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Terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen ja perhehoitotydn asiantuntija. Hanen tyon-
kuvaansa neuvolassa kuuluu terveysriskien ja sairastumisen ehkéiseminen ja niiden var-
hainen toteaminen, sairauden hoitaminen, seké terveellisen ympdriston suunnittelu ja to-
teuttaminen.

Oulun ammattikorkeakoulussa terveydenhuollon koulutusohjelmassa terveydenhoitaja-
opiskelijoiden koulutukseen sisaltyy yhdeksan tuntia suun terveydenhoidon opetusta
koko opiskeluaikana.

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd onko olemassa oleva opetus riittdvaa terveyden-
hoitajan tulevan tydnkuvan kannalta. Tutkimuksen teoreettisessa osassa késittelemme ter-
veydenhoitajan tekemaa lapsen suun terveystarkastusta, terveydenhoitajan tyonkuvaa,
sekd suun terveyden edistamistad neuvolassa. Tutkimuksemme on kvantitatiivinen ja se
toteutettiin kyselylomaketutkimuksena. Kerdsimme aineiston valmistuvalta terveyden-
hoitajaopiskelijaryhmalta kyselylomakkeella.

Kyselyn perusteella suun terveydenhoidon opetus ei ole riittavaa terveydenhoitajaopiske-
lijoiden koulutusohjelmassa. Opiskelijat kaipaisivat enemmadn tietoa lasten suun terveys-
tarkastuksen tekemisest4, seka kaytannon harjoituksia.

Tutkimuksen johtopaattksena voidaan todeta, ettd Oulun ammattikorkeakoulun tervey-
denhuollon koulutusohjelmassa suun terveydenhoidon opetuksen méara tulisi lisata.

Asiasanat: lapsen suun terveystarkastus, suun terveydenhoito, terveydenhoitaja,
neuvola, kvantitatiivinen tutkimus
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A Public Health Nurse is a professional in health promotion and family care. Their job
description includes prevention of health risks and illnesses, nursing and designing and
realization of a healthy environment.

Degree Programme in Nursing and Health Care in Oulu University of Applies Sciences
provides nine hours of teaching about dental health care.

The aim of the study was to find out if the teaching was enough for the future profession
of the public health nurse. In the theoretical part of the study we address the children
dental inspections performed by the public health nurse, the job description of public
health nurse and advancing health in Child Health Centre. The study was quantitative
and it was executed by conducting a survey. The survey was made for a group of public
health nurse students who will graduate next term.

Based on the survey results, the teaching of dental health care in the Degree Programme
in Nursing and Health Care, is not enough. The students wanted to have more infor-
mation about dental inspections for children and practical training.

The conclusion of the study is that the teaching of dental health care in the Degree Pro-
gramme in Nursing and Health Care in Oulu University of Applied Sciences should be
increased.

Keywords: dental inspection for children, dental health care, public health nurse, child
health centre, quantitative study



SISALLYS

THVISTELMA ...ttt ettt ettt bbbt et atans 3
ABSTRAGCT .ottt ettt s bbb et et e st e be st e reete e e nenre e e 4
1 JOHDANTO ..ottt bttt sttt bt e bt ereabesbe e enenreeas 6
2 LAPSEN SUUN TERVEYDENHOITO NEUVOLASSA ..ot 8
2.1 Terveydenhoitajien tyGnkuva NEUVOIASSA ..........ccoeririeriiiiinieieee e 9
2.2 Terveydenhoitajan arvio lapsen suun terveydentilasta ............ccooeoeieieniinnnne. 10
2.3 Neuvolaikéisen ja hdnen perheensa SuUUN tErVEYS ........cccevveveeieieeve e 11
2.4 Suun terveyden ediStAmIiNgN NEUVOIASSA...........ccveiveireiieiieie e 13
3 TUTKIMUSKYSYMYKSET ..ottt 15
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....ooooiiie e 16
4.1 TutkimusmetodoIOgia .......ccveiieirieiecie e 16
4.2 Tiedonantajien ValiNta............ccocveiiiiieiieic e 17
4.3 AINCISTON KEBIUU 1.vviivieiiieiieeie sttt st e st aesneesreenesreenneenneas 18
4.4 AINEISTON ANAIYYST ...ttt 19
4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja BETHISYYS ....ccviveieeriiiie e 20
5 TUTKIMUSTULOKSET ...ttt 22
5.1 Terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot lasten suun terveydenhoidosta................ 22

5.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden taidot tehdé& lapsen suun terveystarkastuksia.... 26

5.3 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset suun terveydenhoidon opetuksen

riittdvyydesta heidan koulutusohjelmassaan ............cccccveevveieiecneece s 27

6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET ......ccocvevneee. 29
A 2O |5 11\ [ 1 PR 31
7.1 Omat opPiMISKOKEMUKSEL........ccveiiiiiiciecicceee e 32
7.2 Kehittdmisideat ja jatkotutkimusaineet .............coeiveviiciicce e 33
0 1 == R 34
I I I USRS 38



1 JOHDANTO

Lapsen hyva suuhygienia on tarkedd ja hyva kehitys saadaan ennen kaikkea aikaan hy-
valla suuhygienialla ja terveellisilla elaméntavoilla. Kun lapsella on jo varhain hyva suu-
hygienia ja reikiintymétén hampaisto, se ennakoi hyvaa suun ja hampaiden terveyden
kehitysta tulevaisuudessa. Hyva suuhygienia ja terveelliset elaméantavat pitdé juurruttaa
Jo varhain ja vanhempien esimerkin ohjaamana. Tavoitteena on, ett4d vanhempien suut
olisivat terveet ja suunhoitotottumukset hyvét jo ennen lapsen syntymaa. Raskaus onkin
otollista aikaa alkaa omaksua tietoa tulevan lapsen suun hoidosta ja siihen liittyvista te-
kijoista. Jos vanhemmilla on huonot suunhoitotavat ja hoitamatonta reikiintymista ham-
paissa, se ennustaa huonoa suun terveytté lapselle. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuolto sek& ehkéiseva suun terveyden-huolto. Asetuksen (380/2009) perustelut

ja soveltamisohjeet 2009, 37.)

Ensimmaisté lasta odottavat perheet ovat usein motivoituneita muuttamaan ruokailutot-
tumuksiaan terveellisemmiksi ja kiinnittdm&an huomioita hyviin suunhoitotottumuksiin.
Perheen terveystarkastuksessa luodaan perusta perheen hyville terveystottumuksille yh-
dessa ammattilaisen kanssa ja lisaksi arvioidaan tarpeelliset hoitotoimet ja sovitaan pal-
veluihin ohjauksesta. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seka ehkéi-
seva suun terveyden-huolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet 2009,
37.) Terveydenhoitajan tulee tehda suun terveyden tilan arvio lapselle ainakin kerran 1-6
vuoden i&ssé ja neuvolaterveydenhoitajat ovat kokeneet, etta suun terveydenhoidon neu-
vonta sopii luontevasti osaksi neuvolaty6ta. Suun terveyteen liittyvét asiat otetaan esille
jo ennen lapsen syntymaéa ja tavoitteena on, etté jokaisella k&ynnill& aina 6-vuotistarkis-

tukseen asti puhutaan lapsen suun terveyden hoidosta (Tilander 2013, 30.)

Opinndytetydbmme aihetta pohtiessamme saimme ehdotuksia mahdollisista aiheista. P&a-
dyimme valitsemaan tdman aiheen, koska se vaikutti mielenkiintoiselta ja saamme sa-
malla paljon tietoa neuvolaikaisten lasten suun terveydestd ja sen hoidosta, jota voimme
hyodyntaa tydeldmassa. Terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutukseen kuuluu Oulun am-
mattikorkeakoulussa suun terveydenhoidon opetusta vain yhdeksan tuntia koko opiske-
luaikana (Oulun ammattikorkeakoulu 2014, hakupdiva 20.3.2014).



Lapsen suun terveyden vuoksi on tarkedd, ettd terveydenhoitajalla on osaamista suun ter-
veydestd. Tekemdmme tutkimus on tarpeellinen, jotta saadaan selville onko valmistuvilla
terveydenhoitajaopiskelijoilla mielestdan riittavasti tatd osaamista heidan siirtyessadn
tyéelaméaan. Tutkimuksemme tarkoituksena oli arvioida valmistuvien terveydenhoitaja-
opiskelijoiden tietoja ja taitoja sekd kuvailla heidan esittamiadn kehitysideoita suun ter-
veydenhoidon opetuksen suhteen heidén koulutusohjelmassaan.

Tutkimuksesta saatavia tutkimustuloksia voivat hyédyntdd Oulun ammattikorkeakoulun
terveydenhuollon koulutusohjelman siséallosta paattavat tahot. Tutkimustulosten avulla
voidaan arvioida terveydenhuollon koulutusohjelmaan siséltyvéa suun terveydenhuollon
opetuksen méaéarad, seké pohtia pitéisiko tdman hetkistd suun terveydenhoidon opetusta
lisatd. Tutkimustuloksen pohjalta myds neuvolatoimintaa voidaan kehittdd moniammatil-
lisemmaksi suun terveydenhoidon suhteen siten, ettd terveydenhoitajien tietoisuus suun
terveydesta lapsilla olisi yh& kattavampi. Nain ollen perheet voisivat saada yha kattavam-

paa terveyskasvatusta suun terveydenhoidon suhteen neuvolassa.



2 LAPSEN SUUN TERVEYDENHOITO NEUVOLASSA

Suun terveystarkastuksen siséltoon kuuluu suun terveydentilan ja sen kehityksen selvitys,
hoidon tarpeen méérittdminen ja tarvittaessa henkilékohtaisen terveyssuunnitelman teke-
minen (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkdaisevasta suun terveydenhuollosta 2:8). Suun terveystarkastuk-
sia suoritetaan méaaraaikaistarkastuksina, jolloin tarkastetaan koko iké&luokka, seké yksi-
I6lliseen tarpeeseen perustuvina suun terveystarkastuksina. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, hakupdiva 12.9.2013.)

Suun terveydenhuollon ammattihenkil®, eli hammaslaakari, suuhygienisti tai hammas-
hoitaja, arvioi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen ensimmadista lasta odottavalta per-
heeltd. Menetelméanéa voidaan kayttaa haastattelua tai muita menetelmié (Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevésté suun terveydenhuollosta 2:8.) Suuhygienisti tai hammashoitaja tekee suun
terveystarkastuksen alle kouluikaisille lapsille ja hammasléékarin palveluita kéytetdén
vain tarpeen mukaan. Oppilaiden suun terveystarkastukseen sisaltyy aina hammaslaaka-
rin tutkimuksia ja oppilaiden suun méaéaraaikaistarkastuksen voi tehdd hammaslaakari,
suuhygienisti tai tdydennyskoulutuksen saanut hammashoitaja. (\Valtioneuvoston asetus
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaise-

vasta suun terveydenhuollosta 2:8.)

Suun terveydenhuollon palvelut kuuluvat perusterveydenhuoltoon ja kunnilla on velvol-
lisuus jarjestdd suun terveydenhuollon palvelut asukkailleen (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 3:26). Hoitovali maaraytyy yksilollisesti ja hammaslaakéari maarittelee hoito-
valin hammaslaaketieteellisin perustein. Kunnan tarjoamaan hammashoitoon kuuluu ter-
veysneuvonta ja terveystarkastukset sekd suun sairauksien tutkiminen, ehkéisy ja hoito.
Isommassa mittakaavassa tavoitteena on vaeston suun terveyden edistdminen, yll&pito ja
seuranta. Lisaksi pyritdédn huomioimaan potilaan mahdollinen tarve jatkohoitoon ja — tut-
kimuksiin varhaisessa vaiheessa sekd ohjaamaan hénet sinne. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 3:26.)



2.1 Terveydenhoitajien tyénkuva neuvolassa

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia jarjestamaan neuvolapalveluita raskaana oleville
naisille, lasta odottaville perheille seké alle kouluikaisille lapsille ja heidén perheilleen.
Palveluita pit44 tarjota kaikille naille ryhmille, jotka asuvat kunnan alueella. Neuvolapal-
veluihin sisaltyy oleellisesti didin ja perheen tukeminen muuttuvassa elaméntilanteessa.
Perheen hyvinvointia tuetaan, seka lapsen ja perheen tuen ja tutkimusten tarve pyritaan
tunnistamaan mahdollisimman ajoissa. Talla tavoin perheelle voidaan tarjota tukea, seka
ohjata heidét tarvittaessa hoitoon ja tutkimuksiin. Neuvolassa seurataan lapsen suun ter-
veydentilaa vahint&én joka toinen vuosi. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:15.)

Terveydenhoitaja on terveyden edistamisen ja perhehoitotyon asiantuntija neuvolatydssa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32). Han hoitaa perhettd raskauden alusta lapsen
kouluun menoon saakka. Monet kunnat pyrkivat organisoimaan neuvolatyon siten, etta
sama terveydenhoitaja toimii perheen kanssa raskaudesta kouluun menoon saakka. Jat-
kuva yhteisty® saman terveydenhoitajan kanssa on tarkead perhekeskeisen tydotteen kan-
nalta (Honkanen 2008, 280-281.) Lastenneuvolan on mahdollistettava vanhemmille ajan-
tasaisen ja tutkitun tiedon saaminen kullekin vanhemmalle soveltuvalla tavalla, seka tu-
kea vanhempien itseluottamusta ja terveellisten valintojen tekemista (Lastenneuvola lap-
siperheiden tukena 2008, 104). Neuvoloissa jaetaan runsaasti erilaisia oheismateriaaleja
ja esitteitd, joiden tulee olla ajantasaisia ja parhaaseen mahdolliseen ndyttdon perustuvia
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008, 107).

Terveydenhoitajan tyohon kuuluu seka primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiota,
mika tarkoittaa terveysriskien ja sairastumisen ehkaisemista, varhaista toteamista, sairau-
den hoitamista seka terveellisen ympariston suunnittelua ja toteuttamista (Haarala & Ter-
vaskanto-Méentausta 2008, 22.) Terveydenhoitaja osallistuu odottavien perheiden ja lap-
siperheiden terveyskasvatukseen ditiys- ja lastenneuvolassa, mutta voi toimia myds esi-
merkiksi kunnan perhetyontekijana tai lapsiperheité tukevassa jarjestotydssa (Honkanen
2008, 274). Terveydenhoitajan osaamisvaatimuksissa korostetaan odottavan perheen ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistdmisté yksilollisesti. Lapsen kasvua ja kehitysta tarkkaillaan
yhdessd koko perheen hyvinvoinnin kanssa huomioiden koko perheen eldmaéntilanne,

elinolot ja elintavat (Honkanen 2008, 284.) Lisaksi terveydenhoitajan tyéhon kuuluvat



erilaiset seulontatutkimukset, suun terveydenhoito, sekd rokotusohjelman mukaisten ro-
kotusten jarjestdminen (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2013, hakupdiva
12.11.2013).

Terveydenhoitajat haluavat enemmén tietoa ja tyokaluja suun terveysneuvontaan. Ter-
veydenhoitajat hallitsevat terveysneuvonnan metodit, mutta tarvetta kertaukselle suun
terveystiedosta ja toimintamalleista on. Terveydenhoitajaliitto, Hammaslaakariliitto,
Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ja Suuhygienistiliitto aloittivat vuonna 2012 yhteis-
tyon terveydenhoitajien ja alan opiskelijoiden suun terveystiedon edistdmiseksi. Tervey-
denhoitajille halutaan tarjota kertausta suun terveystiedosta saannollisesti ja opiskelijoi-
den opintosuunnitelmaan halutaan liséta suun terveydenhoidon opintopaivéa. Liséksi suu-
hygienisti- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden yhteisten opintotehtavien lisadmista on eh-
dotettu. Jotta kansalaiset saataisiin huolehtimaan paremmin suun terveydestd, tarvitsee
suun terveydenhuolto muiden toimijoiden tukea (Tilander 2012, 31.)

2.2 Terveydenhoitajan arvio lapsen suun terveydentilasta

Neuvolassa tehtaviin terveystarkastuksiin kuuluu terveydenhoitajan tekema arvio lapsen
suun terveydentilasta. Tama arvio tehdaan yleensa, kun lapsi on 12-18kk ikdinen ja tdhén
arvioon siséltyy suuhygienian ja suun terveyden arviointi, sekd suuhun ja hampaisiin liit-
tyvét vaivat ja séryt. (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto seké ehkéiseva
suun terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet 2009, 45;
Suominen 2011, 163.) Lapsen hampaiden puhkeaminen alkaa keskimaarin 7 kuukauden
ikdisend ja maitohammasvaihe jatkuu yleensa noin kuusivuotiaaksi asti, jolloin ensim-
maiset pysyvat hampaat alkavat puhkeamaan. Terveydenhoitajan tekemén suun tervey-
dentilan arvion aikaan lapsella on hampaiden yksilollisesta kehityksesta riippuen suussa
kaikki maitohampaat, viimeistd maitomolaria lukuun ottamatta. (Hurmerinta & Nystrom
2008, hakupaiva 8.10.2013.)

Terveydenhoitaja arvioi lapsen suun terveydentilaa tarkastelemalla plakkipeitteen maaraa
ylaetuhampaiden pinnoilta nostamalla lapsen ylahuulta (Neuvolatoiminta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuolto sekd ehkéisevéa suun terveyden-huolto. Asetuksen (380/2009) perus-
telut ja soveltamisohjeet 2009, 45). Tarkastuksessa havaittu runsas biofilmin esiintymi-

nen yldetualueella on merkki huonosta suuhygieniasta ja kohonneesta reikiintymisriskista
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(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 193-195). Plakkipeitteen ollessa selvésti havaitta-
vissa etuhampaiden pinnalla, lapsi ohjataan suun terveydenhuoltoon. (Neuvolatoiminta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekd ehkaisevd suun terveyden-huolto. Asetuksen
(380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet 2009, 45.) Muita hammashoitoon ohjaamisen
syitd voivat olla myds, mikali ensimmaisid maitohampaita ei ndy vield puolentoista vuo-
den i&ssd, kasvojen ja leukojen asymmetrioiden tai tapaturmien yhteydessd, seka kun
epéaillddn hampaiden kehityksen hairiota tai huomataan jotain muuta poikkeavaa suun ter-

veyteen liittyen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, hakupéiva 18.11.2013).

2.3 Neuvolaikaisen ja hdnen perheensé suun terveys

Suun terveyttd edistavét terveystavat ovat tarkeitd oppia jo mahdollisimman varhain,
naita tapoja ovat fluorin kayttd, hyva suuhygienia, seké sokerin ja ksylitolin kaytto. Ter-
veydenhoitaja tai 1aakéri keskustelee perheiden kanssa ndisté terveystavoista lapselle teh-
tavien terveystarkastusten yhteydessa. (Suominen 2011, 162.) Sosiaali- ja terveysminis-
terid suosittelee paivéahoitoikaisten lasten hampaiden harjausta péivittdin fluorihammas-
tahnalla sek& makeisvapaata paivahoitoymparist6a. Lisaksi ministerio suosittelee maksu-
tonta ksylitoliannosta paivahoidossa ruokailun jalkeen. Kunnat ovat saaneet valtakunnal-

lisen suosituksen kuntakirjeend. (Hautaméki 2013, 14.)

Ruokavalion kannalta tarkead on kiinnittdd huomiota ravinnon koostumukseen ja ruokai-
lukertojen maaréan, sillé ne vaikuttavat ratkaisevasti suun terveyteen. Myonteisesti suun
terveyteen voivat vaikuttaa esimerkiksi ravinnon sisaltama fluori, fosfaatti ja kalsium,
jotka osallistuvat hampaiden uudelleen kovettumiseen. Suun terveyttd voidaan edistéa
syomalla ravitsemussuositusten mukaisesti monipuolista ruokaa, joka vaatii myos pures-
kelua. Ruokavalion on hyva siséltdd myos kuitupitoista ruokaa, koska se liséa syljeneri-
tysta (Tenovuo 2005, 561, 568.) Kielteisia vaikutuksia suun terveyteen on sokereilla ja

ravinnon sisaltamilla hapoilla (sama, 562, 565).

Suomalaisten ravitsemustilanne on nykyéaan parempi, mutta huolestuttavaa suun tervey-
den kannalta on erilaisten makeiden juomien, sokerin ja makeisten lisdantynyt kaytto.
Virvoitusjuomien, sokeristen mehujen, suklaan ja makeisten jatkuvaa runsasta kayttoa
olisi hyva valttdad. Ravitsemussuositusten mukaan makean syominen olisi hyvé ajoittaa

aterioiden ja vélipalojen yhteyteen, ndin voidaan vahentdd happohyokkéyksien maaraa
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suussa. Lisadksi suositellaan, etté ateriat ja vélipalat sisaltdisivat niukasti sokeria seké ras-
vaa (sama, 562-563.) Kuitupitoista ruokaa kannattaa suosia, koska esimerkiksi kokojyva-
tuotteissa, porkkanoissa, kaakaojauheessa ja joissakin hedelmissd on ainesosia, joiden
avulla voidaan estéé suun bakteerien toimintaa seka Kiinnittymistd hampaiden pinnoille.
Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa, piima tai vetta. Janojuomaksi parhaiten
sopii vesi. Aterian paatteeksi voi sy6da palan juustoa tai ottaa ksylitolia esimerkiksi pu-
rukumina tai pastillina. Juustot ja pahkinat toimivat ksylitolin tapaan eli katkaisevat hap-
pohyokkayksen (sama, 562, 566, 568.)

Hampaiden harjaus aloitetaan heti ensimmaéisen maitohampaan puhjetessa, ja heti alusta
alkaen tulisi totutella kahteen harjauskertaan péivassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 193-195). Hammasharjaksi valitaan pieni ja pehmeé harja, joka mahdollistaa ham-
paiden huolellisen puhdistuksen ienkudosta vaurioittamatta. Hammasharjasta pidetéan
kiinni kevyella kyné&otteella, edeten jérjestelmallisesti pienin nykyttavin liikkein ienrajaa
myoten (Keto & Murtomaa 2004, hakupaiva 22.1.2014.) Liiallista voimankayttéa tulisi
varoa erityisesti vanhemman suorittaessa lapsen hampaiden harjausta. Kulunut harja ke-
r&d mikrobeja, eika poista bakteeripeitettd yhtd tehokkaasti, minka vuoksi hammasharja
tulisi vaihtaa kolmen kuukauden vélein (Keskinen & Sirvi6 2009, 109-110.)

Fluorihammastahnan kdyton voi aloittaa heti ensimmaisten hampaiden puhjettua. Sité le-
vitetédan harjalle vain niin pieni sipaisu, ettd lapsi maistaa sen. Mychemmin kun lapsi
oppii sylkemaan tahnan, voi sen maéraé hieman lisata. Lapsille sopivia tahnoja ovat maul-
taan miedommat lastenhammastahnat, joissa fluoripitoisuus on 500-1100 ppm, mutta
mya0s aikuisten tahnaa voidaan kayttaa riittdvan pienind maarind (Terveyskirjasto 2009,
hakupéiva 18.11.2013.) Hyvien tuloksien saavuttamiseksi vanhempien tulisi harjata alle
6-vuotiaan lapsen hampaat (Keskinen & Sirvid 2009, 109). Lapsen ensimmaisiné koulu-
vuosina vanhempien tulisi avustaa lasta iltaharjauksessa tarkastamalla harjaustulos ja aut-
tamalla lasta kohdissa, joissa bakteeripeitetté vield on. Hankalia kohtia harjauksessa voi-
vat olla juuri puhjenneet ensimmaiset pysyvét molarit, seka etualueen uudet pysyvéat ham-
paat (sama, 119.) Hammastahnasta saatavan fluorin lisaksi mahdollinen lisafluori, esi-
merkiksi fluorilakkauksen tai fluoritablettien muodossa voi olla tarpeen, mikéli suussa on
vastapuhjenneita hampaita, tai kariesriski on lisdantynyt (Raadal, Espelid & Crossner
2011, hakupaiva 18.11.2013).
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Hyvén suuhygienian ja fluorihammastahnan kaytén liséksi kariesbakteeritartuntaa voi-
daan ehkaista saannolliselld ksylitolin kaytolla. Ksylitoli katkaisee sydmisen tai juomisen
aiheuttaman happohyokkayksen ja ehkéisee reikiintymistd. Vanhempien ksylitolin kéy-
ton lapsen hampaiden puhkeamisen aikoihin on tutkittu ehkdisevén kariesbakteerin tart-
tumista lapselle. Ksylitolipurukumin- tai pastillin k&ytt6a suositellaan 3-5 kertaa paivéssa
aterioiden jalkeen. Vuorokausiannokseksi suositeltu 5 grammaa ksylitolia koostuu esi-
merkiksi viidesta palasta taysksylitolipurukumia, tai kymmenesté palasta normaalia ksy-
litolipurukumia. Ksylitolin kdyton voi aloittaa lapsen ollessa puolentoista vuoden ikéinen

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, hakupéiva 19.11.2013.)

2.4 Suun terveyden edistaminen neuvolassa

Lasten suun terveyden pohjan luominen alkaa jo odotusaikana. Sen edistamiseen tarvi-
taan sek& vanhempien, suun terveydenhuollon henkilokunnan seka neuvolahenkilokun-
nan yhteistyota. Myos suun terveyden edistdmistydssa pyritdan ehkaisemaén ja havaitse-
maan erilaisia suun terveyteen vaikuttavia tekijoitd mahdollisimman varhain eri ammat-
tiryhmien tietoja kayttamalla. Osa perheistd, kuten moniongelmaiset perheet, maahan-
muuttajaperheet, sekd perheet joissa esiintyy hammashoitopelkoa, tai lapsi sairastaa,
kayttdd sadannollisesti ladkkeité tai karsii kehitysvammasta, vaativat erityista huomiota

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, hakupdiva 14.11.2013).

Odottavien vanhempien terveysneuvonta antaa tietoa siitd, kuinka vanhemmat voivat
omilla valinnoillaan vaikuttaa lapsen suun terveyteen. Raskausaikana vanhemmille tie-
dotetaan kariesbakteerin tarttumisesta vanhemmilta lapselle. Vanhempien huono suuhy-
gienia, seké hoitamattomat kariesleesiot kertovat lapsen suuremmasta riskista saada ka-
riesbakteeritartunta. Kaikki ensimmadistd lasta odottavat vanhemmat, seka vanhemmat
joiden suussa havaitaan hoidon tarvetta tai edellisesta tarkastuksesta on vuosia, neuvotaan
ilmoittautumaan suun terveydenhuollon neuvontaan ja hoidon tarpeen arviointiin. Lapsen
suun terveyden kannalta on tarkead, ettd vanhemmat hoidattaisivat suunsa kuntoon odo-
tusaikana, seka totuttautuisivat hyvan kotihoidon suorittamiseen. Vanhemmille koroste-
taan ravinto-, terveys- ja suun hoitotottumuksien siirtymista suoraan lapselle (sama.) Tut-

kimuksissa on myds todettu, ettd suun kokonaisinfektiokuormalla on yhteys ennenaikai-
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siin synnytyksiin seka raskauskomplikaatioihin, mink& vuoksi suun ja hampaiston ter-
veystarkastuksella, sekd omahoidon ohjauksella on suuri merkitys raskaana oleville nai-
sille (Heimonen 2012, hakupdiva 10.11.2013).

Suun terveyden yllapitamisen tarkeimpiin tekijoihin kuuluu kariesbakteeritartunnan eh-
kaisy, suun ja hampaiden puhtaus, terveelliset ruokailutavat sek& fluorin ja ksylitolin
kaytto. Tapoihin totuttelu on hyvé aloittaa jo varhain ja niistd muistuttaminen saannélli-
silla neuvolakaynnilla lisdd huomattavasti suun terveyttd. Neuvolan tehtdvéna on antaa
vanhemmille perustiedot suusairauksien synnysta ja ehkaisystd, seka kaytdnnon ohjeet
suun terveyden yllapitdmisesta jo lapsen odotusaikana. Kehityksen edetessa ajankohtaiset
asiat on hyvé ottaa uudestaan esille. Perheiden saanndllinen tapaaminen auttaa tunnista-
maan mahdolliset suun terveyteen liittyvat ongelmat aikaisessa vaiheessa, seka ohjaa-

maan heidat mahdolliseen jatkohoitoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 193-195.)
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3 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli arvioida valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietoja ja taitoja seka kuvailla heidan esittamidén kehitysideoita suun terveydenhoidon
opetuksen suhteen heidan koulutusohjelmassaan. Tutkimuksestamme saatavaa tietoa voi-
daan hyddyntaa terveydenhoitajien koulutuksen siséllon suunnittelussa.

Tutkimuskysymys 1. Millaiset tiedot valmistuvilla terveydenhoitajaopiskelijoilla on las-

ten suun terveydenhoidosta?

Tutkimuskysymys 2. Millaiset taidot valmistuvilla terveydenhoitajaopiskelijoilla on

tehda lasten suun terveystarkastuksia?

Tutkimuskysymys 3. Onko suun terveydenhoidon opetus riittdvaé terveydenhoitajaopis-

kelijoiden mielesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, ja tutkimusmetodimme on
kyselytutkimus. Mittarina toimii kyselylomake. Teimme kyselyn yhdelle valmistuvalle

terveydenhoitajaopiskelijaryhmélle.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeéd, etta tutkimusaineisto edustaa tilastollisesti
perusjoukkoa. Siin& edetdén vaiheittain, kerdédmaéll& aineisto, joka muokataan tilastollisen
kasittelyn edellyttdmaan muotoon ja kasitellaan tilastollisin menetelmin. Aineisto on esi-
tettdvissd numerollisessa muodossa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston on oltava
selkedsti rajattu. Kun aineisto on rajattu, sitd ei voida endd muuttaa jalkeenpain uusin
havainnoin tai muuttujin. Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisid tutkimusaineistoja
ovat koe, kysely- ja haastattelututkimukset, tilastot, seka siséllonanalyysi (Uusitalo 1991,
79-82.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetdan tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muutok-
sia seka eri asioiden vélisi& riippuvuuksia. Tarkoituksena on pyrkié yleistamaan tuloksia
havaintoyksikoité laajempaan joukkoon. Ominaista kvantitatiiviselle tutkimukselle on se,
ettd sen avulla pystytaan kartoittamaan olemassa oleva tilanne, mutta ei pystyta riittavasti
selvittdmaan asioiden syitd (Heikkild 2008, 16.) Tutkimuksemme avulla kartoitimme
suun terveydenhoidon opetuksen riittavyytta terveydenhoidon koulutusohjelmassa, mutta
silla ei selvitetty syitd opetuksen nykyiselle riittavyydelle. Tutkimuksemme tuloksia voi
yleistdd myds muihin Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaryhmiin,

silld koulutus on kaikilla sama.

Valitsimme tutkimusmetodiksi kyselytutkimuksen. Kyselylomaketutkimuksen hyvia
puolia ovat mahdollisuus esittdd runsaasti kysymyksié, kysymysten sama muoto kaikille
vastaajille, seké se, ettd tutkija ei vaikuta lasnéolollaan vastauksiin (Valli 2008, 101). Te-
keméll& kysely koululuokittain, saavutetaan parempi vastausprosentti. Vastaajaa ei voi
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kontrolloida kysymysten jarjestysten suhteen, vaan hén voi edetd haluamassaan jarjestyk-
sessd. Vaarin ymmartaminen on myds mahdollista kyselylomaketutkimuksessa, sill& vas-
taaja ei saa tarkentavaa informaatiota epaselvien kysymysten yhteydessa. Jotta talta val-
tyttaisiin, pyritddn kyselylomakkeessa laatimaan huolellinen vastausohje ja selkeé lo-
make. Toisin kuin haastattelun yhteydess4, ei aineiston keruuseen voida kaytt&4 aineistoa
tdydentavaa havainnointia (Valli 2008, 101-102.)

4.2 Tiedonantajien valinta

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa, jossa halutaan yleistadd tutkimuksessa saatuja tuloksia
perusjoukkoon, otannan onnistuminen on tarkead. Tarkoituksena on otannan avulla saada
isosta perusjoukosta pienoismalli, joka kuvaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Té&-
man vuoksi on pohdittava otantamenetelmad valittaessa, mitka kaikki tekijat tulee huo-
mioida otantavaiheessa. Otantamenetelmi& on useita, ja jokaiselle niist4d ominaista on sa-
tunnaisuus (Valli 2008, 102-105.) Kaikilla perusjoukkoon kuuluvilla on oltava samanlai-
set mahdollisuudet tulla valituksi otokseen, muuten otos ei edusta perusjoukkoa (Vehka-
lahti 2008, 43). Otannan koko riippuu tutkittavasta asiasta ja perusjoukon koosta. Se on
mietittdva erikseen, silld joka tilanteeseen sopivaa maaréé ei voida sanoa (Valli 2008,
102-105). Otoskoko vaikuttaa siihen kuinka tarkasti otos kuvaa perusjoukkoa ja se voi-
daan méaritella joissakin tapauksissa myos toissijaiseksi kysymykseksi. Hyva otanta-ase-
telma mahdollistaa tutkimuksen luotettavuuden pienemmalldkin otoskoolla. (Vehkalahti
2008, 43). Otos on aina tilannesidonnainen. Yleensa otoksen koko on alle 20 prosenttia
perusjoukosta. Erilaisia otantamenetelmid ovat yksinkertainen satunnaisotanta, syste-

maattinen otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta (Valli 2008, 102-105.)

Teimme tutkittavien valinnan tutkimuksemme tarpeiden perusteella. Perusjoukkona oli
kaikki Oulun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat, joista valitsimme osa-
joukoksi ryvasotannalla yhden valmistuvan opiskelijaryhman. Valitsimme otantamene-
telméksi ryvéasotannan, jotta saimme otokseksi yhden valmistuvan terveydenhoitajaopis-
kelijaryhman, arpomalla valitun satunnaisen joukon sijaan. Opiskelijaryhmé&ssa oli noin
50 opiskelijaa, joista 35 vastasi kyselyyn. Valitsimme valmistuvan terveydenhoitajaopis-
kelijaryhman, joilla suurin osa opinnoista olisi suoritettuna, mukaan lukien suun tervey-
denhoidon opetus. Halusimme tutkia pian tydelamé&an siirtyvié opiskelijoita, jotka tulevat

osallistumaan lasten suun terveydenhoidon toteuttamiseen neuvolassa.
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4.3 Aineiston keruu

Teimme kyselylomakkeen valmistuville terveydenhoitajaopiskelijoille ja kerasimme ai-
neiston heidan oppitunnillansa. Olimme yhteydessa valmistuvan terveydenhoitajaryhman
tutoropettajaan, ja sovimme aineiston keruun heidan oppituntinsa yhteyteen. Valmistu-
vasta noin 50 hengen terveydenhoitajaopiskelijaryhmasta paikalla oli 35 henkil6a. Ja-
oimme kyselylomakkeet opiskelijoille ja annoimme heille aikaa tayttad ne. Aikaa kyse-

lylomakkeiden tayttdmiseen kului noin 15 minuulttia.

Tutkimuksessa kéytettavat mittarit tulee johtaa tutkimukseen perustuvasta teoriasta.
Usein mittari koostuu monesta eri osiosta, jotka taytyy maaritelld etukédteen. Kysymysten
huolellinen suunnitteleminen on tarkeéa, koska ne muodostavat perustan tutkimuksen on-
nistumiselle. Eniten virheitd tutkimustuloksiin aiheutuu kysymysten huonosta muotoi-
lusta, mikéli vastaaja ei ymmarré asiaa samoin kuten tutkija. Silloin tulokset vaaristyvét.
Onkin tarke&d, ettd kysymykset ovat yksiselitteisia ja ne perustuvat tutkimuksen tavoit-
teisiin ja tutkimusongelmiin. Aineistoa kannattaa alkaa kerddméan vasta, kun tutkimus-
ongelmat ovat tarkentuneet, jotta tiedetddn mita tietoa halutaan 16ytaa. Talla tavoin muis-
tetaan kysya kaikki oleellinen, sekd valtytaan turhilta kysymyksilta (Valli 2008, 100.)
Lomakkeen rakennetta mietittdessa tulee kiinnittdd huomiota kysymysten maaraan seka
lomakkeen pituuteen. Yleensa vastaajat vastaavat huolimattomasti tai jattavat vastaa-
matta, mikali lomake on liian pitkda. Muita asioita, joihin kannattaa kiinnittdd huomiota,
ovat lomakkeen selkeys, ulkoasu, kysymysten looginen eteneminen ja selkeét ohjeet. Hel-
pot kysymykset kannattaa laittaa lomakkeen alkuun ja johdattelevia kysymyksié on val-
tettava (Valli 2008, 100.)

Laadimme kyselylomakkeen pohtimalla tarpeeksi rajaavat kysymykset, joista saimme
tarpeeksi aineistoa analysointia varten. Kyselylomakkeessamme kdytimme monivalinta-
kysymyksia herattdmaan vastaajan mielenkiinnon. Koska avoimet kysymykset vaativat
vastaajalta enemman aikaa ja kérsivallisyyttd, sadstimme ne lomakkeen loppuun viimei-
siksi kysymyksiksi. Monivalintakysymyksilla mittasimme vastaajien tietoutta aiheesta, ja
avoimilla kysymyksilla selvitimme heidan taitojansa, sekd mielipidettdnsd suun tervey-

denhoidon opetuksen riittavyydestd. Kéytimme paljon aikaa kysymysten suunnitteluun,
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jotta saisimme ne etenemadn loogisesti, sek& muotoilimme niistd mahdollisimman hou-
kuttelevia ja yksiselitteisid. Esitestasimme kyselylomakkeemme pyytamélld muutamia
ulkopuolisia henkil6ita vastaamaan kyselyyn. Esitestauksen avulla varmistimme, etté ky-
selylomakkeesta saadut vastaukset vastasivat tutkimuskysymyeksiin, ja ettd saimme riitta-

vasti aineistoa kutakin tutkimuskysymysta kohden.

4.4  Aineiston analyysi

Aineiston késitteleminen alkaa kun aineiston kerddminen ja tallentaminen on suoritettu.
Syotetyt tiedot on ké&siteltava niin, ettd saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin. Tutkimus-
ongelman ja teorian pohjalta rakennettu viitekehys yhdistaa teoreettisen ja empiirisen
osan ehjaksi kokonaisuudeksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kerataan seka
kasitellaan erillisissa vaiheissa (Heikkila 2004, 123,142.)

Avoimia kysymyksia voidaan analysoida tilastollisin menetelmin, jos vastaukset on luo-
Kiteltu niin, ettd saman sisaltdiset vastaukset kuuluvat samaan ryhmaan. Luokittelu on
mietittdva etukateen, ennen kyselylomaketutkimuksen toteuttamista. (Valli 2001, 45.)
Omassa tutkimuksessamme olemme luokitelleet kyselylomakkeen kysymysten vastauk-
set kolmeen eri ryhmaén. Toisena vaihtoehtona avointen kysymysten analysoimiselle on
tarkastella niita laadullisesti (sama). Avointen kysymysten etuna on se, ettd vastaaja saa
vapaamuotoisesti muotoilla vastauksensa seka vastaajan mielipide saadaan selville perus-
teellisesti. Liséksi avointen kysymysten vastauksia voidaan luokitella monin tavoin. Huo-
nona puolena on avoimiin kysymyksiin helposti vastaamatta jattdminen tai, etta vastauk-
set ovat ylimalkaisia tai epatarkkoja. Kysyja voi myds vastata aiheen vierestd. Vastausten
luokittelu ja tulosten laskeminen vievat huomattavasti aikaa, miké tekee analysoinnista
tyolasté. (Valli 2001, 46.) Koska tutkimusjoukkomme oli pieni, vain 35 henkil6a, emme
voineet kayttaa tilastollisen analyysin keinoa, sill& ne ovat suunniteltu suuremman tutki-

musjoukon aineiston késittelya varten.

Tutkimuksemme analyysimenetelména kaytimme aineistol&htoistd analyysia. Monivalin-
takysymysten, sekd aukkotehtévien analysoinnissa kaytimme tilastollista menetelméa, ja
laskimme frekvenssit ja suhteelliset frekvenssit kunkin kysymyksen hyvéksytyista vas-

tauksista. Frekvenssi ilmaisee sen, kuinka monta kertaa sama asia esiintyy tai tulee ilmi
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tutkittavien vastauksissa. Frekvenssi voidaan ilmaista my6s kokonaismaaréan prosenttilu-
kuna, jolloin puhutaan suhteellisesta frekvenssistd. Suhteellinen frekvenssi voidaan il-
moittaa murto-, desimaali- tai prosenttilukuna (Mobie Oy 2013, hakupéiva 9.10.2014.)
Tutkimuksemme tuloksissa ilmoitimme suhteelliset frekvenssit prosenttilukuina. Kuvi-

oissa ilmaisemme vastausmaarat lukuina.

Avoimet kysymykset analysoimme luokittelun avulla, joka voidaan laskea kuuluvaksi si-
séllon analyysimenetelmiin. Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelma joka sopii hy-
vin myos strukturoimattomankin aineiston analyysiin, ja silla pyritddn kuvaamaan aihe
yleisessa ja tiivistetyssa muodossa (Tuomi & Sarajérvi, 91, 95.) Aloitimme aineiston ana-
lyysin aineiston redusoinnilla eli pelkistamiselld, joka tarkoittaa aineistosta tutkimukselle
epéolennaisen karsimista pois. Redusointi voi olla informaation tiivistamista tai pilkko-
mista. Tutkimusteht&vé ohjaa aineiston pelkistdmistd (Tuomi & Sarajarvi, 108-112.) Ka-
vimme kyselylomakkeet 1api karsimalla hylatyt, epdolennaiset seka tyhjat vastaukset
pois. Seuraavassa vaiheessa luokittelimme avoimista kysymyksista saadut samaa tarkoit-
tavat vastaukset yhteen, esimerkiksi vastaukset “ei riittdvd” ja “heikko”, samaan luok-
kaan. Jatkoimme luokittelua muissa avoimissa kysymyksissé jakamalla saatuja vastauk-
sia eri luokkiin, kuten ravintoon, ohjaukseen ja suuhygieniaan liittyvat asiat. Naiden luok-
kien avulla analysoimme terveydenhoitajan tekeméé lapsen suun terveyden arviointia
sekd asioita, mistd terveydenhoitajaopiskelijat haluaisivat saada enemmaén tietoa. Ryh-
mittelimme kyselylomakkeesta saadut vastaukset kolmeen eri ryhmaan, niin ettd kukin
ryhma vastaa yhteen tutkimuskysymykseen. Havainnollistimme tutkimustuloksia kaytta-
malla terveydenhoitajaopiskelijoiden alkuperéisilmauksia ja esittelemalla niita tutkimus-

tuloksissa.

4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksemme luotettavuutta paransi se, ettd saimme paljon palautetta kyselylomak-
keestamme sen teon aikana, sek& ohjaajilta ettd muilta opiskelijoilta. Muokkasimme lo-
maketta heidan ehdotustensa mukaisesti saadaksemme kysymyksistd mahdollisimman
yksiselitteisid, ja jotta vastaukset vastaisivat tarkasti valitsemiimme tutkimuskysymyk-

siin. Palautteen ja muokkauksen jalkeen esitestasimme kyselylomakkeen ulkopuolisilla
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henkil6illa. Tutkimusta varten haimme tutkimusluvan Oulun ammattikorkeakoululta. 1I-
moitimme terveydenhoitajaopiskelijoille toteuttamastamme kyselystd, jotta saisimme
mahdollisimman korkean osallistujaméaran. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja vastaukset kasiteltiin anonyymisti ja luottamuksellisesti. Aineisto séilytettiin tut-

kimuksen ajan asianmukaisesti ja havitettiin tutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Mittauksen reliabiliteetin ja validiteetin kasitteet kuuluvat kvantitatiiviseen tutkimuk-
seen. Mittauksen reliabiliteetti tarkoittaa mittauksen tulosten tarkkuutta eli sité, ettd mit-
taustulosta toistettaessa tulos on sama (Heikkild 2008, 30). Kvantitatiivisen tutkimuksen
tavoitteena on korkea reliabiliteetti (Uusitalo 1991, 79-84.) Etenkin kyselytutkimusta teh-
dessa kannattaa otantaa suunnitellessa huomioida kato, eli lomakkeeseen vastaamatta jat-
tdneiden méaara (Heikkild 2008, 30). Toteuttaessamme kyselytutkimuksen kokonaiselle
ryhmalle valmistuvia terveydenhoitajaopiskelijoita, oli otoskoko riittavé, eivatka tulokset
olleet sattumanvaraisia. Tall4 tavalla saavutimme tutkimuksellemme riittavan reliabili-

teetin.

Validiteetti on mittarin kyky mitata sitd mitd halutaan mitata. Validiteetti lasketaan ver-
taamalla mittaustulosta todelliseen tietoon mitattavasta ilmigstd, tdimé on kuitenkin vai-
keaa, silla mittauksista riippumatonta todellista tietoa ei yleensa ole saatavilla. Validiteet-
tia tarvitaan, jotta tutkimus ei ole arvoton, silla ilman validiteettia tutkitaan eri asiaa kuin
alun perin ajateltiin (Uusitalo 1991, 84-86.) Taman takia validiteetti onkin mittauksen
luotettavuuden kannalta kaikista tarkein tekijd. Jos ei mitata oikeaa asiaa, ei mygskaan
reliabiliteetilla ole mitadn merkitysta (Vehkalahti 2008, 41.) Validiteetti pitda varmistaa
etukateen huolellisen suunnittelun ja harkitun tiedonkeruun avulla, sill& sen tarkastelemi-
nen jalkikateen on hankalaa. Validin tutkimuksen toteutumista edesauttavat perusjoukon
tarkka méarittely, edustava otos seké korkea vastausprosentti. Tutkimuslomakkeessa on
kaytettdva kysymyksid, jotka mittaavat oikeita asioita yksiselitteisesti ja niiden pitaa kat-
taa tutkimusongelma (Heikkila 2008, 30.) Parannamme tutkimuksemme validiteettia, kun
suunnittelemme kyselylomakkeen kysymykset harkitusti, niin ett4 ne vastaavat tutkimus-
kysymyksiimme. Tutkimuksemme validiteettia lis&d my0s se, ettd maarittelimme tarkan
perusjoukon, terveydenhoitajaopiskelijat, sekd edustavan otoksen, valmistuvat tervey-
denhoitajaopiskelijat. Toteuttaessamme kyselyn terveydenhoitajaopiskelijoiden oppitun-

nilla, saimme mahdollisimman korkean vastausprosentin.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistomme sisdlsi vastaukset 35 valmistuvalta terveydenhoitajaopiskelijalta. Suurim-
pana teemana nousi esiin opetuksen puute opettajien pakkolomautuksen vuoksi. Suun ter-
veydenhoidon opetus olisi ajoittunut kyselymme toteutusajankohtaa seuraavalle viikolle.
Kyseiset oppitunnit jaivat kuitenkin talta ryhmalta itseopiskelun varaan opettajien pakko-
lomautuksen vuoksi. Opiskelijat olivat saaneet itseopiskelumateriaalit edeltdvana péi-
vand, mutta vain pari opiskelijaa oli ehtinyt tutustua materiaaleihin etukateen ennen ky-
selyn toteuttamista. Opinndytetydn raporttia tehdessémme jouduimme siis keskittyméaan
tulosten tarkastelussa terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoihin ja taitoihin tassé vaiheessa
opintoja, kun suun terveydenhoidon opetusta ei oltu jarjestetty. Saimme vastaukset méa-

rittelemiimme tutkimuskysymyksiin. Esittelemme tuloksia t&ssé luvussa.

5.1 Terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot lasten suun terveydenhoidosta

Valtioneuvoston neuvola-asetuksen mukaan terveydenhoitajan tulee suorittaa lasten suun
terveystarkastus alle kouluikdiselle vahintaan kerran. Viisi opiskelijaa (15%) vastasi, etta
tarkastus on tehtdva kerran. Kysyessamme keskimaaraistd ensimmaéisen maitohampaan
puhkeamisik&a yksi opiskelija (4%) vastasi 7 kuukautta. Opiskelijoista 11 vastasi kysy-
mykseen 6 kuukautta, ja nelja 8 kuukautta (kuvio 1). Kaksi opiskelijaa vastasi 5 kuu-
kautta, yksi opiskelija vastasi 10 kuukautta ja nelja opiskelijaa vastasi 1 vuotta. Ensim-
maisten pysyvien hampaiden puhkeamisen ajankohdaksi yhdeksan opiskelijaa (39%)

vastasi kuusi vuotta.
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Ensimmaisen maitohampaan keskimaardinen puhkeamisika
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Vastaajien maara

KUVIO 1. Terveydenhoitajaopiskelijoiden vastauksia ensimmaisen maitohampaan keski-

maaraisesta puhkeamisiasta (n=23)

Lapsen ensimmainen maitohammas puhkeaa keskimaarin seitsemén kuukauden ikaisené.
Hampaiden puhkeamiseen kuuluu kaksi vaihduntavaihetta, joista ensimmaéinen alkaa

noin kuuden vuoden i&ssa.

Terveydenhoitaja arvioi lapsen suuhygieniaa nostamalla lapsen yldhuulta ja tarkastele-
malla p&dasiassa plakin maaréa lapsen suussa, kuten 19 opiskelijaa (59%) vastasi. Opis-
kelijoista kahdeksan (25%) tarkastelisi hampaiden maéaraa, kolme (9%) karieksen esiin-
tymista ja kaksi (6%) syljen maaréé. Karies on tarttuva infektiotauti, joka voi tarttua lap-
selle esimerkiksi vanhemmilta. Terveydenhoitajaopiskelijoista 26 (74%) oli samaa mielta
(kuvio 2). Opiskelijoista 29 (85%) ajatteli, ettd vanhempien huono suuhygienia liséa lap-
sen kariesriskia. Vanhempien hoitamattomat kariesleesiot seké puutteellinen esimerkki

hyvasta suuhygieniasta ovat osatekijoité siihen, etté lapsella on suurentunut kariesriski.

Kaikki 35 valmistuvasta terveydenhoitajaopiskelijasta ajattelivat, ettei tutin kaytolla ole
positiivista vaikutusta purennan kehittymiseen, kun sitd kdytetddn 1-vuotiaaksi asti. Mi-
kali lapsella on voimakas imemistarve, on anatominen tutti parempi vaihtoehto kuin peu-
kalo. Tutista vieroittaminen on helpompaa kuin peukalosta vieroittaminen ja sen pitkaai-
kaisesta kaytosté aiheutuneiden purentavirheiden hoito on helpompaa kuin peukalon ime-
misestd aiheutuneet virheet. Mikali tutti on kaytdssa, tulisi siitd luopua viimeistdan kah-
teen ikdvuoteen mennessad haitallisten purentavirheiden kehittymisen ehkdisemiseksi.
Terveydenhoitajaopiskelijoista 14 (48%) vastasi, ettd lapsen tulisi luopua tutista viimeis-

taén kahteen ikavuoteen mennessa.
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Harjaamalla lapsen hampaat kaksi kertaa vuorokaudessa pienelld mééaralla fluorihammas-
tahnaa, voidaan ehkaisté kariesta. Opiskelijoista 32 (91%) ajatteli, ettd lapsen hampaat
tulee harjata kaksi kertaa vuorokaudessa. Saman verran opiskelijoista, 32 vastasi, ettei
hammastahnaa tarvita koko harjaspdadn kokoista méarad. Kaikkien opiskelijoiden mie-
lestd fluorihammastahnan kéaytto vaikuttaa positiivisesti karieksen ehkaisemiseen lapsilla

januorilla.

Karies on sylkikontaktilla tarttuva infektiotauti
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KUVIO 2. Vastausjakauma kysymykseen onko karies sylkikontaktilla tarttuva infektio-
tauti (n=35)

Seka kaakaon, etté rusinoiden sisaltdma sokeri on haitallista hampaiden terveydelle, joten
niiden kayttoa tulisi rajoittaa. Terveydenhoitajaopiskelijoista 33 (94%) ei pitanyt kaaka-
ota turvallisena juomana hampaiden terveyden néakdkulmasta. Opiskelijoista 20 ajatteli
(57%), etteivat rusinat ole hampaiden kannalta sen terveellisempi vaihtoehto kuin kara-
mellitkaan. Hampaat kestavét 5-6 happohyokkéysta paivassd. Tamén vastauksen antoi 28
opiskelijaa (85%). Ksylitolituotteiden paivittdinen kayttd aterioiden jélkeen véhentaa
hampaiden reikiintymista katkaisemalla happohyokkayksen seka tekemélla plakista hel-
pommin pois harjattavaa. Kaikkien vastaajien mielestd ksylitolituotteiden paivittainen
kayttd vahentad hampaiden reikiintymisté. Ksylitolin kayton aloittamista suositellaan lap-
sille maitohampaiden puhkeamisvaiheessa. Opiskelijoista 30 (86%) vastasi ndin. Ksyli-
tolin kayttd sopii myos diabetesta sairastaville henkil6ille ja kaikki 35 opiskelijaa vasta-

sivat sen olevan totta.
Pyysimme terveydenhoitajaopiskelijoita kuvaamaan kuinka arvioida lapsen suun tervey-

dentilaa. 22 opiskelijaa mainitsi lapsen suuhun katsomisen. Seuraavaksi yleisin vastaus

oli keskustelu vanhempien ja lapsen kanssa. Useita mainintoja tuli myos plakista, suuhy-
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gieniasta, ruokailutavoista ja ikenien kunnosta. Kuusi terveydenhoitajaopiskelijaa arvi-
oisi limakalvojen terveytta. Vastauksissa mainittiin kariestilanteen tarkastelu viisi kertaa,
samoin kuin keskustelu ksylitolituotteista. Seka kielen ettd hampaiden tarkastelu nousi
esille neljassa eri vastauksessa. Kolme opiskelijaa kiinnittaisi huomiota sammaksen esiin-
tymiseen suussa, samoin kolme piti tarke&dnd vanhempien suun terveydentilan tarkasta-
mista. Kaksi mainintaa saivat hengityksen haju, varjaytymaét, suun terveysohjaus, sylki,
sokerin kaytto, seké tutti. Muita yksittaisid mainintoja olivat juomatavat, kielijanteen ki-
reys, mehupullokaries, hampaiden pesu, kédsien pesu, happamat tuotteet, imetys, purenta,
vanhempien koulutus, sek& ohjaaminen suuhygienistille tai hammaslaakarille (liite 3, ku-
vio 5).

Pyysimme opiskelijoita arvioimaan myds heidan tietojensa riittavyyttd lapsen suun ter-
veydestd. Opiskelijoista 21 vastasi heidén tietojensa olevan heikot tai ei riittdvat. Kuusi
opiskelijaa kuvaili tietojansa kohtalaiseksi. Kahden opiskelijan mielesté heidéan tietonsa
olivat taydellisen puutteelliset, ja yksi opiskelija mainitsi omaavansa hyvat tiedot (kuvio
3).

Terveydenhoitajaopiskelijoiden arvio tietojen riittavyydesta lasten
suun terveydenhoidosta

hyva - 1
kohtalainen ~ 6
heikio | 21

taydellisen puutteellinen _ 2

Vastaukset

Vastausten maara

KUVIO 3. Terveydenhoitajaopiskelijoiden arvio heidan tietojensa riittavyydesta lasten
suun terveydenhoidosta (n=30)
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5.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden taidot tehdéa lapsen suun terveystarkastuksia

Pyysimme opiskelijoita kuvaamaan valmiuksiaan toteuttaa lasten suun terveystarkastus.
35 opiskelijasta 13 opiskelijaa kuvaili valmiuksiaan kohtalaisiksi, 7 huonoiksi, 4 arvioi
valmiutensa erittain huonoiksi tai olemattomiksi. Yksi opiskelija arvioi valmiutensa hy-
viksi (kuvio 4).

1

“Mielestdni erittdin huonot. Maalaisjdrki ainut hyvd.’

“Perusvalmiudet katsoa onko hampaita ja suuta hoidettu. Virheasentoja tai muuta eri-

koisempaa en osaa.”

“Tarvitsen ohjausta ja materiaalia suun terveydenhoidon ohjaukseen ja tarkastuksiin.”

’

"Ehkd hahmotan, jos huomaan jotain olevan vialla.’

“Heikot valmiudet, koska kyseisid asioita ei ole opiskeltu tai kdytinnossd harjoiteltu.”

Terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiudet toteuttaa lasten suun
terveystarkastus

hyvat ﬁ 1
ohtalaiset . | 1:
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erittdin huonot  |——— 4
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KUVIO 4. Terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiudet toteuttaa lasten suun terveystar-
kastus (n=25)

26



5.3 Terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemukset suun terveydenhoidon opetuksen
riittdvyydesta heidan koulutusohjelmassaan

Kyselyssa pyysimme terveydenhoitajaopiskelijoita arvioimaan onko suun terveydenhoi-
don opetuksen madra heidén koulutusohjelmassaan riittdva. Yksi opiskelija 35 opiskeli-
jasta arvioi opetuksen olevan riittdvad. Seuraavassa avoimessa kysymyksessa kysyimme,
mistd opiskelijat haluaisivat saada enemmén tietoa. Eniten tietoa (9 vastausta) haluttiin
saada lasten suun terveystarkastuksista. Viidessa vastauksessa haluttiin lisatietoa ohjauk-
sesta. My0s tiedontarve yleisesti kaikesta mainittiin viiteen kertaan. Kaksi mainintaa sai
suunhoito, ravinnon vaikutus, ennaltaehkaisy, lapsen suun terveys, sekd milloin ohjata
potilas hammashoidon piiriin. Yksittaisid mainintoja saivat happohyokkays, suun happo-
emaéstasapaino, suun hoidon tarkeys, suun hoidon vaikutus, kariesrokotuksen kehittami-
nen, harjaustekniikka, ien-/suusairaudet ja niiden hoito, ruokailutottumukset, tutin/tutti-
pullon vaikutus hampaisiin ja ajankohtainen faktatieto (liite 3, kuvio 6).

Viimeisena kysyimme, kuinka koulutusta voisi kehittad, jotta opiskelijat tuntisivat hallit-
sevansa tarpeelliset asiat lapsen suun terveydesta. Reilu enemmisto (25 opiskelijaa) toivoi
enemman opetusta. Kaytannon harjoitusta kaipasi viisi opiskelijaa. Kolme opiskelijaa toi-
VoI, ettei opetus karsisi lomautusviikkojen vuoksi. Kaksi opiskelijaa piti opetuksen ha-
vainnollistamista hyvien kuvien avulla toivottavana. Yksittéisida mainintoja saivat malli-
suoritusvideo, esimerkit elavasté elamastd, toive saada jokaiseen kurssiin suun terveyden-
hoito-osio, esimerkit ammattilaisilta ja asiantuntijaluennot. Yksittaiset maininnat saivat
my0s yhteistyd suuhygienistiopiskelijoiden kanssa esimerkiksi ryhmatyon avulla, seké

suuhygienistiopiskelijoiden pitdma oppitunti terveydenhoitajaopiskelijoille.

”No olis edes ne tunnit.”

”Lisdd opetusta, yhteistyd suuhygienistien kanssa opiskellessa, esim. yhteinen ryhmatyo

2

yms.

’

“Varmaan kunnolliset asiantuntijaluennot, eikd vain epdmddrdiset slidet jossakin.’

)

» . . . . . . 5
Suun terveyden asioista voisi olla enemmdn opetusta, esim. 1 op:n verran.

"Esimerkkejd, esim. kuvia mikd on vaarallista ja mikd ok.”
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"Pitdkdd meille tunti itse siis te opiskelijat.”
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOK-
SET

Yleisessé tiedossa olevat suun terveyteen liittyvat asiat, kuten hampaiden harjauskertojen
madard, fluorihammastahnan kaytto ja ksylitolin kéyttd, seké sen sopivuus diabeetikoille,
olivat opiskelijoilla erittain hyvin tiedossa. Tietous tutin vaikutuksesta purennan kehitty-
miseen oli erinomaista. Yllattavaa oli, etteivat terveydenhoitajaopiskelijat tienneet,
kuinka monta kertaa Valtioneuvoston neuvola-asetuksen mukaan heidéan tulee suorittaa
suun terveystarkastus alle kouluikaiselle lapselle. Terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot
siitd, mitd terveydenhoitajan tulee tarkastella arvioidessaan lapsen suuhygieniaa olivat
tyydyttavat. Opiskelijat tiesivat hyvin karieksesta ja sen tartunnasta. Puutteita opiskeli-
joiden tiedoissa oli hampaiden puhkeamiseen ja niiden ajankohtaan liittyvissa asioissa.
Myds tutista luopumisen ajankohdan méaérittdminen osoittautui hieman haastavaksi ja
vain hieman alle puolet vastaajista vastasi kysymykseen oikein. Sokerin haitalliset vaiku-
tukset hampaisiin olivat opiskelijoilla melko hyvin tiedossa, sill& suurin osa tiesi, etta
kaakao ei ole turvallinen vaihtoehto hampaille. Hieman pienempi maéara, reilu puolet
opiskelijoista tiesi, etteivéat rusinat ole hyvéa vaihtoehto karamellille. Opiskelijoiden tieto
hampaiden kestamistd happohyokkayksista oli hyvéaa.

Vaikka kyselylomakkeen vastausten perusteella terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedot
suun terveyteen liittyen olivat melko hyvét, opiskelijoiden vastauksista kévi silti vahvasti
ilmi, ettd he eivat kokeneet tietojansa riittaviksi. Suurin osa opiskelijoista arvioi kuitenkin
valmiutensa kohtalaisiksi toteuttaa lapsen suun terveystarkastus. Vain yhta opiskelijaa
lukuun ottamatta koko valmistuva terveydenhoitajaopiskelijaryhma oli sitd mieltd, ettei
suun terveydenhoidon opetus ole heidan koulutusohjelmassaan riittavaa, vaan he toivovat
lisad luentoja aiheesta. Eniten epdvarmuutta opiskelijat tunsivat suun terveystarkastuksen
teosta, josta he kaipasivat lisatietoa.

Lukkarin (2012) opinnédytetyossa kasitelldan terveydenhoitajan osaamattomuutta ja tie-
don puutetta alle 3-vuotiaiden lasten suun terveyden arvioinnissa. Opinnéytetydsta kay
ilmi, ettd l&dhes kaikki terveydenhoitajat pitdvat suun terveyden edistamista térkednd,

mutta kaipaavat liséé tietoa ja kdytdnnon ohjausta lasten suun terveyden edistamiseen
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liittyen. Erityistd huomiota opinndytety0dssé herattivat vanhempien kysymykset lasten
suun terveydenhoidosta, joihin terveydenhoitajat eivat olleet osanneet vastata, vaan olivat
joutuneet kysymaan apua suun terveydenhuollon ammattilaisilta. Samat seikat nousivat
esiin oman opinnaytetydmme tuloksissa. Etenkin lisatiedon saamista ja kaytannén ope-

tusta pidettiin tarkeand, ja haluttiin liséa.

Opinnaytetyossamme kavi ilmi, ettei terveydenhoitajaopiskelijoiden saama suun tervey-
den opetus ole riittdvad. Samansuuntaisia padtelmia saivat Nissinen ja Petdjamaki (2011)
opinnaytetydssaan. Heidén opinnéytetydssaan kasiteltiin suun terveyden huomiotta jatta-
misté ja huomion keskittymista yleisterveyden tarkasteluun. Opinndytetydssé korostettiin
suun terveyden ottamista osaksi opetussuunnitelmaa, jotta terveysalan ammattilaiset ym-
martdisivat suun terveyden ja yleisterveyden vaikutuksen toisiinsa paremmin, ja oikea

ajattelutapa tulisi osaksi tyonkuvaa jo opiskeluaikoina.

Opinnaytetyémme johtopaatoksena voimme todeta, ettd suun terveydenhoidon opetusta
tulisi lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutusohjelmassa. Opiskelijoilla on melko
hyvat perustiedot ja he kokevat valmiutensa kohtalaisiksi, mutta eivat silti koe tietojaan
riittaviksi. Opiskelijat kaipasivat seka lisad luentoja, ettd kaytannon opetusta. Opettajien
pakkolomautuksen vuoksi pitamatta jaéneité luentoja pidettiin tarkeina, ja opiskelijat toi-
voivat lahiopetusta materiaalien itsendisen opiskelun sijaan. Vastauksista kavi ilmi, etta

terveydenhoitajaopiskelijat pitivat suun terveydenhoidon osaamista tarkeana.
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7 POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli arvioida valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietoja ja taitoja seka kuvailla heidan esittamidén kehitysideoita suun terveydenhoidon
opetuksen suhteen heidan koulutusohjelmassaan. Tutkimusmetodina kdytimme kysely-
tutkimusta, joka sisalsi seka monivalintakysymyksid, aukkotehtavié ja avoimia kysymyk-
sid. Valitsimme puolistrukturoidun kyselyn, jotta saisimme mahdollisimman laajan ai-
neiston terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksista koulutukseen liittyen. Tutkimustu-
loksista selvisi, ettei koulutusohjelman suun terveydenhoidon opetus ole riittdvaa opiske-
lijoiden mielesté. Opiskelijat pitivat tietojaan heikkoina, mutta valmiuksiaan kohtalaisina.
Tarjotun opetuksen vahéisyyden vuoksi ennakko-olettamuksemme oli, ettei opetus ole
riittdvaa. Myos tutkimustulokset osoittivat taman ja tutkimuksemme oli néin ollen tar-

peellinen.

Olimme aikatauluttaneet aineiston keruumme kevéélle 2014, mutta kdytdnndn harjoitte-
lujakson vuoksi sen keruu viivastyi seuraavaan syksyyn. Tama vaikutti siihen, ettei val-
mistuvalla terveydenhoitajaopiskelijaryhméllé ollut kerennyt olla suun terveydenhoidon
opetusta. Oulun ammattikorkeakoulun opettajien pakkolomautusten vuoksi tdaméan ryh-
man opetus jai pelk&stdan itsendisten opintojen varaan. Kyselyn suoritusajankohtaan
mennesséa vain pari opiskelijaa oli kerennyt tutustua suun terveydenhoidon materiaaleihin
etukateen. Alkuperaisen suunnitelman mukaan olimme ajatelleet, ettd opiskelijat olisivat
saaneet opetusta ennen kyselyn toteuttamista. Toteutimme kyselyn huolimatta siitd, ettei

opetusta ollut, ja huomioimme nadma seikat tutkimustuloksissa ja johtopa&toksissé.

Toteutimme aineiston keruun terveydenhoitajaopiskelijoiden oppitunnin lopussa. Valit-
simme ajankohdan sen perusteella, ettd toinen vaihtoehto olisi ollut ennen ruokatuntia,
jolloin opiskelijoilla olisi ollut kiire syomaan, mika taas vaikuttaisi vastausten laatuun.
Valitsemamme ajankohta oli aamupdivan oppitunnilla. Oppitunnin pitdminen viivéstyi
kuitenkin hieman, mika loi painetta kyselyn tayttdmiseen ennen kahvitaukoa. Kiireesta
huolimatta saimme mielestdmme melko kattavan aineiston ja vastauksia tuli paljon. Kiire
saattoi ndkya kuitenkin joissakin lomakkeissa avoimiin kysymyksiin vastaamatta jattami-

send. Meidan osaltamme Kiireinen aineiston keruutilanne nékyi siten, ettd emme saaneet
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tilaisuutta ohjeistaa ryhméé kyselylomakkeen tayttdmisessd, kuten olimme suunnitelleet.
Tama4 taas vaikutti siihen, ettd jouduimme hylkddmaan osan vastauksista, koska aukko-
tehtdvissé osa vastaajista oli merkinnyt ainoastaan numeron ilman ian maarettd. Olisimme
voineet ehké valttaa kyseisen ilmion kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa korostamalla
siind annettua ohjeistusta, tai antamalla jo etuk&teen ian méareen, vaikka se olisikin hie-
man ohjannut vastausta. Toinen syy vastauksien hylkaamisille oli aukkotehtdvissa vas-
tauksina annettu ikahaarukka. Ohjeistuksessa olimme pyyténeet vastaajia maaritteleméaén

tarkan ién, joten jouduimme hylk&&dmaén ikahaarukan sisaltaneet vastaukset.

Muutamista virheistd huolimatta kyselylomakkeemme oli toimiva rakenteen ja sisallon
kannalta. Kysymykset kulkivat loogisessa jarjestyksessd, ja vastasivat tutkimuskysymyk-
siin ennalta méaritellylla tavalla, mika teki aineiston analysoimisesta sujuvaa. Suunnitte-
limme kyselylomakkeen huolellisesti, ja pyysimme palautetta seka opettajilta ja opiske-
lijoilta, jotta pystyimme muokkaamaan lomaketta heidan parannusehdotustensa mukai-
sesti. Lisédksi esitestasimme kyselylomakkeen ulkopuolisilla henkil6illa. Mielestamme
onnistuimme saamaan lomakkeesta helposti ymmarrettavan ja luettavan, mika lisési tut-

kimustulosten ja tutkimustulosten avulla tehtavan johtopaétoksen luotettavuutta.

7.1 Omat oppimiskokemukset

Tutkimusprosessin aikana opimme paljon kvantitatiivisesta tutkimuksesta, seka kysely-
tutkimuksen toteuttamisesta. Opimme hankkimaan l&hdemateriaalia ja arvioimaan sita
kriittisesti. Tutkimuksen edetessé kehityimme tekstin sisallon tuottamisessa. Opimme an-
tamaan ja vastaanottamaan palautetta, sekd kayttamaan sitd hyvaksi tutkimusprosessis-
samme. Vaikka aikataulumme muuttui hieman alkuperaisesta suunnitelmasta, saimme

tutkimuksemme etenemdan hyvéan tahtiin aikataulun puitteissa.

Aihevalintamme vuoksi opimme paljon uutta terveydenhoitajan tydnkuvasta neuvolassa.
Voimme hyodyntaa tietoa tyoelamassé esimerkiksi moniammatillisessa yhteistyossa seka
ohjeistamalla perheitd neuvolatoiminnasta. Saimme myos lisaa tietoa terveydenhoitaja-
opiskelijoiden koulutuksen siséllgsta. Teimme opinnaytety6td padasiassa yhdessa, mika
helpotti opinnédytetyon tekemisté sen yhtenéisyyden kannalta. Yhteisen ajan I0ytdminen
opinnédytetyon tydstamisté varten oli hieman haastavaa harjoittelujaksojen vuoksi. Muu-

toin aikataulujen yhteensovittaminen oli helpompaa.
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7.2 Kehittamisideat ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisideaksi opinndytetydmme pohjalta muodostui suun terveydenhoidon opetuk-
sen lisédminen ja monipuolistaminen terveydenhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. Ter-
veydenhoitajaopiskelijat esittivat kyselylomakevastauksissaan hyvia kehittdmisideoita
koulutukselle. Téllaisia olivat esimerkiksi opetuksen havainnollistaminen ja kaytannon
harjoitukset. Myos yhteistyéehdotuksia suuhygienistiopiskelijoiden kanssa tuli. Vastauk-
sissa toivottiin yhteisia ryhmétoita, sekéd suuhygienistiopiskelijoiden pitdmié oppitunteja.
Suuhygienistiopiskelijoiden pitdmisté tunneista hyotyisivat molemmat osapuolet. Oppi-
tunnit voisivat olla hyva idea esimerkiksi suuhygienistiopiskelijoiden terveyden edista-

misopintojen kannalta.

Mikali terveydenhoitajaopiskelijoiden suun terveydenhoidon opetuksen mééraa paatettai-
siin lisatd, olisi terveydenhoitajaopiskelijoiden tietoja, taitoja ja valmiuksia hyvd méarit-
taé uudestaan vastaavanlaisella tutkimuksella. Tutkimuseroja tulisi luultavasti jo siitékin,
ettd opinnot pidettéisiin ennallaan, niin ettd luennot kaytaisiin lahiopetuksena, eivétka ne

jaisi itsenéisen opiskelun varaan kuten tdna vuonna opettajien pakkolomautuksen vuoksi.
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LITE1

SAATEKIRJE
OULU 3.4.2014

Hei,

olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja
teemme tutkimusta terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedoista lasten suun terveydenhoi-
dosta. Teemme tutkimuksen kyselytutkimuksena ja kerdédmme aineiston kyselylomak-
keella valmistuvalta terveydenhoitajaopiskelijaryhmaéltd. Kyselytutkimukseen osallistu-

minen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Tutkimuksemme tarkoituksena on arvioida valmistuvien terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietoja ja taitoja, seké kuvailla heidan esittamiaan kehittdmisideoita suun terveydenhoidon
opetuksen suhteen heidan koulutusohjelmassaan. Tutkimuksestamme saatavaa tietoa voi-
daan hyddyntaa terveydenhoitajien koulutuksen sisallon suunnittelussa.

Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu asianmukainen lupa Oulun ammattikorkeakoulun
yliopettajalta, Kirsi Koivuselta. Kaikki vastaukset kasitelladn nimettémana ja luottamuk-
sellisesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa.

Kyselylomake sisaltaa monivalintakysymyksia ja aukkotehtévid, jotka mittaavat tervey-
denhoitajaopiskelijoiden tietamysta lasten suun terveydenhoitoon liittyen. Kyselylomak-
keen lopussa on avoimia kysymyksid, joihin saat vastata vapaasti.

Vastaathan kaikkiin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Irene Haurinen Saija Mattila Tiina Tepsa
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LIITE 2

TUTKIMUS TERVEYDENHOITAJAOPISKELIJOIDEN  VAL-
MIUKSISTA TOTEUTTAA ARVIO LASTEN SUUN TERVEYDEN-
TILASTA

Vastaa monivalintakysymyksiin valitsemalla vain yksi vastausvaihtoehto.
Vastaa kysymyksiin 2, 3 ja 8 maéarittamalla lapsen tarkka ika.
Vastaa kysymyksiin 4, 9 ja 14 kirjoittamalla puuttuva sana tai numero.

1. Valtioneuvoston neuvola-asetuksen mukaan terveydenhoitajan on tehtéva alle
kouluikaiselle lapselle suun terveystarkastus
a. kerran
b. kaksi kertaa
c. kolme kertaa

2. Lapsen ensimméinen maitohammas puhkeaa keskimé&arin 14sS4.

3. Pysyvat hampaat alkavat puhjeta lapselle noin 14ssa.

4. Terveydenhoitaja arvioi lapsen suuhygieniaa nostamalla lapsen yldhuulta ja tar-
kastelemalla paéasiassa maaraa lapsen suussa.

5. Karies on infektiotauti, joka voi tarttua vanhemmalta lapselle sylkikontaktin
kautta.
a. totta
b. tarua

6. Lapsen kariesriskia lisaa
a. hampaiden aikainen puhkeaminen
b. vanhempien huono suuhygienia
c. hampaiden myohainen puhkeaminen
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

LIITE 2

Lapsen tutin kayttd 1-vuotiaaksi saakka vaikuttaa positiivisesti purennan kehit-

tymiseen

a. totta

b. tarua
Lapsen tulisi luopua tutista viimeistaan 14ssa.
Lapsen hampaat tulee harjata kertaa vuorokaudessa.

Hammastahnaa kéytetaan lasten hammasharjan harjaspéén kokoinen maara.
a. totta
b. tarua

Fluorihammastahnan kaytto vahentéa reikiintymista lapsilla ja nuorilla.
a. totta
b. tarua

Kaakao on turvallinen juoma hampaiden terveyden nakékulmasta.
a. totta
b. tarua

Rusinat ovat hyvéa vaihtoehto karamellille.
a. totta
b. tarua

Hampaat kestavat ruuan tai juoman aiheuttamaa happohyokkéysta pai-
vassa.

Ksylitolituotteiden péivittdinen kdyttd syénnin jalkeen vahentdd hampaiden rei-
Kiintymista.

a. totta

b. tarua
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LIITE 2

16. Ksylitolin kdyton aloittamista suositellaan lapsille maitohampaiden puhkeamis-
vaiheessa.
a. totta
b. tarua

17. Ksylitolin kayttd sopii myos diabeetikoille.
a. totta
b. tarua
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LIITE 2

Vastaa seuraaviin kysymyeksiin.

1. Kuvaile miten terveydenhoitaja voi arvioida lapsen suun terveydentilaa.

2. Kuvaa tietojesi riittavyytta lapsen suun terveydesta.

3. Kuvaa millaiset valmiudet sinulla on lasten suun terveystarkastukseen.

4. Onko suun terveydenhoidon opetuksen maaréa koulutusohjelmassanne riittdvaa?
a. kylla
b. eiole
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LIITE 2

5. Misté asioista haluaisit saada enemmaén tietoa?

6. Miten koulutusta voisi kehittad, jotta tuntisit hallitsevasi tarpeelliset asiat lapsen
suun terveydesta?

Kiitos vastauksistanne ja hyvaa syksyn jatkoa!

44



LITE 3

Miten terveydenhoitaja arvioi lapsen suun terveydentilaa

katsomalla lapsen suuhun
keskustelu vanhempien ja lapsen kanssa
plakki

suuhygienia

ruokailutavat

ikenien kunto

limakalvojen terveys
keskustelu ksylitolituotteista
kariestilanne

hampaat

kieli

vanhempien suun terveydentilan tarkastaminen
sammas

tutti

sokerin kaytto

sylki

suun terveysohjaus
varjdymat

hengityksen haju
ohjaaminen shg tai hml
vanhempien koulutus
purenta

imetys

happamat tuotteet

kasien pesu

hampaiden pesu
mehupullokaries
kielijanteen kireys
juomatavat

Vastaukset
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Vastausten maara

20
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KUVIO 5. Terveydenhoitajaopiskelijoiden vastaukset siihen, kuinka arvioida lapsen suun

terveydentilaa (n=34)
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LITE 3

Mista aiheista terveydenhoitajaopiskelijat haluaisivat saada
enemman tietoa

lasten suun terveystarkastus
yleinen tieto

l

|

ohjaus
SuUNhoito  — 2
ravinnon vaikutus |—) 2
lapsen suun terveys |—) 2
ennaltaehkdisy I——| 2
milloin ohjata suun terv.hoidon piiriin  E— 2

suun hoidon vaikutus
tutin/tuttipullon vaikutus hampaisiin
suun hoidon tarkeys
harjaustekniikka

suun happo-emastasapaino
ien/suusairaudet ja niiden hoito
ruokailutottumukset
happohyokkays

ajankohtainen faktatieto
kariesrokotuksen kehittaminen

Vastaukset
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w
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Vastausten maara

KUVIO 6. Mistéa aiheista terveydenhoitajaopiskelijat haluaisivat saada enemman tietoa
(n=28)



