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Taman opinnadyteyon tarkoituksena oli kerata tietoa lasten yleisimmista hammastapatur-
mista eri ikdkausina, seka pohtia suuhygienistin roolia hammastapaturmien hoidon tarpeen
arvioinnissa. Tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista kirjallista tietoa suomeksi suun terveyden-
huollon ammattilaisille ja opiskelijoille kliinisen hoitotydon tueksi, seka lisata tietoutta ai-
heesta. Opinnaytetyd toteutettiin scoping kirjallisuuskatsauksena.

Teoreettisessa viitekehyksessa kasittelemme lasten hampaistoa, sen kehitysvaiheita seka
yleisimpia hammastapaturmia. Lisaksi maarittelemme hammastapaturmaluokituksien kasit-
teet, seka kerromme hoidon tarpeen arvioinnista ja seurannasta mukaan lukien vakuutus-
korvauskaytannot.

Aineisto tyohon kerattiin kayttaen monipuolisesti erilaisia sosiaali- ja terveysalan tietokan-
toja, joiden avulla Idysimme seka kotimaisia ettd kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleita, ra-
portteja ja suosituksia. Naista analysoitavaksi valikoitui 10 julkaisua.

Analysoitavasta aineistosta koottiin yhteenveto taulukoimalla lasten yleisimmat hammasta-
paturmat eri ikdkausina, seka hoidon tarpeen arvioinnin siséltd ja hoidon tarpeen arvioinnin
merKkitys.

Tutkimustulokset osoittavat, etta lasten hammastapaturmat ovat varsin yleisia. Maitoham-
paiston tapaturmat ovat useimmiten luksaatioita ja pysyvan hampaiston tapaturmat eriastei-
sia kiille- ja dentiinimurtumia. Oikealla ja ajoissa tehdyllda hammastapaturmien ensihoidolla
voidaan ehkaista lisavaurioiden syntymista ja mahdollisesti nopeuttaa hammastrauman pa-
ranemista. Koko hammashoitohenkilokunnalta vaaditaan osaamista hammastapaturmien
hoidossa seka hoidon tarpeen arvioinnissa ja osaamista tulisi kehittda saannéllisesti erilais-
ten koulutusten avulla. Suuhygienisteille tarkoitettuja hammastapaturmien hoidon ohjeistuk-
sia olisi syyta tarkentaa ja tdydennyskoulutuksia tulisi tarjota, ottaen huomioon myés etapal-
veluiden kayton lisdantyminen.

Hammastapaturma, hammasvamma, hammastrauma, Hoidon
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The purpose of this thesis was to collect information about the most common traumatic
dental injuries in children at different ages and to consider the role of the dental hygienist
in assessing the need for treatment of dental traumas. The aim of the thesis was to pro-
duce up-to-date written information in Finnish for oral healthcare professionals and stu-
dents to support clinical work and to increase awareness of the subject. The thesis was
carried out as a scoping review.

The theoretical framework deals with children's dentition and its developmental stages,
and also the most common dental injuries. We define the concepts of dental trauma classi-
fications and tell about the assessment and monitoring of the need for treatment, including
insurance reimbursement practices.

The material to be analyzed was collected using a wide variety of social and health data-
bases. With these databases we found both domestic and international studies, articles,
reports and recommendations. Of these, 10 publications were selected for analysis. A
summary of the material to be analyzed was compiled by tabulating the most common
dental injuries in children at different ages, and the content of the assessment of the need
for treatment and the importance of the assessment of the need for treatment.

The results of the research show that children's dental injuries are common. Primary teeth
accidents are usually luxations and enamel and dentine fractures are more common in the
permanent dentition. Proper and timely first aid for dental trauma can prevent further dam-
age to the dentition and possibly speed up the healing of the dental trauma. The entire
dental care staff is required to have expertise in the treatment of dental accidents and in
assessing the need for treatment, and the expertise must be developed regularly through
training courses. Guidelines for the treatment of dental accidents for dental hygienists
should be specified and additional training should be offered, taking into account the grow-
ing use of remote services in oral health care.

Dental trauma, dental injuries, assessment of the need for
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva yleisimmista lasten
hammastapaturmista eri ikdkausina, seka kartoittaa suuhygienistin roolia hammastapa-
turmien hoidon tarpeen arvioinnissa. Opinnaytetyd on toteutettu scoping kirjallisuuskat-
sauksena ja sen tavoitteena on tuottaa ajantasaista kirjallista tietoa suomeksi suun ter-

veydenhuollon ammattilaisille ja opiskelijoille.

Metropolia-ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman opintoihin si-
saltyy viiden opintopisteen kokonaisuus: Lapsen suun terveys. Opintokokonaisuus sisal-
taa useita lasten suun terveyteen liittyvia osa-alueita mukaan lukien hammastapaturmat.
Hammastapaturmien hoitoa kdydaan Iapi kohtalaisen pintapuolisesti siséltden peruska-
sitteet erilaisista hammastraumatyypeista. Tiedon lisddminen tdman aiheen osalta on

hyodyllista ja tarpeellista.

Suuhygienistin tydnkuva on laaja painottuen ennaltaehkaisevaan suun terveydenhoito-
tyéhon. Terveyskeskuksien hammashoitoloissa yksi iso hoidettava asiakasryhma ovat
lapset. Suuhygienistin tekemat lasten maaraaikaiset suun terveystarkastukset ovat
edellytys suun terveydentilan seuraamiseen seka edistamiseen. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2023). Suuhygienistin on tarkea omata perustiedot lasten hammastapatur-
mista ja hoidon tarpeen arvioinnista, silla suun terveydenhuollon ammattilaiset kohtaa-
vat hammastapaturmapotilaita tydssaan saannollisesti ja suuri osa lasten hammasvam-

moista voidaan arvioida ja hoitaa vastaanotolla paivasaikaan. (Alapulli ym. 2023.)

Hammastapaturmat ovat lasten ja nuorten keskuudessa varsin yleisia ja ne sattuvat
usein yllattden. Nopealla ja oikeanlaisella hoidolla on usein vaikutusta hampaan ennus-
teeseen. Hammasvammoja tulee hoitaa oikein, jotta ehkaistaisiin vammojen aiheuttamia
esteettisia seka sosiaalisia ongelmia. Hammastapaturmissa hoitoon kuuluu usein pitka
seuranta, joten hoidon tarpeen arvioinnissa on kiinnitettava erityistd huomiota tapahtu-
man huolelliseen kirjaamiseen. Kirjaamisella voi olla iso merkitys mahdollisten tulevien
vakuutuskorvausten hakemiseen sekd mydntamiseen. Huolellinen kliininen tutkiminen,
asianmukainen hoito ja dokumentointi ovat kaikki osaltaan vaikuttamassa my&haisem-

pien komplikaatioiden seka kustannusten vahentamiseen.



2 Tietoperusta

Tietoperustassa kasittelimme yleisimmat lasten hammastapaturmat eri ikdkausina seka
hammastapaturmien hoidon tarpeen arviointia, johon kuuluu myds jatkohoito ja seu-

ranta. Maarittelimme myos aiheeseen liittyvat keskeiset kasitteet seka suhteutimme ne
tarkasteltavaan ilmiéon. Tietoperusta toimi pohjana tulosten analysoinnille, pohdinnalle

ja jatkokehitysideoille.

Hammastapaturmista, niiden aiheuttajista, seka tapaturmien hoidosta on olemassa run-
saasti tutkimustietoa, mika kertoo asian olevan varsin yleinen. Vaikka tutkimustietoa on
runsaasti saatavilla, tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tutustuessamme koimme tarpeel-

liseksi rajata aihealueen lapsiin, sillda hammastapaturmia tapahtuu eniten lapsuusiassa.

Lapset ovat yksi iso ikdryhma, jota suuhygienisti hoitaa suun terveydenhuollossa.

2.1 Lasten hampaisto ja hammastapaturmat

Hammastapaturmat ovat kohtalaisen yleisia ja niiden hoidon ennuste paranee usein,
mikali hoito pystytaan aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varhaisella
ensihoidolla voidaan myos saavuttaa huomattavia taloudellisia saastgja, silla hammas-
tapaturmien myohaishoitoon liittyvat kustannukset ovat usein korkeat. Hammastapatur-
man hoito riippuu siita, onko kyseessa maitohammas vai pysyva hammas. Tietamys
lasten hampaiden kehitysvaiheista helpottaa maitohampaan ja pysyvan hampaan erot-

tamista toisistaan. (Alapulli ym. 2023: 386.)

Hampaiston kehitys jaetaan puhkeavien hammasryhmien mukaan neljaan eri vaihee-
seen: maitohammasvaiheeseen, 1. ja 2. vaihduntavaiheeseen seka pysyvan hampais-
ton vaiheeseen. Maitohammasvaihe alkaa ensimmaisten hampaiden puhjetessa noin 7
kuukauden ikdisend. Vaihe kestaa noin kuuteen ikdvuoteen asti. Seuraava vaihe ham-
paiston kehityksessa on 1.vaihdunta, joka alkaa keskimaarin 6-vuotiaana ensimmais-
ten pysyvien hampaiden puhkeamisella. 1.vaihdunnassa puhkeavat ensimmaiset pysy-
vat poskihampaat, eli kuutoset ja maitoetuhampaat vaihtuvat pysyviin etuhampaisiin.
Tama vaihduntavaihe kestaa noin 8-vuotiaaksi saakka. Keskimaarin 10-vuotiaana al-
kaa 2. vaihdunta, jolloin loput maitohampaat korvautuvat pysyvilla kulmahampailla ja

premolaareilla. Noin 12-vuotiaana toiset molaarit puhkeavat hammasrivin jatkoksi.



Hampaat muodostavat yla- ja alahammaskaaren. Naiden keskinaista suhdetta kutsu-

taan purennaksi. (Hurmerinta & Nystréom 2023.)

2.2 Yleisimmat hammastapaturmat

Hammastapaturmia tapahtuu eniten leikki-ikaisten keskuudessa. Alakouluikaisten kes-
kuudessa pojat ovat alttimpia hammastapaturmille kuin tytét. Kaatuminen ja ylaetu-
hampaiden lydminen ovat lasten yleisimmat hammastapaturmien aiheuttajat, kun taas
aikuisilla pahoinpitely ja urheiluvammat ovat useimmiten syyna hammastapaturmaan.
(Uittamo & Snall 2019: 1678-1679.)

Yleisimmat tapahtumapaikat lasten ja nuorten hammasvammoille ovat koti, koulu tai
paivakoti. Jopa 17 % kaikista alle kouluikaisten vammoista on hammasvammoja. Ham-
masvammoja esiintyy enemman pysyvassa hampaistossa kuin maitohampaistossa.
Tyypillisesti vaurioituu pysyva ylaetuhammas. Eniten hammasvammoja tapahtuu ika-
vuosien 2—4 ja 8—10 valilla esiintyvyyden ollessa suurinta ikdvuosina, joina pysyvien

hampaiden kehittyminen on viela kesken. (Alapulli ym. 2023: 384)

Luksaatiot ja alveolaariset vammat ovat selvasti yleisempia maitohampaistossa. Usein
maitohammastapaturmissa hammas pysyy ehjana kiinnityskudosten ja pysyvan seu-
raajan vaurioituessa. Tama johtuu siita, ettd maitohampaistossa alveoliluu on huokoi-
sempaa seka sen mineraalipitoisuus on pienempi kuin pysyvan hampaiston. Pysyvien
hampaiden tapaturmissa taas itse hammas saroilee ja murtuu vaurioittaen usein myos
hampaan ydinta. (Teerijoki-Oksa ym. 2010.) Yleisimpia hammasvammoja kouluikaisten
lasten keskuudessa ovat pysyvan hampaan kruunumurtumat, jotka rajoittuvat hammas-

kiilteen tai hammasluun alueelle. (Alapulli ym. 2023: 384.)

Kouluikaiset pojat ovat alttimpia hammasvammoille kuin saman ikaluokan tytot. Myos
persoonallisuudeltaan vilkkaampien lasten on todettu olevan alttimpia hammasvam-
moille kuin rauhallisten ikatoveriensa. Jotkin anatomiset seikat altistavat hammasvam-
moille. Naita ovat vajaa huulisulku eli kyky pitda huulet yhdessa seka ulkonevat ylaetu-
hampaat. (Alapulli ym. 2023: 384)

Kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat suurimman osan alle kouluikaisten lasten ham-
masvammoista. Kouluikaisten osalta erilaisten kulku- ja urheiluvalineiden osuus ham-

masvammojen taustatekijéina on suurentunut. Pahoinpitely voi myds olla mahdollinen



hammasvamman aiheuttaja. Viitteitd pahoinpitelyn mahdollisuudesta voi olla lapsen
hoitoon hakeutumisen viivastyminen, epauskottavat tai ristiriitaiset kertomukset vam-

man synnysta tai epailyttava vammaldydos. (Alapulli ym. 2023: 384)

Hammastraumat voidaan jakaa hampaan kovakudoksen vammoihin sekd hampaan tu-
kikudoksen vammoihin. Kovakudoksen vammoja ovat eriasteiset kruunu- ja juurimurtu-
mat. Hampaan lohkeama on useimmiten korjattavissa hammaslaakarin vastaanotolla.
Riippuen lohkeaman suuruudesta hammasta voi vihloa tai sarkea. Pieni murtuma ham-
paan kruunuosasta ei valttdmatta vaadi ensiapua, mutta lohkeama, joka aiheuttaa ki-
pua, sarkya tai on ulottunut hampaan sisarakenteeseen asti, vaatii yhteydenoton ham-
mashoitolaan. Syva lohkeama voi altistaa mikrobien paasyn hampaan ydinonteloon, jo-
ten hammaslaakarin on hyva tutkia oireettomat lohkeamat muutaman paivan sisalla ta-
pahtuneesta. Mikali hampaan pulpa, eli hammasydin, tulee nakyviin kruunumurtuman
seurauksena, taytyy se suojata vuorokauden kuluessa vammasta. Apteekeista on saa-
tavissa valiaikaista paikkamateriaalia, jota voi kayttda ensiapuna lohkeama tilanteissa.
(Uittamo & Snall 2019: 1678-1679.)

Tukikudoksen vammoissa hampaan asento voi muuttua tai hammas voi irrota kuopas-
taan. Mikali hammas heiluu trauman seurauksena, on otettava yhteys hammashoito-
laan. Irronnut pysyva hammas vaatii hammastapaturmista kKiireellisinta hoitoa. Irronnut
hammas istutetaan mahdollisimman pian takaisin kuoppaansa, tata kutsutaan replan-
taatioksi. Mitda nopeammin tama tapahtuu, sita parempi ennuste hampaalla on. Suosi-
tus on, ettd hammas tulisi laittaa takaisin kuoppaansa alle tunnissa tapahtuneesta. Mi-
kali hampaan replantaatio ei onnistu tapaturmapaikalla, irronnut hammas tulee pitaa
kosteana, kunnes se saadaan replantoitua takaisin. Hammas voidaan esimerkiksi sai-
lyttdd maidossa, kuljettaa kielen alla tai kaaria kosteaan paperiin hammaslaakariin me-
nomatkan ajaksi. Irronnut hammas puhdistetaan varovasti liasta koskematta juuripin-
nankalvoa tarpeettomasti. Hammaslaakari asettaa hampaan takaisin paikoilleen ja kis-
kottaa hampaan viereisiin hampaisiin. Hammaslaakari korjaa hampaan muuttunutta
asentoa. (Uittamo & Snall 2019: 1678-1679).

Nuoren potilaan ehjan pysyvan hampaan replantaatiota kannattaa yrittda useimmiten
huolimatta siitd, vaikka hammas olisi ollut jo jonkin aikaa kuivana ja sen ennuste olisi
siten huono. Vaikka hammas menetettaisiin myohemmin, se paikallaan ollessaan tukee

alveoliluun kasvua potilaan kasvun paattymiseen asti, jolloin hammas voidaan korvata
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implantilla. (Teerijoki-Oksa ym. 2010.) Replantoinnin yhteydessa on jaykkakouristusro-
kotteen voimassaolo varmistettava potilaalta. (Alapulli ym. 2023: 388).

Maitohampaan irrotessa tapaturmaisesti, sita ei laiteta takaisin irtoamiskuoppaan, silla
pysyvan seuraajan kehitys voisi hairiintyd. Jos maitohampaasta on murtunut iso pala,
tai hampaan asento muuttunut on syyta kdyda hammaslaakarissa. On mahdollista, etta
maitohammasvamma aiheuttaa vaurioita pysyvalle hampaalle, koska kehittyva pysyva
hammas sijaitsee 1ahelld maitohampaan juurta. On suositeltavaa, ettd hammaslaakari
arvioi pienen lapsen hammasvamman ja seuraa pysyvan hampaan puhkeamista. (Uit-
tamo & Snall 2019: 1678-1679).

2.3 Hammastapaturmien luokitus

Kruunumurtumat jaotellaan kiillesardihin, kiillemurtumiin ja kiille-dentiinimurtumiin. Kiil-
lesérossd hampaassa havaitaan murtumalinja ilman kovakudosmenetysta. (Laihinen
2015: 3). Kiillemurtumassa fraktuuralinja pysahtyy kiille—dentiinirajalle eikd vaadi hoito-
toimenpiteitéd pysyvissa eikd maitohampaissa. Selvat murtumaviivat voidaan kuitenkin
mahdollisesti pinnoittaa, jotta valtytdan niiden varjaytymiseltd. (Meurman ym. 1996: 436—
437).

2.3.1 Kruunumurtumat

Kuva 1. Sar6 hammaskiilteessa ilman kovakudosmenetysta (Meurman ym.1996: 436—437)

Kruunumurtumaa, jossa murtumalinja sijaitsee kiilteen lisaksi vain dentiinissa ilman pul-
payhteytta, kutsutaan komplisoitumattomaksi kruunumurtumaksi. Tallainen hammas ei

usein arista eika siina ole lisdantynytta liikkuvuutta. (Laihinen 2015: 3-4.)
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Kuva 2. Rajoittunut kruunumurtuma (Meurman ym. 1996: 436—437)

2.3.2 Kruunu- ja juurimurtumat

Kun hampaan murtumalinja ulottuu hampaalta juuren alueelle, sitad kutsutaan kruunu-
juurimurtumaksi. Kruunu-juurimurtuma voi olla komplisoitumaton ilman pulpayhteytta
tai komplisoitunut murtumalinjan ulottuessa hampaan pulpaan asti. Hammas on usein
kipea ja kruunuosassa havaitaan liikkuvuutta tai se on kokonaan irronnut. (Laihinen
2015:5.)

Kuva 3. Kruunu-juurimurtuma ei kasita pulpakudosta (Meurman ym. 1996: 436—437).

Kuva 4. Kruunumurtuma, joka ulottuu pulpaan asti (Meurman ym. 1996: 436—437).

Kuva 5. Kruunu-juurimurtuma, joka kasittda Kiilletta, dentiinia ja juurisementtid seka paljastaa
myds pulpan (Meurman ym. 1996: 436—437).

2.3.3 Juurimurtumat

Juurimurtumissa murtumaviiva voi sijaita kervikaalisesti, juuren puolessa valissa, api-

kaalisesti tai se voi kulkea juuren pituussuunnassa. Mikali koronaalien fragmentti ei ole
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dislokoitunut (siirtynyt paikaltaan), hoitoa ei tarvita. Muussa tapauksessa tehdaan

ekstraktio (hampaanpoisto). (Meurman ym. 1996: 436—437.)

Kuva 6. Juurimurtuma, joka kasittda dentiinia juurisementtia, parodontaaliligamenttia ja pul-
pakudoksen. (Meurman ym. 1996: 436—437).

2.3.4 Konkussio

Konkussio on vaurio hampaan parodontaalikudoksissa ilman etta hampaan asento on

muuttunut tai sen liikkuvuus lisdantynyt. (Meurman ym. 1996: 436-437).

Kuva 7. Vaurio parodontaalikudoksissa (Meurman ym. 1996: 436—437).

2.3.5 Subluksaatio

Subluksaatiossa hammasta ymparoéivat kudokset ovat iskun seurauksesta vaurioitu-
neet. Hampaassa on lisaantynytta likkkuvuutta, mutta siina ei ole asentomuutosta.

Hammas on koputusarka. (Laihinen 2015: 6.)

2.3.6 Lateraaliluksaatio

Lateraaliluksaatiossa hampaan asento on lisdantynyt sivusuunnassa. Asentomuutos
on usein palatinaali- tai linguaalisuunnassa ja sen yhteydessa periodontaaliligamentit
ovat joko osin tai kokonaan vaurioituneet. Alveoliluu on murtunut joko labiaalisesti,

seka labiaalisesti etta palatinaalisesti tai linguaalisesti. (Laihinen 2015: 6.)
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Kuva 8. Hampaan siirtyma ja alveolikuopan murtuma (Meurman ym. 1996: 436-437).

2.3.7 Intruusio

Intruusiossa hammas on painunut kuoppaansa ja sen juuri on painunut kiinni alveoli-
luuhun tai alveoliluu on murtunut. Intruusiossa ei ole havaittavissa hampaan liikku-
vuutta, mutta se on vaikea hammasvamma, silla hampaan juuren pinta, pulpa ja alveo-
liluu vaurioituvat kaikki. (Laihinen 2015: 7.)

Kuva 9. Hampaan siirtyma alveolikuopassa (Meurman ym. 1996: 436-437)

2.3.8 Ekstruusio

Ekstruusiossa hammas on noussut kuopastaan, mutta ei ole kokonaan irronnut. Ham-
paan asentomuutoksen yhteydessa periodontaaliligamentit ovat joko osin tai kokonaan
vaurioituneet. Toisin kuin lateraaliluksaatiossa, ekstruusiossa hammaskuoppaa ympa-

riva alveoliluu on ehja. (Laihinen 2015: 6.)

Kuva 10. Hampaan siirtyma ulos paikaltaan (Meurman ym. 1996: 436—437).
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2.3.9 Avulsio

Hammas on taysin irronnut kuopastaan. Kliinisesti on havaittavissa joko tyhja tai veri-

hyytyman tayttama alveolikuoppa. (Laihinen 2015: 7.)

Kuva 11. Hammas irtoaa taysin alveolistaan (Meurman ym. 1996: 436—437).

2.4 Hammastapaturmien hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvio on keskeinen osa potilaan hoitoa ja sen tekeminen on terveyden-
huollon ammattihenkilon tehtava. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan hen-
kil6a, joka on laillistettu ammattihenkil®, luvan saanut ammattihenkild tai valtioneuvok-
sen asetuksella sdadettya terveydenhuollon ammattihenkildn ammattinimiketta (nimike-
suojattu ammattihenkil®). (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559,
2§.) Hoidontarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja oirei-
den luonne, vakavuus seka kiireellisyys. Potilaan tarvitsema hoito ja mahdolliset hoito-
ohjeet arvioidaan hoidon tarpeen arvioinnin perusteella. Hoidontarpeen arvio on eri
asia kuin taudinmaaritys (diagnoosi). Taudin maaritys suun terveydenhuollossa kuuluu
hammaslaakarille, joka tutkimuksen pohjalta laatii hoitosuunnitelman. Suuhygienisti tai
hammashoitaja voi osallistua hammaslaakarin laatiman hoitosuunnitelman mukaiseen
hoitoon ja suorittaa muun muassa rontgentutkimuksen hammaslaakarin lahetteen pe-
rusteella, mutta kokonaisvastuu sailyy kuitenkin hammaslaakarilla. (Hammaslaakari-
liitto 2019.)

Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta potilas ohjataan oikeaan hoito-
paikkaan oikeaan aikaan. Onnistunut hoidon tarpeen arvio on talle edellytys. Lasten
hammastapaturmissa hakeudutaan ensisijaisesti hoitoon hammaslaakarille ja kaynnit
ovat usein paivystysluonteisia. Kiireellisen hoidon antamista varten kunnan tai sairaan-
hoitopiirin on jarjestettava ymparivuorokautinen paivystys. (Terveydenhuoltolaki
29.12.2016/1516, 508.) Paivystysasetuksen 2§:n 1 momentin perusteella kiireellinen

hoito voidaan toteuttaa joko kiireettéman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysta
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toteuttavassa yksikdssa, josta asetuksessa kaytetaan nimitysta paivystysyksikko. (Ter-
veydenhuoltolaki 29.12.2016/1516, 50§.)

Hoidon tarpeen arviointi tehdaan, kun asiakas ensimmaisen kerran ottaa yhteytta suun
terveydenhuoltoon. Se tehdaan joko puhelimitse tai kasvokkain vastaanotolla. Suun
terveydenhuollon hoidon tarpeen arvioinnissa tydskentelevien tulee tehda merkinnat
potilastietojarjestelmaan. Puhelimessa annettu omahoidon ohjaus ja neuvonta tulee Kir-
jata potilastietoihin. Mikali huolellinen kirjaaminen ei toteudu, voi hoitoprosessin ohjaus
vaaristya tai aiheuttaa vaarinymmarryksia ja turhia kustannuksia. Pahimmassa tapauk-
sessa puutteellinen kirfjaaminen voi aiheuttaa hoitovirheita. (Laurila & Tannijarvi 2020:
13-14.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee muistaa, ettd hammastrauma voi olla seurausta myds
lapsen pahoinpitelysta. Lapsen kokonaisvaltainen ja huolellinen tutkiminen tapaturmati-
lanteissa on tarkeaa. Mikali tapahtuneesta heraa epaily pahoinpitelystad on terveyden-
huollon ammattilaisten tehtava Lastensuojelulain (LSL 25§) velvoittamana tutkintapyynt6
poliisille ja lastensuojeluilmoitus (Alapulli ym. 2023: 389; Nissinen 2016). Lastensuoje-
luilmoitus tehdaan salassapitosaanndsten estamatta lapsen asuinkunnan hyvinvointialu-
eelle ja tarvittaessa kysytaan neuvoa lastensuojelusta kertomatta lapsen henkildllisyytta.
Terveydenhuollossa merkinta tehdaan lapsen potilaskertomukseen ja tapauskohtaisesti
arvioidaan, ilmoitetaanko asiasta lapsen huoltajalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023.)

Eri hammasvammatyyppien tunteminen ja nopea ensihoito on tarkedd hampaan ennus-
teen kannalta. Hoidon kiireellisyys riippuu hammasvammatyypista, seka sen vaikeusas-
teesta. Hoidon tarpeen arvioon tulisi hammasvammatyypista riippumatta hakeutua mah-
dollisimman nopeasti, 1-2 paivan kuluessa. Poikkeuksena tasta ovat avulsio tapaukset,
jolloin hoitoon taytyy hakeutua valittomasti tapaturman jalkeen. Hammastapaturma ta-
pauksiin liittyy usein pitkd seuranta-aika, silla osa hammasvammojen komplikaatioista
kehittyy hitaasti ja ilmenee vasta vuosien kuluttua vammasta. Hampaat voivat olla taysin
oireettomia, mutta niissa voi olla hankalia, piilevia tulehdusmuutoksia. (Helenius-Hietala
2022; Sakko 2021.)

Hammastapaturmat voivat olla tuskallisia kokemuksia seka lapselle ettd vanhemmalle.

Tilanteet ovat usein haastavia suun terveydenhuollon ammattilaisillekin. Maitohammas-
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tapaturma voi usein olla syyna lapsen ensimmaiseen vastaanottokayntiin suun tervey-
denhuollossa. Lapsi voi vastustella hoitotoimenpiteita ja rontgenkuvan ottoa. Lapsen,
vanhempien ja muiden huoltajien huomioiminen ensikaynnin aikana on valttamatonta.
Hammastapaturman kokenut lapsi tulisi mahdollisuuksien mukaan ensisijaisesti ohjata
lapsilahtoiselle hammashoitotiimille, jolla on kokemusta ja osaamista lasten hammasta-
paturmien hoidon tarpeen arvioinnista ja hoidosta. Mikali tilanne vaatii, lapsi ohjataan
erikoissairaanhoitoon, jossa on mahdollisuus sedaatioon, yleisanestesiaan ja oikeanlai-

seen kivunhallintaan. (Day ym. 2020.)

2.4.1 Hammastapaturma potilaan tutkiminen

Tapaturmapotilaan tutkiminen aloitetaan kokonaistilanteen selvittamisella, seka mah-
dollisten muiden vammojen arvioinnilla. Potilaan anamneesi, yleisterveydentila, seka
hammasvamman tasmallinen syntymekanismi selvitetdan. Pieni lapsi voi tutkimuksen
ajan istua esimerkiksi vanhemman sylissa. Kliininen tutkimus aloitetaan kasvoista ja
pehmytkudoksista. Kaikki muutokset kasvoissa kuten mustelmat, ruhjeet, turvotukset ja
haavat kirjataan potilaskertomukseen. Leukanivelet tutkitaan ja suun maksimaalinen
avaus merkitaan seurannan kannalta. Kolmevuotiaan lapsen suu aukeaa normaalisti yli
30 mm ja 18-vuotiaan nuoren yli 38 mm, kun mitataan etaisyytta yla- ja alaetuhampai-
den karkien valilla (Alapulli ym. 2023: 386). Rajoittunut suun avaus, avausliikkeen devi-
aatio ja purennan muutokset voivat viitata leukamurtumaan tai hampaiden siirtymiin.
Mahdolliseen leukamurtumaan voivat viitata myos kipu yhteen purtaessa ja alaleukaa
liikuteltaessa, ruhje alaleuan karjen iholla tai verenvuoto korvakaytavasta. Myds poti-
laan oma kertomus purennan muutoksesta on tarkea huomioida. (Uittamo & Snall
2019.)

Hampaiston tutkimuksessa kiinnitetdan huomiota saréihin, lohkeamiin, murtumiin ja va-
rimuutoksiin, sekd koputusarkuuteen, liikkuvuuteen ja purenta-arkuuteen. Usein tutki-
taan myds pulpan eli hampaan hermon vaste herkkyystestilla kuten kylmatestilla ja
elektronisella testilla. Hammasvammojen radiologisiin tutkimuksiin kuuluvat periapikaa-
likuvat ja hampaiston panoraamatomografiakuva (PTG). Epailyt muista kasvoluiden
murtumista voidaan vahvistaa tietokonetomografialla (KKTT). Epaselvissa tilanteissa
diagnosoinnista ja jatkohoidosta on hyva konsultoida paivystavaa suu- ja leukakirurgia.
(Sakko ym. 2021.)
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2.4.2 Hammastapaturmien seuranta ja myohaiskomplikaatiot

Hammasvammapotilaat tulee ohjata jatkohoitoon seka seurantaan yleensa peruster-
veydenhuollon hammaslaakarille. Riippuen vammatyypista, sekd vamman vakavuusas-
teesta potilasta tulee seurata saanndéllisin valein jopa vuosien ajan, silld hammastrau-
moihin liittyy myohaiskomplikaatioiden riski. Tallaisia voivat olla pulpanekroosi eli ham-
masytimen kuolio ja juuren resorptio eli sulautuminen. Seuranta tehdaan seka kliini-
sesti etta radiologisesti. Mikali hammas taytyy myohemmin korvata implantilla, on se
mahdollista vasta noin 17-19 vuoden iassa. Maitohammasvamman myohaiskompli-
kaatioita ovat pysyvan hampaan kruunun tai juuren alueelle syntyva kehityshairio tai
pysyvan hampaan puhkeamatta jaaminen. Hammastapaturmat voivat aiheuttaa kauas-
kantoisia ja kalliita seurauksia, joten vakuutusoikeudelliset asiat on huomioitava jo hoi-
don alkuvaiheessa. (Teerijoki-Oksa ym. 2010.) My6haiskomplikaatiot ovat vaikeampia
hampaan tukikudosvammojen jalkeen. Hankalin komplikaatioista on hampaan juuren
ulkoinen tulehduksellinen resorptio, joka etenee nopeasti iiman asianmukaista juurihoi-
toa. Eniten myohaiskomplikaatioita aiheuttavat pysyvan hampaan intruusio ja avulsio.
(Alapulli ym. 2023: 837.)

2.5 Vakuutuskaytannot hammastraumatapauksissa

Lain 16 §:n mukaan vahinkotapahtuman korvattavuus edellyttaa todennakoista ladketie-
teellistd syy-yhteyttad vahinkotapahtuman ja vamman tai sairauden valilla. (Murtomaa &
Hiltunen 2019: 52).

Vakuutusyhtioét suhtautuvat hammasvammoihin kirjavasti. Osa vakuutuksista korvaa
hammasvammoja vain rajoitetusti tai ei lainkaan, kun taas osassa hammastraumata-
paukset kuuluvat korvausten piiriin. Vakuutusyhtiét maarittelevat omissa vakuutuseh-
doissaan, millaisia tapaturmia korvataan, seka miten vakuutus korvaa tapaturmia erilai-
sissa urheilulajeissa ja harrastuksissa. Vakuutuksissa maaritellddn myods hoitoon liittyvat
maaraajat, ja se kuinka pitkalle hoitokuluja korvataan, seka korvauksen enimmaismaara.
Korvattavia kustannuksia voivat olla muun muassa tutkimus- ja hoitokulut, matkakulut ja

vaikeissa vammoissa mahdollisesti myds ohimeneva ja pysyva haitta. (Aarre 2019: 4.)

Tapaturmatiedot tulee kirjata huolellisesti seurannan, vakuutusyhtion ja mahdollisen ri-
koskasittelyn vuoksi. Potilaskertomus kirjoitetaan selkeasti ja siita tulee kayda ilmi ovatko
saadut tiedot peraisin potilaalta vai hanen saattajaltaan. Vakuutusyhtidlle tehdaan ilmoi-

tus hammas- ja leukatapaturmista seka hoitoehdotuksista kahden viikon sisalla. limoitus
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tulee tehda joko e-lomakkeena tai paperilomakkeena suoraan vakuutusyhtidlle. limoituk-
sesta tulee selvita tapaturman aika, paikka, ja tapa. Siihen kirjataan kuvaus hampaiston
ja hampaiden tukikudosten tilasta tutkimushetkella ja hoitoehdotuksen kustannusarvio.
Mukaan liitetdan rontgenkuvat ja ennen toimenpiteita otetut kliiniset valokuvat. Koska
hammastapaturmien myoéhaiskomplikaatioihin voi kuulua hampaan menetys jopa vuo-
sien kuluttua tapaturmasta, taytyy tietoihin kirjoittaa mydhaiskomplikaatioiden mahdolli-
suus. Tarkka kirjaaminen on tarkeaa, jotta potilas pystyy hakemaan myéhemminkin kor-

vausta esimerkiksi hampaan proteettisesta korvaamisesta. (Jarvinen 2019: 5-8.)

Perusopetuslain mukaan koululaiset kuuluvat oppivelvollisuuden piiriin. Tama tarkoittaa,
ettd kunta on vastuullinen hammashoidon kustannuksista, kun tapaturma on sattunut
opetuksen, valitunnin tai koulumatkan aikana (Perusopetuslaki 7 luku 34 §). Kunnan ot-
tama vapaaehtoinen vakuutus kattaa tapahtuneen tapaturman oppituntien, valituntien ja
koulumatkojen aikana koululaisille ja esikoululaisille. Paivahoidossa olevat lapset ovat
myos vakuutettu tapaturman sattuessa. Jos lapsella on oma tapaturmavakuutus kannat-
taa tehda vahinkoilmoitus myos omalle vakuutusyhtiolle vuoden sisalla ja toimittaa kaikki
hammaslaakaritositteet ennen kuin vahinkoilmoitusaika menee umpeen. Nain ollen kor-
vausoikeus tapaturmasta ei vanhene. Jos mybhemmalla ialld syntyy hammashoidon
kustannuksia samasta tapaturmasta kustannukset kuuluvat vakuutuksen piiriin. Harras-
tuksien yhteydessa kannattaa muistaa, ettd vakuutusyhtididen vakuutusehdot eroavat
toisistaan, eli on syyta selvittaa mika on hoitoon hakeutumisen maaraaika, milta ajalta
hoitokulut korvataan ja mika on enimmaiskorvausmaara. On suositeltavaa myos tutustua

vakuutuksen ulkopuolelle jaaviin harrastuksiin ja urheilulajeihin. (Aarre 2019: 8.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli scoping katsauksen avulla kartoittaa yleisimmat las-
ten hammastapaturmat eri ikdkausina. Tavoitteenamme oli edistda tietoisuutta lasten
hammastapaturmista ja eri hammasvammatyypeista seka tiedon avulla parantaa ham-
mastraumapotilaiden hoitoa ja terveytta. Tavoitteenamme oli myds selvittda hoidon tar-
peen arvioinnin sisaltda ja merkitystd hammastapaturmatilanteissa seka pohtia suuhy-

gienistin roolia tassa.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka ovat lasten yleisimmat hammastapaturmat eri ikdkausina?
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2. Mika on suuhygienistin rooli hammastapaturmien hoidontarpeen arvioinnissa?

4 Opinnayteyon menetelmat

Opinnaytetydmme toteutettiin Scoping katsauksena, joka on kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen alalaji. Kun tarkoituksena oli selvittaa hyvin laaja-alaisesti mita aiheesta jo tie-
detaan ja etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin, oli scoping katsaus sopiva menetelma.
Koska scoping katsaus ei pyri arvioimaan kirjallisuutta samalla tarkkuudella ja tiukkuu-
della kuin jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus, pystyimme laajentamaan aineiston ha-
kua vapaammin esimerkiksi tutkimusartikkeleihin ja yleisiin suosituksiin. (Arksey &
O’Malley 2005.) Katsaukseen valikoitui lopulta 10 julkaisua, joihin lukeutuu kansainvali-
sia tutkimuksia, kotimaisia tutkimusraportteja, vertaisarvioituja artikkeleita ja hammas-

tapaturmiin tehtyja ohjeistuksia seka suosituksia.

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Kirjallisuuskatsausta (review, literature review, research literature review) luonnehdi-
taan metodiksi ja tutkimustekniikaksi, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta. Sen avulla teh-
daan “tutkimuksesta tutkimusta”, eli tehdaan yhteenvetoa tutkimusten tuloksista. Nama
taas toimivat pohjana uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011: 1). Kirjallisuuskatsaus
ei ole pelkastaan katsaus, jolla arkikielessa tarkoitetaan lyhytta tiivistelmaa tai yhteen-
vetoa ilman analysointia. Katsaus on arviointia, joka tehdaan uudelleen ja kriittisesti.
Termilla ‘review’ voidaan tarkoittaa myds selontekoa, arvostelua, tarkistusta ja jopa his-
toriikkia. (Salminen 2011: 5). Parhaimmassa tapauksessa kirjallisuuskatsauksen avulla
saadaan kokonaiskuva tietysta aiheesta seka voidaan tunnistaa aiheeseen liittyvia on-
gelmia ja ristiriitoja. Menetelma voi olla myos poikkitieteellinen. Kirjallisuuskatsaustyyp-
peja on monia ja ne vaihtelevat tieteenaloittain. Kirjallisuuskatsaustyypit jaetaan ylei-
sesti kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pyrkimys on ku-
vata ilmion ominaisuuksia laaja-alaisesti ja se on lahtokohtaisesti valjempi kuin syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016: 7.)

Kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys ohjaa koko
tutkimusta kohti paamaara3, eli tutkimukselle asetettua tavoitetta kohti. Kirjallisuuskat-

sauksen tekemiselle voidaan asettaa viisi neuvoa: asiaankuuluvan kirjallisuuden hake-
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minen, lahteiden arviointi, teemojen, keskustelujen ja aukkojen tunnistaminen, kirjalli-
suuskatsauksen rakenteen esittaminen seka kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen.
Tama on tyontayteista puuhaa, jossa pyritdan osoittamaan kaytetyn kirjallisuuden na-

kemyserot, ristiriitaisuudet ja puutteet. (Suhonen ym. 2016: 7.)

4.2 Scoping katsaus

Scoping katsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alalaji, ja sen avulla tutkija saa
paremman kasityksen aihealueesta ja siita tehdyn tutkimuksen laadusta, maarasta ja
kertomuksista. Tassa tarkastustyypissa muodostetaan kokonaiskuva olemassa ole-
vasta kohdealueen tutkimustiedosta huolimatta siita, millaisia aineistoja ja analyysime-
netelmia on kaytetty. Scoping katsauksessa voidaan kayttaa tutkimuksia, joiden rapor-
tointi ei ole viela valmis ja se sopii myds vahan tunnettuun ja vaihtelevaan tutkimus
kohteeseen, josta aiemmin ei ole tehty katsausta. Katsauksessa kaytetty alkuperaistut-
kimusten heikko laatu tai aikaisemman tutkimuksen puute voivat olla katsauksen heik-
kous. (Stolt, Axelin, Suhonen 2015: 10-11.)

Tutkimuskysymykset scoping katsauksessa ovat usein epaspesifisempia. Koska sco-
ping katsaus on tyyliltdan kartoittava, voi olla haastavaa tai jopa tarpeetonta maarittaa
tutkimuskysymys kovin yksityiskohtaiseksi. (Arksey & O’Malley 2005.)

Ylipaataan scoping katsaus yrittda antaa nopeasti ymmarryksen tutkittavasta koh-
teesta, sen kasitteista, merkittavista lahteista ja olemassa olevan tiedon laadusta. Se
eroaa perinteisista kirjallisuuskatsauksista, jotka pyrkivat tiivistdmaan olemassa olevan
tiedon ja analysoimaan sita syvallisesti. Sen sijaan scoping-katsaus auttaa maaritta-
maan, mika on jo tiedossa ja missa on aukkoja tiedon saatavuudessa. Se toimii port-
tina laajempiin tutkimusprosesseihin ja auttaa tutkijoita kohdentamaan tutkimusongel-
mansa. (Stolt ym. 2015: 10-11; Levac 2010.)

Scoping katsauksia voidaan tehda seuraavista syista:

o Kuvailemaan tutkimuksen maaraa, laajuutta ja laatua. Kuvailemaan tutkimuskoh-
detta laajasti ilman keskittymista yksittaisten tutkimusten tuloksiin ja yksityiskohtiin.

o Arvioimaan ja ennakoimaan onko systemaattinen katsaus tarpeen. Onko yleisesti
ottaen systemaattinen katsaus mahdollinen ja onko tarpeeksi kirjallisuutta sen teke-
miseen.

o Tutkimustulosten paattelyyn, yhteenvetoon ja tulkitsemiseen jatkokayttgjille esimer-
kiksi tutkijoille, paatoksentekijoille seka kliinisessa tyossa oleville.
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o Tutkimustiedon ja olemassa olevan tutkimuksen puutteiden tunnistamiseen seka joh-
topaatosten tekemiseen. (Stolt ym. 2015: 10-11.)

4.3 Aineiston keruumenetelma

Aineisto opinnaytetydhon kerattiin kirjallisuudesta seka internetin tietokannoista etsien
aiheeseen liittyvia alkuperaistutkimuksia, tutkimusartikkeleita ja muuta relevanttia aineis-
toa kuten tilastoja ja tutkimus- ja kehittdmisraportteja. Tiedonhaun prosessin kuvaukseen
olemme kayttaneet opinnaytetydn ohjeistuksen mukaisia taulukoita; Liite 1 Tiedonhaku-
prosessin kuvaus, jossa on esitetty hakuprosessissa kaytetyt tietokannat, hakusanat,
hakuosumat seka lopullinen valinta ja Liite 2 Tiedonhaun tulosten kuvaus, jossa tulee
ilmi aineistojen paakohdat lyhyesti.

Taulukot (Liite 1 & Liite 2) taytettiin tiedonhaun prosessin aikana pyrkimyksena vastata
tutkimuskysymyksiin |0ytaen rajauskriteerit tayttavia aineistoja. Alussa perehdyimme eri-
tyisesti aineistojen tiivistelmiin ja kiinnitimme huomiota siihen, mitka aineistoista vastasi-
vat tutkimuskysymyksiimme parhaiten. Taulukot helpottivat hahmottamaan analysoita-
vien julkaisujen maaraa ja keskeisinta sisaltéa. Taulukointi myos selkeytti kokonaisuu-

dessaan hakuprosessin kulkua ja lopullista aineiston valintaa.

4.4 Aineiston keruu

Aineisto koottiin tekemalla tiedonhakua muun muassa seuraaviin tietokantoihin PuB-
Med, Medic, Cinahl (terveystieteet) ja Finna.fi. Hakua tdydennettiin manuaalisesti ja ra-
jattiin kayttamalla hakusanojen yhdistelmia ja hyodyntamalla hakukoneiden tarjoamia
suodattimia kuten julkaisutyyppi ja julkaisuvuosi. Koimme saavamme ison avun tiedon-
haku —pajasta, jonka neuvoja ja vinkkeja hyodynsimme myds. Taman lisaksi kaytimme
tiedonhaussa Google Scholaria, Terveysporttia, Suomen hammaslaakarilehtea ja tie-
teellisia lehtia seka muuta kirjallisuutta. Kieleksi rajattiin suomi ja englanti. Hakusanoina
kaytimme: “hammastapaturmat”, “dental trauma in children”, “hammastraumojen doku-
mentointi”, “dental injuries” ja “hammasvamma”.

Maarittelimme aineiston valintakriteerit vastaamaan tavoitteitamme, joista yksi oli ajan-
kohtaisuus. Tutkittavan aineiston rajasimme nain ollen kymmenen vuoden sisaan, eli
hauissa kaytimme rajauksena vuosia 2013-2023. Tietoperustassa hammastapatur-
mien luokitusta kuvamaan kaytetyissa kuvissa kaytimme vanhempaa lahdetta ham-

maslaaketieteen kasikirjasta Therapia odontologicasta.
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4.5 Aineiston analysointimenetelma

Tutkittava aineisto analysoitiin laatimalla tuloksista yhteenvetotaulukot. Tama valikoitui
selkeimmaksi vaihtoehdoksi vastata opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkimusky-
symyksiin saadut vastaukset koottiin yhteen (Taulukko 1, Taulukko 2 ja Taulukko 3)
osiossa Tulokset. Pohdinta osiossa tuotiin esille hyddyt seka merkitys kaytannon tyo-
elamalle. Pohdinnassa tehtiin huomioita tutkittavasta aiheesta ja valikoidusta aineis-
tosta seka arvioitiin tuloksia monipuolisesti ja kriittisesti. Koko prossin ajan arvioitiin ai-
neiston keruuseen, kasittelyyn ja analyysiin liittyvia eettisida kysymyksia. Mietimme

my®os tulevaa, mahdollisia jatkotutkimus —ja kehittdmisehdotuksia.

5 Tulokset

5.1 Yleisimmat lasten hammastapaturmat eri ikdkausina

Taulukko 1 esittaa yhteenvetona tutkitun aineiston yleisimmat lasten hammastapatur-

mat eri ikakausina.

Taulukko 1. Lasten yleisimmat hammastapaturmat eri ikdkausina

Maitohampaisto  |[Ensimmainen Toinen vaihdunta |Pysyva hampaisto
(0-5v.) vaihdunta (6-8v.) [(10-12v.) (12-18v.)
Bjorkberg J. Subluksaatio ja
2019 Kiillemurtuma
Laihinen J. 2015 Luksaatiovammat, |Luksaatiovammat,

kruunumurtumat  [kruunumurtumat

Hashim R. ym. Kiillemurtuma, Kiillemurtuma,
2022 kiille- ja dentii- kiille- ja dentii-
nimurtuma nimurtuma
Alapulli H. ym. Luksaatiot Kruunun murtumat|Kruunun murtumat(Kruunun murtumat
2023 (kiille ja/tai den-  |(Kkiille ja/tai den- [(kiille ja/tai den-
tiini) tiini) tiini)
Agouropoulos A.  |Luksaatiot Kruunun murtu-  |Kruunun murtu-  [Kruunun murtu-

ym. 2021 mat mat mat
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Salo A-K. 2017 Luksaatiot

Sakko M. ym. Luksaatiot
2021

Bjorkbergin kirjallisuuskatsaus kasitteli maitohammastraumojen esiintyvyytta. Tutki-
muksen kohderyhmana olivat 0—6-vuotiaat lapset, joiden hampaiston kehitys oli viela
maitohammasvaiheessa. Tutkimuksessa todettiin, etta yleisimmat hammastapaturmat

tutkittavien keskuudessa olivat subluksaatio ja kiillemurtuma. (Bjorkberg 2019.)

Laihisen kirjallisuuskatsaus kasitteli pysyvien hampaiden vammojen yleisyytta. Tutkiel-
massa todettiin hammasvammojen olevan yleisia 6—13-vuotiaiden keskuudessa. Suu-
rin osa hammastapaturmista esiintyy maitohampaistossa ja pysyvassa hampaissa en-
nen 14 ikavuotta. Tutkielman mukaan yleisimmat hammasvammat alakouluikaisilla
ovat luksaatiovammat ja komplisoitumattomat kruunumurtumat ja komplisoituneet kruu-

numurtumat. (Laihinen 2015.)

Yhdistyneissa arabiemiirikunnissa tehdyssa tutkimuksessa oli mukana 1008 12-vuoti-
asta koululaista. Tutkimuksessa todettiin, ettad yleisimmat hammastapaturmat olivat kii-

lemurtuma, Kiille- ja dentiinimurtuma. (Hashim & Alhammadi & Varma & Luke 2022.)

Alapulli, Siltanen ja Snall toteavat julkaisussaan: Lasten suun ja hampaiden vammat —
kaytannon vinkkeja laakarille, luksaatioiden olevan maitohampaiston yleisimpia vam-
moja, kun taas lasten pysyvien hampaiden yleisimpia vammoja ovat hampaan kruunu-
murtumat. Artikkeli kasittelee lasten suun alueen vammoja, niiden syita, yleisyytta,

seka hoitoa. Artikkeli on julkaistu Duodecim lehdessa. (Alapulli ym. 2023.)

Agouropoulos ym. ovat tutkimuksessaan keranneet viiden vuoden ajalta dataa lasten ja
nuorten hammastapaturmista, seka niihin liittyvista seikoista. Tutkimuksesta kavi ilmi,
ettd maitohampaistossa yleisimpia vammoja ovat luksaatiot, kun taas pysyvissa ham-

paissa tyypillisin vamma oli murtuma. (Agouropoulopus ym. 2021.)
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Salo ja Sakko ym. Hammaslaakarilehden julkaisuissaan toteavat luksaatioiden olevan
yleisin hammastapaturma maitohampaistossa. Pysyvien hampaiden yleisimmista tapa-
turmista ei erikseen mainittu, mutta Sakon ym. julkaisussa kaytiin hyvin perusteellisesti
lapi eri hammasvamma tyyppeja ja niiden hoitokaytanteita niin maito- kuin pysyvankin
hampaiston osalta. (Salo 2017; Sakko ym. 2021.)

5.2 Hoidon tarpeen arvioinnin sisalto ja merkitys

Taulukko 2 ja Taulukko 3 esittaa yhteenvetona tutkitun aineiston tarkeimpia huomioita

hammastraumojen hoidon tarpeen arvioinnin sisallosta seka sen merkityksesta.

Taulukko 2.  Hammastapaturmien hoidon tarpeen arvioinnin sisaltd

Hoidon tarpeen arvioinnin sisaltd

Esitiedot eli anamneesin selvittdaminen (sairaudet, 1aakitykset)

Tilanne eli status: Mita tapahtunut? Mita oireita? Mitkd hampaat vaurioituneet? Irronneiden
hampaiden sailytys? Yleisvointi? Kipulddkkeen tarve?

Kiireellisyyden arviointi (omahoito-ohjeet, aika hammaslaakarille vai ohjataanko potilas pai-
vystykseen/erikoissairaanhoitoon)

Kliininen tutkiminen: Kasvojen ruhjeet, mustelmat ja turvotukset, kasvo- ja leukamurtumien ar-
viointi, leukanivelten palpointi, limakalvovauriot, verenvuodot, purenta, hampaiden siirtymat,
lohkeamat, hampaiden liikkuvuus + rontgenkuvaus ja valokuvaus

Jatkohoito ja seuranta (kontrollit, mahdolliset proteettiset ratkaisut kasvun paatyttya tai oiko-
mishoidon tarve)

Taulukko 3. Hammastapaturmien hoidon tarpeen arvioinnin merkitys

Hoidon tarpeen arvioinnin merkitys

Oikeanlainen ja ajoissa tehty ensihoito voi parantaa merkittavasti tapaturmahampaan parane-
misennustetta ja vahentda myds tarvittavan jatkohoidon maaraa.

Riittavalla koulutuksella lisataan tietoutta hammastapaturmista ja eri vammatyypeista seka
osaamista hoidon tarpeen arviointiin.

Huolellinen kirjaaminen ja hoitosuunnitelman teko vaikuttaa jatkohoidon kulkuun ja vakuutus-
korvauksiin.

Kustannusten ja mydhaisempien komplikaatioiden vahentaminen.
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Neljassa julkaisussa kasiteltiin kattavasti hammastapaturma potilaan hoitopolkua seka
annettiin selkeita kaytannon ohjeita, miten eri vammatyyppeja hoidetaan. Julkaisujen
ohjeistuksissa korostettiin hoidon tarpeen arvioinnin sisaltdvan huolellisen anamneesin
teon, kliinisen tutkimuksen, kiireellisyyden arvioimisen seka jatkohoidon suunnittelun.
Nama nelja julkaisua kasittelivat myds monipuolisesti hammastapaturma potilaan kliini-
sen tutkimisen tarkeytta muiden vammojen huomioimiseksi, esimerkiksi leukaluun mur-
tumat ja paan alueen muut vammat, jolloin potilas tulee 1&hettda paivystyksellisesti eri-
koissairaanhoitoon. (Alapulli ym. 2023; Uittamo & Snall 2019; Sakko ym. 2021; Day
ym. 2020.)

Yli puolessa julkaisuista tapaturmapotilaan hoitopolun liséksi kerrottiin hammasvammo-
jen tunnistamisella ja oikeanlaisella hoidolla olevan suotuisa vaikutus vammasta toipu-
miseen ja kehittyvan hampaiston kokonaisennusteeseen. Erityisesti nopean ensihoidon
merkitys avulsio tapauksissa nostetiin esille. (Alapulli ym. 2023; Uittamo & Snall 2019;
Sakko ym. 2021; Day ym. 2020; Laihinen 2015; Kirzioglu 2019.)

Kansainvaliset tutkimukset, joita valikoitui mukaan nelja kappaletta, korostivat ham-
mashoitohenkilokunnan koulutuksen tarkeytta seka tietoisuuden lisdamista etenkin las-
ten vanhempien ja huoltajien keskuudessa. Myds paivakodin ja koulujen henkildkunnan
tietdmyksen lisdamista painotettiin. Erityisesti hoitoon hakeutumisen viive osoitti tieta-
mattomyytta ensivaiheen hoidon tarkeydesta. Esimerkiksi Turkissa tehdyssa Kirzioglun
& Ozin tutkimuksessa tutkittiin miten koulutus lisaa tietoisuutta ensihoidon tarkeydesta
valittdmasti hammasvamman jalkeen. Yhteensa kahdeksassa julkaisussa mukaan lu-
kien suomalaiset artikkelit, tuotiin esiin koulutuksen ja hammasvammatyyppien tieta-
myksen tarkeys hammastapaturmien hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidossa seka jatko-
seurannassa. (Alapulli ym. 2023; Day ym. 2020; Laihinen 2015; Kirzioglu 2019; Hashim
ym. 2022; Bjoérkberg 2019; Agouropoulos 2021; Salo 2017.)

Lapsen kaltoinkohtelun mahdollisuuden huomioiminen mainittiin viidessa julkaisussa
(Alapulli ym. 2023; Sakko ym. 2021; Bjorkberg 2019; Salo 2017; Day ym. 2020). Jatko-
hoidon suunnittelu seka toteutus moniammatillisessa tiimissa ja paivystavan suu- ja
leukakirurgin mahdollinen konsultointi neljassa. (Alapulli ym. 2023; Uittamo & Snall
2019; Sakko ym. 2021; Day ym. 2020.) Vahemmalle huomiolle jaivat lapsen hammas-
hoitopelon huomioiminen, kirjaaminen, vakuutusnakokulma seka kustannukset. Nama
olivat mainittu alle neljassa julkaisuista. (Laihinen 2015; Bjorkberg 2019; Day ym.
2020.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukset osoittavat, ettd hammastapaturmien oikeanlaisella, nopealla ja ammattitai-
toisella ensivaiheen hoidolla voidaan parantaa hampaan ennustetta ja vahentaa myo-
hempien komplikaatioiden maarad. Hammastapaturmat ovat varsin yleisia lasten kes-
kuudessa, etenkin leikki-ikaisilla. Maitohampaistossa yleisimmat hammastapaturmat
ovat luksaatioita, kun taas pysyvassa hampaistossa Kiille- ja dentiinimurtumat ovat ylei-
simpia. Pehmytkudosvauriot ja leukaluun murtumat jatettiin analysoinnin ulkopuolelle.
Toki kokonaisuutta on tarkeaa ja tarpeellista miettida hoidon tarpeen arvioinnin kohdalla
ja potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon terveydentila ja yleisvointi.
On selvaa, ettd koko hammashoitohenkilokunnalta vaaditaan osaamista hammastapa-
turmiin liittyvissa tilanteissa ja osaamista on kehitettava saanndllisesti erilaisten koulu-
tusten avulla. Nain ollen jokaisen hoidon tarpeen arvioinnin parissa tyoskentelevalla
suun terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla asianmukaiset tiedot, taidot ja koulu-

tus lasten hammasvammatyypeista ja tapaturmien hoidosta.

Analysoidyn aineiston sisalto kasitteli tarkeita aiheita hammastapaturmista, hammasta-
paturmien hoidon tarpeen arvioinnista, hoidosta seka mahdollisista myohaiskomplikaa-
tion synnysta. Visuaaliset ainesosat lisasivat materiaalin selkeytta ja kiinnostavuutta.
Kansainvalisia tutkimuksia oli mukana kolme. Niiden julkaisukielena oli englanti. Tutki-
mukset olivat tehty Turkissa, Kreikassa ja Yhdistyneissa Arabiemiirikunnissa. Dental
Traumatologissa julkaistut maitohammastapaturmien hoito-ohjeet olivat myos englan-
ninkieliset. Nama otimme aineistoon mukaan niiden kattavan sisallon ja kuvien vuoksi.
Loput kuusi julkaisua olivat suomalaisia. Kolme naista oli kotimaisia tutkimusraportteja,
yksi vertaisarvioitu artikkeli ja kaksi artikkelia. Kaikissa kansainvalisissa tutkimuksissa
tutkittiin hammastapaturmia. Seitsemassa julkaisussa mainittiin, mitka ovat yleisimmat

hammastapaturmat kohderyhman keskuudessa.

Suuhygienistin roolia hammastapaturmien hoidontarpeen arvioinnissa ei mainittu erityi-
sesti yhdessakaan julkaisussa. Suuhygienistin tehtaviin kuuluu kuitenkin tietyt ham-
maslaaketieteen erikoisalojen osatehtavat esimerkiksi oikomishoito, kirurgia ja purenta-
fysiologia. Hammastapaturmien hoidontarpeen arviointi ja mahdollisesti osa hoidosta

voisivat olla myds suuhygienistin yksi hammaslaaketieteen erikoisalan osatehtavista.
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Suuhygienistin tydskentelyd hammastapaturmien hoidossa ja hoidon tarpeen arvioin-
nissa seka kontrollikdynneissa ei ole tutkittu, joten lisdtutkimus tasta aiheesta olisi tar-

peen.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus saavutettiin noudattamalla huolellisia ja avoimia menetel-
mid seka raportoimalla tulokset tarkasti. Kuten kaikessa tutkimuksessa, myds scoping-
katsauksen luotettavuus edellyttda huolellisuutta ja systemaattisuutta koko prosessin
ajan. Parhaimmillaan scoping-katsaus voi tuottaa arvokasta tietoa tutkimuskentan laa-
juudesta ja auttaa maarittdmaan tulevia tutkimustarpeita. Tutkimusprosessissa vaihei-
den jasentdminen edistaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineistojen valinta on
olennainen tekija menetelman luotettavuuden kannalta, ja samalla on tarkeda huomi-
oida, etta luotettavuuden tarkastelu on osa kaytettya aineistonvalintamenetelmaa.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietia, Jaaskelainen, Liikanen, 2013: 292—-298).

Opinnaytetydmme teoreettisen viitekehyksen tiedonhaussa ja aineiston keruussa kay-
timme monipuolisesti erilaisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja, joiden avulla 16y-
simme seka kotimaisia ettd kansainvalisia tutkimuksia, artikkeleja, raportteja ja suosi-
tuksia. Tyon lahdeviitteet ja lahdeluettelo on tehty Metropolian kirjallisen tydn ohjeiden
mukaisesti ja koko prosessin ajan on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytanndsta (HTK). Tydn luotettavuutta lisaa se,
etta kaikki tulokset on raportoitu juuri sellaisina kuin ne ovat eli aineisto, tulokset ja joh-
topaatokset ovat suhteessa toisiinsa. Luotettavuutta osoittaa osaltaan myds opinnayte-

tyon toteutusvaiheessa kootut hakuprosessin kuvaus -ja tulosten kuvaustaulukot.

Opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -jarjestelmalla
ja koko opinnaytetyoprosessin aikana olemme aktiivisesti hakeneet seka saaneet oh-

jausta ja tukea ohjaavalta opettajalta.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydn prosessin kaikissa vaiheissa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita.
Opinnaytetyon tiedonhaun prosessin kuvaamiseen kaytettiin taulukoita tutkimuseettis-

ten ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydmme ei sisalla salassa pidettavaa aineistoa.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta on yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteisén kanssa
maaritellyt ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittele-
misesta. Ohjeiden tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa, ja se antaa tie-
teen harjoittajille mallin hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2023.)

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena on hyvan tieteellisen kaytannén noudatta-
minen. Yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisia periaatteita ovat rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus, avoimuus seka tarkkuus tutkimustydssa ja tulosten julkaisussa seka niiden ar-
vioinnissa. Naiden lisaksi tutkimuksessa on sovellettava tieteellisen tutkimuksen stan-
dardien ja eettisyyden mukaisia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. Tut-
kimuksen tulee olla suunniteltu, suoritettu ja raportoitu tarkasti ja tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaan. Plagiointikielto ja tulosten totuudenmukainen julkaise-
minen ovat myos keskeisia eettisia periaatteita tutkimuksessa, sekd myos se, ettei tu-
loksia raportoida harhaanjohtavasti tai puutteellisesti, eika yleisteta kritiikittémasti. Tut-
kimusaineiston analysoinnissa luotettavuutta lisda analysoinnin tekeminen tieteellisesti
luotettavasti seka koko keratyn aineiston kayttaminen hyvaksi. Rehellinen tulosten ra-
portointi on myds omiaan lisdamaan tutkimuksen luotettavuutta seka eettisyytta. Tutki-
mustuloksia raportoidessa on huomioitava mahdolliset vaaristymat, jotka voivat johtua
esimerkiksi ennakkoasenteista, tietoisista tulosten vaarennoksista seka virheellisista

raporteista ja julkaisemisesta. (Hirsjarvi ym. 2010, 23-27.)

6.4 Johtopaatokset

Jo suhteellisen pienella otannalla tutkimusaineistoa kavi ilmi, etta lasten hammastapa-
turmat ovat varsin yleisia ja ettd maitohampaistossa tavatut tapaturmat ovat yleensa
luksaatioita ja pysyvassa hampaistossa tavataan enemman kiille ja dentiinimurtumia.
Koko aineistoa analysoidessa nousi vahvasti esiin ensihoidon tarkeys, erityisesti avul-
sio tapauksissa, jotka vaativat valitdonta hoitoa. Lisdksi nousi esiin eri hammasvamma-
tyyppien tuntemus seka kouluttautumisen tarkeys. Sen sijaan johtopaatoksia hoidon
tarpeen arvioinnista yksistaan suuhygienistin tekemana oli vaikea tehda, silla tutkimus-

aineistoa ei ollut.

Eri maiden tutkimusten tulosten vertailu on aina haasteellista, koska etenkaan trauma-
kirjallisuudessa ei vielakaan ole yksimielisyytta standardoidusta lahestymistavasta

hammastapaturmien tulosten raportoinnissa, luokittelussa ja esittdmisessa. Tietoa ja
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tutkimuksia aiheesta on paljon saatavilla, mutta vastaanotoille kliiniseen hoitotydhon
kaivataan analyysin perusteella lisakoulutuksen lisaksi selkeita ja suoraviivaisia kaytan-
nén ohjeita, miten toimia hammastapatapaturmien ensihoidossa. Sama koskee kouluja
ja harrastustoimintaa. Myo6skaan suomalaisia Kaypa hoito -suosituksia hammasvam-
mojen hoidosta ei ole. (Agouropoulos ym. 2021; Karjalainen & Soukka 2005.) Ham-
maslaaketieteen oppi —ja kasikirjoissa kasitelldan kuitenkin monipuolisesti hammas-
vammojen ensiapua ja jatkohoitoa, mikd mahdollisti saamaan kokonaiskasityksen ai-

heesta ja onnistuimme luomaan yhteenvedon vastaten tutkimuskysymyksiimme.

Tiedonhaun aikana ja aineistoa analysoidessamme huomasimme, etta hoidon tarpeen
arviointiin liittyvat ohjeistukset oli suunnattu padosin hammaslaakareille ja 1aakareille.
Suuhygienistia ei erikseen mainittu ohjeistuksissa ja mistaan ei oikein kaynyt ilmi se,
ettd myds suuhygienistin vastaanotolle voi tulla hammastapaturma potilas. Hoidon tar-
peen arviointia vaikeuttaa se, ettd suuhygienistilla on lupa ottaa réntgenkuvia ainoas-
taan hammaslaakarin lahetteelld ja suuhygienisti ei tee taudinmaaritysta eli diagnoosia.
Hammaslaakarin kokonaisvaltaiseen hammastapaturma potilaan tutkimiseen kuuluu
anamneesin ja kliinisen tutkimisen lisaksi diagnoosin ja hoitosuunnitelman tekeminen,
johon sisaltyy myds rontgenkuvien ottaminen. Lisddmalla esimerkiksi rontgenkuvien ot-
tamiseen liittyvia valtuuksia suuhygienisteille saisi hoidon tarpeen arviointiin ja ham-
mastapaturmien kontrollointiin tehokkuutta ja ndin ollen myds voitaisiin taata nopeampi

hoitoon paasy tapaturmapotilaille.

Suuhygienistin tehdessa lasten maaraaikaistarkastuksia voi hammastapaturmatapauk-
siakin tulla vastaan. Lievemmissa hampaan kolahduksissa vastaanotolle ei valttamatta
ole hakeuduttu heti tapahtuneen jalkeen, jos esimerkiksi seuraavana paivana on ollut
aika varattuna suuhygienistille. Samalla kaynnilld suuhygienisti voi hyvin tehda hoidon
tarpeen arvioinnin ja lahettaa tarvittaessa potilaan hammaslaakarille. Hammastapa-
turma lapsia voi tulla suuhygienistin vastaanotolle myos akillisesti, esimerkiksi ham-
mashoitolan ollessa koulurakennuksen yhteydessa. Koulun oppilaiden on helppo ha-
keutua nopeasti hammashoitolaan ensiavun saamiseksi, jos tapaturma sattuu esimer-

kiksi valitunnin aikana koulun pihalla.

Hammastapaturman kokeneen lapsen lisdksi on vastaanotolla tarkedd huomioida myos
lapsen vanhemmat, huoltaja tai muu mahdollinen saattaja. Hammastapaturma tilan-
teissa lapsen vanhemmilla voi olla paljonkin kysymyksia aiheesta ja tapahtunut aiheut-

taa huolta. Suuhygienistilld on tarkea rooli jatkohoito-ohjeiden ja oikeanlaisen tiedon
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antamisessa hammastapaturman hoidossa. Suuhygienisti voi toimia myds asiakaspal-
velussa ja neuvoa hammastapaturma-asioissa puhelimitse ja etapalveluiden kautta.
Hoidontarpeen arviointia etana tapahtuu paljon ja tdman vuoksi suuhygienistin tulee
omata tarpeellinen tieto hammastapaturmien hoidosta, jotta han onnistuu potilaan oh-
jaamisessa oikean avun piiriin seka osaa antaa ensivaiheen hoidon ohjeita. Oikeanlai-
sella ensihoidon ohjeistuksella voi olla iso merkitys hampaan ennusteeseen ja tapatur-

masta paranemiseen.

6.5 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksemme suuntautuvat hammastapaturmien hoidontarpeen arvioinnin
osaamiseen ja tiedon lisddmiseen niin suun terveydenhuollon ammattilaisille kuin opis-
kelijoillekin. Hammastapaturmien ensihoidon ohjeita ja tietoisuutta lasten tyypillisim-
mistd hammastapaturmista tulisi ehdottomasti lisata. Tydpaikoilla tulisi jarjestaa tay-
dennyskoulutusta seka laatia selkeat ohjeistukset hammastapaturmien hoitoon. Etapal-
veluiden lisdantyessa taydennyskoulutusta hoidontarpeen arvion tekemiseen etana
olisi syyta lisata. Pienten lasten hammastarkastuksissa voisi jakaa vanhemmille tie-
toutta hammastapaturmien ensivaiheen hoidosta ja samankaltaisia hoito-ohjeita voisi

laatia myOs paivakodeille, kouluille ja urheiluseuroille.

Suuhygienistikoulutuksessa lasten suun terveyden opintojaksoon olisi hyva sisallyttaa
enemman oppimateriaalia ja opetusta eri hammasvammatyypeista ja erityisesti ensivai-
heen hoidosta seka hoidon tarpeen arvioinnista. Suuhygienisteille tarkoitettu koulutus
hammastapaturman hoidon tarpeen arvioinnista ja hoidosta antaa mahdollisuuden laa-
jentaa omaa erikoisosaamista ja nain ollen vaikuttaa entista tehokkaammin vammautu-
neen hampaan parantumiseen ja parempaan ennusteeseen. Myos lasten kaltoinkohte-
lun tunnistaminen olisi hyva ottaa syvemmin osana opintoihin seka saada tahan ohjeis-
tusta jo opiskeluvaiheessa. Lastensuojelulain vaatimaa ilmoitusvelvollisuutta tulisi ko-
rostaa ja kdyda konkreettisesti lapi lastensuojeluilmoituksen tekeminen. Tydpaikalla
kaltoinkohtelun tunnistamiseen vaaditaan yhteisty6ta terveyden- ja sosiaalihuollon
kanssa seka ajantasaista jatkokoulutusta aiheesta. Moniammatillista tydskentelya olisi
hyva lisata entisestaan seka kannustusta ja tukea koko tydyhteiséa puuttua epailytta-

viin tilanteisiin.
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Lasten ja nuorten hammastapaturmille altistavissa urheilulajeissa, kuten jadkiekossa tai
kontaktilajeissa, pitdisi hammastapaturmien ennaltaehkaisyyn saada enemman naky-
vyyttd. Hammasvammojen ennaltaehkaisyyn urheilussa kuuluvat muun muassa ham-
massuojat, joista tulisi antaa tietoa vanhemmille jo harrastuksen aloittamisen yhtey-

dessa, kun tarvittavia varusteita ollaan hankkimassa.

Suuhygienistin tekemaan rontgenkuvantamiseen olisi hyva saada lisaa valtuuksia.
Koska suuhygienisti tarvitsee talla hetkella Iahetteen hammaslaakariltéd rontgenkuvan
ottamiseen, hidastaa se tapaturmapotilaan hoitoa ja hoidon tarpeen arviointia. Suuhy-
gienisti voisi hyvin erikoistua hammastapaturmapotilaiden hoitoon ja kontrolloida muun
muassa paranemista lievemmissa hampaan tarahdyksissa, joita lapsille sattuu paljon.

Tama tietysti edellyttda oikeanlaista tietdmysta ja osaamista hammastapaturmista.

Tyoétehtavien jako ammattilaisten valilla edesauttaa osaltaan terveysalan henkiléstopu-
lan vahentamistd. Hammastapaturmapotilaiden hoitoon erikoistunut suuhygienisti olisi
mielestamme terveystaloustieteen nakdkulmastakin varteenotettava vaihtoehto. Tapa-
turmapotilaiden palvelun saatavuus nopeutuisi, ja tdman lisdksi hoitoon ja tyohon liitty-
vat kustannukset pysyisi matalampina verrattuna hammaslaakarin kustannuksiin. Hoi-
don tarpeen arviointiin liittyvia ohjeistuksia ja sisalt6a voisi jatkossa tutkia enemman ja
kehittaa eteenpain nimenomaan suuhygienistin nakdkulmasta, silla tietoa on talla het-

kella vahan saatavilla, jos ollenkaan.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja antoisa oppimisprosessi, josta suoriuduimme
hyvalla yhteistyolla mallikkaasti. Alkuvaiheessa haasteita tuotti aiheen rajaaminen ja
tutkimuskysymysten muodostaminen. Lahdimme liikkeelle haastavalla aiheella liittyen
hammastapaturmien aiheuttamiin myohaisvaikutuksiin ja potilastietojen kirjaamisen tar-
keyteen. Totesimme ettei aiheesta I0ydy tutkimustietoa tarpeeksi, joten paadyimme
pohtimaan aihetta ja sen rajausta uudelleen. Lopulta paadyimme tekemaan katsauksen
lasten yleisimmista hammastapaturmista ja hoidon tarpeen arvioinnista, jonka jalkeen

alkoi tiedonhakukin sujumaan.
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Tyon toteuttamistavaksi valitsimme scoping katsauksen, mika ei ollut entuudestaan
tuttu menetelma, eika valttamatta niin tunnettukaan kuin esimerkiksi kuvaileva tai sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus. Koska menetelman valinta tapahtui viime hetkilla, aikaa
metodin syvalliseen tutkailuun ei hirveasti jaanyt. Analysointimetodeihin olisi ollut hyva
tutustua vield tarkemmin jo suunnitelmavaiheessa, jolloin analyysin tekeminen olisi su-
junut viela johdonmukaisemmin ja selkeammin. Tassa tydssa paadyimme tekemaan
karkean yhteenvedon aineiston tuloksista taulukoiden. Haasteita toi julkaisujen erilai-
suus ja hoidon tarpeen arvioinnista puuttuvat suuhygienistille suunnatut ohjeet. Yhden
opinnaytetyon I6ysimme, joka sisalsi kattavat ohjeet suuhygienisteille tapaturmapoti-
laan saapuessa vastaanotolle, mutta opinnaytetyo oli AMK- tasoinen, joten se ei sovel-

tunut analysoitavaksi tdhan tyohon.

Alusta asti yhteistydbmme sujui hyvin, vaikka meita oli kolme. Taydensimme seka

tuimme toisiamme tarvittaessa. Koimme erityisen hyddyn siita, ettd meita oli useampi
oikolukemassa tekstia ja tarvittavat korjaukset tekstin kieli- ja ulkoasuun saatiin tehtya
tehokkaasti. Opinnaytetyoprosessi vaati tiivista yhteydenpitoa seka joustavuutta aika-
taulujen yhteensovittamisessa, mika ehdottomasti kehitti yhteistyotaitojamme entises-

tdan. Nama taidot ovat tarkeitd myos tulevassa tydelamassa.

Ennen kaikkea opinnaytetydn tekeminen opetti luotettavuuden ja kriittisen nakdkulman
tiivista lasndoloa tiedonhaussa, aineiston analysoinnissa ja tekstin tuottamisessa. Tut-
kimusprosessimme aikana tiedonhaun tekeminen seka lukuisten tutkimusartikkeleiden
lapikdyminen vahvistivat meidan tiedonhaku taitojamme ja samalla saimme valmiuksia
luotettavan tiedon I6ytamiseen tulevaisuudessakin. Tietomme lasten hammastapatur-

mista ja niiden hoitokaytanteista lisdantyi ja syventyi. Kirjoitustaitomme ja tiedon analy-

sointi kehittyivat merkittavasti.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja huomasimme loppua kohden motivoitu-
neemme miettimaan mahdollisia jatkokehitysideoita hoidon tarpeen arviointiin liittyen.
Suuhygienistin eettiset ohjeet sanovat; Suuhygienistilla on velvollisuus jatkuvasti yllapi-
taa ja kehittdd omia ammatillisia taitojaan ja velvollisuus huolehtia, etta tieto-taitotaso
on korkea. (Stal 2019). Tulevina suuhygienistina tulemme varmasti kohtaamaan ham-
mastapaturman kokeneita lapsia suun terveydenhuollossa ja paasemme tytskentele-

maan hoidon tarpeen arvioinnin parissa. Taman opinnaytetyon tekeminen antoi erin-
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omaiset valmiudet tdhan ja ennen kaikkea vahvisti tunnettamme siita, etta suuhygienis-
tin tyd on merkityksellista ja aiomme jatkossakin edistda omaa ammatillista kehittymis-

tamme.
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