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Taman opinndytetydn tarkoitus on korostaa vanhempien vastuuta ja roolia alakouluikdisen
lapsen suun terveyden edistamisessa ja siten parantaa alakouluikdisen lapsen suun terveytta.
Opinndytetytn tavoitteena on luoda yhteisty6valineita alakouluikdisen lapsen, heidan van-
hempiensa, koulun ja suuhygienistiopiskelijoiden valille seka kehittda opetusmateriaalia tule-
ville suuhygienistiopiskelijoille Moodle-tydymparistoon. Tutkimuskysymyksina ovat: Miten
saamme vanhemmat kiinnostumaan lastensa suun terveydesta? Miten saadaan lasten suun
hoito paranemaan?

Opinndytetyémme on osana Suomen ja Japanin valisté suun terveydenhuollon koulutusoh-
jelman hanketta The Evidence-based Oral Health Promotion Education (E-OHP) in Finland
and Japan. Hankkeen tavoite on kuvata suuhygienistin osaaminen terveyden edistdmisessa
eri-ikaisille seka luoda terveyden edistdmismateriaalia tuleville suuhygienistiopiskelijoille suo-
meksi ja englanniksi.
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olemme kadyttaneet Medic-, CINAHL-, PubMedia- seka Linda-tietokantaa, hakusanoina suun
terveys + koululainen, child + oral health, oral health promotion + children, ala-aste + suun
terveys.

Suomalaisten lasten suun terveys on Pohjoismaiden huonoin. Vanhempien huonoilla suun
terveystottumuksilla ja epdsuotuisilla asenteilla on vaikutus lapsen suun terveystapoihin jopa
aikuisikaan asti. Alakouluikdisten lapsien ja heidan vanhempiensa suun terveyden edistami-
seen tulisikin panostaa lisaamalla vanhempien suun terveydenlukutaitoa sekd motivaatiota
osallistua lapsen suun terveyden edistéamiseen. Asiantuntijajohtoinen tiedon jakaminen ei
tavoita lapsia eika vanhempia. Suun terveyden edistaminen lapselle ja hdnen vanhemmilleen
tulisi olla vuorovaikutuksellinen ja toiminnallinen tilanne, jossa molempia osallistutetaan.
Osana opinnadytetydta pilotoimme vapaamuotoisen suun terveyden edistamistilaisuuden lap-
sille ja heidan vanhemmilleen seka tuotamme videon lapsen suun terveyden edistamistilan-
teesta Moodle tydymparistodn tuleville suuhygienistiopiskelijoille. Menetelmda on mahdollista
jatkossa kayttaa suunhoidon koulutusohjelmassa.

Avainsanat alakouluikainen, 7—12-vuotias lapsi, kehityspsykologia, suun ter-
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Purpose of this final project was to emphasize parents’ responsibility and role in dental care
of primary school children.

Obijective of this final project was to improve methods for primary school children, their par-
ents, school and dental hygienist and to produce teaching material for future dental hygienist
students in the Moodle working environment.

This final project was supposed to answer the questions; How can we improve the dental
health care of primary school children and how can parents become interested in it.

Our final project was part of a project called "The Evidence-based Oral Health Promotion
Education (E-OHP) in Finland and Japan", which was a project between Finnish and Japa-
nese oral hygiene degree programs.

The purpose of the project was to describe dental hygienist’s role in improving health care
for people of different ages and to create material in Finnish and English for future dental
hygiene students.

Information in this final project is based on dental hygiene research, articles, literature and
our own experience. As a search engines, we used Medic, CINAHL, PubMedia and Linda-
databases. Used keywords were; oral health + primary aged child, child + oral health, oral
health promotion + children.

Dental health of Finnish primary school child is worst compared to other Nordic countries.
Finnish parents give bad example to their children with their bad dental care habits and un-
favorable attitude to dental care. This example affects their children even to adulthood age.
Both primary school children and their parents should improve dental health care by improv-
ing parents' dental care skills and motivation in primary school dental care.

Information targeted to dental health care experts does not reach primary school children or
their parents. Methods used in improving their dental health care should be done in interac-
tive situation where everyone is participating.

As part of this final project, we piloted an informal event for primary school children and for
their parents. Methods used in this event could be used in the future by dental hygienist stu-
dents in their studies with primary school-aged children and their family.
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1 Johdanto

Opinnaytetydémme on osa Suomen ja Japanin valistéd suun terveydenhuollon koulutus-
ohjelman hanketta: The Evidence-based Oral Health Promotion Education (E-OHP) in
Finland and Japan. Hanke koostuu opinndytetéistd, jotka kasittelevat eri-ikdisten suun
terveyden edistamista. Meidan osuutemme kasittda alakouluikdisten lasten suun ter-
veyden edistdmistd vanhempien roolia korostaen. Tydssa kayttdmiamme kasitteita
ovat: alakouluikdinen, 7—12-vuotiaan lapsen suun terveys ja terveystottumukset, per-

hekeskeisyys ja terveyden edistdmismenetelmat alakouluikaisille lapsille.

Opinnaytetydssamme haluamme tuoda esille niitd syitd, joiden vuoksi 7—12-vuotiaiden
lasten suun terveyden edistdminen on puutteellista. Naitd ovat lilan asiantuntijajohtoi-
nen suun terveyden edistaminen seka vanhempien passiivinen suhtautuminen lastensa
suun terveyteen. Tata tukee opinndytetydssamme kaytetty kirjallisuus seka omakohtai-
set kokemukset vanhempina ja suun terveydenhuollon ammattilaisina. Kasittelemme
ensin 7— 12-vuotiaan lapsen kehityspsykologiaa seka tdssa ikdkaudessa tapahtuvia
hampaiston muutoksia. Avaamme seuraavaksi perhettd ja perhekeskeisyytta kasitteena
seka tuomme esille perheen merkityksen lapsen suun terveydelle. Lopuksi kasittelem-
me niitéd terveyden edistamisen menetelmid, jotka kayttdmassamme Kkirjallisuudessa

todettiin toimiviksi koko perheen suun terveyden edistdmiseksi.

Tuoreesta 4/2011 julkaistusta tutkimuksesta ilmenee, ettd suomalaisten lasten suun
terveys on heikompi kuin muissa Pohjoismaissa. Suun terveydenhuolto kayttda run-
saasti resursseja lasten suun terveyden edistdmiseen, joka kuitenkin on todettu tutki-
muksissa tehottomaksi. Halusimme edeta opinndytetydssamme niin, etta ensin etsim-
me niita syitd, miksi 7—12-vuotiaisiin kohdistuva asiantuntijajohtoinen terveyden edis-
taminen ei tuota toivottua tulosta. Alakouluikdisten vanhempina tiedamme perheella
olevan suuri merkitys lapsen terveyskayttdytymiseen. Tama nousi esiin myods kaytta-
massamme kirjallisuudessa. Lapsena opituilla terveystottumuksilla on vaikutus aikuisian
suunterveyteen. Vanhempien omilla terveystavoilla on suuri vaikutus lasten terveys-
kayttdytymiseen ja niiden on raportoitu olevan samansuuntaisia. Tama koskee myos
suun terveystapoja. Lasten huonoilla suun terveystavoilla on yhteys vanhempien epa-

suotuisiin asenteisiin. (Philips 2011.)

Terveyden edistéaminen alakouluikaisille on tutkimusten mukaan vahvasti asiantuntija-
johtoista tiedon jakamista ja neuvojen antamista. Tutkimusten valossa pelkka tottu-

musten kartoittaminen ja sen pohjalta neuvojen antaminen eivat ole riittavia muutok-
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sen aikaansaamiseksi. Koululaisilla on usein jo tietoa terveysneuvonnan sisalténa ole-
vista asioista, mutta he eivat valttamatta osaa soveltaa tietoa omaan terveyskayttay-
tymiseensa arkieldmdssaan. Suun terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta ja kou-
lutusta yksilo- ja kayttdytymislahtdisistéa neuvonnan puhekdytannoista tulisi kehittad.
Myds koululaisilta vaaditaan uusia keskustelullisia taitoja ja uudenlaista asennoitumista
neuvontaan. Passiivinen tiedon vastaanottajan rooli ei riitd, kun koululaisten toivotaan
osallistuvan keskusteluun ja omaa terveytta koskevaan paatoksentekoon. (Kasila
2007.) Naiden tietojen pohjalta lahdimme etsimaan niita terveyden edistdmisen mene-
telmia, joiden kautta oli tuoreiden tutkimusten mukaan saatu toivottuja tuloksia. Vertio
(2009) toteaa, ettd suuhygienistin tydnkuvan yksi tarkeimmista tehtdvista on valittaa
lapsille ja heidan perheilleen uusinta tietoa suun terveyden edistéamisestd. Suuhygienis-
tin on pystyttava vaikuttamaan lapseen ja hanen perheeseensa niin, ettad kotona tapah-

tuva suun omahoito onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla.

Innovaatioprojektimme on jarjestdd vapaamuotoinen tapahtuma alakoulussa, jossa
kohderyhmana ovat lapset seka lasten vanhemmat. Innovaatioprojektissamme keski-
tymme lapsen suun terveyden edistamiseen. Tarkoituksena on pohtia yhdessa lapsen
ja vanhempien kanssa, miten he voivat kotona edistda lapsen suun terveyttd omalla
hoidolla. Toteutamme innovaation yhteistydssa mediatekniikan koulutusohjelman kans-

Sa.

2 Opinndytetyon taustat, tavoitteet ja menetelmat

Taman opinndytetydn haasteena on korostaa vanhempien vastuuta ja roolia alakou-
luikdisen lapsen suun terveyden edistamisessa. Tavoite on luoda alakouluikdisen lap-
sen, heidan vanhempiensa, koulun ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyovalineita seka
kehittad tuleville suuhygienistiopikelijoille opetusmateriaalia Moodle-tydymparistoon
kuvaamalla terveyden edistamisvideon yhdessa mediatekniikan opiskelijoiden kanssa.
Tarkoituksena on lisata vanhempien ja lasten terveydenlukutaitoa kayttaen eri tervey-
den edistdmismalleja. Tutkimuskysymyksia ovat: Miten saamme vanhemmat kiinnos-
tumaan lastensa suun terveydenhoidosta? Miten saadaan lasten suun omahoito para-

nemaan?

Tama opinnaytetyd liittyy Suomen ja Japanin valiseen yhteistydhdn terveyden edista-

misen menetelmistda. Suomen ja Japanin suunhoidon koulutusohjelmien valinen tervey-
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den edistamisprojektin tarkoitus on kehittaa nayttdén perustuvaa eri-ikdisten suun ter-
veyden edistdmismateriaalia yhteistydssa kansainvalisten kumppaneiden kanssa. Japa-
ni-projektin tavoite on kuvata suuhygienistin osaaminen terveyden edistamisessa eri-
ikaisille ja luoda terveyden edistdmismateriaalia tuleville opiskelijoille suomeksi ja eng-
lanniksi seka virtuaalisesti ettd painettuna. Projektin tuloksista laaditaan suomen- tai

englanninkielinen artikkeli tai esitys.

Tassa opinndytetydssa sovelletaan ekspansiivisen (Engestréom 1994) oppimissyklin vai-
heita toiminnallisen osuuden toteutuksessa. Syklissa kuvataan viisi vaihetta, alkaen
havaitusta muutostarpeesta uuden toimintatavan kaytantédn vakiinnuttamiseen asti.
Osuutemme projektista koostuu lasten suun terveyden nykytilasta, perhekeskeisyyden
merkityksesta ja ndiden yhteydesta toisiinsa seka tehokkaan terveyden edistamismene-
telman I6ytymisesta alakouluikdisen lapsen suun terveydenhoidossa. Valitsimme taman
ikdryhman omien kokemusten innoittamana. Meilla kaikilla on kouluikdisia lapsia ja
olemme tydskennelleet pitkdan hammashoitajina koululaisten kanssa. Omakohtaisten
kokemuksien perusteella alakouluikdiset ovat usein suunterveydenhuollossa valiinputo-
ajia. Alakouluikaisille suunnattu suun terveyden edistdminen on melko vahadistd, koh-
dentuen koulun ja lapsen valille, unohtaen vanhempien roolin merkityksen. Lapset
kayvat usein yksin suun terveystarkastuksissa ja hoidoissa, jolloin annettu informaatio

ei tavoita vanhempia ja voi jaada lapsilta ymmartamatta.

Kirjallisuuskatsauksessa olemme pyrkineet hakemaan mahdollisimman tuoreita tutki-
muksia ala-asteikadisista, perhekeskeisyydesta ja suun terveyden edistamisesta. Kirjalli-
suuskatsaukseen (lite 1) olemme hakeneet tietoa padasiassa eri tietokannoista, muun
muassa Medic-, CINAHL- seka Linda-tietokannoista. Hakusanoina olemme kayttaneet
muun muassa suun terveys + koululainen, child + oral health, oral health promotion +
children, ala-aste + suun terveys. Kaytamme tieteellisesti tutkittua nayttéa, omakoh-
taisten kokemusten tukena. Tydn edistyessa ja aiheen hahmotuttua jatkoimme kirjalli-
suuskatsausta, lukemalla artikkeleita suun terveydenhuollon ammattilehdista ja saimme
niista lisaa lahteitd. Uusia lahteita emme lisdnneet kirjallisuuskatsaus taulukkoon.

Opinnadytetyon Japani-hankkeeseen liittyen, osallistuimme verkkokeskusteluun hank-
keessa mukana olevien Tokushiman yliopiston opettajien ja opiskelijoiden kanssa. Nain

paasimme vaihtamaan tietoa projektin etenemisesta Japanissa ja Suomessa. (Liite 3.)
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Olemme saaneet asiantuntija-apua ty6eldaman yhteistydkumppaniltamme, Helsingin
kaupungin suun terveydenhuollolta, jonka edustajien kanssa olemme piténeet yhteis-
kehittelytilaisuuden opinndytetydmme toiminnallisen osuuden pilotoinnista. Terveyden
edistamisen asiantuntijoilta olemme myds saaneet kirjallisuusehdotuksia, joita olemme
hyddyntaneet tydssdmme. Jatkossa projektia voisi hyddyntaa alakouluilla jarjestettavis-
sa koko perheen tapahtumissa, joissa tavoitteena on korostaa vanhempien vastuuta

lasten suun terveyden edistamisessa.

Toteutamme opinndytetydhémme pohjautuvan innovaatioprojektin yhteistydssa me-
diatekniikan koulutusohjelman kanssa. Kuvaamme simuloidun terveyden edistamistilan-
teen Helsingin kaupungin liikkuvaa suun terveydenhoitoyksikk6a hyddyntden. Kuvattu

materiaali tulee Moodle -oppimisymparistdon suuhygienistiopiskelijoille ja opettajille.

3 7-12-vuotiaan lapsen kehitys

Tassa osiossa kasittelemme lapsen kehitysvaiheista 7—12-vuotiaan lapsen kehityspsy-
kologiaa sekd téaman ikdisen lapsen hampaiston kehitysvaiheita. Tata ikahaarukkaa
kutsutaan keskilapsuudeksi. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta tutkittua tietoa lap-
suuden keskivaiheesta on vahan. Keskeista alakouluikdisen lapsen oppimiselle on konk-
reettinen tekemalla oppiminen ja kasitteellisten sanojen ymmartdminen on viela haas-
tavaa. Suun kehityksen kannalta tahan ikdkauteen mahtuu kaksi merkittavaa vaihetta,
ensimmainen ja toinen hampaiston vaihduntakausi, jolloin suun terveyden yllapitami-

nen on erityisen tarkeaa.

3.1 Lapsen kehitysvaiheet keskilapsuudessa

Keskilapsuus, eli lapsuuden keskivaihe, erottuu selkedna kehityksellisena siirtymavai-
heena. Keskilapsuus kasitteena on jaanyt véahemmalle huomiolle kehityspsykologisessa
tutkimuksessa seka kirjallisuudessa ja useimmissa tutkimuksissa ja keskusteluissa pu-
hutaankin kouluiasta. Tata kehitysvaihetta onkin nimitetty “unohdetuiksi vuosiksi”. Kes-
kilapsuudessa, 7—12-vuotiaana, seka fyysinen ettd kognitiivinen kehitys tarjoavat uusia
mahdollisuuksia, jotka tulevat nakymaan lapsen elamdssa suurina muutoksina. Lapsen
sosiaaliset piirit laajenevat siirryttdessa koulun sosiaaliseen maailmaan. Aikuisen ja
lapsen valinen suhde kokee myds muutoksia. Aikuisen tulee huolehtia kouluikdisen

lapsen perustarpeista, jotta turvallisuuden tunne sailyy myds koulun jalkeen. Lapsi tar-
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vitsee tunnetta, etta aikuiset ovat kiinnostuneita koululaisesta ja hanen tekemisistaan,

seka pitavat hanta tarkeana. (Piironen-Malmi — Stromberg 2008: 112-154.)

Fyysisen kasvun lisdksi my6s aivojen toiminnan kehittyminen on merkittdvaa. Keskilap-
suudessa lapsi alkaa tulla tietoiseksi omista kognitiivisista toiminnoistaan ja kykenee
saatelemdan ja suunnittelemaan omaan toimintaansa. Tarkkaavaisuuden suuntaami-
nen helpottuu kypsymisen ja kokemusten lisadntyessa. Muistin tietopohja on laajempi,
mika edesauttaa tehtavien ratkomista ja oman suoritusten arvioimista. (Piironen-Malmi
— Stromberg 2008: 112—-154.) Keskilapsuudessa ajattelu on viela konkreettista ja kasit-
teellisten sanojen ymmartdminen vaikeaa. Lapsen tietoisuus on edelleen tunnelmien ja
kuvien kyllastamaa. (Dunderfelt 2011: 81-83.)

Koulumaailmaan siirtyminen vaikuttaa voimakkaasti lapsen sosioemotionaaliseen kehi-
tykseen ja sitd kautta kayttaytymiseen (Piironen-Malmi — Stromberg 2008: 112—154).
Uusi sosiaalinen ilmapiiri ja yhteisd asettavat suuria vaatimuksia lapsen sopeutumisky-
vylle ja sisdisille kyvyille. Vastaavasti lapsella on valtavasti voimavaroja uusien vaati-
musten ja vaikeuksien kohtaamiseen. (Dunderfelt 2011: 81—-83.) Mydnteinen kasitys
osaamisesta ja selviytymisesta kotona, koulussa ja kaveripiirissa on tarkeaa psyykkisel-
le hyvinvoinnille ja kehitykselle. Tavoitteellisuus ja toiveikkuus oman oppimisen suh-
teen toimivat mydnteisen minakasityksen lisdksi suojana mahdollisilta kayttaytymison-
gelmilta tulevaisuudessa. Lapsen pystyvyyden tunne vahvistuu onnistumisten myo6ta.
Kun lapsi tuntee osaavansa, han pystyy myos vastaanottamaan kielteistd palautetta.
Yksi keskilapsuuden tarkeista kehitystehtdvistd on uutteruuden ja ahkeruuden oppimi-
nen. (Piironen-Malmi — Strémberg 2008: 112-154.)

Oppimishaasteet koulussa vaikuttavat lapsen mindkasitykseen. Lapsi on herkka lasten
valisille vertailuille suorituskeskeisessa koulussa ja oppii pian, mitka hanessa on hyvia
ja toivottuja ominaisuuksia. Omien heikkouksien kohtaaminen on hankalaa. Lapsen
tukeminen ja kannustaminen ovatkin ensiarvoisen tarkeda mydnteisen minakehityksen
vuoksi. Keskilapsuudessa tarvitaan ihanteita seka oikeanlaista positiivista vertailua toi-
siin lapsiin. Koulunsa aloittava lapsi on yleensa utelias, sosiaalinen ja kaikesta kiinnos-
tunut. Oppiminen ja edistyminen ovat lapselle nautinnollista. Kysymalld, kuuntelemalla,
havainnoimalla, vertaamalla, tutkimalla ja pohtimalla oppiminen tapahtuu kuin itses-
taan. Aikuisen tehtava on luoda suotuisia tilanteita oppimiselle ja saada lapsi kiinnos-

tumaan oppimisesta. (Piironen-Malmi — Strémberg 2008: 112-154.)
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Kouluidssa ystavien ja kavereiden merkitys kasvaa. Lapsi viettda paljon aikaa harras-
tuksissa ja ystavien kanssa. Toisten lasten suhtautuminen lapseen on entista tarkedam-
paa ja lapsi havaitsee toisten ajatukset, tunteet ja kayttdytymisen seka soveltaa niita
omaan kayttdytymiseensd. Omasta itsestd muodostunut kuva on melko pysyva ja
mydnteinen palaute itsestd kantaa myoéhemmiallekin idlle. (Piironen-Malmi — Stromberg
2008: 112-154.) Noin 8—9-vuotiaassa lapsessa saattaa ilmetd muutoksia, jotka liittyvat
hanen yksildllisyytensa vahvistumiseen ja han kykenee osoittamaan, mitkd hanen mie-
lipiteensa ja oikeutensa ovat. Lapsi alkaa kokea kriittisyytta niin itsedan kuin opetta-
jaansa kohtaan. Nama kokemukset liittyvat hyvin vahvasti yksilditymisprosessiin. Lapsi
pitaa siita, etta juuri hanta puhutellaan. Keskittyneisyys, arvioimishalu ja sisdinen vir-
keys kasvavat. Tassa vaiheessa lapsi eldd kuitenkin viela omassa mielikuvitusmaailmas-
saan. Loogisen abstraktisen ajattelun tasoa ei ole vield saavutettu, eikd lapsella ole

kykya hahmottaa monimutkaisia kokonaisuuksia. (Dunderfelt 2011: 81-83.)

Keskilapsuuden loppuvaiheessa jatketaan identifioitumista eli samaistumista samaa
sukupuolta olevaan vanhempaan. Aikuisilta opitaan esimerkiksi kdaden- ja tyotaitoja,
jotka ovat tarkeitd kasvun ja kehityksen perustalle. Lapsi alkaa tuntea yhteistyon ja
aikaansaamisen iloa. Kehittydkseen lapsi tarvitsee aikuisen laheisyyttd. Osallistuminen
on tarkead, jotta lapsi kokee tekevansa “oikeita” asioita. Tama saa lapsen kokemaan
itsensa tarpeelliseksi ja luottamuksen arvoiseksi. Tamanikdisten pedagogiseksi oh-

jenuoraksi sopisi “Tekemisen kautta oppiminen”. (Dunderfelt 2011: 81-83.)

3.2 Hampaiston vaihduntavaiheet

Kasittelemme tassa kappaleessa alakouluikdisen lapsen suussa tapahtuvia muutoksia ja
niitd syita, miksi ennaltaehkaiseva suun terveydenhoitoty6é on tdssa ikdkaudessa erityi-
sen tarkedad. 7—12-vuoden idssa lapsen suussa tapahtuu paljon kehitystd. Tahan ika-
haarukkaan mahtuvat seka ensimmainen vaihduntakausi, etta toinen vaihduntakausi.
Ensimmainen vaihduntakausi alkaa jo noin 6-vuotiaana ja toinen vaihduntakausi noin
10-vuotiaana. Yksildllisia eroja on paljon, yleensa tytdilld vaihdunta alkaa hieman var-
hemmin kuin pojilla. Pysyvan hampaan kasvaessa ja puhjetessa kohti omaa paikkaansa
se samalla tydntda maitohammasta ja maitohampaan juuri resorboituu eli sulaa. Juure-
ton maitohammas irtoaa ja pysyvan hampaan kruunu tulee nakyviin. (Hurmerinta —
Nystrém 2004.)
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Ensimmainen vaihduntakausi alkaa noin kuuden vuoden idssa, jolloin ensimmaiset py-
syvat hampaat puhkeavat yleensa alaetualueelle eli hampaat 31 ja 41. Lahes samanai-
kaisesti puhkeavat ensimmaiset pysyvat molaarihampaat. Yleensa kuutoset puhkeavat
ensin alaleukaan ja sen jalkeen ylaleukaan. Ylaleuan kakkoset puhkeavat etuhampaista

viimeisind, noin 8-vuoden idassa. (Hurmerinta — Nystrém 2004.)

Noin 10-vuotiaalla alkaa hampaiston kehityksessa toinen vaihduntakausi, jolloin loput-
kin maitohampaat vaihtuvat pysyviin kulmahampaisiin sekd premolaareihin. Noin 12-
vuotiaana toiset molaarit puhkeavat hammasrivin jatkoksi. (Hurmerinta — Nystrém
2004.)



Taulukko 1. Pysyvien hampaiden puhkeamisjarjestys suomalaisilla pojilla ja tyt6illd. (Hurmerinta
— Nystrém 2004).
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3.3 Kouluikadisen lapsen suun terveys

Lasten hampaiden terveys oli parantunut huomattavasti 1970-luvulta, mutta vuositu-
hannen vaihteessa kadanne huonompaan oli havaittu (STEEM-hanke 2008.) Hampaat
tulisi suun terveyden yllapitamiseksi sekd hammas sairauksien ehkdisemisen varalta

harjata kaksi kertaa pdivassa fluorihammastahnalla. Alle puolet suomalaisista lapsista
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harjaa hampaansa kahdesti pdivassa. Suomalaisten 11-vuotiaiden koululaisten suuhy-
gieniatavat, hampaiden harjaaminen sekd hammasvdlien puhdistaminen ovat huo-
nommin hoidettu kuin useiden muiden maiden koululaisten. (Tolvanen — Lahti — Pouta-

nen — Seppa — Pohjola — Hausen 2009.)

Vastapuhjenneen hampaan kalkkeutuminen on kesken, hampaiden kiille on vield heik-
ko puhkeamisvaiheessa. Hampaan lopullinen kovettuminen tapahtuu vasta muutaman
vuoden aikana. Taysin kovettumaton kiille on altis reikiintymiselle ja juuri siksi on hyvin
tadrkeda ennaltaehkaista reikiintyminen ensimmaisen ja toisen vaihduntakauden aikana.
Ensimmadinen ja toinen vaihduntakausi osuvat molemmat alakouluikdan ja kaytanndssa
koko alakoulun ajan suuhun tulee uusia reikiintymiselle alttiita hampaita. (Keskinen
2008.) Ennaltaehkaiseva tyd on juuri tuolloin hyvin tarkeaa karieksen hallinnassa. Mie-
lestdmme perheen vastuuttaminen ja ohjeistaminen on yksi merkittdvimpia asioita lap-
sen suun terveyden edistamisessa, silla perheen roolilla on iso vaikutus lapsen terveys-
kayttaytymiseen. Lapset tekevat niin kuin he ndkevat heille tarkeimpien ihmisten teke-
van, useimmiten juuri huoltajien. Lapselle suoraan annettu terveyskasvatus ei valtta-
matta onnistu yhta hyvin kuin kodin arjessa mallioppimisella saatu oppi, silla arjesta
opittu terveystottumukset ovat oppimisen perusta. Vanhempien hyva hammasterveys
ja saanndllinen harjaaminen ennakoivat my6s lapsen hyvaa hammasterveytta. (Mattila
— Ojanlatva — Raihd — Rautava 2005.) On havaittu, etta lapset, joiden vanhemmat an-
tavat osallistua seka omiin, ettd perheen paatoksiin, ovat todenndkoisesti valmiimpia
ottamaan osaa omaa terveytta koskeviin paatoksiin. Toisin kuin lapset, jotka tulevat

suojelevista perheista. (Aditi — Avinash — Anmol — Tripti 2011: 6—-10)

Jos lapsen suussa on havaittavissa plakkia, etenkin silloin kun ensimmaiset pysyvat
molaarit ovat puhjenneet, tulisi erityisesti painottaa ennaltaehkdisevaan tyéhon, vaikka
reikiintymista ei olisikaan vield tapahtunut. Erinomaisia tuloksia saaneen, Tanskassa
kdytetyn Nexgn menetelmdan mukaan, terveysneuvonta tulisi kohdentaa seka lapselle
ettd lapsen vanhemmille yhdessa. Perheelle informoidaan karieksen paikallisesta luon-
teesta seka harjoitellaan yhdessa tehokasta omahoitoa. Terveysneuvonta tapahtuu siis
yksilétasolla ja paapainotus on perheen motivoivalla keskustelulla. Pysyvien toisten
molaarien puhjetessa terveysneuvonta kohdennetaan itse nuoreen, silla on katsottu
ettd sen ikdinen nuori pystyy jo vastaanottamaan saamaansa tietoa. (Ekstrand — Chris-
tiansen 2008.)
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Suun ja hampaiston hyvinvointi luo hyvaa oloa ja suunterveys on tarked osa lapsen
yleisterveyttd. On laajalti huomioitu, ettd hyvat suun terveystavat nuoresta iasta lahti-
en, takaavat hyvan suun terveyden pitkalla aikavalilla. (Abiti — Avinash — Anmol — Tripti
2011: 6-10.) Toimiva purenta ja hampaiden puhtaus antavat fysiologista ja psykologis-
ta varmuutta paivittdiseen eldmaan ja hyva suun terveys ennustaa mydnteista hyvin-
vointia tulevaisuudessa. Taman periaatteen pohjalta suuhygienistin on tarkeaa neuvoa
ja ohjata lasta ja lapsen perhettd huolehtimaan suusta pienestd pitdéen. (Aaltonen —
Ojanen — Sivén — Vihunen — Vilén 2005.)

4 Perhekeskeisyys kasitteena

Tassa tydssa kasittelemme vain lapsiperheitd. Perheen vaikutus lapsen kehitykseen on
kaikkein suurin, koska lapsi viettda pitkan ajan perheessa. Vuorovaikutus kahden per-
heenjasenen kesken, olipa se sitten aviopuolisoiden, lapsen ja didin, lapsen ja isan tai
sisarusten valilld, vaikuttaa lapseen. Tama osoittaakin kuinka laajasta alueesta on ky-

symys.

Yleisesti perhe on dynaaminen yhteisd, johon kuuluu myos lapsi. Dynaaminen yhteisd
tarkoittaa tassa sitd, ettd perheeseen kuuluvien henkildiden lukumaara voi muuttua ja
etté kukin henkild muuttuu vuorovaikutuksessa ympadristonsa kanssa ja vuorostaan
muuttaa toisia perheenjasenid. Tasta huolimatta, yksildé puhuu perheestaan kuin se olisi
aina sama. Arkiajattelun mukaan perheeseen kuuluu diti, isd ja vahintaan yksi lapsi.
Vaikka jokaisella ihmiselld on aina yksi biologinen diti ja yksi biologinen isd, ei se tarkoi-
ta sita, ettd perheessa mihin lapsi kuuluu, olisi ndin. Usein perhe poikkeaa paljon tasta
kaavasta. Tydelamassa kohtaamme tasta niin sanotusta perinteisestd perheesta poik-
keavia perheitd, uusioperheitd, isovanhempia lasten huoltajina ja adoptioperheita. Kir-
jallisuudessa perheeksi lasketaan se, etta asutaan samassa taloudessa, eika sitd maa-
rittele mikaan kaytanndn syy, kuten esimerkiksi opiskelijoiden soluasuminen. Asukkai-
den kesken vallitsee yleensa myonteinen tunneside, joka on tarkoitettu kestamaan.
Tunneside voi ilmeta myo6s lapsen ja aikuisen valilla esimerkiksi, kun lapsi adoptoidaan
tai sijaisvanhempien ja lapsen valinen suhde. Perheeksi voidaan laskea myds yhden
vanhemman ja yhden lapsen muodostama yksikkd. (Lyytinen — Korkiakangas — Lyyti-
nen 2006: 141-142.)
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4.1 Perheen yleisia tehtavia

Perheelle on yleensd maadritelty tiettyja tehtdvia. Yleisesti ollaan yksimielisia siita, etta
perheen tehtdviin kuuluvat kulttuurista huolimatta ainakin biologiset tehtavat, tuotanto-
tehtdvat, kasvatustehtdvat, koulutustehtdvat ja tunnetehtavat. Tosin kehittyneissa lan-
simaissa on perheille jaanyt Iahinna biologiset tehtavat, kasvatustehtdvat ja tunneteh-
tadvat. Yhteiskunta huolehtii tuotannosta ja koulutuksesta ja yleensa sosiaalinen asema
saavutetaan itse, ilman perheen apua. Perheen biologisiin tehtaviin kuuluu muun mu-
assa jalkeldisten hoivaaminen, tama tehtava esiintyy kaikilla eldimilld. Ilman vanhempi-
en hoivaa, jalkeldinen ei selvia hengissa. Tama onkin ensimmaisia tekijoita lapsen ja
vanhemman valiseen kiintymykseen. Kiintymykseen tosin liittyy eras ristiriita, silla lap-
set tuntevat kiintymystd myos niihin, jotka rankaisevat heitd. Tama perustuu siihen,
ettd kun lapsi pelastyy, normaali biologinen reaktio on tarrautua lapselle |dheiseen

henkil6dn, joka yleensa onkin juuri se rankaisija. (Lyytinen ym. 2006: 142—-146.)

Perhe on myds biologisen yksikon liséksi kulttuuriyksikké. Talla tarkoitetaan ennen
kaikkea erilaisia yhteisia merkityksid, jotka perustuvat téman perheen sopimuksiin.
Samaan perhekulttuuriin kuuluvat ihmiset ymmartavat samoja asioita samalla tavalla.
(Lyytinen ym. 2006: 146—-148.)

4.2 Perheen vaikutus lapseen ja lapsen suun terveyteen

Tassa osiossa kasittelemme perheen vaikutusta lapseen yleisesti seka erityisesti per-
heen vaikutusta lapsen suun terveyteen. Lasten ja heidéan vanhempiensa uskomusten,
asenteiden ja terveyskayttaytymisen yhteydesta on vahan tutkimustuloksia. Tehdyissa
tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd vanhempien asenteilla ja huonoilla terveysta-
voilla on yhteys lasten suun terveyteen. Perheissd, joissa todennakdisemmin jatettiin
huolehtimatta lasten hampaiden harjaamisesta, lapset myds harjasivat hampaitaan
harvemmin. Nailld vanhemmilla oli myds huonompia hammasterveyteen liittyvia usko-
muksia kuin huolehtivilla vanhemmilla. Huonot uskomukset, harjaustavat seka makeis-

ten kayttd kasaantuvat usein tiettyihin perheisiin. (Tervonen — Poutanen — Lahti 2006.)

Lahtokohtaisesti vanhempien vaikutus lapseen perustuu vanhempien ja lapsen valilla
vallitsevaan biologiseen siteeseen, johon liittyy molemminpuolinen kiintymys. Tiede-
taan, etta kiintymyssuhteella on motivoiva vaikutus, silla henkild johon ollaan kiintynei-

td, matkitaan tietoisesti seka tiedostamatta. Juuri tdman vuoksi lapsi matkii yleisten
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normien mukaan hyvaa ja huonoa vanhempien esimerkkia. Vanhemmat voivat vaikut-
taa lapseen niin, ettei heilld ole edes tarkoitus vaikuttaa lapseen tai tiedostamattaan.
Lapset oppivat vanhempien arvot ja asenteen juuri talla edelld mainitulla tavalla. Toi-
saalta vanhemmat saattavat pyrkia vaikuttamaan lapseen, olemalla malliesimerkkeja tai
muutoin opettamalla lastaan. Tallaista tietoista vaikuttamista on esimerkiksi kun aiti
nayttaa lapselleen kuinka hiihdetaan tai isa nayttaa lapselle kuinka hampaita tulisi hoi-
taa saanndllisesti. (Lyytinen ym. 2006: 148—-150.)

Vanhemmat estdvat tai mahdollistavat lapsen eléamdssa eri asioita, esimerkiksi mahdol-
lisuudet erilaisiin virikkeisiin. Lapsen vanhemmat ovat my6s he, jotka paattavat mita
valineita kotiin hankitaan. Vanhempien toimesta talouteen joko hankitaan esimerkiksi
fluorihammastahna seka ksylitolipastillit tai sitten ei. Vanhemmista riippuu esimerkiksi
mita kirjoja ja lehtid kotoa 16ytyy tai miten he rajaavat lapselta television katselun, mi-
hin harrastukseen he lapsensa laittavat ja niin edelleen. Yksi tarkeimpia lapseen koh-
distuva vaikute on myds, ettd vanhemmat toimivat lapsensa vahvistajina osoittamalla
hyvaksymistaan lapsen toimintaa kohtaan. Toisaalta osoittamalla paheksuntaa he tuol-
loin toimivat lapsensa rankaisijoina. Ndin he tahtomattaan vaikuttavat lapsen uskoon

itseensa ja lapsen kykyyn selvita eri tilanteista. (Lyytinen ym. 2006: 148-150.)

Perheen vaikutus lasten terveyskdyttaytymiseen on suuri ja se kehittyy perheen arvo-
jen, normien, asenteiden ja tavoitteiden muokkaamana. Niin terveyskdyttaytymisen
kuin suun terveystapojen on todettu olevan samansuuntaisia lapsilla ja vanhemmilla.
Asenteet vaikuttavat terveyskdyttaytymiseen myos suun terveydenhoidossa. Lasten
huonot suun terveystavat ovat usein yhteydessa vanhempien epasuotuisiin asenteisiin.
On my6s huomattu, ettéd huonot terveystavat kasaantuvat. (Tervonen — Poutanen -
Lahti 2006: 455—458.) Mallioppiminen on lapsille tarkeaa ja riippumatta siitéa, mita heil-
le opetetaan, he tekevat niin kuin nakevat heille tarkeimpien ihmisten, vanhempiensa,
tekevan. Lapsen terveystottumusten perusta on kodin arki. Vanhempien terveystottu-
musten tarkkailu, tuki ja ohjaus on lapselle tarkead. Suomalaisen Nuorperheen Terve-
yskasvatusvalmiudet — tutkimusprojektissa on maaritelty perheen kasvatuskyvyn sisal-
tavan muun muassa; hyvat hampaiden harjaustavat, suu- ja hammasterveyden arvos-
tuksen ja sopivien arvojen sisdistamisen. (Mattila — Ojanlatva — Rautava 2005: 492—
495.)

Tervosen, Poutasen ja Lahden 2006 tekemadssa kyselytutkimuksessa ala-asteikdisten

lasten vanhempien suun terveyteen liittyvista uskomuksista seka heidan lastensa suun
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terveystavoista ilmeni, etta vanhemmat jattivat todenndkéisimmin heidan lastensa
hampaat harjaamatta silloin, kun heilld oli pdansarkya, olivat muuten sairaana tai kun
lapsi tai itse vanhempi oli vasynyt. Hammasterveyteen liittyva pystyvyys vanhemmilla
on todettu liittyvan hampaiden harjaamiseen. Nakemykset siitd, kuinka ihmiset voivat
itse vaikuttaa suunsa terveyteen, liittyvat suoraan suuhygieniaan ja hampaiden har-
jaamiseen. Vanhemmat kykenevat siitdmadan oman pystyvyyskasityksensa lapsiinsa.
Niissa perheissa, joissa jatettiin todennakdéisemmin huolehtimatta lapsen hampaiden
harjaamisesta, hampaita myds harjattiin harvemmin. Myds niissa perheissa, joissa ja-
tettiin hampaiden harjaaminen huolehtimatta, hammasterveyteen liittyvat uskomukset
olivat huonompia, kuin niissa perheissd, joissa oli huolehtivat vanhemmat. Perheissg,
joissa syoétiin usein sokeripitoisia ruoka-aineita, hampaiden harjaus jatettiin todenna-

kdisemmin huomioimatta. (Tervonen — Poutanen - Lahti 2006: 455—458.)

Taulukko 2. Lapsen hampaiden harjauksesta huolehtimattomien vanhempien osuus kahdesti ja

kerran paivassa harjaavien lasten perheissa (Tervonen — Poutanen — Lahti 2006 ).

Melko todenndkoisesti tai varmasti en huo- Harjaus Harjaus

lehtisi lapseni hampaiden harjauksesta, 2x kerran

kun paiviassa padivassa
Olen vasynyt 4 % 21 %
Olen lomalla <1% 10 %
Minulla on paljon tyo6ta 2 % 11 %
Minulla on paansarkya tai olen muutoin sairaana 12 % 29 %
Minulla on paljon kiireita 2 % 15 %
Lapsi on vasynyt tai pahalla paalla 6 % 21 %
L_?Ipsi ei ole ldhiaikoina menossa hammaslaaka- 0 % 8 %
rille

Perhetekijoilld on tutkitusti suuri ennustearvo lapsen hammas- ja suuterveydelle. Ham-
paiden reikiintymisriski on lisdantynyt nuorten vanhempien lapsilla. Vanhempien hyva
koulutus edistaa lasten suunterveyttd seka lasten hampaiden reikiintyminen on yhtey-
dessé vanhempien huonoon hammasterveyteen ja epasaanndlliseen hampaiden har-
jaamiseen. (Mattila — Ojanlatva — Rautava 2005: 492—495.) Mikali vanhemmat ovat jo
raskausaikana sitéd mielta, etta pelkka asioiden selittaminen lapselle ilman vanhempien

kaytannon esimerkkid on riittdvaa, seitsenvuotiaana lapsella on keskimaaraista enem-
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man reikid. Suun terveytta edistdvien tapojen selittaminen tuleekin tehda yhdessa
oman esimerkin kanssa ja ndin taataan hyva hammasterveys. Paitsi perheen ham-
mashygieniatavoista, hampaat kertovat myds vanhempien voimista huolehtia valilla
tylsistakin arjen rutiineista lapsen kanssa, kuten hampaiden pesusta, karkkipdivista
kiinni pitamisestd ja nain sokerinkdyttdkertojen rajoittamisesta. Epasaannéllinen ham-
paiden harjaus ja plakki hampaiden pinnoilla kolmivuotiaana nakyy viisi- tai kymmen-
vuotiaana huonohampaisuutena. Tihed makean syonti ja myohdinen nukkumaanmeno-
aika, jotka myds kertovat perheen kasvatusvoimavaroista, selittdvat seitseman- ja
kymmenvuotiaiden huonoa hammasterveytta. Nama ovatkin asioita joihin kannattaa
havaittaessa puuttua. Lasten hammasterveys parantui aina 1990-luvun lopulle saakka,
jonka jalkeen edistysta ei ole tapahtunut. Vuosien karttuessa hammasterveyden huo-
noneminen jatkuu lineaarisesti teini-ikdan asti, vaikka uusien, terveiden hampaiden
vaihtuminen tapahtuu valissa. Vanhemmat ovat avainasemassa, jotta negatiivinen ke-
hitys saadaan kaantymaan parempaan suuntaan. He tarvitsevat kasvatustydssaan kui-
tenkin terveydenhuollon ja kasvatusalan ammattilaisten, kuten koulun henkildkunnan
tukea. (Mattila — Rautava 2007: 819-23.)

Vanhempien kannustus kasvatustydssa on myds hammashuollossa mahdollista. Heita
voidaan kannustaa luottamaan itseensa lapsensa parhaana asiantuntijana. Hoitohenki-
|6stdn tulee yhdessa vanhemman kanssa pohtia, mihin perheen voimavarat riittavat
lapsen ja koko perheen suun terveyden edistémisessa seka luottaa vanhemman arvioi-
hin siitd. Yhteinen sitoutuminen ja keskustelu ovat tarkeinta. Mikali perheelld on selva
tuen tarve, kuten rajojen asettamisessa lapselle, vanhempia kannattaa kehottaa hake-
maan apua myds esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvolasta. Perheen arjen tukeminen
on kasvatustydssa tarkeintd. Terveyskasvatus lapsiperheissa on sinnikastd, tavallista ja
huolellista hoitamista, jossa jamakasti ja jarjestelmallisesti pidetdaan kiinni yhdesta asi-
asta kuten esimerkiksi lapsen hampaiden harjaamisesta aamuin illoin. (Mattila — Ojan-
latva — Rautava 2005: 492-495.)

5 Alakouluikdisen lapsen suun terveyden edistaminen

Opinndytetyéssamme kasittelemme terveyden edistamista toimintana, jonka tarkoituk-
sena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia oman ja ymparistonsa ter-
veyden huolehtimisesta. Lahtokohdiltaan terveyden edistamisen toiminta voi olla terve-

ytta edistavaa, terveytta suojelevaa tai sairauksia ehkdisevaa. Terveyden edistamistyon
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tulisi vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin, terveyden paranemiseen ja yllapitoon. Panosta-
minen lapsen terveyteen ja terveyden edistdmiseen on merkityksellista, silld lapsuus ja
nuoruusika ovat tarked perusta ihmisen mydhemmille eldmanvaiheille. (Okkonen
2004.) Ajoissa aloitetun ennaltaehkaisevan suun terveyden edistémisen avulla voidaan
vahentda hoitokustannuksia seka yllapitéd hammasterveytta pitkalld aikavalilld. Lasten
suun terveystapoihin voidaan vaikuttaa suotuisasti pitdmalld suun terveyteen liittyvia
asioita esilla perheiden kanssa keskusteltaessa. Suuhygienistin tydnkuvan yksi kulmaki-

vi on suun terveyden edistdminen. (Hietasalo 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2009 neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuoltoa seka ehkadisevaa suun terveydenhuoltoa koskeva asetus sanoo:

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan asetuksessa terveydenhuollon ammatti-
henkildston toimintaa, jossa lasten, nuorten ja heidan kehitysymparisto-
jensa hyvinvointia tuetaan suunnitelmallisella terveyslahtdisellda vuorovai-
kutuksella ja viestinnalla yksilé-, ryhma- ja vaestétasoilla. (STM 2009.)

Terveysneuvontaa on toteutettava yksiléllisen tarpeen ja kehitysvaiheen
mukaisesti yhteistydssa yksilén ja perheen kanssa siten, etta se tukee tie-
don soveltamista kdytantdéon ja vastuun ottamista omasta terveydesta
(STM 2009).

Samalla tavoin kuin muukin terveydenhuollon toiminta, on terveyden edistaminen tie-
toperustaltaan nayttédn perustuvaa. Taustatekijoihin vaikuttamalla pyritdaén edista-
maan suun terveyttd. Suunterveys ja -sairaudet jakautuvat epatasaisesti ja eriarvoisuus
voi nakya suun terveydessa jo nuorena. (STM 2009.) Lasten hyvinvoinnin, terveyden ja

turvallisuudentunteen parantaminen on yksi Terveys-2015 kahdeksasta tavoitteesta.

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan suuhygienistit seka hammashoitajat keskittyivat
terveysneuvonnassa enemman sairauden ehkdisyyn kuin terveyden yllapitoon. Tutki-
muksessa haastateltiin yhdeksaa ruotsalaisia suuhygienisteja sekd hammashoitajaa,
jotka hoitivat kouluikaisia lapsia. Lasten ja vanhempien omaa vastuuta suun terveyden
yllapitamisessa korostettiin merkittavasti. Tutkimuksen mukaan suun terveydenhuollon
koulutusohjelmiin tulisi lisata enemman potilaiden elamanlaadun kohentamista, kayt-
taytymisen muuttamista seka terveyden yllapitamistd, eika vain sairauksien seuraamis-

ta ja tunnistamista. (Hedman — Ringberg — Gabre 2009.)

Terveytta kaikile — ohjelman pohjalta on syntynyt Terveys 2015-

kansanterveysohjelma, joka linjaa terveyspolitilkkkaa Suomessa 15 vuoden ajan. Ohjel-
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massa painotetaan ennen kaikkea terveyden edistamista ja korostetaan eldmantapojen
ja ympariston vaikutusta terveyteen. Tassa ymparistolla tarkoitetaan ihmisen arkiela-
maad, kuten kotia, perhetta, koulua ja palveluja. Ohjelman taustalla on ajatus siita, etta
tdssa ymparistdssa voidaan edistad suun terveyttd. (Savola — Koskinen-Ollongvist
2005: 21.) Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat vastuussa terveyden edistamis-
tarpeiden esille tuomisesta ja siitd, ettd suun terveydenhuollossa otetaan kayttéon hy-

vaksi todetut suusairauksien ehkdisymenetelmat (STM 2009).

Arvioidaan, etta terveyden edistamista saavat asiakkaat muistavat vain 10 % kuule-
mastaan mutta jopa 75 % nakemastaan. Jos yhdistettddn molemmat keinot, saavute-
taan jo 90 %. (Kyngas ym. 2007: 73.) Tama vahvistaa terveyden edistémisen olevan
toimintaa, jossa tilannekohtaisesti seka toimintaymparistd huomioon ottaen, arvioidaan
sopivat menetelmdt. Se ei koskaan voi olla rutiininomaista toimintaa. Terveyden edis-
tdmisen ongelmat ovat usein seurausta juuri tasta liilan tavanomaisesta ja toimintata-
pojaan toistavasta ajattelusta. Toiminnan tulisi aina olla sidoksissa tavoitteisiin. Ihmis-
arvon ja itsendisyyden kunnioittamisen liséksi terveyden edistdmistd ohjaavia arvoja
ovat tarvelahtdisyys, oikeudenmukaisuus, omavoimaistaminen (empowerment), osallis-
taminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestava kehitys. (Karjalainen — Koskinen-Ollonqvist —
Pelto-Huikko 2006.) Terveysneuvontaan kaivataan entista enemman toiminnallisia ja
vuorovaikutuksellisia keinoja. Tulisi mahdollistaa yksildiden ja yhteisdjen oma kaytan-
non osallistuminen terveysneuvonnan suunnitteluun ja toteutukseen seka arviointiin.

(Okkonen 2004: 27.) Omassa toteutusosassamme pyrimme juuri tahan tarkoitukseen.

5.1 Terveyden edistamisen menetelmia

Valitsimme opinndytetydhomme terveyden edistamismenetelmiksi voimavaraistamisen,
jossa lasta ja vanhempia on tarkoitus kannustaa suun terveyden aktiiviseksi toimijoiksi
seka terveyden lukutaito menetelmaa, jonka korkeimmalle, kriittiselle tasolle padstyaan
vanhemmat kykenevat itse ohjaamaan lapsiaan suun omahoidon osaajiksi. Hyoédyn-
namme myos Penderin-mallia, jota on kaytetty kehitettdessa Tehostettu suun terveys-
lomake Metropolian suun terveydenhuollon opetusklinikalle. Penderin mallissa keskeista
on positiivisten voimavarojen kayttd. Vanhempien voimavarojen lisdantyessa lasten
suun terveys paranee. Innovaatioprojektissamme hyddynnamme Penderin ajatusta

vanhempien ja lasten pystyvyyden-tunteen lisdantymisesta yhdessa tekemisen kautta.
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Koululaisiin kohdistuvaa terveysneuvontaa on tutkittu vain vahan. Tutkimuksissa tode-
taan, ettd hoitajat ovat usein aktiivisempia keskusteluun osallistujia, kuin asiakkaana
olevat lapset. Hoitajat nostivat esiin kysymykset mutta tarjosivat niihin suoraan myo6s
ratkaisun. Tutkimusten mukaan lapset eivat osallistu keskusteluun suuhygienistien hal-
litsevan roolin takia. (Kommonen — Vitikainen 2008.) Toisaalta kuitenkin tehdyissa tut-
kimuksissa todetaan, ettd lasten, idltdan 7— 18 jattdminen omaa hoitoaan koskevien
keskustelujen ulkopuolelle sai heidat vihaisiksi ja pelkdamaan hoitoa. Tuula Okkonen
(2004) toteaa lasten neuvolakokemuksia kuvaavassa tutkimuksessaan, lasten olevan
enemman altavastaajia kuin aktiivisia osallistujia. Lapset olivat tarkkaavaisia mutta ei-
vat osallistuneet keskusteluun. Tama heratti kysymyksen, kuinka l6ytaa keinoja kes-
kustella lapsen kanssa hdnen terveydestadn. Terveyden edistémisen haasteisiin voi-
daan lisatd myos lapsiperspektiivin |6ytdminen, moni tilanne ndyttaytyy aikuisen nako-

kulmasta aivan toisin kuin lapsen. (Okkonen 2004: 19-20.)

Lapset pitivat terveysneuvontaa usein vanhanaikaisena ja vahaisend, vaikkakin kokivat
sen myos tarpeelliseksi. Kouluikdiset toivoivat neuvonnan olevan kiinnostavasti toteu-
tettua. Eldmankokemuksen puute ja kiinnostus eri asioista kuin aikuiset, vaikuttavat
osaltaan lapsen kykyyn vastaanottaa tietoa. Tiedoilla, asenteilla ja uskomuksilla on
vahva merkitys lapsen suun terveydelle ja positiivinen suhtautuminen suun terveyden-
hoitoon on merkityksellinen lasten suun omahoidossa. (Poutanen 2007.) Okkosen vai-
tdskirjassa aidit totesivat padvastuun lasten terveyskasvatuksesta olevan vanhemmilla
mutta perheiden erilaisista tavoista johtuen lasten terveyteen liittyvan ulkopuolisen
informaation valille saattaa syntya joskus ristiriita. Lasten katsottiin joutuvan pitkalti
tyytymadn vanhempien tekemiin paatoksiin. Tama heratti kysymyksen, hyddyttaakd
kodin ulkopuolinen lapsen terveytta edistava tyo lasta, jos kodista ei tule tukea terveyt-
ta edistaville arvoille. (Okkonen 2004: 74-75.)

5.1.1 Voimavarakeskeinen terveysneuvonta

Voimavaraistamisen avulla pyritddan edistamaan yksildiden ja yhteisdjen aktiivista osal-
listumista terveyden yllapitoon. Tarkoituksena on kannustaa aktiiviseksi toimijaksi, ei
vain passiivisen tiedon ja hoidon vastaanottajaksi. Kommonen ja Vitikainen toteavat
vuonna 2008 julkaistussa tutkimuksessaan koululaisille suunnatun terveyskasvatuksen
tavoitteeksi uusien oppimismallien luomisen, joiden kautta saadaan valmiuksia terveys-

kayttaytymiseen. Koululaisten saaminen mukaan aktiivisina toimijoina, itsetuntemuksen
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lisadntyminen ja sen kautta arviointi- ja paatoksentekotaitojen kehittyminen ovat voi-
mavarasuuntautuneen terveysneuvonnan tavoitteita. Keskidssa ovat vastuunotto omis-
ta paatoksistd ja aktiivinen muutoksen tekeminen. Voimavaranakodkulma siirtda paino-

pistettd koululaisiin ja heidan perheisiinsa. (Kommonen — Vitikainen 2008.)

Voimavarakeskeisessa neuvontakeskustelussa lapsen ja tdman perheen omat rutiinit ja
ennakkokasitykset tulevat nakyviksi seka asiakkaalle itselleen ettd suuhygienistille. Asi-
antuntijajohtoinen terveysneuvonta ei usein huomioi kayttaytymiseen vaikuttavia laa-
jempia tekijoita, kuten esimerkiksi lapsen perhettd, vaan keskittyy yksilon kayttaytymi-
sen muuttamiseen. Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa vuorovaikutus on sen
sijaan vastavuoroista ja tavoitteena on herattda oppija tietoiseksi omaan terveysoppi-
miseen ja terveyteen ja tukea nain siis myos terveydenlukutaidon kehittymista. Voima-
varakeskeista terveysneuvontaa voisi kuvailla yhdessa oppimaan oppimisella, jossa
terveydenhuollon ammattilaisen ja yksiloén valilld on vuorovaikutussuhde. Voidaan siis
sanoa kyseessa olevan kasvuprosessi, yksild toimii siis aktiivisena toimijana, ei vain

passiivisena tiedon vastaanottajana. (Kommonen — Vitikainen 2008.)

5.1.2 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaidolla viitataan sellaisen tiedon, taidon ja luottamuksen tasoon, jossa
yksild voi toimia oman ja yhteisdnsa terveyden parantamiseksi muuttamalla eléamantyy-
lidgdn. Nama tiedolliset ja sosiaaliset taidot maarittavat yksilon motivaation ja kyvyt
kayttad saamaansa tietoa terveyttd edistavalla ja yllapitavalla tavalla. Ei ole kysymys
vain tiedon madrastd, vaan nimenomaan kyvystd kayttaa tietoa hyvdkseen. Ihmiset
vaikuttavat toistensa suunterveyteen muun muassa omalla kayttaytymiselladn, usko-
muksillaan, odotuksillaan, asenteillaan seka tuellaan ja kannustuksellaan. (Savola —
Koskinen-Ollonqvist 2005: 84—85.) Kodin arvot ja normit muokkaavat lasten terveys-
kayttaytymistd, siksi vanhempien suun terveydenlukutaidon tukeminen on ensisijaisen
tarkeaa.

Terveyden lukutaito on jaettavissa kolmeen eri osioon, toiminnalliseen, vuorovaikutuk-
selliseen seka kriittiseen terveyden lukutaitoon. Toiminnallinen suun terveyden lukutai-
don lisédminen tapahtuu yksilon tietoa lisdamalla seka muutostarpeen ymmartamisella.
Omassa toimintaosuudessamme pyrimme vaikuttamaan toiminnalliseen osuuteen van-
hempien suun terveyden lukutaitoa lisdtaksemme. Siind vanhemmille tarjotaan tiedon

lisaksi vuorovaikutuksellista neuvontaa lapsen suun terveyden edistamiseksi. Vuorovai-
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kutuksellista terveyden lukutaitoa voidaan kehittdd kohdentamalla terveysviestinta tiet-
tyyn tarpeeseen. Siina merkittavaan osaan nousee yksilon kokemukset. Kriittisessa
terveyden lukutaidossa, edellisten lisaksi vastuu kasvaa suun terveyden tarkkailussa,
itsearvioinnissa ja paivittdisen suunhoidon onnistuneessa toteutuksessa. Kriittisessa
terveyden lukutaidon vaiheessa yksil6lla on valmius muuttaa omaa toimintaa ja ympa-

ristéa suun terveytta suosivaksi. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 84—85.)

5.1.3 Penderin terveyden edistamismalli

Nola J. Penderin kehittdmdassa terveyden edistdmisen mallissa keskeistd ovat motivaa-
tiolahtoisyys seka asiakkaan positiivisten voimavarojen kayttd. Myos tassa mallissa
perheen merkitys on keskeinen lapsen suun terveydelle. Mallin taustalla on sosiaalisen
oppimisen teoria. Yksilon kokemukset, Penderin mallissa kognitiivis-kokemukselliset
tekijat, ovat motivaatiotekijoitda. Motivaatiotekijat saavat aikaan yksilon terveytta edis-
tdvan toiminnan. Penderin mallissa motivaatiotekijoitd ovat muun muassa koettu ter-
veyden hallinta, terveyden merkitys, suoriutumiskyky, terveyttd edistavan kayttaytymi-
sen koetut edut ja esteet. Aikaisempi terveyskayttdytyminen ennustaa selvasti myo-
hempaa terveyskayttdytymista. Pysyvan muutoksen saamiseksi on selvitettdva ne teki-
jat, jotka kilpailevat muutoksen kanssa. Naita voivat olla esimerkiksi ajanpuute tai vaa-
rinymmarrys hoitokaytdannoissa. Ihmisen kasitys jonkin kayttaytymisen vaikeudesta, on
usein este toiminnalle. Toimintaa estavat tekijat ovat joko kuvitteellisia tai todellisia.
Vanhempien kasitys omasta pystyvyydesta asioihin vaikuttamiseen on yhteydessa hei-
dan suuhygieniansa yllapitoon. Lapset voivat saada kasityksen omasta pystyvyydestaan
omilta vanhemmiltaan. Terveyskayttaytymiseen ja terveysuskomusten syntymiseen on
Penderin mukaan perheelld tarkea merkitys, silld perheenjasenet vaikuttavat suuresti
toistensa toimintaan ja ajatuksiin. (Keto — Roos 2006: 64-66.) Vanhempien merkitysta
ja pystyvyytta voidaan tukea osallistuttamalla vanhempia lasten kanssa yhteiseen suun
terveyden edistamistilaisuuteen, jossa he konkreettisesti osallistuvat lapsen suun ter-
veyden edistamisen tilanteisiin yhdessa lapsen kanssa. Nain voidaan vahvistaa lapsen
ja vanhempien omaa pystyvyyden tunnetta suun omahoidossa seka motivoida van-

hempia lastensa suun terveyden asiantuntijoiksi.

6 Toiminnallinen osuus
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Opinndytetyémme on toiminnallinen opinndytetyd ja sen tydstéamisessa olemme hyo-
dyntdneet ekspansiivista oppimissyklia. Toiminnallisen osuuden suoritimme yhteistydna

Metropolian mediatekniikan ja Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon kanssa.

6.1 Ekspansiivinen oppimissykli toiminnallisen osuuden viitekehyksena

Ekspansiivinen toimintamalli (Engestrom 1994) kuvaa oppimista ekspansiivisen oppimi-
sen sykling, jonka ensimmainen vaihe kuvastaa nykytilaa ja havaittua tarvetta muutok-
selle. Opinndytetydssamme syklin ensimmainen vaihe kuvaa kokemaamme lapsen suun
terveyteen kohdistuvaa puutetta. Téman pohjalta Idhdimme suunnittelemaan Helsingin
kaupungin suun terveydenhuollon yhteistydkumppaneiden sekda mediatekniikan opiske-
lijoiden kanssa syklin toista vaihetta, muutostarpeen pohjalta kehittyvaa ajatusta toi-
mintamallista. Lahtokohtana ekspansiiviselle oppimiselle on, ettd joku toimintajarjes-
telman yksild |ahtee toiminnallaan kehittdmadn olemassa olevia kaytantdja. Ekspansii-
visessa oppimisessa on kyse toiminnan kehittymisesta ja uuden toimintatavan siirtymi-
sesta toisiin tilanteisiin seka kaytantoon levittdytymisesta. Avainasemassa ovat totutuis-
ta kaytdnndistd poikkeavat teot seka innovaatiot, jotka uudistavat toimintaa. Syklin
kolmannessa vaiheessa keskitytadn toimintamallinsuunnitteluun. Toimintaosuutemme
kuvaamme mediatekniikan opiskelijoiden kanssa liikkuvaa suunhoitoyksikkda Liisua
hyddyntéen kuvitellun terveyden edistamistilanteen vanhemman, lapsen ja suuhy-
gienistin valilla. Ekspansiivisessa syklissa suunnitelman tulee tarpeen vaatiessa muuttua
toiminnan edellyttamalla tavalla. Suunnitelmien paatyttya alkaa toimintamallin konk-
reettinen kehittdminen. Toimintamallia sovelletaan kdytantdéon syklin neljannessa vai-
heessa. Pilotointi on yksi tapa arvioida toimintamallin toimivuutta. Jossain tapauksissa
kehitetty toimintamalli ei sovellu kaytant6dn, jolloin mallia joudutaan muokkaamaan.
Syklin viidennessa vaiheessa toimintamalli otetaan kdytant6on ja siita saadaan tuloksia.
(Karjalainen — Koskinen-Ollongvist — Pelto-Huikko 2006: 25, 44—48;Keto — Roos 2006:
9-13.) Kuvaamaamme tilaisuutta voidaan mahdollisesti hyddyntda jatkossa alakou-

luikdisen suun terveyden edistamistilanteessa.
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5. Valhe: Vakiinnuttaminen

Uusi toimintatapa
Arviointi, reflektointi
1. Vaihe: Tarvetila
Nykyinen toimintatapa
Tarvetila

4, Yaihe: Kdytantdon vieminen 2. Vaihe: Suunnittelu
Uuden mallin soveltaminen ja Ristiriitatilanteen
yleistdminen lusminen

3. Vaihe: Toteutus

Uuden kahteen ja motiivin
muodostaminen, uusi
toimintamalli

Kuva 1. Ekspansiivinen oppimisen sykli (Karjalainen — Koskinen-Ollongvist — Pelto-Huikko 2006).

Valitsimme opinndytetydksemme toiminnallisen opinndytetydn, koska siina korostuu
kdytannonlaheinen toiminta ja soveltuvuus. Yhteistybkumppaneinamme ovat Helsingin
kaupungin suun terveydenhuolto sekd Metropolian mediatekniikan koulutusohjelman
opiskelijat. Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee kdytanndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista ja toiminnan jarjestamistda. Se voi olla esimerkiksi kaytantéon suunnattu
tapahtuman toteuttaminen tai ohjevihko, kotisivut tai DVD. Oleellista toiminnallisessa
opinndytetydssa on konkreettinen toiminta tai tuotos. (Airaksinen — Vilkka 2003: 9.)
Tarkoituksenamme oli kehittaa tilaisuus, jossa koko perhe on osallisena alakouluikdisen
suun terveyden edistamisessa seka oppimisymparisté Moodleen koulutusmateriaalia

suuhygienistiopiskelijoille alakouluikdisen suun terveydesta.

Pyrimme valmistamaan tilaisuuden koulussa niin, ettd se motivoi vanhempia ottamaan
lasten suun terveyden edistamisen vakavasti. Tilaisuuden suunnittelemme Yrjé Enge-
stromin ekspansiivisen oppimismallin mukaan, minka osatekijoind ovat, muutoksen
tarve, motivoituminen, orientoituminen, sisdistaminen ja ulkoistaminen. Motivoituminen
on naista osatekijoista haasteellisin. Pyrimme sytyttdmaan vanhemmissa mielenkiintoa
opittavaa asiaa kohtaan, jolloin he huomaavat tarpeen muutokselle. Edellytys talle on
tiedollisen ristiriidan synnyttamista uuden toimintamallin seka aikaisemmin opitun valil-
le. Motivoitunut kuulija on helppo johdattaa orientoitumaan, milla tarkoitetaan selkean
kokonaiskuvan hahmottamista. Kuulijalle esitetdan teoriafaktat, jotka tukevat muuttu-

misen tarkeyttd. Sisdistéaminen ilmenee niin, ettéd kuulijan aikaisempi toimintamalli
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muuttuu uudenlaiseksi malliksi. Kuulijan mielessa tapahtuva sisdinen tydskentely orien-
taatioperustan kayttéonotosta, minka avulla kuulijan on helppo jdsentda ja perustella

my&hemmin toimintaansa muille. (Engestrom 1994: 45-46.)

Lahtokohta onnistuneelle terveyden edistamisen ohjaukselle on, etta tilaisuus on avoin
ja toista osapuolta eli lapsia ja lasten vanhempia kunnioittava, jolloin syntyy vuorovai-
kutuksellinen ohjaus. Koulun tilaisuuden rakenne tuleekin olemaan avoin, heratdmme
vanhempien mielenkiintoa heittdmalla heille erilaisia kysymyksia kuten: Mika on mieles-
tdnne oman lapsen suun terveys nyt? Kuinka monta maitohammasta lapsella on suus-
sa? Tiedattekd6 mikd on karieksen aiheuttaja? Tarkoituksena on terveydenlukutaidon
lisadminen vanhemmille ja lapsille. Lapsille tarjoutuu mahdollisuus pohtia suun hoidolli-
sia asioita yhdessa vanhempiensa kanssa mahdollisesti erilaisia kaytanndn tehtdvia

tehdessa.

6.2 Toiminnallisen opinndytetydn prosessi

Aloitimme kevaalla 2011 opinndytetydn aiheen jasentamisen etsimalla kirjallisuutta ja
uusimpia tutkimuksia, joista teimme kirjallisuuskatsaus taulukon (liite 1). Kirjallisuudes-
ta nousi esille, ettéd 7—12-vuotias lapsi vastaanottaa tietoa paremmin itse osallistumalla
ja tekemalld kuin ainoastaan kuuntelemalla asiantuntijajohtoista luentoa. Tasta syysta
paadyimme ratkaisuun, ettd toiminnallinen osuus tulisi olemaan interaktiivinen lasten
vanhempien, lasten seka asiantuntijan valilld. Omien kokemustemme kautta tiesimme,
ettd kouluilla jarjestetdan erilaisia koko perheen tapahtumia. Haluaisimme opinndyte-
tydmme toteutus osuudessa luoda suun terveyden edistamistilanteen, jossa kohtaavat
lapsi, vanhemmat ja suun terveydenhuollon ammattilainen vapaamuotoisessa tilan-
teessa. Tapahtuma ajatuksena on vuorovaikutuksellinen tilanne. Toteutuksen ideana
on osallistua koko koulun tapahtumaan omalta osaltamme jarjestamalld suun tervey-
den edistamistilanteen mihin koko perhe pdasee osalliseksi. Ajatuksena on kehittaa
perheelle yhteisia tehtdvia ja leikkeja liittyen suun terveyteen. Lasten oppimista edis-
taddksemme olemme kehittaneet tehtdvan, missa he yhdessa vanhempiensa kanssa
voivat arvuutella, mika sokerilautanen kuuluu mihinkin ruokatarvikkeeseen. Tarkoitus
olisi "soluttautua” esimerkiksi myyjaisiin, teemapadiville tai riehaan ja pilotoida tapahtu-

ma yhdella koululla.

Suunnitelmavaiheessa syksylla 2011 laadimme saatekirjeen tydeldamén yhteistyékump-

panillemme Helsingin kaupungin suun terveydenhuollolle, jossa ehdotimme yhteisty6ta
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mahdollisesti lahikoulun tilaisuudessa (liite 2). Helsingin kaupunki suhtautui myoéntei-
sesti ideaan ja ehdotti yhteistydkouluksi Meilahden alakoulua. Tammikuussa 2012
olimme yhteydessa alakoulun rehtoriin, jolloin saimme tietoomme, ettei projekti onnis-
tuisi tulevana kevaana. Aikataulustamme johtuen, opinndytetydén ohjaajalta tuli idea
yhteistydstéd Metropolian mediatekniikanopiskelijoiden kanssa. Kuvaamme simuloidusti
suunnitellun terveyden edistamistilanteen Helsingin kaupungin lilkkkuvaa suun hoidon
yksikkoéa, eli Liisua hyodyntden. Tutkimuskysymyksena on miten motivoidaan van-
hemmat ottamaan vastuun lapsen suunterveydestda myds kouluidssa. Hyddynndmme
simuloidussa suun terveyden edistamistilanteessa alkuperdiseen toteutussuunnitel-

maamme kehittamamme tehtavat.

6.3 Innovaatioprojektin toteutus kevaalla 2012

Opinnaytetydmme toiminnallista osuutta Iahdimme suunnittelemalla kuvaamiseen tar-
vittavaa kasikirjoitusta (liite 4). Ohjeet saimme mediatekniikan opettajalta ja niiden
pohjalta tydstimme puheenvuorot kuvattavaan videoon. Lapsen suun terveystarkastuk-
sessa kasitelldan laaja joukko asioita lapsen suun terveyteen liittyen. Jouduimmekin
heti alkuun pohtimaan, mitka ovat niita keskeisia asioita, joita tdssa videossa haluam-
me tuoda esille ja painottaa. Koska videointi ei suoraan vastaa alkuperdista ajatus-
tamme opinndytetydmme toteutuksesta, paatimme tuoda videossa esiin mielestémme
tarkeimman kokonaisuuden, vanhemman vastuun lapsen suun terveydenhoidossa. Va-
litsimme siten aiheeksi lapsen hampaiden pesun, joka omien kokemustemme kautta oli
noussut sellaiseksi asiaksi, mika eniten puhutti vanhempia tarkastuksissa. Usein van-
hemmat lopettavat jo kovin varhain lapsen hampaiden pesemisen tai pesutuloksen
tarkastamisen, vaikka tutkimuksissa on selvasti todettu, ettd vasta noin kymmenvuoti-

sen lapsen motoriikka on riittdvan hyva perusteellisen harjauksen suorittamiseen.

Ennen varsinaista kuvantamista, on tarkoituksenamme kdyda tutustumassa aivan uu-
teen Helsingin kaupungin liikkuvaan suunhoitoyksikkd Liisuun. Samalla selvitamme mi-
ten kuvausolosuhteet ja suunnat voidaan toteuttaa. Nayttelijéind toimimme itse ja ala-
kouluikdisen lapsen roolia videossa esittéd oma lapsi. Videon on tarkoitus koostua kah-
desta tilanteesta, hetkestda vanhemman ja lapsen valilla ennen suuhygienistin tapaa-
mista seka harjausopetuksesta lapsen, vanhemman ja suuhygienistin kesken. Molem-
missa tilanteissa keskeista on vanhemman roolin tukeminen lapsen suun terveydenhoi-

dossa.
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7 Pohdinta ja jatkokehitysideat

Lasten suun terveys oli 70-luvusta huomattavasti parantunut aina 90-luvulle asti ja
Suomi oli esimerkkimaa lasten suun terveydessa. Vuosituhanteen vaihteen jalkeen ti-
lanne on selkedsti huonontunut. Suomalaisten lasten suun terveys on heikompi kuin

muissa Pohjoismaissa.

Koimme opinndytetydn aiheen meille henkildkohtaisesti tarkeaksi, koska olemme taus-
taltamme hammashoitajia ja kouluikdisten lasten diteja. Tydeldmdssamme olemme
kohdanneet usein tilanteita, jossa vanhempien kiinnostus lapsen suun terveyteen on
ollut vahaista ja passiivista. Tama on nakynyt lasten suun terveydessa ja omahoidossa.
Kirjallisuudesta nousi selkeasti esille, ettd alakouluikdisille kohdistettu suun terveyden
edistaminen on tehotonta. Lasten kehityspsykologiasta nousee esiin, ettei lapsi opi
kuuntelemalla vaan tekemalld ja mallioppii vanhemmiltaan. Lasten huonoilla suun ter-
veystavoilla on yhteys vanhempien huonoihin suun hoitotottumuksiin. Vanhemmat ovat
usein mukana alle kouluikdisen suun terveystarkastuksessa ja yli 12-vuotias on kyke-
neva vastaanottamaan annettua terveystietoa itsenaisesti. Koemme, etta 7—12-vuotias
lapsi on valiinputoaja suun terveydenhuollossa, sillda han useimmiten tulee yksin suun
terveydenhoitoon. Vanhemmat mieltdvat, ettd lapsi on kykeneva yksin vastaanotta-
maan ja kayttdmaan saamaansa tietoa. Kuitenkin kirjallisuudesta selkeasti kdy ilmi,
ettei 7—12-vuotias ole kykeneva prosessoimaan saamaansa suun terveysneuvontaa,

jonka olemme myos itse tamanikaisten lasten vanhempina huomanneet.

Tybelamassa olemme tdérmdnneet vanhempien piittaamattomuuteen lapsen suun ter-
veydesta. Tama ilmenee esimerkiksi vanhempien valinpitémattémyytena lapsen suussa
tapahtuviin muutoksiin ja hampaiden puhdistukseen. Terveystarkastuksissa kotiin an-
nettava kirjallinen tiedote jaa usein tavoittamatta vanhemmat. Mielestdmme olisi tarke-
aa, etta vanhemmat saadaan motivoitua lastensa omahoidon ohjaajiksi. Vanhempien
suun terveydenlukutaidon lisdaminen mahdollistaa myds lasten suun terveyden kohen-
tumisen. Vanhempien osallisuus suun terveystarkastuksissa on tarkead, jotta suuhygie-
nisti pystyy vaikuttamaan vanhempien epasuotuisiin asenteisiin seka vahvistamaan
vanhempien pystyvyyden tunnetta lastensa suun terveyden tukijoina. Kun vanhempien
suun terveyden lukutaito on vahvistunut ja oma pystyvyyden tunne lapsen suun ter-

veydenhoidosta kasvanut, voidaan vahvistaa myds lasten omahoitoa. Omahoidon kehit-
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tymiselle on Idydettava uusia, konkreettisia keinoja, pelkka asiantuntijajohtoinen terve-

yskasvatus ei riita.

7.1  Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydmme tekeminen on ollut oppimisprosessina melko haastava kokemus.
Olemme kolme aikuista opiskelijaa, joilla kaikilla on perhe ja arjen pydritysta opintojen
ohella. Olemme myds AHOT opiskelijoita, eli suoritamme opinnot henkilékohtaisen
opintosuunnitelman mukaan ja tastd johtuen meille ei ollut varattuna opinndytetydlle
aikaa eika selkeda ajoitussuunnitelmaa. Opinndytety6ta olemme tydstaneetkin 1ahinna
vapaa-ajalla. Opintojen, perheen, tyon, harrastusten ja eldmantilanteen yhteen nivo-
minen on ollut toisinaan raskasta, mutta opettavaista. Olemme kuitenkin saaneet tasta
opinndytetydsta arvokasta tietoa, mitd voimme hyodyntda jatkossa omassa tydssam-

me.

Koimme tiedonhakuprosessin kaikkein haastavimmaksi, koska siind vaiheessa opinnay-
tetyon aihe ei ollut vield selkiintynyt, emmeka tdysin osanneet hahmottaa tyén koko-
naisuutta. Aluksi tutustuimme yhdessa tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, sitten jaoimme
tyotehtavia niin, ettd yksi perehtyi terveyden edistdmiseen ja terveyden edistamisme-
netelmiin, toinen perehtyi 7—12-vuotiaan psyykkiseen kehitykseen ja lapseen oppijana
ja kolmas perehtyi perhekeskeisyyden merkitykseen ja hampaiden kehitykseen. Tie-
donhakuprosessi kehitti meita tieteellisen tekstin lukijoina seka tieteellisen tekstin tuot-
tajina ja myods kehityimme hakukoneiden kaytdssa. Aikataulun suunnitteleminen oli
my&s haastavaa, eika se, etta asuimme eri paikkakunnilla helpottanut asiaa. Saimme

toisistamme vertaistukea ja sita kautta voimaa jatkaa opinndytetydn tekemista.

7.2 Jatkokehittamisidea

Jatkossa suuhygienistiopiskelijat voivat hyodyntaa menetelmda terveyden edistéamis-
projekteissa. Yhteistydssa mediatekniikan opiskelijoiden kanssa toteutettu kuvantami-
nen voi toimia opetusvalineena tuleville suuhygienistiopiskelijoille. Haasteena on kay-
tantdéon vieminen ja ekspansiivisen oppimissyklin mukainen toteutus niin, etta alkupe-
raista toteuttamisajatustamme voitaisiin hyddyntaa lahikouluilla. Aikatauluongelmien
vuoksi, emme kyenneet toteuttamaan innovaatiota koulussa. Jatkokehittamisideana
ehdotammekin, etta tulevaisuudessa ryhma opiskelijoita pilotoisi menetelman alakou-

lulla ja tekisi mahdollisesti laadullisen tutkimuksen tuloksista. Arvailujen varaan jaa,
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kuinka projekti sopisi koulujen aikatauluihin ja opetussuunnitelmiin seka kuinka mydn-
teisesti lapset ja vanhemmat ottaisivat tapahtumissa mukana olevat suun terveyden
edistajat. Toteutusta voi olla syytd myds muokata, jos koululla ei jarjestetd koko per-
heen tapahtumia. Ndiden ajatusten pohjalta tarvitaan mahdollisesti lisad jatkokehitta-

misideoita.
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1.: Mattila, Marja-Leena, Rautava, P: 2007. Suomi.|Muiden  terveydenhuollon  tydntekijiden, kuten  esim.|Lapset ja sosiaal ja Jos lapsen hampaissa on peitteitd ladkdrikaynnin yhteydessd, on|Moniammatillisen yheistydn tdrkeys pienen lapsen suun

Lapsen suu on perheen peili — mita peili voi kertoa? yleisladkarin, terveydenhoitajan, on hyva vilkaista lapsen|terveydenhuollon ammattilaiset hyodyllista ohjata lapsi hammashuoltoon. Lapsen ja perheen|terveydessd. Kaikki sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten

Medic: oral health promotion + children suuhun  ja  tarvittaessa ohjata  suuhygienisti tai kannustaminen kotihoitoon. vastuu ja rooli vilkaista lapsen suuhun ja tarvittaessa ohjata
hammaslaakari suun terveyden huollon ammattilaisen hoitoon.

2.laitala, Marja-Liisa. 2010. Vaitoskirja. Opettajalta|Selvittdd varhaisen mutansstreptokokkikolonisaation ehkdisyn|507 lasta, joista 148 oli osallistunut|Tiedot lasten hampaiden terveydestd ja|Maitohammaskariesta esiintyi 10-vuctiaaksi asti merkitsevdsti|Nyt tehty seurantatuk. osoitti, ettd

saatu ldhde. pitkdaikaisvaikutuksia korkean kariesriskin omaavien lasten|aikaisempaan Ylivieskan - hammshoitotoimenpiteistd syntymdsta  10-vuotiaaksi  sekd|vahemman lapsilla, jotka eivdt olleet saaneet MS-tartuntaa alle 2{mutansstreptokokkitartunnan vdlttamiselld saatava hyGty on
maitohampaistossa sekd tarkastella MS-tartunnan estdmisen|lapsitutkimukseen aiteihin kohdistuneista karieskustannuksista kerattiin Ylivieskan |vuotiaana, heiddn maitohampaansa sdilyi 3,4 v kauemmin tdysin|pitkdaikaista ja ditien kdyttdman ksylitolipurukumin avulla myds|
kustannuksia. terveyskeskuksen asiakirjoista. ehjing ja he tarvitsevat vahemman korjaavaa hoitoa. taloudellisesti  jarkevad. Lapset saastyvat saryltda ja

hammashoidon mahdollisesti aiheuttamalta pelolta ja kivulta
3.Kommonen, Hanna-Mari, Vitikainen, Pdivi. 2008.|Selvittaa, millainen neuvontatilanne on vuorovaikutuksellisesti|Kahdeksan 11-12-vuotiasta |Videoidut ja litteroidut neljdn naissuuhygienistin toteuttamaa|Suun terveysneuvonta padsdantdisesti asiantuntijajohtoista.|Pelkkd asiantuntijajohtoinen l8hestymistapa ei ole riittdva

Suomi. Pro gradu. Suuhygienistien terveysneuvonta 11-

Linda: Suun terveys + koululainen

valilld
Suuhygieniatottumusten

suuhygienistien ja  11-12-vuotiaiden
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Suuhygieniatottumuksia

terveysneuvonnan lahesty
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osalta muutos parempaan.
muuttamaan tarvitaan useita
tapoja. neuvonnan antaminen koko

muutamaan  vksildn suuhygieniatottumuksia vaan tarvitaan
useita terveysneuvonnan l3hestymistapoja. Suun terveyttd
edistava neuvonta edellyttaa erilaisten neuvonnan
Iahestymistapojen hallintaa.

4.Tervonen, Minna-Maria, Poutanen Raija, Lahti Satu.|Selvittdd, millaiset ovat lasten suun terveystavat ja millaiset|Neljdn, varsinaissuomalaisen ala-|Kyselytutkimus. Analysointi frekvenssi ja prosenttijakaumina.  |Alle puolet vastanneista harjasi hampaansa kaksi kertaa|Vanhempien huonot asenteet ja uskomukset voivat olla
2006. Ala-asteikdisten lasten wvanhempien suun|ovat heiddn vanhempiensa niihin liittyvat uskomukset.|asteen toisen luokan oppilaiden pdivdssd. Lapsen hampaat jdivat harjaamatta, jos vanhempi|yhteydessa lasten huonoihin suun terveystapoihin ja huonoon
terveyteen liittyvat uskomukset sekd heidan lastensa|Selvittaa, minkal sa tilanteissa vanhemmilta yleensa jaa|vanhemmat. sairaana tai lapsi vasynyt. Lahes kaikki uskoivat hampaiden|suun terveyteen.

suun terveystavat. Hdmmaslaakarilehti. huolehtimatta lastensa hampaiden harjaus. harjaamisen vaikuttavan reikiintymisen vahenemiseen.

Medic: Ala-aste + suun terveys

5. Kasila, Kirsti, 2007, Suomi, Jyvaskyla yliopisto.|Tutkia koululaisten sun terveysneuvonnan vuorovaikutuksellista|97  terveysneuvontatilannetta, 31|Neljd osajulkaisua, jotka koostuivat kahdesta eri aineistosta.|Neuvontakeskustelut suureksi osaksi asiantuntijajohtoista tiedon|Suuhygienistit pyysivat vain  harvoin  koululaisia  itseadn

"Schoolchildren’s oral health counselling within the
organisational context of public oral health care:
Applying and developing theoretical and empirical
perspectives”

rakentumista julkisessa sun terveydenhuollossa.

lasta ialtdan 11-13-vuotta.

Nauhoitetuista terveysneuvontatilanteista
organisaatiotutkimuksesta (n=58),
puolistrukturoidulla  kyselylomakkeella.
kvalitatiivisesti siséllonanalyysilla ettd

jakamista ja neuvojen antamista. Koululaiset saatava mukaan

terveysneuvonnan keskusteluun.

arvioimaan kartoitustietoa ja tuomaan esille om
muutoksen  tekemisestd.  Tutkimus  os
aikaisempia tutkimuksia, ettd muutokset suun
terveystottumuksissa vaativat aikaa ja omakohtaista asioiden

6. STEEM-hanke, Suun terveyden
elamankaari-malli 2006-2008, Vantaa

Edistaa kaikkien vantaalaisten suun terveytta eldmankaaren eri
vaiheissa ja tukea yksi ja perheita suun terveydenhuollon
kannalta parempien valintojen tekemisessd. Verkostoituminen
ja moniammatillinen yhteisty6.

Koko Vantaan vdes

useassa toimipisteessa. Alakoulul.
terveystapahtumaa. Peltolan koulussa 2008 kodin ja koulun
yhteistyGpdiva, jossa myGs suuhygienisti mukana. STEEM-
hankkeen loppuraportit on, mutta analysointi tuloksistaedelleen

Alakoulujen terveystapahtuma Vantaalla jo viidettdtoista vuotta,
kokemukset  hyvi Alakoul toteutett myds 2008
ksylitolikampanja, josta hyvat tulokset.

o

Suun terveystiedon
toimivat lasten ja nuorten kanssa, on

ehdoton edellytys moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseksi
suun terveyden edistamisessa.

7. Poutanen Raija. Boys and girls as health-promoting
actors; determinans of oral health-related lifestyle

vaikutuksia 5. tai luokan

Tutkia terveyskampani 6.

aloittaville lapsille.

Kaikki Porissa 5. tai 6. luokan oppilaat
altistettiin terveyskampanjoinnille ja

Kyselylomakkeilla ennen ja jalkeen kampanjoinnin.
Tietoa mitattiin viidelld vaittdmalld ja asenteita 18 vaittamalla

Tilastollisesti merkitseva ero 10ytyi neljdstd tavasta: makeisten
ja valipalan syénti, urheilujuomien juonti ja tupakointi. Tieto

Lapsilla, j hyvat tiedot suun
terveyteen vaikuttavista tavoista useammin kuin niilld, joiden

among 11-12 year old school children. Oulun yliopiso raumalaiset lapset toimivat parani kaikilla, ja asenteissa oli nghtévissa hampaidenharjauksen|tavat olivat vahemman suotuisia. My6s vanhempien hyvat tiedot|
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edistamisen ndkokulmasta
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pystynyt vahentdmaan karieksen esiintymistd ja pitdmaan sen
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kaikilla kerroilla. Terveyskasvatus keskittyy vanhempien ja lasen
informointiin karieksen paikallisesa luonteesta ja tehokkaan
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11. Savolainen Katariina. Vanhempien osallisuus lasen
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LIITE 2. Saatekirje Helsingin kaupungille

Helsingin kaupunki

Opinnaytety6/innovaatioprojeksi

Innovaatioprojektin toteuttaminen lahialueen alakoululla

Opinndytetydbmme koskee alakouluikdisen 7-12-vuotiaan suun terveytta per-
hekeskeisyyden nakdkulmasta. Opinnaytetydssamme kaytettdvissa aineistois-
ta kay ilmi, ettd alakouluikdisille kohdistettu suun terveyden edistaminen on
liilan asiantuntijajohtoista ja todetaan tehottomaksi. Taman lisaksi koemme et-
ta 7-12-vuotiaiden vanhemmat turvautuvat ja siirtdvat vastuun suun tervey-
denhuollon ammattilaisen seka lasten itsensa harteille. Haluaisimme talla in-
novaatioprojektilla luoda suun terveyden edistamistilanteen, jossa kohtaavat
koulu, perhe ja suun terveydenhuollon ammattilainen vapaamuotoisessa tilan-
teessa. Tapahtuma ajatuksena on vuorovaikutuksellinen tilanne.

Innovaatioprojektin ideana on osallistua koko koulun tapahtumaan omalta
osaltamme jarjestamalld suun terveyden edistamistilanteen mihin koko perhe
padsee osalliseksi. Ajatuksena on kehittda perheelle yhteisia tehtavia ja leik-
keja liittyen suun terveyteen. Tarkoitus olisi “soluttautua” esimerkiksi myyjai-
siin, teemapaiville tai riehaan.

Toivomme padasevamme aloittamaan innovaatiota mahdollisimman pian. Tar-
koitus olisi pilotoida tapahtuma yhdelle koululle ja jos menetelma todetaan
hyddylliseksi, voitaisiin jatkossa idea ottaa suunhoidon koulutusohjelmaan.







LIITE 3.




LIITE 4.

Suuhygienisti alakouluikdisen lapsen ja vanhempien suun terveyden edistdjana

(videon kasikirjoitus)

1. Aiti/isd ja lapsi tulevat yhdessa liikkuvaan suunhoidon yksikkdon. (Tilannekuva, kuvataan yleistd
nakymaa ja henkildiden kavelya hoitolaa kohti, tai jos on hankalaa kuvata ulkona niin kuvataan
tilannekuva odotustilassa.)

2. Aiti/isé ja lapsi tutustuu hoitolan odotustilassa sokerilautas tehtévaan. (Kuvataan &itia ja lasta ja
pdytad missa on lautastehtava)

3. Suuhygienisti kutsuu molemmat sisaan. (Tilannekuva)

4. Shg haastattelee ditid/isaa ja lasta suun omahoidosta ja perheen suunhoidon kaytanteista.
Tuodaan esille, etta lapsi mallioppii vanhemmilta ja sisaruksilta.

a. Peseekd lapsi itse hampaansa vai peseekd vanhemmat? (Aiti sanoo ettd pesee itse, onhan
lapsi jo 10-v) (Tahan kerrotaan etta vanhempien olisi hyva pesta lapsensa hampaat jopa
12-vuotiaaksi asti ym.)

b.Jos pesee, tarkistavatko vanhemmat pesutuloksen? (Vanhemman osallistuminen, vastuu)

C. Pesevatké vanhemmat/muut perheenjasenet omat hampaansa yhdessa lasten kanssa?
(Tahan kerrotaan mallioppimisesta)

5. Lapsi laitetaan pesemdan hampaansa vanhemman tarkkaillessa vieressa. (kuvaa lapsesta pese-
massa hampaitaan)

6. Plakkivarjays (Lahikuva varjatyista hampaista, kerrotaan miksi plakkivarjdys tehdaan ja mita siita
selviad)

7. Aiti/Isd paasee tutkimaan lapsensa suuta ja tarkistamaan hampaiden pesun tulosta (p&alledani-
tys, korostetaan vanhempien lasndolon tarkeyttd hammashoidon kaynneilld, shg nayttda mihin
on jaanyt plakkia, vanhemmalla voisi olla hanskat ja suupeili kddessa)

8. Shg ohjaa omahoidossa (Naytetaan sahkoharjan kayttoa mallihampailla ja annetaan lapsenkin
kokeilla. Aiti seuraa tilannetta vieresta. Padlledanityksena korostetaan vanhempien vastuuta las-
ten suun terveydesta)

9. Vanhempien kanssa sovitaan yhteinen lapsen suunhoidon toteutus.
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Kotilaksyksi  klinikalta

otettu sokerikello-
moniste ja sovitaan

kontrollikédyntiKohtaus

Vuorosanat

Kuvaus tapahtumista

Kesto

1. Aiti: Matias, tuleppas nyt. Suu- | Aiti ja lapsi kévelee kohti Liisua.
hygienisti varmaan jo odottaa Kuvataan ulkona, jos tama ei on-
nistu niin vaihtoehtoisesti hypa-
taan suoraan kohtaukseen kaksi.
2. Aiti ja lapsi istuu odotustilassa ja
ihmettelee sokeripala tehtavaa.
Aiti: Katsoppas Matias, téssa on | Tilannekuva.
tallainen pulmatehtdva. Ratko- | Lahikuva lapusta missa on jugurt-
taanko se yhdessa? tipurkin kuva ja kysymys: Mika
Matias: Joo lautasista vastaa oikeaa maaraa
Aiti: Kysymys kuuluu: kuinka | sokeria mitd tdma jugurttipurkki
monta sokeripalaa on jugurtti- | sisaltaa?
purkissa. Mita sind Matias veik- | Lahikuva paperilautasista missé on
kaisit, onko se A,B vai C lauta- | eri maara sokeripaloja
nen
Aiti ja Matias pohtivat yhdessa
asiaa. TIlannekuva
3. Shg: Noniin Matias nyt on sinun | Suuhygienisti keskeyttaa didin ja
vuoro. Ai kun hyva, kun aitikin | lapsen pohdinnan ja kutsuu poti-
tuli mukaan laan hoitoon. Tilannekuva tilan-
teesta, missa nakyy seka shg etta
perhe.
4, Aiti ja lapsi lahtevat kévelemdan
odotustilaan. Tilannekuva
5. Shg laskee hoitotuolin alas ja an-
taa lapselle suojalasit seka laittaa
Shg: Tanaan olisi tarkoitus | suojaliinan paikalleen. Tilannekuva

kontrolloida miten hammaspe-

su sujuu. Peseekd Matias itse

Shg ja aiti puhuvat Matiaksen

hammasesusta. Kuvataan erikseen
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hampaat?

Aiti: Kylld pesee

Shg: Hyva, niin pitddkin. Lapsi
kuitenkin tarvitsee vanhempien
apua 10-vuotiaaksi asti, eli on
hyva kontrolloida lapsen pesu-

tulos .

shg:ta seka aitia

Shg:Oletko nyt pessyt kotona
hampaasi niin hyvin kun osaat?
Matias: Kylla olen

Shg: Nayttaa hyvalta. Teen nyt
plakkivarin. Plakkivari paljastaa
ne kohdat mitka ovat jadneet
pesematta. Ali plakkivari tart-
tuu plakkiin.

Suuhygienisti suojautuu ja tutkii
Matiaksen suuta. Tilannekuva suo-
jautumisesta jonka jalkeen lahiku-
va lapsen suusta.

Shg kysyy puhuttelee lasta. Tilan-

nekuva

Shg puhuttelee ditia. Tilannekuva

Shg laittaa plakkivaria lapsen

hampaisiin. Lahikuva hampaista

Shg huuhtelee plakkivarin pois.
Kuvataan tilannekuvaa vahan kau-

empaa.

Shg: Katsokaa, tahan on jaanyt
varia, eli tama kohta on jaanyt
pesemettd. Jatkossa pitaa kiin-
nittdd enemman huomiota, etta
kaikki pinnat tulee puhdistettua
yhta hyvin.

Aiti: Tosiaan, téytyypa jatkossa
alkaa kontrolloimaan Matiaksen
hampaiden pesua.

Shg: Voit kokeilla, ettd plakki
on pehmedd ja lahtee rapsut-

Plakkivérid on jaanyt yhteen ham-
paaseen. Lahikuva tasta
shg antaa peilin lapselle ja puhut-

telee aitia ja lasta. Tilannekuva

Aiti puhuu. Tilannekuva

Shg antaa didille ientaskumittarin.
Tilannekuva

Aiti rapsuttaa plakkia pois lapsen
hampaan pinnalta. Lahikuva ham-
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tamalla

Aiti: Ooh... Huomaatko Matias
miten pehmed plakki |ahtee
rapsuttamalla

Matias: joo

Aiti: Nyt kylla aloitetaan yhdes-

sa kotonakin tarkistamaan pe-

paasta

sutulos
8. Voit nyt harjata talla ham- | Shg ojentaa didille sahkdharjan.
masharjalla niin  huomaatte, | Tilannekuva
ettd plakki lahtee ihan harjaa-
malla.
0. Aiti harjaa lapsen hampaat. Tilan-
nekuva
10. Matias: Katso aiti, puhtaat | Lapsi katsoo innoissaan peilia ja
hampaat huudahtaa. Lahikuva lapsen kas-
voista
Aiti: N&in on Aiti puhuu ja hymyilee tyytyvaise-
na. Lahikuva aidin kasvoista
11. Shg: Saatte mukaan varitablet- | Shg puhuu perheelle. Tilannekuva.

teja niin voitte kotonakin tarkis-
taa pesutulosta

Aiiti: Kiitos, niin teemme.

Shg: Onko teilld vield jotain
kysyttavaa?

Aiti: Eipa taida olla.

Shg: Onko Matiaksella kysytta-
vaa?

Matias: Ei
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12. Shg: Heihei, vuoden paasta | Shg vilkuttaa hoitohuoneen ovella
nahdaan taas. ja aiti ja lapsi ovat odotustilan puo-
Aiti ja Matias: Heihei lella 1&hddssa ulos

13. Aiti ja Lapsi kavelevat ulkona Lii-

susta poispdin ja nayttavat iloisilta
samalla kun juttelevat keskendan.

Tilannekuva
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Ammatillinen artikkeli ( ehdotus osaksi koko hankkeen yhteista artikkelia)

ALAKOULUIKAISTEN LASTEN VANHEMMAT _MUKANA LASTEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMISESSA

Suomalaisten alakouluikdisten lasten suun terveydessa on tapahtunut kddnne huonompaan 2000-luvun
taitteessa. Syiksi on arveltu mm. napostelukulttuurin lisddntymista seka suun terveydenhuollon resurssi-
pulaa. Jotta lasten hammasterveys saataisiin paranemaan, tulisi kuitenkin keskittya kotona tapahtuvaan
suun terveyden hoitoon, jossa vanhempi on mukana tukemassa ja ohjaamassa alakouluikaista lasta suun

terveyden omahoidossa.

ALAKOULUIKAISEN SUUN OMAHOIDON ONGELMIA

Alakouluikaisen lapsen tulisi harjata hampaat kaksi kertaa vuorokaudessa fluorihammastahnalla. On kui-
tenkin todettu, ettd alle puolet suomalaisista lapsista tekee ndin. Alakouluikdisen lapsen hampaat ovat
karioitumisherkassa vaiheessa, koska ajanjakso sisaltaa seka ensimmaisen etta toisen vaihduntavaiheen.
Talléin hampaan kiille on vield heikkoa ja altis reikiintymiselle. Tassa kohtaa vanhempien rooli lasten
suun terveydenhoidossa korostuu ja onkin suotavaa, ettd vanhemmat olisivat mukana huolehtimassa
lapsen suun omahoidon toteuttamisessa kotona. Lapsi tarvitsee hampaiden puhdistuksessa vanhempien
apua tai tarkistamista ainakin kymmenvuotiaaksi asti. Koululaiselle terveellisen ruokailun jarjestéminen
on my6s vanhempien vastuulla. Alakouluikaisille suunnattu suun terveyden edistdminen on melko va-
haistd, kohdentuen koulun ja lapsen vidlille, unohtaen vanhempien roolin merkityksen. Lapset kdyvat
usein yksin suun terveystarkastuksissa ja hoidoissa, jolloin annettu informaatio ei tavoita vanhempia ja
voi jaada lapsilta ymmartamatta. Alakouluikdisen suun terveyden kannalta onkin tarkead, ettd vanhem-

mat ovat mukana lasten suun terveystarkastuksissa kouluilla ja hammashoitoloissa. (5, 6, 12, 13)

Terveyden edistaminen alakouluikaisille on tutkittu olevan vahvasti asiantuntijajohtoista tiedon jakamista
ja neuvojen antamista. Pelkka tottumusten kartoittaminen ja sen pohjalta neuvojen antaminen eivat ole
riittdvia suun terveyttd parantavan muutoksen aikaansaamiseksi. Koululaisilla on usein jo tietoa terveys-
neuvonnan sisaltdna olevista asioista, mutta he eivat valttamatta osaa soveltaa tietoa omaan terveys-
kayttaytymiseensa arkielamdssaan. Onkin todettu, ettd keskeista alakouluikdisen lapsen oppimiselle on
konkreettinen tekemalla oppiminen seka mallioppiminen, jossa lapset ottavat mallia vanhempiensa ter-
veystavoista. Arjesta opitut terveystottumukset ovatkin alakouluikdisen suun omahoitotottumusten pe-
rusta. Tassa vaiheessa on tarkead, etta vanhemmat ovat paikalla vastaanottamassa tietoa ja ohjeita lap-

sen suun terveyden edistamisesta ja kotihoidosta. Vanhemmille annettu terveysneuvonta ja opastus ovat
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tarkea osa koululaisen suunterveydenhoitoa. Ndin he voivat yhdessa alakouluikdisen lapsen kanssa to-

teuttaa suun omahoitoa kotona. (1, 4)

PERHETEKIJOIDEN SUURI MERKITYS

Perhetekijoilla on tutkittu olevan suuri ennustearvo lapsen hammas- ja suuterveydelle. Perheiden valiset
sosioekonomiset erot on huomattu olevan yhteydessa lasten suun terveyteen, jolloin esim. hyvin koulu-
tettujen perheiden lapsilla my6s suun terveys oli parempi kuin huonosti koulutetuissa perheissa. Jo ras-
kausaikana passiivisesti tulevan lapsen suun terveyteen suhtautuvien vanhempien lapsilla on 7-vuotiaana
keskimaaraistd enemman reikid. Tasta johtuen, syrjdytyneille ja vdhemmankoulutetuille perheille, van-
hemmille ja lapsille kohdennettu yhteinen suun terveysneuvonta ja ohjaus, on ensiarvoisen tarkeaa.
Paitsi perheen hammashygieniatavoista, hampaat kertovat myds vanhempien voimista huolehtia valilla
tylsistakin arjen rutiineista lapsen kanssa, kuten hampaiden pesusta, karkkipaivista kiinni pitamisesta ja
nain sokerinkayttokertojen rajoittamisesta. Epasaanndllinen hampaiden harjaus ja plakki hampaiden pin-
noilla kolmivuotiaana nakyy viisi- tai kymmenvuotiaana huonohampaisuutena. Tihed makean syonti ja
myoéhdinen nukkumaanmenoaika, jotka myds kertovat perheen kasvatusvoimavaroista, selittavat seitse-
man- ja kymmenvuotiaiden huonoa hammasterveyttd. Vanhemmat ovat avainasemassa, jotta negatiivi-
nen kehitys saadaan kdaantymaan parempaan suuntaan. He tarvitsevat kasvatustydssaan kuitenkin ter-
veydenhuollon ja kasvatusalan ammattilaisten, kuten koulun henkildkunnan tukea. Onkin tarkeaa, etta
perheille tarjotaan tukea ja kannustusta heidan sita tarvitessa. Ndin kasvatusvoimavarojen kasvaessa

vanhemmat tuntevat pystyvansa vaikuttamaan myos lastensa suun terveystapoihin. (9, 10)

MENETELMILLA KOHTI PAREMPIA TULOKSIA

Ajoissa aloitetun ennaltaehkdisevan suun terveyden edistamisen avulla voidaan vahentaa hoitokustan-
nuksia seka yllapitda hammasterveytta pitkalla aikavalilla. Lasten suun terveystapoihin voidaan vaikuttaa
suotuisasti pitamalld suun terveyteen liittyvia asioita esilla perheiden kanssa keskusteltaessa. Suuhy-
gienistin tydnkuvan yksi kulmakivi on suun terveyden edistéminen. Hyviksi havaittuja terveyden edista-
mismenetelmia kayttden, suuhygienisti voi yhdessa alakouluikdisen lapsen ja hanen vanhempiensa kans-

sa, parantaa lapsen suun hoitotottumuksia ja nain lapsen suun terveytta. (3)

Erinomaisia tuloksia saaneen, Tanskassa kaytetyn Nexgh menetelmdn mukaan, terveysneuvonta tulisi
kohdentaa seka lapselle etta lapsen vanhemmille yhdessa. Perheelle informoidaan karieksen paikallisesta
luonteesta sekd harjoitellaan yhdessa tehokasta omahoitoa. Terveysneuvonta tapahtuu siis yksilétasolla

ja paapainotus on perheen motivoivalla keskustelulla. (2)
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Nola J. Penderin kehittémdssa terveyden edistamisen mallissa perheen merkitys on keskeinen lapsen
suun terveydelle. Terveyden edistdmisen mallin sisalténa ovat motivaatiolahtbisyys seka asiakkaan posi-
tiivisten voimavarojen kayttd. Yksilon kokemukset ovat motivaatiotekijoitd, jotka saavat aikaan yksilon
terveytta edistavan toiminnan. Aikaisempi terveyskayttdytyminen ennustaa selvasti mydhempaa terveys-
kayttaytymista. Pysyvan muutoksen saamiseksi on selvitettdva ne tekijat, jotka kilpailevat muutoksen
kanssa. Naita voivat olla esimerkiksi ajanpuute tai vaarinymmarrys hoitokdytannodissa. Ihmisen kasitys
jonkin kayttdytymisen vaikeudesta, on usein este toiminnalle. Vanhempien kasitys omasta pystyvyydesta
asioihin vaikuttamiseen on yhteydessa heiddn suuhygieniansa yllépitoon ja onkin todettu, ettd lapset
voivat saada kasityksen omasta pystyvyydestdaan omilta vanhemmiltaan. Terveyskayttaytymiseen ja ter-
veysuskomusten syntymiseen on Penderin mukaan perheelld tarkeda merkitys, silla perheenjasenet vai-
kuttavat suuresti toistensa toimintaan ja ajatuksiin. Vanhempien merkitys ja pystyvyyden tunne lisdantyy
heidan osallistuttua konkreettisesti yhdessa alakouluikdisen kanssa lapsen suun terveystarkastuksiin ja
muihin lapselle tarkoitettuihin suun terveyden edistamistilaisuuksiin. Ndin voidaan vahvistaa lapsen ja
vanhempien omaa pystyvyyden tunnetta suun omahoidossa seka motivoida vanhempia lastensa suun
terveyden asiantuntijoiksi. (7)

Vanhempien ja lasten suun terveyden lukutaitoa lisaamalla, heidan itsearviointinsa suun terveydentilasta
kehittyy ja ndin suun terveys saadaan paranemaan. Terveyden lukutaidolla viitataan sellaisen tiedon,
taidon ja luottamuksen tasoon, jossa yksild voi toimia oman ja yhteisbnsa terveyden parantamiseksi
muuttamalla eldamantyylidgdn. Nama tiedolliset ja sosiaaliset taidot maarittdvat yksilon motivaation ja ky-
vyt kdyttda saamaansa tietoa terveytta edistavalla ja yllapitavalla tavalla. Nain vanhemmat oppivat kayt-
tamaan saamaansa tietoa oikein alakouluikdisen lapsensa suun terveydenedistéamisessa. Kodin arvot ja
normit muokkaavat lasten terveyskayttaytymistd, siksi vanhempien suun terveydenlukutaidon tukeminen

on ensisijaisen tarkeaa. (11)

Voimavaraistamisen tarkoituksena on kannustaa vanhemmat ja lapset aktiivisiksi toimijoiksi, ei vain pas-
siivisen tiedon ja hoidon vastaanottajaksi. Koululaisten saaminen mukaan aktiivisina toimijoina, itsetun-
temuksen lisadntyminen ja sen kautta arviointi- ja paatdksentekotaitojen kehittyminen ovat voimava-
rasuuntautuneen terveysneuvonnan tavoitteita. Keskidssa ovat vastuunotto omista paatoksista ja aktiivi-
nen muutoksen tekeminen. Voimavaranakdkulma siirtda painopistetta koululaisiin ja heidan perheisiinsa.
Voimavarakeskeisessa neuvontakeskustelussa lapsen ja taméan perheen omat rutiinit ja ennakkokasityk-
set tulevat nakyviksi seka asiakkaalle itselleen etta suuhygienistille. Asiantuntijajohtoinen terveysneuvon-
ta ei usein huomioi kayttdytymiseen vaikuttavia laajempia tekijoitda, kuten esimerkiksi lapsen perhetta,
vaan keskittyy yksilon kayttaytymisen muuttamiseen. Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa vuoro-
vaikutus on sen sijaan vastavuoroista ja tavoitteena on herattaa oppija tietoiseksi omaan terveysoppimi-

seen ja terveyteen ja tukea nadin siis myds terveydenlukutaidon kehittymista. Voimavarakeskeista terve-



LIITE 5.

ysneuvontaa voisi kuvailla yhdessa oppimaan oppimisella, jossa terveydenhuollon ammattilaisen ja yksi-

I6n valilld on vuorovaikutussuhde. (8)

Lopuksi

Suuhygienistin tytssa yksi tarkeimpia osa-alueita on vanhempien ja lasten motivoiminen osaaviksi suun
omahoidon toimijoiksi. Vanhempien kasvatusvoimavarojen kartoittaminen ja lisdaminen saattaa olla
haastavaa ja vaatii suuhygienistilta erilaisten terveyden edistamismenetelmien hallitsemista. My6s lapsen
mukaanotto hoidon suunnitteluun yhdessa vanhempien kanssa on omahoidon onnistumiselle tarkeda.
Suuhygienistin, vanhempien ja alakouluikdisen lapsen valinen vuorovaikutuksellinen keskustelu onkin
yksi lasten suun terveydenhoidon peruspilareita, josta lahdetddn rakentamaan parempaa lasten suun

terveytta.
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