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Lasten hampaiden varhainen karioituminen on globaali terveysongelma, joten tehokkaampia terveyden
edistdmis- ja ennaltaehkaisykeinoja tarvitaan. Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus keskittyy
tarkastelemaan kaytéssa olevia lasten suun terveyden edistdmisen keinoja. Katsauksen taustana on lasten
hoitoty®.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata erilaisia keinoja, joilla 0—6-vuotiaan lapsen suun terveytta
voidaan edistaa perusterveydenhuollossa. Tutkimuskysymykseksi asetettiin: Miten 0—6-vuotiaan lapsen suun
terveytta voidaan edistaa perusterveydenhuollossa?

Tiedonhaku toteutettiin kevaan 2024 aikana, ja haku tehtiin Cinahl, Medline ja Pubmed tietokantojen avulla.
Haussa kaytettin asiasana- ja vapaasanahakua sekd manuaalihakua. Tiedonhaussa kaytettiin
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 hyvaksyttiin.
Sisaanottokriteereina olivat vertaisarvioitu, suomen- tai englanninkielinen ja enintddn kymmenen vuotta vanha
tutkimus, joka vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Tulosten perusteella lasten suun terveyttda voidaan terveydenhuollossa edistda asiakkaan toiminnan
ohjaamisella, toimijoiden valiselld yhteistydllda ja ammattilaisten toteuttamilla toimenpiteillda. Asiakkaan
toimintaa voidaan ohjata hyddyntamalla digitaalisia sovelluksia, tukemalla suun terveyttd edistavia
toimintatapoja, jakamalla imetykseen liittyvid suosituksia, edistamalld positiivisia asenteita suun terveyteen
liittyen ja jakamalla suun terveyteen liittyvaa tietoa. Toimijoiden valisella yhteistydlla tuettiin lapsen, huoltajan
ja ammattilaisen valistd vuorovaikutusta, hyddynnettiin moniammatillista yhteisty6ta ja toteutettiin kliinisia
toimenpiteita vaihtoehtoisissa ymparistdissa. Ammattilaiset toteuttivat toimenpiteita kliinisten toimenpiteiden
muodossa, jakamalla tuotteita omahoitoon, tunnistamalla lasten kaltoinkohtelua ja puuttumalla siihen seka
tukemalla purentaelimistén normaalia kasvua.

Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd lapsen suun terveyden edistdmisessa voidaan soveltaa monenlaisia
strategioita, ja useissa niista korostuu asiakkaan osallistaminen ja aktiivisuuden tukeminen. Monitoimijuuden
hyddyntdminen avartaa terveyden edistdmisen kenttdd luoden uudenlaisia mahdollisuuksia terveyden
edistamistydlle.
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1 JOHDANTO

Varhainen lasten hampaiden reikiintyminen on tunnistettu globaaliksi
terveysongelmaksi, ja siita karsii noin lahes puolet esikouluikaisista lapsista
ympari maailmaa. Lasten hampaiden reikiintyminen aiheuttaa merkittavia
kustannuksia terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. (Lai ym., 2018; Naidu ym.,
2021) Tutkimuksien mukaan jopa 40 %:lla suomalaisista alle viisivuotiaista
lapsista on kariesta (Sirvio, 2022a). Hoitamattomana varhaislapsuuden karies voi
aiheuttaa akuutteja infektioita ja vaikuttaa lapsen elamanlaatuun (Arrow ym.,
2023). Karies etenee maitohampaistossa nopeasti, joten sen ennaltaehkaisy ja
etenemiseen puuttuminen on tarkeaa (Lai ym., 2018). Koska pienet lapset eivat
kykene huolehtimaan suuhygieniastaan itsenaisesti, tulee huoltajien harjata alle

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

Terveydenhuollon rooli lasten suun terveyden edistamisessa on keskeinen.
Usein neuvolahenkilokunta kohtaa pienen lapsen terveystarkastuksien
yhteydessa suun terveydenhuollon ammattilaista aikaisemmin. (Naidu ym. 2021)
Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta (338/2011) 5 §:ssa maaritetdan hyvinvointialueen tehtavaksi
jarjestdd maaraaikaisia terveystarkastuksia kaikille maarattyihin ikaluokkiin
kuuluville. Asetuksen 8 §:n mukaan suun terveystarkastuksen voi tehda
hammashoitaja, suuhygienisti tai hammaslaakari. Lapselle, jolla on kohonnut
suusairauksien riski, tulee jarjestaa tehostettua ehkaisevaa suun terveydenhoitoa

ja maaritella yksilolliset tarkastusvalit.

Varhaislapsuuden karieksen yleisyys osoittaa, ettd nykyiset ennaltaehkaisyn
keinot eivat ole riittavia. Tama viittaa siihen, etta tarvitaan uusia, tehokkaampia
tapoja karieksen ehkaisemiseksi. Jotta uusia terveyden edistamismenetelmia

voidaan kehittda, tulee ensin kartoittaa, miten lasten suun terveytta edistetéan



talla hetkelld. Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata erilaisia
keinoja, joilla 0-6-vuotiaan lapsen suun terveyttd voidaan edistaa
perusterveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittaa terveydenhuollon suun terveyden edistamisen palveluita ja edistaa
lasten suun terveytta vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin seka -

kaytanteisiin varhaisessa vaiheessa.



2 KESKEISET KASITTEET

Katsauksessa kasitellaan seuraavia suun terveyteen liittyvia Kkasitteita:
perusterveydenhuolto (public health services), terveyden edistaminen (health
promotion) ja lasten suun terveys (children’s dental health).
Perusterveydenhuollolla ja terveydenhuollolla viitataan suun terveyden ja muihin
terveydenhuollon palveluihin, jotka jakautuvat seka julkisen etta yksityisen
terveydenhuollon palveluihin. Terveyden edistamisella viitataan tutkimuksessa
kaytettyihin tapoihin pyrkia parantamaan lapsen suun terveytta ja siihen liittyvia
tottumuksia. Lasten suun terveydella tarkoitetaan joko lapsen huoltajan
raportoimaa, tai kliinisen tutkimuksen avulla tehtya selvitysta lapsen suun
terveydentilasta. Kasitetta huoltaja kaytetaan, kun puhutaan lapsen biologisista

vanhemmista tai virallisesta huoltajasta, kuten sijais- tai isovanhemmasta.

2.1 Perusterveydenhuolto

Suomen perustuslaissa (731/1999) maaritelldadn jokaiselle oikeus sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Palveluista kaytetaan nimitysta perusterveydenhuolto. Seka
aitiys- ja  neuvolatoiminta, ettd suun terveydenhuolto  kuuluvat
perusterveydenhuollon palveluihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2024a).
Sosiaali- ja terveysministeri6 on vastuussa suun terveydenhuollon
lainsadadanndon valmistelusta seka suun terveydenhuollon palveluiden
kehittamisestda osana terveydenhuoltojarjestelmaa. Suun terveydenhuollon
palveluita saadelldaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevastd suun terveydesta (338/2011) saatelee viela tarkemmin
neuvolatoimintaa ja alle kouluikaisten suun terveydenhuoltoa.

Hyvinvointialueiden tulee jarjestaa suun terveydenhuollon  palvelut



yhdenvertaisesti kaikille yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2024b)

Lapsen suun terveydesta huolehtiminen aloitetaan jo raskauden aikana, jonka
takia yhteisty0 kodin, suun terveydenhuollon, aitiys- ja neuvolatoiminnan seka
paivahoidon kanssa on erityisen tarkeaa (Sirvid, 2022c). Ensimmaista lasta
odottaville perheille tarjotaan vahintdan yksi suun terveydentilaa ja hoidon
tarpeen arviota koskeva kaynti, ja alle kouluikaisille lapsille jarjestetaan
maaraaikaiset suun terveystarkastukset lapsen ollessa 1-2-vuotias, 3—4-vuotias
ja 5-6-vuotias. Maaraaikaistarkastuksissa selvitetaan suuhygieniatottumuksia,
arvioidaan tarvetta muutoksille, tehdaan Kkliinistd tutkimusta ja tarjotaan
ehkaisevia toimenpiteita seka neuvontaa. Tarvittaessa kaynneilla voidaan tehda
yksildllisia hoitosuunnitelmia. Alle kouluikaisen lapsen suun terveystarkastuksen
voi suorittaa hammashoitaja, suuhygienisti ja tarvittaessa hammaslaakari.
Naiden kolmen maaraaikaistarkastuksen lisdksi terveydenhoitaja suorittaa
terveystarkastuksen yhteydessa yhden suun terveydentilan kartoituksen lapsen
ollessa 1-6-vuotias (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2024). Useiden
ammatillisten jarjestdjen suosituksissa korostuu lasten suunterveyden
ennaltaehkaisyn ja varhaisen tunnistamisen merkitys. Varhaiset kontaktit
suunterveydenhoitoon ovat keskeisessd asemassa, silla ensimmainen kaynti
hammaslaakarissa 1-vuotiaana voi auttaa tunnistamaan mahdolliset terveysriskit

ja ennaltaehkaistd hammaskarieksen syntya (Brickhouse ym. 2008).

2.2 Terveyden edistédminen

Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on muun muassa
ennaltaehkaista ja vahentaa kuormittavampien palveluiden tarvetta. Hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen vahvistaa ty6- ja toimintakykya, kaventaa hyvinvointi-
ja terveyseroja eri vaestoryhmien valilla, edistaa turvallisuutta ja osallisuutta seka
tukee mielenterveytta ja vahentaa paihteiden haittoja, samalla ehkaisten
sairauksia, onnettomuuksia, vakivaltaa, syrjaytymistd ja ulkopuolisuuden
tunnetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023) Terveyden edistamista ohjaa

lainsaadanto, ja sen avulla sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia voidaan



pienentad, sairauspoissaolojen maaraa ja pituutta voidaan vahentaa seka tyo- ja
toimintakyvyn laskua ja varhaista elakoitymista voidaan ennaltaehkaista

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023).

Suun terveystietamyksella on vaikutus suun terveyteen ja siihen liittyviin tapoihin
ja rutiineihin. Merkittavia suun terveystietamykseen ja asenteisiin vaikuttavia
tekijoita ovat sosiaaliset ja kulttuuriset uskomukset seka normit. (Naidu & Nunn,
2020) WHO maarittelee terveydenlukutaidon yksilon kykyna ymmartaa, hankkia,
kayttaa ja tarkastella kriittisesti terveyteen liittyvaa tietoa (Okan ym., 2021).
Okanin ym. (2021) mukaan tietoa voidaan kayttda oman ja yhteison terveyden
yllapitamiseen ja edistamiseen, sillda se mahdollistaa henkildkohtaisten
elamantapojen ja elinolojen muuttamisen. Elintapamuutokset vaativat kuitenkin
pitkaaikaista sitoutumista, joka voidaan saavuttaa, kun terveyden edistamistoimia
toteutetaan yhteisétasolla (Fraihat ym., 2019). Terveyslukutaito on lasten
henkilokohtaisen, sosiaalisen ja kulttuurisen kehityksen voimavara. Lasten
terveydenlukutaidon edistaminen nuoresta iasta lahtien hyodyttaa heidan
tamanhetkista terveydentilaansa, kantaen myos pitkalle aikuisikdan ja tuleville

sukupolville. (Okan ym., 2021)

Aikaisemmissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa
suun terveyden edistamistoimet ovat painottuneet suun terveyskasvatukseen ja
ennaltaehkaiseviin ohjelmiin, joita on suunnattu seka lapsille, etta raskaana
oleville naisille. Ohjelmissa on keskitytty muun muassa valvottuun hampaiden
harjaamiseen, oikeanlaisen harjaustekniikan kertaamiseen ja oikean
fluorihammastahnamaaran kayttoon (Fraihat ym., 2019; Soares ym., 2021).
Lasten hampaiden fluoripenslausta ja yli 1000 ppm (parts per million) sisaltavan
fluorihammastahnan kayttéa on myos yhdistetty suun terveyskasvatukseen
(Soares, 2021). Sen lisaksi suun terveyttd on katsauksissa edistetty myds
terveellisiin elamantapoihin ja saanndllisiin lapsen hampaiston tutkimuksiin
kannustamalla seka kehottamalla valttamaan epaterveellisia
ruokailutottumuksia. Fraihatin (2019) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja
meta-analyysin tulosten mukaan pitkdkestoiset interventiot ovat tehokkaita
karieksen ehkaisyssa ja taloudellisten saastdjen saavuttamisessa (Pukallus ym.
2013).



2.3 Karieksen etiologia

Pitts ym., (2017) esittavat artikkelissaan karieksen olevan monisyinen, mikrobien
aiheuttama sairaus. Hampaan kovakudokset ovat jatkuvasti altistuneita seka
suun hyville, mutta myds kariogeenisille, eli kariesta aiheuttaville mikrobeille.
Kuitenkaan yksistaan mikrobit eivat riitd aiheuttamaan kariesta, vaan ihmisen
ruokavaliosta saatavat kaymiskykyiset hiilihydraatit, eli sokerit, kuten glukoosi,
fruktoosi, sakkaroosi ja maltoosi, toimivat myds suussa ja hampaan pinnalla
elavien mikrobien (biofilmi) ravintona. Bakteerien aineenvaihdunnan tuloksena
syntyy orgaanisia happoja, jotka madaltavat suun ja biofilminesteen pH:ta.
Happamien olosuhteiden seurauksena osa hampaan pinnan mineraaleista
demineralisoituu, mika tekee hampaan pinnasta huokoisemman ja
pehmeadamman, mahdollistaen happojen diffuusoitumisen syvemmalle
hampaaseen. Demineralisoitumisesta reaktiotuotteena syntyneet, sylkeen
liuenneet kalsium ja fosfaatti voivat suojata hampaan pintakerrosta

demineralisoitumasta lisaa.

Kun ruoka nielldan, sylki toimii puskurina laimentaen biofilminestetta, kyllastaen
sen kalsium-, fosfaatti- ja fluori-ioneilla, jolloin demineralisaatio pysahtyy ja
mineraalien on mahdollista palata takaisin syljesta hampaiden pinnoille
(remineralisaatio) (Pitts ym., 2017). Suun pH:n laskemista kutsutaan
happohyodkkaykseksi. Jos happohyodkkayksia on tiheaan, tai ne jatkuvat pitkaan,
hammas ei ehdi uudelleenkovettua, vaan pinta pysyy pehmeana, ja vahitellen
siihen syOpyy reika, eli kariesleesio. (Helenius-Hietala, 2022) Pittsin ym. (2017)

mukaan fluorin Iasnaolo voi estda hampaan pinnan demineralisoitumista.

Mikrobit ja demineralisaatio voivat edeta syvemmalle hampaaseen, ulottuen
hampaan ulommaisen osan eli kiilteen lapi seuraavaan kerrokseen, dentiiniin, ja
lopulta hampaan ytimeen eli pulpaan, missd hampaan verisuonet ja hermot
sijaitsevat. Usein Kiillekaries on viela mahdollista pysayttaa huolellisella hampaan
puhdistamisella, fluorihammastahnan kaytolla, terveellisella ruokavaliolla ja
lisafluorin saannilla. Toisinaan myds dentiinikaries on mahdollista pysayttaa,
mutta dentiinikarieksen puhtaana pitaminen on huomattavasti Kkiillekariesta

haastavampaa. Pulpaan edennyt karies on hoidettava juurihoidolla tai hampaan

10



poistolla. Karieksen edenneisyydella ei ole suoraa yhteytta siihen, kuinka kivulias
leesio on. Pitkalle edennyt karies voi kuitenkin aiheuttaa kovaa kipua ja sarkya,
vaikeuksia syOmisessa ja pahimmillaan laajemman infektion tai
verenmyrkytyksen. Hampaat ovat kaikista alttimpia karioitumiselle niiden
puhjetessa, silla kiille ei ole viela taysin kovettunut; ajan kanssa maitohampaista

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

2.3.1 Varhainen lapsuusién karies (ECC)

American Academy of Pediatric Dentistryn (2016, viitattu Nishide ym., 2018)
mukaan varhaisesta lapsuusian 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
lapsuusian karieksen ennaltaehkaisyssa on kriittinen, silla alle kouluikainen lapsi
ei kykene viela huolehtimaan suuhygieniastaan itsenaisesti (Sirvid, 2022b).
Vanhempien puutteellisella suun terveyteen liittyvalla tietamyksella on merkittava
vaikutus ECC:n syntymiseen (Abdul Haq ym., 2023). Nakyva plakki lapsen
etuhampailla, huulenpuoleisilla pinnoilla on merkki kariesriskista. Labiaalipintojen
plakki kertoo hiilihydraattipitoisesta ruokavaliosta seka puutteellisesta

hampaiden puhdistamisesta. (Sirvid, 2022a)

Maitohampaisto reikiintyy pysyvaa hampaistoa helpommin ja nopeammin, silla
maitohampaan kiille on ohuempi ja herkempi, ja siten alttimpi makeiden ja
happamien ruokien ja juomien aiheuttamille vahingoille (Nishide ym., 2018).
Maitohampaiden karioituminen enteilee usein myods pysyvan hampaiston
reikiintymisriskia sekd voi vaikuttaa lapsen elamanlaatuun, kognitiiviseen
kehitykseen, ravinnonsaantiin ja yleisterveyteen (Arrow ym., 2023). ECC on
monitekijainen sairaus, jonka esiintyvyyteen ja etenemiseen voidaan vaikuttaa
elamantapavalinnoilla, kuten ruokavaliolla ja hampaiden saanndllisella
puhdistamisella (Arrow ym., 2023). Vaikka ECC on ennaltaehkaistavissa, se on
kuitenkin maailmanlaajuisesti yksi yleisimmista kroonisista lastensairauksista
(Abdul Hag ym., 2023). Sirvidon (2022a) mukaan suomalaisilla alle 5-vuotiailla
lapsilla 1ahes 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 kaytetdan ruokailuun. MS:n
tartuntavaara on suurin maitohampaiden puhkeamisvaiheessa, 0,5-2-vuotiailla.
Mita aikaisemmin MS tarttuu, sitd suurempi karioitumisen riski on. (Sirvid, 2022d)
Erityisessa riskissd ovat lapset, joiden aidilla on korkea MS:n maara
hoitamattoman karieksen seurauksena. Muita ECC:n riskitekijoitd ovat korkea
sokerinkulutus, yodllinen lapsentahtinen ruokinta, pulloruokinta maidolla tai
mehulla ja sokeristen juomien tai ruokien kaytto aterioiden valissa. Rintamaito ei
itsessaan ole kariogeenista, mutta yhdistettyna muuhun hiilihydraattipitoiseen
ruokavalioon, se lisaa kariesriskia. (American Academy of Pediatric Dentistry,
2020)

2.4 Gingiviitin etiologia

lentulehduksen eli gingiviitin aiheuttaa hampaan pintojen ienrajoihin kertyneet
puhdistamattomat bakteeripeitteet, eli plakki. Gingiviittia voi esiintya
kaikenikaisilla, 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 herkasti verta esimerkiksi hampaiden puhdistuksen

yhteydessa. (Kdndnen, 2024)

2.5 Lasten suun terveys

Lasten kariesriskia voidaan pienentda mm. saanndlliselld, huolellisella ja
huoltajajohtoisella hampaiden harjauksella, fluorihammastahnan ja
ksylitolipastillien kaytdlla sekd ammattilaisen suorittamilla fluoripenslauksilla
(Collett ym., 2016; Sirvid, 2022a). Lahihuoltajan on hyva pitdad huolta omasta
suuhygieniastaan ja paikkauttaa olemassa olevat kariesleesiot ennen lapsen
syntymaa, silla MS-bakteerit voivat siirtya huoltajalta lapselle maitohampaiden

puhjetessa (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020). Janojuomaksi
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suositellaan vettd, ja koko perheen on syytd noudattaa saannodllista
ruokailurytmia ja terveellista ruokavaliota; napostelua ja makeiden juomien
juomista aterioiden valissa tulee valttaa, tai ne kannattaa ajoittaa muiden
aterioiden yhteyteen (Nishide ym., 2018; Naidu & Nunn, 2020; Sirvio, 2022e).

Sirvion  (2022d) mukaan suun puhdistamiseen kannattaa totutella
mahdollisimman varhain, ja siita kannattaa tehda aamu- ja iltarutiini; aluksi riittaa,
ettd hammasharja vain kay suussa. Parhaiten lapsen suuhun nakee, kun lapsi
istuu huoltajan sylissa, huoltajan rintaan nojaten. Suun puhdistuksen yhteydessa
on hyva tarkistaa lapsen hampaiden Ilukumaara, puhkeavat hampaat,
mahdollinen plakki ja suun limakalvot mahdollisten tulehdusten seka sieni-
infektioiden varalta. Sirvio (2022b, 2022d) painottaa, etta varsinainen hampaiden
harjaaminen on aloitettava heti ensimmaisten hampaiden puhjettua: huoltaja
harjaa lapsen hampaat pienella, pehmealla lasten hammasharjalla, johon
levitetaan lapsen ikaan nahden sopiva maara lapsille tarkoitettua
fluorihammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 500-1100 ppm. Kuuden vuoden
iasta lahtien lapsi voi siirtya kayttdmaan aikuisten hammastahnaa, jonka

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

Koska nuorten lasten korjaavaa hoitoa voi olla haastava toteuttaa, ei-invasiivista
ja ennaltaehkaisevaa hoitoa suositaan (Chai ym., 2022). Ensimmaisten
poskihampaiden puhjetessa 5—-7-vuoden iassa voidaan suositella hampaiden
pinnoittamista, mikali hampaissa on syvia uurteita ja kariesriski on kohonnut
(Sirvio, 2022d). Pinnoittaminen tarkoittaa valokovetteisen muovin tai lasi-
ionomeerin applikoimista hampaiden reikiintymisalttiisiin syviin uurteisiin, eli
fissuuroihin (Ruff & Niederman, 2018). Mikali lapsen kypsyystaso ei riitd ja
korjaavan hoidon toteuttaminen on valttamatonta, voidaan toimenpide suorittaa

yleisanestesiassa (Lai ym., 2018).
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3 TARKOITUS JATAVOITE

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata erilaisia keinoja, joilla 0—
6-vuotiaan lapsen suun terveytta voidaan edistaa perusterveydenhuollossa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa terveydenhuollon
suun terveyden edistamisen palveluita ja edistaa lasten suun terveytta
vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin seka -kaytanteisiin

varhaisessa vaiheessa.
Tutkimuskysymys on:

1. Miten 0-6-vuotiaan lapsen suun terveytta voidaan edistaa

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 maarattyyn aiheeseen liittyvaa tietoa, noudattaen tarkkoja metodeja ja
kriteereja, joiden avulla voidaan tunnistaa, kriittisesti arvioida ja syntetisoida
aiheen kannalta relevanttia kirjallisuutta. Systemaattisten kirjallisuuskatsauksien
etu on niiden kyky koota runsaasti tietoa useista eri lahteista nopeasti ja helposti
luettavaan seka ymmarrettavaan muotoon. Useiden lahteiden kokoaminen
yhteen parantaa tiedon saavutettavuutta. Perinteisesti systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset on assosioitu maaralliseen, eli kvantitatiiviseen
tutkimukseen, mutta sita voidaan kayttaa myos kvalitatiivisten, eli laadullisten

tutkimusten kasittelyssa. (Hawker ym., 2002)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkaa tutkimuskysymyksen ja
hakulausekkeen maarittamisella, jonka jalkeen tunnistetaan tutkimuksien
sisaanottokriteerit. = Hakulausekkeen ja sisaanottokriteerien perusteella
suoritetaan systemaattinen tiedonhaku, ja tutkimuskysymyksen kannalta
relevantit tutkimukset valitaan lahempaan tarkasteluun. Valitut tutkimukset
arvioidaan kriittisesti laadunarviointia varten asetettujen kriteerien perusteella, ja
oleelliset tiedot poimitaan ja ne analysoidaan. Tuloksista muotoillaan nayttdon
perustuvat paatelmat (Makela ym., 1996; Bettany-Saltikov, 2012). Seuraavaksi
kuvataan vaiheittain, miten tassa katsauksessa edella mainittuja vaiheita on

noudatettu.
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4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaun tekeminen aloitettiin tutkimuskysymyksen asettamisella ja
muotoilulla, keskeisten kasitteiden maarittelylla ja hakusanojen valitsemisella.
Tutkimuskysymyksen muotoilussa kaytettiin apuna PICo -menetelmaa (Siltanen
ym., 2023). Hakusanat valittin MOT-sanakirjan ja Medical Subject Headings -
sanaston avulla. Hakulauseke muodostettiin Boolen operaattoreiden, "AND”,
"OR” ja "NOT” avulla, ja hakusanat katkaistiin niin, etta niihin sisaltyivat yksikko-
ja monikkomuodot sekd sanojen taivutetut muodot. Tiedonhaussa kaytettiin
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 biolaaketieteen tietokantoja. Haussa
kaytettiin asiasana- ja vapaasanahakua seka manuaalihakua. Hakulauseke ja

haun eteneminen on esitetty kuviossa 1.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisaanottokriteerien mukaisesti vertaisarvioidut,
suomen- tai englanninkieliset, enintaan 10 vuotta vanhat tutkimukset, eli
tutkimuksen tuli olla julkaistu vuosina 2014—-2024. Tutkimuksen koko tekstin tuli
olla saatavilla, ja sen tuli kasitelld 0—6-vuotiaita lapsia tai heidan huoltajiaan seka
vastata tutkimuskysymykseen. Terveyden edistamiseen liittyvan toiminnan tuli
olla terveydenhuollon ammattilaisen suorittamaa. Hausta suljettin pois
tutkimukset, jotka eivat vastanneet sisaanottokriteereihin seka systemaattiset

kirjallisuuskatsaukset (kuvio 1).

Haku tuotti kokonaisuudessaan 734 artikkelia, joista otsikoiden perusteella
valittiin 263 artikkelia. Tiivistelman eli abstraktin perusteella valittiin 110 artikkelia.
Koko tekstin ja laadunarvioinnin perusteella lopulliseksi aineistoksi valikoitui 23
artikkelia, joista seitseman (n=7) haettiin yhteishaulla Cinahlista ja Medlinesta ja
loput (n=16) Pubmedista. Yksi tutkimuksista saatiin manuaalihaulla toisen valitun
artikkelin lahdeluettelosta. Haku tehtiin englannin ja suomen kielella, mutta kaikki
mukaan valitut tutkimukset olivat englanninkielisia. Tarkemmin valitut artikkelit on

esitelty liitteessa 1.
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Tutkimuskysymys

1. Miten 0-6-vuotiaan lapsen suun terveytta voidaan edistaa perusterveydenhuollossa?
Hakusanat:

child*, minor*, “early childhood", dental, oral, “oral hygiene", care, healthcare, “dental
health", “oral health”, "family health","child health", promot*, “health promotion”, NOT review
Tietokannat: Cinahl (n=69), Medline (n=311), Pubmed (n=354)

Sisdanottokriteerit

- vertaisarvioitu tutkimus

- suomen- tai englanninkielinen tutkimus
- enintdan 10v vanha tutkimus

- vastaa tutkimuskysymykseen

Poissulkukriteerit

- systemaattinen kirjallisuuskatsaus

- ei koko tekstia saatavilla

- ei koske 0-6-vuotiaita tai heidan huoltajiaan

- suunterveyden edistamiseen liittyvaa toimintaa ei
suorittanut terveydenhuollon ammattilainen

Hakutulos kok_onaisu udessaan Duplikaattien poisto (n=57)
(n=734})
h i
Otsikon perusteella valittu Otsikon perusteella
(n=263) poissuljettu (n=414)
Abstraktin perusteella valittu Abstraktin perusteella
(n=110) poissuljettu (n=153)

h A

Koko tekstin ja laadunarvionnin perusteella valitut (n=23)

Cinahl ja Medline (n=7)
Pubmed (n=16)

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen kokonaisuudessaan

4.2 Aineiston kuvaus

Tahan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittin 23 tutkimusta (liite 1).
Valitut tutkimukset oli julkaistu vuosien 2015 ja 2023 valilla. 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 Egyptista (n=1), Italiasta (n=1), Japanista (n=1), Norjasta
(n=1), Saksasta (n=1), Singaporesta (n=1), Syyriasta (n=1) ja Yhdistyneesta
kuningaskunnasta (n=1). Katsaus ei siis keskity pelkkdan lansimaalaiseen

terveyden edistamiskulttuuriin, vaan aineistossa nakyvat kulttuurivaikutteet
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ympari maailman. Tutkimuksista 18 oli maarallisia tutkimuksia, kolme oli
laadullisia tutkimuksia ja kaksi oli sekamenetelmatutkimuksia. Seitseman
tutkimuksista oli interventiotutkimuksia. Tutkimukseen osallistuneiden maara
vaihteli 23:n ja 29 173:n osallistujan valilla. Tutkimuksessa tutkittavana tai
osallistujana oli lapsi, huoltaja-lapsipari, tai huoltaja vastasi lapsen puolesta.
Suurimmassa osassa tutkimuksista aineistoa kerattiin kyselylomakkeen ja lapsen
suun Kkliinisen tutkimuksen avulla. Kyselyt taytettin joko itsenaisesti tai
haastattelijan kanssa. Aineistoa kerattiin myos yksilo- tai ryhmahaastatteluiden
avulla, jotka toteutettiin joko kasvotusten tai puhelimitse. Haastatteluja joko
aanitettiin, tai niista kerattiin muistiinpanoja. Kahdessa tutkimuksessa lapsia

videoitiin, ja videoilla esiintyva toiminta koodattiin.

4.3 Laadunarvionti

Hawkeriin ym. (2002) viitaten kirjallisuuskatsauksia ja primaaritutkimuksia
kaytetaan nayttoon perustuvan hoidon pohjana. Tietoa ja tutkimuksia syntyy
jatkuvasti lisaa, ja akateemistenkin tekstien keskuudessa tutkimuksien laatu on
vaihtelevaa. Jotta kirjallisuuskatsauksia voidaan pitaa nayttdon perustuvana
todisteena ja tutkimuksena itsessaan, tulee niidenkin laadun arvioinnissa
noudattaa samaa tiukkuutta, kuin primaaritutkimuksien arvioinnissa. Tavoitteena
on, etta kirjallisuuskatsaukseen saadaan valittua hyvalaatuisia tutkimuksia, mika
vahentaa harhan riskia. Siltanen ym. (2023) tdsmentavat: "Harhalla tarkoitetaan
systemaattista virhetta tai poikkeamaa totuudesta joko tutkimuksen tuloksissa tai
niista johdetuissa paatelmissa. Harha voi johtua esimerkiksi virheesta
tutkimusasetelmassa, sen toteutuksessa tai keratyn aineiston analyysissa.”
Riskia voidaan vahentaa, kun vahintaan kaksi tutkijaa suorittaa tutkimuksien
laadun arvioinnin  (Aromataris ym., 2024). Tassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa molemmat kirjoittajista suorittivat valittujen tutkimusten
laadun arvioinnin ja pisteyttdmisen Hawkerin (2002) laadunarviointikriteerien
mukaan. Valittujen artikkeleiden laatu oli paaasiassa hyva.
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4.4 Aineiston analyysi

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen analysoinnissa kaytettiin
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Analyysissa tutkimustehtava tai —kysymys
ohjasi paattelyprosessia. Analyysiyksikoksi asetettiin tutkimuskysymykseen
vastaava virke, ja taman avulla etsittiin aineistosta alkuperaisilmauksia, jotka
vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisut
pelkistettiin, ja pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltin samankaltaisuuksien perusteella
alaluokiksi. Pelkistyksia muodostui 204. Alaluokille, joita muodostui 12, keksittiin
niitd kuvaavat, tutkimuskysymysta vastaavat nimet. Nimeaminen tehtiin harkiten,
silla on tarkeaa, ettd alaluokan nimi on tarpeeksi yksityiskohtainen eika liian
abstrakti, jotta pelkistysten sisalté ei katoa. (Elo & Kyngas, 2008) Abstrahointia
jatkettiin edelleen ryhmittelemalld samansisaltdiset alaluokat ylaluokiksi, joita
muodostui kolme; asiakkaan toiminnan ohjaaminen, toimijoiden valinen yhteistyd
ja ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet. Liitteessa 2 on esitelty

sisallonanalyysin eteneminen yhden ylaluokan osalta.
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5 TULOKSET

Analyysin  avulla

saatuja

lapsen  suun

terveyden edistamiskeinoja

terveydenhuollossa olivat asiakkaan toiminnan ohjaaminen, toimijoiden valinen

yhteistyd seka ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet. Tulokset on kuvattu

tarkemmin kuviossa 2.

Lasten suun terveyden edistdminen terveydenhuollossa

Asiakkaan toiminnan
chjaaminen

Toimijoiden valinen
yhteistyd

Ammattilaisen
toteuttamat
toimenpiteet

- Digitaalisten
sovellusten
hyddyntdminen

- Suun terveyttd
edistdvien
elamiantapojen
tukeminen

- Imetykseen
liittywien suositusten
jakaminen

- Positiivisten suun
terveyteen liittyvien
asenteiden
edistdminen

- Suun terveyteen
liittywan tiedon
jakaminen

- Lapsen, hucoltajan ja
ammattilaisen
vilisen
vucrovaikutuksen
tukeminen

- Moniammatillisen
yhteistydn
hyddyntdminen

- Kliinisen hoidon
toteuttaminen
vaihtoehtoisissa
ymparistdissa

- Kliinisten
toimenpiteiden
toteuttaminen

- Tuotteiden
jakaminen
omahoitoon

- Lap=sen
kaltoinkohtelun
tunnistaminen ja
siihen puuttuminen

- Purentaelimist&n
normaalin kaswun
tukeminen

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

Aineistosta nousii esiin asiakkaiden toiminnan ohjaaminen, jonka alaluoksiksi
muodostui digitaalisten sovellusten hyodyntamisen, suun terveytta edistavien
elamantapojen tukemisen, imetykseen liittyvien suositusten jakamisen,
positiivisten suun terveyteen liittyvien asenteiden edistamisen ja suun terveyteen

liittyvan tiedon jakamisen.

Digitaalisia sovelluksia hyodyntamalla huoltajille jaettiin nayttoon perustuvaa

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

Suun terveytta edistavia elamantapoja tukemalla korostettiin huoltajien mallin
ja tuen merkitystd lapsen suun terveyden edistamisessa. Huoltajien suun
terveydenhoitoon liittyvilla omahoitotottumuksilla seka lapsen omahoidon
aktiivisella tukemisella oli positiivisia vaikutuksia lapsen suun terveydelle.
Toimintatapojen avulla vahennettin mm. lapsen ientulehdusta, kariesta,
paikkauksen tarvetta, hammaspuutoksia ja yleisanestesiassa tehtyja
toimenpiteita. (7, 13, 17, 18) Tukea tarjottiin mm. aitiys- ja lastenneuvolakayntien
terveysohjauksella ja jarjestamalla huoltajille ennaltaehkaisevia
koulutusohjelmia. Ohjelmien avulla lisattin tietoa mm. oikeaoppisesta
pulloruokinnasta ja  haitallisista  imemistottumuksista.  Osallistuminen
ennaltaehkaiseviin koulutusohjelmiin oli tarkeda, jotta huoltajat pystyivat
edistamaan ja yllapitamaan lapsen suun terveytta seka parantamaan lapsen
elamanlaatua. (19) ECC:n riskia lisdaviin kayttaytymismalleihin puuttuminen oli
tarkeda sairauden etenemisen pysayttamiseksi, ja kestavien ratkaisujen

tarjoaminen ECC:n ehkaisyyn oli keskeista (22).

Imetykseen liittyvien suositusten jakamisella tuettin lapsen normaalin
purennan kehittymistd ja ehkaistiin purentavirheiden syntymista sekd ECC:n
riskia (16,21).

Lyhyella motivoivalla haastattelulla ja ennakoivalla ohjauksella oli positiivisia

asenteita edistava vaikutus huoltajiin (2). Lapsen luottamus hammashoitoon

kasvoi kokemuksen kautta (6), ja huoltajien luottamus omiin kykyihin parani ajan
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myo6ta. Ammattilaisten puhelinyhteyksilla huoltajille oli myds vaikutusta huoltajien
kykyyn edistda lapsen suun terveyttd (8). Se miten vakavaksi aidit kokivat
lapsena suun terveyteen liittyvat asiat, vaikuttavat heidan aikomuksiinsa edistaa

lastensa suun terveytta (12).

Suun terveyteen liittyvan tiedon jakaminen lisasi huoltajien tietoisuutta lapsen
suun terveydesta ja vahvisti tietoa huoltajan roolin tarkeydesta. Terveysalan
ammattilaisen jakamana tieto koettiin hyodylliseksi. Tiedon avulla huoltajat saivat
paremman ymmarryksen lasten suun terveyden ongelmista ja oppivat hoitamaan
lapsen hampaita tehokkaammin. (6) Huoltajien suun terveydenlukutaidon puute
lisasi lasten kariesriskia, joten sen edistaminen oli tarkeaa (13). Purentavirheiden
ennaltaehkaisyyn liittyva vanhemmille suunnattu koulutus oli tehokas tapa suun
terveyden kannalta haitallisten tapojen lopettamisessa (19). Paivakodissa
jarjestetyt, ikatason huomioivat leikkisat interventiot paransivat lasten
harjaustottumuksia. Tutkimuksen mukaan varhaiskasvatus oli hyva paikka
tallaisille interventioille lapsen oppiessa ja omaksuessa omahoidon tapoja. (20)
Lasten puutteellisen suuhygienian vuoksi opetusohjelmien tarve korostui, silla
ohjelmat tukevat hyvien suuhygieniakaytantdjen luomista ja yllapitamista seka
ECC hallintaa (22).

5.2 Toimijoiden véalinen yhteisty6

Toimijoiden valisen yhteistyon alaluokiksi muodostui lapsen, huoltajan ja
ammattilaisen valisen vuorovaikutuksen tukeminen, moniammatillisen yhteistyon
hyodyntaminen seka kliinisen hoidon toteuttaminen vaihtoehtoisissa

ymparistoissa.

Lapsen, huoltajan ja ammattilaisen vélisen vuorovaikutuksen tukeminen
edisti lasten suun terveytta. Suun terveydenhuollon henkildkunnan oli tarkeaa
kommunikoida paitsi lapsen aidin, myds kaikkien lapsesta huolehtivien aikuisten
kanssa, jotta suun terveyden edistamiseen liittyva viestinta oli yndenmukaista ja
tehokasta. (5) Perheen sisadisten konfliktien vaheneminen suun terveyteen

littyvissa asioissa seka perheenjasenten tarjoama tuki suun terveydesta
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huolehtimisessa paransivat merkittavasti lapsen suun terveytta (5). Vanhempien
kayttamilla lapsen kayttaytymisen hallintastrategioilla todettiin olevan yhteys
lasten suun terveyden indikaattoreihin, ja erityisesti vanhempien ja lasten valinen
suhde oli keskeinen pienten lasten kariesriskin ymmartamisessa (7).
Vanhempien tuki hammashoitajan ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa
osoittautui tarkeaksi osaksi lasten suun terveyden edistamista hoitotilanteissa.
Lapsen kiinnostus ja osallistuminen hammashoitoon lisdantyi, kun hoitaja kaytti
kysymyksia keskustelun valineena. Kehujen sijaan vitsien kaytto hoitotilanteessa
osoittautui tehokkaammaksi lapsen osallistumisen tukemisessa. Hoitotilanteen
alkuvaiheen kommunikaatio oli keskeisessa asemassa lapsen osallistumisen
kannalta, ja silla oli suurempi merkitys kuin myéhemmallda kommunikaatiolla.
Lisaksi hammaslaakarin ja vanhemman yhteistyd oli avainasemassa lapsen

onnistuneessa osallistumisessa hammashoitoon. (23)

Moniammatillisen yhteistyon hyédyntaminen suun terveydenhuollon ja muun
terveydenhuollon valilla oli keskeista, jotta lapsille voitiin varmistaa varhaiset
ennaltaehkaisevat palvelut (4). Aitiys- ja lastenneuvoloiden tydntekijat toimivat
merkittavassa roolissa lasten suun terveyden edistamisessa ja suusairauksien
ehkaisyssa, erityisesti sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevissa
perheiden keskuudessa, joissa havaittin positiivisia muutoksia lasten
suuhygieniakayttaytymisessa. Neuvoloiden henkilokunnan edustajat kokivat
suun terveyden edistamisen toimet tervetulleiksi ja yhteisdille sopiviksi, ja monet
lapset ohjattiin suun terveydenhuollon palveluihin neuvoloiden terveyden
edistamistoimien ansiosta. Katildiden ja yleisladkareiden rooli lasten suun
terveyden edistamisessa osoittautui tarkeaksi, ja heidan suositeltin tekevan
yhteisty6ta muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Lasten suun
terveyden edistamiseksi havaittin  tarpeelliseksi  kehittad strategioita
hammaslaakareiden ja yleisladkareiden yhteistydn tukemiseksi ja palvelujen
jatkuvuuden parantamiseksi. (10) Ennaltaehkaisevaan ohjelmaan osallistuneilla
lapsilla, jotka kavivat vahintaan nelja kertaa yleislaakarilla ennen kolmen vuoden
ikaa, oli vahemman kariesongelmia kuin niilla, jotka eivat saaneet vastaavia
palveluja. Moniammatillinen ohjaus ja toimien tiukka arviointi osoittautuivat
keskeisiksi tehokkaan lopputuloksen saavuttamisessa lasten suun terveyden

edistamisessa. (14)
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Kliinisen hoidon toteuttaminen vaihtoehtoisissa ymparistoissa, kuten
paivakodissa, lisasi lasten suun terveyteen liittyvaa tietoisuutta ja tarjosi heille
mahdollisuuden oppia suun terveyden tarkeydesta. Vanhemmat olivat paaosin
tyytyvaisia paivakodissa tarjottuun maksuttomaan hammastarkastukseen, ja he
uskoivat sen lisanneen lastensa tietoisuutta suun terveydentilasta.
Paivakotiymparistdéa pidettiin lapsille sopivampana paikkana ensimmaiselle
hammastarkastukselle perinteiseen hammashoitolaan verrattuna, silla tuttu
ymparisto ja tutut ihnmiset auttoivat lievittamaan lasten hammashoitopelkoa ja
ahdistusta. Hammashoidon toteuttaminen paivakodissa auttoi lapsia tottumaan
hammastarkastuksiin, ja osa vanhemmista huomasi positiivisia muutoksia
lastensa suhtautumisessa suun terveyteen liittyviin asioihin. Muutokset ilmenivat
esimerkiksi ruokailu- ja harjaustottumusten parantumisena. Paivakodissa
toteutettu hammashoito osoittautui myos tehokkaaksi keinoksi karieksen
etenemisen ehkaisyssa ja lasten suun terveyden edistamisessa. Lisaksi tama
lahestymistapa saattoi tavoittaa sellaisia lapsia, jotka eivat olleet valmiita tai

halukkaita menemaan hammashoitolaan. (6)

5.3 Ammattilaisen toteuttamat toimenpiteet

Ammattilaisten toteuttamat toimenpiteet muodostuivat alaluokista Kkliinisten
toimenpiteiden toteuttaminen, tuotteiden jakaminen omahoitoon, lapsen
kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen seka purentaelimiston

normaalin kasvun tukeminen.

Kliinisten toimenpiteiden toteuttaminen, kuten fluoripenslaus, vahensi
varhaislapsuuden karieksen esiintymista, erityisesti silloin, kun lapselle tehtiin
vahintdan nelja fluorikdsittelyd ennen kolmen vuoden ikda. Tama Kkorosti
fluoripenslauksien varhaisen aloittamisen ja hoidon jatkuvuuden merkitysta. (4)
SDF-hoito  (hopeadiamiinifluoridi) osoittautui tehokkaaksi ja toimivaksi
varhaislapsuuden karieksen hoidossa, mutta hoidon toteutumiseen vaikutti,
hyvaksyivatkd vanhemmat hoidon aiheuttamat esteettiset haitat (6). Vaikka SDF-

hoito nahtiin tehokkaana toimintamallina, se ei yksin riittanyt hoitamaan
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kariesongelmaa. Natriumfluoridin ja motivoivan haastattelun avulla voitiin tarjota
vaihtoehto karieksen etenemisen pysayttamiseen ilman varjaytymien riskia, ja
niiden yhdistelmalla saattoi olla riittava vaikutus lapsilla, joilla oli kohtalainen
suuhygienia. (22) Aitiys- ja lastenneuvoloissa naytetyt kuvat helpottivat suun
terveyden keskeisten viestien valittamista, ja ne olivat ymmarrettavia myos eri
taustoista tuleville perheille (10). Terveysalan ammattilaiset pystyivat arvioimaan
vanhempien ja paivahoitajien hampaiden harjaustiheytta ja -tekniikkaa plakin

esiintymisen perusteella, mika auttoi antamaan yksilollisempaa ohjausta (18).

Aitiys- ja lastenneuvoloiden henkildkunta piti tuotteiden mm. hammasharjojen ja
hammastahnojen jakamista omahoitoon arvokkaana ja kaytanndllisena
tydkaluna, joka vahvisti viesteja suun terveyden tarkeydesta ja tuki positiivisia
kayttaytymismuutoksia lasten suuhygieniatottumuksissa. Tuotteiden jakelu edisti
sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien perheiden seka moninaisten
yhteisdjen lasten suuhygieniakayttaytymista myonteisesti, lisaten erityisesti
hampaiden harjausta ja hammastahnan kayttdéa. (10) Hammashoitopakettien
jakelu nahtiin kaytannodllisena ja hyvaksyttavana strategiana, jolla voitiin
tehokkaasti tukea lasten suun terveytta. Se johti myds myoénteisiin muutoksiin,
kuten pulloruokinnan vahentymiseen, jopa ilman suoraa terveydenhoidon
tyontekijan ohjausta. (11) Henkilokunta koki, etta tuotteiden jakaminen tuki
heidan rooliaan suun terveyden edistgjina ja auttoi kaynnistamaan keskusteluja
perheiden  kanssa, mika kannusti pitkdaikaiseen hyvaan suun

terveyskayttaytymiseen (10).

Julkisen suun terveydenhuollon henkilokunta tunnisti ja puuttui lapsen
kaltoinkohteluun ottamalla yhteytta lastensuojeluun tapauksissa, joissa epailtiin
lapsen laiminlyontia tai fyysista, henkista tai seksuaalista vakivaltaa. Yleisimmat
syyt lastensuojeluilmoituksille olivat hammashoidon kayntien valiin jattdaminen ja
vakava karies. Toistuvat valiin jaaneet hoitokaynnit nahtiin merkkina
mahdollisesta kaltoinkohtelusta. Hammashoidon henkildkunnalla oli hyvat
mahdollisuudet havaita riskiryhmaan kuuluvia lapsia seka tunnistaa suun
terveyden laiminlydntia, joka saattoi viitata lapsen tai perheen vaikeuksiin. Suun

terveyden laiminlydntia seka toistuvia peruuttamattomia hoitokaynteja kaytettiin
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myOs varhaisina indikaattoreina haastavien elamantilanteisen kanssa

kamppailevien lasten ja perheiden tunnistamisessa. (3)

Kasvojen ja purentaelimiston normaalin kasvun tukemiseksi ja
edistamiseksi oli tarkedaa puuttua purentavirheisiin mahdollisimman varhain.
Varhaiset interventiot, kuten oikomishoitoon liittyvat kaynnit ja seulonnat, olivat
valttamattomia, jotta kasvun kannalta haitalliset tekijat voitiin tunnistaa ja
eliminoida ajoissa. (9) Purentaan liittyvat huonot tavat, kuten haitalliset
imemistottumukset, tuli lopettaa varhain, mieluiten ennen kolmatta ikavuotta,
purentavirheiden ennaltaehkaisemiseksi (9, 19). Oikomishoidon avulla voitiin
tehokkaasti tukea kasvojen normaalia kasvua ja tasapainottaa purentaelimistoa.
Hengitysterapia ja korjaavien toimenpiteiden aloittaminen varhaisessa vaiheessa
olivat myos hyddyllisia purennan kehitykselle. Ammattilaisten oli tarkeaa tuntea
purentavirheiden esiintyvyytta, jotta lapsille voitiin suunnitella oikeanlaiset
hoitopolut. Purentavirheiden kehittyminen alkoi usein varhaisessa iassa, ja ilman
hoitoa ne joko stabiloituivat tai pahentuivat. Siksi ammattilaisen varhainen
puuttuminen oli keskeista, jotta lapsen suun terveys ja kasvojen normaali kasvu

voitiin turvata. (9)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Lapinakyvyys ja avoimuus ovat tutkimuksen keskeisimpia arvoja (Mustajoki,
2018). Tutkimusprosessin eteneminen on kuvattu tassa 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
esittaa  selkeasti ja  yksiselitteisesti, jonka lisaksi  tutkimuksien
mukaanottokriteerien tulee olla linjassa tutkimuskysymyksen kanssa.
Tutkimuskysymys on muotoiltu selkeaksi yhdessa katsauksen ohjaajan kanssa,

ja se on luettavissa luvusta 3.

Tutkimuksessa hakustrategian tulee olla asianmukainen ja tietolahteiden riittavia
(Aromataris, ym., 2015). Aluksi kuvattiin haussa kaytetyt laajat biolaaketieteen
tietokannat, Cinahl, Medline ja Pubmed seka hakulauseke. Sen lisaksi
maariteltiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka ovat nahtavissa kappaleessa 4.
Poikkeama sisaanotto- ja poissulkukriteereissa tehtiin yhden tutkimuksen
kohdalla (9), mika heikentaa katsauksen luotettavuutta. Tutkimuksen aineisto
koostui 2—7-vuotiaista lapsista, vaikka poissulkukriteereihin  kuuluivat
tutkimukset, jotka eivat kasitelleet 0—6-vuotiaita lapsia. Tutkimus paatettiin
kuitenkin ottaa mukaan aineistoon sen tarkean sisallon vuoksi. Paatoksenteossa
huomioitiin, ettd vain pieni osa tutkimukseen osallistuneista oli seitseman vuotta

tayttaneita (keskiarvo 4,87 vuotta).

Valittu aineisto kuvattiin sanallisesti, ja se on nahtavissa kootusti liitteessa 1.
Valitut artikkelit ovat eri puolilta maailmaa, joten aineisto ei edusta ainoastaan
lansimaalaista nakokulmaa. Mukaan valitut artikkelit olivat tieteellisia
vertaisarvioituja tutkimuksia ja laadultaan hyvia. Tutkimuksien laatu on
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yhteydessa kirjallisuuskatsauksen validiteettin ja metodologiseen laatuun
(Bettany-Saltikov, 2012). Taman kirjallisuuskatsauksen metodologista laatua on
arvioitu Joanna Briggs Instituutin suomenkielista laadunarvioinnin kriteerilistaa
apuna kayttaen (Hotus, 2018). Harhan valttamiseksi Joanna Briggs Instituutti
suosittelee systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekijaksi vahintaan kahta
tutkijaa (Aromataris ym., 2024). Taman kirjallisuuskatsauksen Kkirjoitti kaksi
ihmista, joista molemmat suorittivat aineiston laadunarvioinnin seka aineiston
analyysin, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen mukaan valittujen
artikkelien laatu on arvioitu Hawkerin (2002) arviointikriteerien mukaan.
Arviointikriteerit sisaltavat yhdeksan eri kohtaa, joissa kasitellaan artikkelin
tiivistelmaa ja otsikkoa, johdantoa ja tavoitteita, metodologiaa, otantaa, analyysia,
eettisia kysymyksia, tuloksia, tulosten yleistettavyytta ja siirrettavyytta seka
tulosten hyodyntamista. Jokaisesta kohdasta on mahdollista saada enintaan
nelja pistetta ja vahintaan yksi piste (4 = erittdin hyva, 3 = hyva, 2 = huono, 1 =
erittdain huono) (Hawker, 2002).

Kirjoittajien  yhdenmielisyytta kriteereista annetuista pisteista 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 mieltd arviointikriteerien tayttymisesta.
Laskemalla yhteen jokaisesta arviointikriteeristda saadut pisteet saatiin
yhteispistemaara. Yhteispistemaarista laskettiin keskiarvo, ja pisteet pydristettiin

tarvittaessa ylospain yhden desimaalin tarkkuudella.

Maksimipistemaara Hawkerin (2002) laadunarvioinnille on 36 pistetta. Valitut
artikkelit saivat 28—36 pistetta, joten niiden laatu oli paaasiassa hyva. Yhtakaan
artikkeleista ei poissuljettu laadunarvioinnin perusteella. Laadunarvioinnista
saadut pisteet on esitetty liitteessa 1. Eniten puutteita valituissa artikkeleissa
havaittiin eettisia kysymyksia (ka 3,2), tulosten yleistettavyytta ja siirrettavyytta
(ka 3,3) seka tulosten hyddyntamista (ka 3,5) kasittelevissa kappaleissa, jotka

saivat usein heikoimmat pisteet.
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Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tutkittavien ihmisarvoa, yksityisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, minka vuoksi eettisia kysymyksia tulisi
kasitella riittdvan laajasti. Tutkijan tulee tarpeen vaatiessa hankkia eettinen
ennakkoarviointilausunto, tutkimuslupa ja tutkittavan tulee antaa tutkijalle
tietoinen suostumus. (Vuori, 2021) Kaikissa valituissa tutkimuksissa eettisia
kysymyksia, aiheen sensitiivisyytta, tutkijan suhdetta tutkittaviin tai eettista
hyvaksyntaa ei maaritelty riittdvan kattavasti. Pisteita vahensi myos se, jos tutkija

ei kasitellyt tietoisuuttaan omasta puolueellisuudestaan.

Tulosten yleistettavyyteen ja arviointiin tarvitaan perusteellista tutkimuksen
kuvaamista. Yleistettavyytta voidaan ajatella myds siirrettavyytena. Tulosten
siirrettavyyteen vaikuttaa, miten samanlaisia tutkittu ymparistd ja ymparisto,
johon tutkimus aiotaan siirtaa, ovat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006a)
Mikali tutkimuksen ymparistoa ja kontekstia ei olla kuvailtu riittavasti, ei tutkimusta
voida siirtaa toiseen ymparistoon taysin luotettavasti. Kaikissa tutkimuksissa
tutkimuksen kontekstia ja asetelmaa ei kuvailtu niin tarkasti, ettd tutkimus
voitaisiin taysin luotettavasti siirtaa toisiin olosuhteisiin, tai etta tutkimuksen tulos

olisi taysin yleistettavissa tai toistettavissa.

Yksi Hawkerin (2002) laadunarviointikriteereistd koskee tutkimuksen
hyodyllisyytta ja merkitysta. Kaikki tutkimukset eivat ehdottaneet
jatkotutkimusaiheita, tarjonneet uutta nakokulmaa, tai ehdottaneet tulosten
soveltamista kaytantdoon, mika vahensi tutkimuksen saamia pisteitd. Kaikkien
edelld mainittujen elementtien tarkka kuvaaminen, purkaminen ja analysoiminen
lisda tutkimuksen luotettavuutta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b).
Laadun arvioinnin jalkeen edettiin tutkimustulosten esittelyyn ja lopulta

pohdintaosioon.

Tutkimuksen tavoite oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan Kkehittda
terveydenhuollon suun terveyden edistamisen palveluita ja edistaa lasten suun
terveytta vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin ja -kaytanteisiin jo
varhaisessa vaiheessa. Katsauksen lasten suun terveyden edistamiseen liittyvat
kaytannon suositukset ovat linjassa tulosten kanssa. Jatkotutkimusaiheet pyrittiin

asianmukaisesti johtamaan tutkimuksen tuloksista.
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6.2 Eettisyys

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kirjoitusprosessissa on huomioitu
Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan (TENK) (2023) Hyva tieteellinen kaytanto
(HTK). Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteet ovat luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Katsauksen luotettavuutta, laatua,
menetelmia ja analyysia on kasitelty kattavasti Iapi tyon. Ennen Kirjoitusprosessin
aloittamista on laadittu tarkka suunnitelma prosessin etenemisesta, ja
katsauksen vaiheet on raportoitu selkeasti. Kirjoituksessa on esitetty
puolueettomasti ja avoimesti prosessi kokonaisuudessaan, eika yksityiskohtia ole
pimitetty. Alkuperaisten artikkelien ja tietolahteiden kirjoittajia on arvostettu
merkitsemalla lahdeviitteet asianmukaisella tavalla seka kirjallisuusviitteina, etta
lahdeluettelossa. Tulokset on raportoitu sellaisenaan ja totuudenmukaisina, ja
niista on poimittu kaikki tutkimuskysymyksen kannalta oleellinen tieto ilman
epajohdonmukaista  valikointia. Katsaus  kaytiin lapi  Turnitin -
plagiaatintunnistusjarjestelmalla, jonka avulla varmistettiin, ettei kirjoituksessa
ilmene plagiointia. Kirjoittajat kantavat vastuun katsauksen sisallosta ja siihen
littyvasta tieteellisestd toiminnasta koko sen elinkaaren ajan. Tutkimuslupaa
kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ei tarvittu, silla kaikki aineisto oli julkista ja
saatiin valmiina muista artikkeleista, eika aineistoissa esiintynyt henkilotietoja.
Kirjallisuuskatsausta ei ole rahoitettu, eika siihen liity sidonnaisuuksia.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023)

6.3 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa
terveydenhuollon suun terveyden edistamisen palveluita ja edistaa lasten suun
terveytta vaikuttamalla pienten lasten suunhoitotottumuksiin seka -kaytanteisiin
varhaisessa vaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella lasten suun

terveyden edistamiseen voidaan hyodyntaa eri lahestymistapoja, joita ovat
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asiakkaan toiminnan ohjaaminen, toimijoiden valinen yhteisty6 ja ammattilaisten

toteuttamat toimenpiteet.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voidaan todeta asiakkaiden ohjauksen
olevan tarkeassa asemassa lapsen suun terveyden edistamisessa.
Nykyaikaisten digitaalisten tyokalujen hyddyntaminen tarjoaa uudenlaisia
mahdollisuuksia tiedon jakamiseen ja terveyden edistamiseen. Digitaaliset
tyokalut, kuten mobiilisovellukset ja verkkosivustot, tuovat ajantasaista ja
nayttoon perustuvaa tietoa helposti kaikkien saataville. Myos Toniazzon ym.
(2019) tutkimus vahvistaa mobiilisovellusten hyodtyjen roolia tiedon
hankkimisessa ja suuhygienian parantumisessa. Digitaaliset tyokalut voidaan
nahda kustannustehokkaina vaihtoehtoina, erityisesti  nykyisin, kun
terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset. Digitaaliset, helposti saavutettavat
tyokalut tarjoavat edullisia tapoja tavoittaa laajoja asiakaskuntia, ja niiden avulla
voidaan jakaa tietoa tehokkaasti, mikd osaltaan vahentaa tarvetta kalliille
perinteisille vastaanottokaynneille. Vaikka digitaaliset tyokalut ovat saaneet
paaasiassa positiivisen vastaanoton, kaikkien perheiden ei voida kuitenkaan
olettaa omaavan yhtalaisia mahdollisuuksia ja taitoja digitaalisen teknologian
hyddyntamiselle. Tama luo haasteen terveyden tasa-arvolle. Digitaalisten
ratkaisujen rinnalle on tarpeellista kehittda vaihtoehtoisia menetelmia, jotka

huomioivat perheiden erilaiset lahtokohdat.

Katsauksen mukaan perheen rooli on keskeinen, ja erityisesti vanhempien
asenteet ja tiedot suun terveydesta vaikuttavat siihen, miten hyvin lapsen suun
terveydesta huolehditaan kotona. Jos perheen sisalla on erimielisyyksia suun
terveydenhoidon merkityksesta tai omahoitokaytannoista, voi tama luoda
ristiritoja, jotka vaikeuttavat lasten suun terveyden yllapitamista ja lapsen
omatoimisten suun terveydenhoitotaitojen kehittymista. Yhdenmukaiset ja
selkeat suun terveyden pelisdannot, joita kaikki lapsen hoitoon osallistuvat
aikuiset noudattavat, ovat avainasemassa lasten suun terveyden edistamisessa.
Perusterveydenhuollon ammattilaisten rooli tiedon jakajina on oleellinen, ja
heidan on kyettava viestimaan suun terveyden merkityksestd selkeasti ja
johdonmukaisesti, tukeakseen perheitd suun terveydenhoidon kaytantdjen

vakiinnuttamisessa. Terveet kotikaytannot ja saanndlliset rutiinit ovat olennaisia
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lapsen suun terveyden tukemisessa ja yllapitamisessa, ja perusterveydenhuollon

ammattilaisilla on keskeinen rooli naiden kaytantojen ohjaamisessa.

Katsauksen perusteella vuorovaikutuksella on tarkea rooli lapsen suun terveyden
edistamisessa, ja kommunikoinnissa tulisi huomioida kaikki lapsesta huolehtivat
aikuiset seka itse lapsi. Lapsen osallistumista voidaan tukea luomalla turvallinen
ja kannustava ilmapiiri, esimerkiksi kayttamalla vuorovaikutuksessa tukena
huumoria, mika voi vahentaa lapsen jannitysta. Tama osoittaa, etta pelkka tiedon
tarjoaminen ei riita, vaan ammattilaisten olisi kiinnitettava huomiota siihen, miten
he kohtaavat lapset ja perheet hoitotilanteissa. Ammattilaisia on koulutettava
hallitsemaan erilaisia vuorovaikutusmenetelmia, ja vuorovaikutuksen tulisi tukea

aidosti lapsen ja suun terveyden edistamisen tarpeita.

Tulosten perusteella terveydenhuollon moniammatillinen yhteistyd tuo uusia
mahdollisuuksia  suun  terveydenhuollon  edistamiseen. Perinteisesti
ennaltaehkaisevat toimet, kuten fluoraus ja hampaiden tarkastus, on toteutettu
suun terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. Muiden terveydenhuollon
ammattilaisten osallistuminen suun terveyteen liittyviin ennaltaehkaiseviin
toimenpiteisiin voi tehostaa hoitojen ennaltaehkaisevaa vaikutusta ja auttaa
puuttumaan ongelmiin  varhaisemmin. Suun terveyden edistamisen
moniammatillisuus toteutuu kuitenkin Suomessa vaihtelevasti, silla resurssit
vaihtelevat alueiden ja kuntien valilla, mika aiheuttaa laadukkaan ja kattavan
hoidon epatasaista jakautumista. Taman vuoksi olisi tarkeaa kehittaa kansallisia
linjauksia ja ohjeita, mika takaisi laadukkaan ja yhdenmukaisen moniammatillisen

hoidon toteutumisen koko maassa.

Tulosten mukaan moniammatillisen yhteistydon hyodyntaminen tarjoaa myos
mahdollisuuksia suun terveydenhuollon toteuttamiseen eri ymparistoissa, kuin
mihin on tavanomaisesti totuttu. Hoidon tarjoaminen lapsille tutuissa tiloissa voisi
helpottaa lapsen tottumista suun terveydenhuoltoon sekd tehda hoidosta
saavutettavampaa. Tama VOisi vahentaa lapsen jannitysta
hammashoitokaynneilla, erityisesti niilla lapsilla, jotka ovat herkkia reagoimaan
uusiin ymparistoihin. Chay Ym. (2020) ovat kaynnistaneet tutkimuksen, jossa

arvioidaan paivakodissa toteutetun hoidon vaikuttavuutta lasten suun terveyden
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edistamisessa ja ECC:n ennaltaehkaisyssa. Suomessa aihetta ei ole juurikaan
tutkittu, joten tulevaisuudessa olisi hyodyllista selvittaa, missa kaikkialla
ammattilaisten suorittamaa suun terveydenhoitoa voitaisiin toteuttaa ja millaisia

vaikutuksia silla olisi.

Katsauksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvat edellytykset
tunnistaa laiminlyonnin riskiryhmaan kuuluvat lapset sekd havaita suun
terveyteen liittyva laiminlyonti. Toistuvat peruuttamattomat hoitokaynnit seka
suun terveyden huonontuminen voivat toimia laiminlyonnin indikaattoreina,
auttaen tunnistamaan vaikeuksissa olevat lapset ja perheet. Varhainen
tunnistaminen voi auttaa ammattilaisia tarjoamaan perheelle tukea ja apua
ajoissa. Tama edellyttda eri alojen ammattilaisilta tiivista yhteisty6ta toistensa

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

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kliinisten toimenpiteiden, kuten
fluoripenslauksen toteuttaminen varhaisessa vaiheessa on merkittava tekija
ECC:n esiintyvyyden vahentamisessa ja karieksen etenemisen ehkaisyssa.
Katsauksen mukaan neljan fluorikasittelyn saaminen ennen kolmen vuoden ikaa
oli yhteydessa huomattavaan karieksen vahenemiseen, mika korostaa varhaisen
suun terveyden seurannan aloituksen ja hoidon jatkuvuuden tarkeytta. Samaa
korostavat monet muut tutkimukset, kuten Marinho ym. (2015) tutkimuksessaan,
jonka mukaan fluoria voidaan pitda hyodyllisena sekd maitohampaiden, etta
pysyvien hampaiden karieksen ehkaisyssa ja hoidossa. Fluorauksen
saanndllisyydella on merkitysta hoidon tehokkuuteen. Maailman terveysjarjesto
on sisallyttanyt fluorin  yhdeksi tehokkaimmista, turvallisimmista ja
kustannustehokkaimmista laakkeista, jotka vastaavat
terveydenhuoltojarjestelman tarkeimpiin tarpeisiin aikuisilla ja lapsilla (WHO,
2019). Ammattilaisten tulee kuitenkin kayttaa fluoria harkiten, silla liiallinen fluorin

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

Tulosten perusteella voidaan osoittaa kaytannonlaheisten interventioiden, kuten
hammashoitotarvikepakettien jakamisen tehokkuus ja hyddyllisyys suun
terveyden edistamisessa. Niiden avulla voidaan tarjota apua etenkin

sosioekonomisesti heikommassa asemassa oleville edistamaan ja yllapitamaan
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lapsen suun terveyttd. On tarkeaa, ettd tallaiset interventiot ovat helposti

saatavilla ja ne kohdistetaan erityisesti eniten apua tarvitseville.

Vaikka varhaislapsuuden karies on ehkaistavissa oleva sairaus, se on edelleen
maailman yleisin krooninen lastensairaus, mika osoittaa, etta nykyiset
ennaltaehkaisyn keinot eivat ole riittavia. Pelkastaan nykyisiin menetelmiin
luottaminen ei riitd, vaan tarvitaan uusia, innovatiivisia lahestymistapoja
karieksen ehkaisemiseksi. Koko perusterveydenhuollon jarjestelman on tarkeaa
toimia saumattomasti yhdessa, jotta lapsen suun terveys voidaan turvata.
Samalla perheiden ja ammattilaisten valinen yhteistyd on keskeista, silla suun
terveyden edistamista ei tapahdu pelkastaan vastaanotolla, eika se ole pelkka
laaketieteellinen toimenpide, vaan kokonaisvaltainen prosessi, joka vaatii monen

tahon panosta.

6.4 Johtopdatokset

1. Kirjallisuuskatsauksen tulokset korostavat varhaisen puuttumisen tarkeytta,
kuten aikaisia interventioita, purentavirheiden tunnistamista ja kaltoinkohtelun
havaitsemista.

2. Tulokset osoittavat, etta yhteistyo eri terveydenhuollon ammattilaisten, kuten
hammaslaakareiden, yleislaakareiden ja aitiys- ja lastenneuvoloiden
tyontekijoiden valilla on keskeistd suun terveyden edistamisessa ja lasten
hyvinvoinnin tukemisessa. Yhteistyd voi parantaa lasten saamaa hoitoa ja
varmistaa, etta ongelmat tunnistetaan ajoissa.

3. Artikkeleissa painotettiin aitien kokemuksia, ja useat interventioista oli
suunnattu  aideille. Isien nakokulmat jaivat usein huomioimatta tai
maarittelematta, mika antaa yksipuolisen kuvan perheen sisaisesta suun hoitoon

liittyvasta tyonjaosta.
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6.5 Jatkotutkimusaiheet

Suomenkielista tutkimusta lasten suun terveyden edistamiseen liittyvista aiheista
on viela niukasti, joten tutkimusta olisi tarkeaa kohdentaa esimerkiksi
perhedynamiikan ja ympariston vaikutuksista suun terveyden edistamiseen. Sen
lisaksi uusille innovaatioille, interventioille ja kliinisille toimenpiteille on tilaa suun

terveydenhuollon kentalla.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita:

- Paivakodissa toteutettujen lasten suun tutkimuksien vaikutus hoitoon totutteluun
- Suun terveyteen liittyvat perheen sisaiset konfliktit Suomessa

- Lapsen suun terveys perheen hyvinvoinnin indikaattorina

- Isien osallistuminen lapsen suun terveydesta huolehtimiseen

- Isien toteuttaman avustetun hampaiden harjaamisen erot aitien toteuttamaan
avustettuun hampaiden harjaamiseen

- Isien ulkopuolisuuden kokemukset lapsen suun terveyteen liittyvissa asioissa

- Isovanhemmille suunnattu suun terveyden edistamisen interventio

- Suun terveydenhuollon henkildkunnan tekemat lastensuojeluilmoitukset
Suomessa

- Hopeadiamiinifluoridin kaytté varhaislapsuuden karieksen pysayttamisessa

Suomessa
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LIITEET

Liite 1. Katsaukseen valitut tutkimukset

Artikkelin Tutkimuksen tarkoitus, Keskeiset tulokset Laadun
nimi, aineisto ja arviointi
tekijat, tutkimusmenetelmat /
vuosi, maa | intervention sisalto
Abdul Haq, | Tutkimuksen tarkoitus oli | Digitaalinen sovellus voi 32/36
J.ym. arvioida nayttéon olla tehokas valine

perustuviin karieksen vanhempien suun
Digital valvontasuosituksiin terveydenhoitosuositusten
Application perustuvan digitaalisen edistamisessa, erityisesti
for sovelluksen hyvaksyntda | varhaislapsuuden
Promoting ja tehokkuutta 6—72 karieskontrollin kannalta.
Evidence- kuukauden ikaisten lasten
Based vanhemmille (n=120). Sovellus hyvaksyttiin
Children's Kvantitatiivinen tutkimus. | hyvin, ja sen kaytto lisasi
Oral Health vanhempien tietamysta ja
to Control Interventio koostui vahensi plakin maaraa
Early yhdesta tapaamisesta, lasten suussa.
Childhood jossa vanhemmille
Caries: pidettiin suun
Randomized | terveydenhoitoa koskeva
Control Trial | koulutustilaisuus.
on Parental | Tapaamisen aikana
Acceptance | vanhemmille annettiin
and tietoa lasten hampaiden
Efficacy. hoidon tarkeydesta ja

hampaiden reikiintymisen
2023, Saksa | ehkaisysta. Koulutuksen

vaikutukset arvioitiin

jalkikateen lapsen

hampaiden reikiintymisen

esiintymisen ja

vanhempien hampaiden

harjaukseen liittyvien

kaytantdjen perusteella.
Arrow, P. Tutkimuksen tarkoitus oli | Terveyden edistdmisen 31/36
ym. arvioida motivoivaan motivoivaan haastatteluun

haastatteluun ja ja ennakoivaan
Motivational | ennakoivaan ohjaukseen | ohjaukseen perustuva
Interviewing | perustuvan intervention interventio voi parantaa
and tehokkuutta vanhempi- vanhempien asennetta,
Childhood lapsipareilla (n=917) ja mutta se ei riitd
Caries: A sen vaikutusta ECC:n vahentamaan ECC:n
Randomised | esiintyvyyteen. esiintyvyytta.

Kvalitatiivinen tutkimus.
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Controlled
Trial.

Interventio koostui
kahdesta ryhmasta:

2023, testiryhmassa toteutettiin
Australia motivoivaa haastattelua

seka ennakoivaa

ohjausta, kun taas

kontrolliryhmassa

terveydenhoitajat tekivat

arviointeja katsomalla

suuhun. Toimintatapojen

vaikutukset arvioitiin

jalkikateen lasten suun

terveydentilan ja

vanhempien

osallistumisen

perusteella.
Brattabg, Tutkimuksen tarkoitus oli | 2012—-2014 |ahetettiin 36/36
V. ym. tutkia julkisen suun 1214 huoli-ilmoitusta suun

terveydenhuollon terveydenhuollon
Reasons for | henkildkunnan huoli- henkilokunnan toimesta.
reported ilmoituksien syita, kuinka | Syita olivat epailys
suspicion of | lastensuojelu vastaa laiminlyonnista tai epailys
child naihin seka liittyyko fyysisesta, seksuaalisesta
maltreatmen | lastensuojelun vastauksiin | tai psyykkisesta
t and tietynlaisia huolenaiheita. | pahoinpitelysta.
responses Kvantitatiivinen tutkimus, | Yleisimpia syita huoli-
from the (n=1200). ilmoitukselle olivat
child welfare kaynneille saapumatta
- a cross- jattdminen ja vakava
sectional karies.
study of
Norwegian
public dental
health
personnel
2018, Norja
Braun, P.A. | Tutkimuksen tarkoitus oli | Terveydenhuollon 32/36
ym. arvioida terveydenhuollon | henkilokuntaan

. henkilokunnalle kohdistettu interventio
Effectivenes | kohdistetun suun vahensi ECC:n
sonEarly | terveyden esiintyvyytta, kun lapset
Childhood edistdmisohjelman saivat fluoripenslauksen
Caries of an | vaikutusta ECC:n (ennen | neljasti tai useammin.
Oral Health interventiota n =202,
Promotion intervention aikana
Program for | N=420,jaz4
Medical ﬂuoqlé)g;sla!.ulisen Jtalkeen
. n= esiintyvyyteen.

Providers Kvantitatiivinen tutkimus.
2017,
Yhdysvallat Laaketieteen ja suun

terveydenhoidon
koulutettu henkilokunta
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toteutti suun terveytta
edistavan intervention
perusterveydenhuollon
henkildkunnalle.
Interventio-ohjelmassa
opetettiin karieksen
riskiarvioinnista, suun
tutkimisesta, suunhoidon
ohjeistamisesta,
fluoripenslauksesta ja
jatkohoitoon
ohjaamisesta.

Burgette, Tutkimuksen tarkoitus oli | Yli 85 % aideista oli 31/36
J.M. ym. tutkia aitien (n=126) kokenut konflikteja joko
kokemuksia siita, kumppaninsa tai lapsen
Mother's aiheuttaako lapsen suun | isovanhempien kanssa.
Experience | terveys aiheena Konfliktit koskivat yleensa
of Conflict konflikteja perheessa. lapsen suuhygieniaa tai
Within Their | Kvalitatiivinen tutkimus. ruokavaliota.
Family
Social
Network
when
Advocating
for
Children's
oral Health
2023,
Yhdysvallat
Chai, H.H. Tutkimuksen tarkoitus oli | Suun terveytta edistava 35/36
ym. tutkia vanhempien (n=49) | terveyskasvatus vastasi
nakokulmia vanhempien odotuksia ja
Parental hopeadiamiinifluoridin lisasi vanhempien ja
perspectives | (SDF) kaytdsta ECC:n lasten tietdmysta suun
on the use ehkaisyssa. Kvalitatiivinen | terveydesta, lisaten myos
of silver tutkimus. suun terveyden kannalta
diamine hyodyllisia toimintatapoja.
fluoride . .
therapy to Osa ;/anr][emmlsta ei
suostunu
arrest early hopeadiamiinifluoridihoito
childhood . : )
o on epaesteettisyyden ja
caries in e
) potentiaalisen
kindergarten myrkyllisyyden vuoksi.
outreach Suurin osa vanhemmista
dental piti karieksen
services: A pysayttamista estetiikkaa
qualitative tarkedmpana.
study
Hampaiden tutkimus ja
2022, Hong hoito suoritettiin
Kong paivakodissa, mika
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koettiin hyodylliseksi, silla
se lisasi lasten
yhteistydkykya.

7. Collett, B.R. | Tutkimuksen tarkoitus oli | Vanhemman hyvilla 31/36
ym. tutkia TBOS- kywyilla hallita lastaan ja
menetelmalld, onko pidempikestoisella
Observed vanhempi-lapsiparien vanhempijohtoisella
child and (n=101) hampaiden harjauksella
parent vuorovaikutuksella on yhteys parempaan
toothbrushin | harjaustilanteissa yhteyttd | lapsen suun terveyteen.
g behaviors lapsen suun terveyteen.
and child Kvantitatiivinen tutkimus.
oral health
2016,
Yhdysvallat
8. Daly, J.M. Tutkimuksen tarkoitus oli | Vanhempien kasitykset 33/36
ym. arvioida vanhempien siita, kuinka hyvin he
. kasityksia siita, kuinka huolehtivat lastensa
Changes in | hyvin he hoitavat lastensa | hampaista paranivat ajan
Parental hampaita eri aikapisteissa | kuluessa. Parhaimmaksi
Perceptions | sek& arvioida kuinka taitonsa huolehtia
of Their hyvin suun terveydesta lapsensa suun
Care of pidetdan huolta verrattuna | terveydesta arvioivat ne,
Their yleisterveydentilasta jotka puhdistivat lapsensa
Children's huolehtimiseen. hampaat paivittain ja
Oral Health | Vanhempi-lapsiparit, kayttivat lapsiaan
From Age 1 (n=1325). sdannollisesti
ge o .
Sekamenetelmatutkimus. | hammashoidossa.
to 4 Years
2019,
Yhdysvallat
9. | Grippaudo, | Tutkimuksen tarkoitus oli | Varhainen monitieteinen | 33/36
C.ym. tunnistaa ja arvioida lahestymistapa seka
lasten (n=1405) oikomishoidot ja seulonta
Orthodontic | purentavirheongelmiaja | lapsuudessa ovat
screening niille altistavia tekijoita. valttdmattomia kasvojen
and Kvantitatiivinen tutkimus. | normaalin kasvun ja
treatment kehityksen edistamiseksi
timing in seka naita prosesseja
preschooler vahingoittavien hairididen
s eliminoimiseksi.
Parafunktiot ja
2019, ltalia suuhengitys ovat
merkittavia riskitekijoita.
10. | Heilbrunn- | Tutkimuksen tarkoitus oli | Aitiys- ja 33/36
Lang, A. Y. | arvioida ToothPack- lastenneuvoloissa jaetut
ym. jakelun vaikutuksia ToothPackit edistivat
lapsiperheiden (n=1585) | suun terveytta ja terveytta
Family- suun terveyteen liittyvaan | edistavia kaytantoja.
centred oral | kayttaytymiseen ja Tutkimus korostaa aitiys-
health tietoon. Lapset ohjattiin ja lastenneuvoloiden
promotion hammashoitoon merkitysta
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through

tarvittaessa. Tarkoitus oli

perhekeskeisille suun

Victorian myds maarittaa Tooth- terveyden
child-health | Pack-jakelun sisallytyksen | edistamistoimenpiteille ja
services: a toteutettavuus ja hyvan suun
pilot. hyvaksyttavyys osaksi terveyskayttaytymisen
aitien ja lasten suun omaksumiselle jo
2020, terveyden varhaisessa iassa.
Australia edistamiskaytantoja.
Sekamenetelmatutkimus.
Interventiossa korkean
kariesriskin perheille
jaettiin ToothPackit, mitka
pitivat sisallaan
hammasharjan,
hammastahnan seka
tietoa suun terveydesta.
Perheet saivat myds
hammashoidon kaynteja.
11. | Joury, E. Tutkimuksen tarkoitus oli | Testiryhmassa ol 33/36
ym. selvittaa aideille (n=92) todennakdisemmin
suunnatun suun vahemman plakkia
Impact of terveyden edistdmisen hampaiden pinnoilla, ja
providing intervention vaikutusta pulloruokinnasta oli
free hampaiden harjaamiseen | todennakdisemmin
preventive ja pulloruokinnasta luovuttu.
dental luopumiseen.
products Kvantitatiivinen tutkimus.
without ,
health Interventlgssa )
workers' testiryhmalle annettiin
. suun terveyden
counselling e -
: , edistamispaketti, iiman
on infants terveydenhuollon
tooth- henkiléstén neuvontaa.
brushing
and bottle-
feeding
termination
practices: a
randomised
controlled
trial
2016, Syyria
12. | Kabiri, B. Tutkimuksen tarkoitus oli | Terveysuskomusmallin 29/36
ym. arvioida 6kk—1-vuotiaiden | mukaan se miten
, lasten aitien (n=240) vakavaksi aidit kokivat
Mothers roolia lasten suun lapsena suun terveyteen
role in terveyden littyvat asiat, vaikuttavat
promoting parantamisessa ' heidén aikomuksiinsa
Qral health terveysuskpmusmallln edistad lastensa suun
in children (HBM) pohjalta. tervevits
aged 6 Kvantitatiivinen tutkimus. y
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months to 1
year

2021, Iran
13. | Khodadadi, | Tutkimuksen tarkoitus oli | Vanhempien riittdmatén 36/36
E. ym. tutkia vanhempien suun terveyden lukutaito
(n=384) suun terveyden oli yhteydessa lasten
Parents’ lukutaidon ja lasten korkeaan
Oral Health | hampaiden terveydentilan | kariesesiintyvyyteen ja
Literacy and | valista suhdetta. vahaisempiin paikattuihin
its Impact on | Kvantitatiivinen tutkimus. | hampaisiin.
their
Children's
Dental
Health
Status.
2016, Iran
14. | Kranz, A.M. | Tutkimuksen tarkoitus Perusterveydenhuollon 34/36
ym. arvioida lagkareiden ja henkilokunnan antamalla
sairaanhoitajien paivakoti- | ennaltaehkaisevalla
Effects of ikaisille lapsille ohjeistuksella vaikutus
Physician- | (n=29 173) antamien karieksen esiintyvyyteen,
Based ennaltaehkaisevien suun | mutta ei hammashoidon
Preventive terveyden palveluiden palvelujen kayttoon.
Oral Health | vaikutusta karieksen
Services on | esiintyvyyteen.
Dental Kvantitatiivinen tutkimus.
Caries
2015,
Yhdysvallat
15. | Lai, B. ym. Tutkimuksen Terveyden edistamisen 35/36
o tarkoituksena oli arvioida | ohjelma vahensi vakavan
Clinical suun terveydenhuollon ECC:n esiintyvyytta.
efficacy of a | terveyden edistamisen
two-year ohjelman vaikutusta
oral health vauvojen ja taaperoiden
programme | suun terveyteen.
for infants Vanhempi-lapsiparit,
and toddlers | (N=90) + 64 lasta, jotka
in Singapore | Olivat kaksi vuotta
vanhempia kuin
2018, interventioryhman lapset.
Singapore Kvantitatiivinen tutkimus.

Interventiossa lapset
kavivat suun
terveydenhuollossa
kahden vuoden ajan
vahintdan puolen vuoden
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valein alkaen 0-18kk
iasta.

16. | Manohar, N. | Tutkimuksen tarkoitus oli | Yli 12kk kestava imetys 34/36
ym. tutkia terveellisen ja oli yhteyksissa
epaterveellisen korkeampaan
Impact of ruokavalion vaikutusta kariesriskiin.
Dietary ylipainoon ja
Trajectories | varhaislapsuuden
on Obesity kariekseen. Aiti-lapsi parit
and Dental (n=1035). Kvantitatiivinen
Caries in tutkimus.
Preschool
Children:
Findings
from the
Healthy
Smiles
Healthy Kids
Study.
2021,
Australia
17. | Martin, M. Tutkimuksen tarkoitus oli | Harjauskertojen maara oli | 34/36
ym. tutkia alle 3-vuotiaiden alhaisempi sellaisilla
vahavaraisten lasten suun | lapsilla, joiden
Oral Health | terveyskayttaytymista ja vanhemmilla oli enemman
Behaviors in | selvittaa tekijoita, jotka hairidtekijoita
Very Young | littyvat lapsen hampaiden | arkielaméassa. Lapsilla,
Children in harjaukseen. Vanhempi- | joiden vanhemmat saivat
Low-Income | lapsiparit, (n=420). apua hampaiden
Urban Areas | Kvantitatiivinen tutkimus. harjauksessa, oli
in Chicago, vahemman plakkia.
lllinois, Enemman plakkia ol
2018-2019. sellaisilla lapsilla, jotka
kuluttivat runsaasti
2020, sokeripitoisia juomia ja
Yhdysvallat ruokia, ja joiden perhe oli
pienituloisempi.
18. | Nishide, R. | Tutkimuksen tarkoitus oli | Karieksen riskitekijoita 35/36
ym. arvioida kariekseen olivat yonaikainen
altistavia ja suojaavia pulloruokinta,
Homecare tekijoita lapsilla (n=566). epasaannodllinen harjaus
protective Kvantitatiivinen seka aidin hoitamaton
and risk pitkittaistutkimus. karies. Suojaavina
factors for tekijoina olivat vahainen
early plakin maara hampaiden
childhood pinnoilla seka huolellinen
caries in ja oikeaoppinen harjaus
Japan kaksi kertaa paivassa.
2018,
Japani
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19. | Scarpelli, Tutkimuksen tarkoitus oli | Ohjelma oli tarkea apu 28/36
B.B. ym. tutkia lasten (n=506) tiedon jakamisessa
_ purentavirheiden huoltajille; 66,2%
Evaluation | ennaltaehkaisyyn ohjelmaan osallistuneista
ofa tarkoitettua ohjelmaa lapsista hylkasi
preventive (Protocol for the purentaelimiston
educational | Prevention of kehityksen kannalta
program for | Malocclusions. haitalliset tavat.
malocclusio | Kvantitatiivinen tutkimus.
ns: 7-year
study
2016,
Brasilia
20. | Sigaud, Tutkimuksen tarkoitus oli | Hampaiden harjauksen 33/36
C.H.S. ym. arvioida lasten (n=44) kannalta suotuisat
_ hampaiden harjaustapoja | kaytosmallit lisaantyivat
Promoting ennen interventiota ja sen | merkittavasti leikkiin
oral carein | jalkeen. Kvantitatiivinen perustuvien
the tutkimus. interventioiden jalkeen.
preschool
child: effects | Interventio koostui
of a playful kolmesta tapaamisesta,
learning joissa suoritettiin
intervention | OPetuksellisia
aktiviteetteja liittyen
2017, hampaiden harjaukseen.
Brasilia Aktiviteettien vaikutukset
arvioitiin jalkikateen
kymmenen eri
harjaamista tukevan
kaytésmallin muodossa.
21. | Sum, F.H. Tutkimuksen tarkoitus oli | Yli 6kk jatkuneella 35/36
ym. arvioida imetyksen ja paasaantoisella
o maitohampaiston rintaruokinalla positiivisia
Association | kehityksen yhteyttd 25- vaikutuksia purentaan.
of vuotiailla lapsilla (n=851).
breastfeedin
g and three- | Kvantitatiivinen
dimensional | poikkileikkaustutkimus,
dental arch | kyselylomake ja
relationships | Nampaiston tutkimus 2—5-
in primary VUOt.IaI”e aasialaisille
dentition lapsille (N=851).
2015, Hong
Kong
22. | Yassin, R. Tutkimuksen tarkoitus oli | Natriumfluoridi ja 34/36
ym. tutkia, onko motivoiva haastattelu on
. natriumfluoridi ja hyva vaihtoehto
Effectivenes | motivoiva haastattelu hopeadiamiinifluoridikasitt
s of silver hyva vaihtoehto elylle edenneisiin ja
diamine hopeadiamiinifluoridik&sitt
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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 vahintaan 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 maarittaa
vanhemman ja hoitajan
vaikutus lapsen
kaytdkseen ja hoitoon
osallistumiseen.
Kvantitatiivinen tutkimus.

Vanhemman ja
hammashoitajan
kaytoksella oli suuri
vaikutus lapsen hoitoon
osallistumiseen.

30/36

49




Liite 2. Esimerkki analyysin etenemisesta yhden ylaluokan osalta

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)

aidin kanssa. (5)

Suun terveydenhuollon
henkildkunnan 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
hyotyy perheen
sisdisten suun
terveytta koskevien
konfliktien
vahenemisesta. (5)

Lapsen suun terveys
hyotyy kaikilta
perheenjasenilta
opitusta
asianmukaisesta suun
terveydesta
huolehtimisesta. (5)

Lapsen suun terveys
hyotyy kaikilta
perheenjasenilta
opitusta
yhdenmukaisesta suun
terveydesta
huolehtimisesta. (5)

Lapsen suun terveys
hyotyy kaikkien
perheenjasenten
tuesta suun terveyden
huolehtimisessa. (5)

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

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

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

Perhetekijat, erityisesti
vanhempien ja lasten
valiset suhteet ovat
tarkeita pienten lasten
kariesriskin
ymmartamisessa. (7)

vuorovaikutuksen
tukeminen

Alkuperaisilmaisu | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Oral health Suun terveydenhuollon | Lapsen, huoltajan | TOIMIJOIDEN
professionals can | henkilokunnan tulee ja ammattilaisen VALINEN
take an active role | kommunikoida lapsen | valisen YHTEISTYO
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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 valista
vuorovaikutusta suun
terveyden
edistdmisessa. (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
enemman ja osallistuu
paremmin. (23)

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

Kehut voivat vahentaa
lapsen osallistumista,
mutta vitsit lisdavat
sita. (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
hammaslaakarikaynnei
lla on tarkeampaa kuin
mySéhemmat 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

Hammaslaakarin ja
vanhemman yhteistyo
on avain
onnistuneeseen lapsen
osallistamiseen
hammaslaakarikaynnill
a. (23)

51




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 ty6skennella
yhdessa varmistaen
lasten saavan
varhaisia
ennaltaehkaisevia
suun terveydenhuollon
palveluja. (4)

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
ennaltaehkaisya
terveydenhuollon
kaynneilla. (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
edistamisen toimia ei
pidetty lilan vaativana
aitiys- ja
lastenneuvoloiden
henkilokunnan
edustajille. (10)

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

Suun terveyden
edistdmisen toimia
pidettiin tervetulleina
aitiys- ja
lastenneuvoloissa. (10)

Moniammatillisen
yhteistyon
hyédyntaminen
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families and
considered
appropriate for
the communities
they worked with.
(10)

Suun terveyden
edistdmisen toimia
pidettiin tervetulleina
perheissa. (10)

Suun terveyden
edistdmisen toimia
pidettiin sopivina
yhteisobille, joiden
kanssa aitiys- ja
lastenneuvoloiden
edustajat
tydskentelivat. (10)

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

Aitiys- ja
lastenneuvoloiden
edustajat havaitsivat
muutosta parempaan
lasten
suuhygieniakayttaytymi
ssa 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)

Aitiys- ja
lastenneuvoloiden
edustajien rooli lasten
suun terveyden
edistdmisessa on
tarkea. (10)

Aitiys- ja
lastenneuvoloiden
edustajien rooli lasten
suun sairauksien
ehkaisyssa on tarkea.
(10)

Katildiden rooli lasten
suun terveyden
edistamisessa on
tarked. (10)

Katildiden rooli lasten
suun sairauksien
ehkaisyssa on tarkea.
(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

Aitiys- ja
lastenneuvolat tekivat
paljon lahetteita suun
terveydenhuoltoon
terveyden
edistdmistoimien
ansiosta. (10)

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

apua voitaisiin
hybédyntaa
kehitettdessa
|ahetereittia pienten
lasten suusairauksien
ehkaisyn lisddmiseksi.
(10)

Aitiys- ja
lastenneuvoloiden
apua voitaisiin
hyoédyntaa
kehitettaessa
l&hetereittia pienten
lasten suusairauksien
hallinnan lisdamiseksi.
(10)

Aitiys- ja
lastenneuvoloiden
apua voitaisiin
hybédyntaa
kehitettdessa
Iahetereittia pienten
lasten suusairauksien
seurannan
varmistamiseksi. (10)

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

Aitiys- ja
lastenneuvoloilla on
keskeinen rooli suun
terveyden
edistamisessa
perheiss3, joissa on
pienia 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
todennakdisemmin
tekemisissa muiden
terveydenhuollon
ammattilaisten, kuin
suun terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa
ennen kahden vuoden
ikda. (10)

Aitiys- ja
lastenneuvoloiden
edustajien apua suun
terveyden
edistdmisessa
suositellaan (10)

Varhaiskasvattajien
apua suun terveyden
edistamisessa
suositellaan. (10)

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

edistamisessa
suositellaan. (10)

Yleislaakareiden apua
suun terveyden
edistamisessa
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)

Yleislaakareiden
tarjoamat
ennaltaehkaisevat
palvelut ehkaisivat
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
edistamaan
hammaslaakareiden ja
yleislaakareiden valista
yhteisty6ta
hammaslaakaripalvelu;j
en jatkuvuuden
parantamiseksi. (14)

Students enrolled
in kindergarten
who had 24
medical visits with
comprehensive
POHS before
their third birthday
experienced
fewer caries than
those who did not
receive these
services. (14)

Ennaltaehkaisevaan
ohjelmaan osallistuvilla
lapsilla, jotka kavivat
vahintaan nelja kertaa
yleislaakarillda ennen
kolmen vuoden ikaa,
oli vdhemman
kariesongelmia
verrattuna niihin, jotka
eivat 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)

Paivakodissa toteutettu
hammashoito lisasi
joidenkin vanhempien
uskomusten mukaan
lasten suun terveyteen
littyvaa tietoisuutta. (6)

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

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

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

Vanhemmat uskoivat
suun tutkimuksen
paivakodissa lisanneen
heidan 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)

Paivakodissa toteutettu
hammashoito tarjosi
hoitoa kariekseen,
edistaen lasten suun
terveytta. (6)

Paivakodissa toteutettu
hammashoito ehkaisi
karieksen etenemisen,
edistaen lasten suun
terveytta. (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, etta
paivakodissa toteutettu
hammashoito kehitti
heidan lastensa suun
terveyteen liittyvaa
tietoisuutta. (6)

Osa vanhemmista
uskoi, etta
paivakodissa toteutettu
hammashoito kehitti
heidan lastensa suun
terveyteen liittyvaa

Kliinisen hoidon
toteuttaminen
vaihtoehtoisissa
ymparistoissa
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kayttaytymista,
mukaan lukien
harjaustottumukset. (6)

Osa vanhemmista
uskoi, etta
paivakodissa toteutettu
hammashoito kehitti
heidan lastensa suun
terveyteen liittyvaa
kayttaytymista,
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
paivakodissa toteutettu
hammashoito antoi
lapsille mahdollisuuden
ymmartaa 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)

Paivakodissa toteutettu
hammashoito ol
vanhempien mielesta
sopivaa heidan
lapsilleen. (6)

Paivakoti oli pienille
lapsille sopivampi
paikka ensimmaiselle
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

Paivakoti oli hyva
paikka
hammashoidolle tutun
ympariston vuoksi. (6)

Paivakoti oli hyva
paikka
hammashoidolle
tuttujen ihmisten
vuoksi. (6)

Paivakodissa toteutettu
hammashoito lievitti
lapsen
hammashoitopelkoa.

(6)

Paivakodissa toteutettu
hammashoito lievitti
lapsen ahdistusta. (6)

Paivakodissa 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
hammaslaakarikayntie
n olevan
valttamattomia pienille
lapsille. (6)

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

(6)

Vanhempien mielesta
paivakodin
luokkahuone on
ihanteellinen paikka
hammastarkastukselle.

(6)

Vanhempien mielesta
paivakodin
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
paivakodissa voi olla
lupaava strategia
osallistumisasteen
lisdamiseksi. (6)

Pienten lasten
hammashoito
paivakodissa voi olla
tehokas strategia
osallistumisasteen
lisdamiseksi. (6)

Pienten lasten
hammashoito
paivakodissa voi olla
lupaava strategia
sellaisten lasten
tavoittamiseksi, jotka
eivat ole valmiita
menemaan
hammashoitolaan. (6)

Pienten lasten
hammashoito
paivakodissa voi olla
lupaava strategia
sellaisten lasten
tavoittamiseksi, jotka
eivat halua menna
hammashoitolaan. (6)

Pienten lasten
hammashoito
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paivakodissa voi olla
tehokas strategia
sellaisten lasten
tavoittamiseksi, jotka
eivat ole valmiita
menemaan
hammashoitolaan. (6)

Pienten lasten hoito
paivakodissa voi olla
tehokas strategia
sellaisten lasten
tavoittamiseksi, jotka
eivat halua menna
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 hyva
aloittaa lapsen
hampaiden
harjaaminen heti
ensimmaisten
hampaiden puhjetessa,
jotta voidaan estaa
karieksen
kehittyminen. (18)

Huoltajien olisi hyva
aloittaa lapsen
hampaiden
harjaaminen heti
ensimmaisten
hampaiden puhjetessa,
jotta vahainenkin
kertynyt plakki voidaan
poistaa. (18)
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