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Vanhempien opastaminen

Vanhemmilla on merkittdva vaikutus lapsen suun terveyteen. Karies eli hampaiden
reikiintyminen on vyleisin lapsilla esiintyvd infektiosairaus. Kariesta aiheuttava mutans
streptokokki —bakteeri saadaan yleisimmin vanhemmilta lapsen kolmen ensimmaisen ikdvuoden
aikana. Pelko suun terveydenhuoltoa kohtaan on lapsuus- ja nuoruusvuosina kehittyva
ongelma, joka tulee ratkaista mahdollisimman varhain. Merkittdvimmat syyt pelon syntymiseen
lapsilla ovat negatiiviset kokemukset ja kivuliaat hoitotoimenpiteet vastaanotolla seka
perheenjasenten pelot suun terveydenhuoltoa kohtaan.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Tyon tarkoituksena kehitettiin opas
lapsen vanhemmille suun terveydenhuollon hoitokdyntiin valmistautumisesta. Tuotos valmistui
opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksesta nousseen tutkimustiedon pohjalta ja toteutettiin
kokoamalla vanhempien roolin kannalta tarkeimmat tiedot oppaan muotoon. Opas tuotettiin
vanhempien ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttédén ja silla pyritddan vastaamaan
tdmanhetkiseen tybeldman tarpeeseen. Tuotos on laadittu kahden valmistuvan opiskelijan
toimesta ja se on lahdemerkitty, mika tekee siita luotettavan.

Opas lisaa vanhempien tietoisuutta lapsen suun terveydesta, siihen vaikuttavista tekijdista seka
korostaa vanhempien vastuuta lapsen suun terveydenhuollossa. Tuotoksen avulla opastetaan
hoitotilanteeseen valmistautumista lapsen kanssa. Vanhempien tietoisuuden ja vastuun
korostaminen ehkaisee mutans streptokokki —bakteerin tartuntaa ja hampaiston karioitumista
varhaislapsuudessa. Liséksi tuodaan esille vanhempien vaikutus lapsen pelkojen kehittymiseen
ja opastetaan hoitokayntiin valmistautumista oikealla tavalla, jolloin lapselle syntyy mydnteinen
kokemus suun terveydenhuollosta. Kehitysehdotuksena oppaan jakelua voitaisiin kehittaa siten,
ettd painatusmaarat vastaisivat oppaan jakelutarvetta vanhemmille suun terveydenhuollon
hoitokdynneillda. Lisaksi opasta voitaisiin jakaa suun terveydenhuollon toimipisteisiin
ammattilaisten kayttoon.

ASIASANAT:
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edistdminen
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PARENTS’ ROLE IN SUCCESS OF CHILD
PATIENT'S ORAL HEALTH CARE

Parental guidance

Parents have a significant impact on the child's oral health. Dental caries, or tooth decay is the
most common infectious disease in children. Caries causing bacteria streptococcus mutans is
most frequently received from the child’s parents during the first three years of age. Fear of oral
health care, or dental anxiety generally develops in childhood and adolescence, which means
that the solution to the problem must begin with the treatment of children. The main reasons for
the emergence of fear in children are negative and painful experiences of management
measures at the reception together with family members’ fears and attitudes towards the oral
health care.

The thesis was carried out as a functional thesis. The aim of the thesis was to study parental
influence on child’s oral health from the research evidence based on the literature review. The
purpose of this thesis was to create a guide for the early childhood aged children’s’ parents to
aid the parents in preparation for a future oral health care visit with the child. Creation of the
guide was carried out by two students themselves and assembled on the basis of research
findings to provide the most relevant information for the parents. Sources used in the guide are
marked to the end the work to increase the reliability of the output. The output aims to respond
to the current demand in working life.

Based on the results of the research can be concluded that by increasing parents’ awareness of
the child's oral health and the factors affecting it, problems that may occur in the mouth of the
child in early childhood can be prevented and the emergence of positive experiences in oral
health can be promoted. Increasing awareness helps to prevent tooth decay in early childhood
and therefore to preserve milk teeth intact as long as possible without the corrective
management measures. The development of the child’s fear towards the oral health care can
also be prevented by increasing parents' awareness of their importance on child’s oral health
and instructing the parents to prepare children at home in advance of the child’s first oral health
care visits.

KEYWORDS:

Parents, child, oral health, self-care, dental anxiety, instruction, health promotion
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1 JOHDANTO

Vanhemmilla on merkittdva vaikutus lapsen suun terveyteen. Karies eli ham-
paiden reikiintyminen on yleisin lapsilla esiintyva infektiosairaus. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tuottaman lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd 14,8 prosentilla viisivuotiaista ja 34 prosentilla ensim-
maisen luokan oppilaista oli joko kariesta tai reikia hampaistossa vuonna 2008.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010.) Hampaiden reikiintymisen aiheuttaa
mutans streptokokki —bakteeri, jota lapsella ei ole suussa hanen syntyessaan.
Lapsi saa kyseisen bakteerin yleisimmin omilta vanhemmiltaan ensimmaisten
kolmen ikavuotensa aikana. Hampaiden reikiintyminen on mahdollista ehkaista
taysin estamalla kariesta aiheuttavan bakteerin paasy lapsen suuhun sylkikon-

taktin valityksella. (Kaypa hoito -suositus 2014a.; Tenovuo 2002.)

Mutans streptokokki —bakteeri ei yksin aiheuta hampaiden reikiintymista, vaan
taman lisaksi suussa tulee olla otolliset olosuhteet bakteerin kasvulle. Makeat
syotavat seka juotavat tarjoavat bakteereille ravintoa ja harjaamattomat ham-
paat luovat hampaan pinnalle biofilmi- eli plakkikerroksen, joka toimii oivallisena
kasvualustana bakteerille. Pieni lapsi ei ole kehityksensa puolesta viela kyke-
neva ottamaan taytta vastuuta suunsa terveydesta. Lastensuojelulaki maarittaa,
ettd vastuu lapsen terveydesta ja hyvinvoinnista on ensisijaisesti lapsen van-
hemmilla (Lastensuojelulaki 417/2007, 2 §). Kaypa hoito -suosituksen mukaan
lapsen vanhempien tulee avustaa ja seurata lapsen hampaiden harjausta yla-
kouluikdan saakka seka toteuttaa hyvaa kotihoitoa. (Kaypa hoito —suositus
2014a.)

Lapsena koetut kivuliaat hoitotoimenpiteet, kuten mahdollinen korjaava hoito,
seka lapsen arka suu voivat aiheuttaa lapselle pelkoa suun terveydenhuoltoa
kohtaan. Pelon kehittyminen suun terveydenhuoltoa kohtaan tapahtuu yleensa
lapsuus- ja nuoruusvuosina. Vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan 21—
36 prosenttia suomalaisista lapsista pelkasi suun terveydenhuollossa.
Pelkaavilla lapsilla on tutkitusti huonompi suun terveys kuin lapsilla, jotka eivat

koe pelkoa suun terveydenhuoltoa ja sen toimenpiteitd kohtaan. Pelkaavilla
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lapsilla on myds usein pelkaava vanhempi, toisin kuin suun terveydenhuoltoa
pelkdamattomilla lapsilla. Muiden perheenjasenten pelko ja asenteet suun ter-
veydenhuoltoa kohtaan ovat vahvasti yhteydessa lapsen pelon kehittymiseen.
(Rantavuori 2008, 5.)

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla kirjallisuudesta nousevan tiedon ja tutkimus-
ten nojalla voidaan todeta, ettd hampaiston reikiintyminen ja pelko suun tervey-
denhuoltoa kohtaan ovat suuri ongelma taman paivan suun terveydenhuollos-
sa. Kyseiset ongelmat kehittyvat suurimmaksi osaksi lapsuudessa, joten ne tu-
lee lahtea ratkaisemaan pienten lasten hoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kehittda opas lapsen vanhemmille, jotta vanhemmat osaavat valmistaa lap-
sen tulevaan suun terveydenhuollon hoitokayntiin. Tuotoksen avulla lisataan
vanhempien tietoisuutta heidan omasta merkityksestaan lapsen suun tervey-
teen, seka opastetaan valmistautumista lapsen ensimmaisiin suun terveyden-

huollon hoitokaynteihin kotona ennen varsinaista hoitotilannetta.

Idea opinnaytetydn aiheeseen on peraisin Riikan yliopiston luennolta kevaalta
2015. Pelkopotilaiden kanssa tyoskentelyyn erikoistunut hammaslaakari Kroni-
na korosti luennossaan vanhempien valmistamista ensimmaisiin suun tervey-
denhuollon hoitokaynteihin. Hanen mielestaan vanhempien roolia korostetaan
puutteellisesti, vaikka tdma on nimenomaan lahtékohta lapsen hoidolle. (Kroni-
na 2015.) Toimiva kotihoito ja valmistautuminen hoitokayntiin etukateen kotona
oikealla tavalla tehostavat myonteisen kokemuksen syntymista suun tervey-
denhuollosta ja ehkaisevat siten varhaisten suun terveydenhuoltoa kohtaan ko-
ettujen pelkojen syntymista lapsuudessa. Kehittamalla toimintaa ja kiinnittamal-
l& huomiota lasten suun terveydenhuoltoon, voidaan ehkaistd myods ongelmal-
lista kaytosta hoitotilanteessa seka vahentaa peruuttamattomia poisjaanteja.
(Rantavuori 2008, 5.) Opinnaytetyd korostaa vanhempien vastuuta lapsen suun

terveydenhoitoon, kotihoitoon seka vanhempien asenteisiin.
ASIASANAT:

Vanhemmat, lapsi, suun terveys, kotihoito, pelko suun terveydenhuollossa,

opas, terveyden edistaminen
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2 LAPSI JA SUUN TERVEYS

2.1 Lapsen kehitys ja hampaisto

Lapsuus jaetaan karkeasti kolmeen ikakauteen, jotka ovat vauvaika, leikki-ika ja
kouluika. Vauvaika sisaltaa lapsen kehityksen syntymasta kahteen ikavuoteen
saakka, minka jalkeen alkaa lapsen leikki-ika kuusivuotiaaksi asti. Naiden kah-
den ikdkauden katsotaan muodostavan varhaislapsuuden, mika kuuluu elaman
kehityskaaren ensimmaiseen vaiheeseen. Varhaislapsuuden maarittdminen
tiettyyn ikdan on haastavaa, mutta yleensa silla kasitetaan lapsen kehitysvaihet-

ta, joka tapahtuu ennen kouluikaa. (Hietala 2014, 5.)

Kehityksen, joka tapahtuu varhaislapsuudessa syntymasta seitsemanteen ika-
vuoteen saakka, katsotaan luovan perustan kaikelle lapsen myodhaisemmalle
kehitykselle. Varhaislapsuuden aikana merkittdvassa roolissa lapsen elamassa
ovat laheisimmat ihmissuhteet, ymparisto ja leikki. (Niemela & Nikula 2013, 12.)
Lapsen fyysinen, sosiaalinen, alyllinen, kielellinen ja tunne-elaman kypsyys ovat
yhteydessa hoitokypsyyden saavuttamiseen, joka tapahtuu lapsen ollessa noin
kahden ja puolen vuoden idssa. Talloin lapsi kykenee yhteistydhdn hoitohenki-
I6kunnan kanssa. (Rud & Kisling 1973, 343-352.) Kolmeen ikavuoteen men-
nessa lapsi kykenee sosiaalisiin kanssakaymisiin ja osaa ilmaista ajatuksiaan.
Lapsi alkaa itsenaistya seka kiinnostua uusista asioista uteliaisuuden herates-
sa. Tassa vaiheessa lapsi kykenee ymmartamaan ohjeistuksia seka keskitty-
maan eri asioihin samanaikaisesti. Lapsen karsivallisyys on vield kehitysvai-

heessa ja kehityksessa on aina yksildllisia eroja. (Holtta 2014.)

Elinikansa aikana ihmisella on kaksi hampaistoa, jotka ovat maitohampaisto ja
pysyva hampaisto. Lapsen tdydessa maitohampaistossa on 20 hammasta, joi-
den kehitys alkaa jo raskausaikana ennen lapsen syntymaa. Lapsen syntyessa
maitoetuhampaat ovat lahes kokonaan mineralisoituneet, eli hampaiden kehitys
ikenen alla on melkein valmis. Muiden maitohampaiden mineralisaatio on viela
vaiheessa ja kehitys jatkuu vield lapsen syntyman jalkeen. Kuten hampaiden

kehitys raskausaikana, on niiden puhkeaminenkin monimutkainen kasvutapah-
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tuma. Hampaiden puhkeaminen jaetaan neljaan eri vaiheeseen, jotka ovat mai-
tohampaisto, ensimmainen ja toinen vaihdunta seka pysyva hampaisto. Ham-
paiden puhjetessa lapsella voi esiintya erilaisia oireita. Limakalvot ja ikenet ovat
arat ja turvoksissa. Vauvoilla saattaa yleisoireena esiintya toisinaan myds levot-
tomuutta ja ruokahaluttomuutta. Lisaksi syljen eritys voi olla lisdantynytta ham-
paiden puhkeamisen yhteydessa. Selvaa yhteyttd hampaiden puhkeamisen ja
lapsen kuumeilun valilla ei ole havaittu. Pysyvassa hampaistossa on 32 ham-
masta. Pysyvan hampaan kasvaessa maitohampaan juuri resorboituu, eli sulaa,
mika mahdollistaa maitohampaan tydntymisen pois pysyvan hampaan tielta.
(Alaluusua ym. 2008, 536-538.)

Toimiva purentaelimistd, oireettomat hampaat ja tukikudokset seka suun lima-
kalvot muodostavat terveen suun kokonaisuuden. Suun terveys vaikuttaa mo-
neen asiaan, kuten sydmiseen, puhumiseen ja lapsen ulkonakoon. Lisaksi suun
terveys on tarked osa ihmisen kokonaisvaltaista yleisterveyttd. (Keskinen
2009, 8.)

2.2 Suun terveys lapsipotilaalla

Suun terveytta heikentavat erilaiset suun alueen sairaudet, joista suurin osuus
on kroonisia infektiosairauksia. Yleisimpia vaeston keskuudessa esiintyvia sai-
rauksia ovat karies ja parodontiitti, joiden muodostuminen olisi mahdollista es-
taa taysin. Usein hampaissa ja suussa ilmenevat sairaudet paasevat etene-
maan pitkalle lahes oireetta ennen kuin ne havaitaan. Etenkin karieksen ete-
neminen on usein hidasta. Huonosti hoidetussa tai taysin hoitamattomassa
suussa infektiopesakkeet ovat riski monien yleissairauksien ilmaantumiseen tai

niiden ennusteiden huonontumiseen. (Koivumaki ym. 2011, 12.)

Lapsen hampaat reikiintyvat helpommin kuin aikuisen ja Suomessa hampaiden
reikiintyminen on yleisin lapsilla esiintyva suun sairaus (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2008). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettaman Lasten ja nuorten
terveysseurantatutkimuksen (LATE) tulokset osoittavat, etta viisivuotiaista lap-

sista 14,8 prosentilla oli kariesta hampaistossaan vuonna 2008. Ensimmaisen
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luokan oppilaista vastaava tulos oli 34 prosenttia (Kaavio 1). (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos 2010.) Lapsen hampaiden on todettu reikiintyvan puolen ja
kahden ikavuoden valissa maitohampaiden puhjetessa, jolloin mutans strepto-
kokki -bakteeri paasee kolonisoitumaan eli asettumaan herkasti lapsen suuhun
aiheuttaen karieksen muodostumisen. Bakteeria ei ole lapsella hanen syntyes-
saan, vaan lapsi voi saada mutans streptokokki -tartunnan esimerkiksi omilta
vanhemmiltaan tai paivakodissa sylkikontaktin valityksella. Hampaiden reikiin-
tymisen kannalta toinen keskeinen ikdkausi on viidesta seitsemaan ikavuotta,
jolloin ensimmaiset pysyvat hampaat puhkeavat lapsen suuhun. (Kaypa hoito -

suositus 2014a.)

Kariesta tai reikia hampaissa (%)
Koko aineisto

Ikaryhma
20 — B 3v B 5v O 1Kk O 5Kk
I
60 — I I
© 1
=
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LATE 2008 (3v, 9v, 1.1k, 5.1k)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Koli, Marika Huhtasalo



11

Kuvio 1. Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimus (LATE) (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2010).

Pelkka mutans streptokokki -bakteeri ei aiheuta reikiintymista hampaissa, vaan
reikiintymiseen vaikuttavat myds lapsen ravinto, suun omahoito seka lapsen
syOmis- ja juomistottumukset. Erityisesti makeiden elintarvikkeiden nauttiminen,
kuten sokeripitoisten mehujen juominen useita kertoja paivassa on yleinen syy

karieksen kehittymiseen alle kouluikaisilla lapsilla. (Fayle 2005, 133-139.)

Mutans streptokokki -bakteerit tarttuvat hampaan kiilteeseen ja hammasluuhun
aiheuttaen hampaiden reikiintymisen. Bakteeri voi olla lapsen suussa jo ennen
hampaiden puhkeamista. Pysyvasti bakteeri voi tarttua vasta, kun lapselle puh-
keaa ensimmainen hammas ja mutans streptokokki paasee kiinnittymaan ham-
paaseen. Yleisimmin lapsi saa mutans streptokokki -bakteerin omilta vanhem-

miltaan ensimmaisten kolmen ikdvuoden aikana. (Tenovuo 2002.)

lentulehdus eli gingiviitti syntyy bakteeripeitteen kerryttyd hampaan pinnalle.
Tama aiheuttaa ikenen turvotusta, punoitusta seka tulehtuneen ikenen vuoto-
herkkyytta. lentulehdus voi aiheutua esimerkiksi hampaiden harjaamatta jatta-
misestd useana paivana perakkain. lentulehdus paranee, kun bakteeripeite
poistetaan, jolloin arsytys poistuu ienkudoksesta. (Kondénen 2012.) Paikalliset,
lievaasteiset gingiviittimuutokset ovat yleisia suomalaislapsilla (Meurman ym.
2008, 550). Hoitamattomana ientulehdus voi kuitenkin muuttua parodontiitiksi,
jolloin tulehdusta on myds muissa hampaita kiinnittavissa kudoksissa. Parodon-
tiitti voi pahimmillaan aiheuttaa hampaan menetyksen. Parodontiittia esiintyy
pohjoismaisilla lapsilla, joilla on suussaan maito- tai vaihduntahampaisto vain
hyvin harvoissa tapauksissa. (Meurman ym. 2008, 460.) Parodontiitin esiinty-
vyyteen vaikuttavat muun muassa diabetes, perinndllinen alttius ja sosioeko-

nominen asema (Kaypa hoito -suositus 2010).

2.3 Kotihoidon merkitys lapsen suun terveyteen

Tarkeimman suun terveyteen vaikuttavan sairauden, karieksen, hallinta alkaa

vanhempien omalla hyvalla suuhygienialla jo ennen lapsen hampaiden puh-
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keamista. Hyvan suuhygienian avulla pyritaan valttamaan reikiintymista aiheut-
tavien mutans streptokokki -bakteerien valittyminen vanhemmilta lapselle. Lap-
sen aitia pidetaan todennakoisempana mutans streptokokki -bakteerin tartutta-
jana, mutta bakteeri voi tarttua lapsen hampaistoon myds muilta henkildilta suo-
ran tai epasuoran sylkikontaktin kautta. Mutans streptokokki voi tarttua esimer-
kiksi vanhemman puhdistaessa lapsen tutin omassa suussaan tai saman ruo-
kailuvalineen kautta, jolloin bakteerit paasevat lapsen sylkeen. (Alaluusua
2014.) Mitd mydhemmin lapsi saa mutans streptokokki -tartunnan, sita pienem-

pi riski hanella on hampaiston karioitumiselle (Keskinen & Sirvidé 2009, 100).

Vanhempien saanndllisen ksylitolin kayton on todettu useissa eri tutkimuksissa
ehkaisevan lapsen hampaiden reikiintymista vahentamalla mutans streptokokki
-bakteerin tarttumista lapselle. 1990-luvun alussa kaynnistyneen aiti-lapsi -
tutkimuksen tulokset ovat osoittaneet ksylitolin kayton alentaneen 70 prosenttia
maitohampaiden reikiintymista viisivuotiailla lapsilla. Laitalan vuonna 2010 val-
mistuneesta jatkotutkimuksesta voidaan todeta maitohampaiden ja ksylitolin
pitkdaikaiset positiiviset vaikutukset. Suun terveydenhuollon toimenpiteiden
maara lapsilla oli alhaisempi ja maitohampaat sailyivat pitkdan taysin ehjina
bakteerikannan koostumukseen vaikuttamalla. Ehkaisemalla maitohampaiden
aikainen reikiintyminen, kyettiin vahentamaan maitohampaiden paikkaukseen

tarvittavia hoitokaynteja. (Laitala 2010; Isokangas ym. 2000.)

Lasten terveysseurantatutkimuksen mukaan ksylitoli on saanndllisessa kaytos-
sa yli 80 prosentilla leikki- ja kouluikaisista lapsista (Maki ym. 2010, 135-136).
Ksylitolia tulisi saada purukumin tai pastillin muodossa paivittain vahintaan viisi
grammaa. Ksylitolipurukumia tulee pureskella kahdesta viiteen minuuttiin kerral-
la. Pienillda lapsilla ksylitoliin totuttelu on suotavaa aloittaa pienten kerta-
annosten kautta ja nauttimisen tulee tapahtua vanhemman valvonnassa. Ksyli-
toli saattaa joissain tapauksissa aiheuttaa vatsavaivoja. Noin kolmen ikdvuoden
aikaan lapsi osaa pureskella purukumin ilman, etta han nielee sen. (Kaypa hoito
-suositus 2014a.) Ksylitolin kayttd ja terveysvaikutukset on tuotu esille opinnay-

tetydn tuotoksessa, silla ksylitolin on todettu vahentavan merkittavasti maito-
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hampaiston karioitumisriskia ja mutans streptokokki -bakteerin tarttumista van-

hemmalta lapselle.

Vanhempien terveelliset elamantavat antavat lapselle mahdollisuuden omaksua
nama tavat heti pienesta pitden. Hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluori-
hammastahnalla, monipuolinen ja saanndllinen ravinto, napostelun valttdaminen,
veden juominen janojuomana, sylkikontaktin valttaminen seka ksylitolin saan-
nollinen kayttd muodostavat parhaimman kotihoidon kokonaisuuden kariesta
seka muita suun sairauksia vastaan. Nama terveellisten elamantapojen perus-
asiat ja hampaiden kotihoito ovat vanhempien vastuulla lapsen ylakouluikdan
saakka. (Kaypa hoito -suositus 2014b.) Lastensuojelulaki turvaa lapsen oikeu-
den turvalliseen kasvuymparistdodn seka tasapainoiseen ja monipuoliseen kehi-
tykseen. Ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista on tdman vanhemmilla tai
muilla huoltajilla. Suun terveyden laiminlydminen katsotaan lastensuojelulain
vastaiseksi, silla se haittaa lapsen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta.
(Lastensuojelulaki 417/2007, 2 §.)

Karieksen kaypa hoito -suosituksen mukainen hampaiden harjaus tapahtuu
vain alle 50 prosentilla pienista lapsista, 45 prosentilla kaksivuotiaista ja noin 40
prosentilla kolme- ja viisivuotiaista lapsista (Kaypa hoito —suositus 2014a).
Hampaiden harjaus tulee aloittaa heti, kun lapselle puhkeaa ensimmainen
hammas noin kuuden kuukauden iassa. Harjauksen tulee tapahtua kahdesti
paivassa fluorihammastahnalla jonka pitoisuus on ainakin 1000ppm. Ennen
kolmea ikavuotta fluorihammastahnaa kaytetdan vain yhden kerran paivassa ja
tahnaa laitetaan hyvin pieni maara hammasharjalle. Kolmesta viiteen ikavuo-
teen lapsen pikkurillin kynsi on hyva mitta fluorihammastahnan maaran mittaa-
miseen ja tata vanhemmilla lapsilla tahnaa saa olla 0,5 — 2 cm. (Kaypa hoito -
suositus 2014a.) Fluorihammastahna oli Lasten terveysseurantatutkimuksen
mukaan kaytdssa lahes jokaisella kolme- ja viisivuotiaalla lapsella. Ainoastaan
kolmesta neljaan prosenttia leikki-ikaisten lasten vanhemmista ilmoitti, etta fluo-

rihammastahna ei ollut kaytdssa hampaita harjattaessa. (Maki ym. 2010, 1089.)

Hampaiden harjauksen jalkeen tahnaa ei tarvitse huuhtoa kokonaan pois suus-

ta. Ylimaaraisen tahnan poissylkeminen riittaa, jolloin fluoritahnaa jaa vaikutta-
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maan hampaisiin. Hampaiden puhdistaminen onnistuu seka tavallisella, etta
sahkokayttoisella hammasharjalla, mutta sahkéhammasharjalla puhdistaminen
on tutkitusti tehokkaampaa. Lapsen motoristen taitojen kehityttyd noin kou-
luikdisend han kykenee itse harjaamaan hampaansa. Vanhempien tulisi kuiten-
kin huolehtia lapsen harjaustuloksen tarkastamisesta 13 — 14 -vuotiaaksi saak-
ka. (Kaypa hoito -suositus 2014a.) Lasten terveysseurantatutkimuksen mukaan
vuosina 2007 ja 2008 suomalaisissa perheissa vanhemmat harjasivat lapsen
hampaat yhdessa leikki-ikdisen lapsen kanssa. Tutkimus osoitti lapsen ialla
olevan vaikutusta hampaiden harjaukseen. Mita vanhempi lapsi oli kyseessa,
sitd paremmin hampaat harjattiin kahdesti paivassa. (Maki ym. 2010, 106-107.)
Hampaiden lankaus on lapselle hyddyllista, mikali hanella on tulehtuneet ikenet
tai hampaat ovat distaali- ja mesiaalipinnoilta reikiintyneet tai paikatut (Kaypa

hoito -suositus 2014a).

Puutteellisen hampaiden harjauksen lisaksi pitkittynyt imetys ja tutin kayttd luo-
vat riskin lapsen hampaiston reikiintymiselle (Kaypa hoito -suositus 2014a).
Lapsen luontainen imemistarve vahenee yhdeksan kuukauden ikdan mennes-
sa, jolloin tuttia tulee kayttdd mahdollisimman vahan. Kaytto rajoitetaan mielel-
laan ainoastaan nukahtamisen ja lohdutuksen yhteyteen. Helpointa luopuminen
on ennen kuin tutista tulee lapselle tapa tarpeellisuuden sijaan. Lopullisen tutis-
ta luopumisen tulisi tapahtua 10 — 12 kuukauden idssa, mutta viimeistaan kak-
sivuotiaana tulee tutin olla pois kaytosta. Kahden ikdvuoden jalkeen tutin kayton
on todettu aiheuttavan reikiintymisen lisaksi purentavirheita, joista yleisimpia
ovat etualueen avopurenta ja sivualueen ristipurenta. Lisaksi tutin pitkittynyt
kayttd ohjaa leukaluiden kasvua epaedullisesti. Tuttipullosta luopumisen suosi-
tellaan tapahtuvan noin yksivuotiaana, jolloin lapsen tulisi omaksua saannolli-
nen ruokailurytmi ja ydésyonnin pois jaaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.)

Saanndllinen ja monipuolinen ravinto vaikuttavat myds lapsen suun terveyteen.
Ravinteikas ruoka ja ruokailu saannodllisesti muodostavat suojan hampaiden
karioitumista vastaan. Lisattya sokeria sisaltavat elintarvikkeet, esimerkiksi so-

kerilliset juomat ja makeat elintarvikkeet edesauttavat mutans streptokokki -
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bakteerin kolonisoitumista. Taman vuoksi etenkin silloin, kun lapselle puhkeaa
suuhun maitohampaita, tulisi sokerillisia elintarvikkeita valttda mahdollisimman
paljon ja nauttia vain ruokailun yhteydessa. Vanhempien tehtava on opettaa
lapselle terveellinen elamantapa ja toimia itse mallina lapselle. (Kaypa hoito -

suositus 2014a.)

2.4 Lapsipotilaan pelko suun terveydenhuollossa

Pohjoismaissa 600 000 henkilda kokee niin suurta pelkoa suun terveydenhuol-
toa kohtaan, ettd pelko johtaa hoitotilanteen valttelyyn. Taman lisaksi 1,7 mil-
joonaa henkilda kokee vakavaa pelkoa suun terveydenhuoltoa kohtaan, mutta
pystyy kuitenkin osallistumaan hoitoon. (Berggren 2001.) Pelko on normaali
tunne pienilla lapsilla, jotka eivat ole aikaisemmin kayneet suun terveydenhuol-
lossa tai ovat tietamattomia vastaanoton tapahtumista ja toiminnasta. Pelkoa
voi ilmetd, vaikka lapsi ei kokisi kivun tunnetta hoidon aikana. (Bell-Dolan ym.
1990, 759-765.)

Suun terveydenhuoltoa kohtaan koettavan pelon kehittyminen tapahtuu yleensa
lapsuus- ja nuoruusvuosina. Vuonna 2008 julkaistun tutkimuksen mukaan 21—
36 prosenttia suomalaisista lapsista pelkasi suun terveydenhuollossa.
Pelkaavilla lapsilla on tutkitusti huonompi suun terveys kuin lapsilla, jotka eivat
koe pelkoa suun terveydenhuoltoa ja sen toimenpiteitd kohtaan. Pelkaavilla
lapsilla on usein pelkaava vanhempi, toisin kuin suun terveydenhuoltoa pel-
kaamattomilla lapsilla. Muiden perheenjasenten pelko ja asenteet suun tervey-
denhuoltoa kohtaan ovat vahvasti yhteydessa lapsen pelon kehittymiseen.
(Rantavuori 2008, 5.) Suun terveydenhuoltoa kohtaan koettavan pelon etiologi-
aa ja vanhempien vaikutusta sen muodostumiseen nostetaan esille oppaassa.
Vanhemmat voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa lapsen pelkojen syntymiseen

lapsuus- ja nuoruusvuosien aikana.

Pelon kokeminen on luonnollista ja kuuluu osaksi ihmisen elamaan ja se on ko-
kijalleen todellinen kohteesta riippumatta (Kirmanen 2000, 42). Pelon tunteella

on kokijalleen aina jokin merkitys ja se voi varoittaa ihmista esimerkiksi fyysi-
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sesta tai psyykkisesta vaarasta (Korhonen 2008, 40). Pelko on tavallinen osa
lapsen kehitysta ja ilmenee reaktiona tilanteessa, jossa oma hyvinvointi tuntuu
uhatulta. Pelon avulla lapsi oppii selviytymaan elamansa stressitilanteista. Lap-
sella tunteen ja jarjen yhteistyd on viela kehitysvaiheessa, joten pelon tai epa-
varmuuden tunteminen voi aiheuttaa kayttaytymiseen hallitsemattoman reakti-
on. (Héltta 2008, 531-533.)

Yli 20 prosenttia suomalaisista lapsista kokee jonkin verran pelkoa suun tervey-
denhuoltoa kohtaan. Erittain paljon pelkoa kokee noin 1,5 prosenttia lapsista.
Hoitotilanteessa pelon kohteita suomalaisilla lapsilla ovat puudutusneulat, tu-
kehtumisen tunteen kokeminen sekda hampaan poraus. (Alvesalo ym. 1993.)
Lapsen ika, kehittyneisyys, luonne seka yleinen pelokkuus ovat yhteydessa pe-
lon syntymiseen. Alakuloisuus, muista eristaytyminen, hermostuneisuus, tunne-
elaman tasapainottomuus ja lapsen arkuus ovat yleisia tunnusmerkkeja suun
terveydenhuoltoa kohtaan pelkoa kokevien lasten keskuudessa. Ylivilkkaat lap-
set kuuluvat yleensa vaikeahoitoisiin potilaisiin, eivat pelokkaisiin. (Klingberg &
Broberg 1998, 37-42.) Enemmistd tutkimuksista osoittaa pelon muodostuvan
lapsuus- ja nuoruusvuosien aikana (Hakeberg ym. 2003, 211). Ost selvitti tutki-
muksessaan suun terveydenhuoltoa kohtaan koettavan pelon syntyvan keski-
maarin 12 vuoden idssa (Ost 1987). Pelko kehittyy erilaisten kanssakaymisten
seka omakohtaisten kokemusten kautta. Alunperin Inminen syntyy pelottomana,
joten pelkoa suun terveydenhuoltoa kohtaan ei voida pitdaad synnynnaisena omi-

naisuutena. (Milgrom ym. 1995, 31.)

Osa pelkoon johtavista kokemuksista on peraisin suoraan suun terveydenhuol-
lon toimenpiteista, kun taas osa koetaan epasuorasti muiden ihmisten tai medi-
an valityksella. Yleisin syy pelon syntymiseen on negatiivinen kokemus suun
terveydenhuollon vastaanotolla. Negatiivinen kokemus voi liittya kipuun, sai-
kahdykseen tai esimerkiksi toimimattomaan vuorovaikutukseen hoitohenkil®-
kunnan ja potilaan valilla. (Milgrom ym. 1995, 31.) 80 prosenttia kliinisesti mer-
kittavista peloista suun terveydenhuoltoa kohtaan on kehittynyt suoraan hoidet-
tavan henkildn omien kokemusten kautta (Milgrom ym. 1995, 31). Yksi tai use-

ampi vastenmielinen tai kivulias toimenpide nuoruusiassa voi vaikuttaa pelon
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syntymiseen. Kivuliaaksi tai vastenmieliseksi koettua toimenpidetta pidetaan
merkittdvimpana etiologisena tekijana pelon muodostumisessa suun tervey-
denhuoltoa kohtaan. (Klingberg 1995.)

Lapsi turvautuu laheisiin aikuisiin, tarkeisiin esineisiin ja leluihin hallitakseen
pelkoa erityisesti varhaislapsuuden aikana (Kirmanen 2000, 46—47). Lapsen
vanhempien pelko ja asenne suun terveydenhuoltoa kohtaan ovat vahvasti yh-
teydessa suomalaisten lasten pelon syntymisessa (Rantavuori 2008, 5). Huono-
tuloisten seattlelaisten aitien ja lapsien valista yhteyttd suun terveydenhuoltoa
kohtaan koettaviin pelkoihin tutkiva tutkimus osoitti, ettd suora omakohtainen
kokemus seka aidin pelko ja huonot kokemukset suun terveydenhuollossa en-
nustivat, ettd myds lapselle kehittyy pelko suun terveydenhuoltoa kohtaan. (Mil-
grom ym. 1995, 31.)

Suomalaisten lasten pelkoa suun terveydenhuoltoa kohtaan ja suun terveyden-
tilaa tarkastelevassa tutkimuksessa saatiin selville pelon olevan yleisempaa 12
— 15 -vuotiaiden, kuin nuorempien suomalaisten lasten keskuudessa. Tutki-
muksen mukaan lapset, joiden vanhemmilla esiintyy pelkoa suun terveyden-
huoltoa kohtaan, pelkdavat enemman kuin ne lapset, joiden vanhemmat eivat
koe pelkoa. 6 — 12 -vuotiailla lapsilla, joilla on ollut jossain elamanvaiheessaan
karies hampaistossaan, pelkasivat useammin kuin kariesvapaat lapset. Tutki-
mus osoittaa, ettd suun terveydenhuoltoa kohtaan koettava pelko on ongelma,
joka tulee ottaa huomioon suomalaisten lasten keskuudessa. (Rantavuori ym.
2004.)
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3 HOITOTILANTEESEEN VALMISTAUTUMINEN

3.1 Lapsen ensimmaiset kaynnit suun terveydenhuollossa

Kunnalla on laissa saadetty velvollisuus jarjestaa asukkailleen palvelut suun
terveydenhuollossa. Palvelut sisaltavat suun terveyden edistamista ja seuran-
taa, terveysneuvontaa, terveystarkastuksia, suun alueen sairauksien tutkimista,
niiden ehkaisemista ja hoitamista. Naiden lisaksi, jos potilas tarvitsee erityista
tukea tai tutkimuksia, tulee nama varhaisessa vaiheessa tunnistaa, hoitaa ja
ohjata potilas jatkotutkimuksiin seka jatkohoitoon. Kun suun terveydenhuoltoa
jarjestetaan, tulee kunnan tehda yhteistyéta erikoissairaanhoidon, muiden ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisten kanssa. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 15 §.)

Alle kouluikaisten lasten suun terveydenhuollon kaynteihin kuuluvat suun ter-
veydentilan selvitys, kehittyminen seka hoidon tarpeen arviointi (Valtioneuvos-
ton asetus 338/2011). Alle kouluikaisilla lapsilla suun terveystarkastukset teh-
daan jaetusti ikaryhmissa. Ikaryhmat ovat yksi- tai kaksivuotiaat, kolme- tai neli-

vuotiaat, seka viisi- tai kuusivuotiaat. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 15 §.)

Alle kouluikaisen lapsen suun terveystarkastuksen tekee ensisijaisesti suuhy-
gienisti tai hammashoitaja. Tarvittaessa tarkastuksen suorittaa hammaslaakari.
Ensimmainen suun terveystarkastus tehdaan ensimmaista lasta odottavan per-
heen vanhemmille jo ennen lapsen syntymaa. Tarkastuksessa kartoitetaan per-
heen suun terveydentilaa ja tehdaan hoidon tarpeen arviointi. Tarkeana osana
tarkastusta annetaan myds neuvontaa lapsen suun terveydesta, jotta vanhem-
milla olisi aikaa omaksua nama kaytantdoon ennen lapsen saapumista perhee-
seen. Lapsen ollessa pieni maaraaikaisiin suun terveystarkastuksiin kuuluvat
ehkaisevat toimenpiteet, neuvonta ja kliininen suun ja hampaiston tarkastus.
Lisaksi lapsen maitohampaiden puhkeamista ja purennan kehitysta seurataan

maaraaikaistarkastuksien yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)
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Lapsen ensimmainen tarkastuskaynti koostuu paaasiallisesti keskustelusta
vanhempien kanssa. Hoitokaynnin yhteydessa pyritdan katsomaan lapsen suu-
hun, jotta pystytdan seuraamaan maitohampaiden kehitysta ja puhtautta. Ham-
paiden ollessa plakkiset, tulee vanhempien tehostaa hampaiden harjausta ko-
tona. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Lapsen ensimmainen varsinainen
tarkastus on noin kolmevuotiaana. Talléin hoitotilanteessa on pyrkimyksena
paasta katsomaan lapsen suuhun hoitotuolissa. Karieksen kaypa hoito -
suosituksen mukaan kariesvaurioiden eri vaiheiden tarkkaa havainnointia voi-
daan havainnoida silmin, kuituvalolla, rontgenkuvauksella tai havainnoinnissa
voidaan kayttaa laserfluoresenssia. Naista pienen lapsen tarkistuksessa kayte-
tdan nadnvaraista havainnointia seka kuituvaloa. Havainnoinnin tehostamiseksi
hampaat kuivataan ilmapuustilla ja apuna kaytetdan peilia. Hampaan pinnan
karheutta voidaan kokeilla ientaskumittarilla ja tarvittaessa suuhun voidaan
puustata vettd. Hampaisiin voidaan myos laittaa fluorilakkaa antamaan suojaa.

(Kaypa hoito —suositus 2014a.)

Lapsen ensimmaiset kokemukset suun terveydenhuollosta ovat voimakkaasti
yhteydessa pelon syntymiseen suun terveydenhuoltoa kohtaan. Hoitotilantee-
seen tulee varata runsaasti aikaa ja toimenpiteisiin etenemisen tulee tapahtua
lapsen ehdoilla. Hoidossa edetaan vasta, kun lapsi on valmis ottamaan vas-
taan uusia asioita. (Holtta 2008, 531-533.) Jos lapsi kokee ettei han voi kontrol-
loida pahaenteiseltd vaikuttavaa hoitotilannetta, voi se johtaa pelkoreaktion syn-
tyyn. Pieni lapsi voi tuntea uudet tilanteet uhkaavina ensimmaisilla suun tervey-
denhuollon hoitokaynneilldan ja hanen epaileva asenteensa saa hanet olemaan
varuillaan mahdollisten ennalta-arvaamattomien negatiivisien tilanteiden vuoksi.
(Kvale ym. 2003, 203-204.) Ensimmaisilla hoitokaynneilld hoito aloitetaan pie-
nista ja lyhytkestoisista toimenpiteista ja toteutetaan yksildllisesti. Hoitoymparis-
toéon, valineisiin seka hoitohenkilokuntaan tutustuminen on tarkeaa ja edesaut-
taa fyysisen vaaran, kuten toimenpiteen kivuliaisuuden pelon poistumista. (HOIt-
ta 2008, 531-533). Lapsen ensimmaisten hoitokayntien tavoite on positiivisen
mielikuvan luominen, joka vaikuttaa lapsen asennoitumiseen suun terveyden-
huoltoa kohtaan (HoItta 2014).
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3.2 Vanhempien vaikutus lapsen suun terveydenhuoltoon

Vanhemmat toimivat mallina lapselle ja ovat suuressa roolissa lapsen kasva-
tuksessa kannustamisen, tukemisen ja mallina olemisen kautta. Lapsi omaksuu
vaikutteita vanhempiensa kaytoksesta omaan toimintaansa. Perheen on todettu
olevan merkittavin vaikuttaja sosiaalisuuden kehittymisessa etenkin lapsuus- ja
nuoruusvuosina. On tutkittu, ettd kun lapsi kokee valit vanhempiinsa positiivisi-
na ja laheisina, on hanen suun terveydentilansa parempi. Vanhempien antama
tuki, seka positiivinen ja tukeva kasvatus lapsuuden aikana on yhteydessa hen-

kilon suun terveyteen aikuisialla. (Levin & Currie 2009.)

Heti hoidon alussa on merkityksellista luoda lapsen ikaan ja kehitykseen sovel-
tuva yhteys hoidettavaan lapseen ja hanen vanhempiinsa. Lapsen vanhemman
olisi suotavaa olla mukana jo hoidon suunnitteluvaiheessa. (Berggren ym. 2003,
235-236.) Yleensa lapsen vanhemmat voivat olla mukana hoitohuoneessa ja

tama katsotaan lapsen eduksi (Fenlon ym. 1993, 23-28).

Ensimmaisilla hoitokaynneilla lapsi saattaa tuntea vieraisiin ihmisiin, olosuhtei-
siin ja asioihin liittyvia pelon tunteita, jotka ovat taysin tavallisia aiemman koke-
muksen puutteen vuoksi (Piaget 2005). Pienelle lapselle vanhemman lasnaolo
hoitohuoneessa luo turvallisuuden tunteen ja samalla vanhempi paasee mu-
kaan lapsen hoitotilanteeseen seka on tietoinen hoidon kulusta jo heti alusta
lahtien. Hoitotilanteessa tulee huomioida ensisijaisesti lapsi. Tavallisesti lapsen
vanhemmille on selvaa, etta hoitotilanteen keskustelu tapahtuu hoitavan henki-
I6n ja lapsen valilla, eikd vanhempi juurikaan osallistu vuorovaikutukseen. Kui-
tenkin joissain tilanteissa vanhempi saattaa olla itse peloissaan tilanteessa ja
olla nain hairidksi hoidolle. Lapsi ei tassa tilanteessa saa tukea vanhemmasta
hoitotilanteessa, vaan painvastoin vanhempi saa lapsen huolestumaan. (Bush
ym. 1989, 643-657; Berggren ym. 2003, 236.) Vanhempien liiallinen puuttumi-
nen hoitotilanteeseen voi aiheuttaa tai tehda pahemmaksi lapsen pelon (Kark-
kainen & Mikkonen 2012, 22).

Monien hammaslaaketieteellisten tutkimusten mukaan lapsen reagointi hoito-

toimenpiteeseen on yhteydessa aidin pelkoon suun terveydenhuoltoa kohtaan.
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Lapsen toiminta kehittyy my6s sosiaalisen oppimisen kautta, eika valttamatta
vaadi edeltavia negatiivisia tapauksia suun terveydenhuollon toimenpiteista.
(Friis-Hasché ym. 2003, 222.) Useat tutkimustulokset nayttavat, etta lapsen ja
hanen vanhempiensa pelolla suun terveydenhuoltoa kohtaan on yhteys (Kling-
berg 1995).

Hoitokayntiin valmistautuminen ja vanhempana toimiminen suun terveydenhuol-
lon vastaanotolla on tuotu esille opinnaytetyon tuotoksessa. Vanhemman rooli
ja kayttaytyminen hoitotilanteessa on merkittdvassa roolissa lapsen pelkojen
kehittymiseen ja vanhemmat toimivat avainasemassa lapsen valmistamisessa
tulevaan hoitokayntiin. Valmistautumisen avulla voidaan edesauttaa positiivisen
mielikuvan luomista suun terveydenhuollosta ja ehkaista varhaisten pelkojen

syntyminen.

3.3 Hoitokayntiin valmistautuminen

Hoidon onnistumiseen vaikuttaa lapsen perheen, suun terveydenhuollon am-
mattihenkildiden, neuvolan seka paivakodin tai lapsen koulun henkilokunnan
kanssa tehtava yhteistyd. Ensimmaiset hoitokdynnit ovat merkittavassa ase-
massa lapsen luodessa mielikuvan suun terveydenhuollosta. Taman vuoksi
miellyttdvan kokemuksen luominen on tarkeaa. Nain lapselle muodostuu positii-
vinen kasitys seka suun terveydenhuoltoa, ettd suun terveyttd kohtaan. (Holtta
2014.)

Ennen varsinaista hoitotilannetta, lapsen vanhemmat voivat valmistaa lasta li-
saamalla hanen motivaatiotaan hoitoon. Motivaation lisdamiseksi vanhemman
tulee pyrkia asettumaan lapsen rooliin ja opettaa suun terveydenhuollosta lap-

selle mielenkiintoisten ja positiivisten asioiden kautta. (Pallonen ym. 2010, 26.)

Rehellisyys on luottamuksen avain hoitotilanteessa ja siihen valmistautumises-
sa. Lapsi havainnoi ja tuo esille viestit jotka ovat ristiriidassa keskenaan. Jos
lapselle luvataan hoitotoimenpiteen olevan kivuton, mutta todellisuudessa tama
ei kuitenkaan ole, muodostuu lapsen ja hoitohenkilokunnan valille epaluotta-

mus. Jos lapsi on kohdannut useampia vastaavia tilanteita, voi uuden luotta-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Koli, Marika Huhtasalo



22

mussuhteen rakentaminen vieda runsaasti aikaa. Hoitotoimenpiteen kulku ja
vastaanoton toimintatavat tulee sopia ennen hoidon alkua ilman, etta potilaalle
tulee syyllistetty olo. (Berggren ym. 2003, 235-236.) Lapselle ei voi kuitenkaan
luvata, ettd hoitokaynnilla ei tehda mitaan, silla jo itsessaan hoitotuoliin kiipea-
minen merkitsee lapselle tekemista ja on uusi asia. Vieraat ihmiset, esineet,
hajut ja maut voivat laukaista lapsen pelon aiemman kokemuksen puutteen
vuoksi. Pelosta ei tule mainita lapselle, silla lapsi ei automaattisesti yhdista

suun terveydenhoitoa pelkoon. (Piaget 2005; Heikkila & Romsi 2012.)

Kotona hoitoon valmistauduttaessa seka itse hoitotilanteessa lapselle tulee en-
nalta kertoa ja nayttaa tulevat toimenpiteet (Holtta 2008, 531-533). Toimiva ta-
pa on kayttda “kerro-nayta-tee” -tekniikkaa. Taman avulla lapselle annetaan
kokonaiskuva siita mitd on seuraavaksi tapahtumassa, mita instrumentteja tul-
laan kayttamaan seka selitys miksi asioita tehdaan. Lapselle instrumenteista
tulee kertoa kuvailevin termein. Esimerkiksi kuituvalosta voidaan puhua pienena
taskulamppuna ja fluorilakasta suojalakkana hampaan pinnalla. Menetelman on
todettu ennaltaehkaisevan hammashoitopelon syntymista ja suositellaan kaytet-

tavaksi jokaisen potilaan kohdalla. (Armfield & Heaton 2013.)

Lapselle voi nayttaa videon suun terveydenhoidon hoitotilanteesta tai lapselle
tuttu henkild voi demonstroida tulevan hoitokdynnin nayttelemalla. Hoitotilan-
teeseen voidaan myos valmistautua lukemalla suun terveydenhuollosta kertovia
lastenkirjoja. Nain lapsi saa kasityksen tulevasta toimenpiteesta ja uudesta ti-
lanteesta. (Armfield & Heaton 2013.) Esimerkiksi Koskisen kirjoittama lastenkir-
ja Miina ja Manu hammaslaakarissa, tai tuotantoyhtid E1 Entertainment UK
Ltd:n Pipsa Possu -lastenohjelman Hammaslaakari -jakso toimivat hoitotilan-
teeseen valmistautumisessa. Seka kirja, etta lastenohjelma kasittelevat suun

terveydenhuollon hoitokaynnin tapahtumia.

Hoitotilanteen ei tarvitse olla oikea, silla videon katsomisen on havaittu olevan
yhtd tehokas keino. Samaistumista auttaa videon lapsen ollessa lahes yhta
vanha kuin hoitotilanteeseen valmistautuva lapsi. Videon katsomisessa on mer-
kittavaa, etta lapsi nakee henkilon menevan hoitotilanteeseen seka tulevan siel-

ta pois. Tama kuvastaa katsojalle tapahtuman tilapaisyytta. (Holtta 2014.) Me-
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netelman on todettu ehkaisevan pelkoa suun terveydenhuoltoa kohtaan lapsilla,
joilla ei ole aikaisempia kokemuksia hoitotoimenpiteista. Idea mallintamisen
menetelmassa piilee siinag, etta henkildn kayttaytymista voi muuttaa toisen ihmi-
sen kayttaytymisen tarkkailun tuloksena. Lapsi voi hyotya tarkkailemalla toisen
saman ikaisen pelkdamattoman lapsen tai vanhemman onnistunutta suun ter-

veydenhuollon hoitokayntia. (Armfield & Heaton 2013.)

Vastaanotolle saapumiseen tulisi varata runsaasti aikaa, silla vanhempien kiire
ja hermostuneisuus voivat tarttua lapseen. Jos lapsi leikkii odotustilassa lelulla,
voi han halutessaan ottaa lelun mukaan suun terveydenhuollon toimenpitee-
seen ja kanssaan hoitotuoliin. Hoitotilanteessa lapsen kanssa voi jutella hanelle
mieluisista aiheista, pyytaa kertomaan hoitohenkildkunnalle jonkin hanelle mie-
luisan tapahtuman tai pyytaa laskemaan esimerkiksi johonkin tiettyyn lukuun,
jolloin ajatukset harhaantuvat pois hoitotoimenpiteesta ja hoitotilanteesta. (Arm-
field & Heaton 2013.)

Lapselle voi luvata hoitokaynnin lopuksi palkinnon, joka jattaa positiivisen mieli-
kuvan suun terveydenhuollosta. Palkitsemisen tulee tapahtua hoitotilanteen lo-
puksi jokaisen kaynnin jalkeen, vaikka kaynti ei olisi onnistunut taydellisesti.
Tama merkitsee lapselle hanen itsensa, ei valttamatta hanen kaytdksensa hy-
vaksymista, silla lapsi ei kykene yhdistamaan palkintoa viela erityiseen kayttay-
tymiseen. Palkitsemista kutsutaan positiivisen vahvistamisen muodoksi ja sen
taytyy ilmeta heti halutun kaytoksen jalkeen sanojen seka eleiden avulla. Hoito-
kaynnin lopuksi saatava palkinto voi vaikuttaa merkittavasti tulevaisuuden hoi-

tokayntien onnistumiseen. (Holtta 2014.)

Jos lapsi laittaa kaden suunsa eteen hoitotilanteessa, vanhempi ei saisi ottaa
tata vakisin pois. Vanhempi ei mydskaan saa pitaa lasta vakisin paikallaan hoi-
totuolissa. Naiden on todettu olevan merkittavia suun terveydenhuoltoa kohtaan
koettavien pelkojen aiheuttajia. Jos lapsi ei pysy aloillaan tai pitaa esimerkiksi
kattd suunsa edessa, on aina mahdollista varata uusi aika toimenpiteelle. Lap-
sen paikoillaan pitamista, seka kasien liikkeiden estamista tulisi kayttaa vain, jos
lapsen turvallisuus on vaarassa ja mitdan muita mahdollisuuksia ei ole. (Arm-
field & Heaton 2013.)
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Hoitokaynnilla lapselle tulee puhua normaalilla adnenvoimakkuudella ja danen
korottamista sekda komentelua tulee valttaa. Hoitohuoneessa aanen korottami-
sen ja komentelun vaikutusta pelon syntyyn on tutkittu vasta vahan, mutta ta-
man on todettu aiheuttavan enemman haittaa kuin hyotya hoitotilanteelle ja sen

on todettu olevan yhteydessa pelon syntymiseen. (Armfield & Heaton 2013.)

3.4 Lapsen oppiminen ja leikki

Ihminen oppii useiden eri tapojen kautta seka tietoisesti etta tiedostamattaan.
Pieni lapsi oppii tahattomasti kokeilun, yrittamisen ja erehtymisen kautta, jolloin
oppimisen apuna toimivat lapsen aistit ja motorisen toiminnan muodot. (Ahonen
& Haapasalo 2008.)

Leikkiminen on yksi lapsen oppimisen muodoista. Leikki on lapselle merkitta-
vaa, silla tdman avulla lapsen abstrakti ajattelu kehittyy. Taman avulla lapsen
tietoisuus omasta itsestdan seka toisista ihmisistéd kasvaa. Leikki mahdollistaa
lapsen kykya ajatella, luoda ja esittaa eri tilanteita ja rooleja. (Lonka 2015, 114.)
Alle kouluikaisen lapsen vapaata leikkia pidetaan lapsen tarkeimpana oppimis-
tapana ennen koulun alkamista. Taman vuoksi esimerkiksi paivakotien toimin-
taan kuuluu paljon leikkimista ja pelaamista. (Lonka 2015, 111.) Lapsi kasittelee
omia ajatuksiaan ja koettuja tilanteita leikin avulla. Leikin huomioiminen hoito-

huoneessa on hyva apukeino lasta hoidettaessa. (Holtta 2014.)

3.5 Vanhemmille suunniteltu opas valmistautumisen apuna

Hyvan oppaan luominen edellyttdd monenlaista pohdintaa. Ensimmaiseksi on
tarkeaa miettia oppaan kohderyhma eli kenelle ohjetta kirjoitetaan ja kuka sen
tulee lukemaan. Toiseksi on tarkea ottaa huomioon, mita oppaalla halutaan ky-
seiselle kohderyhmalle viestittda. Oppaan koko, tekstityyli ja paperin laatu ovat
tarkeita asioita, silla ne vaikuttavat luettavuuteen. Hyva opas erottuu edukseen
vastaavanlaisista tuotoksista ja on persoonallisen nakdinen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 52-53; Torkkola ym. 2002, 21, 36.)
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Oppaalla levitetaan tietoa ja tavoitetaan kohderyhma. Jotta saadaan aikaan
muutosta, ei riita, etta tieto vain tavoittaa vastaanottajan. Oheinen portaikko
(Kuvio 2.) kuvaa oppaan vaikuttavuutta pysyvassa muutoksessa. Kun tieto ta-
voittaa vastaanottajan, han havaitsee ja hyvaksyy sanoman, tekee paatdksen
toiminnasta ja toimii sen mukaisesti. Nain saadaan aikaiseksi pysyva muutos.
Terveyskayttaytymistd muutettaessa portaikolla kuljetaan eteenpain, mutta valil-
& myds takaisin. Pysyva muutos on pitka prosessi ja huomioon tulee ottaa op-
paan lukijan oma tulkinta seka tiedon soveltaminen. Huomio kiinnitetdan seka

viestiin, etta sen lukijaan. (Torkkola ym. 2002, 21.)

muutos on pysyvaa

todella toimii

Terveyskaytiaytymisen muutos on ennemminkin portailla edestakaisin
hyppimista kuin pelkkia yldsnousua!

Kuvio 2. Tiedostamisen vaiheet (Torkkola ym. 2002, 21).
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Opas on suunnattu luettavaksi aikuisille, suun terveydenhuollon palveluita kayt-
tavan pienen lapsen vanhemmille. Oppaalla tavoitellaan vanhempien informaa-
tion lisdamista suun terveydenhuollon kdaynteihin valmistautumisesta seka lap-

sen suun yleisesta terveydesta.

Aikuiselle suunnatussa oppaassa tulee miettia sisallon rakennetta ja kirjoitettua
tekstia, eli miten aikuista puhutellaan. Ensimmaisena oppaasta tulee ilmeta mis-
ta siina kerrotaan ja mika on sen tarkoitus. Lukijan mielenkiinto aiheeseen hera-
tetaan tekemalla oppaasta henkilokohtainen, eli se antaa nimenomaan lapsi-

perheiden vanhemmille hyddyllista tietoa.

Opas koostuu kolmesta kokonaisuudesta. Ensiksi lukijan mielenkiinto herate-
taan informaatiolla lapsen suun terveydesta ja siitd, miten vanhempi voi toimin-
nallaan vaikuttaa. Taman jalkeen annetaan toimintaohjeita suun terveydenhuol-
lon hoitokayntiin valmistautumisesta. Toimintaohjeita annettaessa ohjeiden tu-
lee olla selkeita ja puhutella lukijaa, jotta ohjeet voi omaksua kaytantoon (Tork-
kola ym. 2002, 36). Loppuun kerattiin kotihoidon tarkeimmat asiat vanhemmille

kertaukseksi ja tuotoksen loppukevennykseksi.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd opas lapsen vanhemmille, jotta he
osaavat valmistaa lapsen tulevaan suun terveydenhuollon hoitokayntiin. Tuo-
toksen avulla lisatdan vanhempien tietoisuutta omasta merkityksestaan lapsen
suun terveyden kannalta ja autetaan vanhempia kotona valmistamaan lasta

hanen ensimmaisiin suun terveydenhuollon hoitokaynteihin.

Taman opinnaytetyon keskeisena tehtavana oli luoda opas, minka tuottamiseksi

selvitettiin vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten vanhemmat vaikuttavat lapsen suun terveyteen ja pelon kehittymi-

seen suun terveydenhuoltoa kohtaan?

2. Mita vanhempien tulee tietda lapsen ensimmaisista suun terveydenhuol-

lon hoitokaynneista?

3. Miten luodaan toimiva opas vanhemmille lapsen suun terveydenhuollon

hoitokaynteihin valmistautumisesta?

Vastaukset kysymyksiin selvitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen

Toiminnallisen opinnaytetyon toteuttaminen vaatii tutkimuksellista asennetta
seka riittavaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnallisessa opinnaytetyos-
sa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on toiminnan ohjeistaminen, opasta-
minen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Opinnaytetydn pohjalta voi-
daan luoda kaytantédon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyt-
tamisopas. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapa riippuu kohderyhmasta ja
se voi olla esimerkiksi kirja, kansio, vihko, opas tai kotisivut. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Opinnaytetydn
kohderyhmana toimivat varhaislapsuudessa olevien lasten vanhemmat. Tavoit-
teena luotiin kohderyhmalle opastus lapsen suun terveydenhuollosta ja hoitoon
valmistautumisesta. Opastus toteutettiin oppaan muodossa, jotta se on mahdol-
lisimman kaytannonlaheinen. Lapsen vanhemmille jaettavaa materiaalia hoito-
kayntiin valmistautumisesta on saatavilla hyvin vahan ja tarkoituksena oli, etta
opas vastaa mahdollisimman hyvin tamanhetkiseen suun terveydenhuollon tyo-
elamatarpeisiin. Opinnaytetyon tuotoksen perustana on kaytetty kirjallisuuskat-

sauksesta noussutta tutkimustietoa.

5.2 Oppaan luonnostelu ja valmistuminen

Oppaan luonnostelun vaiheessa maariteltiin, mita ja miten tietoa halutaan valit-
taa lukijalle. Sisallon tarkeimmiksi asioiksi nousi informaation lisdaminen, toi-
mintaohjeiden antaminen seka vanhan opitun kertaus. Oppaasta luotiin tiivis ja
selkea materiaali, johon on helppo palata jalkeenpain uudelleen. Aluksi tiedon

kokoaminen ja organisointi tehtiin paperille kasin, josta lahdettiin rakentamaan
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kokonaisuutta sahkdiseen muotoon. Luonnos valmistui nopeasti, silla tiedossa

oli tarkalleen, millainen kokonaisuus oppaasta on valmistumassa.

Ensimmaisen luonnoksen jalkeen oppaan sisaltamaa informaatiota paatettiin
lisata ja tydhon sisallytettiin perusteluja opasta lukevalle kohderyhmalle. Tiedon
lisdantyessa oppaan rakennetta muutettiin, jotta tietoa mahtui lisaa yksittaisiin
kappaleisiin. Oppaan pohjavareiksi valittiin valkoinen ja vaaleansininen, silla
varit toimivat selkedna pohjana ja tekevat tekstista helppolukuisen. Torkkola,
Heikkinen ja Tiainen toteavat, etta potilasohjeen tekijoiden tulee kiinnittda huo-
miota hyvaan ja selkedan ulkoasuun oppaan suunnittelussa (Torkkola ym.
2002, 53). Lisaksi huomiota tulee kiinnittaa tekstin ja kuvien asetteluun, silla

huolellinen ja suunniteltu opas on lukijalleen houkutteleva.

Runsaan tietomaaran vuoksi oppaassa on kaytetty vain vahan kuvia. Kaksi tuo-
toksen kolmesta kuvasta on opiskelijoiden itse tuottamia. Toinen kuvista on
suunniteltu seka toteutettu tietokoneella ja toinen kuvattu kameralla Turun Am-
mattikorkeakoulun Studental -toimintaymparistéssa. Valokuva otettiin nallekar-
husta hoitotuolissa ja kuvakulmaksi valittiin lapsen korkeus, jotta kuva tuo esille
lapsen nakokulman hoitohuoneesta. Naiden kahden kuvan lisaksi tyosta I0ytyy
kuva vastaanotolla kaytettavasta peilista, joka toimii havainnollistajana opasta
lukevalle vanhemmalle. Oppaassa on kaytetty Turun ammattikorkeakoulun lo-

goa seka koulun tunnusomaista aaltokuviota oppaan sivujen ylareunassa.

Valmis opas muodostaa informatiivisen kokonaisuuden lukijalleen. Oppaaseen
valittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta tietoa, joka vastaa parhaiten vanhempien
tarvetta ja korostaa vastuuta lapsen suun terveydesta. Oppaan tekstin fontiksi
valittin New Times Roman, jotta teksti olisi mahdollisimman selkeaa ja helppo-
lukuista. Graafinen suunnittelu ja toteutus toimivat oppaassa ja luovat siitd mie-
lenkiintoisen. Tuotoksen loppuun merkittiin lahdeluettelo, mika tekee oppaasta

luotettavan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Koli, Marika Huhtasalo



30

5.3 Oppaan kaytto ja kustannukset

Tuotos ei ole toimiva, jos se ei ole helposti saatavilla. Esimerkkina tehokkaasta
julkaisukanavasta voidaan pitaa tietoverkkoja, jolloin tuotos on helposti saatavil-
la kaikille sita tarvitseville. (Torkkola ym. 2002, 60.) Opinnaytetyon tuotos jul-
kaistaan Theseus -nettipalvelussa, jolloin se on tarvittaessa ladattavissa ja tu-
lostettavissa ammattilaisten, seka suoraan oppaan kohderyhman kayttéon. Tar-
vittaessa suun terveydenhuollon henkildstd voi tulostaa ja jakaa tuotosta van-
hemmille. Sahkdisen version lisaksi tyd on saatavilla Turun ammattikorkeakou-
lun kirjastossa. Opinnaytetydon pohjalta tuotettu opas on mahdollista julkaista

esimerkiksi suuhygienistiliiton lehdessa artikkelin yhteydessa.

Opasta ei painateta ja leviteta jaettavaksi, silla rajoitteena ovat painattamisesta
aiheutuvat kustannukset. Opas on tuotettu opiskelijoiden toimesta, joten tiedon-
hausta tai oppaan graafisesta suunnittelusta ei ole aiheutunut kustannuksia.
Opinnaytetyon tulostaminen ja oppaan malliversion painattaminen ovat ainoa

kustannusera mika tydsta aiheutuu.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon tekeminen on vahvasti yhteydessa tutkimusetiikkaan, eli hyvan
tieteellisen kaytanndn noudattamiseen. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti
maariteltyja saantdja suhteessa muihin opinnaytetyon osapuoliin, kuten kolle-
goihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleiséon. Hyva tie-
teellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia tiedon-
hankinta- ja tutkimusmenetelmia ja opinnaytetyon eettisyyttd on pohdittu opin-
naytetyon jokaisessa vaiheessa aina ideoinnista raportointiin ja lopulliseen tuo-
tokseen asti. (Vilkka 2005, 29-30.)

Hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksena opinnaytetydssa tulee noudattaa
rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustydssa ja tulosten esittami-
sessa (Vilkka 2005, 30). Hyvaa tieteellista kaytantdéa noudatetaan esimerkiksi
kayttamalla asianmukaisia lahdeviittauksia muiden tutkijoiden téihin ja tutkimuk-
siin (Uusitalo 2001). Lahdeviittaukset ja lahteiden merkitseminen on esitetty
tydssa Turun ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Kaikki tyossa kay-
tetyt lahteet merkittiin tekstin yhteyteen seka lahdeluetteloon. Tutkimuksista
nousevia tietoja ei ole muutettu, vaan ne on esitetty totuudenmukaisesti alkupe-
raiseen aiheeseen viitaten. Opinnaytety6ta kehitettiin yhdessa Turun ammatti-
korkeakoulun maarittdman ohjaajan kanssa saanndllisissa ohjauksissa. Ohjaa-
jan lisaksi opinnaytetydta opponoitiin opiskelijoiden toimesta, jotka tarkastelivat

tyota kriittisesti ja antoivat palautetta seka kehitysehdotuksia tyohon liittyen.

OpinnaytetyOssa kaytettiin kriittisyytta lahteiden luotettavuuden suhteen ja valit-
tiin paasaantoisesti vain tieteellisesti patevia lahteitd. Opinnaytetydn tiedonhan-
kinta on aloitettu kayttamalla tietokantojen hakukoneita, joista kaytettyja ovat
Terveysportti, PubMed, Medic ja Google Scholar. Tietokantojen hyddyntaminen
tydssa jai kuitenkin vahaiseksi, silla tiedonhaun laajentuessa suurin osa tiedos-
ta 16ytyi naiden tutkimuksien alkuperaisiin lahteisiin perehtymalla ja painatetun
kirjallisuuden osuus korostui tyossa. Kirjallisuus on haettu Turun yliopiston
hammaslaaketieteellisen tiedekunnan kirjastosta. Opinnaytetyon eettisyytta tu-

kemaan on luotu myds tiedonhakutaulukko kaytetyista tietokannoista.
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Tiedonhakutaulukkoa kaytettaessa olisi tullut huomioida hakutulosten maaran
suuruus osan taulukossa nakyvien hakusanojen kohdalla. Yksittaisia hakusano-
ja tarkentamalla hakutulos olisi ollut pienempi, eika lukijalla olisi siten mahdolli-
suutta kasittaa vaarin kasiteltyjen tutkimusten maaraa. Kaytettyjen hakusanojen
kautta 10ytyi kuitenkin tarvittava tieto ja tiedonhakutaulukkoon perustuva tiedon-
haku oli opinnaytetydssa melko vahaista, johtuen kirjallisuuden ensisijaisesta
kayttamisesta tietoa etsiessa. Lisaksi tietokantojen kautta 16ytyneet tutkimukset
olivat lahes poikkeuksetta maksullisia, joten naiden tutkimusten kaytto estyi kus-

tannussyista.

Opinnaytety6ta oli tekemassa kaksi valmistuvaa suuhygienistiopiskelijaa, joten
tydhon valittu tieto on arvioitu kriittisesti kahden alan ammattilaisen nakdkul-
masta. Tutkimusten ja tydn tarkastelu kahdesta eri nakokulmasta lisaa tyon luo-
tettavuutta. Opinnaytetydn tuotoksena luotu opas on myds toteutettu tydn teki-
jéiden toimesta ja se pohjautuu opinnaytetydn viitekehyksessa esille nousevaan
tutkimustietoon. Tuotoksessa on otettu huomioon tdmanhetkinen tydelaman

tarve.

Tyon pyrkimyksena oli kayttaa uusinta saatavilla olevaa tietoa, vuodesta 2006
eteenpain, mutta lopulta vain tallaisen tiedon kayttaminen ei ollut mahdollista.
TyOGssa on kaytetty englanninkielisia tutkimuksia ja painatettua kirjallisuutta
1980-luvulta alkaen. Nama lahteet kasittelevat hoitokayntiin valmistautumista,
mista tutkimustietoa on I0ydettavissa vain hyvin vahan. Tyéssa huomioitua Iah-
dekriittisyytta kuvastaa, etta tydssa ei ole kaytetty lahteita, joiden alkuperaisyyt-
ta tai tekijaa voitaisiin kyseenalaistaa. Lisaksi tyossa ei ole kaytetty tietoa jonka

alkupera ei ole todennettavissa.

Opinnaytetyon pohjalta rakennetun oppaan tiedot on poimittu tyon teoreettises-
ta viitekehyksesta. Osa oppaan tiedoista ei ole 10ydettavissa suoraan lainattuna
teoreettisesta viitekehyksesta, vaan oppaaseen on tuotettu paatelmia teoriaan
perustuen. Esimerkkina hoitotilanteeseen valmistauduttaessa on kotona hyva
harjoitella suun auki pitamista, ei 16ydy sellaisena viitekehyksesta. Tulos on
paateltavissa lapsen oppimiseen viittaavien tietojen pohjalta. Oppaassa kayte-

tyt alkuperaislahteet on merkitty tuotoksen loppuun lisddmaan luotettavuutta.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSEN ARVIOINTI JA
KEHITYSIDEAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd opas lapsen vanhemmille valmistau-
tumisesta suun terveydenhuollon hoitokayntiin. Oppaan tuottamiseksi opinnay-
tetydn suunnitteluvaiheessa maariteltiin kolme aihetta kasittelevaa kysymysta,
joiden pohjalta tyon kirjallisuuskatsaus ja rakenne ovat muodostuneet. Kysy-
mykset kasittelevat vanhempien vaikutusta lapsen suun terveyteen, lapsen en-
simmaisia hoitokaynteja suun terveydenhuollossa sekd oppaan luomista hoito-
kaynteihin valmistautumisesta. Opinnaytetydssa esitettyjen kysymyksien pohjal-
ta tietoa lahdettiin etsimaan yleisesti myds lapsen seka lapsen hampaiston ke-

hityksesta, suun terveydesta, kotihoidosta ja hammashoitopeloista.

Opinnaytetyon tuotoksena luotu opas perustuu kirjallisuuskatsauksessa esiin
nousseen tutkimustietoon. Runsaan tietomaaran vuoksi oppaaseen tuli rajoittaa
tydsta vanhempien kannalta tarkeimmiksi koetut asiat. Tarkeimmiksi asioiksi
katsottiin ne asiat, jotka vanhempi voi huomata omassa toiminnassaan ja muut-
taa siten omaa kayttaytymistaan lapsen suun terveydenhoidon suhteen. Op-
paan kolme tarkeinta tehtavaa ovat lisatd vanhempien informaatiota lapsen
suun terveydenhuollosta, antaa ohjeita valmistautumisesta kotona suun tervey-

denhuollon hoitokayntiin ja kerrata aiempaa osattua tietoa.

Kirjallisuuskatsauksesta tarkeimmaksi lapsen suun terveydentilan indikaattoriksi
osoittautuu lasten ja nuorten terveystutkimus. Tutkimuksessa kuvataan lasten
karieksen kehittyminen ja esiintyminen eri ikakausien valilla. Hampaiden reikiin-
tymisen ehkaisemiseksi tulee huomio kiinnittda lapsen vanhempiin ja heidan
toimintaansa lapsen terveyden edistamiseksi. Vanhemmilla on merkittava vai-
kutus lapsen suun terveyteen. Vanhemmat vastaavat lapsen kotihoidon toteut-
tamisesta ja seurannasta, joten erilaisten suun sairauksien ehkaiseminen lahtee
vanhempien informaation lisddmisesta. Ensimmaiseksi oppaassa kerrotaan
lapsen ensimmaisen hampaan puhkeamisesta ja harjauksen aloittamisesta lap-
sella. Taman jalkeen esiin nostetaan karieksen yleisyys lapsilla ja sita aiheutta-

vat tekijat, joihin vanhemmat voivat itse puuttua. Vanhemmat voivat vaikuttaa
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esimerkiksi mutans streptokokki -bakteerin tarttumiseen lapselle, tutista vieroit-
tamiseen ja ksylitolin kayttoon. Oppaan informatiivisessa osiossa on nostettu
myoOs esille hammashoitopelon syntymiseen vaikuttavia tekijoitd ja perheen-

jasenten vaikutus pelon kehittymiseen.

Opinnaytetyd on tarkea ja ajankohtainen, silla tutkimustulokset osoittavat lap-
sen suun terveyden tilanteen. Tulevaan hoitotilanteeseen valmistautuminen
etukateen kotona edesauttaa positiivisen mielikuvan luomista lapselle tulevasta
hoitotilanteesta ja toimenpiteista. Lapsi saa kasityksen uudesta tilanteesta ja
osaa valmistautua siihen, mika edesauttaa miellyttavan kokemuksen syntymista
suun terveydenhuollosta. Toimiva suun terveydenhoito kotona ja positiiviset
kaynnit vastaanotolla ehkaisevat lapsuudessa syntyneitda hammashoitopelkoja
ja hoitokaynnit sujuvat lapsen kanssa paremmin. Kaksi sivua oppaasta onkin
kaytetty suun terveydenhuollon hoitokayntiin valmistautumiseen ja hoitotilan-
teessa toimimiseen vanhempana. Aluksi vanhempia informoidaan lapsen en-
simmaisista suun terveydenhuollon hoitokdynneista ja vastaanotolla kaytettavis-
ta valineista. Vanhempien tulee itse tietaa, mita hoitokaynnilla lapsen kanssa
tehdaan, jotta he osaavat yhdessa lapsen kanssa kayda tilannetta ja kaytettavia
valineitda lapi. Seuraavaksi vanhemmille annetaan konkreettisia esimerkkeja

tavoista valmistautua hoitokayntiin ja toiminnasta vanhempana vastaanotolla.

Tuotos on kehitetty vastaamaan tamanhetkiseen tybelaman ja kaytannon tar-
peeseen. Suomessa on hyvin vahan kiinnitetty huomiota lasten valmistamiseen
vastaanotolla tapahtuvaan hoitotilanteeseen etukateen. Vanhempien saatavilla
ovat erilaiset lasten kirjat aiheesta seka internetistd saatava tieto ja media.
Vanhemmille ei kuitenkaan ole neuvottu lapsen valmistamisesta hoitokayntiin
kaytanndssa juuri laisinkaan. Metropolian Ammattikorkeakoulussa on vuonna
2012 tuotettu toiminnallinen opinnaytety0, jonka tuotoksena on kirje hoitokayn-
tiin valmistautumisesta lapsen vanhemmille. Kirje ei kuitenkaan ole saatavilla
kuin opinnaytetydn kautta ja siten ei tavoita vanhempia, jos nama etsivat tietoa

valmistautumisesta.

Opas kokonaisuudessaan on suunniteltu ja tuotettu opinnaytetyon tekijoiden

toimesta. Valmis tuotos on toimiva ja selkea kokonaisuus seka omaa miellytta-
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van ulkoasun. Tuotoksen kehitysehdotuksena tyota voisi laajentaa useam-
pisivuiseksi oppaaksi, jolloin tydohdon mahtuu enemman sisaltda. Lisaksi opin-
naytetyon toteutus yhteistydkumppanin kanssa olisi antanut lisaa ammattilais-
ten nakdkulmia tydhon seka tarkempaa tietoa siitd, mita informaatiota vanhem-
mat tarvitsevat eniten. Suun terveydenhuollon ammattilainen toimii lapsiperhei-
den kanssa jatkuvasti yhteistydssa vastaanotolla ja osaa siten sanoa ajankoh-
taisia kehitysehdotuksia tyolle. Yhteistydkumppanin kayttaminen olisi myds voi-
nut parantaa oppaan kohderyhman tavoitettavuutta. Tuotosta olisi silloin voitu

painattaa ammattilaisille jaettavaksi vanhemmille vastaanotolla.

Taman opinnaytetydon opas lisda vanhempien tietoisuutta lapsen suun tervey-
desta, siihen vaikuttavista tekijoista ja vanhempien omasta merkityksesta lap-
sen suun terveyden kannalta. Tuotos opastaa ja antaa kaytannén neuvoja van-
hemmille hoitotilanteeseen valmistautumisesta lapsen kanssa kotona etuka-

teen.
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. Tiedonhakutaulukko
TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS VALITTU
Medic 1 lapsi
2 hammashoito
1 AND 2 65 1
3 ’dental fear’’ 4 1
4 pelko
3 AND 4 10 0
5 children
3ANDS 28 2
Terveysportti 6 fobia 12 0
7 hammashoitopelko 4 1
8 mutans streptokokki 46 2
9 oppiminen 389 2
10 | vuorovaikutus 310 1
Google scholar 11 | vanhempien rooli pienen | 386 1
lapsen
hammashoitokdynnilld
12 | hammashoitopelon 49 0
ehkéisy
13 | mutans streptokokki 134 1
Pubmed 14 | caries preventation 15915 2
15 | dental fear children 1793 2
16 | parodontitis 173 1
17 | parodontal disease 93 1
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