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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella alle kouluikaisen lapsipotilaan oh-
jausta suuhygienistin vastaanotolla ja siina esiintyvia mahdollisia haasteita. Tavoit-
teena oli koota aiheesta tutkittua tietoa, jota olisi mahdollista hyddyntaa tydeldamassa
seka Metropolian suuhygienistiopiskelijat suunhoidon opetusklinikalla. Tutkimusky-
symyksemme olivat; miten lasipotilasta ohjataan suuhygienistin vastaanotolla ja
mitka ovat lapsipotilaan ohjauksen haasteet?

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakuun kay-
timme Medic, Google Scholar, Cochrane ja Wiley Online Library - tietokantoja. Ha-
kusanat kuvasivat tutkimuskysymyksia, hakukieleksi valitsimme englannin ja suo-
men. Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui kansainvalisia ja pohjoismaalaisia tutki-
muksia. Aineisto analysoitiin deduktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Vanhemmilla on vastuu lapsensa hyvien suun omahoidon tottumusten kehittymi-
selle, silla suun terveystottumusten opettelu tapahtuu paaasiassa aina kotona.
Vanhempien omat suunhoidon tottumukset heijastuvat usein myos lapsen tuleviin
tapoihin. Lapsen ensimmaisind vuosina myos terveydenhuollon ammattilaisilla on
tarkea rooli olla osana suun terveystottumusten kehittymisessa.

Suuhygienistin tulee osata kohdata tydssaan erilaisista taustoista tulevia perheita ja
lapsia. Lapsi ei ole koskaan yksin vastaanotolla, vaan suun terveydenhoitotyd kos-
kettaa koko perhetta. Tarkeimmiksi asioiksi opinnaytetydossamme nousi lapsen yksi-
I8llisen kehityksen huomioiminen, lapsen empaattinen kohtaaminen, hammashoito-
pelon huomiointi ja eri kulttuuritaustoista tulevien perheiden ja lasten ohjaaminen.

Tarkeaa on tavoittaa perheet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja luoda
myonteinen ja luottavainen suhde suun terveydenhuoltoon. Perheen ensikaynti
suuhygienistin vastaanotolla voikin olla monesti hyvin ratkaiseva kaynti.

alle kouluikaisen suun terveys, lapsipotilas, hammaslaake-

Avainsanat tiede, lapsipotilaan kohtaaminen, suun terveys
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The purpose of this thesis was to examine the guidance of a pediatric patient at the
reception of an oral hygienist by presenting possible challenges. The aim was to
gather researched information on the topic, which could be utilized in working life, as
well as Metropolia's oral hygiene students at the oral care -teaching clinic. Our re-
search questions were; how are under school-age patients guided by an oral hygien-
ist and what are the challenges of pediatric guidance?

The thesis executed through as a descriptive literature review. We used databases
such as Medic, Google Scholar, Cochrane and Wiley online library Scholar to search
for information. The keywords described the research questions and we chose Eng-
lish and Finnish as the search language.

Parents have a responsibility to develop their child's good oral self-care habits. Good
dental self-care habits are always set up at home. Parents own oral care habits also
reflected in the child’s future habits. In child’s first years, healthcare professionals
also have an important role to play in developing oral health habits.

Oral hygienist must be able to communicate with families and children from differ-
ent backgrounds, in their work. The child is never alone at the reception, and the
oral health care counseling affects the whole family. The most important factors in
our thesis were consider child's individual development, empathic encounter, tak-
ing a note of the fear of dental care and guiding families and children from different
cultural backgrounds.

It is important to reach out to families as early as possible and create a positive and
trusting relationship with oral health care. Family's first visit to an oral hygienist's of-
fice can often be a very decisive visit.
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena oli alle kouluikdisen lapsen ohjaus suuhygienistin vastaan-
otolla. Opinnaytetyd suoritettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka jalkeen ana-
lysoimme tutkimamme aineiston. Tarkoituksena oli kerata ja tutkia aiheesta jo olevaa
tietoa ja mahdollisesti lisata suuhygienistien valmiuksia alle kouluikaisten lasten suun

terveyden edistamisessa.

Asetuksen mukaan alle kouluikaisen lapsen tulisi kdyda vahintaan kolme kertaa ham-
mashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolla ennen kouluun menoa. (THL 2021) Jois-
sain tapauksissa terveydenhoitaja saattaa olla vuorovaikutuksessa perheen kanssa ja
tavata perhetta saanndllisesti jopa lapsen kouluikdan asti. Karieksen ennaltaehkaisyyn
voidaan pyrkid moniammatillisella yhteistyo6lla ja ndin ollen myds tunnistaa suusairauk-

sien riskiperheet ajoissa.

Vanhemmille tulee antaa varhaisessa vaiheessa tietoa niin lapsen kuin vanhempien
omasta suun terveydenhoidosta. Neuvolan ja hammashoidon valinen yhteisty6 on tar-
kedd. Lapsen ensimmaisina vuosina neuvolan henkildkunnalla on hyvat mahdollisuu-
det olla osana suun omahoidon opastamisessa, silla tavoitteena olisi, etta lapsen van-
hemmat ymmartaisivat hampaiden karioituminen seka iensairauksien syntymisen peri-
aatteet ja keinot niiden ehkaisemiseksi. Yksi helposti havaittava kariesriskin merkki alle
3-vuotiaalla on mm. plakki ylaetuhampaiden pinnoilla. Edulliset omahoidon tottumukset

ovat tarkeitd hammasterveyden lisdksi myos yleisterveyden kannalta. (HoItta 2019.)

Suuhygienisti tekee itsenaista suun terveydenhoitoty6ta suun terveyden edistami-
sessa, sairauksien ehkaisemisessa ja yllapitohoidoissa. (Murtomaa ym. 2003; Niiranen
2005). Alle 18-vuotiaille kuuluvat tarpeen mukainen suun terveysneuvonta, suun sai-
rauksien ehkaisy, tutkimus ja hoito. Terveysneuvonnan keskeisena sisaltona on mm.
terveystietojen ja -taitojen ohjaaminen ja kehittdminen, psyko-sosiaalisen tuen antami-
nen ja vaikuttaminen niihin tekijoihin, jotka ovat merkityksellisia yksilon terveysvalin-

noissa. (Jakonen ym. 2005.)

Suun terveystarkastuksia jarjestetdan kattavasti maaraaikaistarkastuksina ja yksildlli-
sen tarpeen mukaan, jotta mahdollisimman monelle lapselle olisi turvattu hyva suun

terveys jo varhaisesta vaiheesta alkaen. Kunnan jarjestavat lapselle ensimmaisia suun



terveystarkastuksia lapsen ollessa 1-, 3- ja 5-vuotias. Alle kouluikdisen tarkastuksen te-
kee useimmiten suuhygienisti tai hammashoitaja. Kouluikaisten hammastarkastukset
jarjestetaan ensimmaisella, kolmannella, viidennella ja kahdeksannella luokalla. (THL
2021)

2 Lapsipotilas suuhygienistin vastaanotolla

Suun terveydenhuollon ammattihenkildilla ja perheella, neuvolalla seka paivakodin ja
koulun henkildkunnan asenteilla on merkittdva vaikutus lapsen luodessa mielikuvan
suun terveydenhuollosta. Hyvalla yhteistydlla on mahdollista luoda lapselle mydnteinen

kuva hammashoitoa kohtaan. (Holtta 2014.)

2.1 Lapsen kehitys eri ikdkausina

Lapsen kehitys tapahtuu kypsymisen ja kokemuksien kautta. Kehityksessa integroitu-
vat biologiset, psyykkiset ja fyysiset piirteet, seka kasvuymparistd. Jo syntyessaan vau-
vat voivat olla hyvin erilaisia. Kun yksi on hyvantuulinen ja helposti sopeutuvainen, on
toinen artyisa ja reagoi herkemmin asioihin. Yksilolliset erot persoonallisuudessa, asen-
teissa, seka kayttaytymismalleissa johtuvat kypsymisesta ja oppimisesta. Kypsyminen
muodostaa perustan oppimiselle ja on lapsen perittyja ominaisuuksia. Oppimista ovat
taas yksilon omat kokemukset, harjoittelu ja yritykset. Kuitenkin jopa hyvin suotuisissa
oppimisolosuhteissa kypsyminen asettaa rajan siihen, jonka yli kehitys ei paase etene-
maan. Hammashoidon osalta tdma tarkoittaa, etta joskus lapsi ei vain osaa kayttaytya
hammashoitotilanteissa halutulla tavalla, eika opettaminen yhteistyokykyiseksi auta,
mikali lapsi ei vield siihen ole tarpeeksi kypsa. Pelkan ian perusteella ei voida paatella
kuinka lapsi kayttaytyy tietyssa tilanteessa, siitdkin huolimatta, vaikka tiedetaan, kuinka
keskimaarin kyseisen ikaryhman lapsi kayttaytyisi. Yksildiden erot kehityksessa ovat

suuria, joita on kasitelty tarkemmin Kuviossa 1. (HoItta 2019.)



0-1-vuotias:

1-2-vuotias:

Lapsi oppii ilmaisemaan
itseddn, tutustuu itseensi
ja ympéristoonsa
Kykenee vaikuttamaan
tapahtumiin ja asioihin

2-3-vuotias:

Lapsi oppii uusia tai-
toja, tarkkailee ja mu-
kautuu

Aikuisen huolenpito ja
suojelu kuitenkin vield

Pieni vauva, joka enemmén

tarvitsee pysyvén ja jatkuvaa
laheisen vuorovai-
kutussuhteen van-
hempiinsa 4-5-vuotias:
- Perusturvallisuus on - Lapsi alkqa huor_n.ioi—
hyvin tirkesd maan toﬂ1s1a ihmisid 5_6-vuotias:
enemman - Moni asia alkaa jo

- Haén alkaa olemaan itse-

néisempi
Sosiaaliseen ja moraali-
seen kehitykseen lapsi

sujumaan itsendisesti,
mutta lapsi tarvitsee
silti huolenpitoa ja tu-
kea

tarvitsee aikuisen roh- - Vanhemman tulisi tu-
kaisua kea lapsen itsendisty-
mistd ja moraalin ke-

3-4-vuotias: hittymisti
- Lapsella on vilkas mie- - Lapsi tarvitsee aikui-
likuvitus ja vauhtia riit- selta paljon rohkaisua

tdd ja kiitosta

- Epédonnistumisten ja

pettymysten késittelyssa
lapsi tarvitsee aikuisen
tukea

Kuvio 1. Lapsen kehitys ikavuosina (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021. Lapsen kasvu ja
kehitys.)

Kolmevuotiaalla kyvyt sosiaaliseen kanssakdaymiseen alkavat olla jo melko hyvat. Ha-
nessa on jo itsenaisyytta, seka uteliaisuutta, joka on edellytys uusiin ihmisiin tutustumi-
sen kannalta ja uuden ympariston tutkimiseen. Kolmevuotias ymmartaa jo selkeita oh-
jeita ja yksinkertaisia asiayhteyksia. Sanavarasto alkaa riittdmaan ajatustenvaihtoon,
seka keskittyminen riittad useampaan kuin yhteen asiaan esim. hoitotilanteessa pita-
maan suun auki ja pysya samanaikaisesti likkumatta. Lyhytkestoiset hoitotilanteet al-
kavat olla jo mahdollisia. On kuitenkin hyvin yksildllista, kuinka pitkdan lapsen karsival-
lisyys riittaa hoitotoimenpiteissa, silla lapset kypsyvat eri tahdissa. Lapsi kasittelee lei-
kin kautta asioita ja tama on hyva huomioida myos hammashoitotilanteissakin. Pelot-
tava tilanne hoitotilanteessa voi taas aiheuttaa taantumisen, jolloin lapsen kaytos vas-

taa vahaisemman kehitysasteen kayttaytymista. (Holtta 2019.)



2.2 Hampaiston vaihduntavaiheet

Hampaiston kehitys voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen; maitohampaisto, 1. vaih-
dunta, 2. vaihdunta ja pysyva hampaisto. Kasittelemme tassa opinnaytetydssa vain
maitohammas- ja 1.vaihduntavaihetta ja syita, miksi suuhygienistin tekema ennaltaeh-

kaiseva suun terveydenhoitotyd on naissa ikakausissa tarkeaa.

Maitohammasvaihe alkaa keskimaarin 7 kk iassa ja kestaa noin kuuteen ikdvuoteen
saakka. Noin 5 - 6 vuoden idssa alkaa 1.vaihdunta, jolloin puhkeaa ensimmaisena kes-
kimmaiset ala- ja ylaleuan etuhampaat. Samoihin aikoihin puhkeavat pysyvat kuutos-
hampaat maitoposkihampaiden taakse. Vaihduntavaiheen viimeisena puhkeavat yla-

leuan kakkoshampaat, usein vasta 8 vuoden idssa (Duodecim Terveyskirjasto 2019).

Ensimmaisten hampaiden puhjetessa vauvoilla voi esiintya levottomuutta, ruokahalut-
tomuutta, ja syljen erityksen lisaantymista. len on usein arka ja turvonnut. Vastapuhjen-
nut hammas ei ole taysin kalkkeutunut, jolloin kiille on viela heikompaa ja alttiimpi rei-
kiintymiselle. Taman takia karieksen ennaltaehkaisy on tarkeda ensimmaisten maito-
hampaiden puhjetessa seka ensimmaisen vaihdunnan alkaessa. Hampaan Kiilteen lo-
pullinen kovettuminen tapahtuu vasta seuraavan muutaman vuoden aikana. Jos lapsen
suussa havaitaan plakkia hampaiden puhkeamisen - ja vaihduntavaiheessa tulisi en-
naltaehkaisevaan tydhon panostaa herkemmin siitakin huolimatta, vaikkei reikiintymista
viela olisi tapahtunut. Talldin lapselle seka vanhemmalle annetussa terveysneuvon-
nassa informoidaan karieksesta ja harjoitellaan tehokasta omahoitoa. (Ekstrand ym.
2008.)

Lapsen terveyskayttaytymisen kehittymisen kannalta perheelld on suuri vastuu ja ta-
man takia koko perheen ohjeistaminen kuuluu osana terveysneuvontaa. Suoraan lap-
selle annettu terveysneuvonta ei valttdmatta ole yhta tehokasta, kuin kotona vanhem-
pien antaman mallioppimisen kautta. Vanhempien hyva hampaiden terveys ja oma-

hoito ennakoivat usein myds lapsen hyvaa hammasterveytta. (Mattila ym. 2005.)

2.3 Vanhemman rooli

Vanhemmilla on vastuu lapsensa hyvien suun omahoidon tottumusten kehittymiselle.
Suun terveystottumusten opettelu tapahtuukin paaasiassa aina kotona. Vanhemmille
tulee lasten tarkastusten yhteydessa painottaa, ettd heidan tulisi osallistua lapsen ham-
paiden harjaukseen niin kauan, kunnes lapsi kykenee suoriutumaan siita kunnolla itse-

naisesti. Lapsen on hyva harjoitella harjaamista itse aivan pienesta pitaen. Vanhempaa



ohjataan harjaamaan alle 6-vuotiaan lapsen hampaat kahdesti paivassa, jonka jalkeen-
kin harjaustulos tulee tarkistaa noin 8-12-vuotiaaksi asti, kunnes lapsen motoriikka on
riittvasti kehittynyt. (Hammaslaakarilitto 2013.) Vanhemmalle tulisi kertoa ymmarretta-
vasti suun sairauksien syntyperiaatteet, jotta han pystyisi taas ohjaamaan omaa las-
taan oikeaoppisesti. Vanhempien omat suunhoidon tottumukset heijastuvat usein myés
lapsen tuleviin tapoihin. Suuhygienisti voi vastaanotolla vahvistaa vanhempien osalli-
suutta lapsen suunterveyden edistamisessa. (Sirvid 2015; 107, 120.) Vanhempia voi
ohjata, etta heidan positiiviset asenteet suun terveydenhoidon tottumuksiin auttaa
myos lasta ymmartamaan tulevaisuudessa sen merkityksen. Keskeista lapsen tervey-
den edistdmisessa on terveellinen ruokavalio ja suun terveydenhoidon tottumukset.

(Suomen Hammaslaakariliito 2013.)

Suun terveystarkastusten yhteydessa annettavassa terveysneuvonnassa tulee painot-
taa hampaiden puhkeamisvaiheen merkitystd hampaiden terveyteen. Vanhempia on
hyva ohjata, etta reikiintymista aiheuttavaa Streptococcus mutans -tartuntaa on mah-
dollista ehkaista valttamalla sylkikontaktia ja kayttamalla ksylitolituotteita mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Vanhempien tulee huolehtia, etta lapsen hampaat pes-

taan kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. (THL 2021.)

Mielestamme lapsen kanssa olisi tarkeda kayda keskustelua, eika ainoastaan vanhem-
pien. Lapselta voi kysya mm. omia harjaustottumuksia, johon vanhemmat voivat tarvit-

taessa lisata tietoja, silla lapsen ja vanhemman kasitykset voivat valilla olla eriavat.

2.4 Pelkopotilaat

Suun terveydenhuoltoa kohtaan syntyva pelko kehittyy yleisimmin lapsuus- ja nuoruus-
vuosina. Tutkimusten mukaan hammashoitoa pelkdavan lapsen suun terveys on huo-
nompi, kuin hammashoidon toimenpiteitd pelkdamattomilla lapsilla. Usein pelkaavalla
lapsella on myds hammashoitoa pelkdava vanhempi. Lapsen perheenjasenten seka la-
hipiiriin kuuluvien kanta hammashoitoa kohtaan liittyvat yleensa lapsen pelon ja epa-
varmuuden kehittymiseen (Rantavuori 2008, 5). Osa pelkoon johtaneista kokemuksista
voi olla peraisin myo6s suun terveydenhuollosta. Negatiiviset kokemukset voivat olla pe-
raisin kivuliaasta toimenpiteesta, saikdhdyksesta tai huonosta vuorovaikutuksesta hoi-

totilanteessa. (Milgrom ym. 1995; 31.)

Suun terveydenhoidon tottumukset seka hyva valmistautuminen tulevaan hoitokayntiin

kotona voivat ehkaista suun terveydenhuoltoa kohtaan syntyvia pelkoja ja edesauttaa



myonteisia kokemuksia. Vanhempi voi valmistautua lapsen kanssa tulevaan hoitotilan-
teeseen mm. lukemalla suun terveydenhuollosta kertovia kirjoja tai katselemalla vide-
oita. Talloin lapselle syntyy kasitys tulevasta uudesta tilanteesta. Lapselle on hyva ker-
toa, mita instrumentteja tulevassa hoitotoimenpiteessa kaytetaan. Esimerkiksi kuituva-
loa voidaan kuvailla pienena taskulamppuna tai fluorilakkaa suojana hampaan pinnalla.
Taman on todettu ehkaisevan hammashoitoa kohdistuvan pelon syntymista. (Armfield
ym. 2013.) Lapselle voidaan myos luvata palkinto hoitokaynnin paatteeksi, siita huoli-
matta, vaikkei kaynti olisikaan sujunut taydellisesti. Talldin lapselle jaa positiivinen mie-
likuva suun terveydenhuollosta. Saatu palkinto voi vaikuttaa mydnteisesti tulevaisuu-
dessa hammashoitokdyntien onnistumiseen (Hoéltta 2014). Maahanmuuttajataustai-
sessa perheessa parhaiten kieltd osaava perheenjasen lahtee usein hoitokaynnille mu-
kaan. Lapset ovatkin usein ndissa perheissa kaksikielisia ja he oppivat tavat ja kulttuu-
rin paivakodissa ja koulussa vanhempiaan nopeammin. He selviytyvat uudessa ympa-
ristdssa kaksikielisyyden kehittyessa hyvinkin nopeasti. He oppivat puhumaan vanhem-
milleen heidan kieltdan ja osaavat jarjestelmallisesti erottaa kaksi kielta toisistaan.
(Nurmi ym. 2014; 54, Wellman 2017; 119.)

On lapsia, joilla esiintyy hoitotilanteissa hairiokayttaytymista. S. Wilsonin tekeman tutki-
muksen mukaan tilanteisiin voi liittya huutamista, rimpuilua, hoitotilanteen tahallista vii-
vyttamistd, huonoa kaytosta ja suun kiinni pitamista. S. Wilson kasitteli tutkimuksessa
lapsipotilaiden kayttaytymista hammashoitotilanteessa. Tallaiseen kaytokseen voi liittya
pelko aikaisemmasta hoitokaynnista, joka ei ole mennyt hyvin. Tutkimuksessa tuotiin
esiin, kuinka lapset olivat kokeneet monet hoitotilanteiden asiat pelottavina. Hajut, fluo-
rit, kaytettavat kasi-instrumentit ja puuduteaineiden antaminen olivat joidenkin lasten
mielesta ahdistavaa. Taman seurauksena lapsi saattoi kayttaytya hoitotilanteessa huo-
nosti ja kiukutella. (Wilson 2013; 1.)

2.5 Eri kulttuurit

Maahanmuuttajaperheen tullessa vastaanotolle, olisi erittdin tarkeaa ottaa huomioon
mahdolliset kieli- ja lukutaidottomuus asiat. Vaikka maahanmuuttaja puhuisi suomea,
han voi silti joutua vieraalle maaperalle puhuttaessa suun terveydesta. Hammasalaan
ja terveyteen liittyvat termit voivat olla hyvinkin vieraita maahanmuuttajalle, vaikka han
ymmartaisikin arkielaman sanastoa. Vaikeat termit, lilan nopea puhe tai asioiden avaa-
matta jattaminen voivat johtaa ymmartamattomyyteen. Hidas puhetyyli, selkea aanta-

minen ja kysymysten esittaminen auttavat kommunikoinnissa maahanmuuttajataustai-



sen kanssa. Havainnollistaminen kuvien avulla tai kaytanndssa ovat nekin hyvia apu-
keinoja. Ymmarrysta ja asian omaksumista helpottaa myos eri menetelmien toistami-

nen jotakin selittdessa. (Nieminen — Kemppi 2007; 22-24.)

Lasta voidaan harkinnan mukaan kayttaa tulkkina, mikali vanhemmat eivat osaa kielta.
Tulisi kuitenkin valttaa asettamasta lasta tulkin rooliin. Tulkkipalveluita olisi hyva kayt-
taa, jos yhteista kielta ei ole ja ymmarrys on hankalaa. On hyva muistaa, etta tulkki ei
valttamatta osaa ja ymmarra suun terveydenhuollon kayttamia ammattitermeja ja siksi
kielen pitisi olla yksinkertaista ja selkeda. Tulkin tulisi ymmartaa puhe ja kohdistaa se

suoraan asiakkaalle. (Wellman 2017; 119.)

Kehon eleet ovat hyvin tarkedssa osassa viestintda. Tapa puhua, iimeet, eleet, danen-
savy ja voimakkuus ovat asioita, joihin keskusteltaessa huomio kiinnittyy. Naista kai-
kista voidaan tulkita hyvinkin herkasti suhtautumista ja asenteita toiseen ihmiseen. On
hyva muistaa, etta lansimaiset eleet voivat poiketa muiden kulttuurien eleista. Esimer-
kiksi Kreikassa, Arabimaissa ja lantisen Afrikan alueella on hyvin réyhkeaa, epasoveli-
asta ja jopa tungettelevaa katsoa silmiin, katelld tai nostaa peukalo ylés. Joka puolella
maailmaa positiivisena asiana voidaan kuitenkin tulkita hymy ja sen merkitys korostuu-
kin valtavasti kohdattaessa ihmisia meille vieraista kulttuureista. (Nieminen — Kemppi
2007: 28- 29; Wellman 2017: 118.)

Kun ohjataan potilasta, olisi hyva kayttaa suullista ohjausta. Suullinen viestinta voidaan
kokea kirjallista viestintaa merkityksellisempana, esim. somalin kirjakieli on syntynyt
vasta v.1972. Kirjallisten potilasohjeiden tarkeytta voidaan korostaa alleviivaamalla,
jotta on selvaa mika on oleellista ja mika ei niinkaan. Jatkohoitoihin ja ajanvaraukseen
ohjaukseen tulisi kuitenkin aina tehda kirjallisen viestin lisaksi my6s suullinen ohjaus.
(Mélsa ym. 2007.)

Joissain kulttuureissa lapset juovat pitkin paivaa, mydés aterioiden valilla, tuttipulloon lai-
tettua mehua tai sokerilla makeutettua maitoa. Kaikissa perheissa ei valttamatta myos-
kaan aloiteta hampaiden harjausta ennen kouluikda. Maahanmuuttajataustaisilta saat-
taa puuttua hammasharja kokonaan. Myds fluorihammastahna ja ksylitoli saattavat olla
vieraita asioita. Suomalaisten kaytantéjen mukaista suun terveydenhuoltoa pyritdan
tarjoamaan maahanmuuttajille mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Nain pyritaan
saamaan lasten ruokailutottumukset ja hampaiden saanndlliset puhdistustavat suun
terveytta yllapitaviksi. Tarvittaessa lapsia tai vanhempia ohjataan kadesta pitaen. (Kes-
kinen 2015; 169-171.) Hoidossa apuna voidaan kayttda kuvia ja videoita seka tarpeen

vaatiessa my0s tulkin avustusta.



2.6 Lapsen ohjaaminen vastaanotolla

Todellinen hammashoito tapahtuu kotona. Vastaanotolla annetaan evaat hoidon onnis-
tumiselle kotioloissa. Potilaan ohjaamiseen kuuluu tiedon jakaminen, taitojen kehittami-
nen ja potilaan omahoidon tukeminen. Tarkoituksena on saada potilas motivoitumaan
omahoidosta, seka sitoutumaan hoitoonsa. Potilaalle kerrotaan sen hetkinen tilanne,
tehdaan suunnitelma, kuinka tavoitteisiin edetdan. Suuhygienistind on tarkeaa tunnis-
taa perheen voimavarat. Niiden vahvistaminen ja tunnistaminen, sek& kunnioittaminen
lisdd mahdollisuuksia terveyden edistdmiseen lapsen, seka koko perheen osalta. Voi-
mavarat koostuvat mm. perheenjasenten aiemmista tiedoista ja kokemuksista, seka
sosiaalisista tukiverkoista. On tarkeaa, ettei ammattilaisena aseta itsedan potilaan yla-
puolelle, vaan kay vuorovaikutusta samalla tasolla. Kehitettavista asioista tulisi puhua
rehellisesti, mutta ei syyttaen. (Karling ym. 2008; 194 — 195; Tilander 2015: 11 — 12.)

Mahomedin ym. tekemassa haastattelututkimuksessa seurattiin potilastyytyvaisyytta
julkisessa terveydenhuollossa Australiassa. Potilaat kokevat ystavallisen ja avoimen
viestintatavan tarkeana. Ystavallinen kannustaminen itsehoitoon koetaan arvostetta-
vana piirteena. Hyvan hoitosuhteen luomiseksi tarkeaa onkin, etta myods hoitohenkilo-
kunta jakaa omasta elamastaan jotain ja potilasta kuunneltiin tarkasti. Maaraileva hoito-
henkildkunta koetaan negatiivisena. Tutkimuksen mukaan potilaat myos vetaytyvat hoi-
tosuhteesta herkemmin, mikali hoitaja on tuomitseva potilasta kohtaan. Mieluisena
asiana pidetdan myods saman ammattilaisen vastaanotolla kayminen, jolloin potilaan

hoidon edistysta on helpompi seurata. (Mahomed ym. 2012.)

Alle kouluikainen lapsi tulee suun terveydenhoitoon aina aikuisen kanssa. Aikuisen ol-
lessa vastaanotolla mukana, saattaa lapsen kohtaaminen jaada kuitenkin vahaiselle
huomiolle. Vastaanotolla on otettava huomioon lapsen kehitysvaihe ja se ettei lapsi ky-
kene valttamatta ilmaisemaan tarkasti oireita tai tuntemuksiaan. Lapsen kykyyn kom-
munikoida vaikuttaa vieras ymparistd, mahdolliset ennakkoluulot ja pelot. Suuhygie-

nianeuvontaan vaikuttavia tekijoita on kasitelty Taulukossa 1.



Taulukko 1. Suuhygienianeuvontaan vaikuttavat taustatekijat (Kommosta ja Vitikaista 2008

mukaillen).

Fyysiset tekijat Psyykkiset tekijat

Ikd — Sukupuoli - Suun terveydentila Terveysuskomukset — Kokemukset -
Mieltymykset — Odotukset — Tarpeet -
Oppimistyylit — Oppimisvalmiudet -
Motivaatio

Sosiaaliset tekijat Ymparistotekijat

Kulttuuritausta — Etninen tausta — Sosi- Suun terveydenhuollon toimintakulttuuri -

aalisuus- Eettisyys Fyysinen ymparisto - Psyykkinen ympa-
ristd - Sosiaalinen ymparistd

Omahoidon rooli on todella oleellinen lapsen suun terveydenhoidossa. Jos lapsi omak-
suu ennen kahden vuoden ikdd hampaiden puhdistamisen paivittaiseksi rutiiniksi, tulee
tavasta suurella todennakoisyydella elinikdinen tapa. Leikkid on hyva kayttda apuna ja
tutustuttaa lapsi harjaukseen aluksi leikin keinoin. Suun puhdistuksessa voi kayttaa en-
sin sormiharjaa jo ennen hampaiden puhkeamista. Lapsille tarkoitettuun harjaan voi
siirtyd ensimmaisen hampaan puhjetessa. Lasten hampaat tulisi harjata kahdesti pai-
vassa fluorihammastahnalla. Alle 3 — vuotiailla riittaa sipaisu 1000-1100pp fluoridia si-
saltavaa hammastahnaa tahnaa. 3 — 5 — vuotiailla tahnan vahvuus on 1000 - 1100 ppm
ja herneenkokoinen nokare tahnaa on riittdva maara kahdesti paivassa. 6 — vuotiaat ja
sitd vanhemmat voivat siirtya kayttamaan 1450 ppm fluoridia siséltavaa tahnaa 0,5 — 2
cm kokoinen nokare. Alle 6 — vuotiaan hampaiden hoidossa riittaa fluoritahnan kayttd
kahdesti paivassa. Muita fluorivalmisteita ei yleensa tarvitse kayttaa. Veden fluoripitoi-
suuden ollessa yli 1,5 milligrammaa litrassa, tulee silloin muiden fluorivalmisteiden
kayttoa rajoittaa. Kariesriski on suurin purentaan osallistumattomissa hampaissa ja
nain ollen olisi tarkeaa kiinnittaa erityista huomiota puhkeavien ja vasta puhjenneiden
poskihampaiden purupintojen puhdistukseen. Vastuu lapsen suunhoidosta on vanhem-
milla aina siihen saakka, kunnes lapsen motoriset taitonsa ovat kehittyneet riittavasti.
Vanhempien tulisi kuitenkin tamankin jalkeen aina tarkistaa harjauksen jalki ja tarpeen
vaatiessa harjata kertaalleen uudelleen. (Heikka ym. 2009; 18, Kéypa hoito — suositus
2020.)
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2.6.1 Ohjauksen mahdolliset haasteet

Potilasjonot ja jatkuva tydpaine voivat aiheuttaa hoitohenkildkunnan kuormitusta.
Tunne siita, etta resurssit eivat riitd hyvan hoidon tarjoamiselle kaikille potilaille voi ai-
heuttaa myos turhautumista ja jopa tyduupumusta. Haasteita hyvalle vuorovaikutusti-
lanteelle aiheuttavat, jos vastaanotolla joudutaan tydskentelemaan kiireessa. Talloin
potilaan kohtaaminen saattaa karsia ammattilaisen vasymyksen vuoksi. Aikaa vastaan
tyoskenteleminen voi aiheuttaa stressia eika tydhon pysty keskittymaan toivotulla ta-
valla. Toisinaan hoitotilanteessa joutuu toimimaan vastoin lapsen tahtoa. Haasteena
voi olla lapsen vasymys tai jannitys. Lapsi ei aina ymmarra hoidon tarkoitusta, jolloin
terveydenhuollon ammattilaisen taytyy pystya pysymaan napakkana lapsen tunteet sa-
malla huomioiden. (Vilen ym. 2008; 22—-23.)

Vanhempien asenteet ovat yhteydessa myds lasten tuleviin omahoidon tottumuksiin.
Mikali vanhemmalla on epasuotuisa asenne suun terveytta kohtaan, siirtyy se todenna-
kdisesti myds lapselle. Vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan 84% vanhemmista
uskoi lapsen laheisten asenteiden vaikuttavan myos lapsen hammasterveyteen. 36%
vanhemmista ajatteli samoin: “Uskon, ettéd omin neuvoin ei voi estdé hampaiden rei-
kiintymisté vaan, etté siihen tarvitaan suun terveydenhuollon ammattihenkilbiden toi-
menpiteitd”. Joka viidennen mukaan taas huonot hampaat ovat perinnéllisia. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myods, minkalaisissa tilanteissa vanhemmailta jai huolehtimatta lapsen
hampaiden harjaus. Vastausten perusteella voitiin paatella, ettd vanhemmat, joilla us-
komukset hammashoitoa kohtaan olivat huonot, jattivat myds lapsensa hampaiden har-
jauksen huolehtimatta. (Lahti ym. 2006; 454—458.)

Yhdeksi keskeiseksi ongelmaksi terveydenhuollon osalta maahanmuuttajataustaisilla
on osoittautunut puutteelliset tiedot terveydenhuollon jarjestelman toiminnasta, kielion-
gelmat seka puutteelliset tulkkauskaytannét. Ei-lansimaalaiselle ihmiselle ei sovellu val-
tavaestolle suunnatut terveyden edistamisen tavat eivatka ne tehoa sellaisenaan. Mo-
nimuotoisuus ja osallistaminen on noussut tarkeaksi osaksi terveyden edistamisen oh-
jelmissa. (Koski 2014; 49-52.)

Viestinta eri kulttuurien valilla voi olla haastavaa eika ole yhta ohjetta ei-verbaalin vies-
timisen tulkitsemiseksi, ei mydskaan saantoa, joka maarittelisi oikeanlaisen fyysisen
koskettamisen, puheenaiheen sopivuuden tai ajan kayton. Eri kulttuurien valista viestin-
taa on mahdollista ymmartaa vastaanottavuuden ja vilpittomyyden yrityksen ja harjoit-
telun kautta. Kommunikaatiohaasteiden lisaksi hammashoidossa voi térmata muihinkin

eri kulttuurien aiheuttamiin haasteellisiin tilanteisiin. Ihmisten ajankasitys voi vaihdella
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runsaasti kulttuuritaustasta riippuen. Santillisille ja aikatauluorientoituneille lansimaalai-
sille voi mm afrikkalaiseen kulttuuriin kuuluva erilainen aikakasitys aiheuttaa paljon
hammennysta ja turhautumista. Monissa afrikkalaisissa kulttuureissa saatetaan saapua
sovittuihin tapaamisiin jopa tunteja mydhemmin. My&s henkilokohtainen tila voi vaih-
della eri kulttuureissa ja tama olisi syyta huomioida hoitotilanteissa. Lisaksi tdhan voi
vaikuttaa kulttuuriperiman, tapahtumien paikka, sukupuoli, tuttavuuden aste ja ika. (Ali-
tolppa ym. 1993; 145-153).

Tyohon liittyva kiire voi vaikuttaa potilaiden kohtaamiseen. Kiire ja kuormittuminen koe-
taan hyvin yksildllisesti. Tyon aiheuttama kuormittuminen voi johtua siita, jos ty6ta on
liikaa tai liian vahan, seka aikapaineita. Ty0 saattaa olla muistia kuormittavaa tai paljon
tarkkaavaisuutta vaativaa. Jatkuva uusien ihmisten kohtaaminen nopealla aikataululla
voi myo6s aiheuttaa henkistd uupumusta. (Tyo6turvallisuuskeskus) On tutkittu, ettd ham-
maslaakareita eniten kuormittavat kiire ja aikapaine. Myds tydn maara, tyon vastuulli-
suus ja henkiset kuormitukset on koettu kuormittavimmiksi. (Tilander 2011; 10) Samat
tekijat voivat kuormittaa myo6s suuhygienistia. Suuri tydmaara tiukalla aikataululla voi
aiheuttaa stressia. Kuormittuminen voi johtua myoés useasta eri tekijasta. Suuhygienis-
tien laajentuneen tydkuvan seurauksena myos tydomaara on kasvanut, mika voi edel-
leen lisata stressia, silla aikaa ei olla kuitenkaan lisatty merkittavasti. Tutkimuksen mu-
kaan myds 47% hammashoitajista kokivat tydonmaaran liilan suureksi, mutta tydn vaati-
mukset koettiin kuitenkin enimmakseen kohtalaisiksi. (Vainio 2009; 24-25, 28, 35.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata alle kouluikaisen lapsipotilaan ohjausta suu-
hygienistin vastaanotolla. Tavoitteenamme oli edistaa lapsipotilaan ohjausta ja etsia
keinoja erilaisiin haasteisiin vastaamisessa. Menetelmana meilla oli kirjallisuuskatsaus

ja kokosimme olemassa olevaa tutkittua tietoa hoitotieteellisista tutkimuksista ja alan

kirjallisuudesta.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset olivat:
1) Miten lapsipotilasta ohjataan suuhygienistin vastaanotolla?

2) Mitka ovat lapsipotilaan ohjauksen haasteet?
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4 Opinnaytetyon menetelmat

Valitsimme opinnaytetydémme lahestymistavaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on katsaus, jossa ei ole tiukkoja saantdja. Katsaukseen kay-
tettavat valinnat ovat laajoja, ilman menetelmallisia sdantéja. Myds tutkimuskysymykset
ovat vapaamuotoisempia. Halusimme valita tdman lahestymistavan, jotta voisimme
mahdollisimman laajasti kasitella ja tutkia valitsemaamme aihetta. Analyysimenetel-
maksi valitsimme deduktiivisen menetelman. Tdma menetelma tuo esiin jo olemassa
olevan oletuksen. Tama valikoitui siksi etta, tarkoituksenamme ei ollut tuottaa uutta tie-

toa, vaan koota jo olemassa olevaa ja tarkastella sita.

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Olemme kaksi suuhygienistiopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Aloittaes-
samme tydstamaan opinnaytetydtamme, havaitsimme, kuinka paljon aiheen kasittelya
hyodynsi se, ettd molemmat teimme jo suuhygienistin t6ita alalla. Toisella meista oli jo
paljon kokemusta lapsipotilaiden kanssa tydskentelysta ja tama avasi opinnayte-

tydbmme aihetta paljon laajemmin.

Viimeaikaisia tieteellisia tutkimuksia on hyva tarkastella kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla, ja siksi tama menetelma valikoitui opinnaytetydmme menetelmaksi. Se sopii
erinomaisesti erilaisilla tutkimusasetelmilla tehtyihin tutkimuksiin ja soveltui myds opin-
naytetydmme kysymysten asetteluun. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ominaisuuksiin

kuuluu myds laadun kuvailua ja taman teimme luotettavuus osiossa.

Kirjallisuuskatsausten tekotavat ja nimitykset eroavat toisistaan, koska niitéd voidaan
tehda hyvinkin erilaisiin tarkoituksiin. Yleensa silla lahdetdan kartoittamaan, millaista
tietoa voidaan 16ytaa joltain rajatulta alueelta. Monesti haetaan vastausta johonkin tiet-
tyihin kysymyksiin, kysymykseen tai tutkimusongelmaan. Analyyttinen esitelma, artik-
keli tai opinnaytetydn osa voi toimia kirjallisuuskatsauksen runkona. Nailla tavoin kay-

daan lavitse, mita tarkasteltavasta ilmiosta jo tiedetaan. (lkonen ym. 2009; 3209.)

Kasiteltavan aihepiirin kokonaisuutta voidaan hahmotella kirjallisuuskatsauksen avulla.
Voidaan saada tietoa, miten paljon kyseisesta aiheesta on olemassa tutkimustietoa,

minkalaisin menetelmin sita on tutkittu ja minkalaisesta nakdkulmasta. Kaikissa kirjalli-
suuskatsauksissa on viitekehys, jota voidaan sanoa teoreettiseksi, jonka avulla tarken-
tuu katsauksen oleellisimmat kasitteet. TAma viitekehys perustuu jarjestelmalliseen tie-

donhakuun, josta kaytetaan myos nimitysta kirjallisuuskatsaus, eli tutkimuskatsaus.
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Katsauksella kuvataan tyon taustaa ja sita, miten se liittyy jo tutkittuun tietoon kysei-

sesta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2009; 121.)

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on kolmea erilaista: 1. kuvaileva katsaus (narrative litera-
ture reviews), 2. systemaattinen katsaus (systematic reviews, systematized reviews) ja
3. maarallinen ja laadullinen analyysi. Katsaustyyppeihin sisaltyy aina seuraavat osat:
kirjallisuuden haku, arviointi, synteesi, joka perustuu aineistoon ja analyysi. Kaikilla kat-
saustyypeillda on omanlaisensa erot tarkoituksen, analyysin, maaritelman ja myds ai-

neistohankinnan osalta. (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa 2016; 8-17.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvaa ja kertoo aiheen aiempia tutkimuksia, niiden sy-
vyyttd, maaraa seka laajuutta. Se on kolmesta katsaustyypistd menetelmiltdan valjin ja
my0s katsaustyypiltdan laaja-alaisin. Se sallii monipuolisuutta tarkastelunakdkulmiin,
luo yleissilmayksen ja tekee yhteenvetoja. Kirjallisuuden valinnassa ei ole kaytetty tiuk-
koja seuloja, joten se sallii monipuoliset tarkastelunakdkulmat ja laajan aineiston. Kirjal-
lisuuden kriittinen arviointi voi myds olla osa kuvailevaa katsausta, mutta talléin kat-

saustyyppi ldhenee systemaattista katsaustyyppia. (Salminen 2011.)

4.2 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin hakemalla eri tietokannoista tutkittua tietoa lapsipotilaan ohjauksesta
suun terveydenhuollossa (ks. Liite 1.). Koska tietoa I0ytyi hyvin laajasti, kokeilimme
useita eri hakusanoja, jotta I16ysimme mahdollisimman sopivat tutkimukset opinnayte-
tydn teemaan liittyen. Analyysiin valitsimme seitseman eri aiheesta tehtya tutkimusta
(ks. Liite 2.). Kaytetyt tietokannat olivat Medic, Google Scholar, Cochrane ja Wiley on-
line library. Artikkelit luimme ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen vield valitsimme sopi-
vimmat tutkimukset, jotka luimme tiivistelmatasolla. Lopulliset valinnat luimme koko
tekstitasolla. Erityisesti englanninkieliset tutkimukset oli luettava l1ahes koko teksti ta-
solla, jotta saimme selville vastasiko sisaltd tutkimuskysymyksiimme. Julkaisujen ika-

haarukka oli 0 - 8 —vuotta.
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Alle kouluikéinen lapsi
suuhygienistin
vastaanotolla ja tiedon
etsiminen

Prosessin lopputuloksen Teoriaan perehtyminen

arviointi

Opinnaytetyd
kirjallisuuskatsauksena.
Kotimaisten ja ulkomaisten
tietokantojen
hy6dyntaminen

Tyon esittely
opinnaytetydseminaarissa

Kuvio 2. Opinnaytetydn prosessi

4.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysin voidaan sanoa olevan perusanalyysimenetelma, jolla voidaan kuvata
yleisessa, tiivistetyssa ja pelkistetyssd muodossa tutkittava materiaali. Perusanalyysin

tekemiseen ei ole olemassa yhtenaista ohjetta. Sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen
eri analyysimalliin; teorialahtdinen analyysimalli, deduktiivinen (teoriasidonnainen) ana-

lyysimalli ja induktiivinen analyysimalli. (Hannila ym. 2008; 9 — 10.)

Analysoimme kerddmamme aineiston deduktiivista menetelmaa kayttden. Deduktiivi-
sesta paattelysta voidaan kayttaa myos nimitysta validi paattely. Siina tosista premis-
seista seuraa tosi johtopaatés. Se voidaan maaritella etenemaan jostakin yleistyksesta
yksittaistapaukseen ja tehda siita johtopaatds. Deduktio johtaa latinan kielen sanasta
deduco, jonka merkitys on "esiin johtaa”. Nain ollen maaritelman mukaisesti deduktiivi-
nen paattely johtaa esiin oletuksen annettuihin premisseihin, eikd anna uutta tietoa.
Voidaan siis sanoa, etta deduktiivinen paattely on tutkittujen tietojen kasittelya, joka
johtaa toisiin tutkittuihin tietoihin. Deduktiivista paattelya voidaankin siksi kutsua myos

totuuden sailyttavaksi paattelyksi. (Azungah 2018.)
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5 Tulokset

Asenteet ovat tarkea osa suun terveyden yllapitamisessa. Ennaltaehkaisy ja saannélli-
set hammastarkastukset ehkaisevat kariesta ja muita suun sairauksia. (Edman ym.
2016.) Myos lasten hampaidenpesutottumukset ja hyvien suuhygieniatottumusten ke-
hittyminen ovat merkittavasti yhteydessa vanhempien asenteeseen suun terveytta koh-
taan. Lapsen ensimmaiset hammashoitokaynnit koskettavat siis koko perhetta. Varhai-
nen puuttuminen avulla voidaan ohjata myds vanhempia monella osa-alueella kuten
hyva suuhygienia: huolellinen hampaiden harjaus, hammasvalienpuhdistus, karieksen
ehkaisy, hammastapaturmien ehkaisy ja asianmukaiset ruokailutottumukset. Vanhem-
mille on hyva painottaa sdannollisen hammashoitokdyntien merkitysta. Lapselle, seka
vanhemmalle voi olla toisinaan hyva ohjata oikeanlainen harjaustekniikka aivan ka-
desta pitden. Vanhempien tulisi olla mukana lastensa hampaiden harjauksessa 7-8 ika-
vuoteen asti, jolloin lapsen hienomotoriset taidot kehittyvat. Tutkimusten mukaan jopa
88,2% vanhemmista toivoi saavansa lisatietoa lapsen hyvaan suunterveyden yllapi-
toon. (Winnier ym. 2015.)

Kristina Lindvallin Ruotsissa tekema haastattelututkimus osoittaa kuinka suuri merkitys
myos muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on suun terveyden edistdmisen kannalta.
Tutkimukseen osallistui odottavia perheita, joille katilo oli tarkeassa asemessa annetta-
essa terveysneuvontaa ja omahoidon motivointia. Vanhemmat ilmaisivat huomattavan
luottamuksen katiléon, jonka seurauksena tutkimuksissa on ehdotettu myds, etta kati-
16illa olisi ainutlaatuinen mahdollisuus antaa asianmukaisia suun terveytta koskevia oh-
jeita. (Lindvall ym. 2020.)

5.1 Hammashoitopelon hallinta

Tuula Miettinen —Nyforsin Pro Gradu —tutkielmassa ilmeni, etta lapsen haluttomuus
hammashoitoa kohtaan liittyi yleiseen hammashoitopelkoon. Pelkoa aiheultti se, ettei
lapsi tiennyt mita tulevalta toimenpiteeltd odottaa. Hammashoidon pelot ja avuttomuu-
den tunne lapsilla liittyivat uusiin ihmisiin ja tiloihin sek& hoitovalineisiin. Myds hoitoti-
lanteissa aiheutuvat kovat danet aiheuttivat pelokkuutta. Hammashoitotuolin lapset ko-
kivat vaihtelevasti joko hauskaksi tai pelottavaksi. l1an, sukupuolen, aiempien hammas-
hoitokertojen lukumaaralla tai vanhempien mukanaololla ei todettu yhteytta lapsen tun-
temaan hammashoitopelkoon. Kuitenkin tutkimusten mukaan vanhempien oma ham-
mashoitopelko on yhteydessa myds lapsen yleiseen hammashoitopelkoon. (Miettinen-

Nyfors 2015.) Kuitenkin kyselytutkimuksessa ”Childhood dental fear in children aged 7-
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11 years old by using the Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale” lasten
hammashoitopelko liittyy kivun pelon lisaksi myés vanhemmista erottamiseen tai tunte-
mattomien ihmisten tai ympariston kohtaamiseen. Tutkimuksen mukaan henkilét, jotka
olivat jo kdyneet hammasklinikalla, tai ne, jotka olivat perehtyneet hammasymparistoon
varhaisessa elamanvaiheessa, olivat vahemman ahdistuneita kuin potilaat, jotka olivat
hammashoidossa ensimmaista kertaa. Tutkimuksessa todettiin myds, etta naispotilaat
olivat usein ahdistuneempia kuin miespotilaat. 7—11-vuotiaiden lasten hammashoitopel-
koa ilmeni pojista 47,15% ja tytdilla 52,8%. Todettiin, etta useimmilla lapsilla oli pelko
"injektioista", jota seurasi "hammaspora" ja "tukehtumisen pelko." Muita pelkoa aiheut-

tavia tekijoita olivat "sairaala tai klinikka", "laakari valkoisessa univormussa", "muukalai-

nen" kosketus”. (Sujata ym. 2020.)

Hammashoitopelkoa voi ilmentya, vaikkei aiempia negatiivisia kokemuksia olisikaan.
Henkild voi olettaa tietdvansa, etta hoito on tuskallista, jolloin tilanne saattaa muodos-
tua uhkaavaksi ja hammashoitopelon syntymiseen, kun taas lapsi jolla on neutraali ka-
sitys hoidosta, voi kokea tilanteen taysin eri tavalla. (Luoto 2017; 18.) Vanhempien oma
positiivinen suhtautuminen hammashoitoon ja rauhallisuus siis edesauttavat lapsen
hammashoidon onnistumista. Vanhemmat kokevat tarkeana asiana hammashoidossa
ystavallisyytta ja kiireettomyytta. He toivoivat myos, ettei laakari tai hoitaja vaihtuisi jat-
kuvasti. Vanhemmille tarkeaksi asiaksi muodostui tutkimuksessa se, etta hoito olisi
kannustavaa ja myonteista. Lapset puolestaan pitivat tarkeana hoitohenkilékunnan ys-
tavallisyytta ja positiivisuutta. Yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi tutkimuksen mukaan nousi
|aakarin tai hoitajan iloinen asenne ja kyky kasitella lapsia. On tarkeaa, etta lapsen
kanssa jutellaan ja annetaan tietoa hoidon kulusta. Lapsille on tarkeaa ja luo turvalli-
suutta, kun heidan viihtyvyydestaan pidetaan huoli. Myos palkkion saaminen motivoi
lapsia. Tutkimukset lasten hammashoitopeloista ovat hyvin yhtenevia keskenaan ym-

pari maailmaa. (Miettinen — Nyfors 2015.)

5.2 Muut haasteet

Amerikassa lasten hammashoidon akatemian (AAPD) tekeman tutkimuksen mukaan
ainoastaan pieni osa lapsista kokee pelkotiloja ja ei voida sanoa, etta lasten kaikki hai-
riokayttaytyminen vastaanotolla olisi syy ja seuraus aikaisempiin kokemuksiin verraten.
Lapset voivat herkasti kokea vanhempiensa omakohtaiset kertomukset hammas-
hoidosta ja puutteellisen valmistautumisen hoitokaynnille ahdistavina ja tasta syysta
kayttaytya vastaanotolla huonosti. Myoskin lapsen oma tieto suussaan olevasta mah-

dollisesta ongelmasta voi saada hanet levottomaksi. Todennakaoista hairitseva kaytos
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on silloin, jos lapsen pelko on ristiriidassa olosuhteisiin nahden ja talldin han ei kykene

valttamatta hallitsemaan omia impulssejaan. (AAPD 2015; 246.)

Varhaislapsuuden karieksen (ECC) voidaan sanoa olevan yleisin ehkaistavissa oleva
suun sairaus ja se voi vaikuttaa lasten terveyteen ja hyvinvointiin. Maahanmuuttajaper-
heen lapsilla voi olla suurempi riski sairastua siihen. Australiassa vuonna 2016 teh-
dyssa tutkimuksessa tutkittiin Melbournessa asuvia pakistanilaisia, irakilaisia ja libano-
nilaisia. Tutkimukseen osallistui 630 perhetta, joissa oli 1-4-vuotiaita lapsia. Tutkimuk-
sen tarkoitus oli selvittda karieksen esiintyvyyttd maahanmuuttajataustaisissa per-
heissa ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Vanhemmat tayttivat lomakkeen, jossa kysyttiin
suun terveystottumuksista, asenteista niitd kohtaan ja opituista malleista. Tuloksista
selvisi, ettd 34%:la tutkimukseen osallistuvien perheiden lapsilla oli kariesta. Etninen
tausta vaikutti jossain maarin suun terveystottumuksiin, opittuihin malleihin ja myos
suhtautumiseen makeisiin juomiin ja ruokiin. Yhteenvetona tutkimuksesta, voitiinkin to-
deta, ettd suun terveyden ammattilaisten tulisi tukea maahanmuuttajataustaisia per-
heita joilla on pienia lapsia. Perheita tulisi ohjeistaa makeiden juomien ja ruokien hai-

toista ja kertoa karieksen etiologiasta. (Gibbs ym. 2016.)

Ruotsissa tutkittiin vuosina 2003 - 2013 aikuisten ihmisten asenteita hammashoitoa
kohtaan ja suun terveyden elamanlaadun korrelaatioita. Tutkimuksen tarkoitus oli arvi-
oida mahdollisia yhteyksia sosioekonomisiin ja kliinisiin muuttujiin kymmenen vuoden
ajalta. Tarkastelussa oli suun terveydenhoitotottumukset, tupakointi ja suun terveyden
tila yleisesti. Tuloksissa havaittiin, ettd asenteet hammashoitoa kohtaan olivat hyvinkin
erilaisia. Niilla aikuisilla, joilla kariesta oli enemman, oli myods selvasti heikommat suun
terveydenhoidon tottumukset ja nama henkilot eivat pitaneet sdanndllisia kaynteja
hammaslaakarissa kovinkaan tarkeina. Tutkimuksessa myds todettiin, ettd sosioekono-
misesti paremmassa asemassa olevat aikuiset pitivat selvasti parempaa huolta suun

terveydestaan, kuin heikommassa asemassa olevat. (Edman ym. 2016.)

6 Tulosten pohdinta

Suuhygienisti tarvitsee tietoa lapsen kehityksesta, osatakseen tydelamassa kohdata
eri-ikaryhmiin kuuluvia lapsia seka heidan perheitaan. Kuvioon 3 olemme koonneet ke-

ratyn aineiston joitakin paapiirteita.

Monessa tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhempien omat suunhoidon tottumukset heijas-

tuvat usein myds lapsen tuleviin tapoihin ja koko perheen terveysneuvonta on tarkeaa.
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Mielestamme lapsen kanssa olisi tarkeaa kayda keskustelua suun terveydenhoidon tot-
tumuksista, eika ainoastaan keskustella vanhempien kanssa. Lapselta voi kysya mm.
omia harjaustottumuksia, johon vanhemmat voivat tarvittaessa lisata tietoja, silla lap-

sen ja vanhemman kasitykset voivat valilla olla eriavat.

Myoés hammashoitopelon on todettu siirtyvan vanhemmalta lapselle. Suuhygienisti voi
vastaanotolla lievittaa lapsen pelkoa luomalla turvallisen hoitoympariston ja kertomalla
mitd tulee tapahtumaan, osoittamalla empatiaa ja antamalla lapselle mahdollisuuden
osallistua myos itse hoidon etenemiseen. Olisi hyva kehua, kiittada ja luoda lapselle on-
nistumisen tunteita. Lapsen pelko voidaan ottaa myds huomioon niin, etta varataan
useita hoitokdynteja ja vain tutustutaan hoitotuoliin ja instrumentteihin. Hoitotilanteessa
aran tai pelokkaan lapsen kanssa olemme itse kokeneet hyvana tapana nayttaa lap-
selle hoitovalineet ennen hoitotoimenpidetta. Lapsi voi halutessaan seurata kasipeilin
kautta tarkastusta tai pitda kuituvalosta hoitajan kanssa yhdessa ja siirrelld hampaalta
toiselle. Tall6in lapsi voi kokea, ettd on mukana hoitotilanteessa, eika se tunnu niin jan-
nittavalta. Hoitohenkildkunnan karsivallisyys ja ymmarrys pienten lasten suun hoidossa
on siis aarimmaisen tarkeassa roolissa. Pienikin negatiivinen kokemus pelkaavalla lap-
sella voi jaada taman mieleen pitkaksi aikaa ja vaikeuttaa hoitoa seuraavilla hoitoker-
roilla. Omien tyéeldamakokemusten perusteella tytét ovat usein arempia poikiin verrat-
tuina. Samaa mieltd olemme myos, etta tuttu hoitoymparistd ja aiemmat hammas-
hoidon kokemukset ovat yhteydessa lapsen yhteistyokykyyn, kuten Sujata ym. ovat ky-
selytutkimuksessaan todenneet. Ty6eldamassa olemme myos kohdanneet vanhempien
ajatuksia henkildkunnan vaatetuksesta. Joidenkin vanhempien mukaan lasten kanssa

tydskennellessa voisi henkildkunnalla olla iloisempia vareja vaatteissa.

Lapsen ensikaynti suun terveydenhuollossa on 1-vuotiaana tai mydhemmin, minka
vuoksi moniammatillinen yhteistyd mm. neuvolan kanssa suun terveyteen liittyen olisi
ennaltaehkaisyn kannalta tarkeda. Kuten Ruotsissakin odottaville perheille tehty tutki-
mus osoittaa, vanhemmilla oli suuri luotto katildihin ja Suomessa puolestaan voisi neu-
volaa hyddyntaa hyvien suun terveystottumusten muodostamiseksi ja vanhempien oh-

jaamiseksi.

Tarkastelimme lapsen ohjausta myds eri kulttuurien ja maahanmuuttajien kannalta.
Maahanmuuttajaperheen tullessa vastaanotolle, olisi erittdin tarkeda ottaa huomioon
mahdollinen kieli- ja lukutaidottomuus. Vaikeat termit, liian nopea puhe tai asioiden
avaamatta jattdminen voivat johtaa ymmartamattomyyteen. Hidas puhetyyli ja selkea
aantaminen ja havainnollistaminen ovat todella tarkeitd huomioida asioidessa maahan-

muuttajataustaisen potilaan kanssa. On hyva lopuksi varmistaa kysymalla, ymmarsiko
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potilas mita tarkoitettiin ja rohkaista hanta esittamaan lisakysymyksia. Joskus voidaan
kayttaa kuvia apuna havainnollistamaan asioita. Suomalaisten kaytantéjen mukaista
suun terveydenhuoltoa pyritdan tarjoamaan maahanmuuttajille mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Nain pyritdan saamaan lasten ruokailutottumukset ja hampaiden
saannolliset puhdistustavat suun terveytta yllapitaviksi. Joissain kulttuureissa lapset
juovat pitkin paivaa tuttipulloon laitettua mehua tai sokerilla makeutettua maitoa. Maa-
hanmuuttajataustaiseen perheeseen saattaa kuulua useita lapsia, jolloin vanhemmilla
ei valttamatta riitd jaksaminen jokaisen lapsen hyvaan suunhoitoon. Toisinaan voi olla

kyse myos valinpitamattdémyydesta tai tiedon puutteesta.

Pelkan ian perusteella ei

voida aina paatella,
kuinka lapsi kayttaytyy
tietyssa tilanteessa. Jo-
kainen lapsi kehittyy eri
tahtiin

Lapsen suun
terveydenhoito ja sen
yllapito vaativat koko
perheen sitoutumista

Usein hammashoitoa
pelkaavalla lapsella on
myos hammashoitoa
pelkdava vanhempi

Onnistumisen tunteiden
luominen lapselle
vastaanotolla on hyvin
tarkeaa

Vanhempien omat
suunhoidon tottumukset
heijastuvat usein myos
lapsen tuleviin tapoihin

Eri kulttuuritaustoista
tulevien perheiden suun
terveydenhoidon
tottumukset voivat erota
huomattavasti

lansimaisista tavoista

Kuvio 3. Alle kouluikainen lapsi suuhygienistin vastaanotolla (Koivistoinen, Koskinen.)

6.1 Menetelman tarkastelu

Opinnaytetydmme tehtavana oli perehtya lapsipotilaan ohjaukseen, sen haasteisiin vas-
taanotolla ja koota aiheesta tutkittua tietoa, jota olisi mahdollista hyddyntaa tybelamassa
seka Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat suunhoidon opetusklini-

kalla.

Opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevaan kirjal-

lisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on salliva ja laaja-alainen, johon voidaan sisallyttaa
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erilaisin keinoin tehtyja tutkimuksia. Talldin pystyimme tutkimaan aihettamme hieman
laajemmin. Kirjallisuuskatsaus edellyttaa, etta tutkittavasta aiheesta on jo aiemmin tuo-
tettu tietoa. Koko katsaus perustuu tutkimusongelmaan tai kysymykseen, johon halutaan
etsia vastauksia. Kirjallisuuskatsaus etenee kolmessa vaiheessa, joista ensimmainen on
suunnitelma. Tassa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa maaritellaan tutkimuskysymykset.
Niiden olisi hyva olla selkeat, 1-3 kappaletta. Kirjallisuuskatsauksen menetelmat vali-
taan, kun tutkimuskysymykset ovat asetettu. Menetelmaan sisaltyvat hakusanojen ja tie-
tokantojen valitseminen. Opinnaytetydhomme etsimme tutkimuksia Medicin, Cochranen,
Google Scholarin ja Wiley Online Libraryn -tietokannoista (ks. Liite 1). Hakusanoiksi ra-

jasimme suomenkielisista |ahteista "lapsipotilas”, "hammaslaaketiede”, "lapsipotilaan
kohtaaminen” ja suun terveys”. Englanninkielisid hakusanoja olivat mm “oral health” ja

”pre - school child oral health”.

Suunnitelmavaiheen jalkeen lahdimme etsimaan tutkimuksia ja valitaan ne, jotka tyohon
soveltuivat parhaiten. Lopuksi valitut tutkimukset analysoitiin tutkimuskysymysten avulla.
Kirjallisuuskatsauksen kolmanteen ja samalla viimeiseen vaiheeseen kuuluu tuloksista
raportoiminen seka johtopaatésten muodostaminen (Johansson ym. 2007, 6-7.). Opin-
naytetyohon kaytetyt tutkimukset ja artikkelit kokosimme taulukkoon, johon merkitsimme
tutkimuksen aiheen lisaksi tekijat ja maan, jossa se on tehty, tutkimusvuoden, tutkimus-

menetelman, tutkimusongelman ja lopulliset tulokset (ks. Liite 2.)

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kiinnitimme huomiota opinnaytety6ta tehdessdmme tutkijan eettisiin ohjeisiin. Tyo6ta kir-
joitimme ohjeita noudattaen ja rehellisesti. Aineiston valinnassa kaytimme kritiikkia ja
plagioinnin minimoimiseksi tekstiin ja taulukoihin merkitsimme Iahdeviitteet. Tarkis-
timme opinnaytetydbmme useamman kerran Turnitin — plagiaatintunnistusohjelman
avulla. Ohjelma vertailee opiskelijan opinnaytetydhon kirjoittamaa tekstia eri tietokantoi-
hin ja etsii niistd samankaltaisuuksia. Palaute yhdenkaltaisuudesta eri Iahteiden ja teks-

tien valilla nakyy prosentteina.

Luotettavuus maarittaa tutkittavan tyon laadun, jolloin tutkimustulosten taytyy olla luo-
tettavia. Mahdolliset virheet tutkimusprosessissa johtuvat joko tutkijasta tai tutkittavasta
aineistosta. Tutkija pystyy kuitenkin itse vaikuttamaan tydn luotettavuuteen (Kananen
2015, 338.). Hyvan tieteellisen kdytanndn keskeisimpia lahtdkohtia on se, etta tutkimus
on rehellinen ja sen tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa on kaytetty tarkkuutta ja huo-

lellisuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat avoimia ja vastuullisia
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tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; 6.) Opinnaytetyds-
samme kunnioitetaan muiden tutkijoiden tehtya ty6ta ja viitataan heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla. Kaytimme opinnaytetydssamme asianmukaisia viittauksia ja
tulokset esittelimme avoimesti ja rehellisesti. Kirjallisuuskatsauksen tekijoina olemme
vastuussa kirjoitetustamme julkaisusta, ja taman vuoksi oli tarkeaa etsia ja kayttaa oi-
keita, tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd. Sopimuksen opinnaytetydsta ja GDPR:n
teimme jo opinnaytetydn alkuvaiheessa, mutta tutkimuslupaa emme tarvinneet. Valmis

opinnaytetyo julkaistiin Theseus — jarjestelmassa.

Opinnaytetydn luotettavuutta lisdsi aineiston analyysi, johon etsimme tutkimuksia luo-
tettavista tietokannoista. Tutkimuksia vertasimme teoriaosuudessa kaytettyihin tutki-
muksiin seka pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Tutkimuksen
luotettavuutta mittaa myos se, etta toteutuiko siind alkuperainen tavoite. Kansainvalis-
ten tutkimusten soveltamista suomalaiseen tutkittuun tietoon on jarkevaa analysoida

mm Kulttuurierojen takia. (Kankkunen ym. 2013; 189.)

Liian henkildkohtaista suhtautumista tutkittavaan aiheeseen on hyva valttaa. Tutkimuk-
sessa tulee pystya keskittymaan tutkimuksellisiin tavoitteisiin intensiivisista tunnekoke-
muksista huolimatta. On my6s useimmiten tutkijan vastuulla selvittaa, kuinka paljon tut-
kimusta on hyva analysoida ja reflektoida, ettei se peita alleen tutkimuksen alkupe-
raista tarkoitusta; tieteellisen tiedon tuottamista. Tutkijan henkildkohtaiset tuntemukset
harvoin kiinnostavat lukijaa, mutta lukijalle on hyva avata, minka takia tutkija on valin-
tansa ja tulkintansa tehnyt. (Parhi ym. 2019.) Kirjoitimme opinnaytety6ta paaasiallisesti
yhdessa, jotta tulkintamme tutkittavaan aineistoon olisi mahdollisimman yhtenevaiset.
Pyrimme myds valitsemaan ja analysoimaan opinnaytetyon aineiston mahdollisimman
objektiivisesti, iiman ettd omat kokemukset vaikuttaisivat sisaltéon. Vasta loppupohdin-
taan kirjoitimme my6s omia ajatuksia lapsipotilaan ohjaamisesta ja sen haasteista.
Epéaselvat kohdat opinndytetydn prosessin aikana ratkaisimme yhdessa keskustele-

malla.

6.3 Ammatillinen kasvu

Onnistuimme opinnaytetydssamme sekad menetelmallisesti, ettd myodskin teoreettisesti.
Opinnaytetyon teon prosessi kehitti tietdmystamme eri tutkimusmenetelmista ja aineis-
ton keruusta ja analysoinnista. Koko prosessi avasi aiemmin opittuja kasitteita laajem-
min ja syvallisemmin, seka lisasi tiedon hankinnan ja tekstintuottamisen taitoja. Kirjalli-

suuskatsauksen tekeminen oli haastavaa, mutta opimme paljon uutta tiedonhausta ja
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kirjallisuuskatsauksen sisallosta seka sen tydvaiheista. Etsimme tietoa suomen- ja eng-
lannin kielella. Englanninkielisten tutkimusten lukeminen osoittautui yhdeksi haastavim-
miksi osuuksista opinnaytetyon teossa. Kielitaito kehittyi opinnaytetyota tehdessa.
Myos oikeiden hakusanojen I6ytaminen oli yllattavankin hankalaa ja niiden etsimiseen
kului paljon aikaa. Niiden 16ydyttya haasteena oli valikoida sopivat tutkimukset ja mate-
riaalit tyohdmme. Tietoa I6ytyi paljon eri lahteista, jolloin oli vaikea valita mika olisi luo-
tettavaa ja hyodyllista. Opinnaytety6hon otettujen tutkimusten valintaan vaikutti myos
omat kokemukset tyoelamasta. Eri kulttuuritaustoista tulevien maara kasvaa jatkuvasti
hoitoty6ssa ja tdman vuoksi terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla tietamysta moni-
kulttuurisuudesta. Tdman vuoksi se nousi yhdeksi tarkeimmaksi teemaksi. Tyoela-
massa nousseiden asioiden takia, kuten pelkopotilaiden kohtaaminen, lapsen hairio-
kayttaytyminen ja vanhempien rooli lapsen terveystottumusten kehittymisessa, naita
kaikkia halusimme kasitella myods opinnaytetydssamme. Aiheista tehdyt tutkimukset oli-

vat hyvin yhtenevaisia omiin kokemuksiimme verraten.

Opinnaytety6ta tehdessamme kehittyvat myos henkildkohtaiset suun terveyden edista-
misen taidot, jotka ovat yksi suuhygienistin keskeisimmista tehtavista. Tydhomme koo-
tut vinkit ja haasteet auttavat mahdollisesti myds muita suuhygienistiopiskelijoita lapsi-
potilaan kohtaamisessa. Saimme lisaa tietoa lapsipotilaan ja perheen kohtaamiseen
suun terveydenhuollon vastaanotolla, kuinka lapsen jannitysta tai pelkoa tulee kasitella
seka lieventaa. Empatia ja kommunikoinnin tarkeys korostuivat useasti. Opinnaytety6n
prosessin aikana opimme ja syvensimme tietamystamme paljon lapsen kehityksesta.
Opinnaytety6ta tehdessa korostui myds ajatus, kuinka tarkeaa yhteistyo olisi neuvolan
ja suun terveydenhuollon valilla ja kuinka tarkeaa olisi tavoittaa perheet mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa ja luoda myonteinen ja luottavainen suhde suun tervey-
denhuoltoon. Perheen ensikaynti suuhygienistin vastaanotolla voikin olla monesti hyvin

ratkaiseva kaynti.
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