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The aim of this thesis was to examine the public health nurse’s role as a promoter
of oral health for expecting parents and pre-school children and in this way to
enhance the authors’ own professional skills. The themes are topical and im-
portant, because there is evidence of the deteriorating state of oral health in the
2000s when it comes to small children.

The role the public health nurse has regarding giving advice and guidance and
preventive work was considered. The public health nurse is the health care pro-
fessional who meets expecting parents and pre-school children the most. The
public health nurse’s skills include oral health guidance and timely advice to oral
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1 Johdanto

Ajankohtaisina keskustelun aiheina ovat viime vuosina olleet kuntien talous ja
erityisesti sosiaali- ja terveyshuollon palvelurakenneuudistukseen liittyvat saas-
topaineet. S&astdja haetaan erilaisin uudistuksin, ja yksi tehokas keino on koh-
distaa voimavaroja ehkaisevien palveluiden vahvistamiseen muun muassa lasten
ja nuorten kohdalla. Ennaltaehkaisevan tyon kautta pyritddn vahentdmaan kor-
jaavien palveluiden tarvetta ja nain voidaan hillita kustannusten nousua. (Valtio-
neuvoston asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka

lasten ja nuorten ehkaisevasta suunterveydenhuollosta 338/2011.)

Vuonna 2011 on annettu valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd  ehkaisevastda  suunterveydenhuollosta
(380/2011). Asetuksella pyritddn yhdenmukaistamaan terveystarkastusten ja ter-
veysneuvonnan sisaltdd seka méaaraa, joiden kohdalla eri kuntien ja alueiden erot
ovat tutkitusti kasvaneet. Asetuksessa korostetaan eri ammattiryhmien tarvetta
kehittaa yhteisty6ta, johon kuuluvat sopiminen tydnjaosta ja yhteisista menette-
lytavoista. (Valtioneuvoston asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevéasta suunterveydenhuollosta
338/2011.)

Ennaltaehkaisyyn ja varhaiseen ongelmien tunnistamiseen seka eri ammattiryh-
mien yhteisty6hon panostaminen tuovat terveydenhoitajalle lisdvastuuta tyohon.
Lasten suunterveydenhuollon paavastuun kantavat suunterveydenhuollon am-
mattihenkil6t, ja terveydenhoitajan rooli on ollut melko vahainen. Lasten suunter-
veydessa ennaltaehkaisevat toimet alkavat kuitenkin jo perheen odotusaikana ja
varhaisessa lapsuudessa. Terveydenhoitaja on silloin usein se taho, jota perhe
ja lapsi tapaavat eniten, ja siksi terveydenhoitajan rooli terveysneuvonnan anta-
jana ja suunterveysongelmien varhaisen vaiheen tunnistajana nousee merkitta-
vaksi. (Valtioneuvoston asetusneuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suunterveydenhuollosta
338/2011.)

Ennaltaehkaisevien toimien ja terveysneuvonnan erityisen tehostamisen tarvetta

lasten hampaiden hoidossa puoltavat myds tutkimustulokset. Erityisesti pienten



lasten kohdalla on saatu viitteita suunterveydentilan huononemisesta 2000-Iu-
vulla (Karhunen, Nordblad, Rasilainen & Suominen-Taipale 2004, 28, 42). Lisaksi
Suomessa lasten suunterveyden tila on huonompi muihin Pohjoismaihin verrat-
tuna (Philips 2011). Lasten vanhemmat tarvitsisivat myos lisaa tukea ja tietoa
lasten suun hoidon kohdalla. (Partanen & Virtanen 2008, Moilasen & Mykkéasen
2009 mukaan, 5).

Suun sairaudet ovat vahentyneet suomalaisella aikuisvaestolla merkittavasti pa-
rin viime vuosikymmenen aikana varsinkin karieksen ja hampaattomuuden
osalta. Ne ovat silti edelleen hyvin yleisia. Eniten karsitdén ientulehduksista ja
karieksesta, joita kumpaakin esiintyy noin joka kolmannella aikuisvaestoon kuu-
luvalla. Tavallisten suun sairauksien esiintyminen on suurempaa elakeikaisilla ja
miehilla. (Aromaa & Koskinen 2002, 55-59.) Lasten suun- ja hampaiden terveys
parani muutamana vuosikymmenena 1970-luvulta alkaen, kunnes 1990-luvulla
kehitys pysahtyi. Talla vuosituhannella on saatu viitteita tilanteen k&antymisesta
huonompaan suuntaan, varsinkin 3-5 -vuotiaiden lasten ryhmassa. (Karhunen
ym. 2004, 28, 42.)

Suomalaisilla on parannettavaa lasten suunterveydessa myos verrattuna muihin
maihin. Pohjoismaat kattavassa tutkimuksessa selvisi, etta lasten suunterveys on
erittdin hyva 75,2 prosentilla lapsista. Suomessa vastaava luku on vain 66,1 pro-
senttia. Muissa pohjoismaissa vanhemmat osallistuvat lastensa hampaiden pe-
suun useammin kuin Suomessa, mutta pesun kestolla ei ole merkittavaa eroa.
Suomalaisilla lapsilla esiintyi lisdksi hieman enemman reikiintymista ja kariesta
verrokkimaihin nahden. (Philips 2011.)

Haluamme opinnaytetydssamme perehtya terveydenhoitajan rooliin odottavien
vanhempien ja alle kouluikaisten lasten suunterveydentilan edistdjana ja nain
edistdd omaa ammattitaitoamme. Oppaassa on tietoa ja suosituksia alle kou-
luikdisen lapsen suunterveydesta ja —hoidosta. Tavoitteena on, etta suunhoidon
oppaasta voisi olla hydtya lasten vanhemmille, mutta myds terveydenhoitoalan

ammattilaisille.



2 Raskaudenaikainen suunterveys

2.1 Raskauden vaikutus suunterveyteen

Raskauden aikaiset hormonitoiminnan muutokset vaikuttavat suun happamoitu-
miseen. Syljen pH laskee, nain siita tulee happamampaa ja sen puskurointikyky
eli korjaava vaikutus on heikompaa. Samalla suun happamoitumisen kanssa
happohytkkayksien maara voi lisdantya valipalojen takia. Etenkin sokeriset vali-
palat voivat altistaa hampaat reikiintymiselle. Lisaksi suunterveydelle haitalliset
bakteerit saattavat lisdantya raskauden lopulla ja imetysaikana. Syljen puskuroin-
tikyky palaa normaaliksi synnytyksen jalkeen. Suun bakteerim&éarat voivat kuiten-
kin pysya suurina myos imetysaikana. (Heikka ym. 2009, 96; Kansallinen aitiys-

huollon asiantuntijaryhmé 2013, 51.)

Vatsan happaman sisallon tuleminen suuhun esim. alkuraskauden pahoinvoinnin
tai narastyksen takia voi altistaa hampaat eroosiolle. Vakavia vaurioita ei kuiten-
kaan yleensa ehdi muodostua, koska eroosio on lyhytaikaista. My6s ientulehduk-
set ovat yleisia raskauden aikana. Raskaus ei aiheuta niitd, mutta aiemmin alka-
nut ientulehdus voi pahentua raskauden aikana. Tyypillista talle on, ettd ikenet
vuotavat verta herkasti, pienestakin arsykkeesta. Tulehdukseen saattaa liittya
ikenien liikakasvua. lentulehdus hoidetaan poistamalla paikalliset arsyttavat teki-
jat ja kudosmuutokset haviavat yleensa muutamassa kuukaudessa synnytyksen
jalkeen. Tutkimusten mukaan raskaana olevilla naisilla on enemman ientuleh-
dusta ja ienverenvuotoa, kuin synnyttaneilla naisilla. Plakin maaralla ei ole vaiku-
tusta tdhan eroon ja ero haviaa raskauden jalkeen. lentulehdusmuutokset alkavat
toisen raskauskuukauden aikana ja kasvavat kahdeksanteen raskauskuukau-
teen asti. (Heikka ym. 2009, 96; Heimonen 2012, 26; Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijaryhmé 2013, 51.)

Aidin huonolla suunterveydella on todettu olevan yhteytta ennenaikaiseen syn-
nytykseen seka alhaiseen syntymapainoon (Almquist Wetmore 2008). Raskau-
denaikainen parodontiittiin eli hampaan kiinnityskudostulehdukseen saattaa liit-
tya ennenaikaisen synnytyksen riski. Tutkittua nayttdéa ei kuitenkaan ole siita, vai-
kuttaako parodontiitin hoito ennenaikaisuuden riskiin. (Kansallinen &itiyshuollon

asiantuntijarynma 2013, 51.)



2.2 Raskaudenaikainen suunterveyden edistaminen

Esikoistaan odottaville vanhemmille on kunnan jarjestettava vahintaan yksi suun-
terveysneuvontakaynti raskausaikana. Neuvola ohjaa vanhempia varaamaan
ajan hammashoitolasta. Uudelleensynnyttdjille sita ei tarvitse jarjestdd. Taman
takia neuvolan on hyva kiinnittd& huomiota suunterveyteen ja sen hoitoon. Mikali
odottava aiti on kaynyt sdannollisesti suunterveystarkastuksissa ja saanut tarvit-
tavan hoidon, hoito jatkuu kuten ennenkin. Jos taas hampaat on tarkastettu ja
hoidettu epasaanndllisesti tai viimeisesta tarkastuksesta on kulunut yli kolme
vuotta, suunterveystarkastus ja tarvittava hoito ovat paikallaan. Perhevalmennuk-
seen olisi hyva siséllyttaa suunterveydenhuollon ammattihenkilén luento, jossa
voitaisiin kertoa suunterveydesta seka raskausaikana etta lapsen syntyman jal-
keen. Myds ravitsemusterapeutin luento terveellisesta ravitsemuksesta olisi suo-
siteltavaa. Raskausajan neuvolakaynneilla keskustellaan siitd, miten tarkedn
mallin vanhemmat antavat lapsilleen suunterveydesta huolehtimisessa. (Kansal-

linen aitiyshuollon asiantuntijaryhmé 2013, 50-52.)

Tunnollinen suun itsehoito on tarkedd myos raskausaikana. Fluorihammastah-
nan kaytt6é aamuin illoin sek& hammaslangan ja ksylitolituotteiden kayttd ehkaise-
vat hampaiden reikiintymista. Suun happamuutta lisdavien tekijéiden vahentami-
seen ja poistamiseen kannattaa kiinnittdd huomiota. Tassakin ksylitolituotteet
ovat hyva apu. Niiden sdanndéllinen kaytté on suositeltavaa jo raskausajasta lah-
tien. (Heikka ym. 2009, 96-97.)

Raskausaikana on tarke&a kiinnittdd huomiota ravinnon koostumuksen liséksi ra-
vinnon nauttimiskertoihin. Napostelu on suurin syy hampaiden reikiintymiseen,
koska syljen neutralisoivalle vaikutukselle jaa liian vahan aikaa. Myos juomisiin
kannattaa kiinnittda huomioita, koska myos ne ovat usein sokeri- ja happopitoisia.
Janojuomana vesi on paras ja ruokajuomana rasvaton maito kaikille ketka voivat
sitd kayttaa. Sokeria ja sitruunahappoa siséltavat juomat kannattaa nauttia ruo-
kailujen yhteydessa. Nain niiden aiheuttama eroosio- ja reikiintymisvaara jaa

mahdollisimman pieneksi. (Heikka ym. 2009, 97.)

Suuria suun hoitotoimenpiteitéa valtetaan raskausaikana. Alkuraskaudesta eli en-

simmaisen raskauskolmanneksen aikana voidaan tehd& suun perustarkastus



seka suun sairauksia ehkaisevia hoitotoimenpiteitd. Toisen raskauskolmannek-
sen aikana voidaan tehda tarvittavat korjaushoidot ja muut rasittavat toimenpi-
teet. Viimeisen kolmanneksen aikana ei enda tehda hoitotoimenpiteita, ja silloin

korostuu suunterveyden ohjaus. (Heikka ym. 2009, 97-98.)

3 Hampaat

3.1 Hampaiden kehittyminen ja siihen vaikuttavat tekijat

Hampaiden kehittyminen alkaa jo sikibvaiheessa. Hammasaihe alkaa muodostua
noin 4. raskausviikolla. Hampaasta kehittyy ensimmaisena kruunuosa ja viimei-
sené juuri. Raskausviikolla 14 alkaa maitohampaiden kiilteen sek& hammasluun
kovakudosmuodostus. Maitoetuhampaiden kruunut ovat lahes kokonaan mine-
ralisoituneet eli kovettuneet silloin kun lapsi syntyy. Tall6in alkavat mineralisoitua
my0Os ensimmaiset pysyvat poskihampaat. Pysyvien hampaiden kruunun mine-
ralisaatio loppuu viimeistaan 6-7 -vuotiaana, mutta juuren kehitys jatkuu. Ham-
paan pintakerros eli kiille kovettuu lopullisesti puolen vuoden kuluessa puhkea-
misesta. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvio 2009, 17.)

Aidin ravitsemus raskauden aikana vaikuttaa sikion hampaiden kehittymiseen.
Valttamattomia ravintoaineita kuten A- ja D-vitamiineja seka kalsiumia on hyva
saada, jotta sikibn hampaat kehittyvat normaalisti terveiksi hampaiksi. Kalsiumia
tarvitaan sikioon luuston ja hampaiston kehittymiseen. A-ja D-vitamiineilla seka
fluorilla on tarkea tehtava kalsiumin kiinnittymisessa sikion luustoon ja hampai-
siin. Monipuolinen terveellinen ruokavalio muodostaa perustan luuston normaa-
lille kehittymiselle. Hampaisiin kehittyy pysyvia vaurioita, jos ravintoaineita ei saa
riittdvasti. Kalsiumin vahainen saanti vaurioittaa hammaskiilletté ja magnesiumin
vahainen saanti saattaa viivastyttdd hampaiden puhkeamista. A-vitamiinin vahai-
nen saanti voi aiheuttaa hampaan kovakudoksen, kiilteen ja luun muodostumisen
hairioita seka altistumista ientulehduksille ja limakalvojen ja sylkirauhasten kehi-
tyshairidille. A-vitamiinin puutos on tosin harvinaista. D-vitamiinin riittAmaton
saanti voi aiheuttaa kiillevaurioita. C-vitamiinin vakava puute heikentaa hampai-
den tukikudoksia ja B-ryhman vitamiinien puutos voi aiheuttaa limakalvojen ki-

peytymistd, punoitusta ja haavaumia. (Heikka ym. 2009, 18 ja 98.)



3.2 Hampaiston kehittyminen

Ensimmaisena lapselle kehittyy maitohampaisto. Maitohampaistossa on yh-
teensd 20 hammasta, ja ne ovat suussa noin 7 kuukauden iasta noin 6 ikavuo-
teen. Yleensa ensimmaisena puhkeavat alaleuan etuhampaat ja ndiden jalkeen
noin 1-2 kuukauden kuluttua yldleuan etuhampaat. Taman jalkeen seuraa tauko,
kunnes noin vuoden idssa puhkeavat poskihampaat. Toiset maitohampaat puh-
keavat 2 vuoden ikdan mennessa ja viimeistddn 3-vuotiaalla ovat puhjenneet
kaikki maitohampaat. (Heikka ym. 2009, 20-21.)

Lapsen ollessa noin 6-vuotias hanelle alkaa puhjeta pysyvia hampaita. Pysyva
hammas kasvaessaan tyontdd maitohammasta. Maitohampaan juuri sulaa pois
eli resorboituu ja maitohammas irtoaa. Ensimmaisena puhkeaa yleensa alaetu-
hammas ja lahes samaan aikaan puhkeaa toisen maitoposkihnampaan taakse py-
syva poskihammas. Noin 8-vuotiaana puhkeavat toiset etuhampaat. Pysyvat kul-
mahampaat ja valihampaat puhkeavat noin 10-vuotiaana. Keskimé&arin 12-vuoti-
aana puhkeavat toiset pysyvat poskihampaat. Viimeisena puhkeavat viisauden-
hampaat noin 18-vuotiaana. Pysyvid hampaita kehittyy suuhun yhteensa 32.
Hampaiston kehittyminen on yksildllista ja hampaiden puhkeamisaikataulu vaih-
telee. (Heikka ym. 2009, 21-22.)

3.3 Hampaiden puhkeamiseen liittyvat oireet ja niiden hoito

Hampaiden puhkeaminen voi aiheuttaa artyneisyytta, levottomuutta ja ruokaha-
luttomuutta. Ikenet saattavat olla artyneet tai kutisevat. Myos syljen eritys voi li-
saantyd. Hampaan puhkeaminen ikenen lapi saattaa hetkellisesti aiheuttaa
pienta lammaonnousua. (Heikka ym. 2009, 24.; Terveysportti 2012.)

Hampaiden puhkeamiseen liittyvat oireet paranevat yleensa itsestdan muuta-
massa paivassa. Kutisevaa ja artynytta ienta voi yrittda rauhoittaa antamalla lap-
sen pureskella jAdkaapissa viilennettavaa purulelua, markaa rattia tai vauvaham-
masharjaa. Tulehduskipulaakettd voi antaa muutamana iltana laakarin ohjeen
mukaan, jos mikddn muu ei auta. Varsinaista kipua hampaiden puhkeamisen ei
pitaisi aiheuttaa. (Heikka ym. 2009, 24.; Terveysportti 2012.)
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3.4 Imetyksen ja tutin kayton vaikutus hampaisiin

Taysimetystéa suositellaan 6 kuukauden ikdan asti. Tutkimuksissa on todettu tay-
simetyksella olevan runsaasti myonteisia vaikutuksia aidin ja lapsen terveyteen.
Aidinmaito tukee lapsen elimiston kehittymista ja kypsymista seka siina on kaikki,
mit& lapsi tarvitsee ravinnokseen. Imetys suojaa lasta tulehdussairauksilta, va-
hent&aé lapsen riskia ylipainoon vanhempana seka tukee lapsen kognitiivista ke-
hitysta. Rinnan imeminen vaatii enemman lihasty6ta kuin pullon imeminen ja nain
tukee lapsen kasvojen alueen ja purennan normaalia kehitysta. (Heikka ym.
2009, 100-101; Koskinen 2008, 38-41.)

Tutti tuo lapselle mielihyvaa, rauhoittaa ja lohduttaa. Lapsella on luonnostaan
tarve imea ja tutti on aidin rinnan korvike. Tutkimukset osoittavat, etta tutin kaytto
parantaa unirytmia ja voi suojata katkytkuolemalta. Keskosilla tutti myds parantaa
suoliston liiketta ja verenkiertoa sekd painon nousua. (Ollila 2004, 198.; Heikka
ym. 2009, 101.)

Tuttia ei kuitenkaan suositella kaytettavan rajoittamattomasti. Turun yliopiston
professori Juha Varrela on antanut tutin kaytosta suosituksia; mieluummin tutti
kuin sormi, suosi pehmeaa ja silikonista tuttia, tuttia ei kannata tyrkyttaa lapselle,
tuttia tulisi kayttaa vain silloin, kun lapsi ei parjaa ilman sita. Tutin kaytto tulee
lopettaa viimeistaan kahden vuoden iassa siten, ettei lapsi korvaa tapaa jollain
toisella. (Ollila 2004, 196-197.) Tutin imemisesta paasee eroon helpommin kuin
sormen. Tutin kayttoa tulisinkin vahentaa 6 kuukauden iasta lahtien. Taman jal-
keen tuttia voi kayttaa apuna nukkumaan menossa, isoissa itkuissa ja kriisitilan-
teissa. (Ollila 2004, 199; Heikka ym. 2009, 102.)

Tutkimukset osoittavat, etta pitkittynyt tutin tai sormen imeminen voi aiheuttaa
erilaisia purentavirheitd kuten avo- tai ristipurentaa. Tutin imeminen lisaa kuiten-
kin riskid vahemman kuin sormen. (Ollila 2004, 197-199; Heikka ym. 2009, 102.)
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4 Hampaiden hoito

4.1 Ravitsemus osana hampaiden hoitoa

Pienten lasten ongelmana ei ole juurikaan hampaiden reikiintyminen, vaan oma-
hoidon oppiminen seka ympariston vaikutusten hallitseminen. Esimerkiksi ham-
paiden eroosiota aiheuttavia tuotteita on nykyisin paljon markkinoilla. Hampaiden
eroosio on hammaskudoksen liukenemista suuhun tulevien happojen vaikutuk-
sesta, jonka seurauksena hampaat kuluvat. (Hammaslaékarikeskus Denta
2013.) Vanhemmat antavat pienille lapsillensa yha useammin erilaisia "terveys-
tuotteita”, jotka sisaltavat kalsiumia ja C-vitamiinia, esimerkiksi mehuja ja jogurttia
(Hautamaki 2012, 8-13).

Jokainen ateria seka valipala aiheuttavat suuhun puoli tuntia kestavan happo-
hydkkayksen. Ateriarytmin tulisi olla sdanndllinen. Ateriakertoja vuorokaudessa
tulee olla 5-6 valipalat ja juomakerrat mukaan lukien, koska hampaat kestavat
happohyokkayksia vain sen verran. Vesi ei aiheuta happohyodkkaysta ja on siksi
paras janojuoma. Mehujen jatkuva juominen on haitallista, koska ne ovat sokeri-
sia ja happamia. Hampaat tarvitsevat 3-4 tuntia toipumiseen syémisen ja juomi-
sen aiheuttaman happohyokkayksen jalkeen. Taysksylitolipurukumi tai -pastilli
nopeuttaa hampaiden toipumista aterioiden paatteeksi. (Paijat-Hameen sosiaali-

ja terveydenhuollon kuntayhtyma 2013.)

Kun lapsi on oppinut pureskelemaan, kannattaa juustoa tarjota jalkiruoaksi.
Juusto pysayttaa sokerin aiheuttaman happotuotannon seké neutralisoi happa-
muutta syljessa, minka ansiosta hampaiden kiilteen liukeneminen lakkaa. (Sirvio
2009.) Pureskelua vaativa ruokavalio suojaa hampaita reikiintymiselta. Juurekset
ja hedelmat vahvistavat hampaita ja helpottavat maitohampaiden puhkeamisen
aiheuttamaa kutinaa seka lisaavat syljen eritysta. (Sirvio 2009.) Runsaasti soke-
ria sisaltavat tuotteet olisi hyva korvata sokerittomilla tai vahasokerisilla tuotteilla.
Mikali makeisia kuitenkin sy®, sydminen kannattaa ajoittaa ruokailun yhteyteen
seka korkeintaan kaksi kertaa viikossa. Myos silloin tulisi syoda niitd kohtuudella.

Hampaisiin reikid aiheuttavat usein nautittuina myo6s esimerkiksi perunalastut ja
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muut naposteltavat, koska ne tarttuvat kiinni hampaisiin ja ndin aiheuttavat pitka-
kestoisen happohyokkayksen. (Alaluusua, Hausen, Hautamaki, Heikkinen, Hei-

monen, Jokela, Jarvinen, Niinikoski, Salmela & Widstrom 2013.)

Mehuja ja limsoja on saatavilla myds ilman sokeria. Ne eivat aiheuta hampaiden
reikiintymista, mutta aiheuttavat eroosiota samalla tavalla kuin vastaavat sokeril-
liset tuotteet. Jotkut juomat, esimerkiksi maustetut kivennaisvedet, ovat happa-
mia ja makeutettu fruktoosilla, minka takia nekaan eivat ole turvallisia hampaille.
(Alaluusua ym. 2013.)

4.2 Hampaiden harjaus

Tutkimus on osoittanut, ettd myohemmaéssa iassé hyvia suunhoitotapoja on pal-
jon vaikeampi oppia osaksi arkea. Lapset pitavat tutuista rutiineista, kiteyttaa suu-
hygienisti Thea Mandelin ajatuksena siitd, miten lapset saadaan oppimaan ham-

paiden harjaus aamuin illoin. (Hautamaki 2012, 8-13.)

Hampaat puhdistetaan kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. Hampaiden
puhdistaminen fluorihammastahnalla aloitetaan, kun ensimmainen maitoham-
mas puhkeaa. Vanhempien on hyva pesta alle 6-vuotiaan lapsen hampaat. Ham-
paat pestaan kevyesti harjaten jarjestelmallisesti, kaikki pinnat Iapi kayden. Lap-
silla kaytetaan pienia ja pehmeitd hammasharjoja. Hammasharja vaihdetaan uu-
teen kerran kuukaudessa. (Terveyden edistamisen tyéryhméa 2005; Heikka ym.
2009, 109; Kaypa hoito 2009.)

Perusteellinen ja hyva hampaiden harjaus kestdd kaksi minuuttia. Syomisen ja
harjauksen valilla tulisi pitaa puolen tunnin tauko, koska happohyotkkéayksen ai-
kana hampaiden harjaaminen kuluttaa hampaiden pintaa. Aamulla hampaiden
harjaus kannattaa tehda siis ennen aamupalaa. Jokaisen hammasneljanneksen
harjaamiseen tulisi kayttda 30 sekuntia aikaa. Harjaa ei saa painaa lilan kovaa,
koska se kuluttaa hampaiden pintaa ja aiheuttaa ikenien vetaytymista. Jos harja-
tessa ilmenee ienverenvuotoa, kyseessa voi olla ientulehdus. Tulehdusta voi hoi-
taa puhdistamalla kohtaa huolellisesti muutaman paivan ajan. Jos ikenet vuota-
vat edelleen puhdistamisesta huolimatta, voi ottaa yhteytta suuhygienistiin tai
hammaslaakariin, jotka voivat neuvoa harjaustekniikassa. (Hammaslaakarikes-
kus Denta 2013.)
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Fluorihammastahnan kaytto lapsella voidaan aloittaa, kun ensimmaiset hampaat
puhkeavat. 0,5-2-vuotiailla lapsilla kaytetddn hammastahnaa, mink& fluoripitoi-
suus on enintdan 500ppm. Hammastahnaa sipaistaan vahan harjan paahan.
Tahnan méaaraa voidaan lisata, kun lapsi osaa sylkeéa tahnan pois. 2-5-vuotiailla
lapsilla kaytetadan hammastahnaa, minka fluoripitoisuus on enintd&n 1100 ppm.
Tahnaa taitetaan harjaan puolikkaan herneen kokoinen maara. Hampaiden pesu
kahdesti paivassa fluorihammastahnalla riittdd lasten hampaiden hoitoon. Lap-
sille ei anneta enaa erikseen muita fluorivalmisteita. Jos juomavesi sisaltaa yli
1.5mg/I fluoria, fluorihammastahnaa ei kayteta alle 5-vuotiailla. Jos kaytossa on
oma kaivovesi, taytyy fluorin kaytosta kysya tarkemmat ohjeet hammashoito-
lasta. Liiallinen fluorin saaminen voi aiheuttaa fluoroosia tai jopa fluorimyrkytyk-
sen. (Terveyden edistdmisen tydryhma 2005; Heikka ym. 2009, 110-111; Kaypa
hoito 2009.)

5 Suunterveyden ongelmat

5.1 Sammas

Sammas on Candida albicans hiivasienesta aiheutuva tulehdus. Sammas on
melko yleistéa vastasyntyneilla sekd muutaman kuukauden ikaisilla vauvoilla.
Vauva saa usein hiivasienen aidiltaan synnytyksen yhteydessa, koska monilla
naisilla on sitd emattimessa. Kaikki vauvat eivat kuitenkaan saa oireita sienesta.
L&éhes puolet lapsista saa suuhunsa hiivasienen ilman, etta siitd aiheutuu oireita.
Sammas on kyseessa vain niissa tapauksissa, joissa sieni alkaa levitd. Sammak-
sen syyta ei tarkkaan tiedetd, mutta sitd on todettu esiintyvan lapsilla, jotka ovat
kayttaneet antibiootteja tai astmalaakkeita. Jotkut lapset voivat kuitenkin saada
taman hiivasienen aiheuttaman tulehduksen, vaikka eivat olisikaan kayttaneet

naitéa laakehoitoja. (Mentor Instituutti 2014.)

Toisilla lapsilla sammas ei aiheuta mitaan vaivoja, toisilla se aiheuttaa imemis- ja
syomisvaikeuksia. Sammas on kuitenkin suhteellisen vaaraton tulehdus. Hiiva-
sienesta aiheutuvan tulehduksen merkkeja ovat myds maidonvalkeat, helposti ir-
rotettavat paakut tai peitteet. Kun peitteita tai paakkuja poistaa, niiden alla on

voimakkaasti punoittava tai jopa verinen limakalvo. Sitd voi esiintya kitalaessa,
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poskien sisapinnalla seka kielessa. Mikali peitteet haviavat, kun lapsi juo vetta,
kyse ei ole sammaksesta. (Mentor Instituutti 2014.)

Sammasta voidaan hoitaa penslaamalla puolukka- tai sitruunamehulla. Puoluk-
kamehua voi saada puristamalla pakastemarjoista ja sittuunamehua sitruunasta.
Mehuun ei liséata sokeria. Penslaukseen hyva keino on mehussa kastettu pum-
pulipuikko. Mikali kotikonstit eivat tehoa, tulee ottaa yhteyttd neuvolaan. Laakari
VoI tarvittaessa maarata sammakseen suuhun tarkoitettua sienigeelia. (Kallio
2013.)

5.2 Hampaiden reikiintyminen
5.2.1 Karies

Karies eli hammasmata on hampaiden sairaus, joka aiheuttaa eriasteisia vauri-
oita hampaisiin. Sen syntyyn vaikuttaa plakissa olevien happoa tuottavien bak-
teerien paljous, sokeripitoinen ravinto seka syljen ja hammaskudoksen ominai-
suudet. Karieksen aiheuttavat hampaiden pinnalla kasvavat happoa tuottavat
mikrobit. Happo pehmentdaa hammasta liuottamalla mineraaleja hampaan pin-
nalta (demineralisaatio). Jos kariesvauriolle ei tehda mitaan, hapot tekevat ham-
paaseen reikia ja tuhoavat sen. Reikiintymisen voi pysayttada vahentamalla mik-
robien happotuottoa. Talloin mineraalit saostuvat ja hampaan pinta kovettuu uu-

destaan (remineralisaatio). (Kaypa hoito 2009.; Kénénen 2012b.)

Hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma Suomessa. Vuonna 2000 5-vuoti-
aista lahes 40%:lla, 12-vuotiaista yli 50%:lla ja 15-vuotiaista 75%:lla oli reikia
hampaissa. My0s isolla osalla aikuisista on karieksen vaurioittamia hampaita.
(Kaypa hoito 2009.)

Vastuu lasten terveytta tukevista elamantavoista on huoltajilla. Terveydenhuollon
henkilot tukevat ja ohjaavat huoltajia. Jo varhaislapsuudessa suunterveyteen liit-
tyvat terveystavat vakiintuvat. Karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan ka-
rieksen ensisijainen hallintakeino on terveelliset elaméantavat. Tamé& keino koskee
my6s muita suun sairauksia. Varhainen puuttuminen suun sairauksiin seka ien-
sairauksien huomioiminen on olennaista jo lapsilla ja nuorilla. Vaikka lapsi olisi jo

saanut reikid aiheuttavan bakteerin suuhunsa tai hampaita on pitanyt jo paikata,
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hyvalla omahoidolla seka sdanndllisella ruokailurytmilla on mahdollista katkaista
sairauskierre. (Suominen 2011, 193-195; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyden-

huollon kuntayhtyma 2013.)
5.2.2 Karieksen syyt ja riskitekijat

Lasten hampaiden reikiintymista aiheuttavia tekijoitéa on useita. Esimerkiksi riitta-
matdn hampaiden puhdistaminen sek& runsas sokeripitoisten juomien ja ruokien
nauttiminen voivat aiheuttaa hampaiden reikiintymistd. Kun hampaan pinnalle
annetaan kertyd suun bakteereita, syntyy plakkia. Suussa esiintyvét sairaudet,
kuten ientulehdus, karies ja hampaan kiinnityskudossairaus, ovat tyypillisesti
hampaan pinnalle muodostuneen plakin aiheuttamia. Ikdkausi myos vaikuttaa ris-
kiin. Kriittisia ikdkausia ovat 0.5 - 2 vuotta, 5 - 7 vuotta ja 10 - 13 vuotta. Naina
ikakausina puhkeavat maitohampaat, ensimmaiset pysyvat poskihampaat ja toi-

set pysyvat poskihampaat. (Kaypa hoito 2009; Kéndnen 2012a.)

Mutans streptokokkibakteeri eli kariesbakteeri on tutkitusti merkittava reikiinty-
mista aiheuttava bakteeri. Bakteerin varhainen tarttuminen aikuisesta lapseen ai-
heuttaa lapselle riskin hampaiden reikiintymiseen. Kariesbakteeri tarttuu syljen
valityksella. Se tarttuu lapselle pddasiassa aidilta, mutta myos kenelta tahansa
aikuiselta. Aidilla esiintyva karies nostaa lapsen kariesriskin yli kolminkertaiseksi.
Tartunta voi tapahtua monissa tilanteissa, kuten yhteisen lusikan kayttamisessa
tai tutin kayttamisesta aikuisen suussa. Bakteeri eldé vain suussa, jossa on ham-
paita, joten lapsi voi saada tartunnan sen jalkeen kun hanen ensimmainen ham-
paansa on puhjennut. Mikali lapsi ei ole saanut kariestartuntaa leikki-ik&&an men-
nessa, kariesbakteerien tarttuminen seka lisaantyminen suussa ovat vahaisem-
paa. Tama johtuu siita, ettd suuhun on ehtinyt muodostua runsaasti haitattomia
bakteereja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004; Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen
& Sirvio 2009, 100; Kaypa hoito 2009; Laitala 2010,17; Dye, Vargas, Lee, Magder
& Tinanoff 2011.)

5.2.3 Karieksen ehkaiseminen
Karieksen ehkaisyssa on tarkeaa kaikille suositeltava omahoito. Omahoidon pa-

rantaminen ehkaisee pysyvien hampaiden reikiintymista. Omahoitoon kuuluvat
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ravitsemustottumukset, hampaiden puhdistus ja kariesbakteeritartunnan valtta-
minen. Karieksen ennaltaehkéiseminen on tehokkainta silloin, kun se aloitetaan
mahdollisimman ajoissa. Vanhempien tiedot suunterveydestd ja terveystottu-
mukset vaikuttavat lasten suunterveydentilaan. (Arpalahti 2009, 20-23; Heikka,
Hiiri, Honkala, Keskinen, Sirvié 2009, 113; Kaypa hoito 2009.)

Maitohampaiden puhkeamisvaiheessa erittain tarkeda on ehkaista kariesbaktee-
ritartunta (Honkala 2009). Tartunta voidaan valttaa estamalla toisen inmisen syl-
jen siirtyminen lapsen suuhun. Tasta syysta esimerkiksi tuttia ei pida nuolaista tai
lasta syotettdessa ruokaa ei pida maistaa samasta lusikasta. Suukottelu on kui-
tenkin sallittua, koska sylkikontaktin maara on silloin vahainen. Aitien paivittain
kayttamat ksylitolituotteet suojaavat myos lasta. Ksylitolituotteita on hyva kayttaa
ruokailujen jalkeen esimerkiksi pureskelemalla kahta purukumityynya viiden mi-
nuutin ajan tai imeskelemalla kaksi ksylitolipastillia perajalkeen. My6s sokeripi-
toisten juomien ja ruokien valttaminen etenkin hampaiden puhkeamisvaiheessa

on tarkeaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004; Kaypa hoito 2009.)
5.3 Hammastapaturmat

Hammastapaturmat ovat kaikkein yleisimpia lapsilla ja nuorilla. Alle 6-vuotiaista
lapsista kolmekymmenta prosenttia on loukannut tapaturmaisesti hampaansa.
Naistd hammastapaturmista suurin osa kohdistuu ylaetuhampaisiin ja erityisesti
keskimmaisiin etuhampaisiin. Kaikista eniten hammastapaturmia ilmaantuu lap-
silla puolentoista vuoden ja 30 kuukauden ikadvaiheen valilla motorisen kehityk-
sen mukaisesti. Maitohampaisiin tulevat vauriot syntyvat tyypillisimmin koordi-
naation puutteen, kaatumisen tai putoamisen seurauksena. (Karjalainen, Teeri-
joki-Oksa & Soukka 2010, 541-547.)

Maitohammas kestaa pysyvaa hammasta useammin tapaturman sattuessa eh-
janéa. Luksaatiot eli hampaan siirtymét ja sijoiltaan menot ovat puolestaan ylei-
sempid maitohampailla, ja ne aiheuttavat kiinnityskudosten ja pysyvien seuraa-

jien vaurioitumisia. (Karjalainen ym. 2010, 541-547.)

Maitohammastapaturmissa kiireellista ensiapua tarvitaan harvoin. Tallaisia tilan-
teita ovat kuitenkin maitohampaan luksoituminen niin, ettei lapsi kykene pure-

maan takahampaitaan yhteen, tai harvinaiset alveolaariset avomurtumat, jotka
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voivat hoitamattomina vaurioittaa pysyvien hampaiden kehitysta. Irronneita mai-
tohampaita ei koskaan istuteta takaisin, joten niita ei ole tarpeen irtoamisen jal-
keen laittaa fysiologisiin oloihin sylkeen tai maitoon. Osin irronneet, siirtyneet,
painuneet tai muuten vaurioituneet maitohampaat poistetaan aina, jos ne mah-
dollisesti hairitsevat pysyvien hampaiden kehitystd. 3-5 -vuotiailla vaurioitunut
hammas voidaan naissé tapauksissa usein varovasti reponoida eli asettaa sijoil-
leen. 3-5 vuoden idasséa pysyvan hampaan kruunu on kehittynyt tarpeeksi, jolloin

se ei vaurioidu yhta herkasti. (Karjalainen ym. 2010, 541-547.)

Lasten hammastapaturmissa on syyta kayttaa lapsi hammaslaakarin vastaan-
otolla jatkotutkimuksissa. Hammastapaturmissa on aina myohaiskomplikaatioi-
den riski. Maitohampaiden tarkeimmat seurattavat mydhaiskomplikaatiot ovat py-
syvien hampaiden kruunun tai juuren tasolle syntyva kehityshairi6 tai pysyvan
hampaan puhkeamatta jaaminen. Tarke&é on selvittaé tarkka tapaturma- ja yleis-
anamneesi vaurioiden seuraamisen helpottamiseksi. Lapsen suu on tutkittava ul-
koisesti ja sisdisesti. Tapaturman vaikeuden mukaan on tehtava myos radiologi-
sia tutkimuksia. Kaikki I6yddkset tulee dokumentoida hyvin. Kotihoitona hammas-
vamman sattuessa on pehmeé ruoka muutaman vuorokauden ajan ja kipul&ak-
keiden kaytto tarvittaessa. (Karjalainen ym. 2010, 541-547.)

6 Terveydenhoitaja alle kouluikéaisten lasten suunterveyden

edistajana
6.1 Lapsen terveystarkastukset 1-6 vuoden iassa

Lastenneuvolan terveystarkastuksien perustehtava on lapsen fyysisen, psyykki-
sen seka sosiaalisen kasvun ja kehityksen seuranta ja tukeminen. Paatehtavaan
kuuluu my6s mahdollisten lapsen poikkeamien I6ytaminen. Terveystarkastuksiin
kuuluu myds aistien, kommunikoinnin, puheen ja kielen kehityksen seka psyko-
sosiaalisen ja neurologisen kehityksen seuranta. Tarkoituksena on huomata
mahdolliset epasuotuisat merkit lapsessa, perheessa tai elinymparistossa seka

puuttua terveyttéd vaarantaviin asioihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
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Laakarin terveystarkastuksia on jarjestettava viisi alle kouluikaiselle lapselle. En-
simmainen laakarin tekema tarkastus on neljan ja kuuden viikon valilla. Seuraa-
vat tarkastukset ajoittuvat neljan, kahdeksan ja kahdeksantoista kuukauden-
seka neljan vuoden ikdan. Naista tarkastuksista neljan ja kahdeksantoista kuu-
kauden sekéa neljan vuoden iassa tehtavat tarkastukset ovat laajoja terveystar-
kastuksia. Terveydenhoitajan terveystarkastuksia on vahintdan 15 kertaa alle
kouluikaisella lapsella. Naista viisi kertaa on laékarin terveystarkastuksen yhtey-

dessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Maaraaikaisia suunterveystarkastuksia on jarjestettava kolme kertaa alle kou-
luikaisille lapsille. Tarkastuksiin kuuluvat ehkaisevéat toimenpiteet, neuvonta seka
kliininen suun ja hampaiden tarkastus. Terveydenhoitaja vastaa asiantuntijana
oman alueensa perheiden terveyden edistamisestd sekd hoitotytn tasosta ja
ajanmukaisuudesta. Terveydenhoitaja tekee arvion lapsen suunterveydesta lap-
sen ollessa 12 kuukautta tai vimeistdan 18 kuukauden iassa. Tarkastus sisaltaa
ylaetuhampaiden pintojen tarkistuksen ja plakkipeitteen eli bakteeripeitteen tilan-
teen arvioimisen. Mikéli hampaissa on selkea plakkikerros, lapsi ohjataan suun-

terveydenhuoltoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)
6.2 Lainsaadanto

Terveydenhoitajan roolista lasten suunterveyden edistamisessa on saadetty ter-
veydenhuoltolaissa ja valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suuntervey-
denhuollosta. Terveydenhuoltolaissa 158 Neuvolapalvelut lukee Neuvolapalve-
luihin sisaltyvat:... lapsen suun terveydentilan seuranta vahintaan joka toinen
vuosi. Valtioneuvoston asetuksessa 98 Maaraaikaiset terveystarkastukset lukee
Kunnan on jarjestettava.... lapselle taman ollessa 1—6 vuoden ikainen vahintaan
kuusi terveystarkastusta, joihin sisaltyvat laaja terveystarkastus 18 kuukauden ja
4 vuoden idssa; yhteen terveystarkastukseen on siséllytettava terveydenhoitajan
arvio suun terveydentilasta. Maaraaikaiset suunterveystarkastukset 108 lukee:
Kunnan on jarjestettava:... ensimmaista lastaan odottavalle perheelle vahintaan
yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio; alle kouluikaiselle lapselle suun

terveystarkastus, kun tdmé on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias
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(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326; Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta
suunterveydenhuollosta 338/2011). Terveydenhoitaja opastaa ensimmaista lasta
odottavia vanhempia varaamaan ajan suuhygienistille saamaan suunterveyteen
liittyvaa ohjausta. Aitiysneuvola kiinnittda huomiota myos uudelleensynnyttéjien
suunterveydentilaan. Terveydenhoitajan tulisi keskustella vanhempien kanssa
siitd, kuinka tarkeaa on heidan antamansa malli lapsille suunterveyden huolehti-

misesta (Kansallinen &itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013).

7 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydmme on toiminnallinen. Teoriaosuudessa perehdymme terveyden-
hoitajan rooliin odottavien vanhempien ja alle kouluikéaisten lasten suuntervey-
dentilan edistajana ja nain edistamme omaa ammattitaitoamme. Teoriaosuuteen
etsimme myaos tietoa suunterveydesta ja -hoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena
on myos tuottaa lasten suunhoito-opas avuksi ammattihenkiléille ja vanhemmille
jaettavaksi neuvolaan. Oppaassa on tietoa ja suosituksia ja alle kouluikéisen lap-
sen suunterveydesta ja — hoidosta. Oppaan on tarkoitus olla selkeé ja helppolu-
kuinen. Oppaaseen on tarkoitus koota tarkeimmat asiat lasten suunterveydesta

seka tehda oppaasta esteettisesti miellyttava lukea.

Tavoitteena on, ettd suunhoidon oppaasta voisi olla hyotya lasten vanhemmille,
mutta myo6s terveydenhoitoalan ammattilaisille. Neuvolan terveydenhoitaja voi
kayttaa opasta suunterveyden edistamisen ohjauksen tukena. Opinnadytetyohon
kuuluva teoriaosuus, oppaan toteuttaminen seka tydelamaohjaajien ja ohjaavan
opettajan kanssa tehtava yhteistyd auttavat meita tulevassa terveydenhoitajan
ammatissa. Opinnaytetyoprosessin jalkeen ryhmallamme on tulevaa ammattia
varten jo paljon tietoa odottavien vanhempien ja alle kouluikaisten suuntervey-

desta.
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8 Opinnaytety6n toteutus ja arviointi

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Tut-
kimuksellisessa opinnaytetydssa paamaarana on tutkimustulos, kun taas toimin-
nallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on tuotos tai tuote. Toiminnallinen opin-
naytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista ja jarkeistdmistd. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus vaihtelee
aloittain. Se voi olla esimerkiksi ohjeistus tai opastus tai jonkin tapahtuman to-
teuttaminen. Toteutustapa voi olla esimerkiksi kirja, kansio, opas, vihko, portfolio,
kotisivut, nayttely tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat

kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimustieto kerataan tuotoksen sisallon ide-
oimiseen, kehittelyyn ja lopulta perusteeksi. Olemassa olevan tiedon perusteella
kootaan toiminnallinen osuus. Aihetta rajattaessa kiinnitetddn huomiota siihen,
mista nakokulmasta tuotos toteutetaan seka kenelle ja mihin tilanteeseen se
suunnataan. Keréatty tieto kootaan tuotoksessa muotoon, joka palvelee kohdetta
paremmin. (Vilkka 2010.)

8.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydbmme paamaarana oli tuottaa alle kouluikaisten lasten suunhoito-
opas vanhemmille neuvolaan jaettavaksi seké selvittda terveydenhoitajan roolia
alle kouluikaisen suunterveyden edistamisessa. Teoreettisen aineiston koko-
simme tieteellisista ja muista luotettavista ammatillisista lahteista. Teoreettisen
aineiston ja tydelamaohjaajilta saamien ohjeiden pohjalta kokosimme oppaan.
Teoriaosuus siséaltaa tietoa alle kouluikaisten lasten ja odottavien vanhempien
suunhoidosta seka terveydenhoitajan roolista odottavien vanhempien ja lasten

suunterveyden edistamisessa.

Teoriaosuuden kerdsimme kaymalla lapi systemaattisesti erilaisia terveysalan
ammattilaisten kirjoittamia artikkeleja, kirjoja ja Internet-sivustoja. Aineistoa ke-

rasimme myo6s Kaypéa hoito suosituksista. Tiedonhaussa huomioimme lahteiden
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i&n, etenkin tilastotietoa keratessamme. Kokosimme mahdollisimman tuoretta tie-
toa, etenkin niista asioista, jotka muuttuvat ajan kuluessa. Olimme kriittisia lah-
teiden suhteen, koska monet aiheeseen liittyvat sivustot eivét ole asiantuntijoiden
kirjoittamia ja tietoa ei siten voi pitda luotettavana. Tydelamaohjaajilta saimme

tyohon kaytannon kokemuksen tuomia ajatuksia.

Kuvia lasten suunhoito-oppaaseen ajattelimme ensin hankkia tyoelamé&ohjaajien
kautta tai pyytaa kuvataiteilijaa piirtamaan kuvia. Lopulta tydéeldaméaohjaajan eh-
dottamana otimme valokuvia ja piirsimme itse kuvia opasta varten. Kuvat selkeyt-

tivat oppaan lukemista ja loivat siitd esteettisesti miellyttavan nakoisen.
8.3 Opinnaytetydn yhteistydkumppanit

Tybelamaohjaajien I6ytaminen oli aluksi hankalaa, kun kysymillemme henkilGille
ei sopinut tydelaméaohjaajana toimiminen. Kavimme Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin eli Eksoten lastenneuvolan osastonhoitajan kanssa keskustele-
massa mahdollisesta tydelamaohjaajasta. Saimme haneltd ehdotuksia, joiden
kautta l6ysimme lopulta tydelamaohjaajat. Yhteistybkumppaneina opinnayte-
tydssa olivat Eksoten lastenneuvola seka suunterveydenhuolto. Sammonlahden
lastenneuvolasta tyoelamaohjaajana oli terveydenhoitaja Tarja Ruoppa. Suunter-
veydenhuollosta tybelamanohjaajana oli palveluesimies/suuhygienisti Jenni En-

buska. Kuvia oppaaseen saimme kuvaamalla tuttuja lapsia vanhempien luvalla.

Tarkoituksena oli, ettd hammashuolto ja neuvola paasisivat vaikuttamaan op-
paan sisaltoon. Olemme saaneet paljon hyvid neuvoja opinnaytetyéhon ja op-
paaseen etenkin hammashuoltoa edustavalta tyoeldamé&ohjaajalta. Yhteytta ty6-
elamaohjaajiin olemme pitdneet sahkopostin vélityksella sekd olemme tavanneet
muutaman kerran. Tydelaméanohjaajat ovat saaneet esittdé toiveita ja ehdotuksia
siitd, mita opas tulee pitamaan sisallaan seka korjausehdotuksia koko opinnay-
tetydhon. Tybelamaohjaajan kautta saimme oppaaseen virallisen Eksoten opas-
pohjan, johon kokosimme tarkeimmat lasten suunterveyteen liittyvat asiat seka
lisdsimme hankkimamme ja tekemamme kuvat. Molemmat tyéelamaohjaajat tar-

kistivat lopullisen version oppaasta ja kertoivat sen olevan julkaisukelpoinen.
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8.4 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta antoisa. Luotetta-
vaa tietoa oli valilla hankalaa l6ytaa, koska monessa luotettavaksi luokiteltavissa
lahteissa oli erilasta tietoa samasta aiheesta. Pohdimme yhdessa, mika lahteista
on luotettavin, esimerkiksi |ahteen ian seka kirjoittajien asiantuntijuuden ja am-
matin perusteella. Meidan opinnaytetyon tekijéiden yhteisen ajan lI6ytdminen oli
toisinaan haastavaa, mutta olemme lopulta aina saaneet asiat hoidettua. Opin-
naytetyon eteneminen hidastui ja emmekéa saaneet sitéa valmiiksi tavoiteaikaan
mennessa. Kaikilla rynman jasenilla oli tavoitteena valmistua kevaalla 2015, joten
paatimme, etta silhen mennessd opinnaytetyon taytyy olla valmis. Muuten
olemme onnistuneet opinnaytetydprosessissa. Opinnaytetyon teoriaosuuden ko-
koaminen toi kaikille tekijoille paljon uutta tietoa, jota voi hyédyntaa tulevassa
terveydenhoitajan tydssa. Tyon tekeminen on auttanut myés ymmartdmaan ter-
veydenhoitajien osuutta ja merkitysta odottavien vanhempien ja alle kouluikéisten

suunterveydessa. Myods ryhmatyoétaidot ovat kasvaneet prosessia tehdessa.

Lastenneuvolan tytelaméaohjaajan mukaan neuvolassa on tarvetta oppaalle, joka
liittyy lasten suunhoitoon, koska vastaavaa sellaista ei ole ollut kaytossa. Tyoela-
maohjaajien sekd meidan mielestdimme opas on tarpeellinen seké ajankohtai-
nen. Opinnaytetydn johdannossa on maininta, etta erityisesti pienten lasten koh-
dalla on saatu viitteitd suunterveydentilan huononemisesta. Tdméan vuoksi ko-
emme oppaan olevan tarkea ja ajankohtainen apu neuvolaan. Opasta voivat
tydssaan hyodyntad myods ammattihenkilot tiedon lisaamiseksi, koska siihen on
koottu luotettavaa tietoa. Olemme my6s miettineet tulevana tydpaikkana neuvo-

laa, joten opas voi olla myds meille tulevaisuudessa hyva apu.

9 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisessa opinnaytetydéssa laatu on aineiston maardd oleellisempaa
(Vilkka 2010). Taman tiedostaneina olemme pyrkineet noudattamaan hyvia tie-
teellisia kaytantoja lapi koko opinnéytetydprosessin. Hyviin tieteellisiin kaytantoi-

hin kuuluvat esimerkiksi systemaattisuus aineiston keruussa, avoimuus, rehelli-
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set ja huolelliset tutkimustavat ja tulosten arviointi, eettiset tutkimus- ja tiedon-
hankintamenetelméat seka suunnittelu, toteutus ja arviointi vaatimusten mukai-

sesti (Itd&-Suomen yliopisto 2014).

Ensimmaisia tarkeita eettisia ratkaisuja on aiheen valinta opinnaytetyéhon. Ai-
hetta valittaessa tulisi kiinnittdd huomiota toteutettavuuden lisaksi myos yhteis-
kunnalliseen merkittavyyteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaaral997, 27-29.) Valit-
semamme aihe ei ole ollut toteutuksen kannalta erityisen vaikea. Kuitenkin ai-
heen nostamista esille voidaan pitdd merkittdvana lasten suunterveyden huono-
nemisen vuoksi. Pyrkimyksena on ollut nostaa esille tata epakohtaa, joten aiheen
valintaan on olemassa eettinen peruste. Opinnaytetydomme aihe on melko neut-
raali ja vahan tunteita herattava. Tama lisaa luotettavuutta, silla riski siihen, etta
tunteet tai asenteet olisivat vaikuttaneet alun perin lahdejulkaisuihin tai opinnay-

tetydhon, on pieni.

Lahdetiedon luotettavuutta voidaan arvioida muun muassa tiedontuottajan tun-
nettuuden ja auktoriteetin seké tiedon alkuperaisyyden ja tuoreen julkaisuajan-
kohdan kautta (Tampereen yliopisto 2014). Opinnaytetydssamme on pohdittu tie-
don ja lahdejulkaisun kirjoittajan luotettavuutta. Yritimme l6ytd& mahdollisimman
tuoreen tiedon opinnaytetybphomme, ja julkaisuajankohdaltaan l&hivuosia van-
hempien lahteiden kohdalla olemme kriittisesti pohtineet tiedon patevyytta nyky-
paivana. Samalla tavalla toisen kaden lahteita koetettiin valttaa ja sen sijaan kayt-

t&& mahdollisuuksien mukaan alkuperaisia lahteita.

Valituista lahteistd pyrimme kirjaamaan huolellisesti lahdeviitemerkinnat seka
lahdeluettelon. Huolellinen kirjaaminen lisaa avoimuutta ja helpottaa kohderyh-
maa ja muita lukijoita jaljittAmaan halutessaan mainitut tutkimukset ja muut

tyossa kaytetyt lahteet.

Ajankohtaisen ja luotettavan tiedon tuottaminen ja keraaminen on tieteellisten hy-
vien kaytantojen vuoksi tarkedd. Taméan lisdksi meilla on vastuu tarjota oikeata
tietoa opinnaytetybn osana tuottamassamme oppaassa vanhemmille. Opinnay-
tetybn ohjaajien ja tydelamé&ohjaajien pitka tydhistoria ja kohderyhmien hyva tun-
temus lisdavat oppaan luotettavuutta. Vastuun tiedostaminen auttaa pyrkimaan

yha tarkemmin kohti mahdollisimman luotettavia toteuttamistapoja.
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10 Pohdinta

Aiempien vuosikymmenien positiivinen kehitys suunterveydessa on pysahtynyt
ja jopa kaantynyt talla vuosituhannella kohti huonompaa suuntaa. Asian tiedos-
taminen varhaisessa vaiheessa on tarkeaa. Silloin asiaan voitaisiin puuttua viela
helposti lisdamalla resursseja varhaiseen ennaltaehkaisyyn. Pohdimme opinnay-
tetydssamme terveydenhoitajan roolia varhaisen ohjauksen ja neuvonnan kentan

yhtena keskeisimpana tekijana.

Terveydenhoitaja on perheita eniten tapaava ammattihenkild perheen odotusai-
kana seka lapsen ollessa alle kouluikdinen. Terveydenhoitajan ammattitaitoon
kuuluvat suunterveyden asioissa perheen ohjaaminen ja neuvonta seka oikea-
aikainen ohjaus suunterveydenhuollon asiakkuuteen. Vanhempien lapsilleen
opettamaa esimerkkia tulee korostaa, silla sen on todettu olevan merkitykselli-
nen. Vanhempia ohjataan ottamaan vastuuta oman ja lastensa suunterveyden

edistdmisesta ja yllapitamisesta.

Opinnaytetyoprosessin aikana keraamamme teoriaperustan pohjalta kokosimme
oppaan lasten suunhoidosta. Odottavien vanhempien osuuden rajasimme pois,
ettei opas laajenisi liiallisesti. Pelkonamme oli lilan pitkien tekstiosuuksien vaiku-
tus oppaan helppolukuisuuteen. Sisaltéa oppaaseen pohdimme yhdessa tydela-
maohjaajan kanssa. Opas siséltdaa osuudet suun hoidosta, hampaiden puhkea-
misesta ja yleisimmistad ongelmista lasten suunterveydessa. Tarkoituksenamme
oli koota selkokielinen, helposti luettava opas, joka olisi hyddyksi alle kouluikais-
ten lasten vanhemmille seka neuvolan terveydenhoitajille mahdollisena tyévali-

neena.

Tutkitun tiedon mukaan pienten lasten vanhemmat kaipaavat enemman tukea ja
tietoa lasten suun hoidosta, joten opas vastaa omalta osaltaan tdhan tarpeeseen
kooten yleisimpia lasten suun hoitoon liittyvia tekijoita yhteen pakettiin. Vastaa-
vaa tietoa l0ytyy myds ennestaan erilaisissa muodoissa, mutta tdmé& on meidan
keinomme saada lasten suunterveyteen liittyvaa materiaalia ja keskustelua esille

muistutuksena sen tarkeydesta.
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Keskusteluissa tyoelaméohjaajan kanssa kavi myds ilmi, ettd suun hoidon osuu-
det jaavat neuvolassa helposti muiden aiheiden “jalkoihin” ja siten vahalle huo-
miolle. Terveydenhoitajan tyd on muuttunut koko ajan haastavammaksi, ja vas-
tuualue on laajentunut. Tama on kenties suurimpia osasyita siihen, ettei tervey-
denhoitajan ole mahdollista ajallisesti kayda kaikkia neuvolaan kuuluvia aihepii-
reja yhta tarkasti lapi vanhempien kanssa. Helppolukuisen oppaan avulla tervey-
denhoitaja voisi kuitenkin kayda tarkeimmat asiat vanhempien kanssa lapi melko
nopeastikin. Vanhemmat voivat halutessaan lukea kotona opasta tarkemmin. Pi-
damme tarkedna, ettd suun hoitoa ja siihen liittyvaa keskustelua ei neuvoloissa
koskaan kokonaan sivuutettaisi. Asian lyhytkin kasittely vastaanotolla voi tuoda
vanhemmille tunteen, ettd suun hoitoon liittyvia ongelmia voi ottaa myds tarvitta-

essa terveydenhoitajan kanssa puheeksi.

Opinnaytetyoprosessi eteni systemaattisesti tiedon etsinnasta teoreettisen viite-
kehyksen kokoamiseen ja oppaan suunnitteluun teoriaan ja tydelamaohjaajan
ammattitaitoon pohjaten. Lahteita |6ytyi melko monipuolisesti, joskin kansainva-
listen tutkimusten osuus olisi voinut olla viela suurempi. Opinnaytetyon vaiheet

noudattavat hyvaa kaytantoa ja koottu tieto on nain luotettavaa.

Olemme oppineet opinndytetyon tekemisen aikana prosessityoskentelya, pitka-
janteisyytta ja ryhmatyotaitoja. Tarkedd on myds ollut oppia etsiméaan tutkittua ja
luotettavaa tietoa. Tiedon etsiminen ja sen kriittinen arviointi on tarkeé osa tule-
vaa tybelamaa ja oman ammattitaidon kehittdmista. Aiheeseen perehtyminen on
antanut meille ammatillista osaamista toteuttaa tydelamassa neuvontaa ja oh-
jausta suunterveyteen. Tulevina terveydenhoitajina aiomme tydssamme huomi-
oida suunterveyden edistamisen tarkeyden. Pyrimme tukemaan vanhempia tas-
sakin kasvatuksellisessa tehtavassa muiden tarkeiden aiheiden lailla. Oppaan si-
sallon pohtiminen laittoi meidat myds asettumaan vanhempien asemaan, kun
pohdimme, mika tieto on heidan nakékulmastaan tarpeellinen ja mita he kaipaa-

vat tueksi lastensa suunhoidon toteuttamisessa.

Jatkossa, kun oppaasta on kertynyt kokemusta sen oltua neuvoloiden ja vanhem-
pien kaytdssa, oppaan toimivuudesta olisi mahdollista keraté palautetta. Jatko-
tutkimuksena voisi toteuttaa kyselyn oppaan hyodyista joko vanhempien tai ter-

veydenhoitajien kokemusten perusteella. Saatujen tulosten perusteella voisi
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edelleen kehittdéd ennaltaehkaisevaa tyotd sekd vanhempien tietoisuutta lasten

suunterveyden eteenpdin viemiseksi.
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Hampaiden puhkeaminen

Hampaiston kehittyminen on yksil6llista ja hampaiden puh-
keamisaikataulu vaihtelee. Yleensa ensimmaisena puhkeavat
alaleuan etuhampaat noin 7 kuukauden iassa ja naiden jalkeen
noin 1-2 kuukauden kuluttua ylaleuan etuhampaat. Taman jal-
keen seuraa tauko kunnes noin vuoden iassa puhkeavat poski-
hampaat. Viimeistaan 3-vuotiaalla on puhjennut kaikki maito-
hampaat. Maitohampaistossa on yhteensa 20 hammasta. Lap-
sen ollessa noin 6-vuotias hanelle alkaa puhjeta pysyvia ham-
paita.

Hampaiden puhkeamiseen liittyvat oireet

Lapsella mahdollisesti ilmenevia oireita ovat artyneisyys, le-
vottomuus, ruokahaluttomuus, ikenien artyminen ja kutina.
Syljeneritys voi lisaantya ja pienta lammonnousua saattaa
esiintya.

Oireet menevat yleensa ohi itsekseen muutamassa paivassa.
Ikenia voi yrittaa rauhoittaa antamalla lapsen pureskella vii-
leaa purulelua, markaa kangasta tai vauvahammasharjaa. Tu-
lehduskipulaaketta voi antaa muutamana iltana laakarin oh-
jeen mukaan, jos mikaan muu ei auta.



Imetyksen ja tutin vaikutus hampaisiin

Taysimetysta suositellaan 6 kuukauden ikaan asti. Tutkimuk-
sissa on todettu taysimetyksella olevan myonteisia vaikutuksia
lapsen ja aidin terveyteen. Rinnan imeminen vaatii enemman
lihastyota kuin pullon imeminen ja nain se tukee lapsen kasvo-
jen alueen seka purennan normaalia kehitysta.

Pitkittynyt tutin tai sormen imeminen voi aiheuttaa erilaisia
purentavirheita. Tutin imeminen lisaa kuitenkin riskia vahem-
man kuin sormen.

Tutin kayttoa tulisi vahentaa 6 kuukauden iasta lahtien. Taman
jalkeen tuttia voi kayttaa apuna nukkumaanmenossa, isoissa
itkuissa ja kriisitilanteissa. Tutin kaytto tulee lopettaa viimeis-
taan kahden vuoden iassa, siten ettei lapsi korvaa tapaa jollain
toisella. Tutin imemisesta paasee eroon helpommin kuin sor-
men imemisesta.




Hampaiden hoito

Hampaat puhdistetaan kahdesti paivassa fluorihammastah-
nalla. Hampaiden puhdistaminen aloitetaan, kun ensimmai-
nen maitohammas puhkeaa. Vanhempien on hyva pesta alle
6-vuotiaan lapsen hampaat. Hampaat harjataan jarjestelmalli-
sesti painamatta liian kovaa. Harjaus kestaa kaksi minuuttia.
Hampaat pestaan aamulla ennen aamupalaa ja illalla viimei-
sena. Hammastahnaa sipaistaan vahan hammasharjan paa-
han. Tahnan maaraa voidaan lisata herneen kokoiseksi noka-
reeksi, kun lapsi osaa sylkea tahnan pois. Lapsilla kaytetaan
pienia ja pehmeita hammasharjoja. Hammasharja vaihdetaan

uuteen kerran kuukaudessa.

Saannollinen ateriarytmi tukee hampaiden terveytta. Janojuo-
mana kannattaa kayttaa vetta. Mehujen ja makeisten kayton
tulisi olla satunnaista ja ne olisi hyva ajoittaa aterioiden yhtey-
teen. Taysksylitolipurukumi tai -pastilli aterian paatteeksi no-
peuttaa hampaiden toipumista happohyokkayksesta.



Sammas

Sammas on hiivasienen aiheuttama tulehdus, joka on melko
yleinen vastasyntyneilla seka muutaman kuukauden ikaisilla
vauvoilla. Sammas ei valttamatta aiheuta mitaan vaivoja,
mutta joillain lapsilla ilmenee imemis- ja sydmisvaikeuksia. Tu-
lehduksen merkkeja ovat maidonvalkeat, helposti irrotettavat
paakut tai peitteet, joita voi esiintya kitalaessa, poskien sisa-
pinnalla seka kielessa. Sammasta voidaan hoitaa sokeritto-
malla puolukka- tai sitruunamehulla. Mehua voi sivella suuhun
esimerkiksi pumpulipuikolla. Mikali kotikonstit eivat tehoa, tu-
lee ottaa yhteytta neuvolaan.

Hampaiden reikiintyminen

Hampaiden reikiintymiselle kriittisia ikakausia ovat 72-2 vuotta
ja 5-7 vuotta. Naina ikakausina alkavat puhjeta maitohampaat
ja pysyvat hampaat. Puhdistamattomaan suuhun syntyy plak-
kia, joka edesauttaa reikiintymista. Yleisin reikia aiheuttava te-
kija on kariesbakteeri, joka tarttuu aikuiselta lapselle syljen va-
lityksella.

Hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa tarkeaa ovat hampaiden
saannollinen puhdistus, hyvat ravitsemustottumukset, ksylito-
lituotteiden kaytto seka kariesbakteeritartunnan valttaminen.
Tartunta voidaan valttaa estamalla aikuisen syljen siirtyminen
lapsen suuhun. Esimerkiksi tuttia tai lusikkaa ei pida kayttaa
omassa suussa ennen lapsen suuhun viemista. Bakteeri ei
tartu suukottelun kautta.



Hammastapaturmat

Maitohammastapaturmissa kiireellista ensiapua tarvitaan har-
voin, mutta lapsi on syyta kayttaa hammaslaakarin vastaan-
otolla jatkotutkimuksissa. Irronneita maitohampaita ei kos-
kaan istuteta takaisin, joten niita ei ole tarpeen irtoamisen jal-
keen sailyttaa tai tuoda mukana hammaslaakariin.
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