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Lasten hampaiden varhainen karioituminen on globaali terveysongelma, joten tehokkaampia terveyden 
edistämis- ja ennaltaehkäisykeinoja tarvitaan. Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus keskittyy 
tarkastelemaan käytössä olevia lasten suun terveyden edistämisen keinoja. Katsauksen taustana on lasten 
hoitotyö. 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata erilaisia keinoja, joilla 0–6-vuotiaan lapsen suun terveyttä 
voidaan edistää perusterveydenhuollossa. Tutkimuskysymykseksi asetettiin: Miten 0–6-vuotiaan lapsen suun 
terveyttä voidaan edistää perusterveydenhuollossa?  

Tiedonhaku toteutettiin kevään 2024 aikana, ja haku tehtiin Cinahl, Medline ja Pubmed tietokantojen avulla. 
Haussa käytettiin asiasana- ja vapaasanahakua sekä manuaalihakua. Tiedonhaussa käytettiin 
seuraavanlaista hakulauseketta: Child* OR minor* OR "early childhood" AND dental OR oral OR "oral hygiene" 
AND care OR "healthcare" OR "dental health" OR "oral health" OR "family health" OR "child health" AND 
promot* OR "health promotion" NOT review*. Haku tuotti 734 artikkelia, joista 23 hyväksyttiin. 
Sisäänottokriteereinä olivat vertaisarvioitu, suomen- tai englanninkielinen ja enintään kymmenen vuotta vanha 
tutkimus, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 

Tulosten perusteella lasten suun terveyttä voidaan terveydenhuollossa edistää asiakkaan toiminnan 
ohjaamisella, toimijoiden välisellä yhteistyöllä ja ammattilaisten toteuttamilla toimenpiteillä. Asiakkaan 
toimintaa voidaan ohjata hyödyntämällä digitaalisia sovelluksia, tukemalla suun terveyttä edistäviä 
toimintatapoja, jakamalla imetykseen liittyviä suosituksia, edistämällä positiivisia asenteita suun terveyteen 
liittyen ja jakamalla suun terveyteen liittyvää tietoa. Toimijoiden välisellä yhteistyöllä tuettiin lapsen, huoltajan 
ja ammattilaisen välistä vuorovaikutusta, hyödynnettiin moniammatillista yhteistyötä ja toteutettiin kliinisiä 
toimenpiteitä vaihtoehtoisissa ympäristöissä. Ammattilaiset toteuttivat toimenpiteitä kliinisten toimenpiteiden 
muodossa, jakamalla tuotteita omahoitoon, tunnistamalla lasten kaltoinkohtelua ja puuttumalla siihen sekä 
tukemalla purentaelimistön normaalia kasvua. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että lapsen suun terveyden edistämisessä voidaan soveltaa monenlaisia 
strategioita, ja useissa niistä korostuu asiakkaan osallistaminen ja aktiivisuuden tukeminen. Monitoimijuuden 
hyödyntäminen avartaa terveyden edistämisen kenttää luoden uudenlaisia mahdollisuuksia terveyden 
edistämistyölle. 
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1 JOHDANTO 

Varhainen lasten hampaiden reikiintyminen on tunnistettu globaaliksi 

terveysongelmaksi, ja siitä kärsii noin lähes puolet esikouluikäisistä lapsista 

ympäri maailmaa. Lasten hampaiden reikiintyminen aiheuttaa merkittäviä 

kustannuksia terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. (Lai ym., 2018; Naidu ym., 

2021) Tutkimuksien mukaan jopa 40 %:lla suomalaisista alle viisivuotiaista 

lapsista on kariesta (Sirviö, 2022a). Hoitamattomana varhaislapsuuden karies voi 

aiheuttaa akuutteja infektioita ja vaikuttaa lapsen elämänlaatuun (Arrow ym., 

2023). Karies etenee maitohampaistossa nopeasti, joten sen ennaltaehkäisy ja 

etenemiseen puuttuminen on tärkeää (Lai ym., 2018). Koska pienet lapset eivät 

kykene huolehtimaan suuhygieniastaan itsenäisesti, tulee huoltajien harjata alle 

6-vuotiaan lapsen hampaat (Sirviö, 2022b). 

 

Terveydenhuollon rooli lasten suun terveyden edistämisessä on keskeinen. 

Usein neuvolahenkilökunta kohtaa pienen lapsen terveystarkastuksien 

yhteydessä suun terveydenhuollon ammattilaista aikaisemmin. (Naidu ym. 2021) 

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun 

terveydenhuollosta (338/2011) 5 §:ssa määritetään hyvinvointialueen tehtäväksi 

järjestää määräaikaisia terveystarkastuksia kaikille määrättyihin ikäluokkiin 

kuuluville. Asetuksen 8 §:n mukaan suun terveystarkastuksen voi tehdä 

hammashoitaja, suuhygienisti tai hammaslääkäri. Lapselle, jolla on kohonnut 

suusairauksien riski, tulee järjestää tehostettua ehkäisevää suun terveydenhoitoa 

ja määritellä yksilölliset tarkastusvälit.  

 

Varhaislapsuuden karieksen yleisyys osoittaa, että nykyiset ennaltaehkäisyn 

keinot eivät ole riittäviä. Tämä viittaa siihen, että tarvitaan uusia, tehokkaampia 

tapoja karieksen ehkäisemiseksi. Jotta uusia terveyden edistämismenetelmiä 

voidaan kehittää, tulee ensin kartoittaa, miten lasten suun terveyttä edistetään 
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tällä hetkellä. Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata erilaisia 

keinoja, joilla 0–6-vuotiaan lapsen suun terveyttä voidaan edistää 

perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan 

kehittää terveydenhuollon suun terveyden edistämisen palveluita ja edistää 

lasten suun terveyttä vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin sekä -

käytänteisiin varhaisessa vaiheessa. 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

Katsauksessa käsitellään seuraavia suun terveyteen liittyviä käsitteitä: 

perusterveydenhuolto (public health services), terveyden edistäminen (health 

promotion) ja lasten suun terveys (children’s dental health). 

Perusterveydenhuollolla ja terveydenhuollolla viitataan suun terveyden ja muihin 

terveydenhuollon palveluihin, jotka jakautuvat sekä julkisen että yksityisen 

terveydenhuollon palveluihin. Terveyden edistämisellä viitataan tutkimuksessa 

käytettyihin tapoihin pyrkiä parantamaan lapsen suun terveyttä ja siihen liittyviä 

tottumuksia. Lasten suun terveydellä tarkoitetaan joko lapsen huoltajan 

raportoimaa, tai kliinisen tutkimuksen avulla tehtyä selvitystä lapsen suun 

terveydentilasta. Käsitettä huoltaja käytetään, kun puhutaan lapsen biologisista 

vanhemmista tai virallisesta huoltajasta, kuten sijais- tai isovanhemmasta.  

 

2.1 Perusterveydenhuolto 

Suomen perustuslaissa (731/1999) määritellään jokaiselle oikeus sosiaali- ja 

terveyspalveluihin. Palveluista käytetään nimitystä perusterveydenhuolto. Sekä 

äitiys- ja neuvolatoiminta, että suun terveydenhuolto kuuluvat 

perusterveydenhuollon palveluihin (Sosiaali- ja terveysministeriö 2024a). 

Sosiaali- ja terveysministeriö on vastuussa suun terveydenhuollon 

lainsäädännön valmistelusta sekä suun terveydenhuollon palveluiden 

kehittämisestä osana terveydenhuoltojärjestelmää. Suun terveydenhuollon 

palveluita säädellään terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Valtioneuvoston 

asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 

nuorten ehkäisevästä suun terveydestä (338/2011) säätelee vielä tarkemmin 

neuvolatoimintaa ja alle kouluikäisten suun terveydenhuoltoa. 

Hyvinvointialueiden tulee järjestää suun terveydenhuollon palvelut 
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yhdenvertaisesti kaikille yhteistyössä terveydenhuollon kanssa. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö, 2024b) 

 

Lapsen suun terveydestä huolehtiminen aloitetaan jo raskauden aikana, jonka 

takia yhteistyö kodin, suun terveydenhuollon, äitiys- ja neuvolatoiminnan sekä 

päivähoidon kanssa on erityisen tärkeää (Sirviö, 2022c). Ensimmäistä lasta 

odottaville perheille tarjotaan vähintään yksi suun terveydentilaa ja hoidon 

tarpeen arviota koskeva käynti, ja alle kouluikäisille lapsille järjestetään 

määräaikaiset suun terveystarkastukset lapsen ollessa 1–2-vuotias, 3–4-vuotias 

ja 5–6-vuotias. Määräaikaistarkastuksissa selvitetään suuhygieniatottumuksia, 

arvioidaan tarvetta muutoksille, tehdään kliinistä tutkimusta ja tarjotaan 

ehkäiseviä toimenpiteitä sekä neuvontaa. Tarvittaessa käynneillä voidaan tehdä 

yksilöllisiä hoitosuunnitelmia. Alle kouluikäisen lapsen suun terveystarkastuksen 

voi suorittaa hammashoitaja, suuhygienisti ja tarvittaessa hammaslääkäri. 

Näiden kolmen määräaikaistarkastuksen lisäksi terveydenhoitaja suorittaa 

terveystarkastuksen yhteydessä yhden suun terveydentilan kartoituksen lapsen 

ollessa 1–6-vuotias (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024).  Useiden 

ammatillisten järjestöjen suosituksissa korostuu lasten suunterveyden 

ennaltaehkäisyn ja varhaisen tunnistamisen merkitys. Varhaiset kontaktit 

suunterveydenhoitoon ovat keskeisessä asemassa, sillä ensimmäinen käynti 

hammaslääkärissä 1-vuotiaana voi auttaa tunnistamaan mahdolliset terveysriskit 

ja ennaltaehkäistä hammaskarieksen syntyä (Brickhouse ym. 2008). 

 

2.2 Terveyden edistäminen 

Terveyden edistäminen on toimintaa, jonka tavoitteena on muun muassa 

ennaltaehkäistä ja vähentää kuormittavampien palveluiden tarvetta. Hyvinvoinnin 

ja terveyden edistäminen vahvistaa työ- ja toimintakykyä, kaventaa hyvinvointi- 

ja terveyseroja eri väestöryhmien välillä, edistää turvallisuutta ja osallisuutta sekä 

tukee mielenterveyttä ja vähentää päihteiden haittoja, samalla ehkäisten 

sairauksia, onnettomuuksia, väkivaltaa, syrjäytymistä ja ulkopuolisuuden 

tunnetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023) Terveyden edistämistä ohjaa 

lainsäädäntö, ja sen avulla sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia voidaan 
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pienentää, sairauspoissaolojen määrää ja pituutta voidaan vähentää sekä työ- ja 

toimintakyvyn laskua ja varhaista eläköitymistä voidaan ennaltaehkäistä 

(Sosiaali- ja terveysministeriö, 2023).  

 

Suun terveystietämyksellä on vaikutus suun terveyteen ja siihen liittyviin tapoihin 

ja rutiineihin. Merkittäviä suun terveystietämykseen ja asenteisiin vaikuttavia 

tekijöitä ovat sosiaaliset ja kulttuuriset uskomukset sekä normit. (Naidu & Nunn, 

2020) WHO määrittelee terveydenlukutaidon yksilön kykynä ymmärtää, hankkia, 

käyttää ja tarkastella kriittisesti terveyteen liittyvää tietoa (Okan ym., 2021). 

Okanin ym. (2021) mukaan tietoa voidaan käyttää oman ja yhteisön terveyden 

ylläpitämiseen ja edistämiseen, sillä se mahdollistaa henkilökohtaisten 

elämäntapojen ja elinolojen muuttamisen. Elintapamuutokset vaativat kuitenkin 

pitkäaikaista sitoutumista, joka voidaan saavuttaa, kun terveyden edistämistoimia 

toteutetaan yhteisötasolla (Fraihat ym., 2019). Terveyslukutaito on lasten 

henkilökohtaisen, sosiaalisen ja kulttuurisen kehityksen voimavara. Lasten 

terveydenlukutaidon edistäminen nuoresta iästä lähtien hyödyttää heidän 

tämänhetkistä terveydentilaansa, kantaen myös pitkälle aikuisikään ja tuleville 

sukupolville. (Okan ym., 2021) 

 

Aikaisemmissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissä 

suun terveyden edistämistoimet ovat painottuneet suun terveyskasvatukseen ja 

ennaltaehkäiseviin ohjelmiin, joita on suunnattu sekä lapsille, että raskaana 

oleville naisille. Ohjelmissa on keskitytty muun muassa valvottuun hampaiden 

harjaamiseen, oikeanlaisen harjaustekniikan kertaamiseen ja oikean 

fluorihammastahnamäärän käyttöön (Fraihat ym., 2019; Soares ym., 2021). 

Lasten hampaiden fluoripenslausta ja yli 1000 ppm (parts per million) sisältävän 

fluorihammastahnan käyttöä on myös yhdistetty suun terveyskasvatukseen 

(Soares, 2021). Sen lisäksi suun terveyttä on katsauksissa edistetty myös 

terveellisiin elämäntapoihin ja säännöllisiin lapsen hampaiston tutkimuksiin 

kannustamalla sekä kehottamalla välttämään epäterveellisiä 

ruokailutottumuksia. Fraihatin (2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja 

meta-analyysin tulosten mukaan pitkäkestoiset interventiot ovat tehokkaita 

karieksen ehkäisyssä ja taloudellisten säästöjen saavuttamisessa (Pukallus ym. 

2013). 
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2.3 Karieksen etiologia 

Pitts ym., (2017) esittävät artikkelissaan karieksen olevan monisyinen, mikrobien 

aiheuttama sairaus. Hampaan kovakudokset ovat jatkuvasti altistuneita sekä 

suun hyville, mutta myös kariogeenisille, eli kariesta aiheuttaville mikrobeille. 

Kuitenkaan yksistään mikrobit eivät riitä aiheuttamaan kariesta, vaan ihmisen 

ruokavaliosta saatavat käymiskykyiset hiilihydraatit, eli sokerit, kuten glukoosi, 

fruktoosi, sakkaroosi ja maltoosi, toimivat myös suussa ja hampaan pinnalla 

elävien mikrobien (biofilmi) ravintona. Bakteerien aineenvaihdunnan tuloksena 

syntyy orgaanisia happoja, jotka madaltavat suun ja biofilminesteen pH:ta. 

Happamien olosuhteiden seurauksena osa hampaan pinnan mineraaleista 

demineralisoituu, mikä tekee hampaan pinnasta huokoisemman ja 

pehmeämmän, mahdollistaen happojen diffuusoitumisen syvemmälle 

hampaaseen. Demineralisoitumisesta reaktiotuotteena syntyneet, sylkeen 

liuenneet kalsium ja fosfaatti voivat suojata hampaan pintakerrosta 

demineralisoitumasta lisää. 

  

Kun ruoka niellään, sylki toimii puskurina laimentaen biofilminestettä, kyllästäen 

sen kalsium-, fosfaatti- ja fluori-ioneilla, jolloin demineralisaatio pysähtyy ja 

mineraalien on mahdollista palata takaisin syljestä hampaiden pinnoille 

(remineralisaatio) (Pitts ym., 2017). Suun pH:n laskemista kutsutaan 

happohyökkäykseksi. Jos happohyökkäyksiä on tiheään, tai ne jatkuvat pitkään, 

hammas ei ehdi uudelleenkovettua, vaan pinta pysyy pehmeänä, ja vähitellen 

siihen syöpyy reikä, eli kariesleesio. (Helenius-Hietala, 2022) Pittsin ym. (2017) 

mukaan fluorin läsnäolo voi estää hampaan pinnan demineralisoitumista. 

  

Mikrobit ja demineralisaatio voivat edetä syvemmälle hampaaseen, ulottuen 

hampaan ulommaisen osan eli kiilteen läpi seuraavaan kerrokseen, dentiiniin, ja 

lopulta hampaan ytimeen eli pulpaan, missä hampaan verisuonet ja hermot 

sijaitsevat. Usein kiillekaries on vielä mahdollista pysäyttää huolellisella hampaan 

puhdistamisella, fluorihammastahnan käytöllä, terveellisellä ruokavaliolla ja 

lisäfluorin saannilla. Toisinaan myös dentiinikaries on mahdollista pysäyttää, 

mutta dentiinikarieksen puhtaana pitäminen on huomattavasti kiillekariesta 

haastavampaa. Pulpaan edennyt karies on hoidettava juurihoidolla tai hampaan 
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poistolla. Karieksen edenneisyydellä ei ole suoraa yhteyttä siihen, kuinka kivulias 

leesio on. Pitkälle edennyt karies voi kuitenkin aiheuttaa kovaa kipua ja särkyä, 

vaikeuksia syömisessä ja pahimmillaan laajemman infektion tai 

verenmyrkytyksen. Hampaat ovat kaikista alttiimpia karioitumiselle niiden 

puhjetessa, sillä kiille ei ole vielä täysin kovettunut; ajan kanssa maitohampaista 

tulee resistentimpiä suun mikrobeille. (Pitts ym., 2017) 

 

2.3.1 Varhainen lapsuusiän karies (ECC) 

American Academy of Pediatric Dentistryn (2016, viitattu Nishide ym., 2018) 

mukaan varhaisesta lapsuusiän karieksesta (eng. Early Childhood Caries, ECC) 

puhutaan silloin, kun alle 6-vuotiaalla lapsella on yksi tai useampi karioitunut, 

karieksen takia poistettu tai paikattu hammas. Vanhempien rooli varhaisen 

lapsuusiän karieksen ennaltaehkäisyssä on kriittinen, sillä alle kouluikäinen lapsi 

ei kykene vielä huolehtimaan suuhygieniastaan itsenäisesti (Sirviö, 2022b). 

Vanhempien puutteellisella suun terveyteen liittyvällä tietämyksellä on merkittävä 

vaikutus ECC:n syntymiseen (Abdul Haq ym., 2023). Näkyvä plakki lapsen 

etuhampailla, huulenpuoleisilla pinnoilla on merkki kariesriskistä. Labiaalipintojen 

plakki kertoo hiilihydraattipitoisesta ruokavaliosta sekä puutteellisesta 

hampaiden puhdistamisesta. (Sirviö, 2022a) 

 

Maitohampaisto reikiintyy pysyvää hampaistoa helpommin ja nopeammin, sillä 

maitohampaan kiille on ohuempi ja herkempi, ja siten alttiimpi makeiden ja 

happamien ruokien ja juomien aiheuttamille vahingoille (Nishide ym., 2018). 

Maitohampaiden karioituminen enteilee usein myös pysyvän hampaiston 

reikiintymisriskiä sekä voi vaikuttaa lapsen elämänlaatuun, kognitiiviseen 

kehitykseen, ravinnonsaantiin ja yleisterveyteen (Arrow ym., 2023). ECC on 

monitekijäinen sairaus, jonka esiintyvyyteen ja etenemiseen voidaan vaikuttaa 

elämäntapavalinnoilla, kuten ruokavaliolla ja hampaiden säännöllisellä 

puhdistamisella (Arrow ym., 2023). Vaikka ECC on ennaltaehkäistävissä, se on 

kuitenkin maailmanlaajuisesti yksi yleisimmistä kroonisista lastensairauksista 

(Abdul Haq ym., 2023). Sirviön (2022a) mukaan suomalaisilla alle 5-vuotiailla 

lapsilla lähes 40 %:lla on karieksen vaurioittamia hampaita. 
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Yleisin kariesta aiheuttava bakteeri on mutans-streptokokki (MS), joka tarttuu 

lapsen suuhun sylkikontaktissa. MS voi tarttua esimerkiksi vanhemmalta tai 

sisarukselta tilanteessa, jossa samaa lusikkaa käytetään ruokailuun. MS:n 

tartuntavaara on suurin maitohampaiden puhkeamisvaiheessa, 0,5–2-vuotiailla. 

Mitä aikaisemmin MS tarttuu, sitä suurempi karioitumisen riski on. (Sirviö, 2022d) 

Erityisessä riskissä ovat lapset, joiden äidillä on korkea MS:n määrä 

hoitamattoman karieksen seurauksena. Muita ECC:n riskitekijöitä ovat korkea 

sokerinkulutus, yöllinen lapsentahtinen ruokinta, pulloruokinta maidolla tai 

mehulla ja sokeristen juomien tai ruokien käyttö aterioiden välissä. Rintamaito ei 

itsessään ole kariogeenistä, mutta yhdistettynä muuhun hiilihydraattipitoiseen 

ruokavalioon, se lisää kariesriskiä. (American Academy of Pediatric Dentistry, 

2020) 

 

2.4 Gingiviitin etiologia 

Ientulehduksen eli gingiviitin aiheuttaa hampaan pintojen ienrajoihin kertyneet 

puhdistamattomat bakteeripeitteet, eli plakki. Gingiviittiä voi esiintyä 

kaikenikäisillä, jos suuhygienia on puutteellista. Puutteellisen hampaiden ja 

ikenien puhdistuksen seurauksena plakki aiheuttaa ikenen tulehtumisen ja veren 

pakkautumisen ienkudokseen. Veren pakkautuminen johdosta ikenet turpoavat, 

ja ne alkavat vuotamaan herkästi verta esimerkiksi hampaiden puhdistuksen 

yhteydessä. (Könönen, 2024)  

 

2.5 Lasten suun terveys 

Lasten kariesriskiä voidaan pienentää mm. säännöllisellä, huolellisella ja 

huoltajajohtoisella hampaiden harjauksella, fluorihammastahnan ja 

ksylitolipastillien käytöllä sekä ammattilaisen suorittamilla fluoripenslauksilla 

(Collett ym., 2016; Sirviö, 2022a). Lähihuoltajan on hyvä pitää huolta omasta 

suuhygieniastaan ja paikkauttaa olemassa olevat kariesleesiot ennen lapsen 

syntymää, sillä MS-bakteerit voivat siirtyä huoltajalta lapselle maitohampaiden 

puhjetessa (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020). Janojuomaksi 
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suositellaan vettä, ja koko perheen on syytä noudattaa säännöllistä 

ruokailurytmiä ja terveellistä ruokavaliota; napostelua ja makeiden juomien 

juomista aterioiden välissä tulee välttää, tai ne kannattaa ajoittaa muiden 

aterioiden yhteyteen (Nishide ym., 2018; Naidu & Nunn, 2020; Sirviö, 2022e). 

  

Sirviön (2022d) mukaan suun puhdistamiseen kannattaa totutella 

mahdollisimman varhain, ja siitä kannattaa tehdä aamu- ja iltarutiini; aluksi riittää, 

että hammasharja vain käy suussa. Parhaiten lapsen suuhun näkee, kun lapsi 

istuu huoltajan sylissä, huoltajan rintaan nojaten. Suun puhdistuksen yhteydessä 

on hyvä tarkistaa lapsen hampaiden lukumäärä, puhkeavat hampaat, 

mahdollinen plakki ja suun limakalvot mahdollisten tulehdusten sekä sieni-

infektioiden varalta. Sirviö (2022b, 2022d) painottaa, että varsinainen hampaiden 

harjaaminen on aloitettava heti ensimmäisten hampaiden puhjettua: huoltaja 

harjaa lapsen hampaat pienellä, pehmeällä lasten hammasharjalla, johon 

levitetään lapsen ikään nähden sopiva määrä lapsille tarkoitettua 

fluorihammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 500–1100 ppm. Kuuden vuoden 

iästä lähtien lapsi voi siirtyä käyttämään aikuisten hammastahnaa, jonka 

fluoripitoisuus on 1450 ppm. (Heikkinen, 2022; Hammaslääkäriliitto, n.d.).  

 

Koska nuorten lasten korjaavaa hoitoa voi olla haastava toteuttaa, ei-invasiivista 

ja ennaltaehkäisevää hoitoa suositaan (Chai ym., 2022). Ensimmäisten 

poskihampaiden puhjetessa 5–7-vuoden iässä voidaan suositella hampaiden 

pinnoittamista, mikäli hampaissa on syviä uurteita ja kariesriski on kohonnut 

(Sirviö, 2022d). Pinnoittaminen tarkoittaa valokovetteisen muovin tai lasi-

ionomeerin applikoimista hampaiden reikiintymisalttiisiin syviin uurteisiin, eli 

fissuuroihin (Ruff & Niederman, 2018). Mikäli lapsen kypsyystaso ei riitä ja 

korjaavan hoidon toteuttaminen on välttämätöntä, voidaan toimenpide suorittaa 

yleisanestesiassa (Lai ym., 2018). 
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3 TARKOITUS JA TAVOITE 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata erilaisia keinoja, joilla 0–

6-vuotiaan lapsen suun terveyttä voidaan edistää perusterveydenhuollossa. 

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää terveydenhuollon 

suun terveyden edistämisen palveluita ja edistää lasten suun terveyttä 

vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin sekä -käytänteisiin 

varhaisessa vaiheessa. 

 

Tutkimuskysymys on: 

 

1. Miten 0–6-vuotiaan lapsen suun terveyttä voidaan edistää 

perusterveydenhuollossa? 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN 

TOTEUTTAMINEN 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yhteenveto tutkimuksista, jotka vastaavat 

tiettyyn kysymykseen (Bettany-Saltikov, 2012). Sen tarkoitus on koota yhteen 

ennalta määrättyyn aiheeseen liittyvää tietoa, noudattaen tarkkoja metodeja ja 

kriteerejä, joiden avulla voidaan tunnistaa, kriittisesti arvioida ja syntetisoida 

aiheen kannalta relevanttia kirjallisuutta. Systemaattisten kirjallisuuskatsauksien 

etu on niiden kyky koota runsaasti tietoa useista eri lähteistä nopeasti ja helposti 

luettavaan sekä ymmärrettävään muotoon. Useiden lähteiden kokoaminen 

yhteen parantaa tiedon saavutettavuutta. Perinteisesti systemaattiset 

kirjallisuuskatsaukset on assosioitu määrälliseen, eli kvantitatiiviseen 

tutkimukseen, mutta sitä voidaan käyttää myös kvalitatiivisten, eli laadullisten 

tutkimusten käsittelyssä. (Hawker ym., 2002) 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tutkimuskysymyksen ja 

hakulausekkeen määrittämisellä, jonka jälkeen tunnistetaan tutkimuksien 

sisäänottokriteerit. Hakulausekkeen ja sisäänottokriteerien perusteella 

suoritetaan systemaattinen tiedonhaku, ja tutkimuskysymyksen kannalta 

relevantit tutkimukset valitaan lähempään tarkasteluun. Valitut tutkimukset 

arvioidaan kriittisesti laadunarviointia varten asetettujen kriteerien perusteella, ja 

oleelliset tiedot poimitaan ja ne analysoidaan. Tuloksista muotoillaan näyttöön 

perustuvat päätelmät (Mäkelä ym., 1996; Bettany-Saltikov, 2012). Seuraavaksi 

kuvataan vaiheittain, miten tässä katsauksessa edellä mainittuja vaiheita on 

noudatettu. 
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4.1 Kirjallisuushaku 

Kirjallisuushaun tekeminen aloitettiin tutkimuskysymyksen asettamisella ja 

muotoilulla, keskeisten käsitteiden määrittelyllä ja hakusanojen valitsemisella. 

Tutkimuskysymyksen muotoilussa käytettiin apuna PICo -menetelmää (Siltanen 

ym., 2023). Hakusanat valittiin MOT-sanakirjan ja Medical Subject Headings -

sanaston avulla. Hakulauseke muodostettiin Boolen operaattoreiden, ”AND”, 

”OR” ja ”NOT” avulla, ja hakusanat katkaistiin niin, että niihin sisältyivät yksikkö- 

ja monikkomuodot sekä sanojen taivutetut muodot. Tiedonhaussa käytettiin 

seuraavanlaista hakulauseketta: Child* OR minor* OR "early childhood" AND 

dental OR oral OR "oral hygiene" AND care OR "healthcare" OR "dental health" 

OR "oral health" OR "family health" OR "child health" AND promot* OR "health 

promotion" NOT review*. Kirjallisuushaku toteutettiin Cinahl, Medline ja Pubmed 

-tietokantojen avulla, jotka ovat laajoja biolääketieteen tietokantoja. Haussa 

käytettiin asiasana- ja vapaasanahakua sekä manuaalihakua. Hakulauseke ja 

haun eteneminen on esitetty kuviossa 1.   

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisäänottokriteerien mukaisesti vertaisarvioidut, 

suomen- tai englanninkieliset, enintään 10 vuotta vanhat tutkimukset, eli 

tutkimuksen tuli olla julkaistu vuosina 2014–2024. Tutkimuksen koko tekstin tuli 

olla saatavilla, ja sen tuli käsitellä 0–6-vuotiaita lapsia tai heidän huoltajiaan sekä 

vastata tutkimuskysymykseen. Terveyden edistämiseen liittyvän toiminnan tuli 

olla terveydenhuollon ammattilaisen suorittamaa. Hausta suljettiin pois 

tutkimukset, jotka eivät vastanneet sisäänottokriteereihin sekä systemaattiset 

kirjallisuuskatsaukset (kuvio 1). 

 

Haku tuotti kokonaisuudessaan 734 artikkelia, joista otsikoiden perusteella 

valittiin 263 artikkelia. Tiivistelmän eli abstraktin perusteella valittiin 110 artikkelia. 

Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella lopulliseksi aineistoksi valikoitui 23 

artikkelia, joista seitsemän (n=7) haettiin yhteishaulla Cinahlista ja Medlinesta ja 

loput (n=16) Pubmedistä. Yksi tutkimuksista saatiin manuaalihaulla toisen valitun 

artikkelin lähdeluettelosta. Haku tehtiin englannin ja suomen kielellä, mutta kaikki 

mukaan valitut tutkimukset olivat englanninkielisiä. Tarkemmin valitut artikkelit on 

esitelty liitteessä 1. 
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Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen kokonaisuudessaan 

 

4.2 Aineiston kuvaus 

Tähän systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 23 tutkimusta (liite 1). 

Valitut tutkimukset oli julkaistu vuosien 2015 ja 2023 välillä. Tutkimukset olivat 

13:sta eri maasta, joista kuusi (n=6) oli Yhdysvalloista, kolme (n=3) Australiasta, 

kaksi (n=2) Brasiliasta, kaksi (n=2) Hong Kongista ja kaksi (n=2) Iranista. Loput 

tutkimuksista olivat Egyptistä (n=1), Italiasta (n=1), Japanista (n=1), Norjasta 

(n=1), Saksasta (n=1), Singaporesta (n=1), Syyriasta (n=1) ja Yhdistyneestä 

kuningaskunnasta (n=1). Katsaus ei siis keskity pelkkään länsimaalaiseen 

terveyden edistämiskulttuuriin, vaan aineistossa näkyvät kulttuurivaikutteet 
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ympäri maailman. Tutkimuksista 18 oli määrällisiä tutkimuksia, kolme oli 

laadullisia tutkimuksia ja kaksi oli sekamenetelmätutkimuksia. Seitsemän 

tutkimuksista oli interventiotutkimuksia. Tutkimukseen osallistuneiden määrä 

vaihteli 23:n ja 29 173:n osallistujan välillä. Tutkimuksessa tutkittavana tai 

osallistujana oli lapsi, huoltaja-lapsipari, tai huoltaja vastasi lapsen puolesta. 

Suurimmassa osassa tutkimuksista aineistoa kerättiin kyselylomakkeen ja lapsen 

suun kliinisen tutkimuksen avulla. Kyselyt täytettiin joko itsenäisesti tai 

haastattelijan kanssa. Aineistoa kerättiin myös yksilö- tai ryhmähaastatteluiden 

avulla, jotka toteutettiin joko kasvotusten tai puhelimitse. Haastatteluja joko 

äänitettiin, tai niistä kerättiin muistiinpanoja. Kahdessa tutkimuksessa lapsia 

videoitiin, ja videoilla esiintyvä toiminta koodattiin.  

 

4.3 Laadunarvionti 

Hawkeriin ym. (2002) viitaten kirjallisuuskatsauksia ja primääritutkimuksia 

käytetään näyttöön perustuvan hoidon pohjana. Tietoa ja tutkimuksia syntyy 

jatkuvasti lisää, ja akateemistenkin tekstien keskuudessa tutkimuksien laatu on 

vaihtelevaa. Jotta kirjallisuuskatsauksia voidaan pitää näyttöön perustuvana 

todisteena ja tutkimuksena itsessään, tulee niidenkin laadun arvioinnissa 

noudattaa samaa tiukkuutta, kuin primääritutkimuksien arvioinnissa. Tavoitteena 

on, että kirjallisuuskatsaukseen saadaan valittua hyvälaatuisia tutkimuksia, mikä 

vähentää harhan riskiä. Siltanen ym. (2023) täsmentävät: ”Harhalla tarkoitetaan 

systemaattista virhettä tai poikkeamaa totuudesta joko tutkimuksen tuloksissa tai 

niistä johdetuissa päätelmissä. Harha voi johtua esimerkiksi virheestä 

tutkimusasetelmassa, sen toteutuksessa tai kerätyn aineiston analyysissä.” 

Riskiä voidaan vähentää, kun vähintään kaksi tutkijaa suorittaa tutkimuksien 

laadun arvioinnin (Aromataris ym., 2024). Tässä systemaattisessa 

kirjallisuuskatsauksessa molemmat kirjoittajista suorittivat valittujen tutkimusten 

laadun arvioinnin ja pisteyttämisen Hawkerin (2002) laadunarviointikriteerien 

mukaan. Valittujen artikkeleiden laatu oli pääasiassa hyvä. 
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4.4 Aineiston analyysi 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa käytettiin 

aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Analyysissa tutkimustehtävä tai –kysymys 

ohjasi päättelyprosessia. Analyysiyksiköksi asetettiin tutkimuskysymykseen 

vastaava virke, ja tämän avulla etsittiin aineistosta alkuperäisilmauksia, jotka 

vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Alkuperäisilmaisut 

pelkistettiin, ja pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella 

alaluokiksi. Pelkistyksiä muodostui 204. Alaluokille, joita muodostui 12, keksittiin 

niitä kuvaavat, tutkimuskysymystä vastaavat nimet. Nimeäminen tehtiin harkiten, 

sillä on tärkeää, että alaluokan nimi on tarpeeksi yksityiskohtainen eikä liian 

abstrakti, jotta pelkistysten sisältö ei katoa. (Elo & Kyngäs, 2008) Abstrahointia 

jatkettiin edelleen ryhmittelemällä samansisältöiset alaluokat yläluokiksi, joita 

muodostui kolme; asiakkaan toiminnan ohjaaminen, toimijoiden välinen yhteistyö 

ja ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet. Liitteessä 2 on esitelty 

sisällönanalyysin eteneminen yhden yläluokan osalta. 
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5 TULOKSET 

Analyysin avulla saatuja lapsen suun terveyden edistämiskeinoja 

terveydenhuollossa olivat asiakkaan toiminnan ohjaaminen, toimijoiden välinen 

yhteistyö sekä ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet. Tulokset on kuvattu 

tarkemmin kuviossa 2.  

 

 

Kuvio 2. Lasten suun terveyden edistäminen terveydenhuollossa 
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5.1 Asiakkaan toiminnan ohjaaminen 

Aineistosta nousii esiin asiakkaiden toiminnan ohjaaminen, jonka alaluoksiksi 

muodostui digitaalisten sovellusten hyödyntämisen, suun terveyttä edistävien 

elämäntapojen tukemisen, imetykseen liittyvien suositusten jakamisen, 

positiivisten suun terveyteen liittyvien asenteiden edistämisen ja suun terveyteen 

liittyvän tiedon jakamisen. 

 

Digitaalisia sovelluksia hyödyntämällä huoltajille jaettiin näyttöön perustuvaa 

tietoa lapsen suun terveyden edistämisestä ja ECC:n kontrolloimisesta (1). 

 

Suun terveyttä edistäviä elämäntapoja tukemalla korostettiin huoltajien mallin 

ja tuen merkitystä lapsen suun terveyden edistämisessä. Huoltajien suun 

terveydenhoitoon liittyvillä omahoitotottumuksilla sekä lapsen omahoidon 

aktiivisella tukemisella oli positiivisia vaikutuksia lapsen suun terveydelle. 

Toimintatapojen avulla vähennettiin mm. lapsen ientulehdusta, kariesta, 

paikkauksen tarvetta, hammaspuutoksia ja yleisanestesiassa tehtyjä 

toimenpiteitä. (7, 13, 17, 18) Tukea tarjottiin mm. äitiys- ja lastenneuvolakäyntien 

terveysohjauksella ja järjestämällä huoltajille ennaltaehkäiseviä 

koulutusohjelmia. Ohjelmien avulla lisättiin tietoa mm. oikeaoppisesta 

pulloruokinnasta ja haitallisista imemistottumuksista. Osallistuminen 

ennaltaehkäiseviin koulutusohjelmiin oli tärkeää, jotta huoltajat pystyivät 

edistämään ja ylläpitämään lapsen suun terveyttä sekä parantamaan lapsen 

elämänlaatua. (19) ECC:n riskiä lisääviin käyttäytymismalleihin puuttuminen oli 

tärkeää sairauden etenemisen pysäyttämiseksi, ja kestävien ratkaisujen 

tarjoaminen ECC:n ehkäisyyn oli keskeistä (22). 

 

Imetykseen liittyvien suositusten jakamisella tuettiin lapsen normaalin 

purennan kehittymistä ja ehkäistiin purentavirheiden syntymistä sekä ECC:n 

riskiä (16,21). 

 

Lyhyellä motivoivalla haastattelulla ja ennakoivalla ohjauksella oli positiivisia 

asenteita edistävä vaikutus huoltajiin (2). Lapsen luottamus hammashoitoon 

kasvoi kokemuksen kautta (6), ja huoltajien luottamus omiin kykyihin parani ajan 
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myötä. Ammattilaisten puhelinyhteyksillä huoltajille oli myös vaikutusta huoltajien 

kykyyn edistää lapsen suun terveyttä (8). Se miten vakavaksi äidit kokivat 

lapsena suun terveyteen liittyvät asiat, vaikuttavat heidän aikomuksiinsa edistää 

lastensa suun terveyttä (12). 

 

Suun terveyteen liittyvän tiedon jakaminen lisäsi huoltajien tietoisuutta lapsen 

suun terveydestä ja vahvisti tietoa huoltajan roolin tärkeydestä. Terveysalan 

ammattilaisen jakamana tieto koettiin hyödylliseksi. Tiedon avulla huoltajat saivat 

paremman ymmärryksen lasten suun terveyden ongelmista ja oppivat hoitamaan 

lapsen hampaita tehokkaammin. (6) Huoltajien suun terveydenlukutaidon puute 

lisäsi lasten kariesriskiä, joten sen edistäminen oli tärkeää (13). Purentavirheiden 

ennaltaehkäisyyn liittyvä vanhemmille suunnattu koulutus oli tehokas tapa suun 

terveyden kannalta haitallisten tapojen lopettamisessa (19). Päiväkodissa 

järjestetyt, ikätason huomioivat leikkisät interventiot paransivat lasten 

harjaustottumuksia. Tutkimuksen mukaan varhaiskasvatus oli hyvä paikka 

tällaisille interventioille lapsen oppiessa ja omaksuessa omahoidon tapoja. (20) 

Lasten puutteellisen suuhygienian vuoksi opetusohjelmien tarve korostui, sillä 

ohjelmat tukevat hyvien suuhygieniakäytäntöjen luomista ja ylläpitämistä sekä 

ECC hallintaa (22). 

 

5.2 Toimijoiden välinen yhteistyö 

Toimijoiden välisen yhteistyön alaluokiksi muodostui lapsen, huoltajan ja 

ammattilaisen välisen vuorovaikutuksen tukeminen, moniammatillisen yhteistyön 

hyödyntäminen sekä kliinisen hoidon toteuttaminen vaihtoehtoisissa 

ympäristöissä. 

 

Lapsen, huoltajan ja ammattilaisen välisen vuorovaikutuksen tukeminen 

edisti lasten suun terveyttä. Suun terveydenhuollon henkilökunnan oli tärkeää 

kommunikoida paitsi lapsen äidin, myös kaikkien lapsesta huolehtivien aikuisten 

kanssa, jotta suun terveyden edistämiseen liittyvä viestintä oli yhdenmukaista ja 

tehokasta. (5) Perheen sisäisten konfliktien väheneminen suun terveyteen 

liittyvissä asioissa sekä perheenjäsenten tarjoama tuki suun terveydestä 
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huolehtimisessa paransivat merkittävästi lapsen suun terveyttä (5).  Vanhempien 

käyttämillä lapsen käyttäytymisen hallintastrategioilla todettiin olevan yhteys 

lasten suun terveyden indikaattoreihin, ja erityisesti vanhempien ja lasten välinen 

suhde oli keskeinen pienten lasten kariesriskin ymmärtämisessä (7). 

Vanhempien tuki hammashoitajan ja lapsen välisessä vuorovaikutuksessa 

osoittautui tärkeäksi osaksi lasten suun terveyden edistämistä hoitotilanteissa. 

Lapsen kiinnostus ja osallistuminen hammashoitoon lisääntyi, kun hoitaja käytti 

kysymyksiä keskustelun välineenä. Kehujen sijaan vitsien käyttö hoitotilanteessa 

osoittautui tehokkaammaksi lapsen osallistumisen tukemisessa. Hoitotilanteen 

alkuvaiheen kommunikaatio oli keskeisessä asemassa lapsen osallistumisen 

kannalta, ja sillä oli suurempi merkitys kuin myöhemmällä kommunikaatiolla. 

Lisäksi hammaslääkärin ja vanhemman yhteistyö oli avainasemassa lapsen 

onnistuneessa osallistumisessa hammashoitoon. (23) 

 

Moniammatillisen yhteistyön hyödyntäminen suun terveydenhuollon ja muun 

terveydenhuollon välillä oli keskeistä, jotta lapsille voitiin varmistaa varhaiset 

ennaltaehkäisevät palvelut (4). Äitiys- ja lastenneuvoloiden työntekijät toimivat 

merkittävässä roolissa lasten suun terveyden edistämisessä ja suusairauksien 

ehkäisyssä, erityisesti sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevissa 

perheiden keskuudessa, joissa havaittiin positiivisia muutoksia lasten 

suuhygieniakäyttäytymisessä. Neuvoloiden henkilökunnan edustajat kokivat 

suun terveyden edistämisen toimet tervetulleiksi ja yhteisöille sopiviksi, ja monet 

lapset ohjattiin suun terveydenhuollon palveluihin neuvoloiden terveyden 

edistämistoimien ansiosta. Kätilöiden ja yleislääkäreiden rooli lasten suun 

terveyden edistämisessä osoittautui tärkeäksi, ja heidän suositeltiin tekevän 

yhteistyötä muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Lasten suun 

terveyden edistämiseksi havaittiin tarpeelliseksi kehittää strategioita 

hammaslääkäreiden ja yleislääkäreiden yhteistyön tukemiseksi ja palvelujen 

jatkuvuuden parantamiseksi. (10) Ennaltaehkäisevään ohjelmaan osallistuneilla 

lapsilla, jotka kävivät vähintään neljä kertaa yleislääkärillä ennen kolmen vuoden 

ikää, oli vähemmän kariesongelmia kuin niillä, jotka eivät saaneet vastaavia 

palveluja. Moniammatillinen ohjaus ja toimien tiukka arviointi osoittautuivat 

keskeisiksi tehokkaan lopputuloksen saavuttamisessa lasten suun terveyden 

edistämisessä. (14) 
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Kliinisen hoidon toteuttaminen vaihtoehtoisissa ympäristöissä, kuten 

päiväkodissa, lisäsi lasten suun terveyteen liittyvää tietoisuutta ja tarjosi heille 

mahdollisuuden oppia suun terveyden tärkeydestä. Vanhemmat olivat pääosin 

tyytyväisiä päiväkodissa tarjottuun maksuttomaan hammastarkastukseen, ja he 

uskoivat sen lisänneen lastensa tietoisuutta suun terveydentilasta. 

Päiväkotiympäristöä pidettiin lapsille sopivampana paikkana ensimmäiselle 

hammastarkastukselle perinteiseen hammashoitolaan verrattuna, sillä tuttu 

ympäristö ja tutut ihmiset auttoivat lievittämään lasten hammashoitopelkoa ja 

ahdistusta. Hammashoidon toteuttaminen päiväkodissa auttoi lapsia tottumaan 

hammastarkastuksiin, ja osa vanhemmista huomasi positiivisia muutoksia 

lastensa suhtautumisessa suun terveyteen liittyviin asioihin. Muutokset ilmenivät 

esimerkiksi ruokailu- ja harjaustottumusten parantumisena. Päiväkodissa 

toteutettu hammashoito osoittautui myös tehokkaaksi keinoksi karieksen 

etenemisen ehkäisyssä ja lasten suun terveyden edistämisessä. Lisäksi tämä 

lähestymistapa saattoi tavoittaa sellaisia lapsia, jotka eivät olleet valmiita tai 

halukkaita menemään hammashoitolaan. (6) 

 

5.3 Ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet 

Ammattilaisten toteuttamat toimenpiteet muodostuivat alaluokista kliinisten 

toimenpiteiden toteuttaminen, tuotteiden jakaminen omahoitoon, lapsen 

kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen sekä purentaelimistön 

normaalin kasvun tukeminen.  

 

Kliinisten toimenpiteiden toteuttaminen, kuten fluoripenslaus, vähensi 

varhaislapsuuden karieksen esiintymistä, erityisesti silloin, kun lapselle tehtiin 

vähintään neljä fluorikäsittelyä ennen kolmen vuoden ikää. Tämä korosti 

fluoripenslauksien varhaisen aloittamisen ja hoidon jatkuvuuden merkitystä. (4) 

SDF-hoito (hopeadiamiinifluoridi) osoittautui tehokkaaksi ja toimivaksi 

varhaislapsuuden karieksen hoidossa, mutta hoidon toteutumiseen vaikutti, 

hyväksyivätkö vanhemmat hoidon aiheuttamat esteettiset haitat (6). Vaikka SDF-

hoito nähtiin tehokkaana toimintamallina, se ei yksin riittänyt hoitamaan 
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kariesongelmaa. Natriumfluoridin ja motivoivan haastattelun avulla voitiin tarjota 

vaihtoehto karieksen etenemisen pysäyttämiseen ilman värjäytymien riskiä, ja 

niiden yhdistelmällä saattoi olla riittävä vaikutus lapsilla, joilla oli kohtalainen 

suuhygienia. (22) Äitiys- ja lastenneuvoloissa näytetyt kuvat helpottivat suun 

terveyden keskeisten viestien välittämistä, ja ne olivat ymmärrettäviä myös eri 

taustoista tuleville perheille (10). Terveysalan ammattilaiset pystyivät arvioimaan 

vanhempien ja päivähoitajien hampaiden harjaustiheyttä ja -tekniikkaa plakin 

esiintymisen perusteella, mikä auttoi antamaan yksilöllisempää ohjausta (18).  

 

Äitiys- ja lastenneuvoloiden henkilökunta piti tuotteiden mm. hammasharjojen ja 

hammastahnojen jakamista omahoitoon arvokkaana ja käytännöllisenä 

työkaluna, joka vahvisti viestejä suun terveyden tärkeydestä ja tuki positiivisia 

käyttäytymismuutoksia lasten suuhygieniatottumuksissa. Tuotteiden jakelu edisti 

sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien perheiden sekä moninaisten 

yhteisöjen lasten suuhygieniakäyttäytymistä myönteisesti, lisäten erityisesti 

hampaiden harjausta ja hammastahnan käyttöä. (10) Hammashoitopakettien 

jakelu nähtiin käytännöllisenä ja hyväksyttävänä strategiana, jolla voitiin 

tehokkaasti tukea lasten suun terveyttä. Se johti myös myönteisiin muutoksiin, 

kuten pulloruokinnan vähentymiseen, jopa ilman suoraa terveydenhoidon 

työntekijän ohjausta. (11) Henkilökunta koki, että tuotteiden jakaminen tuki 

heidän rooliaan suun terveyden edistäjinä ja auttoi käynnistämään keskusteluja 

perheiden kanssa, mikä kannusti pitkäaikaiseen hyvään suun 

terveyskäyttäytymiseen (10). 

 

Julkisen suun terveydenhuollon henkilökunta tunnisti ja puuttui lapsen 

kaltoinkohteluun ottamalla yhteyttä lastensuojeluun tapauksissa, joissa epäiltiin 

lapsen laiminlyöntiä tai fyysistä, henkistä tai seksuaalista väkivaltaa. Yleisimmät 

syyt lastensuojeluilmoituksille olivat hammashoidon käyntien väliin jättäminen ja 

vakava karies. Toistuvat väliin jääneet hoitokäynnit nähtiin merkkinä 

mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Hammashoidon henkilökunnalla oli hyvät 

mahdollisuudet havaita riskiryhmään kuuluvia lapsia sekä tunnistaa suun 

terveyden laiminlyöntiä, joka saattoi viitata lapsen tai perheen vaikeuksiin. Suun 

terveyden laiminlyöntiä sekä toistuvia peruuttamattomia hoitokäyntejä käytettiin 
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myös varhaisina indikaattoreina haastavien elämäntilanteisen kanssa 

kamppailevien lasten ja perheiden tunnistamisessa. (3) 

  

Kasvojen ja purentaelimistön normaalin kasvun tukemiseksi ja 

edistämiseksi oli tärkeää puuttua purentavirheisiin mahdollisimman varhain. 

Varhaiset interventiot, kuten oikomishoitoon liittyvät käynnit ja seulonnat, olivat 

välttämättömiä, jotta kasvun kannalta haitalliset tekijät voitiin tunnistaa ja 

eliminoida ajoissa. (9) Purentaan liittyvät huonot tavat, kuten haitalliset 

imemistottumukset, tuli lopettaa varhain, mieluiten ennen kolmatta ikävuotta, 

purentavirheiden ennaltaehkäisemiseksi (9, 19). Oikomishoidon avulla voitiin 

tehokkaasti tukea kasvojen normaalia kasvua ja tasapainottaa purentaelimistöä. 

Hengitysterapia ja korjaavien toimenpiteiden aloittaminen varhaisessa vaiheessa 

olivat myös hyödyllisiä purennan kehitykselle. Ammattilaisten oli tärkeää tuntea 

purentavirheiden esiintyvyyttä, jotta lapsille voitiin suunnitella oikeanlaiset 

hoitopolut. Purentavirheiden kehittyminen alkoi usein varhaisessa iässä, ja ilman 

hoitoa ne joko stabiloituivat tai pahentuivat. Siksi ammattilaisen varhainen 

puuttuminen oli keskeistä, jotta lapsen suun terveys ja kasvojen normaali kasvu 

voitiin turvata. (9)  
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6 POHDINTA 

6.1 Luotettavuus 

Läpinäkyvyys ja avoimuus ovat tutkimuksen keskeisimpiä arvoja (Mustajoki, 

2018). Tutkimusprosessin eteneminen on kuvattu tässä katsauksessa vaiheittain, 

ja kaikki vaiheet on raportoitu. Tutkimusmenetelmien, -aineistojen ja -tuloksien 

raportoiminen mahdollistaa reliabiliteetin ja validiteetin varmistamisen (Mustajoki, 

2018). Aromatariksen ym. (2015) mukaan katsauksen tutkimuskysymys tulee 

esittää selkeästi ja yksiselitteisesti, jonka lisäksi tutkimuksien 

mukaanottokriteerien tulee olla linjassa tutkimuskysymyksen kanssa. 

Tutkimuskysymys on muotoiltu selkeäksi yhdessä katsauksen ohjaajan kanssa, 

ja se on luettavissa luvusta 3. 

 

Tutkimuksessa hakustrategian tulee olla asianmukainen ja tietolähteiden riittäviä 

(Aromataris, ym., 2015). Aluksi kuvattiin haussa käytetyt laajat biolääketieteen 

tietokannat, Cinahl, Medline ja Pubmed sekä hakulauseke. Sen lisäksi 

määriteltiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat nähtävissä kappaleessa 4. 

Poikkeama sisäänotto- ja poissulkukriteereissä tehtiin yhden tutkimuksen 

kohdalla (9), mikä heikentää katsauksen luotettavuutta. Tutkimuksen aineisto 

koostui 2–7-vuotiaista lapsista, vaikka poissulkukriteereihin kuuluivat 

tutkimukset, jotka eivät käsitelleet 0–6-vuotiaita lapsia. Tutkimus päätettiin 

kuitenkin ottaa mukaan aineistoon sen tärkeän sisällön vuoksi. Päätöksenteossa 

huomioitiin, että vain pieni osa tutkimukseen osallistuneista oli seitsemän vuotta 

täyttäneitä (keskiarvo 4,87 vuotta).  

 

Valittu aineisto kuvattiin sanallisesti, ja se on nähtävissä kootusti liitteessä 1. 

Valitut artikkelit ovat eri puolilta maailmaa, joten aineisto ei edusta ainoastaan 

länsimaalaista näkökulmaa. Mukaan valitut artikkelit olivat tieteellisiä 

vertaisarvioituja tutkimuksia ja laadultaan hyviä. Tutkimuksien laatu on 
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yhteydessä kirjallisuuskatsauksen validiteettiin ja metodologiseen laatuun 

(Bettany-Saltikov, 2012). Tämän kirjallisuuskatsauksen metodologista laatua on 

arvioitu Joanna Briggs Instituutin suomenkielistä laadunarvioinnin kriteerilistaa 

apuna käyttäen (Hotus, 2018). Harhan välttämiseksi Joanna Briggs Instituutti 

suosittelee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijäksi vähintään kahta 

tutkijaa (Aromataris ym., 2024). Tämän kirjallisuuskatsauksen kirjoitti kaksi 

ihmistä, joista molemmat suorittivat aineiston laadunarvioinnin sekä aineiston 

analyysin, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen mukaan valittujen 

artikkelien laatu on arvioitu Hawkerin (2002) arviointikriteerien mukaan. 

Arviointikriteerit sisältävät yhdeksän eri kohtaa, joissa käsitellään artikkelin 

tiivistelmää ja otsikkoa, johdantoa ja tavoitteita, metodologiaa, otantaa, analyysiä, 

eettisiä kysymyksiä, tuloksia, tulosten yleistettävyyttä ja siirrettävyyttä sekä 

tulosten hyödyntämistä. Jokaisesta kohdasta on mahdollista saada enintään 

neljä pistettä ja vähintään yksi piste (4 = erittäin hyvä, 3 = hyvä, 2 = huono, 1 = 

erittäin huono) (Hawker, 2002).  

 

Kirjoittajien yhdenmielisyyttä kriteereistä annetuista pisteistä arvioitiin 

yhdenmielisyysprosentin avulla. Arviointiasteikolla 1–4 jokaisen arviointikriteerin 

kohdalla yhden pisteen ero on 1/3 eli noin 33,3 %. Laskemalla jokaisen artikkelin 

arviointikriteerin eroavaisuuksien keskiarvo saadaan “erimielyysprosentti”. 

Yhdenmielyysprosentti = 100 - “erimielyysprosentti”. Arvoksi saatiin 87,8 %, eli 

kirjoittajat olivat 87,8 % samaa mieltä arviointikriteerien täyttymisestä. 

Laskemalla yhteen jokaisesta arviointikriteeristä saadut pisteet saatiin 

yhteispistemäärä. Yhteispistemääristä laskettiin keskiarvo, ja pisteet pyöristettiin 

tarvittaessa ylöspäin yhden desimaalin tarkkuudella. 

 

Maksimipistemäärä Hawkerin (2002) laadunarvioinnille on 36 pistettä. Valitut 

artikkelit saivat 28–36 pistettä, joten niiden laatu oli pääasiassa hyvä. Yhtäkään 

artikkeleista ei poissuljettu laadunarvioinnin perusteella. Laadunarvioinnista 

saadut pisteet on esitetty liitteessä 1. Eniten puutteita valituissa artikkeleissa 

havaittiin eettisiä kysymyksiä (ka 3,2), tulosten yleistettävyyttä ja siirrettävyyttä 

(ka 3,3) sekä tulosten hyödyntämistä (ka 3,5) käsittelevissä kappaleissa, jotka 

saivat usein heikoimmat pisteet.  
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Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyyttä ja 

itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa, minkä vuoksi eettisiä kysymyksiä tulisi 

käsitellä riittävän laajasti. Tutkijan tulee tarpeen vaatiessa hankkia eettinen 

ennakkoarviointilausunto, tutkimuslupa ja tutkittavan tulee antaa tutkijalle 

tietoinen suostumus. (Vuori, 2021) Kaikissa valituissa tutkimuksissa eettisiä 

kysymyksiä, aiheen sensitiivisyyttä, tutkijan suhdetta tutkittaviin tai eettistä 

hyväksyntää ei määritelty riittävän kattavasti. Pisteitä vähensi myös se, jos tutkija 

ei käsitellyt tietoisuuttaan omasta puolueellisuudestaan. 

 

Tulosten yleistettävyyteen ja arviointiin tarvitaan perusteellista tutkimuksen 

kuvaamista. Yleistettävyyttä voidaan ajatella myös siirrettävyytenä. Tulosten 

siirrettävyyteen vaikuttaa, miten samanlaisia tutkittu ympäristö ja ympäristö, 

johon tutkimus aiotaan siirtää, ovat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006a) 

Mikäli tutkimuksen ympäristöä ja kontekstia ei olla kuvailtu riittävästi, ei tutkimusta 

voida siirtää toiseen ympäristöön täysin luotettavasti. Kaikissa tutkimuksissa 

tutkimuksen kontekstia ja asetelmaa ei kuvailtu niin tarkasti, että tutkimus 

voitaisiin täysin luotettavasti siirtää toisiin olosuhteisiin, tai että tutkimuksen tulos 

olisi täysin yleistettävissä tai toistettavissa.  

  

Yksi Hawkerin (2002) laadunarviointikriteereistä koskee tutkimuksen 

hyödyllisyyttä ja merkitystä. Kaikki tutkimukset eivät ehdottaneet 

jatkotutkimusaiheita, tarjonneet uutta näkökulmaa, tai ehdottaneet tulosten 

soveltamista käytäntöön, mikä vähensi tutkimuksen saamia pisteitä. Kaikkien 

edellä mainittujen elementtien tarkka kuvaaminen, purkaminen ja analysoiminen 

lisää tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b). 

Laadun arvioinnin jälkeen edettiin tutkimustulosten esittelyyn ja lopulta 

pohdintaosioon. 

 

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää 

terveydenhuollon suun terveyden edistämisen palveluita ja edistää lasten suun 

terveyttä vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin ja -käytänteisiin jo 

varhaisessa vaiheessa. Katsauksen lasten suun terveyden edistämiseen liittyvät 

käytännön suositukset ovat linjassa tulosten kanssa. Jatkotutkimusaiheet pyrittiin 

asianmukaisesti johtamaan tutkimuksen tuloksista. 
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6.2  Eettisyys 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kirjoitusprosessissa on huomioitu 

Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) (2023) Hyvä tieteellinen käytäntö 

(HTK). Hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteet ovat luotettavuus, 

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Katsauksen luotettavuutta, laatua, 

menetelmiä ja analyysiä on käsitelty kattavasti läpi työn. Ennen kirjoitusprosessin 

aloittamista on laadittu tarkka suunnitelma prosessin etenemisestä, ja 

katsauksen vaiheet on raportoitu selkeästi. Kirjoituksessa on esitetty 

puolueettomasti ja avoimesti prosessi kokonaisuudessaan, eikä yksityiskohtia ole 

pimitetty. Alkuperäisten artikkelien ja tietolähteiden kirjoittajia on arvostettu 

merkitsemällä lähdeviitteet asianmukaisella tavalla sekä kirjallisuusviitteinä, että 

lähdeluettelossa. Tulokset on raportoitu sellaisenaan ja totuudenmukaisina, ja 

niistä on poimittu kaikki tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen tieto ilman 

epäjohdonmukaista valikointia. Katsaus käytiin läpi Turnitin -

plagiaatintunnistusjärjestelmällä, jonka avulla varmistettiin, ettei kirjoituksessa 

ilmene plagiointia. Kirjoittajat kantavat vastuun katsauksen sisällöstä ja siihen 

liittyvästä tieteellisestä toiminnasta koko sen elinkaaren ajan. Tutkimuslupaa 

kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei tarvittu, sillä kaikki aineisto oli julkista ja 

saatiin valmiina muista artikkeleista, eikä aineistoissa esiintynyt henkilötietoja. 

Kirjallisuuskatsausta ei ole rahoitettu, eikä siihen liity sidonnaisuuksia. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023) 

 

6.3 Tulosten tarkastelu 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittää 

terveydenhuollon suun terveyden edistämisen palveluita ja edistää lasten suun 

terveyttä vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin sekä -käytänteisiin 

varhaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella lasten suun 

terveyden edistämiseen voidaan hyödyntää eri lähestymistapoja, joita ovat 
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asiakkaan toiminnan ohjaaminen, toimijoiden välinen yhteistyö ja ammattilaisten 

toteuttamat toimenpiteet. 

 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voidaan todeta asiakkaiden ohjauksen 

olevan tärkeässä asemassa lapsen suun terveyden edistämisessä. 

Nykyaikaisten digitaalisten työkalujen hyödyntäminen tarjoaa uudenlaisia 

mahdollisuuksia tiedon jakamiseen ja terveyden edistämiseen. Digitaaliset 

työkalut, kuten mobiilisovellukset ja verkkosivustot, tuovat ajantasaista ja 

näyttöön perustuvaa tietoa helposti kaikkien saataville. Myös Toniazzon ym. 

(2019) tutkimus vahvistaa mobiilisovellusten hyötyjen roolia tiedon 

hankkimisessa ja suuhygienian parantumisessa. Digitaaliset työkalut voidaan 

nähdä kustannustehokkaina vaihtoehtoina, erityisesti nykyisin, kun 

terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset. Digitaaliset, helposti saavutettavat 

työkalut tarjoavat edullisia tapoja tavoittaa laajoja asiakaskuntia, ja niiden avulla 

voidaan jakaa tietoa tehokkaasti, mikä osaltaan vähentää tarvetta kalliille 

perinteisille vastaanottokäynneille. Vaikka digitaaliset työkalut ovat saaneet 

pääasiassa positiivisen vastaanoton, kaikkien perheiden ei voida kuitenkaan 

olettaa omaavan yhtäläisiä mahdollisuuksia ja taitoja digitaalisen teknologian 

hyödyntämiselle. Tämä luo haasteen terveyden tasa-arvolle. Digitaalisten 

ratkaisujen rinnalle on tarpeellista kehittää vaihtoehtoisia menetelmiä, jotka 

huomioivat perheiden erilaiset lähtökohdat.    

 

Katsauksen mukaan perheen rooli on keskeinen, ja erityisesti vanhempien 

asenteet ja tiedot suun terveydestä vaikuttavat siihen, miten hyvin lapsen suun 

terveydestä huolehditaan kotona. Jos perheen sisällä on erimielisyyksiä suun 

terveydenhoidon merkityksestä tai omahoitokäytännöistä, voi tämä luoda 

ristiriitoja, jotka vaikeuttavat lasten suun terveyden ylläpitämistä ja lapsen 

omatoimisten suun terveydenhoitotaitojen kehittymistä. Yhdenmukaiset ja 

selkeät suun terveyden pelisäännöt, joita kaikki lapsen hoitoon osallistuvat 

aikuiset noudattavat, ovat avainasemassa lasten suun terveyden edistämisessä. 

Perusterveydenhuollon ammattilaisten rooli tiedon jakajina on oleellinen, ja 

heidän on kyettävä viestimään suun terveyden merkityksestä selkeästi ja 

johdonmukaisesti, tukeakseen perheitä suun terveydenhoidon käytäntöjen 

vakiinnuttamisessa. Terveet kotikäytännöt ja säännölliset rutiinit ovat olennaisia 
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lapsen suun terveyden tukemisessa ja ylläpitämisessä, ja perusterveydenhuollon 

ammattilaisilla on keskeinen rooli näiden käytäntöjen ohjaamisessa. 

 

Katsauksen perusteella vuorovaikutuksella on tärkeä rooli lapsen suun terveyden 

edistämisessä, ja kommunikoinnissa tulisi huomioida kaikki lapsesta huolehtivat 

aikuiset sekä itse lapsi. Lapsen osallistumista voidaan tukea luomalla turvallinen 

ja kannustava ilmapiiri, esimerkiksi käyttämällä vuorovaikutuksessa tukena 

huumoria, mikä voi vähentää lapsen jännitystä. Tämä osoittaa, että pelkkä tiedon 

tarjoaminen ei riitä, vaan ammattilaisten olisi kiinnitettävä huomiota siihen, miten 

he kohtaavat lapset ja perheet hoitotilanteissa. Ammattilaisia on koulutettava 

hallitsemaan erilaisia vuorovaikutusmenetelmiä, ja vuorovaikutuksen tulisi tukea 

aidosti lapsen ja suun terveyden edistämisen tarpeita. 

 

Tulosten perusteella terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyö tuo uusia 

mahdollisuuksia suun terveydenhuollon edistämiseen. Perinteisesti 

ennaltaehkäisevät toimet, kuten fluoraus ja hampaiden tarkastus, on toteutettu 

suun terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Muiden terveydenhuollon 

ammattilaisten osallistuminen suun terveyteen liittyviin ennaltaehkäiseviin 

toimenpiteisiin voi tehostaa hoitojen ennaltaehkäisevää vaikutusta ja auttaa 

puuttumaan ongelmiin varhaisemmin. Suun terveyden edistämisen 

moniammatillisuus toteutuu kuitenkin Suomessa vaihtelevasti, sillä resurssit 

vaihtelevat alueiden ja kuntien välillä, mikä aiheuttaa laadukkaan ja kattavan 

hoidon epätasaista jakautumista. Tämän vuoksi olisi tärkeää kehittää kansallisia 

linjauksia ja ohjeita, mikä takaisi laadukkaan ja yhdenmukaisen moniammatillisen 

hoidon toteutumisen koko maassa. 

 

Tulosten mukaan moniammatillisen yhteistyön hyödyntäminen tarjoaa myös 

mahdollisuuksia suun terveydenhuollon toteuttamiseen eri ympäristöissä, kuin 

mihin on tavanomaisesti totuttu. Hoidon tarjoaminen lapsille tutuissa tiloissa voisi 

helpottaa lapsen tottumista suun terveydenhuoltoon sekä tehdä hoidosta 

saavutettavampaa. Tämä voisi vähentää lapsen jännitystä 

hammashoitokäynneillä, erityisesti niillä lapsilla, jotka ovat herkkiä reagoimaan 

uusiin ympäristöihin. Chay Ym. (2020) ovat käynnistäneet tutkimuksen, jossa 

arvioidaan päiväkodissa toteutetun hoidon vaikuttavuutta lasten suun terveyden 
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edistämisessä ja ECC:n ennaltaehkäisyssä. Suomessa aihetta ei ole juurikaan 

tutkittu, joten tulevaisuudessa olisi hyödyllistä selvittää, missä kaikkialla 

ammattilaisten suorittamaa suun terveydenhoitoa voitaisiin toteuttaa ja millaisia 

vaikutuksia sillä olisi. 

 

Katsauksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvät edellytykset 

tunnistaa laiminlyönnin riskiryhmään kuuluvat lapset sekä havaita suun 

terveyteen liittyvä laiminlyönti. Toistuvat peruuttamattomat hoitokäynnit sekä 

suun terveyden huonontuminen voivat toimia laiminlyönnin indikaattoreina, 

auttaen tunnistamaan vaikeuksissa olevat lapset ja perheet. Varhainen 

tunnistaminen voi auttaa ammattilaisia tarjoamaan perheelle tukea ja apua 

ajoissa. Tämä edellyttää eri alojen ammattilaisilta tiivistä yhteistyötä toistensa 

kanssa, jotta oikea-aikainen tuki saadaan tarjottua sitä tarvitseville. 

 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että kliinisten toimenpiteiden, kuten 

fluoripenslauksen toteuttaminen varhaisessa vaiheessa on merkittävä tekijä 

ECC:n esiintyvyyden vähentämisessä ja karieksen etenemisen ehkäisyssä. 

Katsauksen mukaan neljän fluorikäsittelyn saaminen ennen kolmen vuoden ikää 

oli yhteydessä huomattavaan karieksen vähenemiseen, mikä korostaa varhaisen 

suun terveyden seurannan aloituksen ja hoidon jatkuvuuden tärkeyttä. Samaa 

korostavat monet muut tutkimukset, kuten Marinho ym. (2015) tutkimuksessaan, 

jonka mukaan fluoria voidaan pitää hyödyllisenä sekä maitohampaiden, että 

pysyvien hampaiden karieksen ehkäisyssä ja hoidossa. Fluorauksen 

säännöllisyydellä on merkitystä hoidon tehokkuuteen. Maailman terveysjärjestö 

on sisällyttänyt fluorin yhdeksi tehokkaimmista, turvallisimmista ja 

kustannustehokkaimmista lääkkeistä, jotka vastaavat 

terveydenhuoltojärjestelmän tärkeimpiin tarpeisiin aikuisilla ja lapsilla (WHO, 

2019). Ammattilaisten tulee kuitenkin käyttää fluoria harkiten, sillä liiallinen fluorin 

käyttö voi johtaa fluoroosin kehittymiseen (Wong ym., 2010). 

 

Tulosten perusteella voidaan osoittaa käytännönläheisten interventioiden, kuten 

hammashoitotarvikepakettien jakamisen tehokkuus ja hyödyllisyys suun 

terveyden edistämisessä. Niiden avulla voidaan tarjota apua etenkin 

sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleville edistämään ja ylläpitämään 
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lapsen suun terveyttä. On tärkeää, että tällaiset interventiot ovat helposti 

saatavilla ja ne kohdistetaan erityisesti eniten apua tarvitseville. 

 

Vaikka varhaislapsuuden karies on ehkäistävissä oleva sairaus, se on edelleen 

maailman yleisin krooninen lastensairaus, mikä osoittaa, että nykyiset 

ennaltaehkäisyn keinot eivät ole riittäviä. Pelkästään nykyisiin menetelmiin 

luottaminen ei riitä, vaan tarvitaan uusia, innovatiivisia lähestymistapoja 

karieksen ehkäisemiseksi. Koko perusterveydenhuollon järjestelmän on tärkeää 

toimia saumattomasti yhdessä, jotta lapsen suun terveys voidaan turvata. 

Samalla perheiden ja ammattilaisten välinen yhteistyö on keskeistä, sillä suun 

terveyden edistämistä ei tapahdu pelkästään vastaanotolla, eikä se ole pelkkä 

lääketieteellinen toimenpide, vaan kokonaisvaltainen prosessi, joka vaatii monen 

tahon panosta. 

 

6.4  Johtopäätökset 

1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset korostavat varhaisen puuttumisen tärkeyttä, 

kuten aikaisia interventioita, purentavirheiden tunnistamista ja kaltoinkohtelun 

havaitsemista. 

2. Tulokset osoittavat, että yhteistyö eri terveydenhuollon ammattilaisten, kuten 

hammaslääkäreiden, yleislääkäreiden ja äitiys- ja lastenneuvoloiden 

työntekijöiden välillä on keskeistä suun terveyden edistämisessä ja lasten 

hyvinvoinnin tukemisessa. Yhteistyö voi parantaa lasten saamaa hoitoa ja 

varmistaa, että ongelmat tunnistetaan ajoissa. 

3. Artikkeleissa painotettiin äitien kokemuksia, ja useat interventioista oli 

suunnattu äideille. Isien näkökulmat jäivät usein huomioimatta tai 

määrittelemättä, mikä antaa yksipuolisen kuvan perheen sisäisestä suun hoitoon 

liittyvästä työnjaosta. 
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6.5 Jatkotutkimusaiheet 

Suomenkielistä tutkimusta lasten suun terveyden edistämiseen liittyvistä aiheista 

on vielä niukasti, joten tutkimusta olisi tärkeää kohdentaa esimerkiksi 

perhedynamiikan ja ympäristön vaikutuksista suun terveyden edistämiseen. Sen 

lisäksi uusille innovaatioille, interventioille ja kliinisille toimenpiteille on tilaa suun 

terveydenhuollon kentällä.  

 

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita: 

- Päiväkodissa toteutettujen lasten suun tutkimuksien vaikutus hoitoon totutteluun 

- Suun terveyteen liittyvät perheen sisäiset konfliktit Suomessa 

- Lapsen suun terveys perheen hyvinvoinnin indikaattorina 

- Isien osallistuminen lapsen suun terveydestä huolehtimiseen 

- Isien toteuttaman avustetun hampaiden harjaamisen erot äitien toteuttamaan 

avustettuun hampaiden harjaamiseen 

- Isien ulkopuolisuuden kokemukset lapsen suun terveyteen liittyvissä asioissa 

- Isovanhemmille suunnattu suun terveyden edistämisen interventio 

- Suun terveydenhuollon henkilökunnan tekemät lastensuojeluilmoitukset 

Suomessa 

- Hopeadiamiinifluoridin käyttö varhaislapsuuden karieksen pysäyttämisessä 

Suomessa 
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LIITEET 

Liite 1. Katsaukseen valitut tutkimukset 

 
 

Artikkelin 
nimi, 
tekijät, 
vuosi, maa 

Tutkimuksen tarkoitus, 
aineisto ja 
tutkimusmenetelmät / 
intervention sisältö 

Keskeiset tulokset Laadun 
arviointi 

1. Abdul Haq, 
J. ym. 
 
Digital 
Application 
for 
Promoting 
Evidence-
Based 
Children's 
Oral Health 
to Control 
Early 
Childhood 
Caries: 
Randomized 
Control Trial 
on Parental 
Acceptance 
and 
Efficacy. 
 
2023, Saksa 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida näyttöön 
perustuviin karieksen 
valvontasuosituksiin 
perustuvan digitaalisen 
sovelluksen hyväksyntää 
ja tehokkuutta 6–72 
kuukauden ikäisten lasten 
vanhemmille (n=120). 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
 
Interventio koostui 
yhdestä tapaamisesta, 
jossa vanhemmille 
pidettiin suun 
terveydenhoitoa koskeva 
koulutustilaisuus. 
Tapaamisen aikana 
vanhemmille annettiin 
tietoa lasten hampaiden 
hoidon tärkeydestä ja 
hampaiden reikiintymisen 
ehkäisystä. Koulutuksen 
vaikutukset arvioitiin 
jälkikäteen lapsen 
hampaiden reikiintymisen 
esiintymisen ja 
vanhempien hampaiden 
harjaukseen liittyvien 
käytäntöjen perusteella. 

Digitaalinen sovellus voi 
olla tehokas väline 
vanhempien suun 
terveydenhoitosuositusten 
edistämisessä, erityisesti 
varhaislapsuuden 
karieskontrollin kannalta. 
 
Sovellus hyväksyttiin 
hyvin, ja sen käyttö lisäsi 
vanhempien tietämystä ja 
vähensi plakin määrää 
lasten suussa. 

32/36 
 
 

2. Arrow, P. 
ym. 
 
Motivational 
Interviewing 
and 
Childhood 
Caries: A 
Randomised 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida motivoivaan 
haastatteluun ja 
ennakoivaan ohjaukseen 
perustuvan intervention 
tehokkuutta vanhempi-
lapsipareilla (n=917) ja 
sen vaikutusta ECC:n 
esiintyvyyteen. 
Kvalitatiivinen tutkimus. 

Terveyden edistämisen 
motivoivaan haastatteluun 
ja ennakoivaan 
ohjaukseen perustuva 
interventio voi parantaa 
vanhempien asennetta, 
mutta se ei riitä 
vähentämään ECC:n 
esiintyvyyttä. 

31/36 
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Controlled 
Trial. 
 
2023, 
Australia 

 
Interventio koostui 
kahdesta ryhmästä: 
testiryhmässä toteutettiin 
motivoivaa haastattelua 
sekä ennakoivaa 
ohjausta, kun taas 
kontrolliryhmässä 
terveydenhoitajat tekivät 
arviointeja katsomalla 
suuhun. Toimintatapojen 
vaikutukset arvioitiin 
jälkikäteen lasten suun 
terveydentilan ja 
vanhempien 
osallistumisen 
perusteella. 

3. Brattabø, 
I.V. ym. 
 
Reasons for 
reported 
suspicion of 
child 
maltreatmen
t and 
responses 
from the 
child welfare 
- a cross-
sectional 
study of 
Norwegian 
public dental 
health 
personnel 
 
2018, Norja 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia julkisen suun 
terveydenhuollon 
henkilökunnan huoli-
ilmoituksien syitä, kuinka 
lastensuojelu vastaa 
näihin sekä liittyykö 
lastensuojelun vastauksiin 
tietynlaisia huolenaiheita. 
Kvantitatiivinen tutkimus, 
(n=1200). 

2012–2014 lähetettiin 
1214 huoli-ilmoitusta suun 
terveydenhuollon 
henkilökunnan toimesta. 
Syitä olivat epäilys 
laiminlyönnistä tai epäilys 
fyysisestä, seksuaalisesta 
tai psyykkisestä 
pahoinpitelystä. 
Yleisimpiä syitä huoli-
ilmoitukselle olivat 
käynneille saapumatta 
jättäminen ja vakava 
karies. 

36/36 
 

4. Braun, P.A. 

ym. 

Effectivenes

s on Early 

Childhood 

Caries of an 

Oral Health 

Promotion 

Program for 

Medical 

Providers 

2017, 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida terveydenhuollon 
henkilökunnalle 
kohdistetun suun 
terveyden 
edistämisohjelman 
vaikutusta ECC:n (ennen 
interventiota n = 202, 
intervention aikana 
n = 420, ja ≥ 4 
fluoripenslauksen jälkeen 
n = 153) esiintyvyyteen. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
 
Lääketieteen ja suun 
terveydenhoidon 
koulutettu henkilökunta 

Terveydenhuollon 
henkilökuntaan 
kohdistettu interventio 
vähensi ECC:n 
esiintyvyyttä, kun lapset 
saivat fluoripenslauksen 
neljästi tai useammin. 

32/36 
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toteutti suun terveyttä 
edistävän intervention 
perusterveydenhuollon 
henkilökunnalle. 
Interventio-ohjelmassa 
opetettiin karieksen 
riskiarvioinnista, suun 
tutkimisesta, suunhoidon 
ohjeistamisesta, 
fluoripenslauksesta ja 
jatkohoitoon 
ohjaamisesta. 

5. Burgette, 

J.M. ym. 

Mother's 

Experience 

of Conflict 

Within Their 

Family 

Social 

Network 

when 

Advocating 

for 

Children's 

oral Health 

2023, 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia äitien (n=126) 
kokemuksia siitä, 
aiheuttaako lapsen suun 
terveys aiheena 
konflikteja perheessä. 
Kvalitatiivinen tutkimus. 
 

Yli 85 % äideistä oli 
kokenut konflikteja joko 
kumppaninsa tai lapsen 
isovanhempien kanssa. 
Konfliktit koskivat yleensä 
lapsen suuhygieniaa tai 
ruokavaliota. 

31/36 

6. Chai, H.H. 

ym. 

Parental 

perspectives 

on the use 

of silver 

diamine 

fluoride 

therapy to 

arrest early 

childhood 

caries in 

kindergarten 

outreach 

dental 

services: A 

qualitative 

study 

2022, Hong 

Kong 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia vanhempien (n=49) 
näkökulmia 
hopeadiamiinifluoridin 
(SDF) käytöstä ECC:n 
ehkäisyssä. Kvalitatiivinen 
tutkimus. 

Suun terveyttä edistävä 
terveyskasvatus vastasi 
vanhempien odotuksia ja 
lisäsi vanhempien ja 
lasten tietämystä suun 
terveydestä, lisäten myös 
suun terveyden kannalta 
hyödyllisiä toimintatapoja.  
 
Osa vanhemmista ei 
suostunut 
hopeadiamiinifluoridihoito
on epäesteettisyyden ja 
potentiaalisen 
myrkyllisyyden vuoksi. 
Suurin osa vanhemmista 
piti karieksen 
pysäyttämistä estetiikkaa 
tärkeämpänä. 
 
Hampaiden tutkimus ja 
hoito suoritettiin 
päiväkodissa, mikä 

35/36 
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koettiin hyödylliseksi, sillä 
se lisäsi lasten 
yhteistyökykyä.  

7. Collett, B.R. 

ym. 

Observed 

child and 

parent 

toothbrushin

g behaviors 

and child 

oral health 

2016, 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia TBOS-
menetelmällä, onko 
vanhempi-lapsiparien 
(n=101) 
vuorovaikutuksella 
harjaustilanteissa yhteyttä 
lapsen suun terveyteen. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 

Vanhemman hyvillä 
kyvyillä hallita lastaan ja 
pidempikestoisella 
vanhempijohtoisella 
hampaiden harjauksella 
on yhteys parempaan 
lapsen suun terveyteen. 

31/36 

8. Daly, J.M. 

ym. 

Changes in 

Parental 

Perceptions 

of Their 

Care of 

Their 

Children's 

Oral Health 

From Age 1 

to 4 Years 

2019, 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida vanhempien 
käsityksiä siitä, kuinka 
hyvin he hoitavat lastensa 
hampaita eri aikapisteissä 
sekä arvioida kuinka 
hyvin suun terveydestä 
pidetään huolta verrattuna 
yleisterveydentilasta 
huolehtimiseen. 
Vanhempi-lapsiparit, 
(n=1325). 
Sekamenetelmätutkimus. 

Vanhempien käsitykset 
siitä, kuinka hyvin he 
huolehtivat lastensa 
hampaista paranivat ajan 
kuluessa. Parhaimmaksi 
taitonsa huolehtia 
lapsensa suun 
terveydestä arvioivat ne, 
jotka puhdistivat lapsensa 
hampaat päivittäin ja 
käyttivät lapsiaan 
säännöllisesti 
hammashoidossa. 

33/36 

9. Grippaudo, 

C. ym.  

Orthodontic 

screening 

and 

treatment 

timing in 

preschooler

s 

2019, Italia 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tunnistaa ja arvioida 
lasten (n=1405) 
purentavirheongelmia ja 
niille altistavia tekijöitä. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 

Varhainen monitieteinen 
lähestymistapa sekä 
oikomishoidot ja seulonta 
lapsuudessa ovat 
välttämättömiä kasvojen 
normaalin kasvun ja 
kehityksen edistämiseksi 
sekä näitä prosesseja 
vahingoittavien häiriöiden 
eliminoimiseksi. 
Parafunktiot ja 
suuhengitys ovat 
merkittäviä riskitekijöitä. 

33/36 

10. Heilbrunn-
Lang, A. Y. 
ym.  
 
Family-
centred oral 
health 
promotion 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida ToothPack-
jakelun vaikutuksia 
lapsiperheiden (n=1585) 
suun terveyteen liittyvään 
käyttäytymiseen ja 
tietoon. Lapset ohjattiin 
hammashoitoon 

Äitiys- ja 
lastenneuvoloissa jaetut 
ToothPackit edistivät 
suun terveyttä ja terveyttä 
edistäviä käytäntöjä. 
Tutkimus korostaa äitiys- 
ja lastenneuvoloiden 
merkitystä 

33/36 
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through 
Victorian 
child-health 
services: a 
pilot. 
 
2020, 
Australia 

tarvittaessa. Tarkoitus oli 
myös määrittää Tooth-
Pack-jakelun sisällytyksen 
toteutettavuus ja 
hyväksyttävyys osaksi 
äitien ja lasten suun 
terveyden 
edistämiskäytäntöjä. 
Sekamenetelmätutkimus. 
 
Interventiossa korkean 
kariesriskin perheille 
jaettiin ToothPackit, mitkä 
pitivät sisällään 
hammasharjan, 
hammastahnan sekä 
tietoa suun terveydestä. 
Perheet saivat myös 
hammashoidon käyntejä.  

perhekeskeisille suun 
terveyden 
edistämistoimenpiteille ja 
hyvän suun 
terveyskäyttäytymisen 
omaksumiselle jo 
varhaisessa iässä. 

11. Joury, E. 

ym. 

Impact of 

providing 

free 

preventive 

dental 

products 

without 

health 

workers' 

counselling 

on infants' 

tooth-

brushing 

and bottle-

feeding 

termination 

practices: a 

randomised 

controlled 

trial 

2016, Syyria 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
selvittää äideille (n=92) 
suunnatun suun 
terveyden edistämisen 
intervention vaikutusta 
hampaiden harjaamiseen 
ja pulloruokinnasta 
luopumiseen. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
 
Interventiossa 
testiryhmälle annettiin 
suun terveyden 
edistämispaketti, ilman 
terveydenhuollon 
henkilöstön neuvontaa. 

Testiryhmässä oli 
todennäköisemmin 
vähemmän plakkia 
hampaiden pinnoilla, ja 
pulloruokinnasta oli 
todennäköisemmin 
luovuttu. 
 

33/36 
 

12. Kabiri, B. 

ym. 

Mothers’ 

role in 

promoting 

oral health 

in children 

aged 6 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida 6kk–1-vuotiaiden 
lasten äitien (n=240) 
roolia lasten suun 
terveyden 
parantamisessa 
terveysuskomusmallin 
(HBM) pohjalta. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 

Terveysuskomusmallin 

mukaan se miten 

vakavaksi äidit kokivat 

lapsena suun terveyteen 

liittyvät asiat, vaikuttavat 

heidän aikomuksiinsa 

edistää lastensa suun 

terveyttä 

29/36 
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months to 1 

year 

2021, Iran 

  

13. Khodadadi, 

E. ym. 

Parents' 

Oral Health 

Literacy and 

its Impact on 

their 

Children's 

Dental 

Health 

Status.  

2016, Iran 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia vanhempien 
(n=384) suun terveyden 
lukutaidon ja lasten 
hampaiden terveydentilan 
välistä suhdetta. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 

Vanhempien riittämätön 
suun terveyden lukutaito 
oli yhteydessä lasten 
korkeaan 
kariesesiintyvyyteen ja 
vähäisempiin paikattuihin 
hampaisiin. 
 
 

36/36 

14. Kranz, A.M. 

ym. 

Effects of 

Physician-

Based 

Preventive 

Oral Health 

Services on 

Dental 

Caries 

2015, 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoitus 
arvioida lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien päiväkoti-
ikäisille lapsille 
(n=29 173) antamien 
ennaltaehkäisevien suun 
terveyden palveluiden 
vaikutusta karieksen 
esiintyvyyteen. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 

Perusterveydenhuollon 
henkilökunnan antamalla 
ennaltaehkäisevällä 
ohjeistuksella vaikutus 
karieksen esiintyvyyteen, 
mutta ei hammashoidon 
palvelujen käyttöön. 

34/36 

15. Lai, B. ym. 

Clinical 

efficacy of a 

two-year 

oral health 

programme 

for infants 

and toddlers 

in Singapore 

2018, 

Singapore 

Tutkimuksen 
tarkoituksena oli arvioida 
suun terveydenhuollon 
terveyden edistämisen 
ohjelman vaikutusta 
vauvojen ja taaperoiden 
suun terveyteen. 
Vanhempi-lapsiparit, 
(n=90) + 64 lasta, jotka 
olivat kaksi vuotta 
vanhempia kuin 
interventioryhmän lapset. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
 
Interventiossa lapset 
kävivät suun 
terveydenhuollossa 
kahden vuoden ajan 
vähintään puolen vuoden 

Terveyden edistämisen 
ohjelma vähensi vakavan 
ECC:n esiintyvyyttä. 
 
 

35/36 
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välein alkaen 0-18kk 
iästä. 

16. Manohar, N. 

ym. 

Impact of 

Dietary 

Trajectories 

on Obesity 

and Dental 

Caries in 

Preschool 

Children: 

Findings 

from the 

Healthy 

Smiles 

Healthy Kids 

Study. 

2021, 

Australia 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia terveellisen ja 
epäterveellisen 
ruokavalion vaikutusta 
ylipainoon ja 
varhaislapsuuden 
kariekseen. Äiti-lapsi parit 
(n=1035). Kvantitatiivinen 
tutkimus. 
 
 
 

Yli 12kk kestävä imetys 
oli yhteyksissä 
korkeampaan 
kariesriskiin. 

34/36 

17. Martin, M. 
ym. 
 
Oral Health 
Behaviors in 
Very Young 
Children in 
Low-Income 
Urban Areas 
in Chicago, 
Illinois, 
2018-2019. 
 
2020, 
Yhdysvallat 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia alle 3-vuotiaiden 
vähävaraisten lasten suun 
terveyskäyttäytymistä ja 
selvittää tekijöitä, jotka 
liittyvät lapsen hampaiden 
harjaukseen. Vanhempi-
lapsiparit, (n=420). 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
 
 

Harjauskertojen määrä oli 
alhaisempi sellaisilla 
lapsilla, joiden 
vanhemmilla oli enemmän 
häiriötekijöitä 
arkielämässä. Lapsilla, 
joiden vanhemmat saivat 
apua hampaiden 
harjauksessa, oli 
vähemmän plakkia. 
Enemmän plakkia oli 
sellaisilla lapsilla, jotka 
kuluttivat runsaasti 
sokeripitoisia juomia ja 
ruokia, ja joiden perhe oli 
pienituloisempi.  

34/36 

18. Nishide, R. 

ym. 

Homecare 

protective 

and risk 

factors for 

early 

childhood 

caries in 

Japan 

2018, 

Japani 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida kariekseen 
altistavia ja suojaavia 
tekijöitä lapsilla (n=566). 
Kvantitatiivinen 
pitkittäistutkimus. 

Karieksen riskitekijöitä 
olivat yönaikainen 
pulloruokinta, 
epäsäännöllinen harjaus 
sekä äidin hoitamaton 
karies. Suojaavina 
tekijöinä olivat vähäinen 
plakin määrä hampaiden 
pinnoilla sekä huolellinen 
ja oikeaoppinen harjaus 
kaksi kertaa päivässä. 

35/36 
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19. Scarpelli, 

B.B. ym.  

Evaluation 

of a 

preventive 

educational 

program for 

malocclusio

ns: 7-year 

study 

2016, 

Brasilia 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia lasten (n=506) 
purentavirheiden 
ennaltaehkäisyyn 
tarkoitettua ohjelmaa 
(Protocol for the 
Prevention of 
Malocclusions. 
Kvantitatiivinen tutkimus.  

Ohjelma oli tärkeä apu 
tiedon jakamisessa 
huoltajille; 66,2% 
ohjelmaan osallistuneista 
lapsista hylkäsi 
purentaelimistön 
kehityksen kannalta 
haitalliset tavat.  

28/36 

20. Sigaud, 

C.H.S. ym. 

Promoting 

oral care in 

the 

preschool 

child: effects 

of a playful 

learning 

intervention 

2017, 

Brasilia 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida lasten (n=44) 
hampaiden harjaustapoja 
ennen interventiota ja sen 
jälkeen. Kvantitatiivinen 
tutkimus.  
 
Interventio koostui 
kolmesta tapaamisesta, 
joissa suoritettiin 
opetuksellisia 
aktiviteetteja liittyen 
hampaiden harjaukseen. 
Aktiviteettien vaikutukset 
arvioitiin jälkikäteen 
kymmenen eri 
harjaamista tukevan 
käytösmallin muodossa. 

Hampaiden harjauksen 
kannalta suotuisat 
käytösmallit lisääntyivät 
merkittävästi leikkiin 
perustuvien 
interventioiden jälkeen. 
 
 
 

33/36 
 

21. Sum, F.H. 

ym.  

Association 

of 

breastfeedin

g and three-

dimensional 

dental arch 

relationships 

in primary 

dentition 

2015, Hong 

Kong 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
arvioida imetyksen ja 
maitohampaiston 
kehityksen yhteyttä 25-
vuotiailla lapsilla (n=851). 
 
Kvantitatiivinen 
poikkileikkaustutkimus, 
kyselylomake ja 
hampaiston tutkimus 2–5-
vuotiaille aasialaisille 
lapsille (N=851). 

Yli 6kk jatkuneella 
pääsääntöisellä 
rintaruokinalla positiivisia 
vaikutuksia purentaan. 

35/36 
 
 

22. Yassin, R. 

ym.  

Effectivenes

s of silver 

diamine 

Tutkimuksen tarkoitus oli 
tutkia, onko 
natriumfluoridi ja 
motivoiva haastattelu 
hyvä vaihtoehto 
hopeadiamiinifluoridikäsitt

Natriumfluoridi ja 
motivoiva haastattelu on 
hyvä vaihtoehto 
hopeadiamiinifluoridikäsitt
elylle edenneisiin ja 

34/36 
 



 

49 

fluoride 

versus 

sodium 

fluoride 

varnish 

combined 

with 

mother's 

motivational 

interviewing 

for arresting 

early 

childhood 

caries: a 

randomized 

clinical trial 

2023, Egypti 

elylle lapsilla (n=165), 
joilla on vähintään yksi 
aktiivinen kariesleesio. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 
 
 
 
 
 
 

kohtalaisiin 
kariesleesioihin. 

23. 
 

Yuan, S. 

ym.  

Communicat

ion 

strategies to 

encourage 

child 

participation 

in an oral 

health 

promotion 

session: An 

exemplar 

video 

observation

al study 

2021, 

Yhdistynyt 

kuningaskun

ta 

Tarkoitus oli tutkia 
vanhempi-lapsiparien 
(n=23) ja hammashoitajan 
vuorovaikutusta, 
tavoitteena määrittää 
vanhemman ja hoitajan 
vaikutus lapsen 
käytökseen ja hoitoon 
osallistumiseen. 
Kvantitatiivinen tutkimus. 

Vanhemman ja 
hammashoitajan 
käytöksellä oli suuri 
vaikutus lapsen hoitoon 
osallistumiseen. 

30/36 
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Liite 2. Esimerkki analyysin etenemisestä yhden yläluokan osalta 

Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka 

Oral health 
professionals can 
take an active role 
not only in 
communicating 
with the mother, 
but also with other 
caretaking adults 
in the family to 
promote oral 
health practices 
that benefit all 
children. (5)  

Suun terveydenhuollon 
henkilökunnan tulee 
kommunikoida lapsen 
äidin kanssa. (5) 

Lapsen, huoltajan 
ja ammattilaisen 
välisen 
vuorovaikutuksen 
tukeminen 

TOIMIJOIDEN 
VÄLINEN 
YHTEISTYÖ 

Suun terveydenhuollon 
henkilökunnan tulee 
kommunikoida kaikkien 
lapsesta huolehtivien 
aikuisten kanssa. (5) 

Several adults in 
the family may 
contribute to child 
rearing, including 
grandparents and 
fathers/partners, 
which suggests 
that the child’s 
oral health may 
benefit when 
conflict is reduced 
and all family 
members are 
included in 
consistently 
providing 
appropriate oral 
health education 
and support. (5)  

Lapsen suun terveys 
hyötyy perheen 
sisäisten suun 
terveyttä koskevien 
konfliktien 
vähenemisestä. (5) 

Lapsen suun terveys 
hyötyy kaikilta 
perheenjäseniltä 
opitusta 
asianmukaisesta suun 
terveydestä 
huolehtimisesta. (5) 

Lapsen suun terveys 
hyötyy kaikilta 
perheenjäseniltä 
opitusta 
yhdenmukaisesta suun 
terveydestä 
huolehtimisesta. (5) 

Lapsen suun terveys 
hyötyy kaikkien 
perheenjäsenten 
tuesta suun terveyden 
huolehtimisessa. (5) 

As hypothesized, 
parents’ behavior 
management 
strategies were 
associated with 
several indicators 
of child oral 
health. (7)  

Vanhempien 
käyttäytymisen 
hallintastrategiat 
yhdistettiin useisiin 
lasten suun terveyden 
indikaattoreihin. (7) 

Our findings 
support the notion 
that family factors, 
and parent–child 
relationships in 
particular, are 

Perhetekijät, erityisesti 
vanhempien ja lasten 
väliset suhteet ovat 
tärkeitä pienten lasten 
kariesriskin 
ymmärtämisessä. (7) 
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important in 
understanding 
risk for caries in 
young children. 
(7)  

Our study 
indicates that the 
parent may serve 
as a linchpin to 
facilitate the 
interaction 
between the 
dental nurse and 
the young child 
patient in an oral 
health-promoting 
consultation. (23)  

Vanhemmat voivat 
helpottaa 
hammashoitajan ja 
lapsen välistä 
vuorovaikutusta suun 
terveyden 
edistämisessä. (23) 

Nurse talking 
about dental 
matters using 
questioning skills 
(ie “dentally 
engaging talk”) 
strongly engage 
the child. (23)  

Hoitajan 
keskustellessa 
hammashoidosta 
kysymysten kautta 
lapsi kiinnostuu 
enemmän ja osallistuu 
paremmin. (23) 

Praise” predicts 
less participation 
by the child 
whereas making a 
joke increases 
child participation. 
(23)  

Kehut voivat vähentää 
lapsen osallistumista, 
mutta vitsit lisäävät 
sitä. (23) 

An important 
implication may 
be that the initial 
communication 
with the child in 
the dental visit is 
crucial with less 
emphasis on 
subsequent 
behaviours later 
in the consultation 
to influence child 
participation. (23)  

Alkuvaiheen 
kommunikaatio 
hammaslääkärikäynnei
llä on tärkeämpää kuin 
myöhemmät toimet 
lapsen osallistumisen 
kannalta. (23) 

In other words, 
the working 
alliance between 
the dental nurse 
and the parent is 
the prerequisite 
for a successful 
facilitation to 
engage the child 

Hammaslääkärin ja 
vanhemman yhteistyö 
on avain 
onnistuneeseen lapsen 
osallistamiseen 
hammaslääkärikäynnill
ä. (23) 
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in the dental 
consultation. (23)  

Medical and 
dental providers 
must work 
together to ensure 
that children 
receive enough 
early preventive 
oral health 
services. We 
have presented 
evidence that 
suggests that 
these services, 
specifically FVA, 
need to be 
provided early 
and frequently. 
(4)  

Terveydenhuollon ja 
suun terveydenhuollon 
tulee työskennellä 
yhdessä varmistaen 
lasten saavan 
varhaisia 
ennaltaehkäiseviä 
suun terveydenhuollon 
palveluja. (4) 

Moniammatillisen 
yhteistyön 
hyödyntäminen 

Medical providers 
have a unique 
opportunity to use 
health care visits 
to promote the 
primary 
prevention of 
ECC. (4)  

Terveydenhuollon 
ammattilaisilla on 
uniikki tilaisuus 
toteuttaa ECC:n 
ensisijaista 
ennaltaehkäisyä 
terveydenhuollon 
käynneillä. (4) 

Toothbrushes and 
toothpaste were 
viewed by MCHN 
as valuable and 
practical tools to 
reinforce key OH 
messages, 
support positive 
behaviour 
change, and 
assisted to initiate 
conversations 
with families 
about OH. The 
OHP resources 
and the 
distribution of 
Tooth-Packs was 
not deemed to be 
too demanding for 
MCHN. (10)  

Suun terveyden 
edistämisen toimia ei 
pidetty liian vaativana 
äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
henkilökunnan 
edustajille. (10) 

The OHP 
resources used in 
the study were 
welcomed by the 
MCHN and 

Suun terveyden 
edistämisen toimia 
pidettiin tervetulleina 
äitiys- ja 
lastenneuvoloissa. (10) 
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families and 
considered 
appropriate for 
the communities 
they worked with. 
(10)  

Suun terveyden 
edistämisen toimia 
pidettiin tervetulleina 
perheissä. (10) 

Suun terveyden 
edistämisen toimia 
pidettiin sopivina 
yhteisöille, joiden 
kanssa äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
edustajat 
työskentelivät. (10) 

The MCHN 
observed a shift 
towards improved 
oral hygiene 
behaviours of 
children and 
families from 
socio-
economically 
disadvantaged 
and CALD 
communities. 
(10)  

Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
edustajat havaitsivat 
muutosta parempaan 
lasten 
suuhygieniakäyttäytymi
ssä sosioekonomisesti 
heikossa asemassa 
olevien keskuudessa. 
(10) 

These findings 
further endorse 
the role of MCHN 
and midwives in 
child and family 
OHP and oral 
disease 
prevention, and 
confirm that this 
type of simple 
intervention is 
relevant and 
appropriate for 
supporting their 
role. (10)  

Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
edustajien rooli lasten 
suun terveyden 
edistämisessä on 
tärkeä. (10) 

Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
edustajien rooli lasten 
suun sairauksien 
ehkäisyssä on tärkeä. 
(10) 

Kätilöiden rooli lasten 
suun terveyden 
edistämisessä on 
tärkeä. (10) 

Kätilöiden rooli lasten 
suun sairauksien 
ehkäisyssä on tärkeä. 
(10) 

The high rates of 
referrals made 
(79.6%) during 
this study are 
encouraging, 
such an approach 
could potentially 
be modified and 
tested in the 

Äitiys- ja 
lastenneuvolat tekivät 
paljon lähetteitä suun 
terveydenhuoltoon 
terveyden 
edistämistoimien 
ansiosta. (10) 

Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 



 

54 

development of a 
referral pathway 
to increase 
access and 
monitor the 
prevention and 
management of 
oral diseases in 
young children. 
(10)  

apua voitaisiin 
hyödyntää 
kehitettäessä 
lähetereittiä pienten 
lasten suusairauksien 
ehkäisyn lisäämiseksi. 
(10) 

Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
apua voitaisiin 
hyödyntää 
kehitettäessä 
lähetereittiä pienten 
lasten suusairauksien 
hallinnan lisäämiseksi. 
(10) 

Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
apua voitaisiin 
hyödyntää 
kehitettäessä 
lähetereittiä pienten 
lasten suusairauksien 
seurannan 
varmistamiseksi. (10) 

MCHS plays a 
key role in the 
promotion of OH 
among families 
with young 
children. (10)  

Äitiys- ja 
lastenneuvoloilla on 
keskeinen rooli suun 
terveyden 
edistämisessä 
perheissä, joissa on 
pieniä lapsia. (10) 

Many children are 
unlikely to visit an 
OH professional 
before 2-years of 
age and more 
likely to engage 
with other 
healthcare and 
educational 
professionals. In 
addition to 
MCHN, extending 
the role of oral 
disease 
prevention to 
other 
professionals, e.g. 
early childhood 
educators, 
midwives and 
general 

Useat lapset ovat 
todennäköisemmin 
tekemisissä muiden 
terveydenhuollon 
ammattilaisten, kuin 
suun terveydenhuollon 
ammattilaisten kanssa 
ennen kahden vuoden 
ikää. (10) 

Äitiys- ja 
lastenneuvoloiden 
edustajien apua suun 
terveyden 
edistämisessä 
suositellaan (10) 

Varhaiskasvattajien 
apua suun terveyden 
edistämisessä 
suositellaan. (10) 

Kätilöiden apua suun 
terveyden 
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practitioners is 
recommended in 
view of these 
findings. (10)  

edistämisessä 
suositellaan. (10) 

Yleislääkäreiden apua 
suun terveyden 
edistämisessä 
suositellaan. (10) 

POHS provided 
by nondental 
providers in 
medical settings 
were associated 
with a reduction in 
caries experience 
in young children 
but were not 
associated with 
improvement in 
subsequent use 
of treatment 
services in dental 
settings. (14)  

Yleislääkäreiden 
tarjoamat 
ennaltaehkäisevät 
palvelut ehkäisivät 
lasten kariesta. (14) 

Strategies to 
promote 
physician-dentist 
collaborations are 
needed to 
improve continuity 
of care for 
children receiving 
dental services in 
medical settings. 
(14)  

Tarvitaan strategioita 
edistämään 
hammaslääkäreiden ja 
yleislääkäreiden välistä 
yhteistyötä 
hammaslääkäripalveluj
en jatkuvuuden 
parantamiseksi. (14) 

Students enrolled 
in kindergarten 
who had ≥4 
medical visits with 
comprehensive 
POHS before 
their third birthday 
experienced 
fewer caries than 
those who did not 
receive these 
services. (14)  

Ennaltaehkäisevään 
ohjelmaan osallistuvilla 
lapsilla, jotka kävivät 
vähintään neljä kertaa 
yleislääkärillä ennen 
kolmen vuoden ikää, 
oli vähemmän 
kariesongelmia 
verrattuna niihin, jotka 
eivät saaneet 
palveluja. (14) 

Results of this 
study lead us to 
conclude that 
multifaceted 
interventions 
targeted to the 
referral process 
along with 
rigorous 
evaluation of 
these efforts are 

Tehokkaan 
lopputuloksen 
saavuttamiseksi 
tarvitaan 
moniammatillista 
ohjaamista ja toimien 
tiukkaa arviointia. (14) 
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needed to help 
ensure an 
effective outcome. 
(14)  

Some parents 
believed that this 
service improved 
their children's 
oral health-related 
awareness and 
behaviors, 
including 
toothbrushing and 
dietary habits. (6)  

Päiväkodissa toteutettu 
hammashoito lisäsi 
joidenkin vanhempien 
uskomusten mukaan 
lasten suun terveyteen 
liittyvää tietoisuutta. (6) 

Kliinisen hoidon 
toteuttaminen 
vaihtoehtoisissa 
ympäristöissä 

The parents were 
generally satisfied 
with the service 
which provided 
free dental 
screening. (6)  

Vanhemmat olivat 
yleisesti ottaen 
tyytyväisiä saamaansa 
palveluun, joka tarjosi 
lapselle ilmaisen 
hampaiden 
tutkimuksen 
päiväkodissa. (6) 

The parents 
believed that this 
service helped 
them to know 
more about their 
children's oral 
health status. (6)  

Vanhemmat uskoivat 
suun tutkimuksen 
päiväkodissa lisänneen 
heidän tietoaan 
lastensa suun 
terveydentilasta. (6) 

The service 
provided 
treatment for 
dental caries and 
prevented the 
further 
development of 
dental caries, 
which in turn 
improved oral 
health of their 
children. (6)  

Päiväkodissa toteutettu 
hammashoito tarjosi 
hoitoa kariekseen, 
edistäen lasten suun 
terveyttä. (6) 

Päiväkodissa toteutettu 
hammashoito ehkäisi 
karieksen etenemisen, 
edistäen lasten suun 
terveyttä. (6)  

Some parents 
believed that this 
service improved 
their children's 
oral health-related 
awareness and 
behaviors, 
including 
toothbrushing and 
dietary habits. (6)  

Osa vanhemmista 
uskoi, että 
päiväkodissa toteutettu 
hammashoito kehitti 
heidän lastensa suun 
terveyteen liittyvää 
tietoisuutta. (6) 

Osa vanhemmista 
uskoi, että 
päiväkodissa toteutettu 
hammashoito kehitti 
heidän lastensa suun 
terveyteen liittyvää 
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käyttäytymistä, 
mukaan lukien 
harjaustottumukset. (6) 

Osa vanhemmista 
uskoi, että 
päiväkodissa toteutettu 
hammashoito kehitti 
heidän lastensa suun 
terveyteen liittyvää 
käyttäytymistä, 
mukaan lukien 
ruokailutottumukset. 
(6) 

The parents 
noticed that the 
outreach dental 
service allowed 
their children to 
understand their 
own oral health 
status. (6)  

Vanhempien mukaan 
päiväkodissa toteutettu 
hammashoito antoi 
lapsille mahdollisuuden 
ymmärtää omaa suun 
terveydentilaansa. (6) 

The parents 
agreed that the 
outreach mode of 
the dental service 
was appropriate 
for their children. 
Kindergarten was 
a more 
appropriate venue 
than a dental 
clinic for young 
children to have 
their first dental 
examination. (6)  

Päiväkodissa toteutettu 
hammashoito oli 
vanhempien mielestä 
sopivaa heidän 
lapsilleen. (6) 

Päiväkoti oli pienille 
lapsille sopivampi 
paikka ensimmäiselle 
hammastarkastukselle 
kuin hammashoitola. 
(6) 

Children were 
familiar with the 
kindergarten 
environment, their 
teachers, and 
classmates 
accompanying 
them. Dental care 
in kindergarten 
could alleviate the 
child's dental fear 
and anxiety and 
allowed them to 
adapt to dental 
examinations. By 
gaining 
experience, the 
children would 
develop 

Päiväkoti oli hyvä 
paikka 
hammashoidolle tutun 
ympäristön vuoksi. (6) 

Päiväkoti oli hyvä 
paikka 
hammashoidolle 
tuttujen ihmisten 
vuoksi. (6) 

Päiväkodissa toteutettu 
hammashoito lievitti 
lapsen 
hammashoitopelkoa. 
(6)  

Päiväkodissa toteutettu 
hammashoito lievitti 
lapsen ahdistusta. (6) 

Päiväkodissa toteutettu 
hammashoito antoi 
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confidence for 
dental care. (6)  

mahdollisuuden 
sopeutua 
hammastutkimuksiin. 
(6) 

Some parents 
said they learnt 
from this service 
that regular dental 
visits are 
necessary even 
for young 
children. (6)  

Osa vanhemmista oppi 
hammaslääkärikäyntie
n olevan 
välttämättömiä pienille 
lapsille. (6) 

The parents 
considered that 
the kindergarten 
classroom is an 
ideal venue for 
dental screening 
and SDF therapy. 
(6)  

Vanhempien mielestä 
päiväkodin 
luokkahuone on 
ihanteellinen paikka 
hammastarkastukselle. 
(6) 

Vanhempien mielestä 
päiväkodin 
luokkahuone on 
ihanteellinen paikka 
SDF-hoidolle. (6) 

An outreach 
format for 
providing dental 
services to young 
children can be a 
promising and 
effective strategy 
to increase the 
participation rate 
and reach 
children who are 
not ready or not 
willing to go to 
dental clinics. (6)  

Pienten lasten 
hammashoito 
päiväkodissa voi olla 
lupaava strategia 
osallistumisasteen 
lisäämiseksi. (6) 

Pienten lasten 
hammashoito 
päiväkodissa voi olla 
tehokas strategia 
osallistumisasteen 
lisäämiseksi. (6) 

Pienten lasten 
hammashoito 
päiväkodissa voi olla 
lupaava strategia 
sellaisten lasten 
tavoittamiseksi, jotka 
eivät ole valmiita 
menemään 
hammashoitolaan. (6) 

Pienten lasten 
hammashoito 
päiväkodissa voi olla 
lupaava strategia 
sellaisten lasten 
tavoittamiseksi, jotka 
eivät halua mennä 
hammashoitolaan. (6) 

Pienten lasten 
hammashoito 
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päiväkodissa voi olla 
tehokas strategia 
sellaisten lasten 
tavoittamiseksi, jotka 
eivät ole valmiita 
menemään 
hammashoitolaan. (6) 

Pienten lasten hoito 
päiväkodissa voi olla 
tehokas strategia 
sellaisten lasten 
tavoittamiseksi, jotka 
eivät halua mennä 
hammashoitolaan. (6) 

Our findings 
support the 
recommendation 
that primary 
caregivers should 
start the 
protective habit of 
brushing a child’s 
teeth as the first 
teeth erupt to 
remove the 
buildup of even 
low levels of 
plaque to prevent 
the development 
of dental caries. 
(18) 

Huoltajien olisi hyvä 
aloittaa lapsen 
hampaiden 
harjaaminen heti 
ensimmäisten 
hampaiden puhjetessa, 
jotta voidaan estää 
karieksen 
kehittyminen. (18) 

Huoltajien olisi hyvä 
aloittaa lapsen 
hampaiden 
harjaaminen heti 
ensimmäisten 
hampaiden puhjetessa, 
jotta vähäinenkin 
kertynyt plakki voidaan 
poistaa. (18) 

 

 

 


