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Lasten suun alueen tapaturmat voivat olla jokaiselle lapsiperheelle ajankohtainen asia.
Metropolian Suunhoidon opetusklinikalta ei talla hetkella 16ydy opasta lasten suun alueen
tapaturmista. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa lasten suun alueen tapatur-
mista ytimekas opas Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle. Oppaassa annetaan en-
siapuohjeita kotiin seka yleista tietoja lasten suun alueen tapaturmista. Tavoitteena on ja-
kaa tietoa erilaisista lasten suun alueen tapaturmista Metropolian opiskelijoille ja asiak-
kaille.

Opinnaytetyo toteutettiin kevaalla ja syksylla 2023. Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena
kehittdmistydna ja lahestymistapana kaytimme konstruktiivista tutkimusta. Tietoperustana
olemme kayttaneet suomalaisia ja kansainvalisia lahteitd sekad olemme perehtyneet aihee-
seen liittyviin tutkimuksiin. Menetelmana kaytimme Google Forms -kyselya, joka toteutettiin
anonyymisti syksylla 2023 Metropolian suuhygienistiopiskelijoille. Noudatimme opinnayte-
tydssamme TENK:in periaatteita (Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta).

Tuotoksena syntyi A4-kokoinen opas, joka on jaettavissa suunhoidon opetusklinikalla.
Opas on ytimekas, ja siind on tarkeimmat ensiapuohjeet seka tiedot lasten suun alueiden
tapaturmista. Opas antaa vanhemmille valmiudet toimia tapaturman sattuessa seka opis-
kelijoille paremmat tiedot erilaisista tapaturmista.
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Children’s mouth area accidents are a topical subject for every family. At the moment there
are no guides about children’s mouth area accidents in Metropolias Oral health teaching
clinic. The objective of the Thesis is to produce a concise guide about children’s mouth
area traumas and accidents. The guide will also share information for students, faculty of
Metropolia UAS and the customers.

The Thesis was produced as a research-based development. Our approach for the Thesis
was constructive research. For the research base, we have used Finnish and international
sources. We also studied and researched multiple studies about this topic.

We used a Google Forms inquiry. The inquiry was made anonymously for Metropolias
dental hygienist students in the fall of 2023, and it followed the principles of TENK (Finnish
National Board on research integrity).

As a product of this Thesis, we produced an A4 sized guide to be shared in Metropolias
Oral health teaching clinic. The guide will have the most essential first-aid directions and
information about children's mouth area traumas. The guide will prepare parents in case
their child will have an accident at home. Also, students of Metropolia UAS will benefit from
the guide.
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1 Johdanto

Metropolian ammattikorkeakoulun HyMy-kyla eli hyvinvointia Myllypurosta on moniam-
matillinen kehittdmis- ja oppimisymparistd. HyMy-kylassa on hyvinvointi- ja terveyspal-
veluita, joita oppilaat tarjoavat asiakkaille opettajien valvonnassa. Oppilaat harjoittele-
vat siella ammatillisia taitojaan, ihmislaheista asiakaspalvelua seka tyéelaman koke-
musta. (HyMy-kyla — hyvinvointia Myllypurosta 2020.) HyMy-kylassa sijaitsee Suunhoi-
don opetusklinikka, jossa tulevat suuhygienistit hoitavat Helsingin kaupungin hammas-

hoidon lahettamia potilaita seka yksityisten palvelujen asiakkaita.

Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla lapsipotilaat ovat ensimmaisia potilaita, joita
suuhygienistiopiskelijat kohtaavat sekad hoitavat opintojensa aikana. Lapsipotilaita on
paljon, ja heiddn vanhempansa ovat yleensa mukana hoitotilanteessa. Lapsille seka
heidan vanhemmilleen annetaan hoidon ohessa esimerkiksi omahoidon ohjeistuksia.
Omahoidollisten ohjeiden lisaksi olisi mahdollista ennakoida tulevia tilanteita ja antaa
erilaisia ohjeita seka vinkkeja liittyen lasten suun alueen tapaturmiin. Opinnaytetyon ta-
voitteena on antaa tietoa lasten suun alueen tapaturmista opiskelijoille seka lasten van-
hemmille. Tydssamme olemme kasitelleet yleisimpia tapaturmia suun alueella seka nii-

den ensiapua kotona ja hammashoitolassa.

Yleisesti lapsille sattuu suun alueen tapaturmia herkasti heidan liikkkuvuutensa ja ener-
gisyytensa takia. Vuonna 2023 Duodecim-lehdessa julkaistussa artikkelissa oli tehty
tutkimusta liittyen lasten suun alueen tapaturmiin seka niiden yleisyyteen ja tietoisuu-
teen. Hammastapaturmia sattuu eniten koulussa, kotona ja paivakodeissa. Kaikista alle
kouluikaisten vammoista hammastapaturmia tapahtuu 17 %. Yleisemmin hammastapa-
turmat sattuvat 2—4 ja 8-10 vuoden valilla. Tapaturmat ovat yleisimpia poijilla kuin ty-
toilla. Eroa voi selittda esimerkiksi vertaamalla suosittuja harrastuksia tyttojen ja poikien
kesken. (Alapulli, Siltanen & Snall 2023.) Unkarissa tehdyssa tutkimuksessa vuonna
2019 tutkittiin traumaattisten hammastapaturmien seka terveystietoisuuden ja valistus-
kampanjan yhteytta. Tutkimuksessa todettiin, ettd yleisin vamma oli luksaatio, ja tapa-
turmia sattuu enemman pojille kuin tytéille, kuten myés Duodecimin artikkelin mukaan.
Tutkimuksessa todettiin, etta tietoisuuden lisddminen tapaturmiin liittyen on vahentanyt

vammojen maaraa. (Alhaddad, Rézsa, Katinka & Tarjan 2019.)



Opinnaytetydn teimme tutkimuksellisena kehittamistyona. Lahestymistavaksi valit-
simme konstruktiivisen tutkimuksen, jonka tavoitteena on kaytannén ongelman ratkai-
seminen luomalla jokin uusi konkreettinen tuotos. Opinnaytetydn tuotoksena tuotimme
oppaan, jossa on selkeat ensiapuohjeet seka tietoa lasten suun alueen tapaturmista.
Opas I6ytyy Metropolian Suunhoidon opetusklinikalta. Suunhoidon ammattilaiset voivat
syventaa osaamistaan tietojen perusteella, joita olemme keranneet tapaturmiin liittyen
opinnaytetydhdomme. Suun alueen tapaturmat voivat olla uusi ja jopa pelottava tapah-
tuma lapsiperheissa, joten mielestdmme oli tarpeellista tehda opas kouluumme Metro-
polian Suunhoidon opetusklinikalle, koska sielta ei 10ydy vastaavaa opastusta talla het-

kella.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas lasten suun alueen tapaturmista Metropo-
lian Suunhoidon opetusklinikalle. Oppaassa annetaan ensiapuohjeet seka tietoa,
kuinka toimia tapaturman sattuessa. Lisaksi siina on yleista tietoa lasten suun alueen
tapaturmista. Opas on selkea ja ytimekas, jota jaetaan Suunhoidon opetusklinikalla

opiskelijoiden seka asiakkaiden kayttoon.
Tavoitteena oli kehittda opiskelijoiden ja asiakkaiden tietamysta seka ohjeistusta siita,
kuinka toimia lasten suun alueen tapaturmissa. Tavoitteena oli my6s jakaa tietoa, etta
millaisia suun alueen tapaturmia voi sattua lapsille. Oppaan avulla vanhemmat voivat
varautua yllattaviin tilanteisiin lasten kanssa rauhallisemmalla ja varmemmalla otteella.
Kehittamiskysymyksind opinnaytetydssamme pohdimme seuraavia asioita:
1. Miten vanhemman on toimittava, kun lapselle sattuu suun alueen tapaturma?
2. Miten suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat auttaa vanhempia lasten

suun alueen tapaturmissa ja niiden tietoisuuden lisdamisessa, kun perheet kay-

vat suun terveydenhuollossa?

3 Teoreettiset lahtokohdat ja tietoperusta

Opinnaytetyossa kasiteltiin 0—17-vuotiaiden lasten suun alueen tapaturmia. Tydssa

otettiin huomioon koko suun alue eli hampaat, leuka, limakalvot seka kieli. Koimme



tyon tarpeelliseksi seka ajankohtaiseksi, koska suuhygienistikoulutuksessa suun alu-
een tapaturmat kdydaan hyvin nopealla aikataululla lapi. Metropolian Suunhoidon ope-
tusklinikalla ei ole talla hetkella vastaavaa vanhemmille jaettavaa opastusta kotiin. Hel-
singin kaupunki on tehnyt nettisivuilleen ohjeistuksen suun alueen tapaturmiin liittyen,
mutta siina kasitellaan yleisimpia tapaturmia vain paapiirteittain (Tapaturmat 2018).
Vanhemmat eivat tapaturmatilanteessa valttamatta ehdi tai ymmarra hakea ohjeistusta
kaupungin sivuilta. Suunhoidon opetusklinikalla kdy paivittain paljon eri ikdisia lapsia ja
nuoria seka kampuksella jarjestetddn myds erilaisia tapahtumia perheille. Suunhoidon

opetusklinikka on siis otollinen paikka oppaan jakamiselle.

Koska opinnaytteemme tuotoksena syntyi vanhemmille tarkoitettu opas, kasittelimme
myods hyvan oppaan luomista. Teimme laajaa tiedonhakua internetistad. Oppimisen tu-
kemiseksi kdvimme myds tiedonhakupajassa. Yleisimpia hakusanoja tiedonhakuun oli-
vat: suun alueen tapaturmat, tapaturmat lapsilla, Helsingin kaupunki ja lasten tapatur-
mat, hyvat ohjeet oppaan tekoon, dental traumas seka pediatric dental traumas.
Olemme kayttaneet tietokantoina Duodecim Terveysporttia, Suomen Hammaslaakari-
littoa, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitosta, Helsingin kaupunkia, MetCat Finnaa, Wiley
Online Librarya, My Health Albertaa ja PudMedia. Koitimme kayttaa opinnaytetyos-
samme mahdollisimman uusia ja usein paivitettyja aineistoja. Lisaksi tutustuimme seka

perehdyimme aiheeseen liittyviin tutkimuksiin.

3.1 Suun alueen pehmytkudosvammat

3.1.1 Pehmytkudosvammat

Lapsille tulee helposti pehmytkudosvammoja ja ne ovat heidan yleisimpia suun alueen
vammoja. Pehmytkudosvammoihin luokitellaan erilaiset limakalvojen seka huulien
naarmut, haavat, ruhjeet, palovammat ja puraisut. Nuorille lapsille ja erityisesti taape-
roikaisille tulee herkasti leikkimisen tai esimerkiksi kavelyharjoitusten lomassa pienia

pehmytkudosvammoja. (Helenius-Hietala 2022.)

Vanhemmat saattavat pelastya tilannetta ja verta saattaa tulla runsaasti, koska pehmy-
tosissa on paljon verisuonia. Rikkoutunut iho tulee puhdistaa vedella tai antiseptisella
aineella ja verenvuoto tyrehdyttaa esimerkiksi sideharson kanssa. Tyrehdytys tapahtuu
vammaa painamalla ja tarvittaessa ensimmaisen harson paalle laitetaan toinen puhdas
harso. Laastari tai sideharso voidaan laittaa tarvittaessa suojaksi vamman paalle. Jos

vamma on iso, syva tai se ei tyrehdy, tulee vanhempien olla yhteydessa laakariin.



Vammoja ei saa liimata tai yrittaa tikata kotona itse. Palovammoja tulee huuhdella haa-
lealla vedelld 10—20 minuutin ajan. Vamman ollessa iso tai syva tulee olla yhteydessa
laakariin. (Helenius-Hietala 2022; Jalanko 2021.)

3.1.2 Kiel

Lapsella saattaa olla syntyessaan kirea kielijanne, joka voi aiheuttaa esimerkiksi puhu-
misvaikeuksia tai vastasyntyneilld imetysongelmia. Kielijanne saattaa reveta tai kat-
keta. Tapaturma paranee yleensa itsestdan, mutta verenvuoto saattaa olla voimakasta.
(Mouth and dental injuries 2022.)

Kieleen voi tulla helposti palovammoja kuuman ruuan tai juoman seurauksena. Lapset
voivat myos kaataa paallensa kuumaa nestetta, joka voi osua kieleen. Yleensa palo-
vammat ovat pienia ja lapsi huomaa ne, kun esimerkiksi sydomisesta tulee kivuliasta.
Palovammoja on ensimmaisen, toisen seka kolmannen asteen. Ensihoitona on tarkeaa
huuhdella vammaa haalealla vedella. Laakariin tulee olla yhteydessa, jos palovamma

on syva tai iso. Alle 1-vuotiaiden palovammat tulisi nayttaa laakarille. (Jalanko 2021.)

Kieleen pureminen on yleista lapsilla, koska heidan kielensa saattaa esimerkiksi kaatu-
essa jaada hampaiden valiin. Kielessa oleva ruhje, haava tai naarmu huudellaan ve-
della. Verenvuotoa voidaan tyrehdyttaa esimerkiksi sideharsolla, jos lapsi on yhteistyo-
kykyinen. Tyrehdyttaessa tulee olla varovainen, jotta lapsi ei riuhtaise itsedan toiseen
suuntaan samalla, kun vanhempi pitelee harsoa kielella. Jos ruhje, naarmu tai haava
on iso tai vuoto ei lopu, tulee olla yhteydessa 1aakariin. Laakariin tulee olla myds yhtey-

dessa, jos kielesta puuttuu palanen tapaturman vuoksi. (Helenius-Hietala 2022.)

3.1.3 Leuan alueen tapaturmat

Lapsille alaleuan murtumia voi tulla erilaisten syiden takia. Yleensa murtumat kohdistu-
vat leukanivelen alueeseen. Alaleuka voi murtua esimerkiksi onnettomuuden, tapatur-
man tai vakivallan takia. Harrastuksissa on tarkeaa, etta lapsella on asianmukaiset
suojavarusteet harjoituksissa mukana ja ne ovat oikein puettuna. Kasvoihin kohdistuvat
murtumat voivat aiheuttaa litannaisvammoja esimerkiksi selkdrangan alueelle. Mur-
tuma voi oireilla useilla tavoilla. Alue voi olla kipea, mutta kasvojen alueella voi ilmeta
myos tunnottomuutta. Alue voi turvota, purenta voi muuttua tai hampaita ei ole mahdol-
lista laittaa yhteen seka verenvuotoa voi ilmeta. (Saarelma 2022; Uittamo & Helenius-
Hietala 2022.)



Ensiapuna on tarkeinta, ettd vanhempi pysyy tilanteessa rauhallisena. Murtuneeseen
alueeseen ei saa koskea eika esimerkiksi hampaita saa yrittda purra oikeaan asen-
toon. Lapsi tulee vieda laakariin mahdollisimman nopeasti, jossa suu- ja leukakirurgi
voi paattaa hoidon jatkosta. Usein hoidossa tehdaan hampaiden kiskotus ja tarpeen
mukaan leuka-alueen leikkaus. Purentaa ja sen palautumista seurataan tarkasti. Poti-
laan tulee syéda kahden viikon ajan pehmeaa ruokaa. (Saarelma 2022; Leukamurtu-

mat.)

Leukaan voi tulla kolhuja, mustelmia seka ruhjeita tapaturmien seurauksena. Leuka-
luun murtuma vaatii yleensa kovaa iskua, joten yleensa leuan alueen vammat ovat lie-
vempid. Alueella voi olla kipua, verenvuotoa seka turvotusta. Haavat tulee puhdistaa
antiseptisella aineella tai vedelld seka tyrehdyttda mahdollinen verenvuoto. Jos haava
on syva, verenvuoto ei lopu, lapsi ei saa suuta auki tai kiinni, purenta on muuttunut tai

lapsella on kovaa kipua, tulee olla yhteydessa laakariin. (Saarelma 2022.)

3.2 Hampaiden tapaturmat

Hammastapaturmat ovat hyvin yleisia erityisesti lapsilla. Lapsilla tapaturmia sattuu eni-
ten etuhampaisiin (Suun ja hampaiston tapaturmat). Hampaisiin kohdistunut tapaturma
on erittain tarkea kayda nayttamassa hammaslaakarille. Hammasta, joka on kokenut
tapaturman, on tarkeda seurata myos laakarikaynnin jalkeen. Myos viereisia hampaita
tulee seurata mahdollisten vaurioiden varalta. Lapsilla maitohampaiden tapaturmat voi-
vat vaikuttaa alla olevaan pysyvaan hampaaseen. Pysyva hammas saattaa esimerkiksi
puhjeta viivastyneesti. Hampaissa voi esiintyd myds mahdollisesti tummentumia. Jatko-
seurausta tehdaan saannollisten rontgenkuvien avulla. (Helenius-Hietala 2022.) Lasten
ja nuorten hammastapaturmien hoito voi erota aikuisista esimerkiksi kasvojen kasvun
seka maitohampaiden vuoksi (Dental Traumatology 2020). Suomessa vuonna 2019
tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa todettiin myds, etta tapaturmia sattuu eniten etuham-
paisiin, etenkin maitohampaistossa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan tietoisuutta pitaisi
lisatd maitohammastraumojen aiheuttamien pysyvien hampaiden mahdollisista vauri-

oista ja riskitekijoista. (Bjorkberg 2019.)

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2014 0—17-vuotiaiden lasten traumaattisten
hammastraumojen esiintyvyys oli 37,6 % (Oldin, Lundgren, Nilsson, Norén & Robert-
son 2014). Liettuassa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2021 yleisempia tapaturmia
ovat maitohampaiden luksaatiot ja pysyvien hampaiden erilaiset kruunumurtumat (An-
tipo-viené, Narbu-taité & Virtanen 2021). Kruunumurtumat olivat myds Suomessa teh-

dyssa artikkelissa yleisempia tapaturmia (Alapulli, Siltanen & Snall 2023).



3.3 Kiillemurtuma

Kiillemurtumassa hampaan Kkiille on rikkoutunut, mutta hammas on yha anatomisesti
oikean mallinen eika se vaikuta esimerkiksi sydmiseen tai puremiseen. Hammas ei
osoita kipua tai liikkuvuutta kliinisessa tutkimuksessa seka se osoittaa merkkeja vitaali-
teetista. Hampaan vitaliteetilla mitataan pulpan tuntoherkkyytta ja sitd, onko hammas
elossa. Jos hammas on arka tai kipea, tulee selvittaa, onko siina esimerkiksi halkeama-
linja tai liikkuvuutta. Kiillemurtumia voidaan kiillottaa tai korjata paikka-aineilla, jos kohta
on selkeasti riski bakteerikasvustolle tai murtunut osa on iso. Oireettomia kiillemurtumia
ei tarvitse jatko hoitaa, kun hammaslaakari on todennut juuren ja hampaan olevan kun-

nossa. (Dental Traumatology 2020.)

Kiillemurtuma ei vaadi ensiapua kotona. Se tulee hoitaa, jos lapsi tuntee kohdan epa-
mukavaksi tai hammaslaakari toteaa sen tarpeelliseksi. Jos hammasta ei ole tutkittu
kunnolla ja mahdollisia muita ongelmia ei ole huomattu, lapsilla kehittymattdmien ham-

paiden juuret saattavat lopettaa kehittymisen. (Dental Traumatology 2020.)

3.4 Kruunun murtuma

Hampaan kruunu voi murtua useilla tavoilla. Kruunun murtuma voi olla vain Kiilteessa,
mutta hampaan oikea anatominen muoto on menetetty. Kiille-kruunu-murtumassa den-
tiinia ei ole menetetty, hammas on vitaali ja se ei aiheuta kipua. Jos kiilteen palanen on
tallessa ja ehja, se voidaan mahdollisesti sidostaa takaisin paikoilleen. Muissa tapauk-
sissa murtuma korjataan paikka-aineilla. Kohta voidaan korjata myos hiomalla. Ham-
mas tulee tutkia huolellisesti hammaslaakarin toimesta ja se tulee rontgenkuvata heti
tapaturman jalkeen, 6—8 viikon seka yhden vuoden paasta uudestaan. Jos tapatur-
massa epaillddn hampaan saaneen muita vaurioita, tulee tarkastuksia ja rontgenkuvia

ottaa pidempaan. (Dental Traumatology 2020.)

Kruunu voi murtua my@s Kiilteesta seka dentiinista. Tallaisissa tilanteissa on tarkeaa
tutkia, onko hampaan pulpa nakyvissa. Molemmissa tilanteissa hammas tulee tutkia
huolellisesti ja maaritella mahdollinen liikkkuvuus seka vitaliteetti. Jos hampaan pulpa ei
ole nakyvissa ja hammas on terve, murtuma voidaan korjata. Murtuman korjaukseen
voidaan kayttdd hampaasta irronnutta palasta tai paikka-ainetta, kuten lasi-ionomeeria.
Jos ollaan hyvin lahella pulpaa (0.5 mm paassa), tulisi paikka suojata ensin kalsium-
hydroksidilla. Hammasta seurataan jatkotutkimuksilla ja rontgenkuvilla. Normaalitilan-
teessa tapaturmasta huolimatta lapsen kehittymattéman hampaan juuri jatkaa kehitys-

tdan normaalisti. (Dental Traumatology 2020.)



Kun pulpa on nakyvissa ja potilaan hampaiden juuret eivat ole taysin kehittyneet, tulee
pulpa suojata ennen korjaavaa hoitoa. Lapsilla pulpa suojataan yleensa pulpotomian
kanssa. Pulpotomiassa pulpan katto poistetaan ja taman jalkeen kruunupulpa poiste-
taan kanavien suilta. Kavum huuhdellaan ja kuivataan huolellisesti ja pohjalle laitetaan
ladkeaine. Taman jalkeen paalle laitetaan valiaikainen paikka-aine. (Pulpotomia. Kaypa
hoito -suositus 2022). Toimenpide varmistaa, ettd hampaan juuret pystyvat kehitty-
maan kunnolla. Pysyville hampaille voidaan tarvittaessa tehda osittainen pulpotomia.
Muuten murtuma hoidetaan laittamalla irronnut pala takaisin mahdollisuuksien mukaan
tai rakentamalla kohta paikka-aineilla. Murtuma vaatii sdannollista ja pitkda seurantaa
tutkimuksilla seka rontgenkuvilla, jotta voidaan néhda, onko juuret terveet ja hammas

elossa. (Dental Traumatology 2020.)

Irronnut hampaan pala tulee pitda kosteassa siihen asti, kunnes hammaslaakari maa-
rittelee, voidaanko se laittaa takaisin paikoilleen. Irronnut pala voidaan laittaa esimer-
kiksi maitoon, keittosuolaliuokseen tai kielen alle, jossa sylki pitaa sitd kosteana. Lap-
sen hampaan palanen on suositeltavaa laittaa maitoon kuljetuksen ajaksi, jotta han ei
vahingossa nielaise sita ja aiheuta itselleen tukehtumisvaaraa. Korjaavan hoidon jal-
keen hammasta tulee seurata myos kotona esimerkiksi mahdollisten kipujen tai varin

tummumisen takia. (Dental Traumatology 2020; Helenius-Hietala 2022.)

3.5 Kruunu-juuri-murtuma

Kruunu-juuri-murtumissa hammas on murtunut hammaskiilteen, dentiinin seka semen-
tin 1&pi. Murtumat ulottuvat usein ienrajan alle. On tarkeaa selvittda, onko murtumalla
yhteys pulpaan tai onko se nakyvissa. Hammas tulee tutkia huolellisesti mittaamalla vi-
taliteetti ja arvioimalla rontgenkuvien avulla, kuinka laaja murtuma on. Hammaslaakari
suunnittelee hoidon murtuman laajuuden perusteella, mutta tarkeintad on saada liikkuvat
osat pysymaan paikoillaan. Pulpotomia on suositeltavaa, jotta mahdollisia vahinkoja
hammasjuurille voidaan valttda. Murtuma saattaa vahingoittaa kehittymattdmia ham-
masjuuria. Tapaturman jalkeen seurantaa jatketaan saanndllisesti ainakin viiden vuo-

den ajan. (Dental Traumatology 2020.)

Lapsi voi tuntea kovaa kipua murtuman vuoksi, joten vanhemman tulee rauhoitella
lasta. Murtunut osa saattaa liikkua, mutta liikkuvan osan koskemista ja tonimista kie-
lella tulisi valttaa. Irronneet palaset tulee laittaa talteen kosteaan, kuteen maitoon tai
keittosuolaliuokseen. Hammashoitolaan tulee olla yhteydessa mahdollisimman pian.
(Helenius-Hietala 2022.)



3.6 Juurimurtuma

Juurimurtumassa hammas on murtunut yleensa horisontaalisesti tai vertikaalisesti den-
tiinin, pulpan ja sementin lapi. Hammas tulee tutkia huolellisesti ja maaritella, pysty-
téankoé murtumaa korjaamaan. Hampaan poistoa harkitaan, jos murtuman ylaosa liik-
kuu voimakkaasti. Myds lapsilla hampaan korjaus voi olla vaikeaa. Tilannetta seura-
taan useilla jatkokaynneilla ja rontgenkuvilla tapaturman jalkeen. (Helenius-Hietala
2022; Dental Traumatology 2020.)

3.7 Konkussio

Konkussio tarkoittaa hampaan tarahdysta ilman, etta hammas on lilkkkunut tai sen
asento on muuttunut. Hampaassa voi olla puru- tai koputusarkuutta. Tarahdys voi ai-

heuttaa verenvuotoa ja turvotusta hampaan tukikudoksiin. (Dental Traumatology 2020.)

Maitohampaiden tarahdys traumat eivat tarvitse toimenpiteita. Maitohammas voi kui-
tenkin tapaturman takia tummua. Pysyvatkaan hampaat eivat tarvitse toimenpiteita ta-
paturman jalkeen. Hammas on kuitenkin hyva tutkia huolellisesti hammaslaakarintoi-

mesta. Tilannetta on hyva jaada seuraamaan. (Dental Traumatology 2020.)

3.8 Luksaatio

Luksaatio tarkoittaa hampaan sijoiltaanmenoa. Luksaatio tapahtuu, kun hammasta pai-
koillaan pitavat kiinnityskudossaikeet vahingoittuvat tapaturman sattuessa. Tapaturman

jalkeen hammas voi olla kosketusherkka seka ikenesta saattaa vuotaa verta.

Subluksaatiossa hampaan liikkuvuus on lisdantynyt ilman hampaan asentomuutosta.
len hampaan ymparilla saattaa vuotaa verta eikd hammas valttamatta reagoi vitaliteet-
titestiin. Subluksaatio ei yleensa vaadi hoitoa, mutta hampaan tukemista tai juurihoitoa
voidaan harkita tilanteen mukaan. Hammas tulee nayttaa hammaslaakarissa, koska
hampaasta on tarkeaa ottaa rontgenkuvia sdanndllisesti tapaturman jalkeen. (Dental

Traumatology 2020.)

Lateraaliluksaatiossa hampaan asento on muuttunut sivusuunnassa. Usein lateraali-
luksaatioon liittyy myos alueen alveoliluun murtuma. Hammas ei valttamatta vastaa vi-
taliteettitestiin. Tapaturman sattuessa tulee menna mahdollisimman pian hammaslaa-

kariin, jotta hampaasta saadaan otettua tarvittavat rontgenkuvat. Kotona hampaaseen



ei tule koskea vaan aluetta tulee varoa. Hammaslaakarissa alue kuvataan, puudute-
taan ja hammas voidaan painaa takaisin paikoilleen. Taman jalkeen hammas kiinnite-
taan viereisiin hampaisiin. Hammas tulee tarkistaa rontgenkuvilla seka tarkastuksilla

useita kertoja tapaturman jalkeen. (Dental Traumatology 2020.)

3.9 Ekstruusio

Ekstruusiossa hammas on tydntynyt ulospain kuopastaan, mutta ei ole kokonaan irron-
nut. Alveoliluu on ehja, mutta parodontaaliligamentit ovat vaurioituneet. Hammas nayt-
téa pidemmalle kuin muut hampaat ja sen liikkkuvuus on lisdantynyt. Hammas on

yleensa arka ja yhteen pureminen ei onnistu normaalisti. (Dental Traumatology 2020.)

Ekstruusiossa hammas asetetaan hammashoitolassa hammaslaakarin toimesta uudel-
leen paikoilleen painamalla hammas varovasti takaisin kuoppaansa. Hampaan paikal-
leen asettaminen tulisi tehda mahdollisimman nopeasti tapaturman jalkeen. Jos ham-
mas on ollut pitkdan poissa paikoiltaan, hammaslaakari irrottaa, puhdistaa ja asettaa
hampaan varovasti paikoillensa. Hammaslaakari kiskottaa hampaan joustavalla lastalla
kahden viikon ajaksi. Potilasta ohjataan sydomaan pehmeaa ruokaa viikon ajan. Poti-
laasta otetaan rontgenkuvat ja seuraamista jatketaan pitkdan tapaturman jalkeen. Tar-
vittaessa hampaaseen tehdaan juurihoito. Maitohampaiden ulospain tydntymisessa

hammasta ei aseteta paikoillensa, vaan se poistetaan. (Dental Traumatology 2020.)

3.10 Intruusio

Intruusiossa hammas on painunut sisélle kuoppaansa. Sisdanpain painautuessa ham-
paan juuri on painautunut kiinni alveoliluuhun tai alveoliluu on voinut murtua. Hammas
nayttaa lyhyemmalta kuin muut hampaat. Hampaassa ei ole liikkkuvuutta eika se valtta-

matta arista koputusta. (Dental Traumatology 2020.)

Maitohammas intruusiossa odotetaan hampaan puhkeamista itsestdan oikealle paikal-
leen. Tama voi kestaa puolesta vuodesta vuoteen. Maitohammasta jaadaan seuraa-
maan puolen vuoden ajan. Pysyvan hampaan intruusiossa hampaan takaisin puhkea-
mista voidaan seurata kahdeksan viikon ajan, jos hammas on painautunut kuopan si-
salle alle 3 mm. Hampaan ollessa painautunut 3—7 mm sisdanpain hammas asetetaan
paikoilleen leikkauksellisesti. Jos hammas on taysin kuopassaan, hampaan pulpa me-
nee yleensa kuolioon. Hammas tulee talloin juurihoitaa. Hampaasta tulee aina ottaa

rontgenkuvia sdanndllisin valiajoin. (Dental Traumatology 2020.)
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3.11 Avulsio

Hammas voi irrota tai lahted kokonaan paikaltaan tapaturman vuoksi. Lapsi saattaa pe-
Iastya kipua ja mahdollista verenvuotoa, joten on tarkeaa pysya rauhallisena. Irronnut
hammas tulee laittaa kosteaan mahdollisimman nopeasti. Tahan voi kayttaa esimer-
kiksi maitoa tai keittosuolaliuosta. Myds omalla syljelld voi kostuttaa hammasta ja se
voidaan aikuisen toimesta painaa takaisin kuoppaansa. Pienilld lapsilla tdma voi ai-
heuttaa tukehtumisriskin, joten se ei ole suositeltavaa. Hammas tulisi saada takaisin
paikoilleen mahdollisimman nopeasti. Hammasta ei saa kaaria paperiin ja juureen kos-
kemista tulisi valttda. Vanhemman tulee olla heti yhteydessa hammaspaivystykseen,

jotta hammas saadaan takaisin paikoilleen. (Helenius-Hietala 2022.)

Maitohammasta ei laiteta takaisin kuoppaansa, silla se voi vaikuttaa tulevan pysyvan
hampaan kehitykseen. Hoitolassa hammaslaakari asettaa pysyvan hampaan oikeaan
kohtaansa ja kiinnittaa sen vieressa oleviin hampaisiin. Potilaasta otetaan rontgenkuvat
ja seuraamista jatketaan pitkaan tapaturman jalkeen. Seurannassa otetaan rontgenku-
via, tutkitaan purentaa, pysyvia hampaita seka vitaliteettia. (Helenius-Hietala 2022;

Dental Traumatology 2020.)

3.12 Kipu hampaassa ja hampaistossa

Hampaissa oleva kipu tulee aina selvittdd hammaslaakarin toimesta, erityisesti tapatur-
mien jalkeen. Lapsi saattaa kokea hampaistossa kipua myds esimerkiksi hampaiden

vaihtumisen tai kdynnissa olevan oikomishoidon takia. (Helenius-Hietala 2022.)

3.13 Terveydenhuollon ammattilaisten ja perheiden yhteistyo

Suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat lisata lapsiperheiden tietoisuutta lasten
suun alueen tapaturmista. Hyvinvointialueet jarjestavat lapsen suun alueen tarkastuk-
set 1- tai 2-vuotiaille, 3- tai 4-vuotiaille ja 5- tai 6-vuotiaille seka koulussa ensimmaisen,
viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaille (Suun terveystarkastukset 2022). Tarkas-
tuksien yhteydessa perheille voidaan keskustella hammastapaturmien mahdollisuu-
desta seka jakaa esimerkiksi oppaita tai nettisivuja aiheeseen liittyen. Pienten 1- ja 2-

vuotiaiden tarkastuksissa erityisesti tapaturmat tulisi ottaa puheeksi.

Metropolian ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla hoidamme Helsingin

kaupungin lahettdmia ensimmaisen, viidennen ja kahdeksannen luokan oppilaita. Tar-
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kastuksen yhteydessa voisi jakaa hyvia sivustoja lasten vanhemmille, missa kerrottai-

siin lasten suun alueen tapaturmista. Esimerkiksi Helsingin kaupungin nettisivuilta 16y

tyy ohjeistukset tapaturmiin (Tapaturmat 2018). Lisaksi muun muassa Suomen Ham-
maslaakarin sivustolla on kattavat tiedot suun ja hampaiston tapaturmista (Suun ja
hampaiston tapaturmat). Yleisesti vastaanotolla voitaisiin kertoa millaisia suun alueen
tapaturmia voi kayda, jos esimerkiksi lapsi kaatuu ja kolauttaa leukansa. Tulevaisuu-

dessa tekemaamme opasta voitaisiin jakaa myds koteihin.

3.14 Hyvan oppaan ominaisuudet

Hyvassa ja ymmarrettadvassa oppaassa on luotettavat potilasohjeet. Luotettavuutta li-
saa selkea rakenne eli siimaa miellyttava ulkoasu, tekstin asianmukaisuus ja selked
yleiskielen kayttd. Hyvassa oppaassa taytyy miettia, onko ohje tarkoitettu hetkelliseen
tilanteeseen vai ennakkoon luettavaksi. On hyva miettia, ettd mista oppaan I6ytaa ja

missa se on helposti saatavilla. (Sarkkinen 2021.)

Selkeassa oppaassa ulkonadssa on selkeat ja ytimekkaat otsikot seka pidemmissa op-
paissa on alussa sisallysluettelo valiotsikoista. Valiotsikko kertoo, mita kyseisessa kap-
paleessa kerrotaan. Valiotsikon jalkeen olisi hyva olla kaksi lukukappaletta ennen uutta
valiotsikkoa. Kullekin otsikon kappaleelle on oltava ainoastaan siihen yhteen kuuluvia
asioita, jotta kappale ja teksti olisi selkeda. Oppaan juonessa on hyva miettia, onko se
tarkeysjarjestyksessa vai esimerkiksi aikajarjestyksessa. Joka tapauksessa perustelu
on hyva olla heti alussa tai jokaisen kappaletekstin perassa, ettei oppaan lukija joudu
lukemaan uudestaan tai mene sekaisin lukemastaan. Oppaassa voi kayttaa kappalei-
den lisdksi vahan luetelmia nostamaan tarkeita kohtia esille. Esimerkiksi ranskalaiset
viivat tai erilaiset kuviot ja numerot nostavat huomiota ja tarkeita asioita nakyvammaksi.

Nostoja ei saa olla liikaa, ettei opas muutu sekavaksi. (Sarkkinen 2021.)

Oppaassa teksti pitaa olla ymmarrettavaa, selkeaa ja siind on kattava sisalto. Kieli on
selkeaa yleiskieltd, lauseet eivat ole liian pitkia, ja niissa on yhdistetty selkeasti paa-
lause ja sivulause toisiinsa ilman ylimaaraista tekstia. Oppaassa kaskymuoto on tar-
peellista ja hyvaksi todettua. Hyvassa oppaassa on riittavan tarkkaa tietoa aiheesta,
mutta esimerkiksi Iaaketieteellisia termeja ei kannata kayttaa, silla kaikki eivat tieda
mita ne tarkoittavat. Jos sellaisia termeja kayttaa, pitaa silloin avata termin merkitys.
(Sarkkinen 2021.)
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Ennen oppaan julkaisua on hyva, etta opasta testataan kayttajilla, jotta he varmasti ym-
martavat ja saavat kaiken tarkean tiedon itselleen. Eli opas on hyva tarkistaa ja testata

ennen kayttdonottoa. (Sarkkinen 2021.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Molemmat opinnaytetyon tekijoistad suorittavat ensimmaistd ammattikorkeakoulututkin-
toaan. Olemme kolmannen vuoden suuhygienisti opiskelijoita, joilta 16ytyi jo monen-
laista tydkokemusta taustalta. Toinen meista on tyéskennellyt opiskeluiden ohessa
myos hammaspaivystyksessa, josta han on saanut kokemusta ja ndhnyt erilaisia tilan-
teita liittyen suuhun. Koulussamme Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla lapsipoti-
laat olivat ensimmaisia asiakkaitamme, ja paasimme tekemaan heille tarkastuksia seka
omahoidon ohjeistuksia. Samaan aikaan meilla oli opinnoissamme kaynnissa kurssi,
jonka aikana nopealla aikataululla kdvimme kaikki suun alueen tapaturmat Iapi. Kurssi
heratti mielenkiintomme, ja halusimme oppia lisda suun alueen tapaturmista, etenkin
lapsipotilaiden nakokulmasta. Kavimme 2022 talvena tutkimus- ja kehitystydn menetel-

makurssin, joka antoi hyvat valmiudet opinnaytetydn tekoon.

Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyéna. Tutkimuksellinen kehitta-
mistoiminta on kehittdmistoiminnan ja tutkimustoiminnan risteyspaikka. Kehittamistyo
tahtaa muutokseen eli tavoitellaan parempia seka tehokkaampia toimintatapoja ja —ra-
kenteita. Muutoksen suunta tahtaa menneesta tulevaan, jolloin kehittdmisen kohde voi
muuttua laadullisesti, maarallisesti tai rakenteellisesti. Tutkimus tuottaa uusia asioita,
joita sovelletaan kaytanndssa, kun taas kehittdmistydssa syntyy tuotos. Tutkimukselli-
sessa kehittdmistoiminnassa voidaan yhdistaa kehitystoiminnan konkreettisuus seka

tutkimuksellinen l1ahestymistapa. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015: 17-22.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn Iahestymistavaksi valitsimme konstruktiivisen tutkimuk-
sen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on kaytdanndn ongelman ratkaisemi-
nen luomalla jokin uusi konkreettinen tuotos. Opinnaytetydssamme konkreettisena tuo-
toksena syntyi opas opiskelijoille ja vanhemmille lasten suun alueen tapaturmista. Ylei-
nen piirre konstruktiiviselle tutkimukselle on vuoropuhelu teoriatiedon ja kdytanndon asi-
oiden valilla. Yksi oleellisimmista asioista konstruktiivisessa tutkimuksessa on hyodylli-
syyden ja kdytannon toimivuuden arvioiminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015:
65-70.)
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Kehittamistydssa kaytetaan erilaisia menetelmia. Valitsimme menetelmaksi kyselyn,
joka toteutettiin anonyymisti. Kysely on menetelmana helpoin, nopein, taloudellinen
seka tehokas. Aikataulut ja kustannukset ovat helpompia arvioida kyselyita toteutta-
essa. Kyselya miettiessa on pohdittava kyselyn pituus, otannan suuruus seka miten
kyselyn toteuttaa. Kysymyksien tulisi olla valideja eli osuvia, yksinkertaisen selvia seka
neutraaleja, jotta kysymysta ei tulkita vaarin, ja vastata oman tulkinnan mukaisesti ai-
heen vieresta. Meidan kyselyssamme uhkana saattoivat olla kysymysharhat eli vanho-
jen asioiden muistelu. Ne voivat aiheuttaa epatarkkuutta sek& muistiharhojen syntya.
(Vilkka 2021: 98—-109.) Kysely noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita el
rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustydssa, tuloksissa ja arvioinnissa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2021). Tietosuoja-asiat otetaan huomioon kyselyn ano-
nyymilla toteuttamisella. Kyselyyn oli mahdollista vastata vain Metropolian hallitsemalla

aktiivisella sahkdpostiosoitteella.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyodynsaajat

Metropolian ammattikorkeakoulun HyMy-kyla eli hyvinvointia Myllypurosta on moniam-
matillinen kehittamis- ja oppimisymparistd. HyMy-kylassa on hyvinvointi- ja terveyspal-
veluita, joita oppilaat tarjoavat asiakkaille opettajien hyvassa valvonnassa. Oppilaat
harjoittelevat siella ammatillisia taitojaan, inmislaheista asiakaspalvelua seka tyoela-

man kokemusta. (HyMy-kyla — hyvinvointia Myllypurosta 2020.)

HyMy-kylassa sijaitsee Suunhoidon opetusklinikka. Suunhoidon opetusklinikalla hoide-
taan Helsingin terveyskeskuksen hammashoidon lahettamia potilaita seka yksityisten
palvelujen asiakkaita. Ensimmaiset potilaat, joita suuhygienistit padsevat hoitamaan
ovat ensimmaisella, viidennella ja kahdeksannella luokalla olevia lapsia. Heille tehdaan
suuntarkastuksia, henkildkohtaisia terveydenhoitosuunnitelmia, alkavien hammassai-
rauksien pysayttamista seka terveys ohjausta kuten hammaskiven ja suun puhdistusta,
ravintoneuvontaa seka fluorien ja ksylitolin kayton ohjeistuksia. (Suun terveydenhuollon

palvelut opiskelijatydna 2020.)

Kohderyhmaksi valitsimme lapset, silla he ovat ensimmaisia potilaita, joita Metropolian
Suunhoidon opetusklinikalla padsemme hoitamaan opiskelujen alku vaiheessa. Opin-
naytetydn hyddynsaajina ovat Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle olevat opiskeli-
jat, seka HyMy-kylan moniammatillinen ymparistd kuten muiden alojen opiskelijat seka
henkilokunta. Myds Suunhoidon opetusklinikan lapsipotilaiden vanhemmat seka lapset

hyotyvat tasta opinnaytetyosta.
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Brasiliassa oli tehty vuonna 2012 tutkimusta liittyen 1-3-vuotiaiden lasten hammastur-
miin liittyen. Lapsista 41,2 % oli sattunut jokin hammastapaturma. Lasten vanhemmista
42,5 % ei ollut tunnistanut tapaturmaa. (Ramos-Jorge, Mota-Veloso, Ramos-Jorge,
Zarzar, & Marques, 2012.) Suomessakin tietdmys suun alueen tapaturmista vanhem-
pien keskuudessa saattaa olla liian vahaista. Myds Kroatiassa oli tutkittu vuonna 2021
tietoisuutta lasten suun alueen tapaturmiin liittyen, muta kohteena oli alakouluopettajat.
Tutkimuksista selvisi, ettd suurin osa ei ollut uransa aikana (68,51 %) kohdannut tapa-
turmia. Tapaturmia kohdanneista opettajista vain 11,76 % antoi ensiapua eika yksikaan
heista soittanut hammasklinikalle. Opettajat eivat ole mielestaan saaneet tarpeeksi
koulutusta aiheeseen liittyen, mutta he haluaisivat sita. (Ivancic-Jokic, Kristic, Cicvaric,
Simunovic-Erpusina, Stanfel & Bakarcic, Danko 2021.) Samoin Australiassa tehdyssa
kyselyssa huomattiin, ettd vanhemmilla ja valmentajilla oli puutteita hammastapatur-
mien hallinnassa (Tian, Lim, Moh, Siddiqi, Zachar & Zafar 2022).

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Metropolian Myllypuron kampuksen Suunhoidon opetusklinikalla ei ole suun alueen ta-
paturmista opasta talla hetkella. Helsingin kaupungilta kuitenkin [6ytyy heidan nettisi-

vuiltaan toimintaohjeet lapsen hammastapaturmissa. Siella kerrotaan kuinka pitda kayt-
taytya rauhallisesti ja luoda turvallisuuden tunnetta seka selvittda mita on tapahtunut, ja

ottaa yhteys hammashuoltoon tietyissa tilanteissa (Tapaturmat 2018).

Lahtdtilanteen kartoitukseen valittiin Metropolian Myllypuron kampuksen kaikki suun
terveydenhuollon sen hetkiset ensimmaisen, toisen ja kolmannen vuoden opiskelijat.
Kartoitus toteutettiin syksylla 2023 sahkdisellda anonyymilla kyselylla, joka tehtiin
Google — Forms — lomakkeen avulla. Kyselyn avulla kysyimme heidan omia kokemuk-
siaan lasten suun alueen tapaturmista seka kartoitimme heidan tamanhetkista tieta-
mystaan lasten suun alueen tapaturmista. Kysyimme my®ds, ettd auttaisiko tuleva opas
heitd heidan opinnoissaan seka kysyimme toiveita tulevaa opasta kohtaan. Suun ter-
veydenhuollon opiskelijoille suunnattu opas lahetettiin Microsoft Teams-palvelun vali-

tyksella opettajan toimesta.

4.3.1 Verkkokysely

Kysely toteutettiin suun terveydenhoidon opiskelijoille. Valitsimme suuhygienisti opiske-
lijat otokseen, silla halusimme tietda heidan omia kokemuksiaan suun tapaturmista
seka kuulla toiveita suunhoidon opetusklinikan tulevaa opasta kohtaan. Kysely toteutet-

tiin syksylla 2023, ja vastaus aikaa oli (1) viikko. Kyselyssa oli yhteensa kahdeksan (8)
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kysymysta, joista seitseman (7) oli strukturoituja eli suljettuja kysymyksia seka yksi (1)
avoin kysymys. Avoimeen kysymykseen opiskelijat saivat kertoa omia toiveitaan liittyen
opasta kohtaan. Suljettujen kysymyksien tarkoituksena oli nopeudellaan ja helppoudel-

laan saada opiskelijat vastaamaan kyselyyn (Ojasalo, Moilanen & Ritakoski 2015).

Seuraavassa kappaleessa kasitellaan sanallisesti sekad kuviollisesti verkkokyselyn vas-
tauksia. Vastaukset ovat visuaalisesti helposti ymmarrettdvassa muodossa ympyradia-

grammin avulla seka olemme sanallisesti analysoineet vastauksia.

4.3.2 Verkkokyselyn vastausten analysointi

Kyselyssa 75 % vastaajista oli kolmannen vuoden opiskelijoita ja 25 % toisen vuoden.
Kaikki opiskelijat olivat jo kdyneet opintojakson, jolla kasitelldan suun alueen tapatur-
mia. Kysymysten avulla kartoitimme oppaan tarpeellisuutta opiskelijoiden nakdkul-
masta. Vastanneista 83,3 % koki, ettd opintosuunnitelmaan kuuluvassa tapaturmiin liit-
tyvassa opintojaksolla ei ole riittavasti tietoa aiheeseen liittyen. 16,7 % vastaajista koki
tapaturmiin liittyvalla opintojaksolla olevan tarpeeksi tietoa (kuva 1). 91,7 % vastaajista

oli sitd mielta, etta suun alueen tapaturmiin liittyva opas auttaisi heidan opinnoissaan.

Metropolian suuhygienistikoulutukseen kuuluu opintojakso, jossa késitellaan tapaturmia. Onko
opinnoissa mielestasi riittdvasti tietoa erilaisista tapaturmista?

® Kylla
QE
En osaa sanoa

@ En ole kdynyt vield kyseista
opintojaksoa.

Kuva 1.

Kyselyssa tiedustelimme, onko suuhygienisti opiskelijoille tapahtunut suun alueen tapa-
turmia seka minka ikaisena tapaturma on sattunut. Vastanneista 33,3 % on tapahtunut
suun alueen tapaturma (kuva 2). 16,7 % tapaturmista on sattunut 0—6 vuoden ikaisena,
8,3 % on sattunut 7-12 vuoden ikdisena ja 8,3 % on sattunut yli 18-vuotiaana (kuva 3).

Vastauksista voimme paatella, etta lapsille sattuu suun alueen tapaturmia eniten.
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Onko sinulle tapahtunut suun alueen tapaturma?

® Kyla
®Ei

Kuva 2.

Minka ikdisena tapaturma on sattunut?

@® 0-6v.

@ 7-12v.

@ 13-17v.

@ 18v.->

@ Vastasin edelliseen kysymykseen "ei"

8,3%|8,3%

Kuva 3.

Kysyimme my0s, ettd onko opiskelija nahnyt tai saanut ohjeistuksen, mita pitéa tehda
tapaturman sattuessa. Puolet vastaajista ei ollut ndhnyt minkaanlaista ohjeistusta. Muut
vastaajista olivat nahneet ohjeistuksia hammaslaakarissa, koulussa tai tyopaikoilla (kuva

4). Kukaan vastaajista ei ollut nahnyt ohjeistusta neuvolassa tai sosiaalisessa mediassa.
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Oletko saanut/nahnyt ohjeistuksen, mita pitda tehdé, jos tapahtuu hammastapaturma?
12 vastausta

Hammasladkarissa

Koulussa 5 (41,7 %)

Neuvolassa

0(0 %)
Sosiaalinen media 0 (0 %)

Tyopaikalla

En ole nahnyt

Kuva 4.

Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin, jossa kysyimme oppilaiden toiveita tulevaa opasta
kohtaan. Suurin osa vastaajista oli toivonut mahdollisimman selkeaa opasta, ja muutama
ei vastannut ollenkaan kysymykseen. Oppaan toivottiin olevan mahdollisimman lyhyt
seka hyvin kuvitettu. Yksi vastaajista toivoi, ettd oppaassa olisi otettu huomioon mydés
suunhoidon ammattilaiset ja heidan ohjeistuksensa. Jatimme suunhoidon ammattilaisen
ohjeistuksen pois oppaasta, koska tuotoksemme tuli myds asiakkaille jaettavaksi mate-
riaaliksi. Koimme, ettd ammattilaisten ohjeistusta lisddmalla oppaasta olisi tullut vaikeasti

luettava eika se olisi enda palvellut valitsemaamme kohderyhmaa.

Yhteenvetona koimme, etta lasten suun alueen tapaturmista kertova opas on hyddyllinen

my06s muiden opiskelijoiden mielesta.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Opinnaytety0 tehtiin neljassa eri vaiheessa, joita olivat suunnittelu, toteutus, raportointi
seka kypsyysnayte. Suunnittelu alkoi kevattalvella 2023. Syksylla 2023 opinnaytetydn
tekeminen jatkui toteutuksen seka raportoinnin parissa. Kypsyysnayte oli marras-
kuussa 2023.

Opinnaytetyo eteni tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin mukaisesti, joka on ku-

vattu Ojasalo Moilanen & Ritakoski 2015 teoksessa. Sovelsimme kehittamistyén pro-

sessia opinnaytetyota tehdessa, ja tyd toteutettiin suurin piirtein prosessin mukaisesti.
(kuvio 1.)
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Kehittdmiskohteen
tunnistaminen ja
tavoitteiden
maarittdminen

Prosessin raportointi ja Kehittdmiskohteeseen
arviointi perehtyminen

Tuotoksen suunnittelu ja Tehtidvan maaritys ja
julkaiseminen rajaus

Tietoperustan
kokoaminenja
ldhestymistavan
suunnitteleminen

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi mukaillen Ojasalo, Moilanen & Ritakoski
2015.

Ensimmainen vaihe prosessissa lahti kayntiin kehittdmiskohteen tunnistamisella seka
tavoitteiden maarittdmiselld. Suunnitteluvaiheessa yhteisten aiheiden seka omien mie-

lenkiinnonkohteiden pohjalta aiheeksi valikoitui suun alueen tapaturmat.

Toisessa vaiheessa aloimme perehtymaan aiheeseen tarkemmin seka samalla
aloimme miettimaan opinnaytetydn kehittdmiskysymyksien maaritysta ja tyon rajausta.
Opinnaytetyodn aiheen rajaaminen oli vaikeaa aluksi, mutta paadyimme lopulta yhteis-
tydhon Metropolian Suunhoidon opetusklinikan kanssa. Valitsimme myds sen, etta kes-
kitymme ainoastaan lasten suun alueen tapaturmiin. Metropolian kampuksella kay pal-
jon lapsipotilaita, ja suuhygienistien varsinainen klinikkaharjoittelu alkaa myos lapsien
hoidolla. Suuhygienistien koulutuksessa hammastapaturmat kaydaan lapi, mutta melko
nopealla aikataululla. Koimme, etta opas olisi hyodyllinen vanhemmille seka suuhygie-

nistiopiskelijoille.

Taman jalkeen aloitimme kokoamaan tietoperustaa. Tutustuimme kirjallisuuteen, erilai-

siin artikkeleihin seka tutkimuksiin. Kavimme samalla meille hyddyllisissa tydpajoissa,
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jotka auttoivat suunnittelussa. Tiedonhaussa teimme hakuprosessista taulukon (liite 1)
seka artikkeleista seka tutkimuksista taulukon (liite 2). Samalla mietimme opinnay-
teydbhdomme lahestymistapaa. Lahestymistavaksi valikoitui konstruktiivinen lahestymis-

tapa, koska halusimme tehda oppaan lasten suun alueen tapaturmista.

Suunnitteluvaiheessa olimme tehneet kattavan tietoperustan, joten toteuttamisvai-
heessa meille jai sen parantaminen ja kyselyn tekeminen seka julkaiseminen. Kyse-
lyssa halusimme saada tietoa suun terveydenhuollon opiskelijoilta, koska lopullinen
tuotos olisi myos heidan kaytettavissaan. Pyysimme ohjaavalta opettajalta palautetta
kyselysta, ja pienien korjauksien jalkeen han julkaisi kyselyn eteenpain. Taman jalkeen

paasimme analysoimaan tuloksia seka miettimaan opasta tarkemmin.

Seuraavassa vaiheessa lahdimme tydstamaan opinnaytetyon tuotosta eli opasta lasten
suun alueen tapaturmista. Olimme aikaisemmin hieman pohtineet, etta millaisen op-
paan haluamme tehda, joten paasimme tekemaan konkreettista opasta nopeasti. Hy-
van tietopohjan perusteella saimme oppaaseen koottua tarkeimmat asiat suun alueen
tapaturmista. Hyvan oppaan ominaisuuksiin kuuluu se, ettd opas tarkastetaan ennen
kayttéénottoa. Saimme oppaasta palautetta suunhoidon opetusklinikan vastaavalta
opettajalta. Hanen neuvoillansa teimme oppaaseen viimeiset muutokset. Valmis opas
toimitettiin vastaavalle suunhoidon opetusklinikan opettajalle. Myohemmin opas julkais-

tiin suunhoidon opetusklinikalla.

Prosessin viimeisessa vaiheessa arvioimme kehittamistyota seka koko prosessia. Tar-
kastelimme opinnaytetydomme tavoitteita seka kehittdmiskysymyksiamme, etta vasta-
simmeko niihin tassa opinnaytetydssamme. Olimme koko prosessin aikana kuitenkin
tarkastelleet, ettd pysymme tavoitteissamme. Saimme pitkin prosessia ohjaavalta opet-
tajalta palautetta ohjaustuokioissa. Lopullisessa arvioinnissa huomioimme muiden opis-

kelijoiden ja opettajien palautteet, jotka saimme seminaareissa.

5 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena teimme Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle A4-kokoi-
sen kaksipuolisen ytimekkaan oppaan, jossa kerrotaan, kuinka toimitaan lasten suun
alueen tapaturmissa, seka millaisia tapaturmia suun alueella voi olla. Opas on ensisijai-
sesti suunniteltu jaettavaksi vanhemmille, jotka kayvat Metropolian Suunhoidon opetus-
klinikalla lapsensa kanssa hoidossa. Oppaasta hyotyvat kuitenkin myds suuhygienisti

opiskelijat. Otimme opasta tehdessa huomioon kyselyn vastaukset, etenkin avoimen



20

kysymyksen vastaukset. Opas tehtiin yhteistydssa klinikan vastaavan opettajan
kanssa. Pyysimme vastaavalta opettajalta palautetta oppaaseen liittyen ennen rapor-

tointiseminaaria.

Suunnittelimme tuotoksemme hyvan oppaan ohjeiden mukaisesti. Oppaan rakenne on
selked ja osiot ovat eritelty toisistaan valiotsikoilla. Helppolukuisuuden lisdamiseksi li-
sasimme havainnollistavia kuvia tapaturmista. Kirjoitimme lauseet kaskymuodossa
seka valtimme laaketieteellisen ammattisanaston kayttda. Nostimme tarkeimman koh-
dan “pysy rauhallisena ja ota aina yhteys hammaslaakariin tapaturman sattuessa’- sel-
keasti esiin, jotta sen huomaa ensimmaisena opasta lukiessaan. Opas tehtiin Power-
Point-muodossa, joka on Metropolian sallima alusta. Oppaasta I6ytyvat myds Metropo-

lian logot seka varitykset.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Tuotoksen tekeminen onnistui suunnitellun aikataulun mukaisesti. Teimme aluksi op-
paasta raakaversion Canva- sovelluksella, josta saimme ideoita ulkoasuun seka siihen,
miten saamme kaikki tapaturmat jarkevassa jarjestyksessa esille. Kun olimme tyytyvai-
sia visuaaliseen ilmeeseen, lopullinen tuotos siirrettiin Metropolian PowerPoint-pohjalle.
PowerPointissa saimme helposti tehtya oppaasta valmiin version lisdamalla kuvat sii-
hen. Saimme vastaavalta opettajalta tarkeita vinkkeja, miten oppaasta tuli viela pa-
rempi. Hanen ohjeidensa avulla teimme oppaaseen muokkauksia, joiden avulla van-

hemmat ymmartavat erilaisia tapaturmia eivatka valttdmatta saikahda tapaturmia.

Lopullinen tuotos onnistui hyvin. Opas on selked, seka siina on kaikki tarkeimmat tapa-
turmat suun alueelta. Kyselyn avulla saimme toteutettua muiden opiskelijoiden toiveita
opasta kohtaan. Saimme tehtya oppaasta tiiviin, selkeén ja rakenteeltaan loogisen
seka helppolukuisen, kuten muut opiskelijat olivat toivoneet. Saimme oppaasta positii-
vista palautetta myos Metropolian Suunhoidon klinikan vastaavalta opettajalta. Kuvat
paatimme tehda digitaalisella piirustusohjelmalla, jotta ne sopisivat pohjaan seka olisi-
vat mahdollisimman selkeita. Kuvat auttavat paljon tapaturmien havainnoinnissa. Nii-
den avulla saimme tekstin maaraa rajattua sopivasti niin, ettei tapaturmia tarvinnut
enempaa alkaa avaamaan. Nain saatiin teksti ruutuihin ainoastaan tarkeimmat asiat
yl6s. Teksteissad olemme kayttaneet kaskymuotoa, ja numeroinnin avulla ensiapuoh-

jeista tuli selkeat. Yhdelld nostolla saimme oppaan tarkeimman asian ndkyvammaksi
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eli "pysy rauhallisena ja ota aina yhteys hammaslaakariin tapaturman sattuessa”.

Tassa nostossa on sanottu tiiviisti koko oppaan ydin asia.

6.2 Luotettavuus

Kaytimme l&hteind mahdollisimman uusia seka usein paivitettyd materiaalia. Kaytimme
seka suomen- etta englanninkielisia artikkeleita ja julkaisuja. Tiedonhaku on tehty huo-
lellisesti ja siihen on kaytetty aikaa. Englanninkieliset artikkelit saimme kaannettya luo-
tettavasti suomeksi hyvan kielitaidon ansiosta. Kaikki tuottamamme teksti on itsetehtya
ja lahteet ovat merkitty asianmukaisella tavalla. Kaytetyt lahteet ja tiedonhaku on ker-

rottu avoimesti lahteissa ja liitteissa.

Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa mydhemmin toteutunut kysely suuhygienistiopiskeli-
joille. Kyselyyn vastannut henkild on voinut antaa vaarennettyja tai aiheeseen kuulu-
mattomia vastauksia. Kysely tehtiin anonyymisti Google Forms-alustalla. Google Forms
on luotettava alusta, jonka toimivuutta kehitetaan jatkuvasti. Kyselyyn pystyi vastaa-
maan ainoastaan Metropolian aktiivisilla kayttajatunnuksilla. Luotettavuutta paransi se,
etta siihen vastasi vain suun terveydenhuollon opiskelijat. Saimme kuitenkin vastauksia

vain kaksitoista kappaletta lyhyen kyselyajan vuoksi.

Opinnaytetyon tarkastaminen tapahtui Turnitin OriginalityCheck-jarjestelmalla. Opin-

naytetyo tarkastettiin kolmesti, suunnittelussa, raportoinnissa seka toteutuksessa.

6.3 Eettisyys

Tybskentelyn alussa teimme sopimuksen Metropolian kanssa, jossa valtuutimme teke-
vamme opinnaytetydn tietyssa aikataulussa seka sovimme opinnaytetydn lopputulos-
ten omistus- ja kayttdoikeuksista. Emme tarvinneet erillista tutkimuslupaa Suunhoidon
opetusklinikan kanssa. Google Forms-kyselya varten teimme saatekirjeen ja informoin-
tilomakkeen, jossa vastaajille kerrottiin kyselyn olevan anonyymi ja vapaaehtoinen.
Tybssamme ei kasitelty henkil6tietoja tai yksittaisia potilastapauksia. Anonyymisoidut
tiedot eivat lukeudu henkil6tietoihin, joten niihin ei tarvinnut soveltaa tietosuojasaan-
noksia (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Anonyymiudesta seka salassapitovelvollisuu-

desta on pidetty kiinni koko opinnaytetyon prosessin aikana.

Opinnaytety6 toteutettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttavalla tavalla. Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta on julkaissut koosteen, jossa kerrotaan hyvasta tieteellisesta
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kaytannoésta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta (2023). Perusperiaatteita tieteel-
lisessa tutkimuksessa ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto. Hyva
tieteellinen kaytanté ohjaa varmistamaan tieteellisen tutkinnan laadun luotettavassa
suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavaroissa, kuten olemme tehneet.
Rehellisesti olemme suunnitelleet, toteutettu ja raportoitu avoimesti, oikeudenmukai-
sesti ja yksityiskohtia salaamatta. Arvostusta osoitimme muille tutkijoille viittamaalla
teksteihin l1ahteiden avulla asianmukaisella tavalla. Kannoimme vastuuta tieteellisen toi-
minnan koko prosessissa kuten hyvan tieteellisen kdytanndn periaatteissa sanotaan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

6.4 Tuotoksen tai tuloksen hyddyntaminen

Tuotosta eli opasta hyddynnetdan suunhoidon opetusklinikalla, josta opiskelijat saavat
lisda tietoa lasten suun alueen tapaturmista. Opas tukee heidan opintojaan ja suun alu-
een tapaturmia kasittelevaa kurssia. Tuotoksesta hyotyvat myds asiakkaista ja henkilo-
kunnasta kaikki vanhemmat, joilla on lapsia, silla he saavat paremmat lahtokohdat toi-

mia oikein, jos lapselle sattuu suun alueen tapaturma.

6.5 Kehittamisehdotukset

Taysin aihetta vastaavaa tuoretta tutkimustietoa ei 16ytynyt Suomesta. Kehitysehdotuk-
sena on saada lisatietoa lasten suun alueen tapaturmista tutkimuksien tai artikkeleiden

muodossa Suomesta.

Oppaan kaantaminen muille kielille lisdisi sen saatavuutta ja mahdollistaisi suuremman
lukija- ja kayttdjakunnan. Talléin mahdollisimman moni vanhempi tai aikuinen saisi tie-
taa lasten suun alueen tapaturmista. Myds eri kieliset opiskelijat hyotyisivat oppaasta,
jos se olisi kdannetty useammalla kielella. Teimme oppaan Metropolian Suunhoidon
opetusklinikalle, mutta opasta voisi jakaa myés muille tahoille kuten hyvinvointialueille

tai urheiluseuroille. Nain opasta voisi hyédyntaa laajemmin.

6.6 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyo oli molemmille ensimmainen opinnaytetydmme, joten koko prosessi
oli darimmaisen opettavainen. Prosessi paransi suunnitelmallisuuttamme. Suunnittelu-
vaiheessa huomasimme, kuinka suunnitelmia piti muuttaa, ja olla joustava seka avoin

kaikelle uudelle. Léysimme lopulta pienen eksymisen jalkeen opinnaytetydhémme pu-
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naisen langan, ja opimme pienentdmaan tyburakkaa, jonka avulla pystyimme keskitty-
maan helpommin eri vaiheisiin seka lopulta koko prosessiin. Tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa liilkutaan kuitenkin eri vaiheiden valilla, joten punaisen langan l6ytdminen aut-

toi prosessin edetessa.

Opimme lisaa erilaisista opintomenetelmista ja -tavoista seka tutkimus kaytannoista. Ne
olivat aikaisemmin jo hieman tuttuja, mutta paasimme taman prosessin mydéta syventy-
maan niihin lisda. Oli mielenkiintoista huomata, kuinka uppoutui prosessissa tutkimuk-

selliseen kehittamiseen ja erilaisiin tutkimuksiin.

Tiimityoskentelytaitomme kehittyivat runsaasti seka opimme lopulta itsestdmmekin jotain
uutta. Opimme tulevasta ammatistamme lisaa, ja meidan tietomme, taitomme seka ky-
kymme kasvoivat tulevaisuutta varten. Olemme taman opinnaytetydn myoéta valmiina
siirtymaan seuraaviin haasteisiin, joita ammattimme tai tulevaisuutemme tuo tullessaan,

joko tydntekijana tai uuden oppijana.
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Opas lasten suun alueen tapaturmista

0-17 — vuotiaiden lasten suun

alueen tapaturmat

Hoito-opas vanhemmille

Pehmytkudosvammat

Erilaiset limakalvojen ja huulien naarmut, haavat, ruhjeet, palovammat sekéa
puraisut.

Hoito-ohjeet:

1. Puhdista rikkoutunut iho vedella tai antiseptisella aineella.

2. Tyrehdyta verenvuoto.

3. Suojaa vamma tarvittaessa.

4. Vamman ollessa iso, syva tai tyrehtymatén, ole yhteydessa |a&kariin.

Lahteet:

Dental Traumatology 2020,
Hammastapaturmat 2022

Kieli

Kieleen pureminen tai erilaiset palovammat. Ulkoisen esineen aiheuttama
trauma.

Hoito-ohjeet:

1. Huuhtele vamma vedella.

2. Tyrehdyta verenvuoto varovasti.

3. Vamman ollessa iso tai tyrehtymatén, ole yhteydessa laakariin.

Leuka

Leukaan kohdistunut trauma esimerkiksi kaatumisen vuoksi.
Oireina alueen arkuus, tunnottomuus, turvotus, haavat tai
purennan muutokset.

Hoito-ohjeet:

1. Pysy rauhallisena.

2. Rikkoutuneen ihon puhdistus vedella tai antiseptisella
aineella seka mahdollisen verenvuodon tyrehdytys.

3. Yhteys |aékariin.

ﬂf Metropolia
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Hampaiden tapaturmat

Pysy rauhallisena ja ota aina yhteys
hammashoitolaan tapaturman sattuessa.

Kipu hampaassa / hampaistossa
Hammas / hampaat voivat olla kipeité tai liikkuvia.

Hoito-ohjeet:

1. Kipedn kohdan varominen (pehmea ruoka,
purentarasituksen véahentaminen).

2. Kivun syy tulee aina selvittaa
hammaslaékérin toimesta.

Irronnut pysyva hammas

Hoito-ohjeet:

1. Laita irronnut hammas mahdollisimman nopeasti kosteaan. Kayta
maitoa, keittosuolaliuosta tai omaa sylkea.

Huomio lapsen ik, tukehtumisriski, jos hammas on suussal!

2. Ota heti yhteyttd hammaslagkariin.

Mikali irronnut hammas on maitohammas, sité ei aseteta paikoilleen.
Pysyvéan irronneen hampaan ennuste on sité parempi, mitd nopeammin
hammas saadaan asetettua takaisin paikoilleen. Hampaan

kiinnityksen tulisi tapahtua 30 minuutin sisalla tapaturmasta.

Erilaisia hampaan lohkeamia
Hammas voi lohjeta useilla eri tavoilla tapaturman seurauksena.
Hoito-ohjeet:

1. Ohjaa lasta varomaan rikkoutunutta kohtaa (lohkeaman teravat reunat
voivat tehda haavan esimerkiksi kieleen).

2. Laita mahdollinen irronnut pala mahdollisimman nopeasti kosteaan. Kayta

kosteutukseen maitoa tai keittosuolaliuosta.
3. Ota heti yhteyttd hammaslaakariin.

/ﬁ Metropolia
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