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Opinndytetyon tarkoituksena on kehittéd erikulttuuritaustaisten pikkulapsiperheiden suun
terveydenedistdmisen kaytantdja yhteistydssa terveydenhoitajien kanssa. Kiinnostuksen
kohteena on l6ytaa yhteinen nakemys suuhygienistien ja terveydenhoitajien tiimityohon
suun terveydenedistamiseen alle 3-vuotiaille lapsille.

Paatavoitteena on kuvata alle 3-vuotiaiden lasten suun terveydenedistamistd ja karieksen
ehkaisya tiimitydna ja jarjestda koulutustilaisuus terveydenhoitajille. Osatavoitteena on
kuvata alle 3-vuotiaiden lasten &itien tietoja karieksen synnysta ja ditien kaytantéja hallita
lastensa hampaiden reikiintymista omahoidon keinoin. Kiinnostuksen kohteena on erityi-
sesti karieksen ja Streptococcus mutans -bakteeritartunnan ehkaisy. Valtioneuvoston saa-
taman asetuksen pohjalta valitetdan tutkittuun ja nayttéon perustuva tieto terveydenhoita-
jille ja heidan kauttaan pikkulasten dideille.

Opinnaytetydn menetelmina ovat kirjallisuuskatsaus, osallistuminen ohjaavan opettajan,
Tuula Toivanen-Labiadin tieteelliseen tutkimuskokonaisuuteen, valmiin tutkimusaineiston
analysointi ja asiantuntijaluennoitsijana toimiminen Metropolia Ammattikorkeakoulun to-
teuttamassa terveydenhoitajien taydennyskoulutuksessa.

Aihe on tarked, koska suuhygienistin tyon yksi kulmakivistéd on suun terveydenedistdminen
odottavan aidin raskauden ensiviikoista alkaen. Suun terveydenedistdminen nahdaan ta-
loudellisesti kannattavana asiana Suomessa. Ajoissa aloitetun ennaltaehkaisevan suun ter-
veydenedistamisen avulla voidaan vahentaa hoitokustannuksia seka yllapitad hammaster-
veytta pitkdlla aikavalilla. Padamaarand on ennaltaehkdistda Streptococcus mutans -
bakteerin kolonisoitumista lapselle ja vaikuttaa vahentavasti streptokokki-infektioiden syn-

tyyn.

Tulevaisuudessa on hyva alkaa jalkauttaa tekemdamme koulutustilaisuutta tydelamaan
vield laajemmin. Tydelamaltd tulee kerdtd palautteita, joiden pohjalta koulutustilaisuutta
kehitetdan niin, ettd terveydenhoitajat saavat siita tyétaan tukevan tydvalineen. Yhteinen
nakemys suuhygienistien ja terveydenhoitajien tiimitydhon alkoi syntya, mutta vasta pi-
demman ajan myo6ta voidaan tutkia onko yhteinen nakemys muodostunut.

Avainsanat suun terveydenedistdaminen, karies, aidit, asenteet, maahan-
muuttajat, tiimityd, terveydenhoitaja, lapsi
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1 Johdanto

Karies on mikrobisairaus, se on yksi maailman laajimmin levinneisté ja yleisimmista
kroonisista infektiotaudeista. Karies on estettdvissa oleva sairaus, jonka syntymiseen ja
etenemiseen voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti yhteistydssa moniammatillisen ter-
veydenhoitohenkilokunnan kanssa. Karieksen syntyyn, etenemiseen ja hallintaan vai-
kuttavat monet tekijat. Keyesin ympyramallia on paivitetty ja laajennettu kolmen ympy-
ran mallista laajempaan ja kattavampaan malliin. Selwitzin, Ismailin ja Pitssin (2007)
mallin mukaan karieksen kehittymiseen vaikuttavat suorien syytekijoiden lisaksi myos
henkilokohtaiset tekijat ja suunsisdiset tekijat eivatka pelkastadn suorat syytekijat, ku-

ten Keyesin ympyramallissa esitetaan.

Opinndytetytssa kehitetaan erikulttuuritaustaisten pikkulapsiperheiden suun tervey-
denedistamisen kaytantdja yhteistydssa terveydenhoitajien kanssa. Kiinnostuksen koh-
teena on I6ytaa yhteinen ndakemys alle 3-vuotiaiden lasten karieksen hallinasta tiimi-
tyona. Lisaksi erityisena kiinnostuksen kohteena ovat pikkulasten ditien tiedot ja kay-
tanteet karieksen ja Streptococcus mutans -bakteeritartunnan ehkaisyssa. Samalla ke-
hitdmme omaa asiantuntijuuttamme ja kulttuurista kompetenssia suun terveydenhoito-
tydssa. Valtioneuvoston (380/2009) saataman asetuksen mukaisesti valitetaan tutkittua
ja nayttéon perustuvaa tietoa terveydenhoitajille ja heidan kauttaan pikkulasten dideil-
le.

Aihe ndhdaan tarkedksi, koska suuhygienistin tyon yksi kulmakivista on suun tervey-
denedistdminen. Terveydenedistamisen tulee alkaa jo odottavan &idin raskauden ensi-
viikoista. Suun terveydenedistaminen nahdaan taloudellisesti kannattavana asiana
Suomessa, koska ajoissa aloitetun ennaltaehkdisevan suun terveydenedistamisen avul-
la voidaan vahentaa hoitokustannuksia seka yllapitad hammasterveytta pitkalla aikava-
lilla. (Hietasalo 2010.) Aihe on mielekds ja hyddyllinen, koska sen paamaarana on en-
naltaehkaista Streptococcus mutans -bakteerin kolonisoitumista lapselle ja ndin estaa
tulevat streptokokki-infektiot. Nailld on vaikutusta lapsen hyvaan suun terveyteen ja

yleisterveyteen.

Keskeinen osa tata opinndytetyéta oli mahdollisuus osallistua ohjaavan opettajan, Tuu-
la Toivanen-Labiadin tieteellisen tutkimuskokonaisuuden kolmanteen osioon erikulttuu-



ritaustaisten aitien ja lasten karieksen hallinnassa ja toimia suuhygienistind asiantunti-
jaluennoitsijan roolissa Metropolia Ammattikorkeakoulun toteuttamassa terveydenhoi-

tajien taydennyskoulutuksessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja menetelmat

Tarkoituksena on kehittda erikulttuuritaustaisten pikkulapsiperheiden suun terveyden-
edistamisen kaytantdja ja ndin ollen vahvistaa tdman opinndytetyon tekijdiden kulttuu-
rista kompetenssia suun terveydenhoitotydssa. Kiinnostuksen kohteena on l6ytaa yh-
teinen nakemys suuhygienistien ja terveydenhoitajien tiimitydhén suun terveydenedis-
tamiseen alle 3-vuotiaille lapsille.

Tyon paatavoitteena on kuvata alle 3-vuotiaiden lasten suun terveydenedistamista ja
karieksen ehkadisya tiimityona seka jarjestda koulutustilaisuus terveydenhoitajille. Tilai-
suuden teemana on yhteisen nakemyksen l6ytaminen terveydenhoitajien kanssa alle 3-
vuotiaiden lasten karieksen hallinnassa. Osatavoitteina on kuvata alle 3-vuotiaiden las-
ten ditien tietoja karieksen synnystd ja ditien kaytanttja hallita lastensa hampaiden

reikiintymista omahoidon keinoin.

Tydn menetelmina ovat kirjallisuuskatsaus, valmiin tutkimusaineiston analysointi, asian-
tuntijaluennoitsijana toimiminen Metropolia Ammattikorkeakoulun toteuttamassa ter-
veydenhoitajien tdydennyskoulutuksessa ja artikkelin julkaisu Terveydenhoitaja-
lehdessa. Kirjallisuuskatsaus tehdaan kyselytutkimuksesta nousseiden toistuvien ilmidi-
den pohjalta. Tutkimusaineisto on toteutettu ja koottu osana tutkimuskokonaisuutta,
minka tarkoituksena on kuvata odottavien ja pikkulasten ditien kadytanteitd kotona to-
teutuvassa suun terveydenedistdmisessa. Tutkimusaineistosta nousevien tulosten ja
viimeisimman tutkitun tiedon pohjalta suunnitellaan koulutustilaisuus, missa pyritaan
yhteiseen nakemykseen 0-3-vuotiaiden lasten suun terveydenedistdmisestéd moniam-

matillisena yhteistydna.

Tyéhon haettiin tietoa kirjallisuuskatsauksen (lite 1) avulla, jonka pohjana olivat avoi-
men kyselyn kysymykset. Hakusanoina kaytettiin oral, health, child, karies, etiologia,
Liisa Seppad, pregnant, women ja prevention. Medic-tietokannassa kaytettiin hakusano-
ja oral, health ja child. Haku rajattiin vuosiin 2000-2010. Osumia tuli 16.11.2010 23
kappaletta, joista kayttéon otettiin yksi hakutulos. Toisessa haussa 16.11.2010 kaytet-
tiin hakusanoja karies, etiologia ja Liisa Seppd. Haku rajattiin vuosiin 2000-2010 ja

tuloksia loytyi yksi, joka otettiin kdyttddn. Kolmas haku hakusanoilla karies ja etiologia



tuotti 21 osumaa, mutta mikdan niistd ei suoranaisesti kohdistunut aiheeseen, joten

yhtaén hakuosumaa ei otettu kayttéon.

Ebsco cinahl -tietokannasta haettiin 16.11.2010 hakusanalla caries etiology. Vuosiraja-
us oli 2000-2010, jolloin osumia loytyi 110. Osumista ei 16ytynyt yhtdan kokonaista
tekstia, joten hakutuloksista ei otettu yhtdan kayttéon. PubMed-tietokannasta tuli
21.9.2010 hakusanoilla prevention, knowledge, mothers ja dental care 29 osumaa,
joista yksi otettiin kdyttéon. PubMed-tietokannasta haettiin tutkimuksia 2.2.2011 ha-
kusanalla xylitol. Tuloksia tuli 2 534, joista kaksi otettiin kdyttéon. Tieteellisid tutkimuk-
sia l6ytyi ammattiartikkelien lahdeviitteista, joita tyossa kaytettiin hyvaksi. Nayttdon
perustuvaa tietoa on tullut esille koulutukseen sisdltyvista muista opinnoista, joita

opinndytetydssa on voitu hyddyntaa.

3 Moniasiantuntijuus alle 3-vuotiaan lapsen suun terveydenedista-

misessa

3.1 Alle 3-vuotiaiden lasten ja hampaiston kehitysvaiheet

Samaan aikaan kun lapsi alkaa kehittya ditinsa kohdussa, lapsen hammashoito alkaa.
Jo 6.-8. raskausviikolla alkavat kehittya sikion maitohampaat ja niiden mineralisaatio
alkaa raskausviikolla 20. Maitohampaan aihe syntyy sikiobn suuta verhoavasta pin-
tasolukosta seka sen alla olevasta solukosta. (Karjalainen 1997: 246.) Neuvolat ja
hammashuollon henkilékunta jakavat vanhemmille tietoa tulevan lapsen suun tervey-
denhoidosta. Aikainen tiedon antaminen vanhemmille mahdollistaa syntyvalle lapselle
parhaimmat mahdolliset olosuhteet syntya perheeseen, jossa vanhemmat ymmartavat
hampaiden reikiintymisen ja iensairauksien syntymisen periaatteet ja tietdvat omahoi-
don keinot ehkaista niita. (Holtta 2007.)

Vastasyntyneella lapsella suu on steriili, suun ja leukojen limakalvot ovat siledt, kosteat
ja variltdan vaaleanpunaiset. Mahdolliset rakkulamaiset muutokset vastasyntyneen
suussa havidvat itsestdan muutaman viikon kuluttua syntyman jalkeen. (Karjalainen

1997: 245, 251.) Lapsen syntyessa hammasharjanteet ovat yleensa taysin hampaatto-



mat. Ensimmadiset maitohampaat, alaetuhampaat, puhkeavat 6-8 kuukauden idssa.
Maitohampaiston puhjetessa leuat ja alveoliharjanteet kasvavat voimakkaasti sivualu-
eelle, missd maitoposkihampaat kehittyvat nopeasti. Kaikki maitohampaat ovat puh-
jenneet 2,5-3-ikdvuoteen mennessi. Aidin mahdollinen tetrasyliinien sydnti raskauden
aikana ilmenee lapsen kaikissa maitohampaissa voimakkaana varjaytymisena. (Karja-
lainen 1997: 248.)

Lapsen psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen kehitys alkavat heti lapsen syntymasta. Ke-
hitys on jakamaton kokonaisuus, jossa kaikki vaikuttavat kaikkeen. (Taipale 1997:
192.) Lapsen kehittyminen tapahtuu kypsymisen ja kokemusten sadtelemand. Jokainen
lapsi on jo syntyessaan erilainen temperamentiltaan. Kehitykseen integroituvat yksilon
biologiset, fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet, joihin vaikuttavat ymparistén olosuh-
teet, joita ovat esimerkiksi perheen ja kulttuurin vaikutukset. Jokainen lapsi kypsyy ja
kehittyy omaa tahtiaan, joten hammashoitotilanteessa hoitohenkilékunnan tulee hyvak-
sya se, ettd lapsi ei aina osaa kayttaytya yhteistydkykyisesti, eika hantd voi opettaa

yhteistydkykyiseksi ellei han itse ole siihen kypsa. (Holttd 2007.)

Kolmivuotias lapsi ymmartaa jo selvid ohjeita ja selityksia seka yksinkertaisia asiayhte-
yksia, joten lapsen yksildllisyys tulee huomioida ja sita tulee kunnioittaa. Lapsen en-
simmaisella hammashoitokdynnilld on tarkedd, etta lapselle jaa hyvat mielikuvat hoito-
kdynnista ja ndin ollen hanelle rakentuu myoénteinen asenne suun terveyteen ja ham-
mashoitoon. (Hoéltta 2007.) Kolmevuotiaalle lapselle voi kohdistaa suoraan har-
jausopastusta. Talldin tulee varmistaa, ettda my6és vanhemmat sisdistévat nama opas-
tukset, koska he huolehtivat ja vastaavat heidan pikkulastensa kotona tapahtuvasta

suun omahoidosta.

3.2 Pikkulapsen suun omahoito kotona

Vanhempien heikentynyt terveydentila, vireystaso, seka lapsen vasymys ja yhteistyoky-
kyisyys ovat vaikuttavia tekijoita, jotka heijastuvat lasten hampaista huolehtimiseen.
Tervonen — Poutanen — Lahti (2006) tutkimuksen mukaan lapsista 93 % harjasi ham-
paita paivittdin ja heista 45 % kaksi kertaa paivassa. Noin kolmekymmenta prosenttia
vanhemmista jattaisi yksittdisen tai useamman tilanteen vuoksi huolehtimatta lapsensa
hampaiden harjauksen. Vanhemmista 71 % todennakdisesti tai takuulla huolehtisi lap-



sensa hampaiden harjaamisesta tilanteista huolimatta. Perheissa, joissa jatettiin melko
usein huomioimatta lastensa hampaiden hoito, hampaita harjattiin vastaavasti har-
vemmin kuin kaksi kertaa paivassa. Tassa joukossa ilmeni myds vaaria hammastervey-

teen liittyvia uskomuksia.

Vanhempien hyvét ja huonot uskomukset ohjaavat suun omanhoidon toteuttamista ja
vaikuttavat lapsiensa kykyyn huolehtia hampaistaan. Ne vanhemmat, joiden mielesta
omanhoidon toteuttamisella ei voida estda hampaiden reikiintymistd, eivat myoskaan
useammin huolehtineet lastensa hampaiden harjaamisesta. Vastaavasti useammin las-
tensa hampaiden harjauksesta huolehtivat ne vanhemmat, joiden uskomus lahimmais-
ten esimerkilla on suuri lapsen hampaiden terveydelle. (Tervonen — Poutanen — Lahti
2006.)

Aidit arvioivat tilastollisesti useammin raskauden ja tihedn sokerin kdytén lisddvan
hampaiden reikiintymistd. Osa dideistd uskoi hammaskudoksen laadun olevan syy rei-
kiintymiseen ja verenvuodon ikenista olevan normaalia kun hampaita harjaa. Vanhem-
pien suun omanhoidon toteuttaminen heijastuu lapsen hampaidenhoitoon. Ruotsinkieli-
set aidit aloittavat lastensa hampaiden harjaamisen fluorihammastahnalla aikaisemmin
suomalaisiin diteihin verrattuna. Molemmissa kieliryhmissa didit ymmarsivat bakteerien
aiheuttavan hampaiden reikiintymista, mutta eivat taysin ymmartaneet bakteerien tart-
tumista aidiltéd lapselle. (Gronholm — Virtanen — Murtomaa 2006.) Toivanen-Labiad —
Tseveenjav — Honkala (2007) tutkimuksessa suurin osa raskaina olevista dideista tiesi-
vat kuinka suojella ja ehkaista lapsen hampaiden reikiintymista ja karieksen ilmaantu-
mista oman hoidon keinoin. Yli 50 % dideista tiesi karies bakteerien leviamisesta syljen

valityksella didin kautta lapselle.

Aitien tietotaso karieksen synnysté ja sen ennaltaehkéisystéd on suurilta osin hallinnas-
sa, mutta edelleen tiedon ja toiminnan yhteensovittamisessa on havaittavissa ristiriitai-
suutta. Oman hammasterveyden ei katsota vaikuttavan suoraan lapsen suun tervey-
teen. Tama tulos kertoo tiedollisen aukon olemassa olosta Streptococcus mutans bak-
teerin vertikaalisessa transmissiossa. Lapsen suunterveyskayttdaytymisen opettelu ja
muodostuminen tapahtuvat kotona &idin ollessa roolimallina. Terveydenhuollossa ja
neuvoloissa terveyskasvatusty6 ndahdaan vaikuttavana mahdollisuutena parantaa pien-
ten lasten suun terveyttd. (Grénholm — Virtanen — Murtomaa 2006.)



Kokonaisvaltainen terveys ja sen edistéminen on monesta eri tekijasta koostuva koko-
naisuus, josta suun terveydenhuolto ja suun terveydenedistéminen on yksi tekija. Ter-
veyden edistdminen tuo ihmiselle lisda keinoja ja mahdollisuuksia pitéa huolta ter-
veydestadn ja myos edistda sitd. Lahtokohtana ja padamadrana terveyden edistaminen
tukee yksilon fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. (Mattila — Ojanlatva — Rai-
ha — Rautava 2005.) Tarkoituksena on, etta jokainen voisi kdyttda voimavarojaan niin

hyvin kuin se on mahdollista elddkseen hyvaa eldamaa.

Suun ja hampaiden hyvinvointi tuo hyvaa oloa ja on térkea osa yleisterveyttda. Hampai-
den puhtaus ja toimiva purenta antavat fysiologista ja psykologista varmuutta paivittai-
seen eldmaan ja myonteistd hyvinvointia tulevaisuudessa. Taman periaatteen pohjalta
on tarkeata ohjata ja neuvoa lasta huolehtimaan itsestaan alusta pitden hanen kehityk-

sensa ja voimavarojensa mukaan. (Aaltonen — Ojanen — Sivén — Vihunen — Vilén 2005.)

Suunhoitotottumukset opitaan jo ensimmaisind ikavuosina. Vanhempien esimerkki ja
tavat siirtyvat myds lapsen suunhoitoon. Tdssa vanhempien vastuu on merkittava.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.) Saanndllinen lasten hampaiden harjaaminen
joka puolelta kahdesti padivassa fluorihammastahnalla on hampaidenhoidon perusta.
Puhtaat hampaat eivat reikiinny. (Kaypa hoito 2009.)

Huomaamaton karieksen eteneminen lapsen hampaissa voi aiheuttaa merkittavaa ki-
pua, mika vaikeuttaa syomistd, juomista ja voi viivastyttaa painon ja pituuden kehitty-
mista. Etuhampaiden menettdminen karieksen takia 2-3-vuotiaana, puheenmuodosta-
misen herkkyyskautena, mahdollisesti viivastyttda puheen artikulaation syntymista.
Karioituneiden hampaiden hoito, seka sisarusten, ikatoverien ja perheenjasenten kom-
mentit hoidosta saattavat aiheuttaa lapselle psyykkisen trauman. Varhaislapsuuden
karies on estettdvissa oleva sairaus, koska lapsen fyysiset, psyykkiset, psykologiset ja
ekonomiset seuraukset voidaan valttaa. (Yost — Li 2008.)

Vanhemmilla on todistetusti keskeinen rooli lastensa terveyskasvattajina ja asenteiden
muovaajina. Pienten lasten suuterveyskdyttaytymiseen vaikuttaa merkittavasti erityi-
sesti didin esimerkki. Aitien suhtautumisen hampaiden harjaukseen ja sokerin kulutuk-
seen on havaittu vaikuttavan suoraan lasten kayttdytymiseen. Jotta lasten hampaat
tulisi harjattua kahdesti pdivassa, on ensin motivoitava vanhemmat ja erityisesti didit

hampaiden harjaukseen. (Grénholm — Virtanen — Murtomaa 2006.)



Terveyskayttaytyminen tarkoittaa yksilon valintoja terveyteen vaikuttavista tekijoista ja
sen mukaisesta toiminnasta. Lapsuudessa tai nuoruudessa tiedostamattomien tai tie-
dostettujen tottumusten vaikutus terveyskayttaytymiseen, mika vaikuttaa ajan mittaan
yksilon terveyteen ja riskiin sairastua tai menehtya. Sairauden ehkaisylla eli preventiolla
tarkoitetaan keinoja joilla pyritdan ylldpitdmaan terveytta. Terveyden edistamisen na-
kdkulmasta kasvatetaan yksilon ja yhteison tietotaitoa terveyttd ylldpitavien tekijdiden
kautta. (Koskenvuo — Mattila 2009.)

Pikkulasten suun omahoitoon tulee varhain kiinnittda huomiota, jotta valtytaan siirta-
masta vanhempien huonot kokemukset ja uskomukset heidan lapsilleen. Vanhemmat
ovat keskeisessa roolissa luomassa lapsilleen suunhoitotottumuksia ja -tapoja. Taman
vuoksi vanhempien ja terveydenhuoltohenkildkunnan valisen yhteistydén tulee toimia

sujuvasti.

3.3 Pikkulapsen suunhoito moniammatillisena yhteistyona

Vanhempien ja terveydenhuoltohenkildkunnan yhteistyd on edellytys lapsen hyvinvoin-
nin rakentumisessa, yllapitamisessa ja terveellisten eldmantapojen opettamisessa. Suu-
rin osa terveystottumusten oppimisesta tapahtuu arjen keskella. Tatad oppimista tue-
taan terveyskeskuksissa annettavan terveyskasvatuksen kautta, jonka tavoitteena on
lisata lasten vanhempien tietotasoa ja voimavaroja, tarkastaa vanhempien asenteita ja
terveystottumuksia ja antaa neuvoa, seka tukea kasvatustyohodn. (Mattila — Ojanlatva —
Raiha — Rautava 2005.)

Sosiaali- ja terveysministerion Suhat—hankkeessa kehitelty neuvolaikdisen suun tervey-
denedistamisen yhteistydtoimintamalli (lite 2) helpottaa terveydenhoitajia kartoitta-
maan odottavan perheen suunhoitotottumuksia, sekd antamaan tarvittaessa tietoa
suun omasta hoidosta, sekd ohjaamaan hammashoitolassa tapahtuvaan suun terveys-
tarkastukseen. Tavoitteena neuvolassa tapahtuvassa suun terveydenedistamisessa on
varmistaa vanhempien tiedot suun terveyden merkityksesta yleisterveydelle seka lap-

sen suun terveydelle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)

Suun terveydenedistamisessa keskeisin tehtava on suuhygienisteilla. Holtan tutkimuk-
sen mukaan ehkdiseva ty6 on siirretty monilla paikkakunnilla ammattitaitoisille ja



asiansa osaaville suuhygienisteille. Monilla paikkakunnilla suuhygienistien tyétaakkaa
kuormittavat aikuispotilaat. Aikuispotilaista saatava raha ratkaisee sen, ettd nuorten
maksuton hoito harvenee. Tama auttaa karieksen etenemista kariesalttiissa vaiheessa.
Niin kauan kuin paikataan, my6s uusitaan paikkoja. Karieksen synty pitaa siis ehkaista,
jolloin saadaan keskitettya suuhygienistien ehkaisevaa tyévoimaa odottaviin perheisiin
ja lapsiin. (Holttd 2010: 9-14.)

Vertio (2009) viittaa siihen, ettd suuhygienistin tydn yhtend tdrkedna tehtavana on
valittad pikkulapsille ja heidén perheilleen uusinta tietoa suun terveydenedistamisesta.
Suuhygienistien tulee nahda pikkulapsen tarpeet ja vaikuttaa hanen elinymparistéonsa
niin, etta lapsella ja hdnen vanhemmillaan on mahdollista toteuttaa lapsen kotona ta-
pahtuva suun omahoito parhaalla mahdollisella tavalla. Pikkulapsen suun terveyden-
edistamisessa tarkoituksena on keskittya etsimadn yhdessa sopivimmat tavat lapsen

suunhoitoon, eika vain keskittya heidan sen hetkisiin heikkouksiin.

Suomen valtioneuvoston asettama laki neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009)
ohjaa terveydenhuollon henkildkuntaa tyéssaan. Suuhygienistit ja terveydenhoitajat
tekevat pikkulasten suun terveystarkastuksia, joissa kiinnitetdan erityisté huomiota
esimerkiksi siihen onko lapsella erityista riskia sairastua suusairauksiin, jolloin on jarjes-
tettava tehostettu ehkdiseva suun terveydenhuolto ja yksil6llisesti maaritellyt terveys-
tarkastukset. Terveydenhoitajat seuraavat lapsen kehitystd suorittamalla 1-6 vuoden
aikavalilla vahintaan kuusi terveystarkastusta. Kaksi laajaa terveystarkastusta tehdaan
18kk ja 4 vuoden idssa ja yhteen naista sisdltyy terveydenhoitajan arvio lapsen suun

terveydentilasta.

Nykyajan suuhygienistin tulee osata kasitella kulttuurisesti erilaisista taustoista tulevia
potilaita. Se vaatii paljon, mutta jokainen suuhygienisti pystyy siihen kun heilta [6ytyy
tahtoa oppia ja kehittya talla osa-alueella. Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tytskentele-
valla henkilolla tulee kulttuurisen kompetenssin olla selkdytimessa. Kulttuurinen koh-
taaminen, herkkyys, tietoisuus, tahto, tieto ja taito ovat osa-alueita, jotka suuhygienis-
tin tulee hallita ollessaan parhaimmillaan kulttuurisessa osaamisessa. Suuhygienistin

tydssa korostetaan moniammatillisuutta.
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3.4  Maahanmuuttajan kohtaaminen suun terveydenhoidossa

Maahanmuuttaja tarkoittaa ulkomaalaista henkiléa joka asuu pysyvasti Suomessa.
Suomeen muutetaan esimerkiksi tdiden, avioliiton, pakolaisuuden tai paluumuuton
vuoksi. (Raty 2002: 11.) Tydskentely maahanmuuttajan kanssa on samanlaista kuin
kenen tahansa yksilon kohtaaminen hanen elamantilanteessaan. On kuitenkin ymmar-
rettava, etta tdma tuo mukanaan asioita, joita on suotavaa ottaa huomioon asiakas-
kontaktissa. Ulkomaalaisuuden sindllaan ei tule vaikuttaa voimakkaasti asiakassuhtees-
sa. (Raty 2002: 210.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella maahanmuuttajien terve-
ystutkimus kaynnistyi vuoden 2009 alussa. Tutkimuksessa kartoitetaan terveydentilaa
ja terveyteen vaikuttavia tekijoita, seka terveysalan palvelutarpeita, riittavyytta ja laa-
tua. Erityisen tarkea selvityskohde tutkimuksessa on lasten ja nuorten terveys, hyvin-
vointi ja niité uhkaavat tekijat, seka maahanmuuttajaaitien ja — isien vanhemmuuden
voimavarat. (Kansanterveyslaitos 2008.) Taman vuoksi on tarkeda ja ajankohtaista,
ettd kasvavan maahanmuuttajaryhman tarpeet otetaan huomioon suun terveydenedis-

tamisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008.)

Kulttuurinen kohtaaminen ja kulttuurinen herkkyys ovat kulttuurisen kompetenssin osa-
alueita, jotka ovat tarkeitd. Maahanmuuttaja tulee taysin erilaisesta kulttuurista. Hanen
on vaikea sopeutua tdysin erilaiseen kulttuuriin, mutta vield vaikeampaa se on, jos
suomalaiset eivat hyvaksi heidan erilaisuuttaan. (Keskinen 2009: 1-2.) Kaiken lahtékoh-
tana on erilaisuuden hyvaksyminen. Parhaimmillaan suuhygienisti ottaa maahanmuut-
taja potilaan vastaan avoimin mielin kiinnostuen muustakin kuin vain hdnen suunsa
terveydesta. Empaattisuus hoidettaessa maahanmuuttajapotilaita on erittdin tarkea
ominaisuus. Talldin osataan samaistua asiakkaiden tunteisiin ja ndin olleen auttaa hei-
ta. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 32-38.) Myds vuorovaikutustaidot koros-
tuvat maahanmuuttajaa kohdattaessa. Yhteisen kielen l6ytyminen on erittdin epato-
denndkoistd, joten tulkin hankkimiseen hoitotilanteeseen tulee olla matala kynnys.
Avoin elekieli helpottaa tiedon siirtymista hoitajalta potilaalle, kunhan siihen hoitajalla

riittaa karsivallisyytta ja rauhallisuutta. (Keskinen 2009: 1-2.)

Lapsesta asti opetettu erilaisuuden hyvaksyminen helpottaa vanhempana ammatissaan
hyvaksymaan erilaisista taustoista tulevat potilaat. Kulttuurinen tahto sisaltda paljolti

samoja asioita kuin muut kulttuurisen kompetenssin osa-alueet. Aito kiinnostus ja mo-
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tivoituneisuus erikulttuureista tulleiden ihmisten hoitamista kohtaan ovat intuitiivista
empatiakykyd, joka tulee hallita, jos haluaa hallita taysivaltaisen maahanmuuttajan
hoidon. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 33-37.) Kulttuurinen tahto sisaltaa
myds kykya pohtia hoidossa tai keskusteluissa esille tulevien ongelmien syita, eika jat-

taa niitd kasittelematta. (Lappi-Seppala 2007: 8.)

Suomalaisten suuhygienistien itsetuntemus omasta kulttuurista seka kiinnostus maa-
hanmuuttajien kulttuureita kohtaa auttaa ja helpottaa potilaan kohtaamisessa. (Pakas-
lahti 2007: 431—433.) Kohtaaminen ja turvallisen seka luottamuksellisen hoitaja-potilas
suhteen luominen helpottuu kun hoitajalla on tiedossa maahanmuuttajan kotimaan
arvot seka tavat. Maahanmuuttajia tulee kohdella tasavertaisesti kuten suomalaisiakin,
joten heitad tulee kunnioittaa yhtalailla kuin suomalaisia potilaita. (Lappi-Seppala 2007:
8.)

Suuhygienistin luotua luottamussuhteen maahanmuuttajapotilaan kanssa, voi potilas
kertoa suuhygienistille muitakin kuin suuhun liittyvid ongelmia. Naissa tapauksissa suu-
hygienistilld tulee olla kykya ja taitoa tulkita maahanmuuttajan tarpeet ja ohjata hanet
tarpeen mukaan jatkohoitoon. Kulttuurisen taidon omaaminen on perusedellytys sille,
ettd suuhygienisti osaa antaa maahanmuuttajalle juuri hanen kulttuurisia tarpeita ja
eettisyyden huomioivaa hoitotyéta. (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2009: 33, 85—
92.) Kulttuurisen taidon omaaminen on perusedellytys myés sille, etta suuhygienisti voi
parhaimmalla mahdollisella tavalla jakaa maahanmuuttajavanhemmille tietoa hampai-
den reikiintymisestd, eli karieksesta, karieksen hallinasta seka Streptococcus mutans -

bakteeritartunnan ehkaisysta.

4 Pikkulapsen karies

4.1 Kariesbakteeri Streptococcus mutans

Mutans streptokokit ovat alfa-hemolyyttisia, viridans-ryhmaan kuuluvia streptokokkeja,
jotka lapsi saa yleisimmin didiltaan syljen valityksella. Infektio ei voi vakiintua suuhun
ennen kuin ensimmaiset maitohampaat ovat alkaneet puhjeta, koska bakteerien kolo-
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nisoituminen edellyttaa stabiilia eli kovaa kasvualustaa. (Jokela 1997.) Streptococcus
mutans on karieksen keskeinen patogeneesi, jonka erityisominaisuuksia ovat eldaa
hampaan pinnalla ja kyky laittaa karioitumisprosessi alulle ehjallda hampaan pinnalla.
(Heinonen 2007: 10.)

Suun bakteereita on tutkittu pitkdan mikrobiologiassa. Apuna on kaytetty erilaisia liuok-
sia ja bakteeriviljelmid. (Heinonen 2007: 20-22.) Kariestaudin, eli hampaiden reikiinty-
misen on todettu aiheuttavan useimmiten mutans streptokokki-ryhman bakteeri, Strep-
tococcus mutans tai Streptococcus sorbinus. Grénroosin (2000) tutkimuksessa havait-
tiin klooriheksidiiniherkkyyden, glukosyltransferaasiaktiivisuuden ja mutasiinin tuoton
olevan kullekin mutans streptokokkikannalle tyypillisia ominaisuuksia. Tutkimuksessa
osoitettiin kantojen, jotka tuottivat enemman mutasiinia siirtyvan herkemmin didilta
lapselle. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta arvioitaessa mutans streptokokki-
en osuutta hampaiden reikiintymisessa on tarkeda huomioida myds kantojen erilaiset

ominaisuudet eika kiinnittad huomio pelkastadn bakteerien maaraan.

4.2 Karieksen etiologia tanaan

Karies on mikrobisairaus, se on yksi maailman laajimmin levinneistd ja yleisimmista
kroonisista infektiotaudeista. Karies on hampaan kovakudoksessa oleva tauti. 1970-
luvun Suomessa léhes kaikki suomalaiset sairastivat kariesta alle 20-vuotiaana. Lansi-
maissa sairauden esiintyvyys nuorilla on vahentynyt 1970-1990 valisena aikana, sen
siirtyessa vanhempaan ikaluokkaan. On kuitenkin viitteitd siita, ettd nuorten kariesti-
lanne ei tasta parane vaan paikoin jopa huononee. Samaan aikaan lasten karieksen
ilmeneminen on lisdantynyt Euroopan koyhissa maissa, eraissa Afrikan ja Aasian mais-

sa, seka muissa kehitysmaissa. (Tenovuo — Hausen 2008: 369-372.)

Karieksen synnysta on esitetty useita malleja. Perinteisin on Keyesin ympyréiden (kuvio
1) avulla hahmotettu malli, jonka mukaan karieksen ilmeneminen johtuu ensisijaisesti
ravinnosta, suun mikrobiston koostumuksesta, hampaiden vastustuskyvysta, syljen
maadrasta ja laadusta. Keyesin ympyrat havainnollistavat sen kuinka suubakteerien
saadessa ravinnon hiilihydraatteja syntyy maitohappoa, mika aiheuttaa kariekselle alt-

tiissa hampaassa demineralisaatiota eli happohydkkayksen. Kaikki ympyrat voivat olla
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erikokoisia. Yhdenkin ympyran pieneneminen ja jopa irtoaminen toisistaan estaa ka-
rieksen. (Tenovuo 2008: 372-375.)

Ravinto:

- Sokerin kayt-
to

- Ksylitoli

- Pureskelu

- Terveelliset VF

Bakteerit:

- Hyva suuhy-
gienia

- Kemiallinen

suuhygienia

—= Karies

Hammas:

- Fluori

- Remineralisaa-
tiovalmisteet

Kuvio 1. Keyesin ympyramalli karieksen syista (Soveltaen Tenovuo 2008.)

Terveessa suussa syljen puskurit neutraloivat nopeasti hapon, jolloin kiille pystyy mine-
ralisoitumaan uudelleen. Kun tasapaino ionien vaihdon valilla sailyy, kiilteen pinta sailyy
makroskooppisesti katsottuna ehjana. Toistuva plakin ja suun pH:n laskeminen estaa
syljen puskurointikyvyn toiminnan tiheita happohyokkayksia vastaan. Talldin kiille me-
nettda mineraalipitoisuuttaan muuttuen huokoiseksi. Ndin syntyy silmin erotettava ka-
ries. (Featherstone 2008.)

Hampaiden karioituminen voi alkaa, kun Streptococcus mutans -bakteeri kolonisoituu
hampaan pinnalle. Lapsilla Streptococcus mutans -bakteerin tartuntalahteend on
useimmiten &iti. Taman vuoksi aitien informoiminen bakteeritartunnan ehkaisysta on
tarkeda. (Alaluusua 2004.) Ollilan (2010) tutkimuksen mukaan pikkulasten karieksen
kehittymistéa voidaan ehkaista varhaisella kariesriskin maarityksella mikrobiologisten
sylkitestien ja mahdollisten muiden riskitekijoiden esiintyvyyden maarittelemisen avulla.
N&@in voidaan kohdistaa ehkaisevat hoitotoimenpiteet riskiryhmille, ehkadista karieksen
kehitysta ja korjaavan karieshoidon tarvetta pikkulapsilla. Ollilan tutkimus osoitti, etta
tutin ja tuttipullon kayttd Gisin olivat yhteydessa syljen kariekseen liittyviin mikrobeihin,

jotka voivat lisdta kariesaktiivisuutta maitohampaistossa.



14

Kariesmikrobit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: Streptococcus mutansit, jotka useim-
miten aloittavat hampaiden karioitumisen ja laktobasillit, jotka viihtyvdat happamassa
suussa aiheuttaen hampaiden karioitumista. Hampaistoon kolonisoiduttuaan Strepto-
coccus mutansit pysyvat sielld niin pitkddn kuin hampaatkin. Kariesbakteerin maaraan
voidaan vaikuttaa, mutta niitd ei voida poistaa hampaista kokonaan. (Tenovuo 2008:
372-375.) On osoitettu, ettd myds muiden plakin Streptokokki- ja Actinomyces-lajeilla
on keskeinen rooli karieksen kehittymisessa. Karieksen etenemisvaiheessa tavataan
useita eri mikrobilajeja muun muassa Veillonella-, Bifidobacterium-, Propionibacterium-,
Fusobacterium- ja Prevotella-suvuista. Ei ole poikkeus l6ytaa ndin paljon eri mikrobila-
jeja suusta, koska nama kaikki kuuluvat suun normaalikasvustoon. Nain ollen kariesta

voidaan pitaa sisasyntyisena infektiotautina. (Alaluusua — Kotiranta 2009.)

Suun
mikrobiston
tasapaino

Elimiston
puolustus-

jarjestelma

Kuvio 2. Suun mikrobiston tasapainoon vaikuttavia tekijoita. (Soveltaen Marsh — Martin
2009.)

Marsh ja Martin esittelivat (2009) uuden kuvion (kuvio 2) perinteisen Keyesin ympyra-
mallin rinnalle. Marshin ja Martinsin esittelevat suun mikrobiston tasapainoon perustu-
van mallin, minkd mukaan suun bakteeritasapainolla on suuri rooli karieksen esiinty-
vyydessa. Uusi malli ei poikkea Keyesin mallista (kuvio 1) suuresti. Marshin ja Martinsin
mallissa elimiston puolustusjarjestelma nostetaan esille yhdeksi karioitumiseen vaikut-

tavista tekijoista.
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Sosiaalinen asema

Koulutus Sylki

Pinnoitus Ravinto
Sokeri

Biofilmin
Purukumi bakteerit

Asenteet Plakki

Hammasterveyskayttdaytyminen

Kuvio 3. Karieksen kehittymiseen vaikuttavia tekijéita. (Soveltaen Selwitz — Ismail —
Pitss 2007: 54.)

Raadal — Espelid — Ceossner artikkelin mukaan Keyesin ympyrdamallia on tullut aika
paivittaa ja laajentaa kolmen ympyran mallista laajempaan ja kattavampaan malliin
(kuvio 3), koska useilla yksil6llisilla suunsisdiseen ymparistoédn vaikuttavilla tekijoilla on
suuri merkitys sairauden ymmartamisessa. Karieksen kehittymiseen on tutkittu vaikut-
tavan henkilokohtaiset tekijat, suunsisaiset tekijat seka suorat syytekijat. Keyesin ym-
pyramallissa ovat esitettyna vain suorat syytekijat. Karieksen kehittymiseen on tutkittu
vaikuttavan myds sosiaalinen asema, koulutus, asenteet, taloudellinen asema, tieto ja
hammasterveyskayttaytyminen, jotka kaikilla ihmisilla ovat erilaiset. (Raadal — Espelid —
Ceossner 2011.)

Kliiniset tutkimukset todistavat, etta ditien oma karieskertymd, alempi sosiaaliluokka,

koulutus, huono suuhygienia ja napostelu ovat yhteydessa lapsen bakteeritartuntaan.
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Niiden aitien lapsilta, joilla on todettu korkea Streptococcus mutans -pitoisuus, voidaan
bakteeri eristda aikaisemmin kuin niilta lapsilta, joiden dideilld on alhainen syljen Strep-
tococcus mutans -bakteerin taso. Tartunta sylkivalitteisesti on suurin kun bakteereita
viedaan lapselle toistuvasti juomien, ruokien, tuttien, hammasharjojen ja ruokien vali-
tykselld. (Law - Seon — Townsend 2007.) Sokeripitoisten juomien jatkuva ja tihea vie-
minen vastapuhjenneisiin maitohampaisiin edesauttaa maitohampaiden varhaista kari-
oitumista. Klassinen mehupullokaries on pikkulapsilla voimakas maitohampaiden karioi-

tumisen syy. (Karjalainen 2003.)

5 Karieksen hallinnan keskeiset sisallot

Karieksen hallintaa voidaan Hietasalon (2010) tutkimuksen mukaan tehostaa vaikutta-
malla lasten makeisten syontiin, hampaiden harjaukseen seka suunterveyteen liittyviin
asenteisiin. Valinpitamattdmyys hampaiden karioitumista kohtaan ja osaltaan aitien
tiedon puute nakyvat lasten hampaiden karioitumisena. Kodin ja terveydenhuoltohenki-
I6ston tiimityon avulla voidaan varmistaa tarpeellinen tietotaso karieksen hallinnasta
omahoidon keinoin, jotta kariesta ehkaisevat kliiniset hoitotoimenpiteet eivat jaisi te-
hottomiksi. Perheiden kanssa tulisi keskustella toistuvasti suunterveyteen liittyvista
asioista, koska asioiden toistuva kasittely voi vaikuttaa positiivisesti lasten terveyskayt-

taytymiseen.

5.1 Streptococcus mutans -bakteeritartunnan ehkaisy

Streptococcus mutans -bakteeritartunta voi tapahtua monissa tilanteissa, joissa sylki-
kontaminaation valitykselld Streptococcus mutanseja joutuu lapsen suuhun. Tilanteita
ovat esimerkiksi samalla aterimilla sydminen, yhteinen jaatel6 tai muu makeinen. Mikali
olosuhteet lapsen suussa ovat suotuisat, jadvat bakteerit osaksi lapsen suun bakteeri-
flooraa. (Alaluusua 2004.) Bakteereiden lisaantymisen kannalta vastasyntyneilla lapsilla
on suussaan siihen erinomaiset olosuhteet. Vastasyntyneen lapsen suu on kostea,
lammin, sielld on erilaisia kasvualustoja ja paljon bakteereille sopivia ravinteita. (Karja-
lainen 1997: 251.) Taman vuoksi lapsen syntymasta asti tapahtuva bakteeritartunnan

ehkaisy on erityisen tarkeaa.
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Laitalan (2010) tutkimus selvitti varhaisen Streptococcus mutans -kolonisaation ehkai-
syn pitkaaikaisvaikutuksia korkean kariesriskin omaavien lasten maitohampaistossa
seka tarkasteli Streptococcus mutans -tartunnan estdmisen kustannuksia. Tutkimus
osoitti, ettd lapsen maitohampaat sadilyvat terveind pidempdan ja korjaavan hoidon
tarve vahenee, kun Streptococcus mutans -kolonisaatio saadaan estettya alle 2-
vuotiaana. Lapsen Streptococcus mutans -kolonisaatio vahenee huomattavasti silloin
kun 0-2-vuotiaan lapsen aiti kayttda ksylitolipurukumia. Riskiryhman lapsilla, joiden
didit soivat ksylitolia lapsen ollessa alle kahden vuoden ikdinen, esiintyi kariesta va-
hemman vield 10-vuotiaana. Ensimmainen reika ksylitolia sydvien aitien lapsille tuli

kolme vuotta mydhemmin kun vertailuryhman lapsille.

5.2 Ksylitoli

Vuoden 1970 alussa Turussa alkoi historiallinen sokeritutkimus, jonka tuloksiin pohjau-
tuu ksylitolin, koivusokerin, tie kaikille mantereille. 1980-luvun alussa ksylitolin 16ytdja
ja tutkija professori Kauko K. Makinen osoitti ksylitolin olevan yhta vaaraton kuin muut-
kin sokerit, joten viimeiset esteet ksylitolin kaytolle ravintoaineena poistuivat. (Sotamaa
2005.)

Ksylitoli on hiilihydraatti, joka kuuluu polyoleihin, sokerialkoholeihin. Ksylitoli on luon-
nollinen makeutusaine, jota valmistetaan paaasiallisesti koivun kuituaineesta, ksylaanis-
ta, jonka vuoksi ksylitolia kutsutaan myods koivusokeriksi. Ksylaani hajotetaan kemialli-
sessa prosessissa ksyloosiksi, joka muutetaan lopulta ksylitoliksi. Ksylitolia 16ytyy pieni
maaria marjoista ja hedelmistd. Ksylitoli eroaa kemialliselta rakenteeltaan muista ma-
keuttajista, koska se muodostuu viidesta hiiliatomista kuuden atomin sijaan. Taman
vuoksi kariesbakteerit eivat pysty tehokkaasti hyodyntamaan ksylitolia ravintonaan.
(Sirvié 2009.)

On todettu, etta ksylitolipurukumin ja — pastillien kaytté vahintaan viisi grammaa paivit-
tain aina ruokailujen jalkeen vahentad hampaiden reikiintymistd. Vaikutus on suurin,
jos ksylitolia kdytetdan ennen kuin pysyvat hampaat puhkeavat seka pysyvien hampai-
den puhkeamisen aikana. Purukumit, joissa on kaytetty makeutusaineena pelkastaan
ksylitolia, ehkaisevat paremmin hampaiden reikiintymisté kuin ksylitolin ja sorbitolin

yhdistelmalla makeutetut purukumit. (Kdypa hoito 2009.) Lapselle voi alkaa antaa ksyli-
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tolia pienind annoksina hanen ollessa noin kahden vuoden ikdinen. Pastillien ja puru-
kumien kayton aloittaminen kannattaa aloittaa vasta, kun lapsi osaa imeskella pastillit

ja olla nielemattad purukumit. (Armanto — Koistinen 2007.)

5.3 Fluori ja hampaiden harjaus

Fluori ei liene ihmiselle valttamatdn, mutta sen kariesta ehkaiseva vaikutus on hyodylli-
nen. Se on tarkeaa hampaille, silld se tekee kiilteestd kovan. Sitd saadaan |ahinna juo-
mavedestd, mutta sen saanti ruuasta ja talousvedesta on yleensa vahaista. Hyvin suu-
ret fluorimaarat aiheuttavat hammaskiilteen muutoksia ja saattavat haurastuttaa luus-
toa. (Aro 2009.)

Fluorihammastahnan kaytté on hyva aloittaa heti kun lapsen ensimmadiset hampaat
ovat puhjenneet. Fluoripitoisuus saa talléin olla enimmilldan 500 ppm, kun aikuisilla
vastaava luku on vahintdan 1100 ppm. (Kdypa hoito 2009.) Fluori on tarkeda, koska
silla on ehkaiseva vaikutus hampaiden reikiintymiseen, minka vuoksi se vahentaa ka-
riesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja siten myods Kiilteen liukenemista
happohydkkayksien yhteydessa. Fluorin tarkoitus on vahvistaa mineraalien saostumista

ja uudelleen kiinnittymista kiilteeseen. (Sirvié 2009.)

Ollilan (2010) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéa makeisten kayttd kaksivuotiaana,
puutteellinen hampaiden harjaus ja tuttipullon kayttd disin olivat riskitekijoita maitomo-
laarien ja ensimmaisten pysyvien molaarien karieksen kehitykselle. Tutkimuksessa fluo-
ritablettien kayton havaittiin vahentdvan maitomolaarien karioitumista. Kaypa hoito
suosituksen (2009) ja Hietasalon (2010) tutkimuksen mukaan hampaat tulee harjata
kahdesti padivassa fluorihammastahnaa kayttden. Erityista tarkkaavaisuutta ja huolelli-
suutta tulee olla harjatessa silloin kun pysyvat hampaat puhkeavat eivatka ole viela
ehtineet puhjeta purentaan kokonaan. Sahkdhammasharjan on tutkittu puhdistavan
hampaat paremmin kuin tavallinen manuaalihammasharja. Sahkéhammasharja
edesauttaa vahentamaan ientulehdusta, varsinkin silloin kun kaytéssa ovat myds ham-

masvalien puhdistimet esimerkiksi hammaslangat.

Hampaiden ja hammasvalien puhdistamisesta Claydonin (2008) on kirjoittanut artikke-

lin, jonka mukaan hampaiden harjaus poistaa plakkia ikenien alta enintaan yhden mil-
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limetrin, mutta on tehoton hammasvaleissa. Taman vuoksi suunhoidon ammattilaisten
tulee suositella yksil6llisesti jokaiselle asiakkaalle omat hammasvaleihin mahtuvat nap-

parat ja hammasvalien anatomian huomioivat hammasvalien puhdistimet.

5.4 Klooriheksidiini

Klooriheksidiini on kemiallinen, laajakirjoinen antimikrobinen aine, jonka kayttdsuosi-
tukset vaihtelevat riippuen maasta. Klooriheksidiinia kaytetdan tilanteissa, joissa me-
kaaninen puhdistus on nahty vaikeaksi, riittdmattémaksi tai jostain syystéa mahdotto-
maksi. Klooriheksidiini on voimakkaasti emdksinen aine, minkd vuoksi sitd kdytetaan
suunhoitotuotteissa melko neutraalina suolana. Sité on kaytetty suun terveydenhoidos-
sa jo vuodesta 1959 lahtien. (Heinonen 2007: 55-56.)

Klooriheksidiinin teho perustuu kahteen asiaan: Aineen voimakkaaseen sitoutumiseen
limakalvoille, pellikkeliin, bakteereiden pinnoille ja suhteellisen pieneen MIC arvoon.
MIC on pienin bakteereiden kasvua estdva ladkepitoisuus. (Heinonen 2007: 55-56.)
Klooriheksidiinin kayttéa eri muodoissa voidaan pitaa vain riskiryhmiin kohdistettavana
karieksen preventiokeinona, koska klooriheksidiinin hoidon teho riippuu Streptokokkus

mutans bakteerien maarasta. (Kovari 2002: 14.)

5.5 Ravintotottumukset

Ravinnolla on vaikutuksensa karieksen hallinnassa. Yleiset ravintoneuvonnat eivat ole
tuottaneet niin paljon tulosta karieksen ehkaisyssa kuin fluorihammastahnan lisaanty-
nyt kdyttd. Muistettavaa on kuitenkin, ettd kariogeeninen ruoka on eras karieksen ai-
heuttajista. Pohjoismaat ovat olleet kiistatta ksylitolin kdytdn edellakavijoita. (Lingstrém
— Fjellstrom 2008.)

Hermansonin (2008) artikkelin mukaan pikkulapsen ravintotottumukset muotoutuvat
helposti vanhempien ravintotottumuksista. Taman vuoksi on kannattavaa ruokailutilan-
teista tehdd mahdollisimman mukavia perheen yhdessaolon hetkid, jolloin voidaan mal-
lioppimisen avulla ohjata lapsen ruokavalio monipuoliseksi. Saanndlliset koko perheen
ruokailuajat totuttelevat lapsen saanndlliseen ruokailuun, mika suojaa hampaita reikiin-

tymiseltd (Kaypa hoito 2009). Lapsen kannattaa antaa tehda omia valintoja ruokailujen
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yhteydessa, esimerkkina haluaako han hiiva- vai ruisleipaa. Herkuista kannattaa jo lap-
sena tehda pelisadnnoét, joten lapsi oppii siihen, ettd herkkuja ei saa sydda koko ajan.
Janojuomaksi lapselle kannattaa aina antaa vettd. Jos lapsen totuttaa makeaan me-
huun, han alkaa vaatia sitd aina ollessaan janoinen ja rauhaton. Mehupullosta seuraa

yksipuolinen ruokavalio, lapsi lihoo ja hampaat reikiintyvat, tulee tuttipullokariesta.

Lingstrom — Fjellstrdm (2008) kirjoittavat artikkelissaan muun muassa lasten ruokailu-
tottumuksista ja siitd kuinka tarked merkitys ravitsemuksella on lapsiin. Artikkelissa
todettiin, ettd maahanmuuttajataustaisilla lapsilla on huonommat ruokailutottumukset
kuin ruotsalaista syntyperaa olevilla. Maahanmuuttajalapsilla kuluu enemman pikaruo-
kaa ja tdysmaitoa. Yleisesti ottaen lapset sydvat liilan vahan vihanneksia, mutta juuri
maahanmuuttajataustaiset syovat paljon hedelmia ja vihanneksia. Todettakoon myds,
ettd korkean sosioekonomisen aseman alueilla asuvilla lapsilla vihanneksien kulutus on

runsaampaa.

6 Osallistuminen kansainviliseen suun terveydenedistamisen tutki-

mushankkeeseen

Tassa opinndytetydssa oli mahdollisuus osallistua kansainvaliseen suun terveydenedis-

tamisen tutkimushankkeeseen, mika toteutui padkaupunkiseudulla vuosina 2002—-2007.

6.1 Valmis tutkimusaineisto ja menetelmat

Aineisto kuuluu tieteellisen tutkimuskokonaisuuden kolmanteen osioon eri kulttuuri-
taustaisten aitien ja lasten karieksen hallinnassa. Ty6n aineisto muodostuu hankkeen
strukturoidusta teemakyselytuloksista, jotka on keratty valmiiksi Sipoon, Kirkkonum-
men ja Helsingin dideiltd suuhygienistin vastaanotolla. Strukturoitu suomen- ja ruotsin-
kielinen teemakyselylomake koostuu kolmesta osasta: 1) lapsen sosioekonomiset taus-
tatekijat (ika) ja kahdesta avoimesta kysymyksesta 2) didin tiedot karieksen synnysta
ja 3) didin kaytannot ehkaista lapsen hampaiden reikiintyminen. Aineiston keruu kayn-
nistyi kevaalla 2005 ja paattyi 2007. Keruu toteutettiin yhteistyéssa Kirkkonummen,

Sipoon ja Helsingin kaupungin terveyskeskusten suun terveydenhuoltojen ja maahan-
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muuttotoimijoiden kanssa. Aineiston keruun suoritti tutkimuskokonaisuuden vetdja

Tuula Toivanen-Labiad.

Opinnaytetytssa tyonjako tehtiin strukturoidun kyselylomakkeen mukaan. Sanni Peteri
analysoi tuloksia kysymyksestd mika on mielestdsi hampaiden reikiintymisen ensisijai-
nen syy ja Satu Maattd analysoi tuloksia kysymyksesta miten voit ehkaista lapsesi
hampaiden reikiintymistd. Ndiden tulosten perusteella tehtiin systemaattista tiedonha-

kua.

Tutkimuskysymyksilla haettiin vastauksia ditien tiedoista ja taidoista heidan lastensa
suun terveyden edistamisesta. Lomakehaastattelun kysymyksien laatimiseen ja haas-
tattelun toteuttamiseen emme ole voineet vaikuttaa, koska kyselyn toteuttamisesta
vastasi Tuula Toivanen-Labiad. Aineisto ja osittain sen tulokset ovat olleet Iaht6kohtana
kirjallisuuden ja tutkitun tiedon etsintdan. Aineiston analyysia ohjaa induktiivinen teo-
ria, mikd pyrkii kuvailemaan ja nimedamaan ilmidita seka maarittelemaan niiden yhty-
makohtia. Tavoitteena on tutkia ilmién yleisyyttd ja sen piirteita (tutkittu tieto ja val-
miin tutkimusaineiston tulokset). Muuttujien tunnistaminen on ldhtdkohtana teorian
muodostamiselle. Aineistosta nousevat kasitteet maaritelldan ja yhteys ilmididen syihin
selvitetaan. (Field — Morse 1985: 18.)

6.2  Sisallén analyysi

Valmiin tutkimusaineiston tulokset analysoidaan soveltaen induktiivista ja deduktiivista
sisallén analyysimenetelmaa. Induktiivisen sisallén analyysimenetelmdn mukaan aineis-
tosta poimitaan analyysiyksikot, jotka tassa tydssa ovat ajatuskokonaisuus, sanayhdis-
telma tai kokonainen lause. Analyysirunko on muodostettu strukturoidusti, pelkistetty
etsitysta aineistosta systemaattiset ilmaukset ja luokiteltu ne. Luokittelun jalkeen tulok-

set kvantifioidaan.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin my6s deduktiivista sisallon analyysia, mika tarkoittaa
teorialahtoista sisallon tulkintaa, tarkoittaen aineiston luokittelua aikaisemmin laaditun
viitekehyksen, teorian tai kasitejarjestelman pohjalta. Analyysi rakentuu aiheen tai ka-
sitteiston tukemana. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 113). Analyysirungon muodostaminen

on lahtdkohta teorialahtdiselle tulkinnalle. Analyysirunkoon voidaan my®ds muodostaa
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luokituksia ja kategorioita mitka ohjautuvat induktiivisen sisallén analyysin mukaisesti.
Aineistosta pystytdan erottelemaan analyysirunkoon kuuluvat ja kuulumattomat asiat.

Analyysirungon ulkopuolelle rajautuvista asioista muodostetaan uusia luokkia.

Sisallénanalyysia voidaan jatkaa kvantifioimalla luokat ja kategoriat. Strukturoituun
analyysirunkoon voidaan valikoida aineistosta analyysirunkoon tarkoituksenmukaiset
asiat. Strukturoidulla analyysirungolla pystytdan testaamaan teoriaa tai kasitejarjestel-
maa tuoreessa asiayhteydessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 11, 113, 120.) Tutkimukselle
tulee hakea asianmukaiset luvat. Talle tutkimukselle oli saatu asianmukaiset luvat kun-
tien eettisilta toimikunnilta. Osallistujia oli informoitu tutkimuksesta ja heilta oli pyydet-

ty kirjallinen suostumus lasten osalta.

6.2.1 Sisallon erittely

Sisallén erittely tarkoittaa laadullisen aineiston ryhmittelyd muotoon, mika helpottaa
aineistosta muodostettavan kuvan syntymiseen ja paatelman muodostamiseen. Erittely
useimmiten kvantifioidaan (kuvio 4, kuvio 5), missa jarjestellaan ja lasketaan ilmididen

toistuvuus.

nro |koodi/alue syy 1 P 2 |syy .3 syy 4 . SYY >
sm + sokeri [sm ravintotottumukset |suuhygieniaym |muusyy
1 mamu 1 ei pese
2 | mamu 2 2. sy0 paljon sokeria 1. ei pese hyvin
3 | mamu3 2. sokeri 1. perinndlisyys
4 | mamu 4 [2. karies 1. makean syéminen

Kuvio 4. Erittelymalli kysymykseen mika on mielestani hampaiden reikiintymisen ensisi-

jainen syy. (Toivanen-Labiad 2006.)
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nro |koodi/alue|vaihtoehto 1 vaihtoehto 2 vaihtoehto 3 |vaihtoehto 4 |vaihtoehto 5 vaihtoehto 6 |vaihtoehto 7}
ei kayta ei makeita
pesu xylitoli samaa koko ajan
1 | mamul lusikkaa (2xvko)
pesen joka yolld |anna hénelle
2 | mamu2 hanen hapat fluoritabletia
. . ) ) e ) kayttaminen
peseminen riita . peseminen lopettaminen | kayttaminen oikean| . .
- L peseminen s s - . oikean hyvan
joka sydmisen s riita joka syomista hyvan sopivan ;
riitd joka ilta ) . sopivan
jalkeen aamu karkia hammasharjaan
3 | mamu3 hammastahna
hampaiden syoda kunnollinen vqllpala . kuin lapseni
) . mielummin :
peseminen 2 kerta | mahdollisimman |ruoka 3 kerta hedelmis tai vanhene, voi anta
4 | mamu4 pdivassa vdhan makeata |pdivassa vihanneksia xylitol-purukumi

Kuvio 5. Erittelymalli kysymykseen miten voit ehkaista lapsesi hampaiden reikiintymis-
ta. (Toivanen-Labiad 2006.)

Kirkkonummen, Sipoon ja Helsingin kyselyn tuloksissa aitien tietdmys hampaiden klas-
sisesta hoitamisesta eli sekundaari preventiosta on samansuuntainen Toivanen-Labiad
ym. (2007), Gronholm ym. (2006) tutkimustulosten kanssa. Aitien mielestd hampaiden
harjaaminen nousi kaikista tarkeimmaksi tekijéksi lasten hampaiden reikiintymisen eh-
kdisyssa. Kyselyssa vain Kirkkonummen tuloksissa tarkeimmaksi menetelmaksi erot-
tautui bakteeritartunnan ehkaisy. Sipoossa tarkeimmaksi hampaiden reikiintymista eh-
kaisevaksi tekijaksi nousivat hampaiden pesun, fluorin kdytdn seka vahdisen sokerin
nauttimisen. Kaksi ditia vastasi Streptococcus mutans -bakteerin primadriehkaisyn tar-

keimmaksi metodiksi hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa.

Helsingin maahanmuuttajien tuloksista ei 10ytynyt selkedtd mainintaa bakteerin siirta-
misen valttamisesta, ainoastaan maininta henkildkohtaisten ruokavalineiden kaytosta.
Padkaupunkiseutu alueella asuvilla dideilla on tulosten mukaan tiedollisia eroavaisuuk-
sia primaaripreventiosta kasitteena ja tasta johtuen toiminnallisia eroja karieksen en-
naltaehkaisyssa. Nama valmiin tutkimusaineiston tulokset yhdistyvat aikaisempiin tu-
loksiin ditien tiedollisista ja taidollisista valmiuksista lapsiensa suun terveydenedistami-
sesta kotona ja osoittaa terveysneuvonnan olevan yha tarpeellista odottaville dideille ja

erityisesti Suomeen muuttaville ulkomaalaisille.

6.2.2 Ilmaisujen kvantifiointi

Kvantifiointi tarkoittaa aineistosta laskettavien ilmaisujen numeerista maaraa. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 120.) Lomakehaastattelun sisallon erittely tehtiin kvantifioimalla ilmai-

sut. Tastd aineistosta laskettiin tarkeysjarjestyksen 1-7 mukaan ilmaisujen maarat,
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joiden analyysiyksikkéna ovat ajatuskokonaisuus, sanayhdistelma tai kokonainen lause.
IImaisujen tarkeysjarjestys muodostettiin uudelleen. Sisallon analyysilla pyritdan sanal-

lisesti esittdmaan aineiston tulokset. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 106.)

Perusjoukkona kasiteltavassa aineistossa on Kirkkonummen &itiysneuvolan 56 raskaana
olevaa asiakasta, ditid, joiden lapset ovat 1-2-vuotiaita, keski-iké vuosi ja kuusi kuu-
kautta. Toinen ryhma on Sipoosta, josta kyselyyn vastasi 35 &itid, joiden lapset olivat
1-2-vuotiaat, keski-igltdan kaksi vuotta. Kolmas ryhma koostuu 12 Helsingin Vuosaa-
ressa asuvasta maahanmuuttajataustaisesta didistd, joiden lapset ovat noin 2-4-

vuotiaita, keski-ialtdan kaksi vuotta.

Kirkkonummelaisten ditien mielestd hampaiden reikiintymisen ensisijaiseksi syyksi nousi
Streptococcus mutans bakteeritartunta (40 %). Hampaiden reikiintymisen syiksi nousi-
vat myds huono suuhygienia (25 %) ja ravintotottumukset (21 %). Vain 9 % aideista
naki Streptococcus mutans -bakteerin ja sokerin kdytén yhdessa vaikuttavan hampai-
den reikiintymiseen. Sipoolaisten ditien vastaukset olivat samansuuntaisia kuin kirk-
konummelaisten &itien. Sipoossa huono suuhygienia (29 %) nahtiin ensisijaiseksi rei-
kiintymisen syyksi. Streptococcus mutans -bakteeritartunta (27 %) ja ravintotottumuk-
set (27 %) nahtiin myos tarkeiksi reikiintymiseen vaikuttavista tekijoista. Tietamatto-
myys Streptococcus mutans -bakteerin ja sokerin kaytdn (4 %) vaikuttavuudesta rei-

kiintymiseen tuli esille samoin kuten kirkkonummelaisten ditien vastauksista.

Helsingin Vuosaaressa asuvien maahanmuuttajaditien vastauksista hampaiden reikiin-
tymisen ensisijaiseksi syyksi nousivat ravintotottumukset (46 %) seka huono suuhygie-
nia (32 %). Selvaksi haasteeksi terveydenhuollon tyontekijbille nousi tieto siita, etta
maahanmuuttajaditien tietdmys Streptococcus mutans -bakteerista seka sokerin ja bak-
teerin yhteisvaikutuksista hampaissa on heikkoa (5 %). Aineistosta nousseet hampai-

den reikiintymisen ensisijaiset syyt ovat esitetty diagrammimuodossa (kuvio 6).
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-
Kuvio 6. Mika on mielestani hampaiden reikiintymisen ensisijainen syy?

Bakteeritartunnan ehkaisy (33 %), hampaidenpesu (38 %) seka saannéllinen ruokailu
(13 %) nousivat Kirkkonummen ryhmadssa tarkeimmiksi hampaiden reikiintymista eh-
kdisevaksi tekijaksi. Toiseksi tarkeimmadstd menetelmastad esille nousivat hyva suuhy-
gienia (29 %), makeiden ja valipalojen valttdminen (25 %) seka sadnndlliset ruokailu-
tottumukset (19 %). Kolmanneksi tarkein menetelma vastaajien mielestd oli makean
napostelun valttdminen (32 %), saanndllinen ruokailu (21 %) ja xylitoli (23 %). Yh-
teenvetona kolmesta ensimmaisestd menetelmdsta suuhygienia, ruokailujen saannélli-
syys ja xylitoli nousevat esille useimmin. Streptococcus mutans -bakteerin tartunnan

ehkaisy oli 33 % mukaan vastaajista ensimmaiseksi tarkein ehkaisymenetelma.

Sipoolaiset didit arvioivat tarkeimmaksi reikiintymistd ehkaisevaksi tekijaksi hampaiden
pesun (63 %), fluorin kayton (17 %) seka vahadisen sokerin nauttimisen (17 %). Vain
pari ditia vastasi Streptococcus mutans -bakteerin primaariehkaisyn tarkeimmaksi me-

netelmaksi.

Maahanmuuttaja dideista selva enemmistd (75 %) arvioi tarkeimmaksi hampaiden rei-
kiintymisen ehkaisemisen menetelmaksi hampaiden pesun, seka toisena makean sy6-
misen valttamisen (17 %) ja kolmantena veden juomisen janojuomana (8 %). Toiseksi
tarkeimman menetelman tulos oli samansuuntainen ensimmaisen kanssa, ainoastaan
toimintojen tarkeysjarjestys muuttui. Ensimmaiseksi nousi makean valttaminen (33 %)
ja toiseksi hampaiden pesu (25 %) ja kolmantena mukaan tuli xylitol (17 %). Kolman-

neksi tarkeimmaksi menetelmaksi jakaumassa tarkeysjarjestys muodostui xylitol
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(25 %), terveellinen ruokavalio (25 %) ja kolmantena hampaiden pesu (8 %). Naiden
tulosten pohjalta haasteeksi nousi bakteeritartunnan ennaltaehkaisy ja saanndllinen
ruokailu. Aineistosta nousseet yleisimmat hampaiden reikiintymisen ehkaisyn keinot on

esitetty diagrammimuodossa (kuvio 7).

-3 L "

Kuvio 7. Miten voit ehkaista lapsesi hampaiden reikiintymista?

7 Terveydenhoitajien koulutustilaisuuden suunnittelu

7.1 Motivoivan koulutustilaisuuden suunnittelu

Koulutustilaisuus on kasvattamista, mika pyrkii muuttamaan yksilén ominaisuuksia ha-
luttuun suuntaan. Koulutus tahtaa tiedon, taidon ja kognitiivisen taidon kehittymiseen.
Kognitiivisella oppimisndkemykselld tarkoitetaan ihmisen sisdistd myonteista ja motivoi-
tunutta tiedonkasittelyd, seka sen luovaa kayttamista tarkoituksen mukaisissa yhteyk-
sissa. (Hatdnen 1990: 1.) Onnistuneen oppimisprosessin lahtdkohtana on vastaanotta-
jan tajuntaan tuleva ristiriita tai tiedollinen puute, mika mahdollisesti ndkyy hanen toi-
minnassaan. (Engestrom 1987: 47.) Tata vasten pyrimme valmistamaan esityksen,
joka motivoi terveydenhoitajia ottamaan pikkulasten suun terveydenedistamisen haas-
teen vastaan. Tilaisuuden suunnittelemme Yrjé Engestromin oppimisprosessin mukaan,
minka osatekijoita ovat: motivoituminen, orientoituminen, sisdistaminen ja ulkoistami-

nen.
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Osatekijdista motivoituminen on oppimisprosessin liikkeelle 1dhddn kannalta haasteelli-
sin. On pyrittdva sytyttamaan kuulijoissa mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan. Edelly-
tyksena on tiedollisen ristiriidan synnyttamista uuden ajattelu- ja toimintamallin seka
aikaisemmin opitun tiedon valille. Motivoitunut kuulija johdatetaan orientoitumaan,
mika tarkoittaa selkedn kokonaiskuvan esittdmistd. Samalla kuulijalle esitelldan tietora-
kenne, minka avulla esitetty ongelma voidaan ratkaista. Sisdistdminen ilmenee oppijan
aikaisemman ajattelu- ja toimintamallin muuntumisena uuden tiedon kautta. Tietoa
kasitelldan suhteuttamalla sekd tulkitsemalla ja lopulta muunnellen sité uudenlaisiksi
malleiksi. Tama mielessa tapahtuva sisdinen tydskentely ilmenee selitysmallin eli orien-
taatioperustan kayttddnotosta, minka avulla oppijan on helppo jasentda ja selittaa

my&hemmin toimintaansa. (Engestrom 1994 45-46.)

Koulutustilaisuuden rakenne muodostuu neljdstéa vaiheesta. Ensimmadinen vaihe on
kuulijoiden motivaation herattaminen. Aiheeseen johdattelun jdlkeen esitetdaan kysy-
mys: Mika mielestdnne on karieksen ensisijainen syy? Talla pyrimme aktivoimaan kuuli-

jan tiedollisen ristiriidan syntymista.

Pyritaén palauttamaan mieleen my6s kokonaisvaltaisen terveydenedistdmisen keskeisia
teemoja, joista tarkeimmaksi nostetaan tulevaisuusoriontuneisuus. Suun ja hampaiden
hyvinvoinnin merkitysta korostetaan hyvanolon lahteend ja tarkeana osana yleisterve-
yttd. Toisessa vaiheessa esitelldan kuulijoille orientaatioperustan, mika sisaltda nayt-
tdon perustuvan tiedon ja valmiista tutkimusaineistosta nostetut tulokset. Seuraavaksi
esitetdan yhteenveto esille nousevasta haasteesta ja ratkaisumahdollisuus suun terve-

ystarkastus toimintamallin avulla.

Opinndytetyon toiminnallisena osuutena on suun omahoidon ohjaustilanteen toteutta-
minen terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille, minké teemana on neuvo-
laikdisten lasten karieksen hallinta moniammatillisessa yhteistyéssa. Koulutustilaisuu-
dessa hyddyllisin havainnollistamisvaline on aiheesta tehdyt diasarjat (liite 3), mitka
esitetaan luentotyyppisesti. Koulutustilaisuuden menetelméksi valitsimme audiovisuaa-
lisen PowerPoint-esityksen, koska ryhmatilanteissa se on luontevin. (Parkkunen — Ver-
tio — Koskinen-Ollongvist 2001: 8).
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Diasarjassa kaytettavat kuvat ovat perdisin ilmaisesta stock xching internet kuvapalve-
lusta. Jokaisen kaytettavan kuvan yhteydessa on hyvaksyttdva kayttéehdot. Kayttdeh-
toon kuuluu myds julkisen multimedia presentaation tuottaminen. Pyrimme synnytta-
maan kuulijoissamme halua keskusteluun eli dialogiin, mika on todettu aikuisopintoti-
laisuudessa mainioksi tavaksi opettaa. Aikuisilla on tietotaitoa, kokemusta, ja nakemys-

td seka voimavaroja jaettavanaan yhteiseen dialogiin. (Makinen 2002.)

Terveydenedistaminen terveyskeskuksissa raportissa todetaan, etta hyvinvoinnin ja
terveydenedistamisen tulisi olla Iahtdkohtana kaikessa terveyskeskuksessa tapahtuvas-
sa toiminnassa. Terveytta edistavaa tukea ja apua tulisi sisallyttda kaikkiin asiakas- ja
potilaskontakteihin. (Rimpeld — Saaristo — Wiss — Stahl 2008: 41.) Neuvolahenkilokunta
on keskeisessa asemassa varhaisten suun terveyttd uhkaavien tekijéiden mahdollisessa

havaitsemisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Terveydenhuoltojarjestelman kehittdminen vaatii my6s terveydenhuoltohenkilostolta
jatkuvaa ammatissa kasvamista ja ty6tapojen paivittamista nayttédn perustuvan tiedon
pohjalta. (Pietila — Hakulinen — Hirvonen — Koponen — Salminen — Sirola 2002: 152.)
Terveydenedistaminen on terveyspalveluiden yksi toiminnan lahtékohdista ja ndin ollen
sen tulisi toteutua aiempaa paremmin kaikissa terveyspalveluissa. Palvelujen suunnitte-
lu entista voimakkaammin terveytta edistavaksi vaatii Idhes aina tydntekijoilta suhtau-
tumisen muutosta ja totuttujen toimintamallien uudelleen paivittamista. (Pietila - Haku-
linen — Hirvonen — Koponen — Salminen — Sirola 2002: 122.) Terveydenhoitajan tulee
vastata ammatillisesta kehittymisestaan ja ndyttéon perustuvasta tydnlaadusta seka
sen kehittamisestd (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto — Mdentausta 2008:
24.)

7.2 Koulutustilaisuuden tarkoitus ja tavoite

Tarkoituksena on jarjestdd koulutustilaisuus terveydenhoitajille, mink& tavoitteena on
vahvistaa suun terveysosaamista 0—3-vuotiaille lapsille ja heidan aideilleen neuvola-
kayntien yhteydessa. Aineiston terveystavoite on karieksen hallinta. Sisaltd muodoste-
taan tavoitteen mukaiseksi. Karieksen hallinta jakautuu kahteen osaan, mistd ensim-
mainen on primaaripreventio, mika pitda sisallaan Streptokki bakteerin siirtymisen en-

naltaehkaisyn aidiltd lapselle. Sekund&éaripreventiossa kasitelladn karieksen hallintaa
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kotihoidon keinoin ja terveydenhoitajan osaa 0-3-vuotiaiden suun terveystarkastukses-

sa.

Koulutustilaisuuden paaméaarana on tiedottaa ja olla huomiota herattava, eli pyrkia vai-
kuttamaan vastaanottajan asenteisiin, arvostuksiin, uskomuksiin, aikomuksiin ja mieli-
kuviin. (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollongvist 2001: 13.) Kohderyhman maarittely
ja huomioonottaminen koulutustilaisuutta suunniteltaessa on tavoitteen onnistumisen
kannalta ehdottoman tarkeaa. Tietojen pohjalta on helpompi muokata aineisto kohde-

ryhman mukaiseksi (Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollonqvist 2001: 19.)

Koulutustilaisuuden kohderyhmanda ovat terveydenhoitajat, jotka ovat hoitoty6n, tervey-
denhoitajatytn, seka terveydenedistamisen ja kansanterveystyon asiantuntijoita ihmi-
sen eldmankaaren eri kohdissa. Terveydenhoitajan ty0td ohjaa paasaéantoisesti hoito-
tieteellinen ja teoreettinen tietoperusta. Kansanterveystiede ja terveyden edistamisen
tietopohja muodostavat yhdessa tarkeédn osan. Tietoperustaa taydentavat epidemiolo-
gia, laéketiede, yhteiskunta- ja kayttaytymistieteet seka luonnontieteet. (Haarala —
Honkanen — Mellin — Tervaskanto — Maentausta 2008: 22-23).

Koulutustilaisuus pidetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa Mannerheimintiella
hammaslaaketieteen laitoksella. Koulutustilaisuus on osa terveydenhoitajille suunnat-
tua Neuvolaikdisten terveystarkastus — tdydennyskoulutusta (lite 4). Koulutustilaisuus
jarjestetaan nimella Neuvolaikaisten lasten karieksen hallinta moniammatillisessa yh-
teistydssa. Kuulijoille kootaan tiivistelma (liite 5) karieksen synnysta ja karieksen hallin-
nasta, jotta kuulijoilla on helpompi seurata tilaisuutta. Koulutilaisuudessa jaetaan uusin-
ta tutkittua tietoa ja pyritdan saavuttamaan yhteinen nakemys 0-3-vuotiaiden lasten

suun terveydenedistamisestd moniammatillisessa yhteistyossa.

8 Pohdinta ja jatkokehitysideat

Tyon tarkoituksena oli kehittaa erikulttuuritaustaisten pikkulapsiperheiden suun tervey-
denedistamisen kaytantdja ja ndin ollen vahvistaa taman opinndytetydn tekijoiden kult-
tuurista kompetenssia suun terveydenhoitotydssa. Tydssa nostettiin pikkulapsiperhei-

den suun terveydenedistamisen monimutkaisuuden ymmartamisen tueksi Selwitzin,
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Ismailin ja Pitssin (2007) esittelema malli, jota sovellettiin tahan tyéhoén sopivaksi. Mal-
lissa karieksen kehittymiseen vaikuttavat henkilokohtaiset tekijat, suunsisdiset tekijat ja
suorat syytekijat. Karieksen kehittymisen mallin, Sosiaali- ja terveysministerion Suhat-
hankkeen kehitteleméan toimintamallin seka valmiin aineiston analyysin pohjalta nous-
seiden haasteiden avulla tuotettiin suun terveystarkastuksen toimintamalli terveyden-
hoitajien tydvalineeksi. Kulttuurinen kompetenssimme vahvistui ja avautui tyon tekemi-
sen kautta, koska nyt ndemme kulttuurin vaikuttavuuden yhtena karieksen synnyn

mahdollisena aiheuttajana.

Kiinnostuksen kohteena oli 16ytaa yhteinen ndkemys suuhygienistien ja terveydenhoita-
jien tiimitydhon suun terveydenedistamiseen alle 3-vuotiaille lapsille. Koulutustilaisuu-
dessa osallistuttiin jalkauttamaan Valtioneuvoston (380/2009) saataman asetuksen
mukaista tutkittua ja nayttéon perustuvaa tietoa terveydenhoitajille ja heidan kauttaan
pikkulasten dideille. Yhteinen ndkemys suuhygienistien ja terveydenhoitajien tiimityo-
hon alkoi syntyd, mutta vasta pidemman ajan myoéta voidaan tutkia, onko yhteinen

nakemys muodostunut.

Grénholmin, Virtasen ja Murtomaan (2006) mukaan ditien tietotaso karieksen synnysta
ja sen ennaltaehkaisysta on suurilta osin hallinnassa, mutta edelleen tiedon ja toimin-
nan yhteensovittamisessa on havaittavissa ristiriitaisuutta, kuten aineiston analyysista
nousi esille. Téma tulos kertoo tiedollisen aukon olemassa olosta Streptokokkus mutans
-bakteerin leviamisesta sylkikontaminaation kautta. Aineiston tulos vahvistaa samaa
nakemystd kuin Grénholm ym. tutkimus. Aideille ei ollut tdysin selvad, kuinka bakteerin
tarttuminen lapselle tapahtuu ja kuinka suuri merkitys vanhempien asenteilla on lapsen
suun terveydenedistamisessa. Valmiin aineiston analyysin tuloksista nahdaan myds,
kuinka vastaukset voivat poiketa, vaikka kaikki vastaajista asuvat samassa laanissa,

Uudellamaalla. On aika yhtendistaa terveysneuvonnan kaytanteita.

Nayttéon perustuvan tiedon ja valmiin aineiston analyysin pohjalta nostettiin Sosiaali-
ja terveysministerion Suhat-hankkeen kehitteleman toimintamallin (liite 2) tavoitteista
esille kohdat: Vanhemmat tietavat hampaiden reikiintymisen olevan syljen valityksella
tarttuva tauti, Streptokokkus mutans -bakteeritartunnan ehkdiseminen ja makeiset
eivat kuulu lapsen arkeen. Naihin tavoitteisiin vanhemmat tarvitsevat lisaa tiedollista ja

taidollista tukea ja ohjausta. Sovellettu versio Sosiaali- ja terveysministerion luomasta
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yhteistoimintamallista (liite 6) neuvolaikdisten suun terveydenedistémiseen on hyva

tyovaline suun terveystarkastuksissa.

Mikali puutteita havaitaan edellisen toimintamallin pohjalta, siirrytdan perhettd ja lasta
tarkastelemaan tarkemmin eli selvittdmaan, mitka tekijat voisivat vaikuttaa puutteelli-
seen suun terveydenhoitoon. Erityisesti kun huomataan vanhemmilla valinpitdmaton ja
vahattelevéa asenne hammashoitoon, lapsella olevan jokin yleissairaus tai jos lapsella
huomataan ndkyvaa plakkia etuhampaiden pinnalla, tulee vanhempia tukea ja kannus-
taa varaamaan aika hammashoitolaan. Valmiin aineiston analyysin pohjalta nousi esille
maahanmuuttajaperheilld olevan puutteita tiedoissa ja taidoissa liittyen ruokailutottu-
muksiin, hampaiden puhdistamiseen, ksylitolin kayttédén ja bakteeritartunnan ehkai-
syyn. Sisdistetty terveydenedistdminen maahanmuuttajaperheille vaatii usein tulkin

tilaamista. Kielimuuri ei osaa olla esteena hoidoille ja terveydenedistamiselle.

Koulutustilaisuuden suunnittelu sujui lahtdkohtaisesti erittdin mutkattomasti, koska
teoreettinen tietopohja oli koulutustilaisuuden suunnitteluvaiheessa vahva ja valmiin
aineiston analyysin pohjalta nousi selkeasti esille osoitettavissa olevat haasteet. Koulu-
tustilaisuudessa pyrittiin saavuttamaan yhteinen ndkemys 0-3-vuotiaiden lasten suun
terveydenedistamisesta moniammatillisessa yhteistydssa. Neuvolaikdisten terveystar-
kastus — taydennyskoulutuksessa jokainen luento linkittyi tiiviisti toisiinsa, joten pita-
mamme Neuvolaikdisten lasten karieksen hallinta moniammatillisessa yhteistydssa -
osio kertasi aikaisemmin paivalla kuultua ja kasiteltya tietoa. Kertaus kannatti, koska
tydbmme sai aikaan dialogin esimerkiksi ksylitolin vaikuttavuudesta bakteeritartunnan

ehkaisyssa.

Koulutustilaisuudesta saatiin terveydenhoitajaopiskelijoilta yksitoista kirjallista palautet-
ta, joissa esityksen sisaltda kuvattiin laadukkaana, mielenkiintoisena, mieleen jaavana,
asiantuntevana, johdonmukaisena ja selkeana. Esiintymisemme koettiin rauhallisena,
luontevana seka selkeéna. Kiitosta saivat etukateen jaettu tiivistelma karieksen synnys-
ta ja karieksen hallinasta ja tulostetut versiot esityksen dioista. Kuulijoille valittyi sama
tunnelma kuin mikd meilld itselld oli koulutustilaisuudessa. Vahva luentorunko ja joh-
donmukainen asiasisaltd antoivat meille esiintymisvarmuutta, jonka avulla pystyimme
jakamaan nayttéon perustuvaa tietoa eteenpadin. Positiivinen ja kannustava palaute loi

uskoa oman ammatillisuuden kehittymiseen.
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Taman opinndytetydn aihe on ollut alusta asti mielekds ja ndin ollen innostanut etsi-
maan kirjallisuutta eri tietolahteista. Tietoa etsittdessa luettiin paljon aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta, jota ei kaytetty lopullisessa tydssa. Kirjallisuudesta tuli luettua paljon
myds sellaista tietoa, joka ei suoranaisesti liittynyt opinnaytetydhon. Kirjallisuuden lu-
keminen rikastutti ammatillista tietoperustaa ja toi suun terveydenedistémiseen laaja-
alaisen ja moniulotteisen ndkemyksen. Tydsta julkaistaan ammatillinen artikkeli Ter-
veydenhoitaja-lehdessa, koska taman informaatiokanavan kautta tieto saavuttaa oike-
an kohderyhman, terveydenhoitajat. Opinndytetyon pohjalta tuotettu artikkeli Tervey-
denhoitaja-lehteen (liite 7.) opetti muokkaamaan ja hiomaan opinndytetydn alkuperais-
tekstia artikkeliin sopiviksi ytimekkaiksi lauseiksi. Artikkelin ydinsanomaksi muodostui
"Ei yhtaan reikaa lapsen hampaisiin”, mika kuvaa tavoitetta mihin opinndytetydssa py-

rittiin.

Tulevaisuudessa on hyva alkaa jalkauttaa vield laajemmin tekemaamme koulutustilai-
suutta tydelamaan. Tyoelamaltd voidaan jatkossakin keratad palautteita, joiden pohjalta
koulutustilaisuutta tulee kehittda niin, etta terveydenhoitajat saavat siitd tyotaan tuke-
van tydvalineen. Informaation lapimenevyyttd ja jalkautumista kaytantédén on mahdol-
lista mitata kdynnistéamalld uusi kysely dideille ja perheille. Uudessa kyselyssa tulee

kartoittaa uudelleen aitien tiedot ja taidot karieksen synnysta ja sen hallinnasta.
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Hammasladketiede 2000 Suomi.
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of pregnant women by a single interdisciplinary informative
meeting" Hannover medical School Germany Ref no: EUABS066897/2009

Aim of this study was to determine the effect of a single informative meeting with
pregnant women about periodontal and dental health during pregnancy and early
childhood.
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A single informative meeting significantly improved the knowledge and attitude of pregnant women towards oral
health risk factors.
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preventive knowledge of pregnant women in the United

Arab Emirates and Finland" Helsingin yliopisto, Turun yliopisto,
hammaslaaketieteenlaitos 21/2007 Suomi.

Keréta tietoa raskaana olevien ditien ti

474 kpl raskaana
olevaa naista

Qomm.mm&ozm_ survey

i taytyisi kehittad it da primaari
syljen valitykselld didi & lapselle. :a:.::mm. ja muun

Perus karies prevention _mmm
Ver SM bak
P

kysely

tulisi msnwm tukea aikaisessa ennaltaehkaisyssa. Aideistd 41% tiesi bakteerin ja sokerin

Arabi

karieksen synnyssd. Yli 50% tiesi bakteerin levidmisestd syljen vélitykselld. Yli 50% tiesi bakteerin

Jjas

leviamisen idin kautta lapselle.




Liite 2

NEUVOLAIKAISTEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISEN YHTEISTYOTOIMINTAMALLI

Yieistavoitteet:

e TRt o = 7
il on s s bglenisy byt Jahe bty

Iﬂﬁi‘. opsen suun lerveydele,
& bsyioia s yomisben [Akeen

Tavaitteet

MNeuvola

Hammashoitela

Y arhempien suu onfierre ernen lapsen s 1.-”‘._._.!.

" Terveydenhobya anlzn Ewoesden mukoisia el oo s

" Wanhemmal Beb, el hamy o sylen ksl flerieytests, |o kavtolllon perheen nsklek oia
(TR " e ohpban sLUN lerveystarkastL RS e, jos
" Wl Bebe, elta heion rinto-, lervegs- ja T o hokion 1ol 1Atk ks esta an

|perytyeE lopsete.

(il vLpsE

® Ensimimslista |osta odofavan perheen holdon Erpesn
oot j ot ceallistanonn keskLEtELTR

" whes Sl ol SN LR SLUN lereey sl ke lLE.
" B beryeydeninuolion sl anen os alishus
perhesamennuics een mahoolisLUksen Mk,

- v I.nl.nl:ql!lﬂ-!l-:-ii..ﬂlh TerveyrerhoRina aran Lol ok MLkl sta leloa 5 LN |" GARLNINCTVEySITRaEis |0 Oh| A5 oS allstavar il RessLs| Chey
e n.ﬁeﬂnﬂ_ Fatoiton lpsen Lerveysaisk el " Tervoitescen muknisel EsBiise suun hollo-ohjeel Ja
_..I.n-l.l.lllul'.l[ s hompod [ Takssicloon kpsen Efeuhampaiden publnus, jos kil larnon henaLs opelus varhemmilie,
il L] hieti _.I._.ﬂl.__u.-._i.ll.-.-.-.-... Eﬂlﬂn-..__.&u_ﬂ?_u_ ootz henrmias holl ol " sl Sllisen kashus - [ hoflowSlinendei® Sminen ja
= 51 dors |aped e olle wiel kg hormmeshaobol o Farpaaminen

* Lanai 508 sanndlisin rucka-oikoira ervepenhalam mushutan s
" Bosyoin kythd 5 poemsen jEkeen wodoon olotan 15 amden sl

" LS e |ancjuoma on vesl. "
T ja Suspilon ke tn Bopettarinen VEmeisERAn, kun lapst on 2-vuolias.

" Ll on ndi v pinkida etubempalden prroliia

" Laopssila on ok rekiE B mel ohompsita on palkaiu

" B oruksilin on rekid i palleath o bompaita

" Yarhemmnilia on wSnpiSmdlin osene haeenashofloon, perfhesldon
05 lainen ongelTa ki perhe on syt

iz = ole teton kaps en edeliseshl kst
el s o

i1-4 % " 1 Fsen woesld " Terveydenhobaa anlza Ewoeden mubkoisia eloa san |° Buanbereyslaoboshe [0 objoe osolistvans keshus] sl
" Lapsi on otiunt hampaiden hoyjosamiseen. Han osallshuu shhen fse, muita [lervepdesta " Tersoittescen mukaisel @sioiise suun hollo-ohjesl |a
et hewjoewal Epsen hompant T 1 i " Tarize|eloon lapsen yfetuharpaiden pubine jos kfylanon heraLs opeh.s vanbemmile,
“ Lopsslla sisrndlinen aledargimi s o k)R plokkin, oyl harmnas hofl ok
™ ECsyillolir kiy IRS £ yOmsds ler ke em 3-S5 ey pAivacys " dos (ol e ole wiel kil suon beryeys larkesiuks e
" Ligpsen |ancjuonma on ves| pruniieriy berveydenhofaga mulshullan vismmesn ajan
Biokoisel ol KLl lpsen ke
S fv Lapsi oean o asiniise harjaln hampeeyrsa, mula vanbesnpien apuon edellemn | Tervepdenhobya anlzn lsofeden mukoisia elon san [* Buunbaryvepsiakeshs o ohjae osalisaon keshus] el
forpeen. Hompaiden | Tidia aormn flon on jLutunt tpa. flerceydestsy, |3 ariol ok sen valkuRsta " Dhjmksen saBLimLUden arioin.
Lapssia sfsrnalinen denartmi " Mo lopsi el oie IS kgl sunberveystakoehdsessa | Erfyisth huomiola KInmietin ensimmaisien pysysen
Laopselle & arneln make s pdiiiln, sahoollinen herkubelunetk kemon [S—E-unio bmana, e e ypdeninol B s Ll uarssm s ETH...E&..EEE?EE.J“H Lok
alkios 521l e wesnmnin g " Tersmiteacken mUkmisel sBiise sun hollo-ohjeed jolypsen
N havjeopetus vanhemmile
iskipotiks =Lops, [EALm sl ke sk on koholls, jos " At s Rt oean heloa Thedenp Frelibiiren suun ierdeysaicsieval
|jola on hohonrud rishl | Lapselia on jisssar E, johon jaBunea I ys, harkaia 13 uesila alergiolla |* Tuelzon yanhemysia lops e | o suun berveyoen " Tehosleti ehiseyin hodon neLvonta
sLun sirksin kily (19 Wosiuve Infekios arm ksl hitnss o vicslOllisen Lpeen mUkanen rasinlonsuson
e harmmes.. | Lipsella e e nommoalia aberiarytmis, vosn reposteles Useta kerbog " Hanmustetaen varhempls virmsmon oka " Hilytarnon hamusopelus huoliojole
[— P s hewmameshoitolmon, sl riskl suUn saraussin on kohonm [* Plokkidys |ofoiokicus (8 4 v)

"~ Kunsios reampaid en pinnol ks (5T W)

Baamilereydeniunio 225 20009




Liite 3

Oihjaajat: Anu Keto ja Tuuls Toivanen-labiad ﬁtmpn[ia

Huomaamaton karies aheuttaa:
merkittavaa kipua, mika
vaikeuttaa ruokailua,
vivastyttda painon ja pituuden
kehitysta,
vivastyttas
puheenmuodostumista ja

voi aiheuttaa psyykkisen
trauman.?

Meatropodla At ko kel
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Miké mielesténne on karieksen ensisijainen syy?

i
A

- )) ~

Karieksen synty on monimutkainen prosessi

Soalzallren spama



=l A i arle R
Omahoidon merkitys kotona

» Lapsen suunterveyskayttdaytymisen opettelu ja
muodostuminen tapahtuvat kotona vanhempien ja
sisarusten ollessa roolimallina.1?

Nakemyksia terveydenedistamisesta

* Suun ja hampaiden hyvinvointi voi
taata tasapainoisen yleisterveyden
ja hyvan olon l3pi elédman.

Mairogodla At ko keskr il
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Millainen vaikutus perheelld on lapsen suun
omahoidon toteutumiseen?

= Varhainen tiedon jakaminen
vanhemmille mahdollistaa syntyville
lapselle parhaimmat mahdolliset
olosuhteet syntyd perheeseen, jossa
vanhemmat tietdvdt omahoidon
keinot ehkaista suusairauksia sekd
ymmartdvat hampaiden
reikiintymisen ja iensairauksien
syntymisen periaatteet. 12

Millaiset tiedot pikkulasten dideilld on karieksen hallinnasta
Avoimenkyselyn tulokset:
Kirkkonummi, Sipoo ja Helsinki
Kysely toteutettu 2001-2006
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“cavits can occur if you don't brush regularly.”

“jos kipua, jos tulehdus”

“jos lapsi ei sy paljon makeita, sokeria”

"inte borstat tdnderna”

"VANHEMMAT EIVAT USKALLA OLLA VANHEMPIA”

"pesen joka yolld hanen hapat”

"peseminen riitd joka syomisen jalkeen”

"uskon, ettd esim metalliesineiden pureminen saattaa
vaurioittaa hammaskiillettd ja reikid syntyy siten helpommin”
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Miten voit ehkaista lapsesi hampaiden reikiintymista?

100%

Suuhygienia

U ®m Makean napostelun
60% valttdminen
50%
40% Saanndllinen
30% ruokailu
20%
10% m Bakteeritartunnan
0% ehkaisy
Sipoo Helsink

: EEl

Kirkckonurs

Soslzalinen mama

Tahoisoadliren 2sama

Matronolla Arrrstknrkeskndil
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=l 2ol & ole koskaen By suniernersrie st e
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Sowell=itu STH:n laatimas yht=stpfomntamalia neuvolaiSmien soun terveyderedsSmimeen.

)

Az ArTrrests Rdrkesar il

RISKIPOTILAS = Laps, jola on kohonnut riski suun saireuksiing, k3y usssmmin ham mashoibolesss

Tawoitteet

HEUVOLA - TERVEYDENHOIT AJA

Bkl muu =awrauk=an on Eoholla, miksh:

* Vanhemmilla valinpitEmét dn asenne hammashodboon
ja puutisslin=n Setolaih hampsiden hoidosta.

*# Lapmells on yesairaus, jofion on jatkove Blys, hankaks
i ummiln allergioits B bisluvia infekSossirauksia.

# Lapzelia = s55nndlisls aterianyimis, vaan naposises pitkin
[sECEEN

*# Lapmells on ndkyvas plakkia etham peiden pinralla.

* Lapselia on alavia r=kil b mafofhampaits on jo paka@u.

* Smanui=illa on rekES Tl pakaluja hampaita.

# PerfimillS on mysisalinen ongeima i perie on syrjEytymt.

- Fafid o=t maakbianmumt tajaperbeet

# J=inan Larvilavas il

* Tuwetaan vanfi=mpia lp=en jaoman suun Dervepden

o os=a.

* Kannustetaan vanfiempia varsamasn aiks Usi varal=an
yhide= aika hammashoinlsan, mSh sk sousaraksEn on
Eafonnul.

+# i tielna lap=en e elie=ls hammesh ook Synnsts.

* Eriymfiuomioks masfermtis] s sile.

T ullkin tilladminen tardttaesss.

Sowelietfu STHM:n baatimas yihis

Rommintamalia nevolaiSmten noun eyt Smimme—n

2 ATt kol
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Miten suun omahoidon ohjausta kehitetaan?

= Jaetaan yksildlliset tarpeet huomioon
ottaen enemmadn tietoa

= Streptokokkus mutans
bakteeritartunnan ehkdisystd seka
bakteerin ja sokerin yhteisvaikutuksista

» Huolellisesta hampaiden harjaamisesta
» Ruokailujen saanndllisyydesta,

= Pyritddn vaikuttamaan positiivisesti
vanhempien asenteisiin suun omahoitoa
kohtaan,

= Korostetaan vanhemmuuden tarkeytta.

Kuvien lahteet

= Dia 2: http://www.sxc.hu/photo/1070264
= Dia 5: http://www.sxc.hu/photo/1205197
= Dia 6: http://www.sxc.hu/photo/937393

= Dia 7: http://www.sxc.hu/photo/1252250
= Dia 15: http://www.sxc.hu/photo/1054137
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Rsty, Manttu 2002: Maafhanmuuitajs asiskkasns. Helsinki Tammi. = 11, 210
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sanni.peteri@metropolia.fi Metropolia
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(7! Metropolia

Terveys- ja hoitoala
Hoitoty6n koulutusohjelma, Terveydenhoitaja
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Tervetuloa koulutukseen Neuvolaikaisten suun terveystarkastus, 3op
3.10 kello 8.30-15.30 Mannerheimintie 172, III kerros, luokka 3223.

Koulutuksen toinen osio on sykli, jossa tuodaan uudenlaisia ratkaisuja neuvolaikaisten tervey-
denhoitoty6hon ja suun terveystarkastuksiin

Paivan ohjelma
8.30 — 8.50 Esittaytyminen

8.50 — 9.15 Tervetuliaissanat — uusi tdydennyskoulutus neuvolaikdisten terveydenhoitotyds-
sa ja suun terveystarkastuksissa,
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma, koulutusvastaava Anu Keto

9.15 - 10.00 Motivoiva kohtaaminen neuvolaikdisten lasten ja perheiden suun terveyden
edistamisessa,
Lehtori, Qili-Katriina Mellin, Hoitotydn koulutusohjelma/ Terveydenhoitaja

10.00 - 10.15 Tauko

10.15 — 11.30 Kaytdnnon vinkkejé neuvolaikdisten suun terveystarkastuksen toteuttamiseen
Marjukka Koskimies, terveyskeskushammaslaakari (Emeritus), Yliopiston opettaja, Lasten
hammashoito ja hammassairauksien ehkaisy, Helsingin yliopisto, Hammasldaketieteen laitos

11.30 — 12.30 Ruokailu, omakustanteinen

12.30 — 13.00 Oppimistehtavan reflektointi vertaisopiskelijatiimissa

13.00 — 14.00 Neuvolaikiisten lasten karieksen hallinta moniammatillisessa yh-
teistyOssa

7lk:n suuhygienistiopiskelijat Satu Maatta ja Sanni Peteri, Suun terveydenhuollon koulutus-
ohjelma

14.00 — 14.15 Tauko

14.15 - 15.00 Neuvolaikaisen lapsen ja perheen suun omahoidon ohjauskeskustelu, Lehtori,
Tuula Toivanen-Labiad, Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

15.00 — 15.20 Yhteinen ndakemys neuvolaikaisen lapsen suun terveystarkastuksesta ja suun
terveyden edistamisesta
Lehtori, Tuula Toivanen-Labiad ja Lehtori, Oili-Katriina Mellin

15.20-15.30 Kolmannen osion oppimistehtavat
Lehtori, Tuula Toivanen-Labiad ja Lehtori, Oili-Katriina Mellin


http://www.metropolia.fi/
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Neuvolaikadisten lasten karieksen hallinta moniammatillisessa yhteistyossa —
Taydennyskoulutus terveydenhoitajille 3op

Opinndytetyon julkistaminen Neuvolaikaisten terveystarkastus — taydennyskoulutukses-
sa

Suuhygienistiopiskelijat:
Satu Maatta (satu.maatta@metropolia.fi) ja Sanni Peteri (sanni.peteri@metropolia.fi)
Ohjaajat: Anu Keto ja Tuula Toivanen-Labiad

Karies on mikrobisairaus. Suubakteerien saadessa ravinnon hiilihydraatteja syntyy mai-
tohappoa, mika aiheuttaa kariekselle alttiissa hampaassa demineralisaation eli happo-
hyokkayksen. (Tenovuo — Hausen 2008, Featherstone 2008.)

Streptokokkus mutans bakteeritartunta voi tapahtua monissa tilanteissa, joissa sylki-
kontaminaation valityksella bakteereita joutuu lapsen suuhun. Tartunta sylkivalitteisesti
on suurin kun bakteereita viedaan lapselle toistuvasti juomien, ruokien, tuttien, ham-
masharjojen ja ruokien valitykselld. Tartuntatilanteita ovat myds samalla aterimilla
sydminen, yhteinen jaatel6 tai muu makeinen. Suotuisissa olosuhteissa bakteerit jaavat
osaksi lapsen suun bakteeriflooraa. (Alaluusua 2004, Law - Seon — Townsend 2007.)

Streptokokkus mutans bakteeri-infektio ei voi vakiintua suuhun ennen kuin ensimmai-
set maitohampaat ovat alkaneet puhjeta, koska bakteerien kasautuminen edellyttaa
kovaa kasvualustaa. Streptokokkus mutans bakteerin kolonisoiduttua hampaistoon ne
pysyvat sielld niin pitkdan kuin hampaatkin. (Tenovuo 2008.) Lapsen maitohampaat
sailyvat terveind pidempaan ja korjaavan hoidon tarve vahenee, kun Mutans strepto-
kokki -kolonisaatio saadaan estettya alle 2-vuotiaana. (Laitala 2010.)

Fluorihammastahnan kaytté heti kun lapsen ensimmaiset hampaat ovat puhjenneet.
Fluoripitoisuus saa talldin olla enimmilladn 500 ppm. Fluori vahentaa kariesta aiheutta-
vien bakteerien aineenvaihduntaa ja kiilteen liukenemista happohydkkayksien yhtey-
dessa. Fluorin tarkoitus on vahvistaa mineraalien saostumista ja uudelleen kiinnittymis-
ta kiilteeseen. (Kaypa hoito 2009, Sirvid 2009.)

Pikkulapsen ravintotottumukset muotoutuvat helposti vanhempien ravintotottumuksis-
ta. (Hermansonin 2008.) Makeisten kayttd kaksivuotiaana, puutteellinen hampaiden
harjaus ja tuttipullon kayttd oGisin olivat riskitekijoité maitoposkihampaiden (molaarien)
ja ensimmaisten pysyvien poskihampaiden karieksen kehitykselle. Fluoritablettien kayt-
tdé vahentaa maitomolaarien karioitumista. (Ollila 2010.)

Karieksen hallintaa tehostetaan vaikuttamalla lasten makeisten sydntiin, hampaiden
harjaukseen seka suunterveyteen liittyviin asenteisiin. (Hietasalo 2010.) Karieksen ke-
hittymiseen vaikuttaa koulutus, asenteet, taloudellinen ja sosiaalinen asema, kulttuuri,
tieto ja hammasterveyskayttdytyminen. (Raadal — Espelid — Ceossner 2011.) Aitien
suhtautuminen hampaiden harjaukseen ja sokerin kulutukseen vaikuttaa suoraan las-
ten terveyskayttaytymiseen. (Grénholm — Virtanen — Murtomaa 2006.)
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Vanhemmat omaavat hyvan oman suuhygienian ja tietdvat sen vaikutukset eisterveydelle seka lapsen suun terveydelle.

Yleistavoitteet: | p heesss noudatetaan hyvia ravintotottumuksia ja xylitol tuctteet ovat kaytossa.
Ikd Tavoitteet NEUVOLA - TERVEYDENHOIT AJA
# Vanhempien suu on terve ennen lapsen s ad . I e
% Vanh m___“._smn tietivit hampaiden rei Hﬂ._ﬁ:: S # Kartoittaa perheen suun terveyskayti@ytymistad ja riskiteki joita
1. lasta olevan syljen vilitykselld tarttuva tauti # Jakaa tavoitteiden mukaista tietoa suun terveydests
o . :
odottavat * Vanhemmat tietévat heidan ravinto-, terveys- ja suunhoito- .n_E.m_m_ {majmﬂﬁ.m varaamaan ajan m:::.wmémﬁﬂ%m_wErwmm:
jottumuksensa siirtyvan lagsdle mikdli edellisesta tarkastuksesta = 1 wiosi
- Mwﬁﬂﬂﬂﬁ@ﬂﬁ%m%%ﬂmﬂ%mﬁ%m%ﬁm ERzizE B Kartoitiaa perheen suun terveyskaytiayhymists ja riskitekijoita
ehkiiseminen # Jakaa tavoitteiden mukaista tietoa suun terveydestd
* Vanhemmat tutustuttavat lapsen hampaiden harjaamiseen # Kay lapi perheen ruokailu- ja hygieniatotiumuksia seka
1v heti 1. hampaan puhjet mahdollisia muita riskitekijdita
* Enwm__m sssmnallinen ruokailu j sek3 anojuomana vesi * Riskiperheen lapselle varata aika suuhygienistille
* Hampaiden hariautavan qm%m.__:,_mﬁ_:_ omaksuminen # ¥Ylaetuhampaiden puhtauden tarkistus. Jos ndkywda plakkia
* Tui :_um_.mm En.__ucﬂ_o: kaytoin lopetuis vilmeistsan 2 v mennesss tai lapsi ei ole koskaan kaynyt hammashoitolassa varataan aika
* Ksylitolin kayton aloitus 1 Y2-vuoden i&ss. shg:lle
* Kartoittaa perheen suun terveyskaytiaytymista ja riskiteki joits
* Vanhilla eddleen vastuu lapsen suun terveydests # Jakaa favoitteiden mukaista tietoa suun terveydesta
* Lapsi osdlistuu hampaiden harjaukseen, mutta vanhemmat |* Kay lapi perheen ruokailu- ja hygieniatotiumuksia seka
3y harjaavat lapsen hampaat aamuin illoin mahdollisia muita riskitekijoita

# Lapsella sdanndllinen ateriarytmi ja janojuomana vesi
* Ksytolin kayttod aterioiden jalkeen
#* MAKEISET EIVAT KUULU LAPSEN ARKEEN!

* Riskiperheen lapselle varata aika suuhygienistille
# ¥ldetuhampaiden puhtauden farkistus. Jos nakoynaa plakiia
@i lapsi ei ole koskaan kaynyt suunterveystarkastuksessa
varataan aika shg:lle.
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RISKIPOTILAS = Lapsi, jolla on kohonnut riski suun sairauksiin, kdy useammin hammashoitolassa

Tavoitteet

NEUVOLA - TERVEYDENHOITAJA

Riski suu sairauksiin on koholla, mikali:

* Vanhemmilla védlinpitam&aton asenne hammashoitoon
ja puutteellinen tietotaito hampaiden hoidosta.

* Lapsella on yleissairaus, johon on jatkuva ldgkitys, hankalia
tai useita allergioita tai toistuvia infektiosairauksia.

* Lapsella ei sdanndllistd ateriarytmid, vaan napostelee pitkin
paivdd.

* Lapsella on nakyvda plakkia etuhampaiden pinnalla.

* Lapsella on alkavia reikia tai maitohampaita on jo paikattu.

* Gisaruksilla on reikid tai paikattuja hampaita.

* Perheilld on sosiaalinen ongelma tai perhe on syrjaytynyt.

* Mahdollisesti maahanmuuttajaperheet

* Jaetaan tarvittavaa tietoa.

* Tuetaan vanhempia lapsen ja oman suun terveyden
hoidossa.

* Kannustetaan vanhempia varaamaan aika tai varataan
vhdessd aika hammashoitolaan, mikali riski suusairauksiin on
kohonnut.

* Ei tietoa lapsen edellisestd hammashoitokdynnista.

* Erityishuomiota maahanmuuttajaperheille.

Tulkin tilaaminen tarvittaessa.
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Ei yhtaan reikdaa lapsen hampaisiin

Suuhygienisti Satu Maatta
Suuhygienisti Sanni Peteri

TtM Anu Keto

THM Tuula Toivanen-Labiad
Metropolia Ammattikorkeakoulu,
Terveys- ja hoitoala

Huomaamaton karies, eli hampaiden reikiintyminen voi viivastyttda lapsen kokonaisvaltaista kehit-
tymistd. Karies aiheuttaa lapselle merkittavaa kipua, voi viivastyttda painon ja pituuden kehitysta
seka puheenmuodostumista ja voi aiheuttaa jopa psyykkisen trauman. (2) Karies on yksi maailman
yleisimmista kroonisista infektiotaudeista, jonka syntymista ja etenemista voidaan ehkaista yhteis-
ty6ssa moniammatillisen terveydenhoitohenkilokunnan kanssa. (1,4)

Karieksen synty on monimutkainen prosessi, johon vaikuttavat lapsen henkildkohtaiset tekijat,
suunsisaiset tekijat ja suorat syytekijat. Henkilokohtaisista tekijoista erityisen merkittdvia ovat so-
keri, hampaat ja bakteeri. (kuvio 1.) (2,3) Vuodesta 2007 Iahtien karieksen kehittymiseen on nahty
vaikuttavan lapsen perhe, ymparistd ja hanen suunsa puolustusta edistavat ja heikentavat tekijat,
kuten fluori ja sokeri.

Streptococcus mutans bakteeri tarttuu — miten toimia
Streptococcus mutans infektio ei voi vakiintua suuhun ennen kuin sinne on puhjennut ensimmai-
nen maitohammas, koska bakteerien kolonisoituminen edellyttda stabiilia kasvualustaa. Strepto-
coccus mutansin kolonisoiduttua hampaistoon ne pysyvat siella niin pitkaan kuin hampaatkin. Nai-
den bakteereiden maaraan voidaan vaikuttaa hampaiden harjaamisella, ruokailurytmilld, ksylitolin
ja fluorin kaytdlla, mutta niita ei voida poistaa kokonaan. (3)

Aitien tietotaso karieksen synnysté ja sen ennaltaehkaisystd ovat suurilta osin hallinnassa, mutta
tiedon ja toiminnan yhteensovittamisessa on ristiriita. Aidit eivit tiedd kuinka Streptococcus mu-
tans bakteeri tarttuu lapselle eivatka ymmarra asenteidensa merkitysta lapsensa suun terveyden-
edistdmisessa. Terveydenhoitajat voivat vaikuttaa Streptococcus mutans bakteeritartuntaan kes-
kustelemalla didin kanssa bakteerin tarttumisesta. Bakteeri tarttuu lapselle sylkivalitteisesti esimer-
kiksi, jos aiti maistaa ruokaa samalla lusikalla, jolla han sy6ttaa lastaan, mikali puhdistaa lattialle
pudonneen tutin omassa suussaan tai yhteisen jaatelén kautta. (1,2,5,6) Tassa terveysvalmennuk-
sessa terveydenhoitaja tarvitsee tietoa vanhemman terveydentilasta, koulutuksesta, vanhemman
suuhygienia- ja ruokailutavoistaan seka tietoa lapsen yhteistydkyvysta ja voimavaroista. (6)

Tyonjakoa ja yhteistyota

Yhteistoimintamallissa kuvataan terveysvalmennuksen lapsen suun terveydenedistdmisen tavoit-
teet seka neuvolan ja hammashoitolan valinen tyénjako. Tavoitteista keskeisimmat ovat vanhem-
pien tieto hampaiden reikiintymisen syista, bakteeritartunnan ehkdiseminen ja makeisten kaytén
rajoittaminen. (7) Neuvolan ja hammashoitolan ty6njaossa terveydenhoitajan vastuulla on tunnis-
taa lapset, joilla on kohonnut riski suun sairauksiin. Sovitun tyénjaon (kuvio 2.) mukaisesti tervey-
denhoitaja tekee laajan terveystarkastuksen yhteydessa arvion lapsen suun terveydentilasta. Mikali
terveydenhoitaja ndkee suussa poikkeavuuksia esimerkiksi hampaiden varjaytymista tai nakyvaa
plakkia etuhampaiden pinnalla tulee hanen lahettda lapsi hammashoitolaan. Neuvolan ja ham-
mashoitolan yhteistavoite on, etta lapsen hampaisiin ei synny ensimmaistakaan reikaa.

1. Maatta, Satu — Peteri, Sanni 2011: Yhteista ndkemysta etsimdssa alle 3-vuotiaiden lasten
karieksen hallintaan. Koulutustilaisuus terveydenhoitajille. Opinnaytetyd. Helsinki: Metropo-
lia ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala. Suun terveydenhuollon koulutusohjelma.
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2. Yost, Jennifer — Li, Yihong 2008: Promotion Oral Health from Birth Through Childhood, Pre-

vention of Early Childhood Caries. MCN volume 33:1 USA.

Selwitz RH — Ismail, Al — Pitts NB 2007: Dental caries. Lancet 369. s. 51-59.

Tenovuo, Jorma 2008: Karieksen etiologia. Therapia Odontologica. Academica-Kustannus

Oy. s. 372-375.

5. Gronholm, Johanna — Virtanen, Jorma — Murtomaa, Heikki 2006: Aitien suuterveyskayttay-
tyminen, asenteet ja tiedot. Neuvolatutkimus kaksikielisilla alueilla. Suomen Hammaslaaka-
rilehti 1-2/2006.

6. Tervonen, Minna-Maria — Poutanen, Raija — Lahti, Satu 2006: Ala-asteikdisten lasten van-
hempien suun terveyteen liittyvat uskomukset seka heidan lastensa suun terveystavat.

7. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006: SUHAT-suun terveydenhuollon haasteet. Helsinki.
Paivitetty 11.2.2010.

Hw

Sosiaalinen asema

Koulutus Sylki

Fluori Taloudellinen a

Hammas

Pinnoitus Ravinto

Sokeri

Biofilmin
Purukumi bakteerit

Asenteet Plakid

Hammasterveyskayttdaytyminen

Kuvio 1. Karieksen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita. (Soveltaen Selwitz — Ismail — Pitss 2007:
54.)
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Yieistavo .| Vanhemmat omaavat hyvan oman suuhygienian ja tietdvat sen vaikutukset W eisterveydelle seka lapsen suun terveydelle.
*| Perheessa noudatetaan hywvia ravintotottumuksia ja xyitol tuotteet ovat kaytssa.
Ik3 Tawvoitteet NEUVOLA - TERVEYDENHOIT AJA
= AR suu on ta_alrve ennen BlEEEl ?‘ff‘.“"“aa. * Kartoittaa perheen suun terveyskaytEytymista ja riskitekijoits
1. lasta o nheml_nat Iflle_tavat h?'“pa'den relkl_mtymlsen #* Jakaa t@voitteiden mukaisz tetoa suun terveydesta
o-dotmuat TlEA LR T e VT L T # Ohjaa vanhempia varaamaan ajan suunterveystarkastukseen
* vanhemmat tetavat heidan ravinto-, terveys- ja suunhoito- mi}q-iI]i edellises&iptarkasmksesta i 1 wiosi s
tottumuksensa siirtyvan lapselle.
= g?&?iﬂ:&?&;?ﬁiﬁr:;ﬁﬂfﬁgn EREis=E | Kartoittaa perheen suun terveyskaytiaybymista ja riskitekijoits
ehldiseminen # Jakaa mvoitteiden mukaista tetoa suun terveydesta
* Yanhemmat tutustuttavat lapsen hampaiden harjaamiseen - Kﬁ\écl,ﬂpl' perhf_rten ru}ggllllu-gl hygieniatotiumuksia seka
1w heti 1. hampaan puhjetessa Ta. ISla MuUita riskitexdol - .
e Tl e I S T TR v Riskiperheen lapselle varata aika suuhygienistille
& AT a i uarhain*eun| omaksuminen = ¥ldetuhampaiden puhtauden @rkistus. Jos ndkyvaa plakkia
T G r O e | ST GRS TR SR T T EE t;q laIIIJeSI ei ole koskaan kayrnyt hammashoitolassa varataan aika
* Keylitolin kayton aloitus 1 Y2-vuoden idssa. g:l&
# Kartoittaa perheen suun terveyskaytibaytymista ja riskitekijoita
* vanhilla eddleen vastuu lapsen suun terveydesta #* Jakaa @voitteiden mukaista tetoa suun terveydesta
* Lapsi osallistuu hampaiden harjaukseen, mutta vanhemmat | = Kay lapi perheen ruckailu- ja hygieniatottiumuksia seka
3y harjaavat lapsen hampaat aamuin illoin mahdollisia muita riskitekijoita
* Lapsella saannollinen ateriarytmi ja janocjuomana vesi * Riskiperheen lapselle varata aika suuhygienistille
* Ksytolin kayitd aterioiden jalkeen = ¥ldetuhampaiden puhtauden @rkistus. Jos ndkyvaa plakkia
* MAKEISET EIVAT KUULU LAPSEN ARKEEN! @i lapsi el ole koskaan kaynyt suunterveystarkastuksessa
varataan aika sha:lle.
RISKIPOTILAS = Lapsi, jolla on kohonnut riski suun sairauksiin, kdy useammin hammashoitolassa
Tavoitteet NEUVOLA - TERVEYDENHOITAJA
Riski suu sairauksiin on koholla, mikali:
* Vanhemmilla valinpitamaton asenne hammashoitoon |, Jactaan tarvittavaa tictoa
ja puutteellinen tietotaito hampaiden hoidosta. - . . .
g N _ . . . . Tuetaan vanhempia lapsen ja oman suun terveyden
Lapsella on yleissairaus, johon on jatkuva laakitys, hankalia hoidossa
tai useita allergioita tai toistuvia infektiosairauksia. * I{annulstetaan vanhempia varaamaan aika tai varataan
* Lapsella ei saganndllistd ateriarytmid, vaan napostelee pitkin . P s S i
5 vhdessd aika hammashoitolaan, mikali riski suusairauksiin on
y A —— . - - kohonnut.
S Loreslhan me ALt p_l__ak!(la t_atuhamp!alden_ pII'II_'IEI"El. * Ei tietoa lapsen edellisestd hammashoitokdynnista.
* Lapsella on alkavia reikid tai maitohampaita on jo paikattu. * Erityishuomiota maahanmuuttajaperheille
* Sisaruksilla on reikid tai paikattuja hampaita. o B . Jap ’
- A i . Tulkin tilaaminen tarvittaessa.
Perheilld on sosiaalinen ongelma tai perhe on syrjdytynyt.
* Mahdollisesti maahanmuuttajaperheet

Kuvio 2. Suun terveydenedistamisen yhteistoimintamalli (Sovellettu STM:n laatimaa yhteistoimin-

tamallia)




