—

LASTEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN
LASTENNEUVOLASSA

Opas vanhemmille

Elina Aalto

Opinnéaytetyo

Tammikuu 2014

Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitotyon
suuntautumisvaihtoehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

ELINA AALTO:
Lasten suun terveyden edistdminen lastenneuvolassa
Opas vanhemmille

Opinnaytety6 42 sivua, joista liitteitd 4 sivua
Tammikuu 2014

Tama opinndytetyd tehtiin tuotoksellisena opinnédytetydna yhteistydssa Valkeakosken
kaupungin lastenneuvolan ja hammashoitolan kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli
kehittdd opas lasten suun terveydenhoidosta Valkeakosken kaupungin lastenneuvolan
terveydenhoitajille jaettavaksi asiakkaille. Opinnéytetyon tehtdvana oli kuvata, mité
lasten suun terveydenhoidossa huomioidaan seka miten asetukseen pohjautuvan lasten
suun terveyden edistamisen tulisi toteutua lastenneuvolassa.

Opinnaytetyon raportin teoriaosassa kasiteltiin lastenneuvolaikaisen lapsen hampaiden
rakennetta ja kehittymisestd, suun terveyden hoitoa seka suun terveyttd yllapitavaa ra-
vitsemusta. Raportissa myos selvitettiin lastenneuvolan ja hammashoitolan valista tyon-
jakoa seka yhteistyémahdollisuuksia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisita Valkeakosken lastenneuvolan terveydenhoitajien ja
asiakkaiden tietoa lasten suun terveydenhoidosta ja sitd kautta parantaa lasten suun ter-
veyttd. Kehittdmistehtavana pidettiin koulutustilaisuus lastenneuvolan terveydenhoitajil-
le lasten suun terveyden edistamisesté. Toive koulutustilaisuudesta nousi esiin opinnay-
tetyota varten tehdyissd ammattihenkildiden haastatteluissa.

Opinnaytetyotyoskentelysta kerattyjen vali- ja loppupalautteiden perusteella lasten suun
terveyden edistaminen on Valkeakosken kaupungin lastenneuvoloissa terveydenhoitaji-
en tuntuman mukaan kehittymdssé nyt parempaan suuntaan. Tamén opinnaytetyon pe-
rusteella saatujen hyvien tulosten myota suun terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen
tarpeen kartoittaminen olisi aiheellista lastenneuvoloissa ympari Suomen. Myods opas-
materiaalin tuottaminen helpottaisi terveydenhoitajan tyota.
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This study is conducted in cooperation with the child health clinic and the dental clinic
of the town of Valkeakoski. The purpose of the study is to create a guidebook on chil-
dren’s oral health care that public health nurses in the child health clinic can hand over
to customers. The goal of the thesis is to describe what, according to the statute, should
be considered in children's oral health care and how it should be put into practice in a
child health clinic.

The theory section of the thesis describes child's teeth structure and development, oral
health care and nutrition that helps to maintain it. The division of work between the
child health clinic and the dental clinic as well as possibilities for collaboration are dis-
cussed. Knowledge on children's oral health care was enhanced among clients and pub-
lic health nurses. A seminar on the subject was held for public health nurses.

The feedback collected during and after the process states that public health nurses view
that the promotion of children's oral health is now improving. Since the results of the
project are positive it would be advisable to explore re-education on oral health care in
child health clinics in Finland. Also producing guiding material is necessary in order to
aid public health nurses in their profession.

Key words: oral health, children, the child health clinics, the public health nurses
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1 JOHDANTO

“"Harjaa hampaat, huuhdo suu, hammaspeikko lannistuu!”

1970-luvun kansanterveyskampanjoinnin myo6ta kiinnitettiin erityishuomiota myos las-
ten suun terveyteen ja runo hammaspeikosta onkin varsin tuttu valtaosalle suomalaisis-
ta. Suomalaisten lasten suun terveys parani nopeasti 1972 sdadetyn kansanterveyslain
myota aina 80-luvun loppuun asti (Nordblad, Suominen-Taipale, Rasilainen & Karhu-
nen 2004, 28-29; Kansanterveyslaki 66/1972.) ja vuonna 1990 suomalaisten lasten
suunterveys oli maailman parhaimpia (Keskinen 2009, 13). Lasten ja nuorten hampai-
den hoitoon erikoistuneen hammaslaakérin, dosentti Sara Karjalaisen mukaan loistavien
tilastotietojen myo6ta 1990-luvulla kuviteltiin, ettd lasten hampaiden reikiintyminen oli
voitettu ongelma ja tilanteen olevan hallinnassa. Tasta johtuen suun terveydenhuollon
painotusta siirrettiin aikuisten hammashoitoon. (Lasten hampaiden reikiintyminen vaa-
rassa lisdaantya 2010.) 2000-luvulla karieksettomien lastenneuvolaikaisten lasten prosen-
tuaalinen osuus tarkastetuista oli laskusuuntaan (Nordblad ym 2004, 28) ja lasten ham-
paiden reikiintyminen oli jalleen lisdantynyt (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
18). Nykypdivan tilastot suomalaisten lasten suun terveydesta kertovat karua totuuttaan,
silla Maailman Terveysjarjestd6 WHO:n Koululaistutkimuksen ja Nuorten terveystapa-
tutkimuksen mukaan vain alle puolet lapsista harjaa hampaansa suositusten mukaisesti
kahdesti paivéssa (Honkala ym 2009, 18-22).

Valtioneuvoston asetus 380/2009 tuli maaraaikaisten terveystarkastusten osalta voimaan
tammikuussa 2011 (Asetus 380/2009). Asetuksen mukaan terveydenhoitaja on velvoi-
tettu tekemdaan yhden maaréaikaisen terveystarkastuksen yhteydessé suun terveydentilan
arvio 12-18 kuukauden ikéiselle lapselle. (Jarvinen & Kommonen 2011, 30-31). Lapsen
suun terveyden edistaminen kuuluu terveydenhoitajatyéhén, omana osa-alueenaan ylei-
seen terveysneuvontaan. Aiemmin terveydenhoitajan tyota suun terveyden edistdjana on
ohjannut sosiaali- ja terveysministerion suositus, jonka mukaan neuvolassa annetaan
suun terveyteen liittyvaa terveysneuvontaa yhdessa suun terveydenhuoltoyksikon kans-

sa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004.)



Suositus on antanut lastenneuvolaty6lle mahdollisuuden hyvin vapaaseen ja joustavaan
tyoskentelyyn suun terveysneuvonnan toteuttamisessa ja erot tyon toteutumisessa ja
tuloksellisuudessa ovat olleet merkittdvia. Lapsen kokonaisvaltaisen terveyden- ja hy-
vinvoinnin kannalta voimme vain hammastelld, ettei uusi asetus ole tullut vireille ai-
emmin. Asetuksesta 380/2009 on laadittu uudistettu versio 338/2011, joka on tullut
voimaan toukokuussa 2011. Asetukset eivét suun terveydenhoidon osalta kuitenkaan
eroa toisistaan. (Asetus 338/2011.) Tassd opinndytetydssa viitataan lahdeaineistona uu-

simpaan asetukseen 338/2011.

Asetuksen 380/2009 voimaantulon jalkeen suun terveyden edistamisesté terveydenhoi-
tajan tehtdvana on tehty muutamia opinndytetditd, joiden tarkoituksena on ollut suun
terveyttd kasittelevan tiedon jakaminen terveydenhoitajille. Terveydenhoitajakoulutuk-
seen on viime vuosina siséllytetty suun terveydenhoidon osuus, mutta aiemmin tutkin-
tonsa suorittaneet terveydenhoitajat tarvitsevat tdydennyskoulutusta suun terveysneu-
vonnan osalta. Téhan opinnaytetyéhdn on koottu terveydenhoitajan tyon nakdkulmasta
selkeésti ja johdonmukaisesti perustiedot lastenneuvolaikaisen, 2 kk- 5- vuotiaan lapsen
suun terveyden edistdmiseksi lastenneuvolassa. Terveydenhoitajien koulutuksessa on
kuitenkin huomioitava ero suun terveydenhuollon ammattilaisen seké terveydenhoitajan
ammattitaitotarpeen valilla. Opinnédytetydssa on selvitetty suun sairauksien ennaltaeh-
kaisyn kannalta oleellisimmat asiat seké jatkohoitoon ohjaamisen kriteerit. Opinnéyte-
ty6 on suunnattu tdydennyskoulutusta kaipaaville terveydenhoitajille seka terveydenhoi-
tajaopiskelijoille ja se on toteutettu yhteistydsséd Valkeakosken lastenneuvolan tervey-

denhoitajien kanssa.

Opinndytetyon raportin kuvista 1, 2 ja 3 sek& osasta oppaan kuvituksesta on vastannut
ystavéni ja hantd haluan lampimasti Kkiittdd tyoni havainnollistamisesta. Kuvituksen
avulla opinnéytetydn tuotoksellisesta osuudesta, lasten hampaiden hoidon oppaasta,

saatiin tehtyd ainutkertainen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas lasten suun terveydenhoidosta Valkeakos-

ken kaupungin lastenneuvolan terveydenhoitajille jaettavaksi asiakkaille.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Kuvata, mité lasten suun terveydenhoidossa huomioidaan?
2. Kuvata, miten asetukseen pohjautuvan lasten suun terveyden edistami-
sen tulee toteutua lastenneuvolassa?
3. Kuvata, miten lasten suun terveyden edistamisen yhteisty0 toimii las-

tenneuvolan ja hammashoitolan valillg?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata Valkeakosken lastenneuvolan terveydenhoitajien ja
asiakkaiden tietoa lasten suun terveydenhoidosta ja sita kautta parantaa lasten suunter-

veytta.



3 LAPSEN HAMPAIDEN KEHITTYMINEN JA HOITO

3.1 Maitohampaiden puhkeaminen

Lapsen ensimmainen maitohammas puhkeaa keskiméérin 7 kuukauden idssd (KUVA
1). Yleensd ensin puhkeaa alaleuan etuhammas ja kuukauden tai kahden kuluttua yla-
leuan etuhammas. Poskihampaat puhkeavat noin vuoden idssg, taaimmaiset maitoham-
paat noin kaksivuotiaana. Maitohampaita on yhteensa 20 ja ne puhkeavat noin kolmeen
ikdvuoteen mennessd. Hampaiden kehittyminen on hyvin yksil6llistd ja vaihtelu lasten
valilla suurta. Tyt6illa hampaat puhkeavat keskimé&arin hieman poikia aikaisemmin.
Mikali ensimmaista maitohammasta ei ole puhjennut 13kk ikdan mennessd, on lapsi
ohjattava tarkastukseen suun terveydenhoitoon. Maitohampaat vaihtuvat pysyviksi
hampaiksi 7-12 ikdvuoden aikana. (Honkala 2009, 20.)

Ensimmaiset etuhampaat n.7-12kk
Toiset etuhampaat n.7-15kk
Kulmahampaat n.14-23kk
Poskihampaat n.12-18kk

Toiset poskihampaat n.24kk

Toiset poskihampaat n.20-33kk
Poskihampaat n.12-18kk
Kulmahampaat n.14-24kk

Toiset etuhampaat n.8-15kk
Ensimmaiset etuhampaat n. 4-10kk

KUVA 1: Maitohampaiden puhkeaminen.

Maitohampaiden puhkeaminen voi aiheuttaa lapselle levottomuutta ja ruokahalutto-
muutta. Syljen eritys lisdéntyy ja ien on pingoittunut, arka ja turvonnut. Ikenessa puh-
keavan hampaan kohdalla voi ndkya hematooma eli verenpurkauma. Kuumetta hampai-
den puhkeaminen ei aiheuta, mutta lievad lammonnousua voidaan todeta. Oireet para-
nevat itsestddn muutaman paivéan kuluessa. Jd&kaapissa viilennetyn purulelun tai vauva-
hammasharjan pureskelu voi lievittdd ikenen kutinaa. Tarvittaessa lapselle voi antaa
myos tulehduskipuldakettd. (Honkala 2009, 24.)



3.2 Hampaan rakenne

Hampaan rakenne jaetaan kahteen osaan: ndkyvan osaan eli kruunuun seka ikenen peit-
tdmadan juuriosaan. Hampaan ytimessé sijaitsevat verisuonet ja hermoséikeet jotka ovat
yhteydessé leukaluun verisuonistoon ja yh& edelleen muuhun elimistdon saadakseen
happea ja ravinteita. Hampaan ydintéd suojaa hammasluu. Hampaan kruunuosassa ham-
masluun peittdd vaalea kovakudos, jota kutsutaan kiilteeksi. Hammaskiille koostuu ki-

venndissuoloista ja on elimiston kovinta kudosta. (Honkala 2009, 16; KUVA 2.)

Kiille ﬁ&T
Hammasluu A KRUUNU
len =
Hampaan ydin
JUURI

KUVA 2: Hampaan rakenne.

3.3 Lapsen hampaiden hoito

Vastuu lapsen suun ja hampaiden hoidosta on lapsen huoltajilla. Lapsen suunhoitotot-
tumukset muovautuvat jo ensimmaising elinvuosina ja niihin vaikuttavat voimakkaasti
perheen tavat. (Aaltonen ym 2009, 6.) Maailman Terveysjarjest6 WHO:n Koululaistut-
kimuksen ja Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vain alle puolet lapsista harjaa
hampaansa suositusten mukaisesti kahdesti pédivassa. Jo kolmen vuosikymmenen ajan
tehdyssd WHO-Koululaistutkimuksen kansainvélisessd vertailussa Suomi on ollut jat-
kuvasti heikoimpien joukossa lasten hampaiden harjausta kuvaavissa tilastoissa. VVuosi-
kymmenien aikana kehitys parempaan on ollut pojilla vahéista ja tytoilla lahes olema-
tonta. (Honkala ym 2009, 18-22.)
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3.3.1 Lapsen hampaiden harjaus

Hampaiden harjauksella poistetaan hampaiden pinnalle kertynyt bakteerimassa eli bio-
filmi. Lapsen hampaiden harjaus tulee aloittaa viimeistadn, kun ensimmainen hammas
on puhjennut. (Armanto & Kaoistinen 2009, 252.) Vastapuhjenneiden maitohampaiden
kiille on erittdin pehmedaa ja ndin altistuu herkasti reikiintymiselle. Neuvolaikéisen lap-
sen hampaiden reikiintymisen kannalta kriittisia ikdkausia ovat 0-2 vuoden, seka 5-7
vuoden iat, kun uudet hampaat puhkeavat. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuolto seké& ehkaiseva suun terveydenhuolto 2009, 29). Lasta voi totuttaa hampaiden
harjaukseen kayttamélld hammasharjaa suun limakalvoilla jo ennen ensimmaisen ham-
paan puhkeamista. Kun lapsi on noin vuoden ikainen, hampaat pestdan kaksi kertaa pai-
vassa. Hampaiden harjauksen kestoa pidennetddn hampaiden mé&éaran mukaan, kunnes
kouluikaisend lapsen hampaat harjataan kahdesti péivassa kahden minuutin ajan kerral-
laan. (Armanto & Koistinen 2009, 252.)

Aamulla hampaat harjataan heti heréttyd, ennen aamupalaa. Harjauksessa hampaan pin-
nalle jaanyt fluori tehostaa hampaan pinnalta liuenneiden mineraalien takaisin kiinnit-
tymista eli remineralisaatiota aamupalan jalkeen. Aamupalan jélkeen suu huuhdellaan
vedelld ja otetaan ksylitolipastilli tai pureskellaan ksylitolipurukumia. Illalla hampaat
pestaan puolen tunnin kuluttua iltapalasta, ennen nukkumaanmenoa. Hampaita ei tule
pestéd ruokailun jélkeisen happohyokkéayksen aikaan, silla harjaus heikent&a kiilteen ta-
kaisin saostumista. (Armanto & Koistinen 2009, 252.)

Lapsen on hyva antaa harjoitella hampaiden harjausta itse, mutta vanhempien on tar-
peen harjata lapsen hampaat huolellisesti ainakin kerran péivassa. (Armanto & Kaoisti-
nen 2009, 252.) Hampaiden harjauksen ohjauksessa on kiinnitettdva huomiota, ettei
lapsi pese hampaita liian voimakkaasti. Liian voimakas harjaus vahingoittaa ikenia, jo-
ten myos vanhempien on oltava erityisen varovaisia lapsen hampaita harjatessaan.
(Keskinen & Sirvié 2009a, 109.) Suositus on, ettd aikuinen harjaa lapsen hampaat kun-
nes lapsen kaunokirjoitus sujuu, yleensd noin 6-8vuotiaaksi (Jarvinen & Kommonen
2011, 30-31).
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Markkinoilla on paljon erilaisia hammasharjoja ja hammasharjaa valitessa kannattaa
kiinnittdd huomiota pakkauksessa olevaan ikasuositukseen. Vauvalle sopiva harja on
pienikokoinen ja erityisen pehmeé. Harjan harjakset ovat lyhyet. (Salmela 2012, 14-15.)
Lapsella kaytetdan pientd ja pehmeéharjaksista hammasharjaa, jonka varsi on paksu,
jotta lapsi voi pitdd harjasta tukevasti kiinni. Hammasharja tulee vaihtaa kolmen kuu-
kauden vilein, silla kulunut harja ei poista plakkia tehokkaasti ja sen harjakset voivat
vahingoittaa ikenid. Harjaan kertyy myos erilaisia mikrobeja. (Keskinen & Sirvi6
2009a, 109-110.)

Leikki-ikaisen lapsen hampaat voidaan puhdistaa joko tavallisella tai sahkéhammashar-
jalla (Salmela 2012, 14-15). Sahkéhammasharja tulee olla harjatessa vanhemman ka-
dessd, jotta hampaiden vaurioitumiselta véltytddn. Lapsi voi itse harjata sdahkoham-
masharjalla hampaansa kun k&den motoriikka on riittdvasti kehittynyt, yleensa noin
kouluikaisend. (Suuhygienisti 2013.) Sahkéhammasharjalla hampaat puhdistuvat tehok-

kaammin kuin tavallisella hammasharjalla (Alaluusua ym. 2009).

3.3.2  Fluori ja fluorihammastahna

Fluori on ihmisen hampaiston ja luuston kehityksen kannalta valttaméaton hivenaine,
jota tulee olla elimistdssa jatkuvasti. Fluorin tarkoituksena on Kiihdyttdd remineralisaa-
tiota ja erityisesti lasten juuri puhjenneiden hampaiden heikosti kehittynyt kiillekerros
hyotyy fluorista. (Armanto & Koistinen 2009, 252.) Syljessé oleva fluori ehkéisee te-
hokkaasti hampaiden reikiintymista happohyokkayksen aikana (Hasunen 2004, 98).

Fluorihammastahna on suositeltavin fluorin lahde lapsille, silld sen paikallinen vaikutus
karieksen ehkéisyssa on tehokkaampi kuin fluoritablettien systeeminen vaikutus. (Ar-
manto & Koistinen 2009, 253). Fluorihammastahnat tulivat Suomen markkinoille vuon-
na 1961 Laakintohallituksen fluorink&ytdn suosituksen myota. (Nordblad ym 2004, 42).
Fluorihammastahnan vaihtoehtona lapsi voi kéyttaa fluoritabletteja kahden vuoden iasté
alkaen, jolloin lapsen suun motoriikka on riittdvéa tablettien syomiseen. Lapsille suosi-
tellaan vain joko tahnan tai tablettien k&yttoa fluorin yliannostusvaaran ehkaisemiseksi.
(Armanto & Kaoistinen 2009, 253.) Fluoritableteista on valittavina pureskeltavia ja
imeskeltavia tabletteja. Molemmat vaihtoehdot sisaltavét fluoria 0,25 mg (Keskinen &
Sirvié 2009a, 111).
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Tabletit voivat sisaltad fluorin lisaksi myos ksylitolia (Keskinen & Sirvio 2009a, 111).
Mikali fluorihammastahnasta- tai tableteista saatu fluori ei riitd kattamaan fluorin tarvet-

ta, lisafluorin tarve arvioidaan yksil6llisesti hammashoitolassa (Hasunen 2004, 98).

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus on laatinut vuonna 1995 suosituk-
sen fluorin kaytosta. Suosituksen mukaan fluorihammastahnan kayttd hampaiden harja-
uksessa kahdesti paivassa ennaltaehkéisee hammasterveyden heikkenemistda kaiken
ikaisilla. (Nordblad ym 2004, 42.) Fluorihammastahnan kéytt0 aloitetaan heti ensim-
maisen hampaan puhjettua. Aluksi fluorihammastahnaa laitetaan harjaan vain sipaus,
jotta lapsi maistaa hammastahnan maun. Kun lapsi osaa sylked, lisatddn hammastahnaa
noin puolikkaan herneen verran. (Keskinen & Sirvié 2009a, 110-111). Hammastahnan
pienten méaérien nieleminen ei ole vaarallista. (\Vastaava suuhygienisti 2013). Lapsille
tarkoitettujen hammastahnojen fluoripitoisuus vaihtelee 0,05-0,11% (500-1100ppm)
valilla. Lapset voivat kayttdd myos aikuisten hammastahnoja, mikali niitd annostellaan
riittdvan vahan. Lasten hammastahnat ovat kuitenkin miedomman makuisia. (Keskinen
& Sirvi0 2009a, 110-111.) Apteekista I0ytyy lapsille myds vaahtoamattomia vaihtoehto-
ja (Armanto & Koistinen 2009, 252). Lasten hampaiden harjauksessa ei tule kayttaa
erikoishammastahnoja, jotka vaikuttavat hammaskived véhentdvasti. Ndma aineet vé-
hentéavat syljen kalsiumpitoisuutta ja hairitsevat Kiilteen normaalia takaisinkiinnittymis-
ta. (Keskinen & Sirvi6 2009a, 111.)

3.3.3 Fluoripitoinen juomavesi ja fluoroosi

Koska fluori on luonnosta peréisin oleva hivenaine, tietyilla alueilla Suomessa sitd on
my0s kayttovedessa (Keskinen & Sirvid 2009a, 111). Yleensé fluorin saanti talousve-
destd on véhaista, mutta yksittaisilla alueilla Suomessa talousveden fluoripitoisuus on
niin runsasta, ettd fluorivalmisteiden kéyttd on tarpeetonta tai jopa haitallista (Hasunen
2004, 98; KUVA 3).

KUVA 3: Runsaasti fluoripitoiset talousvesialueet Suomessa.
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Jos kayttoveden fluoripitoisuus on yli 1,5mg/l, alle 5-vuotiaille ei suositella fluoriham-
mastahnan tai fluoritablettien kayttda (Keskinen & Sirvio 2009a, 111). Fluoripitoista
vettd voidaan kayttaa talousvetend, mutta sen kdytdssa on lasten kohdalla noudatettava
erityishuomioita. Alle 16-kiloisille fluoripitoista vetta ei saa kayttaa lainkaan ruoanlait-
toon ja yli 16-kiloisille ei suositella huomattavia méérid, kuten mehuissa ja keittoruuis-
sa. (Armanto & Koistinen 2009, 253.) Hampaiden pesuun fluoripitoista vettd voi kéyt-
taa sitten, kun lapsi oppii sylkemééan veden pois, eikd niele sitd (Keskinen & Sirvio
20093, 111).

Pitkékestoiseen suositukset ylittdvaan fluorinsaantiin liittyy Kiillevaurioiden, fluoroosin,
vaara (Hasunen 2004, 98). Suomalainen sivistyssanakirja madarittelee fluoroosin liialli-
sen fluorin saannin aiheuttamaksi hampaiden vérjaytyméksi (Suomisanakirja 2013).
Vuonna 1999 julkaistussa katsauksessa ilmenee, ettd liiallisella ravintolisané kaytetylla
fluorilla on yhteys fluoroosin esiintymiseen alle kuusivuotiailla lapsilla. Jos lapsi altis-
tuu runsaalle fluorille esimerkiksi syomélla hammastahnaa tai fluoritabletteja, on van-

hempia ohjattava ottamaan yhteytta Myrkytystietokeskukseen. (Hausen & Seppé 2009.)

3.3.4 Ksylitoli

Ksylitoli on luonnossa, esimerkiksi marjoissa ja hedelmissa (Keskinen & Sirvié 2009b,
54), esiintyva makea hiilihydraatti, jota valmistetaan my0os teollisesti koivun ksyloosis-
ta. Ksylitoli tuli suomalaisten kayttoon 1970-luvun alussa, jolloin huomattiin, ettei sill&
ole sokerin ravitsemuksellisesti huonoja vaikutuksia. Silloinen Suomen Sokeri — nimi-
nen yhtid alkoi valmistaa koivun sahanpurusta ksylitolia. Ksylitolia alettiin kehittaa
elintarviketeollisuuden kayttoon sokerin korvikkeena. (Backlund, Makeld & Santti
1998, 117-118.)

Pian ksylitolin kayttdonoton jalkeen 1970-luvulla huomattiin, ettd makeutusaineena
sokerin korvaamisen lisaksi ksylitolilla oli myds ladkkeen omaisia vaikutuksia hammas-
terveyteen. Purukumissa kaytetty ksylitoli ehkéisi karieksen syntyéd. (Backlund ym
1998, 122.)
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Muista sokereista poiketen ksylitolin kemiallinen rakenne koostuu kuuden hiiliatomin
sijaan viidestd, eivatka kariesta aiheuttavat bakteerit pysty kayttaméan ksylitolia ravin-
tonaan. Viimeisimpien tutkimusten mukaan karieksen synnyn ehkaisyn lisaksi ksylitoli
vaikuttaa myonteisesti myos jo alkaneiden kiillevaurioiden korjaantumiseen. (Keskinen
& Sirvio 2009b, 55.)

Ksylitolin suositeltu pdivdannos on 5 grammaa, joka saavutetaan kayttamélla 6 taysksy-
litolipurukumia tai 8 ksylitolipastillia paivéssé. Suorituksen mukaan ksylitolia tulee
kayttdd pienid annoksia aina aterian jalkeen noin 5-10 minuuttia kerrallaan. Ksylitoli
lyhentda aterioinnin aiheuttamaa kiilteen liukenemista ja nopeuttaa suun pH:n palautu-
mista normaaliksi. Ksylitolin kéyttd ei kuitenkaan korvaa hampaiden harjausta. (Keski-
nen & Sirvid 2009a, 107; Keskinen & Sirvid 2009b, 56.) Tutkimusten mukaan alle kah-
den vuoden ajan saanndllinen ksylitolituotteiden kéytté hampaiden puhkeamisvaiheessa

parantaa huomattavasti lasten hammasterveytta (Backlund 1998, 124).

Lapsi voi kayttaa ksylitolituotteita, kun purukumin tai pastillin sydminen sujuu. Jo kak-
sivuotiaan suun motoriikka on riittavan kehittynyt ja lapsi voi pureskella purukumia
valvotusti. Alle 2-vuotiaille suositellaan vain imeskeltdvia ja suuhun liukenevia tablette-
ja. (Keskinen & Sirvio 2009a, 107.) Imevaisikdisen lapsen riittavan ksylitolinsaannin
mahdollistamiseksi markkinoilla on myds puhdasta ksylitolia, koivusokeria. Koivusoke-
rin koostumus on sama kuin tavallisessa sokerissa, joten sitd voidaan antaa lapsille jotka
eivét vield pysty syoméan purukumia ja pastilli nielld&n helposti kokonaisena. Alle 6
kuukauden ikaisille lapsille annostus on 2 grammaa, noin puoli teelusikallista, ruokailun
paatteeksi kolmesti pdivassd. 6-24 kuukauden ikaisille lapsille annostus on 2 grammaa
kolmesta viiteen kertaa paivéssa. (Koivusokerin kayttd hammasterveyden edistamisessa
eri ik&kausina 2010.)
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4 SUUN TERVEYTTA EDISTAVA RAVITSEMUS

4.1 Ravitsemusohjauksen vaikutus suun terveyteen

Lastenneuvolan terveydenhoitajan tyodstd perheiden terveydenedistdjand suuri osa on
ravitsemusohjausta. Muiden terveyshyotyjen lisdksi oikein suunnatulla ravitsemusohja-
uksella voidaan edistdd my6s suunterveyttd. Lastenneuvolassa terveydenhoitajalla on
mahdollisuus vaikuttaa asiakkaidensa, koko perheen, ruokailutottumuksiin. (Wikstrém,
Ovaskainen & Virtanen 2011, 147.) Lapsi oppii vanhemmiltaan ja muilta perheen-
jaseniltdan ruokatottumuksia ja lapsuudessa omaksutut tavat ovat varsin pysyvia (Kes-
kinen & Sirvid 2009a, 105). Lapsena opitut tavat luovat pohjan tasapainoiselle ravitse-
mukselle my6s aikuisidssa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39). Hampaiden
reikiintyminen on yleensa ehkaistévissa lapsen ja hanen perheensa omilla terveystottu-
muksilla (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkéiseva suun ter-
veydenhuolto 2009, 38). Suomalaisten lasten ravitsemustila on keskimé&arin hyvé, mutta
esimerkiksi suunterveyden kannalta haitallista sokeria kaytetddn enemman kuin olisi
tarpeen (Katajaméki 2004, 69).

4.2 Ateriarytmi

Hampaiden terveyden kannalta tdrke&da on huomioida s&annéllinen ateriarytmi (Keski-
nen & Sirvid 2009b, 47). Aterioiden saannollisyys ehkaisee napostelua ja néin ollen
myo6s hampaiden reikiintymista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39). Jokainen
nautittu ruoka ja vélipala aiheuttavat suun pH:n laskun, jota kutsutaan happohyokkayk-
seksi. Suun happamuuden ollessa alle 5,5, hampaan pintaa suojaava kiille ja hampaan
pinnalla olevat mineraalit alkavat liueta. Happohyokkéys kestdd noin 20 minuuttia, jon-
ka jalkeen mineraalit alkavat kovettua takaisin hampaan pinnalle. Mikali aterioita nauti-
taan tihedsti, ei takaisinkovettumista ehdi tapahtua ja véhitellen hampaaseen syopyy
reikd. (Keskinen & Sirvio 2009b, 45-47.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimien Suomalaisten ravitsemussuositusten mu-
kaan lapsen paivan energiaméaré suositellaan jaettavaksi 4-6 ateriaan ja valttdméan na-

postelua véliajoilla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39). Pienetkin maaréat
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ruokaa aiheuttavat suussa happohyokkayksen. Mikali suu on tyhja 2-3 tunnin ajan, ehti-
vat sylkeen liuenneet mineraalit kovettua uudelleen hampaan pinnalle. (Keskinen &
Sirvid 2009b, 47.) Vesi ja ksylitoli ovat ainoat, jotka eivét aiheuta suussa happohyokka-
ystd. (Suuhygienisti 2013) Maitohampaiden puhkeamisvaiheessa, koko lastenneuvola-
asiakkuuden ajan, on erityisen tarke&a huolehtia tdsmallisesté ateriarytmista. Vastapuh-
jenneiden hampaiden Kiille on viel& hauras ja hyvin altis kulumiselle. (Neuvolatoiminta,

koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkaisevé suun terveydenhuolto 2009, 29.)

Ruoan viipyma, eli kauanko ruoka viipyy suussa, vaikuttaa hampaiden terveyteen. Mité
kauemmin ruoka viipyy suussa, sitd kauemmin aiheutuu myés happohyokkaysta. Ham-
paiden epéatasaisuudet ja ruoan takertuminen hampaisiin viivyttavét sokerien poistumis-
ta suusta. Sokerien poistumista nopeuttavat tehokas syljeneritys ja pureskelu. Suun
huuhtominen vedelld ei nopeuta sokerin poistumista. Esimerkiksi kuivatut hedelmat,
perunalastut ja erilaiset leivonnaiset ja keksit takertuvat helposti hampaisiin joten niiden

viipymaaika suussa on pitka. (Keskinen & Sirvid 2009b, 46-47.)

4.3 Kalsium

Kalsium on elimistdn yleisin kivennaisaine, josta suurin osa on luustossa ja hampaissa.
Riittava kalsiumin saanti lapsilla on perusedellytys hampaiston kasvulle. Suomessa las-
ten kalsiumin saanti on runsasta ja sitd saadaan padasiassa maitovalmisteista. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 28.) Imetys tai teollisten &idinmaidonkorvikkeiden
kaytto turvaa alle vuoden ikaisen lapsen riittdvan kalsiumin saannin. Hapanmaitoval-
misteisiin siirrytddn véhitellen lapsen ollessa noin 10 kuukauden ikéinen. (Hasunen ym
2004, 112, 121.) Leikki-ikaisen lapsen on syotava maitovalmisteita, kuten maitoa, jo-
gurttia, viilid, véhintddn 5 dl vuorokaudessa kalsiumin riittdvan saannin turvaamiseksi.
Maitovalmisteettomasta ravitsemussuositusten mukaisesta terveellisestd ruokavaliosta
saadaan kalsiumia noin 100-200 mg vuorokaudessa. Mikali lapsi ei sy0 maitovalmistei-
ta, pdivittdinen kalsiumin lisatarve on 500mg. Kalsiumin saannin turvaamiseksi suosi-

tellaan silloin kalsiumlisad. (Hasunen ym 2004, 97.)
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4.4 Ravinnon sokerit ja happamuus

Nordbladin (2004) mukaan sokerin kulutus on Suomessa kaksinkertaistunut vuodesta
1985 vuoteen 2001. Vuonna 2000 Suomessa kaytettiin sokeria 32 kilogrammaa henked
kohden vuodessa. (Nordblad ym 2004, 44.) Myos viimeisen kymmenen vuoden aikana
makeisten kulutus on edelleen l&dhes kaksinkertaistunut. Joka neljés lapsi sy makeisia
ldhes paivittdin. (Keskinen & Sirvié 2009b, 42.) Anttosen, Hausenin ja Kasilan tekeman
tutkimuksen mukaan 6 luokkalaisista noin puolet kéayttdd kotona yleisimmin jano-
juomana mehua. Yli 50% vastanneista kertoi kdyttavansa mehuja lahes paivittain. (Ant-
tonen, Hausen & Kasila 2005, 700-704.) Sokeroitujen juomien ja makeisten runsaan
kayton rajoittaminen on tarkedd hammashaittojen ennaltaehkaisemiseksi. Sokerit, kuten
sakkaroosi, fruktoosi ja muut suussa nopeasti hajoavat hiilinydraatit ovat usein kéytet-
tynd haitallisia suun ja hampaiden terveydelle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2005, 18.) Hampaiden pinnalla olevat bakteerit muodostavat sokereista happoja, jotka
laskevat hampaan pinnan happamuutta. Kun pH on alle 5,5, alkaa suussa happohyokka-
ys. (Keskinen & Sirvid 2009b, 45.) Lastenneuvolaikaisilla lapsilla yleisimpié sokerin-
lahteitd ovat karkkien lisdksi makeutetut maitovalmisteet, kuten yogurtit, sokeroidut
juomat ja mehut, aamiaismurot seka sokeroitu kaakao (Suun terveydenhoidon ammatti-
liitto 2011).

Lapsi pitdé luonnostaan sokerin mausta, mutta lasta ei ole kuitenkaan hyvé totuttaa ma-
keisiin ruokiin ja juomiin (Keskinen & Sirvio 2009a, 105). Makeisten kayttd6 myos va-
hent&é ruokahalua ja sekoittaa helposti saannollista ateriarytmia (Katajamaki 2004, 69).
Lapsi on hyva opettaa juomaan ruokajuomana maitoa ja janojuomana vetta. (Keskinen
& Sirvio 2009a, 106). Janojuomaksi sopii parhaiten vesi, silla se ei sisalla happohyok-

kaysta aiheuttavaa sokeria. (Suun terveydenhoidon ammattiliitto 2011).

Ravinnon happamuus liuottaa hampaiden pintaa ja aiheuttaa hammaseroosiota (Keski-
nen & Sirvid 2009b, 49). Hampaiden eroosio maaritellddn hampaiden kovakudoksen
kemiallisena vaurioitumisena (Meurman & Murtomaa 2009). Eroosiossa hampaiden
pinnan liukeneminen tapahtuu happojen vaikutuksesta ilman bakteeritoimintaa. Ravin-
toaineet, joiden pH on alle 5,5, aiheuttavat eroosiota, mutta mikali happamassa ruoka-
aineessa on my0s kalsiumia, kuten maitovalmisteissa, ei eroosiota tapahdu. Eniten

eroosiota aiheuttaa sitruunahappo, eli sitrushedelmét sek& niistd valmistetut juomat.
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Lisdksi eroosiota aiheuttavat esimerkiksi etikkahappo, omenahappo, viinihappo seka
fosforihappo, jota on kolajuomissa. (Keskinen & Sirvié 2009b, 49.) Virvoitusjuomien,
tuoremehujen ja urheilujuomien hapot vaurioittavat hampaita, eiké niiden péivittaista
kayttoa suositella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 41.) Eroosiota eivat aiheu-
ta kahvin sisaltamé parkkihappo eika kivennaisvesien hiilihappo. Koska pureskelu liséa
syljeneritysté ja laimentaa happoja, aiheuttavat hedelmét vahemman eroosiota kuin he-
delmisté puristettu mehu. Esimerkiksi porkkanan pH on noin 6, mutta mehuksi puristet-
tuna sen pH laskee l&hes neljaén. Syljen méaré vaikuttaa eroosion voimakkuuteen, silla
kuivassa suussa hapan ruoka-aine j&& pitkéksi aikaa hampaiden pinnoille. (Keskinen &
Sirvio 2009b, 49.) Eroosiota on havaittu jo leikki-ikaisten lasten hampaissa (Keskinen
& Sirvid 2009a, 105).

4.5 Lapsen ravitsemus ensimmaisen ikavuoden aikana

Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan lapsen ruokavalio koostuu d-vitamiinia
lukuun ottamatta taysimetyksesta aina puolivuotiaaksi asti. Mikali imetys ei ole mahdol-
lista, suositellaan teollisten didinmaidonkorvikkeiden kéayttoad. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2005, 21.) Imetys edesauttaa lapsen suun alueen lihaksiston, leukojen alu-
een sekd purennan kehittymista (Keskinen & Sirvid 2009a, 100-101). Hammaslaaketie-
teen lisensiaatti Hanna-Leena Wainion tekeman tutkimuksen mukaan lapsilla, joita on
imetetty 2kk tai alle, on noin nelinkertainen riski purentavirheille kuin lapsilla joita on
imetetty 9kk tai yli (Ollila 2004, 196-199). Ensimmaisten hampaiden puhkeamisen
jalkeen ja hampaiden harjauksen alettua, olisi imetys hyvé rajoittaa vain péivasaikaan
lapsen hampaiden vaurioitumisen ehkaisemiseksi. Yo6lla syljen puolustusmekanismit
ovat matalimmillaan ja maidon sisaltdmé laktoosi yllapitdd suun happamuutta aiheutta-
en hammaskiilteen kulumista. (Keskinen & Sirvio 2009a, 100-101.) 6kk i&ssa lapselle
aloitetaan soseutetut ruoat seké véhitellen sormiruokailu imetyksen ohelle. Ruoan kar-
keuttaminen véhitellen on erityisen tarkeda pureskelemaan oppimisen vuoksi. Pureskel-
tavat hedelmét, vihannekset ja juurekset, kuten porkkana ja kurkku, vahvistavat hampai-
ta ja lisadvat syljen eritysta. (Keskinen & Sirvié 2009a, 105-106.) Pureskelun opettelun
voi aloittaa tunnustelemalla ja imeskelemélld leipapalaa, porkkanaa tai omenalohkoa
(Hasunen ym 2004, 127). Myo6s kuitupitoinen ruoka, kuten taysjyvaviljat, lisaa syljen
eritystd. Lisaksi pureskelu helpottaa puhkeavien maitohampaiden vuoksi kutiavia
ikenid. (Keskinen & Sirvi6é 2009a, 105-106; Keskinen & Sirvi6 2009b, 44.)
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Noin vuoden ikdisend lapsi sy6 muun perheen kanssa samaa ruokaa. (Hasunen ym
2004, 103). Juusto on hampaiden kannalta hyva jalkiruoka, silld se pysayttaa sokerin
aiheuttaman happotuotannon ja neutraloi syljen happamuutta. Taman seurauksena ham-

paan kiilteen liukeneminen lakkaa. (Keskinen & Sirvié 2009a, 106.)

4.6 Imemisen vaikutus suun terveyteen

Tutin kaytt6d suositellaan alle vuoden ikaiselle lapselle, jos lapsella on voimakas ime-
misvietti, jota rintaruokinta ei tyydyté. Jos lapsi rintaruokinnan jalkeen on rauhaton ja
imee sormiaan, on tutin kayttéd hyva kokeilla. (Keskinen & Sirvié 2009a, 101.) Tutin
kaytosta lapsi on helpompi vieroittaa kuin sormien imemisesta ja tutin imemisesta ai-
heutuneet purentavirheet ovat yleensa lievempié. Markkinoiden tuttivalikoima on hyvin
laaja ja suun terveyden kannalta paras vaihtoehto on pehmed, anatomisesti muotoiltu
silikonitutti. (Ollila 2004, 196-199.) Silikonitutti ei keraa yht& herkésti mikrobeja kuin
luonnonkumista valmistettu. Anatominen tutti on muotoiltu littedksi ja taipuisaksi, joten
se muotoutuu lapsen suussa véhentden purentavirheiden kehittymisen mahdollisuutta.
Luonnollinen imemisvietti vahenee 6-8 kuukauden i&ss4, jolloin tutin kdytt6d on hyva
vahitellen lopettaa. (Keskinen & Sirvid 2009a, 101, 104.)

Imemisen edut hampaiston ja purennan kehittymisessa ovat kiistattomat. Liiallinen
imeminen kuitenkin provosoi posken ja huulten lihaksiston toimintaa ja yll&pitéa suussa
alipainetta, joka tutkimusten mukaan voi aiheuttaa leuan ja hampaiden poikkeavuuksia,
kuten oikomishoitoa vaativaa ylahammaskaaren kaventumista, avopurentaa seké korva-
tulehdusalttiutta. Purentavirheiden minimoimiseksi lapsi suositellaan vieroitettavan tu-

tista 12 kuukauden, viimeistadn 2 vuoden idssa. (Keskinen & Sirvit 2009a, 102.)

Tuttipullon liiallisella kaytdlld on vastaavat haittavaikutukset lasten hampaiston kehit-
tymiseen kuin tutin kaytolla (Ollila 2004, 196-199). Mukin kaytt6éa on hyva alkaa vahi-
tellen harjoitella lapsen ollessa 6kk ikdinen (Hasunen ym 2004, 205). Nokkamukia voi
kayttadd vélivaiheessa tuttipullosta vieroittamisen ja mukista juomaan opettelun valilla,
mutta sitdkaan ei suositella pitk&aikaiseen kayttoon. Pitkittyneestd nokkamukin kaytosta
voi olla samat seuraukset kuin tutin ja tuttipullon kéytosta. (Keskinen & Sirvié 2009a,
105-106.)
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5 SUUN TERVEYDENHOIDON TYONJAKO

5.1 Terveydenhoitajan tyonkuva suun terveydenhoitajana

Valtioneuvoston asetuksen mukaan terveydenhoitajan on tehtdva lapselle ensimmaisen
ja kuudennen ikévuoden aikana vahintdan kuusi terveystarkastusta. Yhteen néiden ter-
veystarkastuksien sisalloistd tulee kuulua terveydenhoitajan arvio lapsen suun tervey-
dentilasta. (Asetus 338/2011.) Terveydenhoitaja tekee arvioin lapsen suun terveydenti-
lasta lapsen ollessa 12-18 kuukauden ikédinen (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuolto sekd ehkaisevéa suun terveydenhuolto 2009, 45). Lastenneuvolan tervey-
denhoitaja tapaa lapsen maardaikaisten terveystarkastusten myo6ta saénnollisesti, joten
hanelld on mahdollisuus havaintojensa perusteella puuttua lapsen suun terveydenhoi-
toon jo varhaisessa vaiheessa ja ohjata lapsi tarvittaessa suun terveydenhuollon piiriin.
Terveydenhoitajan tehtdvanad on suun terveydentilan arviointi, padvastuu suun terveys-
neuvonnan, tarkastusten ja hoitojen jarjestdmisesta on kuitenkin suun terveydenhuollon
ammattilaisilla hammashoitolassa. (Jarvinen & Kommonen 2011, 30-31.) Terveystar-
kastuksista poisjadvien tuen tarve on mahdollisuuksien mukaan pyrittava selvittdmaan.
Suun terveydentilan arvion lisaksi asiakkaille on jarjestettdva terveysneuvontaa, joka
tukee lapsen ja tdman perheen terveyden edistamistd suun terveyden osalta. (Asetus
338/2011.)

12-18 kuukauden ikéisen lapsen lastenneuvolan terveystarkastuksen yhteydessa tervey-
denhoitajan tekee arvion lapsen suun terveydentilasta tarkastamalla ylaetuhampaiden
etupinnan mahdollisen bakteeripeitteen eli plakkikerroksen ylahuulen alta. (Neuvola-
toiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaiseva suun terveydenhuolto 20009,
45.) Mikéli hampaiden pinnalla todetaan nakyvéa plakkia, perhe on tehostetun suun
terveydenhoidon ohjannan tarpeessa. Samalla terveydenhoitaja arvioi yleisesti lapsen
suun terveydentilan ja suuhygienian, karieksen, hammaskiven ja limakalvomuutokset.
Suun terveydentilan kartoituksen voi muun suun terveydenhoidon ohjannan ohella sisél-

Iyttadd esimerkiksi lapsen laajan terveystarkastuksen yhteyteen. (Suominen 2011, 163.)
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Muiden lastenneuvolan terveystarkastusten yhteydessd terveydenhoitajan tyonkuvaan
kuuluu muistuttaa vanhempia ja lasta suun terveydestd, kuten suuhygieniasta, fluorin,
sokerin ja ksylitolin kaytostd. Tarkastuksessa selvitettavia asioita ovat lapsen ja van-
hempien hampaiden harjaus seka fluorituotteiden ja ksylitolin kaytto. Perheen ruokatot-
tumusten, esimerkiksi sokerin k&ytdn ja janojuoman selvittdminen antaa pohjan suun
terveydenhoidon lisdksi myds ravitsemusohjaukselle. Lapsen tutin ja tuttipullon kaytén
kartoitus kuuluu myos terveystarkastusten sisaltoon. Lisaksi selvitetddn suuhun ja ham-
paisiin liittyvét saryt ja vaivat. Terveydenhoitaja kartoittaa myds, onko perhe kaynyt
suun terveydenhuollossa hammasléékérin tai suuhygienistin vastaanotolla ja tarvittaessa

ohjaa varaamaan ajan. (Suominen 2011, 162-163.)

Terveydenhoitaja kirjaa potilastietojarjestelmaan mahdollisen ndkyvan plakin esiinty-
misen, hampaiden harjauskerrat pdivassa sekd harjaako lapsi hampaansa omatoimisesti
vai avustettuna. Jarjestelméan kirjataan myos fluorin ja ksylitolin kayttd, janojuoma
sekd sokeripitoisten vélipalojen kayttd. Tutin kayton aloitus- ja lopetusiat Kirjataan
my0s. (Suominen 2011, 164.)

5.2 Suun terveys — sivu neuvolakortissa

Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry teki vuoden 2010 alussa aloitteen suun
terveys-sivun lisddmisesta lapsuusidn neuvolakorttiin (Suun terveydenhoidon ammatti-
liitto 2011; KUVA 4). Sivu on Suun terveydenhoidon ammattiliiton nimedman ty6ryh-
man kehittdma ja se tarkoituksena on kerata tietoja lapsen suun terveydestd vanhempien
ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Vanhemmilla on mahdollisuus merkita
yl6s havaintoja lapsen suun terveydesté heti ensimmaisista elinkuukausista l&htien. Ter-
veystarkastuksissa terveydenhoitajat ja suun terveydenhuollon henkildkunta Kirjaavat
tiedot edelleen omiin potilastietojarjestelmiinsa. Kortti parantaa lapsen suun terveyden
seurantaa ja samalla toimii motivoivana tekijand vanhemmille lapsensa suun terveyden-

hoidon asiantuntijana. (Jarvinen & Kommonen 2011, 30-31.)
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Suun terveys —sivulle merkitdan lapsen maitohampaiden puhkeamisajankohdat, ham-
paiden harjaus- ja fluorihammastahnankayttétottumukset seka imemistottumukset. Li-
séksi tilaa on varattu muille huomioille sekd merkinnélle lapsen seuraavasta suun terve-

yskéynnin ajankohdasta. (Jarvinen & Kommonen 2011, 30-31.)

Suun terveys |ka, kk |Hampaiden harjaus
Maitohampaiden puhkeaminen o |V aloitettu Kk iassa

1. etuh. — xpaivassa
Lisati i

2. etuh.

___kulmah.

___1. poskih.
: Fluorihammastahnan kaytto
<\ _2. poskih. aloitettu Kk itissa
X paivassa
Lisatietoja
2. poskih.
___1. poskih.
Imemis- aloitettu | lopetettu
kulmah. tottumukset kk kk
Tuttipullo
2. etuh. Tutti
1. etuh. Muu, mika

Ravinto ja imetys (ks. ravinto ja imetyssivu)

lapsen suun tervey

Pvm./ika merkitsija

Seuraava suun terveyskaynti, ika
hh = hammashoitaja, shg = suuhygienisti, hml = hamr th = terveydenhoitaja, va = vanhemmat

KUVA 4. Suun terveys-sivu (Lapsuusian terveyskortti).

5.3 Suun terveystarkastukset hammashoitolassa

Alle kouluikdisen lapsen suun terveystarkastuksen voi tehdd tarkastuksen luonteesta
riippuen suuhygienisti tai hammashoitaja. Tarvittaessa tarkastuksen tekoon voi osallis-
tua myds hammaslaakari. Suun terveystarkastuksessa tehddén yhdessé lapsen ja tdmén
huoltajan kanssa selvitys lapsen suun terveydentilasta, sen kehityksestd seka selvitetaan
jatkotutkimusten, tuen ja hoidon tarve. Arvion pohjalta tehd&an yksilollinen terveys-
suunnitelma. (Asetus 338/2011.)
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Alle kouluikaiselle lapselle jarjestetd&n Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti méaraai-
kaiset suun terveystarkastukset 1- tai 2-vuoden, 3- tai 4-vuoden seké 5- tai 6- vuoden
idssa (Asetus 338/2011). Madréaikaistarkastukset kattavat koko iké&luokan. Tarkastuk-
siin sisaltyvét ehkaisevat toimenpiteet ja hoito, neuvonta seka kliininen suun ja ham-
paiston terveystarkastus. Ehkaisevasta suun terveydenhoidosta on laadittu hammashoi-
tolan henkilokunnalle yhtenevat kiireettoman hoidon perusteet. (Neuvolatoiminta, kou-
lu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkdiseva suun terveydenhuolto 2009, 36-37.) Mi-
kali lapsella arvioidaan olevan suurentunut riski sairastua suusairauksiin, on hanelle
madréaikaistarkastusten aikataulusta poiketen jarjestettdva yksilollisesti mééritellyt ter-
veystarkastukset seka tehostettava ehkaisevaa suun terveydenhoitoa (Asetus 338/2011).
Tarkastusten tavoitteena on turvata lapsille hyvé suun terveys. Useat suusairaudet eivét
aiheuta oireita, joten tarkastuksien avulla nopeutetaan hoitoon péasyé ja hoidon tulok-
sellisuutta. Alle kouluikéisen suun terveystarkastuksessa seurataan maitohampaiden
puhkeamista seka annetaan maitohampaiden puhkeamisaikaan kohdistettua terveysneu-
vontaa. Terveyskeskuksen hammashoitolassa annettu suun ja hampaiden hoito on mak-
sutonta alaikéisille. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaise-
va suun terveydenhuolto 2009, 36-39.)

5.4 Vanhempien vastuu lasten suun terveydesta

Savolaisen (2010) Pro gradu- tutkielman mukaan 79% lasten isista ja aideistd 97% ovat
kiinnostuneita lapsensa suun terveydesta ja siihen liittyvista asioista. Vajaa puolet
(45%) isistd kertoi tarkastavansa lapsensa suun terveydentilan saannollisesti. Aideilla
vastaava luku oli 36%. (Savolainen 2010, 32-33.) Hampaiden hoitoon osallistumisen
lisdksi lastenneuvolaikaisen lapsen vanhempien tulee kiinnittdd huomiota mutans-
streptokokki bakteeritartunnan ehkaisemiseen (Honkala 2009, 34). Mutans-streptokokki
yhdessa aterioista saatavan sokerin kanssa aiheuttaa suun pH:n laskua ja kiilteen liuke-
neminen hampaan pinnalta alkaa. Pitkdan jatkuneessa sokerialtistuksessa hampaaseen

muodostuu véhitellen reikd. (Meurman 2003, 344.)

Vastasyntyneen lapsen suu on steriili (Asiantuntijahaastattelu, 2013). Bakteerit kiinnit-
tyvét hampaan pintaan, joten ne voivat alkaa pesiytya lapsen suuhun, kun ensimmainen
hammas on puhjennut. Mutans-streptokokkibakteereja on hampaan pinnalla yli puolella
kolmevuotiaista lapsista. (Honkala 2009, 34.)
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Lapsi saa ensisijaisesti mutans-streptokokkitartunnan &idiltadn (Alaluusua ym 2009).
Bakteeritartuntaa voidaan ehkaista valttamalla sylkikontaktia lapsen kanssa, esimerkiksi
samalla lusikalla syomista tai tutin puhdistamista vanhemman suussa. Lapsella tulee
olla myds oma, henkilokohtainen hammasharja suun paivittaiseen puhdistukseen. (Kes-
kinen & Sirvid 2009a, 100.) Aidin paivittdinen ksylitolinkayttd vahentda mutans-
streptokokkien tarttumista lapsen suuhun ensimmaisten elinvuosien aikana (Alaluusua
ym 2009). Lapsen hampaat voivat pysya terveind bakteeritartunnasta huolimatta, jos ne
pidetddn huolellisesti puhdistettuina seké véltetdan tihedd sokerinkayttdd ja mehujen
juontia. Miké&li hampaat ovat huonosti puhdistetut, bakteereiden hapot padsevéat syovyt-
tdmaan hampaita. (Rosvall 2011.) Sokeripitoisten juomien ja makeisten runsas kaytto

edesauttaa mutans-streptokokkien kiinnittymista lapsen suuhun (Alaluusua ym 2009).

Vanhempien osallistumiseen lapsen suun terveydenhoitoon vaikuttaa vanhemman ika,
koulutus ja sukupuoli. Naisilla ja hyvin koulutetuilla osallistuminen on yleisesti aktiivi-
sempaa kuin muilla. Osallistumiseen vaikuttavat myods vanhempien kokemukset seké
aiemmat tiedot suun terveydestd. (Savolainen 2010, 16.) Hammasladkari Pia Meurma-
nin véaitostutkimuksen mukaan lyhyemman koulutuksen saaneiden vanhempien lapsilla
on useammin kariesbakteereja kuin pitemp&an koulutettujen perheiden lapsilla. Erot
alkavat nakya jo maitohampaiden puhjettua puolitoistavuotiailla lapsilla. (Rosvall
2011.) Lapset, joiden suussa on jo kaksivuotiaana mutansstreptokokkeja, saavat reikia
keskim&arin nuorempina ja enemman kuin lapset, joiden hampaiden pinnoille mutans-

streptokokit eivat ole kiinnittyneet (Alaluusua ym 2009).
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6 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun kolmesta opinnaytetyo-
muodosta. Toiminnallisen opinnédytetydn tavoitteena on ohjeistaa tai opastaa kéytannon
toimintaa seka jarjestad ja ennen kaikkea jarkeistéa sita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Terveydenhuollon toiminnallisilla opinnédytet6illa pyritddn suunnittelemaan ja kehitté-
maan, organisoimaan ja toteuttamaan yhdessa yhteistyékumppanin kanssa erilaisia toi-
mintaymparistoon liittyvia toimintamalleja. Tydskentelyn etenemisen arviointi yhdessa
yhteistyokumppanin kanssa on jatkuvaa koko opinnédytetyon tekemisen ajan. Lopussa
tyon kokonaisuudesta tehd&an kriittistd yhteenvetoa ja pohditaan vastaako lopputulos
tyéelaman tarpeita. (Paija 2008, 12-14.)

Opinnaytety6 toteutuu tuotoksena, esimerkiksi ohjeena, oppaana tai videona tai se voi
olla my6s toiminnallista kuten koulutuksen tai messujen jérjestdminen. Toteutustapoja
toiminnalliselle opinndytety6lle on monia, mutta kaikkia niitd yhdistaa tyoelaméalahtoi-
syys. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Rissasen tutkimuksen mukaan tydelamalahtoista
opinndytetyota kuvaa kaytannollisyys ja hyddynnettavyys, opinnaytetyd antaa esimer-
kiksi tydvalineen tai tietotaitoa yhteistydkumppanille. Tdma on tydelaman edustajien
odotus opinnaytetyotyoskentelyltd. (Rissanen 2003, 241.) Tuotoksellisella opinndyte-
ty6lla ammattikorkeakouluopiskelija osoittaa alan tietojen ja taitojen seké kehittdmisen
ja tutkimuksen perusteiden hallintaa. Opinnaytetyotyoskentely on mahdollisuus nayttéa
osaamistaan tyoelamaélle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 40.)

Vaikka toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydélle,
on opinndytetyon aiheen rajaamiseksi ja luotettavuuden perustelemiseksi kannattavaa
tehda esiselvitys. Selvitykselld on myds mahdollisuus maarittad tuotoksen aiheen tar-
peellisuutta ja silla pyritddn parantamaan tapahtuman tai tuotteen vastaavuutta kohde-
ryhmalle. Selvityksen toteuttamiseksi voidaan kayttdd sekd maarallista ettd laadullista
tutkimusmenetelma&a. Tutkimuksellisten menetelmien kaytto ei ole kuitenkaan valttama-
tont& opinndytetyon toteuttamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)
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6.2 Opinndytetyon toteuttaminen

Ammattikorkeakoulun teoriaopinnoista poiketen huomasin suorittaessani kevaalla 2013
kaytannon harjoittelua lastenneuvolassa, ettei suun terveyden ohjaus kuulunut péivittai-
seen terveydenhoitajatydhon ja maaraaikaistarkastuksen perussisaltoon. Terveydenhoi-
tajilla oli jonkin verran tietoa paivitetysta asetuksesta ja sen sisallostd, mutta kdytannon
tyossa suun terveyden ohjaus ei toteutunut. Keskusteltuani terveysneuvonnan osaston-
hoitajan kanssa ajankohtaisesta ja tyoeldmal&htoisestd opinndytetydaiheesta, paadyim-
me tekemddn sopimuksen tuotoksellisen opinndytetyon toteuttamisesta, jonka myo6té
Valkeakosken lastenneuvola saisi materiaalia suun terveyden ohjauksen tehostamiseksi
(Liite 1). Osastonhoitaja kertoi myds hammashoitolan henkilokunnan esittdneen toi-

veensa suun terveydenhoidon ohjauksen lisddmiseksi neuvolassa.

6.2.1 Opinnaytetyén suunnittelu

Opinndytetyoprosessi aloitettiin kirjallisuuteen tutustumisella sekéd teoriatiedon keréa-
miselld. Valtioneuvoston asetuksien 380/2009 ja 338/2011 perusteella opinndytetyon
rajaus vahvistui sisaltdmadn vain lastenneuvolan asiakkaat (Asetus 380/2009; Asetus
338/2011). Perehdyttyani itse aiheeseen, haastattelin lastenneuvolassa tydskentelevét
terveydenhoitajat. Haastattelujen tavoitteena oli selvittdd, mitk& asiat lasten suun ter-
veyden ohjauksessa koetaan haasteelliseksi ja millaista apua terveydenhoitajat kaipaa-
vat. Terveydenhoitajat pohtivat my6s suun terveyden ohjauksen merkitysta ja siséltoa
lastenneuvolassa, sen toteutumista seka kehittdmismahdollisuuksia. Haastattelin myds
hammashoitolassa tydskentelevaad suuhygienistid kuntakohtaisista suun terveydentarkas-

tuksista seka heidan toiveistaan terveydenhoitajaty6lle lastenneuvolassa.

6.2.2 Terveydenhoitajien ja suuhygienistin haastattelut

Koska Valkeakosken lastenneuvolassa tydskentelee vain nelja terveydenhoitajaa, toteu-
tettiin alkuselvitys kyselylomakkeeseen pohjautuvalla haastattelulla. N&in sain moni-
puolista ja tarkkaa tietoa opinndytetyon aineistoksi. Haastattelun yhteydessa kerroin
terveydenhoitajille opinndytetyoni taustaa seka tavoitteen ja tarkoituksen, perustellen
haastattelun merkitystd ja motivoiden haastateltavia. Haastattelun tarkoituksena oli ke-

rata lastenneuvolan terveydenhoitajilta kokemusperaisté tietoa lasten suun terveyden
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edistdmisen k&ytdnnoista lastenneuvolassa. Haastattelemalla sain myos tietoa tervey-
denhoitajien hyvastd motivaatiosta toimia suun terveyden edistdjina lastenneuvolassa
sekd akuutista tdydennyskoulutuksen tarpeesta. Aineistoa on hyddynnetty opinndyte-

tyon aiheen rajaamisessa ja tuotoksen seka kehittamistehtavén sisallon suunnittelussa.

Haastattelujen perusteella suun terveyden ohjaus toteutui lastenneuvolassa oletettua
paremmin. Terveydenhoitajat olivat hyvin motivoituneita ja kokivat suun terveyden
kuuluvan osana yleistd terveysneuvontaa kokonaisvaltaiseen terveydenhoitajatyhon.
Suun terveyden ohjaus koettiin kuitenkin hieman kuormittavaksi, sill4 terveydenhoitajil-
la ei ollut riittavasti tietoa ja kokemusta ohjauksensa tueksi. Ohjaus koettiin myos tur-
hauttavaksi, koska sen hyddyt eivat olleet tiedossa, eikéd tyonjaosta hammashoitolan
kanssa ollut puhuttu. Terveydenhoitajilla oli k&sitys, ettd hammashoitola kutsuu perheet
vuosittain vastaanotolle, joten suun terveyden ohjaus neuvolassa olisi paéllekkaista tyo-
td hammashoitolan tekemén tyon kanssa. Kaikki haastattelemani terveydenhoitajat oli-
vat samaa mieltd, ettd yhteistyd lastenneuvolan ja hammashoitolan vélilla kaipaisi pa-

rannusta.

Haastatteluissa nousi esille, ettd suun terveyden ohjaus eroaa eri terveydenhoitajien
kohdalla suun terveyden tietotaidosta riippuen. Tavoitteena on, ettd suun terveys otettai-
siin puheeksi jokaisen asiakkaan jokaisella kaynnilld, mutta kdytanndssa tamé ei aina
toteudu. Suun terveydestd keskustellaan enemmaén, mikéli se tulee muun asian yhtey-
dessa puheeksi. Varsinaista suun terveydentilan arviota terveydenhoitajat eivét olleet
tehneet maaraaikaistarkastuksen yhteydessa tiedon ja koulutuksen puuttuessa. Lasten-
neuvolan terveydenhoitajat olivat tietoisia lapsuusian terveyskorttiin lisatysta suun ter-
veys -sivusta, mutta kdytannon tyossa sita ei ollut kaytetty. Terveydenhoitajilla ei ollut
tietoa sivun kayttotarkoituksesta tai sen merkityksesta lastenneuvolalle. Terveydenhoi-
tajat olivat erittdin tyytyvéisia valitsemaani opinnaytetydaiheeseen ja kertoivat opasma-
teriaalin seka taydennyskoulutuksen olevan hyvin tervetullutta. Haastatteluissa ei il-
mennyt vaikutelmaa, ettd hammashoitolan tyot siirtyisivét lastenneuvolalle, vaan innok-
kuutta ja motivaatiota hammashoitolan ja lastenneuvolan vélisen yhteistyon parantami-

seksi l10ytyi.
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Haastattelin VValkeakosken kaupungin hammashoitolassa tytskentelevad suuhygienistié
saadakseni myods hammashoitolan nakdkulman lasten suun terveyden ohjauksen kehit-
tdmisen tarpeesta lastenneuvolassa. Valkeakosken hammashoitolaan lapset kutsutaan
madraaikaiseen suun terveystarkastukseen ensimmaisen kerran kahdeksan kuukauden
1assd. Hammashoitaja tekee lastenneuvolaikéisten lasten tarkastukset vuosittain neljaan
ikdvuoteen asti ja suuhygienisti 5-vuotiaalle. Valkeakoskella on suuhygienistin mukaan
vield toistaiseksi hyvat resurssit tarkastusten tekemiseen, eiké aikataulusta ole tarvinnut
karsia. Kahdeksan kuukauden idssa lapselle tehddan hammashoitolassa suun terveyden-
tilan tarkastus. Usein tassa vaiheessa lapsella ei vield ole hampaita ja suun terveydentila
on hyva, joten tarkastuksen sisaltd painottuu suun terveydenhoidon ohjaukseen ja neu-
vontaan. Perheelle ohjataan esimerkiksi oikean ravitsemuksen merkitys, tutin kéytto ja

suun péivittainen puhdistus.

Suuhygienistin mukaan Valkeakoskelaisten lasten suun terveys on yleisesti hyvalla ta-
solla tehokkaan suun terveyden valistuksen vuoksi. Ymparistokuntiin verrattuna val-
keakoskelaisten lasten suun kariesbhakteerien maaré on tilastollisesti melko hyva. Tule-
vaisuuden haasteena suun terveydelle suuhygienisti mainitsee kuitenkin janojuoman
seka péivittaisen karkkien napostelun ja toivoo lastenneuvolan terveydenhoitajien otta-
van suun terveyden puheeksi vastaanottokdynnin yhteydessa. Perheiden muistuttelu
hampaiden hoidosta on ensimmaéinen askel suun hoidon ohjauksessa. Lastenneuvolan
tehokkaalla ravitsemusohjauksella seka streptokokki-mutans bakteeritartunnan valttami-
sell& voidaan suojata suun terveys jo varhaislapsuudesta alkaen. Myds tapaturmien yh-
teydessé neuvolasta tulisi ohjata perheet ottamaan yhteyttd hammashoitolaan, pysyvien

hampaiden vaurioiden minimoimiseksi.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta opinndytetyon olevan kaivattu paivitys suun
terveydenhoidon ohjauksen toteuttamisesta VValkeakosken lastenneuvolassa, vaikka talla
hetkelld Valkeakosken hammashoitolalla on riittdvasti resurssia lasten méardaikaisten
suun terveystarkastusten jarjestamiseksi asetuksen velvoitusta useammin. Lastenneuvo-
lan ja hammashoitolan vélisen yhteistyon parantaminen antaa kuitenkin tulevaisuudessa
mahdollisuuden tarpeen vaatiessa jarjestaa hoitoa uudelleen. Lastenneuvolan terveyden-
hoitajat ovat hyvin motivoituneita suun terveyden edistdmiseen ja tietotaidon paivitta-
misell& voidaan vahentdd suun terveyden ohjauksessa olevia huomattavia eroja

terveydenhoitajien valilla.
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6.2.3 Tuotoksellisen osuuden toteutus, julkaisu ja palaute

Opinndytetyon tuotoksellisen osuuden siséltd koottiin Kirjallisuuteen perustuvan teo-
riaosuuden sekd ammattihenkildiden haastattelujen perusteella. Lastenneuvolan tervey-
denhoitajien toiveena oli, ettd opas olisi ulkonadltaan selked ja yksinkertainen, mutta
sisalloltadn perusasiat kattava. Toiveena oli myos, ettei itsestdanselvyyksia olisi liikaa,

sill& uusi tieto herattdd lukijassa enemmaén kiinnostusta.

Ulkonakd suunniteltiin materiaalin suunnittelua késittelevan kirjallisuuden perusteella.
Tuotoksen ulkonadn suunnittelua rajoitti ja haastetta loi materiaalin kustannuskysymys.
Valkeakosken lastenneuvolan osastonhoitajan toiveesta tuotoksesta tehtiin mustavalkoi-
nen, jotta se olisi kopioitavissa neuvolan omalla kopiokoneella kayttoon edullisesti. Hy-
va opas ei kuitenkaan vaadi vareja ja kallista paperia, oleellisempaa on tuotoksen sisaltd

ja kuinka siséltd on oppaaseen taitettu (Koskinen 2001).

Tuotoksen tydstamisvaiheessa oppaan sisaltod ja ulkondkod mietittiin yhteistydssa las-
tenneuvolan terveydenhoitajien kanssa. Terveydenhoitajat toivat keskustelussa esille
tarkedksi kokemiaan asioita lasten hampaiden hoidosta ja naiden mielipiteiden perus-
teella oppaan sisaltdd muokattiin terveydenhoitajien kéyttéon sopivaksi. Myos ham-
mashoitolan henkilokunnan palaute otettiin suunnittelussa huomioon. Tuotoksen tarkoi-
tuksena on jakaa tietoa perheille lasten suun terveyden hoidon tarkeimmista asioista ja

samalla muistuttaa terveydenhoitajia aiheen puheeksi ottamiseksi neuvolassa.

Opas kuvitettiin lahdeaineistoon pohjautuvilla kuvilla. Kuvituksen my6t4 oppaasta tuli
havainnollisempi ja kiinnostavampi. Kuvien avulla myds hampaiden hoidon ohjaus ter-

veydenhoitajan vastaanotolla monipuolistuu.

Opas saatiin Valkeakosken lastenneuvolan terveydenhoitajien kéyttoon joulukuussa
2013 ja se osoittautui heti kaytannolliseksi apuvélineeksi terveydenhoitajan ty6hon.
Lastenneuvolassa tydskentelevat nelja terveydenhoitajaa antoivat suullista palautetta
oppaan lopputuloksesta: oppaan sisaltd oli hyvin onnistunut. Opas kattaa perusasiat
suun terveydenhoidosta, mutta tuo samalla yksityiskohtaista tietoa yllapitéden lukijan
mielenkiintoa. Terveydenhoitajat kokivat oppaan tarpeelliseksi tyovélineeksi
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lastenneuvolassa. Terveydenhoitajat arvioivat suun terveydenhoidon ohjauksen tulok-
sellisuuden parantuvan, silla asiakasperheet voivat oppaasta kerrata vastaanotolla lapi-
kaytyja asioita uudelleen vield kotona. Vélipalautteiden kerddmisen ja yhdessa tyostetyn
suunnittelun myo6té opas vastaa hyvin yhteistydkumppanin toiveita ja tavoitteita. Opas
taitettiin nelisivuiseksi A5-kokoiseksi lehdeksi ja toimitettiin VValkeakosken lastenneu-
volan kayttoon sahkoisena Word-tiedostona, jonka osastonhoitaja tallensi terveydenhoi-
tajien yhteiselle tydasemalle. Opas on ndin kaikkien neuvolassa tyoskentelevien tervey-

denhoitajien vapaasti tulostettavissa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemén Hyvén tieteellisen kdaytannén mukai-
sesti opinnaytetyotyoskentelyssa on kiinnitettdvd huomiota kéytettdvien léhteiden oi-
keellisuuteen, yleiseen huolellisuuteen seka rehellisyyteen ja avoimuuteen (Kuula 2006,
34-35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinnéytety6td varten kaytetty teo-
reettinen ldhdeaineisto on rajattu tarkasti kattamaan vain lastenneuvolaikaiset lapset ja
opinndytetyon teoriaosuudessa on pyritty viittaamaan uusimpiin lahteisiin. Lahdeaineis-
to on myos asianmukaisesti merkitty tekstiviittein seké lahdeluetteloon, joten lukijan on
helppo tarkistaa opinndytetydssd kaytettyjen lahteiden alkuperd. Opinndytetyoraportti
on kaytetty Urkund plagioinninesto-ohjelmassa tydn aineiston plagioimattomuuden
varmistamiseksi. Teoriaosuuden kattavimpana lahteend suun terveydenhoidosta on tassa
opinnaytetydssé kaytetty suun terveydenhuollon yliopettaja Helena Heikan yhteistydssa
muiden suun terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa toimittamaa Kirjaa Suun terveys,
jota kaytetddn myos ammattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen kasikirjana. Opin-
naytetyota varten oli kdytettavissa melko véhan tutkimustietoa lasten suun terveydenti-
lasta rajattuna vain lastenneuvolaikaisiin lapsiin joten tutkimustieto on muuhun tyén

kattavuuteen verrattuna vahaista.

Raportoinnin asianmukaisuus ja viittaustekniikka ovat myos opinndytetyon luotetta-
vuutta lisdavia tekijoita (Kuula 2006, 34-35). OpinndytetyOraportin tunnusomaisia ja
uskottavuutta lisd&vié piirteitd ovat ammattialan omien kasitteiden ja termien huolelli-
nen madrittely sekd tekstin rakenteen johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003,
81). Opinnaytetydraportti on Kirjoitettu Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
raportointiohjeiden mukaan. Tekstissd on kiinnitetty huomiota oikeakielisyyteen sek&
kasitteiden huolelliseen méarittelyyn. Opinndytetyota on tyodstetty vaiheittain, joten
my0s tekstié ja sen rakennetta on tarkistettu useasti. Opinndytety6n on kirjoittanut vain
yksi opiskelija, mutta tydskentelyn aikana raportista on pyydetty runsaasti palautetta

toimeksiantajalta seka hyddynnetty vertaisarviointia virheiden vélttdmiseksi.



32

Tuotoksellinen opinnédytetyo ei sisélla varsinaista tutkimusta, joten tutkimuslupaa ei
opinndytetyota varten pyydetty. Opinnéytetydn toteuttamisesta tehtiin kuitenkin kirjalli-
nen sopimus Valkeakosken lastenneuvolan kanssa ja lopullinen opinndytety6raportin

liitteineen on yhteisty6kumppani hyvaksynyt julkaistavaksi.

7.2 KehittAmistehtava

Opinnaytety6té varten tehdyistd terveydenhoitajien haastatteluista nousi esille voimak-
kaasti tarve terveydenhoitajien tdydennyskoulutuksesta ja ammattitaidon péivittamisesté
suun terveyden osalta. Opinnaytetyon kehittdmistehtdvana suunniteltiin ja toteutettiin
lastenneuvolan terveydenhoitajille koulutustilaisuus, jossa kaytiin lapi perusteellisesti
lasten suun terveyden ohjaus lastenneuvolassa seka tyonjako ja yhteistyd lastenneuvolan
ja hammashoitolan vélill&. Suun terveyden ohjausta lastenneuvolassa edellyttédva valtio-
neuvoston asetus 380/2009 on tullut voimaan tammikuussa 2011 ja ilmeisesti vasta sen
jalkeen on terveydenhoitajien ammattikorkeakouluopinnoissa kiinnitetty huomiota suun
terveyden edistdmiseen. Valkeakosken lastenneuvolan terveydenhoitajat eivat ole pe-
ruskoulutuksensa aikana saaneet koulutusta suun terveydenhoidosta.

Taydennyskoulutuksen runkoa ohjasi ajatus terveydenhoitajan tyonkuvasta. Koulutuk-
sessa kaytiin lapi perusasioita suun ja hampaiden hoidosta seka bakteeritartunnan ennal-
taehkdisystd. Samalla tutustuttiin Lapsuusién terveyskortin suun terveys — sivuun ja
pohdittiin sen merkitysta yhteistyén mahdollistajana lastenneuvolan ja hammashoitolan
valilla. Koulutustilaisuuden yhteydessa esiteltiin opinndytetyon tuotoksena koottu lap-
sen huoltajille jaettava opas lasten hampaiden hoidosta. Samalla kéytiin 1api oppaan
sisaltdo sek& keskusteltiin, millaista ohjausta oppaan antamisen yhteydessa olisi hyvé
asiakasperheelle antaa. Lasten hampaiden varhaisen puhkeamisen ja hoidon ohjauksen
tarpeellisuuden myoté terveydenhoitajat paatyivat painottamaan lasten suun terveyden
ohjausta ja jakamaan oppaan 5 kuukauden ikaisille lapsille. Liséksi tavoitteena on ottaa
perusasiat puheeksi jokaisen neuvolakdynnin yhteydessd ja ndin muistuttaa vanhempia
hampaiden hoidon tarkeydestd. Tarvittaessa asia voidaan ottaa uudelleen perusteelli-

semmin esille ja jakaa opas asiakkaille 2 vuotiaan lapsen neuvolakaynnilla.
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Valkeakosken lastenneuvolan terveydenhoitajat olivat lasten suun terveydenhoidon tay-
dennyskoulutukseen tyytyvdisia ja kokivat sen tukevan tyotaan kokonaisvaltaisina ter-
veydenedistdjind. Tyonjako lastenneuvolan ja hammashoitolan valilla on selkiytynyt ja

motivaatio lasten suun terveyden ohjaukseen tdméan myo6té yha edelleen kasvanut.

7.3 Opinnaytetyon arviointi ja jatkokehittamisehdotukset

Asetus velvoittaa suun terveydenhoidon kutsumaan lapsen ensimmaiseen suun terveys-
tarkastukseen viimeistdén 2 vuoden idssa (Asetus 338/2011). Vaikka voidaan yleisté4,
ettda kaikilla suomalaisilla on jonkinlainen kasitys hampaiden oikeasta perushoidosta,
motivaatio hampaiden hoidon toteuttamiseen ei ole kuitenkaan suositusten mukaista
(Savolainen 2010, 32-33). Haastattelemieni terveydenhoitajien mukaan lastenneuvolan
asiakkailla ei ole esimerkiksi selvad, ettd myos lasten hampaat tulisi pesta fluoriham-
mastahnaa kayttden heti ensimmaisesta hampaasta lahtien. Suun terveyden elinikéiselle
yllapitamiselle rakennetaan perusedellytykset jo varhaislapsuudessa luomalla hyvat
suuhygienia- ja ruokatottumukset (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
sekd ehkéiseva suun terveydenhuolto 2009, 29). Mikéli lapsi kdy hammashoitolassa
ensimmadisen kerran vasta 2-vuotiaana, on riski hampaiden reikiintymiseen kasvanut

huomattavasti.

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaisesti lasten suun terveydenhoidon oh-
jauksen olisi pitanyt olla osa lastenneuvolatydn runkoa jo ennen asetuksen voimaantu-
loa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004). Lastenneuvolassa tapahtuvan ohjauk-
sen laadun huomattavista eroista johtuen heraa kysymys, onko suun terveydenhoito kui-
tenkin koettu erilliseksi, suun terveydenhuollon yksikon tydalueeksi? Onko terveyden-
hoitajaty¢ lastenneuvolassa jouduttu priorisoimaan niin, ettd suun terveydenhoitoon

Kiinnitetadn huomiota vasta nyt, kun asetus sen vélttamattomaksi velvoittaa?

Terveydenhoitajatyon edulla, varhaisen puuttumisen mahdollisuudella, voidaan oikein
kaytettynéd saada aikaan hyvia hoitotuloksia. Pitk&aikainen, luottamuksellinen ja avoin
asiakassuhde lastenneuvolan terveydenhoitajan ja asiakkaan vélilla seka tihedt mééaraai-
kaistarkastukset erityisesti lapsen ensimmaisen ikdvuoden aikana mahdollistavat lasten
suun terveyden ongelmien havaitsemisen jo varhaisessa vaiheessa (Jarvinen & Kommo-

nen 2011, 30-31). Lastenneuvolaikaisista 0-5 vuotiaista lapsien hammashoidon kéayntien
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maaré on véhentynyt vuodesta 1997 vuoteen 2000 koko Suomessa 67 prosentista 62
prosenttiin (Nordblad ym 2004). Onko suun terveydenhoitoon suunnattuja resursseja
jouduttu karsimaan ja kéyntiméaaria supistamaan, onko mielenkiinto lasten suun tervey-
den hoitamiseen laskenut vai onko suun terveydenhoidon ohjaus tehostunut, jotta kayn-
timé&aria on voitu vahentdd? Asetusmuutoksella on mahdollista lastenneuvolan tervey-
denhoitajan ammattitaitoa hyodyntéden vahentdd kdynteja suun terveydenhoidossa enti-

sestddn ja suunnata kaytettavia resursseja muihin tarkoituksiin.

Valtioneuvoston asetusmuutoksen (Asetus 380/2009) my6ta opinndytetyd on ajankoh-
tainen ja kaivattu paivitys terveydenhoitajien tyohon. Lasten suun terveyden edistami-
nen on kuulunut yleisen terveysneuvonnan myoté terveydenhoitajatyéhdn jo aiemmin,
mutta asetuksen muuttumisen seurauksena terveydenhoitajat ovat nyt velvoitettuja to-
teuttamaan suun terveydentilan arvion méaréaikaisen terveystarkastuksen yhteydessa.
Terveydenhoitajien suun terveyden edistamisen ammattitaidon sek& mahdollisen lisé-
koulutuksen tarpeen Kkartoittaminen ja tdydennyskoulutuksen toteuttaminen on perus-
edellytys asetuksen kaytantoon saattamiseksi. Terveydenhuollon tydntekijat ovat oikeu-
tettuja saamaan tdydennyskoulutusta ammattitaitonsa paivittdmiseksi ja yll&pitamiseksi.
Valkeakosken lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat opinndytetyon myo6té saaneet péi-
vitettya tietoa lastenneuvolaikéisten lasten suun terveydenhoidosta ja siten pystyvét nyt
paremmin toteuttamaan asetuksen mukaista terveydenhoitajan tyotd lastenneuvolassa.
Lastenneuvoloiden kdytannoissa voi kuitenkin olla huomattaviakin eroja. Suun tervey-
den edistamiseen on saatettu muualla kiinnittdd aiemmin enemméan huomiota, vaikka

asetus ei ole sita velvoittanut.

Asetuksen siséllon kaytantoon tuominen vaatii moniammatillisen yhteistyon kehittamis-
t4 ja yllapitamista neuvolan ja suun terveydenhuollon valilla. Asetuksen mukaisesti on
korostettava lastenneuvolan terveydenhoitajan tyonkuvaa suun terveyden arvion tekija-
né ja ohjauksen antajana muun neuvolatyon ohella. Moniammatillisen yhteistyon kehit-
tdmiseksi lastenneuvolan ja hammashoitolan valille on kiinnitettdva huomiota eri am-

mattiryhmien selkedén tyonjakoon.
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Tulevaisuuden kehittdmisehdotuksena tulisi suun terveydenhoidon tdydennyskoulutusta
suunnata terveydenhoitajille lastenneuvoloissa tarpeen mukaan ympéri Suomen. Néin
voitaisiin laadukkaalla terveysneuvonnalla kunnan hammashoitoon suunnatuista resurs-
seista huolimatta taata kaikille lapsille yhdenmukainen mahdollisuus suun terveyden
yllapitoon. Ennaltaehkéisyn kustannukset ovat myos suun terveydenhoidossa huomatta-
vasti edullisemmat, kuin jo syntyneiden vaurioiden korjaamisesta aiheutuneet kustan-

nukset.

On luonnollista, ettd uusien tydtehtdvien kaytantdon tuominen saattaa aiheuttaa tyonte-
kijoissd muutosvastarintaa eli vanhasta luopumisen vastustamista. Muutoksen vastusta-
misen suurin syy on tiedon puutteesta aiheutunut turvattomuus, tyontekijat eivat tieda
toimintatapojen muuttumiselle jarkevéa syytd. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012,
89.) Taydennyskoulutuksessa on tarpeen kiinnittdd huomiota teoriatiedon lisadmisen
lisaksi myos terveydenhoitajien motivoimiseksi uuteen tyotehtdvaan. Tyodntekijan ko-
kemus tyotehtavien lisaantymisesta ja tyén kuormittavuudesta aiheuttaa stressia mika
vahentd4 tyon tehokkuutta (Manka 2011, 16). Asetusmuutoksilla pyritdan jarjestamaén
uudelleen terveydenhuollon ammattilaisten tyotd tyon tuottavuutta parantaen, mutta

missa menee raja terveydenhoitajan tyonkuvan laajentamisessa?
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LITTEET 1(4)

Liite 1. Lapsen hampaiden hoito — opas vanhemmille

LAPSEN HAMPAIDEN HOITO

Lapsen vastapuhjenneiden maitohampaiden pinnalla
oleva kiille on vield haurasta ja siksi erityisen herkka
vaurioille. Lapsen hampaiden hoitoon on kiinnitettava
huomiota heti ensimmaisen hampaan puhjettua.

Hampaiden reikiintyminen on__mutans-streptokokki
bakteerin aiheuttama sairaus, joka Vvoi tarttua lapselle
heti ensimmaisen hampaan puhjettua. Lapsi saa tar-
tunnan sylkikontaktin valityksella yleensa vanhemmil-
taan. Bakteeri yhdessa ravinnon sokereiden kanssa
aiheuttaa suussa happoja, jotka liuottavat hampaan
pinnan kiilletta. Mikali happohyokkayksia on riittavan
pitkdan ja tineasti, hampaan pintaan muodostuu rei-
k&.
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Hampaat harjataan kahdesti paivassa. Hampaiden
harjaus aloitetaan pehmeélla hammasharjalla heti
ensimmaisen hampaan puhjettua fluorihammastah-
naa kayttaen.

Sopiva maara tahnaa on:

Alle 2-vuotiaalle sipaisu. Yli 2v pienen herneen
verran.

Aamulla hampaat harjataan fluorihammastahnalla
heti _herattyd, ennen _aamupalaa. Talléin hammas-
tahnan fluori suojaa hampaita aamupalan ajan. Ate-
rian jalkeen suu huuhdotaan vedella ja otetaan ksyli-
tolipastilli tai —purukumi.

lllalla hampaat harjataan noin puoli tuntia iltapalan
|Alkeen. Silloin sydmisen aikana tapahtuva hampaan
pinnan liukeneminen on loppunut ja kiille kovettunut
takaisin hampaan pinnalle. Nain hampaiden harjaus
el vahingoita pehmennytta hampaan pintaa.

Lapsi tarvitsee vanhemman apua hampaiden har-
jauksessa paivittain. Lapsen kaden motoriikka riit-
taa itsendiseen hampaiden huolelliseen harjaukseen
vasta kun kaunokirjoitus sujuu, alakouluiassa.
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Hampaat kestavat paivassa enintadn 6 aterian aihe-
uttamaa happohyokkaysta. Aterioiden valilla ham-
paiden on annettava levata. Ylimaaraiset valipalat ja
napostelu lisaavat hampaiden kulumista. Oisin kay-
tettavastd maitopullosta on hyva luopua hampaiden
puhjettua. Janojuomana paras on vesi, silla se ei ai-
heuta happohydkkaysta suussa.

Jokaisen aterian jalkeen otetaan ksylitolipastilli tai
-purukumi, joka katkaisee ruoan aiheuttaman happo-
hyokkayksen suussa. Huolehdi, ettei lapsi niele pu-
rukumia. Lapsen mutans-streptokokki tartuntaa
voidaan ehkaista valttamalla sylkikontaktia lap-
sen kanssa. Esimerkiksi lapsella tulee olla omat
ruokailuvélineet, eika ruokaa maisteta samalla
lusikalla. Lapsen tuttia ei tule puhdistaa van-
hemman suussa.

Lapsi voi kayttad sahkéhammasharjaa valvottuna 3
vuoden iasta alkaen. Hampaita harjatessa tulee kiin-
nittdd huomiota harjauksen voimakkuuteen, jotta
hampaat eivat vaurioidu.

Valkeakosken hammashoitola kutsuu lapset suun
terveystarkastukseen ensimmaisen kerran 8 kuu-
kauden idss4, jonka jalkeen tarkastukset jarjestetaan
lapsille 2 vuoden iasta alkaen vuosittain.



Ajoita makeat/happamat juomat ja pikkuherkut ateriolie.

Kuva: Keskinen, H. Terve suu. 2009.

Tama opas on tuotettu opinnaytetydna yhteistytssa
Valkeakosken kaupungin lastenneuvolan kanssa.
Terveydenhoitajaopiskelija Elina Aalto, 2014.
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