveydenhoitajien mukaan aineisto sisalsi heille uutta tietoa ja antoi lisd4 valmiuksia
lasten vanhempien ohjaukseen. Terveydenhoitajat kokivat aineiston tarpeelliseksi ja
voivat mielestddn hyddyntdd terveysaineistoa tydssddn. Terveydenhoitajat pitivat
aineistoa helppolukuisena seka lukemaan houkuttelevalta. Vastaukset olivat padosin
strukturoiduissa kysymyksissa kaikilla 3=samaa mieltd tai 4=tdysin samaa mielta.
Avoimissa kysymyksissa ilmeni, ettd yoimetyksen vélttdmisestd hampaiden
puhkeamisen jélkeen oltiin eri mieltd, silld hampaat voivat puhjeta suuhun jo ennen
puolen vuoden ikaa seké erilaisista tuttimalleista haluttiin tietdd lisaa. Taydensimmekin
terveydenhoitajille tulevan aineiston imetyskappaletta seka lisasimme aineistoon tekstia

tuttimallien valinnasta.

6.2 Vanhempien aineiston arviointi

Vanhemmille jaettavan aineiston testasimme pienten lasten vanhemmilla samaan aikaan
terveydenhoitajien aineiston testauksen kanssa syksylla 2009. Valmistimme
vanhemmille suunnatun arviointilomakkeen, (Liite 5) jossa oli strukturoituja
kysymyksia ja kolme avointa kysymysta. Tahan kyselyyn saimme vastauksia kuudelta
vanhemmalta. Vastaajista puolet oli miehid ja puolet naisia. Kyselyista selvisi, etta
vanhempien aineiston asiasisaltd sisalsi vastanneille uutta tietoa lasten suun hoidosta,
sisaltd oli ymmarrettdvad seka aineisto antoi lisdd valmiuksia lapsen suun hoitoon.
Néiden vaittdmien vastaukset olivat yhtd lukuunottamatta kaikilla 3=samaa mielta tai
4=tdysin samaa mieltd. Ulkoasu oli myds vastanneiden mielestd onnistunut, ja
vastaukset olivat néissakin valtaosin 3=samaa mieltd tai 4=tdysin samaa mielta.
Vastauksista tuli kuitenkin ilmi, ettd lauserakenteet vaativat vield hiomista ja muutama
painovirhekin oppaaseen oli péaassyt luiskahtamaan. Yhden vastanneen mielestd

aineistossa olisi pitanyt olla tietoa sammaksesta, koska se on niin yleinen. Yksi
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vastanneista taas mietti, ettd olisiko happamista juomista pitanyt olla tietoa seka yhdelle
vastanneista herasi ajatus, ettd pitdisikd aineistossa lukea miten kariesbakteeri tarttuu

ihan konkreettisesti.

Vastausten perusteella lisdsimme vield tietoa happamien juomien aiheuttamasta
eroosiota sekd muokkasimme aineistoa viel& hieman, 1&hinnd lauserakenteita
muuttamalla. Emme nédhneet tarpeelliseksi kirjoittaa sammaksesta vanhempien
aineistoon, koska se on niin yleinen pienill& lapsilla ja uskoimme terveydenhoitajilla
olevan hyva tietdamys sammaksesta, joten he osaavat tarvittaessa kertoa vanhemmille
siitd. Lisaksi sammaksesta oli tietoa terveydenhoitajien aineistossa. Terveysaineiston
ulkoasua muokattiin vielda hiukan testauksen jalkeen juuri vanhempien tarpeita
vastaaviksi. Muun muassa laatikoita reunustava viiva katkaistiin otsikon kohdalta,

koska osa koki sen hankaloittavan lukemista (Kuva 6).

Hampaiden relkintymista abeuttave bakiser {Strepio- Pikdudasien  vanhempien  saannolinen  ksybicin  kiyho
coccus mutans) tantiuu sylen valtykeeld, esimeridke: sllon Pedkentas kariesbakteenen trttumiskykyd ja taten wihentaa
kun lapsen kansss kiytethhn somas knikes Tarthaminen fasien hampaiden rekintymista. Keyliol antaa myds enn
on mahdcllats heti ensemisen hampasn  pubjotiss omaisen Esfsucjan redkintymisth vastaan alenciden lkeen
Jot bakipentanuntad pystytian vARBMAAN Lapsen kahden nautituna, jolon se katkamee happohytkddyksen. Helpost
ensereninen vucden ajan, on hampaiden redkantymisrskl suuhun Inikeneven ksylfoituctieden. kuten pastiten. kayta
olosiisest alentunut voids 15
Vachamplen cn mvustetire lasta hampaiden "WPK Ainmaito ja imetys oval sucsielavia seka lapsen suun
bunnas forveyden eftd purennan kehityksen vuoksi. Piiaan jatiunut
tymyt 68 noin yhdeksdemvuctaske saakka. Ale 3-vuctskden imetys (vh vuosi ensimmaisten hampaiden pubkpamisen
Lirarsi Buseinon ""' pulciviel s:;""-"‘ oo Mo Flkenn) voi kunerikin liaes rdsntymiscskil
mmmmnuhz-mmuunwhwnmlaan!mm Jos lapsslia on voimakas imemisvielti, hinen voi antas
(0,05 %} ja y& 2-nuceasile lagselle 1100 ppm (0,11 %) Rkylhdeh il ook vemrvm o Vi sclaeny s, o b
iyttt ole buterkaan valltamaSAA Imumu'aulll ahenee
noin kuuden kukauden idssd, joloin tutin kiyiita on
RAVI helppo alan vihentid  Kokonaan fuista halisi  pyrkil
Raopumaan vuoden tai vemeistadn kahden vuoden desd,
plon malile i i ot Roskn EtkGn jatkunit Wubn kina veRutas epdeduliset
Vybriis Sl kil o hapmiin i ‘s i lapsen hammaskaaren kehityseen
Hampaal kestivil 548 happohySkkiysth pivasss. Jokainen
aloria tai vilpala abeuttas jonkinastsisen happohyokkink
00, ol hampaan pinnala ikenwe winerasbeis. Syl pytd ﬂ'\ /ﬂ\
korpamaan ndlevaunct. mutta o happohytkiuriad on the- R o
40, katesbakies pddsse akatiamasn hampacen eikin-
Iyresgrosessin, Happamen rniniomnasdsn, kuten mehupen ja E— v -
e kitoon s kenlad Pucmists, 100 fuden
1116 ves i
luskenermiselie. -

Kuva 3. Vanhempien terveysaineiston lopullinen versio
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7 POHDINTA

Suun terveystavat ja —tottumukset opitaan jo nuorena ja vanhempien asenteilla on tahén
suuri vaikutus. Vanhempien asenteet ja tiedot tulisi saada kuntoon jo odotusaikana seka
heti lapsen synnyttyd ennen kuin ongelmia ennattdd tulla. Terveydenhoitajat ovat
tarkedssa roolissa lapsen suun terveyden edistdémisessd, koska he tapaavat perheen jo
varhain. Heidan tietoperustansa lisddminen auttaa ja motivoi heitd toteuttamaan lasten
suun terveyden edistdmistd. Opinndytetydbmme aiheena oli valmistaa terveysaineisto,

jolla lisétaan terveydenhoitajien sek& vanhempien tietoperustaa.

Mielestdamme onnistuimme tekemaén terveysaineistosta (Liite 6 ja liite 7) lasten suun
terveyttd edistdvan, joka lisdad seka terveydenhoitajien, ettd vanhempien tietdamysta
lapsen suun terveyden hoidosta ja merkityksestd. Terveysaineiston avulla
terveydenhoitaja seka perhe pystyvat osallistumaan lapsen suun terveyden edistamiseen
sekd hoitoon. Terveydenhoitajien lisdantyneen tiedon myo6ta heiddn osaaminen lasten
suun terveyden edistdmiseen vahvistuu ja laajenee. Suun terveydenhuollon
vahentyneiden resurssien vuoksi on tarkedd, ettd vanhemmat saavat tukea lasten suun

terveyden hoitoon suun terveydenhuollon lisaksi neuvolasta.

Yhteyshenkilomme oli materiaaliin tyytyvédinen ja kertoi, ettd vanhemmille tuleva
aineisto tulee kaytt6én myods suun terveydenhuollon puolella. Suurinpana tavoitteena
tyéllamme oli terveys 2015-ohjelma, jonka tarkoitus on liséita alle 3-vuotaiden lasten
terveyttd, hyvinvointia ja véhentad sairauksia. Mielestimme terveysaineistolla voidaan
vaikuttaa lasten hyvinvointiin seka ennaltaehkéistd sairauksia ja sitd kautta myos lisata

lasten terveytta.

Opinnaytetyon tekeminen on laajentanut ammatillista osaamistamme alle 3-vuotiaiden
lasten suun terveydestd sekd auttanut ymméartdmaan terveydenhoitajien merkitysta ja
tarkeyttd moniammatillisessa yhteistydssa yhdessa suun terveydenhuollon kanssa.
Lisédksi olemme oppineet voimavaraldhtdisyyden ja osallistavuuden merkitysta seka
olemme saaneet valmiuksia terveysaineistojen suunnitteluun ja tekemiseen. Seminaari-
esiintymisistd olemme saaneet hyvaa harjoitusta esiintymistaitoihin sek& saaneet liséa

valmiuksia eri ammattiryhmille suunnattujen koulutuksien pitdmisessd. Opinnaytetyon
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myOtd olemme myo6s tutustuneet projektitoiminnan osa-alueisiin, mika kuuluu

valtakunnallisiin ammattikorkeakouluille maariteltyihin osaamisvaatimuksiin.

Lahteiden etsimisen koimme hiukan haastavaksi. Léhteitd oli paljon saatavilla, mutta
tuoreiden ja luotettavien ldhteiden etsiminen ei ollut kovin helppoa. Ulkomaalaisia
tutkimuksia saimme kasiimme melko véhan, silld monet tutkimukset olivat maksullisia.
Taman vuoksi ulkomaisten lahteiden kayttd jai melko vahéiseksi. Koimme, ettd
opinndytetyon tekeminen kahdestaan sopi meille hyvin. Sisallon jakaminen kahteen
0saan nopeutti kirjoittamista ja vahensi kummankin omaa urakkaa. Né&in saimme myos

tyéhon kaksi eri nakokulmaa.

Tulevaisuudessa voitaisiin vastaavanlainen aineisto tehdd Internetiin, jossa se olisi
kaikkien saatavilla. Tarvittaessa Kainuun maakunta —kuntayhtymaé voi liittdd aineiston

omille Internet-sivuilleen.
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Liite 1. Haastattelukysymykset terveydenhoitajille

- Milloin lasten hampaiden kehitys alkaa ja kuinka kehitys etenee?

- Mika on streptococcus mutans ja kuinka se tarttuu?

- Mitd on plakki ja mité se aiheuttaa?

- Miké on happohyodkkays?

- Kuinka monta happohyokkaystd hampaat kestévat paivassa?

- Mika aiheuttaa hampaiden reikiintymista?

- Mitd tietoa teilld on imetyksen vaikutuksesta suun terveyteen?

- Milloin lasten hampaiden harjaus tulisi aloittaa?

- Miten ja kuinka usein lasten hampaat tulisi harjata? Millainen hammasharja
lapselle sopii?

- Miksi hampaiden harjaus on tarkeaa?

- Milloin hammastahnan kéytt6 tulisi aloittaa?

- Millaista hammastahnaa alle 3-vuotias lapsi voi kayttaa?

- Voiko alle 3-vuotiaalle lapselle antaa fluoritabletteja ja fluoritahnaa
samanaikaisesti kayttoon?

- Milloin lapsi voi aloittaa xylitol-tuotteiden kayton?

- Miksi xylitoli-tuotteita olisi hyva kayttaa?

- Kuinka tulisi toimia, jos lapsen hammas irtoaa tai halkeaa tapaturmassa?

- Mika merkitys syljelld on suun terveyden kannalta?

- Mihin ik&&n mennessa tutista olisi hyva luopua?

- Millaisia vaikutuksia tutin pitk&aikaisella kaytolla on suun terveyteen?



Liite 2. Suostumuslomake terveysaineistoon tulevien kuvien ottoon ja niiden kayttoon

Annan suostumukseni ottaa valokuvia lapsestani

ja suostun siihen, ettd kuvat mahdollisesti julkaistaan terveydenhoitajille ja

vanhemmille suunnatussa terveysaineistossa.

Paikka

Aika

Huoltajan allekirjoitus
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Liite 3. Terveydenhoitajien aineiston arviointi

Alle 3-vuotiaiden lasten suun terveyden edistaminen

Ympyroi vaihtoehdoista 1-4 se, mika kuvaa mielipidettasi parhaiten kyseiseen
vaittamaan. 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=samaa mielta, 4=taysin

samaa mielta.

Asia sisalto:
1.) Materiaali sisalsi uutta tietoa 1 2 3 4
lasten suun hoidosta
2.) Asiat oli selkeasti Kirjoitettu 1 2 3 4
3.) Materiaali antoi lisad valmiuksia ohjata 1 2 3 4

lasten vanhempia lasten suun hoidossa

4.) Materiaalia voi hyodynt&a 1 2 3 4
terveydenhoitajan tyossa

Ulkoasu:
1.) Materiaalin ulkoasu houkutteli lukemaan 1 2 3 4
2.) Fonttikoko oli sopiva 1 2 3 4
3.) Materiaali oli helppolukuinen 1 2 3 4
4.) Korostuksen ansiosta olennaiset 1 2 3 4

asiat nousivat tekstista esiin ja
helpottivat tekstin sisdistamista

Havainnollistaminen kuvin:
1.) Kuvat tukivat tekstin sisaltoé 1 2 3 4

2.) Kuvat olivat selkeita 1 2 3 4

3.) Kuvia oli riittavasti 1 2 3 4



Olisitteko halunneet saada tarkempaa tietoa jostakin aiheesta? Mista?

47

Puuttuiko materiaaleista mielestanne jokin tarkeé aihe?

Kuinka vanhempien ohjaus onnistui heille jaettavasta materiaalista?

Sopivatko aineistot keskenaan yhteen?

Sanallinen palaute/uusia ideoita
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Liite 4. Ohjeistus terveydenhoitajille terveysaineiston kayttdon ja arviointiin

Hyva terveydenhoitaja!

Lahetimme viime talvena teille kyselyn alle 3-vuotiaiden lasten suun terveyden
tietdmyksestd. Saamiemme vastausten ja tutkimuksien perusteella valmistimme
kaksiosaisen terveysaineiston teidan k&yttoonne. Haluaisimme nyt mielipiteenne
terveysaineistoista, jotta voisimme vield kehittad vastaustenne perusteella tuotoksiamme

teidan tarpeita vastaaviksi ennen lopullista julkistamista.

Tarkoituksena olisi, ettd otatte terveysaineistot nyt esitestauskéyttéon ja vastaatte
oheiseen kyselylomakkeeseen. Terveydenhoitaja lapsen suun terveyden edistajana-
terveysaineisto tulee teidédn kayttdonne, jonka avulla voitte syventdd tietdmystanne
lasten suun terveydestd ja ohjata neuvolakéynneilld lasten vanhempia suun terveyteen
liittyvissa asioissa. Tarkoituksena olisi, ettd kavisitte yhdessa lasten vanhempien kanssa
lapi vanhemmille jaettavan Alle 3-vuotiaiden lasten suun terveys-materiaalin asioita ja

antaisitte sen vanhemmille mukaan luettavaksi.

Toivoisimme saavamme arviointilomakkeet takaisin perjantaihin 11.9.2009 mennessa
mukana tulevassa palautuskuoressa. Tulemme esittelem&an lopulliset aineistot

Kajaanissa marras-joulukuussa, johon toivomme mahdollisimman monen osallistuvan.

Ystévallisin terveisin:
Suuhygienistiopiskelijat

Eve-Maria Moilanen

Kati Mykkanen
Savonia-ammattikorkeakoulu, Kuopio
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Liite 5. Vanhempien aineiston arviointi

Alle 3-vuotiaiden lasten suun terveyden edistiminen

Ympyroi vaihtoehdoista 1-4 se, mika kuvaa mielipidettasi parhaiten kyseiseen
vaittamaan. 1=taysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=samaa mielta, 4=taysin

samaa mielta.

Asia sisalto:
1.) Materiaali sisalsi uutta tietoa 1 2 3 4
lasten suun hoidosta
2.) Materiaalin sisélto oli ymmarrettavaa 1 2 3 4
3.) Materiaali antoi lisad valmiuksia 1 2 3 4

lapsen suun hoitoon

Ulkoasu:
4.) Ulkoasu houkutteli lukemaan 1 2 3 4
5.) Fonttikoko oli sopiva 1 2 3 4
6.) Materiaali oli helppolukuinen 1 2 3 4

Olisitteko halunneet saada tarkempaa tietoa jostakin aiheesta? Mista?

Puuttuiko materiaalista mielestdnne jokin térked aihe?

Sanallinen palaute/uusia ideoita



Liite 6. Terveydenhoitajien terveysaineisto

TERVEYDENHOITAJA LAPSEN SUUN
TERVEYDEN EDISTAJANA




Laadittu opinnaytetydna
suuhygienistit
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JOHDANTO

Lapsena opitaan eldméntavat, jotka luovat perustan koko terveydelle. Kariesta eli hampaiden
reikiintymista hallitaan parhaiten terveellisilla elaméntavoilla, joihin kuuluu muun muassa suun
huolellinen puhdistaminen seka terveelliset ravintotottumukset. Lapsen vanhempien vastuulla
on opettaa lapselle terveelliset elintavat. Tarvittaessa vanhempien on saatava tukea

esimerkiksi lastenneuvolasta ja suun terveydenhuollosta.

Té&man terveysaineiston tavoitteena on lisatd neuvolahenkiloston tietdmystd lasten suun
terveyden hoidosta ja sen merkityksesta seka antaa lisavalmiuksia ohjata lasten vanhempia suun
terveyden hoidossa. Tavoitteena on myds vahvistaa lasten vanhempien tietdimystd ja
voimavaroja lasten suun terveyden hoitoon, silla vanhemmilla on osoitettu olevan tarked rooli

lasten terveyskasvattajina ja asenteiden muodostajina.

Tutkimusten mukaan kariestilanne Suomessa parani merkittavasti 1950-luvulta 1990-luvulle
asti ehkéisevan toiminnan ansiosta. Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana tilanne on
kuitenkin alkanut taas huonontua. Nykyaan on myos havaittavissa karieksen polarisaatiota eli
suurella osalla lapsista on terveet hampaat, mutta osalla hampaiden kunto on huono ja
huononee koko ajan. Kouluikdisten hyva suun terveyden kehitys on pysahtynyt, ja alle
kouluikaisten suun terveyden kehitys on mennyt jo huonompaan suuntaan. Joissakin kunnissa
lasten hampaiden kunto on jo niin huono, ettd osalta lapsista on jouduttu poistamaan jopa

pysyvia hampaita.

Tutkimusten perusteella tiedetdan, ettd riskilasten hampaiden reikiintymista ei saada hallintaan
pelkilla hampaiden vastuskykya lisdavilla toimenpiteilld, vaan tarvitaan my0ds muutoksia
perheiden elintavoissa. Jatkuva hampaita happohyokkayksille altistava napostelu on nykyisin

yha yleisempdd. Lisdksi hampaita harjataan liian harvoin ja ksylitolin kdytto on liian vahaista.

Terveydenhoitajalla on merkittdvd rooli lapsen suun terveyden edistdmisessd, silld suun
terveyttd edistdvan toiminnan varhainen aloittaminen on olennaisen tarkedd. Hyva ajankohta
vaikuttaa lapsen suun terveyteen on lapsen odotusaikana sek&d perheissd heti lapsen

synnyttyd, jotta oikeat tavat ja tottumukset opitaan alusta alkaen.



1 HAMPAIDEN KEHITYS JA PUHKEAMINEN

Maitohampaiden mineralisaatio eli kiilteen ja hammasluun kovakudosmuodostus alkaa jo 3—4
kuukauden ikaisella sikiolla. Maitoetuhampaiden ja muidenkin maitohampaiden kruunut ovat

jo lahes kokonaan tai osittain mineralisoituneet lapsen syntymahetkella.

Hampaiston kehitys jakaantuu puhkeavien hammasryhmien mukaan neljaan eri vaiheeseen:
maitohammasvaihe, 1. ja 2. vaihduntavaihe sekda pysyvan hampaiston vaihe.

Maitohammasvaihe kestaa noin seitseméan kuukauden ikaisestd kuuteen vuoteen saakka.

Hampaiden puhkeamisesta on hyva keskustella vanhempien kanssa jo hyvissa ajoin
(Kuva 1) ja ohjeistaa heita siitd, ettd hampaiden puhdistaminen tulisi aloittaa heti
ensimmadisen hampaan puhjettua. Ensimméinen maitohammas puhkeaa keskimé&éarin
seitsemdn kuukauden ikdiselle lapselle, mutta muutaman kuukauden vaihtelut molempiin
suuntiin ovat normaaleja (Kuva 2). Kolmeen vuoteen mennessé kaikki 20 maitohammasta ovat
yleensé puhjenneet (Kuva 3). Hampaan puhjetessa ien voi olla arka ja turvonnut (Kuva 4).
Vauvoilla voi myds olla levottomuutta ja ruokahaluttomuutta hampaiden puhkeamisen
yhteydessa. Hampaiden puhkeamiseen liittyy usein myds lisadntynyt syljen eritys. Hampaiden
puhkeamisesta johtuvaa ienkipua voidaan lievittdd esimerkiksi jadkaapissa viilennetylla
purulelulla. Myds kipua lieventdvia sarkylddkkeitd voidaan kayttdd, jos ikenet ovat todella
Kipedt ja héairitsevdt jo lapsen nukkumistakin. Sarkylddkeiden kaytostd vanhempien olisi

kuitenkin hyva keskustella terveydenhoitajan kanssa.

Kuva 1. Puhkeamattomat hampaat pingottavat ikenen alla.




Kuva 2. Vastapuhjenneet maitohampaat.

Kuva 3. 3-vuotiaan lapsen puhjenneet maitohampaat.

Kuva 4. Hampaan puhjetessa ien voi olla arka.




2 PERHEEN SUUN TERVEYSTOTTUMUKSET JA SUUHYGIENIA

2.1 Vanhempien merkitys suun terveystottumusten luojina

Vanhemmilla on osoitettu olevan térked rooli lasten terveyskasvattajina ja asenteiden
muodostajina. Erityisesti pienten lasten &itien kayttaytymiselld, tiedoilla ja asenteilla on suuri
merkitys lasten  suun  terveyskayttdytymisen = muodostumisessa.  Odottavien ja
vastasynnyttaneiden ditien onkin tarkedd saada tietoa suusairauksista ja niiden synnysta ja
ehkdisystd sek& ohjeita, kuinka suun terveyttd yllapidetd&dn. Terveydenhoitajilla on

ohjaamisessa hyvat mahdollisuudet, koska he tapaavat perhetta usein.

Vanhempien huonolla suun terveydelld ja huonoilla suun hoitotavoilla on yhteytta lasten
huonoon suun terveyteen. Syiné siihen pidetdédn lasten ja vanhempien yhteisid tottumuksia ja
mutans-bakteerin tartuntaa. Vanhemmat vaikuttavat myds siihen, kuinka lapsen suuhygienia
toteutuu. Perheen malli ja esimerkki ovat tarkeitd vaikuttajia lapsen terveystottumuksiin ja siten
my06s suun terveyteen. Vanhempien hyva suun terveys ja hyvat suunhoitotavat ennakoivatkin

hyvaa suun terveyttd myos lapselle.

Lapsen suun terveyteen vaikuttavat merkittdvimmin mutans-tartunta, ruokavalio, suuhygienia
ja fluorin saanti. Lapsuudessa opitaan myos ravintotottumukset sekd suuhygieniatavat ja -

tottumukset, jotka séilyvat yleensa koko elaman ajan.

Suun ja hampaiden terveydelld on vaikutus yleisterveyteen. Hengityselimistd ja suu ovat
suurimpia infektioportteja elimistélle. Maitohampaat reikiintyvat nopeammin kuin pysyvat
hampaat, siksi lasten suuhygieniasta huolehtiminen on erityisen tarke&dd. Tarkedd on myos

sokeripitoisen ravinnon valttdminen ja sd&dnnolliset kdynnit hammashoidossa.

2.2 Lasten suun puhdistus

Karies ja kiinnityskudossairaudet ovat yleisimmat suun sairaudet. Téarkeint& niiden torjunnassa
on puhdistaa suu ja hampaisto aamuin illoin 2—3 minuutin ajan fluoripitoisella hammastahnalla.

Lapset osaavat puhdistaa hampaansa itse noin 9-vuotiaana, kun motoriikka on tarpeeksi
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kehittynyt. Tdhan asti vanhempien olisi hyvd avustaa suun puhdistuksessa. Harjaus kahdesti
paivassa fluoritahnalla riittdd hampaan fluorin saannin kannalta. Suun puhdistaminen on
tarke&d erityisesti ienrajoihin ja hammasvéleihin kertyvan bakteeripeitteen eli plakin
poistamiseksi. Harjauksen olisi hyva olla sdannollista, esimerkiksi aamuisin ennen ruokailua ja
illalla ruokailun jalkeen. Suun puhdistus aamuisin on térkedd, silla yon aikana sylked erittyy
vahdn ja siten plakki on saanut lisd&ntyd suussa rauhassa.  Suun puhdistus aamulla
fluoritahnalla ennen ruokailua suojaa tulevalta happohyokkdykselta kiilteeseen kiinnittyvan

fluorin avulla.

Vanhempien tehtavana on huolehtia siitd, etta lapsen hampaat puhdistetaan kaksi kertaa
paivassa pehmedlla harjalla ja fluoripitoisella tahnalla. On kuitenkin varottava, ett4

erityisesti happamien tuotteiden nauttimisen jalkeen hampaita ei harjata tuntiin.

Lasten hammasharjan tulisi olla pehmed sek& sopiva lapsen hampaiden puhdistukseen.
Sopivan pienikokoisella harjalla saa puhdistettua kaikki pinnat, myds hankalalta tuntuvat
alueet. Harjauksessa olisi hyvd noudattaa jarjestelméallisyyttad. Lasten vanhempia suositellaan
harjaamaan lapsen jokaiset hampaat ja niiden kaikki pinnat huolellisesti. Myds ienrajojen
harjaukseen pitdé kiinnittdd huomiota, koska sinne bakteerit kerd&ntyvat helpoimmin. Kova
harja tai liiallinen voima voivat vaurioittaa hampaita ja ikenid sek& aiheuttaa ienvetdymia.
Harjaa suositellaan pidettdvdn kadessda kevyelld kyndotteella, silld se vahentdd voimaa
harjauksessa. Suositeltavaa olisi, ettd harja kulkisi vinossa 45 asteen kulmassa edestakaisilla
nykyttavilla liikkeilld, koskettaen ienreunaa. Néin harja koskettaa seka hampaita ettd ikenia.
Hampaat olisi hyvd harjata kaksi-kolme hammasta kerralla. Vanhempia suositellaan
aloittamaan lasten hampaiden harjaus erityistd huomiota vaativilta pinnoilta, kuten hampaiden

sisdpinnoilta.

2.3 Fluorin kaytto

Pienelle lapselle (6 kuukauden — 2 vuoden ikdiselle) riittdd tahna, joka siséltdd enintddn 500
ppm eli 0,05 % fluoria. Tahnaa sipaistaan vain vahéan lapsen hammasharjaan (Kuva 7). Lapsi
osaa sylked tahnan pois suustaan noin 2-5 vuoden iéssé, jolloin lapselle voidaan kayttaa tahnaa,
joka sisaltaa fluoria korkeintaan 1100 ppm eli 0,11 %. Taman ikéisen lapsen harjalle tahnaa
voidaan laittaa herneen kokoinen nokare (Kuva 8). Hammastahnojen fluoripitoisuus ilmoitetaan

yleensd tuubin kyljessd. Lastentahnoissa on yleensd fluoria 500 ppm. Jos kayttdveden
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fluoripitoisuus on 1,5 mg/l, ei alle 5-vuotiaalle suositella fluoritahnan kayttéd. Fluoroosi on
ensimmainen merkki fluorin yliannoksen saamisesta, joka voi johtua juomaveden korkeasta
fluoripitoisuudesta, mutta myds runsas fluoritablettien ja fluoritahnan samanaikainen kéytto voi
lisata fluoroosin riskid. Fluoroosi ndkyy hampaiden pinnoilla vaaleina alueina, vaikeammissa
fluoroositapauksissa ruskeina ja lohkeavina. Jos lapsi sy6 suuria méaarid fluoria siséltavia
valmisteita, tulee fluorin yliannostuksen varalta ottaa yhteyttd myrkytyskeskukseen (puh. suora
(09)-471 977, vaihde (09)-4711).

Kuva 7. Kuuden kuukauden — kahden Kuva 8. 2-5-vuotiaalle lapselle riittdvd maara
vuoden ikéiselle lapselle riittdd vain pieni fluorihammastahnaa on herneen kokoinen

sipaisu fluorihammastahnaa. nokare.

3 RAVINNON MERKITYS ALLE 3-VUOTIAAN LAPSEN SUUN
TERVEYDESSA

Ravintotottumukset omaksutaan jo lapsuudessa kokemusten ja mallioppimisen avulla, mink&
vuoksi vanhemmilla on merkittdvd rooli lapsen ravintotottumusten muotoutumisessa.
Ravintoneuvontaa tulisi antaa pienten lasten vanhemmille jo lapsen ruokailutottumusten
kehittyessa, silla v&&ria ravintotottumuksia on vaikea muuttaa, kun ne on omaksuttu.

Varhaislapsuuden ruokavalio myds sédételee, tuleeko suun normaalifloorasta suun terveytta

sailyttdva vai tuhoava. Runsas hiilihydraattipitoinen ruokavalio ja useat happohyodkkéykset

paivéssa lisdavat happoa tuottavien bakteereiden maéraa suussa.

Imevaisikaiselle mehujen antaminen on tarpeetonta. Jos mehuja halutaan kuitenkin antaa, ne

tulisi antaa ruokailujen yhteydessa. Mehujen aiheuttama tihed sokerialtistus voi aiheuttaa




10
lapselle niin sanottua mehupullokariesta, jossa vastapuhjenneet maitohampaat karioituvat
nopeasti. Karioituminen voi olla niin rajua, etteivat kaikki hampaat ehdi edes kokonaan puhjeta,

kun niiden kiille on jo karioitunut.

Makean syonnin aloittamista tulisi pyrkié siirtdméaan mahdollisimman mydhéiseksi. Yli puolet
lapsista, joilla on paikattavaa maitohammaskariesta, on aloittanut makeisten syonnin jo alle
yksivuotiaana. Pienten lasten sokerin kéyttoon tulisikin kiinnittd& erityisesti huomiota lasten
ruokailutottumuksista puhuttaessa, koska ainakin maitohampaistossa sokerin saannin ja

hammasterveyden véalilla tiedetddn olevan merkittavé yhteys.

3.1 Streptococcus mutans eli kariesbakteeri

Karies on jarjestaytyneiden bakteerien eli biofilmin aiheuttama tarttuva bakteeriperdinen
infektiosairaus. Kariesbakteerit ja biofilmi saavat hampaiden reikiintymisprosessin alulle.
Useimmiten bakteeri saadaan jo varhaislapsuudessa ja tartuntaldhteind ovat luonnollisesti
lapsen l&hipiiriin kuuluvat henkil6t. Haasteena onkin valttdd kariesbakteerin tarttuminen.
Bakteeri tarttuu syljen vélityksell&, kuten suulle suukoteltaessa ja samaa lusikkaa kaytettdessa.
Sylkikontaktia lapsen kanssa on siis véltettdva (Kuva 5). Liséksi lapsen runsas sokerin kaytto
edesauttaa bakteerin tarttumista. Erityisesti maitohampaiden puhkeamisvaiheessa sokeripitoisia
juomia tulisi valttda. Reikiintymisen kannalta kriittinen vaihe kestdd siihen asti, kunnes
hampaat ovat purennassa. Streptococcus mutans viihtyy erityisesti hampaiden pinnoilla.
Streptococcus mutansia ei tavata hampaattomassa suussa, vaan se tarvitsee elamiseen
hampaanpinnan. Lapsen vanhempien kanssa olisi hyva keskustella mutans-bakteeritartunnasta
jo ennen kuin lapsen hampaat ovat puhjenneet, koska jo heti ensimmaisen hampaan
puhjettua bakteerin tarttuminen on mahdollista. On tdrkedd ohjeistaa vanhempia
huolehtimaan my6s omasta suun terveydestéan, silld mitd enemmaén lapsen vanhemmilla on
suussaan mutans-bakteereja, sitd helpommin lapsikin saa tartunnan. Mitd nuoremmalla ialla
tartunta saadaan, sitd suurempi Kariesriski lapsella on. Mutans-bakteerin tarttumisriskié
pidetddn kaikista suurimpana noin kahden vuoden idssé, jolloin lapsella on jo yleensa kaikki
maitohampaat suussa. Jos mutans-bakteeritartunta pystytddn vélttdmaén lapsen kahden
ensimmdisen vuoden ajan, on maitohampaiden Karioitumisriski oleellisesti alentunut.
Myo6hemmin saatu tartunta ei ole suun terveydelle niin suuri riski kuin jo varhaislapsuudessa
saatu tartunta. Kariesbakteeritartunnan ehkdisysta alle kaksivuotiailla voi olla hyotyd koko

loppuiéksi, silla hyva maitohammasterveys ennustaa hyvaa terveyttd myos pysyville hampaille.



Biofilmi eli plakki on hampaiden pinnalla olevaa bakteerikasvustoa, joka on vastustuskykyinen
ld&keaineille. Syljella on hampaiden pintoja puhdistava vaikutus, mutta syljen on vaikeampi
saavuttaa hampaan pintaa biofilmin I&pi. Ainoa keino biofilmisairauksien estdmiseen on suun

mekaaninen puhdistus.

Kuva 5. Sylkikontaktia lapsen kanssa olisi hyva

vélttadd, mutta kevyt suukottelu poskelle on sallittua.

3.2 Sammas lapsilla

Sammas on hiivasienen aiheuttama suutulehdus. Hiivasieni eli sammas esiintyy pienilla
imevaisikaisilla vaaleina peitteind kielen ja posken limakalvoilla. Joskus limakalvot voivat
my0s punoittaa. Sammasta esiintyy 5 %:lla lapsista ja sitd hoidetaan sienildéketipoilla.
Lievempia tulehduksia voidaan hoitaa happamilla marja- ja hedelmatuotteilla, kuten muun
muassa puolukka- tai sitruunamehulla. Toistuvista hiivasienen aiheuttamista tulehduksista

karsivan lapsen lelut olisi hyva keitt&d, silla tulehdus voi uusiutua helposti.

3.3 Happohyokkays

Léhes jokainen ateria ja vélipala aiheuttaa jonkinasteisen happohyodkkéayksen.
Happohyokkayksessd  Streptococcus  mutans—bakteerit  tuottavat  happoa  ravinnon

hiilihydraateista. Hapot saavat aikaan sen, ettd hampaan pinnasta liukenee mineraaleja, jolloin

hampaan pinta pehmenee. Happohydkkayksen aikana suun happamuustaso eli pH laskee alle
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5,5. Happohyokkayksen aikana kiilteen mineraalit liukenevat sylkeen eli demineralisoituvat,
jonka vuoksi kiilteen pinta pehmenee. Vahitellen syljen vaikutuksesta tapahtuu remineralisaatio
eli mineraalit saostuvat takaisin kiilteen pintaan. Sylki pyrkii korjaamaan happohyokkéyksen
aiheuttamat vauriot palauttamalla liuenneet mineraalit takaisin, jolloin hampaan pinta kovettuu
uudestaan. Jos happohydkkayksid on kuitenkin jatkuvasti, sylki ei ehdi korjata vaurioita,

vaan reikiintyminen alkaa. Hampaat kestavét noin 5-6 happohytkkaysta paivassa.

3.4 Kaoylitoli karieksen ehkaisyssa lapsilla

Ksylitolin eli koivusokerin tiedetddn vaikuttavan mutans streptokokkien tarttumiseen ja
kasvuun. Lisaksi ksylitoli vaikuttaa plakin koostumukseen tekemélld plakista helpommin pois
harjattavaa. Ksylitolin tiedetddn myds lyhentdvan happohyokkayksen kestoa, jonka vuoksi sité
tulisikin kayttad erityisesti aterioiden jalkeen. Saanndllisen purukumin kayton tiedetdén
ehkéisevan myos korvatulehduksia vahentdmélld korvatulehduksia aiheuttavien bakteerien

kasvua.

Tutkimuksilla on voitu osoittaa, ettd jo 5-10 grammaa ksylitolia péivassa, jaettuna 3-5
kayttokertaan, riittdd saamaan aikaan kariespreventiivisen tehon. Kariespreventiivisessa
tarkoituksessa ksylitolia tulee kayttdd aterioiden ja vélipalojen pdaatteeksi, jolloin ksylitoli
lyhentdd aterian jalkeistd demineralisaatiota ja nopeuttaa pH:n palautumista. Ksylitolin kéyttd

antaa erityisen hyvan suojan suuhun puhkeaville hampaille.

Ksylitolitutkimuksilla on voitu myds osoittaa, ettd vanhempien sadnnéllinen ksylitolin kaytto
ehkaisee Streptococcus mutans—bakteerin tarttumista vanhemmilta lapselle ja estdd ndin
lapsen maitohampaiden karioitumisen. Taman vuoksi olisi suositeltavaa, ett4 pienten lasten

vanhemmat kayttaisivat saanndllisesti ksylitolituotteita.

Ksylitolin kaytto voidaan aloittaa noin puolitoistavuotiaana, ja lisata vahitellen maaraa. Lapsilla
paivittdismaarat eivat saa ylittdd 10 mg, koska suuret maadrat voivat aiheuttaa vatsavaivoja.
Pienille lapsille suositellaan ké&ytettdvéksi pienid, taysin liukenevia pastilleja. Yli
kaksivuotiaille lapsille voidaan alkaa antaa myds tyynypurukumia, kunhan pureskelua ja

kaytetyn purukumin havittamista valvotaan.



13

3.5 Eroosio

Happamien ravintoaineiden kayttoon tulisi Kiinnittdd lapsilla huomiota, sillda niiden runsas
kayttd voi altistaa eroosiolle. Eroosiolla tarkoitetaan hampaan kovakudoksen liukenemista
happamien tuotteiden kuten esimerkiksi sitrushedelmien vaikutuksesta. Eroosio ilmenee
yleensd hampaiden pinnan muuttumisella mattamaiseksi, kehitysuurteiden haviamiselld seka
hampaiden murtuma-alttiutena. Eroosiovaurion kehittymiseen vaikuttaa hampaan kovuus.
Maitohampaiden tiedetd&dn olevan pehmedmpid kuin pysyvien hampaiden, jonka vuoksi
maitohampaiden eroosiokin tapahtuu suhteellisesti nopeammin kuin pysyvien hampaiden.
Eroosio voi johtaa esteettisiin, ortodonttisiin sekd toiminnallisiin ongelmiin, kuten vihlontaan ja
sarkyyn. Kiilteen ohentumisen vuoksi hampaat kuluvat tavallista nopeammin. Eroosio ilmenee
yleensd yldetuhampaissa, mutta vaurioita voi esiintyd kaikissa hammasryhmissa. Sylki suojelee
hampaita eroosiolta muun muassa edistiméll4 remineralisaatiota ja happojen laimentumista.
Yksilollinen syljeneritysnopeus ja nielemiskyky vaikuttavat happojen laimentumiseen. Lapsilla
syljeneritys on useimmiten vahaisempaé kuin aikuisilla, jonka vuoksi happojen laimentuminen

ei ole niin nopeaa kuin aikuisilla.

Lapsilla eroosiota aiheuttavat paaasiassa happamat juomat, kuten mehut ja
virvoitusjuomat. Eroosioriskin vuoksi suositellaan, ettd marjat ja happamat hedelmat seka
mehut ja limpparit sy6téisiin ja juotaisiin ruokailujen yhteydessa. Hedelmamehujen sijaan tulisi
suosia pureskeltavia hedelmig, jolloin hampaita suojelevaa sylked erittyy enemman. Hampaiden
harjausta juuri happamien tuotteiden syonnin jalkeen tulisi valttad, jottei kiilteen kulumista vain

lisattaisi.

4 IMETYS LAPSEN SUUN TERVEYDEN KANNALTA

Aidinmaito sisiltda paljon laktoosia eli maitosokeria (7 g/dl), jonka vuoksi sitd on pidetty
riskitekijdnd varhaislapsuuden karieksen kehittymiselle. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
didinmaito aiheuttaa plakin pH:n laskua. Aidinmaidon aiheuttaman plakin pH:n laskun on
havaittu olevan suurempi kuin lehmdnmaidon aiheuttama lasku, mutta kuitenkin paljon
pienempi kuin sokeriliuoksen aiheuttama pH:n lasku. Kariogeeniset bakteerit eivat myoskaan

kykene hyodyntdamadn laktoosia niin nopeasti kuin sokeria. Yhteenvetona kokeellisista
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tuloksista voidaan todeta, ettd aidinmaito yksistaan ei ole kariogeenista, mutta jos mutans
streptokokit ovat kolonisoituneet jo varhain hampaiden pinnoille, niin yhtdaikainen
sokerin kayttd aidinmaidon kanssa voi yllapitdd happamia olosuhteita, jotka suosivat
kariogeenisia bakteereja. Téllainen tilanne voi tulla vastaan esimerkiksi silloin, kun lasta
imetetdan pitkaan ja tihedsti, etenkin ydaikaan, jolloin syljen puolustusominaisuudet ovat
huonoimmillaan. Imetyksen jatkuessa yli kuusi kuukautta rintamaidon koostumus muuttuu
hampaiden kannalta epdedullisempaan suuntaan, kun maidon laktoosipitoisuus kasvaa samalla
ja hampaille tarkeét kalsium- ja fosforipitoisuudet laskevat. Imetyksen jatkuessa yli vuoden

ensimmaisten hampaiden puhkeamisen jalkeen tiedetédén sen lisddvan kariesriskié.

Purentaelimen ja hammaskaarten luisten osien normaalin kehityksen jatkumiseksi tulisi suun
ulkoisten ja sisdisten lihasten vélilla vallita tasapaino syntyman jalkeen. Pulloruokituilla lapsilla
nain ei tapahdu. Pulloruokinnassa lapsen kielen liike on yksinkertaista ylosalas menevaa
liikettd, joka on paljon rajoittuneempi kuin rintaruokinnan aikana. Rintaimetyksessd lapsen
kielen liike on monipuolista kielen lihasten tydskennellessa sekd pituus- ettd leveyssuunnassa.
Lapsen kielen lihakset kehittyvat siis rintaruokinnassa monipuolisemmin  kuin
pulloruokinnassa. Lyhyen imetyksen on todettu myds lisddvén distaalipurennan riskia eli

asentoa, jossa alaleuka ja& yléleukaa taemmaksi.

Aiteja tulisi kannustaa rintaruokintaan, silld lukuisten muiden hyvien ominaisuuksiensa lisaksi
se vaikuttaa my0s edullisesti kielen lihasten, hammaskaarten sek& purennan kehitykseen. Noin
vuoden pituisen imetyksen uskotaan takaavan optimaalisen leukojen leveyskasvun. Leukojen
fysiologisen kasvun kannalta tadrkeimmat ovat kuitenkin imetyksen kuusi ensimmaista

kuukautta.

5 TUTIN KAYTTO JA VAIKUTUS LAPSEN PURENTAAN

Lapsella on synnynndinen imemisvietti. Jos vauva ei pyri vieméain sormiaan suuhun eiké ole
rauhaton, ei tutin kayttd ole kuitenkaan valttdmatonta. Tuttia ei tulisi tyrkyttdd lapselle, vaan
sitd tulisi kayttdd vain apuna nukkumaan mentéessa ja lapsen erilaisissa Kriisitilanteissa.
Pitk&&n jatkuva tutin kayttd lisdd sivualueen ristipurennan ja etualueen avopurennan riskid.

Tutin kaytto lisdd myos riskia korvatulehduksille. Tutin kéytté on kuitenkin suositeltavampaa
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kuin sormen tai huulten imeminen, koska sormen imeminen aiheuttaa todenndkdisemmin
purentavirheitd kuin tutin kdyttd. Tutista on myds mydhemmin helpompi péésta eroon kuin
sormen imemisestd. Lapsen imemisvietti alkaa vahentya noin kuuden kuukauden iéssg, jolloin
tutin k&yttéd on helppo alkaa rajoittaa. Tutista luopumista suositellaan lapsen ollessa noin
10-12 kuukauden ikdinen, mutta tutista olisi luovuttava viimeistaan lapsen ollessa kahden
vuoden iassa. Tutin kaytto tulisi lopettaa kuitenkin siten, ettei lapsi korvaa tapaa esimerkiksi
sormen imemiselld (Kuva 6). Yli kahden ja puolen vuoden mittaisen jatkuvan tutin kdyton

tiedetdén lisdavan sivualueen ristipurennan riskid yli viisinkertaiseksi.

Tuttien imuosat on valmistettu luonnonkumista tai silikonista. Silikoniset tutit eivat keraa kovin
herk&sti mikrobeja ja ovat siten hygieenisempid. Silikoniset tutit ovat hyva vaihtoehto
perheeseen, jossa on luonnonkumiallergiaa. Luonnonkuminen tutti on pehmedmpi ja
joustavampi kuin silikoninen tutti. Anatominen tutti on hyva, koska se on muodoltaan taipuisa
ja litted ja mukautuu lapsen suuhun. Kova, paksu ja pallopéinen tutti pitdd hammasvallit
kaukana toisistaan ja on siksi haitallinen hammaskaarten kehitykselle. Markkinoille on tullut
vuonna 2009 uutuutena annostelututteja, jonka imuosan sisdlla olevaan taskuun voidaan laittaa
hitaasti liukeneva ksylitoli-probioottitabletti vauvalle tdmén suun terveyden edistdmiseksi ja
vastustuskyvyn parantamiseksi. Annostelututtia ei kdytetd jatkuvasti vaan ainoastaan ruokailun

jalkeen 2-3 kertaa paivassa ravintotablettilisin annosteluun.

Kuva 6. Tutista luovuttaessa tulisi huolehtia,

ettei lapsi korvaa tapaa esim. sormen imemisella.
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