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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd alle kouluikdisten kirkkonumme-
laisten pdivikotilasten hyvin kariesprofylaksian toteutumisen edellytyksid.
Tavoitteena oli kartoittaa lasten suun terveyden nykytila ja 16ytdd ne osa-
alueet, jotka vaativat lisdd ammatillista ohjausta ja seurantaa. Tutkimuk-
sellista tarvetta lisdd se, ettd lapsuusidssd tapahtunutta hampaiden minera-
lisaatiota on endd jilkeenpidin mahdotonta korjata ldhtotilanteen tasolle.
Suun terveys vaikuttaa myos laajasti yleisterveyteen.

Tutkimusaineisto kerittiin kyselylomakkeen avulla kolmessa kunnallises-
sa pdivikodissa (N=83). Vastausten perusteella pdivikotilasten lasten suun
terveydentila niyttiisi olevan hyvéaa.

Vanhemmat osallistuvat oman lasten suu terveyden edistimiseen aktiivi-
sesti. Miltei kaikki lapsista harjasivat hampaansa fluorihammastahnalla
suositusten mukaisesti. Tdma nédkyi tutkimustuloksessa lasten karieksen
vihdisend médrdnd. Tulos kertoo kunnallisen suunhoidon ohjauksen asia-
kasldhtoisyydestd. Sen vihidisen lapsiryhmén osalta, jolla kariesta ham-
paissa esiintyi, ohjausta ja neuvontaa tulisi tehostaa.

Suurimmalla osalla lapsista olivat sddnnolliset ateriarytmit. Runsassokeris-
ten juomien ja makeisten nauttimisen osalta lasten tavat eivit olleet tdysin
hammasystavillisid. Téltd osin ohjausta tulee kohdentaa ja tehostaa.

Jatkotutkimuksenaiheina huomiota tulisi kiinnittdd varhaiseen neuvonta-
tyohon. Neuvonnassa tulisi edelleen kehittdd asiantuntijayhteisty6téd ravin-
toneuvonnan osalta. Télld tavoin vahvistettaisiin vanhempien varhaista
osallisuutta ja tietoutta lapsen suun itsehoidossa. Lisédksi nédin kehitettdisiin
jo varhain perheen rutiinein ja kédytintojen hallinta.
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The purpose of this thesis was to assess the realization of the premises in
good caries prophylaxis. The aim was to survey the current state of
children's oral health and to find the areas requiring professional health
counselling and surveillance. The study was carried out by using
questionnaires and a qualitative method at three municipal kindergartens
(N=83). The need of research is added by the tooth mineralization in the
childhood, which is impossible to return to the original state later on.

According to the analysis the oral health of Kirkkonummi children was
good. The parents took actively part in promoting their own children’s oral
health. They acted as good role models to their children, had a positive
attitude and were interested in working for the best of their children. Nearly
all children brushed their teeth with fluoride toothpaste following the
recommendations. This was shown by the small appearance of caries in
children. The study indicates of the successful patient centeredness of
dental care.

The majority of the children had regular eating patterns. Children used to
drink milk at meals and mostly water between meals according to the
enquiry. As for sugar-sweetened beverages and sweets, they are not a
healthy alternative for children’s oral health. The counselling on the whole
should be more effective and targeted.

Further research should be focused on early childhood counselling.
Professional cooperation is needed in nutritional counselling. Parental early
participation and knowledge of children's oral health care could be
strengthened and thus the family's early routines and practices would be
developed.
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1 JOHDANTO

Lasten suun terveydenhoito on tirked osa lapsen kokonaisterveyden hoitoa. Karieksen
tiedetddn olevan maailmanlaajuisesti yleisin infektiosairaus. Karieksen tartunnan eh-
kdiseminen on suhteellisen yksinkertaista. Syntyvin lapsen osalta se voidaan huomi-
oida jo ennen raskautta ohjauksella ja neuvonnalla. Yleisin tartuntatapa on pienten las-
ten osalta omat vanhemmat. Opinnéytetydsséni esittelen aiempia aiheesta tehtyji tut-
kimuksia, karieksen mikrobiologista taustaa, sen ehkidisemisen tapoja sekid ravinnon

merkitystd suun terveyden yldpitimisessa.

Suomessa hammasterveyden heikentyminen on jatkunut 1990-luvulta asti. Heikenty-
nyt kehitys on jatkunut aina niihin piiviin saakka. Lasten hampaiden reikiintyminen
jatkuu lineaarisesti lasten idn karttuessa, hampaiden vaihdunnasta huolimatta. (Mattila
& Rautava 2007: 819 - 823). Arvioita suun terveyden kielteiseen kehitykseen on 16y-
detty sekd vidhentyvistd terveyteen kohdistuneista resursseista kuin median vaikutuk-
sistakin. Televisiomainonta, kuten makeisten, virvoitusjuomien sekd sokeripitoisten
vilipalojen osalta on kohdennettu yhd nuoremmille kuluttajille. Mainokset ovat osal-
taan lisdnneet ndiden tuotteiden kulutusta. Vanhemmat ovat kuitenkin pienten lasten
osalta keskeisessa roolissa ostopaiatoksia tehtdessd. Vastuu terveellisten elaméntapojen
ja tottumusten osalta on yhd enemmin perheiden vanhempien harteilla, heidin teke-

miensd valintojensa kautta.

Myos valtiollisessa terveyspolitiikassa on reagoitu lasten suun terveydentilan heiken-
tymiseen tarkentamalla lainsddddntod ja ohjausta asian osalta. Lainsdadiantod ja ase-
tuksia on kohdistettu preventiivisiin toimenpiteiteisiin. Lasten suun terveystarkastuk-

set ja niiden médrit ovat nyt myos erikseen kirjattu lakiin ja asetuksiin.

Kuntakohtaiset ohjeet ja Hammasldidkériliiton péivittimit Kdypd hoito-ohjeet tukevat
ammatillisen yhteistyon ja tiedon ajantasaisuutta. Sddnnolliset suuntarkastukset ja
neuvoloiden terveyskeskustelut tukevat vanhempien osallisuutta lastensa terveyden
edistdimiseen. Geurinkin (2012: 185) mukaan vanhempien ja lasten viliset vuorovai-
kutustilanteet, informaation saatavuus, kulttuuriset normit kuin julkinen politiikkakin
heijastuvat lapseen joko suun terveyden edistimistd vahvistavana tai heikentdavini

elementtini.



Lapsen suun terveyden ylldpitdmisen edellytyksend on kodin, neuvolan, hammashoi-
tohenkil6ston sekd myohemmin péividkodin ja koulun yhteistyd liittyen suun hoidon
terveyteen. Lapsen ensimmdiset vuodet ovat karieksen ennaltachkdisemisessd kriitti-
simmit. Jo 1 - 2 - vuotiaitten Karieksen ennakoivuutta voidaan arvioida jo etualueen
maitohampaiden plakkiesiintymistd. (Holttda 2007: 1.) Plakkiesiintymit on helppoa

tunnistaa neuvolatarkastuksen yhteydessi silmdmaiiriiselld tutkimuksella.

Oikeiden eldamintapojen ja terveyttid edistdvien toimintatapojen omaksuminen vaatii
vanhempien aktiivista osallisuutta. Lapsi mallioppii vanhemmiltaan seki arvoja, asen-
teita ettd tottumuksia. Tastd syystd on tirkedd myos vanhempien virheellisten kisitys-
ten ja itsehoitotottumusten katkaiseminen, etteivét ne siirry mallioppimisen kautta seu-

raavalle sukupolvelle, heidin lapsilleen.

Suomen Hammaslddkériliiton mukaan hampaita tulisi harjata fluorihammastahnalla
kahdesti pdivissa. Tastd tiedosta huolimatta 61 % suomalaislapsista harjaa hampaansa
vain kerran pdividssd. Suomalaislapset ovat tutkimusten mukaan Pohjoismaiden lais-
kimpia peseméddn hampaitaan (Philips 2011.) Hampaiden harjaamattomuus yhdessa
virheellisten ruokailutottumusten ja suun hoitotottumusten kanssa lisdd merkittavésti

varhaislapsuuden kariesriskii.

Vastuu lapsen suun kokonaisterveydestd ja itsehoidosta huolehtimisesta on lasten
huoltajilla. Terveydenhuollon vastuu on tarjota perheille uusinta suun terveyteen liit-
tyvid tietoa ja antaa tarvittaessa konkreettista ohjausta suun hoidosta. Konkreettinen

ohjaus voi olla vaikka ohjausta siitd, miten hampaita tulisi oikeaoppisesti puhdistaa.

Tutkimuksessani kartoitetaan kirkkonummelaisten lasten vanhempien nikemyksid las-
tensa suun terveyden tilasta. Tutkimuskysymyslomakkeet on laadittu seki ruotsin ettd
suomen kielelld, koska Kirkkonummen kunnan erityispiirteend on kaksikielisyys.
Nidin saan tutkimuksellista luotettavuutta kulttuuristen erojen osalta kuvaten kirk-
konummelaisten pidivikotilasten tottumuksia keskiarvollisesti kielitaustasta riippumat-

ta.

Pyrin ymmartdméaén ja tulkitsemaan perheen terveyden edistimisen ja osallisuuteen

liittyvid tekijoitd paivikotilasten suun terveyteen. Tutkimukseni on mééréllinen kyse-



lytutkimus, jonka kysymyslomakkeiden laadinnassa hyddynnetddn sosiokonstruktio-
nismin ja osallisuuden teorioita. Tutkimus toteutetaan otantana valitsemissani kirk-

konummelaisissa kunnallisissa pdivikodeissa kevailld 2012.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd alle kouluikdisten paivikotilasten hy-
vin kariesprofylaksian toteutumisen edellytyksid kirkkonummelaisissa kunnallisissa
paivikodeissa. Opinndytetyon tavoitteena on 10ytédd tekijit, jotka lisddvéit kariesprofy-
laksian toteutumisen edellytyksid sekd osa-alueet terveyden edistimisen ammatillises-

sa yhteistyOssd vaativat lisdd ohjeistusta ja seurantaa.

Aiheesta on tehty Suomessa varsin niukasti tutkimusta, ja sitd on kisitelty aiemmin
erilaisten riskiryhmien, kuten diabeetikoiden ja liikalihavien lasten ndkokulmasta. Ai-
he on keskeinen ajatellessa suun terveyden vaikutuksia lasten yleisterveyden kehitty-

misen kannalta.

Tutkimuksellista tarvetta lisdd myos se, ettd asenteita ja virhellisid suun hoitotottu-
muksia on hyvin vaikeaa aikuisuudessa endd muuttaa. Lapsuusidssd tapahtunutta
hampaiden mineralisaatiota on jélkikidteen mahdotonta endd korjata ldhtotilanteen ta-
solle. Suun terveys vaikuttaa myos laajasti perussairauksiin sekd kansantaudeiksi luo-

kiteltuihin sairauksiin, kuten sydédn- ja verisuonisairauksiin sekd niiden syntymiseen.

Tutkimuksessa selvitetdin vanhempien nidkemyksii alle kouluikiisten péivékotilasten
suun ja hampaiston terveydestd ja miten perheen osallisuus vaikuttaa hampaiden itse-
hoidon osalta suun terveyteen. Lisdksi tutkimuksessa selventyvit lasten suun tervey-

den kannalta vaikuttavat interventiotavat ja ympdristovaikutukset.

Tutkimusongelmat:

1 Miten vanhempien osallisuus nidkyy lasten arjen suun hoidossa?

2 Millaiset suun terveyteen liittyvit ruokailutottumukset ja tutin kdytto lapsilla on ?

3 Millaiset suun- ja hampaiden hoidon tottumustavat lapsilla on ?



4 Millaisia preventiivisid hoitotoimenpiteitd lasten suun ja hampaiden terveydentilan

osalta on tehty ?

5. Millaisia on vanhempien nikemykset kunnallisen suun terveyden palvelun laadusta

jariittdvyydestd?

Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntdd Kirkkonummen kunnan suun tervey-
den edistdmiseen liittyvdssd ohjaustoiminnassa sekd vanhempien osallisuuteen liitty-

vissd kehittdamistyossi.

3 HAMPAISTON KEHITTYMINEN

Hammasaiheiden kehittyminen alkaa neljannelld raskausviikolla. Hampaan kehittymi-
nen alkaa kruunuosasta ja viimeiseksi kehittyy hampaan juuri. Kiilteen ja hampaan
kovaluuosan mineralisaatio tapahtuu sikion ollessa 3 - 4 kuukauden ikdinen. Vas-
tasyntyneelld lapsella etuhampaiden kruunut ovat kokonaan mineralisoituneita, mui-
den hampaiden mineralisaatio jatkuu tdstd noin seitsemiin ikdvuoteen asti. (Meur-

man, Murtomaa, Le Bell & Autti 2003: 536 - 537.)

Hampaiden kehittyminen on yksi monimutkaisimmista kehityksellisistd kasvutapah-
tumista. Kehityksellisesti se on kolmivaiheista. Ensimmadisessd vaiheessa, kolmeen
ikdvuoteen mennessd muodostuvat maitohampaat. Toinen vaihe jakautuu 1. ja 2.
hampaiden vaihduntavaiheeseen ja pysyvien hampaiden puhkeamisen vaiheeseen. En-
simmdisessd vaithdunnassa noin kuuden vuoden idssi yli- ja etuhampaat vaihtuvat py-
syviin hampaisiin ja taka-alueen ensimmadiset pysyvit molarit puhkeavat. Toisessa
vaiheessa noin 10 - 12 vuoden idsséd loput maitohampaista vaihtuvat pysyviin hampai-
siin ja toiset taka-alueen molarit puhkeavat. Tdllin hampaisto on tdysilukuinen. Li-
sdksi kolmannet molarihampaat puhkeavat myohemmaéssa aikuisidssd, yksilollisesti yli
18 vuodesta ldhtien. Kaikille ei niitd niin sanottuja viisaudenhampaita puhkea lain-

kaan. (Meurman ym. 2003: 537 - 538.)

Hampaan kiilteen kehitys jatkuu edelleen hampaan puhkeamisen jdlkeen. Tatd kehi-
tystd kutsutaan maturaatioksi. Sylki toimii aktiivisessa roolissa lopullisen kiillepinnan

muodostumisessa. Kiilteen kovuuteen vaikuttaa maturaatiovaiheessa syljessd olevan
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fluorin pitoisuus. Tédssd vaiheessa hampaiden harjaamisessa on siirryttava fluoriham-
mastahnaan. Kiille on aluksi huokoista hydroksiapatiittia, joka syljen mineraalien vai-
kutuksesta kehittyy elimiston kovimmaksi materiaaliksi. Hampaan dentiinikerros ke-
hittyy hitaammin, 1dpi koko hampaan elinkaaren. Hampaan juuri on aluksi puhkeami-
sen jidlkeen varsin kehittymiton ja vasta lapsen ollessa kolmen vuoden idssd juuri on

tdysimittainen. (Gordon 2005: 9 - 11.)

Hampaiden kehitysprosessi on kestoltaan hidas ja haavoittuvainen prosessi. Tistd
syystd jo raskausaikana tulee asiaan kiinnittdd erityistd huomiota, nauttimalla moni-
puolista ravintoa, joka sisdltdd monipuolisesti erilaisia hampaiden kehitykseen tarvit-
tavia hivenaineita. Lapsen syntymaén jidlkeen hampaiden aihioiden kehittyminen jatkuu
ja erilaiset ympdaristomyrkyt ja lddkeaineet (mm. jotkut antibiootit) voivat aiheuttaa
puhkeamattoman hampaan kehityshiirioitd. Yleisemmin héiriét havaitaan kiillevauri-
oina. Hampaan kiilteen kehittyminen lopulliseen lujuuteensa jatkuu koko kasvuién.
Ravinnon laadulla sekidi omaksutuilla suun hoidon tavoilla on timén prosessin onnis-
tumisen kannalta keskeinen merkitys. Hampaiden tulisi kestdd koko ihmisidn, siksi
lapsen suun terveyteen tulee suhtautua alusta ldhtien kehittyvdn kokonaisterveyden

nikokulmasta.

4 KESKEISET KASITTEET

Terveys

Maailman terveysjirjestd on maédritellyt terveyden seuraavasti: “Terveys on tdyden
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd pelkistddn sairauden tai

vammaisuuden puuttumisen tila” (WHO 2012).

Suun terveys

Terveelld suulla késitetddn toimivaa purentaelimistdd, hampaiden oireettomuutta, ter-
veitd suun limakalvoja sekd tukikudoksia. Suun terveys on osa ihmisen kokonaister-

veyttd. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvio 2009: 8, 15.)

Maailman terveysjdrjeston mukaan suun terveys tarkoittaa “vapautta suun ja kasvojen

kroonisesta kivusta, suun ja nielun syovéstd, suun haavaumista, suun vajavuuksista
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kuten suulakihalkioista, iensairauksista, hampaan rappeutumisista ja hampaiden mene-
tyksistd ja muista sairauksista ja toiminnanvajavuudesta jotka vaikuttavat suuhun ja

suuonteloon.” (WHO 2012.)

Streptococcus Mutans

Kariespatogeeni on bakteeri, joka on erikoistunut elimiin hampaan pinnoilla. Kyseis-

td bakteeria ei ole 10ydetty tdysin hampaattomista suista. (Heinonen 2007: 10.)

Biofilmi

Biofilmi eli hammasplakki on hampaan pinnalle syljen proteiineista muodostunut
bakteeripeitteinen kalvo. Biofilmié kehittyy helposti hampaan uurteisiin ja suojaisiin
kohtiin, jossa bakteerinen plakki saa kehittyd rauhassa. Téllaisia pintoja ovat purupin-

tojen uurteet sekd hampaiden aproksimaalipinnat. (Duodecim terveyskirjasto 2012.)

Kolonisaatio

Kolonisaatiolla tarkoitetaan suun olosuhteissa sellaisen bakteerin olemassa oloa, joka
ei muutoin kuulu sen normaaliflooraan. Kolonisaatio on monimutkainen vuorovaiku-
tuksellinen prosessi, jossa olemassa oleva sairautta aiheuttavan bakteerin solut pédse-
vit lisddntymddn normaaliflooran osaksi. (Dudecim Terveyskirjasto 2012: Medilexi-

con 2012.)

Karies

Karies on suussa ilmenevid hampaiden biofilmin aiheuttama paikallinen bakteeriperii-
nen infektiosairaus. Hampaiden reikiintyminen tapahtuu happohyokkidyksen seurauk-
sesta. (Heinonen 2007: 10.) Happohyokkédys saa aikaan hampaan pinnan deminerali-
soitumisen eli hampaan pinnan pehmenemisen. Aiheuttajia hampaiden karioitumiselle
ovat erilaiset hapontuottokykyiset ja happoja sietdvit bakteerit, kuten mutanssi-
streptokokit, erilaiset nonmutanssistreptokokit ja Actinomyces-lajit. (Karieksen Kéaypi

hoito-suositus 2009: 22.)
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EEC

Kisitteelld tarkoitetaan varhaislapsuudessa esiintyvad kariesta. EEC on lyhenne eng-

lannin kielisistd sanoista early age caries eli varhaislapsuuden karies.

Kariesaktiivisuus

Kariesaktiivisuus kuvaa yksilon herkkyyttd kariesleesioiden ilmaantuvuuteen ja ete-

nemistd hampaan pinnalla (Heinonen 2007: 16).

Kariespreventio eli ennaltachkiisy

Kariespreventio on sairauden aiheuttamien vaurioiden ja haittojen ennaltaestiminen

(Heinonen 2007: 15).

Interventio

Interventiolla kisitetdin kaikkea ennaltachkédisevid, kuntouttavaa, parantavaa tai ter-
veyttd edistdvdd toimintatapaa. Kaikki toiminta, joka tapahtuu perusarvioinnin ja lo-
pullisen arvioinnin vélilld kutsutaan interventioksi. Intervention fokuksena on edistdd

yksilon terveyttd. (Mason 2005: 123.)

Ohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan lasten hoidon yhteydessd konkreettisten asioiden ohjaamista
vanhempana olemisessa ja lasten kasvatuksessa seké siihen liittyvdd palveluiden kiyt-

toon liittyvdd neuvontaa (Sirvio 2006: 84).

5 SUUN TERVEYDENHUOLTOA OHJAAVA LAINSAADANTO

Suun terveyttd normitetaan lukuisten lakien ja asetusten avulla, jotka koskevat kunnan
toimintaa. Lihtokohtana on perustuslaki, jossa todetaan jokaisella olevan ” oikeus riit-
tdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.” (Stahl & Saaristo 2011: 5.) Heindkuussa vuonna
2009 tuli voimaan Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-

veydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkidisevistd suun terveydenhuollosta. Lakien
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ja asetusten tarkoituksena on tukea ja ohjata kansanterveystyotd, kuten lasten neuvola-

toimintaa.

Kansanterveyden ohjauksen osalta valtion ohjaus- ja suunnittelutoiminta on aina
1990-luvulta ldhtien siirtynyt yhda enemmin kunnallisen toiminnan piiriin. Neuvola-
toimintaa on kuitenkin 2000- luvulta ldhtien ohjeistettu valtakunnallisin suosituk-

sin.(Stahl & Saaristo 2011: 5.)

Kansanterveyslain muutos 2000- luvulla oikeutti joulukuun 2002 alusta lidhtien kaikki
kunnan asukkaat yhdenvertaisina suun terveyden palveluihin. Ajatuksena oli kansa-
laisten terveyttd tukevien voimavarojen tukeminen. Erityisesti lasten suun terveyden
edistiminen moniammatillisella yhteistyolld, péivikotien, koulujen ja terveydenhuol-
lon asiantuntijoiden kesken tukevat yksildiden ja yhteisdjen terveyden ja hyvinvoinnin

tavoitteita. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvic 2009: 13.)

Valtioneuvoston asetus (5. — 8. §) neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seké lasten ja nuorten ehkédisevistd suun terveydenhuollosta midritteleviit

tarkemmin tarkastusten sisédllon ja ketkd voivat tarkastuksia tehda.

5. § Kkasittelee mééraaikaistarkastusten ajankohdat ja tarkastuskertojen tiheyden:
”Kunnan on jirjestettivd méiirdaikaisia terveystarkastuksia kaikille ennalta maééritel-
tyyn iki- tai vuosiluokkaan tai muuhun ryhméén kuuluville ja yksilollisestd tarpeesta
johtuvia terveystarkastuksia. Suun terveystarkastuksen voi tehdd hammasliikéri, suu-

hygienisti tai hammashoitaja.”

6. § maidrittad tarkastuksen sisdllon seuraavasti: ”Arvio terveydentilasta ja mahdolli-
sesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta on tehtdvd yhdessi tarkastettavan ja
tdmén ikdvaiheen mukaisesti myos huoltajien kanssa. Tarvittaessa tehdddn yksilolli-
nen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma tai tarkistetaan aikaisemmin tehtyd suunnitel-

2

maa.

8. § suun terveystarkastuksen sisdllostd: ” Suun terveystarkastuksia jarjestetddn koko
ikdluokan kattavina mééraaikaistarkastuksina seké yksilolliseen tarpeeseen perustuvi-
na terveystarkastuksina. Tarkastuksissa selvitetddn suun terveydentila, kehitys ja hoi-

don tarve ja tehdéén tarvittaessa henkilokohtainen terveyssuunnitelma.”
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“Ensimmadistd lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi
suun terveydenhuollon ammattihenkilo haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetel-
milld. Alle kouluikiisille jédrjestetdin suuhygienistin tai hammashoitajan tekemii suun
terveystarkastuksia ja tarpeen mukaisesti hammaslddkarin tutkimuksia. Oppilaalle teh-
tavit suun médraaikaistarkastukset siséltdviat suuhygienistin ja tarpeen mukaiset ham-
maslddkédrin terveystarkastukset, mukaan lukien erikoisalakohtaiset suun tutkimukset.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta se-

ki lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta 338/2011.)

“Lapselle, jolla on erityinen riski sairastua suusairauksiin, on jirjestettdvi tehostettu
ehkdisevd suun terveydenhuolto ja yksilollisesti midritellyt terveystarkastukset.” Li-
saksi asetuksen 9. — 10. § kohdat selventivit yksityiskohtaisemmin tarkastusten maa-
rid ja 14. § terveysneuvonnan sisidltod, josta mainittakoon seuraavaa: . Terveysneu-
vontaa on toteutettava yksilollisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukaisesti yhteistydssi
yksilon ja perheen kanssa siten, ettd se tukee tiedon soveltamista kdytdntdon ja vas-
tuun ottamista omasta terveydestd. Terveysneuvonnan on sisillettdva nayttoon perus-
tuvaa tietoa. Terveysneuvonta voidaan toteuttaa yksilollisesti, ryhmaissi ja yhteisolli-
sesti. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-

losta sekd lasten ja nuorten ehkdisevistd suun terveydenhuollosta 338/2011.)

Terveysneuvonnan on tuettava vanhemmaksi kasvamista ja parisuhdetta sekd edistet-
tavd perheen sosiaalista tukiverkostoa. Sen on myds tuettava yksilon ja hénen per-
heensd terveyden, mukaan lukien mielenterveyden, sekd psykososiaalisen hyvinvoin-
nin edistamistd.” (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkéisevéstd suun terveydenhuollosta

338/2011.)

15. §:ssé terveysneuvonnan sisidltod tarkennetaan mm. seuraavasti: ”Alle kouluikdisen
lapsen ja oppilaan ja hinen perheensi terveysneuvonnan on tuettava lapsen kehitysta,
huolenpitoa ja kasvatusta seki lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta. Lisdksi
on tuettava vanhempien hyvinvointia, jaksamista ja keskindistd vuorovaikutus-
ta.”(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta

sekd lasten ja nuorten ehkéisevéastd suun terveydenhuollosta 380/2009: 5. — 10.§, 14. -
15.§.)
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Valtioneuvoston asetus koskien neuvolatoimintaa sekid lasten- ja nuorten ehkdisevad
suun terveyden huoltoa (380/2009) astui voimaan heindkuussa 2009, mutta siirtyma-
aikaa kunnille annettiin tammikuun 2011 asti. Laki (380/2009) koskee méirdaikaistar-
kastuksia, paivikoti-ikdisten osalta 1 - 2- vuotiaisiin, 3 - 4 vuotiaisiin ja 5- tai 6- vuo-
tiaisiin. Ikdkauden 1 - 6 vililla tarkastusten maérd tulisi olla kuusi tarkastuskertaa.
Tarkastukset ovat ktilon, 1d4kérin tai terveydenhoitajan suorittamia laajempia tervey-

den tarkastuksia. (Stahl & Saaristo 2011: 13 - 16.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on “edistdd ja ylldpitdda véeston terveyttd, hyvin-
vointia, tyo- ja toimintakykyéd sekid sosiaalista turvallisuutta.” Sen tarkoituksena on
myds taata perusterveydenhuollolle toimintaedellytykset ja viranomaisyhteistyotd kai-
kissa terveytti ja hyvinvointia edistivissid sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmissa.
Kuntaa myos velvoitetaan kdyttimiidn valtionosuuden perusteena olevia rahoja ter-
veydenhuollon palveluihin ja palkattava riittivd méaard asiantuntijoita palveluiden to-
teuttamiseen. Toimenpiteiden ja terveysneuvonnan on oltava myos toteutuksen osalta
laadultaan ja turvallisuudeltaan asianmukaisia sekd vastattava kuntalaisten hyvinvoin-

titarpeisiin. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326: 2. — 8. §, 12. -13.§.)

Lisidksi asetuksella (338/2011) on sdddetty terveydenhuoltolain (1326/2010) 23. § mu-
kaan yleiset sddnnokset koskemaan neuvolapalveluita, seki lasten ja nuorten ehkiise-
vidd suunterveyden huoltoa. Asetuksen 1. § tiydennetiiin terveydenhuoltolakia seuraa-
vasti: 7 Tamén asetuksen tarkoituksena on varmistaa, ettd lasta odottavien naisten ja
perheiden seki alle kouluikiisten lasten, oppilaiden ja heiddan perheidensi sekd opis-
kelijoiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yh-
tendisid ja yksiloiden ja vieston tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveyden-
huollossa.” (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluhuollosta

sekd lasten ja nuorten ehkiisevistd suun terveydenhuollosta 2011: 1. - 2. §.)

Terveydenhuoltolain 15. § 6. kohta sisdltid myods kunnan velvoitteena “lapsen ja per-
heen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhaisen tunnistaminen seki lapsen ja per-

heen tukemisen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaamisen.

Kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluja jirjestdessédédn toimittava yhteis-

tyossd varhaiskasvatuksesta, lastensuojelusta ja muusta sosiaalihuollosta, erikoissai-
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raanhoidosta vastaavien sekd muiden tarvittavien tahojen kanssa.” Suun terveyden 26.
§ terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa jirjestdmiin suun terveydenhuollon palvelut

seuraavasti:

”Kunnan on jirjestettdvd asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Hoidon jaksot-
taiselle toteutukselle on oltava hammaslédéketieteelliset perusteet. Suun terveydenhuol-

lon palveluihin siséltyvit:

1) véeston suun terveyden edistiminen ja seuranta;

2) terveysneuvonta ja terveystarkastukset;

3) suun sairauksien tutkimus ja ehkiisy seki hoito;

4) potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen seki potilaan
hoito ja tarvittaessa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen. Kunnan perustervey-
denhuollon on suun terveydenhuoltoa jirjestdessddn toimittava yhteistydssd erikoissai-
raanhoidon, muun terveydenhuollon sekid sosiaalihuollon henkiloston kanssa.” (Ter-

veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326: 15. §, 26. §.)

Lainsdddannon lisdksi Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut terveyden edistdmistd
koskevat laatusuositukset kunnille. Laatusuositukset kattavat terveyttd edistdvin toi-
minnan suunnittelun ja toteutuksen, johtamistyon, yhteistyon ja tyonjaon eri instanssi-
en kanssa sekd sithen liittyvéin toiminnan ja osaamisen arvioinnin. Laatusuositukset
pohjaavat EFQM laatupalkintomallin ideologialle, jonka suosituksia sovelletaan mal-
likehikkona Maailman Terveysjdrjeston Ottawan julkilausuman terveyttd edistdvien

toimintalinjojen luokittelulle. (Hausen, Lahti & Nordblad 2006: 3.)

Laatusuosituksina suun terveyden edistdmisessd mainitaan lapsia koskien elintapojen
merkitys, pdivittdinen fluorihammastahnalla hampaiden harjaus, hampaiden vilien
saannollinen puhdistaminen sekd tapaturmien ennaltachkdiseminen. Kunnan tulee
huolehtia elinympiriston turvallisuudesta, yhteisollisesti tarjottavan ravinnon ravitse-
muksellisesta terveellisyydestd piddaterioiden sekd vilipalojen osalta. Ravinnon sisél-
16n kannalta on viltettavd virvoitusjuomia, napostelutuotteita sekd makeisten tarjoa-

mista. Lasten toimintaympéristdissd paivikodeissa, kouluissa tai harrastuspaikoissa
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suun terveyden kannalta haitallisia tuotteita ei saa mainostaa eikd myydi. (Hausen,

Lahti & Nordblad 2006: 55 - 56.)

Kunnallisen kasvatustoiminnan osalta toteutetaan hyvid terveyskdyttdytymisen malle-
ja, kéyttaytyminen ja hygienia mukaan lukien. Suun terveyden edistdmisen osalta
kunnan on edistettdvi ja tarjottava ajanmukaista tietoa ja tarjottava kuntalaisilleen tai-
dollista opastusta koskien suun toimintakyvyn ja terveyden ylldpitdmistd. Kuntalaisten
osalta on my0s nimettidvi suun terveyden vastuu- ja yhdyshenkilot sekid varata tarvit-
tavat resurssit palveluiden tarjonnan mahdollistamiseksi. Kunta myos miirittelee ta-
voitteiden kannalta tarvittavat arviointivélit ja mittarit miten tavoitteisiin padstiin.
(Hausen, Lahti & Nordblad: 2006: 56.) Niin ollen my6s kunnallispoliittisella patok-

karieksen osalta ennaehkéiseviin toimenpiteisiin kdytdnnon tasolla.

6 AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Tutkimus 1. Péivi Ollila: Kariesriskin mééritys taaperoilla pitkittdistutkimuksella

Péivi Ollilan vuonna 2010 toteuttama perustutkimus kartoitti pdividkotilasten karies-
riskid. Hypoteesina tutkimukselle oli, ettd lapsen kariesriski on osoitettavissa erillisen
sylkitestin avulla. Seurantaa oli tehty imetyksen, tutin ja tuttipullon kidyton vaikutuk-
sesta sekd makeisten syomisen vaikutuksista laktobasillien ja hiivojen osalta hampai-
den terveyteen. Lisdksi tarkasteltiin hampaiden harjaustottumuksia, fluoritablettien

sekd makeisten nautintaan liittyvii tapoja. (Ollila 2010: 33.)

Tutkimuksessa oli alkuperdisend otantana 183:a oululaista piivékotilasta. Varsinai-
seen tutkimukseen osallistuil66 lasta. Lapset olivat idltddan 0,7 - 4,3 vuotta. Lapsille
tehtiin kariesta méadrittava perustutkimukseen. Tutkimusjoukosta vain 152 lapselta oli
saatavilla mikrobiologinen niyte. Niytteet otettiin terveyskeskuksissa. Tutkittavien
lasten keski-ikd kahden vuoden seurannan jidlkeen oli 4,7 vuotta. Seitsemin vuoden

seurannan jilkeen tutkimuksellista tietoa saatiin 175 lapsesta. (Ollila 2010: 35.)

Tutkimus osoitti tutin ja tuttipullon kidyton olevan kariesriskitekija, jonka osoitti mik-

ro-organismien esiintyminen ja myohemmaét hammasvauriot. Oli my6s todennettavis-
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sa pitkittyneen tutin kidyton pysyvien hampaiden puhkeamisen jidlkeen olevan selked
riski hammasterveydelle. Runsas makeisten nauttiminen, useammin kuin kerran vii-
kossa yhdessi riittdméttomidn hampaiden harjausten kanssa lisdsi molarialueiden kari-

oitumista niin maitohampaiden, kuin pysyvienkin hampaiden osalta. (Ollila 2010: 61.)

Tutkimuksen mukaan syljen laktobasillien ja hiivojen méaarien kartoittaminen mikro-
biologisen sylkitutkimuksen avulla voivat tukea suun terveyden ennalta ehkéisevaa
tyotd. Fluoridien kidyton laiminlydnnilld oli myds kariesriskid lisddvd vaikutus. Saadut
tutkimustulokset tarjoavat arvokasta tietoa lasten tulevaisuuden hammashoidon suun-

nittelun osalta. (Ollila 2010: 61.)

Tutkimus 2. Jaana Autio-Gold: Karieksen ehkdiseminen riskialttiilla esikoululapsilla

Yhdysvalloissa

Tama kaksivaiheinen tutkimus tehtiin ensin vuosina 1997 - 2004 Floridan yliopistossa
Gainsvillessd ja myohemmin Suomessa Oulun yliopiston hammasliiketieteen laitok-
sessa vuosina 2004 - 2005. Jaana Autio - Goldin véitoskirja késitteli ainoastaan Flori-

dassa, Yhdysvalloissa tehtyjd kliinisid tutkimuksia. (Autio-Gold 2005: 7.)

Tutkimuksellisena tarkoituksena oli selvittdd karieksen esiintyvyyttd sekd arvioida
kahden ennaltachkédisevdan ohjelman vaikuttavuutta. Ennaltachkidisevissd ohjelmissa
tarkasteltiin fluorilakkauksen ja ksylitolipurukumin kdyton vaikuttavuutta hammaska-

rieksen ennaltachkiisemisessd. (Autio-Gold 2005: 3.)

Tutkimuksellisen hypoteesina esitettiin, ettd kariesta esiintyy eniten matala ekonomi-
sen statuksen perheiden lapsilla. Varhaisten kiillevaurioiden syntymisen ehkédisemisen
kannalta kéyttokelpoisia keinoja ovat fluorilakkaus sekd ksylitoli- purukumin kiytto
kolmasti pdivissid. Ksylitolin kiyttd vaikuttaa Streptococcus mutansin méérdédn syljes-
sd ja toimii kariesta ennaltaehkiisevini lisdtehosteena. Streptococcus mutansin mairi

syljessi osoittaa kariesriskid. (Autio-Gold 2005: 3, 35.)

Tutkimus pdittyi yhdeksdn kuukauden pédstd. Sithen osallistuneiden ryhmien suun
terveyden tila kartoitettiin. Remineralisaatiota oli tapahtunut kaksi kertaa enemmén
niiden lasten hampaiden osalta, jotka olivat osallistuneet fluorilakkaustutkimukseen.

(Autio - Gold 2005: 43.)
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Kolmen viikon ksylitolitutkimuksen aikana havaittiin, ettd ksylitolipurukumia kolmes-
ti pdivissi saaneilla oli madaltunut Streptococcus mutansin taso kontrolliryhméén ver-
rattuna. Kontrolliryhmén 75 %:1la lapsista Streptococcus mutansin esiintymien oli sa-
malla tasolla kuin tutkimuksen alkaessa, vain kolmella prosentilla se oli noussut. Va-
hentynyt Steptococcus mutansin taso oli 22 %:lla lapsista. Ksylitolia saaneiden ryh-
missd kymmenelld lapsella streptococci taso lisdédntyi, 48 %:lla se viheni ja 42 % py-

syi ennallaan. (Autio-Gold 2005: 45.)

Tutkimus osoitti myos fluorilakkauksen olevan tehokas karieksen ehkéisemisen tapa.
Sen avulla voidaan ehkiistd varhaisia kiillevaurioita, kirurgittomine toimenpitein.
Ksylitolin kdyttd voi tarjota helpon lisdmenetelmin, tilanteessa missd muut menetel-

méit on muutoin vaikeaa toteuttaa. (Autio-Gold 2005: 3.)

Tutkimus 3. Kaarina Sirvi6: Lapsiperheen osallisuus terveyden edistdmisessd — mu-

kanaolosta

Tutkimus toteutettiin vuosina 2001 - 2002 Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella
preventiivisend hoitotieteen haastattelututkimuksena. Haastattelututkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata perheiden osallisuuden varhaista mukaantuloa ja osallistumista ter-
veyttd edistdvin toiminnan kehittimisen kannalta sekéd asiakkaan ettd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoiden ndkokulmasta tarkasteltuna. Teemana terveyden edis-
tdmisessd oli neljd ydinaluetta: vanhempien toiminnan kannalta tietoisuuden lisddmi-
nen, perheen arjen tukeminen, lapsuuden turvaaminen sekid perheen sisdisten roolien

selkeyttiminen. (Sirvio 2006: 53, 74.)

Tutkimusaineisto koostui sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden (n = 14) ja tyontekijoi-
den (n = 16, joista 6 terveydenhuollon alan ja 8 sosiaalialan asiantuntijaa) haastatte-
luista sekd videoiduista asiakastilanteista haastatteluista, jotka analysoitiin induktiivi-
sen sisdllonanalyysin avulla, keskittyen tarkastelemaan aineiston ilmisisdltod.(Sirvio

2006: 53, 58 - 59.)

Tutkimuksellisissa johtopédétoksissd tyontekijét tarkastelevat lapsen ja perheen hyvin-
vointia terveyden edistimisen nakokulmasta. Tavoitteena oli yksildtason toiminnan

kehittaminen. Tutkimuksessa terveyden edistimisen kannalta asetetut tavoitteet olivat
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liitan yleisluontoisia ja vaikeuttivat siitd syystd asiakkaan osallisuuden vahvistamista ja

kokonaisuuden kannalta erilaisten yhteistydmuotojen kehittamisti. (Sirvio 2006: 139.)

Saatujen vastausten perusteella asiakkaan osallisuuden merkityksen tunnustaminen on
erityisen tirked tyomenetelmid kehitettdessd. Vanhempien vastauksissa tuli esille hei-
dian odotuksensa suhteessa tyontekijoiden ennakoivaan osaamiseen. Johtopéddtelména
todettiin, ettd tarvitaan lisdd tutkimuksellisesti systemaattisia asiakkaan osallisuusak-
titvisuuden arviointiin liittyvid menetelmid. My0s terveyttd edistdvid moniammatillisia

yhteistydmenetelmii on tarvetta kehittdd lisdd.(Sirvio 2006: 138 - 139.)

Tutkimus 4. Tuula Okkonen: Lapsen terveyskésityksestad lapsen terveyden yhteistoi-

minnalliseen edistdmiseen

Tutkimus toteutettiin vuosina 2002 - 2003 Kuopion yliopiston hoitotieteen laitoksella
preventiivisen hoitotieteen tutkimuksena. Tutkimuksessa tarkasteltiin lasten kisityksid

terveydesti ja terveyden edistdmistd. (Okkonen 2004: 44.)

Toteutukseen osallistui kolmessa eri vaiheessa 5 - 6 - vuotiaiden piivékotilapsien
ryhmé. Empiirinen ja laadullinen aineisto koottiin toimintatutkimuksen avulla, joka si-
sélsi ryhmikeskusteluja, draamaa seké piirros — ja tarinoita. Tutkimukseen osallistui
lasten lisdksi joukko aikuisia, kuten lasten &itejd, lastenneuvolan terveydenhoitaja ja

joukko péivikodin tyontekijoitd. (Okkonen 2004: 47 - 57.)

Tutkimus vahvisti ditien késitystéd siitd, miten merkityksellinen rooli heilld oli lastensa
terveyttd koskevissa asioissa. Vanhempien asettamat terveyteen liittyvit sddnnot ja ra-
joitukset koettiin lasten vastauksien mukaan oman edun mukaisiksi. Ystdvien merkitys
korostui my6s draamaprosessin aikana. Tulokset osoittivat lasten kykenevin kuvaile-
maan hyvin kokemusmaailmaansa liittyen heidin kisityksiinsd draamassa késitellyista
aiheista. Lapset esittivit ajatuksiaan olemassa olevasta terveyskisityksestdin omaan
tietoperustaansa peilaten sekd esittdmilldin argumenteilla haastoivat aikuiset pohti-

maan omia terveyskasityksidin uudella tavalla. (Okkonen 2004: 99 - 103.)

Tutkimus toi esille lapsen omat vaikuttamiskeinot ja roolin oman terveytensi rakenta-
jana. Perheen hyvin toimiva vuorovaikutussuhde sekd yhdessd oppiminen edistivit

parhaimmillaan terveyttd. Tutkimus my0s osoitti, ettd lapsia tulee kohdella ja kuunnel-



21

la yhteiskunnan jédsenind kaikissa arkipdivén tilanteissa, jotka koskettavat hinen hen-
kilokohtaista elimii. Osallisuudella ja osallisuuden kokemuksella on merkitystd lap-
selle kuin aikuisellekin. Lasta osallistavilla toimintamalleilla ja -menetelmilld luodaan
mahdollisuuksia opetella ja kisitelld uusia asioita. Lapsen osallisuus mahdollistaa ai-

don lapsindikokulman tuomisen asioihin.(Okkonen 2004: 103 - 105.)

Tutkimus 5. Perheen roolin vaikutuksista suun terveyden edistimiseen

Perheen rooli lapsen suun terveyden edistdmisessd on keskeinen. Vanhemmat méérit-
tavit pitkélti suunhoitotottumusten kdytidntdjd ja sen, koska sddnnollinen hampaiden
hoito lasten osalta alkaa. Erityisesti didin rooli ja terveyskdyttaytyminen heijastuvat
tutkimusten mukaan lapsen suun hoitoon liittyvédidn kéyttdytymiseen kuten vanhempi-
en kulttuuritaustakin. Léansi-Uudellamaalla Karjaan ja Pohjan neuvoloissa 2004 totu-
tettu neuvolatutkimus osoitti, ettd suomenruotsalaiset didit noudattavat paremmin
hampaiden harjaussuositusta, kuin suomenkieliset didit. Taméa korreloi myos episuo-
rasti mallioppimisen kautta heidédn lastensa hampaiden reikiintymiseen. Tutkimukses-
sa tuli asenteiden ja tietouden merkitys lasten suun terveyden edistamisen keskeisesti
esille. Lasten vanhempien, erityisesti didin motivoiminen ja osallistuminen lastensa
hampaiden harjaamisen osalta kahdesti pdivéssd korostui. Terveyskasvatuksen osalta
onnistunut neuvontatyd vaati yhteisten asioiden sisdllon maédrittdmistd, padttimistd,
tavoitteiden asettamista ja niiden toteutumisen jdlkiseurantaa sekd asiakasldhtoistd

tyootetta. (Gronholm, Virtanen & Murtomaa 2006: 8 - 12.)

Tutkimus 6. Vanhempien aiempien tietojen vaikutus omille lapsille vilitettyyn koke-

mus ja kdytdntotietoon suun terveyden ylldpidosta

Bostonin sairaalassa vuonna 2009 tehty tutkimus vanhempien aikaisempien tietojen
vaikutusta omille lapsille vélitettyyn tietoon vahvisti heiddn omien kokemustensa ja
kiytintdjensd korreloivan sithen miten he huolehtivat omien lastensa hampaiden ter-
veydestd. Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla oli varhaislapsuuden karies. Maito-
hampaiden terveyden ylldpitdmistd ei koettu merkityksellisend monissakaan perheissi.
Myds monet lasten isovanhemmista ajattelivat samoin. Tutkimus osoitti myos kariek-
sen (EEC eli varhaislapsuuden karies) vaikuttavan emotionaalisella tasolla, koetun

hammaskivun ja vaikeutuneen syomisen kautta negatiivisesti koko perheeseen. Van-
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hemmilla oli tietoa epiterveellisen ruuan vaikutuksista suun terveyteen, mutta norma-
tiivisesta paineesta he sallivat lapselleen epiterveet tavat sosiaalisissa tilanteissa iki-

tovereittensa kanssa. (Isong, Luff, Perrin, Winickoff & Ng 2012: 77 - 88.)

Tutkimus 7. Pernilla Isaksson: Hammashuoltohenkilokunnan nikemyksid heidin van-

hemmille antamastaan tuesta pienten lasten suun hoidon osalta Hallandissa

Tutkimus kuvasi hammashoitohenkilokunnan nikemyksid miten vanhempia tulisi tu-
kea lastensa suun terveyden ylldpitimisessd. Tutkimus oli toteutettu laadullisena haas-
tattelututkimuksena. Haastateltaviksi oli valittu kahdeksan Ruotsin kansanterveyslai-

toksella tyoskentelevid asiantuntijaa. (Isaksson 2010: 2.)

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd valtaosalla vanhemmista oli hyvi tietous ja kokonais-
nikemys omien lastensa suun terveyden hoidosta. Hammashoitohenkilosto piti suu-
rimpana suun terveyteen liittyvind riskind virheellisid ruokailutottumuksia. Vanhem-
pien piittaamattomuus sddnnollisid ruokailuaikoja ja nautittua ravintoaineita kohtaan
lisdsi heiddn mielestddn kariesriskid merkittdvésti. Myods vanhempien virheellinen
ajattelutapa ettei maitohampaita tarvitse hoitaa nousi huolenaiheena suun terveyden

huollon nidkemyksissi.(Isaksson 2010: 2 - 5.)

Vanhempien omien tapojen vaikutusta lapsen tapojen muovautumiseen korostettiin.
Vanhempien omat tavat heijastuivat koko perheen arjen ympéristossd ruokailutottu-
musten ja saatavilla olevien elintarvikkeiden vaikutuksesta lasten yleiseen suun ter-
veydentilaan. Virvoitusjuomien ja makeisten helppo saatavuus ja vanhempien oma
runsas makeisten ja virvoitusjuomien nauttiminen korreloi my0ds lasten nauttimiin
midrddn. Vanhempien omat hampaan harjaamisen tottumukset heijastuivat myos las-
ten harjaustottumuksiin, joko myonteisesti tai kielteisesti. Haastatteluista tuli hyvin
ilmi myods vanhempien kyky rajojen asettamiseen, rutiineihin sekd vastuunottoon.
Myds kasvatusmetodit heijastelivat lapsen suun terveyttd. Useissa tapauksissa van-
hemmat antoivat lapsen vaatimuksille liian helposti periksi ajattelematta toimintansa

terveydellisia seurauksia lapseen. (Isaksson 2010: 6.)

Haastatteluissa lasten haitallisten tapojen yhteydessd tuli esille myds vanhempien

omat suun terveyttd heikentivit tavat. Tutkimuksessa todettiinkin, ettd vanhempien
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tulisi olla assertiivisempia ja asettaa selkeammin rajat, vaatimukset ja ohjeet lapsen
terveyttd ajatellen eikd antaa periksi lapsen vaatimuksille. Vanhempien tulisi kantaa
enemmadn kasvatuksellista vastuuta arjen toiminnassa. Suunterveyden huollon ammat-
tilaisten kohdalta olisi voimavaroja kohdennettava enemmin vanhempien oman vas-

tuun tukemiseen dialogisin keinoin. (Isaksson 2010: 13.)

7 SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Maailman terveysjirjestd0 WHO julkaisi vuonna 2003 suun terveyteen liittyvin rapor-
tin, joka késitteli maailmanlaajuista suun terveyden tilaa. Raportissa terdavoitettiin stra-
tegisia tavoitteita, jotka koskivat suun terveyden edistamisen toimenpiteitd. Sen asiasi-
sdllossd tuotiin esille suun terveyden tilan keskeisyys yksilon yleisen terveydentilan
osalta. Lisdksi korostettiin moniulotteisesti ravinnon ja eldméntapojen vaikutuksia
suun terveyteen. Niin aliravitsemus kuin liikalihavuuskin lisddviat merkittdvasti vies-
ton suun sairauksia. Tulevaisuuden tavoitteiksi asetettiin erityisesti koyhien ja mar-
ginalisoitujen ihmisryhmien suun sairauksien ennaltachkiiseminen. Eldméntapamuu-
tokseen tdhtddvilld toiminnalla vihennetdiin sosiaalisia ja ympdiristollisid sekd kdyt-
tdytymisestd johtuvia riskitekijoitd. Tavoitteena on my0s uusien tasapuolisempien ja
edullisimpien suun terveyden jérjestelmien yhteiso- ja valtakunnallinen kehittdminen.

(The World Oral Health Report 2003: 1 - 14.)

Suun terveyden osalta ei ole olemassa yksittdisid indikaattoreita. Riskitekijoitd on kar-
toitettu, ja sellaisia ovat yksilon ympiristoon liittyvit sosiaaliset ja fyysiset tekijdt,
ryhmikiyttiytyminen sekd yksilon perimidn vaikutus terveyteen, hoitotottumuksiin
liittyvét tavat sekd hoidolliset interventiot. Tutkimuksellisesti on voitu myds todentaa
suun terveydentilan vaikutus yksilon yleiseen terveyteen, joko vahvistavasti tai hei-
kentédvisti.(Mason 2005: 119, 121 - 122.) Huonosti hoidetut hampaat heijastuvat yleis-
terveyteen immuniteettid heikentéavisti ja lisddvit ndin yleistd sairastuvuutta eri infek-

tioihin.

Suun huono terveyden tila kasvattaa myohempii sydin- ja verisuonisairauksien riskid.
Tosin tutkimuksellisesti timi syy-yhteys voi johtua suun infektioiden tulehdusvilitti-
jaaineista, joko bakteerikylvon kautta tai infektoiden episuorista vaikutuksista koko-

naisterveyteen (Ylostalo 2008: 28 - 29). Suun terveystottumusten osalta on tirkedd
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omaksua oikeanlaiset suun hoitotottumukset, koska varhain opittuja virheellisid ter-
veyteen liittyvid asenteita ja tapoja on vaikeaa jélkikiteisesti muuttaa. Suun terveyden
kannalta suotuisan asenneympiriston luominen vaatisi median kyllastiméssd mainos-
tulvassa medialukutaidon opettamista niin lapsille kuin vanhemmillekin. Terveyden
edistamiseen liittyvd oikeanlainen tapatietous on siis juurrutettava lapseen jo hyvin

varhaisessa vaiheessa.

Varhainen kariesriskidiagnostiikka perustuu yleisen-, suuhygienia- ja ravintotottumus-
ten arvioinnille. Niiden lisdksi arvioidaan kariesriski- ja aktiivisuus. Saatujen tietojen
pohjalta suunnitellaan yksilolliset karieshallintatoimenpiteet sekéd tarkastusvilikerrat.
Varhaislapsuudessa sddnnolliset tarkastusvilit 6 - 36 kk:n vélein ovat osa karieksen
ennaltachkdisytoimintaa. Tiheilld tarkastuskerroilla pyritddn vaikuttamaan mahdollis-
ten kariesvaurioiden syntymiseen ja olemassa olevien kariesvaurioiden etenemisen
hillitsemiseen. (Anttonen 2011: 20.) Varhaisesti havaittuihin kiillemuutoksiin voidaan
vield suhtellisen tehokkaasti puuttua ohjauksella ja kemiallisin apukeinoin seki estdd

laajempien hammasvaurioiden kehittyminen.

Petin (2010: 947) mukaan sosiaalisena kariesriskitekijdnd on havaittu vanhempien al-
hainen tulo- ja koulutustaso sekd maahanmuuttajatausta. Asenteiden ja uskomusten
osalta selkeiti riskitekijoitd ovat fatalistinen asenne seki terveysinformaation puuttu-
minen suun sairauksien ja riskitekijoiden osalta. Lasten varhaisen karieksen syntymi-
sen osalta voidaan sen aiheuttama kipu ndhda kielteisend myos lapsen kehityksen ja
elamidnlaadun psyykkisen ulottuvuuden osalta. Lapsi ei vilttimaéttd osaa tuoda julki
kivuntuntemustaan ja voi oireilla kipukokemustaan mielialan muutoksilla ja epétoivo-

tulla kdyttdytymisella.

Kayttaytymiseen liittyvidt muutoshaasteet ovat yleisen olettamuksen mukaan vaikeita.
Pittsin (2009: 113 — 116: 126) mukaan hammashoitohenkilokunnan oletus on, ettd
heidin tehtidvédniin on tuottaa riittivid informaatiota, jotta kiyttdytymisen tasolla saa-
daan muutosta aikaiseksi. Kuitenkin tiedetdin, ettd ihmiset usein ovat tietoisia vaarista
tottumuksistaan ja huonoista tavoistaan (titd kutsutaan kognitiiviseksi dissonanssiksi)
ja siitd huolimatta jatkavat haitallisia tapojaan. Tdma on yhteydessd ihmisen muutok-

tasoon. Terveyden edistdmisen kannalta ei ole olemassa yhtd mallia, vaan usein kiyt-
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tdytymisen kannalta pyritddn vaikuttamaan usean mallin kautta. Tdstd syystd dialogi-
nen keskustelu on erityisen hyodyllistd, koska sen avulla saadaan selville perheen
asenteet, taustalla olevat arvot. Taustatiedon avulla pystytddn kannustamaan heitd

identifoimaan oman suun terveyden agenda-asema yleisterveyteen.

Ravintotottumusten vaikutus suun terveyteen

Ravinnon méiérén ja laadun tiedetdédn vaikuttavan lasten kariesriskiin. Kariogeenisten
mikro-organismien hiilihydraattien hajoamisprosessissa muodostuvat orgaaniset hapot
vaikuttavat hampaan kiilteeseen ja irrottavat mineraaleja sen pinnalta sylkeen. Hajoa-
villa hiilihydraateilla on merkittavd rooli biofilmin toiminnassa. Sakkaroosi toimii
stimulanttina hapon tuotannolle. Ravintoaineista sakkaroosilla, fruktoosilla ja glu-
koosilla on suurin kariesta synnyttivi, eli bakteeriaineenvaihduntaa edistidvé vaikutus.
Heikoin bakteereja aktivoiva vaikutus on laktoosilla ja sorbitolilla, ksylitolin ja keino-
tekoisten makeutusaineiden ollessa tdysin vaarattomia energiantuottamisen kannalta
suunbakteereille. Nykytietimyksen valossa ne eivit pysty hyodyntdméédn niitd lain-
kaan energian tuottamiseen. Hampaan kiilteen eroosiota aiheuttavat erityisesti luon-
nostaan happopitoiset hedelmait, kuten appelsiini, sitruuna ja greippi. Happohyokka-
yksen kannalta hampaille haitallisimpia ovat happopitoiset virvoitusjuomat, urheilu-

juomat sekd sitrusmehut ja hedelmit. (Johansson 2005: 852 - 857.)

Vanhempien tulisi tarjota kasvavalle lapselleen vilipaloina terveellisid vaihtoehtoja.
Lasten tulisi vilttdd hapokkaiden ja sokeripitoisten juomien ostamista sekd tarjoile-
mista. Heidén tulisi kehottaa lastaan juomaan vettd janojuomana. Veden nauttiminen
on suositeltavaa myos urheilusuoritusten aikana ja niiden jidlkeen. Niin viltetdén tur-
hat hampaan kiillekerrokseen kohdistuvat happohyokkiykset sekd hampaan kariesris-

kille altistuminen.

Eroosiovauriot ovat tyypillisid lapsilla ja nuorilla. Eroosio poikkeaa karieksesta siten,
ettd hampaan pinnalta puuttuu bakteeripeite, jolloin happohyokkiyksen yhteydessd
hammasainesta katoaa kerros kerrokselta. Eroosiovauriot ovat havaittavissa hampaan
pinnan pehmenemisend ja virjdytymind, se voi ndyttdytyd silednd tai mattamaisena
hampaan pinnalla. Tavallisesti eroosiovauriot ovat yldetuhampaiden suulaenpuolen
pinnalla. Oireina yleisemmin on hampaan sidrkeminen tai vihlominen. Hampaiden

eroosio-ongelmista kérsivilld lapsilla on todettu samanlaatuinen syljen koostumus, vé-
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hidisestd kariesriskistd huolimatta kuin korkean kariesriskin statuksen lapsilla. Selityk-
sid joidenkin lasten osalta eroosiovaurioalttiudelle on etsitty alhaisemmasta puskuri-
kapasiteetista, sekd syljen ureapitoisuudesta, yhtélailla kuin tiheistd happohyokkayk-
sistdkin. (Johansson 2005: 852 - 857.) Tdllaisten lasten osalta ksylitolipurukumin jau-
haminen aterioiden jilkeen voisi toimia kariesta suojaavana toimenpiteend, lisdten

samalla syljen eritystd suussa.

Syljen puskurointikapasiteetilld eli kyvylld poistaa happamuutta tiedetddn ehkdisevin
karieksen syntymistd. Syljen teho perustuu syljessi oleviin bikarbonaatteihin, proteii-
neihin ja fosfaatteihin. Tutkimuksissa didinmaidossa korkeat CA VI - pitoisuudet edis-
tdvit vastasyntyneen ruuansulatuskanavien kehittymistd. Samainen CA VI hiilihap-
poanhyraasi ionientsyymi nopeuttaa happamuuden neutralisoimisessa, kiinnittyen
hampaan kiilteeseen ja nopeuttamalla siten bikarbonaatti dehydraatioreaktiota. Kay-
tannossda mitd suurempi CA VI:n pitoisuus on syljessd, sitd suuremmissa mairin se
imeytyy kiilteen pinnan nesteeseen heikentien biofilmin bakteerimetabolian atheutta-
maa happamuutta. (Leinonen 2009: 28 - 29.) Alle yksivuotiaitten lasten imetykselld
on fysiologisesti merkittdva ja tarkoituksenmukainen tehtidvé lapsen kehityksen kan-
nalta, myos myohemmain suun terveyden kannalta. Neuvola keskusteluissa tdmi ime-
tykseen liittyvd lisdarvo tulisi tuoda esille imeviisikidisten dideille ja kannustaa heitéd

jatkamaan imetystd my0s tédstd syystd suositustenmukaisesti.

Hampaiden eroosion varhaisessa hoidossa korostuu koko perheen elintapamuutokset
sekd oikea-aikainen neuvonta ja tieto siitd, miten vaurioiden eteneminen estetdén.
Hammashuoltohenkilokunnalla on merkittivéd tekiji varhaisessa eroosiovaurioiden
tunnistamisessa ja informoimisessa. (Johansson 2005: 852 - 857.) Sellaisten lasten,
joilla on todettu eroosiovaurioita on vanhempien syytd tarkastella kriittisesti lapsensa
ravintotottumuksia ja eteenkin juomatottumuksia ja tarvittaessa asettaa rajoja koti-

oloissa haitallisten ruoka-aineiden saatavuudelle.

Urheilujuomat sekd viinietikka tihedén nautittuna aiheuttavat eroosiota ja edistivit ka-
rieksen syntymistd. Lasten osalta niiden kdyttdmistd tulisikin véalttdd. Tayshedelmai-
mehujen nauttimismaérat tulisi rajoittaa alle 1 - 6- vuotiaiden kahteen unssiin péivés-
sd. Eroosiovaurioiden syntymiseen vaikuttavat yksilolliset tekijit, kuten syljen maard

ja koostumus sekd nautitun happopitoisen ravinnon kdyttotiheys. Kariesta edistdviit
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ravintoaineet tulisi nauttia aterian yhteydessa. (Stegeman & Davis 2010: 347; Ling-
strom & Fjellstrom 2008: 32 - 40.) Vanhemmat voivat vaikuttaa tdhédn ylldpitiméalla
lapselleen selkeit ja sddnnolliset ateriarytmit. Hampaiden tiedetdédn kestdvén noin viisi
happohyokkéaystd pdiviassd vaurioitumatta. Aterioiden vélilla sylki toimii neutralisoi-
jana sekid korjaa happohyokkiyksen aiheuttaman demineralisaation remineralisaatiol-
la. Jos happohyokkédykset ovat liian tihedsti toistuvia, syljen puskurikapasiteetti ei ehdi
balansoitua vaan hampaiden kannalta happamat pH-olosuhteet pitkittyvit ja aiheutta-

vat pysyviampid vaurioita kiilteen pintaan.

Kokonaisravinnon osalta lasten tulisi syodd enemmin vihanneksia ja hedelmid sekd
vihentdd sokereiden ja tyydyttyneiden rasvojen kdyttod. Monosakkaroidisten, mutta
tiarkkelyspitoisten ruoka-aineiden, kuten perunan, maissin ja riisin on myo6s havaittu
olevan vihemmin kariesta aiheuttavaa kuin vihiatirkkelyksisten mono- ja disakka-
roidipitoisten ruoka-aineiden. Hedelmait ja vihannekset sisdltdavit runsaasti kuituja ja
niiden pureksiminen vahvistaa suun ja hampaan ympiryskudoksia sekd ehkdisee ka-
riesta. Vilipalojen osalta vidhirasvaiset jugurtit, kookostuotteet, kananmunat, kananli-
ha, erilaiset kasvisoljyt, juustot sekd pahkindt ovat hammasystivéllisid ravintoaineita.
Néiden ravintoaineiden on havaittu estdvin karieksen syntymistd, koska ne lisddvét
pH:n méirda. Maitotuotteiden sisdltima kalsium lisdd syljen kalsiumin médrii ja estdd
remineralisaatiota. (Stegeman & Davis 2010: 346 - 347.; Lingstrom & Fjellstrom
2008: 32 - 40.) Kasvava lapsi ei voi saada liikaa kalsiumia pdivittdisen ruokailun yh-
teydessd. Maito on yksinomaan hyodyllinen janojuoma lapsen kokonaisterveytti aja-

tellen.

Ravinto, jossa on riittiméttomésti B12- ja B2- vitamiinia, D- vitamiinia sekd hivenai-
neista kuparia edesauttoi karieksen syntymistd. Maidolla on todettu olevan neutraali
vaikutus karieksen osalta, siksi pienten lasten osalta on maito ja vesi suositeltavia ja-
nojuomia. (Marchall, Levy, Broffitt, Warren, Eichenberger-Gilmore, Burns & Stumbo
2003: 187, 190.) Lapsen ravinnon tulisi olla ravintosuositusten mukaisia ja riittdvan
monipuolisia sekd ravintosuositusten mukaisia, jotta tarpeellisten hivenaineiden saanti

turvataan kasvavalle lapselle.

Voimakkaasti sokeripitoisia ja happamia ravintoaineita pitdisi vilttdd, koska tiedetdin,

ettd hampaan plakin pH:n happamoituminen alle 5,5:een aiheuttaa noin tunnin toipu-
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misjakson. Runsaiden ja tiheiden hiilihydraattien ja sokeripitoisten tuotteiden tihed
nauttiminen edesauttaa karieksen kehittymisen kannalta suotuisia suun olosuhteita.
Syljen méadrd ja laatu sekd puskurikapasiteetti yhdessd fluorikonsentraation kanssa
vaikuttavat happohyokkdyksen vaikutuksiin joko nopeuttaen palautumista normaaliin
pH:n tai sitten hidastaen sitd. Normaalisti happohyokkdyksen kesto on kymmenestd
minuutista tuntiin. (Simark-Mattson, Jonsson, Emilson & Roos 2009: 602.) Miti ha-
pokkaammasta ja sokeripitoisemmasta ravintoaineesta on kysymys, sitd pidempéédn
happohyokkiys ajallisesti kestdd. Télldiset ravintoaineet kannattaa tarjoilla aina varsi-

naisen aterian yhteydessi, ei siis vélipalana.

Ravintoneuvonta kariesriskilapsille on varsin haasteellista, ja siksi painotus neuvon-
nan osalta on lisdtd hammasystivillisten tuotteiden kiyttod. Tillaisia tuotteita ovat
kaikki ksylitolia sisdltdavit ravintoaineet. Suurina madrini ksylitolin haittavaikutuksina
on pienillé lapsilla ilmenevd osmoottinen ripuli. Suolisto-oireiden vilttamiseksi lapsil-
le suositeltava ksylitolin méira ei saisi ylittdd yli 10 mg. (Alaluusua 2008: 3.) Jos lap-
selle annetaan makeisia syotdaviksi silloin tdlldin, on hyvé valita tarjoiltavaksi ksylito-

lilla makeutettu hammasystévillinen vaihtoehto.

Suun terveyden kannalta vaihteleva ja sddnnollinen ravinto yhdessé terveellisten ra-
vintotottumusten kanssa edesauttavat suun terveyden tilaa. On tédrkedi, ettid ruokailu-
jen viliin hampaille jai riittavisti fysiologista palautumisaikaa. Suun terveyden riskejd
lisdd tihedt ruokailuvilit, jolloin suun pH ei ehdi palautua ideaaliin 7 pH:n, jolloin
happohyokkédyksen kannalta hampaan korjaavaa entsyymitoimintaa tapahtuu. Kiy-
miskykyiset hiilihydraatit, kariesta aiheuttavat mikro-organismit sekd hampaan pinnan
biofilmi ovat merkittivimpid karieksen aiheuttajia. On havaittu, ettid etenkin varhais-
lapsuuden karies on erittdin virulentti ja nopeasti etenevd. Hammasplakissa oleva
Streptococcus mutans metabolisoi tehokkaasti ravinnossa olevia tirkkelyksid ja soke-
reita muodostaen hammasta syovyttidvid happoja. (Gussy, Waters, Walsh & Kilpatrick
2006: 38.)

Erilaisina biologisina ja ravitsemuksellisina muuttujina, jotka toimivat riskitekijoind
vaikuttavat liian varhaisessa vaiheessa tihedsti annettu hiilihydraattipitoinen ravinto,
kuten makeat vélipalat, juomat. Riskitekijoitd on myos varhainen kolonisaatio, riitti-

miton maidon kulutus, ravinnon saanti seki varhaislapsuudessa toistuva 6isin tapah-
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tuva pulloruokinta ja pitkittynyt rintaruokinta. Luonnollisesti tdllaisia tekijoitd ovat
my0s viivistynyt hampaiden harjauskéytinto ja fluorin saanti. (Petti 2010: 946 - 947.)
Pientd vauvaa olisikin hyvid totutella hammasharjaan jo ennen ensimméisten maito-
hampaiden puhkeamista ikenien harjauksella, pehmeidn vauvoille tarkoitetun ham-

masharjan avulla.

Erilaisilla sokereilla, kuten fruktoosilla ja hunajalla on karieksen syntymisen kannalta
edesauttava vaikutus. On myos ruoka-aineita, jotka edesauttavat suun terveyttd ja es-
tavit demineralisaatiota. On havaittu, ettd rasvojen nauttiminen hiilihydraattipitoisten
ravinto-aineiden jédlkeen auttaa lisddamddn suun pH:n méiérdd. Juustojen nauttiminen
aterioiden jilkeen lisdi syljeneritystd joka osaltaan edistdd suun puhdistumista. Rasvat
eivit itsessddn vaikuta alentavasti suun pH-arvoihin, tistd syystd rasvojen nauttiminen
ennen sokeripitoisia ravinto-aineita voidaan pitdad suositeltavana. (Stegeman & Davis

2010: 344 - 345.; Stroda 2006: 137.).

Teen, erityisesti vihredn teen on havaittu sisédltdvédn syljen kannalta anibakteerisia po-
lyfenoleita (EGCG epigallocatechin gallate), joka syljen kanssa sitoo tehokkaasti pro-
teiineja, heikentden hampaiden kannalta karieksen syntymistid. (Hara, Ohara, Hayashi,
Hino, Nishimura, Iwasaki, Ogawa, Ohyama, Sugiyama & Amano 2012: 132.) Vilipa-
lojen kaakaon sijaan voisi leikki-ikdiselle lapselle silloin tdlloin my0s tarjota teetd vi-

lipalan yhteydessa.

Kariesta omaavilla yksil6illd on havaittu syljen lipidipitoisuuden olevan matalampi
kuin henkil6ill4, joilla kariesta esiintyy vahemmaén. Ruokavalio vaikuttaa nautitun ra-
vinnon kautta syljen lipidipitoisuuksiin ja médriin. Ravintotottumukset heijastuvat
nidin myds muodostuvan plakin koostumukseen ja siten myds suusairauksien ilmaan-

tumiseen.(Tenovuo 2008: 1.)

Vahvasti proteiinipitoista ruokaa syotdessa vélittomaésti hiilihydraattipitoisen ravinnon
jilkeen suun pH-arvot palautuvat nopeammin normaalille tasolle seitsemin. Tdama
johtuu syljenerityistd lisddvistd proteiineista, jotka vihentdvit happohyokkiystd. Ra-
vintoaineiden nauttimisjarjestykselld on siis selked suun terveyteen liittyvd vaikutus.
Ateriat tulisikin tdstd syystd pdittdd proteiinipitoisiin ravinto-aineisiin, kuten vaikkapa

juustoihin tai pahkinoihin. Myos fluoridipitoisilla ruoka-aineilla, kuten teelld ja me-
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reneldvilld on antibakteerinen ja plakinmuodostusta ehkdiseva vaikutus. (Stroda 2006:
137.) Vanhempien kannattaisikin hyodyntii arjen tilanteissa juustojen myonteistd ter-
veysvaikutusta ja tarjota lapselle aterioiden péitteeksi pieni pala juustoa. Myos terve-
yskeskusteluissa voitaisiin ottaa esille ateriarytmien yhteydessd ravintoaineiden naut-
timisjarjestyksen vaikutus lapsen suun ja hampaiden terveyteen, konkreettisten esi-

merkkien kautta.

Kalsiumilla ja fosforilla on osoitettu myos olevan karioitumista ehkdisevd vaikutus.
Juuston ja maidon sisdltamailla laktoosilla on sindllddn kariesta edistdavi vaikutus, mut-
ta niiden sisaltamilld muilla aineosilla, kuten kalsiumilla on kariesta viahentidva vaiku-
tus. Juustoilla, eteenkin rasvaisilla juustoilla on havaittu olevan hammaskiillettd re-
mineralisoiva vaikutus. Niitd sydodessd syljen eritys lisddntyy ja lisdéintyneen syljen
midrd suussa auttaa pH:n palautumisessa normaalille tasolle. (Stegeman & Davis

2010: 345.)

Karieksen aiheuttajan eli Streptococcus mutansin tartunnan ehkiisemisen kannalta on
myos tirkedd, etteivit vanhemmat kidytd samoja ruokailuvélineiti lasten kanssa. Ruo-
kailujen jéalkeen ksylitoli- tuotteiden nauttiminen on suositeltavaa, koska ksylitoli aut-
taa remineralisaatiossa seki lisdd syljen eritystd. Olisi myos hyvi vilttdaa runsasta vir-
voitusjuomien, urheilujuomien ja energiajuomien nauttimista, koska ne aiheuttavat
voimakkaan happohyokkiyksen ja lisddvat merkittdvésti kariesriskid.l - 6-vuotiaiden
lasten ei tulisi juoda sddnnollisesti happopitoisia tuoremehuja. Kariesriskid lisddvia
ruoka-aineita tulisi nauttia aterioiden yhteydessd. Pienten lasten vilipalat tulisi olla
hammasystévillisid. Téllaisia ravintoaineita ovat mm. luonnonjugurtti, juustot ja pih-

kindt. (Stegeman & Davis 2010: 345 - 347.)

Sokerin sijaan vaihtoehtoisina makeuttajina suun terveyden kannalta ovat ksylitoli ja
keinotekoisista makeutusaineista mannitoli sek laktitoli. Hammasystévillisin ja luon-
nonmukaisin makeuttaja on ksylitoli, joka ei metabolisoidu hampaiden pinnalla olevan
plakin kanssa. Sen sijaan silld on kyky védhentdi syljesséd olevan Streptococcus mutan-
sin pitoisuutta. Lasten suun terveyden kannalta ksylitoli- purukumin pureskelu aterioi-
den jilkeen viiden minuutin ajan, 3 - 5 kertaa paivdssd remineralisoi jo syntyneitd

hampaan vaurioita sekd ehkiisee karieksen syntymistd. (Stroda 2006: 138.) Leikki-
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idassd lapsi voidaan totuttaa aterian paittamiseen ksylitolipurukumia pureksimalla ja

korostaa lapselle sen suun terveyden kannalta myonteisid asioita.

Erityisesti happamien juomien runsas nauttiminen on havaittu keskeisiksi hampaiden
eroosion ja karieksen lisddntymisen syiksi. Karieksen esiintymisen lisddntyminen on
kasvanut merkittavasti 90-luvun jéilkeisend aikana. Samaan aikaan virvoitusjuomien,
makeisten ja mehujen myyntien médrit ovat kasvaneet merkittiavisti. Mehutuotteiden
hampaille aiheuttamat haitat johtuvat mehujen sisédltdmaésti runsaasta sokerista kuten
sdilyvyyden vuoksi sisdltamistd happamuuden sditoaineistakin. Haittoja aiheuttavat
kayttotottumusten muutokset, kuten janojuomana veden sijasta nautittu virvoitus-
juoma aterioiden vililld. Ruokailujen vilissd nautitut virvoitusjuomat tai mehut lisda-
vit merkittavisti kariesriskid. Ruokailun yhteydessd suoritettu ravinnon jauhaminen
lisdd syljen eritystd, sen sijaan kun virvoitusjuoman jéilkeen syljen eritys ei juuri li-
saanny. (Heinonen, Seppd & Hausen 2008: 20 - 25.) Median vilillinen vaikutus vir-
voitusjuomien laajaan kdyttoon eri ikdryhmissd on merkittdvdd. Median vastuuta voi-
taisiin tarkastella timén osalta ja tarvittaessa tarkistaa ohjeistusta mainosten kohde-

ryhmien osalta.

Ravintoneuvonnassa tulee Lingstrom & Fjellstromin (2008: 32 - 40) mukaan myds
huomioida kuka perheessi ruuan valmistaa sekd neuvontaa saavan perheen kulttuuri-
nen tausta ja liikkunnallinen aktiivisuus. Kulttuurisidonnaisuus vaikuttaa kunkin per-
heen ravinto ohjauksen sisdltoon ja sithen miten perhettd voi auttaa ja tukea tulkitse-
maan ruokaan liittyvid suosituksia ja neuvoja. Ravitsemusneuvonnassa on tarkedi esit-
tdd ohjattavalle seuraavat kysymykset. Milloin, missd, miten, kuinka usein, kuinka ja
miksi jotakin ravintoainetta tai tuotetta kdytetddn. Téalloin saadaan selville mahdolliset

haitalliset ravintotottumukset ja voidaan puuttua epéterveisiin tottumuksiin.

Karieksen mikrobiologinen tausta

Ennen syntyméa ihmisen suuontelo on vield tdysin steriili. Lapsen ensimmaéinen kolo-
nisaatio tapahtuu synnytyksen yhteydessé didin synnytyskanavien kautta. Myohemmin
bakteerikanta lisddntyy ympériston sekid ravinnon vilitykselld. Suun karieksen merkit-
tdvimpind aiheuttajia pidetdidn laktobasilli- ja streptokokki-ryhmin bakteereja. Myos
corynebakteerit, stafylokokit seké erilaiset anaerobiset bakteerit yhdessd edesauttavat

karieksen esiintymistd. Ensimméiinen Streptococcus salivarius on 98 %:1la vauvoista.
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Yli 6 - 9 kuukauden ikdisilld lapsilla esiintyy syljen normaalifloorassa jo Streptococ-
cus mutans ja Streptococcus sanguis. Suun mikrobistokanta lisdfintyy monimuotoi-
semmaksi ja kolonisaatiota esiintyy niin kauan, kun ihmiselld on yksikin hammas jil-

jella. (Todar 2012.)

Suun mikrobifloora on lajityypiltddn runsas. Suussa tavataan yli tuhat erilaista baktee-
rilajia, vaikkakin kaikkia ei kerralla havaitakaan. Stabiilein mikrofloora onkin ham-
paan pinnalla eldvé biofilmi. Lapsella havaitut kariesbakteerin genomityypit ja erilais-
ten suusairauksien patogeenit ovat tutkimusten mukaan perheenjisenten genotyyppien
mukaisia. Niin ollen suurin riskitekijd kariestartunnan aiheuttajana onkin kasvavan
lapsen perheen jdsenet. Tamad tosiasia tulee tuoda vanhempien tietouteen suun tervey-
den ohjeistuksessa jo ennen lapsen syntymdd. (Stegeman & Davis 2010: 344.; Hed-
man, Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011: 401 - 403.)

Kariestartunnan ennaltaechkdisemisen kannalta on tarkeii, ettd jo ennen lapsen synty-
mii lapsen huoltajia informoidaan Streptococcus mutansin tartuntatavoista. On térke-
44, ettd molemmat vanhemmat ymmartdvét suusairauksien tartuntatavat ja keinot mi-
ten estdd lapsen kariestartunta. Thmisen suun normaalifloora kolonisoituu jo synnytyk-
sen yhteydessd, jossa synnytyskanavan laktobasillifloora siirtyy lapseen. (Hedman

ym. 2011: 401 - 403.)

Suussa on suuri joukko sekd anaerobisia ettd aerobisia bakteereita. Yleisimmét suun
streptococci - ryhméén kuuluvista bakteereista, kuten Streptococcus sangusi, Strepto-
coccus mutans, Streptococcus mitis ja Streptococcus salivarius ovat aerobisia eli hap-
pea toimintaansa tarvitsevia bakteereja. Ne saavat ravintonsa ihmisen nauttimasta ra-
vinnosta, muodostaen ravinnon aineosista tahmeaa plakkia muutaman tunnin aikana
ravinnon nauttimisesta. Ne kolonialisoituvat niissd suun osissa, joissa happea on bak-
teerin aineenvaihdunnan kannalta saatavissa. Syljen ja ravinnon muodostama plakki
mahdollistaa hampaan ja sen vierikudoksen kannalta vahingollisisten organismien
kiinnitymisen. Streptokokki-ryhmén tunnetaan laboratorio-olosuhteissa myds Gram-
positiivisina bakteereina, koska ne virjdytyvit sinisestd purppuraksi viri-indikaattori-

liuoksen avulla. (Felton, Chapman & Felton 2009:29.)
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Patogeenisimmit eli sairautta aiheuttavimmat bakteerit ovat kuitenkin anaerobisia. Ne
eivit tarvitse happea toimintaansa ja sen vuoksi pystyvit eldimiin puhdistuksen kan-
nalta vaikeissa paikoissa, kuten suun periodontaalisissa taskuissa, josta niiden poista-
minen on vaikeaa. Ndméa bakteerit eiviat ndy Gram viritestissd ja niitd kutsutaankin
Gramnegatiivisiksi tdmidn varjadamittomyysominaisuutensa vuoksi. (Felton, Chapman

& Felton 2009:29.)

Yleisimmit suun streptococci-ryhmiidn kuuluvista bakteereista, kuten Streptococcus
sangusi, Streptococcus mutans, Streptococcus mitis ja Streptococcus salivarius ovat
aerobisia eli happea toimintaansa tarvitsevia bakteereja. Ne saavat ravintonsa ihmisen
nauttimasta ravinnosta. Ne muodostavat ravinnon aineosista tahmeaa plakkia muuta-
man tunnin aikana ravinnon nauttimisesta. Plakki mahdollistaa erilaisten hampaan ja
sen vierikudoksen kannalta vahingollisisten organismien kiinnitymisen. Streptococci-
ryhmén tunnetaan laboratorio-olosuhteissa myos Gram positiivisina bakteereina, kos-
ka ne virjdytyvit sinisestd purppuraksi viriindikaattori liuoksen avulla. (Felton,

Chapman & Felton 2009: 29.)

Karieksen diagnostiikka

Sylkitestit

Sylkitesteilld voidaan kartoittaa kariesriskiryhméédn kuuluvat lapset. Elimiston tirkein
puolustustekijd kariesta vastaan on sylki mikrobiaineenvaihduntoineen sekd niiden
mikrobiston kasvua ehkiisevit tekijat. Ruokailun ja ravinnon pureskelun aikana sylki-
rauhasten eritys aktivoituu. Syljen tehtdvand on huuhtoa hampaiden ja suunlimakalvo-
jen pinnoilta 2 - 4 grammaa mikrobeja ruunasulatuskanavaan piivittdin. Téstd syystd
syljen kariesdiagnostiikka perustana on syljen eritysnopeus. Syljen pH- mittauksilla ei
sen sijaan ole suurta merkitystd kariesdiagnostiikkaan. Alentuneen sylkirauhasten
toiminnan tiedetddn lisddvin karieksen syntymistd. Syljen puskurikapasiteetti eli eri-
tysnopeus on saavuttanut maksimitason 14 -16-vuoden idssd. Sylkitestin ihanteellisin
tilanne on hyvi syljen eritysnopeuden > 1,0 ml/minuutti ja korkean puskurikapasitee-
tin sekd matalien Streptococcus mutansin ja laktobasillien méaard. Talloin henkil6lla

on sylkibarometrien tulkinnan mukaan védhéinen kariesalttius. (Tenovuo 2008: 1 - 5.)
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Laktobasillitestien avulla saadaan selville ruokavalioon liittyvid biofilmin mikrobistoa
lisddvid tekijoitd. Korkea laktobasilliméédrd on aina merkki vééristd ruokailutottumuk-
sista. Téllaisia ovat esimerkiksi fermentoituvia sokereita sisiltdva ravinto, joita nauti-
taan useamman kerran pdivéssd. Korkea syljen laktobasilliméard toimii lasten osalta
tehokkaana tulevan karieksen ennustajana. Suun happamat olosuhteet lisdaavit karies-
riskid. Laktobasillitestin tarkoituksena on motivoida potilasta tehostamaan omaehtois-
ta suun hoitoa sekd muuttamaan haitallisia sokerinkdyttotottumuksia. (Tenovuo 2008:

3.)

Riski-ikdstrategia kariesriskinkartoituksessa

Lasten karioitumisen kannalta merkittivimmét riski-idt voidaan jakaa kolmeen eri
ikdkauteen. Ensimméinen riski hampaiden infektioille on 0,5 - 2,5- vuotiaiden idssi.
Seuraavaksi kariesriskitaso nousee taka-alueen molarien puhkeamisen yhteydessi,
lapsen ollessa kuuden vuoden ikdinen. Kolmannen kerran premolarien ja toisten mola-
rien vaihdunnan aikana noin 11 - 12 vuoden ikiisend. Varhaislapsuuden kontaktit ja
ravinto vaikuttavat suun normaaliflooran kehitykseen. Alle kolmevuotiaan lapsen hy-
vin kehittynyt normaalifloora pystyy minimoimaan kariespatogeenin tartuntariskin.
Parodontopatogeenin tartunnan suhteen aina seitseminvuotiaaksi asti. Tehokkain toi-
menpide biofilmin heikentdmiseksi saadaan pienten lasten suun hoidossa mekaanisesti
hampaita harjaamalla ja hammaslankaa kédyttdamilld. Mekaaninen biofilmin héiritse-
minen vaikuttaa tehokkaasti my0s syvélle hampaaseen tunkeutuneisiin bakteereihin.
Bakteeri saavat ravintonsa biofilmin pintakerroksen kautta. (Heinonen 2007: 17, 23.)
Sadnnollisen hampaiden harjaamisen avulla voidaan rajoittaa biofilmin kasvua seki

hiiritd sen haitallista mikrobiologista toimintaa.

Kariesriskianalyysi perustuu yleisen kariesriskin ja kariesaktiivisuuden arvioinnille.
Sen pohjaksi kartoitetaan yksilon suu-, yleis- ja ravintotottumukset. Kerittyjen tieto-
jen avulla saadaan selville yksittédiset tekijét, jotka altistavat tai lisddvit kariesriskid tai
aiheuttavat lapsen kariesongelmat. Helsingin yliopiston hammaslédédketieteen opetus-
klinikalla on kdytossda Leo Tjdderhanen vuonna 2004 laatima kariesanalyysilomake,
jossa potilaan kariesriskid kartoitetaan kolmivaiheisesti. (Poyry 2007: 31 - 32.) Ka-
riesanalyysilomakkeen jilkeen kartoitetaan tarkemmin hampaiston kunto ja mahdolli-

set kariesvauriot. Kerétyn tiedon pohjalta laaditaan karieksen hallintatoimenpiteet se-
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kd madritetddn tarkastuskertojen tiheyden tarve. Vasta sitten, jos laaditut karieksen
hallintatoimenpiteet eivit riitd ja karies on edennyt hampaan denttiiniin asti, otetaan
kiyttoon korjaavat hoitotoimenpiteet. (Anttonen 2011: 20.) Kariesanalyysilomakkeen
tarkoituksena on edistdd ennakolta hampaiden eriasteisia preparointitarpeita, jotka

nidhdddn viimeisimpina ladketieteellisind toimenpiteini etenkin pienten lasten osalta.

8 KARIEKSEN ENNALTAEHKAISEMINEN

Varhaislapsuuden karies on maailmanlaajuisesti yleisin lasten infektiosairaus. Sen
esiintyvyys vaihtelee viestotasolla, mutta kariesalttiuden osalta voidaan sanoa vam-
maisten lasten olevan suurin lapsiriskiryhmi kulttuurista tai etnisyydesté riippumatta.
(Kawashita, Kitamura & Saito 2011: 1 - 2.; Gussy, Waters, Walsh, & Kilpatrick 2006:
37.)

Liadketieteellisessd mielessd karies mielletddn krooniseksi sairaudeksi, jonka oireet
vaihtelevat yksilostéd riippuen. Suurimmalla osalla prosessi vaihtelee jaksottaisesti de-
ja remineralisaation vililli. Hampaiden puhdistamiskerroilla on suuri merkitys sille,
miten hampaan plakki padsee lisdidntyméén hoitamattomassa suussa. Varhaisvaiheen
muutokset, kuten liitukaries voidaan pysdyttdd, valttimalld sokerin nauttimista, plak-
kia poistamalla sekd hampaan pintojen sddnnolliselld harjauksella. Karieksen patogee-
nit on laajalti tiedossa ja se on sairautena monen tekijan summa. Hampaanpinnan ka-
riessairaudessa suun normaaliflooran bakteerit tuottavat hampaan pinnalle hiilihyd-
raattien metabolian seurauksena orgaanisia happoja. Uusissa molekyylibiologisissa
tutkimuksissa on voitu osoittaa lukuisia bakteereja, joiden merkitys riskitekijani ka-
rieksen syntymekanismiin on huomioitava. Myos perintotekijidt ovat karieksen esiin-

tymisen kannalta huomionarvoisia. (Raadal, Espelid & Crossner 2011: 20.)

Kawashita, Kitamura ja Saito (2011: 4) suosittelee jo ennen syntymad, ettd &iti aloittaa
ennaltachkidisevit toimenpiteet. Odottavan didin hampaiden hyvi terveydentila ras-
kausaikana sekd lapsen syntymiin jdlkeen vihentdd tehokkaasti imeviisikiisen lapsen
tartuntariskid, didin syljen Streptococcus mutansin pitoisuuden ollessa hoidettujen
hampaiden osalta matala. Tuttipullon ja makeiden juomien kayttod tulisi valttdd alusta
alkaen, koska makeat juomat lisddviat merkittdvisti suussa tapahtuvia happohyokkayk-

sid ja hampaan kiilteen demineralisaatiota. Syljen virtaus heikkenee unen aikana, ja
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suun happamuustaso nousee, tistd syystd eteenkin 6inen tuttipullon kéytto lisdd huo-

mattavasti varhaislapsuuden karieksen riskid.

Karieksen ennaltachkiisemisen kannalta on otettava siis tarkasteltaviksi my0s ulkoiset
riskitekijat. Merkittivimmat riskitekijat hampaitten reikiintymiselle ovat ravinnon
osalta kdymiskykyiset hiilihydraatit, epdsdaannolliset hampaanhoitotavat, matala sosi-
aalistaloudellinen status, krooninen sairaus seki ladkitykset, jotka voivat viahentdd syl-
kuttaa. Vanhemmat voivat kuitenkin vaikuttaa omalla esimerkilldéin niin ravintotottu-

muksiin, kuin sddnnollisiin hampaiden harjaustottumuksiinkin.

Suuhygienia suun terveyden ylldpitdjdnd

Hammaskarieksen ennaltachkdisevyydessa tirkeitd on 10ytdd patologisten ja suojaavi-
en tekijoiden tasapaino. Toinen tidrked tekija on vanhempien osallistuminen jo varhai-
sessa vaiheessa lapsen hyvén suuhygieniatottumusten kehittymiseen. Hyvien kotihoi-
totottumusten ohella ammatillinen suun terveyden arviointi sekd kunnallisen hoito-
ohjelman noudattaminen ajantasaisine fluorinsaanti suosituksineen ovat avainasemas-
sa lapsen suun terveyden edistimisessd. Karieksen ennaltachkdisemisessd on toimin-
nan tasolla tiedostettava kolme tartuntariskiin liittyvaa asiaa, jotka ovat perimé, ympéa-
ristd ja tartuntaa aiheuttavat syyt. Namai kaikki kolme tekijdd voivat yksindin aiheut-

taa karieksen. (Ravel 2004: 5-9.)

Valkoiset ldiskdt lapsen hampaan kiillepinnalla ennustavat alkavaa kariesprosessia.
Valkoiset ldikét kiilteelld ovat karieksen esiastetta niin sanottua liitukariesta. Ne toi-
mivat karieksen varhaisessa diagnostiikassa merkittdvind indikaattoreina.( Berg &
Slayton 2009: 175.) Kolmasosalla suomalaislapsilla on kuuden vuoden idssi karieksen
vaurioittamia hampaita. Maitohammaskaries tartunnan saaneista lapsista 75 % on
aloittanut ennen ensimmaisti ikdvuottaan karamellien syonnin. (Heinonen 2007: 23.)
Téhin asiaan vanhemmilla on hyvd mahdollisuus vaikuttaa, asettamalla rajoja makeis-
ten syomiselle. Pienten lasten osalta on myos perusteltua jattdd makeiset kokonaan
pois ja myohemmin tarvittaessa asettaa jokin tietty péiva jolloin makeisia saa syoda.

Lapsi ei luontaisesti kaipaa makeaa, ellei hdnti totuteta siihen.
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Hampaiden suositusten mukainen harjaaminen

Tamin hetkisen suositusten mukaan hampaat tulisi harjata kahdesti pdivéssd fluori-
hammastahnalla. (Suomen Hammaslédédkiriliitto 2007.) Harjauksella estetddn hammas-
plakin kiinnittyminen hampaan pintaan ja sen muuttuminen kariesta aiheuttavaksi bio-
filmiksi eli plakiksi. Mekaanisella harjauksella saadaan suussa kasvavien haitallisten

bakteerien kasvua hillittyi.

Suussa olevat sokerit ja tirkkelykset yhdessd syljen ravitsevien aineiden kanssa muo-
dostavat lapindkyvin glykoproteiineja sisdltdvidn filmin hampaiden pinnalle jokaisen
ravinnon nauttimisen jdlkeen. Tdma filmi tunnetaan syljen pellikkind, joka on luon-
teeltaan tahmeaa ja siksi vaikeaa tdysin poistaa. Suoritetusta hampaiden harjauksesta
jo kahden tunnin kuluessa tdmi tahmea syljen pellikkeli kolonisoituu miljoonilla hai-
tallisilla ja hyodyllisilld mikro-organismeilla. Suussa on kaikenaikaa noin 300 erilaista
lajia mikro-organismeja. Suuontelossa lukuméérda on huomattavasti suurempi, sielld
viihtyy satoja biljoonia mikro-organismeja kaiken aikaa. Terveessd suussa mikrobit
tuhoavat tosiaan ja pysyvit tasapainossa. Niiden tasapaino voi kuitenkin héiriintyi eri-
laisten ldidkeaineiden, kuten antibioottien vaikutuksesta. Tilloin haitalliset mikro-
organismit voivat ottaa suussa ylivallan. Talloin seurauksena on suun normaaliflooran

hiiriotila ja sairastuminen. (Felton, Chapman & Felton 2009: 28.)

Harjauksessa kaytetty fluorthammastahna heikentdd bakteerien toimintakykyé. Pienet
lapset tulisi totuttaa hammasharjan kidyttoon jo heti ensimméisen maitohampaan puh-
jettua tai jopa ennemminkin. Lapsen hampaiden harjaukseen tarkoitetun harjan tulee
olla pehmei ja harjaksiltaan taipuisa. Aluksi vanhempien on syyti auttaa lasta ham-
paiden harjaamisessa, ja harjaannuttaa harjaukseen tarvittavaa kyniotetta ja oikeaop-
pista tekniikkaa.(Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvio 2009: 60 - 61.) Hammas-
tahnan mééran osalta vanhempien tulee kiinnittdid huomiota siihen, ettd annostus on
lapsen tarpeisiin sopivaa. Fluori on suurina médrind terveydelle haitallinen toksinen
aine. Lapsi saattaa nielld hammastahnaa, etenkin jos hammastahna maistuu lapsen

mielestd hyville.

Mekaanisen harjauksen tarkoituksena on poistaa bakteeriplakki hampaan pinnoilta.
Pienten lasten 2-5-vuotiaiden osalta hammasharjalle annostellaan herneenkokoinen

madrid lasten fluorthammastahnaa (Jarvinen 2009: 6, 10). Lapsille sopiva hammasharja
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on pieni ja pehmed, joka ulottuu takahampaiden pinnoille. Harjauksessa harjakset ase-
tetaan 45 asteen kulmaan hampaaseen nédhden ja litkutetaan kevyin pyorivin liitkkein
kiilteen pinnassa aina ienreunaan asti kaksi - kolme hammasta kerrallaan.(Heikka, Hii-
ri, Honkala, Keskinen & Sirvio 2009: 60 - 61.)Huolellinen hampaiden harjaaminen
kestdd muutamia minuutteja. Suun huuhtelua tulee vilttad harjauksen aikana, jotta
fluori pédsisi myos vaikuttamaan hampaiden uurteisiin ja vélipintoihin. Vasta harjauk-
sen padttyessd suu huuhdellaan purskutellen huolellisesti. Hammasharja tulee vaihtaa
saannollisesti uuteen, noin kolmen kuukauden vilein.(Jarvinen 2009: 6.)Hampaita
harjatessa tulee lasta opastaa kynéotteen kdyttoon, ettei ienkaulaan syntyisi vaurioita
liiallisesta voimankidytodstd. Lapsen kédsivoimat ajan myotd lisddntyvit ja timé toimii

my®0s preventiivisend toimena myShempien ienvetdytymien ehkédisemiseen.

Oikean harjaustekniikan omaksuminen suun hoidon ammattilaisilta, toistuvien suun
hoitorutiinien kanssa tuottavat parhaimman lopputuloksen. Tekniikan hiomisessa lapsi
tarvitsee vanhempiensa apua ja neuvoja aina kouluikdin saakka. Vanhempien on hyvi
tarkastaa lapsen hampaiden pinta sddnnéllisesti harjausten jidlkeen. Kouluidnkin jal-

keen pistetarkastuksia on syyti tehdé silloin télloin.

Kemialliset aineet suun terveyden edistdjind
Fluori

Fluoria 10ytyy luonnostaan ihmisen elimistOstd, maaperistd; vedestd ja kasveista.
Yleensid sitd saadaan riittdvasti ravinnon mukana, mutta sen riittiva saanti taataan li-
saamadlla sitd talousvesiin pienid maarid. (Kononen 2009: 1 - 3.) Fluorin vaikutus on
paikallista, joten fluoritablettien hyodyn saamiseksi on hyvd muistuttaa lasta imeske-
lyn tirkeydestd, niellyn fluoritabletin vaikutus on muutoin olematon. Tdmé on yksi
syy hampaiden fluorilakkauksen suosioon. Sen on todettu tehokkaaksi paikallisesti
vaikuttavaksi tavaksi suojata hampaiden pintoja. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen &

Sirvio 2009: 90 - 91.)

Fluorin tehon on todettu kohdistuvan suun bakteerien aineenvaihduntaan heikentivés-
ti. Lisdksi se vidhentdd hiilihydraattipitoisen aterian aiheuttamaa happohyokkéysti vai-
kuttaen kriittiseen pH-arvoon joka on 5,5 - 5,3 vililld. Fluori vaikuttaa happohyokka-

yksen aikana siten, ettd se laskee yhdella pH:lla tuota kriittistd pH - arvoa. Happo-
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hyokkédyksen aikana hampaan kiilteestd liukenee sylkeen mineraaleja. Fluorin tdrkein
vaikutusmekanismi kohdentuu happohyokkiyksen heikentdmiseen ja remineralisaa-
tion aktivoimiseen. Fluori pysdyttdd karieksen, sen hyvin varhaisessa subkliinisessa
vaiheessa, mutta ei varsinaisesti ehkdise sen mahdollista syntymistd kokonaan. Téstd
syystd suositellaankin lapsen aloittavan fluorihammastahnalla harjaamisen heti en-
simmadisten hampaiden puhjettua. Fluorin vaikutus on juuri lapsilla tehokkainta, koska

hampaan kiilteen kehittyminen on vield kesken. (Heinonen 2007: 50 - 52.)

Riskitekijand fluorilakkauksen osalta pitdd huomioida, ettd se voi aiheuttaa joillakin
ihmisilld pysyvissd hampaissa kiillefluoroosia. Fluoroosi voidaan vilttdd, huomioi-
malla, ettd fluorilakkauksen saaneella on juomavedessdin alhainen fluoripitoisuus,
enintddn 0,03 mg/l. Pienten lasten 1 - 7 - vuotiaitten osalta fluorthammastahnan tulisi
olla 0,025 g harjauskertaa kohden, enintddn kahdesti pdivissd. (Kawashita, Kitamura
& Saito 2011: 5.) Markkinoilla on lapsille erityisesti suunniteltuja matalafluoripitoisia

hammastahnoja, joita pienten lasten osalta on suositeltavaa kéayttaa.

Buzalafin (2011: 4) mukaan erityisesti kehittyvien lasten osalta on syytd huomioitava
fluoroosin riskit, jota liiallinen fluorin saanti voi aiheuttaa. Etenkin uusimman tutki-
musaineiston valossa alle kolmevuotiaiden lasten fluoridien saantia tulisi entisestiddn
vihentdd. Riskit fluoroosin kannalta pysyvien yldleuan etuhampaiden osalta télldin
vihentyisivit. Hampaiden fluoroosiin liittyvit riskitekijédt ovat yhdessd runsaasti fluo-
roitu juomavesi, didinmaidon vastikkeet 4 - 6 kuukauden idssd, fluorihammastahnat
seki erilaiset fluorilisdvalmisteet. Neuvolan tehtdvina onkin informoida pienten lasten
vanhempia juomaveden ja yhtdaikaisten fluorituotteiden kiytostd, jotta fluoroosiin sai-

rastumisen riskii voitaisiin ennalta minimoida.

Fluorilakkaukset nihdddan hyvind hoitomenetelména varhaisvaiheen fissuurapintojen,
kiilteen ja uloimman dentiinikarieksen hoidossa kustannustehokkuutensa vuoksi, pa-
remmin kuin tdysin terveiden hampaiden ennaltachkéisevéssid hoidossa. Lakkauksen
avulla ennaltachkéistidéin molarialueen hampaiden purupinnan uurteen karioituminen.
Tamai on niin sanottua konservatiivista hoitoa, jonka tarkoituksena on estii tai pysdyt-
tdd tai kdantdd alkanut karioitumisprosessi. (Raadal, Espelid & Crossner 2011: 24,
26.) Yhdessid sddnnollisen hampaiden harjauksen kanssa fluorilakkaus toimii tehok-

kaana fissuurakarieksen ehkiisyssa.
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Ksylitoli eli koivusokeri

Ksylitoli katkaisee happohyotkkédyksen ja vaikuttaa suun biofilmissd olevien kariesta
aiheuttavien bakteerien biokemiallisiin reaktioihin. Ksylitoli vidhentdi bakteerien ent-
syymitoimintaa sekd estdd tehokkaasti kariesta aiheuttavien bakteerien hapontuottoa
sekd biofilmin muodostumista. Tdstd syystd ksylitolia tulisi nauttia mahdollisimman
nopeasti syntyneen happohyokkiyksen jilkeen. Happohyokkédyksen vaikutusten vi-
hentidmiseksi ksylitoli-purukumin nauttiminen tulisi ajoittaa happohyokkédysten en-
simmadiseen minuuttiin, jotta suurin hyoty sen terveydellisistd vaikutuksista saataisiin.
Suun pH on alhaisimmillaan viiden minuutin péaastd happohyokkiyksen alkamisesta.
Ksylitolipurukumin siséltdma ksylitolin liukeneminen kestdd saman ajan. Riittdva jau-
hamisaika on purukumin terveysvaikutuksen kannalta viisi minuuttia. Nautitun tuot-
teen ksylitolipitoisuus tulee olla kuitenkin riittdvd, vahintddan 50 %. (Heinonen 2007:

54.)

Pienten lasten hampaiden puhjettua voidaan ennaltaehkdistd kariesta annostelemalla
lapsen suuhun pienid méirid ksylitolilivosta tai ksylitolisiirappia. Puhkeavien hampai-
den pinnoille ja suun limakalvoille voidaan ennaltaehkiisevisti sivelld ohut pinta ksy-
litoliliuosta kolmesti pdiviassd. Kahden vuoden idn jidlkeen lapselle voidaan antaa
my0s helposti imeytyvé tabletti imeskeltdvéksi tai pieni tdysiksylitolipurukumityyny
pureskeltavaksi. Tutkimusten mukaan ksylitolituotteiden nauttimisella on myds korva-
tulehduksia ehkdisevd vaikutus, tdlloin myos turhilta antibioottikuureilta véltytddn
varhaisessa idssd. Pienten lasten osalta on tietenkin huomioitava, ettei suussa imeskel-
tavien tai pureskeltavien tuotteiden halkaisija olisi isompi kuin 10 mm. Niin viltytddn

tukehtumisvaaralta. (Mikinen 2001: 62 - 63.)

9 PERHEEN OSALLISUUS LAPSEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Yksilon suunterveysongelmien ratkaisujen kannalta on tarkasteltava henkilon taustaa
ja vallitsevia elinolosuhteita, pikemminkin kuin pelkistiin hoidettavan leesion ympa-
ristdd. Suunterveytti tulisikin ldhestyd sekd yksilotason tavoitteiden ettd yhteison ni-
kokulmasta. (Poulsen & Husen 2008: 20.) Kéyttaytymisvalinnat edellyttidvét kuitenkin
tiedostettujen ja tiedostamattomien ympiristo- ja kdyttdytymistekijoiden huomioimis-

ta. Tallaisia tekijoitd ovat yksittdisten ihmisen voimavarojen huomioiminen, yhteisos-
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sd vallitsevien uskomusten, arvojen ja kdyttiytymisnormien vaikutukset yksilon ter-

veyskidyttdytymiseen.(Laaksonen & Silventoinen 2011: 126.)

Sirvion mukaan (2006: 65 - 70) lasten terveyden edistdmisen kannalta ydinteemoiksi
tulee huomioida vanhempien asenteita ja aitoa kiinnostusta seké aikuisen roolista ki-
sin toimimista. Sirvid jakaa vanhempien osallisuuden nelitasoiseksi. Ndmai tasot ovat
vastuunottoon, toimintaan sitoutumiseen, mukana olemiseen ja osatoimijuuteen jakau-
tuneita. Tissd opinndytetyOssid tarkastellaan 1dhinnd vanhempien vastuunottoa ja tur-
vallisen ympariston luomista lapsen terveyden edistimisen kannalta keskeisena tekija-
nd. Sirvion (2006: 70) mukaan vastuullinen vanhemmuus sisiltdda omista tarpeista tin-

kimistd ja lasten tarpeiden seké turvallisuuden tunteen etusijalle asettamista.

Vanhempien tulee kaikessa lapsen terveyteen liittyvissd ravinto- ja hygienia-asioissa
pyrkid noudattamaan ammattilaisilta saamiaan ohjeistuksia. On myos tarkedd, ettd
vanhemmat ylldpitavit hyvid suun terveyden kidytint6jd ja rutiineja, kuten hampaiden
sadnnollistd harjausta sekd sddnnollisid ruokailurytmejd myos loma-aikoina. Tdmé on
tiarkedd, koska lapsi omaksuu ja sisdistdd rutiinit hitaasti. Lapsen ndkokulmasta rutiinit
tuottavat lisdksi turvallisuuden tunnetta ja vanhempien toiminnan osalta loogista jat-

kumoa ja ennakoitavuutta.

OpindytetyOssini osallisuudella tarkoitetaan perheen ja ammattihenkildiden vilistd
vuorovaikutuksellisuutta lapsen suun terveyden edistimisen osalta. Osallisuuden kaut-
ta vanhempien perinteinen passiivisessa roolissa oleminen vihenee ja osatoimijuuden
kautta vanhemmat saadaan aktiivisiksi lastaan koskevissa asiakastilanteissa. Aktivoi-
tuminen edistdd vanhempia tiedollisella tasolla tarkastelemaan terveyteen liittyvii ta-
pojaan. Télloin vanhempien on myds mahdollista hyodyntdd ja tiedostaa olemassa
olevat omat voimavarat. Sitoutumisen kautta on helpompaa toteuttaa eliméntapoihin
liittyvid muutoksia. Terveyden edistimisen kannalta perheen omat kisitykset van-
hemmuudesta ja perheen terveydestd edistdvit toiminnan vaikuttavuutta. Terveystot-
tumukset perustuvat opittuihin arvoihin, ja uusien arvojen sisdistaminen ja hyviksy-
minen vaatii aikaa. Neuvonta toiminnan osalta tuleekin painottaa asiakkaan valinnan
oikeutta tiedon osalta, mutta toisaalta myos subjektiivista vastuuta tehdyistd paatoksis-

td. (Pietild 2010: 132 - 137.)
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Asiantuntijoilta edellytetdin dialogisessa neuvontatilanteessa herkkyyttd ldhestya per-
hettd kisittelevid teemoja yksilollisesti ja heiddn perheensid olosuhteet huomioiden.
Toisaalta kykyd luoda luotettava ilmapiiri, jossa vanhemmat pystyvit kertomaan
omista ndkemyksistdin kokien olevansa tasa-arvoisessa tilanteessa, jossa he kykene-
vit asettamaan itselleen realistisia tarpeittensa mukaisia tavoitteita. Tavoitteiden saa-
vuttamisen osalta on tirkeii, ettd perhe kokee asetetut tavoitteet omikseen paitoksen-
prosessiin osallistumisen kautta. Tavoitteiden toteutumisen osalta tulee niitd my0s
saannollisesti seurata, muutosprosesseille on ominaista niiden syklisyys. Asiat eivit
tapahdu hetkessd, vaan my0s toiminnan osalta tarvitaan korjaavaa toimintaa ja uutta
ohjeistusta. On hyviksyttivd se, ettd lipsumista vanhoihin tapoihin tapahtuu, alkuin-

nostuksen jilkeen.

Vanhempien omat tottumukset ja rutiinit vaikuttavat siithen, miten tdrkeidnd he suun
terveyden ylldpitamistd pitavit. Myos vanhempien henkilokohtaiset uskomukset ja
tiedot heijastuvat perheiden suun terveyden edistimiseen liittyviin kidytintdihin. Myos
vanhempien kyvylld soveltaa hampaiden hoitoon liittyvédd teoreettista tietoa lasten
suun terveyden hoidossa on havaittu olevan suun terveyden statukseen merkittdva vai-
kutus. (Isong, Luff, Perrin, Winickoff & Ng 2012: 77 - 88.)Terveyskeskusteluissa ko-
rostuu neuvonnan osalta dialogisen viestinnédn selkeys ja perheen nidkokulmasta kisi-
tellyn asian ymmadrrettivyys kiytdnnossd. Vanhempien osalta vaaditaan rohkeutta ja
sinnikkyyttd luopua omista véiristd uskomuksistaan ja tiedoistaan sekd avoimuutta

vastaanottaa uutta tietoa ja vilittda sitd lapselleen oman toiminnan kautta.

Pienten lasten suun terveyden hyvinvoinnin edistdmisessd on otettava huomioon se,
etteivit he osaa sdddelld kiytostadn samalla tavalla kuin aikuiset. Yhdysvalloissa pi-
detty “Lapsi ja suunterveys USA:ssa” kongressissa todettiin, ettd karies esiintyy noin
18 %:1la 2 - 4 -vuotiaista. Se on néin ollen yleisin lasten sairaus. Pienilld alle 72 kuu-
kautta vanhoilla esiintyy inkisiivien kariesta, labiaalista kariesta, nopeasti etenevii ka-
riesta, tuttipullokariesta ja tuttipullon juomisesta aiheutuvaa hampaiden rappeutumis-
ta. Lapsilla, joilla on esiintynyt varhaisidn kariesta, on suurempi riski myShemmin
saada kariesta pysyviin hampaisiin. Karies on my6s suurin syy ensiapu- ja sairaala-
kdynteihin. Aikuisten ja vield kehittyméssd olevan lapsen kisitykset ja olettamukset
ympdéristosti ja eteenkin terveydestd eroavat suuresti toisistaan. Vanhempien tuleekin

ottaa huomioon vastuu lapsen kehitystasosta terveyteen liittyvissid asioissa. Vanhem-
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pien kokema hammaslddkaripelko usein vaikuttaa lapsen asenteisiin suunhoitoa ja

hammaslaédkirikdyntejd kohtaan. (Ingelhardt & Bagramian 2002: 79, 82, 84.)

Jos vanhempien kokemukset hammashoidosta ovat olleet kielteisid tai voimakkaasti
pelkoa aiheuttavia, on vanhemman syytd selvittdd ja tiedostaa tdma asia lapsen kanssa
toimiessaan. Kypsdidn vanhemmuuteen kuuluu pidittdytyd negatiiviseen sdvyyn ai-
heesta keskustelusta, ettei sama asenne muodostuisi myds oman lapsen kokemusmaa-
ilmaksi. Kielteiselld asenteella on paljon haitallisia seurauksia ja se voi vaikeuttaa
myohemmin hammasldédkérille ajoissa hakeutumista. Hammaslddkiristd ja suun hoi-
dosta kannattaa puhua lapsen kanssa hidnen ikédtasonsa mukaisesti, korostaen suun ter-
veyden tdrkeyttd leikin ja sadun avulla. Pdivittdisesti hampaiden hoidon rituaaleista

tulisikin muodostua lapsen ja vanhempien myonteishenkinen yhteinen rutiini.

Suun terveyden on havaittu myos vaikuttavan myohempéan koulunkdyntiin ja lasten
sosiaalisiin toimintoihin. Suun toimintaan liittyvit tekijat vaikuttavat kipuina ja epa-
mukavuuden tunteena ruokaa syodessd. Silli on myos vaikutusta lapsen unen laatuun
ja sosiaalisessa mielessi se vaikuttaa itsetuntoa heikentivéasti. Vakavimmillaan heikko
suun terveydentila voi vaikuttaa koko yleisterveyttd heikentdvisti. Vanhempien on
tarkedd rohkaista lasta kertomaan suussa olevista kivun tuntemuksista, jotta hénelle
voitaisiin saada apu mahdollisimman nopeasti. (Ingelhardt & Bagramian 2002: 85-
87.) Lapsilla on usein melko korkea kivunsietokyky. Pienen lapsen voi olla vaikeaa
edes ymmartdd kivun ldahdettd ja edes tarkasti paikantaa hampaisiin liittyvad kipua.
Hammassirylle on ominaista kivun heijastuminen laajalle kasvojen alueelle. Pieni lap-
si el myodskiddn tuo vilttdmittd aktiivisesti huonoa oloaan esille, vaan se voi ilmetid
epdsuorasti kiukun puuskina. Viédrintulkinnan voikin vélttdd varaamalla aikaa lapsen
kanssa vuorovaikuttamiseen, kuuntelemalla lapsen ajatuksia ja tuntemuksia ylipdi-

taan.

Vuoden 2011 alusta on suomalaisten lasten terveyskorttiin tullut suun terveyden erilli-
nen sivu. Sivun tarkoituksena on edistii terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyotd
suun terveyteen liittyen. Sivulla on omat kohtansa harjaustottumuksille, hampaiden
lukumaéirille ja puhkeamisajankohdille, fluorihammastahnan kiytolle sekd imemistot-

tumuksille kuten imetykselle seki tutin ja tuttipullon kéytolle. (Hautaméki 2010: 20.)
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Lasten kunnallisia suun kliinisid yksilollisid hoitotarpeita huomioivia terveystarkas-
tuksia on tarjolla kaikille ikdryhmille. Sosiaali- ja terveysministerid on méérittanyt li-
sdksi terveyden edistdmisen laatusuosituksissaan erilliset toimenpiteet, joita kuntien
tulisi toteuttaa suun terveyden edistimiseksi.(Anttonen & Yli-Urpo 2010: 20 - 21.)
Terveyskortin kdyton hyotynd on lapsen suun terveyden seuraaminen pitkilld aikaja-
nalla. Tapahtuneet suunterveyden muutokset voidaan havaita tarkastusten vililld ja
tarvittavat interventiot pystytiin tekemédn nopeammin seké seurantaa, tarkastuskerto-
ja ja ohjausta on tédlléin mahdollista tehostaa, vaikka asiantuntija tarkastusten véililla
vaihtuisi. Terveyskortti mahdollistaa my6s vanhempien mahdollisuuden tarkistaa ja

seurata annettuja ohjeita lapsen suun terveyden hoidosta.

Kuntatason suun terveydenhuollon osalta on tirkedd, ettd kuntatason valistus tavoittaa
kaikki lapsiperheet, jotta keinot suun terveyden edistdmisestd on kaikkien perheiden
tiedossa jo hyvissd ajoin ennen lapsen syntymid. Ndin vanhemmilla on my6s tiedossa
oma vastuu lapsensa suun terveyden yllidpitimisen osalta hampaiden harjauskertojen
ja napostelutottumusten haitallisuuden osalta. (Anttonen & Yli-Urpo 2011: 21.) Van-
hempien vastuullisuutta tulisi korostaa erityisesti lapsen suun terveyden vaikutuksilla
kokonaisterveyteen. Lapsen terveydestd huolehtiminen on yksi osa vanhemmuutta ja

kasvatustoimintaa, joka heijastuu lapsen kokonaishyvinvointiin.

9.1 Perheen vanhempien osallisuus ohjaustilanteessa

Lapsen suu terveyden edistimistyon osalta perheen rooli on keskeistd. Suomessa jul-
kisen hallinnon osalta terveysneuvontaa suunterveyden osalta on tehty jo yli kolmen-
kymmenen vuoden ajan. Ammatillisessa yhteistydssda vanhempien kuunteleminen
vahvistaa heidin pystyvyyden kokemusta ja sitd kautta uuden tiedon, neuvojen ja oh-
jeiden vastaanottamista. Karieksen ennaltachkdisevidssd neuvontatydssd tavoitteena
ovat suunhoitotottumuksiin liittyvét varhaiset oikeaoppiset tavat, rutiinien kehittymi-
nen, perheen asenteiden tasolla hoitomyonteisyyden kehittymisen tukeminen sekd
hammashoitopalveluiden asiakkuuden hyoddyntdaminen. Julkisen terveydenhuollon
osalta piivikoteihin toteutetaan jalkautettua terveyskasvatustoimintaa. Terveyskasva-
tuksen tavoitteena on oikean tiedon lisddminen, asenteisiin varhaisesti vaikuttaminen,
terveyttd edistavin kdyttdytymisen vahvistaminen sekd virheellisten késitysten oikai-

seminen. Myo6s kunnallisten tason padtoksenteossa ja strategioissa korostetaan jaettua
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paitoksentekoa sekd perheen osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuuksia, niin
suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheen osalta. (Mattila, Ojanlatva, Rédihd & Rautava

2005: 492 - 496.)

Tietoisuuden tasoa lisddmilld vaikutetaan perheiden terveyskayttaytymistd liittyvddn
paitoksentekoon. Luottamusta lisdéamailld saadaan vanhempien omat kielteiset ham-
maslddkdrikokemukset laimentumaan ja vuorovaikutteinen keskustelu syntyméiin.
Vanhempien omat asenteet heijastuvat lapsiin ja on tirkedd luoda myonteinen ja luot-
tamuksellinen ilmapiiri mallioppimisenkin nidkokulmasta. Kodin tavat ja tottumukset
ovat lasten terveystottumusten oppimisen perustaa. Lapsiperheiden terveyskasvatuk-
sen osalta perheen arjen ja terveyttd edistdvien rutiinien tukeminen on korostunutta.

(Mattila, Ojanlatva, Rdihd & Rautava 2005: 492 - 496.)

Sheihamin & Boneckerin (2006: 94 - 99) mukaan lapsen suun terveyden edistdmisen
kannalta saatu informaatio, kuten hampaiden puhdistamista, fluorin merkityksestd ja
ravinnon vaikutuksista, etenkin makeitten tuotteiden osalta on merkityksellinen kehit-
tyville lapselle muodostuvien asenteiden ja kédytédnteiden osalta. He korostavat myos
vanhempien vastuuta ja osallisuutta rutiinien toteuttamisen yhteydessd. Yhdysvallois-
sa lasten hampaiden pesun osalta suositellaankin vanhempien seuraavan ja auttavan
lastaan hampaiden harjauksessa seitseméén ikdvuoteen asti. Perusteluina vanhempien
aktiiviselle roolille ndhdéén lapsen vield keskenerdinen sosialisaation prosessi. Sosia-
lisaation kehittymisen osalta arvoja ja tietoa, rutiineja sekd muovautuvia asenteita opi-
taan ja omaksutaan. Lapset omaksuvat tapoja identifioitumalla vanhempiinsa. Lap-
suudessa opitut tavat, kuten hampaiden harjaustottumukset kulkevat ihmisen mukana
lapi koko eldamin. Vanhempien rooli on siis hyvin korostunutta lapsen sisdisen terve-

ysmallin muodostumisessa.

Terveysneuvontaa tulee antaa sekd yksilollisesti ettd eri-ikiryhmille. Pienten lasten
osalta suun terveystarkastukset tulee tehdd hammashoitajan, suuhygienistin tai ham-
maslddkédrin toimesta 1 - 2 — vuotiaille ja 2 - 4 - vuotiaille sekd 5 - 6 - vuotiaille. Li-
sdksi lastaan odottavalle perheelle tulisi tarjota suunterveyteen liittyvi arviointi. Suun
terveyden arvioinnilla voidaan vaikuttaa syntymittomin lapsen tulevaan kariesriskiin,
vihentamailld didin suun Streptococcus mutansin méérad hoitamalla karioituneet ham-

paat. (Anttonen & Yli-Urpo 2010: 20 - 24.)
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Terveyspalveluista on sdddetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010), ja tarkemmin sen
rakenteisiin kohdistettuja sd@nnostdjd on kansanterveyslaissa (66/1972). Potilaan ase-
masta ja oikeuksista on laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sekd hoito-
henkilokunnan koulutuksiin liittyvien asioiden osalta laki terveydenhuollon ammatti-
henkil6istd (559/1994). Lakien noudattamista valvovat erillisesti asetetut Sosiaali- ja

terveysministerion hallinnoimat virastot, kuten Valvira ja aluehallintovirastot.

9.2 Dialoginen terveyskeskustelu lapsen suun terveyden edistimisessd

Dialoginen terveyskeskustelu perustuu vuorovaikutukselliseen ja reflektoivaan tyoot-
teeseen. Sen onnistumien edellyttid ammattihenkiloltd sensitiivisyyttd ja haastattelu-
taitojen jatkuvaa kehittamistd. Onnistuneen terveyttd edistivin dialogin edellytyksend
on ammatillisessa mielessd aito kiinnostus yksilon ja perheen tilannetta kohtaan sekd
kyky ymmirtdd ihmisten tilanteita kontekstissaan. Tavoitteena on ymmartdd perheen
tilannetta heiddn kokemusmaailmaansa peilaten. Dialogisessa keskustelussa pyritdin
rohkaisemaan oman ndkokulman esille tuomiseen, luomalla turvallinen ja luottamusta
herittivd tunnelma. Vuorovaikutuksellisen keskustelun tavoitteena on asiakkaan ter-
veyden edistdminen. Keskustelu on aina kontekstisidonnaista. Terveyteen liittyva kes-
kustelu tdhtdd aina asiakkaan kannalta terveyttd edistdvdn toiminnan muutokseen.
(Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002: 237 - 238.; Seikku-
la & Arnkil 2009: 56.)

Kettunen (2001: 32, 33) méidrittelee vuorovaikutuksen yhteistyoksi, jossa keskustelijat
dialogisesti tdydentdvit toisiaan. Tdmi ndkyy keskustelun rakenteessa siten, ettd pu-
heen siséllollinen aines koostuu keskustelijoiden yhteisestd puheesta. Toisaalta terve-
ysneuvontakeskustelussa asiantuntijalla on keskustelun suhteen aloitteentekijin vas-
tuu. Mezirowin (1996: 17) mukaan dialogisella puheella pyritdédn reflektioon, jolloin
ihminen kokemuksistaan puhuessaan jidsentdd kokemuksensa uudella tavalla. Tietoi-
suuden ja ymmirtdmisen kautta on mahdollisuus oikaista virheellisid uskomuksia ja
aiemmin tehtyjd védrid johtopaitoksid. Talloin tapahtuu merkityksen uudelleen tulkin-
taa, joka ohjaa mydhempéi toimintaa oikeaan suuntaan. Kettusen mukaan (2001, 34 -
35) hyvi keskustelu on vapautunutta ja epamuodollista ja sisdllollisesti asiakkaan ko-

kemuksia kunnioittavaa. Keskustelu siséltdd paljon taukoja ja puheen tempo pidetdin
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rauhallisena. Tilojen tulee olla myos keskusteluja tukevia, ympéristoltddn hairiotto-

mid.

Terveyskeskustelu edellyttdd dialogiaan osallistuvalta asiantuntijalta kykya tarkastella
kisiteltdavad aihetta eri ndkokulmista ja neuvottelutaitoa seki kirsivillisyyttd ottaa tar-
vittaessa yhd uudelleen ja uudelleen tirkeédksi koettu teema vuorovaikutukselliseen
keskusteluun. Onnistunut keskustelu on sellainen, jossa asiakas kohdataan kunnioitta-
vasti ja hdntd kohdellaan tasa-arvoisena keskustelukumppanina. Keskustelun tarkoi-
tuksena on ohjata asiakas pohtimaan ja jisentimiin omaa tilannettaan, elintapojaan ja
tottumuksiaan. Onnistuneen keskustelun edellytyksend on asiakkaan taustan ja arvo-
maailman huomioiminen keskustelun kulussa. Arviointi kuuluu keskeisesti terveys-
keskustelun prosessiin. Arviointi ulotetaan koko vuorovaikutuksellisen keskustelun
prosessiin, niin taidolliseen kuin tiedolliseen kompetenssiin kuin asenteisiin ja moti-
vaatioonkin. My0s yhteistyotéd ja asiakkaan itsearviointitaitoja tarkastellaan kriittisesti
arvioinnin aikana. (Pietild, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002:

238 - 239.)

Dialogilla tarkoitetaan tdssa tydssd vuorovaikutuksellista ja molemmansuuntaista ref-
lektiivistd toimintaa, jonka tarkoituksena on ottaa esille turvallisesti ja luottamukselli-
sesti asiakkaan terveyteen liittyvid aiheita késiteltdviksi. Pyrkimyksend on asiakkaan
ongelmaratkaisutaitojen ja terveyteen liittyvien asioiden tietoisuuteen tuleminen seki

elamidntapamuutos haitallisten tottumusten osalta.

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan erityistd sensitiivisyyttd, potilaslédhtoistd asennetta ja
erityistapauksiin varautumista. Lidkédrikunnan, sekd lddkéreiden, etti hammaslidka-
reiden tulisi toimia yhteistyossd vanhempien kanssa. Huomion kiinnittdminen suun-
terveyden vililliseen vaikutukseen hyvidn eldménlaadun osalta voisi toimia muutos-

voimana lasten terveyden edistimiseen.(Ingelhardt & Bagramian 2002: 85 - 87.)

Vuorovaikutusprosessissa heikkojen signaalien kuunteleminen, tasa-arvoinen dialogia,
eteenpdin katsominen ja arvostelusta luopuminen sekd erilaisten ndkemysten kuunte-
leminen voivat toimia voimavaroina muutoksen ja uuden oppimisen kehittdmisen
osalta. Ammatillisen vuorovaikutuksen tavoitteena on osaamisen kehittiminen. Yh-

teistyon osalta on tdrkedd innostaa ja edistdd tuloksellisia vuorovaikutusprosesseja,
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jotta asetettujen tavoitteiden paamadrd mahdollistuisi. Yhteistyon sujumisen osalta
asenteet ja tahto toiminnan muutokseen ovat keskeisid ammatillisen yhteistyon onnis-
tumisen kannalta. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2007: 182.) Tdmai vaatii ammat-
ti-ihmiseltd omien asenteiden ja motiivien tiedostamista ja jatkuvaa kriittistd arviointia
suhteessa asiakkaan nidkemyksiin. Toisaalta dialoginen keskustelu vaatii onnistuak-
seen myos perheen toiminnan osalta refleksiivisyytti ja sitoutumista yhdessi asetet-
tuihin tavoitteisiin sekéd tavoitteiden osalta ymmaérrystd, miksi jokin muutos on lapsen

kannalta hyodyllista.

10 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksen kohderyhméd muodostuu kirkkonummelaisista vanhemmista, joiden lap-
set kdyvit kunnallista pdivdkotia. Tutkimusaineisto on mééréllinen ja se keritddn ky-
symyslomakkeella kolmessa Kirkkonummen kunnallisissa pdividkodissa, niiden vii-
dessd eri toimipisteessd huhti — toukokuun 2012 aikana. Tutkimuskysymykset on laa-
dittu suomen ja ruotsin kielelld pédivikodin opetuskielen mukaan. Tutkimuslomakkeen

kysymykset on kohdennettu piivikotia kiyvien lasten vanhemmille.

Kysymyksid kyselylomakkeessa on 38 kappaletta. Strukturoitu kyselylomake sisdltda
neljd eri teemaista osioita (liite 1). Kysymykset on ryhmitelty teemoittain perheen pe-
rustietoihin, ravintotottumuksiin, perheen suun hoitotottumuksiin, lapsen suun tervey-
den palveluun ja laatuun. Kysymykset sisdltdavit 35 valmiiksi strukturoitua Likert-
asteikollista kysymystd sekd kolme avointa kysymystid. Kysymyslomakkeissa ei ole
kysymyksid vastaajan etnisestd taustasta, sosioekonomisesta asemasta ja taustasta tai
vanhempien ja lasten tarkemmasta terveyden tilasta. Jitin tietoisesti ndmi kysymykset

laatimatta, koska koin ne liian henkilokohtaisina.

Tutkimus on harkinnanvarainen otantatutkimus, jonka avulla on helppoa ja edullista
saada suhteellisen tarkka kuva perusjoukosta, joka tdssd tutkimuksessa oli kirk-
konummelaiset pdivikotilapset. Lomaketutkimuksen satunnaisotannalla pyrin ratkai-
semaan tutkimuksen kannalta yleistettdvyysongelma valitsemalla tutkimusjoukoksi sa-

tunnaisotantajoukon. (Alasuutari 1994: 27.)
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Valitsin otantajoukkooni sekd suomen ettd ruotsinkielisid pédivikoteja, koska Kirk-
konummen erityispiirteend on kaksikielisyys. Nidin saan tutkimuksellista luotettavuut-
ta myos kulttuuristen erojen osalta siten, ettd otantajoukko kuvaa kirkkonummelaisia
pdivikotilapsia keskiarvollisesti, kielitaustasta riippumatta. Tdmén vuoksi tutkimuk-

sessa ei eritelld suomen ja ruotsin kielisten vastaajien madraa.

Tutkimuksella haetaan vastauksia kirkkonummelaisten vanhempien nikemyksiin las-
tensa suun terveyteen liittyvistd tekijoistd. Kysymyslomakkeen kysymykset laaditaan
sosiokonstruktivismin ja osallisuuden teorian pohjalta. Harkinnanvarainen tutkimus ei
tuota kovin tarkkaa tutkimuksellista tietoa perusjoukosta, mutta on melko hyvé tapa
kartoittaa alustavasti viitteellisid tuloksia. Luotettavuutta tutkimustuloksien osalta saa-
daan valitsemalla tarpeeksi edustavaotos.(Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004:

19.)

Tutkimuksessani pyrin ymmartdméén ja tulkitsemaan perheen terveyden edistamiseen
ja osallistumiseen liittyvid tekijoitd. Esitdn oman tulkintani saadusta kyselyaineistosta,
jossa pyrin tarkastelemaan perheiden ja lasten suun terveyden hoitoon liittyvid tapoja
ja tottumuksia sekid kariesprofylaksian kannalta merkityksellisten asioiden esille tuo-
mista ja esittdmiin interventioihin liittyvid kehittimisen tarpeita. Terveyden edistimi-

sen osalta aineistosta voi ilmentyd myos tiedostamattomia yhteisollisid arvoja.

11 TUTKIMUSMENETELMA

11.1 Mdidirdllinen tutkimusmenetelmd

Tutkimukseni on miiréllinen tutkimus, jossa tietoa tarkastellaan numeerisessa muo-
dossa. Tutkija tulkitsee sanalliseen muotoon tutkimustulosten kannalta olennaisen
numeerisen tiedon. Méidrillisyys ymmairretddn menetelménd, jonka avulla annetaan
yleinen kuva mitattavien muuttujien ominaisuuksien viélisistd eroista ja suhteista. Tis-
sd tutkimuksessa pyritddn kartoittamaan ja selvittimiin lasten suun terveyteen liitty-
vid asioita. (Vilkka 2007: 13 - 14.) Maiirillisen aineisto analysoidaan SPSS:114 ja ku-
vataan taulukoiden ja prosenttien sekd frekvenssien avulla. Korrelaatioilla on laskettu

tilastolliset merkitsevyydet.
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Kyselylomakkeen validiteetilld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa mittariston sisdltoka-

tegorioita. Sen avulla varmistetaan, ettd tutkimus mittaa juuri sitd asiaa, jota on tarkoi-

tettu, eli tutkimuksen patevyyttd. Validiteettiin liittyvit ongelmat ovat riippuvaisia

tutkittavasta aiheesta tai ilmiostd. Jotkut asiat on selkeiammin mitattavissa kuin toiset.

Validiteetti on aina sidottu relibiliateetiin, mutta ei vilttamattd tosinpin.

TAULUKKO 28. Mittariston sisidltokategoriat

Tutkimusongelmat | Teoria /kisitteet Sivunumero | Kysymysnumero
Miten vanhempien | Karies, 31 - 33, 3.3, 3.8,
osallisuus nakyy Dialoginen terveys- | 46 —48. 3.9, 4.6.
lasten arjen suun- keskustelu
hoidossa ?
Millaiset suun ter- Osallisuus, 19 - 21, 2.1,2.2,2.3,2.,
veyteen liittyvit Ruokailutottumukset, | 23 — 31, 2.4,2.6,2.7,
ruokailutottumukset | Tutinkdyttd 40 - 46. 3.1,3.6,4.3.
ja tutinkdytto lapsil-
laon?
Millaiset hampai- Karieksen ennaltaeh- | 35 - 38. 1.5,
den hoidon tottu- kiisy, 3.24.6.
mukset lapsilla on ? | Vanhempien ja las-

ten suun itsehoito,

Hampaiden harjaus-

kerrat
Millaiset preventii- | Lainsdddénto, 12 - 19, 24,2.5,3.4,3.5,
viset hoitotoimenpi- | Ohjaus, Kariesdiag- | 23 - 25, 3.7,3.10,4.1, 4.4,
teet on lasten suun- | nostiikka, 33 - 135, 4.5,4.7,4.10,
hoidon osalta tehty | Rajojen asettaminen, | 38 - 40. 4.11, 4.12.
? Ksylitolipurukumi,

Ksylitolipastillit,

Fluori
Millaisia on van- Ohjauksen laatu ja 14, 4.8,4.9,
hempien nikemyk- | méaara, 16 - 17, 4.13,
set kunnallisen suun | Kunnallisen palvelun | 45. 4.14,
terveyden palvelun | riittdvyys, 4.15, 4.16.
laadusta ja riitté- Palveluiden kehitta-
vyydestd? mistarpeet
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11.2 Kyselytutkimus haastatteluaineiston hankintamenetelmdnd

Kyselylomakkeen laadinnassa kéytetddn hyodyksi sosiokonstruktionismia ja osalli-
suuden késitettd. Kyselylomake laaditaan ensin Word-tekstinkésittelyohjelmalla, joka
jélkeen tiedot syotetddn SPSS - ohjelmaan. Tétd tutkimusta varten laaditaan kyselylo-
make, joka on jaettu neljdin eri teemaan. Vastaukset laaditaan Likert-asteikon muo-

toon.

Kyselytutkimus mahdollistaa laajan ja taloudellisesti edullisen tutkimusaineiston ke-
ruun. Sen avulla voidaan keritd nopeasti hyvin laaja kyselyaineisto. Huolellisesti laa-
dittu lomake on helppo muuttaa SSPS - tilasto-ohjelman sdhkoéiseen muotoon. Saadut

vastaukset on helppoa ja nopeaa analysoida siahkdisesti.

Kyselylomakkeita varten on olemassa valmiita analyysitapoja ja raportointimuotoja.
Kyselytutkimusten heikkoutena voidaan pitdd niiden pinnallisuutta ja tulkinnan haas-
teellisuutta. On my0s episelvad, miten tutkittavat ovat asennoituneet kyselyyn, ovatko
he vastanneet totuudellisesti ja harkiten esitettyihin kysymyksiin. Tulkinnat siitd, mi-
ten vastaajat ovat ymmairténeet asetetut kysymykset, ovat tutkijalle haasteellisia. My0s
vastaajan perehtyneisyys aiheeseen jdd osin pimentoon. Onnistuneen kyselylomak-
keen laadinta vaatiikin tiedon lisdksi myos taitoa ja harkintakykyd. Saatujen vastaus-
ten madrd suhteessa asetettuun otantaryhméiin voi joissakin tapauksissa olla vdhdinen.

(Hirsjdrvi ym. 2010: 195.)

11.3 Aineiston keruu ja analysointitapa

Tutkimusaineisto kerdtdin Kirkkonummen kunnallisten pdivikotien lasten vanhem-

milta kokonaisotantana viidessi eri toimipisteessa.

Tutkimusaineiston hankintamenetelmiksi valikoitui kontrolloitu kyselytapa. Taméa
kiytinnossi tarkoittaa sitd, ettd tutkimuslomakkeet viedédédn péivikoteihin henkilokoh-

taisesti ja jaetaan kyselyyn valittujen lasten ryhminohjaajille.

Kyselylomakkeen (liite 2.) mukana on saatekirje (liite 1.), jossa esitellddn tutkimusta

ja sen tarkoitusta. Se siséltdd myos tutkijan yhteystiedot mahdollisten tutkimukseen
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liittyvien lisdkysymyksien varalta. Tarkoituksena on, ettd kyselylomakkeet tiytetddn
omalla ajalla ja palautetaan pidivikodin henkilokunnalle viikon sisilld kyselylomak-

keen saamisesta. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2010: 196 - 197.)

Tutkimustulokset analysoidaan SPSS 18 Windows-ohjelmalla kuvailevan tilastotie-
teen graafisia esitysmenetelmid hyodyntden. Tutkimuskysymykset on laadittu ennen
varsinaista kyselyd SPPS- ohjelman numeeriseen muotoon. Tdma tehtiin, jotta myo-
hempi tietojen analysointi voitaisiin suorittaa. Tutkimuksessa kéytetddn sijaintiluvuis-
ta prosenttilukuja sekd frekvenssejd. Tutkimuksessa lasketaan ja analysoidaan eri

muuttujien vilisid korrelaatiokertoimia.

Avointen kysymysten osalta vastaukset analysoidaan sisédllonanalyysin avulla teemoit-
tain aineistoldhtoisesti. Opindytetyon tutkimustulokset esitetdédn kirjallisena raporttina

sekd saatuja vastaustuloksia havainnollistetaan taulukoin.

11.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan ammattietiikkaan kuuluu henkilokohtaiset ominaisuudet ja hintd ohjaavat
eettiset valinnat. Tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmit tulee olla sovel-
lettavissa tieteellisiin kriteereihin. Tutkimuksen yhteydessi tulee kunnioittaa edeltéji-
ensd tyotd ja osoitettava ne viittauskdytannon mukaisesti. Tutkimus on tieteellisen tar-
kastelun kautta todistettu patevéksi ja tdyttdd ndin tieteellisen tiedon kriteerit. Tutkijan
tulee my0s reflektoida tutkimuksen aikana omia havaintojaan ja péaatelmidin sekd ak-
titvisesti kyseenalaistaa niitd. Tutkimuksen siis tulee tuottaa pitevid tietoa. Luotetta-
vuutta on tdsséd tutkimuksessa pyritty lisddmidn laatimalla molemmille kieliryhmille

omat kyselylomakkeet sekd valitsemalla iso otantajoukko eri puolilta Kirkkonummea.

Tutkimusprosessi on epélineaarinen ja ylldtyksellisesti rakentuva prosessi, jonka kes-
kiossd on tutkija ja tutkittava ilmid. Tutkijan ammattietiikkaan kuuluu, ettd hin kyke-
nee perustelemaan tekeminsd eettiset valinnat ja tutkimukselliset ratkaisunsa. Tutki-
jayhteisoilld on yhteiset tiedeyhteison sddnnot, jotka ohjaavat tutkijan toimintaa. Kautta
aikain tutkimuksen tekemiselle on asetettu korkeita ihanteita joista tirkeimmiksi nous-
see riippumattomuus, kommunikoitavuus, kasautuvuus, omasta tietimisestddn tietd-

vyys, objektiivisuus, totuudenmukaisuus, kriittisyys ja avoimuus. Tutkijan ammat-
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tietiikkkaa mairittdd siis hidnen henkilokohtaiset ominaisuutensa sekid hinen tekeminsi
eettiset valinnat. Yleisesti tutkijan tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét
tulee aina olla sovellettavissa hiintd ohjaavaan toimintaan. Téssd tutkimuksessa luotet-
tavuus tulee esille mittariston kategoriasiséallon avulla. Siihen on yhdistetty teoria, tut-

kimuskysymykset, kasitteet sekd kyselylomakkeen kysymykset.

Tutkimusetiikka siséltdd kaksi erillistd ongelmaa. Ensinnd sen miten tutkimuksen ta-
voitteisiin pyritddn ja minkélaisin moraalisin keinoin ja periaattein pidmaard pyritddn
saavuttamaan. Toiseksi miten asetetut moraaliset periaatteet pyritddn ylldapitamddn ja
minkélaisin teoin se pitéisi yllapitdda. (Mékinen 2006: 10.) Sana etiikka johtuu kreikan
kantasanasta ethos, joka tarkoittaa “tapaa ja traditiota”. (Kalkas & Sarviméki 2002: 12
- 13.) Etiikka-sana viittaa hyvéén ja oikeaoppiseen eldmiédn. Hyvin elimin ndhddin
sisdltdavin joukon erilaisia hyveitd, arvoja ja periaatteita. Etiikassa asiat punnitaan aina

arvon ja hyvyyden kautta.

Etiikan luonteelle on ominaista, ettei se perustu ainoastaan tosiasioille. Etiikka on néin
ollen teoreettinen taso jonka avulla moraalia tutkitaan ja pohditaan, sekd muodoste-
taan teorioita. (Airaksinen 1994: 123 - 124.; Kalkas & Sarvimiki 1995: 10 - 13.) Mi-
kisen (2006: 11) mukaan moraali on yksiléiden kulttuurisidonnainen kisitys siitd, mi-
ki on oikeaa ja vidrdd. Moraalitajun edellytyksend on yksilon itsen sisdistdmisen kaut-
ta omaksuttu késitys siitd, mikd on hyvéd ja mikéd pahaa, olivatpa kisitykset perittyjd,
lainattuja tai omakohtaisesti johdettuja. Tutkimuksellisessa mielessd tutkimuseettiset
valintani tdssd tutkimuksessa ovat siis toteutetut oman ldnsimaisen ja suomalaisen

kulttuurin moraalikontekstin valossa.

Jotta tutkimus tdyttdisi tieteelliset kriteerit, ovat sen tulokset pystyttivd todistamaan
tieteellisen tarkastelun kautta péteviksi ja tutkimuksen sisdllon tiytettidva tieteellisen

tiedon Kkriteerit.

Tutkijalta edellytetddn tutkimuksenteon aikana reflektoimista ja aktiivista kyseenalais-
tamista suhteessa omiin havaintoihinsa ja péitelmiinsd. Tutkimuksen tulee tuottaa pi-
tevdd tietoa. Tutkijan on hyviksyttava tutkimuksen aikana tulevat ristiriitaiset tulokset
ja myos sen, ettd tutkimus etenee epilineaarisesti ja, ettd se voi johtaa jopa nollatulok-

seen.
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Tutkijana olen pitdytynyt totuudellisuudessa ja noudatettava tieteen tekemisen saanto-
ja sekd kunnioittanut tutkittavien anonymiteettid, siltd osin kun se olisi ollut mahdol-
lista paljastua. Lisédksi olen noudattanut yhtd merkittdvimmistd periaatteista eettisyy-
teen liittyen. Olen tarkastanut saadut tutkimustulokset lopullisessa tydssédni. (Mékinen
2006: 102). Tutkijana olen huolehtinut, ettei tutkimus aiheuta haittaa tutkittaville tut-
kimuksen aikana eikd sen jdlkeen. Tutkimustulokset on perusteltu aineistoldhtoisesti

tieteellisesti luotettavalla ja arvioidulla aineistolla.

Tassd tutkimuksessa luotettavuutta lisdd kansainvilisten ja kotimaisten tutkimusten
hyodyntdaminen tutkimustulosten perusteluina. Heikentdvianid elementtind tdamin tut-
kimuksen luotettavuuden osalta on tutkimuksen laadullisuus. Laadullista tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistdd. Ne antavat hyodyllistd tutkimuksellista viitettd ilmiostd ja
tissa tapauksessa kirkkonummelaisten péivékotilasten suuterveyden taménhetkisestd
tilasta. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntda jatkotutkimuksissa. Toisaalta terveyden-
edistdmisen tutkimus on luonteeltaan nykyhetkeen suuntaavaa ja arvoiltaan ja mene-
telmiltdin muuttuvaa toimintaa. Tieteen ja tietimyksen kehittyessd myos terveyden

edistdmisen keinot muuttuvat.

12 TUTKIMUSTULOKSET

Témin tutkimuksen kyselyyn vastasi 83 (N = 83) vanhempaa. Seuraavaksi esitin
opinniytetyoni tutkimustulokset kirjallisena raporttina teemoitellen sekd taulukoilla

havainnollistaen.

12.1 Perheen taustatiedot

Vastaajien taustatietoina kysyttiin kumpi vanhemmista kyselyyn vastaa, lapsen ik,

lapsen sukupuolta, lasten lukumééraa sekda vanhempien hampaiden harjaustiheytta.

TAULUKKO 1. Kyselyyn vastaaja (n, %)

Vastaaja n Y%
Is& 8 9,6
Aiti 75 90,4

Yhteensa 83 100,0
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Annettujen vastausten pohjalta suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista eli 90,4 %

(n=75) oli ditejd (Taulukko 1).

TAULUKKO 2. Lapsen ikd (n, %)

Lapsen ika n %

Alle 2 vuotta 5 6,0
2 - 3 vuotta 21 25,3
4 - 5 vuotta 34 41,0
6 - 7 vuotta 23 27,7
Yhteensa 83 100,0

Tutkimukseen valittujen lasten iit vaihtelivat alle yksivuotiaista seitseméanvuotiaaseen.
Saatujen vastausten mukaan suurin lapsiryhmi oli 4 - 5- vuotiaat 41 % (n = 34), seu-
raavaksi suurin ryhmi 6 - 7- vuotiaat 27,7 % (n = 23), kolmanneksi suurin ryhmi 2 —
3 - vuotiaat 25,3 % (n = 21) ja pienin ryhma oli alle kaksivuotiaat 6 % (n = 5). (Tau-
lukko 2.)

TAULUKKO 3. Lapsen sukupuoli (n, %)

Sukupuoli n %

Tyttd 43 51,8
Poika 40 48,2
Yhteensa 83 100,0

Lasten sukupuolijakauma oli tyttdjd 51,8 % (n = 43) ja poikia 48,2 % (n = 40). Tut-

kimuksen kannalta molemmat sukupuolet ovat tasaisesti edustettuina (Taulukko 3).

TAULUKKO 4. Perheen lasten lukumairi (n, %)

Lasten lukumaara n %
Yksi 11 13,3
Kaksi 42 50,6
Kolme 21 25,3
Nelja 4 4,8
Yli nelja 5 6,0
Yhteensa 83 100,0

Vastaajien perheiden lasten lukumaéird oli yleisimmin 50,6 %:1la (n = 42) vastaajista

kaksi lasta, seuraavaksi eniten 25,3 %:lla (n = 21) kolme lasta. Kolmanneksi eniten oli
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yksilapsisia perheitd 13,3 % (n = 11). Nelilapsisia perheitd oli vastaajista 4,8 %:lla (n
=4) ja yli neljédn lapsen perheitid 6 %:1la (n = 5). (Taulukko 4.)

TAULUKKO 5. Vanhempien hampaiden harjaustiheys (n, %)

Harjaustiheys n %

Kaksi tai useamman kerran péivassa 63 75,9
Kerran péivassa 13 15,7
Muutaman kerran viikossa 2 2,4
Harvemmin 4 4.8
Yhteensa 82 100,0

Vastaajista 75,9 % (n = 63) ilmoitti harjaavansa omat hampaansa kaksi tai useamman
kerran pdivissd. Kerran pdivissd vanhemmista ilmoitti harjaavansa hampaansa 15,7 %
(n = 13). Loput vastaajista 7,2 % (n = 6) ilmoitti harjaavansa hampaitaan muutaman
kerran viikossa tai harvemmin. Yksi ei vastannut kysymykseen lainkaan. (Taulukko

5.)

12.1 Lasten ravitsemustottumukset

Ravintotottumuksista kysyttiin lasten ateriarytmisti, nautituista ruoka- ja janojuomista
sekd sokeripitoisten juomien ja makeisten nautintakerroista. Lisdksi kysyttiin aterioi-
den jédlkeen nautituista ksylitolituotteista ja lopuksi vanhempien ndkemysti suun ter-

veyden merkityksestd.

TAULUKKO 6. Lasten ateriarytmien sdannollisyys (n, %)

Ateriarytmien sdanndllisyys n %
Taysin samaa mielta 59 71,1
Jokseenkin samaa mielta 20 241
En samaa enka eri mielta 4 4,8
Yhteensa 83 100,0

Lihes kaksi kolmannesta vanhemmista 71,1 % (n = 59) vastasi, ettd heidédn lapsel-
laan on sddnnolliset ateriarytmit. Jokseenkin samaa mieltd vanhemmat olivat lapsen
ateriarytmien sdidnnollisyydestd 24,1 % (n = 20). Loput vanhemmista 4,8 % (n = 4)

vastasivat etteivit olleet samaa eiki eri mieltd. (Taulukko 6.)
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TAULUKKO 7. Lasten nauttimat ruokajuomat (n; %)

Nautittu ruokajuoma n %

Vetta 15 18,1
Mehua 5 6,0
Maitoa 61 73,5
Virvoitusjuomia 1 1,2
Tuoremehua 1 1,2
Yhteensa 83 100,0

Lapsista ruokajuomaksi 73,5 % (n = 61) sai maitoa, vettd sai 18,1 % (n = 15). Mehua
sai lapsista ruokajuomaksi 6 % (n = 5). Virvoitusjuomia (n = 1) tai tuoremehua (n =

1) ilmoitti antavansa kaksi vastaajista.(Taulukko 7.)

TAULUKKO 8. Lasten nauttima janojuoma aterioiden vililld (n; %)

Nautittu janojuoma n %
Vetta 45 54,2
Mehua 17 20,5
Maitoa 14 16,9
Virvotusjuomia 1 1,2
Tuoremehua 6 7,2
Yhteensa 83 100,0

Aterioiden vililld vanhemmat ilmoittivat lasten juovan eniten 54,2 % (n = 45) jano-
juomaksi vettd. Toiseksi eniten mehua 20,5 % (n = 17) ja maitoa juo ldhes yhtd monta
lasta 16,9 % (n = 14). Tuoremehua janojuomaksi joi 7,2 %:a vastaajien lapsista (n =

6). Yksi vastaajista (n = 1) ilmoitti lapsen juovan virvoitusjuomia aterioitten vilissa.

(Taulukko 8.)

TAULUKKO 9. Lapsen sokeripitoisten juomien nautintakerrat (n; %)

Sokeripitoisten juomien nautintakerrat n %

1 - 3 kertaa paivasséa 10 12,0
2 - 5 kertaa viikossa 30 36,1
Kerran viikossa 20 24 1
Satunnaisesti 3 3,6
Tuoremehua 1 1,2
Yhteensa 83 100,0

Lapset nauttivat sokeripitoisia juomia 2 - 5 kertaa viikossa 36,1 % (n = 30) vastaajien
lapsista. Satunnaisesti sokerijuomia nauttivia lapsia oli 26,5 % (n = 22). Kerran viikossa

niistd nautti 24,1 % (n = 20). 1 - 3 kertaa pdivissid sokerijuomia nautti 12 % (n = 10)
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lapsista. Yksi vastaajista ilmoitti, ettei heidin lapsensa nauti niitd koskaan. (Taulukko

9.)

TAULUKKO 10. Lapsen aterian jdlkeen nauttima ksylitolipurukumi - tai -pastilli
(n; %)

Aterian paatteeksi nautitut ksylitolipurukumit tai — pastillit n Y%

1 - 3 kertaa péivassd 66 79,5
2 -5 kertaa viikossa 10 12,0
Kerran viikossa 2 2,4
Satunnaisesti 3 3,6
Ei koskaan 2 2,4
Yhteensa 83 100,0

Ksylitolipurkkaa tai ksylitolipastilleja aterioiden jédlkeen sai 1 - 3 kertaa pdivéssa 79,5
% (n = 66). 2-5 kertaa viikossa niistd nautti 12 % (n = 10) lapsista. Kerran viikossa ni-
td tuotteita sai 2,5 % (n = 2). Satunnaisesti 3,6 % (n =3) ja 2,4 % (n = 2) lapsista ei

saanut niitd koskaan. (Taulukko 10.)

TAULUKKO 11. Lapsen nauttimien makeisten méari (n, %)

Makeisten nautintakerrat n %

1 - 3 kertaa paivassa 7 8,4
2 -5 kertaa viikossa 12 14,5
Kerran viikossa 40 48,2
Satunnaisesti 19 22,9
Ei koskaan 4 4,8
Yhteensa 82 100,0

Lihes puolet 48,2 % (n = 40) vastaajista kertoi lapsensa nauttivan makeisia kerran vii-
kossa. Satunnaisesti makeisia nautti 22,9 % (n = 19). 2 - 5 kertaa viikossa niistd nautti
lapsista 14,5 % (n = 12). 1 - 3 kertaa péivissd niitd soi 8,45 % (n = 7). Makeisia ei van-
hempien mukaan syonyt koskaan 4,8 % (n = 4) lapsista. Yksi ei vastannut kysymyk-

seen. (Taulukko 11.)
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TAULUKKO 12. Vanhempien nidkemys lasten ruokailutottumusten merkityksesti
hampaiden reikiintymiseen (n, %)

Ruokailutottumusten merkitys hampaiden reikiintymiseen n %

Erittain paljon 47 56,6
Melko paljon 29 349
Jonkin verran 7 8,4
Yhteensa 83 100,0

Ruokailutottumusten merkityksen erittdin suureksi hampaiden reikiintymisen osalta
mielsi yli puolet 56,6 % (n = 47) vastaajista. Melko suureksi sen koki 34,9 % (n = 29)
vastaajista. Vain jonkin verran merkitykselliseksi sen arvioi 8,4 % (n = 7) vastaajista.

(Taulukko 12.)

12.3 Perheen suunhoitotottumukset

TAULUKKO 13. Lapsen suun terveys tiarkednd osana yleisterveytti (n, %)

Suun terveys tarkednd osana yleisterveytta n %
Taysin samaa mielta 61 73,5
Jokseenkin samaa mielta 19 22,9
Ei samaa eikd eri mieltad 2 2,4
Yhteensa 82 100,0

Lapsensa suun terveyden tirkedksi osaksi yleisterveyttd mielsi suurin osa 73,5 % (n =
61) vastaajista. Jokseenkin samaa mielti vastaajista oli 22,9 % (n = 19). Ei samaa, eikd
eri mieltd oli 2,4 % (n = 2) vastaajista. Yksi vastaajista jdtti vastaamatta kysymyk-

seen.(Taulukko 13.)

TAULUKKO 14. Lasten hampaiden harjaustiheys (n, %)

Lasten harjauskerrat fluorihammastahnalla n Y%

Kaksi tai useamman kerran péivassa 64 77,1
Kerran péivassa 19 22,9
Yhteensa 83 100,0

Lapsista suurin osa harjasi hampaansa fluorihammastahnalla vanhempien mukaan kaksi
tai useammin pdivissd (n = 64). Kerran pdivissi harjasi hampaansa 22,9 % (n = 19)

lapsista. (Taulukko 14.)
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TAULUKKO 15. Vanhempien osallisuus lapsen suun terveydentilan tarkastamisessa
(n, %)

Vanhempien osallisuus suun terveydentilan tarkastamiseen n %
Kerran péivassa 21 25,3
Useita kertoja viikossa 22 26,5
Kerran viikossa 6 7,2
Kerran kuukaudessa 15 18,1
Ei lainkaan 13 15,7
Yhteensa 77 100,0

Vastaajista 26,5 % (n = 22) ilmoitti tarkastavansa lastensa suun terveydenti-
lan useita kertoja viikossa. Kerran pdivissi lapsensa suun terveydentilan tar-
kasti 25,3 % (n = 21) vanhemmista. Kerran kuussa sen tarkasti vanhemmista
18,1 % (n = 15). Lapsensa suun terveydentilaa ei tarkastanut vanhemmista

koskaan 15,7 % (n = 13) (Taulukko 15.)

TAULUKKO 16. Lasten nauttimien fluoritablettien méaira (n, %)

Nautittujen fluoritablettien maéara n %

Kerran péivassa 10 12,0
Useita kertoja viikossa 3 3,6
Kerran viikossa 2 2,4
Kerran kuukaudessa 2 2,4
Ei lainkaan 64 77,1
Yhteensa 81 100,0

Fluoritabletteja ei syonyt lainkaan vastaajien lapsista 77,1 % (n = 64). Kerran
péivissi fluoritabletteja so1 12 % (n = 10) lapsista. Lapsia, jotka soivit fluori-
tabletteja harvemmin kuin kerran pdivéssi oli vastaajien mukaan 8,4 % (n =

7) kyselyyn osallistuneista. (Taulukko 16.)

TAULUKKO 17. Lapsen hammasharjan vaihtotiheys (n, %)

Hammasharjan vaihto uuteen Vanhemmat (n = 83)
n %

Kerran kuukaudessa 23 27,7

Kahden kuukauden vélein 43 51,8

Puolen vuoden vélein 15 18,1

En koskaan 2 2,4

Yhteensa 83 100,0

Lapsensa hammasharjan vaihtoi vastaajista kahden kuukauden vilein 51,8 %
(n = 43) ja kerran kuukaudessa 27,7 % (n = 23). Puolen vuoden vilein ham-
masharjan lapselleen vaihtoi 18,1 % (n = 15) vastaajista. Lapsensa ham-

masharjaa ei vaihtanut koskaan 2,4 % (n = 2). (Taulukko 17.)
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TAULUKKO 18. Lapsen tutinkdyttdtottumukset (n, %)

Lapsen tutinkayttétottumukset n %

Paivalla ja yolla 1 1,2
Vain paivalla 1 1,2
Vain 6isin 2 2,4
Silloin talldin 1 1,2
Ei koskaan 76 91,6
Yhteensa 81 100,0

Lihes kaikki vanhemmista 91,6 % (n = 76) vastasi, ettei heididn lapsensa kiy-
td koskaan tuttia. Oisin kiytti tuttia vain 2,4 % (n = 2) vastaajien lapsista.
Loput yksittédiset tutin kayttdjat 3,6 % (n = 3) jakautuvat tasaisesti vai paivil-

14, paivilld ja yolld seka silloin tilloin tuttia kdyttiviin. (Taulukko 18.)

TAULUKKO 19. Makeisten ja virvoitusjuomien osalta lapselle asetetuissa

rajoissa pysyminen sosiaalisessa tilanteessa (n, %)

Lapselle asetetuissa rajoissa pysyminen n %

Aina 11 13,3
Usein 4 4.8
Silloin talldin 24 28,9
Erittdin harvoin 21 25,3
Ei lainkaan 21 25,3
Yhteensa 81 100,0

Malliesimerkkini lapselle asettamiensa makeisten ja virvoitusjuomien rajojen
osalta toimivia ilmoitti olevan aina 13,3 % (n = 11) vanhemmista. Usein mal-
liesimerkkini oli 4,8 % (n = 4). Silloin tdlloin esimerkkinid toimi kolmasosa
28,9 % (n = 26). Erittdin harvoin esimerkkini toimi omien arvioittensa mu-
kaan 25,3 % (n = 21) vastaajista. Ei lainkaan esimerkkind toimivia vanhem-
pia arvioi vastaajajoukosta olevansa 25,3 % (n = 10). Kaksi ei vastannut lain-

kaan kysymykseen. (Taulukko 19.)
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TAULUKKO 20. Lapsen suun terveyden merkityksesti keskusteleminen

Lapsen kanssa kaydyt keskustelut suun terveyden merkityksesta

n %
Paivittain 17 20,5
Viikottain 34 41,0
Kuukausittain 21 25,3
Harvoin 9 10,8
Ei lainkaan 2 2,4
Yhteensa 81 100,0

Lapsensa suun terveyden merkityksestd keskusteli viikottain ldhes puolet
41,0 % (n = 34), kuukausittain 25,3 % (n = 21), paivittdin 20,5 % (n = 17)
ja harvoin siitd keskusteli 10,8 % (n = 9) vastaajaa. Vain 2,4 % (n = 2) vas-
taajista vastasi, ettei koskaan keskustellut aiheesta lapsensa kanssa. Kaksi ei

vastannut kysymykseen. (Taulukko 20.)

TAULUKKO 21. Vanhemman osallisuus lapsen hampaiden harjauksen
tukemisessa (n, %)

Hampaiden harjauskerrat yhdessé lapsen kanssa n %

Paivittain 33 39,8
Viikottain 20 241
Kuukausittain 1 1,2
Harvoin 23 27,7
En lainkaan 5 6,0
Yhteensa 83 100,0

Yli kolmannes (n = 33) vastaajista arvioi tukevansa lastensa hampaiden
harjausta harjaamalla itse samanaikaisesti hampaansa. Harvoin hampaansa
ilmoitti vastaajista lapsensa kanssa harjaavansa periti yli neljannes (n = 23)
vastaajista. Viikottain arvio niin tekevinsa 24,1 % (n = 20) vastaajista. 6 %
(n = 5) ilmoitti, ettei harjaa yhtdaikaisesti lapsensa kanssa hampaitaan.

Kuukausittain néin ilmoitti tekevénsi 1,2 % (n = 1).(Taulukko 21.)

TAULUKKO 22. Lapselle malliesimerkkiné toimiminen makeisten ja vir-

voitusjuomien osalta

Malliesimerkkina lapselle toiminen n %

Aina 8 9,6
Usein 34 41,0
Silloin tallgin 26 31,3
Erittdin harvoin 5 6,0
Ei lainkaan 10 12,0

Yhteensa 83 100,0
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Esimerkkind lapselleen asettamiensa makeisten ja virvoitusjuomien rajojen
osalta toimivia vanhempia ilmoitti olevansa aina 9,6 % (n = 8) vanhemmista.
Usein malliesimerkkind vanhemmista ilmoitti olevansa 41,1 % (n = 34). Sil-
loin tdlloin malliesimerkkind lapselleen toimii 31,3 % (n = 26). Erittdin har-
voin malliesimerkkini lapselleen vanhemmista on 6,0 % (n = 5). Ei lainkaan
esimerkkind toimivia vanhempia arvioi vastaajajoukosta olevansa 12 % (n =

10). (Taulukko 22.)

12.4 Neuvolasta saadun terveyden edistdmisen ohjauksen laatu ja kdytto

TAULUKKO 23. Saadun suun terveyden edistdamisen ohjauksen useus
neuvolakidyntien aikana (n, %)

Saadun ohjauksen useus

n %
Aina 7 8,4
Usein 23 27,7
Silloin talléin 30 36,1
Erittdin harvoin 16 19,3
Ei lainkaan 7 8,4
Yhteensa 81 100,0

Lapsensa suun terveyden edistdmisen ohjausta ilmoitti saaneensa reilu kol-
masosa vanhemmista. Silloin tilloin ohjausta vanhemmista oli saanut 36,1
% (n = 30). Ohjausta usein arvio vanhemmista saaneensa 27,7 % (n = 23).
Aina neuvolakédyntiensd yhteydessd ohjausta oli saanut 8,4 %:a. Ohjausta ei
ollut saanut arvioittensa mukaan 8,4 % (n = 7) vanhemmista. (Taulukko
23.)

TAULUKKO 24. Ohjauskeskusteluissa pohdittu lapsen suun terveyden
muutostarpeita

Kayty dialogia lapsen suun terveyden muutostarpeista n %
Kylla 55 66,3
Ei 28 33,7

Yhteensa 83 100,0
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Vanhemmista 66,3 % ilmoitti pohtineensa ammattilaisen kanssa kdydyn las-
taan koskevan terveyskeskustelun aikana lapsen suun terveyden muutostar-
peita. 33,7 % vanhemmista ei ollut keskustellut aiheesta lainkaan. (Taulukko

24.)

TAULUKKO 25. Saadun ohjauksen vaikutus muutokseen (n, %)

Saadun ohjauksen vaikutus lapsen ravintotottumusten muutokseen n %

Kylla 25 30,1
Ei 54 65,1
Yhteensa 79 100,0

Saadun ohjauksen pohjalta reilusti yli puolet 65,1 % (n = 54) vastasi, ettei
lapsen ravintotottumuksia oltu muutettu ohjauksen mukaisiksi. Ohjauksen
saaneista kuitenkin kolmannes (n = 25) oli muuttanut saadun ohjauksen
seurauksesta lapsensa ruokailutottumuksia ohjauksen mukaisiksi. Nelji

vanhemmista ei vastannut lainkaan kysymykseen. (Taulukko 25.)

TAULUKKO 26. Kdyntikerrat suuhygienistilld tai hammaslaédkarilla (n, %)

Kéayntikerrat suuhygienistilla tai hammaslaakarilla n %

Puolivuosittain 7 8,4
Joka vuosi 34 42,2
Joka toinen vuosi 28 33,7
Harvemmin 9 10,8
Ei koskaan 3 3,6
Yhteensa 81 100,0

Kutsusta suuhygienistilld tai hammasliddkérin vastaanotolla oli kdynyt
vuosittain ldhes puolet (n = 35) vastaajien lapsista. Kolmasosa vanhem-
mista(n = 28) ilmoitti lapsensa kiyneen suuhygienistilld tai hammaslddka-
rilld joka toinen vuosi. Puolivuosittaisia kdynteji oli ollut 8,4 %:lla (n = 7)
lapsista. Harvemmin kuin joka toinen vuosi vastaanotolla kidvi 10,8 % (n =
9) ja 3,6 % (n = 3) ei ollut vield koskaan kidynyt suuhygienistilld tai ham-

maslddkirin vastaanotolla. (Taulukko 26.)
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TAULUKKO 27. Lapselle tehty karies-testi (n, %)

Lapsi osallistunut tehtyyn karies-testiin n %
Kylla 25 30,1
Ei 54 65,1
En tieda 9 10,8
Yhteensa 81 100,0

Karies-testid ei ollut tehty vanhempien vastausten mukaan yli puolelle 65,1
% (n=50) lapsista. Karies-testi oli tehty kolmannekselle 30,1 %:lle (n = 24)
lapsista. Vastaajista kymmenesosa 10,8 % (n = 9) ei tiennyt onko heidin
lapselleen tehty karies-testi. Kolme ei vastannut kysymykseen.(Taulukko

27.)

TAULUKKO 28. Lapsen kariestilanne (n, %)

Lapsella todettu kariesta hampaissa n %
Kylla 7 8,4
Ei 72 86,7
En tieda 4 4,8

Yhteensa 81 100,0

Vastaajien mukaan suurimmalla osalla 86,7 % (n = 72) lapsista ei ole ollut
kariesta hampaissaan. Kariesta vanhemmat ilmoittivat olleen 8,4 %:lla (n =
7) vastaajien lapsista. Vanhemmista 4,8 %:a (n = 4) vastasi kysymykseen ett-
ei tiedd onko lapsella todettu kariesta. Kaksi ei vastannut kysymykseen. (Tau-

lukko 28.)

TAULUKKO 29. Saatu tieto karieksen ennaltachkiisemisesté (n, %)

Saatu tietoa karieksesta ja sen ennaltaehkisemisesta n %
Kylla 71 85,5
Ei 11 13,3
Yhteensa 82 100,0

Tietoa karieksen ja sen ennaltachkdisemisestd oli saanut ldhes kaikki 85,5 %
(n = 71) vanhemmista. 13,3 % (n = 11) heisti ilmoitti, ettei ollut saanut min-

kéddnlaista tietoa aiheesta. Yksi ei vastannut kysymykseen. (Taulukko 29.)
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TAULUKKO 30. Suuhygienistiltd saatu uusin tieto suun terveyden edis-
tdmisen tavoista (n, %)

Saatu uusin tieto suun terveyden edistdmisen tavoista n %
Aina 41 49,4
Erittéin usein 21 25,3
Silloin talléin 11 13,3
Erittdin harvoin 5 6,0
Ei koskaan 2 2,4
Yhteensa 80 100,0

Uusinta tietoa arvioi suuhygienistiltd suun terveyden edistimiseen saaneensa
aina kiyntiensd yhteydessi puolet, 49,4 % (n = 41) vastaajista. Erittdin usein
uusinta tietoa arvioi saaneensa neljdnnes, 25,3 % (n = 21) vastaajista. Silloin
tdlloin uusinta tietoa ilmoitti saaneensa 13,3 % (n = 11). Erittdin harvoin uu-
sinta tietoa kertoi saaneensa 6 % (n = 5) ja uusinta tietoa ei vastaajista ollut

saanut koskaan 2,4 % (n= 2).(Taulukko 30.)

TAULUKKO 31. Vanhempien arvio saadusta ohjauksen laadusta (n, %)

Arvio saadusta ohjauksen laadusta n %

Erittdin hyvaa 37 45,1
Melko hyvaa 29 34,9
Ei hyvaa eikd huonoa 10 12,0
Melko huonoa 5 6,0
Erittdin huonoa 1 1,2
Yhteensa 82 100,0

Vanhemmista ldhes puolet 45,1 % (n = 37) arvioivat lapsensa saaman amma-
tillisen ohjauksen olleen laadullisesti erittdin hyvii. Melko hyviksi saamansa
ohjauksen arvioi kyselyyn vastanneista noin kolmannes 34, 9 % (n = 29)
vanhemmista. Ei hyviksi eikd huonoksi arvioi saamansa ohjauksen 12 % (n =
10) vastaajista. Saamansa ohjauksen melko huonoksi arvioi vanhemmista 6
% (n =5) ja erittidin huonoksi sen vain 1,2 % (n = 1) vastaajista. Yksi ei vas-

tannut kysymykseen. (Taulukko 31.)
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TAULUKKO 32. Lasten hampaiden harjaukseen saatu ohjaus (n, %)

Lapsen hampaiden harjaukseen saatu ohjaus n %

Kylla 68 81,9
El 15 18,1
Yhteensa 83 100,0

Lastensa hampaiden harjaukseen olivat saaneet ohjausta 81,9 % eli lidhes
kaikki lapsista (n = 68). Vanhemmista 18,1 % (n = 15) ilmoitti etteivét olleet

saaneet lastensa harjaukseen lainkaan ohjausta. (Taulukko 32.)

TAULUKKO 33. Saatu ohjaus tutinkiyton vaikutuksista hampaisiin (n, %)

Tutinkaytté6n saatu ohjaus n %

Kylla 63 75,9
Ei 15 18,1
Yhteensa 78 100,0

Tutin kdyttoon liittyvdd ohjausta oli saanut kolmannes 75,9 % (n = 63) vas-
taajista. Ohjausta ei ollut saanut vastaajien mukaan 18,1 % (n = 15) vastaajis-
ta. Viisi vanhemmista ei vastannut kysymykseen. (Taulukko 33.)

TAULUKKO 34. Ohjaus tutista luopumiseen (n, %)

Saatu ohjausta tutista luopumiseen n %
Kylla 31 37,3
Ei 40 48,2
Yhteensa 71 100,0

Tutista luopumiseen liittyvdd ohjausta ei ollut saanut omien arvioittensa mu-
kaan lainkaan puolet (n = 40) vastaajista. Vajaa puolet vanhemmista (n = 31)
vastasi saaneensa ohjausta lapsensa tutista luopumiseen. Vanhemmista 14,5

% (n = 12) ei vastannut kysymykseen lainkaan. (Taulukko 34.)
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TAULUKKO 35. Koettu kunnallisen hammashoidon palveluiden riittavyys (n, %)

Koettu kunnallisen suunhoidon palvelun riittdvyys n %

Taysin samaa mielta 26 31,1
Jokseenkin samaa mielta 34 41,0
En samaa enké eri mielta 10 12,0
Jokseenkin eri mielta 8 9,6
Taysin eri mieltd 3 3,6
Yhteensa 81 100,0

Viittdimadn kunnallisen hammashoidon olevan riittdvaa vastasi lihes puolet
(n = 34) olevansa jokseenkin samaa mieltd. Tdysin samaa mieltd vaittimasta
oli 31,1 % (n =26). Ei samaa eiki eri mieltd oli viittimén kanssa 12 % (n =
10) vastaajista. Jokseenkin eri mieltd viittamistd oli 9,6 % (n = 8) ja tdysin

eri mieltd oli 3,6 % (n = 3) vastaajista. (Taulukko 35.)

12. 5 Suun terveyteen liittyvdt kehittdmiskohteet

Strukturoitujen viittimien jilkeen kyselylomakkeessa oli kolme avointa ky-
symystid. Ensimméiisend kysymyksend oli “miten edelleen kehittéisitte kun-
nallisia suunhoidon palveluita ? ” Kysymykseen vastaisi 51,8 % (n = 43)
vanhemmista. Suurin osa (n = 14) vastaajista néki tarkeimmaksi kehittimisen
kohteeksi kontrollikdyntien lisddmisen kunnallisissa palveluissa. Kolme van-
hemmista toivoi saavansa lapselleen kutsun vuosittain postitse. Ajan saamista
tarkastukseen pidettiin my0s hankalana, epdiltiin resurssipulaa. Yksi toivoi

saavansa lapselleen kutsun hammaslaikériin tai suuhygienistille.

Kuusi vanhempaa ilmoitti olevansa tyytyviisid nykyisiin kédytédnteisiin ja pal-
veluiden saatavuuteen. Vain yksi oli tdysin tyytymédton saamaansa palveluun.
Muutamia toiveita lasten ruotsinkielisistd palveluista myos esitettiin. Karies-
testin toteuttamista kaikille lapsille ehdotti yksi, seké testituloksista infor-

mointia kaikissa tapauksissa testiin osallistuneille.

Hampaiden harjauksen ohjausta yhteistydssd neuvolan ja hammashoidon

henkilokunnan kanssa pdivikotilaisille toivoi kaksi vastaajaa sekd yksi ylei-
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sen tietouden lisddmistd suun hoidosta. Suuhygienistin jalkautumista pdiva-
koteihin kehittdamistoimenpiteenid ehdotti yksi vastaajista. Isien osallistumisen
lisddmistd myos ehdotettiin. Hampaiden paikkausmateriaalista esitettiin eh-
dotus siirtymisestd keraamisten paikkojen kidyttoon nykyisten materiaalien si-

jaan.

Toisen avoimen kysymyksen osalta “mistéd olette saaneet mielestdnne parasta
ohjeistusta lastenne suun terveyden hoitoon ?” vastasi 61,4 %:a (n = 51) vas-
taajista. Suurin osa (n = 19) vastasi saaneensa parhainta ohjausta suuhy-
gienistiltd ja toiseksi suurin ryhmé kertoi (n = 9) saaneensa parhaimman oh-
jauksen hammaslddkiriltd. Osa vastaajista (n = 13) arvioi saaneensa sitd
hammashoitolasta, joko hammashoitajalta (n = 2) suuhygienistiltd ettd ham-
maslddkériltd (n = 11) parasta lasten suun terveyden ohjausta. Loput vastaa-
jista kertoi saaneensa neuvontaa lastensa isovanhemmilta ja pdivikodista,
hankkineensa itsendisesti tietoa internetistd ja kirjallisuudesta sekd lukemalla
lehtia. Omaan tietouteensa ilmoitti luottavansa vastaajista neljd. Yksi ilmoitti
kayttivinsd lapsensa suun terveyden hoidossa omaa “tervettd maalaisjirke-

2

aan”.

Kolmanteen, viimeiseen avoimeen kysymykseen “mitd muita nidkokulmia
tdstd teemasta haluaisitte esittdd ?” vastasi 13,3 %:a (n = 11) vastaajista.
Niissd vastauksissa annettiin (n = 2) kriittistd palautetta lomakkeen ruotsin-
kielestd. Molempien vastaajien mielestd lomake olisi kannattanut antaa etu-
kiteen luettavaksi ruotsia didinkielendén puhuvalle, ja yhdestd epatdsmalli-
sestd kddnnoksestd huomautettiin. Yksi vastaaja olisi edelleen kehittanyt ky-
symymyksid vieldkin laadullisesti paremmiksi. Myonteistd palautetta annet-
tiin (n = 3) aiheen tutkimuksellisesta tirkeydestid, seki siitd, ettd lomake oli

laadittu myos ruotsinkieliseksi.

Toivomusponne hammastahnan kédyttdmisestd jo neuvola-aikana esitettiin
hyodyllisend. Yhteiskuntakriittisend ndkokulmana esitettiin yhdesséd vastauk-

sessa terveyden edistdamisen kannalta suomalaisten ravintotietouden lisdamis-
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td, sokeriveron korottamista, makeisten ja virvoitusjuomien kulutuksen hillit-
semiseksi. Tamid vastaaja otti myOs kantaa terveysystidvillisten tuotteiden
hintapolitiikkaan, joka hdnen mielestdin tulisi olla alhaisempi kuin soke-
roiduilla tuotteilla. Lisdksi hdn vastusti keinotekoisten makeutusaineiden li-

saamistd ruokiin sokeria korvaavana.

13 KESKEISTEN TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Seuraavaksi tarkastelen saatuja tutkimustuloksia tutkimusongelmakohtaisesti.
Asetettuja tutkimusongelmia oli viisi. Laadin mittarin sisédltokategoriataulu-

kon selventdmaiin vastausten teoreettisia 1ahtokohtia.

13.1 Vanhempien arvio osallisuudestaan lapsen arjen suuhoitoon

Useimmat vanhemmista olivat tulosten mukaan kiinnostuneita lastensa suun
terveydestd ja hoitamisesta. Tama kertoi suun hoitoon liittyvistéd osallisuuden
midrdstd. Vanhempien omat hampaiden harjaamistottumukset olivat keski-
madrdistd paremmat ja timid vaikutti myos selkedsti lasten hampaiden har-
jaamiseen suositusten mukaisesti. Mattilan & Rautavan mukaan (2007: 820)
lapset oppivat konkreettisesti malliesimerkin kautta. Tdmad on korostunutta

etenkin alle kouluikéisten lasten tottumusten muotoutumisen osalta.

Vanhempien osallisuudella, asenteilla ja uskomuksilla on suuri merkitys las-
ten suun terveyteen. Tutkimukset (Mattila & Rautava 2007: 819 - 823) osoit-
tavat didin roolin olevan keskeinen suun terveyden hoidossa. Myos vanhem-
pien asenteet heijastuvat heididn vastuullisuuteensa niin ravintotottumusten

kuin tapojenkin osalta.

Vanhemmista suurin osa ilmoitti osallistuvansa lastensa kanssa samanaikai-
sesti hampaiden harjaukseen. Vanhempien neuvolasta saaman ohjauksen
madrd korreloi positiivisesti vanhempien lastensa yhdessd hampaiden har-
jaamisen kanssa (r = - 0,368; p-arvo = 0,001). My6s vanhempien omat sdén-

nolliset hampaan harjaustottumukset korreloivat positiivisesti lapsen hampai-
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den harjauksen tottumusten kanssa. Tdmé kuvastaa vanhempien oman osalli-
suuden suurta merkitystd (r = 0,516; p = 0,001). Vanhempien nikemys suun
terveyden tirkeydestd yleisterveyteen oli selkeédssd yhteydessd siihen, miten
usein lapsi hampaitaan harjasi (r = 0,412; p-arvo < 0,001). Vanhemmilla on
merkittivi rooli antamansa malliesimerkin avulla lapsen itsehoidon kehitty-
miseen. Tami on merkityksellistd, koska lapset vasta opettelevat rutiineiksi

muodostuvia tapatottumuksiaan.

Kuitenkin ldhes kolmannes vanhemmista ilmoitti, etteivit osallistuneet las-
tensa kanssa hampaiden harjaukseen lainkaan. Tdmai saattaa johtua lasten ai-
kaisemmasta nukkumaan menoajoista ja joissakin tapauksissa vanhempien

tyonkuvasta esimerkiksi vuorotyostd tai matkatyosta.

Vanhemmista yli puolet tarkisti lastensa suun sdidnnollisesti. Téllainen tulos
kertoo vanhempien vastuullisuudesta ja kiinnostuksesta lapsen hyvinvointia
kohtaan. Suun tarkastaminen on helppo tapa maallikollekin seurata lapsen
suun terveyden tilaa. Lapsen hammashoidon rutiinien ylldpitimisessa ja hy-
vien kidytdnteiden kehittymiseen vanhemmilla tulisi olla pitkdjanteisyyttd ja
systemaattisuutta. Arvot ja asenteet kehittyvit hitaasti kasvavan lapsen koh-
dalla. Vanhempien malliesimerkki on erityisen merkityksellistd oikeiden ja
hyvien kidytantojen kehittymiseen. Lapsi arvottaa tirkeédksi useimmiten samat
asiat mitkd ovat vanhemmille tdrkeitd. Mattilan ja Rautavan mukaan (2007:
820) hampaat kertovat myds vanhempien voimavaroista huolehtia lapsensa
joskus tylsistdkin arkirutiineista. Kokonaishuolenpito heijastuu siten myos

suuhygieniatapoihin ja pdivittdiseen hampaiden harjaukseen.

Lihes puolet vanhemmista keskusteli suun terveyden tirkeydestd viikottain
lapsensa kanssa. Lapsen kanssa terveydestd keskusteleminen on hyvi tapa
perustella suun hoitoon liittyvien rutiinien tdrkeyttd ja merkitystd lapselle.
Kasvatukseen ja vanhemmuuteen kuuluu myo6s rajojen asettaminen. Van-
hempien asettamat rajat makeisten ja virvoitusjuomien nauttimiseen sosiaali-
sissa tilanteissa tulisi perustella lapselle ymmairrettivisti ikdtason mukaisesti.
Tilloin lapsen on helpompaa hyviksyd eridvit kdytdnnot myos poikkeuksel-

lisissa tilanteissa.
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Hammasharjan tulee olla riittivin pehmed, ettei harjausta aiheudu turhia ien-
vaurioita. Vanhempien on my0s huolehdittava siitd, ettd lapsen henkilokoh-
tainen hammasharja vaihdetaan sddnnéllisin véliajoin, noin kahden - kolmen
kuukauden vilein uuteen. Nédin mikrobistot eivit piddse kasvamaan mydskédin

hammasharjassa.

13.2 Lasten ruokailutottumusten ja tutinkdyton vaikutukset lapsen suun terveyteen

Tutkimustulosten mukaan miltei kaikilla lapsista oli sddnnolliset ateriarytmit.
Ruokajuomaksi suurin osa lapsista sai maitoa. Maidon sisdltimi kalsium ja
hivenaineet vahvistavat kehittyvdn hampaan kiillettd. Janojuomaksi lapset
joivat péddosin vettd. Lapsen terveellisiin suun hoitotottumuksiin kuuluu
saannolliset ateriarytmit ja ravinto-opillisesti terveellisen ruuan nauttiminen.
Sokeripitoisten virvoitusjuomien, makeisten ja mehujen seké erilaisten kdy-
miskykyisten hiilihydraattien, kuten napostelutuotteiden nauttimista tulisi
vilttaa. Lapset nauttivat suhteellisen usein makeisia ja sokeripitoisia juomia.
Korrelaatiota makeisten syonnin tai sokeripitoisten juomien vaikutuksesta ka-
rieksen ilmenevyyteen ei tilastollisesti voitu kuitenkaan osoittaa. Tdhén on

voinut vaikuttaa otannan pienuus.

Lasten makeisten kidytossa olisi ennaltaehkdisevidni toimenpiteend hyvi suo-
sia ksylitolilla makeutettuja tuotteita. Hampaiden kannalta tahmeat makeiset,
kuten toffee ovat haitallisin vaihtoehto. Ksylitoli-sokeri ei toimi hampaan
pinnalla olevan biofilmin toiminnan aktivoijana. Téstd syystd heti aterian jil-
keen ksylitoli-purukumin pureksiminen tai ksylitolipastillin imeminen on

hyodyllista. Talloin happohyokkéysten kesto lyhenee.

Lisdsokerin kédyttamistd tulisi lasten osalta tietoisesti vilttad. Makeaan miel-
tyminen on pitkilti opittua, ei vilttimatontd. Lapsi saa riittdvasti sokeria pii-
vittdisistd ravintoaineista. Ateriat olisi hyva pééttdd proteiinipitoisiin ravinto-
aineisiin, kuten juustoihin. Lapsen vélipaloinakin on syytd suosia hedelmii

tai proteiinipitoisia vihdsokerisia tuotteita. Liiallisen makeitten ruokien kéyt-
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to on lapselle terveydellinen riski. Se lisdd riskid saada karies ja tulla ylipai-

noiseksi.

Tutkimuksen mukaan lasten tutinkdytté oli harvinaista. Ldahes 91,6 %:a lap-
sista ei kidyttdnyt koskaan tuttia. Tamén selittyy vastaajien lasten ikédraken-
teesta. Alle kolmevuotiaita vastaajien lapsista oli 31,3 %:a (n = 26). Tulos on
hampaiden kehittymisen ja terveyden edistimisen kannalta erittdin myontei-

nen.

Karieksen varhaisen kehittymisen kannalta (Ollila 2004: 198) tutin ja yopul-
lon pitkittynyt kdyttd yli kaksivuotiaana on selked kariesriskitekijd. Tutin
kaytto lisidsi riskid etenkin niiden lasten kohdalla, joiden syljen kariestesti on
ollut positiivinen. Luontevin tutista vieroittamisen aika alkaa asteittaiseen tu-
tista luopumiseen lapsen ollessa puolivuotias. Télloin lapsen ensimmaiset

hampaat puhkeavat ja imemisvietti vihenee. (Hurmerinta & Nystrom 2008).

13.3 Vanhempien ndkemykset lapsen hampaiden hoidon tottumuksesta

Tamin tutkimuksen lapsista suurin osa harjasi hampaansa fluorihammastah-
nalla suositusten mukaisesti kahdesti pdivissd. Sddnnollisilla fluorihammas-
tahna harjauksilla héiritdin tehokkaasti hampaan pinnan biofilmid ja heiken-
netdidn sen aitheuttamaan happohyokkiyksessd tapahtuvaa hampaan kovaku-
doksen liukenemista. Tenovuon mukaan (2002: 1657 — 1662) fluori on ka-
rieksen ehkidisyn kivijalka, koska se edistdd hampaan kovakudoksen re-
mineralisaatiota yhdessd syljen fosfaatin ja kalsiumin yhteisvaikutuksesta.
Suun riittdava fluoripitoisuus varmistetaan harjaamalla hampaita kahdesti péi-
vissd aina kahdesta ikdvuodesta alkaen. Néin estetdin tehokkaasti karieksen

syntymisti ja etenemisti.

Yliméarardistd fluoria nautti vain pieni osa lapsista. Pdivittdin fluoritabletteja
nautti 12 %:a (n = 10) lapsista. Fluoritablettien kidyttoon tai kdyttamittomyy-
teen vaikuttaa my0s alue, jossa perhe asuu, ja se, onko vesi omasta kaivosta

vai kunnallista vesijohtovettd. Kunnalliseen vesijohtoveteen on lisitty riittavi
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maidrd fluoria. Paikalliset lisdfluorisuositukset heijastuvat myos etenkin kun-

nallisen vesijohtoverkon kéyttdjiin.

Yliméariistd fluoria pienten lasten osalta tulee vilttdd fluoroosin syntymisen
vilttamiseksi. Fluoritabletteja kannattaa kdyttdd neuvola- ja paikkakun-
tasuositusten mukaan. Niissd tapauksissa, joissa juomaveden fluoripitoisuus
on riittaméton. Lapsi saa fluoria sekd vesijohtovedestd ettd ravinnosta. Yleen-

sd monipuolisessa ravinnossa sitd on riittavasti.

13.4 Lasten saamat preventiiviset hoitotoimenpiteet suun hoidon osalta

Vanhempien vastausten mukaan yli puolelle lapsista oli tehty karies-testi. Ka-
ries-testilld saadaan selville syljen Streptococcus mutans-arvo. Karies-testi
antaa viitteitd siitd, onko suun olosuhteet suotuisia mikrobiologisesti kariek-
sen syntymiselle. Karies-testi avulla voidaan suunnitella tehokkaita preven-
tiivisid ja profylaktisia toimenpiteitd karieksien syntymisen kannalta. Testitu-
loksen perusteella asiantuntijan on helpompaa ohjata ja tukea vanhempia ter-
veyskeskustelulla ravintottumusten ja suun hoidon muutoksiin. Karies-testit
ovat nopeita ja hyodyllisid keinoja tunnistaa karies-riskiryhmain kuuluvat.
Riskiryhmiin kuuluvalle lapselle on tidlloin mahdollista tehda yksilolliset

hoito- ja seurantasuunnitelmat.

Lasten perheisti yli puolet (n = 55) olivat saaneet ohjausta lapsen suun hoi-
toon, kuitenkin vain kolmannes vanhemmista vastasi, etteivit he ole muutta-
neet kdytantojadn kidytyjen keskustelun ohjauksenmukaiseksi. Ohjauksen ta-
paa tulisi edelleen kehittdd motivoivammaksi. Vanhemmat olisi saatava si-
toutumaan paremmin lapsensa kannalta tarpeellisiin muutoksiin ja ymmarta-
miin niiden vaikutus lapsen terveyteen. Tulkintaa tukee ristiintaulukointi,
joka osoittaa, ettd saadulla ohjauksen miirilld ei ollut riippuvuutta lasten to-
teutettuihin ravintotottumusten muutoksiin (khi2 =1,661; p-arvo = 0,494).
Mydéskiin saadulla ohjauksen laadulla ei ollut riippuvuutta asiaan (khi*=

1,661; p-arvo 0,798).
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Tilastollisesti tuli myds ilmi, ettd mitd useammin neuvontaa lapsen suun ter-
veyden ohjaamiseen oli saanut, sitd harvemmin lapsensa hammasharjan vaih-
toi uuteen (r = 0,248; p - arvo 0,024). Tutkimuksellisesti timén voi tulkita si-
ten, ettei hammasharjan vaihdosta ohjauskeskustelujen aikana anneta riitta-
visti ohjausta. Ohjauksessa tulisi nédin ollen ottaa puheeksi myds hammashar-

jan vaihdon tédrkeys ja useus.

Perheen ja ammattilaisten yhteistyo karieksen ehkidisevissid neuvontatyossi

pyritiddn vaikuttamaan ohjauksellisesti ruokailutottumuksiin ja hampaiden oi-
keaoppisiin sekd sdadnnollisiin harjaustottumuksiin. Perheen asenteisiin liitty-
villd keskusteluilla pyritddn vahvistamaan terveytti edistdviid kdyttaytymista

ja lisddmaidn hoitomyonteisyytta.

Dialogisella terveyskeskustelulla on keskeinen rooli lapsen suun terveyden
edistimisessd. Ammatillisessa vuorovaikutuksessa perheen toiminnalta vaa-
ditaan sitoutumista terveyskeskusteluissa yhdessi asetettuihin tavoitteisiin.
Asiantuntijan tdrkein tehtdvi on perheen motivoiminen muutokseen ja muu-

toksen aikana.

13.5 Vanhempien nikemykset kunnallisesta lapsen suun terveyden palvelui-

den laadusta ja riittdvyydestd

Tutkimuksen mukaan yli kolmannes arvioi saamansa terveyteen liittyvin
ohjauksen olleen laadullisesti erittdin hyvda. Melko hyviksi sen arvioi myos
noin kolmannes vastaajista. Ei hyviksi tai huonoksi sen arvioi kolmannes,
kun taas melko huonoksi alle kymmenesosa. Erittdin huonoksi sen koki vain
yksi vastaaja. Jos palvelu oli koettu laadultaan heikoksi, se korreloi vahvasti
myo6s kokemukseen palvelun saatavuuden riittimittomyydestd (r = 0,661; p-

arvo < 0,001).

Kaksi kolmasosaa vanhemmista koki palvelun laadun hyvéksi. Tamaé tulos
osoittaa, ettd kunnan tarjoama ammattillinen ohjaus on asiakasldhtéistd ja

annettu tieto on ollut selkedd ja muodoltaan ymmarrettdvidssd muodossa.
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Kunnallisen hammashoidon riittdvyyden enemmistd vanhemmista koki pal-
velun olevan riittdvdd. Kymmenes osa heistd ei ollut samaa eiki eri mieltd.
Jokseenkin eri mieltd oli vanhemmista myds kymmenes osa. Kolme van-
hempaa oli sitd mieltid, ettd palvelu oli tdaysin riittdiméatontd. Palveluita toivot-

tiin saatavan lapsille myos ruotsin kielell.

Avointen kysymysten mukaan vanhemmat nikivét tarkeimmaéksi kehittdmi-
sen kohteeksi lasten kontrollikdyntien lisdédmisen kunnallisten suunhoidon
palveluissa. Ajanvarausta toivottiin vuosittaisena kutsuna postitettuna ko-
tiin. Ajan saamista tarkastukseen pidettiin hankalana, ja sen arveltiin johtu-

van resurssipulasta.

Syynd tyytyméttomien vanhempien kokemukseen palveluiden riittimitto-
myytend on varmasti osin terveyskeskuksia velvoittava hammashoitopalve-
luiden hoitotakuu maaliskuusta 2005 alkaen. Hoitotakuuvelvoite on ruuh-
kauttanut kaikkien ikédluokkien hammashuollon vastaanottopisteet. Resurs-
sien jakaantuessa entistd laajemmalle védestopohjalle, on lasten suun terveys

vaarassa heikentya. (Mattila & Raatava 2007: 819.)

Kehittamisehdotusten ohella noin kymmenesosa vanhemmista ilmoittivat
olevansa tdysin tyytyviisid nykyiseen palveluiden riittdvyyteen. Kariesta oli
esiintynyt vain kahdella kolmasosalla lapsista, jossa vain kymmenesosalla
lapsista oli ollut kariesta. Yksi vanhemmista ehdotti karies-testid kaikille
lapsille ja toteutettujen testitulosten informoimisesta automaattisesti tulok-

sesta riippumatta.

13.6 Tutkimusmittarin luotettavuus

Valmis kyselylomake esitestattiin mittarin luotettavuuden parantamiseksi
kahdella eri henkil6lld ennen varsinaista tutkimusta Kotkassa ja Helsingissa.
Esitestauksella varmistettiin kysymysten tdsmaillisyys ja ymmarrettivyys
sekd annettujen vastausohjeiden riittdvyys. Esitestauksella myods vahviste-
taan mittarin luotettavuutta. Kyseiset henkilot eivét osallistuneet lopulliseen

kyselytutkimukseen.
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Kyselytutkimukseen osallistuneiden vanhempien kokema kiinnostus ja
myonteinen asenne lasten suun terveyttd kohtaan on havaittavissa hyvini
kyselylomakkeiden palautusmédrdnd. Tadméa ndkyi myos avoimiin kysymyk-

siin saatujen vastausten runsaana mairana.

Arviointi pelkistdd tutkimusprosessin luotettavuuden ja kiteyttdd sen. Laa-
dullinen tutkimus ei pyri ns. objektiiviseen ldhestymistapaan, vaan 1dhto-
kohtana on aina tutkijan oma avoin subjektiviteetti sekd sen myontdminen.
Luotettavuuden kriteerien keskiossi on siis itse tutkija ja hdnen toteuttaman-
sa eettiset valinnat. Tutkimuksen tulee olla uskottava, miké tarkoittaa, ettd
tutkijan on tarkastettava omat oletuksensa kisitteellistyksensé ja tulkintojen
osalta. Tutkijan tyd on siis jatkuvaa tietoista reflektointia ja korjaavaa toi-
mintaa. Toiminnan tarkoitus on vahvistaa tehdyt tulkinnat oikeiksi, reflekti-
olla haetaan siis varmuutta tutkimuspiitelmille. Arvioinnin keskidssd on
tutkijan tekemien viitteiden argumentaatiokestdvyys seki totuudenmukai-

suus.(Eskola & Suoranta 2001: 210 - 213.)

Tieteellinen luotettavuus todistetaan tutkimuksen sisdiselld pitevyydelld,
késitteiden ja teoreettisten viitekehysten yhteensopivuudella. Ulkoinen pite-
vyys on tulkintojen, johtopiditdsten ja aineiston vilistd pdtevyyttd. Tassd
tutkimuksessa tutkimustulosten pétevyyttd on vahvistettu tilastotieteellisin

analyysimenetelmin.

13.7 Tutkimuksen hyodynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tamin médrillisen tutkimuksen tulokset antavat viitteitd siitd, mihin jatkotut-
kimusta kannattaisi alle kouluikiisten lasten kohdentaa. Jatkotutkimushank-
keita tulisi kohdistaa nykyistd enemmén varhaisempaan neuvontatyohon seki
vanhempien osallisuutta aktivoiviin tydmenetelmiin. Neuvonnan sisallon-
suunnittelussa tulisi hyodyntda nykyistd enemmaén asiantuntijayhteistyotd, eri-
tyisesti suun itsehoidon ja ravintoneuvonnan osalta. [Imosen, Isolaurin & Lai-
tisen mukaan (2007: 36 - 63) asiantuntijoiden yhteistyolld on suuri merkitys
neuvoloiden ravinto-ohjauksessa ja siihen liittyvissid kehittdmistoiminnassa.

Perheiden kanssa lasten ravinnon merkityksestéd niin suun kuin yleistervey-
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denkin osalta voisi keskustella yhteni teemana sdénnollisesti pdividkotien van-

hempainilloissa.

Yhteistyolld vahvistettaisiin lapsen terveyden edistdmisen osalta vanhempien
varhaisen osallisuuden keskeistd merkitystd. Niin lisattdisiin vanhempien tie-
toutta lapsen suun itsehoidossa seki oikeaoppisten rutiinien ja kdytintojen ke-
hittymistd. Mielestidni suun terveyden merkitystd yleisterveyteen tulisi tuoda
entistikin aktiivisemmin esille erityisesti neuvolakdyntien yhteydessd, jossa
aiheen puheeksi ottaminen on luontaisinta. Vanhempia tulisi kannustaa osal-
listumaan lastensa hampaiden harjaukseen yhtdaikaisesti, aamuin illoin. Yh-
dessd totutettu tapa vahvistaa lapselle timén tdrkein tavan omaksumista luon-
nollisena osana pdivittdisid rutiineja. Yleisesti tiedetdin, ettd lapsena omaksu-

tut asenteet ja uskomukset sdilyvit ldpi elamin ldhes muuttumattomina.

13.8 Pdicitelmdit

Tassd tutkimuksessa kirkkonummelaisten vanhempien osallisuus lastensa
suun terveyden edistimiseen on erittdin hyvdd. Vanhemmat toimivat siltd
osin hyvini roolimalliesimerkkind omille lapsilleen. Tutkimuksessa tuli hy-
vin esille se, ettd vanhemmilla oli kiinnostusta ja myonteiset asenteet toimia
lapsensa parhaaksi suun terveyden edistimisen asioissa. Tutkimukseen osal-
listuneista lapsista harjasi suositusten mukaisesti hampaitaan kahdesti pii-
vissd 77,1 %:a. Tulos on 17 % parempi kuin suomalaislasten hampaiden-

harjaustottumukset ovat keskiméérin (Philips 2011).

Kirkkonummelaislasten suun terveydentila on tilld hetkelld timén tutki-
muksen osalta hyvin valoisa. Karieksen médrd lapsilla oli hyvin vihéisti,
ainoastaan 8,4 %:lla lapsista oli ollut varhaisiéin kariesta hampaissaan. Tut-
kimuksellisesti tiedetddn lapsuusidn karieksen korreloivan myohempéian suu
terveydentilaan. ( Mattila & Rautava 2007: 819 - 823). Varhaisiédn kariesta

saaneiden lasten osalta tulee preventiivistd ohjausta ja seurantaa tehostaa.

My®os lasten vanhemmat pesivit sddnnollisesti suositusten mukaisesti ham-

paitaan. Suurin osa 75,9 % vanhemmista harjasi hampaansa kahdesti pdivis-
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sd. Vain pieni ryhmé vanhemmista kertoi pesevinsd hampaitaan muutamia
kertoja viikossa tai harvemmin. Vanhempien harjaustottumukset ovat yh-
teydessd lasten harjaustottumuksiin. Tdssd tutkimuksessa vanhempien esi-

merkki ja osallisuus ndkyy hyvini harjaustottumuksina.

Lapsista suurimmalla osalla oli sddnndlliset ateriarytmit. Sen sijaan runsas-
sokeristen juomien ja makeisten nauttimisen tavat lapsilla eivét olleet tiysin
hammasystavillisid. Tdssd kohdin on selkedéd ennaltachkiisevén lisdohjauk-
sen tarvetta, erityisesti marginaalivastaajaryhmille. Ravintotottumusten ja
suun terveyteen liittyvin ohjauksen tapaa tulisi kehittidi entistd dialogisem-
maksi ja perheitd motivoivimmiksi, jotta ohjaus tuottaisi muutoksen kysei-

sen marginaaliryhmin terveyttd heikentdviin toimintatapoihin.

Suurin osa lapsista nautti ksylitolituotteita aterioittensa jdlkeen. Tamad on
myonteinen asia karieksen ennaltachkiisyssd. Ksylitolin suun terveytti edis-
tavien mahdollisuuksien hyddyntimédttomyyden tiedetddn lisddvin karies-
riskid yhdessd kariogeenisen ruokavalion kanssa. Varhaisella ravinnolla on
suuri merkitys myos lasten kroonisten sairauksien syntyyn. Lapsen ravinnon
laatuun heijastuivat vanhempien omat ravintovalinnat. Tutkimukset ovat
osoittaneet pienen lapsen ravinnon laadun heikentyvin heidén siirtyessidin
saamaan ravintoon muun perheen kanssa. (Mattila & Rautava 2007: 821.;
Erkkola, Kyttdld, Kronberg-Kippild, Ovaskainen, Tapanainen, Veijola, Si-
mell, Knip & Virtanen 2010: 2665.)

Sokeripitoisten ravintoaineiden nauttimisen runsaus heijastuu aiempiin tut-
kimuksiin suomalaislasten ruokavalion sokeristumisesta. Merkittdvin soke-
rinldhde on lasten nauttimat juomat. Lasten nauttima sokeri on pddosin pii-
losokeria, jota on heiddn nauttimissaan maitotuotteissa, juomissa ja makei-
sissa. Vanhemmat voivat vaikuttaa lasten nauttimien piilosokeria sisiltdvien
ravintoaineiden midridin, korvaamalla sokeripitoiset (jogurtit, vanukkaat
ym.) vilipalat kasviksiin ja hedelmiin. (Erkkola, Kyttdld, Kronberg-Kippild,
Ovaskainen, Tapanainen, Veijola, Simell, Knip & Virtanen 2010: 2665 -
2673.)
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Tamin tutkimuksen kirkkonummelaisten péivikotilasten suun terveyden tila
niyttdisi olevan hyvadid. Hyvisti tilanteesta huolimatta ohjaustoimintaa voisi
edelleen kehittdd suun terveyden edistimisen toiminnan avulla perheiden
voimavaroja ja tarpeita huomioonottavampaan suuntaan. Tami tarve tuli
esille vanhempien vastauksissa. Osa vanhemmista vastasi, ettd eivit olleet
toteuttaneet ohjauskeskustelussa puheeksi otettuja muutosehdotuksia lap-
sensa ravintotottumuksiin. Toisaalta dialogiseen terveyskeskusteluun ja oh-
jaukseen kuuluu syklisyys. Joitakin asiakkaita joudutaan motivoimaan
enemmadn. Heille perustellaan enemmén ja useammin muutoksen tarpeelli-
suutta, ennen kuin tarpeellinen muutos toiminnassa kdynnistyy reflektion

kautta toiminnaksi.

Ruotsinkielisten palveluiden saatavuuden niukkuuteen, on voinut vaikuttaa,
se ettei tydvoimasaatavuusresurssit ole kohdanneet kysyntdd. Valtaosa pidi-
kaupungin suun hoidon opiskelijoista ovat suomenkielisid. Kiinnostusta
ruotsinkielisen palveluiden tarjoamiseen Kirkkonummella kaksikielisend
kuntana varmasti lahtokohtaisesti on. Vanhempien vastausten perusteella
olisi tarvetta myos henkiloston lisdresursointiin ja systemaattisempaan kut-
suntajarjestelmiin koskien vuosittaisia tarkastuskutsuja. On myods mahdol-
lista, ettd systemaattisesta kutsunnasta on luovuttu ajanvarausten vairinkay-
tosten vuoksi, koska ihmiset eivit ole noudattaneet kutsua ja saapuneet so-

vittuna ajankohtana paikalle.

Suun terveyden palveluiden rajallisten hammaslidikériresurssien vuoksi
suun terveyden tehtdvienjakoa eri ammattilaisten kesken kannattaisi hyo-
dyntédd. Pienten lasten hampaiden karieksen eteneminen on nopeampaa, kuin
aikuisten, ja siksi se olisi hoidon osalta ndhtdvi priorisoivana tekijdnéd hoi-

toon paasyssé.

Lapsen suun terveyteen liittyvit terveyskeskustelut voisi yhdistdd ravinto-
neuvonnan yhteyteen. Valistustoimintaa hammashoitajat voivat tehdd kidyn-
tejd oman alueensa piivikoteihin ja opastaa lapsia hampaiden harjaukseen
kédestd pitden. Néin suunterveyden ja -hoidon merkitys vahvistuisi lapsille

monelta eri taholta
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Vanhemmilta tullut ehdotus karies-testin toteuttamisesta kaikille lapsille oli-
si nykyistd tehokkaampi tapa kartoittaa kariesriskilapset. Sen avulla olisi
mahdollista kohdistaa tehokkaammin kariesriskilasten osalta interventiotoi-
met. Kaikille alle kouluikdisille lapsille kunnallisesti toteutettavia kariestes-
tejd puoltaisi niiden tulosten pohjalta tdsmillisemmin méériteltdvit hoitovi-
lit ja resurssien suuntaaminen lapsille, jotka tehostetumpaa hoitoa tarvitse-

vat.

Sosiaali- ja terveyspuolen perheitd koskevissa muutoksissa keskeisessd
asemassa on perheiden nidkokulmien huomioonottaminen kokonaistoimin-
nassa. Se on my0s palveluiden kehittimisessd keskiossd. Tastd syystd arvi-
ointi laatumenetelmind tdssidkin kehittimistoiminnassa on perusteltua. Van-
hemmilta saadun tiedon avulla voidaan asiantuntijan ja maallikon néke-
myseroja huomioida toiminnassa, silld arvot ja asenteet suun terveyden edis-

tdmisessid eivit aina kohtaa.

Yhteistyotd perheiden kanssa suun terveyden osalta voitaisiin lisdtd perhe-
kohtaisilla kyselyilld. Vanhemmat ovat yleensi kiinnostuneita oman lapsen-
sa hyvinvoinnista ja sen edistdmisestd, ndin my0s tutkimukseen osallistuneet
vanhemmat. Viirit ruokailutottumukset ja suunhoitotottumukset voivat joh-
tua vanhempien virheellisistd uskomuksista. Syyni ei ole tahallisuus, vaan
useimmiten tiedon puutteellisuus. Téstd syystd on tirkedd ottaa perheet mu-
kaan lapsen terveyden edistdmiseen liittyvddn kunnalliseen suunnittelutyo-
hon. Joissakin tapauksissa maallikko voi havaita tai ilmaista puheessaan ke-
hitettdvid asioita. Erilaiset nikokulmat voivat olla kaikkien osapuolten kan-

nalta hedelmillisia ja keskindistd ymmarrystd edesauttavia.
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Liite 1.

SAATEKIRIJE 04/2012

Hyvit vanhemmat,

Opiskelen Kymeenlaakson ammattikorkeakoulussa terveyden edistamisen ylempdd ammatti-
korkeakoulututkintoa. Teen opinndytetyoni kirkkonummelaisten pédivikotilasten suun tervey-
destd. Teen saaduista kysymyslomakkeiden vastauksista yhteenvedon ja analysoin saadut tut-
kimustulokset.

Tutkimuksellinen kohderyhméni on kirkkonummelaiset pdivikotilapset ja heiddn vanhempan-
sa. Tutkimusaineistoni késittdd valmiiksi strukturoidun kysymyslomakkeen. Kysymykset ki-
sittelevét neljd eri teemaa: perustiedot, ravitsemustottumukset, perheen suunhoitotottumukset
sekd lapsen suun terveyden palveluiden laadun ja kidyton.

Kysymykset koskevat vanhempien nidkemyksii siitd millainen suun terveyden tila heidéan lap-
sillaan on. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd saa vetdytyd tutkimuksen
missd tahansa tilanteessa. Tutkimukseen osallistuvien tutkittavien henkilollisyys ei tule esille
haastattelulomakkeissa eikd varsinaisessa lopullisessa pro gradu—tyodssédni. Kyselyn vastaukset
ovat siis tdysin luottamuksellisia ja niiden sisdltimii tietoja kdytetddn vain tutkimuksellisiin
tarkoituksiin.

Vastaamalla kyselylomakkeeseenne annatte samalla tutkimuksellisen suostumuksenne kdyttdd an-
tamianne vastauksia ylemmén ammattikorkeakoulututkintoni opinndytetydssd. Teilld on yksi
viikko aikaa vastata kysymyslomakkeen kysymyksiin. Olettehan ystédvillisid ja palautatte taytetyt
vastauslomakkeet lastenne ryhménohjaajalle.

Toivon, ettd autatte osaltanne minua tekemiin timéin tutkimukseni, uhraamalla hetken ai-
kaanne koskien lastenne suun terveytti ja siihen liittyvid tekijoiti.

Lampimasti yhteistyosti kiittden,

Opiskelija:

Merja Timonen

metimone @student.kyamk.fi
0X0 XXXXXXX
Kirkkonummi

Opinndytetyon ohjaaja:

Yliopettaja Marja-Leena Kauronen

Kymeenlaakson ammattikorkeakoulu

YAMK Terveyden edistamisen koulutusohjelma TE10Y
Sosiaali- ja terveysala

PL 48401 KOTKA

Toimeksiantaja:

Suunnittelija Tarja Kotaméki

tarja.kotamaki @kirkkonummi.fi
Kirkkonummen kunta: Sivistyspalvelukeskus
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Liite 2.

04/2012 TUTKIMUSKYSYMYKSET VANHEMMILLE

Hyvi vastaaja!

Tamin tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Kirkkonummen pdivikotilapsien suun ter-
veyden ohjaukseen liittyvistad kehittimistarpeista.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tirkedd, ettd taytdt kyselyn mahdollisimman huolelli-
sesti. Kaikki vastauksenne kisitellddn luottamuksellisesti ja nimettomaésti, lopullisessa tutki-
muksessa yksittdisid vastaajia ei voida tunnistaa. Tutkimustietoja késittelee vain tutkija.

Vastausohjeet: Ympyroikad Teidédn kidytintoihin sopivin vaihtoehto.

Jos Teilld on useampi lapsi samassa pdivikodissa, tdytittehéin ystivéllisesti erillisen lomak-
keen lapsikohtaisesti.

1 PERHEEN PERUSTIEDOT

1. Kysymyksiin vastasi
1 Aiti
2 Isd

2. Lapsenne ika
1 Alle 1 vuotta
2 Alle 2 vuotta
3 2-3 vuotta
4 4-5 vuotta
5 6-7 vuotta

3. Lapsenne sukupuoli
1 Tyttd
2 Poika

4. Kuinka monta lasta Teidin perheesséinne on?
1 Yksi
2 Kaksi
3 Kolme
4 Nelja
5 Enemmain kuin nelja

5. Harjaan itse hampaani

5 Kaksi tai useamman kerran péivissi
4 Kerran péivassd

3 Muutaman kerran viikossa

2 Viikottain

1 Harvemmin
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2 RAVITSEMUSTOTTUMUKSET
1. Lapsellani on sidnnolliset ateriarytmit

1 Téaysin samaa mieltd

2 Jokseenkin samaa mieltd
3 En samaa enki eri mieltd
4 Jokseenkin eri mielti

5 Tiysin eri mieltd

2. Lapseni saa ruokajuomaksi

1 Vetta

2 Mehua

3 Maitoa

4 Virvoitusjuomaa
5 Tuoremehua

3. Lapseni juo aterioiden vililli

1 Vettd

2 Mehua

3 Maitoa

4 Virvoitusjuomaa
5 Tuoremehua

4. Lapseni nauttii sokeripitoisia juomia

1 1-3 kertaa péivassi
2 2-5 kertaa viikossa
3 Kerran viikossa

4 Satunnaisesti

5 Ei koskaan

5. Lapseni saa ksylitoli- purukumia tai ksylitolipastilleja ateria jilkeen

1 1-3 kertaa paivassi
2 5 kertaa viikossa

3 kerran viikossa

4 Satunnaisesti

5 Ei koskaan

6. Lapseni nauttii makeisia
1 1-3 kertaa péivassi
2 2-5 kertaa viikossa
3 Kerran viikossa
4 Satunnaisesti
5 Ei koskaan
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7. Mielestini ruokailutottumuksilla on hampaiden reikiintymisen kannalta mer-
kitysti

5 Erittdin paljon
4 Melko paljon
3 Jonkin verran
2 Erittdin vihin
1 Ei lainkaan

3 PERHEEN SUUNHOITOTOTTUMUKSET

1. Lapseni suun terveys on tirkei osa yleisterveytta

Tdysin samaa mieltd
Jokseenkin samaa mielti
Ei samaa eiki eri mielti
Jokseenkin eri mielti
Taysin eri mieltd

—_— N W R~ W

[\

. Lapseni harjaa hampaansa fluorihammastahnalla

Kaksi tai useamman kerran paivissi
Kerran pidivissa

Episddnnollisesti viikoittain

Kerran viikossa

Ei lainkaan

—_— N W R W

w

. Tarkastan lapseni suun terveydentilan

Kerran piivissi
Useita kertoja viikossa
Kerran viikossa
Kerran kuukaudessa
En lainkaan

DB W =

=

. Lapseni syo fluoritabletteja

Kerran pidivissa
Useita kertoja viikossa
Kerran viikossa
Kerran kuukaudessa
En lainkaan

DN B W=

9]

. Vaihdan lapseni hammasharjan uuteen

Kerran kuukaudessa
Kahden kuukauden vilein
Puolen vuoden vilein
Vuoden vilein

En koskaan

DR W =



6.

5
4
3
2
1

7.
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Lapseni kiyttia tuttia

Paivilla ja yolla
Vain péaivilld
Vain 6isin
Silloin tilloin
Ei koskaan

Sallin lapseni nauttia muiden lasten tavoin makeisia ja virvoitusjuomia sosiaa-

lisissa tilanteissa ryhmépaineen vuoksi

\o DR W = l°2 — N W R W

DR W =

Aina

Usein

Silloin tdlloin
Erittdin harvoin
Ei lainkaan

. Keskustelen lapseni kanssa suun terveyden tirkeydesti

Paivittdin
Viikottain
Kuukausittain
Harvoin

En lainkaan

. Tuen lapseni hampaidenharjausta pesemiilli itse samaan aikaa hampaani

Paivittdin
Viikoittain
Kuukausittain
Harvoin

En lainkaan

10. Toimin itse esimerkkini lapselleni asettamieni rajojen osalta, koskien makei-

sia ja virvoitusjuomia

5
4
3
2
1

Aina

Usein

Silloin tdlloin
Erittdin harvoin
Ei lainkaan
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4 LAPSEN SUUN TERVEYDEN PALVELUIDEN LAATU JA KAYTTO

1. Olemme saaneet suun terveyden edistimiseen ohjausta neuvolakidyntiemme
yhteydessi

5 Aina

4 Usein

3 Silloin tdll6in
2 Erittdin harvoin
1 Ei lainkaan

2. Pohdimme yhdessia ammattilaisen kanssa ohjauskeskustelussa lapsemme suun
terveyden muutostarpeita

1 Kylla
2 Ei

3. Ohjauksen jilkeen olemme muuttaneet lapsemme ravintotottumuksia ohjauk-
sen mukaiseksi

1 Kylla
2 Ei

4. Lapseni on kiynyt kutsuttaessa suuhygienistilli tai hammasliikarilla suun
tarkastuksessa

Puolivuosittain
Joka vuosi

Joka toinen vuosi
Harvemmin

Ei koskaan

N =W =

wn

. Lapselleni on tehty karies-testi

f—

Kylla
2 Ei
En tiedd

(O8]

. Onko lapsellanne ollut kariesta hampaissa ?
Kylla
Ei
En tiedd

[OSIN \ S
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7. Olemme saaneet tietoa karieksesta ja sen ennaltaehkiisemisesti

1 Kylla
2 Ei

8. Olemme saaneet suuhygienistiltd uusinta tietoa suun terveyden edistimisen ta-
voista

1 Aina
2 Erittidin usein
3 Silloin tilloin

4 Erittdin harvoin
5 Ei koskaan

9. Lapseni saama ammatillinen ohjaus suun terveyden edistimisesti on mielesti-
ni

1 Erittdin hyvaa

2 Melko hyvii

3 Ei hyvii eikd huonoa
4 Melko huonoa

5 Erittdin huonoa

10. Olemme saaneet ohjausta lapsemme hampaiden harjaukseen

1 Kyl
2 Ei

11. Olemme saaneet ohjausta tutinkayton vaikutuksista hampaisiin

1 Kylla
2 Ei

12. Olemme saaneet ohjausta tutista luopumiseksi

1 Kylla
2 Ei

13. Koen kunnallisen hammashoidon palvelun olevan riittivai

1 Téaysin samaa mieltd

2 Jokseenkin samaa mieltd
3 En samaa enki eri mieltd
4 Jokseenkin eri mielti

5 Tiysin eri mieltd
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14. Miten edelleen kehittiisitte kunnallisia suunhoidon palveluita ?

15. Mistii olette saaneet mielestiinne parasta ohjeistusta lastenne suun terveyden

hoitoon ?

16. Mita muita nakokulmia tiasti teemasta haluaisitte esittié ?

KIITOS AJASTANNE JA VASTAUKSISTANNE !



