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Tassa opinnaytetyossa kasitellaan odottavien aitien ja lasten suun terveytta. Suun terveyteen
vaikuttaa ravitsemus, hampaiden puhdistaminen ja suussa oleva bakteerikanta. Raskausaika
on otollista aikaa elintapojen muutokseen. Vanhempien tulisi ymmartaa oman kayttaytymi-
sensa vaikutus lapsen suun terveyteen, koska vastuu on ensisijaisesti vanhemmilla. Tottumuk-
set muotoutuvat jo varhain. Vanhempien esimerkilla ja positiivisella suhtautumisella hammas-
terveyteen on todettu olevan suun terveytta edistava vaikutus. On todistettu, etta suomalai-
set lapset ja nuoret eivat harjaa hampaitaan riittavan usein. Ruokailutottumukset ovat muut-
tuneet hampaiden reikiintymista edistavaan suuntaan, esimerkiksi vesi janojuomana on vaih-
tunut mehuun ja napostelu on lisaantynyt. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kaksi kirjal-
lisuuskatsaukseen perustuvaa motivoivaa ja helppolukuista kirjallista ohjetta: suun terveyden
edistamisesta lasta odottaville ja noin puolivuotiaan lapsen vanhemmille. Kirjalliset ohjeet on
tarkoitettu jaettavaksi kotiin. Ne toimivat myos tyovalineina terveydenhoitajien ohjatessa
perheita suunhoitoon liittyvissa asioissa.

Opinnaytetyo koostuu teoriaosuudesta ja kahdesta kirjallisesta ohjeesta. Teoreettisessa viite-
kehyksessa kasitellaan nykypaivan perherakenteita, suun terveyden edistamista ja siihen vai-
kuttavia tekijoita, seka suun terveytta odotusaikana ja vauvaiassa. Tietoa opinnaytetyohon
hankittiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Tyossa kaytetty tieto on tutkimuksiin perustuvaa, ja
kaytimme tyossa seka hoitotieteen etta hammaslaaketieteen julkaisuja. Aineistoa kerattiin
kayttamalla manuaalista hakua ja Medic-tietokantaa.

Opinnaytetyon tarve on lahtoisin Hyvinkaan kaupungin terveydenhoitajilta seka suun tervey-
denhuollosta. Vuonna 2011 on saadetty Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta ja lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden huollosta
(2011/338), mika lisasi terveydenhoitajien vastuuta lasten suun terveyden edistamisesta. Kir-
jallisen ohjeen tarkoituksena on antaa vanhemmille tietoa suun terveydesta ja karies tartun-
nan ennaltaehkaisysta. Karies on mutans streptokokki-bakteerin aiheuttama sairaus, joka
tarttuu syljen valityksella. Se on oikeaoppisilla ravinto- ja hygieniatottumuksilla taysin ehkais-
tavissa.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata lasta odottavan ja lapsiperheen valmiuksia suunterveyden
edistamisessa seka vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja toimintamalleihin.

Asiasanat: suun terveyden edistaminen, suun terveys, karies, kirjallinen ohje
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This thesis is about the mouth hygiene of expecting mothers and children. The factors of good
mouth hygiene are nutrition, tooth cleansing and the bacterial strain of the mouth. Pregnancy
is the best period to change the style of life. Parents should understand that their own behav-
ior has influence on their children’s oral health, because the primary responsibility lies within
them. Good oral health habits are taking shape in the early phase in life. The parent’s good
and positive attitude towards oral health has been proven to have conducive effect. It has
been proven that Finnish children and youth do not brush their teeth often enough. New eat-
ing habits, for example, juice instead of water and snacks, have increased tooth decay. The
purpose of this thesis was to compose written two brochures, based on literature sources that
are motivating and easy to read: how to boost the oral health of expecting mothers and par-
ents of approximately six months old children. The brochures are meant to be given to fami-
lies. They are also tools for public health nurses who teach proper oral health to families.

The thesis consists of two parts: theoretical and two brochures. The theoretical reference
addresses the modern family structures, developing the oral health, and the factors influenc-
ing it, not to forget the oral health during pregnancy and babyhood. Information for this the-
sis was gathered from reviewing the literature. The information is based on researches, publi-
cations of nursing and dental sciences. The material was collected using manual search and
Medic database.

The need for this thesis was based on the request from the public health nurses of city of
Hyvinkaa, and from the oral health care. The new government decree on welfare clinics,
school and student health care for preventing care for oral health (2011 / 338) has is in-
creased the responsibility of nurses regarding children’s oral health.

The purpose of the written brochures is to give more information about the health of the
mouth and preventing tooth decay. Caries is mutans streptococcal bacterial disease, which is
transmitted through the saliva. It is preventable with correct nutrition and hygiene.

The goal of this thesis is to increase capabilities of expecting parents and families to boost
oral health and affect the attitudes and approaches of parents.

Keywords: oral health promotion, oral health, caries, written brochures



Sisallys

1 N o] o o - 131 o T 7
2 Suun terveyden edistamista ohjaavat lait ja suositukset, seka vanhempien asenteiden
vaikutukset lapsen SUUN tErVEYEEEN .. .uii it et e e eeeeneeeaeenaaes 8
3 Tyon tarkoitus Ja taVoite...c.ueeiiii i it e i e e e e e 10
4 Tyon menetelmalliset ratkaisut.......cevieieiiiiiiiiiii i i eeenaeees 11
4.1 Lapsiperhe ja terveytta edistava toiminta.........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiininnnn... 11

4.2 Teoreettisen perustan l@aatiminen ........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenaneee, 15

4.3  Kirjallinen ohje ohjaamisen valineena .........ccoceeiieiiiiiiiiiiiiiiiierennnnnnn, 16

5 Tyon teoreettinen PerustelU ....oouueeeiiiiiiiiiiiiiii i e eeeieereananeens 19
5.1 Suun terveyden edistaminen.......oooeieiiiiiiiiiirtiiiiiereiiieereeaneeraaanns 19

5.2 Suun terveyteen vaikuttavat tekijat........oooeiiiiiiiiiiiiiiii 20

5.2.1 Suun normaalifloora........covveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 20

5.2.2 Hampaiden puhdistaminen .......ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeennn. 21

5.2.3 Ravitsemussuositukset ja ravitsemuksen vaikutus suun terveyteen..... 21

5.2.4 Fluori ja KSYlitoli....ueeeiriiiiiiiiii it e e e e eaes 25

o0 200t N =TT 28

5.2.2 Plakki, ientulehdus ja parodontiitti.......cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.. 29

5.3 Suun terveys 0dotuSaikana ......eeeeeieietereiiieeeeriiiieereiiieereeeirereaaaas 31

5.3.1 Odottavan ja imettavan aidin suun terveytta edistava ravitsemus...... 31

5.3.2 Suun terveydenhoito odotusaikana...........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn... 33

5.4 Suun terveys vauvaiKaiSena ... ..covieriiiiiiitiiiiiii i e 34

5.4.1 Imevais- ja leikki-ikaisen suun terveytta edistava ravitsemus ........... 34

5.4.2 Lapsen suun kehitys ja maitohampaiden muodostus ...................... 35

5.4.3 Lapsen sUUN hOTt0....ueiiiiittiiiii i eeeiiiereeeieeeerennneeannns 37

5.4.4 TULIN KEYLEO .oouverneieiit ittt e et ee e e eeeae 37

5.4.5 Lapsen hampaiden reikiintyminen.........cccceviiiiiiiiiiiiiieiiinneennnn. 38

5.4.6 Imetyksen vaikutus lapsen hampaiden reikiintymiseen ................... 39

5.4.7 SAMMAS . eenuniiiiiiiiitiiii i ittt e ettt einaeeanaes 40

6 TYON BOLEUEUS ... et eee ettt ettt ettt ettt e et e et e enaeeanneeennenen 41
6.1  Tyon aikataulu ja tiedon haku........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 41

6.2 Kirjallisten ohjeiden laatiminen ja ajatuksia niiden kaytosta ................... 42

7 PORAINTA .. ettt e 43
7.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia .......cecevviiiiiiiiiiiiiniiiiiinnnnnnn. 43

7.2  Prosessin ja tuotoksen arviointia......oeeeeeeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeeaan, 43

[ 13 N 46
L0 17 L 51
LU 10} 52



Taulukot



1 Johdanto

Varhaisessa vaiheessa luodut hyvat tavat ja tottumukset sailyvat lapi elaman. Odotusaika on
otollinen hetki muuttaa omia elintapoja ja saada tietoa omasta seka tulevan lapsen terveyden
yllapidosta. Odottavien perheiden suun terveysneuvonta auttaa vanhempia ymmartamaan
oman kayttaytymisen vaikutuksen lapsen suun terveydelle, silla vastuu lapsen suun terveydes-
ta on aina vanhemmilla. (Stakes 2009.) Karies tunnetaan biologisena ja mikrobiologisena il-
miona tarkasti. Etiologia on paapiirteissaan selvilla, ja tauti on nykykeinoilla useimmiten tay-
sin ehkaistavissa. Ehkaisyn vaikeudet johtuvat ensisijaisesti tehokkaiden ehkaisytapojen kor-
keista kustannuksista ja ennen kaikkea siita, etta karies on niin sanottu kayttaytymissairaus.
Oikeaoppisilla ravinto- ja hygieniatottumuksilla karies on lahes aina estettavissa. (Tenovuo
2002.) Karieksen eli hampaiden reikiintymisen pysahtyminen on harvinaista ja vain pienella

osalla reikiintyminen pysahtyy kokonaan (Mattila & Rautava 2007).

Hannu Hausenin (2008) mukaan hammaskaries on lapsilla ja nuorilla merkittavin suunterveytta
uhkaava sairaus. Viela noin 20 vuotta sitten Suomessa torjuttiin hammaskariesta niin menes-
tyksekkaasti, etta maatamme pidettiin suun terveydenhuollon mallimaana. Sittemmin myon-
teinen kehitys on pysahtynyt. On olemassa paikkakuntakohtaisia tietoja, joiden mukaan las-
ten hampaiden reikiintyminen olisi viime aikoina hieman lisaantynyt, mutta niiden perustella
ei voida tehda koko maata koskevia johtopaatoksia. Suomalaisten lasten ja nuorten suun ter-
veyteen vaikuttavista tekijoista tiedetaan varmasti se, etta lapset eivat harjaa hampaitaan
riittavan usein. Myos ruokailutottumukset ovat muuttuneet hampaiden reikiintymista suosi-
vaan suuntaan. Veden juonti janojuomana on syrjaytetty niin, etta etenkin kotona lapset ja
nuoret juovat janoonsa useammin mehua kuin vetta. Lisaksi makeisten ja muiden hampaille

haitallisten napostelutuotteiden kulutus on viime vuosiin asti lisaantynyt.

Vuonna 2011 saadetty valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta ja lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (2011/338) on lisan-
nyt entisestaan terveydenhoitajien vastuuta lapsen suun terveydesta. Asetuksesta johtuen
suuhygienisti tai hammashoitaja tapaa lapsen ensimmaisen kerran noin 2-vuotiaana. Aiemmin
suuhygienisti tai hammashoitaja tapasi lapsen ja vanhemmat ensimmaisen kerran jo alle 1-
vuotiaana, jolloin myos hoitokontakti hammashuoltoon syntyi aikaisesmmassa vaiheessa. Ter-
veydenhoitajat toivovat saavansa kirjallisen ohjeen helpottamaan suun hoitoon liittyvaa ohja-
usta. Kirjallisen ohjeen tarve on lahtoisin Hyvinkaan kaupungin neuvolan terveydenhoitajilta

ja suun terveydenhuollosta.

Koska perheita on erilaisia, ohjauksen tulee olla yksilollista ja sopia juuri kyseisen perheen
tarpeisiin. Tarkeaa ohjauksessa on, etta ohjaajalla on riittavasti ajankohtaista tietoa ohjauk-

sesta ja ohjattavasta aiheestaan. Ohjaamisen tukena on hyva kayttaa kirjallista ohjetta, kos-



ka silloin ohjattava voi palata asiaan myohemmin. Haluamme laatia ajantasaisen, helppolu-
kuisen ja motivoivan kirjallisen ohjeen. Kirjallisen ohjeen avulla haluamme vanhempien kiin-
nittavan entista enemman huomiota seka omaan etta lastensa suun terveyteen ja sen tavoite
on tukea perheita suun terveyden edistamisessa. Laatimamme kirjallinen ohje toimii tervey-
denhoitajan tyovalineena ohjaustilanteessa ja se jaetaan vanhemmille, jolloin he voivat pala-

ta asiaan myohemmin.

2 Suun terveyden edistamista ohjaavat lait ja suositukset, seka vanhempien asenteiden

vaikutukset lapsen suun terveyteen

Kansanterveyslaki (2010/1326) 15 § velvoittaa kuntia jarjestamaan neuvolapalvelut alueensa
raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille, seka alle kouluikaisille lapsille. Neuvola-
palveluihin sisaltyvat sikion ja lapsen kasvun, kehityksen ja hyvinvoinnin seuranta ja edista-
minen saannollisten tarkastusten avulla. Neuvolapalveluihin sisaltyvat myos koko perheen hy-
vinvoinnin ja terveyden tukeminen ja edistaminen, seka lapsen suun terveydentilan seuranta
vahintaan joka toinen vuosi. Neuvolassa pyritaan tunnistamaan varhaisessa vaiheessa lapsen
tai perheen tarvitsemat erityisen tuen tai tutkimusten tarpeet, jotta perhe tai lapsi osataan
ohjata riittavan varhaisessa vaiheessa tutkimuksiin ja hoitoon. Kansanterveyslaissa saade-
taan, etta kunnan perusterveydenhuollon on neuvolapalveluita jarjestaessa toimittava yhteis-

tyossa varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa.

Valtioneuvoston asetuksella saadetaan neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (2011/338). Asetusta on
tarkoitus soveltaa terveydenhuoltolain (1326/2010) 15, 16 ja 17 §:ssa tarkoitettuihin neuvola-
palveluihin, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin seka ehkaisevaan suun terveyden-
huoltoon. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta kunnallisessa terveydenhuollossa lasta
odottavien naisten ja perheiden seka alle kouluikaisten lasten, oppilaiden, opiskelijoiden ja
heidan perheidensa terveystarkastukset ja terveysneuvonta ovat suunnitelmallisia, tasoltaan
yhtenaisia, mutta kuitenkin yksilon ja yhteison huomioon ottavia. Saman edella mainitun ase-
tuksen 48:ssa saadetaan, etta kunnan kansanterveystyosta vastaavan viranomaisen on hyvak-
syttava yhtenainen toimintaohjelma. Toimintaohjelma on laadittava yhteistyossa sosiaali- ja
opetustoimen kanssa. Terveystarkastuksen perusteella suunnitellun terveysneuvonnan tulee
muodostaa yksilon ja perheen osallistumisen mahdollistama kokonaisuus, joka huomioi lapsen
kehitysympariston. Terveysneuvonta ja -tarkastukset tulisi tarpeen mukaan suorittaa mo-

niammatillisesti.

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveyden huollosta (2011/338) 58 maarittaa, etta kunnan

on jarjestettava maaraaikaiset terveystarkastukset. Palveluiden piirista pois jaavien tuen tar-



ve olisi pyrittava selvittamaan ammattilaisen toimesta. Terveystarkastuksen voi tehda tervey-
denhoitaja, katilo tai laakari, mutta laajan terveystarkastuksen tekee terveydenhoitaja tai
katilo yhteistyossa laakarin kanssa. Tarkastuksen tarkoituksena on selvittaa tarkastettavan
ikavaiheen ja yksilon mukaan kasvua, kehitysta ja hyvinvointia haastattelulla, kliinisilla tut-
kimuksilla ja tarvittaessa myos muilla menetelmilla. Koko perheen hyvinvointia selvitetaan
haastattelun avulla. Jatkotutkimusten, tuen tai hoidon tarpeen arvioinnista on tehtava yhdes-
sa tarkastettavan ja hanen ikavaiheensa mukaisesti myos huoltajien kanssa. 2011 tehdyssa
Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 88:ssa maaritetaan suun terveystar-
kastusten sisalto ja terveystarkastusten tekija. Tarkeaa suun terveystarkastuksissa on selvit-
taa suun terveydentila, sen kehitys, hoidon tarve ja tehda tarvittaessa henkilokohtainen ter-
veyssuunnitelma. 10 § maarittaa, etta kunnan on jarjestettava maaraaikaiset suun terveystar-
kastukset. Maaraaikaisia terveystarkastuksia ovat muun muassa ensimmaista lastaan odotta-
valle perheelle terveydenhuollon ammattihenkilon tekema suun terveydentilan ja hoidon tar-
peen arvio, seka alle kouluikaiselle lapselle suuhygienistin tai hammashoitajan tekema suun
terveystarkastus, kun tama on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias. Lapselle,
jolla on erityinen riski sairastua suusairauksiin, on jarjestettava tehostettu ehkaiseva suun

terveyshuolto ja yksilollisesti maaritellyt tarkastukset.

On todettu, etta suun terveyteen valinpitamattomasti tai suun hoitoon kielteisesti suhtautu-
vien vanhempien lapsilla on enemman reikia kuin positiivisesti suhtautuvilla. Norjalainen tut-
kimusryhma teki vuonna 2002-2004 pitkaaikaistutkimuksen vanhempien asenteiden vaikutuk-
sesta lasten suun terveyteen. Tutkimuksessa oli mukana reilu 300 lasta. Tutkimusjakson aika-
na 40,1 %:lle tuli uutta kariesta ja uutta dentiinikariesta kehittyi 18,4 %:lle. Tutkimuksessa
todettiin, etta lapset joiden vanhemmat antoivat helpommin periksi kiistatilanteissa, oli suu-
remmalla todennakoisyydella uusia kariesleesioita. Lisaksi niilla lapsilla, joiden vanhemmat
eivat pitaneet ravintoseikkoja tarkeina, kariesta oli suhteellisesti enemman. Sen sijaan suu-

hygienia-asenteet eivat vaikuttaneet karioitumiseen. (Knappe, 2008.)

Norjalainen tutkimus osoittaa, etta asenteen ja terveyskayttaytymisen muutos suuntaan tai
toiseen vaikuttaa nopeasti suun terveyteen. Tutkimuksen alussa positiivisesti ravintoasioihin
suhtautuneet, mutta myohemmin asenteensa negatiiviseksi muuttaneiden vanhempien lapset
karsivat myos vakavista kariesvaurioista. Toisaalta taas ne lapset, joiden vanhempien asenne
oli vaihtunut negatiivisesta positiiviseen, karsivat yhta vahan vakavista kariesvaurioista kuin
ne, joilla oli jo alussa positiivinen asenne. Tutkimukset osoittavat, etta suun terveyden huo-
mioiminen ravitsemuksessa vaikuttaa hyvinkin nopeasti ja vanhempia tulisi kannustaa teke-
maan positiivisia muutoksia ja informoida etta karies voi vahentya, kun esimerkiksi sokeripi-

toisten valipalojen ja juomien maaraa vahennetaan. (Knappe, 2008.)
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Kulttuurin on todettu vaikuttavan ihmisten kayttaytymiseen ja terveyteen. Norjalaisessa tut-
kimuksessa selvisi, etta vanhempien valinpitamaton asenne oli maahanmuuttajilla tavallisem-
paa, erityisesti muslimien keskuudessa. Tutkimus vahvisti aiempaa tietoa siita, etta maahan-
muuttajaryhmissa ja etnisissa vahemmistoissa tietoisuus suun terveyden merkityksesta ja
fluorin kaytosta on vahaisempaa. Kyselytutkimus paljasti, etta vanhempien asenteet paljasta-
vat riskipotilaat jopa paremmin kuin aiemmin todettu karies. Tutkijat ehdottavatkin, etta 3-
vuotiaiden vanhemmilta kannattaa kysya hammasterveyteen liittyvista asenteista, seka pyrkia

vaikuttamaan vanhempien asenteisiin positiivisesti. (Knappe, 2008.)

Gronholm, Virtanen ja Murtomaa (2006) ovat kyselytutkimuksessaan selvittaneet suomenkie-
listen ja ruotsinkielisten aitien kayttaytymista, mielipiteita ja tietoja omasta seka lapsensa
suun terveydesta. Lasten hammasterveyskayttaytyminen perustui perheen vaikutukseen ja
varsinkin aitien kayttaytymisella, asenteilla ja tiedoilla oli keskeinen merkitys lapsen suun
terveyden kannalta. Tutkimuksessa todettiin, etta ruotsinkielisilla aideilla oli paremmat har-
jaustottumukset kuin suomenkielisilla aideilla, kun taas suomenkielisten terveystietamys oli
vahvempaa. Esimerkiksi suomenkieliset tiesivat ruotsinkielisia paremmin sokerin runsaan kay-
ton lisaavan reikiintymista kun vastaavasti ruotsinkielisista useimmat ajattelivat hampaiden

reikiintymisen johtuvan hammaskudoksen laadusta.

Molemmat tutkimukset, seka norjalainen etta suomalainen osoittavat, etta neuvoloissa ja pe-
rusterveydenhuollossa tehtava odottaviin aiteihin ja pienten lasten vanhempiin kohdistuva
terveyskasvatustyo on merkittava keino parantaa lasten suun terveytta (Knappe 2008; Gron-
holm, Virtanen & Murtomaa, 2006.)

3 Tyon tarkoitus ja tavoite

Kirjallisen ohjeen ja ohjauksen tavoitteena on vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja toiminta-
malleihin, koska tutkimusten mukaan vanhempien positiivinen asenne suun terveytta kohtaan
on edistanyt myos lasten suun terveytta. Tyon tavoitteena on lisata lasta odottavan ja lapsi-
perheen valmiuksia suun terveyden edistamisessa. Tassa opinnaytetyossa on tarkoituksena
laatia kirjallinen ohje suun terveyden edistamisesta lasta odottaville ja puolivuotiaan lapsen
vanhemmille. Kirjallinen ohje laaditaan ajankohtaiseen kirjallisuuteen perustuvan teoriatie-

don mukaan vastaamaan mahdollisimman hyvin terveydenhuollon asiakkaiden tarpeita.
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4 Tyon menetelmalliset ratkaisut

4.1 Lapsiperhe ja terveytta edistava toiminta

Kirsi Pohjola (2005, 43) toteaa, etta kun puhumme perheesta, ajattelemme sita ennen kaik-
kea lasten kasvun ja kasvatuksen paikkana. Perhe on aina ollut hankala maaritella, silla perhe
ei ole kaava tai yhtalo, joka pysyy aina samana. Vastatessa kysymykseen ketka kuuluvat per-
heeseen, ei juurikaan ajatella perhetta yleisesti, vaan henkilokohtaisella tasolla "ketka kuu-
luvat minun perheeseeni”. lhmiset maarittelevat itse oman perheensa, ja siten samaankin

perheeseen kuuluvilla jasenilla voi olla erilaisia kasityksia ja maarityksia perheestaan.

Erilaisia perheita on aina ollut, mutta kirjo laajenee jatkuvasti. Suomen laki mahdollisti ho-
moseksuaalisen parisuhteen rekisteroimisen vuonna 2002 ja vuonna 2007 voimaan tullut he-
delmoityshoitolaki mahdollisti hedelmaoityshoidot naisille parisuhteesta riippumatta. Uudet
lakimuutokset kulkevat kasi kadessa yha suvaitsevamman perhekasityksen kanssa. Lakimuu-
tosten vastustajien pelko oli, etta perinteisten ydinperheiden ja erityisesti isien asema heik-
kenee uudistusten myota. Nain ei kuitenkaan nayta tapahtuvan, vaan ennemminkin ymmarrys
erilaisten perhemuotojen rikkautta kohti on lisaantynyt samalla kun ydinperhe on sailynyt
suosittuna ihanteena ja kaytantona. Monesti ajattelemme perhetta ajallisesti jahmettyneina
muodostelmina. Voisi kuitenkin ajatella, etta perheet ovat ennemmin sukupolvien jatkuvan
virran ja ihmisten eri elamanvaiheiden hetkellisia kiteytymia. (Paajanen 2007.) Samat ihmi-
set, aidit ja isat, voivat elamansa aikana elaa avoliitossa, avioliitossa, yksinhuoltajina, yhteis-

huoltajina ja uusperheen vanhempina (Pohjola 2005, 47-48).

Vuonna 2007 tehdyn perhebarometrin mukaan suomalaiset pitivat biologista sukulaisuutta
tarkeimpana tekijana maaritellessaan perhetta. Biologisen sukulaisuuden mainitsi 91 % vas-
tanneista. Moni tutkija on pitanyt vahvaa tunnesidetta nykypaivan perheen maarittajana, ja
suomalaisista vahvan tunnesiteen mainitsikin 68 % vastaajista. Perheen muodostavat vastaaji-
en mukaan mies, nainen ja heidan lapsensa, tai vaihtoehtoisesti yksi vanhempi lapsineen. En-
tista paremmin hyvaksytaan erilaiset perhemuodot ja parisuhteet. Avoliitosta on tullut jo la-
hes tasavertainen elamisen muoto avioliiton vierelle ja samaa sukupuolta olevien parien per-
heet ovat pikkuhiljaa kasvattaneet hyvaksyttavyyttaan. Moninaisuuden hyvaksyminen kertoo
erityisesti siita, etta erilaisia perheita on entista enemman lahipiirissa seka vilkas keskustelu
seksuaalivahemmistdjen ja yksinaisten naisten oikeuksista tasa-arvoisuuteen. (Paajanen
2007.)

Tilastokeskuksen (2012) mukaan, Suomessa oli vuoden 2011 lopulla yhteensa 581 000 lapsi-
perhetta. Maara on supistunut edellisvuodesta 1 800 perheella. Maaran pienenemiseen vaikut-

taa muun muassa synnytysian nousu, matala syntyvyys ja ikaluokkien kokojen vaihtelu. Lapsi-



12

perheiden yleisin perhemuoto on avioparin perhe, 61 %:lla. Avoparin lapsiperheita on 19 %
lapsiperheista. Aiti ja lapsia -perheita oli 18 %, puolestaan isd ja lapsia -perheita oli hyvin vi-
han. Hieman yli 300 lapsiperheessa vanhempina ovat samaa sukupuolta oleva, rekisteroity
pari. Kaikkiaan perheita vuonna 2011 oli 1 461 000. Vuonna 2011 erilaisiin perheisiin kuului 75
% vaestosta, eli 4 070 000 henkiloa.

Perhetyyppi 1990 1995 2000 2005 2009 2010 2011 Muutos
2010-
2011

Perheita yhteensa |1 365 34113582 8970|1401 963 (1426 0021450 488 1455 0731460 570 5497

Awiopari, ei lapsia J64 452 385953 | 436019 481203 509916 513889 518550 4 661

Awiopari ja lapsia 640 062 579578| 514 868 468 266( 448897 446433 442257 4176

Avopari, ei lapsia 123471| 135996| 160 132| 180590 193894 | 1950967| 200171 4204
Avopari ja lapsia 65896| 85309 102581| 112847| 116797| 117254| 118054| 800
Aiti ja lapsia 147297 | 159063| 159432| 153024 149823| 149651| 149196| -455
Is4 ja lapsia 24161| 27071 28931 29238| 29765 30278| 30534| 256
Rekisterdity

miespari 1) . . . 398 625 706 773 67
Rekisterdity

naispari 1) . 430 771 895 1035 140
Perheviests 4101922 |4 093 038 |4 053 850 |4 037 753 |4 059 511 |4 065 168 |4 069 930| 4 762
Vakiluku 3112, |4 998 478 |5 116 829 | 5 181 115 | 5 255 580 | 5 351 427 | 5 375 276 | 5 401 267 | 25 991
Perhevaestin

osuus. % 82 1 80.0 78.2 76.8 75.9 75.6 754 02
Perheen keskikoko 3.00 2.96 2.89 283 2.81 2.79 279 0.00

Taulukko 1: Perheet tyypeittain vuosina 1990-2011 (Tilastokeskus 2012)

Perherakenteet ovat muuttuneet ajan kuluessa (ks. taulukko 1). Perheet ovat yleisesti lisaan-

tyneet, mutta samalla tulleet entista monimuotoisemmiksi. Rekisteroityneita samaa sukupuol-

ta olevia pariskuntia on aikaisempaa enemman. Terveydenhoitajien tulisikin jatkossa kiinnit-
taa entista enemman huomiota aikuisen ohjaamiseen riippumatta siita, onko aikuinen lapsen

biologinen huoltaja.

Terveyden edistamisen perusasiakirja on Ottawa Charter for Health Promotion. Se maaritte-
lee, etta terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta. Asiakirjan mukaan terveyden-
edistamiseen kuuluvat terveellinen yhteiskuntapolitiikka, terveellisen ympariston saavuttami-
nen, yhteisojen toiminnan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittaminen seka terve-

yspalvelujen uudistaminen. (Honkanen 2010, 213-215.)
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Terveyden edistamistoiminnalla on lakisaateinen perusta. Suun terveyden edistamista ohjaa
myos valtioneuvoston asetus lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Hallitus
on myos tehnyt 5.12.2007 Terveyden edistamisen politiikkaohjelman, jonka tavoitteena on
parantaa vaeston terveydentilaa ja kaventaa terveyseroja. Politiikkaohjelma keskeisena teh-
tavana on edesauttaa yhteiskunnallisessa palvelujarjestelmassa ja paatoksenteossa. (Kasila

2012; Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007.)

Terveyden edistamisen menetelmien perusperiaatteet ovat tulevaisuuteen suuntautuva, voi-
mavaroihin keskittyva ja ratkaisuja etsiva puhekaytanto. Jokaisen osapuolen mielipiteita tay-
tyy kunnioittaa. Lisaksi tulee sopia yhdessa toimintatavat ja tavoitteet joihin pyritaan. Ter-
veyden edistamisen perustaitoina voidaan pitaa johtamista, suunnittelua ja arviointia. Lisaksi
siihen kuuluvat myos viestinta, opetus, valistus, markkinointi seka julkaisutoiminta. Ammatti-
laisten tulee jatkuvasti kehittaa omaa osaamistaan ja paivittaa tietojaan, jotta he osaavat
edistaa vaeston terveytta ajankohtaisilla tiedoilla. (Honkanen 2010, 213-215; Pietila, Eirola &
Vehvilainen-Julkunen 2002, 152-156.)

Terveyden edistamista voidaan tarkastella promootion ja prevention nakokulmasta, seka yksi-
lon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien luomista ihmis-
ten elinolojen ja elamanlaadun parantamiseksi. Se on yhteiso- tai yhteiskuntalahtoista. Pre-
ventio puolestaan tarkoittaa sairauksien kehittymisen ehkaisya. Promootio perustuu positiivi-
seen terveyskasitykseen eli pyritaan edistamaan kuntalaisten terveytta tulevaisuussuuntau-
tuneesti. Promootiolla pyritaan vaikuttamaan ennen ongelmien ja sairauksien syntya luomalla
erilaisia mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta. Tarkoituksena pro-
mootiossa on vahvistaa terveytta yllapitavia ja suojaavia tekijoita. Terveytta suojaavat teki-
set elamantavat, hyva elamanasenne ja hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ulkoisia
tekijoita ovat esimerkiksi: perustarpeiden tyydyttaminen, turvallinen ymparisto ja terveelli-
nen yhteiskuntapolitiikka. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005; Honkanen 2010, 220.)

Preventio tarkoittaa sairauksien ehkaisya. Se on ongelmalahtoista promootion ollessa voima-
varalahtoista. Prevention perinteinen toimintapa on tiedon jakaminen. Preventio jaetaan
usein kolmeen osaan primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Primaaripreventio on sai-
rauksia ehkaisevaa toimintaa, ennen kuin taudin esiaste on ennattanyt kehittya, mutta riskeja
sairastumiseen jo on. Esimerkkeja primaaripreventiosta ovat muun muassa rokottaminen ja
terveysneuvonta. Sekundaaripreventiossa pyritaan estamaan sairauden pahentuminen poista-
malla riskitekijoita. Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan kuntoutusta. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005.)
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Tarkasteltavasta nakokulmasta huolimatta terveyden edistamisessa on suunnattava painopiste
aikaisempaa enemman tulevaisuutta ennakoivaan toimintaan. Olennaista olisi tarkastella yk-
silon ja yhteison voimavaroja ja terveytta ennakoivasta nakokulmasta. Miten riskeja yksilon,
voimavaroja voidaan vahvistaa ja lisata, eika kiinnittaa huomiota yksilon tukemiseen vasta
silloin kun ongelmia on jo tiedossa. Ennakoivaa osaamista tarvitaan eri ammattikuntien kes-
kuudessa, jotta asiakkaalla olisi valmiuksia pitkdajanteiseen terveystapojen oppimiseen ja ter-
veyden hallintaan. Tyontekijoilla tulee olla asiantuntemusta ja osaamista, jotta han osaa ja-
sentaa asioita useammasta nakokulmasta. Ennakoivalla osaamisella pyritaan tunnistamaan
valiin tulevia tekijoita ja tekijoiden keskeisia syyseuraus suhteita, jotka saavat aikaan terve-

ytta tuottavaa tietoa, voimavaroja ja elinoloja. (Sirvio 2010, 138-143.)

Tarkeaa on huomioida eettiset periaatteet terveyden edistamisessa. Tarkeimpana terveyden-
huollon periaatteena jo kautta aikojen on ollut ihmisarvon kunnioittaminen. Lisaksi eettisia
keskeisia kysymyksia ovat haavoittuvien ryhmien ihmisoikeudet, sosiaalinen oikeudenmukai-
suus, ihmisen vastuu omista elintavoistaan ja priorisointi omien voimavarojen kaytossa. Ter-
veyden edistamisessa suositeltava periaate olisi yksilon voimavarojen vahvistaminen yhdistet-
tyna kunnioitukseen. Lahtokohtana olisi tarjota yksilolle tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita,
mutta lopullisen paatoksen yksilo tekisi omien arvojensa pohjalta. Aina paatokset eivat ole
yksilon terveyden kannalta myonteisia, jolloin eettiset periaatteet joutuvat koetukselle. (Pie-
tila ym. 2010, 15-22.)

Terveyden edistamisessa korostuu sektorien rajat ylittava moniammatillinen ja monitoimijai-
nen yhteistyd. Ammattiryhmien yhteistyon ja verkostoitumisen avulla pystytaan yksilo- ja yh-
teisotasolla puuttumaan tilanteisiin varhain ja tukemaan yksiloa tai perhetta. Perheiden osal-

lisuuden mahdollisuutta tulisi lisata aikaisempaa enemman. (Honkanen 2010, 213-219.)

Kasilan (2012) tutkimuksen mukaan vaikuttava terveyden edistamistoiminta edellyttaa pitka-
janteista suunnittelua, johtamista ja seurantaa. Seurantaa on toteutettava pitkalla aikavalil-
la, koska tulokset eivat tule nakyviin hetkessa. Terveyden edistamisessa suunnittelu ja arvi-
ointi ovat valttamattomia ja ne auttavat lOoytamaan tasapainon kliinisen ja ehkaisevan tyon
valilla. Kasilan tutkimukseen osallistuneet pitivat terveyden edistamisen suunnittelua ja arvi-

ointia tarkeana, mutta haastavana.

Terveysviestinnan avulla terveytta koskevaa tietoa voidaan tiedottaa vaestolle. Terveysvies-
tinnalla pyritaan lisaamaan ihmisten terveystietoutta. Paamaarana ei ole vain levittaa tietoa
terveydesta, vaan terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy, hoito ja kuntoutus. Terveys-

viestinta kasittaa terveysneuvonnan, terveysjournalismin, yhteisoviestinnan, riskeista viesti-

misen, sosiaalisen viestinnan ja markkinoinnin. Parhaimmillaan vaesto pystyy vahvistamaan
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terveysviestinnan avulla omaa terveyttaan, innostuu etsimaan lisatietoja terveellisista ela-
mantavoista tai jopa muuttamaan elamantapoja terveellisempaan suuntaan. (Savola & Koski-
nen-Ollomqvist 2005, 78.)

4.2 Teoreettisen perustan laatiminen

Tyo alkaa kirjallisuuteen perehtymisella ja kirjallisuuskatsauksen laatimisella. Systemaattisel-
la kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, jossa samaistetaan
ja kerataan jo olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka syntetisoidaan tuloksia
rajatusta ilmiosta kattavasti. (Hannula & Kaunonen, 2012). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
nahdaan nayttoon perustuvana toimintana, ja siksi se nahdaan yhtena mahdollisuutena loytaa
korkealaatuisia tutkimustuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu tarkasti rajat-
tuihin ja tarkoitusta vastaaviin tutkimuksiin, ja katsausta on paivitettava aika ajoin relevant-

tiuden yllapitamiseksi. (Johansson 2007, 3-4.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan yksinkertaisimmillaan jaotella kolmeen
vaiheeseen; ensimmainen vaihe kasittaa katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen
tekemisen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen ja kolmas vaihe tulosten raportoin-
nin. (Johansson 2007, 5). Kirjallisuuskatsauksen laadinnassa on syyta olla kriittinen olemassa
olevaa kirjallisuutta kohtaan. Tutkija voi esimerkiksi ottaa kantaa kirjallisuuden kattavuuteen
arvioimalla, onko tutkimusilmiota tutkittu erilaisista nakokulmista. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 69-71.)

Helena Leino-Kilpi (2007) toteaa, etta "tieteellisella tiedolla on erityisia tunnusmerkkeja.”
Yksi tarkeimmista tunnusmerkeista on tiedon julkisuus. Tieto on tieteellista ainoastaan silloin,
kun se on julkista, kaikkien luettavissa, arvioitavissa ja kaytettavissa. Kirjallisuuskatsaus on
koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta ja tehdaan yleensa vastauksena johonkin tutkimus-
ongelmaan. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja eri laajuisia, mutta edellytyksena on, etta

aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa.

Tutkijan on myos tarkeaa arvioida olemassa olevien tutkimusten ikaa kriittisesti. Terveyden-
huolto ja sen kayttama tekniikka kehittyvat nopeasti, minka vaikutus nakyy myos hoitotyon
kaytannossa. Tutkijan on siis syyta pohtia, kannattaako hanen kayttaa yli kymmenen vuotta
vanhoja tutkimuksia. Kirjallisuushakuja tehdessa on jarkevaa rajata hakua myos ajallisesti,
jotta tutkittu tieto olisi mahdollisimman tuoretta. Kriittisyys kirjallisuuden valinnassa ei koh-
distu ainoastaan aineiston ikaan, vaan tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi olisi syyta
kayttaa ainoastaan alkuperaislahteita. Toisen kaden lahteissa on vaarana, etta alkuperaistut-
kimusta on esimerkiksi siteerattu virheellisesta, ja silloin sama virhe toistuu tutkijan omassa

tyossa. Tutkijan on hyva olla kriittinen my0os otoksien hankintatapoja ja otoskokoja kohtaan.
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Pienilla otoksilla kootut aineistot eivat valttamatta ole yleistettavissa koko perusjoukkoon.
Eraissa tutkimusraporteissa on kuvattu, etta tutkimukseen osallistuvalle esimerkiksi makset-
tiin rahallinen korvaus tai annettiin lounaslipuke tutkimukseen osallistumisesta. Talloin uhka-
na on, etta tutkimukseen valikoituu heikossa taloudellisessa tilanteessa olevat. Tasta syysta
on tarkeaa myos perehtya tutkittavien taustatietoihin. Kirjallisuuskatsausta laatiessa on tar-
peen harjoittaa lahdekritiikkia. Esimerkiksi pro gradu -raportteja ei mielellaan suositella lah-
demateriaaliksi, silla ne ovat yleensa tekijansa ensimmaisia tieteellisia opinnaytetoita, joten
niiden tieteellinen taso ei valttamatta ole kovin korkea. Nyrkkisaantona voidaan pitaa, etta
kirjallisuuskatsaukseen valitaan mahdollisimman laadukkaita tieteellisia julkaisuja, ja amma-
tilliset julkaisut seka opinnaytetyot rajataan ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 69-71.)

Tyossa etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
- Lapsiperheen terveyden edistamisen menetelmat
- Suun terveys odotusaikana
- Hampaiden kehittyminen ja suun terveyteen vaikuttavat tekijat

- Suun terveys vauvaikaisena eli 0-1 -vuotiaana

Aineisto tyohon hankittiin kayttamalla Medic-tietokantaa ja manuaalista hakua. Tiedonhaussa
tarkein valintakriteeri oli teosten ja tutkimusten ika. Tyohon hyvaksyttiin vuonna 2002 jul-
kaistut ja sita uudemmat teokset ja tutkimukset. Lasta koskevat artikkelit rajattiin lapsen ian
mukaan 0-1-vuotiaisiin. Tyohon ei hyvaksytty aikakausilehtien artikkeleita eika kaupallista
materiaalia. Kaytimme tyossa hoitotieteen julkaisuja ja aiheesta johtuen myos hammaslaake-

tieteen julkaisuja.

4.3 Kirjallinen ohje ohjaamisen valineena

Tuija Eloranta ja Sari Virkki (2011) toteavat, etta ohjaus on hoitotyon auttamismenetelma,
jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee asiakkaan itsenaisyytta, toimintakykya ja oma-
toimisuutta. Ohjaus on menetelmana haasteellinen, koska ohjaajan tulee hallita keskeinen
tietotaito seka ohjattavasta asiasta etta ohjauksesta menetelmana. Nykyaan vallitsevassa tie-
totulvassa, jossa lukuisat viestintakanavat tuottavat tietoa, ei ohjaajalla ole tietoauktoritee-
tin asemaa. Ohjaussuhteessa ohjaajan tulee valittaa asiakkaalle oleellinen tieto mielekkaalla
tavalla, seka auttaa ohjattavaa tunnistamaan tarkea ja oleellinen tieto. Tieto yksin ei merkit-
se viela mitaan, jollei se johda toimintaan eli kaytannon soveltamiseen arjessa. Tata ohjaaja
voi tukea konkretisoimalla tietoa tilanteeseen parhaiten soveltuvalla tavalla. Olennaista oh-
jauksen ajoituksessa on sen jaksottaminen. Jaksottaminen on tarkeaa siksi, etta tiedon vas-
taanottokyky on meilla kaikilla lahtokohtaisesti erilainen. Yksi ei hammennyksissaan kykene

keskittymaan lainkaan, ja toinen torjuu valittomasti koko asian. Kun ohjaus perustuu asiak-
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kaan esittamiin kysymyksiin, voidaan olla varmoja, etta ohjauksen ajankohta on oikea ja asia-

kas on valmis vastaanottamaan tarjottua tietoa.

Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan
asiakkaan kontekstiin eli fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin. Ohjaaja ja asiakas ovat vuoro-
vaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus kohdistuu asiakkaaseen kokonaisuutena ja hanelle
jana, joka on vastuussa toiminnastaan. Asiakkaan auttaminen tarkkailemaan toimintojaan ja
tekemaan valintoja tukee asiakasta toimintatapojen muuttamisessa. Valintojen ja toimintata-
pojen muuttaminen edellyttaa motivaatiota, jota pyritaan tukemaan aktiivisen ja tavoitteelli-

sen ohjauksen avulla. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005.)

Motivaatio vaikuttaa tietoiseen ja tiedostamattomaan kayttaytymiseen ja sen avulla ihminen
toimii asetettua tavoitetta ja paamaaraa kohti. Motivaatio sisaltaa paamaaran, johon pyri-
taan. Lisaksi motivaatio sisaltaa keinot, joilla tavoitteisiin pyritaan. Tavoitteen tulee olla
merkittava ohjattavalle ja se taytyy olla mahdollista saavuttaa. Onnistumisen ilo ja etenemi-
sen oivaltaminen ovat tarkeita motivaation sailyttamiseksi. Siksi on tarkeaa suuren tavoitteen
kohdalla tehda pienempia valitavoitteita. Ohjaaja voi vaikuttaa ohjattavan motivaatioon posi-
tiivisesti omalla innostuksellaan ja asiaan paneutumisella. (Eloranta & Virkki 2011, 62-63.)
Ohjauksen tavoite on rohkaista asiakasta tutkimaan ja tutustumaan kayttaytymista ja kayt-
taytymismuutoksia koskeviin kasityksiin, uskomuksiin ja asenteisiin, joten motivointi on tar-
keaa. Motivoivassa ohjauksessa kasitellaan ristiriitaa, mika on asiakkaan nykyisen toiminnan
ja terveyden kannalta tavoiteltavan toiminnan valilla. Motivoiva ohjaus perustuu empatian
ilmaisemiseen, ristiriidan tuottamiseen, vastarinnan myotailyyn ja pystyvyyden tunteen luo-

miseen. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 49.)

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen edellyttaa vuorovaikutteista ohjaussuhdetta, jossa asiakas
ja ohjaaja voivat yhdessa suunnitella ohjauksen sisaltoa seka keinoja paamaarien saavuttami-
seksi. Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta, vilpitonta kiinnostusta ja
arvostusta asiakkaan asiaa kohtaan. Toimivan ohjaussuhteen edellytyksena on, etta asiakas ja
hoitaja kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta. Asiakas on oman elamansa ja hoitaja ammat-
tinsa asiantuntija. Onnistunut vuorovaikutus vaatii asiakkaalta ja ohjaajalta halua tyoskennel-
la yhdessa seka samoja odotuksia, tavoitteellisuutta ja uskoa auttamisen mahdollisuuksia koh-
taan. (Kyngas ym. 2007, 39,48.)

Asiakaslahtoinen toimintatapa ottaa huomioon asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset. Asia-
kas on tekijana toiminnan keskiossa ja kaikissa toimissa otetaan huomioon hanen mielipiteen-
sa. Asiakaskeskeisyys korostaa asiakkaan etua, joustavia toimintamalleja ja luovuutta, seka

uusien ideoiden oivaltamista. Asiakaslahtoisen toimintatavan tavoitteena on voimistunut asia-
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kas, joka toimii oman terveytensa edistajana. Asiakasta tuetaan paatoksenteossa ja vastuun
ottamisessa omasta terveydestaan ja sen edistamisesta. Asiakaslahtoinen toimintatapa ja asi-
akkaan tekemat omat paatokset vahvistavat asiakaan elaman hallinnan tunnetta ja vahentaa

riippuvuutta henkilokunnasta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila. 2012, 24-26.)

Laadukkaan ohjauksen ydinpiirteet ovat potilas- eli asiakaslahtoisyys, vuorovaikutteinen ohja-
ussuhde ja aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta (Kaariainen 2010, 28-29). Onnistuneen ohja-
uksen lahtokohtana on, etta ohjaajalla on riittavasti, ajantasaista tietoa ohjattavasta asiasta,
oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista ja -tyyleista. Lisaksi ohjaajan tulee kayttaa
sellaista kielta, jonka asiakas ymmartaa. Sopiva ohjausmenetelma riippuu siita miten asiakas
omaksuu tiedot parhaiten. (Kyngas ym. 2007, 43, 47,; Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas
2005.) Hyvin onnistuessaan ohjaus on riittavaa ja vaikuttavaa. Asiakkaan riittavan ohjauksen
varmistaminen on tarkeaa, koska vastuu hoidon onnistumisesta jaa kuitenkin asiakkaalle itsel-
leen. Onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta asiakkaan terveyteen ja sita edistavaan toimin-

taan seka kansantaloudellisiin saastoihin. (Kaariainen 2010, 30.)

Kirjallisilla ohjeilla pyritaan vastaamaan asiakkaan tiedon tarpeeseen. Antamalla kirjallisia
ohjeita pyritaan korjaamaan ja valttamaan vaarinkasityksia. Olennaista kirjallisessa ohjeis-
tuksessa on ohjeiden oikeellisuus ja tyyli, miten asiat ohjeessa kerrotaan. Kirjalliset ohjeet
eivat saa olla vain kaskynjakoa, vaan niiden ensisijainen tavoite on kasvattaa ja vastata miel-
ta askarruttaviin kysymyksiin. Kirjallinen ohje annetaan yleensa suullisen ohjauksen yhteydes-
sa. Silloin on mahdollista lapikayda ohje ja taydentaa sita. Kirjallinen ohjeistus on tarkeaa
myos siksi, etta asiakas voi tukeutua niihin ja tarkastaa tietoja myos myohemmin. (Alapera
ym. 2006; Kyngas ym. 2007.) Ohjeessa tulee kayda ilmi, kenelle se on tarkoitettu, kuka sen on
tehnyt ja mita tarkoitusta palvelemaan. Hyva ohjeen kirjoittaminen onkin syyta aloittaa poh-
timalla, kenelle ohje on ensisijaisesti kirjoitettu ja kuka on ohjeen lukija. Teitittely kirjalli-
sessa ohjeessa on suotavaa aina. Suora puhuttelu ei kuitenkaan tarkoita suoranaista kaskytys-
ta ja maaraamista, vaan ohjeita tulisi perustella ja selittaa, miksi tietylla tavalla olisi hyva

toimia. (Alapera ym. 2006.)

Ohjeiden kirjoittamisessa on hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edeta vahemman tarkei-
siin. Nain ollen vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein tarkeimman tiedon. Asiakkaalle
myos tarkeimman tiedon heti aluksi kertominen viestii myos tekstin tekijan arvostavan luki-
jaa. Tarkeimmat osat luettavuuden kannalta ovat otsikko ja valiotsikot. Kuvien kaytto ohjeis-
tuksessa parhaimmillaan seka auttaa ymmartamaan, etta herattaa mielenkiintoa. Kuvien va-
linnassa on huomioitava tekijanoikeudet ja se, ettei kuvitus loukkaa ketaan. On jarkevampaa
jattaa ohje taysin kuvittamatta, kun kayttaa mita tahansa kuvaa. Varillisella esitteella on ha-
vaittu olevan parempi huomioarvo kuin mustavalkoisella esitteella. (Alapera ym. 2006; Elo-
ranta & Virkki 2011.)
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5 Tyon teoreettinen perustelu

5.1  Suun terveyden edistaminen

Suun osalta terveyden edistaminen tarkoittaa kaikkea sita toimintaa, jonka avulla suu pysyy
terveena ja toimintakykyisena. Suun terveyden uhkista karies eli hampaiden reikiintyminen on
yksi suurista. Se koskettaa lahes jokaista kansalaista. Lisaksi suun terveytta uhkaa tupakan ja
nuuskan kaytto, koska ne aiheuttavat limakalvosairauksia suun alueelle. Myos suun alueelle
sattuvat tapaturmat voivat vaikuttaa suun terveyteen. Siksi pitaa huolehtia harrastuksissa riit-

tavasta suojautumisesta seka ympariston turvallisuudesta. (Hausen, Lahti & Nordblad 2006.)

Suun terveytta voidaan parhaiten edistaa terveellisilla elintavoilla esimerkiksi hampaiden har-
jauksella kaksi kertaa paivassa, terveellisella ravitsemuksella, tupakoimattomuudella ja paih-
teettomyydella, seka huolehtimalla terveellisesta, turvallisesta ymparistosta, jotta tapatur-
mia ei paasisi syntymaan. Kunnan tehtavana olisi lisaksi huolehtia, etta kunnan asukkaiden
elinymparistot olisivat suun kannalta terveellisia, esimerkiksi lasten ja nuorten paivittaisissa
toimintaymparistoissa ei sallita makeisten mainontaa tai markkinointia. Paivakodissa ja kou-
luissa toteutettavassa kasvatuksessa annetaan hyvan terveyskayttaytymisen malleja, ruoka-
tottumukset ja kasihygienia mukaan lukien. Kuntalaisilla tulee olla mahdollisuus saada tieto-
ja ja taitoja henkilokohtaisen terveytensa edistamiseen. Tiedon tulee olla ajantasaista, sel-
keaa ja tieteellisesti patevaa, jotta suu pysyy toimintakykyisena mahdollisimman pitkaan.
(Hausen, Lahti & Nordblad 2006.)

Hakalan (2007, 247) mukaan vanhemmat tarvitsevat tietoa suun terveyden edistamiseen ja
yllapitamiseen suun puhdistuksesta, suuta uhkaavien tautien ennaltaehkaisysta seka ravinnos-
ta. Suusta lahtevat taudit saattavat uhata ihmisen hyvinvointia seka terveytta. Tavoitteena
on antaa yksilollista tietoa vanhemmille ja heidan lapsilleen liittyen suun terveyden edistami-
seen. Vanhemmat voivat omilla valinnoillaan ja toiminnallaan yllapitaa omaa ja lapsen suun
terveytta seka myos parantaa sita. Tarkeaa on kuitenkin huomioida yksilon omat voimavarat,
niin kuin kaikessa terveyden edistamiseen liittyvassa tyossa. Suun terveyden edistaminen pi-
taa toteuttaa yhdessa kaikkien niiden tahojen kanssa, jotka osallistuvat perheen hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen. Uusia yhteistyomalleja terveyden edistamiseen, hyvinvointiin seka
suun terveyden edistamiseen on jo olemassa monissa kunnissa. Suun terveysneuvontaa voi-
daan toteuttaa siella, missa tarve on suurin. Suun terveyden edistaminen ei ole sidoksissa ai-

noastaan hammashoitolaan.

Hakalan (2007, 247) mielesta suun terveydenhoitoa ei tule erottaa muusta terveydenhuollos-

ta, koska vaeston suun- ja terveyden yllapitamiseksi ja edistamiseksi on tarkeaa tehda mo-



20

niammatillista yhteistyota eri alojen asiantuntijoiden kesken. Esimerkiksi neuvolat ja ham-
mashoitohenkilokunta tekevat monissa kunnissa paljon yhteistyota. Esimerkkina mainittakoon
perhevalmennukseen kuuluva suun hoidon osuus, jonka vetajana toimii suun terveydenhuollon

ammattilainen.

Suun terveydenhoito alkaa jo odotusaikana. Neuvolan terveydenhoitajat ja laakarit ohjaavat
tarvittaessa lapsia ja lapsen vanhempia suunhoitoon liittyvissa asioissa. Suun terveysneuvon-
nan ja edistamisen pitaisi tapahtua hammashoitohenkilokunnan ja neuvolan terveydenhoitaji-
en moniammatillisena yhteistyona. Eri sektoreiden valisen yhteistyon merkitys korostuu eri-
tyisesti sellaisilla alueilla, jossa ongelmia on paljon. Yhteistyon ja tiedonjaon ollessa avointa,
pystytaan tehokkaasti ohjaamaan syrjaytymisvaarassa olevat perheet tarvittavien palveluiden
pariin. Hammashoitohenkilokunnalla on paavastuu suun terveytta edistavan ohjauksen ja
neuvonnan antamisesta vaestolle seka sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille. Hammashoito-
lassa suun terveyden edistamisesta vastaavat suuhygienistit ja hammashoitajat, joiden tyon
sisalto seka painopisteet on suunniteltu moniammatillisena yhteistyona. Hammashoitoloiden
ja neuvoloiden tekema yhteistyo on tarkeaa, koska uusia suosituksia, tutkimustietoa ja toi-
mintamalleja saadaan jatkuvasti. (Hakala 2007, 247-248.)

5.2 Suun terveyteen vaikuttavat tekijat

5.2.1  Suun normaalifloora

Suu on suorassa yhteydessa ymparoivaan maailmaan ja siksi alttius mikrobi-infektioille on suu-
ri. Suun lampo, kosteus seka jatkuva ravinteiden saanti suosivat mikrobien tarttumista ja kas-
vua. Koska hampaan pinta ei uusiudu, tarjoaa se erityisen hyvan alustan biofilmin muodostu-
miselle. (Uitto, Nylund & Pussinen 2012.) Suun normaalifloora alkaa muodostua lahes valitto-
masti syntyman jalkeen. Suun limakalvoille muodostuu vaarattomien mikrobien muodostamia
elinyhteisoja. Ajan kuluessa nailla alueilla on suhteellisen vakaa, kantajalleen harmiton mik-
robisto eli normaalifloora, mika sisaltaa bakteereja, viruksia ja sienia. Normaaliflooran mik-
robit ovat sopeutuneet elamaan paikallisissa olosuhteissa ja pyrkivat estamaan patogeenisten
eli tautia aiheuttavien mikrobien kasvua. Normaaliflooran kehittyminen tapahtuu noin seitse-
maan ikavuoteen mennessa, joten sita ennen monet suun sairauksia aiheuttavat bakteerit
saattavat saada pysyvan aseman normaalifloorasta. Yleisesti voidaan kuitenkin ajatella, etta
epaedulliset mikrobit siirtyvat lapsen suuhun lahinna syljen valityksella. Sylki ja sen huuhte-
leva vaikutus on tarkedssa asemassa ajatellessa suun terveytta. Syljella on useita puolustus-
mekanismeja, joiden avulla se suojelee hampaita ja limakalvoja haitallisilta mikrobeilta seka
estaa taudinaiheuttajia tunkeutumasta elimistoon. Syljen puolustusmekanismit kykenevat
tappamaan mikrobeja seka hidastamaan niiden lisaantymista, ja ne pystyvat tuhoamaan mik-

robien tuottamia haitallisia myrkkyja, happoja ja entsyymeja. Syljen erittamat epaorgaaniset



21

aineet, kuten bikarbonaatti, fluori, kalsium ja fosfaatti edesauttavat mineraalien takaisinsa-
ostumista hampaiden pinnalle ruokailun aiheuttaman happohyokkayksen jalkeen. Bikarbo-

naatti on syljen merkittavin happoja neutralisoiva tekija. (Hakala 2007, 249.)

5.2.2 Hampaiden puhdistaminen

Suun terveyden yllapitamiseksi hampaat puhdistetaan kaksi kertaa paivassa. Hampaat harja-
taan aamuisin ennen aamupalaa ja iltaisin puoli tuntia iltapalan jalkeen. (Heikka & Sirvio
2009, 61.) Hampaat puhdistetaan pehmealla, sopivan kokoisella hammasharjalla huomioiden
oikea harjaustekniikka. Oikea harjaustekniikka on tarkeaa, jotta hampaat puhdistuvat riitta-
van hyvin ja ienvetaytymia ei paase syntymaan. Hammasharjasta pidetaan kiinni kevyella ky-
naotteella. Hammasharja asetetaan 45 asteen kulmassa hampaan pinnalle, silloin my0s ienra-
jat saadaan puhdistettua. Hampaat puhdistetaan jarjestelmallisesti harjaten kevyin, edesta-
kaisin pyorivin liikkein hammasrivia pitkin edeten muutama hammas kerrallaan. Hampaat
puhdistetaan jarjestelmallisesti kayttaen riittavasti aikaa, jotta kaikki hampaat tulee huolelli-

sesti puhdistettua. (Hammaslaakariliitto 2005a.)

Hampaiden valipinnat puhdistetaan vahintaan kahdesti viikossa bakteeriplakin poistamiseksi.
Hammasvalit puhdistetaan hammaslangalla, hammastikulla tai hammasvaliharjalla. Hampai-
den valitilojen puhdistamiseen valittavaan valineeseen vaikuttaa hampaiden valitila. Ahtaiden
hammasvalien puhdistamiseen sopii hyvin vahattu lanka, koska se liukuu paremmin. Suurem-
pien hammasvalien puhdistamiseen voi kayttaa hammastikkua tai hammasvaliharjaa. (Heikka
& Sirvio 2009, 74; Hammaslaakariliitto 2005a.)

5.2.3 Ravitsemussuositukset ja ravitsemuksen vaikutus suun terveyteen

Suomalasten ravitsemussuositusten lahtokohtana on suomalaisten terveys ja kansallinen ruo-
kakulttuuri. Suomalaisen ravitsemuksen parantamisen tavoitteina ovat energian saannin ja
kulutuksen tasapainottaminen, suolan saannin vahentaminen, tasapainoinen ja riittava ravin-
toaineiden saanti, runsaskuituisten hiilihydraattien lisaaminen, kovan rasvan saannin vahen-
taminen ja osittainen korvaaminen pehmeilla rasvoilla, puhdistettujen sokerien saannin va-
hentaminen ja alkoholin kulutuksen pitaminen kohtuullisena. Ravitsemussuositus on laadittu
vaestotasolla terveille, kohtuullisesti liikkuville ihmisille, mutta sita voidaan kayttaa myos
tyypin 2 diabeetikoille ja niille joilla veren kolesteroliarvot ovat nousseet. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2005, 6-7.)

Ravitsemussuosituksissa korostetaan ruokavalion kokonaisuutta ja saannollisten jokapaivaisten
valintojen tarkeytta. Yksittainen ravintoaine ei paranna eika huononna ruoan ravitsemuksel-

lista laatua. Tarkeaa on syoda kohtuullisesti, jotta energian saanti vastaa kulutusta. Hyva
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ruoka on varikasta, maukasta, monipuolista ja se sisaltaa runsaasti vitamiineja ja kivennaisai-
neita. Aikuisen tulisi syoda paivittain vahintaan 400 grammaa kasviksia ja marjoja. Vahasuo-
laisen taysjyvaleipa ja rasiamargariini olisi hyva kuulua jokaiseen paivaan. Kalaa olisi hyva
syoda kaksi kertaa viikossa. Joka paiva olisi hyva juoda myos puolisen litraa vaharasvaista
maitoa, jotta riittava kalsiuminsaanti tulee turvattua. Janojuomaksi paras vaihtoehto on vesi.

(Valtion ravitsemusneuvontakunta 2005, 35-40.)

Saannollisella ateriarytmilla tarkoitetaan, etta paivittain syodaan suunnilleen yhta monta ker-
taa samoihin aikoihin. Se ehkaisee jatkuvaa napostelua ja hampaiden reikiintymista seka aut-
taa painonhallinnassa. lhanteellista ateriamaaraa tai ajankohtaa ei ole perusteltua maarittaa,
koska jokaiselle ihmisella se on yksilollinen suhteutettuna energiankulutukseen, kulttuuriin ja
elamaan. Ateria voi koostua muutamasta runsaammasta lampimasta ateriasta ja pienemmista
valipaloista. Saannolliseen ateriarytmiin tulisi opetella jo lapsena, silla nuorena opitut taidot
luovat pohjaa tasapainoiselle ja kohtuulliselle syomiselle myos aikuisiassa. Paaateriat on hyva
koostaa lautasmallin mukaisesti (ks. kuvio 1), jolloin puolet lautasesta taytetaan kasviksilla,
yksi neljasosa perunalla, riisilla tai pastalla ja yksi neljasosa lihalla, kalalla, kanalla tai kasvis-
ruokavaliossa esimerkiksi pavuilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35, 39-40.) Lap-
sen lautasmallissa ruokalajien suhteet pysyvat samana, vain annoskoko on pienempi (Sydan-
liitto 2012).

Kuvio 1: Aikuisten lautasmalli (Ruokatieto 2012)

On todettu, etta ravinto vaikuttavaa suun terveyteen seka myonteisesti etta kielteisesti.
Etenkin ruokailukertojen maara ja ravinnon koostumus vaikuttavat merkittavasti suun tervey-
teen. Ravinnon sisaltamalla fluorilla, fosfaatilla ja kalsiumilla on myonteisia vaikutuksia suun
terveyteen, koska ne osallistuvat hampaiden uudelleenkovettumiseen. Kielteisia vaikutuksia

on puolestaan sokereilla ja ravinnon sisaltamilla hapoilla. Suun terveyden kannalta on hyodyl-
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lista syoda ravitsemissuositusten mukaan mahdollisimman monipuolisesti. On suositeltavaa
syoda myos pureskeltavaa ruokaa, jotta hampaat saavat toita. Kuitupitoinen ruoka on myos
hyvaksi, koska se lisaa syljen eritysta. Kokojyvatuotteista, porkkanasta ja joistakin hedelmis-
ta loytyy ainesosia, jotka estavat suun bakteerien toimintaa seka myos niiden kiinnittymista
hampaan pinnalle. Aterian paatteeksi suositellaan ottamaan ksylitolipurukumi tai taysksylito-
lipastilli. (Keskinen & Sirvio 2009b. 41-45.)

Suomalaisten ravitsemustilanne on yleisesti parantunut, mutta huolestuttavaa on sokerin,
makeisten ja sokeripitoisten juomien kayton lisaantyminen. Virvoitusjuomien kaytto on li-
saantynyt rajahdysmaisesti seka makeisten kulutus on vajaassa kymmenessa vuodessa kaksin-
kertaistunut. Koululaisille teetetyn kouluterveyskyselyn mukaan makeisia ja sokeroituja juo-
mia kaytetaan yleisesti useammin kuin kerran viikossa. (Keskinen 2009a.) Melkein kaikki juo-
mat ja ruoat sisaltavat hiilihydraatteja, joista suussa olevat bakteerit muodostavat hampaita
liuottavia happoja. Suun terveyden kannalta haitallisimpia hiilihydraatteja ovat sokerit. Kay-
tetyn sokerin maara, kayttotapa ja -tiheys ratkaisevat hampaiden reikiintymisen. Hampaiden
pinnoilla on bakteereja, jotka tuottavat ravinnon sokereista happoja. Nama hapot laskevat
hampaan pinnan happamuutta eli pH:ta. PH:n laskiessa alle 5,5, hampaiden kiille alkaa liue-
ta. Hampaan pinnan mineraalien siirtymista sylkeen tapahtuu noin 20 minuutin ajan. Mikali
jatkuva sokerin tulo suuhun vahenee, mineraalit kovettuvat syljesta uudelleen hampaan pin-
nalle. PH:n laskuun seka hapon muodostumiseen vaikuttavat useat seikat, muun muassa syl-
jen koostumus, bakteerien maara ja laatu seka syodyn sokerin maara, kayttotiheys ja suussa

viipyminen. (Keskinen 2009b.)

Ravinnosta loytyy lahes aina hampaiden terveydelle haitallisia hiilihydraatteja, joihin kuulu-
vat glukoosi, sakkaroosi, maltoosi, fruktoosi, tarkkelyssiirapit seka laktoosi, ei kuitenkaan
maitotaloustuotteissa oleva. Keinotekoisesti makeutetut tuotteet eivat itsessaan aiheuta rei-
kiintymista. Haittana on kuitenkin hampaiden eroosio, mikali tuote sisaltaa eroosiota aiheut-
tavaa happoa. Sokerit aiheuttavat haponmuodostusta niin kauan, kun ne viipyvat suussa.
Hampaiden epatasaisuudet, avoimet reiat ja lohjenneet paikat hidastavat sokerin poistumista
suusta. Poistumista puolestaan nopeuttavat syljeneritys, pureskelu seka sokerin liukenevuus.
Suun huuhtelu vedella ei vahenna sokerin suussa oloaikaa, ksylitoli puolestaan nopeuttaa heti
hapon poistumista. Reikiintymiseen vaikuttaa olennaisesti ravinnon nauttimistiheys. Mikali
suussa on jatkuvasti pienia maaria sokeria, hapon muodostusta tapahtuu koko ajan. Suu pitaisi
pitaa tyhjana 2-3 tuntia, jotta sylkeen liuenneet mineraalit ehtivat kovettua uudestaan ham-
paan pintaan. (Keskinen & Sirvio 2009b, 46-47.)

Keskisen ja Sirvion (2009b, 49) mukaan hapan ravinto, jonka pitoisuus on alle 5,5 aiheuttaa
hammas eroosiota. Eroosiossa hampaat liukenevat happojen vaikutuksesta ilman bakteeri-

toimintaa. Luonnostaan makeat tuotteet, joissa on lisattya sokeria tai keinotekoisia makeu-
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tusaineita, aiheuttavat eroosiota. Hammaseroosion kehittymiseen vaikuttavat syljen maara
seka sen ominaisuudet. Mikali happamassa ravintoaineessa on mukana kalsiumia, eroosiota ei
tapahdu. Sitruunahappoa sisaltavat tuotteet, kuten sitrushedelmat ja siita valmistetut juo-

mat. Virvoitusjuomista kolajuomat sisaltavat fosforihappoa, joka aiheuttaa hammaseroosiota.

On todettu, etta juomat vaikuttavat hyodyllisesti suun terveyteen. Ne kosteuttavat suuta ja
huuhtelevat limakalvoja ja hampaita. Nailla asioilla on merkitysta karieksen ehkaisyyn. Ka-
riesta kehittyy helpommin kuivaan kuin kosteaan suuhun. Juominen vahentaa kuivan suun
haittoja. Kuivan suun haittoja ovat esimerkiksi sienitulehdus, limakalvojen haavaumien muo-
dostuminen hammasproteesien alle seka suuonteloon. Juomat yllapitavat suun terveytta tuo-
den suuhun terveytta parantavia ja yllapitavia aineita kuten kalsiumia ja fluoria. (Keskinen &
Sirvio 2009b, 52.)

Keskisen ja Sirvion (2009b, 52-53) mukaan haitallisia aineita suun terveydelle ovat sokerit ja
hapot, etenkin sitruunahappo. Sokereita ja happoja on juomissa usein luonnostaan, mutta
niita voidaan lisata myos valmistuksen aikana (ks. kuvio 2). Jos juoman pH on alle 5,5, se ai-
heuttaa hammaseroosiota. Juomissa sokeri on liukoisessa muodossa ja se haviaa suusta nope-
asti. Etenkin sokeripitoisten juomien siemailutyyppinen nautiskelu on reikiintymista lisaava.
Seka sokereita, etta happoja sisaltavien juomien kayttotapa ratkaisee merkittavasti hampai-
den reikiintymiselta. Hampaiden kannalta usein nautittu pieni maara on haitallisempi kuin iso
maara kerralla. Kaikki juomat, jotka sisaltavat haitallisia happoja ja sokeria aiheuttavat rei-

kiintymista seka eroosiota.

Eivat sisalla haitallisia happoja Maito 6,7

Maitokahvi 6,4

Tavallinen tee (musta) 5,8

Tavallinen kivenndisvesi 5,6

Kahvi ilman sokeria 4,9

Piima 4,5

Olut 4,5

Sisdltavat sokeria ja/tai haitallisia happoja Sokeroitu kahvi 4,9

Appelsiinitaysmehu 3,8

Tavallinen virvoitusjuoma 3,0

Kevytmehujuoma (tiivisteestd) 3,0

Tavallinen kolajuoma 2,4

Kevytkolajuoma 2,8

Siiderit ja viinit 3,0-4,0

Kuvio 2: Kuviossa on kerrottu juomien sisaltamia pH-lukuja (Mukaillen Keskinen & Sirvio
2009b. 41-58)
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5.2.4  Fluori ja ksylitoli

Fluori on luonnossa esiintyva hivenaine, joka on valttamaton ihmisen hampaiden ja luuston
kehittymiseen. Liiallinen fluorin saanti saattaa aiheuttaa fluoroosia, joka vaikuttaa heikenta-
vasti hampaiden ja luuston normaaliin kehitykseen. (Hakala 2007, 252.) Hammasfluoroosi
aiheuttaa hampaisiin valkoisia laikkia seka hampaan kiille on helposti lohkeava, hauras ja ka-
rioituva. Fluorin kaytolla voi ehkaista merkittavasti hampaiden reikiintymista, koska fluori
muodostaa hampaan pinnalle kariekselta suojaavan kerroksen. Fluorin kaytosta hyotyy eniten
etenkin juuri suuhun puhkeamassa oleva hammas, koska siina on heikosti kehittynyt kiilleker-
ros (Sirvio 2009a.) Fluorin tehtavana on kiihdyttaa hampaiden remineralisaatiota. Fluorin on
todettu vaikuttavan tehokkaimmin juuri happohyokkayksen aikana ja sen jalkeen. Fluorin
kaytto vaikuttaa hampaiden karioitumiseen, koska silla on kyky heikentaa tai estaa tiettyjen
bakteerien aiheuttamaa metaboliaa. Fluori ei kuitenkaan pysty tuhoamaan bakteereita, mut-

ta se vaikuttaa hairitsevasti niiden aineenvaihduntaan ja kasvuun. (Hakala 2007, 252.)

Nykysuositusten mukaan fluoripitoisen hammastahnan kaytto aamuin illoin on riittava lasten
seka aikuisten fluorin saannin turvaamiseksi. Hammastahnan tehokkuuteen oleellisesti vaikut-
tavin tekija on fluorin maara. Aikuisilla fluoripitoisuus on 1000- 1500 ppm ja 0,5-2-vuotiaille
lapsille suositellaan hammastahnaa, jossa on fluoria 500 ppm. (Heikka & Sirvio 2009, 90-91;
Louhimo & Mandelin, 2010.) Pienet lapset voivat kayttaa fluorihammastahnaa heti, kun en-
simmaiset hampaat ovat puhjenneet. Lapselle laitetaan hammastahnaa harjalle aluksi vain
niin vahan, etta han maistaa sen (ks. kuva 1). Sitten kun lapsi osaa sylkea, tahnan maaraa voi
hiukan lisata (ks. kuva 2). Lapsille suositellaan ksylitolia sisaltavia hammastahnoja. Niin sa-
nottuja monitehohammastahnoja ei pida kayttaa lasten hampaiden pesuun, koska niiden sisal-
tamat tehoaineet hairitsevat kiilteen remineralisaatiota. Suositeltavin fluorin lahde lapsille
on hammastahnan sisaltama fluori. On todettu, etta karieksen ehkaisyssa fluorihammastah-
nan vaikutus on tehokkaampi kuin fluoritablettien systeeminen vaikutus. Fluorin systeemin
kaytto tarkoittaa, etta fluori niellaan tarkoituksellisesti. Lapsille suositellaan paasaantoisesti
vain tahnan tai fluoritablettien kayttoa. Nain pystytaan valttamaan fluorin yliannostuksen
vaara. (Hakala 2007, 252-253.)

Kuva 1. 0,5-2-vuotiaille on suositellaan vain sipaisu fluorihammastahnaa (Kaypa hoito 2009a)
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Kuva 2. 2-5-vuotiaille suositellaan herneenkokoista maaraa hammastahnaa (Kaypa hoito

2009a)
Lapsen ika Harjauskerrat Tahnan maara Tahnan fluoripi- | Kuva
toisuus
Noin 6kk -2 vuot- | 2 Sipaisu Enintaan 500ppm | ks. kuva 1
ta
Kun lapsi osaa 2 Herneen kokoi- Enintaan ks. kuva 2
sylkea ylimaarai- nen 1100ppm
sen tahnan pois,
noin 2-5 vuotta

Taulukko 2. Alle kouluikaisten lasten fluorihammastahnan kayttosuositus (Mukaillen Kaypa hoito 2009a)

Fluori muuttaa hampaiden hydroksiapatiittikiteet fluoroapatiittikiteiksi, jotka ovat alhaisessa
pH:ssa vaikealiukoisempia. Tasta syysta fluoria lisataan saannollisesti hammastahnoihin. Juo-
maveden fluoraamiseen kaytetaan fluorin yhdisteista, fluorosililiinihappoa, natriumfluoridia
seka natriumheksafluorosilikaattia. Paikoitellen Suomen maaperassa esiintyy pohjavesiin liu-
kenevaa fluoria. Yleensa fluoripitoisuudet ovat 1,5-2,5 mg F/(, mutta joissakin yksittaistapa-
uksissa 3,5-4,5 mg F/L. Alueilla, joissa fluoripitoisuus on korkea, tulee talousveden fluoripi-
toisuuteen kiinnittaa erityista huomiota. WHO:n suosituksen mukaan Eu:ssa talousveden fluo-
ripitoisuuden ylaraja on 1,5 mg F/l. (Louhimo & Mandelin, 2010.) Mikali kayttoveden fluoripi-
toisuus ylittaa 1,5mg/l, alle 5-vuotiaille ei suositella fluorihammastahnan kayttoa. Kayttove-
den fluoripitoisuuden ja siihen liittyvat kayttorajoitukset voi kysya vesihuollon vastaavalta
taholta. Mikali kayttovetena kaytetaan oman kaivon vetta, veden fluoripitoisuus olisi hyva
maaritella. (Hakala 2007, 253.) Lapsen saadessa liian ison annoksen fluoria esimerkiksi syo-
malla paljon fluoritabletteja tai hammastahnaa, tulee vanhempien ottaa yhteytta myrkytys-
tietokeskukseen (Louhimo & Mandelin 2010).

Ksylitolituotteiden kaytto olisi hyva aloittaa jo raskausaikana. Tutkimusten mukaan ksylitolin
tiedetaan vahentavan mutans streptokokkeja. Ksylitolin vaikutuksesta tarttuminen hampaan
pintaan vahenee ja nain ollen vahentaa hampaiden reikiintymisalttiutta. (Keskinen & Sirvio

2009a, 97.) Aidin kayttdessa ksylitolia edistetdan myos vilillisesti lapsen suun terveytta, kos-
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ka saannollinen ksylitolin kayttaminen estaa bakteerin tartunnan lapseen (Kaypa hoito
2009b).

Ksylitoli eli koivusokeri on luonnon oma makeutusaine, jota loytyy pienia maaria hedelmista
ja marjoista. (Soderling & Keskinen 2005). Myos ihmisen oma aineenvaihdunta tuottaa jonkin
verran ksylitolia. Teollisuudessa ksylitolia valmistetaan paaasiassa ksylaanista eli koivun kui-
tuaineesta, jota saadaan kemiallisen valmistuksen sivutuotteena. Taman prosessin myota ksy-
laani hajotetaan ksyloosiksi ja ksyloosi muutetaan ksylitoliksi. Ksylitoli, sorbitoli ja maltitoli
ovat sokeria korvaavia raaka-aineita. Ksylitoli eroaa muista makeutusaineista siina, etta sen
kemiallinen rakenne muodostuu viidesta hiiliatomista kuuden sijaan. Tasta syysta kariesta
aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttamaan ksylitolia ravintonaan. Ksylitolin energiapitoi-

suus ja makeus on samaa luokkaa kuin tavallisen sokerin. (Keskinen & Sirvio 2009b, 54-55.)

Ksylitolilla on reikiintymista estavia ominaisuuksia, jotka perustuvat ksylitolin kykyyn ehkaista
reikiintymista aiheuttavien mutans streptokokkibakteerien kasvua. Suussa esiintyvat bakteerit
eivat pysty kayttamaan ksylitolia energianlahteena, joten niiden lisaantyminen suussa estyy.
Viimeisimpien tutkimusten mukaan saannollisesti kaytettyna ksylitoli ehkaisee reikiintymista
ja korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Naiden lisaksi ksylitoli myos vahentaa hampaissa esiinty-
van plakin maaraa ja tarttuvuutta hampaan pintaan, joten plakin poistaminen hampaan pin-
nalta helpottuu. Ksylitolipastillien saannollinen kaytto helpottaa suun kuivuudesta karsivia
ihmisia. Kariesbakteerin maara lisaantyy syljenerityksen vahentyessa ja hampaiden reikiinty-
misriski moninkertaistuu. Ksylitoli on hyva, turvallinen keino syljenerityksen lisaamiseen. Ksy-
litolia voivat kayttaa lahes kaikki, myos useimmat diabeetikot ja laihduttajat. Ksylitoli imey-
tyy verenkiertoon hitaasti ja nain ollen nostaa myos verensokeria hitaasti. (Keskinen & Sirvio
2009b, 55-56.)

Ksylitolia on hyva kayttaa paivittain 5-6 grammaa (Soderling & Keskinen 2005). Tarvittavan
maaran ksylitolia saa esimerkiksi 8 ksylitolipastillista tai 6 taysksylitolipurukumipalasta. Puru-
kumin pureskelun ajaksi riittaa 5-10 minuuttia. Henkiloilla, joilla on terve suun purenta, pu-
rukumin pureskelu ei aiheuta ongelmia. Mikali ihmisella on kireytta puremalihaksissa tai leu-
kanivelvaivoja, suositeltava vaihtoehto on ksylitolipastilli. Parhaan suojan saa aikaiseksi imes-
kelya ja pureskelua edellyttavilla tuotteilla. Ksylitolin sietokyky on yksilollista. Herkat ihmiset
voivat saada oireita pienestakin maarasta, kun toiset puolestaan sietavat suuria maaria ksyli-
tolia. Ksylitolin kaytto saattaa suurina maarina aiheuttaa ongelmia herkkavatsaisille, esimer-
kiksi ripulia. Talta vaikutukselta valttyy, kun kayttaa ksylitolia pienina annoksina useita kerto-

ja paivassa. (Keskinen & Sirvio 2009b, 56.)
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5.2.1 Karies

Karies eli hampaan reikiintyminen on hampaita vaurioittava sairaus (Honkala 2009, 34).
Karieksen etiologiassa on kolme keskeista elementtia: hampaat, kariesta aiheuttavat mikro-
bit, kuten mutans streptokokkibakteeri ja hiilihydraatit (Tenovuo 2002). Kariesta alkaa muo-
dostua, kun hampaiden reikiintymista aiheuttavat bakteerit kiinnittyvat hampaan kovapin-
taan, jossa ne tuottavat ravinnosta saadusta sokerista aineenvaihdunnan tuotteena happoja.
Hampaiden pinnalla kasvavien happoja tuottavien mikrobien vaikutuksesta hammas reikiintyy
vahitellen ja lopulta tuhoutuu, mikali kariesvaurion etenemista ei pysayteta. Hampaan rei-
kiintymisen ollessa alkuvaiheessa hampaan pinta saattaa kovettua uudestaan jolloin reikiin-
tyminen pysahtyy, jos happoa tuottavien mikrobien hapontuotantoa pystytaan hallitsemaan.
(Hammaslaakariliitto 2005b; Kaypa hoito 2009b.) Hampaan vaurioiden laajuuteen ja maaraan
vaikuttavat lisaksi hampaan vastustuskyky, erittyvan syljen laatu ja maara seka nautitun ra-

vinnon happamuus (Riikola, Hausen & Seppa 2009).

Hampaiden reikiintyminen voi esiintya eriasteisena. Hampaan pintaosan reikiintymisen huo-
maa hampaassa ienrajassa nakyvana mattamaisena valkoisena alueena. Reikiintymisen ede-
tessa hampaan sisalle hampaan pinta saattaa tuntua kielella tunnusteltaessa risaiselta. Ham-
paan ytimeen asti edennyt reika voi aiheuttaa kipua. Hampaan ytimeen asti edennyt reika
johtaa hampaan kuolioon. Lisaksi hampaan viereen saattaa muodostua markapaise, joka voi

aiheuttaa leuan turpoamisen ja kuumeen. (Hiiri 2009, 206-207.)

Larmaan (2009) mukaan karies iskee ensimmaisena poskihampaiden purupintojen uriin siirtyen
seuraavaksi hampaiden valiin ja viimeiseksi hampaiden ienrajaan. Vaestosta jopa 10 %:lle tu-
lee purupinnoille kariesta samana vuonna kuin hammas puhkeaa suuhun. Karieksen kehittymi-
nen ienrajaan vaatii yleensa usean vuoden ajan kestaneen plakkiarsytyksen. Etenkin jos asi-

akkaan syljeneritys on vahentynyt, ienrajakarieksen ilmaantuminen nopeutuu.

Hammaskaries on kroonisista infektiotaudeista maailmanlaajuisesti jopa yleisin. Muista bak-
teerisairauksista poiketen, karieksesta ei voi kokonaan parantua. Sairaus jattaa hampaistoon
pysyvat vauriot, kuten paikat ja kovakudosmuutokset. (Tenovuo 2002.) On todettu, karieksen
saa parhaiten kuriin terveellisilla elamantavoilla, joihin kuuluvat hampaiden harjaaminen
fluorihammastahnalla kahdesti paivassa, syomalla saannollisesti ja juomalla janojuomaksi vet-
ta. Paras mahdollinen tapa sisaistaa hammasystavalliset elintavat tapahtuu jo varhaislapsuu-
dessa. Mikali kariesvaurioita on jo paassyt syntymaan, tarkeinta on etenemisen pysayttaminen
niin pian kuin mahdollista. Reikiintymisen voi pysayttaa parantamalla suuhygieniaa, lisaamalla
fluorin kayttoa, kayttamalla ksylitolia seka vahentamalla sokerin kayttoa. Hampaan paikalli-

nen fluorikasittely saattaa olla tarpeellinen silloin, jos etenevia kariesvaurioita esiintyy. Mika-
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li hampaan reikiintymista ei saada pysaytettya, hammas pitaa paikata. (Riikola, Hausen &
Seppa 2009; Kaypa hoito 2009c.)

Tenovuon (2002) mukaan, hammaskarieksen on todettu vahentyneen huomattavasti 1960-
luvun jalkeen erityisesti lapsilla. Tarkeimpana syyna tahan pidetaan fluorihammastahnan
kayttoa ja ravinto- ja suuhygienian parantumista. Fluori ja ksylitoli ovat tarkeimmat aseet
hammaskarieksen hallintaan ja ehkaisyyn. Karies ei ole kuitenkaan lapsilta havinnyt, joten
taman hetken haasteena on estaa kariesbakteerien tartunta hampaistoon jo varhaislapsuudes-
sa. Kaypa hoito-suosituksen (2009b) mukaan karieksen riskitekijat liittyvat usein tiettyihin
ikakausiin, ravinto- ja suuhygienia tottumuksiin seka sosioekonomiseen asemaan, jotka altis-
tavat hampaita reikiintymiselle. Riskitekijoista merkittavin on kariesbakteereita sisaltava bio-
filmi, joka puutteellisen hampaiden harjaamisen myota saa kehittya hairiintymatta. Bakteeri-
en maara hampaissa alkaa nopeasti lisaantya, ja nain hampaiden pinnalle alkaa muodostua
bakteeriyhdyskunta eli biofilmi. Otollisia kohtia biofilmin kehittymiselle ovat hampaiden pin-

nat, ienrajat seka hampaiden purupintojen urat hampaiden puhkeamisen aikana.

5.2.2 Plakki, ientulehdus ja parodontiitti

Plakilla tarkoitetaan hampaan pinnalle kertyvia bakteereita. Puhdistetun hampaan pintaan
syntyy kalvo, niin sanottu pelliikkeli, joka tarjoaa hyvan kiinnittymiskohdan tietyille suun bak-
teereille (muun muassa streptokokki- ja aktinomykes-bakteerit), jotka puolestaan tarjoavat
hyvat kiinnityskohdat suun muille bakteereille. Bakteerien maara lisaantyy nopeasti ja pian
hampaan pinnalle on muodostunut jarjestaytynyt bakteeriyhdyskunta eli biofilmi. Biofilmi
koostuu bakteereiden lisaksi bakteereiden tuottamista polymeerimatriksista. Biofilmin eli pla-
kin bakteerit levittavat ymparilleen ainetta, jonka ansiosta elimiston puolustusjarjestelma ei
voi tuhota plakkia. (Kononen 2012a; Kotiranta & Alaluusua 2009.)

Plakin eli bakteeribiofilmin koostumus on erilaista hampaiston eri osissa. Kariekseen liittyy
happoja tuottava ja happamassa ymparistossa viihtyvia bakteereita sisaltava plakki. Mutans
streptokokkeja esiintyy erityisesti purupintojen uurteissa ja hampaiden kontaktipinnoilla. Sy-
vassa kariespesakkeessa kasvaa runsaasti laktobasilleja. lenrajoissa ja siita ikenen alle kasva-
va plakki suosii vanhetessaan hapettomassa tilassa viihtyvia eli anaerobisia bakteereita, joista

osa altistaa hampaan kiinnityskudossairauden synnylle. (Kononen 2012a.)

lentulehdus eli gingiviitti syntyy, jos hampaan pinnalle annetaan kertya riittavasti bakteeri-
peitteita eli plakkia. Tulehduksen aikaansaama ienverenvuoto on elimiston puolustusreaktio
bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. Veren pakkautuessa ienkudokseen, ien alkaa punoit-

taa, turvota ja vuotaa herkasti verta. Verenvuoto hampaita harjatessa onkin tyypillinen merk-
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ki ientulehduksesta. lentulehdus paranee, kun hampaan pinnalla oleva plakki poistetaan ja

bakteerien aiheuttama arsytys lakkaa. (Kononen 2012b.)

Raskaus aikana ikenet artyvat helpommin. Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta ras-
kauden ensimmaisella ja toisella kolmanneksella ienverenvuoto lisaantyi ja ientaskut syveni-
vat, vaikka plakin maara hampaan pinnalla vaheni. Tutkimuksessa todettiin, etta raskauden ja
imetyksen jalkeen ienongelmat vaheni ja raskauden aikainen gingiviitti ei johda hampaan
kiinnityskudoksen tuhoon. Tutkijat ajattelivat, etta muutokset ikenissa johtuvat progesteroni-
ja estrogeenitasapainon muutoksista. Varsinkin progesteronin on ajateltu vaikuttavan ientu-
lehdusriskiin monella eri mekanismilla esimerkiksi lisaamalla verisuonien lapaisevyytta, voi-

mistamalla tulehdusreaktiota ja vaikuttamalla neutrofiilien toimintaan. (Krappe 2008.)

Hammaspinnoille jaava biofilmi voi aiheuttaa erilaisia suun tulehdustiloja, kuten parodontiit-
tia, gingiviittia tai kariesta. Patogeenisten bakteerien, eli bakteerien, jotka aiheuttavat in-
fektioita, kolonisoituminen ienrajaan aiheuttaa ensin ientulehduksen. Jos ientulehdusta ei
hoideta, tulehdus pahenee aiheuttaen parodontiitin eli hampaan kiinnityskudostulehduksen.
Silloin ikenen ja hampaan liitoksen tuhoutuessa bakteerit paasevat kasvamaan hampaan pin-
taa pitkin ja aiheuttamaan kaikkiin parodontium kudoksiin leviavan tulehduksen eli parodon-
tiitin. Siina hampaita kiinnittavat kudokset vaurioituvat ja hampaan ja ikenen valiin jaa bak-
teerien kasvua suosiva tila eli ientasku. lentaskussa bakteerien lajikirjo lisaantyy ja kasvavat
bakteerit ruokkivat toinen toisiaan. lentaskussa olevat bakteerit pystyvat myos vastustamaan
suun antimikrobisia systeemeja. Taudin edetessa hampaan liikkuvuus lisaantyy. (Uitto, Nylund
& Pussinen 2012.)

Parodontiititin riskitekijat ovat huono suun omahoito seka tupakointi. Tietyt sairaudet, kuten
diabetes, leukosyyttisairaudet ja iantuomat muutokset ja yleissairaudet laakityksineen altis-
tavat parodontiitille. On myos tutkittu, etta huono sosioekonominen asema ja miessukupuoli
lisaavat parodontiitin mahdollisuutta. Myos perintotekijoilla on jonkin verran vaikutusta. Kes-
keisena hoitona parondontiitissa on suuhygienian parantaminen ja hampaan pinnalla olevan
biofilmin poisto mekaanisesti. Tarkeaa on saada pysaytettya infektio ja estaa kudostuhon
eteneminen. Potilas tulisi saada motivoitua suun itsehoitoon. Infektioherkkia riskipotilaita

hoidettaessa kaytetaan asianmukaista profylaktista mikrobilaakitysta. (Kaypa hoito 2010.)

Tutkimuksissa on todettu paradontiitin olevan yhteydessa sydan ja verisuonisairauksiin, diabe-
tekseen, joihinkin keuhkosairauksiin seka ennenaikaiseen synnytykseen. Lisaksi paikallisen
tulehduksen lisaksi parodontiitti saattaa aiheuttaa yleistulehduksen, joka todetaan veren see-
rumin suurentuneina valkosolupitoisuuksina ja nousseena tulehdusarvona. Suusta lahtoisin
olevilla infektioilla on osoitettu olevan yhteys myos elinian lyhenemiseen. (Uitto, Nylund &
Pussinen 2012.)
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Joidenkin tutkimusten mukaan parodontiitti eli hampaan kiinnityskudostulehdus voi lisata
keskossynnytysten vaaraa. Kahdestakymmenestaviidesta julkaisusta 18 tuki hypoteesia, etta
parodontiitti on yhteydessa raskauskomplikaatioihin. Parodontiitissa ientaskuihin keraantyy
anaerobisvottoista sekaflooraa ja niiden aineenvaihduntatuotteita, joilla voi olla haitallisia
vaikutuksia koko elimistoon. Tietyilla bakteereilla on havaittu olevan yhteytta raskauskompli-
kaatioihin. Komplikaatioita aiheuttavia ientaskujen bakteereita ovat tutkimusten mukaan
Tannerella forsythensis, Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans ja
Treponema denticola. Mikrobien ja niiden aineenvaihduntatuotteiden ja proinflammatoristen
tekijoiden kulkeutuminen istukkaan ja sita kautta sikioon on mahdollista. Siella ne voivat toi-
mia biokemiallisten tulehdusreaktioiden kaynnistajina. (Kononen 2012c; Sorsa & Meurman
2007.)

5.3 Suun terveys odotusaikana

5.3.1 Odottavan ja imettavan aidin suun terveytta edistava ravitsemus

Odottavan aidin ruokavaliolla ja ravitsemustilalla on merkitysta seka aidin hyvinvoinnille etta
kohdussa kasvavan sikion kasvulle ja kehitykselle. Ruokavalion avulla voidaan vaikuttaa myos
raskauteen liittyviin pulmiin, kuten esimerkiksi pahoinvointiin ja ummetukseen. Aidin hyvalld
ravitsemuksella ehkaistaan raskauteen ja synnytykseen liittyvia komplikaatioita ja edistetaan
aidin ja lapsen synnytyksesta toipumista. Hyva ravitsemus edesauttaa myos imetyksen onnis-
tumista. (Arkkola 2010a, 22.)

Raskausaikana olisi hyva tiedustella perheen ruokakayttaytymista, koska silloin he ovat usein

motivoituneita muuttamaan omia tottumuksiaan. Ruokailukayttaytymiseen liittyvat ruokailu-

tottumukset, makumieltymykset ja ruokavalion monipuolisuus. Vanhemmat haluavat lapsensa
parasta ja nain ollen he toivovat myos, etta lapsi oppii terveelliset ruokailutottumukset. Mo-

net vanhempien ruokakayttaytymiseen liittyvat psykologiset mallit siirtyvat lapselle. Psykolo-
gisia tekijoita ovat muun muassa vanhempien ja lapsen valinen vuorovaikutus ja vanhempien

kayttaytyminen ja asenteet. Ne siirtyvat helposti ruokailutilanteissa vanhemmilta lapselle.

Lapsena opittu ruokakayttaytyminen jatkuu usein myos aikuisena. (Strengell 2010, 86-87.)

Ruoan ravitsemukselliseen laatuun on kiinnitettava erityista huomiota, koska vaikka energian
tarve ei juuri lisaanny raskausaikana, niin monien vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve li-
saantyy merkittavasti. Erityisesti lisaantyvat D-vitamiinin, folaatin eli foolihapon ja raudan
tarve. Raskaudenaikainen ravintoaineiden tarpeen kasvu kompensoituu osittain ravintoainei-
den tehostuneella imeytymiselld, jonka raskauden fysiologiset muutokset saavat aikaan. (Ark-

kola 2010a, 23, 29-31.) Kalsiumlisa on tarpeellinen niissa tapauksissa, jossa aidin oma ruoka-
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valio ei yksin riita turvaamaan kalsiumin saantia (Keskinen & Sirvio 2009, 98). Energian tarve
kasvaa hieman toisen ja kolmannen raskaus kolmanneksen aikana. Energian tarpeen kasvuun
vaikuttaa odottavan aidin koko, tyon laatu ja liilkunnan maara. Painonnousun seuraaminen on
tehokkain tapa arvioida raskaana olevan naisen riittavaa energiamaaraa. Raskausajan pai-

nonnousu tavoitteet ovat yksilollisia riippuen henkilon painosta ennen raskautta. Keskimaarin
paino nousee raskauden aikana 12,5kg. Jos painoindeksi on yli 29, raskausaikana suositeltava

painonnousu olisi 6-8kg. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 80.)

Sikion kasvun ja turvallisuuden takaamiseksi tiettyja ruoka-aineita ja juomia tulee valttaa.
Tallaisia aineita ovat muun muassa alkoholi, pasteroimattomat maitotuotteet seka tyhjiopa-
katut kalatuotteet listeria vaaran vuoksi, makeutusaineista syklamaatti ja sakariini, maksa-
valmisteet runsaan retinoidi muodossa olevan A-vitamiinin vuoksi. (Haglund, Huupponen, Ven-
tola & Hakala-Lahtinen 2007, 116-117.) Retinoidi muodossa oleva A-vitamiini voi lisata kes-
kenmeno- ja sikiovaurioidenriskia (Evira 2010). Raskausaikana tulisi valttaa hauki-kalojen
syomista elohopean vuoksi ja sisavesien kalojen syomista niiden sisaltamien saasteiden takia.
(Haglund ym. 2007, 116-117.)

Raskauden aikainen ravitsemus vaikuttaa sikion hampaiden kehittymiseen. Hampaiden nor-
maalille kehitykselle ja hampaiden terveydelle valttamattomien ravintoaineiden riittava saan-
ti on turvattava. Hampaistoon muodostuu pysyvia vaurioita jos ravinto ei hampaiden kehitys-
vaiheessa sisalla riittavasti tarvittavia ravintoaineita. Odotusaikana aiti voi vaikuttaa sikion
hampaiden kehitykseen syomalla tuotteita, jotka sisaltavat kalsiumia seka A- ja D-vitamiinia.
Fluorin lisaksi ne ovat valttamattomia hammaskudoksen kehittymiselle ja niilla on tarkea teh-
tava kalsiumin kiinnittymisessa sikion luustoon ja hampaisiin. Kasvavan sikion luuston ja ham-
paiston kehittymiseen tarvitaan kalsiumia, joten kalsiumin imeytyminen odottavan aidin eli-
mistoon tehostuu raskausaikana. (Keskinen & Sirvio 2009a, 98.) Kalsiumin liian vahainen saan-
ti tai jokin muu hairio kalsiumin aineenvaihdunnassa vaurioittaa hammaskiilletta. Magnesiu-
min vahainen saanti saattaa puolestaan viivastyttaa hampaiden puhkeamista. (Honkala 2009,
18.)

Imettavan aidin ruokavalio koostetaan normaalien suomalaisten ravitsemussuositusten mu-
kaan. Terveellisen ruokavalion merkitys korostuu etenkin taysimetyksen ja pitkaan jatkuvat
imetyksen aikana. Saannollinen, monipuolinen ja riittava ruokavalio tukee imetysta ja lisaa
aidin voimavaroja. Terveelliseen syomiseen kannattaa kiinnittaa huomiota, koska aidin ruoka-
valio vaikuttaa aidin rintamaidon koostumukseen ainakin rasvan maaran, laadun seka vesi-
liukoisten vitamiinien osalta. Monipuolinen ruoka turvaa ravintoaineiden saannin lukuunotta-
matta D-vitamiinia. Nesteen tarve lisaantyy imetyksen aikana saman verran kuin rintamaitoa
erittyy, joten riittavaan juomiseen on kiinnitettava huomiota. Tavoitteena on, etta imetyksen

lopussa aidin paino palautuu samalle tasolle kuin ennen raskautta. (Arkkola 2010b, 43-46.)
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Raskausaikaan liittyvan hormonitoiminnan muuttumisen vuoksi suu happamoituu. Syljessa ole-
va pH laskee ja sen puskurointikyky saattaa heiketa johtuen siita, etta sylki sisaltaa vahem-
man kalsiumia seka muita remineralisaatioon liittyvia elektrolyytteja kuin ennen raskautta.
Samanaikaisesti suun happamoitumisen kanssa happohyokkaysten maara saattaa kasvaa jos
valipaloja nautitaan tiheasti. Naiden lisaksi tilannetta pahentaa suun terveydelle haitallisten
bakteerien (mutans streptokokkien, lactobasillien ja hiivojen) lisaantyminen raskauden lop-
pupuolella. Heti synnytyksen jalkeen syljen puskurointikyky palaa ennalleen, mutta sen si-
jaan mikrobimaarat voivat pysya viela imetyksen aikana suurina. (Keskinen & Sirvio 2009a,
96.)

5.3.2  Suun terveydenhoito odotusaikana

Suun terveydenhoidon tavoitteena on, etta perheiden tottumukset ja tavat olisivat suun ter-
ennen lapsen syntymaa. Lisaksi heidan pitaa tietaa itsehoidon menetelmia niiden ehkaisemi-
seen. Vanhempien osallisuus lapsen suun terveyden edistamisessa on merkittava. Lapsi oppii
oikeat suuhygieniatavat vanhemmiltaan seka suun terveyden kannalta edulliset ruokailutot-
tumukset, jotka ovat perusta suun itsehoidolle. Itsehoidon pitaisi olla saannollista. Hampaat
harjataan fluorihammastahnalla kahdesti paivassa seka hammasvalit puhdistetaan saannolli-
sesti. Suun itsehoitoon kannattaa hakea ohjausta joko suuhygienistilta, hammashoitajalta tai
hammaslaakarilta. (Keskinen & Sirvio 2009a, 95-96.)

Suuria hoitotoimenpiteita raskauden aikana tulisi valttaa. Raskauden ensimmaisen kolman-
neksen aikana voi tehda suun perustutkimuksen ja ehkaisevia hoitotoimenpiteita seka suunni-
telman suun terveydenhoitoa varten. Raskauden toisen kolmanneksen aikana voi suorittaa
korjaavaa hoitoa seka tehda muita rasittavia toimenpiteita. Raskauden viimeisen kolmannek-
sen aikana hoitotoimenpiteita ei enaa tehda. Tassa vaiheessa panostetaan aidin ja lapsen
suun terveydenhoidon ohjaukseen. Rontgenkuvien ottoa, amalgaamipaikkojen purkamista ja

laakekuureja olisi myos valtettava raskauden aikana. (Keskinen & Sirvio 2009a, 97- 98.)

Raskaus itsessaan ei aiheuta ientulehduksia, mutta olemassa olevaa ientulehdusta se voi pa-
hentaa. Hampaan pinnalle jaanyt pienikin maara plakkia voi aiheuttaa voimakkaan tulehdus-
reaktion. Tyypillista raskausajan ientulehdukselle on voimakas verenvuototaipumus. lkenet
voivat vuotaa herkasti pienestakin kosketuksesta. Hampaan kiilteen liukeneminen eli eroosio
on useimmiten lyhytaikaista raskauteen liittyvan oksentelun vuoksi. Oksentelun ollessa lyhyt-
aikaista ei vaurioita mahdollisesti ehdi tulla. Runsaasti oksentelevien odottajien kannattaa
kiinnittaa huomiota suun happamuutta lisaavien tekijoiden vahentamiseen tai poistamiseen.

Oksennuksen jalkeen suun happamuus saadaan nostettua normaaliksi esimerkiksi juustoviipa-
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leella, koska juusto neutralisoi syljen happamuutta. Vaihtoehtoisesti voi myos kayttaa ksylito-
lituotteita. (Keskinen & Sirvio 2009a, 96-97.)

5.4  Suun terveys vauvaikaisena

5.4.1 Imevais- ja leikki-ikaisen suun terveytta edistava ravitsemus

Ravitsemus lapsena vaikuttaa lapsuuden lisaksi pitkalle lapsen tulevaisuuteen. Lapsena opitut
ruokatottumukset ovat pysyvia, minka vuoksi on tarkeaa etta jo lapsena opitaan terveellinen
syomisen malli. Lapsuuden ruokavalio vaikuttaa esimerkiksi ylipainon ja siten sydan- ja ve-
risuonisairauksien ja tyypin 2 diabeteksen syntyyn. Aitiys- ja lastenneuvoloiden ravitsemusoh-
jaus on ravitsemukseen liittyvissa asioissa tarkein tiedon lahde ja usein my0s ainoa. Lisaksi se
tavoittaa kaikki perheet. Siksi neuvolat ovat avainasemassa antaessaan terveyskasvatusta.
Lapsen energian tarve on yksilollinen, ja siihen vaikuttavat muun muassa yksilolliset aineen-
vaihdunnalliset tekijat, sen hetkinen kasvunopeus ja fyysinen aktiivisuus. Lasten ravinnon
saannin paras mittari on fyysisen kehityksen eli painon ja pituuden seuraaminen. Ravitsemuk-
selliset muutokset tai ruoka-aineallergiat nakyvat niissa nopeasti ja selkeasti. (Tuokkola 2010,
47-48.)

Lapsen ensimmaisten elinkuukausien tarkein ravinto on aidinmaito. Imetysta suositellaan jat-
kamaan taysimetyksena vahintaan nelja kuukautta, mutta mielellaan aina puoleen ikavuoteen
asti. Osittaista imetysta suositellaan jatkamaan vuoden ikaan asti. Rintamaidon ravintoaineil-
le tyypillistd on, ettd niiden pitoisuudet ovat pienid, mutta imeytyminen erinomaista. Aidin-
maidon energiasta rasva kattaa noin puolet, joten lapsen energiantarve tulee tyydytettya
suhteellisen pienella maaralla. (Kylliainen & Lintunen 2005, 115-118; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 92-94.)

Rintamaito on ravitsemuksellisesti ihanteellista, koska rintamaidon ravintoaineet imeytyvat
erittain hyvin ja ovat nain ollen vauvan elimiston kaytettavissa. Jo imetyksen aikana ruoka-
mieltymykset alkavat kehittya, kun ruoka-aineiden maut kulkeutuvat aidinmaidossa. Kuuden
kuukauden iasta lapsi tarvitsee energiansaannin turvaamiseksi rintamaidon lisaksi muuta ruo-
kaa. Ruokiin totutetaan vahitellen. Vuoden ikaan asti lapsen ruokavaliossa valtetaan suolaa ja

muita alle vuoden ikaiselle haitallisia ruoka-aineita (ks. kuvio 3). (Tuokkola 2010, 52-53.)
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Alle vuoden ikaisen ruokavaliossa valtettavat ruoka-aineet:

e lanttu, nauris, punajuuri, pinaatti, kiinankaali, nokkonen, lehti- ja kerasalaatti, ruco-
la, juuresmehut (Nitraatti)

Makkarat ja lihaleikkeet (Nitraatti, suola, lisaaineet)

Pienet varhaisperunat (nitraatti ja solaniini)

Hedelmasailykkeet (sokeri, mahdolliset purkista liuenneet raskasmetallit)

Raparperi (oksalaatti)

Kuivatut herneet ja pavut, sienet (huono sulavuus)

Idut (Salmonellavaara)

Pahkinat, mantelit, siemenet (hometoksiinit, hengitysteiden tukkeutumisvaara)
Hunaja (botulismi)

Kaakao, tee, kahvi (pakkiaineet, virkistavat aineet, korkea oksalaattipitoisuus)
Maksaruoat (A-vitamiini, raskasmetallit)

Suola (ei lisata ruokaan, eika kayteta marinoituja tuotteita, makkaroita tai eineksia)
Jaatelot ja vanukkaat (lisaaineet)

Kuvio 3: Alle vuoden ikaisen ruokavaliossa valtettavat aineet (Tuokkola 2010)

Vuoden ikaisena lapsi siirtyy syomaan samaa ruokaa muun perheen kanssa. Viimeistaan silloin
perheen on opeteltava yhteinen ateriarytmi ja syoda samoja, monipuolisia ja terveellisia ate-
rioita. Lapsen ruokailu- ja maku tottumukset alkavat kehittymaan jo varhain ja siksi ruokailu-

kayttaytymiseen tulee kiinnittaa huomiota. (Hujala 2010, 59-65.)

Peruslahtokohtia lapsen ruokailuun on saannollinen ruokarytmi ja monipuolinen ruokavalio.
Aikuisen tehtava on paattaa mita ruokana on ja milloin. Lapsen annetaan itse paattaa syo-
mansa ruoan maara, koska se tukee lapsen luonnollista syomisen saatelya. Saannolliset ateriat
ja napostelujen valttaminen edistavat hammasterveytta, painonhallintaa ja ehkaisee vasymis-
ta ja kiukuttelua. Lapsen tulee saada energiaa riittavasti, jotta sita riittaa kasvun ja kehityk-
koska niissa ei ole suoja-aineita ja ne edistavat karieksen kehittymista. (Hujala 2010, 59-65.)
Makeita ruokia tulisi syoda aterian yhteydessa, koska on todettu etta silloin se on vahemman
haitallista hampaiden terveydelle. Vesi on paras janojuoma lapselle ja se edistaa hammaster-
veytta. (Haglund ym. 2007, 130-133.)

5.4.2 Lapsen suun kehitys ja maitohampaiden muodostus

Paivi Jappinen (2010) kirjoittaa, etta jo raskauden aikana naisen elimisto valmistautuu ime-
tykseen. Synnytys kaynnistaa maidonerityksen ja vauvantahtinen, tihea imetys pitaa sita jat-
kossa ylla. Imetys on hyvaksi lapsen suun terveyden ja hampaiden kehitykselle. Se stimuloi

leukojen ja purentalihasten kasvua seka auttaa normaalin purennan kehittymista.

Marja-Leena Mattila (2004) toteaa, etta yhteen ikavuoteen asti jatkuvaa imetysta voidaan

tarkastella hyotypohjalta. Imetyksen tiedetaan olevan toivottavaa vahintaan puolen vuoden
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ajan, ja puolesta vuodesta yhteen vuoteen hyodyllista muun muassa lapsen leukojen kasvun
stimuloinnin, maksillan ihanteellisen leveyskasvun, purentalihasten optimaalisen kehittymisen

seka purennan varhaiskehityksen ohjaamisen kannalta

Lyhyt, eli kaksi kuukautta tai alle kestanyt rintaruokinta on distaalipurennan riskitekija. Dis-
taalipurennalla tarkoitetaan purentavirhetta, jossa alahammaskaari ja usein myos alaleuka
sijaitsevat ylahammaskaareen nahden takana. Distaalipurennan kehittymisen riski on noin ne-
linkertainen vahan imetetyilla verrattuna lapsiin, joiden imetysta on jatkettu yli yhdeksan
kuukautta. On myos havaittu, etta imetys lisaa aivosahkotoiminnan varahdyslaajuutta selvas-
ti, pulloruokinta vahan ja tutin imeminen ei ollenkaan. Pienen vauvan suu on aktiivinen myos
kyllaisena ollessaan, ja nain ollen vaikuttaa purennan ja lihastoiminnan kehittymiseen. (Ollila
2004.)

Sikion hammasaiheen muodostuminen alkaa noin neljannella raskausviikolla. Hampaan kehit-
tyminen sikiolla etenee juuren suuntaan eli ensin hampaasta kehittyy kruunuosa ja viimeisena
hampaan juuri. Maitohampaiden kiilteen eli hampaiden uloimman kerroksen ja hammasluun
kovakudosmuodostus eli mineralisaatio alkaa raskausviikolla 14. Lapsen syntyessa maitoetu-
hampaiden kruunut ovat lahes kokonaan mineralisoituneet ja muiden maitohampaiden kruu-
nut osittain. Samaan aikaan ensimmaiset pysyvat poskihampaat alkavat kovettua. (Honkala
2009, 17.)

Maitohampaiden puhkeamisjarjestys

Yidleuka

Ensimmiset sluhampaat  T-12kk iulisend

Tosed gtubampaat TAkh— |
Kulmahampaat 1423k indmand:

Ensimmaiset poskihampant 12.18kk icisena |
Toited posahampasi 20Tk cRiend — |
Alaleuka - . g
Totued poalchampant TRk disend— | |
Ersarrniasd poakhampast 17 'Rk baaeny————— |
Kulmahampas Vi 2k, e |
Tosset efuhampaat B-18kk iyl |

Ermammise! Cruhampas! 4 100 A e

Kuvio 4: Maitohampaiden puhkeamisjarjestys (Stakes 2009)

Maitohampaisto on lapsella suussa keskimaarin 7 kuukauden iasta noin kuuteen ikavuoteen

asti. Yleensa ensimmaisena puhkeavat alaleuan etuhampaat ja ylaetuhampaat 1-2 kuukauden
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kuluttua. Muutaman kuukauden tauon jalkeen poskihampaat puhkeavat noin vuoden iassa.
Maitohampaista puuttuvat valihampaat. Parin vuoden ikaan mennessa tulevat nakyviin taa-
immaiset maitohampaat (ks. kuvio 4). Yleensa lapsilla on kaikki 20 maitohammasta puhjennut
ennen kolmea ikavuotta. (Honkala 2009, 20-21.)

5.4.3 Lapsen suun hoito

Lapsen suun puhdistuksen voi aloittaa jo ennen maitohampaiden puhkeamista, jotta lapsi tot-
tuu sithen. Apuna voi kayttaa esimerkiksi sormihammasharjaa. (Heikka & Sirvio 2009, 65.) Hy-
vat suunhoitotottumukset muotoutuvat lapsen ensimmaisina vuosina, joihin vaikuttavat olen-
naisesti perheen tavat ja tottumukset. Keskeisinta lapsen suun terveyden yllapitamisessa on
suun kotihoito, joka koostuu riittavasta suuhygieniasta ja oikeanlaisista ravintotottumuksista.
On todettu, etta mikali lapsi omaksuu ennen kahden vuoden ikaa saannollisen hampaiden har-
jaamisen osaksi paivittaisia aamu- ja iltaruutineja, opitusta tavasta tulee elinikainen (Heino-
nen 2007, 14.)

Lapsi saa ensimmaiset maitohampaansa yleensa puolen vuoden iassa. Vastuu lapsen hampai-
den hoidosta on alusta pitaen vanhemmilla. (Hammaslaakariliitto 2012.) Lapselle pitaa hank-
kia oma hammasharja viimeistaan siina vaiheessa, kun ensimmainen maitohammas puhkeaa
suuhun. Saannollinen harjaaminen tulee aloittaa heti, kun ensimmainen maitohammas on
puhjennut. Lapsen hampaat harjataan pehmealla harjalla, jossa on kapea ja lyhyt harjasosa,
jotta silla saa harjattua hyvin sisa- ulko- ja purupinnat. Hammasharjan harjasosan tulee olla
pehmea ja taipuisa, jotta lapsen suu ei vahingoitu. Suositeltavaa on kayttaa fluorihammas-
tahnaa, jossa on fluoria enintaan 500 ppm ja tahnaa laitetaan vain sipaisun verran. Lapsen

hampaat harjataan saannollisesti aamuin illoin. (Heikka & Sirvio 2009, 65; Stakes 2009.)

5.4.4 Tutin kaytto

1960-luvulta lahtien tutin kaytto on lisaantynyt, ja sormien imeminen vahentynyt. On tutkit-
tu, etta yli kahden vuoden jatkuva sormen imeminen lisaa distaalipurennan riskia jopa kuu-
sinkertaiseksi. Tutin ja sormen imeminen vaikuttavat suun toimintaan siten, etta posken ja
huulten lihasaktiviteetti lisaantyy ja imemisen seurauksena suun sisalle syntyy alipaine, joka
kohdistuu suulakeen. Kielen toiminta muuttuu, ja asema madaltuu. Myos nielemisen aikainen
lihastoiminta muuttuu. (Ollila 2004.)

Lapsilla on yksilollinen imemistarve, joka alkaa vahentya noin kuuden kuukauden iassa. Sen
jalkeen tutin ja tuttipullon kayttoa on syyta alkaa rajoittaa ja kayttaakin naita vain tarvitta-

essa, esimerkiksi lohduksi ja nukahtamistilanteissa. Koska myds sormien imeminen aiheuttaa
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purentavirheitd, sormia parempi vaihtoehto on anatominen tutti, joka on suunniteltu ehkai-

semaan purentavirheita. Lapsi on myos helpompi vierottaa tutista kuin sormesta. (THL 2009.)

Pitkaaikainen tutin kaytto saattaa lisata hampaiden reikiintymista aiheuttavien bakteerien

maaraa. On tutkittu, etta yli 2-vuotiaaksi tuttia syovilla lapsilla esiintyy kariesta kaksi kertaa
enemman kuin sellaisilla lapsilla, jotka ovat lopettaneet tutin imemisen aiemmin. Tutin kayt-
to saattaa lisaksi lisata ruoan viipymista suussa ja tasta johtuen lapsen suu pysyy happamana

pitkaan ja taman myota karioitumisriski lisaantyy. (Keskinen & Sirvio 2009a, 103.)

Koska lapsella on synnynndinen imemisen tarve, ei sita pitaisi estaa. On todettu, etta imemi-
nen, joka ei liity ravinnonottoon, esimerkiksi tutin imeminen, parantaa suoliston peristaltiik-
kaa seka lisaa painon nousua keskosilla. Se edistaa myos suoliston verenkiertoa. Tutkimuksissa
on myos huomattu, etta tutti auttaa vauvaa hengittamaan suun kautta ja tutin kaytto voi suo-
jata jopa katkytkuolemalta. Edelliseen liittyen on havaittu, etta tutin kanssa nukkuvat heraa-

vat aaniin herkemmin. (Ollila 2004.)

5.4.5 Lapsen hampaiden reikiintyminen

Mutans streptokokkibakteeri aiheuttaa hampaissa reikiintymista. Reikiintymisen kannalta
kriittinen ikakausi on 0,5- 2 vuotta, koska tassa iassa maitohampaat puhkeavat ja tartunta-
vaara on suuri. Mutans streptokokkitartunta tapahtuu yleensa syljen valityksella (THL 2012a.)
Lapsi saa usein tartunnan aidiltaan, mutta kuka tahansa muukin voi levittaa tartuntaa esimer-
kiksi puhaltamalla lapsen ruokaan tai koemaistamalla ruoan lampétilaa lapsen lusikalla. Aidin
paivittainen ksylitolinkaytto estaa mutans streptokokkien kolonisoitumista lapsen suuhun en-
simmaisten elinvuosien aikana. Mutans streptokokki tartuntaa voi vahentaa myaos siten, etta
lapselle ei anneta hampaiden puhjetessa makeaa ja huolehtimalla siita, etta lapsen suuhun ei
joudu muiden sylkea. Mita nuorempana lapsi saa mutans streptokokkitartunnan, sita aikai-
semmin kariesta esiintyy. Lapsen riski saada kariesta hampaisiinsa pienenee, mikali tartunta
voidaan siirtaa mahdollisimman myohaan. Kohonneen reikiintymisriskin merkki 1-2-vuotiaalla
lapsella on helposti havaittava plakki ylaetuhampaissa. Lapsen ravinto- ja suuhygieniatottu-

muksia tulisi ohjata suun terveytta edistaviksi. (Keskinen & Sirvio 2009a, 100, 108-109.)

Jappinen (2010) kirjoittaa, etta hampaiden karioitumisella eli reikiintymisella tarkoitetaan
hampaan kovakudoksen vauriota. Hampaiden reikiintymiseen vaikuttaa ravinto, hampaiden
vastustuskyky seka suun mikrobiston koostumus. Reikiintymista tapahtuu, kun suun mikrobit
saavat energiaa sokerista tai muista hiilihydraateista, ja kayttavat sokereita energiakseen
muodostaen hampaan pinnalle happoja. Hapot alentavat suun pH:ta. Kun pH laskee normaa-
lista seitsemasta alle viiteen ja puoleen, hampaan pinnasta alkaa liueta mineraaleja. Talloin

puhutaan happohyokkayksesta, eli demineralisaatiosta, jolloin hampaan pinta pehmenee. Mi-
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kali hampaan pinnan liukenemista tapahtuu liian usein, muodostuu hampaaseen reika. Liuke-
nemisen jalkeen sylki pyrkii palauttamaan hampaan pinnan takaisin normaalitilaan, talloin
puhutaan remineralisaatiosta. Varhaislapsuuden karies, eli alle kaksivuotiaiden lasten ham-
paiden reikiintyminen on Suomessa suhteellisen harvinaista. Hoitovaikeutensa vuoksi sita voi-
daan kuitenkin pitaa huomattavana ongelmana. Varhaislapsuuden karies alkaa yleensa ylaetu-
hampaista, jonka jalkeen reikiintyvat poskihampaat. Reikiintyminen etenee varhaislapsuudes-
sa usein nopeasti, eivatka hampaat ennata aina edes kunnolla puhjeta niiden jo reikiinnyttya.
Reikiintymista vauhdittaa lapsen huonot ruokailutottumukset, kuten useat ateriakerrat pai-

vassa ja ravinnon suuri sokeripitoisuus, seka hampaiden harjaustottumusten heikkous.

Aidin paivittdinen ksylitolin kdytté vahentaa hampaiden reikiintymista ja estda mutans strep-
tokokkibakteerien kolonisoitumista lapsen suuhun, vaikka vanhemmilla oli todettu runsas mu-
tans streptokokkitaso. Ylivieskassa toteutettu aiti-lapsitutkimus osoitti, etta aidin ksylitolipu-
rukumin kaytto vahensi 80 %, 3-24 -kuukauden ikaisen lapsen mutans streptokokkitartunnois-
ta. (Alanen 2009.)

Tenovuon (2002) mukaan, mutans streptokokkibakteereja voi loytya suusta jo ennen ensim-

maisten hampaiden puhkeamista, mutta pysyva kolonisaatio on mahdollinen vasta sitten, kun
hampaan kovakudospinta tarjoaa bakteereille luonnollisen kiinnittymisalustan. Eli toisin sano-
en mutans stretokokkibakteeri ei ela hampaattomassa suussa, mista syysta tartunta tapahtuu

usein noin 6 kuukauden iassa, kun lapsen ensimmainen maitohammas puhkeaa. (Sirvio 2009b).

Vuosina 2001- 2005 toteutettiin emeritusprofessori Hannu Hausenin johdolla tutkimusta ka-
rieksen hallinnasta yhteistyossa Oulun yliopiston ja Porin kaupungin suun terveydenhuollon
kanssa. Tutkimuksesta kay ilmi, miten merkittava rooli vanhemmilla on lapsen karieksen hal-
linnassa. Vanhempien olisi hyva keskustella lapsen kanssa suun terveyden edistamiseen seka
suun terveyteen liittyvista asioista ja asenteista. On todettu, etta asioista puhuminen ja nii-
den esilla pitaminen vaikuttaa myonteisesti lasten terveystapoihin. Suun terveydenhuollon
henkildston on myos varmistettava, etta lapsella on paivittaiset suunhoitotavat kunnossa.
(Hietasalo 2011.)

5.4.6 Imetyksen vaikutus lapsen hampaiden reikiintymiseen

Mattila (2004) toteaa, etta rintamaito on parasta ravintoa pienelle lapselle, sen sisaltaman
runsaan vitamiini-, kalsium-, fosfaatti- ja vasta-ainemaaran vuoksi. Aidinmaidon laktoosin, eli
maitosokerin pitoisuus on suuri, vaihdellen viidesta jopa kymmeneen prosenttiin. Laktoosi on
sokeri, jota suun bakteerit pystyvat kayttamaan hyodykseen. Se aiheuttaa lapsen suun pH:n
laskemisen. Jos kolonisaatio on tapahtunut, eli mutans streprokokkeja on hampaiden pinnoilla

ja imetys on tiheatahtista, reikiintyvat hampaat helposti. Noin yhdella prosentilla lapsista
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mutans streptokokki kolonisoituu jo yhden vuoden iassa. Jos suuhygieniasta huolehditaan tar-
peeksi hyvin, ei paivaaikaan tapahtuva lapsentahtinen imettaminen lisaa hampaiden reikiin-
tymisen riskia. Yoimetys puolestaan lisaa reikiintymisen riskia, koska lapsen hampaiden puh-
distaminen y6lla ei ole tarkoituksenmukaista. Aidinmaito ei yksindan ole kariogeenisti, eli
reikiintymista aiheuttavaa, mutta yhdessa sokerin kanssa se aiheuttaa hampaan reikiintymisen

nopeasti. (Jappinen 2010).

Tutkimukset osoittavat, etta imetetyilla lapsilla on vahemman hampaisiin liittyvia ongelmia
kuin muilla tavoilla ruokituilla vauvoilla. Todennakoisesti syy tahan on mekaaninen ero ime-
tyksen ja pulloruokinnan valilla. Imetyksessa aidin nanni ulottuu kovan ja pehmean kitalaen
valiin eli vauvan hampaiden taakse, mika estaa hampaita kylpemasta maitovirrassa. Pulloruo-
kinnassa maito jaa suun etuosaan, jolloin hampaat ovat alttiina maidon sokereille. (Riordan &
Baker 2009, 600.)

5.4.7 Sammas

Yleisin suun sieni-infektion aiheuttaja on hiivan kaltainen sieni Candida albicans.
Normaalisti sita on suun normaalifloorassa, mutta maaran lisaantyessaan merkittavas-
ti se voi muuttua myos taudinaiheuttajaksi. Sammas on melko yleinen vaiva vastasyn-
tyneilla seka muutaman kuukauden ikaisilla vauvoilla. Vastasyntyneella vauvalla

sammas on usein tarttunut aidilta synnytyksen aikana. (Hakala 2007, 254.)

Sammas eli hiivatulehdus on melko yleinen vaiva, joka esiintyy joko lapsen suussa
ja/tai aidin rinnassa. (THL 2012b). Vauvan suussa olevan sammaksen tunnistaa kieles-
sa, poskien sisapinnoilla ja kitalaessa esiintyvista maidonvalkeista peitteista. Sammas
voi tarttua vauvan suusta myos aidin rintoihin, jossa sammas saattaa aiheuttaa kipua
ja lisaksi myos vaikeuttaa nanneissa olevien haavojen paranemista. (Keskinen & Sirvio
2009a, 103.) Nannin alueella saattaa esiintya myos kutinaa tai ihottumaa. Hiivatu-
lehduksen riskia lisaavat aidin syomat antibioottikuurit ja emattimen hiivatulehduk-
set. Sammaksen hoitoon on myos laakkeita, joilla lapsi ja aiti hoidetaan samanaikai-
sesti. (THL 2012b.)

Sammasta voi yrittaa hoitaa myos kotikonstein. Lapsen suussa olevat peitteet raapu-
tetaan erittain huolellisesti irti kayttaen vichyyn kastettua pumpulipuikkoa niin, etta
kaikki suussa, kielessa seka kitalaessa olevat peitteet haviavat. (Keskinen & Sirvio
2009a, 103.) Sienirihmastopeitteen alta esiin tullut limakalvo saattaa punoittaa.
Useimmiten sieni-infektiot ovat ohimenevia ja paranevat muutamissa paivissa. Sam-

maksen hoitoon riittaa usein pari tippaa hapanta juomaa, esimerkiksi puolukkamehua
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aterian jalkeen. Jos sammastulehdukset toistuvat, syyna voi olla, etta tutissa on hii-

vasienta. Tasta paasee eroon keittamalla tutit. (Hakala 2007, 254; Jalanko 2010.)

6  Tyon toteutus

6.1  Tyon aikataulu ja tiedon haku

Tammikuussa 2012 aloimme etsia sopivaa aihetta opinnaytetyollemme. Tarkoituksena oli loy-
taa aihe, joka tukisi terveydenhoitajan tyota ja jolle olisi kayttoa tyoelamassa. Hyvinkaan
Laurean neuvosta otimme yhteytta Hyvinkaan kaupungin suun terveydenhuoltoon. Sielta tar-
jottiin useita eri aiheita. Koimme kirjallisen ohjeen ensimmaista lasta odottaville vanhemmil-
le omimmaksi. Helmikuussa 2012 laadimme aiheanalyysin, jonka jalkeen aloimme etsia teo-
riatietoa aiheesta. Kesan aikana perehdyimme aiheeseen ja kirjoitimme teoriatietoa. Syksyn
2012 aikana olemme aktiivisesti tavanneet ohjaavaa opettajaamme, ja tapaamisten myota
tyon rakenne on selkiytynyt. Olemme myos kayneet tapaamassa Hyvinkaan kaupungin suuhy-

gienistia ja saaneet hanelta palautetta hampaidenhoitoon liittyvasta teoriatiedosta.

Osallistuimme syyskuussa 2012 Hyvinkaan kaupungin jarjestamaan perhevalmennukseen, jossa
kasiteltiin suun terveytta. Suun terveytta koskevasta osuudesta luennoi Hyvinkaan kaupungin
suuhygienisti. Perhevalmennus oli tarkoitettu ensimmaista lasta odottaville vanhemmille ja
kirjallinen ohjeemme jaettaisiin jatkossa perhevalmennuksen yhteydessa. Talla hetkella siella
ei ollut lainkaan kotiin jaettavaa materiaalia. Opinnaytetyomme suunnitelmaseminaari jarjes-
tettiin 29.10.2012. Teoriaosuus valmistui tammikuussa 2013, jonka jalkeen aloimme tyostaa
kirjallisia ohjeita. Helmikuussa 2013 saimme kirjallisten ohjeiden raakaversiot. Raakaversiot
toimitimme arvioitaviksi neuvolanterveydenhoitajille, suun terveydenhuoltoon ja lasta odot-
tavalle perheelle. Heidan palautteen perusteella teimme kirjalliseen ohjeeseen muutoksia.
Kirjallinen ohje valmistui helmikuussa 2013. Tyon palautimme ohjaavalle opettajallemme
helmikuun lopussa. Sen jalkeen opinnaytetyo meni aidinkielentarkastukseen ja opponenteille
luettavaksi. Opinnaytetyo ja kirjalliset ohjeet esiteltiin julkaisuseminaarissa 25.3.2013. Ke-

vaan 2013 aikana kirjalliset ohjeet luovutettiin neuvolan kayttoon.

Aineisto hankittiin kayttamalla Medic-tietokantaa ja manuaalista hakua. Hakua tehtiin
systemaattisesti kayttaen erilaisia hakusanoja esimerkiksi suun terveys, karies, suun
terveyden edistaminen, suun hoito, fluori jne. Tarkein rajauskriteeri aineistossa oli
ika. Tyohon hyvaksyttiin vain 2002 ja sen jalkeen julkaistut teokset ja tutkimukset.
Lasta koskevat artikkelit rajattiin lapsen ian mukaan alle 2-vuotiaisiin. Artikkeleista ja
teoksista opinnaytetyohon hyvaksyttiin sellaiset, joiden kirjoittajat ovat maan johta-

via hammaslaaketieteen, ravitsemustieteen ja hoitotieteen asiantuntijoita. Aikakausi-



lehtien artikkelit rajattiin tyon ulkopuolelle. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet perustuvat

tutkittuun tietoon.

6.2 Kirjallisten ohjeiden laatiminen ja ajatuksia niiden kaytosta

Kirjallinen ohje on tehty yhteistyossa Hyvinkaan kaupungin suun terveydenhuollon,
neuvolanterveydenhoitajien, ohjaavan opettajan, korkeakoulusihteerin, seka muuta-
man lasta odottavan ja lapsiperheen kanssa. Kirjallisuuskatsauksesta poimimme tar-
keimmat asiat kirjallisia ohjeita varten. Korkeakoulusihteeri Eila Harle taittoi kirjalli-
set ohjeet lopulliseen muotoonsa, kun tekstit kirjallisiin ohjeisiin oli paatetty ja kuvat

ohjeita varten oli valittu. Kuvat saimme kayttoomme tuttavaperheilta.

Toimitimme kirjallisten ohjeiden ensimmaiset versiot Hyvinkaan neuvolaan tervey-
denhoitajille ja Hyvinkaan suun terveydenhuoltoon luettavaksi. Lisaksi kirjalliset oh-
jeet lahetettiin muutamille raskaana oleville seka vauvaperheille. Palautteiden perus-
teella teimme muutoksia kirjallisten ohjeiden sisaltoon ja ulkoasuun. Suun tervey-
denhuollosta toivottiin lahinna ytimekkaampia ohjeita, joissa keskitytaan vain suun
terveyteen. Esimerkiksi ksylitolin hyodyista he toivoivat lisaa tietoa raskausajan oh-
jeeseen. Terveydenhoitajat puolestaan olivat melko tyytyvaisia jo lahettamiimme
kirjallisiin ohjeisiin. Ainoastaan muutamia lisayksia teimme, esimerkiksi hampaiden
harjauksen ajoittamisesta ja fluorin kaytosta. Seka neuvolasta etta suun terveyden-
huollosta toivottiin A5 kokoon taitettuja ohjeita. He kokivat, etta A4 kokoiset paperit
ovat liian isoja ja hankalia. Kokemuksen mukaan pienet ohjeet ovat mieluisampia ko-

tiin vietaviksi.

Lahetimme vauvaperheille Lapsen suun terveys -ohjeen ja raskaana oleville Raskaus-
ajan suun terveys -ohjeen arvioitavaksi. Vauvaperheiden palautteesta tuli ilmi, etta
kirjallisen ohjeen ulkoasu oli selkea ja kuvat elavoittavat. Yhden vauvaperheen kom-
mentti oli, etta ohje olisi jaanyt pituuden vuoksi lukematta. Muut vauvaperheet olivat
sita mielta, etta ohje oli selkea ja hyva infopaketti. Raskaana olevat pitivat ohjetta
selkeana ja helppolukuisena. Yksi toivoi, etta miettisimme otsikoita enemman sisaltoa

vastaaviksi.

Muokkasimme ohjeita palautteiden perusteella palvelemaan mahdollisimman hyvin
seka neuvolan terveydenhoitajia etta suun terveydenhuollon ammattilaisia. Ajatukse-
na on, etta Raskausajan suun terveys -ohje jaettaisiin jatkossa perhevalmennuksen
suun hoidon osuudessa, jonka vetajana toimii Hyvinkaan kaupungin suun terveyden-
huollon ammattilainen. Lapsen suun terveys -ohje on ajateltu neuvolan terveydenhoi-

tajien kayttoon ja kotiin jaettavaksi. Muokatut ohjeet lahetimme viela hyvaksyttavak-
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si suun terveydenhuoltoon, jonka jalkeen korkeakoulusihteeri Eila Harle taittaa kirjal-

liset ohjeet viela lopulliseen muotoonsa.

7  Pohdinta

7.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

Tutkimuksen kehitys on tieteenaloilla nopeaa ja julkaisut vanhenevat, joten on tarkeaa kayt-
taa ajankohtaisia lahteita. Luotettavimpina lahteina pidetaan tieteellisia tutkimuksia. Inter-
netin sisaltamaan informaatioon tulee suhtautua hyvin kriittisesti. Asianmukainen viittaami-
nen lahteisiin on osoitus kirjoitetun tekstin tieteellisyydesta ja laadusta. Oikean lahdekaytan-
non hallitseminen osoittaa, etta tutkija tuntee oman yhteisonsa saannot ja hallitsee lahde-
merkinnat. Oikeat lahdemerkinnat ovat myos arvostuksen osoitus lukijaa kohtaan. (Makinen
2006, 130-131.) Tutkijalta vaaditaan myos rehellisyytta. Vilpin harjoittaminen missa tahansa

muodossa on vastoin tutkijan omaa etiikkaa. (Pietarinen 2002, 65.)

Tutkimukseen valikoitui muun muassa hammaslaaketieteen, hoitotieteen ja ravitsemustieteen
julkaisuja. Loput lahteista ovat eri alojen asiantuntijoiden laatimia kirjoituksia ja tutkimuk-
sia. Asiantuntijat ovat oman alansa arvostettuja asiantuntijoita. Osa loytamistamme julkai-
suista oli vanhentuneita ja rajasimme ne tyomme ulkopuolelle. Osaan aiheistamme Oytyi vain
vahan tietoa, esimerkiksi suun terveydenhoidosta odotusaikana. Kirjoittajat olivat usein sa-
moja suun terveyden asiantuntijoita. Kirjalliset ohjeet ovat tarkoitettu kaikille odottaville ja
lapsiperheille huomioon ottamatta esimerkiksi sosiaalista tai terveydellista asemaa. Nain val-
tytaan perheiden luokittelulta. Kirjallisissa ohjeissa oleviin kuviin saimme kayttooikeudet ja

luvat kuvien julkaisuun. Ne on valittu huolellisesti kunnioittaen kuvissa esiintyvia henkilgita.

7.2  Prosessin ja tuotoksen arviointia

Opinnaytetyon aiheen halusimme tehda yhteistyossa tyoelaman edustajan kanssa. Lisaksi ha-
lusimme, etta tyomme on tarpeellinen kaytannon tyossa. Toivoimme toiminnallista opinnayte-
tyota, koska koimme sen meille tutummaksi. Saimme vaihtoehdoiksi erilaisia suun terveyteen
liittyvia aiheita Hyvinkaan kaupungin suun terveydenhuoltoon. Omimmaksemme koimme neu-
volaan tehtavat kirjalliset ohjeet, koska neuvola tyoymparistona oli meidan mielestamme
mielenkiintoinen. Koska opiskelemme terveydenhoitajiksi, halusimme opinnaytetyoksi ai-
heen, jossa halusimme erityisesti keskittya terveyden edistamiseen. Haluamme vaikuttaa

suun terveyteen jo varhaisessa vaiheessa, kun muutos on viela mahdollista.

Opinnaytetyon aikana kaytettyja lahteita lukiessa olemme oppineet paljon raskaana olevan ja

pienen lapsen suun terveydesta ja sairauksista. Tutkimusten ja aineiston perusteella on myos
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selvinnyt se, mitka seikat vaikuttavat lapsen suun terveyteen, hanen myohempaan terveys-
kayttaytymiseensa ja milla tavoin lapsen suun terveytta voi edistaa. Olemme syventaneet
omaa osaamistamme myos terveyden edistamisesta ja ohjaamisesta. Ohjauksen teoriassa ka-
sittelimme paaasiassa kirjallisen ohjeen avulla ohjaamista. Olemme myos oppineet ymmarta-
maan sen mita ohjausprosessissa vaaditaan, jotta ohjattava pystyy sisaistamaan ja omaksu-

maan ohjauksessaan saamansa tiedot seka motivoitumaan terveyskayttaytymisen muutokseen.

Tiedonhaku taidot ovat kehittyneet prosessin aikana valtavasti. Olemme oppineet tarkastele-
maan lahteita kriittisesti. Lahteiden ristiriitaisuus ja tutkimusten tulosten erilaisuudet vaike-
uttivat hieman teoreettisen viitekehyksen laatimista. Esimerkiksi rintamaidon kariogeenisyy-
desta eli siita aiheuttaako se reikia oltiin kahta mielta. Toisissa lahteissa sen sanottiin olevan
kariogeenista ja toisissa ei. Siksi emme kirjallisessa ohjeessamme ota kantaa kyseiseen asi-

aan.

Opinnaytetyoprosessin aikataulutus onnistui mielestamme kohtuullisesti. Enemman aikaa olisi
pitanyt jattaa kirjallisten ohjeiden laatimiselle, koska nyt niiden valmisteluun ei jaanyt riitta-
vasti aikaa ja sen vuoksi loppua kohti kiire lisaantyi. Teoreettisen viitekehyksen laatimiseen
varasimme hyvin aikaa ja se eteni koko ajan hyvin. Prosessina opinnaytetyo opetti meille pit-
kajanteisyytta, koska tyohon ryhtyessamme emme viela tienneet kuinka paljon aikaa tyo tu-
lee viemaan. Ryhmassa tyoskentely on onnistunut hyvin ja olemme tehneet tyota tasapuoli-
sesti. Jokainen ryhmamme jasen on saanut esittaa mielipiteitaan ja niiden perusteella tyo on

muokkautunut tahan muotoon.

Tyon edetessa olemme useaan otteeseen tavanneet ohjaavaa opettajaamme ja olleet tyoela-
man edustajaan yhteydessa. Teoriatietoon olemme tehneet sen perusteella muutoksia ja lisa-
yksia. Yhteistyo tyoelaman ja ohjaavan opettajan kanssa on sujunut hyvin. Yhteistyossa oli
haastavaa tehda yhteistyota kahden eri ammattikunnan edustajien kanssa, koska kirjallisten
ohjeiden tulisi palvella seka neuvolan terveydenhoitajia, etta hammashoitajia ja suuhygienis-

teja. Eri ammattikuntien edustajat katsoivat esitetta hieman erilaisesta nakokulmasta.

Kirjallisten ohjeiden kanssa Hyvinkaan kaupungin suun terveyshuolto antoi meille vapauden
tehda ohjeista haluamiamme. Heidan ainoa toive oli, etta kirjalliset ohjeet ovat ytimekkaita,
helppolukuisia ja selkeita. Kirjallisten ohjeiden tuli myos olla sellaisia, etta niita voidaan tar-
vittaessa neuvolassa kopioida lisaa vanhemmille jaettavaksi. Se vaikutti esitteen ulkoasuun

oleellisesti.

Aiheena suun terveys on tarkea ja ajankohtainen. Reikiintyminen on lisaantynyt ja siihen vai-
kuttaa vahvasti nykyiset terveystottumukset. Perheiden asenteiden muuttaminen ja tiedon

lisaaminen auttavat edistamaan suun terveytta. Ensimmaisen lapsen syntyma on usein paris-
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kunnille suuri hetki ja silloin on my0s otollinen hetki vaikuttaa terveystottumuksiin. Lapsena
opitut tavat ja tottumukset sailyvat usein lapi elaman. Tulevaisuudessa kariesta voidaan eh-
kaista eritavalla, mutta ainakin talla hetkella kariesta ehkaistaan hyvalla suuhygienialla ja

terveellisilla ruokailutottumuksilla.

Hampaiden reikiintyminen on viime aikoina lisaantynyt, mutta tarkat syyt siihen eivat ole tie-
dossa. Syyt reikiintymiseen ovat todennakoisesti seka biologisia etta kayttaytymiseen ja yh-
teiskunnallisiin tekijoihin liittyvia. Kariesta aiheuttavien bakteerien taudinaiheuttamiskyky on
voinut muuttua epaedulliseen suuntaan. Nykyinen nuorten vanhempien tervehampainen suku-
polvi ei ole itse karsinyt hammasongelmista, ja siksi yllattyvat siita, etta heidan lastensa
hampaat reikiintyvat. Mukana on myos valinpitamattomyytta. Karkkipaivat ovat unohtuneet,
saannollista suuhygieniaa laiminlyodaan ja perheiden oma vastuu hammashoidosta on siirtynyt
yhteiskunnalle. Aiemmat hyvat tulokset karieksen ehkaisysta saattoivat luoda mielikuvia, joi-
den mukaan karies on voitettu ja pysyy itsestaan kurissa tulevaisuudessa. Nahtavaksi jaa, voi-
daanko kariesta ehkaista tulevaisuudessa rokotteella. Toistaiseksi nayttoa rokotteesta on saa-

tu vain elainkokeissa. (Sinisalo 2007.)
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Raskausaika on otollinen hetki muuttaa omia elintapoja ja saada

tietoa omasta, sekd tulevan lapsen terveydesta.

Raskaus ja suunterveys

Raskausaikana suun terveydenhoidon
tavoitteena on, ettd perheen fottumukset
ja tavat olisivat suun terveyita edistavia.
Kasvavan sikidn luuston ja hampaiston
kehittymiseen tarvitaan kalsiumia ja D-
vitamiinia.

Raskaus itsessdan ei aiheuta
ientulehduksia, mutta olemassa olevaa
ientulehdusta se voi pahentaa ja lisata
ikenien verenvuototaipumusta
hormonitoiminnan vuoksi.

Runsas oksentelu voi aiheuttaa
eroosiota.

QOdottavan didin ruckavaliolla ja
ravitsemustilalla on merkityst3 sek3 2
aidin hyvinvoinnille, ettd kohdussa kasvavan
sikion kaswvulle ja kehitykselle.

Saanndlliset atenarytmit ja napostelun valktaminen vahentavat reikiintymista.

Janojuomana suositaan vetta.
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Vanhempien asenteilla, tiedoilla ja terveyskayttiytymiselld on
keskeinen merkitys lapsen suun terveyteen.

Karieksen ehkdiisy

Ksylitoly

Karies on mutans streptokokki -hakteerin
aiheuttama sairaus, joka tarttuu syljen
valitykselld esimerkiksi samaa lusikkaa
kaytettaessa tal suukottaessa lasta suulle.
Hampaat harjataan fluorihammastahnalla kaksi
kertaa vuorokaudessa ja hammasvalit
puhdistetaan ennen itaharausta.

Lapsen suun normaali bakteerikanta alkaa
kehittya syntyman jalkeen. Mita mydhemmin
lapsi saa mutans streptokokki -tartunnan, sita
enemman suun hyvia, hampaita suojaavia
hakteereja ehtil kehittym&an.

Flucri ja ksylitoli ovat tarkeimmat aseet

hammaskarieksen hallintaan ja ehk3isyyn.

Ksylitoli auttaa ehkaisemaan mutans streptokokki tartuntaa vanhemmilta lapseen.
Ksylitolin s3annollinen kiytid ehkiisee hampaita reikiintymiselta.
Ksylitolituotteiden kayito olisi hyva aloittaa raskausaikana.

Ksylitolia on hyva kayttaa paivittain 5-6 g. Tarvittavan maaran saa esimerkiksi
kahdeksasta ksylitolipastillista tai kuudesta tiysksylitolipurukumipalasta.



Esite perustuu opinnaytetydhdn Janika Alsio, Heidi Palonen ja Emmi Tuomisto, Suun terveys-
Terveysneuvontaa lasta odottavalle ja puclivuotiaan lapsen perheelle (2013).

Kuvat Heidi Palonen
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Lapsen suun terveys
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Hyvit suunhoitotottumukset muotoutuvat lapsen ensimmaising
vuosina, joihin vaikuttavat olennaisesti perheen tavat ja tottumukset.

Peruslahtokohtia lapsen suun terveyteen on saannollinen hampaiden

harjaus ja terveellinen ruckavalio.

Suun terveyttd edistdvd ravitsemus

Lapsena opitut tavat ja tottumukset, esimerkiksi sdanndlliset ateriat, 5-6 kertaa pdivassa ja
napostelujen valttaminen edistavat suun terveytia.

Vesion paras janojucma.

Sokeripitoisten ruokien ja juomien nauttiminen tulisi yhdistaa atericihin, jotta valtytaan

ylimaaraisita happohyokkayksilta.

Suuhiygienia

Lapsen suun puhdistuksen voi aloitiaa jo ennen maitchampaiden puhkeamista esimerkiksi
sormihammasharjalla.

Sainnollinen harjaaminen tulee aloittaa heti, kun ensimmainen maitohammas on
puhjennut. Lapsen hampaat harjataan pehmealld harjalla, jossa on kapea ja lyhyt
harjasosa.

Hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Lapselle laitetaan
hammastahnaa harjalle aluksi vain niin vahan, ettd hdn maistaa sen. Sitten kun lapsi osaa
sylkea, tahnan maaraa voi hiukan lisata. Lapsille suositellaan fluoria ja ksylitolia sisaltavia
hammastahnoja. Fluoritabletteja ei tarvita, jos lapsen hampaat harjataan kaksi kertaa

paivassa fluorihammastahnalla.

Hampaat harjataan kaksi kertaa
pdivassa fluorihammastahnalla.

2-5-wvuotiaille suositellaan

Alle 2-vuotiaille on herneenkokoista maaraa
suositeltavaa sipaista hammastahnaa, jossa on
hammasharjaan fluoria enintaan 1100 ppm.
fluorihammastahnaa,

jossa on enintadn 500
ppm fluoria.
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Vastuu lapsen hampaiden hoidosta on

i L Lapsi oppii katsomalla

mallia vanhemmistaan.

Hampaiden reikimtyminen eli karies

Karies on mutans streptokokki -bakteerin
alheuttama sairaus, joka tarttuu syljen valtyksella
esimerkiksi samaa lusikkaa kayiettiessa, nuokaan
puhalletiaessa fal suukottagssa lasta suulle.
Karieksen eli hampaiden reikiintymisen saa
parhaiten kuriin saanndllisila ruoka-ajoilla ja
hampaiden harjaamiselia.

Lapsen suun normaali bakteerikanta alkaa kehittya
syntyman jalkeen. Mitd mydhemmin lapsi saa
mutans streptokokki —tariunnan, sitd enemmdian

suun hyvid, hampaita suojaavia bakteereja ehtii kehittymdan. Jos mutans streptokokki -
bakteeri tartunta tapahtuu liian aikaisin, se vie tilaa suojaavilta baktesreilta ja talldin reikid

syntyy herkemmin.

Imetys ja tutin Edyttd

Aidinmaito on koostumukseltaan parasta ravintoa
vauvalle. Imetys stimuloi leukojen ja purentalihasten
kasvua sekd auttaa normaalin purennan
kehittymista.

Lapsilla on yksildllinen imemistarve, joka alkaa
vahentyd noin kuuden kuukauden idssd. Sen jdlkeen
tutin ja tuttipullon k3yttdd on syytad alkaa rajoittaa ja
kayttddkin nditd vain tarvittaessa, esimerkiksi
lohduksi ja nukahtamistilanteizssa. Koska myds
sormien imeminen aineuttaa purentavirheitd, sormia parempi vaihtoghto on anatominen

tutti, joka on suunniteltu ehk3isemain purentavirheitd. Lapsi on myds helpompi vierottaa
tutista kuin sormesta.



Piddthdn Auolta [apsesi suun terveydestd.

Esite perustuu opinnaytetydhdn Janika Alsio, Heidi Palonen ja Emmi Tuomisto, Suun terveys-
Terveysneuvontaa lasta odottavalle ja puolivuotiaan lapsen perheelle (2013).

Kuvat Maiju Pylkkd, Heidi Palonen ja Emmi Tuomisto.
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