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TIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinndytetyon aiheena oli perhekeskeisyys neuvolaikdisen lapsen suun terveyden
edistamisessa. Pyynto toteuttaa opinndytetyo tuli Helsingin kaupungin Laakson terveysaseman lastenneuvolasta.
Tydelaméan yhteistybkumppani toivoi neuvolaterveydenhoitajien lasten suun terveyteen liittyvien tietojen
paivittamista. Tydelaman yhteistybkumppanin esittdman aiheen pohjalta toiminnallisen opinnaytetyon
tarkoitukseksi tuli kehittd& neuvolaterveydenhoitajien toteuttamaa lapsen suun terveytta edistavaa perhekeskeista
terveydenhoitotydtd. Opinnaytetydn tavoitteena oli toteuttaa teematuokioita yhteistydssa Helsingin kaupungin
Laakson terveysaseman lastenneuvolan neuvolaterveydenhoitajien kanssa.

Lapsen terveyskayttaytyminen kehittyy perheen asenteiden muokkaamana, silla vanhempien ja lasten
terveyskayttaytyminen on usein samansuuntaista. Lapsi oppii kotona hampaiden harjaamisen ottamalla mallia
vanhemmista. Ensikddessa vastuu terveellisten elintapojen opettamisesta on lapsen huoltajilla, silla heidan
antamansa malli on keskeinen lapsen terveystapojen juurruttamisessa. Neuvolaterveydenhoitajien tieto-taidot
lapsen suun terveyteen liittyvissa asioissa on tarkedd pitdd ajan tasalla, sillda neuvola toimii vanhempien
ensimmaisend informaatioldhteena lasten suun hoidossa. Neuvolat ovatkin avainasemassa karies-riskiryhmaan
kuuluvien lasten tunnistamisessa sekad neuvolaikdisen lapsen suun terveyden edistamisessa. Neuvolaikaisten
lasten parissa tyoskentelevien terveydenhuoltohenkildiden tulisi huolehtia perheen valistamisesta, kertoa
reikiintymista aiheuttavan Mutas-bakteerin etiologiasta seké tunnistaa riskilapset ja ohjata heidat jatkohoitoon.

Opinnaytetydn suunnittelua seka toteutusta varten tutkimuksia haettiin Ovidin, PubMedin, Terveysportin ja
EBSCON seka Kurren ja Helkan kautta. Tutkimuksista koostettiin kirjallisuuskatsaus. Tietoa haettin myds
Kaypéahoito- ohjeista jonka uusi Karieksen hallinta (2009) -ohjeistus antoi uusinta mahdollista tietoa suun
terveyden edistamisesta seka karieksen hallinnasta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi neuvolaikdisen lapsen suun terveydestd kertovia
tietopaketteja neuvolaterveydenhoitajille. Tulokset opinndytetydomme toteutusvaiheen teematuokioista olivat
positiivisia.  Neuvolaterveydenhoitajat  kokivat tuokiot tarpeellisina ja neuvolaikdisen lapsen suun
terveydenedistamiskeinoja tukevina. Tulevat suuhygienistit voivat kayttda tydtdamme pohjana omassa
ammatissaan neuvolaikdisten lasten suun terveyden edistdjina tai kehittdessadn moniammatillista yhteisty6ta
neuvolahenkilékunnan kanssa.
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ABSTRACT

The theme for this final project was family centered oral health promotion for children. The request for this final
project came from Laakso child health station which is a part of city of Helsinki health department. This request
included a wish for updating the knowledge of health nurses in Laakso health station about children’s oral health.
The purpose for this final project was to develop family centered oral health promotion for children given by
health nurses in child health station. The aim was to organize theme meetings together with health nurses of
Laakso child health station.

A child learns the habits of oral health from their parents or guardians and the attitudes of the family. Habits of
oral health of a child and a parent are often similar. The child learns for example brushing their teeth by
mimicking their parents. The responsibility of teaching a healthy life style for children is up to parents as they are
the role model of the healthy manners for children. The knowledge of health nurses about children’s oral health is
vital to keep updated because the child health station is a significant and the first source of information for
parents when it comes to children’s oral health. Health nurses are in a key position when recognizing the children
who are in danger of getting early childhood caries. They are also in an important role in giving oral health
promotion to parents and guardians and also to advice the parents when to see a dentist. Oral health promotion
should be family centered and include instructions for preventing early childhood caries

The studies of this topic used for this final project were gathered as a literature review. Ovid, PubMed,
Terveysprtti, EBSCO, Kurre and Helka were used as databases. Information was also gathered from The Finnish
Current Care guidelines. The latest information about dental caries and health promotion of preventing caries
was given by current care guideline Karieksen hallinta 2009 (Caries prevention).

The product of this final project was information data for health nurses about children’s oral health. The results
from the theme meetings we carried out were positive and the health nurses felt that these meetings were useful
and important. They also felt that their knowledge of children’s oral health and family centered oral health
promotion was updated. In future dental hygienists can use this final project as information source when working
with children under school age. This final project can also be used when developing multi-professional co-
operation between dental hygienists and health nurses.
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family centered care, dental health care, caries, health promotion, child health station
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1 JOHDANTO

Lasten hampaiden reikiintyminen eli karies on Suomessa yleinen ongelma. Vuonna
2000 jopa 40 %:lla viisivuotiaista lapsista oli reikiintyneitd hampaita. Karies on
elamantavoista johtuva mikrobisairaus, jonka syntyyn ihminen vaikuttaa omilla
valinnoillaan. (Autti ym. 2004.) WHO:n teettamissa maailmanlaajuisissa tutkimuksissa
suomalaiset lapset ja nuoret ovat osoittautuneet laiskoiksi hampaiden harjaajiksi;
suurin osa puhdistaa suunsa vain kerran paivassa. Lasten huonontunut suun terveys
nakyy nykydan myods mediassa esimerkiksi kampanjoina, joilla kannustetaan
vanhempia pitdmééan hyvaa huolta lasten hampaista. Vastuu terveellisten elintapojen
opettamisesta on lapsen huoltajilla, silla heiddan antamansa malli on keskeinen lapsen
terveystapojen juurruttamisessa. Lapsi oppii kotona hampaiden harjaamisen ottamalla
mallia vanhemmista. Lapsen suun terveydestd huolehtiminen tulisi aloittaa jo
neuvolaidssa, silla varhain aloitetulla suun terveyden edistdmisella on usein suotuisa

vaikutus myo6s aikuisena toteutettavaan suuhygieniaan.

Opinnadytetydomme aiheena on perhekeskeisyys neuvolaikdisen lapsen suun terveyden
edistimisessd. Saimme pyynnon Helsingin kaupungin Laakson terveysaseman
lastenneuvolasta (my6h. Laakson lastenneuvola) koskien neuvolaterveydenhoitajien
lasten suun terveyteen liittyvien tietojen ja osaamisen paivittdmista. Toteutimme taman
pyynnon pohjalta Laakson lastenneuvolassa kaksi moniammatillista teematuokiota,
joissa kasiteltiin yleisimpia neuvolaikéisen lapsen suun terveyteen liittyvid asioita seka
suun terveyden edistamista. Kéasiteltavat aiheet tulivat Laakson lastenneuvolan
neuvolaterveydenhoitajilta, eli tapaamiset raatéloitin  vastaamaan ty6elaman
ilmaisemaa tarvetta. Moniammatillista yhteisty6td apuna kayttden saimme
ryhméakeskusteluihin  mukaan sek& neuvolaterveydenhoitajien ettd suuhygienistin
asiantuntijuuden. Tapaamisissa kaydyissd keskusteluissa neuvolaterveydenhoitajat
kertoivat mielipiteensa perheelle kohdistetun suun terveyden edistamisen tarkeydesta.
Pohdimme yhdessa millaisin keinoin vanhempia voisi informoida tapaamisissa
késitellyistd, lapsen suun terveyteen liittyvistd aiheista. Taman toiminnallisen
opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen siséllytettiin perhekeskeinen lapsen suun terveyden
edistdminen, silla toteutusvaiheen teematuokioiden pohjalta se merkitysta lapsen suun
terveyden edistamisesséd ei voi sivuuttaa. Haluamme tassa opinnaytetytssa tuoda
esille perheen merkityksen lapsen suun terveydelle sekd antaa tietoa neuvolaikaisen

lapsen suun terveydesta.
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Neuvolaterveydenhoitajien osaaminen neuvolaikdisen lapsen suun terveyteen
littyvissd asioissa on tarkeda pitdd ajan tasalla, silld lastenneuvola toimii vanhempien
ensimmaisena informaatiolahteend lasten suun hoidossa. Neuvolaterveydenhoitajat
ovat avainasemassa karies -riskiryhmdan kuuluvien lasten tunnistamisessa seké
neuvolaikaisen lapsen suun terveyden edistamisessa. Heidan tulisi huolehtia perheen
valistamisesta, kertoa reikiintymistd aiheuttavan Mutas -bakteerin etiologiasta seka
tunnistaa riskilapset ja ohjata heidat jatkohoitoon. Yhteistyé suun terveydenhuollon
ammattilaisten ja lastenneuvoloiden vélilla on tarke&4, jotta neuvolaikéisen lapsen suun

terveyden edistaminen olisi mahdollisimman monipuolista sekéa ajanmukaista.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassad kappaleessa kerromme toiminnallisen opinndytetydmme teoreettisista
lahtokohdista. Esittelemme taustaa neuvolaterveydenhuollosta seka suosituksista, joita
neuvolaterveydenhuollon tulisi noudattaa. Kerromme myo6s pikkulasten karieksesta el
hampaiden reikiintymisesta, sen etiologiasta ja vaikutuksista maitohampaistoon seka

sen ehkaisysta.

Tata toiminnallista opinndytetydtd varten haimme mahdollisimman uusia tutkimuksia
edelld mainituista aiheista Ovidin, PubMedin, Terveysportin ja EBSCOn seka Kurren ja
Helkan kautta. Asiasanoina hauille olivat perhekeskeisyys, neuvolahammashoito,
pikkulasten karies, family competence, family centered care, primary care, seké early
childhood caries. Tietoa haimme myds Kaypé&hoito- ohjeista jonka uusi Karieksen
hallinta (2009) -ohjeistus antoi uusinta mahdollista tietoa suun terveyden edistamisesta
sekd karieksen hallinnasta. Haetuista tutkimuksista seka kirjallisuudesta tydstettiin

kirjallisuuskatsaus.
2.1 Neuvolaterveydenhuolto Suomessa

Neuvolat toimivat terveyskeskuksen osana ja niiden palvelut ovat maksuttomia.
Neuvolahoidon tavoitteena on turvata odottavan aidin, sikion, syntyneen lapsen seké
koko perheen mahdollisimman hyva terveys. Sosiaali- ja terveysministerio on
maaritellyt, ettd &itiys- ja lastenneuvoloiden tehtdvana on seurata ja tukea lapsen
fyysista, psyykkista ja sosiaalista kehitysta seka ohjata lapsi tarvittaessa tutkimuksiin ja
hoitoon muualle. Neuvolat myos tukevat ja ohjaavat perhettéa kasvatuskysymyksissa ja
elamanhallinnassa. Tavoitteena neuvolaikdisen lapsen suun terveydenhoidossa on
purentaelimen paras mahdollinen kehittyminen, suun terveyden yllapitaminen ja

edistaminen seka terveet hampaat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)

Peltosen (2008) mukaan "neuvolaty® eldd vahvaa murrosvaihetta Suomessa, kun
neuvoloista yritetdan kehittdd monipuolisia koko perheen terveytta ja hyvinvointia
tukevia paikkoja.” Kunnissa neuvolapalveluja jarjestetddn vaihtelevasti; jossain
kunnissa palveluja kehitetddn hyvin, mutta jossain neuvolapalveluiden jarjestaminen ei
ole minkaan tietyn tahon vastuulla. Neuvolatoiminta voi kaytdnnodssd vaihdella,
johtamiselle ei ole selkeitd linjoja tai henkildstdn osaamisessa on suuria eroja ja
rittdvyydesséd saattaa olla ongelmia. L&&kintohallituksen yleis- ja ohjekirjeilla
ohjeistettiin lasten ja nuorten ehkdaisevia terveyspalveluja vuoteen 1991. Naiden
ohjeiden noudattamista seurasivat laakintdhallitus sekd la&ninhallitukset. Kun

laékintohallituksen lakkautettiin, ohjekirjeet korvattin neuvolatoimintaa ohjaavilla
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oppailla ja suosituksilla. Stakesin selvitysten mukaan kuntien véliset erot lasten ja
nuorten ehkaisevien palvelujen voimavaroissa ja sisdlldssa johtuvat 1990-luvun alun

kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistamista saastotoimista.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeen (2004: 13) mukaan terveyskeskuksissa on
nimetty neuvolaty6std vastuussa oleva ld&ketieteen ja hoitotyon edustajat ja
neuvoloihin on jaettu lastenneuvolaopas. Jotta lastenneuvolaoppaasta hyddyttaisiin
parhaalla mahdollisella tavalla, on téarke&da, ettd opas tehdaan lastenneuvolassa
tunnetuksi ja oppaan sisdltamat ehdotukset sovelletaan yhdessd. Opas on tarkoitettu
neuvolatoiminnan johtamisen ja kehittdmisen avuksi ja sité tulisi hyddyntaa siten, etta
se tukisi lastenneuvolan kaytantda parhaaksi nahdylla tavalla lapsiperheiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Terveyskeskukset seka lastenneuvolat ovat ensisijaisesti

vastuussa oppaassa esitettyjen suositusten kaytantdon ottamisesta.

Vuonna 2003 Sosiaali- ja terveysministerion neuvolatoiminnan asiantuntijatydryhmé
julkaisi muistion (2003:7/15), jossa todettiin, ettéd lastenneuvoloissa on tarve tehda
yhteisty6td monien eri toimijoiden kanssa, jotta lapsen ja perheen hyvinvointia voidaan
edistdad tehokkaasti. Lasten ehkaisevien palvelujen kehittdmisen valttdAmaton edellytys
on moniammatillinen  yhteistyd. Vuonna 2005 tehdyn valtakunnallisen
neuvolaselvityksen mukaan moniammatillista yhteisty6ta tehdaan tilannekohtaisesti ja
tarpeen mukaan. Hyvin suunniteltu ja johdettu moniammatillinen yhteistyd on véline
terveyden ja hyvinvoinnin lisddmisessa, mahdollisten ongelmien ehkdisemisessa seké
niiden tunnistamisessa. Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan terveyskeskuksen sisalla
sekd kunnan muiden terveyspalveluiden kanssa. Mukaan voidaan ottaa
perusterveydenhuollon lisaksi erikoissairaanhoito sek& mahdolliset muut jarjestot.
Keskeinen yhteistybkumppani ovat luonnollisesti perheet. Hyvin jarjestetylla
moniammatillisella yhteistyoll& on paljon positiivisia vaikutuksia niin lapsille ja perheille
kuin tyontekijoillekin. (Pelkonen 2008.)

2.2 Suositukset neuvolaikéisen lapsen suun terveyden edistamisessa

Sosiaali- ja terveysministerion suositusten mukaisesti neuvolaikdisen lapsen suun
terveydesta 18 ikakuukauteen asti vastaa neuvolaterveydenhoitaja. 6 kuukauden iassa
hoitaja keskustelee lapsen méaraaikaistarkastuksen yhteydessa vanhempien kanssa
lapsen totuttamisesta hampaiden harjaukseen seka reikiintymistd aiheuttavien
bakteerien tartunnan ehkaisysta. Yksivuotiaalta lapselta hoitaja tutkii suun terveytta
katsomalla ylahuulen alle. Mikali hampaissa on nékyvaa plakkia, lapsi ohjataan suun

terveydenhuollon piiriin. 18 kuukauden ikaisena lapsi ohjataan hammashoitolaan, jossa
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suun  terveydenedistimissuunnitelma tehdddn yhdessa perheen  kanssa.
Terveydenhoitajan tekemien maaraaikaistarkastusten osalta suositellaan, ettd
tapaamiskertojen maara ennen lapsen ensimmaista ikdvuotta on vahintddn kymmenen
kertaa ja koko neuvolavaiheen aikana yhteensa noin 14-16 kertaa. Stakesin Aitiys- ja
lastenneuvolatoiminta 2007 -raportin mukaan neuvolasuositukset, jotka koskevat lasten
maaraaikaistarkastuksia, toteutuivat vuonna 2004 imevaisikaisten osalta vain 32 %:ssa
terveyskeskuksia ja leikki-ikdisten osalta 89 %:ssa terveyskeskuksia. Vuonna 2005
leikki-ikaisille tarjottiin yhteensé viisi tarkastuskertaa kun vuonna 2004 niita tarjottiin

kuusi (Haapakorva ym. 2005).

Terveydenhoitaja voi lastenneuvolan maaraaikaistarkastuksissa varmistaa lapsen suun
terveyden hyvan kehittymisen, silla tavoitteena on tunnistaa aikaisessa vaiheessa suun
terveyden riskitekijat. Toimintatavoista sekd mahdollisesta yhteisty6sta voidaan sopia
terveyskeskuksen hammashoitohenkilékunnan kanssa. Koska neuvolaterveydenhoitaja
tapaa lapset sadanndllisesti, héanella on parhaat mahdollisuudet antaa suun terveytta
edistavaa tietoa lapsen vanhemmille ja 16ytda ne lapset, joilla suun terveyden ongelmia

on havaittavissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)
2.3 Pikkulasten karies

Autti ym. (2004) ovat todenneet hammasladketieteellisessd teoksessaan Therapia
Odontologica, ettd karies eli hampaiden reikiintyminen on maailman yleisin
mikrobisairaus. Karioitumiseen liittyy monia tekijoita, kuten ravinnon laatu, suun oma
mikrobisto, hampaiden vastustuskyky sek& syljen koostumus. My6s useat
yleissairaudet, kuten diabetes, nostavat karioitumisen riskid potilailla, jotka eivét
huolehdi suun terveydestadn. Demineralisaatiolla tarkoitetaan hampaan pinnan
tasapainon niin suurta jarkkymista, ettei sylki ehdi korjata vaurioita. Jokainen syonti- ja
juontikerta, lukuun ottamatta vesi ja ksylitolituotteita, aiheuttavat suussa
happohyokkéyksen, joka johtuu hampaan pinnalla eldvien mikrobien tuottamista
hapoista. Kyseiset hapot liuottavat ja pehmentavat Kiillettd, jolloin kariesbakteerit
paasevat tunkeutumaan syvemmalle kiilteeseen. Hampaat kestdavat noin 5-6
happohyokkaystd vuorokaudessa. Jos remineralisaatiota, eli kiilteen takaisin
kovettumista ei tapahdu, kariesvaurio laajenee. Remineralisaation avaintekija on fluori,
joka auttaa kiillettd kovettumaan. Paljon napostelevalla kariesriski siis kasvaa ja silloin
olisikin syyta lisata fluorin sekéa ksylitolin maaraa. Happohyokkayksen voimakkuutta voi
vahentdd tai sen voi jopa keskeyttdd kokonaan nauttimalla ksylitolia, silla

kareisbakteerit eivat voi kayttaa ksylitolituotteiden hiilihydraatteja hyvakseen.
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Maitohampaiden aikainen karioituminen on merkittdva ja vaikeahoitoinen ongelma.
Hampaiden reikiintymisen kannalta kriittisin ikdkausi on hampaiden puhkeaminen, joka
tapahtuu lapsen ollessa idltdan 6 kuukautta ja jatkuu aina kahteen ik&vuoteen saakka.
Karioituminen voi alkaa, jos Mutans -bakteeri kolonisoituu eli asettuu lisddntymaan
hampaiden pinnalle. Mikéli olosuhteet lapsen suussa ovat suotuisat, Mutans
Streptokokit jadvat osaksi suun bakteeriflooraa eli normaalia bakteerikantaa. Nakyvan
plakin kerdantyminen lapsen vastapuhjenneiden etuhampaiden pinnoille kertoo
olemassa olevasta kariesvaarasta. Hampaiden reikiintymistd ehkaistdan ensisijaisesti
omabhoidolla: hampaita tulisi puhdistaa huolellisesti fluorihammastahnalla kaksi kertaa
paivassa kahden minuutin ajan huomioiden erityisesti ienrajat. Lisédksi pienten lasten
aitien on hyva kayttdd paivittdin ksylitolituotteita varsinkin, jos heillda on taipumus
hampaiden reikiintymiseen, silla ksylitoli vahentdad Mutans Streptokokkien maaraa
suussa seka lisdd syljen eritystd. Sylki huuhtelee hampaiden pinnalle kertynytta
bakteeripeitetta. (Autti ym. 2004.)

Autin ym. kanssa samaan ovat paatyneet myos WHO:n (World Health Organisation)
tutkijat. Heidan tutkimuksensa mukaan karies eli hampaiden reikiintyminen on yksi
maailman laajimmin levinneistd ja yleisimmist& kroonisista infektiotaudeista. WHO on
yli 15 wvuoden ajan tehnyt kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta karieksen
esiintyvyydestd maailmanlaajuisesti.  Tutkimustulosten arvioinnista on tullut
hankalampaa, silla ajan myo6ta karieksen diagnostiset kriteerit ovat muuttuneet. WHO:n
tutkimuksen mukaan karies vahentyi lapsilla ja nuorilla l&hes kaikissa teollistuneissa
lansimaissa voimakkaasti 1970—luvulta 1990—luvulle asti. I1tA-Euroopassa, Lahi-idassa
ja Pohjois-Amerikassa tuttipullokaries on kasvava ongelma, johon suurin syy on
ruokavalion muuttuminen hiilihydraattipitoisemmaksi. Maailmanlaajuinen, jatkuva,
mahdollisimman varhain aloitettu ennaltaehkaiseva suun terveydenhoitoty on tarkeaa
kariestilastojen parantamisessa, silla 2000—luvulla on saatu uudelleen viitteitd nuorten

huononevasta suun terveydesta (Suni ym. 2008).

Kaypéhoitosuosituksen (2009) mukaan lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa
varsin yleinen ongelma. Vuonna 2000 karieksen vaurioittamia hampaita oli lAhes 40
%:lla viisivuotiaista, yli 50 %:lla 12-vuotiaista ja jopa 75 %:lla 15-vuotiaista. Karieksen
hallinnassa elamankaaren alku- ja loppupaassda omahoidon toteuttamisesta ovat
vastuussa vanhemmat, huoltajat ja hoitajat. Varhain muodostuneet hyvat
suuhygieniatottumukset, fluoritahnan paivittdinen kayttd sekd terveellinen ja
saanndllinen ruokavalio liittyvat hampaiden terveena pysymiseen pikkulapsilla. Kotien
on tarvittaessa saatava tukea muilta toimijoilta, joita voivat olla neuvolat, paivahoidon

yksikot, koulut seka terveydenhuoltopiiri. Omahoitoon perustuva karieksen hallinta on
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kustannustehokasta seka yksilon ettd terveyspalvelujarjestelmédn nakokulmasta.
Lapset, joiden suun mikrobistossa on jo imevaisikdisena Mutans Streptokokkeja,
saavat reikia keskimaarin nuorempina ja enemman kuin lapset, jotka eivat ole saaneet
Mutans —bakteeritartuntaa ja joiden hampaiden pinnoille kyseiset bakteerit eivat ole
kolonisoituneet eli asettuneet lisddntymaén. Lapsilla, joiden perheen sosioekonominen
asema on huono, hampaat reikiintyvat keskimaarin enemman kuin muilla lapsilla.
Alempiin sosiaaliluokkiin kuuluvissa perheissd saattaa taustalla usein olla esimerkiksi
talous- tai mielenterveysongelmia, jolloin hampaiden hoitoon ei ole niin hyvin keskitytty.
Myds maahanmuuttajaperheissd hampaiden reikiintyminen on yleisempda kuin

perusvéaestdssa. (Kaypahoito 2009.)

Poreslami ja Von Amerongenin tekeméan tutkimuksen Early Childhood Caries (ECC):
An Infectious Transmissible Oral Disease (Indian Journal of Pediatrics 2007) mukaan
lapsen ollessa taysin riippuvainen huoltajastaan on koko perheen ja varsinkin aidin
osuus lapsen Mutans Streptokokki — bakteerin tartunnassa kaikkein tarkein tekija. Aiti
voi tartuttaa bakteerin lapselle oman sylkensa valityksella, esimerkiksi kayttamalla
lapsen lusikkaa ensin omassa suussaan. Myds aidin huono suuhygienian taso ja
napostelu lisd&vat Mutans -tartunnan riskid. Paras keino Mutans -tartunnan ehkaisyssa
on aidin ja koko perheen valistaminen saanndllisiin ruokailuaikoihin ja terveelliseen
ruokavalioon. Liséksi lapsi on hyva totuttaa oikeanlaisiin suunhoitotottumuksiin, joista
kaikkein tarkein on kaksi kertaa paivassa tapahtuva huolellinen hampaiden harjaus
lasten fluorihammastahnalla. Myo6s tuttipullosta tulisi luopua ennen puoltatoista
ikavuotta. Neuvolaikdisten lasten parissa tytskentelevien terveydenhuoltohenkildiden
sekd suun terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huolehtia perheen valistamisesta,
kertoa Mutas -bakteerin etiologiasta sekd tunnistaa riskilapset ja ohjata heidéat

jatkohoitoon.

Tuttipullokarieksessa  tihedn  sokerialtistuksen  seurauksena  vastapuhjenneet
maitohampaat karioituvat eli reikiintyvat erittdin nopeasti. Karioituminen alkaa l&hes
aina etuhampaista, ensin yldleuasta ja jatkuen alaleukaan. Lasten hampaiden
reikiintyminen saattaa olla jopa niin voimakasta, etteivat hampaat ehdi kunnolla puhjeta
ennen kuin niiden kiille on jo tuhoutunut. Jos maitohampaita joudutaan poistamaan
ensimmaisten ikédvuosien aikana karieksen takia, on oikomishoidon tarve myéhemmin
lahes vaistdmatonta. Maitohampaiden poistoja pyritdankin yleensa valttamaan. Koska
sokeri  edistdd  bakteerien  lisddntymistd,  tulisi neuvolaikdisen  lapsen
terveystarkastuksissa aina selvittda koko perheen ravintotottumukset. Erityisesti tulisi
varmistaa, ettei lapselle anneta usein hiilihydraattipitoista juotavaa, esimerkiksi mehuja

tai limsoja. Vesi on paras janojuoma lapselle. Vanhempia olisi hyva ohjeistaa siihen,
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ettd sokerisia juomia sekd makeisia tarjottaisiin vain ruokailukertojen yhteydessé, kun
happohyokkdys on jo tapahtunut. Tuttipullosta kannattaa tarjota vain maitoa ja vellia
sekd totuttaa lapsi juomaan nokkamukista tai lasista mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Pitkdan jatkuneen sek& yodllisen imetyksen on epdilty aiheuttavan
mehupullokarieksen kaltaista reikiintymista. Kuitenkaan aidinmaidon sisaltamé laktoosi
ei edesauta reikiintymista aiheuttavan Mutans Streptokokki -bakteerien lisdantymista,
mutta jos bakteeri kolonisoituu esimerkiksi sokerin vaikutuksesta, voi &idinmaidon
laktoosi yllapitdd plakissa happamia olosuhteita, jolloin karioituminen voi k&ynnistya.
(Autti ym. 2004.)

2.4 Neuvolaikaisen lapsen suun puhdistaminen

Armanto ym. (2007) toteavat, etta kaksi kertaa paivassa tehty, vahintaan 2 minuuttia
kestdvd huolellinen harjaus ehkaisee hyvin neuvolaikdiselld reikiintymista ja
iensairauksia. Hampaiden harjauksen indikaationa on poistaa hampaiden pinnalle
kertynyt bakteerimassa eli biofilmi. Hampaat harjataan iltaisin aikaisintaan puolen
tunnin  kuluttua pé&ivdn viimeisestd ateriasta. Hampaita ei saa harjata
happohyokkayksen aikana, jottei harjaus hairitse kiilteen remineralisaatiota eli takaisin
saostumista. Aamulla hampaat harjataan ennen aamupalaa fluoritahnalla koska fluorin
maara on suussa suurimmillaan pesun jalkeen, jolloin se tehostaa aamupalan jalkeista
remineralisaatiota. Ruuan jalkeen olisi hyva huuhtoa suu vedella ja ottaa ksylitolipastilli
tai -purukumi happohyokkayksen katkaisemiseksi. Hampaiden harjaukseen on hyva
totutella jo varhain yhdessd vanhempien kanssa, jotta siitd tulee luonnollinen ja
rutiininomainen osa lapsen terveellisia eldmantapoja. Fluorihammastahna voidaan
ottaa kayttoon toisella ikavuodella poskihampaiden puhjettua. (Armanto — Koistinen
2007.)

Ksylitolia voi kayttda pienind annoksina noin 2 vuoden ikdisesta alkaen. Pastillit ja
purukumi kannattaa kuitenkin ottaa kaytt6on vasta, kun lapsi osaa imeskella pastillia ja
olla nielematta purukumia. Lasten fluorihammastahnan voi vaihtaa aikuisten
fluoritahnaan, kun ollaan varmoja, ettd lapsi osaa sylked tahnan pois. Ksylitolia ja
fluoria yhdessa sisaltavat tahnat ovat lapsen hampaille parhaita. Séhk6hammasharjaa
voi suositella 5-vuotiaasta alkaen kun k&den motoriikka alkaa kehittya. (Armanto —
Koistinen 2007.)
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3 PERHEKESKEINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisella tarkoitetaan niitd yksiloon, yhteisoon ja yhteiskuntaan
kohdistuvia toimenpiteitd, jotka edistavat terveytta (Ladketieteen termit 2009).
Paamaarana terveyden edistamisessd on yksilén odotettavissa olevan terveen elinian
pidentdminen (Koskenvuo & Mattila 2003). Rootman ym. madrittelee terveyden
edistdmisen toimiksi, joilla parannetaan kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
terveyteensa ja joilla edistetddn kansalaisten terveytta. Yksilon terveyskayttaytymisen
lisdksi terveyden edistamisen toimenpiteet kohdistuvat mygs sosiaalisiin, taloudellisiin
ja ymparistotekijoihin. (Kiiskinen ym. 2008, 19.) Terveyden edistamisen kannalta on
oleellista tunnistaa ja ymmartdd ihmisten yksilbllisyyteen vaikuttavia tekijoitda seka
tarkastella yksildd yhteiséssaan (Vertio 2003, 41). Terveyden edistaminen perustuu
nakemykseen ja ymmarrykseen terveyden syntymisesta pitkélti terveydenhuollon
ulkopuolella. Terveydenhuollolla ja sen asiantuntijoilla on terveyden edistdmisessa
tarked  asiantuntijatehtavd  taustatekijdiden  havainnoinnissa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006.)

Sosiaali- ja terveysministerion Lastenneuvolaoppaassa (2004) maaritetddn neuvolassa
toteutettavalle terveydenedistamiselle seuraavanlaiset suuntalinjat "Neuvolassa
kiinnitetd&dn huomiota lapsen ja perheen terveen elaman edellytyksiin sekd vanhempien
ja lasten taitoihin tehdd esimerkiksi terveyttd edistavia elamantapavalintoja. Terveytta
edistavien yhteisdjen luominen sekd moniammatillinen ja sektorienvalinen yhteistyd

kuuluvat myos neuvolan ty6tapaan.”

Kasitetta perhekeskeisyys kaytetdaan sosiaali- ja terveysalalla laajasti ja silla voidaan
kuvata monia eri tilanteita, joissa paamaarand on yksilon terveyden edistaminen.
Perhekeskeinen terveysneuvonta -kasitteella tarkoitetaan yleensé toimintatapaa, jossa
terveysneuvonnan kohteena olevan yksilon lisdksi pyritdan kiinnittaméaéan huomiota
my6s muihin perheenjaseniin. Perhekeskeiselle terveysneuvonnalle ei ole vain yhta
oikeaa toteutettavaa toimintatapaa, mutta se pyrkii |ahtokohtaisesti huomioimaan koko
perheen  yhtend  yksilond  terveyden  edistamistilanteessa. Maéaritelmana
perhekeskeisyys ei ole yksiselitteinen vaan voi kuvata monenlaisia erilaisia

toimintatapoja. (Korkiakangas 2005.)

Tassad opinndytetydossa hyddynsimme tydmme  toteutusvaiheessa  kasitteitd
perhekeskeisyys  sekd  perhekeskeinen terveyden  edistdminen. Otimme
toteutusvaiheen teematuokioihin  mukaan perhekeskeisen ndkokulman osaksi

neuvolaterveydenhoitajien kanssa kaytavaa keskustelua.
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3.1 Perheen merkitys lapsen terveyskayttaytymisessa

Lapsen terveyskayttaytyminen kehittyy perheen arvojen, normien, tavoitteiden ja
asenteiden muokkaamana, silla vanhempien ja lasten terveyskayttdytyminen on usein
samansuuntaista ja epasuotuisten asenteiden on havaittu olevan yhteydessa lasten
huonoihin suun terveystapoihin (Lahti ym. 2006). Varhaislapsuudessa omaksutut
hyvat suunhoitotottumukset auttavat estamaan reikiintymistd seké ohjaavat lasta
hyvaan suuhygieniaan. Ensikddessa vastuu terveellisten elintapojen opettamisesta on
lapsen huoltajilla, silla heidan antamansa malli on keskeinen lapsen terveystapojen

juurruttamisessa.

Melbournen yliopistossa 2008 tehdyn kvalitatiivisen tutkimuksen mukaan vanhemmat
tietdvat vain vahan alle neljavuotiaan lapsen suun terveydestd sek& karioitumisen
syistd. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vanhempien terveystiedosta seké -
kayttaytymisesta 1- 2 -vuotiaan lapsen kohdalla ja se suoritettin jakamalla 294
neuvolassa asioineelle vanhemmalle avoin kyselylomake. Tutkimustulokset paljastivat,
ettd vanhempien tiedot lapsen suun terveydesta vaihtelivat suuresti ja moni luulo oli
ristiridassa nykyhammasladketieteen tietojen kanssa. Tutkimuksen johtop&&atosten
mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden, myés muiden kuin hammaslaékarien,
tulisi  kiinnittdd huomiota perheen tiedostamiseen ja tukemiseen lapsen suun
terveydestd. Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd perheen valistamiseen suun

bakteeritartunnoista ja niiden ehkaisysta. (Australian Dental Journal 2008. 52—60.)

Perhe hammashuollon asiakkaana — artikkelissa (Suomen hammaslaékarilehti
2005:492-496) painotetaan perheen osallistumisen ja vaikuttamisen tarkeytta
hammasterveyden tavoitteiden suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa.
Terveyskasvatuksen keskeisimmat ajatukset ovat tavoitteisiin nojautuvan tietotason
lisddminen, asenteiden tarkistaminen seka kayttdytymisen vahvistaminen tai
muuttaminen. Kuuntelemalla vanhempia pyritddn antamaan heille tilaa ja aikaa kuvailla
omia hammashoitokokemuksiaan, omien vanhempiensa hammashoidon malleja,
elamantilanteensa tuomia paineita tai lapsen hammashoitoon liittyvia pelkoja. Huoltajia
tapaavan terveydenhoitohenkilokunnan tulisi varmistua siitd, ettd vanhemmat
ymmartavat miten heiddn oma terveytensa seké ruokailutottumuksensa vaikuttavat
lapsen suun terveyteen. Lapsen suun puhdistaminen tulisi kdyda havainnollistaen I&pi
ja ruokavalion vaikutuksesta suun terveyteen tulisi antaa konkreettisia esimerkkeja,
kuten kertoa esimerkiksi mehujen aiheuttamasta reikiintymisesta. Huoltajien kanssa

kaytavan keskustelun tulisi olla vuorovaikutteista, jolloin molemmat osapuolet padsevat



12

kertomaan kokemuksistaan seka esittdmaan omia mielipiteitd&n ja kysymyksiaan suun
terveyteen liittyvistd asioista. Perhekeskeisessa terveydenedistimisessa on tarkeda
ottaa huomioon myds perheen tausta sekd elamantilanne ja sopeuttaa

terveydenedistamiskeinot parhaiten perheen nykytilaa tukevaksi.

Lahti ym. toteavat tutkimuksessaan Ala-asteikaisten lasten vanhempien suun
terveyteen liittyvat uskomukset sekd heiddn lastensa suun terveystavat (Suomen
Hammasladkarilehti 2006: 454-458), ettd perheella on suuri vaikutus lasten
terveyskayttaytymiseen. Asenteet voivat vaikuttaa henkilon terveyskayttaytymiseen ja
siksi vanhempien ep&suotuisten asenteiden on havaittu olevan yhteydessa lasten
huonoihin suun terveystapoihin. Vanhempien epésuotuisten asenteiden lisdksi my6s
vanhempien huono kasitys siitd4, kuinka hyvin he pystyvat huolehtimaan lastensa
hampaiden harjaamisesta, on todettu olevan yhteydessa lapsen huonoon
harjaustottumukseen. Vanhemmat, joilla oli huono pystyvyyskasitys eli kasitys siita
mihin he pystyvat vaikuttamaan omalla opetuksellaan, kontrolloivat myds harvemmin
lasten sokeripitoisten tuotteiden k&aytt6a. Lahti, Poutanen ja Tervonen toteuttivat
tutkimuksensa neljdlla varsinaissuomalaisella ala-asteella. Tutkimus toteutettiin
kyselyna toisen luokan oppilaiden vanhemmille (n=291). Lahes kaikki tutkimukseen
osallistuneet vastaajat (98 %) olivat tdysin tai osittain samaa mielta siita, ettéa jos lapsi
harjaa hampaitaan, hanelle ei tule niin helposti reikia ja etta harjaamalla hampaansa
lapsi voi estaa ientulehduksen. Vanhemmista 84 % ilmoitti uskovansa, etta laheisilla
ihmisilla on vaikutusta lapsen hampaiden terveydelle ja joka viides uskoi, etta huonot
hampaat periytyvat. Vastaajista 29 % luuli, ettd hampaiden menetys on osa normaalia
ikdantymista ja 10 % uskoi, ettd lapsen hampaiden terveys on hyvasta onnesta kiinni.
36 % vastaajista uskoi, ettd omin neuvoin ei voi estdd hampaitten reikiintymista, vaan
ettd siihen tarvitaan hammashoidon ammattihenkildiden toimenpiteitd. Vanhemmat,
joilla oli uskomus edellisiin vaittamiin jattivat useammin huolehtimatta harjaamisesta

kuin ne vanhemmat, jotka eivat uskoneet vaittamiin.

Perheen uskomuksista sek&a asenteista ja niiden vaikutuksista lapsen
terveyskayttaytymiseen kertoo myds Mattila ym. jotka ovat maaritelleet
tutkimusprojektissaan Suomalaisen nuorperheen terveyskasvatusvalmiudet (The
Finnish Family Competence Study 2007) kasitteen “family competence". He
maarittelevat perheen kasvatuskyvyn rakentuvan kolmesta osatekijasta: lapsen
huolenpitoa koskevan tietamyksen lisddntyminen, oikeat vanhemmuuden asenteet
sekd sopivat lastenkasvatustaidot ja -kyvyt. Nama kasvatuskykyd maarittavat tekijat
sisaltdvat muun muassa hyvéat hampaiden harjaustavat, hampaiden ja suun terveyden
arvostamisen ja sopivien arvojen omaksumisen. Suomalaisen nuorperheen

terveyskasvatusvalmiudet -tutkimuksen tuloksissa todetaan perhetekij6illa olevan suuri
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ennustearvo lapsen hampaiden sekd suun terveydelle. Vanhempien alhainen
koulutustaso seka huono suun terveys ja epasaanndllinen hampaiden harjaus ovat

yhteydessé lapsen hampaiden reikiintymiseen.

Perhekeskeisyyden tarkeydesta osana neuvolaikaisen lapsen suun
terveydenedistamistd on myds tutkittu. Wendy Mouradian tutkimusryhmineen toteutti
vuonna 2003 Yhdysvalloissa projektin nimeltd Addressing Disparities in Children’s Oral
Health: A Dental-Medical Partnership to Train Family Practice Residents (Journal of
Dental Education 8/2003). Tutkimuksessa kaytettin hyvaksi lasten parissa
tyoskentelevan terveydenhuoltohenkildkunnan nayttdon perustuvaa tietoa viidessa eri
koulutustilaisuudessa. Koulutustilaisuudet jarjestettiin lasten suun terveyden parissa
tyoskentelevélle hoitohenkildkunnalle. ICOHP -projekti téahdensi juuri perheen
valistamisen merkitystd lapsen suun terveydelle. Koulutustilaisuuksissa pidettiin
tarkednd sitd, ettd perhe ymmartdisi erilaiset suun terveyteen vaikuttavat tekijat.
Tutkimusryhma toteaa tuloksissaan, ettéd yhteistyd eri ammattiryhmien valilla lapsen
suun terveydenhoidossa on erittain tarkeda. Yhteistydn kehittamisen pitéisi korostua jo
koulutusvaiheessa. Samaan paatyvat myos Shields, Pratt ja Hunter tutkimuksessaan
Children and families; Family centred care: a review of qualitative studies (2006), jotka
toteavat tutkimustuloksissaan, ettd kommunikointi hoitohenkilbkunnan seka
vanhempien valilld on lapsen suun terveydenhoidossa kaikkein tarkeintd. Molemmat
tutkimukset toteavat pohdinnoissaan, ettd hyvin toteutetulla perhekeskeisella
terveydenedistamiselld on suuri merkitys lapsen suun terveydelle. Perheen
valistamisella ja sitéa kautta onnistuneella lapsen suun terveyden kotihoidolla on suuri

vaikutus suun terveyteen seka suuhygienian onnistumiseen myds aikuisialla.

4 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd neuvolaterveydenhoitajien toteuttamaa
lapsen suun terveyttd edistdvaa perhekeskeista terveydenhoitotygtd. Opinndytetydn
tavoitteena on toteuttaa teematuokioita yhteistydssa Helsingin kaupungin Laakson
terveysaseman lastenneuvolan (myoh. Laakson lastenneuvola)

neuvolaterveydenhoitajien kanssa.

5 TOIMIJAT JA KOHDERYHMA

Opinnaytety6ssamme on mukana Metropolia Ammattikorkeakoulun

suunterveydenhuollon koulutusohjelma sek& Helsingin  kaupunki. Tydeldaméan
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yhteisty6henkilémme on Helsingin kaupungin terveyden edistdmisen ty6ryhmé&én
kuuluva aluehammashuoltaja Tuula Aaltonen-Charifi sekd Laakson lastenneuvolan
vastuuterveydenhoitaja Birgitta Raty. Toteutusvaiheen teematuokiot pidetdan Laakson

lastenneuvolan neuvolaterveydenhoitajille.

Opinnaytetyon kohderyhméana ovat Laakson lastenneuvolan neuvolaterveydenhoitajat.
Hyddynsaajana ovat sekd neuvolaterveydenhoitajat ettd neuvolassa kdyvan lapsen
perhe. Paivittdmalla lastenneuvolan tyontekijdéiden osaamisen neuvolaikdisen lapsen
suun terveydenhoidossa, saavat neuvolassa asioivat perheet kdynnistddn parhaan
mahdollisen hyoédyn lapsen suun terveyden kannalta. Tulevat suuhygienistit voivat
kayttaa tyotamme pohjana omassa ammatissaan neuvolaikéisten lasten parissa tai

kehittaessaan moniammatillista yhteisty6té neuvolahenkilékunnan kanssa.

6 TAPAAMISET LAAKSON LASTENNEUVOLASSA

Tassa kappaleessa kerromme toiminnallisen opinnéytetydmme toteutusvaiheesta seké
yhteisty6sta  tybelaman  yhteistybkumppaneiden  kanssa.  Toteutusvaiheessa
hy6dynsimme opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tekemaamme kirjallisuuskatsausta,
jonka pohjalta ty6stimme kaksi tietopakettia (Liite 1, 2.). Tietopaketit suunnattiin
tukemaan neuvolaterveydenhoitajien tydskentelya lasten suun terveyden parissa ja ne
sisélsivat tietoa neuvolaikdisen lapsen (0-5-vuotiaat) suun terveydestd. Tapasimme
toteutusvaiheen aikana Laakson lastenneuvolan neuvolaterveydenhoitajia kaksi kertaa.
Tapaamisissa keskustelimme heidan kanssaan neuvolaikdaisen lapsen suun
terveydestd. Kutsuimme néita tapaamisia teematuokioiksi, sill& niiden aiheet ja teemat
olivat ennalta maariteltyja koskemaan neuvolaikdisen lapsen suun terveytta.

Tapaamisten ja keskustelun runkona toimivat tekemamme tietopaketit.

6.1 Teematuokioiden suunnittelu ja toteutus

Pyyntd teematuokioille tuli suoraan tybelamastd Laakson lastenneuvolan
neuvolaterveydenhoitaja Birgitta RAadylta, joka esitti ideaa suuhygienisti Tuula
Aaltonen-Charifille. Opinndytetydmme ohjaaja Tuula Toivanen-Labiad puolestaan esitti
ideaa meille. Aloimme suunnitella tuokioita yhdess& Aaltonen-Charifin kanssa joka
kertoi meille mita tuokioiden sisalloksi oli alustavasti Laakson lastenneuvolasta
pyydetty. L&hdimme tydstdmaan teematuokioita pyydettyjen aiheiden perusteella
suunnitelmavaiheessa tehdyn kirjallisuushaun pohjalta. Koko tuokioiden kehittémisen

ajan olimme yhteydessa tydelaman yhteistybkumppaniimme Birgitta Réatyyn jonka
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kanssa sovimme myds toteuttamisen aikataulutuksen. Tydstimme tapaamisia varten
kaksi tietopakettia jotka toteutettin PowerPointin avulla (Liite 1, 2). PowerPoint -
esitykset lahetettin myds sahkopostitse Laakson lastenneuvolaan ja ne tulostettiin

paperiversioina jaettavaksi neuvolahenkildokunnalle.

Teemat tapaamisille maariteltin tydelaman yhteistybkumppanin puolelta. Tyéstimme
pyydetyista aiheista kattavan ja selkean kokonaisuuden, jonka pohjalta lahtisimme
keskustelemaan neuvolaikdisen lapsen suun terveydesta. Pidimme mielessa sen, etta
kohderyhmé&né olivat neuvolaterveydenhoitajat ja tietopakettien sisallon tulisi siten
vastata heidan tydskentelyaédn seka tarpeitaan. Kohderyhma vaikutti tietopakettien
kirjoituksen siséltoon ja siihen, millaisesta n&kdkulmasta teemoja kasiteltaisiin.
Tietopaketteja varten laajensimme kirjallisuushakuamme. Haimme tietoa yleisimmista
neuvolaikédisen lapsen suun terveyteen liittyvistd aiheista, kuten pikkulasten karies,
tuttipullokaries, ravinto sekd suun puhdistaminen. Muokkasimme ndista aiheista
kattavan kokonaisuuden teematuokioita varten. Teimme hakuja myos aiheesta
moniammatillisuus, silla teematuokiot toteutettin moniammatillista tydskentelytapaa
kayttaen, suuhygienistiopiskelijoiden sek& neuvolaterveydenhoitajien valisena
yhteistybnd. Metsamuuronen (1998) toteaa, ettd moniammatillisessa tiimityossa
korostuvat sosiaaliset taidot, yhteistyokyky, vuorovaikutustaidot seka kyky kuunnella
muita. Samansuuntaisesti moniammatillisuus -kasitettd avaa myo6s Isoherranen (2004)
joka maarittelee moniammatillisen yhteistyon tarkoittavan tydskentelya asiakas- ja

tyolahtoisesti niin, ettéd eri ammattiryhmat yhdistavat tietonsa ja taitonsa.

Ennen tapaamisia otimme selvdd Laakson lastenneuvolan kaytdnnésta lasten suun
terveyden tarkastamisen suhteen. Saimme tietdd vastuuhoitaja Birgitta Radylta, ettd
Laakson lastenneuvolassa kaytantona on ollut ohjata lapset hammashoitolaan 18
kuukauden - 2 vuoden iassa. Ensimmaisen hampaan puhjettua aloitetaan ohjattu
hammasharjan kaytt6 ja vanhempien kanssa on yleensa keskusteltu myos tuttipullon ja
tutin kaytosta seka suun huuhtelusta. Laakson lastenneuvolasta kerrotaan, etté aina ei
tule niin tarkkaan lapsen suuhun katsottua, vaikkakin ensimmaisid hampaita on toki
vanhempien kanssa yhdessa ihmetelty. Jos lapsen suusta I6ytyy jotakin poikkeavaa,
ohjataan lapsi hoitoon iastd riippumatta. Oli tarkedd saada tietdd Laakson
lastenneuvolan kaytannoista, silaA sen pohjalta osasimme  ohjeistaa
neuvolaterveydenhoitajia lisdd sekd antaa kehitysehdotuksia jo kaytdssa oleviin

kaytantoihin.

Teematuokioiden toteutusmenetelmaksi valitsimme puolistrukturoidun

ryhmakeskustelutilanteen, jossa kaikki osallistuvat ammattiryhméat padasisivat
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kertomaan mielipiteenséd sekd esittdméan kysymyksia vapaasti. Puolistrukturoidussa
ryhméakeskustelussa kaytetdan hyvaksi ennalta méaéariteltyd teemarunkoa, joka tassa
tapauksessa oli neuvolaikdisten lasten suun terveydestd tekema&mme tietopaketti.
Ryhmakeskustelutilannetta ohjaa keskustelun vetaja, joka esittelee keskusteltavat
teemat, katsoo ettd keskustelu pysyy asiassa ja ettd kaikki saavat tilaisuuden puhua
(Parviainen 2005). Ensimmaéinen teematuokio kesti ennalta sovitusti 15 minuuttia ja
toinen 60 minuuttia. Aiheena ensimmaisessa tapaamisessa oli alle yksivuotiaiden
lasten suun terveys ja toisessa teematuokiossa 1-5-vuotiaan lapsen suun terveys.
Kasiteltdvat aiheet molemmille teematuokiokerroille tuli suoraan tydelaman pyynndosta,
silla edella mainituissa aiheissa he kokivat tarvitsevansa eniten osaamisen péaivitysta
sekd lisdtietoa. Toimme tuokioihin  oman alamme asiantuntijuuden suun

terveydenhuollon ammattilaisina.

6.1.1 Ensimmainen tapaaminen

Ensimmainen teematuokio toteutettiin Laakson lastenneuvolassa 4.2.2009. Tuokioon
osallistui viisi lastenneuvolan neuvolaterveydenhoitajaa sekd neuvolassa harjoittelua
suorittava terveydenhoitajaopiskelija. Tuokion alussa jaoimme paikalla olleille
tekemamme tietopaketin: Alle 1-vuotiaiden lasten suun terveydenhoito neuvolassa
yhteisty6ssa terveydenhoitajien kanssa (Liite 1). Tietopaketin teemojen ohjaamana
keskustelimme siin& esiintyvista aiheista yhdessa Laakson neuvolaterveydenhoitajien
kanssa. Avasimme  keskustelun esittelemalla itsemme sekda kertomalla
opinnaytetydostamme. Alustimme keskustelua esittelemalla tietopaketin siséaltimat
aiheet. Keskustelu eteni johdollamme vuorovaikutteisesti niin, ettd jokaisen aiheen
esittelyn jalkeen neuvolaterveydenhoitajat saivat vapaasti esittda mielipiteitddn seka
kysymyksid aiheeseen liittyen. Keskustelu kesti ennalta sovitusti 15 minuuttia ja sen

jalkeen sovimme seuraavan teematuokion aiheista yhdessa.

6.1.2 Toinen tapaaminen

Toinen teematuokio toteutui Laakson lastenneuvolassa 25.3.2009. Paikalla oli nelja
lastenneuvolan neuvolaterveydenhoitajaa. Jaoimme tuokion alussa paikalla olleille
tekemamme tietopaketin 1-5-vuotiaiden lasten suun terveydenhoito neuvolassa
yhteisty6ssa terveydenhoitajien kanssa (Liite 2). Keskustelu lahti k&yntiin samalla
tavalla kuin ensimmaisessakin tuokiossa. Alustimme teematuokion alussa tietopaketin
pohjalta k&siteltavat aiheet. Teemat seka runko keskustelulle mé&araytyi jalleen
tekemastdmme tietopaketista. Kavimme kaikki yhdessa lapi tietopakettia ja
keskustelimme sen herattamista mielipiteistd ja kysymyksista. Keskustelimme noin

tunnin ajan ja siksi meill& olikin mahdollisuus hieman perusteellisempaan keskusteluun
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kuin ensimmaisessa tuokiossa. Keskustelussa nousi esiin vahvasti perheen merkitys
neuvolaikdisen lapsen suun terveydenedistamisessd. Keskustelimme siitd, miten
vanhemmille voisi parhaiten kertoa lapsen suunhoidon merkityksestéa seka siitd, miten
neuvolaikadisen lapsen suuta tulisi hoitaa. Korostimme aiheita, jotka suuhygienistin
kannalta on tarkeéd saattaa lapsen huoltajien tietoon seka siitd, miten naita aiheita voisi

vanhempien kanssa kasitella.

Molemmissa tuokioissa osallistuneet neuvolaterveydenhoitajat esittivdt hyvia
kysymyksid sekd mielipiteitaan kasitellyista aiheista. Puimme neuvolatydssé esiintyvia
suun terveyteen liittyvid ongelmia ja arvioimme yhdessa sen toteutumista ja
onnistumista. Tuokioiden aikana molemmat osapuolet oppivat aktiivisesti toisiltaan.
Metsdmuuronen (1998) toteaakin, ettd moniammatillisuus on taitoa hyddyntdd muiden
tieto-taitoa. Molempien tuokioiden jalkeen saimme tyoOntekijoiltd heti suullista
palautetta, jossa he Kkiittivat informaatiosta koskien neuvolaikdisen lapsen suun
terveyttd. Kiitosta saimme myos tiedosta neuvolaikdisen lapsen suun terveyden
edistimisestd sekd  neuvolaterveydenhoitajien jo olemassa olevan tietopohjan
taydentamisesta ja paivittamisesta. Olimme myos itse hyvin tyytyvaisid tuokioihin silla
saimme aikaiseksi moniammatillisen ja vuorovaikutteisen keskustelun johon

pyrimmekin.

7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TUOTOS

Tassd kappaleessa tarkastelemme toiminnallisen opinndytetydmme tuotosta.
Silfverberg kuvaa tuotosten olevan muun muassa hankkeella luotuja jarjestelmia,
toimintamalleja, koulutusohjelmia, markkinointimateriaaleja, organisaatioita tai
neuvontajarjestelmid. Tuotokset ovat siten tekemisen konkreettisia loppu- tai
valituloksia (Silfverberg 2007).

Taman toiminnallisen opinndytetytn tuotoksena syntyi neuvolaikdisen lapsen suun
terveydestd kertovaa materiaalia (Liite 1,2). Tuotettu materiaali on tarkoitettu
ensisijaisesti neuvolaterveydenhoitajille tietolahteeksi neuvolaikdisen lapsen suun
terveyteen liittyvista asioista. Tietopakettien sisdltd seké teemat raataléitiin vastaamaan
tydeldman yhteistytkumppanin esittdmaa tarvetta ja kasittelemaéan niité aiheita, joista
neuvolaterveydenhoitajat kokivat tarvitsevansa lisdtietoa. Tamé&n toiminnallisen
opinnaytetybn yhteydessa syntynyttd tuotosta hyddynnettiin toteutusvaiheen

teematuokioissa, joissa ne toimivat teematuokioiden keskustelujen aiheet maarittavana
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pohjana. Teematuokioiden jalkeen osallistujat totesivat, ettd tietopakettien siséltd

palveli kaytant6a, eivatka hoitajat kokeneet niiden sisaltdjen muuttamiselle tarvetta.

8 POHDINTA

Kerromme téssd kappaleessa miten onnistuimme opinndytetydmme toteutuksessa.
Hirsjarvi ym. méaarittelevat pohdintaosuuden siséltavan tulosten merkitysten arviointia,
luotettavuutta ja kaytettdvyyttd. Pohdinnassa punnitaan miten tutkimuksen antamaa
tietoa voidaan kayttad hyvaksi seké sitd, mikd olisi mahdollisesti voitu tehda toisella
tavalla. (Hirsjarvi ym. 2002, 243.) Kuvaamme toiminnallisen opinnéytetyon tyostamisté
vaihe vaiheelta. Arvioimme omaa oppimistamme, ammatillista kasvuamme ja

kehitystamme koko toiminnallisen opinndytetydn tekemisen ja toteuttamisen aikana.

8.1 Tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Hirsjarvi ym. (2002) toteavat, ettd tutkimuksella on aina tarkoitus joka ohjaa
tutkimusstrategisten valintojen tekemistd. Taman opinndytetydn tarkoituksena oli
kehittdd suuhygienistin ja neuvolaterveydenhoitajien toteuttamaa lapsen suun terveytta
edistdvad perhekeskeista terveydenhoitotydta. Tarkoituksen ohjaamana lahdimme
miettimaan keinoja, joilla edistdd neuvolaikaisen lapsen suun terveyttd. Tarkoituksen

pohjalta syntyi opinnaytety6llemme tavoite ja keinot tavoitteen toteuttamiselle.

Tavoitteenamme  oli  toteuttaa  teematuokioita Laakson lastenneuvolassa
neuvolaterveydenhoitajien kanssa. Koska toiminnallinen opinnaytetyémme ol
tyoelamalahtdinen, toteutettiin tuokiot seka niiden sisaltd vastaamaan tydelamén
ilmaisemaa tarvetta. Tavoitteeseen paastin moniammatillisen toimintatavan avulla
sekd kuuntelemalla ty6elaman yhteistybkumppanin toiveita ja ehdotuksia.
Keskustelimme Laakson lastenneuvolan vastuuhoitajan kanssa teematuokioiden
maarasta ja lopulta toteutimme niita kaksi. Valitsimme teematuokioiden toteuttamiseksi
puolistrukturoidun ryhmékeskustelu-mallin silla koimme sen parhaiten palvelevan
tavoitettamme. Halusimme itse tavata Laakson lastenneuvolan
neuvolaterveydenhoitajat ja kayda heiddn kanssaan henkilokohtaisesti lapi
tietopakettien siséllon. Mahdollisuutena olisi ollut myds vain lahettaa tietopaketit
Laakson lastenneuvolaan. Nain myds neuvolaterveydenhoitajilla oli  valiton
mahdollisuus vaikuttaa tietopakettien sisaltoon. Koimme kuitenkin tapaamisten olevan
tarked osa tietopakettien mahdollista muokkaamista varten, silla osallistuvalla

havainnoinnilla saimme tietoa neuvolahoitajien reaktioista tietopakettien aiheisiin.
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Hirsjarven ym. (2002) mukaan osallistuvalla havainnoinnilla saadaan valitonta tietoa
yksiliden tai ryhmien kayttaytymisesta ja sen avulla voidaan tarkkailla ryhmén
toimintaa sen omassa luonnollisessa ymparistdssd. Havainnointi on keino saada

selville mit& osallistuvat henkilot ajattelevat, tuntevat ja uskovat.

Toiminnallisen opinnéytetydbmme tavoite toteutui haluamallamme tavalla. Saimme
teematuokioistamme henkilokohtaisesti vélitontd palautetta suullisten kiitosten
muodossa. Laakson lastenneuvolan neuvolaterveydenhoitajat kokivat teematuokioiden

olleen tarpeellisia ja informatiivisesti kattavia.

Mielestamme taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus toteutui vain puolittain.
Tarkoituksena oli edistaa neuvolaterveydenhoitajien toteuttamaa neuvolaikaisen lapsen
suun terveydenhoitoty6td, mutta loimme tahan tarkoitukseen vain keinon. Tallgin itse
neuvolaikdisen lapsen suun terveydenedistaminen Laakson lastenneuvolassa jai
neuvolaterveydenhoitajien vastuulle. Jotta tarkoitus olisi toteutunut
kokonaisuudessaan, olisi meidan pitdnyt myhemmin tavata neuvolaterveydenhoitajia
terveydenedistamistilanteessa. NA&in  olisimme saaneet tietoa siitd, miten
neuvolaterveydenhoitajat soveltavat tietopaketteja sekd teematuokioissa kaytyja

keskusteluja kaytannossa.

8.2 Opinnaytetyodn toteutuksen arviointi

Toiminnallisen opinndytetydon ensimmainen vaihe on ideointi. Paatimme toteuttaa
opinnaytetydn neuvolaikaisista lapsista jo ennen kuin aiheita opinnaytetyolle oli esitetty
opinnaytetytn ohjaajan taholta. Alussa aiheen rajaus ei vield kuitenkaan ollut selvilla.
Aluksi jouduimme tydstamaan hankesuunnitelmaamme hieman tyhjan paalla, silla
emme olleet saaneet sopivaa tydeldman yhteistydkumppania. Olimme kuitenkin jo
alkaneet rajaamaan aihettamme koskemaan vain neuvolaikdisia lapsia. Lopulta
saimme yhteisty6kumppanin, joka vastasi juuri haluamaamme kohderyhmaa. Taman

jéalkeen oli helppo lahtea tyostaméén hankesuunnitelmaa eteenpain.

Vaikeinta tydomme tekemisessa on ollut aiheen rajaaminen. Neuvolaikaisista lapsista
olisi toteutettavissa hyvinkin monimuotoisia ja laajoja opinnaytettita. Keskusteltuamme
tydeldmén yhteistybkumppanimme kanssa seka tutkittuamme tarkoin aihepiirista
toteutettuja tutkimuksia ymmaéarsimme perhekeskeisen lapsen suun terveyden
edistimisen tarkeyden. Saimme mielestdmme rajattua aihettamme tarpeeksi vasta
tyoskentelyn loppuvaiheilla. Materiaalia oli hyvinkin runsaasti ja siitd parhaan

valitseminen osoittautui varsin hankalaksi. Aihe ja idea muovaantui koko prosessin
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ajan ja lopullinen tyé onkin hieman erilainen kuin olimme alussa ajatelleet. Olemme
kuitenkin tyytyvaisia lopputulokseen. Halusimme keskittyd teematuokioissamme seka
tekemissdmme tietopaketeissa niihin keinoihin, joilla neuvolahenkilkunta voisi valistaa
perheitd lapsen suun terveydestd sek& kotihoidon merkityksestd jo varhaisella ialla.
Koemme, etta teematuokioiden avulla Laakson lastenneuvolan
neuvolaterveydenhoitajien osaaminen vahvistui neuvolaikaisen lapsen

perhekeskeisessé suun terveydenhoitotydssa.

8.3 Toiminnallisen opinnaytetytn hyddyntaminen

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta eli ensisijaisesti
neuvolaterveydenhoitajille suunnattuja tietopaketteja voidaan kayttdd hyodyksi
esimerkiksi tulevissa opinnaytetdissa. Niitd voidaan kehittaa ja laajentaa edelleen seka
tulevaisuudessa ajantasaistaa. Tietopakettien siséltdd voidaan muokata vastaamaan
muiden ammattiryhmien tarpeita. Ne voivat toimia pohjana my6s muiden jarjestamille
teematuokioille. Tuotosta voidaan kéyttda myos opintomateriaalina. Koemme, ettd
neuvolaterveydenhoitajat  hyotyisivat  siitd, ettd tietopaketit olisivat heidan

kéaytettavissddn terveysasemilla tai esimerkiksi tyontekijoiden intranetissa.

8.4 Ammatillinen oppiminen ja kasvu

Wallin (2007) maarittelee ammatillisen kasvun néin: "Ammatillinen kasvu on jatkuvaa
oman osaamisen kehittAmista, sitoutumista tyohon sekd ammatillisen identiteetin ja
tyopersoonan reflektiivistd uudelleen maarittelyd. ” Meille koko opinnaytety6- prosessi
on ollut ammatillista oppimista sekd kasvua tukevaa tydstamistd. Opinnaytetyon
tekeminen on valmentanut meité tulevaa ty6elamaamme varten seka nayttanyt meille,
miten monipuolinen suuhygienistin tyonkuva voi olla. Toiminnallinen opinnaytetydémme
on syntynyt vuorovaikutteisista tilanteista tydelamé&n yhteistybkumppanin kanssa ja
kokemukset moniammatillisesta tydskentelystda ovat olleet positiivisia. On ollut
kannustavaa huomata, miten osaamme toimia aiheemme pohjalta oman

ammattiryhmamme asiantuntijoina muiden ammattiryhmien edessa.

Tybn tekemisprosessin aikana opimme tarkastelemaan ja hakemaan tutkimuksia seké
tekemaan kirjallisuushakuja. Opimme hyddyntamaan |oytamd&dmme aineistoa,
valitsemaan luotettavimmat l|ahteet ja tulkitsemaan niiden tuloksia. Tutkimusten
kayttaminen pohjana talle toiminnalliselle opinnaytetytlle osoittautui hankalaksi.

Huomasimme kuitenkin loppuvaiheessa kehittyneemme tassa.
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Saimme tastd toiminnallisen opinndytetydon tekemisestd uutta tietoa omasta
ammatistamme, moniammatillisesta tydskentelystd sekd neuvolaikaisen lapsen suun
terveydenedistamisesta. Taté tietopohjaa on hyva soveltaa ja kayttdd hyoddyksi
tulevaisuudessa tyoelamassa. Toivomme myds, ettéd tata toiminnallista opinnaytetyota

hyodynnettaisiin tulevissa hankkeissa.
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Alle 1-vuotiaiden lasten suun

terveydenhoito neuvolassa yhteistydssa
terveydenhoitajien kanssa

Metropolia AMK
Sofia Hautakoski
Jenni Willberg

Metropolia

Aluksi:

+ Seuraavissa dioissa kerromme alle 1-vuotiaan
lapsen suun terveydesté seka suun terveyden
edistdmisesta

+ Aiheina ovat mm. imetys, purenta, suun
puhdistus ja karies

Sofia Hautakoski, Jenni

Wilberg - /’Metropolia

Imetys ja purenta,

= Imetys edist&a lapsen suun alueen lihaksiston ja

leukojen kehittymista,

 Leukojen kasvu stimuloituu, alaleuka kasvaa optimaalisesti
ja purentalihakset kehittyvat ihanteellisesti imemisrefleksin
avulla

+ Imetys vaatii lapselta 50-kertaisen imemisvoiman
pulloruokintaan verrattuna

+ Imetys *Vetaa”kieltd hampaiden eteen, joten fysiologian
kannalta alaetuhampaiden puhjettua kielen olisi hyva tottua
pysymaan hammaskaaren sisapuolella

- Pitkaan jatkuneella imetyksella ei tiedeta olevan
haittavaikutuksia lapsen purennan kehitykseen

« Lapsilla, joita on imetetty alle 2 kuukautta, on riski saada
purentavirhe

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni

Wilberg - /’Metropolia
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Streptokokkus Mutans,

Kariesta eli hampaiden reikiintymisté aiheuttava
bakteeri
Tarttuu syljen valityksella,

Yleensa aidilté lapselle

Tutin tai esim. lusikan kayttamista ensin omassa suussa
valtettava

Vanhempien péivittainen ksylitolin kaytté vahentaa
bakteerien maaréa suussa, jolloin tartuntariski pienenee
Aidinmaidon sokeripitoisuus (laktoosi) on suuri, noin

5-10 %,
Laktoosi on Mutans Streptokokeille ravintoa

Imetyksen jatkuessa pitkaan ja Mutans -kolonisaation eli
tartunnan tapahduttua tiheat sy6tot varsinkin 6isin
aiheuttavat reikiintymisriskin

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 4 2 Metropolia

Willberg

Tutti ja purenta, g

Tutti on suussa kuin vierasesine

a lisaa kariesaktiivisuutta ja -alttiutta

Tutin pitk&aikainen imeminen aiheuttaa avopurentaa
seka ristipurentaa

Imemisen tarve vahenee selvasti jo ennen vuoden
ikaa, jolloin tutista ja tuttipullosta on luontevinta
luopua viimeistéén 1-1,5 vuoden ik&&n mennessa
Kaikenmuotoiset tutit voivat aiheuttaa
hammaskaaren rakennemuutoksia

awvahingollisin on kova, pallonmuotoinen tutti ja
paras pieni, litted ja taipuisa tutti

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jet 5 j B
000 “;)‘H\;mma sk, Jenni //Metropolia

Hampaiden puhkeaminen,

Hampaat alkavat puhkeamaan n. 6-8kk idssa
Puhkeaminen aiheuttaa voimakasta syljen
eritysté seka ikenien turpoamista
Lapsen oloa voi helpottaa viilentavilla puruleluilla
tai ient& hieromalla
L&&kari voi suositella myds parasetamolin kéyttoa
tarvittaessa

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jet 6 j B
000 “;)‘H\;mma sk, Jenni //Metropolia
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Suun puhdistus,

Myds alle yksivuotiaiden suu tulisi puhdistaa kaksi kertaa
péaivassa
Harjaus aloitetaan vauvaharjalla viimeistadn ensimmaisen
hampaan puhjettua
Harjan oltava mahdollisimman pieni ja pehmea
Fluorihammastahnaa ei kdytetd ennen poskihampaiden
puhkeamista (n.18kk i&ss&)
Ksylitolin voi ottaa kayttéon pienind annoksina n. 2 vuoden
iassa
apastillit ja purukumi kayttoon vasta, kun lapsi osaa imeskella pastillia
ja olla nielematta purukumia

i koski, e j :
ST /7 Metropolia
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1-5 —vuotiaiden lasten suun

terveydenhoito neuvolassa yhteistydssa
terveydenhoitajien kanssa

Metropolia AMK
Sofia Hautakoski
Jenni Willberg

Metropolia

|
Aluksi:

+ Seuraavissa dioissa on aiheena 1-5-vuotiaiden
lasten suun terveys sekd suun terveyden
edistaminen

+ Kaésittelemme mm. hampaiden puhkeamista
ja kehitystd, kariesta ja sen hallintaa, suun
puhdistusta, suun limakalvosairauksia seka
muita tyypillisimpi& neuvolaikéisen lapsen
suun terveyteen liittyvia asioita

Sofia Hautakoski,Jenni 2 /’Metropolia

Willberg

Hampaiden puhkeaminen ja kehitys 1/2,

=Hampaan kehitys alkaa jo kuudennella
alkioviikolla.
= Lapsille puhkeaa ensin nelja etuhammasta,
kaksi yl&- ja kaksi alaleukaan noin puolen
vuoden iassé.
=Hampaiden puhjetessa:
+ len on pingottunut, arka ja turvonnut.
« len voi vaalentua ja siind voi ndkya vaaleita tai
sinertavia laikkia
Yleisoireina levottomuutta, ruokahaluttomuutta ja
syljen erityksen lisdédntymisté&

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 3 il Metropolia

Willberg
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| e |
Hampaiden puhkeaminen ja kehitys 2/2,

3-vuotiaan lapsen maitohampaisto:
8 etuhammasta
4 kulmahammasta
8 poskihammasta
Ensimmaiset maitoposkihampaat puhkeavat
kuusivuotiaana ja samaan aikaan alaleuan maitohampaat
alkavat irrota
& pysyvat hampaat tydntavat maitohampaat pois tieltaan.

Vaihduntavaihe kestaa noin 12- 14 ikdvuoteen asti

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 4 2 Metropolia

Willberg

ey |
Karieksen hallinta 1/2,

Hampaiden reikiintymista ehkéaistaan ensisijaisesti
omahoidolla

Aikuiselta lapselle vélittyvan mutansstreptokokkitartunnan
vélttaminen

Hampaiden huolellinen puhdistus kaksi kertaa paivassa
Fluorihammastahnan kayttd
Veden juonti janojuomana
Omabhoitoon liittyvat tavat tulisi omaksua jo
varhaislapsuudessa
Vastuu terveellisten elintapojen opettamisesta on lapsen
huoltajilla

aHeidan antamansa malli on keskeinen lapsen terveystapojen
juurruttamisessa

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jet 5 j B
000 “;)‘H\;mma sk, Jenni //Metropolia

Karieksen hallinta 2/2,

Mutans Streptokokkitartunnan vélttdminen,:

Mutans Streptokokkitartuntaa voidaan ehkaista
valttamalla sylkikontaminaatiota

toisen ihmisen sylked ei pitaisi joutua pienen lapsen suuhun

2 esim. ei kayteta samaa lusikkaa

Erityisesti maitohampaiden puhkeamisvaiheessa
sokeripitoisia juomia ja makeisia tulee antaa lapselle
harvoin ja silloinkin ainoastaan suunniteltujen aterioiden
yhteydesséa
Pienten lasten &itien on hyva kayttaa paivittain
ksylitolituotteita erityisesti, jos heilld on taipumus
hampaiden reikiintymiseen

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jet 6 j B
000 “;)‘H\;mma sk, Jenni //Metropolia
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Tuttipullokaries 1/2, , ,

Tuttipullokarieksessa tihedn sokerialtistuksen
seurauksena vastapuhjenneet maitohampaat karioituvat
eli reikiintyvat erittdin nopeasti,
Koska sokeri edistédd bakteerien liséantymista, tulisi
neuvolaikéisen tarkastuksissa aina selvittdd perheen
ravintotottumukset ja erityisesti varmistaa, ettei lapselle
anneta usein juotavaa, jossa on paljon hiilinydraatteja
a mehut, kaakao,
Reikiintyminen saattaa olla niin voimakasta, etteivat
hampaat ehdi kunnolla puhjeta ennen kuin niiden kiille
on jo tuhoutunut,

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 7

Wilberg //Metropolia

Tuttipullokaries 2/2, , ,

Jos maitohampaita joudutaan poistamaan ensimmaisten
ikAvuosien aikana, on oikomishoidon tarve mydhemmin
lahes vaistdmatonta
Yleensa pyritaan valttaméaan poistoja,
Pitka&n jatkuneen seké yollisen imetyksen on epéilty
aiheuttavan mehupullokarieksen kaltaista reikiintymista
Kuitenkaan &idinmaidon siséltdma laktoosi ei edesauta
reikiintymisté aiheuttavan Mutans Streptokokki -bakteerien
lisd&ntymista,
Tuttipullosta suositellaan annettavaksi vain vetta, vellia
ja maitoa,

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 8

Wilberg //Metropolia

Suun puhdistus 1/2, , 5

Hampaiden harjauksen tehtéva on poistaa hampaiden
pinnalle kertynyt bakteerimassa eli biofilmi

Kaksi kertaa paivassa tehty, vahintdan 2 minuuttia kestava,
huolellinen harjaus ehkéisee hyvin neuvolaikéisella
reikiintymisté ja iensairauksia

Lasten fluorihammastahnan voi vaihtaa aikuisten fluoritahnaan, kun
ollaan varmoja, etta lapsi osaa sylkea tahnan pois

Ksylitolia ja fluoria yhdessa sisaltavat tahnat parhaita
Hampaita ei saa harjata happohyokkayksen aikana, jottei

harjaus héiritsisi kiilteen remineralisaatiota eli takaisin
saostumista

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 9

Wilberg //Metropolia
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Suun puhdistus 2/2, , 5

Aamulla hampaat harjataan ennen aamupalaa

fluoritahnalla

afluorin maara suussa suurimmillaan pesun jalkeen,
jolloin se tehostaa aamupalan jalkeista
remineralisaatiota

Ksylitolituotteita suositellaan kéaytettévaksi

aterioinnin jalkeen

Séhkdhammasharjaa voi suositella 5-vuotiaasta

alkaen

25.11.2000 Sofia Hautakoski, Jemni 10 /7 Metropolia

Willberg

Suun limakalvosairaudet,

Vesirokko
Suussa kellertavia rakkuloita
Tulirokko

Suun limakalvo punoittava, vadelmakieli & kieli
muuttuu siledksi ja pinkin variseksi

Aftat
kiped, rakkulamainen muutos limakalvolla
Enterovirukset
Coxsackie A & rakkuloita nielussa, kuume
Sairastetaan alle 5-vuotiaana

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 1 j B
wilberg /' Metropolia

T —
Sammas; 4

Vauvojen Candida Albicans- infektiota kutsutaan nimella sammas
Tulehduksen saattaa aiheuttaa suun bakteeriolosuhteiden muutos,
antibioottikuuri tai yleiskunnon lasku.
Oireet: suun limakalvoilla kohollaan olevia helmenvalkoisia laikkuja,
joiden poistaminen paljastaa punaisen limakalvon.

AaAiheuttaa arkuutta suussa
Lapsen suu tulisi huuhdella vedella aterioinnin ja antibiootin
antamisen jélkeen.
Lusikalla tai tutin mukana voi antaa puolukkamehua.

Mehun pitaa olla hapanta ja sokeritonta, silla sokeri toimii ravintona
hiivasienelle

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 12 j B
wilberg /' Metropolia
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| e |
Kirea kielijanneg

Saattaa vaikeuttaa vastasyntyneiden
rintaruokintaa ja kielen kéyttoa

a liian lyhyt kielijanne ei anna kielen liikkua
kunnolla, joten imeminen voi olla hankalaa

Voi olla osasyyllinen dénnevikojen syntyyn
Voi vaikuttaa yla- ja alaleuan kehitykseen
lapsilla

Hoitona kielijanteen katkaisu

aAjoitettava ennen puheen alkua puhehéairididen
estamiseksi

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 13

Wilberg . /’Metropolia

Hammastapaturmats ¢

Maitohammastapaturmia sattuu keskimaéarin
joka kolmannelle lapselle ja pysyvien hampaiden
tapaturmia noin 20 %:lle 14-ikévuoteen
mennesség

Irronnutta maitohammasta ei koskaan istuteta
takaising

Jos maitohammas alkaa iskun seurauksena
heilua, se poistetaan hammasléakarissés

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 14

Wilberg /’Metropolia

Laakkeiden suuvaikutukset 1/2; ¢

Amoksilliini -antibiootti saattaa aiheuttaa hammaskiilteen
vaurioita,

Erityisesti kolmen ja kuuden ikékuukauden valilla
kéaytetty amoksisilliini voi kaksinkertaistaa ns. fluoroosin
eli laikkukiilletaudin esiintymisen lapsilla sek&
ensimmaisissa poskihampaissa ettéd ylaetuhampaissa,
Fluoroosi nékyy hampaissa eriasteisina, lahinnéa
kosmeettisina vaurioina, lievimmillaan vaaleina laikkina
ja voimakkaimmillaan pienin& koloina kiilteessé&,

25.11.2009 Sofia Hautakoski, Jenni 15

Wilberg /’Metropolia
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Laakkeiden suuvaikutukset 2/2; ¢

Jotkin kipulaékkeet seka antihistamiinit, astma- ja
yskanlaékkeet, sydanladkkeet ja solunsalpaajat tai
sédehoidot voivat altistaa hampaiden reikiintymiselle
vahentamalla syljeneritysta tai heikentamalla syljen
laatuag

Myds yleissairauksien, kuten diabeteksen hoitoon
kaytettavat 1aakkeet vahentavat syljen eritysté,

Syljenerityksen véheneminen tai loppuminen saattaa
johtaa hampaiston rajuun reikiintymiseeng

Sofia Hautakoski, Jenni 16

Wilberg /’Metropolia
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Tama artikkeliluonnos on l&hetetty Neuvola & kouluterveys -lehteen julkaistavaksi.
Muutokset artikkelin sisdltoon lehden puolesta mahdollisia.
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shg. opisk. Jenni Willberg
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Neuvola & kouluterveys -lehti

PERHEEN SUUN TERVEYTTA EDISTAMASSA

Lapsen terveyskayttaytyminen kehittyy perheen asenteiden muokkaamana, silla
vanhempien ja lasten terveyskayttdytyminen on usein samansuuntaista. Lapsi
oppii kotona hampaiden harjaamisen ottamalla mallia vanhemmista. Vastuu
terveellisten elintapojen opettamisesta on lapsen huoltajilla, silla heidan
antamansa malli on keskeinen lapsen terveystapojen juurruttamisessa. Apuna

vanhemmille toimivat neuvolaterveydenhoitajat sek& suuhygienisti.

HUOLENAIHEENA PIKKULASTEN KARIES

Lasten hampaiden reikiintyminen eli karies on Suomessa yleinen ongelma. Vuonna
2000 jopa 40 % viisivuotiaista lapsista oli reikiintyneitd hampaita. Karies on
elamantavoista johtuva mikrobisairaus, jonka syntyyn ihminen vaikuttaa omilla
valinnoillaan. Tutkimuksissa suomalaiset ovat osoittautuneet laiskoiksi hampaiden
harjaajiksi; suurin osa puhdistaa suunsa vain kerran pdaivassa. Hampaiden
reikiintymistd ehkaistdan ensisijaisesti omahoidolla: hampaita tulisi puhdistaa
huolellisesti fluorihammastahnalla kaksi kertaa péaivassa. Lapsilla reikiintymista
aiheuttavan Mutans Streptokokki -bakteerin alkuldhteena on yleensd vanhempi tai
huoltaja, silla bakteeri tarttuu syljen valityksella. Hampaiden reikiintymisen kannalta
kriittisin ik&kausi on hampaiden puhkeaminen, joka tapahtuu lapsen ollessa idltdén 6
kuukautta ja jatkuu aina kahteen ikdvuoteen saakka. Nakyvan plakin kerdantyminen
lapsen vastapuhjenneiden etuhampaiden pinnoille kertoo olemassa olevasta

kariesvaarasta ja téllgin lapsi tulisi ohjata hammashoidon piiriin.
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HYVA SUUN TERVEYS JO ENSIKAYNNILTA NEUVOLASTA

Metropolia ammattikorkeakoulun kaksi suuhygienistiopiskelijaa toteuttivat yhteistydssa
Helsingin kaupungin Laakson terveyskeskuksen lastenneuvolan kanssa toiminnallisen
opinnaytetytn aiheesta perhekeskeinen neuvolaikaisen lapsen suun terveydenhoitotyd.
Opinnadytetyon  toteuttamiseen  liittyi  kaksi  yhteistydneuvottelua  Laakson
lastenneuvolassa. Kaynneilla keskusteltin  neuvolaterveydenhoitajien  kanssa
neuvolaikdisen lapsen suun terveydestd sekda terveyden edistamisesta.
Keskustelutilaisuuksia varten koottiin kaksi nayttoén perustuvaa terveyden edistamisen
asiakokonaisuutta, joiden sisallot vastasivat Laakson lastenneuvolan
neuvolaterveydenhoitajien esittamid aiheita. Keskustelutilaisuuksien keskeisimmaksi
aiheeksi muodostuivat perheen merkitys lapsen suun terveyden edistamisessd seka
keinot, joilla ohjeistaa vanhempia lapsen suun terveyteen liittyvissé asioissa. Yhteistyo
suun terveydenhuollon ammattilaisten ja lastenneuvoloiden vélilla on tarkeaa, silla
neuvolaterveydenhoitajat ovat avainasemassa karies-riskiryhmaan kuuluvien lasten
tunnistamisessa seka neuvolaikéisen lapsen suun terveyden edistamisessa. Koska
neuvolaterveydenhoitaja tapaa lapset saanndéllisesti, héanellda on parhaat
mahdollisuudet antaa suun terveyden hyvad kehittymistd edistdvaa tietoa lapsen
vanhemmille ja I6ytad ne lapset, joilla suun terveyden ongelmia on havaittavissa.
Neuvolaterveydenhoitajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa
vahvistaa yhteneva terveyden edistdmisen sisaltd lapsen suun terveyteen liittyvissa

asioissa.

PERHEKESKEINEN LAPSEN SUUN TERVEYDENEDISTAMINEN ENSIARVOISEN
TARKEAA

Varhaislapsuudessa omaksutut hyvat suunhoitotottumukset auttavat estaméén
reikiintymistd seka ohjaavat lasta hyvdadn suuhygieniaan. Kuuntelemalla vanhempia
aktiivisesti  pyritadn  antamaan heille tilaa ja aikaa kuvailla omia
hammashoitokokemuksiaan, omien  vanhempiensa hammashoidon malleja,
elamantilanteen tuomia paineita tai vaikkapa lapsen hoitoon tai hammashoitoon liittyvia
pelkoja. Vanhempia ja huoltajia tapaavan terveydenhoitohenkilokunnan tulisi varmistua
siitd, ettd vanhemmat ymmartdvat miten heidan oma suun terveytensa seka
ruokailutottumuksensa vaikuttavat lapsen suun terveyteen. Lapsen suun

puhdistaminen on hyva kdyda havainnollistaen lapi yhdessé vanhempien ja huoltajien
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kanssa. Ruokavalion vaikutuksesta suun terveyteen tulisi antaa konkreettisia
esimerkkeja, kuten kertoa esimerkiksi mehujen aiheuttamasta reikiintymisesta.
Huoltajien kanssa kéytdvan keskustelun olisi hyva olla vuorovaikutteista, jolloin
molemmat osapuolet paasevat kertomaan kokemuksistaan seka esittdmaén omia
mielipiteitadn ja kysymyksiddn suun terveyteen liittyvistd asioista. Perheen
valistamisella ja sita kautta onnistuneella lapsen suun terveyden omahoidolla on suuri

vaikutus suun terveyteen seka suuhygienian onnistumiseen myds aikuisialla.



