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It is important to consider the parents when working with children. Positive changes in the
dental health for the whole family can be achieved with motivational discussion. By informing
the parents of suggested practices of dental health care, they can affect the oral health of
their  children  with  their choices and through good example.

Keywords Public health nurse, child, preventive oral health care

£
e —

/ gi;ropolia



Siséallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

26

Terveydenhoitajan rooli ja osaaminen suun terveyden edistamisessé
Suun terveyden edistaminen 0 — 2-vuotiailla

Suun terveyden edistaminen 3 — 6-vuotiailla

Motivoiva haastattelu suun terveysneuvonnassa

Lasten suun terveyteen vaikuttavat tekijat

251 Imetys, tutti, tuttipullo ja ruokarytmi

2.5.2 Hampaiden puhkeaminen

253 Karies

2.5.4 Lapsen suun omahoito

Moniammatillinen yhteistyo

3 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat

4  Opinnaytetydn toteuttaminen

41
4.2
4.3
4.4

Metadologiset lahtokohdat

Toimintaymparisto ja kohderyhma.
Lahtotilanteen kartoitus

Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

5 Kuvaesitys

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

6.2 Ammatillisuuden kehittyminen

6.2.1 Terveydenhoitajille suunnatun kyselyn tulokset

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

6.4 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamishaasteet
Lahteet
Liitteet

y =

© ©O© 00 N O

10
12
12
13

14

15

15
16
16
17

18

19

20
20
21
24
25

25

7

i

tropolia



Liite 1. Aikaisemmat tutkimukset
Liite 2. Avoin kysely-lomake terveydenhoitajille
Liite 3. Kuva-esitys

ﬂMZ:ropolia



1 Johdanto

Suun terveydelle luodaan pohja jo odotusaikana. Yhteistydssé lapsen huoltajien, suun
terveydenhuollon ja neuvolan kanssa edistetdan lapsen suun terveyttd. Neuvolan hen-
kilokunta kohtaa lapsen monta kertaa alle kouluiassa, joten suun terveyden riskitekijoi-
den varhainen havaitseminen on helpompaa jo alku vaiheessa. Varhaisella puuttumi-

sella pyritaan ehkaisemaan suun sairauksia ja vahennetaan terveyseroja. (THL 2009.)

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn neuvolan ja terveydenhoitajan roolia alle kouluikaisen
lapsen suun terveyden edistdmisessa, seka erityisesti terveydenhoitajien suorittamia

suun terveydentilan selvityksia.

Tama opinnaytetyd alkoi syksylla 2014 yhdessa Helsingin kaupungin suun terveyden-
huollon yhteistybkumppanin kanssa. Yhteistyokumppaniksi osallistui mydés Suomen
Suuhygienistiliitto. Tavoitteena oli tehdéa yksinkertainen ja selkeé kuvaesitys miten ter-
veydenhoitaja suorittaa suun terveydentilan selvityksen. Osallistuimme myds Tervey-
denhoitaja-paiville Turussa kevaalla 2015 jossa esittelimme kuvaesitysta. Tilaisuudessa
teimme myos kyselyn terveydenhoitajille miten he kokevat suun terveydentilan selvityk-
sen ja mitd mahdollisia haasteita siind on. Opinnaytetytssa kasitellaan terveydenhoita-
jan roolia ja osaamista suun terveydenedistajana ja asioita jotka kuuluvat suun terveyden

osalta terveydenhoitajan tyonkuvaan.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperustassa tuodaan esille terveydenhoitajan roolia ja osaamista suun
terveydenedistamisessa alle kouluikaisilla lapsilla seka moniammatillisuuden nakokul-

maa.

Neuvolakaynneilla terveydenhoitajalla on keskeinen rooli suun terveyden neuvonnassa
ja suun terveyden edistdmisessa. Pienten lasten vanhemmat saavat terveydenhoitajalta

paljon tietoa lasten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista ja suun terveys on yksi



tarkea osa-alue. Vanhemmat saattavat saada ensimmaisen tiedon lasten suun ja ham-
paiden hoidosta neuvolasta. Moniammatillinen yhteistyd neuvolan ja hammashoidon va-

lilla tulee olla saumatonta ja joustavaa.

Tutkimuksia haettiin tietokannoista: Terveysportti, Medic, PubMed, Cinahl, EBSCOhost
(Liite 1). Aineistoa l6ytyi myds Suomen hammaslaakarilehdesta, Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriosta seka Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sivuilta. Hakusanoina kaytimme:
children, oral health, public health nurse, prevention, primary health nurse, lapsi, neu-
vola, terveydenhoitaja, suun terveystarkastus, imetys, karies, suun hoito. Valitsimme tut-
kimuksia jotka olivat suomen tai englanninkielisid. Tietoperustana kaytimme myo6s uu-
simpia kirjallisia julkaisuja. Alan ammattilehdista etsimme aihettamme koskevia artikke-
leita. My0s toimintaa ohjaavia lakeja ja saadoksia kaytettiin kartoittaessa terveydenhoi-

tajan vastuuta lapsen terveystarkastuksissa seké suun terveydentilan selvityksessa.

2.1 Terveydenhoitajan rooli ja osaaminen suun terveyden edistamisessa

Terveydenhoitajan rooli suun terveyden edistdmisessa alkaa jo odotusaikana perheen
terveystarkastuksissa. Talldin pyritdan luomaan perusta perheen terveystottumuksille,
arvioidaan hoidontarve ja ohjataan palveluiden kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.) Raskausaikana on hyva tutustua ja kerata tietoa tulevan lapsen suun hoidosta ja
siihen liittyvista tekijoista. Erityisesti ensimmaista lastaan odottavat vanhemmat ovat
yleensa motivoituneita kiinnittamaan huomiota terveellisiin suunhoitotottumuksiin. Per-
heen tulisikin saada tarpeellinen tieto suun terveytta yllapitavista ja uhkaavista tekijoista
jo ennen lapsen syntymaa. (Armanto — Koistinen 2007. 250.)

Lastenneuvolan tehtavana on jarjestaa laajat terveystarkastukset, kun lapsi on 4kk:n, 18
kk:n ja 4 v. ikdinen. Laajaan terveystarkastukseen siséltyy suun ja hampaiden terveyden

huomioiminen. (Hakulinen — Viitanen ym. 2012.57.)

Suun terveyden edistamiseen tarvittavat keinot ovat yksinkertaisia: kariesbakteeritartun-
nan ennalta ehkaisy, suun ja hampaiden puhtaana pitdminen, terveellinen ruokavalio
seka fluorin ja ksylitolin kayttd. Vanhempien on tarke&é saada perustietoa suun sairauk-
sien syntymisestd, ehkaisysta seka kaytannon ohjeita suun terveyden yllapitamisesta jo
ennen lapsen ensimmaisen maitohampaan puhkeamista. Neuvolakdynneilla on syyta

ottaa esille ja kerrata lapsen kehityksen mukaiset suun, hampaiden ja purentaan liittyvat



asiat. Yhteistyo eri ammattiryhmien valilla on onnistumisen edellytys, vaikka hammas-
hoitohenkildstolla on paavastuu suun terveydenhuollosta. Yhteisena tavoitteena on per-
heen tukeminen lapsen kasvatuksessa, paivittaisissa rutiineissa ja hyvinvoinnissa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2009.)

Suomen laissa on tarkkaan maaritelty terveydenhuollon saadokset. Terveydenhuoltolaki
siséltaa neuvolatoimintaa koskevat perussdanndkset. Lain 15 §:ssd sdadetddn neuvola-
palvelujen sisallostd, muun muassa lapsen kodin ja muun kasvu- ja kehitysympariston
seka perheen elintapojen terveellisyyden edistamisesta. Laki maarittaa etta neuvolapal-
veluihin taytyy sisaltya lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen vuosi.
(Finlex 2010.)

Valtioneuvoston asetuksessa (338/2011) maaritetaan terveystarkastusten sisaltd ja
maarat. Asetuksen 5 8:ssd maaritelladn etta kunnan on jarjestettava maaraaikaiset ter-
veystarkastukset kaikille ennalta maariteltyyn ik&- tai vuosiluokkaan kuuluville tai muu-
hun ryhméaan kuuluville seka yksilollisesta tarpeesta johtuvat terveystarkastukset. Ase-
tuksen 9 8:ssd maaritellaan ettd kunnan on jarjestettava lapselle tamén ollessa 1 — 6
vuotias vahintdan kuusi terveystarkastusta, naihin siséltyvat laajat terveystarkastukset
18 kk:n ja 4 vuoden iassé ja naista yhteen on sisallytettava arvio suun terveydentilasta.
(Finlex 2011.)

Asetuksen 148:ssd maaritellddn yhteisen terveysneuvonnan toteuttaminen, joka on yk-
sil6llisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaista yhteistytssa yksilon ja perheen kanssa si-
ten, etta se tukee voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista kaytantbéon ja vas-
tuun ottamista omasta terveydesta. Terveysneuvonnan tulee sisaltaa nayttéon perustu-
vaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan suorittaa yksil6llisesti, yhteisdllisesti tai ryhmassa.
(Finlex 2011.)

Terveydenhoitaja tekee arvion suun terveydentilasta 12kk:n viimeistaan 18 kk:n iasséa
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Suun ja hampaiden terveyden huomioinnissa ter-
veydenhoitaja arvioi suunhoito tottumuksien ja suun terveydentilan (mahdolliset reikiin-
tyneet hampaat, hammaskiven, limakalvomuutokset) seka suuhun ja hampaisiin liittyvat
saryt ja vaivat. Suuhygieniaa terveydenhoitaja arvioi nostamalla lapsen ylahuulta ja kat-

somalla nékyykd etuhampaiden ulkopinnoilla ndkyvaé plakkia, jos plakkia on havaitta-



vissa, lapsi ja vanhemmat ovat tehostetun neuvonnan tarpeessa. Laajan terveystarkas-
tuksen yhteydessa tehtavaan haastatteluun voidaan siséllyttda seuraavat kysymykset
suun terveystavoista.

e Vanhempien ja lapsen hampaiden harjaus

o fluorituotteiden kaytto

e vanhempien ja lapsen ksylitolin kayttd

¢ ruokailutottumukset (sokerin kayttétiheys, janojuoma)

o tutin kayttd

e suuhun ja hampaisiin liittyvien sarkyjen ja vaivojen esiintyminen

e kasvojen alueen tapaturmat

e kaynnit suun terveydenhuollossa (onko kaynyt hoidossa/kutsuttu hoitoon). (Maki
ym.2011.)

Asetuksen mydta on kaynyt ilmi, ettd monet terveydenhoitajat kaipaavat lisatietoa ja tyo-
kaluja suun terveysneuvontaan. Terveydenhoitajaliitto, Hammaslaakariliitto, Suuhygie-
nistiliitto ja suun terveydenhuollon ammattiliitto ovat aloittaneet yhteistyén v. 2012 edis-
taakseen terveydenhoitajien ja alan opiskelijoiden suun terveystietoa. Yhteistydmuotoja
tulisivat olemaan terveydenhoitajien peruskoulukseen siséllytettava suun terveyden
opintopaiva seka lisattaisiin terveydenhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteisia
opintotehtavia. Terveydenhoitajille jarjestettaisiin tdydennyskoulutusta suun asioista ter-
veydenhoitajapdivilla seka suun tietopaketin avulla ja terveydenhoitajat voisivat pyytaa
koulutuksiinsa oman kunnan/alueen suun terveydenhuollon ammattilaisen kertaamaan
asioita. (Suomen hammaslaakarilehti 2013/2. 43.)

Suun terveydenhuollon asetuspienryhma SUULAS esitteli v. 2012 SUHAT- verkostolle
neuvolaikdisen terveystarkastusmallin. Uudessa terveysmallissa kerrotaan toimivia kei-
noja, joiden avulla lapsen suun terveys paranee. Tavoitteina ovat ettd vanhemmat ovat
kiinnostuneita lapsen suun terveydesta ja etta erityista tukea tarvitsevat perheet havai-
taan ajoissa. Tallin he saavat tarvitsemaansa tukea ja yhteisty6 vahvistuu terveyden-

huollon sisalla. (Remes-Lyly ym. 2013.)

Malleja suunniteltaessa etsittiin keinoja, joilla voitaisiin tunnistaa erityisen tuen ja neu-

vonnan tarpeessa olevat perheet. Tarkeda on, etta téllaiset perheet tunnistetaan ajoissa,



talléin tydn tulee olla moniammatillista yhteistydta neuvolaterveydenhoitajien ja suun ter-
veydenhuollon kesken. Kyselylomake suunniteltiin kartoittamaan vanhempien suunter-

veyteen liittyvia tietoja, asenteita ja tapoja.

Lapsuusajan terveyskortti ja aitiyskortti toimivat viestikapulana neuvolan ja suun tervey-
denhuollon valilla. Kortteihin kirjoitetaan, mikali perhe tarvitsee lisé& ohjausta. Vuonna
2011 lapsuusian terveyskorttiin lisattiin erillinen suun terveyden sivu, johon on tarkoitus
kerata suun terveytta koskevia tietoja. Suun terveyden edistdmisen sivulle vanhemmat
voivat merkitd havaintoja lasten suun terveydesta. Vanhempia ohjataan pitaméaéan kortti
mukana jokaisella kaynnilla, jolloin se edistda myos terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teistydta. Suun terveydenhuollon ammattilaiset ja terveydenhoitajat kirjaavat tarvittavat
tiedot omiin potilastietojarjestelmiinsa. Suun terveyden edistamisen korttiin merkitdan
maitohampaiden puhkeaminen, hoitotottumukset, fluorihammastahnan kayttd, imemis-
tottumukset, seka muut huomioitavat asiat. Seuraava suun terveyden kaynti merkitaan
myds korttiin. Ravintoon ja imetykseen liittyvat tiedot kirjataan omalle sivulleen. (Suomen

hammaslaakariliitto 2011.)

Suun terveys Ik&, kk |Hampaiden harjaus
Maitohampaiden puhkeaminen [e) Vv " k idsea
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Huomioitavaa lapsen suun terveydessa

Pvm./ika merkitsija

Seuraava suun terveyskaynti, ika ; ; ; ; ; : i

hh = hammashoitaja, shg = suuhygienisti, hml = hammaslaakari, th = terveydenhoitaja, va = vanhemmat

Kuva 1. Suun terveyden sivu (Hammaslaakariliitto 2011).

2.2 Suun terveyden edistaminen 0 — 2-vuotiailla

Lapsi oppii jo pienena perheen ja vanhempien ravinto- terveys- ja suunhoitotottumukset
jotka jatkossa vaikuttavat lapsen suun terveyteen. Pienen lapsen suun hoidon terveys-
neuvonnan keskeisimpié asioita ovat suun bakteerisairauksien syyt ja niiden ehkaisemi-
nen, ravinto, hampaiden puhdistus, tutin/tuttipullon merkitys purennan kehitykselle ja
suun terveytta edistavat ja lisdavat tekijat. Noin vuoden ikdisena suositellaan viiden ate-
rian ruokarytmiin siirtymista, annetaan ohjeet rajoitettuun makeankayttéén ja suositel-
laan janojuomaksi aterioiden valilla vetta. Tuttipullosta suositellaan annettavan vain mai-
toa, vellid ja vetta. Tuttipullon vaihtamista nokkamukiin tai mukiin suositellaan mahdolli-
simman varhain, viimeistéd&n vuoden ikdisen&. Tutista olisi luovuttava viimeistadan ennen
kahden vuoden ikad, jotta valtytdan purentavirheiltd. Hampaiden harjaus aloitetaan heti
ensimmaisten hampaiden puhjettua aamuin illoin ja fluoritahna otetaan kaytt66n toisella
ikavuodella, kun toiset maitoposkihampaat puhkeavat. Ksylitolin kayton voi aloittaa 1,5
vuoden ikaisené pienin annoksin. Terveydenhoitajalla on hyv& mahdollisuus kartoittaa
lapsen suun terveytta uhkaavia tekij6ita ja ohjata lapsi hammashoitolaan jo ennen en-
simmaista ikavuotta, mikali han havaitsee lapsen suussa tai hampaistossa poikkeamia

tai mikali lapsella on pitkaaikaisia sairauksia tai l&dkityksia. Suun terveysneuvonnassa



tulee ottaa myds huomioon vanhempien kariesaktiivisuus, iensairaudet, vanhempien tu-
pakointi, perheen muiden lasten suun terveys, mahdollisesti terveytta heikentavat sosio-
ekonomiset tekijat ja esimerkiksi maahanmuuttajaperheissa kulttuurierot. (Armanto —
Koistinen 2007. 250.)

2.3 Suun terveyden edistdminen 3 — 6-vuotiailla

Leikki-ikaisen terveysneuvonnassa terveydenhoitajan tavoitteena on hyvien suunhoito-
tottumusten yllapitdminen ja lapsen itsendisen suunhoidon lisddminen niin, ettd paavas-
tuu lapsen hammashoidon toteutumisella on vanhemmilla. Hyvélla suun hoidolla voidaan
varmistaa maitohampaiston sailyminen terveena ja toimintakykyisena. Terveet maito-
hampaat luovat hyvan perustan pysyville hampaille. Terveelliseen ravintoon ja ruokailu-
tottumuksiin tulee tassa idssa kiinnittaa huomiota, etenkin ruokailun saannéllisyyteen ja
rajoitettuun makeankayttoon. Ksylitolituotteita suositellaan aterioiden jalkeen. Hampai-
den harjausta suositellaan aamuin illoin ja lasten fluoritahnasta voi siirtya aikuisten tah-

naan siind vaiheessa kun lapsi osaa sylkea tahnan pois. (Armanto — Koistinen 2007.)

Neuvolan maaraaikaistarkastuksessa terveydenhoitaja voi kontrolloida suun terveytta
tarkistamalla lapsen ylaetuhampaiden puhtautta ja ohjaamalla hammashoitolaan jos lap-
sella on runsaasti nakyvaa plakkia. Lapsen ollessa 5-6 —vuotias puhkeavat ensimmaiset
pysyvat hampaat. Niiden puhdistaminen ja hoitaminen ovat tarkeitd vanhemmille koros-
tettavia asioita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Lasta tulee edelleen auttaa ham-

paiden puhdistuksessa.

Terveydenhoitaja vahvistaa neuvonnallaan jo opittuja suunhoidon toimintatapoja ja an-
taa tavoitteiden mukaista tietoa suun terveydesta. Terveydenhoitaja osaa myds tunnis-
taa riskipotilaat, joilla on kohonnut riski suun sairauksiin ja han osaa antaa tarvittavaa
tietoa ja ohjata vanhempia lapsen ja oman suun terveydenhoidossa seka kannustaa van-

hempia ajanvaraamisessa. (Armanto — Koistinen 2007.)

Neuvolan ja hammashoidon yhteisty6 on tarkeéa tassa vaiheessa. Vaikka vastuu ter-
veyden edistdmisestd on hammashoitohenkildkunnalla ja lapselle on maaritelty yksil6lli-
nen hoitovali ensimmaisessé tarkastuksessa, voi terveydenhoitaja neuvolan maaraai-
kaistarkastuksissa huomata suun terveyttd uhkaavia muutoksia lapsen terveydessa,
esim. jokin yleissairaus, jolloin han voi ohjata lapsen hammashoitolaan jo ennen suunni-

teltua tarkastusaikaa.



2.4 Motivoiva haastattelu suun terveysneuvonnassa

Terveysneuvonnassa kaytetddn motivoivaa haastattelua ja voimavarasuuntautunutta
neuvontaa. Yhteistybhon perheen ja lapsen kanssa pyritddn motivoivan haastattelun
avulla. Motivoivan haastattelun tavoitteena on vahvistaa terveysneuvonnalla vanhem-
pien voimavaraistumista. Voimavaraistuminen on prosessi, jolla asiakas saavuttaa hal-
linnan tunteen suhteessa omaan tai lahiverkoston terveydentilaan ja sen yllapitoon. Voi-
mavaraistuminen tapahtuu tiedon avulla: mita lahempéna odotettu ja saatu tieto ovat
toisiansa, sitd todennakdisemmin potilas on voimavaraistunut ja vahvistunut terveyskayt-
taytymisen muutoksen tarpeesta. (THL 2012.) Tietoa, asenteita ja uskomuksia pidetaén
terveyskayttaytymista edeltavina tekijoind. Hyvat suunterveyteen liittyvat tiedot ja myon-
teiset asenteet tukevat suotuisten suunterveystapojen omaksumista ja yllapitamista. Jos
lapsuudessa on omaksuttu epasuotuisat tavat, niita on kuitenkin vaikea muuttaa, vaikka
terveysneuvonnalla voidaan lisata tietoa ja muuttaa asenteita ja uskomuksia myontei-

siksi.

On havaittu, ettéd vanhempien myonteinen asenne alle kouluik&isen lapsensa hampaiden
harjauksen ja napostelutottumusten kontrollointiin on yhteydessé lapsen suotuisiin tapoi-
hin. Lapsi oppii normit, arvot ja tavoitteet kasvatusymparistossaan. Hyvien terveystapo-
jen omaksumista edistdd myos vanhempien tapa keskustella hammasterveydesté lasten

kanssa.

Motivoivan haastattelun tavoitteet ovat; vanhempien aktiivinen osallistuminen ja osallis-
taminen, vanhempien kanssa yhdessa maaritetyt terveyskayttaytymisen muutostarpeet
ja valmiudet, vanhempien voimavarat seka lahtétilanteen kirjaus ja yhteisten tavoitteiden

asettaminen. (THL 2012.) Naissa terveydenhoitajalla on keskeinen rooli.

Kanadassa (Harrison ym. 2005—-2010), Isossa-Britanniassa (Kowash ym. 1995-1998,
(Blinkhorn ym. 2003) ja Yhdysvalloissa (Weinstein ym. 2004) tehdyisséa tutkimuksissa on
selvitetty motivoivaan haastatteluun perustuvan terveysneuvonnan vaikutusta lasten
suun terveyteen. Tutkimuksissa tutkittavat oli jaettu koeryhmiin ja kontrolliryhmiin. Koe-
ryhmiin osallistuvat saivat ohjausta puhdistukseen, fluorihammastahnan kayttoon, ravin-
toneuvontaa, terveysneuvontaa tukevia esitteitd seka useita neuvontakaynteja. Kontrol-
lirynmiin osallistuvat saivat vain esitteen (yhdessa naytettiin my6és 11 min. video) tai ei

minkaanlaista neuvontaa. Johtopaatoksena oli, ettéd vahintdan kerran vuodessa pienten



lasten aideille kotona pidetty terveysneuvonta suunterveyteen liittyvista ravinto- ja suu-
hygienia-asioista vahentdd maitohampaiden reikiintymista verrattuna siihen, ettei neu-
vontaa anneta. Loppupéaatelmana oli, ettd motivoiva terveyshaastattelu on hyvaksi ha-
vaittu tapa ehkaistd hampaiden reikiintymista kariesaktiivisilla lapsilla. Tutkimusten so-
vellettavuus suomalaiseen vaestoon oli heikko tai kohtalainen, mutta suomessa asuviin

maahanmuuttajiin hyva. (Hiiri — J&rvinen 2014.)

Suomessa neuvolassa tapahtuvalla neuvonnalla on suuri merkitys lasten suun tervey-
teen seka vanhempien tietdmykseen suun hoidon asioista ja naihin tulisi kiinnittd& huo-
miota jokaisella neuvolakaynnilla. Maahanmuuttajille tulisi antaa erityistd neuvontaa ja
ohjausta suun terveyteen liittyen, erilaisten elamantapojen ja kulttuurin vuoksi, joka aset-

taa erilaisia haasteita myds suun terveyden yllapitamiseen.

2.5 Lasten suun terveyteen vaikuttavat tekijat

Hyvéat suun hoidon tavat opitaan jo varhaisessa vaiheessa. Suun terveyden yllapitoon ja
edistamiseen tarvitaan tietoa suun puhdistamisesta, ravinnosta ja suussa esiintyvien
tautien ehkaisemisesta. Tavoitteena suun terveyden edistimisessa on antaa tietoa per-
heen vanhemmille ja heidan lapsilleen, jotta he voivat valinnoillaan ja toiminnallaan vai-

kuttaa suun terveyteen. (Armanto — Koistinen 2007. 247.)

251 Imetys, tutti, tuttipullo ja ruokarytmi

Imetyksestd on suuri hyoty seka vauvalle etta aidille. Imetys takaa lapselle tarvittavan
ravinnon seké vahvistaa aidin ja lapsen keskeista suhdetta. Viggianon (2004) tutkimuk-
sen mukaan rintaruokinnalla on positiivisia vaikutuksia lapsen purennan kehityksen kan-
nalta. Taté perusteltiin silla etté tuttipullosta tai rinnasta imemisen vahvuudet ja anatomia
ovat erilaiset. Tutkimuksessa huomattiin myds etta yli 1-vuotiailla jotka imevéat peukaloa

tai tuttia, ovat purentavirheet kaksinkertaistuneet. (Viggiano ym. 2004.)

Valtakunnallisten ravitsemus suositusten mukaan taysimetysta jatketaan 4—6 kuukau-
teen ja lisaruokien aloittamisen jalkeen osittaista imetysta 6—12 kuukauteen saakka (Tii-
tinen 2014). Imetys edistad merkittdvasti vauvan suun alueen lihaksiston, leukojen ja
purennan kehittymistd. Vauvan ensimmainen vuosi on tarkeda aikaa purennan kehityk-

sen kannalta. Alle kaksi kuukautta imetetyill& lapsilla on esimerkiksi nelinkertainen riski
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saada distaalipurenta kuin niilla vauvoilla joita on imetetty ainakin yhdeksan kuukautta.
(Deufel ym. 2010. 45.)

Taysimetyksen ollessa riittamatdn voidaan osittaisessa imetyksessa ottaa liséaravinnoksi
aidinmaidonkorviketta. Jos imetys ei onnistu, voidaan vauvalle antaa aidinmaidonkorvi-
ketta tuttipullosta. (Armanto — Koistinen. 2007. 194.) Tuttia voidaan kayttaa myos lapsen

rauhoittamiseen esimerkiksi nukkumaan mentaessa.

Tutin materiaaleja on kahdenlaisia, luonnonkumia ja silikonia. Tutin tulee olla anatomi-
sesti muotoiltu mukailemaan rinnanpaata seka tarpeeksi pehmea. Mikali tutti on kova ja
pallomainen, aiheuttaa se purennan kehityksessa ongelmia. Suositeltu kayttdaika tutille
on 1-2 kuukautta sen kaytosta riippuen. Lattialle pudonnut tutti voidaan pesta vedella.
Tuttia ei tulisi viedd kenenkaan muun suuhun jotta bakteerit eivat paasisi leviamaan.
Tutin voi steriloida keittamalla sita korkeintaan 5 minuuttia. (Sirvié 2009.) Tuttipullosta ei
tuli antaa lapselle muuta kuin maitoa tai vetta. Esimerkiksi mehun juominen pullosta ai-
heuttaa hampaiden reikiintymista. Hampaiston kehityksen kannalta olisi tarkeaa etta tu-
tista luovuttaisiin viimeistaan 2- vuoden idssa (Hurmerinta — Nystrom 2008). Myo6s sor-
men tai rievun imeminen vaikuttaa hampaiston kehitykseen ja sita tulee pyrkia valtta-

maan jotta lapsi ei tottuisi siihen.

Noin vuoden ik&isena suositellaan siirtymista viiden aterian ruokarytmiin. Makeisten, vir-
voitusjuomien ja sokerimehujen kayttda tulisi valttaa niin pitkdan kuin mahdollista tai nii-
den kaytto tulisi olla aterioiden yhteydessa. Happohyokkays alkaa suussa jokaisen ruo-
kailun tai suupalan jalkeen ja kestda noin puoli tuntia. Happohytkkays on sita voimak-

kaampi, mitd enemman ravinnossa on sokereita.

2.5.2 Hampaiden puhkeaminen

Hampaiden kehitys alkaa 5—6 viikon ikaiselld sikiolla. Maitohampaiden hammasluun ja
Kiilteen mineralisaatio alkaa sikion ollessa 3—4 kuukauden ikainen. (Hurmerinta — Ny-
strom. 2008.) On tarkeaa ettd vanhemmat huolehtivat jo raskausaikana suun tervey-
destq, jotta valtettaisiin kariesbakteerin valittyminen vanhemmilta lapselle. Hammaslaa-

karissd on hyva kdyda ennen lapsen syntyméé (Armanto — Koistinen 2007. 55).

Hampaiden kehityksessa on nelja eri vaihetta; maitohammasvaihe, 1. ja 2. vaihdunta

seka pysyvan hampaiston vaihe. Vaikka hampaiden puhkeaminen on tarkoin ajoitettu ja
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monimutkainen kasvutapahtuma, on siind paljon yksildllisia eroja. Honkala (Terve suu.
2008) on maaritellyt hampaiden kehitystd seuraavan aikataulun: ensimmaisen maito-
hampaan tulisi olla puhjennut 13kk mennessa ja viimeisen 3 ik&dvuoteen mennessa. Mi-
kali lapsen hampaiden kehitys on aikataulusta my6hassa, on hénelle hyvéa varata aika
suuhygienistille tai hammaslaakarille. Hampaiden puhjetessa vauvalle saattaa ilmeta eri-
laisia oireita. N&ité ovat esimerkiksi ruokahaluttomuus, levottomuus seka lisd&ntynyt syl-
jen eritys. (Hurmerinta — Nystrom. 2008.) Terveydenhoitajan on hyva kertoa ndisté oi-
reista jo aikaisessa vaiheessa vanhemmille. Hampaiden puhjetessa oireisiin voi auttaa

esimerkiksi jaakaapissa viilennetty purulelu.

Maitohampaiden puhkeaminen alkaa yleensa noin 4—10 kuukauden idssa. Ensimmai-
sena puhkeavat alaetuhampaat sitten ylaetuhampaat. Myos yla- ja alakakkoset puhkea-
vat pian ykkdsten jalkeen. Noin 12-18 kuukauden ikdisena puhkeavat ensimmaiset pos-
kihampaat, ensin yl6s sitten alas. Samoihin aikoihin puhkeavat myds maitokulmaham-
paat. Viimeisena eli noin 20—34 kuukauden ikéisend puhkeavat toiset poskihampaat,
maitovitoset. Puhkeaminen on kuitenkin hyvin yksildllista. (Armanto — Koistinen. 2007.

248-249.) Yhteensa maitohampaita puhkeaa 20 kappaletta.

ikt (k)

--------------------------------------

.....................................

---------------------------------------

............................................................................

Maitohampaiden puhkeaminen lapsen ian mukaan (Honkala 2009).
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Ensimmainen pysyvd hammas puhkeaa suuhun lapsen ollessa noin 6 vuoden ikdinen.
Puhkeaminen alkaa yleensa alaetuhampaasta. Lahes samaan aikaan puhkeaa ensim-
mainen pysyva poskihammas kuutonen, ensin alaleukaan ja sitten ja sitten ylaleukaan.
Taman jalkeen noin 8 vuoden ikaisena vaihtuvat myds kakkoset alas ja ylos. (Hurmerinta
— Nystrom. 2008.)

25.3 Karies

Suun normaalifloora koostuu erilaisista mikrobeista eli bakteereista, viruksista ja sie-
nista. Terveessa suussa nama eivat aiheuta ongelmia vaan suojelevat suuta vahingolli-
silta mikrobeilta. (Honkala 2009.)

Suun normaaliflooran kehitys alkaa jo lapsen syntyessa. Normaalissa alatiesynnytyk-
sessd lapsen suuhun kolonisoituu bakteereita jo synnytyskanavasta. Mikali lapselle ke-
hittyy monipuolinen ja vahva normaalifloora, on karies bakteerin (streptococcus mutans)
vaikeampi asettua suuhun. Mikali lapselle ei ole kehittynyt mutans bakteeria 3 ikévuo-
teen mennessa4, riski sen saamiseen on pieni. (Heinonen 2009. 36.)

Mutans streptokokki tarttuu lapseen usein sylkikontaktin valityksella. Taman takia tulisi-
kin valttad samojen aterimien kayttoa seka liiallista suukottelua suulle.

Mikéali terveydenhoitaja havaitsee lapsen suussa biofilmia tai karies epdilyja, on vanhem-
mille hyva kerrata suun hoidon perusteet seka lahettda lapsi hammashoitolaan.
Tuttipullo kariesta esiintyy lapsilla joille tuttipullosta juotetaan paljon sokeripitoisia juo-

mia. Talléin karioituminen alkaa ylaetuhampaista ja saattaa levitd koko suuhun.

2.5.4 Lapsen suun omahoito

Lapsen hampaita aloitetaan harjaamaan heti ensimmaisen hampaan puhjettua. Lapsen
hammasharjan hankinnassa on hyva ottaa huomioon etta harja on pieni, pehmea ja sen
varsi on riittavan pitkd. Nain ollen vanhemman on helpompi harjata lapsen hampaat.
(Heikka 2009.)

Uuden Kaypa hoito- suosituksen (2014) mukaan alle 3-vuotiaan lapsen hampaat harja-

taan kaksi kertaa vuorokaudessa, mutta voin toisella kertaa kaytetddn hammastahnaa
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jonka fluoripitoisuus on 1000—1100 ppm. 3-5 vuotiailla lapsilla voidaan molemmilla pe-
sukerroilla kayttaa fluorihammastahnaa jonka pitoisuus on 1000—1100 ppm. Yli 6-vuoti-
aille lapsille voi kayttaa jo aikuisten hammastahnaa (1450 ppm). Hammastahnan fluori-
pitoisuuden voi tarkastaa purkin tuoteselosteesta. Alle 3-vuotiailla lapsilla tahnaa annos-
tellaan vain pieni sipaisu harjaan. 3-5-vuotiaille sopiva maéara tahnaa on noin pikkurillin
kynnen kokoinen nokare, ja yli 6-vuotiaille tahnaa laitetaan noin 0,5-2 cm. Juomaveden
fluoripitoisuuden ollessa yli 1,5mg/l ei lapsille suositella fluorihammastahnan kayttoa.
Harjauksen jalkeen ylimaarainen tahna syljetdén pois mutta suuta ei tulisi huuhtoa jolloin
fluori jaa vaikuttamaan hampaisiin. (Kaypéa hoito. 2014.)

Ksylitolituotteiden kaytto ei korvaa hammaspesua. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd aidin
saanndllinen ksylitolituotteiden kayttd lapsen ollessa 1,5- 3 vuoden ikdisena vahentaa
kariestartuntojen maaraa ja karioitumista alle 5- vuotiailla lapsilla. Ksylitolituotteiden
kayttd voidaan aloittaa noin 1,5 vuoden ikaisena. (Armanto — Koistinen 2007.) Ksylitoli-

suositus on 5 g paivassa (Kaypa hoito 2014).

2.6 Moniammatillinen yhteistyo

Terveydenhoitajien on hyva tuntea suun terveydenhuollon palvelujarjestelma ja suun ter-
veydenhuollon on hyva tuntea neuvolan palvelujarjestelma. Yhteistydssa on hyva maa-
rittaa, miten toimitaan yhdessa lapsiperheiden hyvinvoinnin edistamiseksi ja milloin suun
terveys otetaan puheeksi myds neuvolassa. Terveydenhoitajien ja suun terveydenhuol-
lon yhteiset koulutukset ovat tarkea osa ammatillista osaamista. Koulutuksissa tulisi
kayda lapi suun terveydentilan selvityksen tekeminen, suun terveystottumuksista kes-
kusteleminen seké suun terveydenhuoltoon lahettamisen kaytannot yhteistydssa suun
terveydenhuollon kanssa. Paikallisesti on hyva maarittaa edella kuvatut asiat ja tehda

niista kirjallinen ohje arkitydn tueksi. (Jarvinen — Kommonen 2011.)

Yhteiset terveydenedistamishankkeet toisivat myos eri asiantuntijat yhteen ja uusimman
tiedon kaikkien tietoon ja saataville seka lahentaisivat eri ammattiryhmié. LATE-tutkimus
on esimerkki yhteistydssa toteutetusta terveydenedistdmishankkeesta. LATE-tutkimuk-
sessa terveydenhoitajilla oli keskeinen rooli selvitettdessa lasten suun terveystottumuk-
sia ja hampaiden hoitoa terveystarkastusten yhteydessa. (Kaikkonen 2012.) Meurmanin

tutkimuksessa pyrittiin parantamaan yhteisty6ta delegoimalla varhaista, riskinarviointiin
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perustuvaa karieksen ehkaisyohjelmaa suuhygienisteille, hammashoitajille seka neuvo-
lan terveydenhoitajille. Talla ohjelmalla pyrittiin siirtémaan hammashoitoa neuvoloihin ja
koteihin. (Meurman 2011.)

Moniammatillisen yhteistydon oppiminen tulisi aloittaa jo sosiaali- ja terveysalan perus-
koulutuksessa. Koulutuksen rakennetta tulisi kehitté& niin ettd moniammatillisuus ilme-
nee opetussuunnitelmissa jarjestelmallisesti. Tama edellyttaa opetussiséltdjen kehitta-
mista niin, etta opiskelijat tutustuvat oman ammattiryhmansa vastuualueisiin seké myos
muiden ammattirynmien rooleihin ja osaamisalueisiin. Opetuksessa tulisi kehittd& uu-

denlaisia menetelmia, jotka kehittavat yhteistyotaitoja. (Haarala ym. 2008.)

Toimiviksi yhteistydmalleiksi on havaittu suun terveyden opintopéaivan jarjestaminen am-
mattikorkeakoulujen terveydenhoitajaopiskelijoille seka kontaktihenkildiden nimeéaminen

terveydenhoitajista ja suun terveydenhuollosta. (Suomen Suuhygienisti 2015.)

Yhdysvalloissa tehty 2-vuotinen tutkimus lasten sairaanhoitajaopiskelijoiden tietamyk-
sista ja osaamisesta suun hoitoon paljasti, etta opiskelijoiden tietamyksessa ja osaami-
sessa on puutteita. Tutkimuksen mukaan suun hoito tulisi sisallyttaa opetussuunnitel-
maan, jotta saataisiin tarvittavat tiedot jo opiskeluvaiheessa (Golinveaux ym. 2009—
2010). Opetussuunnitelmia olisi hyva yhtendistad myds suomessa ja lisata eri alojen

asiantuntemusta jo opiskeluvaiheessa.

3 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoitus on vahvistaa terveydenhoitajien osaamista alle kouluikaisten
lasten suun terveydentilan selvityksen toteuttamisessa yhteistydssd suun terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Tavoitteena on tuottaa oppimateriaalia terveydenhoita-
jille lasten suun terveydentilan selvityksen toteuttamiseen seka ohjata terveydenhoitajia
alle kouluikaisten lasten suun terveyden selvityksen toteuttamisessa. Tydssa kasitellaan
hampaiden kehitys ja vaihdunta, ravitsemus, ksylitoli, suuhygienia, fluori, karies seka mi-

ten lapsen suuhun katsotaan ja mitd sieltéd havainnoidaan.
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Opinnaytetydmme kehittdmistehtavia ovat:

1. Miten edistda suuhygienistien ja terveydenhoitajien yhteistyotd 0-6-vuotiaiden
lasten hoidossa?

2. Miten terveydenhoitajat suorittavat suun terveydentilan selvityksen 0-6-vuotiaille
lapsille?

Kehittamistehtdvana on yhteistyon kehittdminen terveydenhoitajien, suun terveyden-
huollon ammattilaisten ja vanhempien kanssa lasten suun terveydenhoidossa ja tervey-
denedistamisessa, seka selvittaa millaista osaamista terveydenhoitajilla on suorittaa las-

ten suun terveydentilan selvitystéd sekd kannustaa selvityksen tekemiseen.

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytety6n toteutus alkoi syksylla 2014. Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
yhteistydbkumppani esitti pyynnon toteuttaa toiminnallinen opinnaytety6 koskien tervey-
denhoitajien suorittamaa 0-6 vuotiaiden lasten suun terveydentilan selvitysta. Opinnay-
tetydssa tavoitteena on ohjeistaa terveydenhoitajia lasten suun terveydentilan selvityk-
sen tekemisessa ja ohjauksessa.

4.1 Metadologiset l[ahtokohdat

Opinnaytetydntekijoind olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Metropolia Ammattikor-
keakoulusta suun terveydenhuollon koulutusohjelman aikuiskoulutuksesta. Toisella teki-
jalla aikaisempia koulutuksia ovat graafinen suunnittelija 2005 ja hammashoitaja 2010.
Toisella taas Hammaslaborantin 1995, valinehuoltajan 1997 sekd hammashoitajan 2005
koulutus. Ennen suuhygienisti opintojen alkua olemme molemmat tyéskennelleet ham-
mashoitajina seké yksityisella ettéd julkisella puolella. Kokemusta seka tietoa hammas-

hoidon toimintaperiaatteista |16ytyy molemmilta.
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4.2 Toimintaymparistd ja kohderyhma.

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon lisaksi saimme yhteistydkumppaniksi myo6s
Suuhygienistiliton. Suomen Suuhygienistiliitto SSry on perustettu 1987 jolloin se oli viela
nimella Erikoishammashoitajayhdistys. Liiton tavoitteena on edistaé ja kehittda suuhy-
gienistien toimenkuvaa ja laajentaa toimintaoikeuksia. Esimerkiksi puudutus- ja resep-
tinkirjoitusoikeus on ollut edunvalvonnassa keskeisena asiana. (Suuhygienistiliitto.) Suu-
hygienistiliton pyynnosta vierailimme Terveydenhoitajapdivilla Turussa jossa toteu-

timme toiminnallisen osuuden opinnaytetydstamme.

Aihe nousi hyvinkin ajankohtaiseksi vuoden 2015 alussa. Esimerkiksi Suomen Hammas-
l[adkariliitto ja Suomen Terveydenhoitajaliitto julkaisivat yhteistybhankkeen jossa pyritaan
lisddmaan suun terveydenhuollon ja terveydenhoitajien tiivimpaa yhteistyotd. Mukana
hankkeessa ovat myos Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ja Suuhygienistiliitto. Yh-
teistybhankkeen tavoitteena on viestittaa ettd hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa
fluorihammastahnalla, ruoka nautitaan sdanndllisilla aterioilla, joiden vélilla ei napostella,

ja janoon juodaan vetta. (Hammaslaakariliitto. 2015.)

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto ja Suomen Suuhygienistiliitto antoi selkeat
lahtokohdat toiminnalliselle opinnadytetydlle. Tietoa ja opastusta terveydenhoitajan suo-
rittamiin suun terveydentilan selvityksiin kaivattiin, jotta kynnys niiden tekemiseen ma-
daltuisi. Tarkoitus oli tuottaa selkea ja yksinkertainen kuvaesitys miten terveydenhoitaja
suorittaa 0-6-vuotiaiden lasten suun terveydentilan selvityksen. Kuvaesityksessa tuli il-
meta miten lapsen suuhun katsotaan ja mita sieltd havainnoidaan. Kuvaesityksessa tu-
lee esille myds tarkeimmat asiat 0-6 vuotiaan lapsen suun terveyden edistdmisen nako-
kulmasta, joihin terveydenhoitaja voi vaikuttaa antaessaan vuorovaikutteista terveysneu-

vontaa.

Terveydenhoitaja paivien jarjestelyt sovittiin yhdessa Suuhygienistiliton sekd Tervey-
denhoitajaliiton edustajien kanssa. Tapahtumapaikalta varattiin tila seka poyta. Helsingin
suun terveydenhuollon edustaja jarjesti mukaan materiaalia. Opinndytetyon ohjaajien

avustukselle kirjoitimme kyselyn joka suunnattiin terveydenhoitajille.



17

4.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn menetelména on toiminnallinen opinnaytety6. Toiminnallinen opinnayte-
tydmme yhdistdd ammatillisen tiedon, ammatillisen taidon, nayttéon perustuvan ja tutki-
tun tiedon sekd ammatillisen viestinnan (Vilkka 2010: 2). Toiminnallinen opinnaytetyo
pyrkii kehittamaan terveydenhoitajien tietoja ja osaamista koskien suun terveyden edis-
tamisté ja taman tuotoksena teimme yhteistydssa Helsingin kaupungin ja suuhygienisti-

liton kanssa kuvaesityksen terveydenhoitajille.

Tyoskentely opinnaytetyon parissa alkoi kevaalla 2014. Aluksi aihe keskittyi alle kou-
luikdisten lasten suun terveyden edistdmiseen. Aiheita kasiteltiin pienryhmissé opinnay-
tetydseminaareissa, joissa saimme ohjausta ja vertaistukea ohjaajilta sek& muilta opis-
kelijoilta. Syksylla 2014 yhteistyokumppaneiksi tuli Helsingin kaupungin suun terveyden-
huolto ja Suuhygienistiliitto ja aihe tarkentui terveydenhoitajien suorittamien suun tervey-
dentilan selvitysten tekemiseen. Yhteistydkumppaneiden taholta pyydettiin tekem&én
selkeé ja havainnollistava kuvaesitys terveydenhoitajien suorittamasta suun terveyden-
tilan selvityksesta ja muista suun terveyden kannalta huomioitavista asioista terveyden-
hoitajan ndkokulmasta. Saimme myos tietda etta paasisimme Terveydenhoitaja-paiville
esittelem&an kuvaesityksen.

Syksyn 2014 aikana tydstimme kuvaesitysta yhteistyokumppaneiden ja ohjaajiemme
kanssa useaan otteeseen palavereissa ja sahkdpostitse. Kuvaesityksen aiheet ja kuvat
valitsimme terveydenhoitajan nakodkulmasta tarkeista suun hoidon asioista. Saimme esi-
tyksen valmiiksi syksyn aikana. Esittelimme sen yhteistydkumppaneille, jotka olivat sii-

hen erittain tyytyvaisia.

Kevaalla 2015 aloitimme tietoperustan laatimisen ja sen pohjana toimi kuvaesityksessa
esitetyt asiat. Ohjaajiemme avustuksella kehitimme terveydenhoitajapéiville kyselylo-
makkeet, joilla kartoitimme terveydenhoitajien osaamista ja tietoa suun hoidosta. Osal-

listuimme terveydenhoitajapaiville helmikuussa 2015.

Kyselylomakkeet purettiin kevaalla 2015 ja kokosimme naista yhteenvedon ja tarkeiksi
nousseet asiat sisallénanalyysin avulla. Etsimme lisda tutkimuksia ja aineistoa tyo-

homme ja saimme opinnaytetydn rakenteen valmiiksi.
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Syksylla 2015 opinnaytetydhdn liittyva ammatillinen artikkeli julkaistiin Suomen Suuhy-
gienistilehdessa. Artikkelin aiheena oli moniammatillisuus lapsen suun terveyden edis-
tamisessd. Opinnaytetyon kirjallista osuutta olemme tydstaneet yhdesséa ohjaajiemme
kanssa.

5 Kuvaesitys

Tuotoksena meilla on kuvaesitys (Liite 3) suun terveydentilan selvityksen tekemisesta
sekd neuvonnasta. Kuvaesitys tehtiin yhdessa yhteistydkumppaneiden kanssa. Kuvat

on otettu padasiassa itse ja kaikkien kuvien kayttdon on kysytty luvat.

Kuvaesityksen tarkoituksena on madaltaa terveydenhoitajien kynnysta suorittaa suun
terveydentilan selvitys, opastaa sen tekemiseen seka tuoda esille neuvonnassa huomi-
oitavia asioita terveydenhoitajan ndkokulmasta. Kuvaesitykseen kokosimme terveyden-
hoitajan kannalta tarkeitéa suun terveyden asioita. Kuvilla esitetdén miten lapsen suuhun

katsotaan ja mitéa sieltéa tulisi havainnoida.

Kuvaesityksen kuvat koostuivat maito- ja pysyvien hampaiden vaihdunnasta, erilaisista
otteista joilla lapsen suuhun katsotaan, 0-2 v., 3-4 v. ja 5-6-vuotiaiden lasten suusta huo-
mioitavista asioista, plakin havainnoinnista, karieksen havainnoinnista, purennallisista
poikkeamista, fluori ja ksylitolisuosituksista, lasten hampaiden puhdistusvalineista seka

hammashoitolaan lahettamisen indikaatioista

Kuvaesitys esiteltiin Terveydenhoitaja-paivilla Turussa kevaalla 2015. Olimme tehneet
my0s kyselylomakkeen terveydenhoitajille, jolla pyrimme kartoittamaan lasten suun ter-

veydentilan selvityksen kokemuksia (Liite 2).

Tapahtumaan odotettiin osallistuvan yhteensa noin 200 kavijaa. Tapahtumaan osallistui
paljon tuote-esittelijditd esimerkiksi erilaisista ladkealan yrityksista, mutta myos suun ter-
veyteen liittyvia pisteitad oli paljon. Tapahtumassa esiintyi erilaisia luennoitsijoita. Luento-
jen ajan esittelytilat olivat melko hiljaiset mutta taukojen aikana riitti kavijoita. Pisteel-
lamme oli todella rento ja mukava ilmapiiri. Kuvaesityksemme pyori hon-stoppina tieto-
koneellamme joka heratti monen mielenkiinnon. Pdasimme keskustelemaan aihees-
tamme usean terveydenhoitoalan ammattilaisen kanssa. Myds alan opiskelijat olivat hy-
vin kiinnostuneita ja kyselivat aiheesta. Pyysimme myds terveydenhoitajia tayttamaan

kyselykaavakkeen.
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Toinen tapahtumapaiva sujui hyvin samankaltaisesti. Uusia kavijoita ei ollut paljon vaan
useat osallistuivat messuille kumpanakin paivana. Paasimme kuitenkin keskustelemaan
aiheestamme terveydenhoitajien kanssa ja kerroimme opinnaytetydstamme. Monet piti-
vat aihettamme ajankohtaisena ja lisda opastusta ja tietoa kaivattiin.

6 Pohdinta

Mielestamme suun terveydenhuollon seké terveydenhoitajien yhteista tyéskentelya olisi
pyrittava lisaamaan. Yhteistyon tiivistdminen on noussut nyt puheenaiheeksi joten opin-
naytetydmme aihe oli hyvin ajankohtainen. Olemme yhdessa lasten suun terveyden
edistamisen asialla. Vaikka suun terveys usein eristetdan normaalista terveydenhuol-
losta, on silla selke& yhtenédinen vaikutus lapsen hyvinvointiin. Terveydenhoitajilla on
keskeinen rooli myds suun terveydenedistamisessa ja havainnoinnissa, joten tarvittava
tieto suun asioista olisi tarkeda saada saumattomasti terveydenhoitajien tietoon. Ulko-
mailla tehdyissa tutkimuksissa (Golinveaux ym. 2009-2010) ja (Rabiei ym. 2011) on sel-
vitetty miten lasten parissa tyéskentelevien sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien tietoja,
taitoja ja kayttaytymismalleja saisi muutettua niin etté he voisivat paremmin tarjota suun
terveyteen liittyvaa tietoa, neuvoja seka palveluita. Naissa tutkimuksissa kavi kuitenkin
ilmi, etté alan opiskelijoilla ja hoitajilla on puutteita suun hoidon tietdmyksessa ja he eivét
luota omiin kykyihin antaa neuvoja suun terveydesta ja palveluista vaikka heilla onkin
positiivinen asenne ja halu saada tietoa suun hoidon asioista. Yhteistydn lisaaminen pa-
rantaisi eri ammattiryhmien tietdmysta ja taitoja seka antaisi varmuutta antaa ohjausta.
Etela-Afrikassa tehdyssa tutkimuksessa (Ogunbodede 1999) Terveydenhoitajien tieta-
mysta on myas lisétty jarjestamalla 4 paivan kurssi suun hoitoon ja neuvontaan liittyvista
asioista, nain on saatu lisattya tietamysta suun hoidosta ja siihen liittyvien sairauksien
ehkaisysta. Tallaiset kurssit ja uudet yhteistydmallit lisdisivét terveydenhoitajien ja myos

muiden ammattiryhmien tietoja suun hoidosta, sairauksista ja neuvonnasta.

Tata tyota tehdessa saimme kattavan kuvan terveydenhoitajan tekemisté terveystarkas-
tuksista neuvoloissa, milloin niitd tehd&an ja mita ne sisaltavat, seka erityisesti suun- ja
hampaiden osuuteen tarkastuksissa. Terveydenhoitajan tydnkuva neuvolassa on laaja
ja terveystarkastuksissa han seuraa lapsen terveytta, kasvua ja kehitysta. Han myos ar-

vioi koko perheen hyvinvointia neuvolakaynneilla. Terveydenhoitajilla on aitiys- ja lasten-
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neuvolassa merkittéava rooli terveyden edistdmisessa, koska heilla on mahdollisuus ta-
voittaa lahes kaikki lapsiperheet ja lapset, ja ndin huomioida yksil6lliset tarpeet ja antaa

ohjausta ja neuvontaa seka tukea perheita heidén valinnoissaan.

6.1 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Toiminnallisen opinnaytetydmme eettisiksi kysymyksiksi nousivat salassapitovelvolli-
suus, kuvien kayttéluvat seka kyselyn nimettémyys. Salassapitovelvollisuus tuli ilmi esi-
merkiksi yhteydenpidoissa yhteistybkumppanin kanssa. Tuotoksessa kaytimme joko it-
seottamia kuvia tai pyysimme kirjalliset luvat kuvien kayttéon. Myds kuvattavien vanhem-

milta pyysimme kirjallisen luvan kuvien kayttoon.

Terveydenhoitajapdivilla jarjestetyn kyselyn nimettomyys oli myos eettisesti tarkea asia.
Opinnaytety® on tarkastettu ja korjattu Turnitin plagioinnin tunnistusohjelmalla. Viite- ja

lahdemerkinnat on tehty asianmukaisesti.

6.2 Ammatillisuuden kehittyminen

Opinnaytety6 eteni suunnitelmallisesti sek& johdonmukaisesti. Olimme molemmat erit-
tain sitoutuneita aiheeseen. Yhteisty0 sujui ongelmitta ja pyrimme hyddyntamaan mei-
dan yksildllisia eroja. Tybnjako oli loogista ja tasapuolista. Prosessin aikana arvioimme
itseamme seka tydtamme kriittisesti. Ohjeita ja neuvoja tydn etenemiseen saimme opin-
naytetydseminaareista joiden avulla kehitimme ty6tamme. Myds erilaisista ty6pajoista

haimme apua ja ohjeita opinnaytetyén tekemiseen.

Haastavin ja eniten aikaa vieva vaihe oli tietoperustan keraaminen. Aiheesta |6ytyi paljon
kirjoja ja julkaisuja mutta niiden kokoaminen ja kirjoittaminen oli hankalaa. Tutkimuksia
[6ytyi myds, vaikkakin niiden etsintdan meni aikaa paljon. Ajankohtaisten tutkimusten
[6ytaminen oli haastavaa, silla ulkomailla ei ole valttamattda samanlaista neuvolajarjes-
telm&a kuin suomessa, vaan lapsen terveystarkastuksen tekee lasten sairaanhoitaja tai
muu terveydenhuollon tyontekija. Englannin kielisten tutkimusten k&d&ntaminen oli myos

todella haastavaa.
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6.2.1 Terveydenhoitajille suunnatun kyselyn tulokset

Suoritimme terveydenhoitajapaivilla kyselyn koskien terveydenhoitajien suorittamia suun
terveydentilan selvityksia. Naista saatiin paljon tietoa suoraan tyfelamasta ja sen tar-

peista.

Kyselyjen purkamiseen kaytettiin laadullisen aineiston perusanalyysimenetelmaa, sisal-
I6nanalyysia. Sisallonanalyysilla saadaan keratty aineisto jarjestetyksi johtopaattsten te-
koa varten. Talla analyysimenetelmalla pyritdédn saamaan ilmidsta kuvaus tiiviissa ja ylei-

sessd muodossa. (Tuomi — Sarajarvi 2009.)

Kaytimme aineistolahtdista sisdllonanalyysia, jossa ensin pelkistetdan aineisto, sen jal-
keen ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet. Ensin kirjoitimme auki kyse-
lyiden vastaukset jonka jalkeen perehdyimme vastausten sisaltoon. Etsimme pelkistetyt
ilmaukset ja listasimme ne. Vastauksista pyrittiin havainnoimaan samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia ja niistd muodostettiin alaluokkia. Alaluokat yhdistettiin ja muodostimme
niista ylaluokkia, nain saimme kerattya kyselystamme vastauksia tydhomme liittyen. Si-
sallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn empiirisesta aineistosta
kohti selkeampaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta (Tuomi — Sarajarvi 2009).

Ensimmaisena kysymyksena oli miten terveydenhoitaja toteuttaa alle 6-vuotiaan lapsen
suun terveydentilan selvityksen. Paakohdiksi vastauksista nousivat seuraavat asiat;
haastattelu/kysely suun terveyden hoidosta, suuhun katsominen sekd hammashoitolaan
ohjaus. Useat vastaajista haastattelivat tai kyselivat vanhemmilta suun hoidon tottumuk-

sista sekd hammashoitotuotteiden kaytosta.

"Kysymalla pesujen saanndllisyydesta”

"Ruokailutottumusten selvittdminen, miten usein herkkuja, kayvatké hammaslaa-
karilla, xylitol-tuotteiden suosittelu/kaytdsta kysyminen”

Suuhun katsominen nousi my6s yhdeksi paékohdaksi. Neuvolakaynnilla moni tervey-
denhoitaja haastattelun ohella katsoi myds lapsen suuhun ja kartoitti siella esimerkiksi

plakkia ja hampaiden puhkeamista. Osa vastaajista palpoi myds lapsen ikenet.

"Katson lapsen suuhun ja kysyn hampaiden pesusta”
"Katsomalla suun terveys mm. ikenien kunto ja montako hammasta on puhjennut”

’Katsomalla suuhun ja tunnustelemalla sormin ikenid”
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Myds hammashoitolaan ohjaus varmistettiin usein neuvolakaynnilld. Perheille kerrottiin

hammashoidon palveluista sek& ohjattiin noin puolivuotiaana hammashoidon piirin.

"Ohjaamme 6 kk alk. lapset hammashoitolan palveluihin, missa tapahtuu ohjaus ja
neuvonta”

Toisena kysymyksena oli millaisia onnistumisen kokemuksia terveydenhoitajat ovat ko-
keneet tehdess&an suun terveydentilan selvityksid. Paakohdiksi nousivat vanhempien
osallistuminen, suun hoitoon kaytettavat tuotteet seké ohjauksen onnistuminen.

Vanhempien osallistuminen ja kiinnostus suun hoitoa kohtaan koettiin erittdin positii-

viseksi asiaksi.

"Wanhemmat huolehtivat lasten hampaiden hoidosta, antavat lapsen myds itse
harjoitella pesua, mutta vanhemmat tarkistavat ja vielé pesevat lopuksi. Vanhem-
mat antavat omaa esimerkkid omalla pesulla. S@hkéhammasharjojen lisa&ntymi-
nen-> tuo mielekkyyttéa pesuun”

Suunhoidon tuotteiden ja esitteiden jakaminen seka niiden kaytdssa ohjaaminen edisti-
vat myos halukkuutta ja mielekkyytta lasten suun hoitoon.

"Hyvia kokemuksia. Paasaantdisesti vanhemmat huolehtivat hyvin. Neuvolasta
annettavan infon + hammasharjan ansiosta vanhemmat alkavat yleensa harjaa-
maan hampaita kun ensimmainen hammas on puhjennut”

Usean vastaajan mielesta onnistunut ohjaus oli positiivinen kokemus ja luo mielekkyytta
ohjaamiseen. Vastineen saaminen ohjaukseen ja muutoksien havaitseminen nousi vah-
vasti esille. Terveydenhoitajat kokivat onnistuneensa huomatessaan seuraavalla kaynti-

kerralla asiakkaan noudattaneen ohjeita.

"Kun ohjauksen jalkeen seuraavalla kerralla joku pesee hampaat aamuin illoin”

"Asiakkaat jatkokaynneilla kertovat toteuttaneensa ohjeita”

Kolmantena kysymyksena pyrimme kartoittamaan terveydenhoitajien ongelmia suun ter-
veydentilan selvityksen tekemisessa. Tassa paakohdiksi nousivat vanhempien valinpita-
mattdmyys, ajan puute ja tiedon puute. Osa vastaajista ei havainnut ongelmia.

Valinpitamattomyys lapsen suun terveyteen nousi yhdeksi isoimmaksi pdakohdaksi. Osa
vastaajista koki etteivat vanhemmat ole kiinnostuneita lapsen suun terveyden yll&pitami-
sestd. Ongelmaksi koettiin myés ettd hampaiden hoito kuuluu vain hammaslaakariin eika

neuvolaan.
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*Jos vanhemmat laiminly6vat, lapset tekevat myos niin. Ei valitetd.”

"Monet kokevat sen kuuluvan vain hammaslaakariin”

Ajanpuute ilmeni myds ongelmana. Tata nakokulmaa oli lahestytty kahdella eri tavalla;
toiset kokivat ongelmana ajanpuutteen hoitokaynnilla ja toiset perheiden ajanpuutteen
kotioloissa.

"Vanhemmat ovat "kiireisid" eikd ehdi pesemaan aamulla lapsen hampaita. Van-
hempien oma hampaiden hoito ei ole hyvalla pohjalla, joten silloin myds lapsen
hampaiden hoito karsii. Hampaita ei pesta ennen aamupalaa, mika on suositus.”

"En saa lyhyen tarkastuksen aikana kunnolla selville lapsen suun terveydentilaa,
aika ei usein riita”

Terveydenhoitajat toivoivat myos lisaa tietoa lapsen suun terveydentilan selvityksen to-
teuttamisesta. Jo koulutusvaiheeseen toivottiin enemman suun terveyteen liittyvaa ope-
tusta.

"Koulutuksessa (terv.hoitajan) paneudutaan suun terv.hoitoon aivan liian vahan.
Ajan puute!”

Viimeisena kysymyksena kartoitimme millaista ohjausta ja materiaalia terveydenhoitajat
haluaisivat suun terveyteen liittyen. Paakohdiksi luokittelimme materiaalit, tiedon lisaa-
minen seka yhteistydén merkitys.

Materiaaleja neuvolaan toivottiin paljon. Esimerkiksi esitteitd sekd suun hoidon tuotteita
toivottiin jaettavaksi perheille.

"Dela ut tandborste, info om tandhalsa”
"Jaettavaa materiaalia”

*Jokin pieni suun terveyteen/hoitoon liittyva taskuopas”

Useat terveydenhoitajat haluaisivat myos lisda tietoa suun hoidosta; mihin asioihin tulisi
kiinnittd& huomiota ja missa tapauksissa lahetetddn hammashoitolaan. Koulutusvaihee-

seen toivottiin myds enemman opetusta koskien suun terveyden edistamista.

"Selkeita ohjeita miten hampaat pitaisi pestd mm. millaisen harja, minkalaista tah-
naa minkakin ikaiselle. Missé vaiheessa hampaat pitéisi pesta ja miksi? (ennen
syontid vai syonnin jalkeen ja mitd vaikutuksia vaaralla tavalla voi olla)”
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"Mika kuuluu hammashuollolle ja mika neuvolaan”

Yhteisty6ta neuvolan ja hammashuollon valilla toivottiin enemman. Tiedonkulku seké uu-

simpien suositusten kulkeutuminen neuvolan tietoon koettiin hankalaksi.

"Uusinta tietoa tulee neuvolaan asti huonosti”

"Enemman tietoa, milloin pitda ohjata suuhygienistille ja hammaslaakarille ja mita
pitaa tarkkailla ja mihin reagoida. Normaalia? Epanormaalia?”

Kyselysta nousi esille paljon tarkeita asioita, joita olisi syyta kehittda yhteistytssa neu-
volan ja suun terveydenhuollon valilla. Oli kuitenkin hienoa huomata, miten terveyden-
hoitajat ottavat huomioon suun terveyden huomioimisen vastaanotoilla ja pitavat sita tér-

kedna osa-alueena.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetytprosessin aikana olemme oppineet kayttamaan erilaisia tiedonhaku mene-
telmia, seka kasittelemaén ja avaamaan erilaisia tutkimuksia. Tutkimusten avaaminen ja
kasittely oli haastavaa ja aikaa vievaa, myds aihettamme koskevien tutkimusten 16ytymi-
nen oli haastavaa. Etenkdan kovin uusia tutkimuksia ei l6ytynyt. Kyselyjen purkaminen
oli mielenkiintoista, koska naista saimme konkreettista tietoa suoraan tydelamasta. Opin-
naytetydn vaiheet aiheen jasentdmisestd, suunnitelman laatimisesta ja toteutuksesta

opettivat meille toiminnallisen opinnaytetydn etenemista.

Tietoperustaa laatiessa saimme kattavan kuvan terveydenhoitajan tyénkuvasta neuvo-
lassa ja erityisesti suun hoidon osuudesta, joka kasvatti ammatillista nakemysta aihee-
seen ja antoi lisatietoa tulevaa ammattiamme varten. Moniammatillisen yhteistyon kehit-

taminen tulevaisuudessa on haaste jota tulisi kehittaa ja se tuli esiin tata tyéta tehdessa.

Osallistuminen terveydenhoitajapéiville kasvatti luottamusta antaa tietoa ja ohjausta
suun terveyden asioista seka ammatillista ndkemysta suun terveydenhuollon ja tervey-

denhoitajien valilla.

Tata tyotd tehdessamme tydnjako oli alusta asti selkea. Aluksi keskityimme keskeisiin

asioihin joita tassa tydssa tulee kasitella ja jacimme sen jalkeen aiheet keskenamme.
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Kumpikin tahollaan etsi tietoa ja tutkimuksia omista aihealueistaan ja vahitellen koko-
simme niit& yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Tydnjako sujui alusta asti hyvin ja meilla oli
yhtenevéiset mielipiteet tuotoksesta, prosessin etenemisesta ja sen aikataulusta. Yhteis-
tydmme sujui viestimalla sahkoisesti, yhteisissa tapaamisissa sekd omatoimisesti tyos-
kentelemalla mm. pilvipalvelua apuna kéayttaen. Prosessi opetti yhteistyotaitoja yhteis-
tybkumppaneiden, ohjaajien ja muiden opiskelijoiden kanssa. Prosessi eteni yhteistyo-
tahojen toiveiden ja tarpeiden pohjalta.

6.4 Tuotoksen hyddyntdminen ja kehittimishaasteet

Talla hetkella terveydenhoitajien ja suun terveydenhuollon yhteista tydskentelya pyritdan
lisaamaan, jotta saataisiin tarvittava tieto kattavasti kummallekin osapuolelle ja nain an-
nettua ajantasaista ohjausta ja neuvontaa. Kuvaesitysta voisi tulevaisuudessa hyddyn-
taa mm. terveydenhoitajien koulutuksessa ammattikorkeakouluissa tai tydpaikoilla, kou-
lutuspaivilla ym. Esimerkiksi tekemamme kyselyn tulosten perusteella voisi kehittéaa yh-

teistydta ja paneutua niihin asioihin jotka koetaan haastaviksi.

Ammattikuntien yhteistyota olisi hyva lisata jo opiskeluvaiheessa. Mahdolliset jatko-opin-

naytetyot voisivat kasitella miten tama voisi toteutua.
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Liite 1(1)

Tutkija, Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusjoukko Tutkimusmetodi Keskeiset tulokset

Vuosi,

maa

PubMed Selvittdd miten saataisiin | 30 lasten sairaanhoi- | alkututkimus ja seurantatut- | Opiskelijoilla on tiedon ja luottamuksen

Oral Health Education for Pediat-
ric Nurse Practitioner Students

Golinveaux, Jay, Gerbert, Bar-

lasten sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tietoja, luotta-
musta, asenteita ja kayttay-
tymismalleja muutettua tar-
joamaan suun terveyspal-

don opiskelijaa

kimus. Tutkimukseen kuului
kolme osaa; Luento, simu-
laatio sek& havainnointiosio.

puute antaa suun terveydenhuollon palve-
luita, vaikka suurimmalla osalla oli myon-
teinen asenne tarjota palveluja. Siséallytta-
malla tAmé& opetussuunnitelmaan, ohjelma
olisi onnistuneesti parantanut opiskelijoi-

) veluita lasten hoitokayn- den tietdmysta, luottamusta, ja asenteita
bara, Cheng,Jing, Duderstadt, | o5 antaa suun terveydenhuollon palveluita
Karen, Alkon, Abbey, Mullen, Shi- lasten hoitokaynneilla.
rin, Lin, Brent, Miller, Art-
hur,Zhan,Ling. 2009-2010.

Yhdysvallat.
PubMed Selvittda Teheranin ter- | 680 terveydenhoita- | Poikkileikkaus kaikista Te- | Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hoitajilla on

Primary care nurses’ awareness
of and willingness to perform chil-
dren’s oral health care

Rabiei, Sepideh, Mohebbi,Simin
Z, Yazdani,Reza,Virtanen, Jorma
l. 2011.

Iran.

veyskeskuksissa tydsken-
televien terveydenhoitajien
asenteita suun hoitoon ja
halua saada tietoa suun
hoidosta.

jaa kaikista Tehera-
nin  terveyskeskuk-
sista

heranin terveyskeskuksista.
Anonyymi  Kyselytutkimus,
jonka tulokset saatiin tilas-
tollisena analyysina

vain vahan tietoa suun hoidosta, mutta
heilla on positiivinen asenne ja halu saada
lisdtietoa suun hoidon asioista. Lisaksi
kavi ilmi ettd koulutusta suun hoitoon tarvi-
taan sek&a hoitajien kannustusta edistaa
suun terveytta seka ehkaistd hammassai-
rauksia.

LATE-tutkimus 2012. Lasten ja
lapsiperheiden terveys- ja hyvin-
vointierot.

LATE-hankkeen avulla ke-
rattiin tilastotietoa lasten ja
nuorten terveyttd koske-
vista asioista.

Tutkimukseen osal-
listui 10 eri terveys-
keskusta eri puolilta
Suomea (n= 1541))

Terveydenhoitaj an suorit-
tama terveystarkastus seka
huoltajien tayttdmat kysely-

Hampaiden hoidosta ja suun terveydesta
kévi ilmi ettd hampaita harjaa 69% lap-
sista, 2 x pvassa. 39% 3 v. ja41% 5 v.
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Kaikkonen R, Maki P, Hakulinen-
Viitanen T, Markkula J, Wikstrém
K, Ovaskainen M-L, Virtanen S,
Laatikainen T, 2012. Suomi.

Perusjoukkona
kaikki  méaaraaikai-
seen terveystarkas-
tuks een tulevat 0,5-
vuotiaat seka 1-, 3- ja
5- vuotiaat. Seka 1.
5. 8. (tai 9.) luokan
oppilaat. yht. 880
lasta

lomakkeet , ja 8-9 — luokka-
laisille laadittu oma kysely-
lomake

Fluoritahnaa lahes kaikilla 3-5 v. 3-4% ei
kayttanyt tahnaa. 70 — 80% kaytti kotona
xylitolpurukumia. 54% puoli vuotiaista
kaytti tuttia valveilla ollessaan ja 75 % nuk-
kuessaan. 3v. 3% hereillda ja 6% nukku-
essa. 3v. terveet hampaat, 5v. 10%:lla ja
6v. 30% kariesta tai paikattuja hampaita.

Medic
Targeting of caries prevention at

preschool children A practice-
based study

Meurman, Pia. 2011. Suomi

Arvioida varhaisen, riskinar-
viointiin perustuvan kariek-
sen ehkéisyohjelman vaiku-
tusta hampaiden reikiinty-
miseen pikkulapsilla. Pa-
rannusta ja tehoa reikiinty-
misen ehkaisyyn haettiin
ohjelmalla, joka voidaan
siirtdd hammashoitoloista
neuvolaan ja  Kkoteihin.
Tyobnjakoa pyrittiin paranta-
maan delegoimalla ohjelma
suuhygienisteille ja ham-
mashoitajille seka neuvolan
terveydenhoitajille.

Tutkimus toteutettiin
Turun kahdella nel-
jasta terveydenhuol-
lon alueesta. Mu-
kana oli 1217 lasta.
Seurannassa oli 794
lasta 5 v. tarkastuk-
seen asti.

Koeryhma: Mutans strepto-
kokkitartunnan mittaus 18
kk:n idssa. Lapsen huolta-
jan haastattelu. Puolivuosit-
taiset neuvontakaynnit suu-
hygienistin  vastaanotolla,
xylitol-pastillit 3 x pvassa.

Vertailuryhma: tarkastus- ja
neuvontakaynnit 3v. ja 5 v.

Paaasiassa kotona toteutetulla terveysoh-
jelmalla saadaan vahennettya hampaiden
reikiintymista niiden perheiden lapsilla, joi-
den vanhemmat toimivat pitemman koulu-
tuksen ammateissa. Muille perheille tarvi-
taan lisda tai toisenlaista tukea. Lasten
hammasterveyden valisten erojen tasoitta-
miseksi tarvitaan tukea ja keinoja myds
hammaslaéketieteen keinojen ulkopuo-
lelta.

PubMed

Effectiveness of maternal coun-
sling in reducing caries in Cree
children.

Harrison RL, Veronneau J, Le-
roux B. 2005-2010. Kanada

Tarkoituksena oli selvittda
aideille annetun motivoi-
vaan haastatteluun perus-
tuvan  terveysneuvonnan
vaikutusta lasten suun ter-
veyteen

Koeryhmén aidit
n.131 ja kontrolliryh-
man aidit n. 141

Koeryhman aidit osallistui-
vat raskauden aikana yh-
teen ja lapsen synnyttya
kuuteen terveysneuvontati-
laisuuteen lisdksi he saivat
kirjasen ja nopeamman
paasyn hammashoitolaan.
Kontrolliryhméan aidit saivat
vain kirjasen. Yhteenséa 241
lasta tutkittin heidan olles-
saan 2,5 vuotiaita.

Kariesvaurioita esiintyi 65 % koeryhman ja
76 % kontrolliryhman lapsista. Ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva.

Dentiiniin tai pulpaan edenneité kariesvau-
rioita, paikkoja tai karieksen vuoksi poistet-
tuja hampaita oli 32 %:lla useammin ter-
veysneuvontaan osallistuneiden aitien lap-
sista ja 44 %:lla harvemmin osallistunei-
den lapsista.
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PubMed

Effectiveness on oral health of a
long-term health education pro-
gramme for mothers with young
children.

Kowash MB, Pinfield A, Smith J,
Curzon ME. 1995-1998. Iso-Bri-
tannia

Satunnaiskontrolloitu
(RCT) tutkimus 1.1.
— 30.9.1995 Leed-
sissé syntyneisté
lapsista ja heidan ai-
deistaan.

Otos jaettiin satunnaistaen
viiteen rynmé&én jotka saivat
ravintoneuvontaa, neuvon-
taa suuhygieniasta, haastat-
teluita ja opastusta. Kontrol-
liryhma ei saanut minkaan-
laista neuvontaa, mutta lap-
set tarkastettiin tutkimuksen
lopussa.

Tutkijoiden johtop&étds oli, ettd sdanndlli-
nen, vahintdan kerran vuodessa pienten
lasten dideille kotona annettu terveysneu-
vonta suunterveyteen liittyvista ravinto- ja
suuhygienia-asioista vahentadd maitoham-
paiden reikiintymista verrattuna siihen,
ettei neuvontaa anneta

PubMed

A cluster randomised, controlled
trial of the value of dental health
educators in general dental prac-
tice.

Blinkhorn AS, Gratrix D, Holloway
PJ, Wainwright-Stringer YM,
Ward SJ, Worthington HV. 2003.
Iso-Britannia

Tutkittiin alle kouluikaisten
lasten vanhemmille annet-
tavan toistuvan, vuorovai-
kutteisen  terveysneuvon-
nan vaikutusta suun tervey-
teen.

Satunnaiskontrolloitu
( RCT) tutkimus.
Kohderyhméa 269 éai-
tid ja heidan 334 alle
kouluikaista lastaan
(1-6- vuotiaita).

Tutkittavat aiti-lapsiparit sa-
tunnaistettiin kahteen ryh-
maan. Koeryhmaan kuului
138 itia, joilla oli 172 lasta,

heille  annettin  kahden
kaynnin aikana kahdenkes-
kista terveysneuvontaa.

Kontrolliryhméssa ei an-
nettu neuvontaa, vaan lap-
set tarkastettiin tutkimuksen
alussa, ja heille annettiin
hammasharjausohje ja put-
kilo fluorihammastahnaa.

Tutkimuksen tuloksena oli, ettd kahden
vuoden kuluttua kontrolliryhméan lapsilla oli
enemman reikid hampaissaan kuin koe-
ryhman lapsilla, mutta ero ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva.

PubMed

Motivating parents to prevent car-
ies in their young children: one-
year findings.

Weinstein P, Harrison R, Benton
T. 2004. Yhdysvallat.

Tutkimuksessa  verrattiin
motivoivan terveyshaastat-
telun ja tavanomaisen ter-
veysneuvonnan vaikutta-
vuutta 6-18 kuukauden
ikaisten reikiintymisen eh-
kaisemissa. Tutkimuksessa
mukana olleet lapset kuului-
vat maahanmuuttajavaes-
téon, jossa hampaiden rei-
kiintymisen riski oli arvioitu
korkeaksi.

Satunnaiskontrolloitu
(RCT) tutkimus. n.
240 6-18 kk:n ikaista
lasta.

Kontrolliryhméa ja
koeryhma.

Kontrolliryhm& sai tavan-
omaista terveysneuvontaa
ja koeryhma terveysneu-
vonnan lisaksi 45 min kayn-
nilla neuvontaa ja heille soi-
tettiin saanndllisesti kuusi
kertaa kuuden kuukauden
aikana ja lahetettiin kaksi
postikorttimuistutusta. Nain
pyrittiin yllapitamaan annet-
tua tietoa.

Tutkijoiden loppupéaatelmana oli, ettd moti-
voiva terveyshaastattelu on lupaava me-
netelma hampaiden reikiintymisen ehkai-
semisessa sellaisilla lapsilla, joilla reikiinty-
misriski on suuri.
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EBSCOhost

An oral health promotion module
for the primary health care nursing
course in Acornhoek, South Africa

Ogunbodede, EO, Rudolph, MJ,
Tsotsi, NM, Lewis, HA, lloya, JI.
1999. Etelé-Afrikka

Tarkoitus parantaa tervey-
denhoitajien tietoja ja taitoja
suun terveyden edistami-
seen ja suun sairauksien
ehkaisemiseen.

4 pvéan kurssi, jossa
eri osuuksia. Osallis-
tujia 36 hoitajaa

Kurssi sisalsi erilaisia osi-
oita suun terveyteen liittyen.

Opiskelijoiden tiedot, taidot ja valmiudet
suun terveyden edistdmiseen ja suun sai-
rauksien ehkaisyyn vahvistuivat. Vastaa-
via kursseja suunniteltin myds muille hoi-
tajille ja muille terveydenhuollon tyénteki-
joille.

Cinanhl

To assess the effect of the type
of feeding and non-nutritive
sucking activity on occlusion in
deciduous

dentition.

Viggiano, D — Fasano, D — Mon-
aco, G.— Strohmenger, L.
Italia.

Tarkoituksena tutkia ime-
tyksen ja tuttipullon vaiku-
tusta hampaiston kehityk-
seen.

Sturkturoidulla otok-
sella valittin 1130
esikouluikaistd (3-5
vuotiaita). Ryhmaén
valittin  taysimetet-
tyja seka pulloruokin-
nalla olleita lapsia.

Hammaslaakarien tutkimuk-
set suun purennallisista ha-
vainnoista.

Taysimetyksessa olleilla lapsilla havaittiin
vahemmaén purennallisia poikkeavuuksia
kuin tuttiruokinnalla. My6s tutin kaytto yli 3-
vuotiaaksi vaikuttaa haitallisesti purennan
kehittymiseen.
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Avoin kysely terveydenhoitajille Terveydenhoitajapéaivilla 2015

Hyva terveydenhoitaja

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa suun terveydenhuollon tutkinto-ohjel-
massa suuhygienistiksi ja toteutamme parhaillaan opinnaytey6tamme. Sen keskeinen
teema on terveydenedistaminen, joka parhaimmillaan toteutuu monialaisessa yhteis-
tydssa terveydenhuollossa. Opinnaytetydssé kehitamme oppimateriaalia terveydenhoi-

tajille 0—6-vuotiaiden lasten suun terveydentilan arviointiin.

Pyydamme sinua ystavallisesti vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Tulokset julkaistaan

opinnaytetybéssamme ja syksylla 2015 jarjestettavassa koulutustilaisuudessa.

0—6-vuotiaiden lasten suun terveydentilan selvitysta koskevat kysymykset:

Miten toteutat suun terveydentilan selvityksen?

Millaisia onnistumisen kokemuksia sinulla on suun terveydentilan selvityksesta?

Millaisia ongelmia olet havainnut suun terveydentilan selvityksessa?

Millaista ohjausta ja -materiaalia tarvitset suun terveydentilan selvityksessa?

Kiitos vastauksestasi!

Suuhygienisti opiskelijat: Meiju Varjus, meiju.varjus@metropolia.fi

Jaana Sirvi6, jaana.sirvio@metropolia.fi

Opinnaytetydn ohjaajat:  Tuula Toivanen-Labiad, THM, lehtori
Hannu Lampi, TtT, yliopettaja

etunimi.sukunimi@metropolia.fi


mailto:meiju.varjus@metropolia.fi
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Kuva-esitys

—

Osaamisia ja olvailusta

tulevaisuuden tekemisae

Terveydenhoitajapaivat 5.-6.2.2015

Terveydenhoitajan suorittama suun
terveydentilan arviointi

Suuhygienistiopiskeljat: Jaana Sinid Chjassat: Hannu Lampi, Tuuta Tolvanonﬂ?( o
& Meiju Varjus Labiad, Helena Stedt Metropolia

Hampaita on hyva alkaa seurata heti
ensimmaisen hampaan puhjettua

@ropol ia
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Maitohampaita on 20, alhaalla 10 ja ylhaalla 10

? Alaleuka (.3 2 Maitohampaiden puhkeamisjanestys
v (Horkcala 2004)
Metropolia

1. Vaihdunta alkaa
n. 5-vuoden iassa

Ensimmaisina vaihtuvat
etuhampaat ylos ja alas.

Kwa 3. Pysywen hampaiden RS- VSl
ﬂ?’ puhkeamisianestys (Horkala 2009)
a4
M

etropolia
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0-2-VUOTIAS

Huomioitavaa

-Harjaus tahnalla heti ensimmaisen
hampaan puhjettua

-ksylitolin kaytto 1,5 vuotiaana
-imettaminen ja tutin kayttd

Ldheta hammashoitolaan jos

-ensimmainen hammas ei ole puhjennut 18 kk mennessa Kuva 5. 1.5- vuotiaan suu
-kasvojen alueella epasymmetriaa tai muita poikkeavuuksia

-etuhampaissa plakkia

-huoltaja ei ole muistanut varata aikaa suositusten mukaisesti

ﬂr (THL, 2009)
Metropolia

3-4-VUOTIAS

Huomioitavaa

- Kaikki 20 maitohammasta suussa
3-vuotiaana

-epasaanndllinen ruokailu
-valipalat

-limsat ja Karkit

Lahetd hammashoitolaan jos
Kuva 6. 3-vuchaan suu

-karies epailyja

-nakyvaa plakkia

-puuttuvia hampaita
-purennallisia poikkeavuuksia

ﬂf (THL, 2009)
Metropolia
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5-6-VUOTIAS

Huomioitavaa

-ensimmaiset pysyvat hampaat puhkeavat
-korostetaan pysyvien poskihampaiden
puhdistusta

-vanhempi edelleen vastuussa
harjauksesta

Lahetda hammashoitolaan jos :
Kuva 7. G-vuchaan s, viaatuhampaat
vaihtumassa

-karies epailyja

-nakyvaa plakkia

-puuttuvia hampaita
-purennallisia poikkeavuuksia

{THL, 2009)

@mpolh Pra—

TERVE SUU ON PUHDAS

Kuva 9 Lapsen terve suu (Karjalainen 2009)

Kuva 8 Pyry 2v

@ropolia
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HUULTA NOSTAMALLA NAET HELPOSTI
HAMPAIDEN PINNAT

ﬂf Kuva 10. Yiaetuhampaidan tarostus
Metropolia

ﬂ?’ Kuva 11 Alastuhampalden tafosius
Metropolia
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ﬂ{ Kuva 12 Yia- ja alahampaden tarkistus
Metropolia

Hampaiden
puhtauden
tarkistaminen
ylahuulta nostamalla

Kuva 13 Vanhempi avustaa tutlomueksessa

@ropolia
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PLAKKI NAKYY PEITTEENA IENRAJOISSA

Kura 14 Plakkia ienrapissa ( Alapuli 2013)

@;ropolia

Plakkivarjays auttaa plakin havaitsemisessa

Kiva 15 Plakovanays tefty matohampaistoon

@ropoli&
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KARIES ON
INFEKTIOSAIRAUS

Kuva 17 Tunpulckanes ( Alapuk 2013)

m Kuva 18 Kanes enrapissa ( Alapuk 2013)
Metropolia

PURENNALLISIA POIKKEAMIA

- Comed
Kuva 20. Avopurenta {Jaasaan 2009). Kuva 21. Progenia ja hampaan wheaasaenlo
4 {Gale 2010)

Metropolia
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SUOSITELTU FLUORIMAARA
Alle 3-vuoctiaat: 1 x pva sipaisu (1000-1100ppm F)

3-5-vuotiaat: 2 x pva herneen kokoinen annos
(1000-1100 ppm F)

yli 6 -vuotiaat: 2 x paiva 0,5-2 cm (1450 ppm F)
Aikuinen annostelee tahnan

maaran ja avustaa
harjauksessa

KSYLITOL-SUOSITUS

5G/pva 2-5min.

(Kaypa hoito,
ﬂ’ karies,2014)
Metropolia

Kuva 22 Sarkahammashara ksten haralla ja tavalinen

LASTEN HAMPAIDEN PUHDISTAMISEEN SOPIVIA
VALINEITA

Kura 23 Lasten hamparden puhdistusvaknaita v Kuva 24 Sahkohana lasten hanala

ﬂ;anaw«m 2009).
Metropolia
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NAISSA TILANTEISSA LAHETA LAPSI
HAMMASHOITOLAAN

Nakyvaa plakkia
Karies epaily
Epaily purentavirheesta
Omahoidossa parannettavaa
(THL, 2009)

ﬁ:mpnlia

«AZ;ropolla Kuva 25 Yiaebhampaal vaihoemassa.
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LAHTEET

»  Kaypa hoito, kanes (hallinta) 2014.
http.fwaww. kaypahoito. ifweb/kh/suositukset'suosiius jsessionid=ABCE
EDGEOMGSE 7 D482895DEBBGE3FEE Y iId=hoi500 78

= THL, Neuvolaikdisten lasten suun terveyden edistaminen — opas
neuvoloille 2009.
http.fSwaww. thil fi/documents/ 73258 7./741891/Suunterveys neuvolacpas
pdf

= THL, Neuvolaikdisten suun terveyden edistamisean
yvhieistydtoimintamalli 2009,
http:/fwww . thi fi/documents/T32587/741891/Neuvolaik®% Ci%aAdistensuy
unternveydenedist%% C3%Admisenyhteisty % C3% B6toimintamalli. pdf

ﬁmpulia
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