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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli vahvistaa adoptiovanhempien tietoutta lapsen
suun terveyden edistamisesta. Parhaimmillaan suun terveyden edistaminen toteutuu
moniammatillisena yhteistyéna ja kaynnistyy adoptiovanhempien, terveydenhoitajien
ja suuhygienistien kesken jo ennen lapsen maahan saapumista. Opinnaytetyon ai-
heen valintaan vaikuttivat omakohtaiset kokemukset adoptiovanhempana. Huomasin,
etta lapsen suun terveyden hoito ja terveyden edistaminen tulisi olla vahvemmin esilla
jo adoptioprosessin aikana. Tasta johtuen adoptiolasten suun terveyden edistiminen
valikoitui opinnaytetydni aiheeksi.

Aiemmin julkaistu opas Adoptiolapsi neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa ei sisalla
tietoa suun hoidosta ja suun terveyden edistdmisesta. Sen takia opinnaytetyén yhtena
tarkoituksena oli tuottaa sahkdinen esite Adoptioperheet ry:n kayttédén adoptiolapsien
suun terveyden edistdmisesta. Opinnadytetyon toisena tavoitteena oli lisaksi verkostoi-
tua adoptioprosessiin osallistuvien tahojen kanssa. Nailla tarkoitetaan adoptiovertai-
sia, adoptioammattilaisia ja tutkijoita. Verkostoitumisen tarkoituksena oli kokemustie-
don vaihtaminen ja hyodyntaminen seka tutkitun tiedon soveltaminen adoptioperhei-
den terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Nykykaytannosta poiketen lapsen suun
terveyden edistamiseen tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jo en-
nen lapsen maahan saapumista. Tama asia on huolestuttanut opinnaytetyon tekijaa
adoptiovanhempana ja suun terveydenhuollon ammattilaisena. Opinnaytetyén kol-
mantena tavoitteena oli kirjoittaa tytn pohjalta kaksi artikkelia erilaisiin opinnaytetydn
aihepiiriin kuuluviin lehtiin, Adoptioperheet -lehteen sek&a Suun Terveydeksi -lehteen.

OpinnaytetyOprosessi eteni ekspansiivisen oppimisen syklin mukaisesti ja yhtend me-
netelména kaytettiin adoptiovanhempien haastattelua. Ekspansiivisen oppimisen syk-
lin vaiheita olivat tarvetilan kartoitus, suunnittelu, luominen, toteutus ja tulokset seka
vakiinnuttaminen. Eri vaiheet auttoivat hahmottamaan ja kuvaamaan uuden séhkdisen
esitteen kehittdmista moniammatillisessa yhteistydssa. Haastattelut toteutettiin suun-
taa-antavana, vapaamuotoisena haastattelukyselyna kymmenelle adoptiovertaiselle
sahkdisesti.

Opinnaytetytssa tuotettiin Adoptiolapsien suun terveyden edistdminen -s&hkdinen
esite. Esitteen sisallon suunnittelussa hyédynnettiin karieksen kaypa hoito -suositusta
seka hyvaa suun terveydenhoidon ammattilaisten yhteistyéverkostoa. Yhteiskehittelyn
tuloksena tuotettiin sek& sahkodinen esite ettd kaksi artikkelia (hyvaksytty 2014).

Avainsanat Adoptio JA lapsi, suu, suun terveys, hammashoito JA adop-
tiolapset, kansainvélinen adoptio
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The object of this thesis was to improve the adoptive parents’ knowledge about the dental
health of adopted children. The promotion of the dental health is the most effective if it is
the collaboration between adoptive parents, public health care and dental hygienist and
ideally starts already before the adopted child arrives to his/lher new home country. One of
the key thesis subject drives was the personal experiences as an adoptive parent. During
the adoption process, | noticed that the information and promotion about the dental care
and dental health should be available more prominently. Because of the above mentioned
reasons, | decided as the subject of my thesis to further promote the dental health of the
adoption children.

The previously published brochure, the Adoptiolapsi neuvolassa ja kouluterveydenhuollos-
sa, does not include any information about dental care or dental health. Therefore, one of
the objectives for this thesis was to create an electronic brochure about the dental health
of adopted children for the use of the association of Adoptive Families in Finland. The sec-
ond objective for the thesis was to create network among people related to the adoption
process such as another peers hoping to adopt, professionals working for different adop-
tion service providers as well as people doing research on adoption related topics, profes-
sionals. The main objective of the networking was to exchange and utilize the experiences,
as well as utilize the information researched and studied to promote and inform the adop-
tive families about the dental health and welfare. The promotion and information sharing of
the dental health of the adoptive child should be started as early as possible, ideally al-
ready before the child arrives to the new home country. The current situation, not sharing
the information early enough has bothered me both as adoptive mother and also as pro-
fessional of the dental health. And finally as the third objective of the thesis was to write
two articles about the learning's and conclusions of the thesis for the adoption or dental
health related journals such as Adoptioperheet and Suun Terveydeksi.

The methods of the thesis were based on the cycle of expansive learning. One of the
methods utilized was the interviewing the adoptive parents. The cycle of expansive learn-
ing consists of charting and analyzing the current situation, planning and creating a new
model, controlling and testing the new model, implementing and establishing it as part for
the new process. The different expansive learning stages helped to perceive and illustrate
the development process of the new electronic brochure within the multiprofessional col-
laboration. The interviews were carried out as a suggestive and informal electronic study
among ten adoptive peers.

Based on the thesis, an electronic brochure about the dental health promotion for adoption
children was carried out. The content of the brochure was produced by utilizing the Current
care guidelines and the valuable network of dental health professionals. As a result of the
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collaboration, an electronic brochure and two articles (accepted 2014) was also produced.

Keywords Adoption, adopted, adoptive AND child, oral health, dental
care AND adoption children, intercounty adoption
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1 Johdanto

Menneind vuosina olen monesti miettinyt, ettd miten adoptiovanhempien tietoisuutta
adoptiolapsien suun terveyden edistamisen tarkeydesta voisi lisata. Aloitettuani suuhy-
gienisti opinnot, toivoin, etta saisin tehda opinnaytetydni itselleni tarkedsta aiheesta eli
tutkijapositio aiheesta oli jo syntynyt. Kysyin Adoptioperheet ry:td mukaan yhteisty6hon
opinnaytetydni osalta ja he lupautuivat, koska olivat kokeneet, etta adoptiolapsien suun

terveyden edistdminen on jaanyt vahalle huomiolle ja siita tarvittaisiin lisaa tietoa.

Lahtokohtana opinnaytetytni aiheelle on Adoptioperheet ry:n julkaisemana tehty Adop-
tiolapsi neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -opas (Brantberg — Makipéaa — Majuri —
Hirvonen - Pentikdinen — Poikonen — Westerbom-Johansson — Uhtio 2010), jonka tar-
koituksena on lisaté neuvolan ja terveydenhuollon ammattilaisten tietoutta adoptiosta ja
tukea kasvatustehtavassa. Oppaan tekijat ovat ryhma kotimaan huippuammattilaisia,
jotka tyoskentelevat adoption parissa sekéa adoptiolasten kanssa. Olemassa olevassa
oppaassa ei ole kuitenkaan kasitelty suun terveytta. Haluan jakaa omaa tietamystani ja
kokemustani suun terveydenhuollon ammattilaisena sekéa kahden adoptiolapsen &itina
suun terveyden edistamisen tarkeydesta lapsen yleiseen hyvinvointiin ja terveyteen
sekd suun terveyteen. Opinnaytetydn myoéta valmistuu esite, jossa kerrotaan adop-

tiolapsen suun terveyden edistdmisen tarkeydesta.

Adoptio-odottajaperheen on tarkedd saada tietoa ja ohjausta lapsen suun terveyden
edistamisesta jo adoptioneuvonnan aikana tai odotusvaiheessa. Adoptiovanhemmille
lapsi voi olla ensimmainen eivatkd adoptiovanhemmat valttdmatta kay aitiysneuvolas-
sa, mista voisi saada tietoa myos lapsen suun terveyden edistamisesta etukateen. En-
nen lapsen kotiintuloa suun terveyden edistamisen tietouden lisaaminen olisi otollisinta
ja parasta aikaa aktiivisille ja tiedonjanoisille adoptio-odottajille. (Selin 2007.) Adop-
tiovanhemmilla on niin monia muita asioita hoidettavana ja mietittavana siind vaihees-
sa, kun kauan odotettu lapsi on tullut kotiin, ettd suun terveyden edistaminen ei ole

siin& vaiheessa akuuteimpia asioita.

Laakarilehdessa on 10/2012 julkaistu artikkeli ulkomailta adoptoitujen maahantulotar-
kastuksista osana FinAdo -tutkimusta (Finnish Adoption Study). FinAdon tutkijat suosit-
televat maahantulotarkastusten yhtendistamista Suomessa ja kehottavat aloittamaan

tutkimukset jo kahden viikon kuluessa Suomeen saapumisesta sekd adoptiolapsien



tihennettyd seurantaa alkuvaiheessa. (Lapinleimu H. — Peltola — Raaska — Lapinleimu
J. — Sinkkonen — Makipaa — Elovainio 2012.) Kansallisella tasolla on huomattu, etta eri

kunnissa on eriarvoiset tavat maahantulotarkastusten suhteen.

Moniammatillisessa yhteistydssa on joukko erilaisten asioiden osaajia ja ammattilaisia,
joiden pyrkimys on taitojen, tietojen, kokemusten ja tehtéavien jakamiseen jonkin yhtei-
sen paamaaran saavuttamiseksi (Maatta 2006). Moniammatillisen yhteistydn tavoite on
tunnistaa padmaara ja paasta onnistuneeseen lopputulokseen (Tukeva-hanke 2010).
Adoptiolasten suun terveyden edistaminen kuuluu kaikille yhteiskunnallisille toimijoille,
joten heidéan asiaa voi syysta kehittda yhdessa. Adoptioperheiden tarpeet voivat olla
hyvin erilaisia ja tarvitaan eri alojen osaajia (Jones 2012; Miller 2000). Moniammatilli-
sessa yhteistydssa terveydenhoitajat, suuhygienistit, adoptiojarjestot ja adoptioperheet
voivat yhdistdd voimavaransa adoptiolasten suun terveyden edistdmisen parantami-

seksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013).

Adoptiossa otetaan huomioon ensisijaisesti lapsen etu, etta lapsi saa pysyvan perheen,
tasapainoisen kasvuympariston ja hyvinvoinnin (Adoptiolaki 22 / 2012 2 8). Kaikkien
kansainvélistd tai kotimaista adoptiota suunnittelevien perheiden on kaytava lakisdatei-
nen adoptioneuvonta. Neuvonnan jalkeen, sosiaalitydntekija tekee perheesta kirjallisen
kotiselvityksen. Kotiselvitys lahetetdan adoptiolautakuntaan, Valviraan, joka tekee paa-

toksen siitd, saako perhe adoptioluvan vai ei.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa adoptiovanhempien tietoutta lapsen
suun terveyden edistamisessa. Parhaimmillaan tdma toteutuu moniammatillisessa yh-

teistydssa adoptiovanhempien, terveydenhoitajien ja suuhygienistien kanssa.

Tavoitteena on tuottaa séhkdinen esite Adoptioperheet ry:n nettisivuille, Tietopankkiin.
Toisena tavoitteena on toteuttaa suun terveyden edistdmisen koulutustilaisuus adoptio-

odottajille ja -vanhemmille.

Kehittamistehtavand on verkostoitua suun terveydenhoidon ammattilaisten ja adoptio-

prosessiin osallistuvien tahojen kanssa, joilla tarkoitetaan adoptiovertaisia, adoptioam-



mattilaisia ja -tutkijoita. Verkostoitumisen tarkoituksena on kokemustiedon vaihtaminen
ja hyoddyntaminen seka tutkitun tiedon soveltaminen adoptioperheiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseen. Erityisesti lapsen suun terveyden edistdmiseen tulisi puut-
tua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jo ennen lapsen maahan saapumista.
Tama asia on huolestuttanut opinnaytetyén tekijad adoptiovanhempana ja suun ter-

veydenhuollon ammattilaisena.

3 Ekspansiivinen oppimisnakemys kehitystydn menetelména

Tassa opinnaytetydssa on sovellettu ekspansiivista oppimisndkemystda kehitystyon
menetelmand (Engestrom 2004). Ekspansiivisella oppimisnakemyksella kuvataan or-
ganisaation oppimista ja kasitellaan ilmenneita ristiriitoja. (Engestrom 2004). Ekspan-
siivinen oppimisndkemys auttaa hahmottamaan uuden toimintamallin kehittamista mo-
niammatillisena yhteistyéna (Hirvonen — Roos 2012, Pelto-Huikko — Karjalainen — Kos-
kinen-Ollonqvist 2006). Ekspansiivinen oppimisndkemys auttaa ymmartamaan ja ja-
sentdmaan kehiteltavana olevaa toimintamallia viidessa eri vaiheessa. Naiden vaihei-
den avulla toimintamallin tarkoituksena on uuden tiedon tuottaminen ja tarkeaa on, etta
nakokulma adoptiolapsien suun terveyden edistamiseen hahmottuu selkedmmin (Hir-
vonen 2012, Keto - Roos 2006). Tarkoitus on, ettd toiminnasta tulee jatkuvaa ja pitka-

kestoista.

Ensimmaisessa syklin vaiheessa havaitaan muutostarve. Kartoitetaan alkutilannetta ja
tehdaan taustan selvitysta. Tassa vaiheessa ei viela tiedetd mita tehdaan ja miten. Toi-
sessa vaiheessa suunnitellaan mita tulisi tehda ja millda menetelmilld. Kolmannessa
syklin vaiheessa luodaan ja toteutetaan suunnitelma erilaisia menetelmia kayttaen.
Neljannessa vaiheessa uusi toimintamalli viedaan kaytantooén ja viimeisessa, viiden-
nessa vaiheessa uuden toimintamallin tulokset ovat selvilla ja niitéa pyritddn vakiinnut-

tamaan kaytantoon.



Kuvio 1. Ekspansiivisen oppimisen sykli (Pelto-Huikko — Karjalainen — Koskinen-Ollonqyvist.
2006, Engestrom 2004, sovellus)

3.1 Adoptiolapsen suun terveyden edistdmisen tarvetilan kartoitus

Adoptiolapsien suun terveyden edistaminen on jaanyt taka-alalle kaiken muun tarkean
tiedon ja informaation keskelld. Suun terveyden edistamisella pyritddn vahvistamaan
lapsien ja heidan vanhempiensa voimavaroja sekd lisddmaan kansanterveydellista
hyvinvointia. Edistamalla terveyttd edesautetaan ja mahdollistetaan toimintakyky selviy-
tya ja suoriutua elamasta. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005). On hyvin tarkeaa, etta
my06s tama lasten yleisterveyteen ja hyvinvointiin vaikuttava asia nostetaan paljon pa-
remmin esille adoptio-odottajien keskuudessa seka maahantulotarkastuksen yhteyteen
terveydenhoitajien kayttoon. Kehittdmistarve oli tiedostettu, ja Adoptioperheet ry lahti
mielellddn yhteisty6tahoksi opinnaytetyohoni ja tdman toimintamallin kehittAmiseen,
etta saataisiin epakohta korjattua ja adoptiolapsien suun terveyden edistaminen kaikki-
en adoptiovanhempien, terveydenhoitajien ja suuhygienistien tietoisuuteen. On selva

tarve l6ytaa uusia keinoja tamén aihealueen paremmin esille nostamiseen.

Lasten suun terveyden edistdmistd neuvolassa on kasitellyt opinnaytetytssaan Elina
Aalto ja han on tehnyt my6s oppaan lastenneuvolan terveydenhoitajien jaettavaksi asi-

akkaille. Opas on tehty yhteistydssa Valkeakosken hammashoidon ja neuvolan henki-



[6kunnan kanssa. Oppaassa kuvataan mita lasten suun terveydenhoidossa tulee ottaa
huomioon ja kerrotaan asetuksesta, joka pohjautuu lasten suun terveyden edistami-
seen ja sen toteutumiseen lastenneuvolassa (Aalto 2014). Haapa-aho kirjoittaa artikke-
lissaan, ettd suun terveyden edistdminen kuuluu kaikille niille aikuisille, joiden kanssa
lapset paivaansa viettavat. Aikuiset toimivat esimerkkina lapsen kasvussa seka kehi-
tyksessd, kuten terveellisten ja taysipainoisten ruokien valinnoissa. Lasten suun ter-
veyden hyvaksi tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja vastuu lapsen terveydesta on

aina aikuisilla (Haapa-aho 2006).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen aitiyshuollon asiantuntijatydryhma tekee suosituk-
sia aitiysneuvolatoiminnasta 2013 - 2020 valisena aikana. Nailla suosituksilla pyritdén
antamaan tieteelliseen nayttdon perustuvaa, luetettavaa tietoa neuvolatytn tueksi, ettéa
saataisi kaytantoja yhtenevaisemmiksi, laatu paranisi ja eriarvoisuus vahenisi. (Tervey-
den ja hyvinvaoinnin laitos 2014). Suositukset ovat tehty terveydenhuollon ammattilaisil-
le, vastuussa oleville palvelun jarjestajatahoille seka oppilaitoksille. Adoptioperheet
ovat monessa asiassa eriarvoisessa asemassa, mutta erityisesti lapsien saamat ter-

veydenhoitopalvelut riippuvat todella paljon siitd, missa pain Suomea perhe asuu.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilla on Lastenneuvolakasikirja, josta loytyy
Kaypa hoito -suositukseen perustuen, miten kariesta voi ehkaista ensisijaisesti terveilla
elamantavoilla. Taman vuoksi niin varhainen puuttuminen, kun mahdollista, on tarkeaa
adoptiolapsien kannalta. Suun terveystarkastuksissa tulee huomioida myés iensairau-
det lapsilla. Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus saattaa edeté jo nuorena.
Aggressiivisen parodontiitin esiintyminen vaihtelee merkittavasti maailman vaestdjen
valilla. Eniten sitd on nadhtavissa Afrikasta ja Aasiasta perdisin olevissa vaestobissa,
vahiten Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa. Viela ei ole kuitenkaan tarpeeksi tietoa
esimerkiksi kaikista osista Aasiaa ja Afrikkaa, joten lisaa tutkimuksia asiasta tarvitaan.
(Susin, Cristiano — Haas, Alex N. — Albandar, Jamin M 2014.) Varhaislapsuudessa luo-
daan myo6s perusta suun terveystavoille. Lasten lahella olevat aikuiset, kuten adop-
tiovanhemmat ja terveydenhuollon henkilbkunta ovat vastuussa, etta lapsi omaksuu

terveytta tukevia elintapoja (Lastenneuvolakasikirja 2014).

3.1.1 Suun terveydenhoidon ja suun terveyden edistamisen nykytila

Huomattuni erilaisissa adoptiotapahtumissa, -yhteiséissa ja -neuvonnassa, etta adop-

tiolasten hampaista ei puhuta mitaan eivatkd adoptio-odottajat saa adoptiolapsille



suunnattua suun terveyden edistamistietoa odotusvaiheessa. Itse kaksi kertaa adoptio-
odottajan roolissa olleena, tiedan, ettd odotusaika saattaa olla hyvin pitkd. Tuleville
adoptiovanhemmille tulee kertoa jo neuvontavaiheessa suun terveyden edistamisesta,
jolloin tulevat adoptiovanhemmat ovat otollisimmassa vaiheessa kaiken informaation
osalta ja heita kiinnostaa kaikki mika liittyy heidan tulevan lapsen hyvinvointiin. Alla
oleva kuvio selkeyttaa nayttéon perustuvaa toimintaa. Se kuvaa hyvin sitd, miten tutki-
muksellinen, kokemuksellinen seka asiantuntemus ja osallistuminen limittyvat kaikki
yhteen ja sen avulla adoptio-odottajat ja -perheet saavat hankittua ja koottua heille tar-
keda tietoa ja kokemuksia. Nayttéon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan ajantasaisen
ja parhaimman mahdollisen saatavilla olevan tiedon kaytt6éa potilaan hoidossa ja ter-
veyden edistdmisessd seka potilaan laheisten huomioimisessa (Sarajarvi — Mattila —
Rekola 2011).

Tutkimukselliseen
nayttoon
perustuva tieto

Adoptiovan-
hempien Kokemukselli-
kokemukseen seen nayttoon
jatietoon perustuva
perustuva hoitoty6

hoitoty6

Kuvio 2. Naytt6éon perustuva toiminta (Sarajérvi — Mattila — Rekola 2011)

Tutkimukselliseen nayttodn kuuluvat kaikki kirjallinen tieto, l6ydetyt aiemmat tutkimuk-
set ja artikkelit adoptiolapsiin ja heidan suun terveyteen liittyen (Liite 1). Adoptiolapsen
suun terveyden edistaminen -esite olisi hyva jakaa kaikille neuvonnassa oleville van-
hemmille tai suositella adoptiovanhempia hankkimaan Adoptiolapsi neuvolassa ja kou-

luterveydenhoitajalla -opas.



Kokemukselliseen nayttéon perustuvaa hoitotydtd ovat omakohtaiset kokemukset tyos-
sa hammashoitajana ja suuhygienistiopiskelijana. Niiden kautta olen oppinut paljon
suun terveyden edistamisesta ja lapsien hammashoidosta eli miten tulisi toimia ja mita
olisi hyva tietdd. Tieto suun terveyden edistdmisestd parhaalla mahdollisella tavalla
pitdisi saada adoptiovanhemmille, etta paastaisiin adoptiolapsien suun terveyden edis-
tamisessa parhaaseen mahdolliseen tulokseen. Engestrom Kirjoittaa, etta kokemusop-
piminen on tiedon kartoittamista ja tyostamista erilaisia tapoja kayttden (Engestrom
1995).

Adoptiovanhemmilla on omat kokemukset ja tiedot lapsien suun terveyden edistami-
sestd. Adoptioditind olen huomannut adoptiovanhempien tiedoissa puutteita lapsen
suun terveyden edistamisessa ja terveellisten ruokailutottumusten vaikutuksesta lap-
seen ja hanen yleisterveyteensa. Tasta sain ajatuksen tehda adoptiovertaisilleni luot-
tamuksellisen ja suuntaa-antavan séhkdisen kyselyn adoptiolapsien suun terveydesta.
Monissa adoptiokoulutuksissa ja -tapaamisissa olen havainnut, ettd adoptiolapsien
suun terveyden edistaminen puuttuu kokonaan Kkaikilta luennoilta. Keskusteluissa
adoptiovanhempien ja adoptioasiantuntijoiden kanssa asia on vain vahvistunut, adop-
tiolapsien suun terveys on jaanyt kaiken muun informaation jalkoihin ja siihen tulisi

saada aikaiseksi muutos.

Adoptiovanhemmat ovat hyvin motivoituneita hoitamaan lastansa ja haluavat antaa
kaikkensa, etté lapsi voi ja sopeutuu hyvin uuteen perheeseensd. Hampaiden harjauk-
sesta voi tehda myds hauskan yhteisen hetken. Toisissa perheissa on kuitenkin enem-
pi haasteita hampaiden harjauksen kanssa. Lasta voi yrittda vaikka lahjoa antamalla
ksylitolipastillin harjauksen jalkeen. Vaikka harjaus ei kovin helposti sujuisi kotona, tulisi
silti harjata lapsen hampaat kaksi kertaa paivassa eika antaa periksi lapsen tahdolle
olla harjaamatta. Lapset tottuvat harjaukseen ja pian jo itse huomauttelevat, jos ham-
paita ei ole huomattu pestd aamulla. Lapset tottuvat yleensa nopeasti perheiden rutii-
neihin, ruokailutapoihin ja hampaiden harjaustottumuksiin. Rutiinit ovat tarkeita adop-
tiolapselle. Hammastahnaa voi kayttaa siita lahtien, kun lapselle on puhjennut ensim-

mainen hammas.

Kaypa hoito tyéryhmén uusi fluorihammastahnan kayttosuositus (Liite 4) on, etta alle 3-
vuotiaan lapsen hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa, mutta tahnaa kaytetaan vain
kerran paivassa ja tahnaa laitetaan vain pieni sipaisu hammasharjalle. Fluoridipitoisuus

saa olla enintddn 1000 - 1100 ppm. 3 - 5 -vuotiaan lapsen hampaat harjataan kaksi



kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Tahnaa laitetaan lapsen pikkusormen kynnen
kokoinen méara harjaan, jossa on fluoria 1000 - 1100 ppm. Viimeistdan 6-vuotiaana tai
siind vaiheessa, kun pysyvat hampaat alkavat puhjeta lapsen suuhun, on hyva siirtya
ns. aikuisten hammastahnaan. Tahnaa laitetaan harjalle 0,5 - 2 cm ja tahnan tulee si-
saltad 1450ppm fluoria (Hausen, Hannu - Alaluusua, Satu - Alanen, Pentti - Anttonen,
Vuokko - Hiiri, Anne - Jokela, Jorma — Jarvinen, Sirpa - Keskinen, Helind - Laitinen,
Jaana - Pienihdkkinen, Kaisu - Seppa, Liisa 2014). Maitohampaissa reikiintyminen ete-
nee nopeammin kuin pysyvissa hampaissa. Reian alku saattaa kehittyd muutamassa
viikossa, koska suun olosuhteet ovat suotuisat reikiintymiselle, jos hampaiden harjauk-

sesta ei tehda saanndllista rutiinia (Hiiri 2009).

3.1.2 Adoptioprosessi Suomessa

Kansainvélinen ja kotimainen adoptio ovat lastensuojelutoimintaa. Erityisena asiantun-
tija-, lupa- ja valvontaviranomaisena adoptioasioissa toimii Sosiaali- ja terveysalan lu-
pa- ja valvontavirastossa oleva adoptiolautakunta, jota sdéatelee suomalainen lainsaa-
dantd sekd Euroopan neuvoston sopimus ja ns. Haagin sopimus. (Adoptiolaki 22 /
2012 / 86 §; Sosiaali- ja terveysministeric 2013.)

Adoptioon liittyy aina kolme osapuolta, biologiset vanhemmat, lapsi ja adoptiovanhem-
mat. Biologinen vanhempi tai vanhemmat antavat lapsensa adoptioon, kun lapsi ei voi
syysta tai toisesta kasvaa biologisten vanhempien luona. Adoptio on saadetty laissa ja
se on oikeudellinen, purkamaton toimenpide, jonka my6ta adoptiovanhempi ja adoptoi-
tava lapsi muodostavat uuden perhesuhteen. Adoption my6ta adoptiolapsi saa saman
oikeudellisen aseman perheessé, kuin biologisesti perheeseen syntyneet lapset. Adop-
tion tarkoituksena on edistaa lapsen parasta vahvistamalla lapsen ja vanhemman suh-

de adoptoitavan ja adoptionhakijan valille. (Adoptiolaki 22 / 2012 / 18.)

Adoptiolailla halutaan varmistaa, ettd adoptiossa toteutuu erityisesti lapsen etu. Talla
tarkoitetaan ja tavoitellaan sita, ettd kansainvalinen adoptio lapsen kohdalla on mahdol-
linen vasta sitten, kun lasta ja hanen biologista perhettdan on yritetty auttaa kaikin
mahdollisin tavoin. Uusi adoptiolaki tuli voimaan 1.7.2012. Uusi adoptiolaki on muutta-
nut adoptioon liittyvid edellytyksia seka adoptiomenettelyd. Laissa on sdadoksia, kuten
tulevan adoptiovanhemman ja lapsen ikaero. lkaeroa taytyy olla vahintaan 18 vuotta ja
enimmilladn 45 vuotta. Adoptiovanhemman ylaikaraja on 50 vuotta. Adoptioluvan voi

saada, kun on tayttanyt 25 vuotta. TAssa on mietitty lapsen etua ja sita, etta vanhem-



mat jaksavat ja voivat fyysisesti ja henkisesti olla lAsna ja toimia aktiivisesti lapsen

kanssa varhaiseen aikuisikaan asti. (Valvira, 2012; Adoptioperheet ry 2012.)

Adoptiolapsi, joka tuomioistuimen vahvistamalla adoptiolla on tullut adoptiovanhem-
pansa tai -vanhempiensa lapseksi, on adoptoitu lapsi. Adoptiolapsi itse siirtyy uuteen
perheeseen menettaen entisen perheen tai yhteisonsa. Adoptoiduilla lapsilla on mah-
dollisuus selvittda syntyperénsa ja nahda kaikki adoptioon liittyvat asiakirjat synnyin-

maan lainsaadannosta riippuen viimeistaan taysi-ikaisena. (Interpedia ry 2014.)

Lahtokohtaisesti laitosta pidetdan huonompana ympaéristéna kasvaa kuin perhe, joten
adoptio on parempi vaihtoehto ndille lapsille. Kotimaan vieraslapsiadoptioita tehdaan
vuosittain noin 40. Myds Suomesta on adoptoitu lapsia paljon ulkomaille ja vield 1970-

luvun alussa tehtiin adoptioita Suomesta, l&hinn& Pohjoismaihin. (Interpedia ry 2014.)

Suomeen on tullut kansainvalisen adoption kautta vuosina 1985 — 2013 yhteensa 4204
lasta (Taulukko 2). Suurimpina luovuttajamaina ovat olleet Kiina, Venaja ja Thaimaa.
Suomeen adoptoidaan vuosittain noin 200 lasta ulkomailta. Eniten lapsia tuli viime
vuonna Kiinasta, Etela-Afrikasta, Vengjaltd ja Thaimaasta. Vuonna 1985 voimaantul-
leen Suomen ensimmaisen adoptiolain jalkeen ulkomailta on adoptoitu yli 3000 lasta
(Valvira 2014).

Taulukko 1. Kansainvélisen adoption kautta Suomeen tulleet lapset vuosina 1985 — 2013

(Valvira 2014)

Maa Vuosina 1985-2013
Kiina 919
Venaja 893
Thaimaa 653
Kolumbia 552
Etiopia 293
Etela-Afrikka 366
Intia 174
Filippiinit 161
Kenia 29
Viro 77
Muut 87

Yhteensa 4204
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Adoptioprosessi kaynnistyy adoptioneuvonnalla. Neuvontaa saavat kaikki hakijat, jotka
toivovat adoptiolasta ulkomailta tai Suomesta. Adoptioneuvonta on kuntalaisille maksu-
tonta. Adoptiohakijat voivat hakea myos adoptiotukea Kelasta siina vaiheessa, kun
lapsiesitys on tullut. Tuen suuruus on adoptiomaasta riippuvainen, 1900 €, 3000 € tai
4500 €, muut kustannukset jaavat perheen kustannettavaksi. Lapsi ei maksa — sen
kieltavat jyrkasti kaikki sopimukset, mutta prosessin hinta vaihtelee, riippuen adop-
tiomaasta. On monenlaisia kuluja, kuten adoptiopalvelunantajat, eri alojen ladkareita ja
adoptioasiantuntijoita, joihinkin maihin vaaditaan psykologin tekema raportti hakijoista,
papin antama todistus siitd, etta hakijat ovat uskonnollia, koska jotkut maat tata edellyt-
tavat hakijoiltaan. Tarvitaan kdaantgjia, lakimiehia ja valtava maara papereita notaarioi-
daan, kaikista naista aiheutuu kuluja. Lennot ja hotellit vievét ison osan hakijoille mak-
settavaksi tulevista kuluista. Monessa maassa lapsen hakumatkalla saatetaan olla 2 - 6
viikkoa, Keniassa asutaan noin 8 - 10 kuukautta lapsen kanssa ennen kotiin tuloa.
Kaikkinensa kustannukset voivalla olla noin 5 000 — 30 000 euroa prosessia kohden.
(Interpedia ry 2014.)

Adoptioneuvontaa antaa joko oma asuinkunta tai kunta ostaa neuvonnan ostopalvelu-
na Pelastakaa Lapset ry:lta tai Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolta (Hel-
singin kaupunki 2014). Adoptiolautakunta paattda adoptioneuvonnasta kirjoitetun ko-
tiselvityksen sekd muiden asiakirjojen perusteella, saako perhe adoptioluvan (Valvira
2012). Jos hakijat saavat luvan, sen jalkeen he valitsevat adoptiopalvelun antajan, joita

on Suomessa kolme Helsingin kaupunki, Interpedia ry ja Pelastakaa Lapset ry.

3.1.3 Suomeen tulevien adoptiolapsien taustaa

Tassa kappaleessa kerrotaan tutkitun tiedon seké vertais- ja omakohtaisten kokemus-
ten perusteella adoptiolasten taustoista. Adoptiolapset ovat kotiin tullessaan nykyaan
vahan vanhempia ja erityistarpeisempia kuin aiemmin. Erityistarve tarkoittaa sita, etta
lapsella on joku erityinen syy, kuten sairaus, vamma tai jotain rankkoja kokemuksia
taustalla. Maissa, joista adoptiolapsia tulee Suomeen, on maiden oma elintaso
saattanut nousta niin paljon, ettd hyvatuloiset sekda myods keskituloiset perheet ovat
voineet alkaa adoptoimaan lapsia maan sisaisesti. Tdma on hyva asia ja se tarkoittaa,
ettd pienet ja terveet lapset menevidt maan sisdiseen adoptioon. Na&in ollen
kansainvéliseen adoptioon lahtevat lapset voivat olla vanhempia tai lapsilla saattaa olla
erityisia tarpeita, kuten erilaisia sydanvikoja, suulaki- ja huulihalkioita, B- ja C-hepatiitti

kantajuus, ortopedisia ongelmia, yli 4v. k&, jokin vamma aisteissa ja paljon muita
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erityistarpeita. Suun terveyteen liittyvid erityistarpeita ovat huuli- ja suulakihalkiot
(Valvira 2012).

Jotta voi ymmartda adoptiolasten ja heiddn vanhempiensa arjessa kohtaamia
haasteita, tulee ensin hahmottaa olot, joista adoptiolapset tulevat. Usein voimme vain
aavistella aiempia oloja (Brantberg — Makipda 2009). Adoptiolapset antavat erilaisia
viesteja kaytokselldan ja reaktioillaan aiemmasta elamastaén. Samalla saamme viestia
heidan terveydentilastaan ja tavasta olla vuorovaikutuksessa toisten aikuisten ja lasten
kanssa. Erityisen tarkeda on, ettd vanhemmat ja terveydenhuollon henkildkunta ovat
herkkia viesteille, joita lapsi antaa, koska vain lapsen antamien viestin avulla voimme

ymmartaa. (Brantberg — Makip&aa 2009.)

Adoptiolapsia ja heidan tarvitsemiaan sekd kayttdamidaan terveys- ja terapiapalveluita
kuvataan laajasti opinnaytetydssa, joka oli osa laajaa FinAdo tutkimusta (Jaro -
Sarkkinen 2011). Lapsille, jotka tulevat kansainvalisen adoption kautta Suomeen tulisi
tehda kattava terveystarkastus jo kaksi viikkoa kotiintulosta. Nain lapset saisivat
mahdollisimman pian tarvitsemiaan terveyspalveluja. Adoptiolapsien
terveystarkastuksiin  paaseminen ja niissa tehtavat kaytdnntét ja toimenpiteet
vaihtelevat paljon, riippuen missa kunnassa adoptioperhe asuu. Maahantulotarkastus
on hyvin tarpeellista tehdd ulkomailta adoptoiduille lapsille, koska lapsille tehdyt
tarkastukset ja aiemmat terveystiedot voivat olla puutteelliset adoptiomaasta riippuen
(Rykkje 2007).

Suomessa tehtiin adoptiolapsista laaja FinAdo -tutkimus vuosina 2007-2010.
Tutkimuksessa oli monta eri tutkimuskohdetta, joilla selvitettiin eri asioita liittyen
adoptiolapsiin, kuten kiintymyssuhde, rasismi, lasten terveys ja tehdyt tutkimukset
maahantulotarkastuksessa seka palvelujen saatavuus. Yhdessa tutkimuksessa
todetaan, ettd lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde on aina yksildlinen ja
kokemuksellinen.  Kiinnittyminen lapseen tapahtuu heti, mutta todellinen
kiintymyssuhde syntyy ja kehittyy ajan kanssa. (Jokinen 2012.) Toisen tutkimuksen
mukaan maahantulotarkastuksessa todettiin melkein puolella lapsista joku seurantaa
tai hoitoa vaativa sairaus, kuten erilaisia infektiotauteja, suolistoloisia, helikobakteeri,
hepatiitit, anemia, suulaki- ja huulihalkiot sek& kasvun seuranta. Tutkimuksen mukaan
jopa 70 %:lla voi olla kehitysviive ja 45 %:lla kasvun viive. (Lapinleimu H. — Peltola —

Raaska — Lapinleimu J. — Sinkkonen — Méakipaa — Elovainio 2012.)
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Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa 2008-2010 Kiinasta adoptoiduilla 25 lapsella oli
suulaki- ja/tai huulihalkio. 80%:lle lapsista oli tehty jo leikkauksellisia toimenpiteita
halkioiden osalta Kiinassa. Lapsista 14 oli kahden kuukauden sisalla kotiin
saapumisesta jo hoidossa osastolla. Naista 25 lapsesta 11:sta todettiin metisilliiniresis-
tentti Staphylococcus aureus (MRSA) kantajuus. Osa adoptiolapsista voi olla myds
vastustuskykyisten bakteerien kantajia, jotka aiheuttavat haasteita leikkauksia suunni-

teltaessa. (Hansson — Svensson — Becker 2012.)

Kokemustiedon perusteella tiedetddn, ettd moni adoptioperhe joutuu tekemaan paljon
téita ja vaatimalla vaatimaan, ettd saavat tarvittavat tutkimukset ja hoidot
adoptiolapsilleen, esim. vahaoireinen helikobakteeri voidaan jattda hoitamatta tai
siirretdan hoitoa muutamalla vuodella, jos ensimmainen haatohoito ei ole tuottanut
toivottua tulosta. Toisissa kunnissa taas ohjataan resistenssitutkimuksiin ja etsitdén
hanakammin ratkaisua heliko-ongelmaan. Osa vanhemmista taas haluaa siirtéa
vahaoireisen helikobakteerin hoitoa myohemmaksi lapsen lukemattomien muiden
hoitokayntien tai lapsen pelkotilojen vuoksi. Hoitotavat riippuvat paljon kunnasta tai
vanhempien omasta aktiivisuudesta. Terveydenhoidon ammattilaisten tieto ja
osaaminen adoptiolasten suhteen ei ole riittava. Varsinkin pienissa kunnissa voisi olla
hyotya, ettd adoptiolapsien maahantulotarkastukset tekisi asiaan jo mahdollisesti
perehtynyt henkild, tai etté lapset keskitettaisiin laékarille ja terveydenhoitajalle, joilla
on jo kokemusta asiasta eika niin, etta lapset menevat omalaakarijarjestelméan mukaan
oman alueensa laakarille. Olisi tarkeaa, etta adoptiolapset paasisivat hoitoon sellaisille
henkildille, joilla saattaisi olla ajankohtaisin tieto ja kokemusta adoptiolapsien
maahantulotarkastuksista. Myds suun terveydentarkastukset olisi hyva keskittaa
samoille ihmisille hammashoitolassa. Adoptiolapselle on tarkeétd, ettd vastassa on
mahdollisuuksien mukaan samat ihmiset jokaisella kayntikerralla, koska adoptiolapsi

saattaa olla hyvin pelokas aiempien kokemusten vuoksi.

Ulkomailta adoptoidun lapsen maahantulotutkimuksen ajankohdasta ja sen yhteydessa
tehtavista tutkimuksista FinAdo- tutkimusryhma on kirjoittanut artikkelin ja antanut omat
suosituksensa. Artikkeli 16ytyy 10 / 2012 Laakéarilehdesta, ja tata suositusta hyddyntaa
lahes jokainen adoptioperhe maahantulotarkastuksen yhteydessa viemalla artikkelin
tutkimuksen tekevalle la&karille. Artikkeli sisaltaa yleistietoa adoptiolapsien
mahdollisista sairauksista, suositeltavista laboratoriotutkimuksista, seurannasta ja
tarpeesta jatkotutkimuksiin. Suun terveystarkastuksesta ja terveyden edistdmisesta

suosituksessa on vain seuraava maininta: "Myés hammas- ja suuhygieniaan tulee
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kiinnittdd huomiota” (Lapinleimu H. — Peltola — Raaska — Lapinleimu J. — Sinkkonen —
Mékip&éa — Elovainio 2012).

Norjassa on kehitelty neuvolaikdisten adoptiolapsien terveystarkastusmalli, joka
siséltda saman suuntaiset suositukset ajankohtineen ja sisaltdineen. Norjalainen malli
I6ytyy Adoptiolapsi neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa paperisen esitteen lopusta
litteen& (Brantberg — Makip&a — Majuri — Hirvonen - Pentikdinen — Poikonen — Wester-
bom-Johansson - Uhtio, 2010). Tassa mallissa suun terveyteen suositellaan

kiinnittettdvan huomiota puoli vuotta kotiintulon jéalkeen

Kuvio 3. Lapsi hammashoitolassa (Johanna Marin).

Kattava adoptiolapsien terveysvaikutusten arviointitutkimus on tehty Yhdysvalloissa
vuonna 2012. Suun terveyden edistamisen ja suun terveystarkastuksen osalta tutkimus
suosittaa huomiomaan mahdolliset aiemmat diagnoosit ja tekemaan asianmukaiset
[Ahetteet hammaslaéketieteen asiantuntijoille. Raportissa suositellaan, ettd suun
terveydenhoidon ammattilaisille toimitetaan tiedot adoptiolapsien laéketietellisista
sairauksista, aliravitsemuksesta ja ajanjaksosta, jolloin lapsi on asunut sellaisella
alueella maailmassa, jossa ei kuulu fluori ruokavalioon. AAP (American Academy of
Pediatrics) suosittelee hammaslaakarin tarkastusta kaikille adoptiolapsille viimeistaan
yhden vuoden idssa tai sitd vanhemmille lapsille ja kehoittaa huomioimaan mahdollisen
tuttipullokaries- tai kariesriskin sekd muut riskitekijat, kuten suun limakalvoilla esiintyvia

esiintyvat muutokset, jotka viittavat lapsen hyvaksikayttoon. (Jones 2012.)
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Ulkomailta Suomeen adoptoitujen lasten fyysista ja psyykkista terveydentilaa tutkitaan
loppuvuodesta 2012 alkaneessa FinAdo 2 -jatkotutkimuksessa. Tutkimuksen avulla
seurataan adoptoitujen lasten vuorovaikutuksen kehittymista adoptiovanhempiin seké
lasten kasvua ja kehitystd. Samalla tutkitaan lapsille ja perheille tarjottuja tukimuotoja.

Tahan tutkimukseen olemme paasseet mukaan nuoremman lapsemme kanssa.

3.1.4 Adoptiolapsien suun terveys

Adoptiolapsien tullessa Suomeen lasten hampaiden kunto vaihtelee paljon, riippuen
osittain lapsen iastd, mutta monesta muustakin seikasta, kuten kohdemaan ja
lastenkodin mahdollisuuksista hoitaa lasten hampaita. Intialaisen 8-vuotiaille lapsille
tehdyn tutkimuksen mukaan lasten suussa esiintyi kipua 57 %:lla lapsista. Kivun
esiintyvyys suussa ja sen vaikutukset pdivittdin tdssa lapsivaestossa oli erittain
suuri. Suun terveys vaikuttaa hyvinvointiin lasten eldméssa, lahinna vaikeuttaa
syomista ja hymyilemista (Mittal Mudit — Dwivedi Swati — Vashisth Pallavi — Jaiswal
Deepest 2012).

Eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden suun terveyteen liittyvien tottumusten ja
terveyskayttaytymisen erityispiirteitd kuvataan opinnaytetyéssa, jonka tavoitteena on
syventdaa suuhygienistien tietoutta monikulttuurisesta suun terveydenhoitotyon
kehittamistd nayttédn perustuvasti. Opinnaytetydssd kerrotaan eri maiden
suuhygieniasta, fluorin kaytté- ja ravintotottumuksista sekd hammashoitopalveluiden
kaytosta. Tutkimusten perusteella ja suun terveyden ndkokulmasta useissa Aasian,

Lahi-ldan ja Afrikan maissa suun puhdistus ei ollut riittavaa (Doan — Timonen 2007).

Omakohtaisia kokemuksia adoptiolapsien hampaista ja muiden adoptiovanhempien
kanssa keskustellessa on kaynyt ilmi, ettd adoptiolapsilla on yllattdvan hyvassa
kunnossa hampaat Suomeen tullessa, mutta on myds lapsia, joilla on ollut hyvin
reikiintyneet hampaat. Kuntien hammashoitoloista on mahdollista tehda I[dhete
anestesiahammashoitoon, jos hammashoito ei ole onnistunut normaalihoidossa tai
esiladkitysta apuna kayttaen. Anestesiahammashoidossa koko hampaisto voidaan
saadaan kuntoon yhdella hoitokerralla. Adoptiolapset voivat olla hyvin pelokkaita ham-
mashoitolassa, koska he ovat saattaneet joutua kdym&an syntymamaassaan paljon
ladkarissa. Hyvin pelokkaalle adoptiolapselle voi antaa esilaékityksen ennen hampaan

paikkausta tai muita toimenpiteitd, jos lapsi pelkda kovasti. Esiladkkeen avulla lapsi
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yleensa rauhoittuu ja hoitotoimenpide saadaan useimmiten tehtya

paikallispuudutuksessa. Esilddkitys vie myds muistikuvan toimenpiteesta.

Peukutus on monen adoptiolapsen tapa. Lapset imevat peukkua tai muita sormia,
koska adoptiolapsilla on ollut synnyinmaassaan todella harvoin kayttssa tutti. Sormet
ovat korvanneet tutin, mistd voi seurata hampaiden avopurentaa ja mydhemmin
oikomishoidon tarvetta. Tavasta voi olla myds hyvin hankala p&aastéd eroon eika
adoptioasiantuntijat tata sormista eroon vierottamista valttdmattd suosittele, koska
peukun imeminen voi tuoda suurta turvaa lapselle, jolla on katkonaisia
kiintymyssuhteita, traumaattinen tausta ja paljon muutoksia elaméssa. Lapsi voi

korvata peukun riiston esim. itsestimulaatiolla.

Kiilleh&irioita on jonkin verran adoptiolapsien hampaissa. Ne voivat johtua
fluorittomasta talousvedestd, aliravitsemuksesta tai jostain ladkkeista, kuten
antibiooteista. Biologinen aiti on voinut joutua kayttdmaan raskausaikana ladkkeita ja
adoptiolapset joutuvat kayttamaan paljon laakkeita, koska lastenkotioloissa
infektiotaudit siirtyvat helposti lapsesta toiseen. Hampaissa saattaa myds nakya
eroosiota tai tuttipullokariesta, joka voi johtua mahdollisista yémehuista tai -maidoista
(Alaluusua 2008). Ne sisaltavat sokeria ja aiheuttavat happohydkkayksen. Yoélla syljen
eritys laskee eika sylki huuhtele hampaita. Niin sanottu tuttipullokaries nakyy
yldetuhampaiden ienrajoissa. Lastenkodeissa saatetaan antaa paljon mydhemmalle

ialle asti y0- ja paivamaitoa ja -mehua tuttipullosta, kun mita meilla Suomessa

suositellaan.

Kuvio 4. Lapsi ja tuttipullo (Sari Niskavaara)
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Omakohtaisia huomoita ja kokemusta on siitd, etta yli yksi vuotiaalle annetan kaksi
kertaa y0ssa ja useita kertoja paivassd maitoa tuttipullosta. Suomessa suositus on, ettéa
6-9 kuukauden ikdisen tutin ja tuttipullon kaytt6d vahennetdan, paivakaytdossa
suositellaan siirtymista tuttipullosta nokkamukiin tai mukiin (Lastenneuvolakasikirja
2014). Lastenkodeissa ravinto saattaa olla ns. helppoa syodtavaa, esimerkiksi
sosemuodossa eika lapsi ole tottunut pureskelemaan ruokaa hampaillaan, joten 2-3 -
vuotias tai sitd vanhempikin lapsi saattaa harjoitella vasta adoptioperheeseen

tullessaan sybméan pureskeltavaa ruokaa.

3.1.5 Ristiriidat adoptiolapsen suun terveydenhoidossa

Omakohtaisen kokemuksen mukaan adoptiolapsien suun terveyttd ja terveyden
edistamisen tarkeytta huomioidaan hyvin vahan koko adoptioprosessin aikana. Osalla
tulevista adoptiovanhemmista on mahdollisuus saada adoptioneuvontaa osittain
ryhmé&neuvontana. Ryhmé&ssa on usein noin 6-7 perhetta. Osa neuvonnasta annetaan
perheille  kuitenkin  henkilokohtaisena neuvontana, oman perheen kesken.
Adoptioneuvonnassa ja odotusaikana useimmat adoptiohakijat osallistuvat moniin
adoptiokoulutuksiin ja adoptiomaakohtaisiin kesatapahtumiin. Kaikilla
adoptiokohdemailla on my6s adoptio-odottajille ja -vanhemmille tarkoitetut
keskustelupalstat Facebookissa ja erilaisissa nettiryhmissd, joista saa tarkeaa
vertaistukea, vinkkeja ja neuvoja kokeneemmilta adoptiovanhemmilta. Suomessa toimii
erilaisia jarjestdja, jotka ajavat adoptioperheiden ja -hakijoiden etuja, kuten
Adoptioperheet ry ja Yhteiset Lapsemme ry. Tulevilla adoptiovanhemmilla on
mahdollisuus saada tietoa esimerkiksi kiintymyssuhteen kehittymisestéd, adoptiolapsien
terveydestd ja sairauksista sekad erityistarpeisten lasten adoptiosta, mutta suun
terveydesta ja terveellisen ravinnon tarkeydesta puhutaan hyvin vahén seka niiden

vaikutuksista lapsen yleiseen terveyteen ja hyvinvointiin.

Monissa adoptioperheiden vertaistapahtumissa, joihin perheemme on aktiivisesti
osallistunut, suun terveysasiat eivat ole tulleet esille. Maakohtaisissa tapaamisissa olen
tuonut esille suun terveyden edistamisen tarkeyttd. Keskustelua on tullut siitd, etta
adoptiolapsille annetaan melko paljon herkkuja, kuten sipseja, karkkia, pullaa ja muuta
pienta hiilihydraattipitoista naposteltavaa, silloin kun lapsi on tullut adoptioperheeseen.
Lasta saatetaan rauhoitella herkuilla, varsinkin kotiutumisen ja kiintymyssuhteen

muodostumisen alkuvaiheessa, kun ei yhteista kielta vield ole. Herkkujen avulla ehka
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luodaan ja parannetaan Kkiintymyssuhdetta, kun alku on haastavaa. Voi olla
huojentavaa antaa vaikka rusinoita, ettd lapsi pysyy rauhallisena, esimerkiksi bussissa
tai kaupassa. Tulee kuitenkin muistaa, ettd myods rusinat sisaltdvat sokeria ja
aiheuttavat happohyokkayksen, kuten erds kollega tasta muistutti, kun omalle
lapselleni rusinarasian kateen annoin. Rusinat ovat kuitenkin vahan parempi vaihtoehto
kuin makeiset, koska ne sisaltdvat vitamiineja ja kivenndisaineita. Rusinat tarttuvat
kuitenkin helposti hampaiden uurteisiin, joten rusinoiden ja kaikkien muidenkin
ruokailujen tai juomien jalkeen on hyva ottaa ksylitolipastilli tai -purkka, jotta
happohyokkdys saadaan katkeamaan. Teraplay-terapian loppuhetkeen sopii hyvin
ksylitolilla makeutettu suklaa, tavallisen sokerilla makeutetun suklaan tilalle. Theraplay-
terapia tarkoittaa vuorovaikutuksellista, leikkisda lyhytterapiaa, jota kaytetd&n jonkin
verran adoptiolapsien yhtena terapiamuotona. Sen avulla pyritddn vahvistamaan lap-
sen ja aikuisen keskindista kiintymyssuhdetta, vahvistetaan lapsen tervettd itsetuntoa
ja auttaa lapsen kykya toimia sosiaalisissa tilanteissa. (Suomen Teraplay-yhdistys ry
2014).

Suomessa, niin kuin muuallakin kehittyneissd maissa napostelukultturi on ikava kylla
kasvanut voimakkaasti. Hampaat kestavat 5-6 ruokailu tai juoma kertaa paivassa, vain
vesi ei aiheuta happohydkkaysta ja sitd suositellaankin janojuomaksi (Hausen - Ala-
luusua - Alanen - Anttonen — Hiiri - Jokela — Jarvinen — Keskinen — Laitinen — Pienihak-
kinen — Seppa 2012; Sirvit 2009).

3.1.6 Haastattelun tulokset adoptiolapsien suun terveydenhoidosta

Hyvin vapaamuotoinen haastattelukysely l&hetettiin 13 adoptiovertaisille, joista 10 &itia
vastasi kyselyyn (liite 2). Niiden tulokset ja johtopdatokset ovat suuntaa-antava. Kyse-

lyyn vastanneilla aideilla oli haastatteluhetkella yhteensa 13 adoptiolasta.

Taulukko 2.  Mistéd maasta lapsi on adoptoitu?

Vastaus Lukumaara Prosenttij20% [(40% (60% [80% |100 %

1. |Intia 0 0,00 %

2. |Kiina 2 15,38 % -




Lapset on adoptoitu Aasiasta, Thaimaasta tai Kiinasta.

Taulukko 3.  Minkéa ikéinen lapsi oli Suomeen tullessa?
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Vastaus Lukumaara|Prosentti20% [40% (60% |80% |100 %
1. |11 -23kk 8 61,54 % _
2. |24 -35Kkk 3 23,08 % -
3. [36-47 Kk 2 15,38 % -
4. |48 - 59 kk 0 0,00 %

Nuorin lapsista on ollut 11 kuukautta ja vanhin 47 kuukautta Suomeen tullessaan.

Taulukko 4. Missa lapsi oli asunut ennen adoptiota?

Vastaus Lukumaara

Prosentti|20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

1. |[Lastenkodissa |9

2. |Sijaisperheessalo

0,00 % .

Lastenkodissa
3. |ja sijaisper-|2
heessa

15,38 % -

Jokin muu, mi-
ka

15,38 % .

Melkein kaikki lapset olivat olleet lastenkodissa. Osa lapsista oli ollut seka lastenkodis-

sa, ettd sijaisperheessa. Yksi lapsi oli ollut my6s biologisessa perheessa ja sijaisper-

heessa ennen adoptiota.
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Taulukko 5.  Oliko lapsella kaytdssa?

Vastaus Lukumaara|Prosenttii20% (40% 60% [80% |100 %
1. |Tutti 0 0,00 %
3. |Peukku 1 9,09 % .

Jokin muu, mi-
4, 3 27,27 %

" |

Lapsilla ei ollut kaytdssa tuttia, mutta yhdeksalla lapsella oli ollut edelleen kaytdssa
tuttipullo, ainakin disin. Yksi lapsista imeskeli etu- ja keskisormea ja yksi peukkua. Kak-

si lasta joi paivalla ruokailun yhteydessa maitonsa nokkamukista tai tuttipullosta.

Taulukko 6.  Kuinka usein lapsi joi tuttipullosta?

Vastaus Lukumaara Prosenttii20% [40% [60% [(80% |100 %

2.1 2 2222 % -
3.2 1 11,11 % -

4. |3 tai enempi 0 0,00 %

Lapset joivat tuttipullosta 1 - 2 kertaa yon aikana. Yksi aiti kertoi, etté lapsi ei ollut saa-
nut kiinteda ruokaa eika osannut pureskella sitd vaikka oli melkein 3 -vuotias Suomeen
tullessaan. Muut lapset osasivat sydda ikatasoisesti ruokansa, joka oli paloiteltu pienik-

si palasiksi.
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Taulukko 7.  Oliko hampaiden harjaus lapselle tuttua?

Vastaus Lukumaara|Prosentti20% [40% [60% |80% |100 %
1. |Kylla 5 38,46 % _
2. |Ei 5 38,46 % _
3. |Jokin muu, mika |3 23,08 % -

13 lapsesta viidelle lapselle hampaiden harjaus oli tuttua ja viidelle taas ei. Kolmen
lapsen kohdalla vanhemmat eivét olleet varmoja tai eivat enad muistaneet miten lapsi

harjaukseen reagoi.

Taulukko 8.  Milloin aloititte lapsen hampaiden harjauksen?

Luku-
Vastaus _ |Prosentti [20% [40% 60% 80% |100 %
maara
1. [Ensimmaisesta illasta |7 53,85 % _
2. |2-3 paivan kuluttua |2 15,38 % -
Viikon yhdessa olon
3. Y 1 7,69 % .
jalkeen
4. |Kotiin tultuanne 2 15,38 % -
Kuukauden yhdessa
5. Y 1 7,69 % .
olon jalkeen
6. [Jokin muu, mika 0 0,00 %

Seitseman lapsen hampaiden pesu aloitettiin samana iltana, muiden lasten muutaman
paivan tai kuukauden kuluttua ensitapaamisesta. Yhden lapsen hampaiden harjaus

aloitettiin kuukauden kuluttua kotiin tulosta.
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Taulukko 9.  Kuinka usein harjaatte tai lapsi harjaa hampaat nykyaan?

Vastaus Lukumaara|Prosenttii20% (40% 60% [80% |100 %
Yhden kerran
1. 2 15,38 %
paivassa -
Kaksi kertaa pai-
vassa
3./Useammin 0 0,00 %
4.|Satunnaisesti 0 0,00 %

En tieda kuinka

5.lusein han pesee|0 0,00 %
hampaat
6./Jokin muu, mika |0 0,00 %

Yhdentoista lapsen hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa tai lapsi harjaa ne itse.
Kahden lapsen hampaat pestaan kerran paivassa.

Taulukko 10. Kayttaako lapsi ksylitolituotteita, mita?

Vastaus Lukuma&ara/Prosenttiji20% [40% [60% |80% |100 %
1. [Purukumi 10 76,92 % _
2. |Pastill 9 69,23 % _
3. |Ksylitolimakeiset |4 30,77 % -
4. |Ei kayta 0 0,00 %
5. |Jokin muu, mika |0 0,00 %

Ksylitolituotteet olivat tuttuja kaikille vanhemmille. Kaikki lapset kéayttivat jotain ksylitoli-
tuotteita. Kysymyksessa sai valita monta vaihtoehtoa.
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Taulukko 11. Jos lapsi kayttaa ksylitolia, niin montako kertaa paivassa?

Vastaus Lukumé&ara|Prosenttii20% [40% [(60% [(80% |100 %
2.13-5 3 23,08 % -
3.16-9 1 7,69 % .
4. |10 - 0 0,00 %
5. |Satunnaisesti |2 15,38 % -
Jokin muu, mi-
6. | _ 0 0,00 %
ka

Suurin osa lapsista sai 1-2 ksylitolituotetta paivassa, vain kaksi lasta sai 5 tuotetta péai-
van aikana. Kyselyntekohetkella kahdeksalla lapsella oli karkkihetki kerran viikossa ja

viidelld ei ole sovittua ajankohtaa.

Taulukko 12. Saiko lapsi tavallisia makeisia Suomeen tultuaan?

Vastaus Lukumaéaara|Prosentti|20 % 40% 60% [80% 100 %
1. |Kylla 4 30,77 % -

Jokin muu,
3. .. 0 0,00 %

mika

Neljalle lapselle annettiin makeisia kotiin tulon jalkeen. Lasten iat olivat kotiin tulon het-
kella nuorimmalla alle 2v. ja vanhimmalla 4v.
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Taulukko 13. Onko teilla kaytdssa karkkihetki (ent. karkkipaiva)?

Vastaus Lukumaara|Prosenttii20% [(40% 60% (80% |100 %
Jokin muu, mi-

3. 1 7,69 %
@ ]

Suurimmalla osalla lapsista on kaytdssa karkkihetki. Yhdessa perheessa syodaan
karkkeja harvemmin kuin kerran viikossa.

Osa vanhemmista huomasi lapsen suussa jotain ihmeteltdvaa tai hAmmentavaa kotiin
tullessa. Yksi aiti kertoi, ettd "Alaleuan etuhammas on outo. Hammas oli tulossa jo ha-
kumatkalla, mutta 'hampaan alku' katosi jonkin ajan kuluttua. Sitten samaan paikkaan
tuli taas uusi alku, joka sekin katosi. Kolmas versio kasvoi hitaasti ja oli jo alussa ruseh-
tava. Hammaslaakarissa selvisi, ettda hammas on sisélta ontto ja heilui ja se heiluu
edelleen. Lapsen hampaissa on pienia poikkeamia. Suuhygienisti arveli niiden johtuvan
aidin huonosta ravinnosta raskausaikana. En tieda pitddko se paikkansa” kirjoittaa ta-
ma aiti. Toinen &iti kertoi, ettd "Lapsen purenta oli outo” ja kolmas aiti kertoi "Reian

alkuja nakyi hampaissa”.

Kerrottiinko vanhemmille kariesbakteerista ensimmaisella hammashoitokaynnilla? Suu-
rin osa aideista vastasi, etté kerrottiin. Osalle ei ollut mainittu mitaan. Kaikki kyselyyn
vastanneet aidit tiesivat kariesbakteerista ja miten siltd voi valttya eika tartuta sita lap-
seen. Yksi dideistd kommentoi kariesbakteerista, ettd "Ei kerrottu, mutta tiedan miten
tarttuu. Olemme kaytténeet eri ruokailuvalineita alusta lahtien, mutta suulle pusuttelua

ei kylla voi jattaa véliin yhtenédkaén péivana (sorry)”.
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Taulukko 14. Onko lapselta tai vanhemmilta otettu kariesbakteerinayte?

Vastaus Lukumaara|Prosenttii20% [(40% |60% [80% |100 %

1. |Lapselta 5 38,46 %

2. |Adoptioaidilta 0 0,00 %

3. |Adoptioisalta 0 0,00 %

4. |Eikeneltakaan |8 61,54 % _

5. |Jokin muu, mika |0 0,00 %

Kahdelle aidille kerrottiin maahantulotarkastuksen yhteydessa suun terveyden edista-
misesta. Maahantulotarkastus sisaltda seka ladkarin ja terveydenhoitaja kaynnin aina-
kin suurimmassa osassa kuntia. Yksi aiti kertoi, etta eivat paasseet ns. maahantulotar-
kastukseen, kun heidan kunnassa ei tiedetty mik&d se on. Kunta on yksi Suomen suu-

rimmista. Kaikki kyselyyn osallistuneet perheet asuvat paakaupunkiseudulla.

3.2 Adoptiolapsen suun terveyden edistdminen -esitteen suunnittelu

Adoptioperheet ry on julkaissut vuonna 2010 Adoptiolapsi neuvolassa ja koulutervey-
denhuollossa -oppaan, jossa on paljon tietoa adoptioperheistd, adoptiolapsista ja hei-
dan terveydestaan ja adoption erityispiirteistd. Opas on sellainen, jonka adoptiovan-
hemmat ovat ostaneet neuvolaan oman lapsensa terveydenhoitajalle ja myds vanhem-

pien omaan kayttoon.

Adoptiolapsi neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -oppaasta on julkaistu séhkdinen
ja paivitetty versio, jonka tekstia on ajantasaistettu ja tarkastettu (Brantberg — Makipaa
— Uhtio, 2013). Kuvituksen téahén toiseen painokseen seka uudistettuun oppaaseen
ovat tehneet Aino Havukainen ja Sami Toivonen. Kummassakaan oppaassa ei ole tie-

toa adoptiolapsien suun terveydesta ja lapsien hampaiden hoidosta.

Oppaaseen halutaan lisays suun terveyden edistimisen osalta ja paadymme siihen,
ettd tehdaan erillinen séhkdinen liite adoptiolapsen suun terveyden edistamisesta. Esit-
teen voisi laittaa Adoptioperheet ry:n tietopankkiin adoptiovanhempien luettavaksi ja

tulostettavaksi seka terveydenhoitajien ja suuhygienistien kayttoon.
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Tiedonhaku esitettd ja koko opinnaytety6ta varten suoritettiin suomenkielisella MEDIC-
tietokannalla sekd PubMed, Ovid MEDLINE ja Google Scholar -tietokannoilla. Tiedon-
hakuja tehtiin myds manuaalisesti, aiemmin loytyneistéa artikkeleista nousseita lahde-
viitteitd hyddyntéden. Adoptioaiheesta loytyy valtavasti kansainvélisia ja kansallisia tut-
kimuksia, mutta adoptiolapsen suun terveyteen ja suun terveyden edistamiseen liittyvia
tutkimuksia 1oytyi vain yksi. Adoptiolapsen yleisterveydesta loytyy myos paljon tutki-
muksia, joissa ei kerrota hampaista tai sivutaan yhdella lauseella asiaa. Keskustelin
myds dosentti, lastentautien erikoislaakari, adoptioasiantuntija Helena Lapinleimun
kanssa asiasta. Han on yksi adoptiopalveluantajien kayttamista lastenlaakareistd, jotka
tutustuvat adoptiolapsien papereihin siind vaiheessa, kun special needs -
adoptiolapsesta tulee lapsiesitys. Han antaa oman arvionsa lapsesta ja suosituksensa
miten lapsiesityksen kanssa olisi hyva edeta. Lopullinen p&atos lapsiesityksen hyvak-
symisesta tai hyvaksymattd jattdmisesta jaa aina adoptiovanhemmille. Kysyin hanelta,
onko lapsiesityksissd yleensa mitaan mainintaa hampaista, johon han vastasi, etta ei

ole, ainoastaan suu- ja huulihalkiolapsien yhteydessa.

Avainsanoja tiedonhaussa olivat adoptio, lapsi, suun terveys, suun hoito, hammashoito
ja adoptioprosessi. MEDIC -kotimainen terveystieteiden viitetietokannasta hakusanoilla
I6ytyi 14 osumaa, joissa oli hakusanana adoptio. Opinnaytetytssa kaytettavista aiem-

mista artikkeleista ja tutkimuksista on tehty taulukko (liite 1).

3.3 Esitteen tuottaminen

Adoptiolapsen suun terveyden edistdminen -séhkdinen esite saa hyvaksynnan Adop-
tioperheet ry:Itd ja kehittamisty0 esitteen osalta alkaa. Esitteen tekstit alkavat hahmot-
tua ja esitteen paapaino on terveyden edistamisessa. Esite sisaltaa erityisesti lasten
suun terveyden edistdmistd, mutta myds muutamia vinkkeja adoptiovanhemmille suun
ja hampaiden hoidosta. Esite on ensisijaisesti suunnattu adoptiovanhemmille ja tervey-
denhoitajille, mutta myds suuhygienistit ja muu suun terveydenhoidon henkildkunta
voivat hyotya esitteesta. Biologisten lasten vanhemmat saavat vastaavanlaisen esit-
teen neuvolakaynnilla. Adoptio-odottajat saavat nyt oman suun terveyden edistamisen
-esitteen. Sahkoisesta esitteestd voi halutessa tulostaa paperisia versioita, joita voi
jakaa neuvoloissa, maahantulotarkastuksissa, adoptio-odottajille suunnatuissa tapah-

tumissa, Adoptioperheet ry:n verkkosivuilta Tietopankista.
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Adoptiolapsien suun terveyden edistdminen -sahkoinen esite (lite 3) tehddan kaksi
puoleisena A4-lomakkeena. Tahan kompaktin esitteeseen pyritddn mahduttamaan
kaikki oleellisin tieto adoptiolapsien suun terveyden edistamisesta. Yhteistyokontaktit
auttoivat esitteen tarkastamisessa. HLT, ylihammaslaékari Marja Noponen, pedodonti-
an erikoishammaslaakari Tarja Siltanen, TtM, Suun Terveydeksi -lehden paatoimittaja
Kukka-Maaria Leivonen sekéa suuhygienisti Heli Kainulainen tarkastivat tekstin sisallén
ja antoivat mahdollisia muutosehdotuksia. Taiteilja Meeri Aaltonen on piirtanyt ham-
masaiheiset kuvat tilauksesta tahéan esitteeseen. Han on piirtdnyt myods Adoptiolapsi
neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -oppaan 1. painoksen kuvat. Hammaslaéketie-
teellisten asiatarkastusten jalkeen esitteen raakaversio lahtee Adoptioperheet ry:n toi-
mijoille tarkastettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Adoptioperheet ry:n hallituksen puheenjoh-
taja ja opinndytetydn tydelaméapuolen ohjaaja Lilly Korpiolalta tulee hyvaksynta esitteel-
le. Esite lahtee Mainostoimisto MakMediaan AD Tuija Térmadlle, joka taittaa esitteen.
Han on taittanut my6s Adoptiolapsi neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa -oppaan.
Taiton jalkeen esite on valmis ja sahkoinen esite menee pdf -muodossa Adoptioper-

heet ry:n nettisivuille Tietopankkiin.

3.4 Esitteen kaytantdon vieminen ja toiminnan vakiinnuttaminen

Opinnaytetydssa tuotettu Adoptiolapsen suun terveyden edistaminen -sahkoinen esite
on lisatty Adoptioperheet ry:n nettisivuille, Tietopankkiin kaikkien asiasta kiinnostunei-
den luettavaksi ja tulostettavaksi. Adoptiolapsen suun terveyden edistamisesta olisi
suuhygienistin hyva paasta kertomaan myos henkilékohtaisesti adoptio-odottajille. Aihe
sopisi esimerkiksi adoptiolapsien terveysluentojen yhteyteen tai maatapaamisiin omak-
si esittelypdydaksi, johon saisi esille myds erilaisia esitteitd ja hammastarvikkeita,
hammasaiheisia leikkeja ja kirjoja. Adoptio-odottajat voisivat varata suun terveyden-
huollon neuvontakdaynnin hammashoitolasta tai neuvolasta, josta saisivat mukaansa
myo6s ko. esitteen. Adoptioperheet ry vie esitteen myos adoptiotoimijoille syksyn 2014

sidosryhméatapaamiseen.

Esitteen my6td adoptiolapsien suun terveyden edistdaminen vakiintuu yhdeksi osaksi
adoptio-odottajien adoptioneuvontaa. Siten, ettd adoptiovanhemmat saavat jo odotus-

aikana tietda suun terveyden merkityksesta lapsen yleisterveyteen ja hyvinvointiin.

Paamaarana on myos yhteistydn vakiinnuttaminen suuhygienistien, terveydenhoitajien,

Adoptioperheet ry:n ja adoptioperheiden vdlille. Adoptiolapsien suun terveyden edista-
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misen -esite olisi hyva liséata liitteeksi Adoptioperheet ry:n julkaisemaan Adoptiolapsi
neuvolassa ja kouluterveydenhuollon asiakkaana -oppaaseen, jos alkuperdinen opas
viela joskus péaivitetddn paperisessa muodossa. Adoptiolapsien suun terveyden edis-
tamisen -esite voisi jakaa adoptioperheille adoptioneuvonnassa, valmennuskursseilla

tai neuvolassa ensimmaisella kaynnilla maahantulotarkastuksen yhteydessa.

Adoptiolapsen suun terveyden edistdmisestad ilmestyy kaksi erillista artikkelia: Adop-
tioperheet -lehdessa sekd Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry:n Suun Ter-
veydeksi -lehdessa. Suun terveydenhoidon ammatillisessa lehdessa kerrotaan enem-
man adoptiolapsien taustaan, kiintymyssuhteen muodostumiseen, sairauksiin ym. liitty-
via asioita ja Adoptioperheet -lehdessa teksti on suun terveyden edistamiseen liittyvaa

tietoa.

Adoptiovanhempien tiedot lapsen suun terveydentilasta voivat olla hyvin puutteelliset.
Artikkelin my6ta aihe tavoittaa ison joukon adoptio-odottajia ja -vanhempia. Voi olla,
ettd he eivat ole koskaan kuulleet kariesbakteerista eli streptokokkus mutans -
bakteerista ja siita miten se tarttuu tai siita mitd hyotya on ksylitolituotteiden kaytolla.
Tulee etsid uusia paikkoja ja tapoja milld adoptiolapsien suun terveyden edistaminen
tulee tutuksi adoptiovanhemmille ja terveydenhuollon henkildkunnalle. Lahes unohde-
tun alueen, suun terveyden edistdmisen uuden toimintamallin muodostamiseen tarvi-
taan moniammatillista yhteisty6ta ja erilaisia uusia keinoja, kuten suun terveyden edis-
tamisen luennot, esitteet, suuhygienistien ja terveydenhoitajien yhteistyd neuvolavas-

taanotoilla.

4 Pohdinta

Opinnaytety6n tarkoituksena oli moniammatillisen yhteistydén kehittaminen adoptiolap-
sien suun terveyden edistdmisen hyvéksi. Tavoitteena oli saada nakyvyytta ja tietoutta
adoptiolapsien suun terveydenhoidosta ja suun terveyden edistdmisesta adoptiovan-
hemmille, terveydenhoitajille sekd suuhygienisteille ja saada adoptiolapsien suun ter-
veydenhoito esille jo adoptioprosessin aikana. Odotusaikana tulevilla adoptiovanhem-

milla on aikaa ja mielenkiintoa perehtya uusiin asioihin.

Adoptiolapsien yleisterveydesta ja kiintymyssuhteen kehittymisestéa kerrotaan ja puhu-

taan paljon adoptioneuvonnassa seka monilla eri adoptioluennoilla ja vertaisryhmissa,
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mutta ne eivat sisalla tietoa suun terveydestd, joka vaikuttaa oleellisesti myds lasten
yleisterveyteen ja hyvinvointiin. Adoptiolapsien suun terveys on jaanyt kaiken muun
tarkean informaation jalkoihin. Tulevat adoptiovanhemmat kayvat harvemmin nk. &i-
tiysneuvoloissa, joten ensimmaista lastaan odottavat adoptiovanhemmat voi tavoittaa
adoptiolapsen terveysluennailla, jonka yksi osa koostuisi lapsen suun terveyden edis-
tamisesta tai erillisellda suun terveydenhuollon neuvontakaynnilla hammashoitolassa tai

neuvolassa.

4.1 Adoptiolapsien suun terveyden edistamisen kehittdminen

Adoptiolapsien suun terveyden edistaminen aiheen jatkokehittely olisi hyvin tarpeelli-
nen. Se voisi olla maarallinen tutkimus, joka olisi hyva toteuttaa 1-2 vuotta adoptiolap-
sen Suomeen tulosta. Tutkimus kertoisi paljon sellaista mitd ei tiedd adoptiolapsien
hampaiden kunnosta Suomeen tullessa ja siitd miten adoptioperheissa hampaita hoi-
detaan. Tutkimus olisi hyva rajata lahimenneisyyteen, jotta adoptiovanhemmat viela
muistaisivat mita lapsen hampaille todella kuului silloin, kun niitd on ryhdytty yhdessa

hoitamaan ja mita ensimmaisella kerralla hammastarkastuksessa on kerrottu.

Suun terveyden edistaminen on hyva ottaa yhdeksi aihealueeksi adoptioneuvontaa,
luennoille tai erilaisiin tilaisuuksiin, kuten adoptiovalmennuskursseille. Tallaisia kursseja
jarjestetaan paljon ympari Suomea Yhteiset Lapsemme ry:n toimesta, joka on monikult-
tuuristen lasten asialla toimiva jarjestt. Monet adoptiolapsia luovuttavat maat edellytta-
vat, ettd valmennuskurssi on kayty ja siitd on oltava todistus muiden adoptiopapereiden
mukana, jotka adoptiokohdemaahan menevét. Sen vuoksi suurin osa adoptio-

odottajista suorittaa kurssin.

On myds monia muita adoptioperheille suunnattuja tilaisuuksia ja tapahtumia, kuten
adoptiomaakohtaiset kesatapaamiset ja ympéari vuoden jarjestettavia adoptiotapaami-
sia ympari Suomea, joissa suuhygienisti voisi olla pitAmassé esimerkiksi standia ja
kertoa suun terveyden edistamisesta seka suositella parhaita mahdollisia tuotteita per-

heiden suun terveydenhoidon tukemiseksi.
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4.2 Arviointi ja eettisyys

Sahkoinen esite adoptiolapsien suun terveyden edistamisesta seka kahden artikkelin
kirjoitus onnistuivat hyvin vaikka opinnot olivat valilla tauolla ja ajan lI6ytdminen niiden
tekemiseen oli valilla haastavaa. Selkea tavoite mitd tehdéén ja miksi helpottivat tydn
etenemista. Haasteita toivat esitteeseen mahtuvan tekstin suppeus esitteen rajallisuu-
den vuoksi, mutta samalla tuli ottaa huomioon tekstin sailyminen selkedna. Kahden
artikkelin kirjoitus erilaisiin opinnaytetydn aihepiiriin kuuluviin lehtiin, Adoptioperheet -
lehteen sekd Suun Terveydeksi -lehteen oli haastavaa, mutta samalla hyvin opettavais-
ta. Artikkelit onnistuivat mielestani aika hyvin artikkeleille varattujen sanojen rajallisuu-

desta huolimatta.

Opinnaytety6 sisaltda pienimuotoisen, suuntaa-antavan kyselyn adoptiovertaisille. Heil-
le oli luvattu anonyymiys ja luottamuksellisuus. Kysymysten asettelu ei kaikkien kysy-
mysten osalta osunut kohdalleen eli reliabiliteetti vahan karsi siitd. Osaltaan tédhan vai-
kutti se, ettéd alun perin tarkoitus ei ollut julkaista tuloksia taulukkomuodossa vaan sa-
nallisesti. Opinnaytety6 on tehty yksin, mutta adoptioasioiden oikeellisuuden on tarkas-
tanut Adoptioperheet ry:n hallituksen puheenjohtaja Lilly Korpiola ja Adoptioperheet -
lehden toimitussihteeri Paivi Suutari. Suun terveyden edistamisen oikeellisuuden ovat
varmistaneet suun terveydenhuollon asiantuntijat ja kollegat. Opinnaytetytn toteuttami-
sesta tehtiin kirjallinen sopimus Adoptioperheet ry:n kanssa ja he ovat hyvaksyneet

opinnaytetydn lopullisen version julkaistavaksi.

Eettisyys ja samanarvoinen kohtelu olivat opinnaytetyén aihealueen valintaan vaikutta-
vat tekija. Opinnaytetyd on hyddyllinen ja tarked, jotta vaille huomiota jaanyt asia saa-
daan nostettua esille. Opinnaytetyon eettisyyttd on hyva miettia ja tarkastella kaikissa
opinnaytetyon etenemisen vaiheissa (Kankkunen 2009). Eettisyys on ihmisarvon kun-
nioittamista, tietoisuuden lisdamista ja yleiseen terveyteen positiivisesti vaikuttamista
(Hirsjarvi 2009). Eettisyys on myds tasa-arvoista kohtelua kaikille ihmisille, tdssa tapa-

uksessa erityisesti adoptiolapsille ympari Suomen.

Opinnaytety6hon on pyritty 1oytdmaan ja valitsemaan mahdollisimman tuoreita lahteita.
Adoptiolapsien suun terveydenhoitoon liittyvia lahteitd oli todella vaikea I0ytdd, mutta
adoptiolapsiin yleisesti liittyvia lahteitd oli paljon. Lahteet ovat merkitty tarkasti lahde-
luetteloon seké tekstiviittauksiin. Liséksi on tehty erillinen taulukko opinnaytetydssa

kaytetyista, aiemmin julkaistuista artikkeleista, kirjoista ja tutkimuksista. Naiden avulla
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lukijoiden on helppo tarkistaa lahteiden oikeellisuus. Turn it -plagioinninesto-ohjelmaa
on kaytetty opinndytetyon tarkastamisessa Opetus- ja kulttuuriministerion (asetus
1347/1991) tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) tehtaviin kuuluvat edesauttaa
hyvaa tieteellistéd kaytantod, tutkimusvilpin ennaltaehkéisy, osallistua ja puuttua tutki-
musetiikkaa koskevaan keskusteluun ja tiedottamiseen Suomessa ja seurata alan kan-
sainvalista kehitystda. TENK:n tehtavana on olla aloitteentekijana ja lausunnonantajana
tutkimuseettisissd kysymyksissa. Ohjeistus auttaa hyvéan tieteellisen kaytannén edis-
tamisessa ja eparehellisyyden ennaltaehkdisemisessa tutkimusta harjoittavissa organi-
saatioissa, kuten yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012). Opinnaytety® on kirjoitettu Metropolia ammattikor-
keakoulun antamia raporttiohjeita apuna kayttden seka kiinnitetty huomiota oikeinkirjoi-

tukseen ja erityisesti adoptiokasitteiden avaamiseen selkokielelle.

4.3 Oma ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydprosessin myodta oma osaaminen on kehittynyt paljon. Omiin mielenkiin-
non kohteisiin, adoptiolapsiin ja suun terveyden edistamiseen liittyva opinnaytetyo lisasi
mielenkiintoa tdman opinnaytetytn tekemiseen. Aiempaa kokemusta opinnaytetydn
tekemisesta ei ollut, mutta jonkinlaista kehittamistyota aikuisopiskelijana on tullut tehtya
tybeldman erilaisissa projekteissa ja kehittdmiskohteissa. Omat haasteensa opinnayte-
tydn etenemiseen toivat perheeseemme odotettu kasvaminen toisella lapsella. Yksi
vuosi meni uuteen perheenjaseneen tutustuessa ja kiintymyssuhdetta luodessa. Sina
aikana keskenerdinen opinnaytetyd kerasi polya tyopoydalla. Vuoden 2014 alkupuolel-
la aloitin opintojeni viimeistelyn, joten opinnéytetydhdn uudestaan tutustuminen vei

oman aikansa ja nyt syksylla 2014 nayttda vihdoin siltd, etta tdmé opinnayte valmistuu.

Opinnaytetyd valmistuu moniammatillisessa yhteistydssa hyvid suun terveydenhoidon
ja adoptioperheiden verkostojani hyodyntaen. Hyoty verkostoitumisesta on ollut tyon
onnistumisen kannalta keskeista. Esitteen toteutumista ovat tukeneet Suun Tervey-
denhoidon Ammattiliitto STAL ry:Itd saamani apuraha, jolla rahoitettiin esitteen kuvitus.
Esitteen kuvat on piirtanyt Meeri Aaltonen, kuten Adoptiolapsi neuvolassa ja kouluter-
veydenhuollossa alkuperédisessa oppaassakin. Mainostoimisto MakMedian toimitusjoh-
taja Anne Kinos sponsoroi ja AD Tuija Torma vastasi taittamisesta. Opinnaytetyon vii-
me metrien tuesta ja opista erityiskiitos HLT Kati Jarvilahdelle. Ystaville ja kollegoille,
tukenne on ollut korvaamatonta. Miehelleni kiitos, ettd olet jarjestanyt minulle omaa

aikaa opinnaytetydn tekemista varten. Adoptioperheet ry:n hallituksen puheenjohtaja
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Lilly Korpiola ja Adoptioperheet -lehden toimitussihteeri Paivi Suutari ovat olleet tyo-
elaméapuolen ohjaajina, antaneet tukensa ja apunsa opinnaytetyélleni. Suurin kiitos
Tuula Toivanen-Labiadille tuesta, myo6tatunnosta ja luottamuksesta minua kohtaan
sekad uskosta, ettéd tama opinnaytetyd valmistuu jonain paivana vanhempainvapaan,

ruuhkavuosien, opintojen ja tydn suloisessa sekamelskassa.
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Keto Anu — | Tampereen yliopisto | Suuhygienistikoulu- | Kehittda toimintatapoja, jotka edistavat
Roos Marja Pro Gradu -tutkielma. | tuksen kehittdminen | shg-opiskelijan yhteisélliseen, kehitta-
2006 ekspansiivisen vaan asiantuntijuuteen oppimista
Suomi oppimisnakemyk-
sen kehittdjana
Kéaypéhoito — | Terveysportti Karieksen  kaypa- | Kaypéahoitosuositukset ovat parhaiden
suositukset Suomalaisen La&ka- | hoito -suositus asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
2009 riseuran Duodecimin yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
Suomi ja Suomen Hammas- hoidon vaikuttavuudesta. Antaa suosi-

ladkariseura  Apollo-

tuksia ammattilaisille sek&a potilaille /

nia ry:n asettama asiakkaille
tydryhmé

Lapinleimu H — | La&karilehti Ulkomailta ~ adop- | Systemaattinen tutkinta on tarpeellinen

Peltola V - toidun lapsen maa- | adoptiolapsille vaikka ldhtdmaassa

Raaska H - hantulotarkastus — | olisikin tehty infektiotutkimukset ja luoki-

Lapinleimu J — pohjautuen laajaan | teltu lapsi terveeksi. Suomessa tehdys-

Sinkkonen J - Finado - | sa tutkimuksessa poikkeavuus oli 35

Mékipgd S - tutkimukseen, joka | %:lla lapista kliiniseen tutkimukseen ja

Elovainio M tehtin  Suomessa | 30 %:lla laboratoriotuloksien perusteel-

2012 vuosina 2008 la.

Suomi

Miller Laurie C | Pediatrics official | Adoptiolapsien Tama tutkimus arvioi terveyden ja kehi-

ym. journal of the Ameri- | maahantulotarkas- tyksen tilaa adoptiolasten saapumisen

2000 can academy of pedi- | tuksia Yhdysvallois- | jalkeen Yhdysvalloissa. Tutkimuksessa

USA atrics sa Ioydettiin - maahantulo-tarkastuksessa
lapsilta paljon erilaisia infektioita. Suun
alueella 16ytyi yksi hoitamaton suuhal-
kio ja vaikea hammaspuutos. Tassa
tutkimuksessa olevat lapset on adoptoi-
tu noin 6 kk iassa. Silti on viitteitd, etté
karies on lisddntymaan pain ja voi
muodostua ongelmaksi huonon ravin-
non vuoksi.

Mudit Mittal — | Journal of Dental | Prevalence and | Tutkimus tehtiin  huhti-heindkuussa

Swati Dwivedi —
Pallavi Vashisth

Sciences & Oral Re-
habilitation

impact of oral pain
in 8 year-old chil-

2010. Aineisto muodostui 8-vuotiaista
lapsista. Kipu suussa on ollut suuri.

- Deepest dren in India Kivun esiintyvyys suussa ja sen vaiku-

Jaiswal tukset pdivittain tassa lapsivaestdssa oli

2012 erittdin  korkea, 57%. Suun terveys

Intia vaikuttaa hyvinvointiin lasten elamassa,
lahinnd vaikeuttaa sybmista ja hymyi-
lemista.

Maatta Mirja | Yhteiskuntapolitikka Poikkihallinnolliset Tulkitsee tutkimuksessaan liberaalin

2006 ryhmét ja perheiden | yhteiskunnan puuttumisdilemmaa eli
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Tutkija, Julkaisufoorumi Artikkelin nimi Keskeiset tulokset
vuosi,
maa
Suomi ongelmiin puuttumi- | kysymysta siitd, milloin ja millainen

nen

puuttuminen lasten ja heidan per-
heidensa elamaan on oikeutettua ja
tarpeellista, milloin taas ep&suotavaa
tai jopa vahingollista. Ammatillinen
puuttuminen perheiden tai yksiléiden
elamdan on hankalaa. Sitd yhtaalta
odotetaan ja perdankuulutetaan, toi-
saalta karsastetaan ja pelataan.

Nissinen Maiju —
Petédjamaki Essi

Suomen Katilgliitto
ry:n Katildlehti

Odottavalle perheel-
le riittavasti tietoa ja

Katilgilla on tarkea rooli lapsiperheen
suun terveytta edistivassa toiminnas-

2011 ohjausta lapsen | sa. Lasta odottavat vanhemmat ovat
Suomi suun terveyden | yleensa motivoituneita tarkastelemaan
edistamisesta tapojaan ja muuttamaan niita lapsen ja
koko perheen suun terveytta edistavak-
Si
Pelto-Huikko, Terveyden edistdmi- | Toimintamalleja on

Antti — Karjalai-
nen, Karoliina —
Koskinen-
Ollongvist, Pirjo
2006

Suomi

sen toimintamalleja

useita erilaisia ja
nilla on erilaisia
lahestymistapoja

Rykkje Linda
2007
Norja

The Nordic College of
Caring Science

Intercountry  adop-
tion and nursing
care

Hoitohenkilokunta ymmartdisi parem-
min adoptiolapsien erityistarpeita, antaa
monipuolinen kuva adoptioperheiden
haasteita ja voimavaroista. Tutkimus
osoittaa, etta adoptioperheet péarjaavat
suhteellisen hyvin  vastaantulevissa
haasteissa, mutta adoptioperheet tar-
vitsevat myds ammatillista tukea ja
apua monissa tapauksissa.

Selin Marketta
2007
Suomi

Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos
Pro gradu -tutkielma

Ulkomailta lapsen
adoptoineiden van-
hempien kokemuk-
sia adoptioproses-

Adoptiovanhempien kokemuksia adop-
tioneuvonnasta, tuen saannista ja suu-
resta elamanmuutoksesta. Tutkimustu-
lokset puoltavat adoptiota koskevan

sista sekd tuen | koulutuksen lisdamista henkildille, jotka
saannista tyoskentelevat adoptioperheiden kans-
sa, joista mainitaan laakarit, terveyden-
hoitajat, sairaanhoitajat.
Terveyden ja | Aitiysneuvolaopas Suosituksia  aitiys- | Aitiysneuvolaoppaan tarkoituksena on

hyvinvoinnin
laitos

2014

Suomi

neuvolatoimintaan

antaa luotettavaa, tieteelliseen nayttoon
perustuvaa tietoa &itiysneuvolaty®n
tueksi, kaytantdjen yhtendistamiseksi,
laadun parantamiseksi ja eriarvoisuu-
den vahentémiseksi.

Tutkimuseetti-
nen neuvottelu-
kunta

2012

Suomi

Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitte-
leminen Suomessa

Toimituskunta:
Krista Varantola,
Veikko Launis,
Markku Helin, San-
na-Kaisa Spoof ja
Sanna Jappinen

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama
tutkimuseettinen neuvottelukunta on
yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteison
kanssa uudistanut ohjeen hyvasta
tieteellisestd kéaytannosta ja sen louk-
kausepailyjen kaytannosta.
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Haastattelukysymykset adoptiodideille

Sahkdinen kysely

Adoptiovanhempien oma tietamys ja arviointi adoptiolapsen suun terveydesta ja pohja-

tietoja lapsista

P w0 DD P

© ©® N o O

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Minka ik&inen lapsi oli Suomeen tullessa?

Mistd maasta lapsi on adoptoitu?

Missé lapsi oli asunut ennen adoptiota?

Kuinka monta hammasta lapselle oli puhjennut, kun saitte hanet? (3 -vuotiaalla
on yleensa kaikki 20 maitohammasta puhjennut)

Minkélaisessa kunnossa hampaat olivat?

Oliko lapsella kaytdssa tutti? Tuttipullo? Peukku? Joku muu, mika?

Kuinka usein lapsi joi tuttipullosta?

Osasiko lapsi pureskella ruokaa?

Oliko hampaiden harjaus lapselle tuttua?

. Milloin aloititte lapsen hampaiden harjauksen?

. Kuinka usein harjaatte tai lapsi harjaa hampaat nykyaan?
. Kayttaako lapsi ksylitolituotteita, mita?

. Jos lapsi kayttaa ksylitolia, niin montako kertaa paivassa?

. Jos lapsi on saanut ksylitolia, niin mink& ikdinen lapsi oli, kun annoitte hénelle

ensimmaisen kerran ksylitolipurkkaa tai -pastillia?

Saiko lapsi tavallisia makeisia alusta alkaen?

Onko teilla kaytossa karkkihetki (ent. karkkipaiva)?

Kun saitte lapsen, huomasitteko, ettd hampaissa, suussa tai purennassa, olisi
jotain sellaista, josta haluaisitte kertoa?

Onko teille kerrottu kariesbakteerista maahantulotarkastuksen yhteydessa tai
ensimmaiselld hammashoidon kaynnilla ja tiedatteké miten se tarttuu?

Onko lapselta tai teiltd otettu hammashoitolassa kariesbakteerinayte? (strepto-
koccus mutans -nayte, josta nakee onko lapsella tai teilla kariesta aiheuttavaa
bakteeria syljessanne)

Kerrottiinko teille lapsen maahantulotarkastuksen yhteydessa lapsen suun ter-
veyden edistamisesta? (hampaiden harjauksesta, terveellisestd ruokavaliosta,

janojuomista, karkkihetkesta, ksylitolista ym)
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Adoptiolasten suun terveyden edistdminen -esite

ADOPTIOLASTEN
suun terveyden

edistaminen



ADOPTIOLASTEN
SUUN
TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Adoptiovan-

hempien  olisi
hyvi  hoidattaa
omat hampaansa

kuntoon jo ennen

lapsen tuloa perheeseen. A 7 ——

Adoptiolapsen ensimmiiselld
neuvolakdynnilli maahantulotarkas-
tuksen yhteydessi arvioidaan suun ja ham-
paiden terveys. Samalla vanhempia neuvo-
taan varaamaan aika hammashoitolaan.
Lapsen ensimmiiset hampaat puhkea-
vat noin puolivuotiaana. Kolmevuotiaalla
lapsella ovat yleensi jo kaikki 20 maito-
hammasta puhjenneet. Lapsen hampaiden
harjaus on hyvi aloittaa heti ensimmiiseni
yhteisend iltana samalla, kun vanhemmat
pesevit omia hampaitaan. Erityisen tirke-
44 on varmistaa, ettd uudet puhkeamassa
olevat hampaat tulevat puhtaaksi. Lapsen
hampaat harjataan kaksi kertaa paivissi
fluorihammastahnalla ja joko sihkéham-

masharjalla tai
pienelld, peh-
meilld harjalla.
Hammastahnan
kiyton voi aloittaa,
kun lapsen ensimmiiset
hampaat ovat puhjennecet.
0,5-2-vuotiaille  on
sipaista hammasharjaan fluorihammastah-
naa, jossa on enintiin 500 ppm fluoria ja
2-5-vuotiaille suositellaan herneenkokoista
miirid hammastahnaa, jossa on fluoria en-
intddn 1100 ppm.

Hyvd ruokajuoma on maito tai vesi.
Mehu sopii vain herkkuhetkeen. Paras ja-
nojuoma on vesi. Hampaat kestivit viisi
— kuusi ruokailusta, juomisesta tai vilipa-
loista aiheutuvaa happohyokkaysti. Vesi
ja ksylitoli eivit aiheuta happohyokkaysti.
Herkkuhetket kannattaa keskittid ateri-
oiden yhteyteen ja juhliin. Monipuolinen
ruoka ja sddnnélliset yhteiset ateriat edisti-

suositeltavaa
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vit lapsen yleis- ja suun terveyttd sekd hy-
vinvointia.

Hampaiden reikiintymisen kaynnistia
bakteeri, joka saattaa siirtyd lapsen suuhun
syljen vilitykselld ensimmiisien ikdvuo-
sien aikana. Siksi adoptiovanhempien on
erityisen tirkedd valtedd sylkikontaktia ja
huomioida, etteivit he esimerkiksi nuolaise
lapsen lusikkaa tai valuvaa jaitelod. Lapsen
ruoan limpétilan testaamiseen ja lapsen
ruoan pilkkomiseen kiytetddn lapsen omia

LUKL-
VINKKY

nus/hoi50078

2 3 i

-
s

ruokailuvilineitad. Lapsille ja vanhemmille
voidaan tehdd hammashoitolassa sylkitesti,
josta saadaan selville, onko syljessd karies-
bakteeria. Jos lapsi ei ole bakteeria saanut,
se harvemmin tarttuu endi vanhemmalla
idlli. Lihes kaikilla meisti on suussamme
kariesta aiheuttavia bakteereita. Siinnol-
lista ksylitolituotteiden kiyttdd suositellaan
lapsille ja pienten lasten vanhemmille. Ksy-
litoli vaikeuttaa kariesta aiheuttavan baktee-
rin siirtymistd lapsen suuhun.

Karieksen Hallinnan Kaypahoito -suositus 2009. http://
www . kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tun-
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Terve ja hoidettu suu
on vksi tarkeistd elamédn peruspilareista!

Esite: Shg-opiskelija Sari Niskavaara
Ohjaus: Lehtori Tuula Toivanen-Labiad
Metropolia Ammattikorkeakoulu ja
Puheenjohtaja Lilly Korpiola Adoptioperheet ry
Kuvat: Meeri Aaltonen
Taitto: Tuija Térmd MAK Media Oy
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Taulukko 16. Kaypa hoito tyéryhman uusi fluorihammastahnan kayttdsuositus 7.2.2014

Fluorihammastahnan kayttosuositus &
v

Lisétietoa | 7.2.2014

Kéypé hoito -tydryhma Karies (hallinta)

~ Lasten ei ole syyti kiyttad tahnoja, jotka sisaltavit antimikrobisia aineita tai tahnoja, joiden
ilmoitetaan ehkiisevin hammaskiven muodostusta tai valkaisevan hampaita.

TAULUKKO 1. Fluoril kéyttosuosil

Alle 3-vuotiaat 2 kertaa péivassa Hyvin pieni (sipaisu). 1.000-1 100
Tahnaa kaytetaan
vain kerran paivassa

3-5-vuotiaat 2 kertaa paivassa Lapsen pikkusormen 1000-1 100
kynnen kokoinen
nokare

Vahintaan 6-vuotiaat 2 kertaa paivassa 0,5-2cm 1450

Kuvien i inen L i D

Karies (hallinta)
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Adoptioperheet -lehti 4 / 2014, julkaisuajankohta vk 50
Teksti Sari Niskavaara ja THM Tuula Toivanen-Labiad

Kuvat Meeri Aaltonen

Nyt suu puhtaaksi!
Suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen ja hyvinvointiin. Siksi sen edistaminen tulisi al-

kaa lapsen ensitapaamisesta. Tassa vinkkejd, joista hampaat kiittavat.

Adoptiolasten suun terveydenhoito tulisi olla vahvemmin esilla jo adoptioprosessin ai-
kana, koska suun terveys vaikuttaa oleellisesti myds lasten yleisterveyteen ja hyvin-
vointiin. Tama artikkeli liittyy Metropolia ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon
tutkinto-ohjelmassa syksylla 2014 julkaistuun opinndytety6hdn, jonka teemana oli
"Adoptiolapsien suun terveyden edistdminen moniammatillisessa yhteistydssa”.

Tama artikkeli liittyy Metropolia ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-
ohjelmassa syksylla 2014 julkaistuun opinnaytetyéhon, jonka teemana oli "Adoptiolap-

sien suun terveyden edistaminen moniammatillisessa yhteistyossa”.

1. Suu syyniin

Kun lapsi saapuu perheeseen, hanelle tehddan maahantulotarkastus. Terveydenhoita-
ja tai laékari arvioi samalla suun terveydentilan ja ohjaa varaamaan ajan suuhygienistil-
le tai hammaslaakarille. Maahantulotarkastus kannattaa tehda kahden viikon ja suun
terveystarkastus noin kuukauden tai kahden kuluttua maahantulosta. Omat hampaat

adoptiovanhempien on hyva hoitaa kuntoon jo ennen lapsen tuloa perheeseen.

2. Hoitorutiinit kotona

Hampaat pestddn kaksi kertaa paivasséd pehmealla harjalla tai sdhkbhammasharjalla
fluorihammastahnaa kayttden. Pesu suoritetaan aamulla ennen aamupalaa seka illalla
ennen nukkumaan menoa. Hampaita ei pesta heti ruokailujen jalkeen, koska juuri sil-
loin happohyokkaysten pehmittdméa hammaskiille kuluu helpommin. Hammastahnaa ei
huuhdella suusta vedelld, vain ylimaarainen vaahto syljetaan pois.

Vanhempien tehtdvana on tarkistaa suun puhtaus ja osallistua harjaamiseen kymme-
neen ikavuoteen asti. Vasta silloin lapsen k&den motoriikka on riittdva itsenédiseen har-
jaamiseen. Hampaiden puhtauden voi tarkastaa apteekista saatavilla plakkivaritable-

teilla.
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Vaikka lapsi ei pitaisi hampaiden harjaamisesta, rutiini saanndlliseen harjaamiseen
syntyy kylla aikanaan.

Maitohampaat — 20 kappaletta — puhkeavat yleensa kolmeen ikdvuoteen mennessa.
Puhkeamisvaiheessa hampaat ovat erityisen herkkid reikiintymaan, koska kiilteen ke-

hittyminen on viela kesken. Siksi tdssa vaiheessa suuhygienia vaatii erityishuomiota.

3. Huomio ruokarytmeihin

Saannollinen, monipuolinen ja terveellinen ateriointi vaikuttaa lapsen yleisterveyteen,
hyvinvointiin — ja suun terveyteen. Turha napostelu kannattaa jattéa valiin, silla ham-
paat kestavat vain 5-6 ruokailua tai juomista paivassa happohyokkaysten takia.

Ruoka- ja janojuomista paras on vesi. Ruoan kanssa myés maito on hyva vaihtoehto,
jos se sopii lapsen vatsalle. Vesi ei aiheuta happohydkkaystéd. Mehua suositellaan vain
herkkuhetkiin, jotka kannattaa keskittdd ateriointien yhteyteen. Talldin valtytdan turhilta
happohyokkayksilta.

Ruokailujen jalkeen koko perheen kannattaa sujauttaa suuhun ksylitolipastilli tai -
purkka happohyokkayksen katkaisemiseksi.

Monissa adoptioperheissé saatetaan edistdd kiintymyssuhdetta herkkuhetkien avulla.
Vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta parantavaan Teraplay -terapian loppuhetkeen

sopii hyvin ksylitolilla makeutettu suklaa tavallisen sokerilla makeutetun suklaan tilalle.

4. Seis streptococcus mutans -bakteeri!

Hampaiden reikiintymisen kaynnistdd streptococcus mutans bakteeri, joka tarttuu syl-
jen valityksella yleensa vanhemmilta tai muilta hoitajilta lapsen ensimmaisten ikéavuosi-
en aikana. Siksi on erityisen tarkeaa valttaa sylkikontaktia ja olla esimerkiksi nuolaise-
matta lapsen lusikkaa tai valuvaa jaatel6d. Lapsen ruoan lampdtilan testaamiseen ja
ruoan pilkkomiseen tulisi kayttaa lapsen omia ruokailuvalineita.

Perheelle voidaan tehdda hammashoitolassa sylkitesti, jonka avulla saadaan selville,
onko syljessé kariesbakteeria. Jos lapsi ei ole bakteeria saanut, se harvemmin tarttuu
enaa vanhemmalla ialla. Lahes kaikilla meistd on suussamme kariesta aiheuttavia bak-
teereita, mutta niiden kasvua ja tarttumista voidaan estdd kayttamalla saannoéllisesti

ksylitolia.
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5. Erityisongelmiin pureutuminen

Adoptiolapsilla saattaa olla hampaissa kiillehairi6ita, jotka voivat johtua fluorittomasta
talousvedesta, aliravitsemuksesta tai jostain laakkeista, esimerkiksi biologisen &idin
raskausaikana syomista antibiooteista. Lastenkotioloissa infektiotaudit siirtyvat helposti
lapsesta toiseen. Siksi lapset ovat saattaneet joutua sydmaan paljon antibiootteja, jotka
aiheuttavat eroosiota hampaissa.

Lapsella voi my6s olla tuttipullokariesta, joka johtuu vuosia jatkuneista yomehun tai -
maidon kaytosta. Yolla syljen eritys vahenee, eikd sylki huuhtele sokeria sisaltavia
juomia hampaista. Syntyy happohyokkays. Tuttipullokaries nékyy vyleensa
ylahampaiden ienrajoissa, ja se etenee nopeasti. Hoitamattomana se tarttuu helposti
pysyviinkin hampaisiin.

Lastenkodissa elaneilla lapsilla voi myds olla pureskelu- ja nielemisongelmia, jotka
johtuvat kiintedn ruoan puutteesta. Pureskelutoiminnan edistdmiseksi lasta ohjataan

kiinte&n ruoan syomiseen, vaikka tAma saattaa olla lapselle hankalaa.

6. Oikeaan osoitteeseen

Erityistarpeisten lasten, kuten huuli- ja suulakihalkiolasten, hoito on keskitetty
HUSUKEen (Huuli- ja suulakihalkiokeskus) Helsingissa. Sydéanvikaisten lasten
hammashoito  tehddan  sydanvian  vakavuuden mukaan joko omassa
terveyskeskuksessa tai sairaalaolosuhteissa. Ennen hoitoa annetaan bakteeritartuntaa
ehkaiseva antibiootti.

Erityistarpeiset adoptiolapset saattavat olla kovin pelokkaita lukuisten laakarik&yntien
vuoksi. Tarvittaessa toimenpiteet voidaan tehda anestesiassa, mutta useimmiten
kokeillaan ensin esilaakityshoitoa, joka auttaa lasta rentoutumaan ja unohtamaan

toimeenpidonaikaiset tapahtumat.

Artikkelin kirjoittaja Sari Niskavaara on kahden adoptiolapsen Aiti. Pohjakoulutuksel-
taan han on hammashoitaja ja syksylla 2014 Metropolia AMK:sta valmistunut suuhy-

gienisti.

Artikkeliin liittyva opinnaytetyd julkaistaan Theseus-julkaisuarkistoon (www.theseus.fi).
Opinnaytetydssa tuotettu esite (Adoptiolapsen suun terveyden edistaminen) I6ytyy
Adoptioperheet ry:n nettisivujen Tietopankista.

Kiitokset arvokkaista kommenteista dosentti, lastentautien erikoislaékari Helena Lapin-
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leimulle.

Muista

Suun terveys vaikuttaa lapsen yleisterveyteen ja hyvinvointiin.

Hampaiden harjaus fluorihammastahnalla on koko perheen rutiini aamuin ja illoin.
Ateriarytmi on tarkea. Hampaat kestavat 5-6 ruokailua tai juomista paivassa. Valta
napostelua.

Vesi on paras janojuoma. Mehut ja maidot kuuluvat vain aterioiden yhteyteen.

Ksylitoli ruokailun jalkeen katkaisee happohydkkayksen.

Lahteet:

Alaluusua, Satu 2008. Terveysportti. Therapia Odontologica 2008. Pikkulasten karies
(0-2 vuotta).

Jaro Anne & Sarkkinen-Andersson Paivi 2011. Kansainvélisesti adoptoitujen alle 18-
vuotiaiden lasten kayttamét terveys- ja terapiapalvelut Suomessa - FinAdo -
tutkimustuloksia. Opinnaytety6. Laurea Ammattikorkeakoulu. Hyvinkaa.

Jones, Veronnie F and Committee on early childhood, adoption and dependent care.
Pediatrics official journal of the American academy of pediatrics. Published online De-
cember 26, 2011. Pediatrics Vol. 129 No. 1 January 1, 2012

Karieksen hallinnan kaypa hoito suositus 2014
www.kaypahoito.fi/lweb/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50078

Lapinleimu Helena — Peltola Ville — Raaska Hanna — Lapinleimu Jouni — Sinkkonen Jari
— Mékipda Sanna — Elovainio Marko 2012. Ulkomailta adoptoidun lapsen maahantulo-

tarkastus. Suomen Laakarilehti.
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Suun Terveydeksi -lehti 5/2014, julkaisupdaiva 16.12.2014

Teksti Sari Niskavaara

Artikkelin Kkirjoittamista ovat ohjanneet lehtori Tuula Toivanen-Labiad (THM) Met-
ropolia AMK:sta ja Kukka-Maaria Leivonen (shg yamk, TtM)

Kuvat Meeri Aaltonen

Adoptiolapsien suun terveyden edistdminen

Suun terveyden edistaminen alkaa ensitapaamisesta

Adoptiolapsien yleisterveydesta ja kiintymyssuhteen kehittymisesta valitetddn runsaasti
tietoa adoptioneuvonnassa, adoptioluennoilla seké vertaisryhmissa. Sita vastoin tieto
suun terveyden edistamisesta ja terveellisten ruokailutottumusten vaikutuksesta lapsi-
en yleisterveyteen ja hyvinvointiin on puutteellista.

Taman asia on tullut monesti esiin omakohtaisissa kokemuksissani adoptiovanhempa-
na. Minusta adoptiolapsien suun terveydenhoito tulisi olla vahvemmin esilla jo adoptio-
prosessin aikana. Parhaimmillaan suun terveyden edistdminen toteutuu moniammatilli-
sena yhteistyona ja kaynnistyy adoptiovanhempien, terveydenhoitajien ja suuhygienis-
tien kesken jo ennen lapsen maahan saapumista. Tata asiaa olen selvitellyt opinnayte-

tydsséani, johon tdma artikkeli perustuu.

Maahantulotarkastuksissa alueellisia eroja

Kattava maahantulotarkastus tulee tehda kansainvélisen adoption kautta Suomeen
tuleville lapsille jo kaksi viikkoa kotiintulosta tai aiemmin. Nain lapset saavat
mabhdollisimman pian tarvitsemiaan terveyspalveluja. Terveystarkastuksiin paaseminen
ja niisséd tehtavat toimenpiteet vaihtelevat alueellisesti paljon, riippuen siitd missa
adoptioperhe asuu. Maahantulotarkastus on hyvin tarpeellista tehda ulkomailta
adoptoiduille lapsille, koska lasten terveystarkastukset ja terveydenhoito seka aiemmat
terveystiedot voivat olla puutteellisia adoptiomaasta riippuen. Lapinleimu ym. (2012)
tutkimuksen mukaan maahantulotarkastuksessa havaittiin poikkeava 16ydds 35 %:lla
kliinisessa tutkimuksessa ja 30 %:lla laboratiotutkimuksessa. Lapsista 44 %:a sai
l[&hetteen erikoissairaanhoitoon. Seurantaa tai hoitoa vaativia sairauksia olivat esim.
erilaiset infektiotaudit, suolistoloiset, helikobakteeri, hepatiitit, anemia, suulaki- ja/tai

huulihalkioit seka kasvun hairioit.

Hammashoito voi aiheuttaa pelkoa
Lapsen suun terveydentilaa selvitetadan maahantulotarkastuksen yhteydessa tai en-
simmaisella neuvolakaynnilld, jolloin ladkari tai terveydenhoitaja neuvoo ottamaan yh-

teyttd hammashoitolaan. Vanhempien on hyva varata aika suun terveystarkastukseen
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samalla, kun lapsen kanssa kaydaan muutenkin ladkarissa ja neuvolassa. Ajan voi
hyvin varata noin kuukauden tai kahden paahan kotiin saapumisesta. Adoptiolapset
voivat olla hyvin pelokkaita hammashoitolassa, koska he ovat saattaneet syntymé-
maassaan kayda paljon laakarissa. Anestesiahammashoito hyvin pelokkaan lapsen
kohdalla tulee olla mahdollista, jos hoito esilaakityksessa ei ole onnistunut.

Tulevat adoptiovanhemmat kayvéat harvemmin nk. aitiysneuvoloissa. Ensimmaista las-
taan odottavat adoptiovanhemmat voi tavoittaa adoptiolapsien terveyttd kéasittelevilla
luennoilla. Naiden sisaltoon tulisi kuulua myés lapsen suun terveyden edistamisen ko-
konaisuus tai vaihtoehtoisesti asiaan tulisi puuttua erillisella suun terveydenhuollon

neuvontakaynnilla hammashoitolassa tai neuvolassa.

Lapsen hampaiden omahoito

Kotoutumisen ja kiintymyssuhteen muodostuminen voi olla haastavaa alkuvaiheessa.
Siksi adoptioperheissd saatetaan herkkuhetkien avulla edistdd kiintymyssuhdetta.
Vanhemille tulisi kertoa viimeistdén suun terveystarkastuksen yhteydessad hampaiden
harjauksen valttamattdmyydesta ja opastaa hampaiden puhdistuksessa, vaikka lapsi ei
olisikaan yhteistyOhaluinen harjauksen suhteen. Yhteiset hampaiden harjausrutiinit

innostavat ja juurruttavat harjauksen paivittaiseksi tavaksi.

Vanhemmille ja lapsille voidaan tehdda hammashoitolassa sylkitesti, josta saadaan sel-
ville, onko lapsen syljessé kariesbakteeria. Bakteeri on voinut tarttua lapseen hoitajilta,
koska tietimys bakteerin tartuntatavoista lapsen syntymémaassa ei ole valttdmatta

tiedossa.

Poikkeamat adoptiolapsien hampaiden terveydessa

Adoptiolasten hampaissa saattaa olla kiilleh&irioita, jotka voivat johtua fluorittomasta
talousvedestd, aliravitsemuksesta tai ladkkeistd. NAaitd voivat olla antibiootit, joita
biologinen &iti on kayttdnyt raskausaikana. Lastenkotioloissa infektiotaudit siirtyvat
helposti lapsesta toiseen. Siksi lapsille on saatettu antaa paljon antibiootteja.
Hampaissa saattaa myds ndkyad merkkejd eroosiosta tai tuttipullokarieksesta. Viime
mainittu voi johtua yomehuista tai -maidoista, koska lastenkodeissa na&méa ovat
kaytossa selvasti myohemmalle idlle asti, mitéd meillda Suomessa suositellaan.

Monet adoptiolapset imevét herkasti peukaloa tai sormia, koska heilla ei ole ollut kay-
tossdan tuttia. Sormet ovat korvanneet tutin ja tastd voi seurata hampaiden

avopurentaa ja mythemmin oikomishoidon tarvetta. Tottumuksesta voi olla hankala
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paasta eroon. Adoptioasiantuntijat eivat suosittele vieroitusta, koska peukalon imemi-
nen voi tuoda suurta turvaa lapselle, jolla on ollut katkonaisia kiintymyssuhteita, trau-
maattinen tausta ja paljon muutoksia elamassa. Lapsi voi korvata peukun riiston esim.

itsestimulaatiolla.

Uusi esite adoptiolapsien suun terveyden edistamiseen

Opinnaytetydssani tuotettiin Adoptiolapsien suun terveyden edistdminen -sahkdinen
esite. Sisallon suunnittelussa hyddynnettiin karieksen kaypa hoito -suositusta seka
hyvaa suun terveydenhoidon ammattilaisten yhteistyoverkostoa. Lokakuun 2014 sidos-
ryhmatapaamisessa Adoptioperheet ry esitteli muille adoptiotoimijoille esitteen. Adop-
tiovanhemmille suunnattu esite vahvistaa tietoutta lapsen suun terveyden edistamises-
td. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat jakaa esitettd adoptioperheille maahantulo-
tarkastuksen yhteydessa tai suuhygienisti voi antaa esitteen perheille viimeistaan lap-

sen suun terveystarkastuksen yhteydessa.

Sahkoinen  esite  loytyy  Adoptioperheet ry:n  nettisivuilta  Tietopankista.
http://www.adoptioperheet.fi/sites/default/files/liitetiedostot/adoptiolapsen_suun_tervey

den_edistaminen_-esite.pdf.

Opinnaytety6 on julkaistu Theseus -julkaisuarkistossa (www.theseus.fi) nimella "Adop-

tiolapsien suun terveyden edistdminen moniammatillisena yhteistyona”.

Artikkelin kirjoittaja on pohjakoulutukseltaan hammashoitaja ja Metropolia AMK:sta

valmistunut suuhygienisti sek& kahden adoptiolapsen &iti Sari Niskavaara

Talla artikkelilla valitan kiitokset Suun Terveydenhoidon Ammattilitto STAL ry:lle esit-

teen tukemisesta.
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