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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia lapsi-
perheiden fluoritietoisuudesta ja fluorin kaytosta. Tavoitteena on tuottaa minka avulla suu-
hygienistiopiskelijat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat ohjata lapsiperheita fluo-
rin kaytossa.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin teemahaastatteluilla maaliskuussa 2020. Haastatteluihin
osallistui yksitoista Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijaa. Laadullisen
tutkimusasetelman aineiston analysointiin kdytimme induktiivista sisallénanalyysimenetel-
maa.

Opinnaytetydn tulosten mukaan lasten huoltajat ovat paasaantoisesti fluorimyonteisia ja ko-
kevat fluorin tarkeaksi lastensa suun terveydelle. Huoltajat tarvitsevat kuitenkin lisda opas-
tusta ja neuvontaa fluorin kaytossa. Etenkin tietoisuus fluorin haittavaikutuksista ja suositus-
maarista oli puutteellista. Suuhygienistiopiskelijoiden mielesta huoltajia tulisi kohdata am-
mattimaisesti ja perustella fluorin tarkeytta tieteellisten tutkimusten ja nayttéjen avulla.

Haastateltavien mukaan eniten tietoa fluorista tulee hammashoitoloista ja neuvoloista, joten
informaatiota fluorista tulisi antaa selkeésti ja saanndéllisesti, jotta huoltajien fluoritietoisuutta
saataisi nostettua. Suun terveydenhuollon ammattilaisena ja terveyden edistdjana suuhy-
gienistin tulee osata perustella fluorin hyétyja potilaille ja opastaa fluorituotteiden kayttami-
sessd. Tutkimusten mukaan fluori suojaa hampaita reikiintymiseltd, minka vuoksi silla on
merkittéva rooli suun terveydenhuollossa.

Avainsanat Fluori, lapset, perhe, suuhygienistiopiskelija
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The purpose of this report is to describe dental hygienist student’s perceptions of fluoride
awareness and use in families with children. The aim of this report is to provide information
to dental hygienist students and oral health professionals on guidance about fluoride use in
families with children.

The material was collected in March 2020 by theme interviewing eleven dental hygienist
students from Metropolia University of Applied Sciences. The data derived from the qualita-
tive research was analysed through an inductive content analysis method.

According to the results of the report, caregivers of children have generally positive attitude
towards fluoride. In addition, they viewed that fluoride is important for their children's oral
health. However, the caregivers need more guidance and advise about using fluoride. Ac-
cording to results there was a lack of awareness of fluoride side effects and recommended
amounts. The interviewees thought that caregivers should be confronted professionally and
that the importance of fluoride should be justified through scientific research and evidence.

According to the interviewees, most of the information about fluoride comes from dental
clinics and child health clinics. Information about fluoride should be provided clearly and
regularly in order to raise awareness about fluoride in families with children. As an oral health
care professional and health promoter, an oral hygienist should be able to justify the benefits
of fluoride to patients and give guidance on the use of fluoride products. Studies have shown
that fluoride prevents teeth from caries which is why it has a significant role in oral health
care.

Keywords Fluoride, children, family, dental hygienist student
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1 Johdanto

Karies, maailman levinnein infektiosairaus, on Suomessa yleinen ongelma lasten kes-
kuudessa. (Karies (hallinta): K&ypa hoito- suositus 2014; Helenius-Hietala 2019). Fluoria
kaytetaan suun terveydenhoidossa etenkin hampaan reikiintymistad ehkaisevien vaiku-
tusten vuoksi. Fluorilla on kyky vahentaa reikiintymista aiheuttavien kariesbakteerien ai-
neenvaihduntaa ja aineenvaihdunnassa syntyvien haitallisten, kiilletta liuottavien happo-
jen maaraa. (Tenovuo 2008: 383). Ensimmaiset tutkimukset fluorin positiivista vaikutuk-
sista tehtiin Dr. H. Trendley Deanin johdosta 1940-luvulla, ja siitd l&htien sitd on lisatty
erilaisiin valmisteisiin, kuten hammastahnoihin, mika on mahdollistanut karieksen eh-

kaisyn myds kotoa kasin. (Kanduti — Sterbenk - Artnik 2016).

Halusimme valita tdman aiheen, koska fluorivalmisteiden kayttd lapsiperheissa jakaa
edelleen mielipiteita. Fluorin hyotyja suun terveydelle on tutkittu paljon seka pystytty to-
distamaan laajasti, mutta fluorin terveysvaikutukset huolettavat yhd monia. Fluori kuiten-
kin lukeutuu aineisiin, jonka liiallisella kaytolla voidaan saada haittavaikutuksia aikaan
(Sirvi6 2015). Fluorin kayttdminen on esimerkiksi samanaikaisesti vahentanyt maailman-
laajuisesti karieksen maaraa, mutta samalla lisannyt fluoroosin eli hammaskiilteen kehi-

tyshairion esiintymista. (Mascarenhas 2000).

Suun terveydenhuollon ammattilaisina ja suun terveyden edistéjind suuhygienistien tyo-
kuvaan kuuluu fluorituotteiden suositteleminen ja fluorin turvalliseen kayttéén opastami-
nen. Opinnaytetydssa halusimme selvittaa laadullisen tutkimusmenetelméan avulla lasten
huoltajien fluoritietdmysta, jotta suun terveydenhuollon ammattilaiset saisivat kasityksen,
miten lahestya lapsiperheita fluorin kaytdn ohjauksessa. Opinnaytetydn tiedonantajina
toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat, joiden kasityksia lapsi-

perheiden fluorin kaytosta haastattelimme teemahaastatteluiden avulla.



2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Systemaattinen tiedonhaun kuvaus

- — )
Hakusanojen Tietokannat: Valittujen
valinta ey Tutkimusten, tutkimusten ja Tietoperustan
3 Cochrane, artikkeleiden, artikkeleiden kirjoittaminen
(tietoperus- _
: Researchgate, valinta taulukkoon
agizielen) NCBI:Pubmed T
kirjaaminen
~ J

Uudet hakusanat

A

Palataan alkupisteeseen

Kuvio 1. Tietokannat ja tiedonhaun kriteerit.

Tiedonhaussa kaytimme englanninkielisia BMC Oral Health, NCIB: Pubmed, Cochrane
Library, Google Scholar, ResearchGate ja Wiley-tietokantoja. Suomenkielisista tietokan-
noista kaytimme muun muassa Terveyskirjastoa, josta haimme tietoa kayttden sanoja
kuten “fluori” ja "karies”. Englanninkielista tietoa haimme tietokannoista kayttamalla esi-
merkiksi hakusanoja "fluoride”, "children”, "caries”, "parents knowledge”, ja "dental hy-
gienist students”. Meilahden kampuskirjastossa, Terkko Health Hubissa paasimme kayt-
tamaan hammaslaéketieteen kasikirjaa Therapia Odontologicaa. Menetelmakirjallisuutta
I6ysimme Helsingin kaupungin, Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Haaga-Helia Am-
mattikorkeakoulun kirjastopalveluiden avulla. Tiedonhakua on kuvailtu tarkemmin liit-

teissa 1. ja 2. taulukoiden avulla.

2.2 Fluori ja sen ominaisuudet

Fluori (F) kuuluu halogeeneihin ja on yksi reaktiivisimpia alkuaineita. (Ullah — Sohail Za-
far — Shahani 2017). Sen osuus maapallon kuoren painosta on 0,06-0,09%. Fluoria I6y-
tyy kauttaaltaan ymparistdsta, niin maaperasta, ilmakehasta kuin vedestéakin. Ymparis-
t6on fluoria padsee tulivuortenpurkautumisten ja ihmisten toiminnan, kuten hiilen poltta-
misen ja lannoitteiden tuottamisen yhteydessa. Veden fluoripitoisuudet vaihtelevat huo-
mattavasti eri alueilla, mutta merivesi sisaltdd useimmiten enemman fluoria kuin makea-
vesi. Happamalla maaperalla kasvavilla kasveilla on taipumus kerata itseensd enemman
fluoria. Esimerkiksi teekasvi Camellia sinensis voi sisaltda muutamia satoja ppm (parts

per million) fluoria. (Kanduti ym. 2016.)



Hammashoidossa kaytetaén fluoridia, joka on fluorin ionimuoto. Ihmisen elimistossa
fluoridi-ioneja tavataan eniten luustossa ja hampaissa. (Aoun — Darwiche — Al Hayek —
Doumit 2018.) Fluori ei ole ihmiselle esimerkiksi hivenaineiden tapaan valttaméaton aine,
mutta oikeissa maarin kaytettyna silla on hampaiden ja luuston terveytta yllapitavia vai-
kutuksia. (Sirvid 2015). Hammashoidossa puhutaan usein fluorista fluoridin sijaan, mikéa
voi joskus aiheuttaa hd&mmennysta. My6s tdssa opinnaytetydssa puhumme fluorista ja
fluoridista ionimuotona, emme sydvyttavana kaasuna. (Tuomisto 2014).

2.3 Fluorin vaikutus lapsen suun terveyteen

Fluorilla on hampaiden reikiintymista vahentava vaikutus, ja siksi sita kaytetaan suun
terveyden edistamisessa. Fluori pystyy muuttamaan kehittyvan hampaan kiilteen hyd-
roksiapatiitin fluoroapatiitiksi. (Tenovuo 2008: 383; Kanduti ym. 2016.) Fluoroapatiitti ei
happamaan ympaéristoon joutuessaan liukene yhta helposti kuin hydroksiapatiitti. Fluo-
rilla on kaksi vaikutustapaa, paikallinen ja systeeminen, ja molemmilla on kyky vaikuttaa

kiilteen apatiitin muuttumiseen (Tenovuo 2008: 383.)

Paikallisella vaikutuksella tarkoitetaan fluorin kosketuksissa olemista puhjenneen ham-
paan pinnan kanssa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito- suositus 2014). Paikallisen vaiku-
tuksen avulla fluori pystyy kiihdyttdmaan remineralisaatiota, eli hampaan kiilteen uudel-
leen kovettumista. (Tenovuo 2008: 383). Paras fluorinkayttdtapa on, kun suuhun saa-
daan fluoria usein pienia annoksia usein, silla pienetkin maarat vaikuttavat re- seka de-
mineralisaatioon. (Seppa 2008: 1041). Fluoria saadaan paikallisesti yleisimmin fluori-

hammastahnasta. (Karies (hallinta): Kaypa hoito- suositus 2014).

Systeemisessa vaikutuksessa fluori imeytyy verenkiertoon ja hampaisiin ruoansulatus-
kanavan kautta. Fluori imeytyminen tapahtuu mahalaukussa ja suolistossa. Imeytyminen
riippuu lukuisista tekijoista, esimerkiksi kalsium- ja magnesiumyhdisteiden maarasta,
koska kyseisilla yhdisteilla on taipumus heikentéaa fluorin imeytymista. Fluori jakautuu
verenkiertoon imeydyttyaan elimiston solunsisédiseen ja ulkoiseen vesitilaan. (Savolainen
2008: 298.)

Prosenttimaarat, jotka ilmoittavat fluorin imeytymisen elimistéon vaihtelevat. Peckhamin
ja Awofesonin (2014) mukaan nautitusta fluorista imeytyy luihin ja hampaisiin noin 50%.
Savolaisen (2008: 298) mukaan aikuisilla luku on 60% ja lapsilla 80-90%. Kandutin ym.

(2016) ovat sitd mielta, ettd aikuiset varastoivat fluoria noin 36% ja lapset 50%. Tasta



99% sidostuu luihin ja hampaisiin ja 1% pehmytkudoksiin. Aoun ym. (2018) ja Savolainen
(2008: 298) ovat samaa mielta siita, ettd 99% elimistdn fluorista sijaitsee luissa ja ham-
paissa. Loppuosa fluorista imeytyy pitkalti virtsaan, mutta myds esimerkiksi hikeen ja
sylkeen. (Peckham — Awofeso 2014; Ullah ym. 2017).

Fluori paasee elimistoon myoés hengitysteita pitkin ja ihon kautta imeytymalla. (Ullah ym.
2017). Fluori kykenee lapaiseméaan istukan, jolloin se padsee myods sikioon. Fluorialtis-
tuminen ei kuitenkaan liséa keskenmenojen tai epdmuodostumisen riskid. (Savolainen
2008: 299.)

2.3.1 Karies ja kariesbakteerit

Streptococcus mutans — bakteerit ja laktobasillit kuuluvat kariespatogeeneihin. Niilla on
kyky aiheuttaa yhdessa ravinnon sokerien kanssa hampaiden reikiintymista. Kariesbak-
teerien aineenvaihdunta tuottaa hampaita suojaavan hammaskiilteen pinnalle mineraa-
leja liuottavia happoja, jonka seurauksena hammas on alttiina reikiintymiselle. Kyseinen
tapahtuma, demineralisaatio eli happohytkkays syntyy jokaisen hiilihydraattia sisaltavan
ruoan tai aterian paatteeksi. Sylki pystyy puskurikapasiteettinsa avulla torjumaan osan
happohyokkayksen aiheuttamista vahingoista, mutta jos demineralisaatio saa vaikuttaa
suussa jatkuvasti, hampaan kiilteen hydroksiapatiitit liukenevat liikaa. Kiilteen liukenemi-
nen mahdollistaa kariesbakteerien padsyn yha syvemmalle kiilteeseen ja lopulta dentii-
nin eli hammasluun puolelle. Hammasluun puolelle paastessddn hammas tarvitsee

usein paikkaushoitoa. (Karies (hallinta): Kéaypa hoito- suositus 2014.)

Vuonna 2019 julkaistussa Cochrane- katsauksessa tutkittiin erivahvuisten fluorihammas-
tahnojen vaikutusta lasten suun terveyteen karieksen kannalta. Tutkimuksissa 5-16 -
vuotiaat lapset pesivat hampaansa eri vahvuisilla, 250-2800 ppm sisaltavilla fluoriham-
mastahnoilla vahintaan vuoden ajan. Pysyvien hampaiden kohdalla 1000-1500 ppm fluo-
ripitoisuuden omaavat hammastahnat ehkaisivat hampaiden reikiintymista voimakkaam-
min verrattuna fluorittomaan hammastahnaan. Kuitenkaan 1700-2800 ppm fluoria sisal-
tavien hammastahnojen kayttd ei lisannyt fluorin hyétyja verrattuna 1450-1500 ppm si-
saltdviin hammastahnoihin. Maitohampaat hyotyivat myds fluoripitoisesta hammastah-
nasta. 1500 ppm fluoria siséltavan hammastahnan kaytté vahensi kariesleesioiden maa-
raa verrattuna fluorittomaan hammastahnaan. (Walsh — Worthington — Glenny — Marinho
— Jeroncic 2019.)



Marinhon, Chongin, Worthingtonin ja Walshin vuoden 2016 katsauksessa todettiin, etta
valvottu séanndéllinen fluorisuuvesien kaytté vahentaa kariesta pysyvissa hampaissa lap-
silla ja nuorilla. 35 eri tutkimuksien yhdistetyt tulokset nayttivat, etta fluorisuuvetta kayt-
tavien keskuudessa kariesaktiivisuus oli vahentynyt 27% verrattuna heihin, ketka kaytti-
vat lumelédédketta tai ketkd eivat kayttdneet suuvetta laisinkaan. Tulokset pitavat toden-
nakoisesti paikkaansa myos siind tapauksessa, jos lapsi kayttda fluoritahnaa ja asuu
alueella, missé juomavesi sisaltaa fluoria. Tutkimuksiin osallistuneet lapset olivat 6-14 -

vuotiaita, ja monissa eri maissa tehdyt tutkimukset kestivat keskimaarin 2-3 vuotta.

2.3.2 Eroosio

Eroosiolla tarkoitetaan hammaskiilteen kemiallista liukenemista. Eroosiosta karsivat
hampaat vihlovat ja kuluvat herkemmin hammasta suojaavan Kkiilteen puuttumisen
myo6ta. (Tenovuo 2008: 378.) Hampaat altistuvat eroosiolle kroonisten happamien hap-
pojen vaikutuksesta. Ei — bakteeripohjaiset hapot voivat tulla suuhun ulkoisesti tai sisai-
sesti. Sisaiset hapot ovat esimerkiksi mahalaukun happamia nesteitd, jotka nousevat
refluksitaudissa nielun kautta suuhun ja hampaiden pinnoille. Ulkoisia happoja saadaan
muun muassa virvoitusjuomista ja sitrushedelmista, joiden pH on alhainen. (Magalhaes
ym. 2011.) Hampaan kiilteen pH on 5,5, joten eroosiota aiheuttavat kaikki alhaisemman

pH:n omaavat ravintoaineet ja hapot. (Lussi — Jaeggi 2008).

On olemassa tieteellista nayttoda, etta fluori pystyy vahvistamaan hammaskiilletta erosoi-
vaa happovauriota vastaan. Tinafluoridia siséltavien fluorivalmisteiden on osoitettu tor-
juvan tehokkaimmin hampaiden eroosiota korkean happokestavyytensa vuoksi. (Magal-
haes ym. 2011.)

Mulic, Arnadottir, Jensdottir ja Kopperud (2018) ovat sitéa mieltd, ettd on tarkea ehkaista
eroosiovaurioiden syntymista ja hidastaa niiden kasvua myds kotona. Nain pystytdan
valttymaan mahdolliselta kalliilta ja invasiiviselta korjaavalta hoidolta. Eroosiovauriot kas-

vavat vuosittain, ja niiden esiintyvyys pysyvissa hampaissa on maailmanlaajuisesti 30%.

2.4 Fluorin kaytto lapsen suun terveyden edistamisessa

Hampaiden harjaus fluorihammastahnalla on kaytetyin keino karieksen hallinnassa. (Ma-
rinho — Higgins — Logan — Sheiham 2003). Fluorihammastahnan avulla suuhun sylkeen

ja plakkiin saadaan fluori-ioneja. (Tenovuo 2008: 383). Lapsi ja aikuinen saavat fluoria



tarpeeksi, kun hampaat harjataan fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa. Fluori-
hammastahnan kaytto parhaimmillaan voi vahentaa reikiintymisriskin puoleen. Nykysuo-
situksen mukaan suuta ei tule purskutella vedelld runsaasti hampaiden harjaamisen
paatteeksi, jotta fluori saisi vaikuttaa suussa pidempaan. (Sirvio 2015.) Hammastahno-
jen ja muiden fluorivalmisteiden kaytolla ei ole terveydelle haitallisia vaikutuksia oikeissa
maarin kaytettyind. (Savolainen 2008: 299).

Vastaanotolla voidaan kayttaa paikallisia fluorikasittelyja, jotta fluoria saadaan varastoi-
tua hampaiden pinnoille pidemmiksi ajoiksi. Etenkin kariesalttiille potilaille tarkoitetut
dentaalisuspensiot ehkaisevat tehokkaasti reikiintymista. Alkavan kariesvaurion pysayt-
tamisessa hampaiden kasittelya fluorivalmisteella suositellaan toteuttavaksi 3-6 kuukau-

den véalein. (Karies (hallinta): K&ypa hoito- suositus 2014.)

Yleisimmin kaytetty fluoridi on natriumfluoridi, joka saa aikaan hampaiden pinnoille kal-
siumfluoridia. Kalsiumfluoridi on tarked ioniyhdiste happohytkkaysten torjumisessa.
(Magalhaes ym. 2011.) Kalsiumfluoridista tulee syljen vaikutuksesta hidasliukoinen. Se
toimii hampaan pinnalla hyvana fluoridivarastona, koska silla on kyky kiinnittya kiilteen
epatasaisuuksiin pidemmaksi aikaa. Happohyokkayksen iskiessa kalsiumfluoridivaras-
tosta vapautuu fluoria, joka siten paasee korjaamaan happohyokkayksen aiheuttamia
vaurioita. (Seppéa 2008: 1041.) Kalsiumfluoridisaostumat voivat sailya hampaan kiilteen

pinnalla jopa kuukausia. (Tenovuo 2008: 383).

Fluorivalmisteet auttavat myds vihlovia hampaita. Fluori pysayttaa hampaan dentiinitu-
bulusten nestevirtauksen, jolloin tubulukset tukkeutuvat joko osittain tai kokonaan. Tu-
bulusten tukkeutuminen vahvistaa hampaiden pintaa ja vahentaa vihlomista. (Pettersson
2012.)

Vuoden 2016 tutkimuksen tavoitteena oli arvioida suun terveyskasvatusohjelman (Oral
Health Education, OHE) tehokkuutta. Tutkimuksen tarkoituksena oli lisata suun terveytta
koskevaa tietamyksen, asenteen ja kaytantdjen lisaamisessa seka vahentaa kariesta
Bangladeshin 6.-8. luokan oppilaiden keskuudessa. Interventiotutkimus tehtiin Bangla-
deshissa huhtikuun 2012 ja maaliskuun 2013 vélisena aikana. Osallistujia oli yhteensa
944 opiskelijaa kolmesta paikallisesta koulusta. Aluksi arvioitiin opiskelijoiden tietamysta
suun terveydesta, asennetta ja kaytanteita kyselylomakkeen avulla. Kliinisen tutkimuk-
sen avulla arvioitiin hoitamattomat hammaskariekset. Kuuden kuukauden jalkeen, jona

aikana suun terveyskasvatusta oli annettu, tehtiin seurantatutkimukset, joissa ilmeni, etta



lahtotilanteeseen verrattuna oppilaiden lahtopisteissa oli tapahtunut merkittavaa paran-
nusta. Hoitamattoman hammaskarieksen esiintyvyys tutkimukseen osallistuvien koh-
dalla OHE-ohjelman jalkeen laski merkittavasti. OHE lisasi tehokkaasti tietoisuutta,
asennetta ja suun terveyteen liittyvid kaytantoja. Muutosta saatiin antamalla tutkimuk-
seen osallistuneille riittavasti tietoa seké motivoimalla heitd. Toimenpiteitd myods harjoi-
teltiin riittavasti. OHE korosti hampaiden harjausta fluorihammastahnalla ja kehotti lisaa-
maan hampaiden puhdistustiheyttd ja vaihtamaan hammasharjaa tiheammin. Oikean-
laista hampaiden harjausta fluorihammastahnalla opetettiin mallileukoja avulla. Tutkijoi-
den mukaan OHE sisallyttdminen yleiseen koulutusohjelmaan voisi parantaa suun ter-
veyttd koskevaa tietamysta, asenteita, kaytantoja ja hoitamattoman karieksen ehkaisya
murrosikaisilla. (Haque ym. 2016.)

2.5 Fluorin kayton suositukset

Hampaiden puhdistuksessa fluorihammastahnan kaytto tulee aloittaa heti lapsen ensim-
maisten hampaiden puhjetessa. Alle 3-vuotiaiden kohdalla fluorihammastahnaa kayte-
tdén vain toisella harjauskerralla, ja fluoria hammastahnassa tulee olla 1000-1100 ppm
(parts per million). 3-5 -vuotiaat pesevat hampaat kaksi kertaa paivassa 1000-1100 pm
pitoisella fluorihammastahnalla. Heille suositeltava annos on lapsen pikkusormen kyn-
nen kokoinen maara, kun taas 3-vuotiaille riittda sipaisu fluoritahnaa. 6-vuotiaasta ylos-
pain hammastahna sisaltdd 1450 ppm fluoria, ja annos on 0,5-2 cm kaksi kertaa pai-

vassa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito- suositus 2014.)

Vastapuhjenneet hampaat, paljastuneet juurenpinnat ja etenevat kariesvauriot lisdavat
kariesaktiivisuutta suussa. Nain ollen lisafluorin tarve voi olla paikallaan kouluikéisella
lapsella. Arvioinnin lisafluorin tarpeesta tekee suun terveydenhoidon ammattilainen yh-
dessa lapsen ja huoltajien kanssa. Alle 6-vuotias ei tarvitse lisafluoria fluorihammastah-
nan lisaksi. (Sirvio 2015.) Lisafluoria on saatavilla muun muassa tablettien, liuoksien ja
purukumien muodossa. Liséfluorina fluorihammastahnan liséksi kouluikainen lapsi voi
imeskella 4 fluoritablettia vuorokaudessa. Ne sisaltavat fluoria tyypillisesti 0,25 mg tab-
lettia kohden. Fluoriliuosten fluoripitoisuudet vaihtelevat 0,02-0,2% valilla. (Karies (hal-

linta): Kaypa hoito- suositus 2014.)

Fluoritonta hammastahnaa suositellaan alle 3-vuotiaille lapsille paivan toisen hampaiden

harjauskerran yhteydessa. Toisella harjauskerralla hampaat pestdan 1000-1100 ppm



fluoria siséltavalla hammastahnalla. Alueilla, jossa juomaveden fluoripitoisuus on kor-
kea, alle 6-vuotiaita lapsia kehotetaan pesemé&én hampaat fluorihammastahnalla, missa
on enintaan 500 ppm fluoria. Fluoripitoisuus juomavedessa tulee talldin olla yli 0,7 mg/l.
Jos fluoripitoisuus ylittyy 1,5 mg/l, alle 6-vuotiaiden ei suositella kayttavan fluorihammas-
tahnaa ollenkaan hampaiden puhdistuksessa. (Sirvié 2015.) Fluorittomat suunhoitotuot-
teet sisaltavat esimerkiksi plakin muodostumista estavaa sinkkisitraattia, syljen eritysta
lisddvaa ksylitolia tai limakalvoja kosteuttavaa betaiinia. (Heikka 2015). Hammaskiven
muodostumista ehkaisevien hammastahnojen kayttéa ei kuitenkaan suositella lapsille
(Sirvio 2015).

2.5.1 Fluoroosi

Jos fluoria saadaan kroonisesti liikaa hampaiden kehitysvaiheessa, fluori estaa kiilteen
normaalin kehityksen ja hampaita uhkaa fluoroosi. Fluoroosista karsivat hampaat ovat
hauraita ja alttiita karioitumiselle kiilteen puutteellisen mineralisaation takia. (Tenovuo
2008: 384; Sirvid 2015.) Fluoroosin vuoksi hampaiden ulkondkd voi vaihdella pienista
vaaleista taplistd ja viivoista suuriin ruskeisiin laikkuihin, riippuen fluoroosin asteesta.
(Wong ym. 2010). Fluori aiheuttaa muutoksia paaosin kiilteessd, mutta muutoksia voi
tapahtua my6s hammasluussa ja sementissa. (Wei — Pang — Sun 2019). Kiilteen ja ham-
masluun muodostumisprosessin valmistuttua hammas ei voi enaa altistua fluoroosille,

edes ison fluorimaaran seurauksena. (Aoun ym. 2018).

Suurentunut fluoroosin riski kasvaa, jos alle 5-6 -vuotiaat lapset kayttdvat hampaiden
harjauksessa liian fluoripitoista hammastahnaa. (Wong ym. 2010). Alle 6-vuotiaiden tulisi
kayttaa maksimissaan 1100 ppm/F sisaltavaa tahnaa. Yli 6-vuotiaat saavat alkaa kayt-
tamaan ’aikuisten’, eli 1100 — 1450 ppm/F siséltavad hammastahnaa. (Karies (hallinta):
Kaypéa hoito — suositus 2014.) Poikkeuksen tekevat kariesalttiit lapset, joille hammaslaa-
kéri on suositellut korkeamman fluoripitoisuuden omaavaa hammastahnaa. (Wong ym.
2010).

Hammastahnan ja muiden fluorivalmisteiden liiallinen ja usein toistuva nieleminen ham-
paiden pesun yhteydessa lisaa myds fluoroosin riskia. Siksi lapsia tulisi valvoa fluorival-
misteiden kaytdssa. (Aoun ym. 2018.) Kun lapset saavat annostella hammastahnaa itse,
he monesti annostelevat sitd liikaa. Mitd nuorempi lapsi, sita todennakbdisemmin lapsi
nielee suurempia maarid hammastahnaa. Fluorivalmisteet ovat usein myds hyvanma-

kuisia, joten lapsi saattaa nauttia tuotteita maun takia liiallisia maaria. (Ullah ym. 2017.)



2.5.2  Fluorimyrkytys

Akuutit fluorimyrkytykset ovat harvinaisia, mutta pienten lasten kohdalla kuitenkin mah-
dollisia. Lapsi voi saada fluorimyrkytyksen muun muassa nauttimalla fluoripitoista ham-
mastahnaa suoraan tuubista tai syomalla fluoritabletteja huomattavia maaria. Vaara fluo-
rimyrkytykseen saadaan nauttimalla 5 mg fluoria painokiloa kohden. Esimerkkind, jos 10
kg painava lapsi sy0 125 gramman lasten hammastahnasta (1100 ppm/F) kolmannek-
sen, tai 20 kg painava lapsi kaksi kolmannesta. Fluoritabletit sisaltavat fluoria usein 0,25
mg, eli 20 kg painava lapsi on alttiina fluorimyrkytykselle sydméalla noin 400 fluoritablettia.
Fluoripitoisia tuotteita tulisi séilyttda pienten lasten ulottumattomissa. (Marinho ym.
2003.)

Akuutissa fluorimyrkytyksessa fluoria on nautittu kerralla lilan suuria maaria. (Seppa
2003: 1042). Oireita voivat olla erilaiset mahasuolikanavan hairiét, kuten vatsakipu ja
ripuli. (Aoun ym. 2018). Pahimmillaan liian suuri fluoriannos voi johtaa kammiorytmihé&i-
ridihin ja sydamenpysahdykseen. (Ullah ym. 2017). Krooninen fluorimyrkytys on akuuttia
fluorimyrkytysta yleisempdaa. Krooninen fluorimyrkytys vaatii useiden vuosien ajan liialli-
sen fluorimééaran saamista. Se voi elimistdssa aiheuttaa hampaiden fluoroosin lisaksi
luuston fluoroosia, eli luun tiheyden ja massan kasvamista. Luu on hauras ja altis mur-
tumille. Luuston fluoroosin oireita voivat olla my6s nivelten jaykkyys ja lihaksien heik-
kous. (Ullah ym. 2017; Aoun 2018.) Liiallinen mé&ara fluoria elimistdéssa voi aiheuttaa

myos nivelsiteiden kalkkiutumista ja hermosto-oireita. (Sirvio 2015).

2.6 Tutkimuksia lapsiperheiden fluorin kaytosta

2.6.1 Lapsiperheiden tietoisuus fluorista

Puolaisvanhempien tietoisuutta lasten fluorin kaytdsta tutkittiin vuosina 2015-2016. 500
1-17 -vuotiaiden lasten vanhempaa osallistui kyselylomakkeeseen, jossa kartoitettiin las-
ten kayttamia fluorituotteita seké niiden hyoétyja ja kayton rajoituksia. 89% vanhemmista
iimoitti lastensa kayttavan fluorihammastahnaa, mutta 90.2% ei tiennyt tahnan fluoripi-
toisuutta. 60,2% tiesi, ettd fluoria sisaltavilla tuotteilla on hyétyja lasten hampaiden hoi-
dossa. 36% vanhemmista tiesi termin “fluoroosi”, mutta heisté 66,6% ei tiennyt fluorimyr-
kytyksen oireita. Kaikista vanhemmista fluorimyrkytyksen oireita ei tiennyt 83% ja 90%
ei pystyisi auttamaan lastaan sellaisen ilmentyessa. Tutkimustulosten mukaan vanhem-

pien tietotaito koskien hampaiden hoitoa ja karieksen ehkaisya fluorihammastahnan
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avulla on puutteellista. Tulokset kertoivat, etta suurin osa vanhemmista haluaisi lisata
tietoisuuttaan lasten fluorituotteista ja niiden kaytosta. Tutkijoiden mukaan hammaslaa-
kérien tulisi kouluttaa vanhempia vastaanotoilla kertomalla heille paivittdisen ja sdanndol-
lisen fluorin kayton merkityksesta. (Turska-Szybka — Swigtkowska — Walczak — Olczak-
Kowalczyka 2018.)

Saudi-Arabiassa tutkittiin saudiarabialaisten lasten vanhempien tietoisuutta fluoria sisal-
tavistd hammastahnoista ja niiden kaytostd, seka heidan tietoisuuttaan koskien heidan
lastensa suun terveystottumuksia. Poikittaistutkimuksessa haastateltiin 7-12 -vuotiaiden
lasten vanhempia. Haastattelussa kysyttiin lasten vanhempien tietoisuutta fluorista ja
lastensa suun terveyden tilasta seka yleisista suun terveyden ongelmakohdista ja suun
terveyden hoitotavoista. Haastatteluun osallistui 463 vanhempaa (naisia 55,5% ja miehia
44,5%). Vain 11,5% vanhemmista tiesi paljon fluorin tarkeydesta. Fluoritietoisuus oli &i-
deilla heikompaa kuin isilla. Suurin osa vanhemmista ei osannut kertoa, sisaltadkd hei-
dan lastensa hammastahna fluoria tai fluorin kayton hyddyistd karieksen ehkaisyssa.
Tutkimuksen tuloksena huomattiin, etta vanhempien pitaisi saada enemman tietoisuutta
suun terveyden hoidosta lastensa ihanteellisen suun terveyden yllapitamisen vuoksi.
Vanhempien pitaisi saada enemman tietoa myos liiallisen fluorin kaytdén haitoista.
(Alshehri — Kujan 2015.)

Ota ym. tutkivat fluorittomia hammastahnoja kayttavien japanilaislasten vanhempien
kaytantdja. Vuosina 2010-2013 tehdyssa poikittaistutkimuksessa 6-12 -vuotiaiden lasten
vanhemmat vastasivat kyselylomakkeeseen, jossa kysyttiin muun muassa lapsen ham-
mashoitotottumuksista, ndkemysta fluorihammastahnan kaytdsta ja perusteita hammas-
tahnan valitsemiseen. Vastaajia oli yhteensa 6069, joista 5,1% kaikista hammastahnaa
kayttavista kertoi kayttavansa fluoritonta hammastahnaa. Tutkimustulosten mukaan fluo-
rittoman hammastahnan valitseminen ja ientulehduksen torjumiseen valittu hammas-
tahna liittyivat merkittévasti yhteen. Fluorittoman hammastahnan valintaan ei vaikuttanut
hammastahnan maku, hinta tai fluorin sisaltdminen. Fluoritonta hammastahnaa kaytta-
vien lasten vanhemmat raportoivat, ettd hammastahnaa ei kayteta joka paiva, vaan sil-
loin talléin. Tutkijoiden mukaan vanhempia tulisi opastaa valitsemaan hammastahna,
joka ehkaisee kariesta eikd ientulehdusta. Karies on lasten suunterveyden isoin on-

gelma, joten fluorihammastahnaa tulisi kayttaa sen vuoksi. (Ota ym. 2013.)

Aitien tietoisuutta fluorihammastahnan kayton hyodyista ja haitoista esikouluikaisten

keskuudessa tutkittiin poikittaistutkimuksella Malesiassa vuonna 2008. Tutkimuksessa


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ota%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24373715
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tutkittiin myds vaikuttavatko hammastahnan tuotemerkki, hinta, maku, fluoripitoisuus ja
mainonta &idin ostop&attkseen. Kyselylomaketutkimukseen osallistui 373 5-6 -vuotiai-
den lasten aitia. 77,7% &ideista ilmoitti kayttavansa lapselleen fluorihammastahnaa ja
84.3% éaideista oli tietoisia siitd, ettd fluorihammastahnan kaytolla on hyoétyja suun ter-
veydelle. Aitien koulutustason ja heidan tietotaitonsa valilla oli merkittava yhteys, kun
kyseessa oli fluorihammastahnan kaytto. Aidit alkoivat kayttaa hammastahnaa lastensa
hampaiden pesuun naiden ollessa keskimaarin kolmen vuoden ikaisia. Aitien lasten
hammastahnan valintaan vaikuttivat eniten hammastahnan brandi ja maku (molemmat
91,4%), ja fluoripitoisuus (84,6%). Vahiten vaikutti hammastahnan hinta (34%). Aidit tie-
sivat vahan fluorihammastahnan aiheuttamista vaaroista, jos sita nielldaédn vahingossa
suurissa maarin, sekd minka pitoista lasten fluorihammastahnan tulisi olla. 37,1% ai-
deista luuli, etta lapset voivat kayttaa aikuisten fluorihammastahnaa hampaiden harjauk-
sessa. 40.4% aideista oli sitd mielta, ettei fluorihammastahnan nieleminen isoina maa-
rind alle 6-vuotiaiden kohdalla ole haitallista lapsen terveydelle. 29.4% ei tiennyt, etta

tallainen riski on olemassa. (Tay — Jaafar 2008.)

Chin vuoden 2014 tutkimuksessa tutkittiin huoltajien kieltaytymista ehkaisevasta terveys-
ja hammashoidosta lapsilleen. 60 kohdan kyselylomake jaettiin 1024 huoltajalle, keiden
lapset olivat hammashoidossa Washingtonissa. Kysely jaettiin, jotta yhteytta rokotusvas-
taisuuden ja paikallisen fluorin kieltdmisen valilla voitiin arvioida. Paikallisen fluorin kiel-
taytymisen yleisyys oli 4.9% hammasrekisterin mukaan ja 12,7% huoltajien ilmoituksien
mukaan. Rokotteista kieltdytymisen prosenttimaara oli 27,4%. Rokotteista kieltaytymi-
nen oli selvasti yhteydessa paikallisen fluorin kieltdytymisen kanssa. Huoltajat, ketka oli-
vat alle 35-vuotiat huoltajat olivat todennéakdisemmin kieltaytyneet rokotuksista ja paikal-

lisesta fluorista kuin heitd vanhemmat huoltajat.

Vuonna 2018 Chi julkaisi yhdessa Carpianon kanssa tutkimuksen, jossa tutkittiin, ovatko
vanhempien asenteet ja Internetin kayttd koskien paikallisia fluorihoitoja ja rokotuksia
paallekkaisia, ja voivatko ne korreloida fluori- ja rokotevastaisuuden kanssa. Tiedot ke-
rattiin vuosina 2011-2012 361 lapsesta. 51,5% vanhemmista kieltaytyi fluorista ja vain
27,7% Kieltaytyi rokotteista. Huoli fluorin kaytosta johtuvista haittavaikutuksista ja fluorin
turvallisuudesta huoletti vahemman kuin huolet rokotteiden aiheuttamista ongelmista.
Vanhemmat ilmoittivat etsivanséa Internetistd enemman tietoa rokotteista kuin fluorista.

Fluorin kaytosta kieltaytyminen niin kotona kuin paikallisista fluorikasittelyista kieltayty-
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minen vastaanotolla voi johtua huoltajien halusta hallita terveydenhuollollisia paatoksi-
aan. Syyt tallaiselle kaytokselle ovat epaselvia. Niiden suun terveydenhuollon ammatti-
laisten arvo korostuu, jotka kertovat fluorin tarpeellisuudesta kyseisille huoltajille.

Suurimmalla osalla terveydenhuollon asiantuntijoista puuttuu osaaminen, miten kasitella
asiakkaan kieltaytyvaa kayttaytymista. Myos heidan lahestymistapansa on usein hol-
hoava ja faktoihin perustuva, joka ei valttamatta tehoaa kaikkiin lasten huoltajiin. (Hough-
Telford ym. 2016.)

2.6.2 Vanhempien rooli lasten suun terveydenhoidossa

Vanhemmat ja muut huoltajat ovat ensisijaisesti vastuussa lapsen hyvinvoinnista. (Las-
tensuojelulaki 417/2007, § 2). Vanhempien tieto, kayttaytyminen ja uskomukset suun
terveyden osalta vaikuttavat heidan lastensa suun terveyteen. Vanhemmat ovat rooli-
malleja, ja varhaislapsuudessa tehdyilla paatoksilla voi olla vaikutuksia lapsen tulevai-
suudessa. (Makhdoom — Anwar — Malik 2016.)

Pakistanissa Mardanin Bacha Khanin ladketieteellisessa koulussa tehdysséa tutkimuk-
sessa arvioitiin vanhempien tietoisuutta ja suhtautuista heidan lastensa hammashoitoon.
Tutkimustulokset ilmoittivat, etta eniten vaikuttavat vanhempien tieto suun terveydesta
ja suhtautuminen siihen. Jos vanhemman suhtautuminen suun terveyteen ja sen tarkey-
teen oli positiivisista, oli heidan lapsillansakin hyva suun terveys. Pienet lapset eivat
pysty itsendisesti pitamaan huolta omista hampaistaan, joten he ovat sen takia riippuvai-

sia huoltajastaan. Taman takia huoltajan rooli on erittain tarked. (Makhdoom ym. 2016.)

2.6.3 Lasten huoltajien fluoritiedon vastaanottavaisuus

Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittavat saivat mahdollisuuden kertoa omista suunhoi-
don tavoistaan ja perusteella niita. Tutkimukseen osallistui 15 henkil6a eri ikdryhmista.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd useammalla tutkittavalla oli vahaisté tietoa hampaiden har-
jauksesta, fluoritahnan kayttamisesta ja siita miten fluori vaikuttaa hampaiden reikiinty-
miseen. Suun terveys ja suuhygienia olivat tarkeita tiedonantajien mielesta ja heidan
kayttaytymisensa hampaiden harjaamisessa oli odotettua parempi verrattuna heidéan tie-
totasoonsa. Suurimman osan tiedonantajien mielesta tarkein syy hampaiden harjauk-

seen on vahentaa suussa bakteerien maaraa. Fluorin vaikutukset ja hammastahnan kay-
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ton syy oli monelle epdvarmaa. Tutkimuksessa luokiteltiin vanhemmat paalahteeksi suu-
hygieniatapojen oppimisessa iasta rippumatta. Useat tutkimukset nayttavat, etta van-
hempien kayttaytyminen vaikuttaa nuorten suun omahoitotottumuksiin, ja tutkimuksessa
olevien haastateltavien lausunnot osoittivat, ettd suun omahoito oli saanut vaikutuksia
vanhempien esimerkista. Ainoastaan yksittaiset tiedonantajat kertoivat saaneensa tietoa
vanhemmilta tai hammashoidon asiantuntijoilta hammastahnan kaytosta tai oppineet
kayttamaan hammastahnaa. (Jensen — Gabre — Skold — Birkhed 2011.)

Saudi-Arabiassa tutkittin vanhempien suostuvaisuutta hopea-diamiini-fluoridin kaytosta
heidan lastensa maito- ja pysyviin hampaisiin. Tutkimuksessa madritettin myos tekijat,
jotka vaikuttivat heidan paatoksentekoonsa kyseisesta aiheesta. Tutkimus tehtiin kunin-
gas Abdulaziksen hammaslaaketieteellisessa yliopistossa Jeddahissa, lasten hammas-
hoidon klinikoissa neljan kuukauden aikana vuosina 2017-2018. Tutkimukseen osallistui
104 terveiden, 12- tai alle 12-vuotiaiden lasten vanhempaa (43 isaa ja 61 &itid). Ham-
maslaakarit, jotka toimivat haastattelijoina nayttivat vanhemmille ennen ja jalkeen -kuvia
maitohampaista ja pysyvistd hampaista, jotka oli kasitelty hopea-diamiinifluorihoidolla.
Samalla hammaslaéakarit selittivat vanhemmille, miten kyseista fluoria kaytetaan ja ker-
toivat sen eduista, haitoista ja hinnasta. Hopea-diamiini-fluoridia kaytetaddn apuna kariek-

sen hallinnassa ja dentiinin yliherkkyyden hoidossa. (Bagher ym. 2019.)

Vanhempien vastaanottavaisuus hopea-diamiinifluorista riippui siitd, missa hammas si-
jaitsee ja mika tyyppisesta hampaasta oli kyse. Vanhemmat nayttivat suostuvan parem-
min hopea-diamiinifluorin hoitoon heidan lapsensa takahampaisiin verrattuna etuham-
paisiin niin maito- kun pysyvissa hampaissa. Lapsen yhteistyd myo6s vaikutti vahvasti
vanhemman vastaanottavaisuuteen. Vanhemmat, keiden lapset eivat aikaisemmin suos-
tuneet tekeméaan yhteisty6td hammashoidon aikana, olivat huomattavasti suostuvaisem-
pia kyseiseen fluorihoitoon, kuin ne vanhemmat, joiden lapset ovat olleet yhteistydohon
suostuvaisempia. Melkein puolet vanhemmista (43,3%), ei suostunut hoitomenetel-
maan, koska fluoriyhdistelma voi aiheuttaa varjaytymista lasten hampaisiin. Vanhem-
mista 74% piti tarkeimmaksi hammashoidon tavoitteeksi sitd, etta toimenpide ei aiheut-
taisi kipua. 27 vanhempaa (26%) kertoi, etta esteettisyys on tarkeinta. Lapsen sukupuoli,
vanhemman sukupuoli, vanhemman koulutustausta ja aikaisempi kokemus kivusta eivat
vaikuttaneet erityisemmin heidan mielipiteisiinsa tarkeimmasta hoidon tekijasta. (Bagher
ym. 2019.)
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Chicagossa tehdyssa tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvailla pienten lasten hampaiden
harjauksen tiheytta ja pituutta sek& hammastahnan kayttda. Tutkimus toteutettiin loma-
kehaastatteluiden avulla, joihin alle 3-vuotiaiden lasten huoltajat vastasivat vuosina
2016-2017. Tutkimukseen hyvaksyttiin lopulta yhteensa 148 huoltajan vastaukset. Tut-
kimuksen tavoitteena oli vahvistaa hampaiden harjausten perustasoa alle 3-vuotiailla
lapsilla. Hammastahnaa raportoi kayttadvan 96,3% huoltajista, mutta iso osa lasten huol-
tajista ei kayttanyt fluoritahnaa tai olivat epavarmoja siitd, sisaltaako lapsen hammas-
tahna fluoria. Huoltajat olivat yleisesti tietoisia suosituksista, kuinka usein hampaita tulee
harjata mutta eivéat olleet selvilla siitd, ovatko fluoria siséltavat hammastahnat sopivia
lapsille. Ison maaran "epavarmojen” vastauksien taustalla voi olla ristiriitaista tietoa, mita
perheet ovat saaneet Kliinisista ja ei-kliinisista lahteistd. Myds fluorittomien hammastah-
nojen markkinoiminen esimerkiksi suosittujen animaatiohahmojen avulla hdmmensi
huoltajia. (Avenetti ym. 2020.)

Tutkimuksen tulosten mukaan lasten huoltajia tulisi kouluttaa ja sivistaa nykysuositusten
osalta ja heidan pelkoaan fluoroosista lieventaa. Interventioita, joilla pyritdan lisaéamaan
hampaiden harjaamisen tiheyttd, kestoa ja fluorin kayton yleista kayttoéa alle 3-vuotiailla
lapsilla tulisi suunnata lasten huoltajille. Tulokset osoittivat myds, ettd auttaminen ham-
paiden harjaamisessa johti hampaiden harjauksen tiheyden ja keston lisdéntymiseen, ja
suun terveydesta tietdminen liittyi fluorihammastahnan kayttéon. Lasten harjaustottu-
mukset paranivat idn myoéten. Epéaselvaksi kuitenkin jai, oliko esteena pienten lasten koh-
dalla yhteisty6n puute ja/tai huoltajien tietAmattomyys lasten hampaiden harjaussuosi-
tuksista. Harjaustuloksiin vaikuttivat myos perheelta saatu tuki ja kotiolosuhteet. Tutkijoi-
den mukaan suun terveyskasvatuksen ei pitaisi rajoittua saatavaksi ainoastaan suun ter-
veyden ammattilaisilta, koska 45% lapsista ei ollut koskaan kadynyt hammashoitolassa.
(Avenetti ym. 2020.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia

lapsiperheiden fluoritietoisuudesta ja fluorin kaytosta.

Tavoitteena on tuottaa tietoa minka avulla suuhygienistiopiskelijat ja suun terveyden-

huollon ammattilaiset voivat ohjata lapsiperheita fluorin kaytossa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten suuhygienistiopiskelijat kuvaavat lapsiperheiden fluoritietoisuutta?

2. Miten suuhygienistiopiskelijat kuvaavat lapsiperheiden fluorin kayttoa?

3. Miten suuhygienistiopiskelija perustelee lapsiperheelle fluorin hyodtyja suun ter-
veydelle?

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Metodologiset l&htokohdat

Kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus tutkii ihmisten kokemuksia ja tulkintoja.
Se kuvaa ihmisten nakemyksia lauseiden ja sanojen avulla samalla pyrkien ratkaise-
maan tutkimusongelman ja ilmion syvalliseen ymmartamiseen. (Kankkunen 2013: 66;
Kananen 2008: 24.) Tutkimuksessa tutkitaan asioita, joita ei viela tiedeta, tai halutaan
niihin uusi nakokulma. Aikaisempia tutkimustuloksia kyseisesté aiheesta voidaan myos
epdilla. (Kankkunen 2013: 66.) Tutkittavia tapauksia on kuitenkin vain yksi. (Kananen
2008: 25). Laadullinen tutkimus sisaltda paljon kuvailua ja tulkintaa ei-numeraalisessa
muodossa. Tutkimuksen otos ei ole koskaan sattumanvarainen, vaan tarkkaan mietitty,
jotta tutkimus sisaltaisi mahdollisimman monipuolista ja luotettavaa tietoa. (Kankkunen
2013: 66.)

4.2 Toimintaympaéristo ja tiedonantajat

Valitsimme informanteiksi Metropolia ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat en-
sisijaisesti 6. ja 7. lukuvuosilta. Kyseisille opiskelijoille laitettiin tutkintovastaavan toi-
mesta sahkopostiviesti, jossa haettiin vapaaehtoisia haastateltavia. Emme saaneet sah-
kopostiviestin kautta yhtaddn haastateltavaa, joten lahestyimme opiskelijoita WhatsApp-
pikaviestintdsovelluksessa. Sovelluksen kautta saimme kerattya lopulta yksitoista haas-
tateltavaa. Halusimme haastatella ylemmilla vuosikursseilla olevia opiskelijoita, koska
heillda saattoi olla enemmaéan kéasityksia lapsiperheiden hoitamisesta kuin vasta-aloitta-
neilla opiskelijoilla. Valmistuneiden suuhygienistien haastatteleminen olisi todennakai-
sesti tuottanut enemman informaatiota, mutta tutkimuslupien saamisen ja aikataulujen

vuoksi paadyimme suuhygienistiopiskelijoihin.
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4.2.1 Potilashoito suunhoidon opetusklinikalla

Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikka tarjoaa kaiken ikaisille hel-
sinkildisille ilmaista hammashoitoa suuhygienistiopiskelijoiden toteuttamana. Suuhygie-
nistiopiskelijat tekevat monipuolista suun terveyshoitoa, ja lasten ja perheiden kohdalla
suun terveyshoitoon kuuluvat suun terveystarkastukset, henkilokohtaiset suun tervey-
denhoidon suunnitelmat ja laaja-alaiset terveysohjaukset. Terveysohjaukseen kuuluvat
ravintoneuvonta seka fluorivalmisteiden ja ksylitolin k&yton neuvonta. Opetusklinikalle
tullaan terveyskeskushammaslaakarin lahetteelld. (Suunhoidon opetusklinikka 2019.)

Haastattelemamme suuhygienistiopiskelijat ovat suorittaneet suunhoidon opetusklini-
kalla lapsen suun terveydenlukutaito- projektin. Heidan osaamistavoitteinaan olivat
muun muassa:

-Osata suunnitella, toteuttaa ja arvioida yksilollisesti karieksen ja iensairauksien varhais-
hoitoa yhdessa lapsen ja hanen perheenséa kanssa Metropolian Suunhoidon opetuskli-
nikalla.

-Maarittaa lapsen suun terveydentilan ja ottaa huomioon erilaisten kulttuurien vaikutuk-
sen suun ja hampaiden terveyteen.

-Ohjata lasta ja hanen perhettddn suun terveyden lukutaidossa.

Paaosin lapset saapuvat opetusklinikalle huoltajiensa kanssa. Huoltajien lasnaolo hel-
pottaa suuhygienistiopiskelijoita saamaan luotettavaa tietoa varsinkin pienempien lasten
esitiedoista ja omahoidosta. Lapsen ja perheen kanssa keskustellaan fluorin kaytosta,
eli kayttaako lapsi fluorivalmisteita, minkalaisia ja kuinka paljon. Suuhygienistiopiskelijan
tulee kertoa fluorivalmisteiden hyddyista suun terveydelle ja ohjata tarvittaessa lasta ja

perhetta fluorin kaytdssa. (Lapsen suun terveyden lukutaito- projekti).

4.3 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmat jaetaan sekundaarisiin ja primaarisiin
menetelmiin. Prim&arisid menetelmia ovat havainnointi, haastattelu ja kysely. Naista
kaytetyin on haastattelu, jonka myds me valitsimme menetelmaksemme. (Kananen
2014: 64-65.) Haastattelut jaetaan viela neljaan eri tyyppiin, ja valitsimme niistd haastat-
telumuodoista puolistrukturoidun teemahaastattelun, koska halusimme saada haastatel-

tavilta vapaata tulkintaa ja puhetta tutkimastamme aiheesta. Tutkimaamme aihetta ei ole
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tutkittu aiemmin, joten teemahaastattelu sopi haastattelumuodoksi senkin vuoksi. (Ka-
nanen 2014: 71.)

Haastattelussa (Interview) haastattelija haluaa saada vastauksia haastateltavalta. Haas-
tateltavan vastaukset, ajatukset ja mielipiteet liittyvat tutkittavaan ongelmaan, jonka
haastattelija haluaa ratkaista. (Kananen 2008: 73.) Verrattuna lomakekyselyyn haastat-
telussa on mahdollisuus toistaa kysymys uudelleen, oikaista vaarinkasityksia ja selven-
tad ilmausten sanamuotoa. My0s haastateltavan havainnointi onnistuu haastattelijalta
haastattelun yhteydessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 73.) Opinnaytetydssamme kaytimme
yksilbhaastattelua, jotta saimme mahdollisimman paljon syvallista tietoa. Ryhmatilantee-
seen verrattuna yksilohaastattelussa haastateltava sai oman rauhan ja tuli varmasti kuul-
luksi. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 123-124.)

Teemahaastattelun ideana on saada haastattelun avulla kasitys tutkittavasta ilmiésta ja
saada vastaus tutkimusongelmaan. Haastattelijalla on iso merkitys haastattelussa,
koska saadun tiedon maara ja laatu riippuu hanen haastattelutaidoistaan, sekd hanen
luomastaan haastatteluilmapiiristd. Toisaalta myds haastateltava on isossa roolissa tut-

kimuksessa, koska saatu tieto riippuu hanen kerronnastaan. (Kananen 2008: 76-77.)

Haastattelija on valinnut ja miettinyt haastattelussa kaytavat teemat etukateen, joista han
haluaa informaatiota haastateltavalta. Face to face -haastattelutuokiossa haastattelija
kyselee myos aihetta koskevia kysymyksia. Kysymyksilla ja teemoilla autetaan haasta-
teltavaa kertomaan tietoa ja luomaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Teemahaastatte-
lun luonteen mukaan kysymysten jarjestys voi vaihdella, ja haastattelija voi esittdd myos
tarkentavia ja tdydentavia kysymyksia kesken haastattelun. (Kankkunen 2013: 125-126;
Kananen 2014: 72, 76-77.)

Teemahaastattelussa haastattelija esittaa selkeita ja yksinkertaisia kysymyksia haasta-
teltavalle. Haastattelija on neutraali ja puolueeton, han ei tuo haastattelun aikana esille
omia nakemyksia aiheesta tai kyseenalaista haastateltavan vastauksia. Jopa nytkyttely
ja ilmeet voidaan tulkita esimerkiksi niin, etta haastateltava luulee haastattelijan olevan
samaa mieltd asiasta. (Kananen 2014: 85.) Haastattelijan tulee luoda luottamuksellinen
ilmapiiri olemalla aidosti kiinnostunut haastateltavasta. (Kananen 2014: 72). Esimerkiksi
jatkokysymyksilla haastattelija osoittaa mielenkiintoa haastateltavaa kohtaan saaden sa-
malla tilanteen tuntumaan normaalilta keskustelulta. Jatkokysymykset ovat myos oiva

tapa saada haastateltava kertomaan lisé tietoa tai tasmentamaan kysyttya asiaa. Hyvia
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kysymyksia ovat myds avoimet kysymykset, jotka suljettuihin kylla/ei -kysymyksiin ver-
rattuna tuottavat monialaisempaa tietoa tutkitusta aiheesta. (Kananen 2014: 79-80.)

Valitsimme tiedonkeruumenetelméaksi teemahaastattelun, joka toteutettiin yksilohaastat-
teluna. Alkuperaisena tarkoituksenamme oli toteuttaa haastattelut face to face -menetel-
malla, mutta COVID- 19 pandemian vuoksi jouduimme muuttamaan haastattelutyy-
lidmme. Haastattelut toteutettiin joko Skype- tai WhatsApp- pikaviestintdohjelman kautta.
Talla menetelméalld suojelimme tiedonantajia ja meité haastattelijoita mahdollisilta tartun-
noilta. Haastattelutyylin muuttamisella ei kuitenkaan ollut merkitysta, koska haastattelut

litteroitiin vain sisallollisten merkitysten osalta.

Esitimme haastateltaville kysymyksia, joiden avulla pyrimme saamaan vastauksia tutki-
musongelmiin. (Kananen 2008: 73-34). Kysymykset muodostettiin opinnaytetydn tieto-
perustan pohjalta. Haastattelimme yhteensa yhtatoista suuhygienistiopiskelijaa. Haas-
tattelimme jokaista haastateltavaa kerran, koska olimme tyytyvaisid saamaamme aineis-
toon ja sen maaraan. Haastatteluissa kaytimme seitsemaa paakysymysta ja muutamaa
alakysymysta, joiden avulla haastateltava sai kertoa kasityksistaan lapsiperheiden fluo-
rin kaytosta. Tarpeen vaatiessa esitimme lisdkysymyksia. Vapaaehtoiset haastateltavat
hyvaksyivat sahkoisesti suostumuksen ennen haastattelua, jossa he lupautuivat haas-
tattelun aanittamiseen ja hyvaksyivat opinnaytetyon tietosuojan. Aanittamisen tarkoitus
oli helpottaa meita opinnaytetydntekijoita aineiston analysoinnissa, koska nauhoitettuun
aineistoon oli helppo palata milloin tahansa. (Kankkunen 2013: 127). Suostumuksessa
kerrottiin myds, etta haastateltavat pysyvat koko opinnaytetydn ajan anonyymeind, ja

ettd danitteet tuhotaan heti aineiston analysoinnin valmistuttua.

4.4 Haastattelukysymykset.

1. Millaisena lasten huoltajat kokevat lasten fluorin kaytoén?

Miksi lasten huoltajat kokevat fluorin tarkeaksi, jos kokevat ja miksi?

Miksi lasten huoltajat kokevat fluorin epatarkeaksi, jos kokevat ja miksi?

2. Miten lahestyt lasten huoltajaa kertoessasi fluorin téarkeydesta?

Mité kerrot lapsen huoltajalle fluorin tarkeydesta?

Miksi sinun mielestasi on lasten huoltajille haasteellista kertoa fluorin tarkeydesta?

Miten perustelet oman mielipiteen fluorista lapsen huoltajalle?

3. Miten ohjaat lasten huoltajia fluorin kaytossa?




Miten lahestyt fluorimyonteista lasten huoltajaa?

Miten lahestyt fluorivastaista lasten huoltajaa?

4. Miten lasten huoltajat kuvaavat fluorimyonteisyytta?

Mistéa he saavat tietonsa fluorista ja sen kaytosta?

Misté tai keneltd heidan mielestédén on tarkeaa saada tietoa fluorin kaytosta?

5. Miten lasten huoltajat kuvaavat fluorivastaisuutta?

Mistéa he saavat tietonsa fluorista ja sen kaytosta?

6. Mita fluorituotteita olet huomannut lapsiperheiden kayttavan?

Mité lasten huoltajat tietavat fluorin kaytén suositusmaarista?

Mita lasten huoltajat tietévat liiallisen fluorin kayton haitoista?

7. Minka ikaisena lapset ovat alkaneet yleensa kayttamaan fluorituotteita?

Taulukko 1. Haastattelukysymykset.

4.5 Aineiston analysointi
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Analysoimme opinnaytetytn haastattelut kayttden induktiivista sisallénanalyysimenetel-

maa. Induktiivisessa analyysissa teoria ja tulokset muodostetaan aineiston pohjalta.

(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 167). Etenimme induktiivisessa analyysime-

netelméssa vaihe vaiheelta. Vaiheet voidaan jakaa kolmivaiheiseksi; ensiksi haastatte-

luiden pelkistaminen, jonka jalkeen ryhmittely ja kolmanneksi teoreettisten kasitteiden

luominen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-109.)

‘ Haastatteluiden kuunteleminen, litterointi ja aineistoon perehtyminen
‘ Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja varikoodaaminen

‘ Pelkistettyjen ilmaisujen listaaminen

Pelkistetyistéa ilmaisuksista eroavaisuuksien ja samanlaisuuksien etsiminen

‘ Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely ja yhdisteleminen seka alaluokkien muodostaminen

‘ Alaluokkien yhdistaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

. Ylaluokkien yhdistaminen ja vastauksen saaminen kokoavaan kasitteeseen

Kuvio 2. Aineiston analysointi. Tuomi — Sarajarvi 2018.
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Tallensimme yksilohaastattelut &lypuhelimen tai tablettitietokoneen aaninauhuria kéayt-
taen, minka jalkeen litteroimme ne tekstimuotoon omaan Word-tiedostoon. Haastatte-
luista syntyi tekstia Arial 11 fontilla rivivalilla 1,5 yhteensé 40 sivua. Jokainen haastattelu
luettiin huolella useaan otteeseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109). Perehdyimme jokai-
seen haastatteluun ja pelkistimme alkuperdisaineistoa niin, ettd kaikki epaolennainen
tieto karsittiin pois. Alkuperéisilmaisut pelkistettiin tutkijan kielelle, joista muodostettiin
lopullinen, pelkistetty ilmaisu. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 421-422.)

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu tutkijan kie-

lelle

Pelkistetty ilmaisu

TA11 ’Fluori vahvistaa ham-
paiden pintoja ja suojaa rei-
kiintymiselta.”

TA11 "No kun he saa enem-
man tietda siita fluorista, niin
he kokee just tarkedksi sen,
ettd se vahvistaa hampaan ra-
kennetta ja se tuo lisda suojaa
reikiintymistd vastaan. Ne on
kokenut sen tosi tarkeana.”

Vahvistaa hampaita
Ehkaisee reikiintymista

TA7 ”Varmaan he jotain Kaypé | TA7 "Varmaan osaavat lukea | Kaypa hoito- suositukset

hoito- suosituksia osaa lukee
tai sit voi olla, ettd joku on
semmoisella alalla, etta on tosi
tietoinen noista tuota tieteelli-
sista lahteista ja osaa niinkun

Kéaypéhoito- suosituksia ja jot-
kut saattavat olla itse alalla, jo-
ten ovat tietoisia tieteellisista
lahteista ja osaavat hakea tie-
toa syvemmalta.”

Luotettavat tutkimukset

hakea vahan syvemmalta sita
tietoa.”

Taulukko 2.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Pelkistamisen jalkeen tapahtui ryhmittely eli klusterointi. Samaa tarkoittavat ilmaisut vér-
jattiin samanvarisiksi, jotka varien avulla ryhmiteltiin kategorioihin. Luokitteluyksikkdna
toimi tutkittavan ilmién kasitys. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 426.) Ensimmaisend muodos-
tuivat alaluokat, jotka nimettiin alaluokan sisaltéa kuvaavalla kasitteella. Alaluokkia yh-
distamalla muodostettiin ylaluokat. Ryhmittelyvaiheessa yksittdiset tekijat yleistettiin
tekstissd ja sen my6ta aineisto tiivistyi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.) Ryhmittelyssa
tarkoituksenamme oli luoda tutkittavasta ilmidstéa alustavia kuvauksia ja pohja tutkimuk-

sen perusrakenteelle. (Tuomi — Sarajarvi 2017: 212-213).

Listatut pelkistetyt ilmaukset Alaluokat

Tarkeda hampaiden puhkeamisvaiheessa Faktatiedot
Vahvistaa hampaita

Ehkéisee reikiintymista

Luotettavat tutkimukset Tiedon lahteet
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Kaypa hoito- suositukset
Suun terveydentilan kartoitus

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Taulukossa tuodaan esiin, kuinka ylaluokat muodostuivat alaluokkia yhdisteleméalla. Lo-
puksi ylaluokat yhdistettiin, jolloin pystyimme muodostamaan kokoavan kasitteen.
(Tuomi — Sarajarvi 2017: 210-211.)

Alaluokka Ylaluokka

Faktatiedot Tutkittu tieto

Tiedon lahteet

Taulukko 4.  Esimerkki ylaluokan muodostamisesta

Ryhmittelyn jalkeen tapahtui aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi, missa eroteltiin
olennainen tieto tutkimuksen kannalta ja muodostettiin teoreettisia kasitteita valikoidun
tiedon perusteella. Késitteellistamista eli abstrahointia jatkettiin yhdistamalla luokituksia,
kunnes se oli mahdollista aineiston siséllon ndkdkannasta. (Tuomi — Sarajarvi 2017:
216.)

Ylaluokka Kokoava kasite
Tutkittu tieto

Suuhygienistiopiskelijan perustelut lapsiper-
heelle fluorin hyodyista suun terveydelle.

Asiakkaan kohtaaminen

Taulukko 5. Esimerkki kokoavan kasitteen muodostamisesta

Emme ndhneet tarpeelliseksi muodostaa paaluokkia, koska paaluokkien kasitteiden te-
keminen oli mielestimme liian epatarkkaa. Aineistolahtoiselle sisalldnanalyysille on eri-
laisia malleja ja variaatioita, koska saatua aineistoa on etukdteen mahdoton maarittaa.
(Tuomi — Sarajarvi 2017: 219-220).

5 Tulokset

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvailla suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia
lapsiperheiden fluoritietoisuudesta ja fluorin kaytosta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa suu-

hygienistiopiskelijoille ja suun terveydenhuollon ammattilaisille lapsiperheiden fluorin
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kayton ohjauksesta. Yhdentoista suuhygienistiopiskelijan antamista teemahaastattelu-
vastauksista muodostimme taulukoiden avulla ala- ja ylaluokkia seka kolme kokoavaa
kasitettd. Alaluokkia nimettiin 15 ja ylaluokkia muodostui yhteensé seitseman; kasitys
fluorista, tiedon saanti, fluoritietoisuus, fluorituotteiden kayttd, kokemus fluorista, asiak-
kaan kohtaaminen ja tutkittu tieto.

5.1 Opiskelijoiden kuvaukset lapsiperheiden fluoritietoisuudesta

5.1.1 Kasitys fluorista

Halusimme kuulla suuhygienistiopiskelijoiden kéasityksia siita kuinka fluorimyonteinen ja
vastaavasti fluorikielteinen huoltaja kokee fluorin ja sen kdyton. Suuhygienistiopiskelijoi-
den kasitysten mukaan huoltajat ovat padsaéantoisesti fluorimyonteisia. Alla suuhygienis-

tiopiskelijoiden kasityksia siita, miksi huoltajat kokevat fluorin tarkeadksi tai epatarkeaksi.

Koetaan tarkeaksi

Suurin osa suuhygienistiopiskelijoista oli sitd mieltd, ettd lasten huoltajien kokevat fluorin
tarkeédksi, koska se suojaa hampaita reikiintymiseltd. Moni haastateltava totesi, etta huol-
tajat kokevat fluorin itsestaanselvyytenda, eivatka pohdi asiaa sen kummemmin. Lisaksi
monella huoltajalla fluorin kayttd on opittu tapa ja tottumus. Haastateltavien mukaan las-
ten huoltajia kiinnostaa lasten hampaiden terveys ja he luottavat ammattilaisten ohjeis-
tuksiin fluorista ja sen kaytosta. Haastateltavat kertoivat, ettd myos mainonnalla saattaa

olla rooli lasten huoltajien ndkemyksessa fluorin tarkeydesta.

“Uskoisin etté lasten huoltajat kokevat sen fluorin kayton tarkeaksi, koska sité niin
paljon mainostetaan ja tuodaan esille, kuinka tarkeeté se fluori on, ja uskoisin et
kaikilla on kylla kasitys siita, ettd se ennaltaehkéisee reikiintymista ja etta se taval-
laan kuuluu siihen hammashoidon arkikéyttéytymiseen.” (Ta4)

“Luulen etté nykyajankin lasten vanhemmille se mainonta ja ehka sitten hammas-
ladkarilta saatu tieto niin ihan pelkastddn ammattilaisten puheiden perusteella
kéyttaa sitd.” (Tab)

“No varmaan just sité, etté suojelee niitd hampaita reikiintymiselta, se on varmaan
se suurin syy.” (Ta9)
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Koetaan epatarkeaksi

Suuhygienistiopiskelijoiden kasitysten mukaan huoltajat, jotka kokevat fluorin kayton
epatarkeaksi, pitavat fluoria myrkyllisend. Fluoria ei haluta elimistoon esimerkiksi mah-
dollisten haittavaikutusten kuten fluoroosin vuoksi. He saattavat olla myds epétietoisia
fluorista ja sen kaytdstd, seka fluorin kayton oikeasta annostuksesta ja annosmarista.
Huoltajat saattavat kokea myds ekologisen elamén- tai ajattelutavan vuoksi fluorin epa-
tarkedksi.

“Luulen etté yleinen luonnonmukaisuuden trendi saattaisi olla fluorin, jos kyseen-
alaistamista tapahtuu, niin sen takana. Etta, se miké& ei luonnostaan tuotteissa ole,
ettd on keinotekoisesti tuotteisiin lisatty, sita jotkut ihmiset kokevat sen epéilytta-
véna.” (Tal)

“No uskon, etta jos tallaisia vanhempia on niin et joko heilla on sellainen periaate
miksi he ei kayta fluoria. He on lukenut kirjallisuutta missa on fluorista kenties tehty
painvastainen ajatus, et jotkuthan on esimerkiksi perustellut, silla sita, et fluoria,
jos kayttaa liikaa se on myrkyllistd, mutta mika tahansa muukin asia ja varmaan
siind voi olla se epétietoisuus, ei tiedeta siita, etta niita fluorin hyotyja tarpeeksi
hyvin.” (Ta2)

5.1.2 Tiedon saanti

Terveydenhuollon ammattilaiset

Suuhygienistiopiskelijoiden kasitysten mukaan suurin osa huoltajista saa tietoa fluorista
terveydenhuollon ammattilaisilta. Suurin osa vastaajista raportoi etenkin suun terveyden-
huollon ammattilaisista, jotka informoivat huoltajia fluorista ja sen kaytosta suun terveys-
tarkastuksien yhteydessa. Noin puolet suuhygienistiopiskelijoista oli sitd mieltd, etta
huoltajat saavat fluorista tietoa neuvolasta. Osa vastaajista ei kuitenkaan pitanyt neuvo-

laa ensisijaisesti tiedon lahteena.

"Hammastarkastus, suun terveyden tarkastuksista sieltd varmaan, neuvolajoista
l&htien, niin uskon etta muissa terveystarkastuksissa tai tAammdsissa neuvolakayn-
neilla ei valttamatta tule esille, mutta sitten kun suun terveydenhuollon ammattilai-
nen, oli se sitten hammashoitaja, suuhygienisti tai hammaslaakari niin sitten, niin
luulen ettd he saavat tietoa sieltd, naiden kayntien yhteydessé.” (Tal)

"Kylld ma luulen, etta jo sielt neuvolasta asti siitd on varmaan sanottu.” (Ta9)

"Varmaan tietysti vahan paikkakunnasta riippuen, mutta etta se tulee sieltd neuvo-
lasta, jos nyt ajatellaan, ettd perhe alkaa odottaa lasta, niin se ensisijaisesti, ja
perheneuvontaa ja perusasioita kydaan lapi, mutta etta sielta niinkun hammas-
hoidon kautta varmasti pédéasiallisesti.” (Tal0)
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Media

Huoltajat saavat suuhygienistiopiskelijoiden ké&sitysten mukaan tietoa fluorista eri me-
dian kanavista. Etenkin fluorivastaiset huoltajat ovat saaneet tietonsa esimerkiksi Inter-
netin keskustelupalstoilta, Facebook-ryhmistd, blogeista ja bloggaajilta. Mainoksista
fluorista kokee saavansa tietonsa suuhygienistiopiskelijoiden mukaan fluorimydnteiset
huoltajat. YouTube-videopalvelussa erilaiset kosmetiikkafirmat ja bloggaajat voivat mai-

nostaa fluorittomia hammastahnoja.

"Keskustelupalstoilta, tallaisilta hyvinvointisivustoilta, blogeista, varmaan ylipaa-
tdan tammaoseen terveyteen ja vanhemmuuteen liittyvilta niinkun sivuilta, 1ahinnd
Internetista.” (Tal)

"Mé luulen et se on toi sosiaalinen media ihan taysin pelkastaan se, et jos on
tullu, joku on kuullu jonkun jutun tai ollu jotain mieltd, se voi olla ihan joku mielipi-
dekirjotus misté se on lahteny eikd mikaan faktapohjanen tieto. Et sosiaalinen me-
dia.” (Tab)

Kirjallisuus

Muutama suuhygienistiopiskelija koki, etté huoltajat osaavat hakea tutkimuksiin perustu-
vaa tietoa fluorista itsenaisesti. He mainitsivat, etta tietyilla koulutusaloilla olevat huoltajat
mahdollisesti etsivat tietoa hieman syvemmalta. Osa fluorimyonteisista huoltajista luke-

vat suuhygienistiopiskelijoiden mielestd myos Internetissa olevia Kaypa hoito- suosituk-

sia.
"Varmaan he jotain Kaypa hoito- suosituksia osaa lukee tai sit voi olla, etté joku on
semmoisella alalla, ettd on tosi tietoinen noista tuota tieteellisista lahteista ja
osaa niinkun hakea védhén syvemmadlta sité tietoa.” (Ta7)

Yhteisot

Haastateltavien kasitysten mukaan erilaisten yhteisdjen, ystavien ja kaveripiirien fluori-
vastaisuus voi vaikuttaa huoltajien kasitykseen fluorista ja taten luoda huoltajissa fluori-

vastaisuutta.

"Maé en tiia onko sitten heidan kaveripiirissa ehka sit joku yks, joka on tén, yksi on
sitd mieltd ja siita sit leviaa se tieto tavallaan siihen kaveri- tai ystévapiirin sitten.”
(Ta9)

”.. joillain voi olla ihan sitten tuota joku kaveripiiri tai tuttava, tavallinen ihmi-
nen, joka on sit kertonut jotain.” (Tall)
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5.1.3 Fluoritietoisuus

Haittavaikutukset

Kysyimme suuhygienistiopiskelijoiden kasitysta, mitd lasten huoltajat tietavat liiallisen
fluorin kaytosta. Suurin osa haastateltavista vastasi, etta huoltajilla on tietoa vahan tai ei
lainkaan liiallisen fluorin kayton haittavaikutuksista. Jotkut huoltajat saattavat olla tietoi-
sia fluoroosista. Yhden haastateltavan mukaan huoltajat eivét ole kiinnostuneita etsi-
maan tietoa fluorin mahdollisesta yliannostuksesta, ennen kuin lapselle maarataan li-

séafluoria.

"Eivét tieda siitakaan, paljon, eivatkd myoskaan kysy.” (Tal)

"Hmm no varmaan jotkut tietaa siita liiallisen fluorin kayton haitoista, mutta uskoi-
sin, et moni ei pida sitd sindaansa vaarallisena aineena, kun ei se 00 niin tota kui-
tenkaan tavallista, et siita tulis niinkun haittavaikutuksia, mut siis tota var-
maan fluoroosista niinkun ollaan varmaan kun ihmiset on Googletellu, niin siita ky-
selldankin. Niin sit varmasti hammastarkastuksessa tai sellasissa niin sitten var-
maan laakari tai suuhygienisti tai hammashoitajat kertoo siité fluoroosista” (Ta4)

“Oikeastaan ei kauheasti mitaén, ettd se tulee vasta sit siella uutena asiana silloin
vastaanotolla, kun keskustellaan siitd, et ne on ne aika uusia asioita kylla, niista
hirveésti ei tiedetd.” (Tall)

Suositusmaarat

Lahes kaikki haastateltavat raportoivat, ettd heidan kasityksensd mukaan suurin osa las-
ten huoltajista ei tieda konkreettisia fluorin kayton suositusmaaria. Lasten huoltajat nou-
dattavat fluorihammastahnojen kyljessa olevia ikasuosituksia ja valitsevan fluoriham-
mastahnan suositusten ja lasten ian mukaan. Huoltajat tietdvat, ettd hampaita tulee har-
jata fluorihammastahnalla kahdesti péaivassa. Suuhygienistiopiskelijoista osa oli sita
mielta, etta suun terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kerrata ja opastaa huoltajia vas-

taanotolla useammin fluorituotteiden kaytossa.

“Eivét tiedd muuta kun, etta fluorihammastahnaa pitaa kayttaa 2 kertaa paivassa,
eivét tiedd muuten.” (Tal)

“No, mun mielesta ne tietda usein sen, ettd niissd hammastahnoissa lukee aina
se, etta 5- tai 3-5- vuotiaille, tai nain ne kattoo sen ian mukaan tavallaan, etta, et
mita tahnaa niiden lapselle kannattaa ostaa. Mut ei ne niinkun kato, kuinka paljon
sita fluoria valttamatta on, mut et sité ikaa ldhinna.“ (Tab)
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“No oikeastaan sen just, ettd ne katsoo niinkun sen, etté ne kattoo just siitd ham-
mastahnatuubista minka ikaisille se on, on se tuubi, ettd aika paljon silla niin-
kun menee tai ehka ne ei vélttamatta tieda sité tarkkaa maaraa et mika siihen har-
jaan pitaisi laittaa minkaikaiselle lapselle, etta siiné he ehka tarvii sellasta lisdopas-
tusta vield meidén puolelta.” (Ta9)

5.2 Suuhygienistiopiskelijoiden kuvaukset lapsiperheiden fluorin kaytosta

5.2.1 Fluorituotteiden kaytto

Kaytossa olevat fluorituotteet

Jos lapsiperheilld on fluorituotteita kaytdssa, on kaytossa oleva fluorituote jokaisen suu-
hygienistiopiskelijoiden mukaan fluorihammastahna. Kaksi haastateltavaa kertoi lapsi-
perheiden saattavan kayttaa myos fluoritabletteja, ja yksi haastateltava kertoi fluorihuuh-
teesta. Lisafluorin kayttoa pidettiin kuitenkin lasten kohdalla epéatodennakoisena. Kay-
toéssé oleva fluorihammastahna on usein markettituote, esimerkiksi Muumi- tai Pepso-

dent- fluorihammastahna.

“Fluorihammastahnaa, fluoritabletteja ja sitten fluorihuuhteita” (Ta4)
“Pepsodent- painotteista, mitd marketista saa”. (Ta7)

“Perustuotteita mitd myydaéan tuota kaupoissa, apteekeissa ja sit ne kyselee aika
paljon meiltd, ettéd mité tuota tahnaa kannattaa lapsille kayttaa ja jotkuthan tuo ihan
mukana jopa, jos heilla on jotain kdytdssa. Ne haluaa nayttdd ne, mita heilla on
kaytdssa ja yleensa ne on jotain tommosia perus Muumitahnoja mita on ihan K-
marketeissa saatavilla.” (Ta8)

Fluorihammastahnan kayttéonotto

Lahes kaikki suuhygienistiopiskelijat kertoivat, ettd heidan kasityksensa mukaan huolta-
jat alkavat kayttamaan lapsillaan fluorihammastahnaa paasaantdisesti ensimmaisten
hampaiden puhjetessa. Osa haastateltavista arvioi, etta lapsen ika on talldin 0-2 vuotta.
Huoltajat ottavat fluoritahnan kayttoon usein myds neuvolasta saatujen ohjeiden mu-

kaan.

“No varmaan siind heti siind, kun ne ensimmaiset tota hampaat rupee puhkee-
maan. Et ehké alle 1 vuoden ikdisend.” (Ta4)

“Kyl ma uskon, ettd Suomessa kuitenkin, kun vie lapsen terveystarkastuksiin niin
siella tulee se ilmi, ettd minkaikaiselle pitdd aloittaa. Kyl m& uskon, ettd suurin
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osa sit niinku sen mukaan toimii, ettd heti kun tulee hampaita suuhun niin sil-
loin.” (Tar)

‘Jos ne vanhemmat on seuraamassa neuvolan kaytantoa tai Kaypa hoito- suosi-
tusta, niin sehan on sitten kun ensimmainen hammas puhkeaa, eli todennakoisesti
vdhén vaihtelee lapsesta, mutta suurin piirtein ehka puolivuotiaana.” (Ta8)

5.2.2 Kokemus fluorista

Suuhygienistiopiskelijoiden kasitysten mukaan huoltajat kokevat fluorin kaytén paaasi-
assa itsestaénselvyytend. Suurin osa huoltajista kokee fluorin k&ytén myos tarkeana ja
hy6dyllisend. Huoltajat ovat haastateltavien mukaan kiinnostuneita kuulemaan tietoa
fluorista suun terveydenhuollon ammattilaisilta ja kayttavat fluoria suun terveydenhoi-

toalan ammattilaisten tai terveydenhoitoalan ammattilaisten suositusten mukaan.

"Iltsestédénselvyytend. He ei vélttamaétta tiedad sitd tarkasti, mita se fluori tekee,
mutta he tietéa, etté se on suositus.” (Tal)

“Se tulee heilla luonnostaan, ettd kaytetdadn fluoria padsaantdisesti hammastah-
nan valityksella aamulla ja illalla. Eli automaattisesti, sitd ei varsinaisesti ajatella
sen enempéd, katsotaan etté tahna et milld harjataan niin siséltdé fluoria.” (Ta2)

“Lasten huohajat kokee sen fluorin kayton tédrkeeks.” (Ta4)

5.3 Suuhygienistiopiskelijan perustelut lapsiperheelle fluorin hyédyista suun tervey-
delle

5.3.1 Asiakkaan kohtaaminen

Suuhygienistin tulee osata perustella ammatillisia ndkemyksiaan potilaille. Asiakaskoh-
taaminen kuitenkin voi vaikuttaa perustelemisen lahtékohtiin. Miten tuoda omaa amma-
tillista ndkdkulmaa esille juuri kyseisen potilaan kohdalla? Miksi fluorin hyétyjen peruste-
leminen voi olla haasteellista? Potilaat ovat kaikki yksil6itd, joten suuhygienistin antama
omahoidon ohjauskaan ei valttamatta kulije aina samalla kaavalla. Halusimme myo6s
kuulla, mitd suuhygienistiopiskelija kertoo fluorin tarkeydesta ja miten han perustelee

oman ammatillisen ndkemyksensa.

Ammatillisen ndkemyksen esilletuominen

Kaikki suuhygienistiopiskelijat kokivat tarkeéksi tutkimuksiin perustuvien tietojen kerto-

misen. Haastateltavista osa saattaisi tiedustella huoltajilta, misté heidan tietonsa fluorista
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on peraisin, ja kertoisivat oman mielipiteensa kyseista lahteesta. Suuhygienistiopiskeli-
jan oma mielipide perustuu luotettaviin l&hteisiin ja tehtyihin tutkimuksiin. Haastateltavien
mukaan tarke& on kohdata lasten huoltajaa ammattimaisesti, huoltajien kanssa ei esi-
merkiksi kannata lahtea vaittelem&én aiheesta. Fluorin kayton ohjeistus ja fluorin kayt-
toon kannustaminen kerrottiin olevan myos oleellista kohdatessa lasten huoltajaa.

"Pyrkisin tiedustelemaan, et mitd lahteitd han kayttda naihin omiin perusteihinsa,
et mista han on taté tietoa etsinyt, ja ma haluaisin tutustua niihin [&hteisiin ja sit sa-
malla m& haluaisin tarjota hanelle niinkun niita lahteitd, varsinkin niité kansantajui-
sempia lahteitd, mitka tukee sitd minun terveydenhuoltoalan ammattilaisen néke-
mysta.” (Tal)

“Omat mielipiteet kannattaa niinkun ammattilaisena kertoa ammatillisesti ja perus-
tellen, et tavallaan ei lahe sellaseen tunteen, ei anna tunteen vieda sita juttua
vaan niinkun kertoa ne faktat tavallaan, et kertoo et tutkimusten mukaan fluori es-
taa reikiintymisté tehokkaasti ja néin, ja voi vaikka hakee siihen oman sanojen tu-
eksi, vaikka tutkimuksen valmiiksi, jos tietda etta tallasesta tapauksesta on kysy-
mys. (Ta2)

Ammatilliset haasteet

Asiakkaan kohtaamisessa olevia haasteita suuhygienistiopiskelijoiden mukaan voi olla
kansanomaisen kielen kayttaminen ja kielteisen asenteen kohtaaminen. Kansanomai-
sen kielen kayttaminen esimerkiksi ei-terveydenhoitoalalla olevalle huoltajalle, koetaan
olevan haasteellista, kun hammaslaéaketieteellista sanastoa ei voida kayttaad huoletta,
vaan sanoja tulee selittaa erilaisin termein. Haasteellisuutta tuo fluorivastaisen ja kieltei-
sen asenteen kohtaaminen. Myds monet kokivat lyhyen potilasajan haasteellisena. Eten-
kin, jos huoltaja on fluorivastainen, jolloin hadnen mielikuvaansa fluorista tulisi lahtea

muuttamaan taysin lyhyessa ajassa.

“No varmaan sen takia, et siind vastaanotolla tulee aika paljon muutakin kaikkee,
etne omahoidon ohjaukseton aika, suun terveydenhoidon omahoidon ohjauk-
seton aika, etniitd on aika paljon kaikkee, et siihen paalle viela kertoo ne kaikki
fluorin, sen fluorin tdn mekanismin tai sen, niin tuntuu, et meneeko® se kaikki sit ohi
silléd asiakkaalla, niin sen takia se on varmaan vaikeeta.” (Tab)

"Tietysti sitten, jos se on hetion niinkun se asenne on silld huoltajalla niinkun heti
kielteinen, niin sithan se on vahan hankalampi yrittdad perustella sitd.” (Ta3)

"Tietysti tdssé vaiheessa opintoja, kun ei 00 vield niin hirveesti kokemusta asiasta,
niin voi tuntua haasteelliselta.” (Ta4)
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5.3.2 Tutkittu tieto

Faktatieto

Kysyimme suuhygienistiopiskelijoilta, mita he kertovat fluorin tarkeydesta lasten huolta-
jille. Noin puolet kertovat fluorin olevan erityisen tarkeaa lapselle hampaiden puhkeamis-
vaiheessa, koska hampaiden kiilteen kovettuminen on silloin vield kesken. Lahes kaikki
kertovat huoltajille, etta fluorin tarkoitus on vahvistaa hampaiden kiilletta ja taten ennal-
taehkéaista hampaiden reikiintymista. Naiden tekijoiden vuoksi fluorin kayttdminen saan-
nollisesti on tarkeda. Yksi haastateltavista kertoisi huoltajille myds mahdollisista liiallisen
fluorin kdyton haittavaikutuksista, mutta painottaisi oikeanlaisen fluorin saannin annos-

tuksen tarkeytta.

“No fluori on sen kiilteen kovuuden kannalta hirveen térkee, etté varsinkin hampai
den puhkeamisvaiheessa, kun Kiille ei oo vield kovettunut siihen lopulliseen kovuu
teensa, niin se fluorin saanti on hirveen tarkeetd. Samoin sitten yllapitohoidossa,
se haittaa kariesbakteerien aineenvaihduntaa, ja siind hampaan Kiilteen reminera
lisaatiossa niin fluorilla on keskeinen rooli. Kerron nédma tietenkin kansanomaisem
min, niinkun sellaisilla termeilld, kuten Kiilteen kovuus tai kovettuminen tai sen ku
doksen niinkun puolustuskyky. Et en kédytd téta remineralisaatiota potilaiden
kanssa tai heidédn huoltajien kanssa, tai sité termid.” (Tal)

“No just sen, ettd se vahvistaa niitéd hampaita ja mitéd ne on ne suositeltavat maarat
fluorista janiinkun, ne onne tarkeimmat, ja ylipdataan siita, ettd sita kaytettaisi
sdénndllisesti ja se on tarkeé erityisesti kehittyville hampaille.” (Tal0)

“No juuri ndin, etté siiné on tietty méara, joka auttaa, ettd se on juuri lapsille tarkea
ja juuri sopiva annostus, mika ei saisi olla ali, ettd ne hampaat saa sen riittavan
suojan reikiintymistd vastaan ja vahvistetaan niitd hampaita, mutta ei myos-
kaéan sit liikaa, eftteituu just esimerkiksi fluoroosia tai jotain muita tammoisia. Etta
l&hinna korostanut vanhemmille, etta se fluori ei ole myrkky, etta sopivana annos-
tuksena niinkun monet muutkin laékkeet, etté se on erittéin térked, ettd se annos-
tus on niinkun avainsana.” (Tall)

Tiedonlahteet

Jokaisen suuhygienistiopiskelija perustelee fluoritietonsa luotettavilla tutkimuksilla ja
nayttéon perustuen. Noin puolet haastateltavista mainitsi Kdypéahoito-suositukset. Haas-
tateltavat kertoivat oman mielipiteensa nojautuvan aina tutkittuun tietoon, ja kaksi haas-

tateltavaa myos sen hetkisen suun terveydentilan kartoitukseen.

"Kylld ma perustan sen niinkun suomalaisen terveydenhuollon Kéypa hoito- suo-
situksiin ja tutkittuun tietoon.” (Tal)
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“No perustelisin sen varmaan silla, et siita on tutkittua tietoa, et niinkun oma mieli-
pide pitdd pohjautua niihin tutkittuihin tietoihin.” (Ta4)

“No ihan tutkimustietoihin, mitk& ovat uusimmat kliiniset tutkimukset tasté ja Kaypa
hoito- suositukset, ettd ihan niihin perustuen, etté taa ei ole mun joku henkilokoh-
tainen mielipide, vaan tutkimustuloksiin perustuva, et mitka on nykyiset tutkimus-
tulokset fluorin hyddyista.” (Tall)

5.4 Yhteenveto tuloksista

Suurin osa lasten huoltajista kokee fluorin ja sen kayton positiivisena. He kokevat fluorin
olevan hampaiden reikiintymisen ehkéisemisen kannalta tarkeaa ja ovat kiinnostuneita
suun ja hampaiden terveydestd. Huoltajat luottavat ammattilaisten neuvoihin, kun ky-
seessa on fluorin kaytosta ja kayttémaarista kertominen. He myds aloittavat lapsillaan
fluorihammastahnan kayton suun terveydenhuollon ammattilaisten tai neuvolasta saatu-
jen ohjeistusten mukaan. Vaikka huoltajat kokevat fluorin kaytbn paaasiassa itsestaan-
selvyytend, heidan tietotaitonsa fluorista on kuitenkin puutteellista. Huoltajat tietdvat suu-
hygienistiopiskelijoiden kasitysten mukaan fluorin haittavaikutuksista ja suositusmaarista
vain vahan tai eivat ollenkaan. He valitsevat lapsilleen fluorihammastahnan lapsen ian
ja hammastahnatuubissa olevan ian mukaan. He eivét tieda konkreettisesti, kuinka pal-

jon fluoria tulisi kayttad missakin ikavaiheessa.

Fluorivastaiset huoltajat kokevat fluorin esimerkiksi myrkylliseksi ja elimistélle ei-valtta-
mattomaksi aiheeksi. Heidan fluoritietonsa perustuu usein Internetista loytyvaan, ei-fak-
tapohjaiseen tietoon. Huoltajilla ei valttamaéatta ole lahdekriittistd medialukutaitoa tai hei-
dan fluorivastaisuutensa voi olla periaatteellista. Suuhygienistiopiskelijoiden mielesta
fluorivastaiselta huoltajalta voikin tiedustella, mita lahteita han perusteluihinsa kayttaa.
Omien nakokulmien perustelemisessa suuhygienistiopiskelija kayttaa tieteellisia tutki-
muksia apuna, ja kertoo nayttdéon perustuvien tutkimusten avulla fluorin kaytdén hyotyja.
Fluorivastaisen huoltajan kohtaaminen voi kuitenkin olla haasteellista mahdollisen koke-

muksen puutteen tai lyhyen vastaanottoajan takia.
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Suuhygienistiopiskelijoiden kasitykset lapsiperheiden fluorin kaytosta

Suuhygienistiopiskelijoiden
kuvaukset lapsiperheiden
fluoritietoisuudesta

Kasitys fluorista

Tiedon saanti

Fluoritietoisuus

Suuhygienistiopiskelijoiden
perustelut lapsiperheiden
fluorin kéaytosta

Fluorituotteiden
kaytto

Suuhygienistiopiskelijoiden
perustelut lapsiperheille
fluorin hyodyista suun
terveydelle

Tutkittu tieto

Asiakkaan

kohtaaminen

Kokemus fluorista

Kuvio 3. Kuvio yhteenvedosta.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten ja menetelman tarkastelu

Lasten huoltajien fluoritietoisuudesta ja fluorin vastaanottavaisuudesta l6ytyy useita tut-
kimuksia. Fluori ja sen kayttd on selkeasti kiinnostava aihe maailmanlaajuisesti, koska
I6ysimme paljon tutkittua tietoa etenkin fluorihammastahnan kaytosta lapsiperheissa ja
fluorin hyddyista suun terveydelle. Myds fluorin haittavaikutuksista I0ytyi kattavasti tutki-
muksia. Suuhygienistiopiskelijoiden kasityksista lapsiperheiden fluorin kaytostd emme

Ioytaneet aikaisempia tutkimuksia.

Opinnaytetydmme tulokset myo6tailivat aikaisempien tutkimusten tuloksia, joita kaytimme
opinnaytetyotn tietoperustassa. Lasten huoltajat ovat padsaantdisesti fluorimyodnteisia ja
kokevat fluorin tarkeéksi lastensa suun terveydelle. Huoltajat tarvitsevat kuitenkin lisaa
opastusta ja neuvontaa fluorin kdytdssa. Etenkin tietoisuus fluorin haittavaikutuksista ja
suositusmaarista oli puutteellista. Suuhygienistiopiskelijoiden mielesta huoltajia tulisi
kohdata ammattimaisesti, ja fluorin tarkeytta perustella tieteellisten tutkimusten ja nayt-

téjen avulla.

Useimpien suuhygienistiopiskelijoiden kasitysten mukaan huoltajat valitsevat fluoriham-
mastahnan paaosin hammastahnan kyljessa olevan ikasuositusten mukaan. Huoltajien
valitsemat fluorihammastahnat ovat p&dosin marketista saatavia Pepsodent- tai
Oxygenolin Muumitahnoja, joiden fluorimaarat mukailevat Suomen fluorisuosituksia.

Huoltajien tulisi kuitenkin varmistaa, ettda hammastahna varmasti sisaltaa fluoria. Kaikki



32

lasten hammastahnat eivét sisélla fluoria, ja esimerkiksi fluorittomien hammastahnojen
markkinoiminen suosittujen animaatiohahmojen avulla hA&mmensi huoltajia Avenetti ym.
vuoden 2020 tutkimuksen mukaan. Huoltajat aloittavat lasten hampaiden harjauksen
fluorihammastahnalla p&asaantdisesti suositusten mukaan, ensimmaisten hampaiden
puhjetessa. (Alaluusua 2008; 542).

Haastateltavien mukaan suurin osa tieto fluorista tulee hammashoitoloista ja neuvo-
loista, joten informaatiota fluorista tulisi antaa selkeasti ja sdanndllisesti, jotta huoltajien
fluoritietoisuutta saataisi nostettua. Huoltajilla on tiedonpuute etenkin fluorin haittavaiku-
tuksista ja oikeista suositusmaarista. Saudi-Arabialaisen ja puolalaisen tutkimusten tu-
lokset osoittavat samaa (Alshehri — Kujan 2015; Turska-Szybka ym. 2018). Mikali Tayn
ja Jaafarin vuoden 2008 tutkimuksen tulokset ovat yhtenevia myds Suomessa, matalam-
man koulutustason omaavat huoltajat ohjaavat lapsiaan vdhemman kayttamaan fluori-
hammastahnaa. Tasta syysta myds Suomessa suuhygienistien kannattaa kiinnittéa huo-
miota erityisesti matalamman koulutustason omaavien huoltajien neuvonnassa. Makh-
doomin ym. (2016) tutkimuksen mukaan huoltajien tietoisuudella ja suhtautumisella suun
terveyteen on iso vaikutus lasten suun terveyteen. Jos huoltajat suhtautuivat suun ter-
veyden edistamiseen positiivisesti ja ymmarsivat sen tarkeyttd, heidan lapsillaan oli hyva
suun terveys. Pienet lapset eivat pysty itse pitdmaan omista hampaistaan huolta, joten

heidan suun terveytensa on riippuvainen heidan huoltajistaan.

Suurin osa huoltajista, jotka kokevat fluorin epatarkeaksi, mieltavat fluorin myrkylliseksi.
Pienten lasten kohdalla akuutti fluorimyrkytys on mahdollista; lapsi voi saada fluorimyr-
kytyksen nauttimalla fluorihammastahnaa suoraan tuubista tai syémalla fluoritabletteja
huomattavia maaria (5 mg fluoria painokiloa kohden). (Marinho ym. 2003). Osa vanhem-
mista on saattanut lukea tai kuulla myés hampaiden fluoroosista. Fluoroosi eli hampai-
den krooninen fluorimyrkytys voi ilmetd, jos fluoria saadaan elimistoon pitkalla ajalla lii-
allisia maaria hampaiden kehittymisvaiheessa. (Ullah ym. 2017; Aoun 2018). Taman
vuoksi huoltajien tulisi olla tietoisia fluorihammastahnan suositusmaarista eri-ikaisten
lasten kohdalla. Riski fluoroosille kasvaa, jos alle 5-6 -vuotiaat lapset kayttavat hampai-
den harjauksessa liian fluoripitoista hammastahnaa. Fluorin kayttamisessa tulisikin olla

tasapaino, jotta siita saisi hyodtya, mutta ilman haittavaikutuksia. (Wong ym. 2010.)

Monet huoltajat saavat tietonsa fluorista terveydenhuollon ammattilaisilta, mutta yha

useampi myds Internetistd, sosiaalisesta mediasta ja yhteisoiltd. Luotettavaa tietoa on
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paljon saatavilla, mutta ei-faktapohjaista tietoa l16ytyy myds. Lukijalla tulisikin olla media-
lukutaitoa. Hyva muistisaanto on, etta sosiaaliseen mediaan kuka tahansa voi kirjoittaa
oman mielipiteensé tai nakemyksenséa. Vastaanotolla huoltajia tulisi neuvoa etsiméan
tietoa luotettavista lahteistd, kuten Kaypa hoito- suosituksista ja Terveyskirjastosta.
Etenkin huoltajat, joiden lapsille maarataén liséfluoria, ovat suuhygienistiopiskelijoiden
mukaan halukkaampia tietamaan fluorin mahdollisista haittavaikutuksista. Luotettavien
l&hteiden neuvominen on tarkead, jotta huoltajat eivat mene Internetiin etsimaan fluorin
haittavaikutuksia ja vahingossa torméaéa ei-faktapohjaisiin lahteisiin, ja taten saa vaikut-
teita niista. Vastaanotolla terveydenhuollon ammattilaisten tulostamat Kaypa hoito- suo-

situsten potilasohjeet varmistaisivat, etta huoltajat saavat kotiinsa luotettavaa fluoritietoa.

Suun terveydenhuollon ammattilaisena ja terveyden edistajand suuhygienistin tulee
osata perustella fluorin hyotyja potilaille ja suositella fluorituotteiden kayttamista. Fluoria
kaytetdan suun terveydenhoidossa etenkin hampaan reikiintymisté ehkaisevien vaiku-
tusten vuoksi. (Tenovuo 2008: 383). Suuhygienistiopiskelijoiden mielesta fluorista ja sen
hyodyista kertominen voi olla haasteellista, kun kokemusta potilaiden kohtaamisesta on
vain vahan. Myos fluorivastaiselle asiakkaalle oman ammatillisen ndkemyksen kertomi-
nen fluorista koettiin haasteellisena. Kouluissa olisi hyva harjoitella enemman asiakkai-
den kohtaamista ja hammaslaaketieteellisten termien selittamistd, jotta fluorista ja sen
kéaytdsta osattaisiin puhua asiakkaalle ymmarrettavasti. Pareittain tai ryhmissa opiskelijat
voisivat harjoitella esimerkiksi, miten kertoa asiakkaalle ymmarrettavasti fluoroosista, tai
milla sanoilla perustella fluorin hyotyja suun terveydelle. Hammaslaéaketieteellisten ter-
mien selittamista kansanomaisemmin voisi opetella jo heti opintojen alusta alkaen, jotta
siita tulisi suuhygienistiopiskelijoille rutiini ja tottumus. Hough-Telfordin ym. (2016) mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaisten lahestymistapa on kuitenkin usein holhoava ja
faktoihin perustuva, joka ei valttamatta tehoa kaikkiin lasten huoltajiin. Suuhygienistiopis-
kelijoiden mukaan huoltajia ei tulisi lahestya syyttavalla tai vaittelevalla asenteella, vaan
kuuntelevalla ja keskustelevalla lahestymistavalla, jotta fluorivastainen asiakas saataisiin

vastaanottamaan tietoa fluorista paremmin.
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Luotettavuuskriteereita laadullisessa tutkimuksessa ovat uskottavuus, vahvistettavuus,

reflektiivisyys ja siirrettavyys. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 140-141).

Uskottavuus —
Aineiston keruu ja
laatu

Vahvistettavuus —
Tulosten

aukikirjoittaminen,

Reflektiivisyys —
Arvioidaan omia
lahtokohtia

Siirrettavyys —
Tulosten

soveltaminen

opinnaytety6hdn tuen L -
. . vastaaviin tilanteisiin
Saaminen eri

tutkimuksista

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit

Kuvio 4. Kylmé& — Juvakka (2007: 128).

Uskottavuudella tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimustulosten uskotta-
vuutta ja sen osoittamista opinndytetydssa. Uskottavuuttamme paransimme tekemalla
opinnaytetytta pitkaaikaisena prosessina, hankkimalla luotettavia ja monipuolisia lah-
teita ja tutkimalla ja kirjoittamalla opinnaytetyotd yhdessa. (Kylma — Juvakka 2007: 128-
129.)

Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat lahes kaikki alle 10 vuotta vanhoja, ja tuoreimmat
vuodelta 2020. Useimmat tutkimukset ja artikkelit ovat englanninkielisia. Kaytimme luo-
tettavia ja laadukkaita lahteitd, joita haimme niin terveysalan tietokannoista kuin Kirjas-

toista. Tiedonhakua tehtiin koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Luotettavuutta lisda tutkimukseen kaytetty aika. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 570). COVID-
19-pandemian vuoksi saimme loppukevaalla 2020 paneuduttua opinnaytetydhon tays-
paivaisesti, mika mahdollisti aiheeseen syville paasemisen ja siihen taydellisesti keskit-

tymisen.

Haastattelimme yhteensa yhtatoista suuhygienistiopiskelijaa. Olimme tyytyvaisia haas-
tateltavien maardan, ja saimmekin kerrytettyd aineistoa melko runsaasti. Valitsimme
haastateltaviksi Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoita, koska he
opiskelivat meidan kanssamme samassa ammattikorkeakoulussa. Haastateltavat olivat
taten meille entuudestaan tuttuja. Haastateltavien tunteminen entuudestaan on kuitenkin

voinut vaikuttaa haastateltavien antamiin vastauksiin. (Holloway — Galvin 2017: 64).
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Haastateltavat ovat voineet kokea painetta vastata kysymyksiin tietylla tavalla tai ovat
halunneet antaa niin sanottuja "oikeita” vastauksia. He ovat voineet kokea myds velvol-
lisuutta osallistua opinnaytetydbhomme, koska myos haastateltavat olivat suuhygienis-
tiopiskelijoita. Aihe oli tarked suuhygienistin tydon kannalta, opinnaytetyo itsesséan oli
tarked opintojemme kannalta. TAman takia oli darimmaisen tarkeaa, etté jokainen haas-
tateltava oli vapaaehtoinen. (Vehvildinen-Juntunen 2013: 218-219.) Toisaalta, haastat-
teluilmapiiri on voinut tuntua haastateltavasta rennommalta, ja h&n on uskaltanut esimer-
kiksi tarkentaa kysymyksia tai miettia vastauksia pidempééan. Suuhygienistiopiskelijoiden
kasitykset ovat voineet perustua myos oletuksiin, uskomuksiin tai opittuun tietoon, koska

todellista kaytanndn kokemusta potilastydsta heilla on vield melko vahan.

Opinnaytetyon tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta haastattelemisesta. Haastatteli-
jat huomasivat haastattelutaitojensa parantuvan haastattelu haastattelulta, joten ensim-
maisten haastattelujen osalta haastattelijat ovat voineet tiedostamattaan esimerkiksi vai-

kuttaa haastateltavan vastaukseen.

Vahvistettavuutta osoitimme saamalla tukea opinndytetyohon eri tutkimuksista ja nii-
den tutkimustuloksista. Halusimme tehda opinnaytetydstéa selkeén ja helposti luettavan,
ja pyrimme muun muassa taulukoiden, lihavoidun tekstin ja suorien lainausten avulla

selkeyttdmaan opinnaytetyota.

Reflektiivisyys sai meidat arvioimaan, miten vaikutimme opinndytetydmme prosessiin
ja aineistoon, ja mitka olivat lahtékohtamme opinnaytetyon tekijdind. Osallistuimme oh-
jaavan opettajamme pitamiin opinnaytetydn ohjauksiin ja seminaariin, joissa esittelimme
omaa opinnaytetyétamme. Saimme palautetta ja ohjausta muilta opinnaytetydntekijoilta
ja ohjaavalta opettajalta, mika oli oman kehittymisemme kannalta todella tarkeda. Ar-
vioimme myos jatkuvasti koko opinnaytetyon toteutuksen aikana opinnaytetydbmme ko-
konaisuutta, ja muutimmekin muutamaan otteeseen opinnaytetydn tarkoitusta, tavoitetta

ja tutkimuskysymyksia.

Siirrettavyydella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tuloksia voi soveltaa myds muihin vas-
taaviin tilanteisiin ja ymparistdihin. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129). Opinnaytetyémme
tarkoituksena on kuvailla suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia lapsiperheiden fluoritie-
toisuudesta ja fluorin kaytosta. Saimme vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseemme,

ja tuloksia voidaan kayttaa vastaavanlaisissa ymparistdissa tai tilanteissa.
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Taman opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check- jarjestel-

mall&.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyon aihetta valitessa halusimme tutkia yhteiskunnan kehityksen ja hyvinvoin-
nin kannalta tarkeaa ja merkityksellista aihetta. Opinnaytetydéstamme ei tullut taloudel-
lista hyoty&, eik& se ollut meilla tavoitteenakaan. Merkityksellisinta meille oli tuottaa yh-
teiskunnalle tarkeda informaatiota. Suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia lapsiperheiden
fluorin kaytosta ei ole tutkittu aiemmin. Koimme aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi,
koska fluorilla on merkittava rooli suuhygienistin ammatin harjoittamisessa ja suun ter-

veyden edistdmisessa.

Haastateltavat osallistuivat opinnaytetydhon vapaaehtoisesti ja kunnioitimme heidan it-
semaaraadmisoikeuttaan koko opinnaytetydn prosessin ajan. Itsemaaraamisoikeudella
tarkoitetaan Suomessa moraalista oikeutta, jonka mukaan jokaisella aikuisella on oikeus
tehd&d omaan elamaansa liittyvia paatoksia ja valintoja vapaasti ja myods oikeus toteuttaa
niitd. Mielipiteenmuodostus ja tahdonilmaisu kuuluvat itsemaaraamisoikeuden piiriin, ku-

ten myds itsea koskevista asioiden paattaminen. (Launis 2010: 136.)

Haastateltavat saivat valita haastatteluajankohdan ja itse paattad, minka viestintasovel-
luksen kautta haastattelu pidettiin. COVID-19-koronapandemian takia turvallisuuden ta-
kaamiseksi haastattelut pidettiin etdnad, mika suojeli tiedonantajien anonymiteettid, koska
tiedonantajilla ei ollut mahdollisuutta tulla nahdyksi. Heidan itsemaaraamisoikeutta kun-
nioitettiin kertomalla heille opinnaytetydn tarkoituksesta ja informoimalla heita haastatte-

luiden tavoitteista ja kertomalla, miten puolistrukturoitu haastattelu etenee.

Noudatimme opinnaytetydssa Euroopan Unionin yleista tietosuoja-asetusta General
Data Protection Regulation (GDPR), joka koskee EU:n alueella asuvien ihmisten henki-
|6tietojen keraamista, sailytysta ja hallinnointia. Henkildtiedoiksi luetaan kaikki tiedot,
joista henkild voidaan pystya tunnistamaan. Esimerkiksi henkilén nimi, osoite ja passin
numero luokitellaan henkildtiedoiksi. (Mik& on henkildtieto?.) Haastateltavien henkil6tie-

doista kerasimme heidan nimen, puhelinnumeron ja sédhkdpostiosoitteen.
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Tietojen keruulle on asetettu tarkkoja vaatimuksia; sen esimerkiksi tulee perustua suos-
tumukseen. Opinnaytetydssamme varmistimme suostumuslomakkeen avulla, etté va-
paaehtoiset haastateltavat ymmarsivat, mihin he suostuvat. Suostumuslomakkeessa in-
formoimme haastateltavia, etté he saivat vetaytya opinnaytetydsta, milloin tahansa, mika
my6s noudatti GDPR:n vaatimuksia. (Opinnaytetyo ja tietosuoja-asiat 2020.) Haastatel-
tavilta siihen asti kerattyja tutkimusaineistoja saisi kuitenkin hyddyntéé opinnaytetydssa.
Lahetimme suostumuslomakkeet haastateltaville séhkdpostitse. Haastateltavat hyvak-
syivat suostumuslomakkeen ja vahvistivat olevansa tietoisia opinnaytetyon tietosuojasta

sahkoisella ilmoituksella.

6.4 Johtopaatokset

Fluorituotteiden kayttd jakaa edelleen mielipiteita lapsiperheissa. Fluorin terveysvaiku-
tukset huolestuttavat monia, vaikka fluorin hyétyja suun terveydelle on tutkittu paljon.
(Sirvio 2015). Opinnaytetyon tulosten mukaan lasten huoltajat ovat paasaantoisesti fluo-
rimyonteisia ja heiddn lapsensa kayttavat fluorihammastahnaa hampaiden harjauk-
sessa. Vaikka huoltajat kokevat fluorin kayton tarkeana ja hyodyllisend suun terveydelle,
heidan fluoritietimyksensa etenkin fluorin haittavaikutuksista ja suositusmaarista on

puutteellista.

Hammashuollon henkilokunnan ja neuvolan tehtava on informoida lasten huoltajia oman
ja lapsen suun terveydestd. Raskausaikana vanhemmille tulisi kertoa suun hoidon tar-
keydesta. Lapsen hammashoidon katsotaan alkavan myds jo silloin. Tarkeina tavoitteina
ovat, ettd vanhemmat ymmartaisivat iensairauksien syntymisen periaatteita, hampaiden
reikiintymista ja tietaisivat keinoja ehkaista naita kotona hoitamalla suun terveytta oike-
alaisilla tavoilla. Vaatii erilaisien ammattilaisten (neuvolan terveydenhoitajat, suun ter-
veyden ammattilaiset, paivakodin tyontekijat) ja kodin yhteisty6td, ettd lapsen suun ter-
veydenhoito onnistuu. Suun terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli ensimmai-

sena vuosina opastaa huoltajille suun terveyden yllapitamisen taitoja. (HOltta 2008: 531.)

Lansimaissa pidetaan fluoritahnan lisdantynytta kayttta ratkaisevana tekijana karieksen
ehkaisyssa. Lasten hampaiden harjaus pitéisi aloittaa heti ensimmaisien hampaiden
puhjetessa. Hampaiden harjaus tulisi suorittaa kaksi kertaa paivassd; aamuin ja illoin.
Vanhempien tehtavana on avustaa lasta hampaiden harjauksessa ja valvoa fluoriham-

mastahnan annostelua. (Alaluusua 2008: 542.)
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6.5 Jatko-opinnaytetyd ja kehittdmisehdotukset

Jotta lapsiperheiden fluorin kaytdsta saisi laajemman kuvan, kasityksia lapsiperheiden
fluorin kaytdsta tulisi tutkia lisdd. Keskityimme opinnaytetydssa fluorimyonteisiin ja fluo-
rivastaisiin huoltajiin, ja fluorin tarkeyden perustelemiseen. Opinnaytetydssa ei tutkittu
suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia koskien lapsiperheiden hampaiden harjaamista
fluorihammastahnalla. Jatkossa lapsiperheiden fluorin k&ytt6a voisi lahestya enemman
hampaiden harjaamisen kannalta ja kertomalla, kuinka fluoritahnaa kaytetdan. Lasten

huoltajilta voitaisiin kysya esimerkiksi:

1. Kuinka paljon fluorihammastahnaa annostellaan lapsen hammasharjalle?
2. Kuka perheesséa annostelee hammastahnan?

3. Kuinka usein lapsen hampaita pestaan fluorihammastahnalla ja kuinka
kauan?

Jatko-opinnaytetyon aiheena tai kehittdmisehdotuksena voisi my6s tutkia, kokevatko las-
ten huoltajat lasten hampaiden pesemisen haastavaksi, seké pohtimalla keinoja, miten
lasten huoltajia voisi opastaa haastavissa tilanteissa. Lasten karsivallisyys on rajallinen
ja hampaiden harjaus voi monen lapsen mielesta tuntua epamiellyttavalta, joten olisi
mielenkiintoista tietaa, miten yleinen kyseinen ilmio on erilaisissa perheissa ja miten las-

ten huoltajat ratkaisevat asian. Lasten huoltajilta voisi tiedustella:

1. Auttaako lapsen huoltaja lasta hampaiden harjauksessa?
2. Kokeeko lapsen huoltaja lapsen hampaiden harjaamisen haastavaksi?

3. Miten lapsen huoltaja ratkaisee mahdollisesti haastavan tilanteen?

6.6 Tietosuojan huomioiminen opinnaytetydssa

Kasittelimme opinnaytetydssa tiedonantajien henkildtietoja. Henkildtietojen perusteella
voidaan valillisesti tai suoraan tunnistaa henkild yhdistamalla yksittainen tieto johonkin
suoraan tietoon. Opinnaytetydssamme tarvitsimme haastateltavien nimen, sdhkopostin
ja puhelinnumeron varataksemme ajan haastattelua varten. Kerasimme haastateltavilta
vain kyseiset tarpeelliset henkildtiedot, eli minimoimme henkilétietojen keraamisen. Hen-

kilotiedot pysyivét salassa koko opinnaytetydn ajan.
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Olimme suunnitelleet henkilGtietojen k&sittelyn koko elinkaaren, eli kerddmisen, analy-
soinnin, kaytdn opinnaytetyon aikana ja tietojen havittdmisen sen jalkeen, kun niita enda

ei tarvita opinnaytetyon kirjoittamisen varten. (Opinnaytety0 ja tietosuoja-asiat 2020).

Haastatteluiden &anitallenteet tuhottiin aineiston analysoinnin paéatteeksi. Tiedonantajien
suostumuslomakkeen yhteydessa keratyt henkildtiedot havitettiin heti opinnaytetydn hy-

vaksymisen myota.

6.7 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydssa tutkittiin lapsiperheiden fluorin kayttdd suuhygienistiopiskelijoiden kasi-
tysten mukaan. Opinnaytety6ta kirjoittaessa saimme erilasten tutkimusten kautta paljon
uutta tietoa fluorista, mikéa oli merkityksellista ja hyodyllista tulevaisuuden ammattiosaa-
misemme ja tietotaitomme kannalta. Tietomme fluorista ja sen kaytdsta on opinnayte-
tyon myota kasvanut, ja osaamme tulevassa ammatissamme perustella paremmin fluo-
rin kayton hyotyja suun terveydelle. Saimme valmiuksia kohdata fluorivastaista asia-
kasta, ja osaamme perustaa ammatillisen nakokulmamme tieteellisiin tutkimuksiin ja

suosituksiin.

Kirjoitimme opinnaytety6ta yhdessa, kahden suuhygienistiopiskelijan yhteistyéna. Kum-
pikaan meista ei ole aikaisemmin Kirjoittanut opinnaytetyéta. Kehityimme etenkin tiedon-
haun osaamisessa, laadullisen tutkimuksen kirjoittamisessa ja opimme aineistolahtdista
analysointia. Tiedonhaussa opettelimme lahdekriittisyytta ja englanninkielisten lahteiden
tulkintaa. Koemmekin, ettd meidan molempien englannin kielen kirjalliset taidot ovat ke-

hittyneet.

Vuorovaikutustaidot kehittyivat yhteisien palaverien, ohjauksien, seminaarien ja haastat-
teluiden tekemisen myoéta. Haastattelimme ensimmaistad kertaa, ja opinnaytety6é antoi
osaamisen ja valmiudet tehda haastatteluja jatkossakin. Yhteistyémme sujui opinnayte-
tydn prosessin aikana hyvin; olimme molemmat motivoituneita tekemaan opinnaytetyota
ja tutkimaan aihettamme. Opimme aikataulutusta ja tehokasta ajankayttda, seka komp-

romissien tekoa.

Suuhygienistin ammatissa tulee osata perustella omia ammatillisia nakemyksia potilaille.

Opinnaytetyota kirjoittaessa ymmarsimme luotettavan tutkimustiedon tarkeyden. Patilai-
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den kanssa keskustellessa voidaan esimerkiksi tuoda esille tutkittua tietoa erilaisten tie-
teellisten tutkimusten avulla sanojen tueksi. Luotettavien tutkimuksien ja Kaypa hoito-
suositusten esilletuominen vahvistaa ammattiosaamistamme, ja lisda luotettavuutta suu-
hygienistin ammattitaitojen osalta. Talla tavalla pystytddn myés todistamaan aitoa kiin-

nostusta omasta alasta.
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Kirjoittaja ja vuosiluku Maa, Tavoite Tutkimus- Keté tutkittu, missé Tutkimuksen péatulokset
missé Kir- tyypp
joitettu
Alshehri, Mohammad - | Saudi- Kuvata taméan hetkista | Poikkileik- 7-12-vuotiaiden lasten vanhempia, joiden lap- | Yli puolet vanhemmista oli tyyty-
Kujan, Omar 2015 Arabia fluorihammastahnan kaustutki- set kavivat hammashoidossa Riyadhin ham- | méattémid lastensa hampaisiin.
kayttba ja tietoisuutta | mus. maslaéketieteellisessa korkeakoulussa | Vanhemmat olivat tietaméttomia,
fluorihammastahnasta, Saudi-Arabiassa. sisaltaako lasten hammastahna
seka lasten suunhygie- fluoria vai ei, eika fluorin hy6-
niatottumuksia saudiara- dyistd hampaiden reikiintymisen
bialaisten lasten van- ehkaisyssa tiedetty. Aitien fluori-
hempien keskuudessa. tietoisuus heikompaa kuin isien.
Aoun, Antoine - Dar- | Libanon Tarkastella eri nakokul- | Tutkimusar- | Google Scholar ja PubMed — tietokannoissa | Fluorituotteiden tehokkuutta on
wiche, Farah - Al Hayek, mia fluorauksesta, seka | tikkeli. olevia aikaisempia tutkimuksia tammikuussa | pystytty osoittamaan joissakin
Sibelle - Doumit, fluorin  tehokkuudesta 2018. maissa, mutta fluorituotteet ovat
Jacqueline 2018 karieksen ehkaisyssa ja edelleen melko kalliita
mahdollisista fluorin kay-
ton riskeista.
Avenetti, David — Lee, | USA Kuvata pienten lasten | Kyselytutki- | Yhteensd 148 chicagolaishuoltajan antamia | 41% lapsista harjasi hampaat
HH. — Pugach, O. - hampaiden harjauksen | mus. vastauksia liittyen lastensa hampaiden hoi- | kerran paivassa tai harvemmin.
Rosales, G. — Sandoval, tiheisyytta ja kestoa. toon. 36% huoltajista ei tiennyt, sisal-
A. — Martin, M. tadkd hammastahna fluoria vai
ei.
Bagher, Sara M - Sab- | Saudi- Tutkia lasten vanhem- | Poikittais- 104 vanhempaa, joilla 12- tai alle 12-vuotiaita | Vanhempien vastaanottavaisuus
bagh, Heba J - AlJohani, | Arabia, pien fluorivastaanotta- | tutkimus. terveita lapsia. riippui muun muassa hampaiden

Egypti
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Samer M - Alharbi, Ga-
hida - Aldajani, Mariam -
Elkhodary, Heba 2019

vaisuutta koskien ho-
peadiamiinifluoridin kayt-
t6a heidéan lapsillaan.

sijainnista ja tyypista, seka lap-
sen aikaisemmasta kayttaytymi-
sesta hoitokaynneilla.

Carpiano, Richard M —
Chi, Donald L 2018

USA

Tutkia, ovatko vanhem-
pien asenteet ja Interne-
tin kaytto koskien paikal-
lisia fluorihoitoja ja roko-
tuksia paallekkaisia, ja
voivatko ne Kkorreloida
fluori- ja rokotevastai-
suuden kanssa.

Katsaus.

Aikaisempaa tutkimusaineistoa vuosilta 2011-
2012, joihin oli osallistunut yhteensa 361 wa-
shingtonilaista lasta.

51,5% vanhemmista kieltaytyi
fluorista ja vain 27,7% kieltaytyi
rokotteista. Huoli fluorin kaytosta
johtuvista haittavaikutuksista ja
fluorin turvallisuudesta huoletti
vahemmaén, kuin huolet rokottei-
den aiheuttamista ongelmista.

Chi, L. Donald 2014

USA

Selvittdd huoltajien kiel-
taytymista lastensa en-
nalta ehkaisevassa ter-
veyden- ja hammas-
hoidossa.

Tutkimusar-
tikkeli.

Lasten huoltajia, joiden lapset kavivat ham-
mashoidossa yhdessa kolmesta eri hammas-
hoitolasta Washingtonissa. 1024 huoltajalle
annettiin 60 kohdan kyselylomake, jossa he
arvioivat rokotusten ja paikallisen fluorihoidon
valista yhteytta.

Lasten huoltajien kieltdytyminen
rokotteista oli yhteydessa fluo-
rista kieltaytymiseen.

Faller, Robert V - Ever-
sole, Sandra L 2014

Yhdysval-
lat

Arvioida erilaisten fluori-
suolojen kykya suojata
hampaan Kiillettd happo-
hyokkayksilta suojame-
kanismin kautta.

Tutkimusar-
tikkeli.

Laboratoriosta kerattyja hampaita.

Hampaat, jotka olivat suojattu ti-
nafluorilla, kykenivat eniten suo-
jautumaan happohyokkayksilta.

Haque, Syed Emdadul —
Rahman, Mosiur — It-
suko, Kawashima — Mu-
tahara, Mahmuda -
Kayako, Sakisaka - Tsut-
sumi, Atsuro - Islam,
Md. Jahirul — Mostofa,
Md. Golam 2016

Bangla-
desh

Arvioida suun terveys-
kasvatuksen tehokkuutta
suun terveyttd koskevan
tietamyksen, asenteen ja
kaytanttjen lisaami-
sessa ja hoitamattoman
karieksen esiintyvyyden
vahentamisessa.

Tutkimusar-
tikkeli.

Yhteensa 944 6-8.luokan opiskelijaa kolmesta
koulusta arvioi kyselylomakkeen avulla omaa
suun terveyden tietamystaan, asennetta ja
kaytantdja, seka heidan hoitamattomia ka-
riesldydoksia arvioitin  hammashoitolassa.
Samat tutkimukset tehtiin kuuden kuukauden
kuluttua uudelleen, kun suun terveyskasva-
tusta oli annettu.

Karieksen esiintyvyys vaheni
huomattavasti suun terveyskas-
vatuksen jalkeen. My6s opiskeli-
joiden tietamyksissé, asenteissa
ja kaytannoissa oli merkittavaa
kasvua.
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Jensen, Olga — Gabre, | Ruotsi Kuvata kolmen eri ika- | Tutkimusar- | Ikaryhmia olivat 15-16, 30-35 ja 60-65 — vuoti- | Vaikka tutkimukseen osallistujien
Pia — Skéld, Ulla Moberg ryhman tietoa, asenteita | tikkeli. aat, joita haastateltiin aiheesta avoimilla kysy- | fluoritietdmys oli puutteellista,
— Birkhed, Dowen 2011 ja kayttaytymista koskien myksilla. Jokaisesta ikaryhméstd oli viisi | kokivat he fluorin k&yton tarke-
hampaiden harjaamista haastateltavaa. aksi.
ja fluorihammastahnan
kayttoa.
Lussi, Adrian - Jaeggi, | Sveitsi Antaa perusnakokohtia | Katsaus. Aikaisempia tutkimuksia Iso-Britanniasta seka | Eroosiovaurioiden varhainen
Thomas 2008 eroosion diagnoosista ja henkildita, ketka altistuvat eroosiolle ruokava- | diagnosointi on tarkeaa, jotta nii-
riskitekijoista. lioidensa takia. den eteneminen pystytédan esta-
maan.
Makhdoom, Shazia - | Pakistan Arvioida alle 5-vuotiai- | Poikittais- 270 vanhempaa kyselylomakkeen avulla. Vanhempien tietotaito ja asenne
Anwar, Manzar — Malik, den lasten vanhempien | tutkimus. keskeinen tekija, mika vaikuttaa
Sania 2016 tietamysta ja asennetta lasten suun terveyteen.
koskien lastensa ham-
mashoitokayntia.
Mascarenhas, Ana Ka- | USA Kuvata yhteenveto vii- | Katsaus. Fluoroosin riskitekijéita kuvaavia tutkimuksia | Fluoroosin nelja suurinta riskite-
rina 2000 meaikaisesta kirjallisuu- 1980-1990-luvulta. kijgd olivat fluorattu juomavesi,
desta fluoroosin riskiteki- fluorihammastahna, fluorilisét ja
joista. aidinmaidon korvikkeen anto en-
nen lapsen kuuden vuoden
ikaan.
Mulic, Aida - Arnadottir, | Islanti, Saada tietoutta suun ter- | Tutkimusar- | Séhkoisella lomakekyselylla jokaista islanti- | Vastaajien mielestd eroosio on
Inga B - Jensdottir, | Norja veyden ammattilaisten | tikkeli. laista hammaslaakaria. yleisempéaéa miehilla kuin naisilla,
Torbjorg - Kopperud, Si- mielipiteistda, kokemuk- ja eroosio on yleistynyt merkitta-
men E 2018 sista ja hoitokaytan- vasti. Noin puolet vastaajista

noista koskien eroosiota.

kayttivat fluoria eroosion hoi-
dossa.
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Ota, Junko — Yamamoto,
Tatsuo — Ando, Yuichi —
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Japani

Arvioida fluoritonta ham-
mastahnaa  kayttavien
lasten vanhempien omi-
naisuuksia.

Poikit-
taistutkimus

Joulukuussa 2010 kysymyslomakkeita lahe-
tettiin 18 ala-asteelle tai kouluhammaslaaka-
reille. Yhteens& 6069 6-12 — vuotiaiden oppi-
laiden vanhempaa tayttivat lomakkeen vuo-
den 2011 loppuun mennessa.

Fluorittoman hammastahnan va-
litseminen ja ientulehduksen tor-
jumiseen valittu hammastahna
littyvat merkittavasti yhteen.
Fluorittoman hammastahnan va-
lintaan ei vaikuttanut hammas-
tahnan maku, hinta tai fluorin si-
saltdminen.

Petersson, Lars G 2012

Ruotsi

Tuoda fluorin hyétyja tie-
toisuuteen, jotta dentiinin
yliherkkyyttd  voitaisiin
kontrolloida ja juurika-
rieksen syntya ehkaista.

Katsaus.

Vuosina 2000-2011 julkaistuja tutkimuksia
paaasiallisesti Pubmedissa ja Medlinessa.

Fluoriliuokset, -geelit ja -lakat an-
tavat valittbmén ja pitk&aikaisen
helpotuksen dentiinille ja valkai-
susta johtuvalle yliherkkyydelle.
Myods fluorihammastahnalla ol
vaikutusta dentiiniyliherkkyyden
lievittdmiseen ja juurikarieksen
pysayttamiseen ja ennaltaeh-
kaisyyn.

Tay, HL — Jafaar, N 2008

Malesia

Tutkia vanhempien tie-
toisuutta, kayttaytymista
ja suhtautumista heidan
esikoululaisten hampai-
den harjauksen suhteen
fluorihammastahnalla.

Poikittais-
tutkimus.

Lasten aiteja tai huoltajia Perliksen osavalti-
ossa Malesiassa kayttamalla osittaista satun-
naisotannan edustajaa kaikista osavaltion esi-
koululaisista. Huoltajille annettiin kysymyslo-
makkeet ja niitd palautettiin taytettynd yh-
teensa 337 kpl.

Yli 80%:lla vastaajista oli keski-
maarin hyva kokonaistietamys.
Aideilla naytti olevan vahemman
tietamysta tietyista erityiskysy-
myksista. Merkittava yhteys oli
aitien koulutuksen tason ja hei-
dan tietotasossa fluoritahnan
kaytossa.

Turska-Szybka, Anna —
Swijatkowska, Magda-

Puola

Arvioida lasten vanhem-
pien tietoisuutta lapsille
annettavista fluorituottei-
den kaytosta

Kyselytutki-
mus.

Tutkimus sisélsi 500 taytettya kysymysloma-
ketta. Lomakkeet tayttivat 1-17 satunnaisesti
valittua lasten vanhempaa, keiden lapset sai-

Vanhempien tieto fluorituotteiden
kaytodsta on riittamatén. Hampai-
den peseminen fluoritahnalla on
tavallista, mutta useimmiten
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lena — Walczak, Magda-
lena — Olczak-Kowalc-
zyk, Dorota 2018

vat hoitoa lasten hammaslaaketieteen osas-
tolla, Varsovan l|aaketieteellisessd yliopis-
tossa.

hammastahnan mé&éara ei ole oi-
kea suhteessa lapsen ikaan.

Ullah, Rizwan — Zafar, | Pakistan, | Korostaa mahdollisia | Katsaus. Kirjallisuutta. Fluorin hyétyja suun terveyden
Muhammad Sohail - | Saudi- haittavaikutuksia fluorin yllapidolle on tiedetty jo vuosi-
Shahani, Nazish 2017 Arabia yliannostuksesta ja huo- kymmenia ja tutkimuksilla todis-
nosti ymmarretysta myr- tettu. Fluorilla ei kuitenkaan ole
kyllisyydesta. kykya korjata aktiivista tai laajaa
kariesvauriota.
Walsh, T - Worthington, | 1so-Bri- Vertailla eri fluoripitois- | Katsaus. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta eri tietokan- | Fluorihammastahnalla on ka-
HV - Glenny, Am - Mari- | tannia, ten hammastahnojen noista (Cohcrane, Embase yms). riesta ehkaiseva vaikutus verrat-
nho, VCC - Jeroncic, A | Kroatia vaikutusta  eri-ikaisten tuna fluorittomaan tahnaan.
2019 henkildiden  karieksen
ehkaisyssa.
Wang, Yu - Li, Jialing - | Kiina, Arvioida muiden, kun | Tutkimusar- | Erilaisten tietokantojen (MedLine, PubMed, | 5 tutkittua ei-fluorivalmistetta ei-
Sun, Weibin - Li, Huang - | Uusi-See- | fluoriaineiden vaikutusta | tikkeli. Embase yms.) artikkeleja aiheeseen liittyen, | vat yltéaneet fluorin tasolle kariek-
Cannon, Richard D. - | lanti karieksen ehkaisemi- joista lopulta 14 artikkelia paasi tutkimukseen | sen ehkaisyssa. Ksylitolipuruku-
Mei, Li 2017 sessd maitohampaissa. mukaan. mien paivittdinen kayttd voi kui-
tenkin ehkaista kariesta pienten
lasten kodalla.
Wong, MCM - Glenny, | Hong- Kuvata paikallisen fluorin | Katsaus. 25 aikaisempaa tutkimusta kyseisesta ai- | Korkeamman fluorimaaran sisalta-
AM - Tsang, BWK - Lo, | Kong, Iso- | kayton ja fluoroosin ke- heesta. Tutkimukset etsitty erilaisista tietokan- | van hammastahnan kaytto lisési
ECM - Worthington, HV - | Britannia | hittymisen riskin yhteytta noista (Cochrane, MedLine yms). fluoroosin riskia. Hampaiden har-

Marinho VCC 2010

pienilla lapsilla.

jauksen tiheyden tai fluorihammas-
tahnan kayton maaralla ei ollut yh-
teytta fluoroosin kanssa.
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TIEDOTE

Hyva Vastaanottaja,

Opiskelemme Metropolia Ammattikorkeakoulussa suuhygienisteiksi. Teemme opinnay-
tetyona laadullisen tutkimuksen, jossa keskitymme suuhygienistiopiskelijoiden kasityk-
siin lapsiperheiden fluorin kaytostd. Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvailla suuhygie-
nistiopiskelijoiden kasityksia lasten huoltajien suhtautumisesta lasten fluorin kayttoon.
Tavoitteena on tuottaa tietoa minkd avulla suuhygienistiopiskelijat ja muut suun tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat ohjata lapsiperheita fluorin kaytossa.

Haluamme haastatella 6. ja 7. lukukauden suuhygienistiopiskelijoita, koska haastattelu-
kysymykset ovat tarkoitettu opiskelijoille, joilla on kokemusta kliinisesta tydskentelysta ja
erilaisien lapsiperheiden kohtaamisista. Haastattelu toteutetaan Metropolia Ammattikor-
keakoulussa tai erikseen sovitussa paikassa.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista. Haastattelut analysoidaan taysin luotta-
muksellisesti ja niitd kasitelladn anonyymisti. Haastateltavien tiedot eivat paljastu mis-
s&an tutkimuksen vaiheessa. Haastattelujen nauhoitukset tuhotaan haastattelujen ana-
lysoinnin valmistumisen jalkeen poistamalla ne puhelimesta ja tietokoneen tiedostosta.
Haastatteluiden tuloksia hyodynnetéaan opinnaytetyon tutkimuksessa. Tavoitteenamme
on, ettd opinnaytetyo on luettavissa 6/2020 Internetissa osoitteessa: www.theseus.fi.

Haastattelut toteutetaan helmi - maaliskuu 2020 aikana. Haastattelu kestaé puolesta tun-
nista tuntiin.

Pyydamme Teitd ottamaan yhteyttd meihin, jotta voimme sopia hyvan ajankohdan ja
paikan haastattelulle.

Ystavéllisin terveisin,
Aiten Jagafar (aiten.jagafar@xxx.fi)
Kaisa Ahvenjarvi (kaisa.ahvenjarvi@xxx.fi)

Opinnaytetydn ohjaaja:

Yliopettaja Hannu Puhakka
Myllypurontie 1, Helsinki
hannu.puhakka@xxx.fi
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Opinndytety6hon ”Lapsiperheiden fluorin kdyttd. Suuhygienistiopiskelijoiden kasityksia lapsiperheiden fluorin

kaytostd.” osallistuva tayttaa

Olen ymmartanyt, ettd opinndytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa ilmoittaa, etten
enaa halua osallistua opinndytetyohon, mutta siihen asti kerattyja tutkimusaineistoja voidaan hyédyntaa opinnayte-

tydssa.

Olen saanut riittavat tiedot tdman opinndytetyon tietosuojaselosteesta, minulla on ollut mahdollisuus saada vas-

tauksia kysymyksiini, olen ymmartanyt saamani tiedot ja haluan osallistua opinnaytetyohon.

Opinndytetychon liittyvaan tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys (tai sahkéinen osallistuvan il-

moitus)

Yhteystiedot:
Opinndytetyon tekijat:

Aiten Jagafar, aiten.jagafar@xxx.fi
Kaisa Ahvenjarvi, kaisa.ahvenjarvi@xxx.fi
Opinnaytetydn ohjaaja:

Hannu Puhakka, hannu.puhakka@xxx.fi



