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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 1-7 -vuotiaiden syddnlasten perheiden suun
omahoitotottumuksia ja lapsen huoltajien asenteita ja pelkoja hammashoitoa kohtaan.

Aineisto keréttiin synnynnaistd sydanvikaa sairastavien lasten perheiden huoltajilta tutkimusta
varten laaditulla elektronisella kyselylomakkeella. Vastauksia saatiin yhteisomediapalvelu
Facebookin ja séhkopostilinkin kautta yhteensd 147 kappaletta, joista 138 oli kéayttokelpoisia tahan
tutkimukseen.

Kyselyssa oli yhteensda 53 kysymystd, jotka oli jaettu vastaajien taustatietoja kartoittaviin
kysymyksiin, vastaajan ja synnynndista sydanvikaa sairastavan lapsen seka sydanlapsen lahimmaén
ikdisen sisaruksen suun omahoitotottumuksia selvittdviin kysymyksiin, huoltajien asenteita
hammashoitoa kohtaan koskeviin kysymyksiin, sekd huoltajien pelkoa hammashoitoa kohtaan
kasitteleviin kysymyksiin. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS 22 for Windows -
ohjelman avulla. Aineiston kuvailussa kéytettiin prosentti- ja frekvenssijakaumia. Taustatietojen
yhteyksid suun omahoitotottumuksiin tutkittiin ristiintaulukoinnin ja khiin neliétestin avulla.
Huoltajien pelkoa mittaavista kysymyksistd muodostettiin summamuuttuja ja sen ja taustatekijoiden
yhteytta selvitettiin Mann-Whitney U testin avulla.

Tutkimuksen mukaan sydanlasten perheiden suun omahoitotottumukset ovat hyvid, vaikkakaan
eivat taysin suositusten mukaisia. Hampaita harjataan useammin paivittéin iltaisin kuin aamuisin.
Fluorihammastahnaa kaytetaan aktiivisesti, kun taas ksylitolituotteiden kaytté on vahaisempaa.

Sydanlasten huoltajien asenne hammashoitoa kohtaan on positiivinen. Huoltajat kokevat suun
terveyden tarkednd asiana ja pitdvadt omia omahoitohoitotottumuksiaan hyvind. Suurinta pelkoa
vastaajissa aiheuttaa hampaan poraaminen. Véhiten vastaajissa pelon tunnetta herattaa
hammaslaakarin vastaanotolle menemisen odottaminen ja hammaskiven poistaminen.

Sydanlasten perheet tarvitsevat informaatiota suositusten mukaisista suun omahoitotottumuksista ja
tukea ndiden tottumusten ylldpidossa. Huoltajien suun omahoitotottumukset voivat ennustaa
sydénlasten ja sisarusten tulevia suun omahoitotottumuksia. Ndma suun omahoitotottumukset ovat
yhteydessé sydanlasten suun terveyteen ja sita kautta yleisterveyteen.

Avainsanat: Synnynnéinen sydanvika, suun omahoitotottumukset, asenteet, hammashoitopelko
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The purpose of this study is to describe the oral health care habits of families with 1-7 year old
children with congenital heart disease. Moreover, the objective is to describe the children’s
guardians’ attitudes towards dental care, and dental fear.

The data were collected with an electronic survey from the guardians of families with children with
congenital heart disease. In total 147 responses were received via social media service Facebook
and an email link, from which 138 responses were usable for this research.

The survey included 53 questions which were divided to questions about the background of the
respondents, about the oral health care habits of the children with congenital heart disease, and their
guardians and siblings with the nearest age, and questions about the guardian’s attitudes towards
dental care, and dental fear. The data were statistically analyzed with SPSS 22 for Windows
software. Percentage and frequency distributions were used in the analysis. The relations between
the background information and oral health care habits were analyzed with cross tabulation and chi-
squared test. A sum of the variable measuring the guardian’s dental fears was created and its
relation with the background information was studied with Mann-Whitney U test.

The oral health care habits of the families with children with congenital heart disease are good,
albeit not fully following recommendations. Teeth are brushed more frequently every evening than
in the mornings. Fluoride toothpaste is being used actively, whereas the use of xylitol is less
frequent.

The attitudes of the guardians of children with congenital heart disease towards dental care are
positive. The guardians valued oral health care, and regarded their own oral health care habits as
good. Tooth drilling was perceived as the most frightening aspect of dental care, whereas the least
fear was associated with waiting at the dentist’s reception and removing calculus.

The families of the children with congenital heart disease need information on the recommendations
on oral health care habits, and support on the upkeep of these habits. The oral health care habits of
the guardians can predict the habits of the children with congenital heart disease and also the habits
of their siblings. The oral health care habits are related to the general health of children with
congenital heart disease.

Keywords: congenital heart disease, oral health care habits, attitudes, dental fear



1. JOHDANTO

Huoltajat ovat avainasemassa lastensa terveyden yllapitajind. He tekevat valintoja lapsensa
terveyteen liittyen ja paattavat muun muassa tdman ruokavaliosta, liilkkumisen maérasta seké
terveydenhuollon palvelujen kéyttdmisestéd. (Case & Paxson 2002.) Yksi tarked terveyden osa-alue
on suun terveys. Useiden tutkimusten mukaan vanhempien suun omahoitotottumukset ovat
yhteydessé lapsen tuleviin suun omahoitotottumuksiin (Bozogmehr ym. 2003, Efe & Sarvan 2007,
Mattila ym. 2000, Poutanen ym. 2006, Saied-Moallemi ym. 2008).

Perheisséd vallitseviin suun omahoitotottumuksiin  voivat vaikuttaa esimerkiksi huoltajien
hammashoitopelko ja asenteet hammashoitoa kohtaan. Hammashoitoa pelk&&va ihminen saattaa
laiminlyéda suun omahoitoa ja hammashoidossa kaymistd. Mikali suun omahoitoa ja
hammashoidossa kaymista laiminlyddéan, voi suun terveys olla uhattuna. (Armfield 2008, Bernson
2011))

Synnynndista sydanvikaa sairastavan lapsen (mydhemmin sydéanlapsen) suun terveyteen tulisi
kiinnittd& erityistd huomiota, silld suun terveydelld on yhteys sydénterveyteen. Huoltajien rooli
lapsen terveyskasvattajana ja esimerkkind on hyvin merkittava. Esimerkiksi vanhempien hampaiden
harjauskerroilla ja lasten hampaiden harjauskerroilla on tutkimusten mukaan yhteys (Bozogmehr
ym.2013, Efe & Sarvan 2007). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet sydanlasten ja etenkin
vaikeaa ja erittdin vaikeaa synnynndisté sydanvikaa (complex) sairastavien lasten suun terveydessa
ongelmia, kuten normaalia aktiivisempaa reikiintymistd (Fizgerald & Foster 2005, Hallet ym. 1992,

Stecksen-Blicks ym. 2004). Taten sydanlapsen suun terveyden tarkeys korostuu entisestaan.

Aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty vanhempien asenteita sydanlasten hammashoitoa kohtaan,
sekda vanhempien tietoisuutta sydanlasten hampaiden ja suun omahoitotottumuksista sekd suun
terveyden merkityksestd yleisterveydelle (mm. Balmer & Bu’Lock 2003, Da Fonseca ym. 2009,
Saunders & Roberts 1997). Suomalaista tutkimusta syd&nlasten perheiden  suun
omabhoitotottumuksista, asenteista tai peloista hammashoitoa kohtaan ei 16ydy. Taman vuoksi on
tarkeda selvittdad millaisia suun omahoitotottumuksia sydanlasten perheissa on ja millaisia asenteita
ja pelkoja lapsen huoltajilla on hammashoitoa kohtaan. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
1-7 -vuotiaiden sydénlasten perheiden suun omahoitotottumuksia. Tarkoituksena on myds kuvata
lapsen huoltajien asenteita ja pelkoja hammashoitoa kohtaan. Ndin saadaan tietoa, jonka avulla
voidaan kehittaa sydanlasten vanhempien suun omahoidon neuvontaa sekd omahoitoa, ja tata kautta

parantaa sydanlasten suun terveytta ja turvata lapsen yleisterveytta.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1.Huoltajat lapsen suun terveyden edistajina

Huoltajilla on suuri rooli lastensa terveyden yll&pitdjind ja edistdjind. Huoltajat tekevét valintoja
lastensa puolesta ja ndin ollen vaikuttavat esimerkiksi lapsen terveydenhuoltopalvelujen kayttoon,
elinympariston laatuun seka tulevaan terveyskayttaytymiseen. (Case & Paxon 2000, Tervonen ym.
2006.) Terveyskayttaytymisellda tarkoitetaan yksilon tekemid terveyteen liittyvid valintoja ja
terveyteen liittyvad kayttaytymista. Terveyskayttdytymiselld on vaikutus yksilon hyvinvointiin 18pi
koko eldman. (Duodecim-Terveyskirjasto 2015.) Huoltajien terveyskayttdytyminen vaikuttaa
useiden tutkimusten mukaan lapsen terveyteen ja muokkaa lapsen kehittyvaa terveyskayttaytymista
(Bozogmehr ym. 2013, Case & Paxson 2002, Lau ym. 1990, Poutanen ym. 2006, Tervonen ym.
2006). Suun omahoitotottumukset ovat osa terveyskayttaytymistd. Suun omahoitotottumukset
pitavat tassé tutkimuksessa sisallddn hampaiden puhdistuksen, hammaslaakarilla kdymisen, fluorin
kayton, ksylitolituotteiden kdytdn, hammasvalien puhdistuksen, aterioimisen ja séhkéhammasharjan
kayton.

Lapsi oppii vanhemmiltaan erilaisia terveyteen liittyvia asioita ja toimintamalleja, joihin vaikuttavat
muokkaavasti huoltajien asenteet, uskomukset omasta kyvysta vaikuttaa suun terveyteen sekéa
omatut terveystiedot (Lau ym. 1990). Jokapéivéisessa elaméssd vanhemmat ovat lastensa
roolimalleja ja heidén suun omahoitotottumukset ovat hyvin merkittévié lasten tulevien tottumusten
kannalta (Mattila ym. 2000). Sydénlapsilla suun terveydestd huolehtiminen on erityisen tarkeaa
heiddn yleissairautensa vuoksi. Hammassairaudesta saattaa koitua todellinen uhka lapsen
yleisterveydelle. Vanhempien olisi hyvéd ndyttdd esimerkkida omalla asenteellaan ja toiminnallaan,
jotta ik&viltd ja mahdollisesti kivuliailtakin hammashoidon toimenpiteilta valtyttaisiin. (Stecksen-
Blicks ym. 2004.)

Saannollisellda hammashoidossa kdymisella voidaan ehk&istd monia suun alueen sairauksia. Isongin
ym. (2010) tutkimuksen mukaan vanhempien hammashoidossa kéymisellda on yhteys lapsen
hammashoidossa  kdymisen tiheyteen. Mikali vanhempi k&vi hammashoidossa, sita
todenndkoisemmin lapsikin ké&vi. Vanhempien hammashoidossa k&dyminen voidaan nahda siis
tarke&nd lapsen hammashoidossa kdymisen maarittajana. (Isong ym. 2010.) Saundersin ja Robertsin
(1997) esittdma oletus omasta sairastumisen mahdollisuudesta on yksi keskeinen terveysuskomus,
joka saattaa olla syynda hammashoitoon hakeutumiselle. Ennaltaehkdisevésti hammashoitoon

hakeutumiseen vaikuttavat yksilon omat uskomukset siitd, ettd he ovat herkkid hammassairauksille,
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ettd hammasongelmat ovat vakavia, ja ettd hammashoidossa kdyminen on oman edun mukaista. He
esittavat myds, ettd yksilon tietdamys hammashoidon eduista on yhteydessd hammashoitoon
hakeutumiseen. Yksiloill4, joilla on s&&nnolliset ja hyvéat suun omahoitotottumukset (kuten
hampaiden puhdistus ja sdanndéllinen hammasléékarilla kdyminen) on parempi késitys siitd, miten

suun terveytta edistetadn kuin yksil6illa, joilla on epasaannélliset suun omahoitotottumukset.

Poutanen ym. (2006) 16ysivat tutkimuksissaan yhteyden vanhempien suun terveyskayttaytymisen ja
11-12 -vuotiaiden lasten suun terveyskayttdytymisen valilla. Poutasen ym. (2006) tulokset
osoittivat, ettd vanhempien asenteet eivét ole yhteydessa lasten suun terveyskayttdytymiseen, kun
taas vanhempien suun terveyskayttaytyminen oli yhteydessa lasten suun terveyskayttaytymiseen.
Fluorihammastahnan ja ksylitolin kayton terveysvaikutuksista tiedetddn melko hyvin. Hampaiden
harjaamista suositusten mukaan kahdesti péivassd ei sen sijaan Poutasen ym. (2006) mukaan
noudateta kovinkaan hyvin. Poutasen ym. (2006) tutkimuksen mukaan lapsen huono suun
terveyskayttdytyminen on yhteydessa lapsen huonoon suun terveyden tietdmykseen,
miessukupuoleen, vanhempien jatkuvaan makean sydmiseen, sekd vanhempien véhdiseen
ksylitolituotteiden kayttoon. Samassa tutkimuksessa suurin osa vastaajista tiesi fluorihnammastahnan
kéyton vadhentdvan reikiintymistd, sen sijaan vain pieni o0sa Vvastaajista tiesi, ettd
fluorihammastahnaa suositellaan kéytettdvaksi kaksi kertaa pdivassd. Vain alle puolessa
vastaajapareista seka lapset ettd aikuiset harjasivat hampaat fluorihammastahnalla kahdesti

paivassa.

Samankaltaisen tutkimustuloksen fluorihammastahnan kéayton terveysetujen tietdmyksesta esittavat
Tervonen ym. (2006). Lahes kaikki heiddn tutkimukseensa osallistuneet vanhemmat ilmoittivat
lastensa kéyttdvan fluorihammastahnaa aina hampaita harjatessaan. Tervosen ym. (2006)
tutkimuksen mukaan perheissd, joissa lapsi harjasi hampaansa kahdesti paivassa, vanhemmilla oli
paremmat uskomukset suun terveydestd sekda parempi asenne hammasterveyttda kohtaan. Saman
tutkimuksen tulosten mukaan perheissd, joissa lapsi harjasi hampaansa kahdesti péivassa, nautittiin
useammin suun terveydelle neutraaleja ruoka-aineita kuin perheessd, jossa hampaat harjattiin

harvemmin kuin kaksi kertaa paivassa.

Tervonen ym. (2006) tutkivat millaisia suun terveyteen liittyvia uskomuksia ala-asteikaisten lasten
vanhemmilla on. He myods Kkartoittivat kyselytutkimuksessaan muun muassa lasten suun
omahoitotottumuksia. Tutkimuskohteena olivat neljan peruskoulun toista luokkaa kayvien lasten
vanhemmat. Tutkimuksen mukaan vastaajien lapsista 93 % harjasi hampaat péivittdin, mutta vain

45 % harjasi hampaansa kahdesti paivassa.



Gronholm ym. (2006) selvittivat alle kolmivuotiaiden ja odottavien ditien mielipiteit,
kayttaytymista ja tietoja koskien lapsen ja vastaajien omaa suun terveyttd. Tutkimuksen tuloksista
selviéa, ettd ksylitolin ja fluorin terveysvaikutuksista tiedettiin hyvin. Suurin osa vastaajista harjasi
hampaansa vahintdén kahdesti padivassa (65 %), kun taas kerran paivéssa tai harvemmin hampaansa
harjasi hieman yli kolmasosa vastaajista (36 %). Lahestulkoon kaikki vastaajat (97 %) olivat sita

mieltd, ettd suun terveys on yhteydessa yleisterveyteen.

Vanhempien hampaiden harjaustottumuksilla on yhteys lasten hampaiden harjaustottumuksiin.
Taman lisdksi vanhempien hampaistossa esiintyvat ongelmat ovat yhteydessa lapsen suun terveyden
laatuun. Vanhemman ja vyli viisivuotiaan lapsen terveyskayttdytymisen yhteyttd tutkineet
Bozogmehr ym. (2013) osoittivat selkedn yhteyden vanhempien hampaidenharjauskerroilla ja lasten
hampaidenharjauskerroilla. Kyseisen tutkimuksen tulosten mukaan my6s vanhempien hampaistossa
esiintyvien ongelmien nahtiin olevan yhteydessa lasten korkeampaan DMF-indeksiin (Decayed,
Missing, Filled). DMF-indeksilla tarkoitetaan niiden hampaiden lukumé&arad, joissa on todettu
kariessairaus tai hammas on karieksen vuoksi poistettu tai paikattu (Tarvonen ym. 2012). Myds
Mattila ym. (2000) saivat odottaville &ideille suunnatussa kyselytutkimuksessaan samankaltaisia
tuloksia. Heidan tuloksistaan selvisi, etta lapsen DMF-indeksin ollessa suurempi kuin yksi, sill& oli
yhteys didin epéasaanndlliseen hampaiden harjaukseen. Saman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
lasten hammashoidossa on keskityttavd, ei ainoastaan lasten hampaistoon, vaan koko perheen
tilanteeseen. Taman liséksi Efe ja Sarvan (2007) loysivét alle 11-vuotiailta keratystd aineistosta
tilastollisesti merkitsevan yhteyden vanhempien hampaiden harjaustapojen ja lasten hampaiden
harjauksen valille. Tilastollisesti merkitseva yhteys l6ytyi myds vanhempien hampaiden
harjauskertojen ja lasten hampaiden harjauskertojen valille. Lapset oppivat hampaiden
harjaustottumuksia l&heisiltddn. Efen ja Sarvanin (2007) tutkimuksessa 86,1 % vastaajista kertoi
oppivansa hampaiden harjauksen perheeltddn. Tulosten mukaan vain 68,2 % vanhemmista harjasi
hampaat péivittain. T&mén tuloksen mukaan vain hieman yli puolet lapsista saa timan mukaista

hampaiden harjausesimerkkia.

Sydanlasten vanhempien asenteita ja tietdmystd sydanlapsen hammashoidon tarkeydestd on myds
tutkittu (Da Fonseca ym. 2009, Grahn ym. 2006, Saunders & Roberts 1997). Saunders ja Roberts
(1997) tutkivat 1-16 -vuotiaiden sydénlasten vanhempien asenteita, tietoutta ja lasten
hammashoitotottumuksia. He vertasivat sydanlasten ryhmdstd saatua aineistoa terveiltd
kontrollirynmén lasten vanhemmilta kerdttyyn aineistoon. Tutkimuksen tulokset osoittavat
sydanlasten vanhempien olevan véhemman tietoisia ruokavalion ja hampaiden harjauksen
merkityksestd karieksen syntyyn, kuin terveiden lasten vanhemmat. VVain muutama sydéanlapsen

vanhempi tiesi fluorin hammasterveyttd edistavéstd vaikutuksesta. Terveet lapset harjasivat
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Saundersin ja Robertsin (1997) tutkimuksen tulosten mukaan hampaansa saannéllisesti kahdesti
paivassa, kun taas sydanlapsista 21 % ei harjannut juuri koskaan hampaita kahdesti paivassa. Saman
tutkimuksen mukaan suurempi osa terveiden lasten vanhemmista ja terveistd lapsista oli kéynyt

saannollisesti hammasladkarin vastaanotolla.

Sydanlasten vanhempien asenteet hammashoitoloita ja hammashoitoa kohtaan ovat Grahnin ym.
(2006) tutkimuksen mukaan melko hyvid. Grahnin ym. (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd kyselyn avulla ruotsalaisten sydanlasten vanhempien asenteita ja kokemuksia saadusta
hammashoitoinformaatiosta ja neuvoista. Tarkoituksena oli my6s selventdd vanhempien asenteita
hammashoitoa ja palvelua kohtaan. Tuloksia verrattiin terveiden lasten vanhemmilta kerattyihin
tietoihin. Tulosten mukaan tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksia l6ytyi siitd kuka antoi
vanhemmille hammashoitoinformaatiota ja neuvoja koskien lapsen hammashoitoa. Sydanlasten
vanhemmat saivat usein informaatiota ladkariltd tai hammasladkarilta, kun taas terveiden lasten
vanhemmat suuhygienistiltd. Sydéanlasten ja terveiden lasten vanhempien asenteilla
hammasvastaanottoa kohtaan oli myos tilastollisesti merkitseva ero. Terveiden lasten vanhemmat
pitivat vastaanottoa parempana kuin sydanlasten vanhemmat. Tamén lisaksi tilastollisesti
merkitsevd ero loytyi myOs sedaation k&ytossa ennen hammashoidon toimenpidetta.
Kontrolliryhmén vanhempien lapsista juuri kukaan ei ollut saanut sedaatiota ennen hoitoa, kun taas
sydanlapsista miltei neljasosa oli saanut. Vanhempien todettiin myés olevan tyytyvéisempié lasten
hammashoitoon erikoistuneeseen vastaanottoon kuin yleishammasvastaanottoon. Kaikki terveet
lapset kavivat yleishammasléakarin vastaanotolla, kun taas 33 % sydénlapsista kavi
erikoishammaslaakarin vastaanotolla ja loput yleishammasladkarilla. (Grahn ym. 2006.)
Tutkimuksessa kay ilmi, ettd kaikki sydanlapset kdyvat hammaslaakarin vastaanotolla. Sen sijaan
Saundersin ja Robertsin (1997) tutkimuksen sydanlapsista 18 % ei ollut koskaan kaynyt
hammaslaakéarin vastaanotolla. Samansuuntaisen tuloksen esittavat myos Da Fonseca ym. (2009),
joiden tutkimuksessa sydanlasten hammaslaakarikayntiprosentti oli hieman yli 50.

Vanhempien koulutuksella ja taloudellisella asemalla ndhd&én olevan yhteys lasten yleisterveyteen
seka suun terveyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lasten ja nuorten terveysseurannan
LATE-tutkimuksen (Maki & Laatikainen 2012) mukaan vanhempien koulutustaustan ja
taloudellisen aseman nahdaén olevan yhteydessd lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tutkimuksessa
havaittiin ero korkeasti koulutettujen ja véhan koulutettujen vanhempien lasten hampaiden
karioitumisen madrassa. Korkeasti koulutettujen vanhempien lasten hampaat olivat terveemmat
kuin matalasti koulutettujen. Korkeasti koulutettujen ditien lapset myds harjasivat hampaansa
useammin suositusten mukaisesti kahdesti péivassa. (Méki & Laatikainen 2012.) Terveys 2000 -
tutkimuksessa Vehkalahti ja Knuuttila (2004) osoittavat samankaltaisen tuloksen aikuisten omissa
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hampaiden harjaustottumuksissa. Heidan tutkimuksessaan todettiin korkea-asteen koulutuksen

saaneiden harjaavan hampaansa useammin kuin muiden ja perusasteen koulutuksen kéyneiden.

2.2. Synnynndainen sydanvika ja suun terveys

Synnynndista sydanvikaa sairastavia lapsia syntyy Suomessa vuosittain noin 500 (Sydanlapset ja -
aikuiset ry. 2014). Syntyneistd lapsista noin yhdelld kolmanneksella on lievd synnynndinen
sydénvika, joka ei tarvitse kirurgisia toimenpiteitd. Kaksi kolmannesta syntyneista lapsista tarvitsee
leikkaushoitoa. (Heikkild ym. 2008.) Kaésitteena synnynndinen sydanvika pitéda sisalladn monia
erilaisia syddmen ja suurten verisuonten rakennevikoja. (Heikkild ym. 2008, Sydanlapset ja -
aikuiset ry. 2014.) Esiintyvyydeltddn yleisimpid synnynndisia  sydanvikoja  ovat
kammiovaliseindaukko, eteisvéliseindaukko, avoin valtimotiehyt, eteis-kammiovéliseindaukko,
aortan koarktaatio eli aortankaaren ahtauma, keuhkovaltimon ahtaumat, suurten suonten
transpositio eli valtasuonten vaihtuminen, vajaakehittynyt syddmen vasenpuoli, seka Fallot'n

tetralogia (Heikkila ym. 2008, Sydanlapset ja -aikuiset ry. 2014).

Sydanlapsen hampaiden terveys tarvitsee erityishuomiota siind missd esimerkiksi kasvu ja
ravitsemuskin (Smith 2001). Vakavaa (complex) synnynndista sydanvikaa sairastavilla lapsilla on
todettu tutkimusten mukaan esiintyvan enemmaén kariesta kuin terveilla lapsilla (Fizgerald & Foster
2005, Hallet ym. 1992, Stecsen-Blicks ym. 2004). Sydéanvikaisilla lapsilla saattaa esiintyd myos
enemman iensairauksia ja heikkouksia hammaskiilteessa (Hallet ym. 1992). Heikkokiilteiset
hampaat reikiintyvat helposti, koska ne saattavat olla tavanomaista pehmedmpid ja ohuempia
(Balmer & Bu’Lock 2003, Caufield & Griffen 2000). Tutkimukset osoittavat myds sydanlapsilla
esiintyvan enemmin hoitamattomia karieksia kuin terveilld lapsilla (Franco ym. 1996, Hallet ym.
1992). Syitd tdhan saattaa olla perheisiin kohdistuva vaativa elaméntilanne ja sairauden vaatimat

muut hoitotoimenpiteet, jotka vievat perheen ajan ja voimat.

Stecksen-Blicks ym. (2004) tutkivat Ruotsissa vakavaa (complex) synnynndistd sydanvikaa
sairastavien lasten ja terveiden kontrollirynméan lasten karieksen esiintyvyyttd (N=41). Tulokset
osoittavat sydanlapsilla olevan enemmin kariesta verrattuna terveisiin kontrolliryhman lapsiin.
Tuloksista selvidda myds, ettd sydanlapset ovat saaneet ehkéisevdd hammashoitoa (fluori) enemman
kuin terveet lapset. Tutkimuksen mukaan fluorilakkausten méaéarélld ja DMF-indeksin valilla on
voimakas korrelaatio. Saman tutkimuksen mukaan yli puolelle (52 %) sydanlapsista oli maaréatty
fluoritabletteja, kun taas kontrolliryhman terveille lapsille maarattyjen fluoritablettien osuus oli 17

%. Tutkijat kiinnittivat huomiota siihen, ettd kariesta ehkaisevia toimenpiteitd alettiin suorittaa vasta
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hampaistosta I0ytyneen karieksen jalkeen - ennaltaehkdiseva hoito oli siis puutteellista. Yhdeksi
syyksi sydanlasten hampaiston heikkoon tilaan todettiin hammasléékarikontaktin  puute
ensimmadisen elinvuoden aikana. Pitké&t sairaalassaolojaksot ja leikkaukset vahentavat huomiota
suun terveyden tarkkailulta. Ongelmat huomataan vasta kun esiintyy jotain konkreettista kuten
kipua. (Stecksen-Blicks ym. 2004.) Vakavasti sairaille lapsille tulisi luoda hammasléakérikontakti
ennen kuin lapsi tayttaa vuoden. Lapselle tulisi myds suunnitella yksiléllinen hoitosuunnitelma ja
arvioida suun terveyden riskit huomioiden perheen haastava eldmantilanne. (Grahn ym. 2006,
Stecksen-Blicks ym. 2004.)

Endokardiitti on bakteerien aiheuttama sydanlappien tulehdus, jossa vereen joutuneet bakteerit
pesiytyvat viallisiin sydanlappiin (Kettunen 2014). Hammashoidosta syntyvén bakteremian
(bakteerien péasy verenkiertoon) ja endokardiitin yhteyttd on tutkittu runsaasti (Lockhart ym. 2009,
Wahl & Pallasch 2005). Endokardiitti voi saada alkunsa hampaiden alueen toimenpiteistd. Huonolla
suuhygienialla on suun bakteereita lisddvé vaikutus. Plakiton ja puhdas hampaisto vahentda nain
ollen bakteremian riskid. Mikali ien on tulehtunut tai hampaistossa on syva karies, saattaa
bakteremia syntyd myos naiden vélitykselld ilman sitd edesauttavia toimenpiteitd. (Lockhart ym.
2009, Smith 2001.)

Huolellisella suuhygienialla ja hampaiston saannolliselld hoitamisella voidaan pitdd suun
bakteerikanta mahdollisimman pienend. Saundersin ja Robertsin (1997) tutkimuksen mukaan
sydansairaiden lasten vanhemmat tiesivét heikosti vertavuotavien ikenien olevan vaaraksi lapsen
yleisterveydelle, siind missa esimerkiksi influenssa taikka systeeminen tulehdus tunnistettiin
terveyttd uhkaavaksi tekijéksi. Lockhartin ym. (2009) tutkimuksen tulokset osoittavat yhteyden
heikon suuhygienian, ienverenvuodon ja bakteremian vélilld. Riskiryhméssa olevien henkilGiden
tulisi tastd syysta huolehtia suuhygieniasta todella tehokkaasti. Heille tulisi tarjota perusteellinen
opastus koskien hampaiden hoitamista ja suun terveyttd. Lasten kohdalla on tarkeéda, etta

vanhemmat saavat tiedon suun terveyden merkityksestd muuhun terveyteen. (Da Silva ym. 2002.)

Riittavalla ravinnon saannilla on hyvin tarkeé rooli sydanlapsen kasvun, haavojen paranemisen ja
immuunisysteemin kannalta (Medoff-Cooper & Ravishankar 2013). Sairaudesta johtuen myos
heidan energiankulutuksensa on suurempaa kuin terveiden lasten (Hansson ym. 2012). Ravinnon
sokeripitoisuuteen ja ruokailukertoihin on olennaista kiinnittd4d huomiota, mikali ravinnon saamista
tarkastellaan suun terveyden kannalta (Harris 2004). Sydénsairaan lapsen ruokailua ei ole syyté
rajoittaa hammasterveyden vuoksi, vaan tarke&a on kiinnitt4d huomiota ruoan sokeripitoisuuksiin ja

laatuun. Yksi tapa vahentdd hampaistolle liian usein esiintyvien haitallisten happohytkk&ysten



maarad, on vaihtaa sokeripitoiset juomat ja herkut sokerittomiin, seké sijoittaa sokeristen herkkujen

nauttiminen muiden ruokailujen yhteyteen. Janojuomana on hyva suosia vetta.

Sylki suojaa hampaistoa reikiintymiselta vastustamalla kariesta aiheuttavien happojen
haittavaikutuksia. Tatd syljen ominaisuutta kutsutaan puskurikapasiteetiksi. Puskurikapasiteetti
estad suun happamuuden (pH) laskun. Sylked ollessa tavanomaista vahemman, sen kyky suojata
suuta heikkenee. Tadma puskuroiva eli suojaava ominaisuus on yhteydessa syljen erityksen maaraan.
(Featherstone 2000, Featherstone 2004.) Erilaiset ladkkeet, joita kéaytetddn synnynndisten
sydanvikojen hoidossa vahentévat syljeneritysta (Cassolato & Turnbull 2003). Mikali sylked erittyy
vahan, vauriot suussa voivat tapahtua kovin lyhyelld aikavélilla. Téstd syystd tarkka seuranta

syljenerityksen ollessa vahentynyt on erityisen térkedd. (Featherstone 2000.)

Synnynndiset sydanviat, kuten kaikki systeemiset sairaudet vaikuttavat hampaiden Kkiilteen
kehitykseen (Hallet ym. 1992). Hampaiden kiilteest4 saattaa muodostua tavanomaista ochuempaa ja
pehmeédmpaé. Heikkokiilteiset hampaat reikiintyvat helpommin ja ovat huonommin korjattavissa.
(Balmer & Bu”Lock 2003, Caufield & Griffen 2000.)

Sydanlapsen suun terveyteen tulisi kiinnittad erityistd huomiota, silld suun terveydelld on yhteys
sydamen terveyteen (Da Fonseca ym. 2009). Hammassairaudet kuten pitkalle edennyt karies voi
aiheuttaa voimakasta kipua ja vakavan uhan terveydelle. Tietoisuus suun terveyden yhteydesta
yleisterveyteen on vanhempien keskuudessa melko hyva. Yli 70 % Da Fonsecan ym. (2009)
tutkimukseen osallistuneista vanhemmista arveli suun terveyden olevan yhteydessd sydamen
terveyteen. Osa sydanlapsista tarvitsee mikrobildaakeprofylaksian ennen invasiivisia toimenpiteita.
Tutkimusten mukaan vanhemmat tietdvat kohtuullisen hyvin mikrobildékeprofylaksian tarpeesta,
vaikkakin parantamisen varaa olisi. (Da Fonseca ym. 2009, Grahn ym. 2006.) Balmer ja Bu Lock
ym. (2003) selvittivat sydanlasten vanhempien tietdmystéd suun terveyden ja endokardiitin valilla ja

totesivat etta huolestuttavasti vain 64 % vanhemmista tiesi yhteyden olevan todellinen.

2.3. Suun omahoidon suositukset

Fluorihammastahna ja fluorituotteet

Fluori vahentad kariesta aiheuttavien bakteereiden aineenvaihduntaa ja ndin ollen véhent&a kiilteen
liukenemista happohyokkayksen aikana. Hammas kykenee vastustamaan sitd liuottavia happoja

muokkaamalla kiilletta fluorin ansiosta kestavammaksi. Tutkimusten mukaan fluorihammastahnan



saannollisella kaytolla on merkittava vaikutus karieksen syntymisen ehkaisyssa (esim. Walsh ym.
2010). Paikallinen fluorikésittely on systeemistd ehkéisya tehokkaampi tapa ehkéistad karieksen
syntymistd (Tenovuo 2002). Mekaaninen puhdistaminen joko manuaalisella hammasharjalla tai
sdhk6hammasharjalla, ja fluorin saaminen kahdesti paivittdin kahden minuutin ajan ovat kaksi
tarkedd hammashoidon elementtia (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014, Tenovuo 2002).

N&ma tarkeat elementit yhdistyvat kdytettdessa hampaiden harjauksessa fluorihammastahnaa.

Vehkalahden ja Knuuttilan (2004) tutkimuksen mukaan fluorihammastahnaa kéytti 89 %
hampaallisista (tutkimukseen osallistui my6s hampaattomia) tutkimukseen osallistuneista

(N=5 595), mutta muiden fluorituotteiden kaytto oli todella vahaisté.

Lapsella tulisi kéyttdd “Karies (hallinta): Kéypd hoito” -suosituksen (2014) mukaisia
fluoripitoisuuksia siséltdvia hammastahnoja heti ensimmaéisen hampaan puhjettua. Hampaiden
harjaus on hyva aloittaa varovasti pehmedalla vauvahammasharjalla ja hammastahnalla, jossa on
alhainen (1000ppm) fluoripitoisuus. Alle kolmevuotiaille riittdd kerran paivassa harjaus
fluorihammastahnalla, jota sipaistaan erittdin v&hadn hammasharjalle. Toinen harjauskerta
suoritetaan ilman hammastahnaa. Yli kolmevuotiaiden suositellaan harjaavan hampaansa kahdesti
paivassa fluorihammastahnalla. Mikali lapsi kayttad kaksi kertaa pdivassd fluorihammastahnaa, ei
hanelle tule omatoimisesti antaa muita fluorilisid. Kolmen vuoden idssa hammastahnan
fluoripitoisuus voi olla 1100ppm ja kuuden vuoden ik&isena otetaan kayttoon aikuisten tahna, jossa
fluoripitoisuus on 1450ppm. Lapsi saa my0ds osan fluorin tarpeesta juomaveden kautta. Harkittaessa
lisafluorivalmisteiden  kayttda tulee aina keskustella asiasta hammasladkarin  kanssa.
Hammaslé&ékérin vastaanotolla arvioidaan hyotyykd potilas lisafluorista. (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus 2014.) Jos lapsella on todettu kohonnut kariesriski, voidaan hammasléakéri- tai
suuhygienistikaynneilla suorittaa fluorilakkauksia (Walsh 2010).

Ksylitoli

Hayesin (2001) tekeman Kirjallisuuskatsauksen mukaan ksylitolin saannoéllinen kayttd véhentaa
huomattavasti karieksen syntya. Tehokkaimman vaikutuksen saa, mikali ksylitolia kdytetd&n uusien

hampaiden puhkeamisen kanssa samaan aikaan.

Vaikka ksylitoli on luokiteltu sokeriksi, suussa esiintyvat kariesbakteerit (myéhemmin Mutans-
Streptokokit) eivat pysty sité kdyttdmaan energialahteendédn. Ksylitoli vahentdd hampaiden pinnoille
muodostuneessa plakissa ja syljessd esiintyvien Mutans-Streptokokkien mééraa (Isokangas ym.

2000). Ksylitolin kaytt6a tulisi suosia ruokailujen jalkeen yksilon ikd huomioiden. Suositeltava
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méaard on vahintddn viisi grammaa paivéssd, jonka saa kuudesta taysksylitolipurukumipalasta tai
kahdeksasta ksylitolipastillista (Sirvio 2009). Suositeltavaa on, ettd pienten lasten huoltajat
kayttaisivat ksylitolituotteita paivittdin. Talla k&ytannolla voidaan vahentdd Mutans-Streptokokkien
tartuntariskia. Ksylitolipurukumia voi tarjota lapselle, joka osaa pureskella sitd nielematta (noin
kolmen vuoden idssd) (Karies (hallinta): Kéypéa hoito -suositus 2014). Maen ja Laatikaisen (2012)
tutkimuksen mukaan yli 80 % suomalaisista leikki-ikaisista lapsista kayttdd ksylitolituotteita

paivittain.

Hampaiden ja hammasvalien puhdistaminen

Aikuisen tulisi harjata hampaansa kahdesti péivassa fluorihammastahnalla (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus 2014). Vehkalahden ja Knuuttilan (2004) tutkimuksen mukaan tdma suositus
toteutuu huonosti. Vain 61 % heidan tutkimukseensa osallistuneista hampaallisista (N=5 595) kertoi
harjaavansa hampaansa suosituksen mukaan. Taman lisaksi pikkulapsilla suositus toteutuu vain alle
puolella (Karies (hallinta): Kdaypd hoito-suositus 2014). Vehkalahden ja Knuuttilan (2004)
tutkimuksen mukaan korkea-asteen koulutuksen kdyneet vastaajat harjasivat muita ryhmia
useammin hampaansa, kun taas perusasteen koulutuksen saaneet harjasivat hampaitaan harvemmin

kuin muut.

Aikuisen on syytd puhdistaa hammasvélit sdannollisesti ja mikali hampaistossa on vauriokohtia,
tulee niiden kohtien puhtaana pitoon kiinnittada erityishuomiota. Lapsen hammasvalit olisi hyva
puhdistaa kahdesti viikossa, mikali lapsella on ientulehdusta tai kohonnut Kkariesriski. (Karies
(hallinta): Kéypa hoito -suositus 2014.) Lasten hampaiden hoidossa tulee Kiinnittdd huomio
séannolliseen hampaiden puhdistamiseen hammasharjalla ja fluoritahnalla. “Karies (hallinta):
Kéypa hoito” -suosituksen (2014) mukaan aikuisen tulee puhdistaa lapsen hampaat kouluik&an
saakka ja taman jalkeen valvoa lapsensa hampaiden puhdistamista aina ylakouluikaan saakka.

Huoltaja on vastuussa lapsensa hampaiden puhdistuksesta.

Sahkdhammasharjan nédhdaan olevan tehokkaampi tapa puhdistaa hampaat kuin manuaaliharjan
(Karies (hallinta): Kdypa hoito -suositus 2014), mutta silti melko harva kayttaa sitd paivittain.
Kuten Vehkalahden ja Knuuttilan (2004) tutkimus osoittaa: vain 14 % vastanneista ilmoitti
kayttavansa sahkéhammasharjaa paivittain.
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Paivittainen ateriointi

Ravitsemuksella on térked merkitys suun terveyden ja etenkin hammaskarieksen synnyssa.
Saannollisilla ruoka-ajoilla ja ravinnon sokeripitoisuuksien minimoinnilla edistetdan suun terveytta.
(Harris ym. 2004, Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014.) Happamat ja sokerilliset juomat
ovat hampaiston terveyden kannalta haitallisimpia. Ruokajuomaksi suositellaan vettd, piiméaa,
maitoa tai kivenndisvettd. Janojuomana tulisi kdyttaa vettd. Tuoremehua voi nauttia yhden lasillisen

paivassa aterian yhteydessa. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014.)

Lahes kaikki ruoat siséltavat sokeria, josta kariesbakteerit muodostavat hampaan kiilletta liuottavaa
happoa (Featherstone 2000, Selwitz ym. 2007). Téata tapahtumaa kutsutaan demineralisaatioksi eli
happohyokkaykseksi. Mikéali happohyokkayksia on usein pdivan aikana, ei hampaan pinta ehdi
uudelleen kovettua happohyokkéaysten valissd ja ndin hampaan pinnalle alkaa syntyd reika.
Happohyokkays kestdd jokaisen ruokailun jalkeen noin puoli tuntia. Suosituksen mukaan hampaat
kestdvdat 5-6 happohyokkéysta péivassa. Syotdessa taman suosituksen mukaan, sylki ehtii
neutraloida suun happamuutta ja happohyokkéayksessa liuenneet mineraalit ehtivat palata

hampaiden pinnoille. (Suomen Hammaslaakariliitto 2015.)

Myo6s happamien ruokien syomisessa on oltava maltillinen. Happamat ravintoaineet aiheuttavat
hampaiden eroosiota. Eroosiolla tarkoitetaan hampaiden kemiallista liukenemista, jossa hampaan
pinta liukenee. Eroosiota voi my0s aiheuttaa ruokavalion lisaksi tietyt ld&kkeet, sairaudet kuten
esimerkiksi refluksitauti ja bulimia, seké alkoholin runsas kayttd. Eroosion valttamiseksi on hyvéa
syoda happamat ravintoaineet, kuten hedelmat ruokailun yhteydessd, vélttdd hampaiden harjaamista
heti happamien ravintoaineiden syOomisen jalkeen sek& valttdd voimakkaasti hankaavien
hammastahnojen ja kovan hammasharjan kayttéa. (Tenovuo 2008.)

Hammashoidon kaynnit

Jokaiselle hammaslaakarin hoidossa kayvalle madaritellddn yksilollinen tarkastusvali hoidon
paatteeksi. Hammaslaakari arvioi muun muassa potilaan suuhygieniatason, kariesalttiuden seka
ruokatottumukset suositellakseen sopivaa tarkastusvalid. Lapsilla suun muutokset tapahtuvat
nopeaan tahtiin, joten heilld tutkimusvéli on normaalisti lyhempi. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -
suositus 2014.) Esimerkiksi Helsingin kaupungissa hammashoitaja suorittaa lasten hammashoidon
méaérdaikaistarkastukset yksi-, kolme- ja viisivuotiaille sekd ykkosluokkalaisilla. Hammaslaakéri

puolestaan tarkastaa kolmosluokkalaiset. (Helsingin kaupunki 2014.)
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Koska sydénlasten suu on alttiimpi ongelmille, tulee hampaiden hoitoon Kiinnittdad erityista
huomiota. Tarkastusvalia maéérittdessd tulisi ottaa huomioon yksil6llisesti reikiintymiseen
vaikuttavat tekijat. Hammashoitovéli& arvioidessa otetaan huomioon myos yksilon ikd ja sairaudet.
Suosituksen mukaan tarkastusvalia lyhennetaan jos lapsella on pitkaaikaissairaus. (Karies (hallinta):

Kéypa hoito -suositus 2014.)

2.4. Hammashoitopelko

Pelon nahdéaéan aiheuttavan epamiellyttavén tilan tai jannitteen, joka voi aiheuttaa erilaisia fyysisia
oireita kuten verenpaineen nousua, hikoilua, tarinda ja syddmentykytysta. Pelon tunne johtuu usein
epéatietoisuudesta, kontrollin menettdmisen tunteesta tai esimerkiksi kivun tunteesta. Nahdessaan
jotain epamiellyttdvad, kuten esimerkiksi verta, saattaa ihmisessa herédtd pelon tunne. (Pritchard
2011))

Toimenpiteeseen valmistautuessa kohtuullinen pelon tunne nahdaén tarpeellisena. Pelon ja
ahdistuksen tunne ennen toimenpidettd auttaa potilasta valmistautumaan tulevaan. (Koivula 2002.)
Pelon ndhdaan johtuvan erityisesti toimenpiteiden yhteydessa epatietoisuudesta ja mahdollisesta
kivun tuntemista (Koivula 2002, Pritchard 2011). Pelko saattaa myos konkreettisesti haitata
toimenpidettd, silld pelosta johtuen esimerkiksi sedaatio ei saata onnistua normaalilla
laédkeannoksella (Pritchard 2011).

Pohjolan (2009) vaéitoskirjatutkimuksen mukaan Suomessa 10 % hammashoidossa kayvista
aikuisista pelkaa kovasti hammashoitoa ja 30 % pelk&a jonkin verran. Lapsuudessa omaksutun
hammashoitopalvelujen s&&nnollisen kdymisen nahdaén jatkuvan aikuisialld, vaikka yksilo kokisi
hammashoitopelkoa.

Hammashoitopelon ollessa yleisesti hyvaksytty, tiedostettu ja spesifi pelko on se hyvin yleista ja
sosiaalisesti hyvaksyttyd. Pelon ennaltaehkdiseminen on hyvin haasteellista, koska sen jopa
oletetaan kuuluvan luonnolliseksi osaksi hammashoitoa (Pohjola 2009, Armfield 2007, Armfield
2008). Armfield (2008) esittdd hammashoitopelon olevan monimutkainen ja lisdtutkimusta vaativa
aihe, silla sen aiheuttamat terveydelliset seuraukset ovat merkittdvid. Hammashoitopelkoinen
ihminen lykk&a usein hoitoon menoa, jolloin hampaiden terveys voi olla uhattuna ja seurauksena on

mahdollisesti pidempi ja kivuliaampi hoito. (Armfield 2008, Bernson 2011.)

Hammashoitopelon etiologiset tekijat voidaan jakaa kolmeen ryhméaan. Henkilokohtaiset tekijat

ovat muun muassa ika ja taipumus kielteiseen tai myonteiseen ajatteluun seka yleinen pelokkuus tai
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sairaus. Ymparistotekijaryhmaan kuuluvat muun muassa ihmisen sosiaalinen tilanne, etninen tausta
tai hammashoitopelko Iahiympéristossa kuten esimerkiksi perheesséd. Kolmanteen pelon etiologian
rynméan kuuluvat hammashoito konkreettisesti ja sen suorittava henkilokunta. (Alaluusua ym.
2008.) My0s eraét teoriat selittdvat hammashoitopelon etiologiaa, kuten pelkoehdollistumisteoria ja
evoluutioteoria (Armfield 2008).

Hammashoitopelko siirtyy kokemuksina, jotka vaikuttavat yksilon odotuksiin hammashoitoa
kohtaan, yksilolta yksilolle. Oma hammashoitopelko perustetaan usein muiden negatiivisten
kokemusten ja tarinoiden varaan. Seka lapset etta aikuiset siirtdvat pelkoja keskendén toisilleen.
(Alaluusua ym. 2008.)

Armfieldin ym. (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hammashoitopelon, itsearvioidun
suun terveydentilan ja hammashoidon palvelujen kédytdn yhteyttd puhelinhaastattelujen avulla.
Tutkimuksen (N=6112) osallistuneiden keski-ika oli 44,2 vuotta. Tutkimustulosten mukaan ihmiset,
jotka pelkasivat hammashoitoa paljon, kdvivat hammashoidossa harvemmin. Saman tutkimuksen
mukaan korkeampi hammashoitopelko yhdistettiin suurempaan hammashoidon tarpeeseen seka

huonompaan itsearvioituun suun terveydentilaan.

Jaakkola ym. (2013) tutkivat oliko 18-vuotiaiden nuorten (N=777) hammashoitopelon ja
koherenssin tunteen valilla yhteyttd. Koherenssin tunne liittyy mielenterveyteen ja henkiseen
hyvinvointiin. Se ké&sittdd muun muassa sen, miten yksil0 kokee eldamén. Koherenssin tunteeseen
liittyy my0s kokemus elamén mielekkyydestd ja oman elaman kontrolloimisen mahdollisuuksista.
Tutkimuksen tulosten mukaan 8 % vastaajista koki kovaa hammashoitopelkoa. Saman tutkimuksen
keskeisin tulos oli, ettd esiintyvd kova hammashoitopelko oli kaksi kertaa suurempi, mikali
vastaajalla oli huono koherenssin tunne. Tdma eroavaisuus vahvan ja heikon koherenssin tunteen

ryhmaélla séilyi sukupuolesta ja koulutuksesta huolimatta.

Humphrisin ym. (2000) kyselytutkimuksen (N=800) mukaan 9,3 % vastaajista koki kovaa
hammashoitopelkoa. Vanhemmat ihmiset (>55v.) pelkadvat hammashoitoa vahemmin kuin
nuoremmat.  Hyvin  samansuuntaisia  tuloksia  ilmeni  Humphrisin  ym.  (2009)
puhelinhaastattelututkimuksessa (N=1000), jonka tarkoituksena oli muun muassa selvittada
isobritannialaisten aikuisten (yli 18v.) ién, sukupuolen, sosiaalisen aseman sek& koulutuksen ja
hammashoitopelon yhteyttd. Naista kolmesta muuttujasta ialla todettiin olevan merkittavin yhteys
hammashoitopelon kokemiseen. Saman tutkimuksen tulosten mukaan 11,6 % vastaajista koki kovaa
hammashoitopelkoa. Hammashoitopelko oli nelja kertaa voimakkaampaa nuoremmalla ikaryhmalla
(18-39 -vuotiaat) verrattuna vanhemman ikaryhman (yli 60-vuotiaat) edustajiin. Keski-ikéiset
vastaajat (40-59 -vuotiaat) pelkasivat hammashoitoa kolme kertaa enemman kuin yli 60-vuotiaat.
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2.5. Yhteenveto aiemmista tutkimuksista

Tutkimukset tuottavat nakdkulmia huoltajien suun terveyskéyttaytymisen yhteydesta lapsen suun
terveyskayttaytymiseen. Yhdistavana tekijand on toteamus siitd4, miten suuri rooli huoltajilla on
lastensa suun terveyden edistdjind. Huoltajien rooli lapsen oppiessa terveyskayttaytymisen malleja
on huomattava. Huoltajien kéyttdytymisen néhdaan siis muokkaavan lapsen kéyttaytymista.
(Bozogmehr ym. 2013, Case & Paxon 2000, Lau ym. 1990, Poutanen ym. 2006, Tervonen ym.
2006). Huoltajien ja lasten hampaiden harjaustottumuksia on vertailtu useassa tutkimuksessa.
Huoltajien hampaiden harjauksen on todettu olevan yhteydessa lapsen hampaiden harjaukseen
(Bozogmehr ym. 2013, Efe & Sarvan 2007). Tutkimustulosten mukaan huoltajat ovat tietoisia
ksylitolin ja fluorin terveysvaikutuksista (Gronholm ym. 2006 ja Poutanen ym. 2007). Hampaiden
harjaaminen suositusten mukaan kahdesti péivassd ei aiempien tutkimusten mukaan toteudu
kovinkaan hyvin. Sen sijaan huoltajat tietdvat hyvin ksylitolin ja fluorin terveysvaikutuksista
(Grénholm ym. 2006, Poutanen ym. 2006, Tervonen ym. 2006).

Vakavaa synnynndistd sydénvikaa sairastavilla lapsilla on todettu tutkimusten mukaan enemman
kariesta kuin terveilld lapsilla (Fizgerald & Foster 2005, Hallet ym. 1992, Stecksen-Blicks ym.
2004). Hampaiston sairaudet kuten pitkalle edennyt karies saattaa aiheuttaa vakavan uhan
yleisterveydelle. Tutkimusten mukaan tietoisuus tastda ja mahdollisesta mikrobilddkeprofylaksian
tarpeesta ennen invasiivisia toimenpiteitd on vanhempien keskuudessa melko hyva (Da Fonseca ym.
2009, Grahn ym. 2006).

Suositusten mukaan fluorihammastahnaa tulisi kéyttdad kahdesti péivassa kahden minuutin ajan.
Alle kolmevuotiaille lapsille riittdd kerran pdivassd harjaus fluorihammastahnalla. Toinen
harjauskerta suositellaan suoritettavan ilman fluorihammastahnaa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -
suositus 2014.) Ksylitolin sdannollinen kéyttd vahentad karieksen syntya (Hayes 2001). Ksylitolia

tulisi kéayttaa vahintaan viisi grammaa paivassa (Sirvio 2009).

Ravitsemuksella on suuri merkitys suun terveydelle ja etenkin hammaskarieksen synnyssa.
(Featherstone 2000, Selwitz ym. 2007). Saanndlliset ruoka-ajat ja ravinnon sokeripitoisuuksien
vahéinen maaré edistavat suun terveyttd (Harris ym. 2004, Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta
2014).

Hammashoitopelon nahdaén tutkimusten mukaan aiheuttavan hammashoidossa kdymisen valttelya,
mika taas saattaa johtaa tyolaisiin hammashoidon toimenpiteisiin (Armfield ym. 2008, Bernson
2011). Hammashoitopelot siirtyvat yksilolta yksilolle, sekd lapset ettd aikuiset siirtavét pelkoja

toisilleen (Alaluusua ym. 2008).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 1-7 -vuotiaiden sydénlasten perheiden suun

omabhoitotottumuksia ja lapsen huoltajien asenteita ja pelkoja hammashoitoa kohtaan.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa 1-7 -vuotiaiden sydanlasten perheiden suun
omahoitotottumuksista, seka lapsen huoltajien asenteista ja peloista hammashoitoa kohtaan.

Tutkimustehtavat ovat:

1) Kuvata millaisia suun omahoitotottumuksia sydanlasten perheill& on.
2) Kuvata millaisia asenteita sydanlasten huoltajilla on hammashoitoa kohtaan.

3) Kuvata millaisia pelkoja sydanlasten huoltajilla on hammashoitoa kohtaan.
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4, TUTKIMUSMENETELMA

Tama tutkimus on kuvaileva maarallinen tutkimus, jossa tutkija esittaa tarkasti ja jarjestelmallisesti
tutkittavasta asiasta I0ytyneet keskeisimmét ja kiinnostavimmat piirteet (Vilkka 2007). Aineisto
hankittiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla ja analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Taman tutkimuksen perusjoukko on koko Suomen 1-7 -vuotiaiden sydanlasten perheet ja huoltajat.
Otoksen tulee edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009). Taman tutkimuksen otos koostuu Sydanlapset ja -aikuiset ry: n jasenistd, joilla on 1-7 -

vuotias sydanlapsi.

4.1. Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhméana olivat sydanlasten huoltajat, sydanlapset ja sydéanlasten lahimmaén
ikaiset sisarukset (my6hemmin sisarus) (N=138). Kyselyyn vastattaessa sydéanlapsi oli 1-7 -vuotias.
Kyselyyn vastasi syddnlapsen huoltaja. Huoltaja vastasi itseddn sekd sydénlasta ja sisarusta
koskeviin kysymyksiin. Tutkimukseen laadittu kyselylomake tarkastettiin ja se sai hyvaksynnan
Sydanlapset ja -aikuiset ry:Itd ennen aineiston keruuta. Kyselya esitestattiin mittarin luotettavuuden
varmistamiseksi kuudella 1-7 -vuotiaan terveen lapsen huoltajalla. Esitestaus on tdrkedd kun
tutkimuksessa kaytetddn uutta, kyseista tutkimusta varten kehitettyd mittaria (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009). Esitestausvaiheen jalkeen kyselyyn tehtiin pienid muutoksia testaajien
ehdotusten mukaisesti. Esitestaus suoritettiin terveiden 1-7 -vuotiaiden lasten vanhemmilla, joten

kohderyhmad ei ollut yhdenmukainen varsinaiseen tiedonantajaryhmaan nahden.

Tutkimuksen aineisto kerattiin Sydanlapset ja -aikuiset ry:n Facebook-yhteisomediasivujen kautta
avautuvalla elektronisella kyselylomakkeella, sekd 1-7 -vuotiaiden sydénlasten huoltajien
séhkopostiin l&hetetyn linkin kautta. Kysely avautui Facebook-sivuilla kesédkuussa 2014 ja se
nostettiin uudelleen esille syyskuussa 2014 (Kuvio 1). Tutkimukseen rekrytoitiin osallistujia
syyskuussa 2014 myos lahettdmalld yhdistyksen jésenille Sydanlapset ja -aikuiset ry:n aluesihteerin
toimesta sdhkopostia, joka sisalsi linkin kyselyyn (Kuvio 2). Téhdn pé&&dyttiin, koska vastaajia
haluttiin saada suurempi méard. Sahkoposti lahetettiin yhteensd 356:lle 1-7 -vuotiaan sydanlapsen
huoltajalle. VVastauksia saatiin Facebookin ja s&hkopostilinkin kautta yhteensa 147 kappaletta, joista

138 oli kayttokelpoisia tdhan tutkimukseen.
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Sydanlapset ja -aikuiset ry shared a link.
12 June &

Heippal
Myt kaivattaisiin sydanlasten vanhempien vastauksia suunterveydenhoidosta.
Alla olevasta linkist3 paasette vastaamaan kyselyyn. Kiitos jo etukateen!

hitps://elomake3.uta.filomakkeet/1 2477 /lIomake_html

Elomake - KYSELY SUUNTERVEYDENHOITOTOTTUMUKSISTA SYNNYNNAISTA
SYDANVIKAA SAIRASTAVAN LAPSEN...
elomake3.utafi

Pyydan teitd ystavallisesti osallistumaan tutkimukseeni synnynnaistd sydanvikaa
sairastavien lasten perheiden suun terveydenhoitotottumuksista. Kysely on...

Sydanlapset ja -aikuiset ry shared a link.
16 September @

Hei, edelleen kaivataan 1-7-vuotiaiden sydanlasten vanhempien vastauksia
suunterveydenhoitotottumuksista. Essi kaipaa vield noin 50 vastausta.
Kiitos vastauksistanne!

https:/felomake3. uta fillomakkeet/12477/lomake_html

Elomake - KYSELY SUUNTERVEYDENHOITOTOTTUMUKSISTA SYNNYNNAISTA
SYDANVIKAA SAIRASTAVAN LAPSEN...
elomake3.utafi

Pyydan teitd ystavallisesti osallistumaan tutkimukseeni synnynnaistd sydanvikaa
sairastavien lasten perheiden suun terveydenhoitotottumuksista. Kysely on...

Kuvio 1. Kuvakaappaukset Sydanlapset ja -aikuiset ry:n Facebook-sivuilta, jossa linkKi
tutkimuksen sahkoiseen kyselylomakkeeseen.
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Hei 1-7-vuotiaan sydanlapsen vanhempi!

Essi  Karikoski tekee pro gradu-tutkimusta sydanlasten perheiden suun
terveydenhuollosta. Tutkimuksesta puuttuu edelleen vastaajia, joten toivomme teidan
osallistuvan tutkimukseen ellette ole jo sita tehnyt.

Kysely on internetissa osoitteessa:

https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/12477/lomake.html

Sen tayttamiseen menee noin 10 minuuttia. Kyselyyn vastataan nimettomana, eika
vastaajia voi tunnistaa tutkimuksesta.

Tutkimus valmistuu ensi vuoden aikana ja siita ilmestyy artikkeli Sydanlapset ja -aikuiset
-lehteen, joten paasette tutustumaan tuloksiin lehdessa.

Lisatietoja voit kysya Essilta: Karikoski.Essi.K@student.uta.fi

Kuvio 2. Sahkdposti sydanlasten vanhemmille

4.2. Kyselylomakkeen laadinta

Sydanlasten perheiden hammashoitotottumuksia ja huoltajien asenteita ja pelkoja hammashoitoa

kohtaan ei ole juurikaan tutkittu Suomessa, joten kokonaan valmista mittaria ei ollut kdytettavissa.

Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja aikataulu
sek& kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan taysin luottamuksellista. Saatteessa pyydettiin
my0s vastaajien tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, jonka vastaajat antoivat

vastaamalla kyselyyn.

Kyselylomake (Liite 2) on laadittu tutkimustietoon perustuen ja jokainen Kysymys on perusteltu
pohjautuen kappaleeseen 2. Kyselyssd oli yhteensd 53 kysymystd, jotka oli jaettu vastaajien
taustatietoja kartoittaviin kysymyksiin (kysymykset 1-13), vastaajan, sydénlapsen ja sisaruksen
suun omahoitotottumuksia selvittaviin kysymyksiin (kysymykset 14-43), huoltajien asenteita
hammashoitoa kohtaan koskeviin kysymyksiin (kysymykset 44-48) sekd huoltajien pelkoja
hammashoitoa kohtaan kasitteleviin kysymyksiin (kysymykset 49-53). Kyselylomakkeen ollessa
elektroninen osa kysymyksistd tuli vastaajalle vastattavaksi vasta kyselyn edetessd. Esimerkiksi
kysymykset koskien sydanlapsen sisaruksesta ilmestyivat vastaajalle vain, mikéli vastaaja ilmoitti

perheessa olevan useampia lapsia.
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Suun omahoitotottumuksia kasittelevat kysymykset ovat osittain muokattu kayttden Blomgvistin
(2007) vaitoskirjassaan kayttaméa kyselylomaketta. Suun omahoitoa kartoittava osio siséltaa
kahdeksan kysymystd hampaiston puhdistustottumuksista sekd fluorin ja ksylitolin k&ytosta.
Kysymykset olivat strukturoituja monivalintakysymyksia. Vastausvaihtoehdoista koetettiin sulkea
pois avoimet vaihtoehdot, kuitenkin muutamaan kysymykseen lisdttiin vastausvaihtoehdoksi “muu,

mikd”.

Vastaajien asenteita hammashoitoa kohtaan mittaava mittari koostuu viidesta véittdméasta, joihin
vastaaja vastasi viisiluokkaisella Likert-asteikolla (“tdysin samaa mieltd”, “jokseenkin samaa
mieltd”, “en samaa enk& eri mieltd”, ”jokseenkin eri mieltd”, “tdysin eri mieltd”). Vaittamista
muodostettiin yksi summamuuttuja, mutta se ei ollut sisdisesti johdonmukainen, joten véittdmista
tarkasteltiin kuvailevaan tutkimukseen sopivia prosenttiosuuksia ja lukuméaria. Vaittamét laadittiin

aiempaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perustuen (Taulukko 1).

Taulukko 1. Asennevaittamien perusteena kaytetyt tutkimukset

Huoltajien asennetta hammashoitoa kohtaan Véittdmien perusteena kéytetyt tutkimukset
mittaavat vaittamat

Asenne hammashoitoa kohtaan Bozogmehr 2013, Case & Paxson 2002, Lau
ym.1999, Poutanen 2006 Tervonen ym. 2006

Asenne hammasterveyden yhteydesta Balmer & Bu’Lock 2003, Da Fonseca ym.
yleisterveyteen 2009, Gronholm 2006, Tervonen ym. 2006
Asenne séannollista hammashoidossa kdymista  Isong ym. 2010

kohtaan

Asenne ennaltaehkaisevdd hammashoitoa Bozogmehr 2013, Mattila 2000, Poutanen
kohtaan 2006, Saunders & Roberts 1997

Asenne omaa suun terveytta ja suun Mattila 2000, Poutanen 2006

omahoitotottumuksia kohtaan

Vastaajien hammashoitopelkoa mitattiin valmiilla MDAS-mittarilla. MDAS-mittari on lyhyt,
nopeasti potilaan itse taytettdvd kysely, joka mittaa vastaajan hammashoitopelkoa viidelld
kysymykselld. Sitd on helppo ja nopea hyddyntdd hammashoidon vastaanotoilla arvioitaessa
potilaan hammashoitopelkoa. (Humphris ym. 2009.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd MDAS-
mittarilla on hyva siséltovaliditeetti ja ettd se on siséisesti johdonmukainen. Mittarilla on myds

hyvat psykometriset ominaisuudet. (Humphris ym. 2000, Humphris ym. 2009.)
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Hammashoitopelkomittari  koostuu  viidestd  kysymyksestd, joista muodostettiin  yksi
summamuuttuja. MDAS-mittarin jokaisella viidelld kysymykselld on viisi vastausvaihtoehtoa
("olisin ddrimmaisen hermostunut”, ~olisin erittdin hermostunut”, olisin kohtalaisen hermostunut”,
”olisin hieman hermostunut”, en kokisi itsedni hermostuneeksi”), joista vastaaja valitsee omia
tuntemuksiaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Vastaukset pisteytetddn pelon suuruuden mukaan
siten, ettd, mitd suurempi pelko sitd suurempi pistemé&ard (asteikolla 1-5). Mitd suuremman
yhteenlasketun summan vastaaja saa vastauksistaan, sita suurempi pelko hanellda on hammashoitoa
kohtaan. (Jaakkola ym. 2013.) Pisteet 5-18 viittaavat lievempddn tai mitattdmaan

hammashoitopelkoon, kun taas pisteet 19-25 viittaavat kovaan hammashoitopelkoon.

4.3. Aineiston analysointi

Aineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS 22 for Windows -ohjelman avulla. Kyselylomakkeella
haluttiin saada tutkimustehtédvien mukaista kuvailevaa tietoa, joten analyysimenetelmina kaytettiin
frekvenssijakaumia sek& prosenttilukuja. Hammashoitotottumuksien yhteyksia taustatietoihin
tutkittiin  ristiintaulukoinnin  ja Kkhiin nelidtestin avulla. Tédssa tutkimuksessa tilastollisen
merkitsevyyden rajaksi asetettiin p<0,05. Ristiintaulukoinnilla selvitetddn miten kaksi luokiteltua
muuttujaa ovat yhteydessa toisiinsa ja Khiin nelid riippumattomuus -testilla selvitetddn néiden
luokiteltujen muuttujien valista riippuvuutta. (Heikkild 2008.) Taustamuuttujista ikd ja ammatillinen
koulutus luokiteltiin  mielekkaisiin tarpeeksi suuriin luokkiin siten, ettd ik& luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi (alle 36v. / 36v. ja sitd vanhemmat) ja ammatillinen koulutus luokiteltiin
kaksiluokkaiseksi (alempi tutkinto / ammattikorkeakoulu/yliopisto). Sydanviat luokiteltiin kuvailua
varten mikrobild&keprofylaksian tarpeen mukaan. Sydanvikojen mikrobildadkeprofylaksian tarpeen
maéarittdmiseen kaytettiin apuna asiantuntijaa (kardiologi). Hammashoitotottumuksia kasittelevia
muuttujia luokiteltiin analysointia varten kaksiluokkaisiksi. Kysymykset vastaajien, sydéanlasten ja
sisarusten hampaiden harjauksesta iltaisin ja aamuisin seka ksylitolituotteiden kayttd luokiteltiin
suurempiin luokkiin analysointia varten siten, ettd vastausvaihtoehdot “en koskaan”, ”harvemmin”,
”2-3 kertaa viikossa” ja ”4-6 kertaa viikossa” luokiteltiin ”harvemmin kuin joka pdivd” -luokkaan.
Vastausvaihtoehto ”joka pdiva” jatettiin omaksi luokakseen. Kysymys vastaajien, sydanlasten ja
sisarusten hammaslaakarikdymisen tiheydestd luokiteltiin tilastollista analyysia varten myos
kaksiluokkaiseksi luokkiin ”vahintddn kerran vuodessa” ja “harvemmin”. My0s asenteita mittaavat
kysymykset luokiteltiin analyysia varten kolmeluokkaisiksi (“eri mieltd”, ”samaa mieltd” ja “ei

samaa, eika eri mieltd”).
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Pelkoa mittaavista kysymyksistd muodostettiin summamuuttuja ja summamuuttujan jakauman
muotoa tarkasteltiin histogrammin ja tunnuslukujen avulla. Summamuuttujan jakauma todettiin
vinoksi, joten tarkasteluun valittiin parametriton testi. Muuttujat ”1ka” ja “ammatillinen koulutus”
luokiteltiin kaksiluokkaisiksi, joten niitd ja pelkoa tarkasteltiin Mann-Whitneyn U-testilld, jota
kaytetdan silloin kun selittdvd muuttuja on kaksiluokkainen ja selittdvd muuttuja on jatkuva ja
vinosti jakautunut. Mann-Whitney U-testilla tutkitaan kahden toisistaan riippumattoman ryhmaén
jarjestyslukujen keskiarvojen eli mediaanien eroja. (Heikkild 2008, Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009.)

Kaikista hammashoitotottumuksia, asennetta ja pelkoa mittaavista muuttujista koetettiin muodostaa
summamuuttujia. Asennetta mittaavien kaanteisten vaittdminen asteikot kaannettiin (vaittimat “En
koe saannollistda hammashoidossa kdymista tirkednd” ja ” Ennaltachkdisevd hammashoito (kuten
fluoraukset, hampaiden pinnoittaminen ja hampaiden harjausopetus) ei ole tdrke&& suun terveyden
kannalta”). Asenteista ja suun omahoitotottumuksista muodostetut summamuuttujat eivat olleet
kuitenkaan sisaisesti johdonmukaisia (Cronbachin alpha-kerroin 0,36 ja 0,27), joten niitd ei voitu
kayttad tilastollisessa analyysissa. Kertoimiin ei saatu parempia arvoja, vaikka joku kysymys olisi
jatetty pois (Cronbach’s alpha if item deleted). Sen sijaan MDAS-mittari oli sisdisesti
johdonmukainen (Cronbachin alpha-kerroin 0,9), joten sitd kaytettiin tilastollisessa analyysissa.

Hammashoitopelon ja idn seka koulutuksen yhteytta tarkasteltiin Mann-Whitneyn U-Testilla.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneet 138 vastaajaa ovat ialtddn 25-50 -vuotiaita. Vastaajien keski-iké oli 35
vuotta. Kyselyyn vastanneista 135 oli naisia ja 3 miehid. Vastaajista noin kolme viidesosaa oli
suorittanut ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon ja hieman alle puolet vastaajista oli
kyselyyn vastaamisen hetkelld vakituisessa tyosuhteessa. Lahes puolet vastaajista koki taloudellisen
tilanteensa melko hyvand, kun taas melko huonona taloudellista tilannettaan piti joka kymmenes
vastaaja. Miltei puolella vastaajista perheessa oli kaksi lasta. Neli- tai useampilapsisia perheité oli
joka kymmenennelld vastaajista. Noin viidesosa sydénlapsista oli alle kaksivuotiaita. Lahes
kolmasosa sydénlapsista oli kaksi—neljavuotiaita ja hieman yli puolet sydanlapsista oli yli
neljdvuotiaita. Kaksi viidesosaa sydanlapsista tarvitsee ennen invasiivisia toimenpiteita
mikrobilédékeprofylaksian kun taas suurin osa ei tarvitse mikrobiladkeprofylaksiaa. Hieman yli
puolet sydanlapsista ja sisaruksista oli tyttdja. Sisaruksista yli puolet oli alle kuusivuotiaita ja runsas
kolmannes oli 6-12 -vuotiaita (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Taustatiedot (N=138)

Taustatieto n %
Sukupuoli

Nainen 135 97,8
Mies 3 2,2
Ik&

<36 80 58,0
>36 58 42,0
Ammatillinen koulutus

Ammattikorkeakoulu/yliopisto 88 63,8
Alempi tutkinto 50 36,2
Tamanhetkinen tyétilanne

Lyhytaikaisessa tydsuhteessa (sijaisuus tms.) 9 6,5
Opiskelija 8 58
Tyo6ton 5 3,6
Vakituisessa tydssa 66 47,8
Vanhempainvapaalla 44 31,9
Yrittdja 6 4,3
Kotitalouden yhteenlasketut tulot (bruttona) vuodessa

Véhemmin kuin 20 000 euroa vuodessa 10 7,2
20 000 - 39 999 euroa vuodessa 32 23,2
40 000 - 59 999 euroa vuodessa 39 28,3
60 000 - 79 999 euroa vuodessa 31 22,5
80 000 - 100 000 euroa vuodessa 19 13,8
yli 100 000 euroa vuodessa 7 51
Kokemus perheen taloudellisesta tilanteesta

Huono 1 0,7
Melko huono 18 13,0
Ei hyva, eikd huono 32 23,2
Melko hyvé 62 44,9
Hyvé 25 18,1
Perheen lasten lukumaara

1 25 18,1
2 63 45,7
3 32 23,2
4 tai useampi 18 13,0
Sydanlapsen iké vuosina

<2 26 18,8
2-4 40 29,0
>4 72 52,2
Sydanlapsen sukupuoli

Tyttd 74 53,6
Poika 64 46,4
Mikrobildakeprofylaksian tarve ennen invasiivisia

toimenpiteita

Kylla 40 29,0
Ei 98 71,0
Sisaruksen sukupuoli (N=113)

Tyttd 57 50,9
Poika 55 49,1
Sisaruksen iké vuosina(N=113)

<6 66 58,9
6-12 43 38,4
>12 3 2,7
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5.2. Hammaslaakarin vastaanotolla kdyminen

Kaikki vastaajat kayvat hammasléakérin vastaanotolla, kun taas sydanlapsista yksi ja sisaruksista
seitseman eivét ole kdyneet koskaan hammasléékarin vastaanotolla (sisaruksista kaikki seitseman
alle yksivuotiaita). Yli kolmannes vastaajista kdvi hammasléakérin vastaanotolla kerran vuodessa.
Kahden vuoden vélein hammasléékérin vastaanotolla kévi myds yli kolmannes vastaajista. Yli
puolet sydanlapsista kdavi hammasldékarin vastaanotolla kerran vuodessa, kun taas kolmasosa
sydénlapsista kavi hammaslaakéarin vastaanotolla kahden vuoden valein tai harvemmin. Noin
kymmenesosa sydanlapsista kdvi hammaslaakéarin vastaanotolla useamman kerran vuodessa. L&hes
puolet sisaruksista kdvi hammaslaakarin vastaanotolla kerran vuodessa, kun taas kahden vuoden

valein hammaslaakérin vastaanotolla kayvia oli noin kolmasosa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Hammaslaakarin vastaanotolla kaymisen tiheys (N=138)

Hammaslaakarin Useamman  Kerran Kahden Harvemmin En
vastaanotolla kaymisen kerran vuodessa  vuoden koskaan
tiheys vuodessa valein

Muuttujat % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Vastaaja 7,2 (10) 37,7(52) 36,2(50) 18,8 (26) 0 (0)
Sydéanlapsi 8,7 (12) 56,5(78) 25,4(35) 8,7(12) 0,7 (1)
Sisarus (N=113) 8,8 (10) 46,0 (52) 345(39) 4,4(5 6,2 (7)

Khiin nelid -riippumattomuustestin - mukaan huoltajien ja sydanlapsen hammasléékarin
vastaanotolla kaymisen tiheydessa on tilastollisesti merkitseva yhteys (x?=7,39, df=1, p=0,007).
Runsas kolme neljasosaa véhintadn kerran vuodessa hammaslaakarin vastaanotolla kayvien
huoltajien sydénlapsista kdy hammasléékarin vastaanotolla véhintddn kerran vuodessa. Heidén
sisaruksista vajaa kaksi kolmasosaa kdy hammasladkarin vastaanotolla véhintdan kerran vuodessa.
Huoltajien ja sisarusten hammasladkarin vastaanotolla kdymisten valille ei 16ytynyt kuitenkaan

tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Huoltajan hammasladkarin vastaanotolla kaymisen yhteys sydanlasten ja
sisarusten hammaslaakarilla kaymiseen

Huoltajan hammaslaakarin vastaanotolla kdyminen

Hammaslaakarin Vahint&an Harvemmin p arvo* Yhteensa
vastaanotolla kdymisen tiheys  kerran

vuodessa

% (n) % (n) % (n) % (n)

Sydéanlapsen hammaslaakarin
vastaanotolla kdyminen

(N=138)

p=0,007
Vé&hint&én kerran vuodessa 77,4 (48) 55,3 (42) 65,2 (90)
Harvemmin 22,6 (14) 44,7 (34) 34,8 (48)
Yhteensa 100,0 (62) 100,0 (76) 100,0 (138)
Sisaruksen hammaslaakarin
vastaanotolla kdyminen
(N=113)

p=0,074
Vahintaan kerran vuodessa 63,2 (36) 46,4 (26) 54,9 (62)
Harvemmin 36,8 (21) 53,6 (30) 45,1 (51)
Yhteensa 100,0 (57) 100,0 (56) 100,0 (113)

*Khiin nelié-riippumattomuustesti

5.3. Suun omahoitotottumukset ja niihin yhteydessa olevat tekijat

Suurin osa vastaajista harjasi hampaansa joka ilta. Lahestulkoon kaikkien sydanlasten hampaat
harjattiin joka ilta, tdmén lisaksi myds sisarusten hampaat harjattiin suurimmalla osalla joka ilta. Yli
puolet vastaajista harjasi hampaansa joka aamu, kun taas vain hieman alle puolet sydanlapsista ja
sisaruksista harjasi hampaansa joka aamu. L&hes kaikki vastaajat ja sydanlapset kayttivat paivittain

fluorihammastahnaa. Suurin osa sisaruksista kaytti myos paivittdin fluorihammastahnaa.

Suurin osa sydanlapsista sai apua hampaiden harjaukseen aikuiselta joka paiva. Vain muutama
sydanlapsi sai apua harvemmin kuin 2-3 kertaa viikossa. Yli puolet sisaruksista sai apua aikuiselta
paivittdin hampaiden harjaukseen, kun taas kymmenesosa sisaruksista (joista seitseméan alle

yksivuotiaita) ei saanut koskaan apua hampaiden harjaukseen aikuiselta. Hieman yli puolet
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vastaajista, sydanlapsista ja sisaruksista kaytti ksylitolituotteita paivittain (esimerkiksi purukumia,
pastilleja). Vastaajista, sydanlapsista ja sisaruksista suurin osa ei kayttanyt s&annollisesti
fluorituotteita. Nelja sydénlasta kayttaa fluorituotteita paivittéin ja kolme neljédsosaa sydanlapsista ei
kayta fluorituotteita koskaan. L&hes puolet vastaajista kaytti hammaslankaa, -tikkua tai -véliharjaa

harvemmin kuin 2-3 kertaa viikossa. Noin kolmasosa vastaajista puhdisti hammasvélinsa 2-3 kertaa
viikossa (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Suun omahoitotottumukset (N=138)

Suun Joka pdivd  4-6 kertaa ~ 2-3 kertaa  Kerran Harvemmin  En
omahoitotottumukset viikossa viikossa viikossa koskaan
Muuttujat % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Hampaiden harjaus

iltaisin

Vastaaja 82,6 (114) 13,0(18) 3,6 (5) 0 (0) 0,7 (1) 0 (0)
Sydénlapsi 91,3(126) 8,0(11) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,7 (2)
Sisarus (N=113) 82,3 (93) 9,7 (12) 1,8 (2) 0 (0) 0 (0) 6,2 (7)
Hampaiden harjaus

aamuisin

Vastaaja 65,2 (90) 16,7 (23) 51(7) 2,9 (4) 8,7 (12) 1,4 (2)
Sydénlapsi 46,4 (64) 18,8 (26) 13,8 (19) 2,2 (3) 13,8 (19) 51 (7)
Sisarus (N=113) 46,9 (53) 18,6 (21) 12,4 (14) 1,8(2) 8,8 (10) 11,5 (13)
Fluorihammastahnan

kayttod

Vastaaja 92,0 (127) 4,3(6) 1,4 (2) 0 (0) 0 (0) 2,2 (3)
Sydénlapsi 90,6 (125) 4,3 (6) 0 (0) 1,4 (2) 2,9 (4) 0,7 (1)
Sisarus (N=113) 80,5 (91) 6,2 (7) 1(0,9) 1(0,9) 1(0,9) 10,6 (12)
Ksylitolituotteiden

kayttd

Vastaaja 50,7 (70) 21,7 (30) 16,7 (23) 2,2 (3) 8,0 (11) 0,7 (1)
Sydénlapsi 59,4 (82) 20,3 (28) 6,5 (9) 0 (0) 7,2 (10) 6,5 (9)
Sisarus (N=113) 54,0 (61) 23,0 (26) 8,8 (10) 3,54 1,8(2) 8,8 (10)
Fluorituotteiden

kayttd

Vastaaja 9,4 (13) 5,8 (8) 7,2 (10) 3,6 (5) 34,8 (48) 39,1 (54)
Sydéanlapsi 2,9 (4) 2,2 (3) 0,7(1) 1,4 (2) 10,9 (15) 81,9 (113)
Sisarus (N=113) 8,8 (10) 4,4 (5) 5,3 (6) 1,8(2) 6,2 (7) 73,5 (83)
Séahkdéhammasharjan

kaytto

Vastaaja 31,9 (44) 10,1 (14) 4,3 (6) 3,6 (5) 13,0 (18) 37,0 (51)
Sydéanlapsi 16,7 (23) 6,5 (9) 5,8 (8) 1,4 (2) 10,9 (15) 58,7 (81)
Sisarus (N=113) 20,4 (23) 8,0 (9) 7,1(8) 4,4 (5) 14,2 (16) 46,0 (52)
Aikuiselta saatu apu

hampaiden

harjaukseen

Sydénlapsi 83,3 (115) 8,0(11) 4,3 (6) 2,2 (3) 2,2 (3) 0 (0)
Sisarus (N=113) 54,9 (62) 115(13)  6,2(7) 4,4 (5) 11,5 (13) 11,5 (13)

Hammaslangan, -

tikun tai -véliharjan

kayttod

Vastaaja 13,8 (19) 13,8 (19) 23,2 (32) 14,5 (20) 30,4 (42) 4,3 (6)
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Khiin nelid -riippumattomuustestin mukaan alle 36-vuotiaiden tai sitd vanhempien ksylitolin
kaytolla on tilastollisesti merkitseva ero (x?=6,55, df=1, p=0,01). Kolme viidesosaa alle 36-
vuotiaista kaytti ksylitolituotteita péivittain, kaksi viidesosaa harvemmin kuin joka paivéa. Miltei
kaksi viidesosaa 36-vuotiaista tai yli 36-vuotiaista kéayttada ksylitolituotteita joka paiva ja hieman yli
kolme viidesosaa harvemmin kuin joka paivd. Hampaiden harjaamisen ja ikaluokkien valilla ei

I0ydetty tilastollisesti merkitsevad yhteytta (Taulukko 6).

Taulukko 6. Suun omahoitotottumuksia alle 36-vuotiailla tai sitd vanhemmilla

Suun Alle 36- 36-vuotias tai p arvo* Yhteensa
omahoitotottumukset vuotias yli 36-vuotias

Muuttujat % (n) % (n) % (n)
Vastaajan hampaiden p=0,384

harjaus iltaisin

Joka pdiva 85,0 (68) 79,3 (46) 82,6 (114)
Harvemmin kuin joka pdivd 15,0 (12) 20,7 (12) 17,4 (24)
Yhteensa 100,0 (80) 100,0 (58) 100,0 (138)
Hampaiden harjaus p=0,950

aamuisin

Joka péiva 65,0 (52) 65,5 (38) 65,2 (90)
Harvemmin kuin joka pdiva 35,0 (28) 34,5 (20) 34,8 (48)
Yhteensé 100,0 (80) 100,0 (58) 100,0 (138)
Ksylitolituotteiden kaytto p=0,01

Joka péiva 60,0 (48) 37,9 (22) 50,7 (70)
Harvemmin kuin joka pdiva 40,0 (32) 62,1 (36) 49,3 (68)
Yhteensé 100,0 (80) 100,0 (58) 100,0 (138)

*Khiin nelié-riippumattomuustesti

Suun omahoitotottumukset ovat yhteydessa vastaajien koulutustasoon. Khiin neli6 -
riippumattomuustestin - mukaan  ammattikorkeakoulun/yliopiston ja alemman tutkinnon
suorittaneiden hampaiden harjauksella aamuisin on tilastollisesti merkitseva ero (x?=10,25, df=1,
p=0,01). Kolme neljdsosaa ammattikorkeakoulun tai yliopiston kayneista harjasi hampaansa joka
aamu, alemman tutkinnon suorittaneista vain hieman alle puolet. Muiden taustamuuttujien ja suun

omahoitotottumusten valilla ei ollut yhteyttd (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Koulutuksen yhteys suun omahoitotottumuksiin

Suun Ammattikorkeakoulu /  Alempi p arvo*  Yhteensa
omahoitotottumukset Yliopisto tutkinto

Muuttujat % (n) % (n) % (n)
Vastaajan hampaiden p=0,123

harjaus iltaisin

Joka pdiva 86,4 (76) 76,0 (38) 82,6 (114)
Harvemmin kuin joka pdivda 13,6 (12) 24,0 (12) 17,4 (24)
Yhteensa 100,0 (88) 100,0 (50) 100,0 (138)
Vastaajan hampaiden p=0,01

harjaus aamuisin

Joka péiva 75,0 (66) 48,0 (24) 65,2 (90)
Harvemmin kuin joka pdiva 25,0 (22) 52,0 (26) 34,8 (48)
Yhteensé 100,0 (88) 100,0 (50) 100,0 (138)
Vastaajan p=0,122
ksylitolituotteiden kayttod

Joka pdiva 55,7 (49) 42,0 (21) 50,7 (70)
Harvemmin kuin joka pdiva 44,3 (39) 58,0 (29) 49,3 (68)
Yhteensa 100,0 (88) 100,0 (58) 100,0 (138)

* Khiin nelié-riippumattomuustesti

Vastaajat, sydanlapset ja sisarukset aterioivat yleisimmin 5-6 kertaa paivéassa. Vastaajista miltei

viidesosa aterioi harvemmin kuin nelja kertaa paivassad, kun taas sydanlapsista ja sisaruksista alle

kymmenykset. Seitsemédn Kkertaa tai useammin pdivassa aterioi vahan alle kymmenesosat

sisaruksista, vastaajista ja sydanlapsista (Taulukko 8).

Taulukko 8. Paivittaisten aterioiden maara (N=138)

Pé'}liyit:caisten aterioiden <4 5-6 >7
maara

Muuttujat % (n) % (n) % (n)
Vastaaja 17,4 (24) 77,5 (107) 5,1 (7)
Sydénlapsi 51 (7) 91,3 (126) 3,6 (5)
Sisarus (N=113) 7,0 (8) 85,0 (96) 8,0 (9)
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5.4. Asenteet hammashoitoa kohtaan ja niihin yhteydessa olevat tekijat

Kaikki vastaajat pitivat hampaiden terveydestd huolehtimista tarkedand. Melkein kaikki vastaajat
kokivat, ettd hampaiden terveydella ja yleisterveydelld on yhteys. Selkedsti suurin osa vastaajista
koki saannollisen hammasléakéarilla kdymisen, sekd ehkdisevdn hammashoidon tarkednd suun
terveyden kannalta. Kuitenkin 12 % vastaajista ei pitanyt sdannollistda hammashoidossa kéymisté
tarkednd tai ei osannut sanoa onko se tdrkedd. Myods ennaltaehkdisevdd hammashoitoa 12 %
vastaajista ei pitanyt tarkednd. Noin kolme neljdsosaa vastaajista koki omaavansa hyvét suun
omahoitotottumukset, kun taas 15 % vastaajista el pitdnyt omia suun omahoitotottumuksiaan
hyvina. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Vastaajien asenteet hammashoitoa kohtaan (N=138)

Vastaajien asenteet Taysin Jokseenkin  En samaa Jokseenkin  Taysin eri

hammashoitoa kohtaan samaa samaa enka eri eri mielta mielta
mielta mieltd mielta

Muuttujat % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

Hampaiden terveydesta 78,3 (108) 21,7 (30) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

huolehtiminen on minulle

tarkead

Hampaiden terveys on 75,4 (104) 22,5(31) 2,2 (3) 0 (0) 0 (0)

mielesténi yhteydessa hyvaan
yleisterveyteen

En koe sédannollista 2,2 (3) 4,3 (6) 5,8 (8) 23,9 (33) 63,8 (88)
hammashoidossa kdymista

tarkeéna

Ennaltaehk&isevd hammashoito 5,1 (7) 1,4 (2) 5,8 (8) 18,8 (26) 68,8 (95)

(kuten fluoraukset, hampaiden
pinnoittaminen ja hampaiden
harjausopetus) ei ole tarkeaa
suun terveyden kannalta

Koen ettd minulla on hyvét 21,7(30) 51,4 (71) 10,9 (15) 14,5 (20) 1,4 (2)
suun omahoitotottumukset

(esimerkiksi hampaiden

harjaus, hammasvalien

puhdistaminen, ateriarytmi)

Vastaajien kasitys omista suun omahoitotottumuksista (esimerkiksi hampaiden harjaus,
hammasvélien puhdistaminen, ateriarytmi) oli yhteydessa hampaiden harjaukseen aamuisin seka
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ksylitolin kéyttoon. Khiin nelié -riippumattomuustestin mukaan em. véittdman kanssa samaa
mieltd” ja ”en samaa enké& eri mieltd” tai “eri mieltd” olevien vastaajien hampaiden harjauksella
aamuisin on tilastollisesti merkitseva ero (x?=10,25, df=1, p=0,01). Vajaa kolme neljasosaa
vastaajista, jotka kokivat omaavansa hyvét suun omahoitotottumukset, harjasi hampaansa joka

aamu.

Tilastollisesti merkitsevd yhteys l6ydettiin myods ksylitolin kayton ja kokemuksen omista suun
omahoitotottumuksista vélille (x?=11,81, df=2, p=0,003). Miltei 60 % vastaajista, jotka kokivat
omaavansa hyvét suun omahoitotottumukset, kayttivat ksylitolituotteita péivittdin. (Taulukko 10)

Muiden asenteiden ja muuttujien valilla ei 10ydetty tilastollisesti merkitsevié yhteyksia.

Taulukko 10. Asenteiden yhteys suun omahoitotottumuksiin

Koen ettd minullaon  Eri mielt4 En samaa Samaa mieltd p arvo* Yhteensa
hyvat suun enka eri

omahoitotottumukset mieltd

Muuttujat % (n) % (n) % (n) % (n)
Vastaajan hampaiden p=0,01

harjaus aamuisin

Joka péiva 45,5 (10) 46,7 (7) 72,3 (73) 65,2 (90)
Harvemmin kuin joka 54,5 (12) 53,3 (8) 27,2 (28) 34,8 (48)
paiva

Yhteensa 100,0 (22) 100,0 (15) 100,0 (101) 100,0 (138)
Vastaajan p=0,003
ksylitolituotteiden

kaytto

Joka péiva 18,2 (4) 46,7 (7) 58,4 (59) 50,7 (70)
Harvemmin kuin joka 81,8 (18) 53,3 (8) 41,6 (42) 49,3 (68)
paiva

Yhteensa 100,0 (22) 100,0 (15) 100,0 (101) 100,0 (138)

* Khiin nelié-riippumattomuustesti

5.5. Hammashoitopelko ja niihin yhteydessa olevat tekijat

Suurinta pelkoa vastaajissa aiheutti hampaan poraaminen. Yli 90 % vastaajista koki jonkun asteista

hammashoitopelkoa ennen hampaiden poraamista. Véhiten vastaajissa pelon tunnetta heratti
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hammaslaakarin vastaanotolle menemisen odottaminen ja hammaskiven poistaminen. Vahan alle 70
% vastaajista koki jonkun asteista hammashoitopelkoa hammaskived poistettaessa. Vastaajista
runsas kaksi viidesosaa ei kokisi minkdan asteista pelkoa odottaessaan hammasléékérin
vastaanotolle menoa ja vahan alle kaksi viidesosalle odotushuoneessa istuminen ei aiheuttaisi
mink&an asteista pelkoa. (Taulukko 11). 84,1 % vastaajista koki lievdd hammashoitopelkoa tai ei
pelkoa, kun taas 15,9 % vastaajista koki kovaa hammashoitopelkoa (asteikko 5-25, jossa 5-18 =
lieva pelko tai ei pelkoa ollenkaan, 19-25 = erittain kova pelko).

Taulukko 11. Vastaajien hammashoitopelko (N=138)

Vastaajien Olisin Olisin Olisin Olisin En tuntisi
hammashoitopelko aarimmaisen  erittdin  kohtalaisen hieman itseéni
hermostunut ~ hermost  hermostun  hermostun  hermostun
unut ut ut eeksi
Muuttujat % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Jos olisit huomenna menossa 8,0 (11) 8,0(11) 10,1(14) 29,7 (41) 44,2 (61)

hammaslaakarin vastaanotolle
hoidettavaksi, milta sinusta
tuntuisi?

Jos istuisit odotushuoneessa, 8,7 (12) 8,0(11) 12,3(17) 34,8 (48) 36,2 (50)
milté sinusta tuntuisi?

Milté sinusta tuntuisi, jos 21,0 (29) 18,1 (25) 23,2(32) 30,4 (42) 7,2 (10)
hammasléaakari olisi juuri

aloittamassa hampaasi

poraamisen?

Jos sinulta oltaisiin 8,0 (11) 12,3 (17) 15,9 (22) 33,3 (46) 30,4 (42)
poistamassa hammaskived,
milt& sinusta tuntuisi?

Jos ylatakahampaan aluetta 14,5 (20) 21,0 (29) 22,5(31) 31,9 (44) 10,1 (14)
oltaisiin puuduttamassa, milta
sinusta tuntuisi?

Hammashoitopelkoon oli yhteydesséd huoltajan koulutustaso. 36-vuotiaat ja sitd vanhemmat
sydéanlasten huoltajat (Md=11,5,Q:=8,0, Q3=16,25) kokivat enemman hammashoitopelkoa kuin alle
36-vuotiaat (Md=12, Q1=8,25, Q3=15,75). Mann Whitney U-testi osoitti, ettd ikdryhmien pelkojen
méaaran valilla ei ole tilastollisesti merkitsevdad eroa (Mann Whitney U=22435, p=0,741).
(Taulukko 12)
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Alemman tutkinnon suorittaneet pelkasivat hammashoitoa enemman kuin korkeakoulututkinnon
suorittaneet. Mann Whitney U-testi osoitti, ettd alemman koulutustason k&yneilld oli tilastollisesti
merkitsevasti enemman hammashoitopelkoa kuin korkeakoulututkinnon suorittaneilla (Mann
Whitney U=1500, p=0,002). (Taulukko 13) Muilla taustamuuttujilla ei ollut yhteytta

hammashoitopelkoon.

Taulukko 12. Hammashoitopelko eri ikdryhmissa

Hammashoitopelon méara

Ikaluokka Q1 Mediaani Qs
Alle 36-vuotias 8,2 12 15,7
36-vuotias tai sitd vanhempi 8,0 11,5 16,2

Mann Whitney U=2243,5, p=0,741
Asteikko 5-25 (5-18 = lieva pelko tai ei pelkoa, 19-25 = erittdin kova pelko)

Taulukko 13. Hammashoitopelko eri koulutustasoilla

Hammashoitopelon maara

Koulutustaso Q1 Mediaani Qs
Ammattikorkeakoulu/Yliopisto 8,0 11 14,0
Alempi tutkinto 10,0 13,5 20,00

Mann Whitney U=1500, p=0,002
Asteikko 5-25 (5-18 = lieva pelko tai ei pelkoa, 19-25 = erittdin kova pelko)

5.6. Sydanlapsen ja huoltajan hampaiden harjauksen vélinen yhteys

Sydanlapsen hampaiden harjauksella iltaisin ei ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteytta huoltajan
hampaiden harjaukseen iltaisin. Sen sijaan huoltajan ja sydanlapsen hampaiden harjaamisella

aamuisin oli tilastollisesti merkitseva yhteys (x?=26,12, df=1, p=0,001). Suurin osa (noin kolme
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viidesosaa) joka aamu hampaansa harjaavien huoltajien sydanlapsista harjasi hampaansa myds joka
paiva aamuisin. (Taulukko 14) Sydanlapsen ja huoltajien ksylitolituotteiden kaytolla ei ollut
tilastollisesti merkitsevé yhteytta.

Taulukko 14. Huoltajien ja sydanlapsen hampaiden harjaus aamuisin

Huoltajien hampaiden harjaus aamuisin

Hampaiden harjaus aamuisin ~ Joka pdivda ~ Harvemmin kuin p arvo* Yhteensa
joka péiva
% (n) % (n) % (n) % (n)

Sydanlapsen hampaiden
harjaus aamuisin

p=0,001
Harvemmin kuin joka péiva 37,8 (34) 83,3 (40) 53,6 (74)
Joka péiva 62,2 (56) 16,7 (8) 46,4 (64)
Yhteensé 100,0(90) 100,0(48) 100,0(138)

* Khiin nelié-riippumattomuustesti
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6. POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu

Sydéanlasten ja perheiden suun omahoitotottumukset

Tutkimuksessa tarkasteltiin sydénlasten perheiden suun omahoitotottumuksia ja huoltajien asenteita
ja pelkoja hammashoitoa kohtaan. Tutkimus osoitti suun omahoitotottumusten olevan melko hyvia
sekd huoltajilla, sydanlapsilla ettd sisaruksilla. Kuitenkin tutkittavien ryhmien hampaiden
harjauksessa aamuisin seka ksylitolituotteiden kaytdssé olisi parannettavaa. Sydanlapsen hampaat
hoidetaan hyvin siind missa sisaruksenkin. Huolestuttavaa on se, ettd osa sydénlapsista kayttaa
harvemmin kuin paivittdin fluorihammastahnaa hampaiden harjauksessa. Huoltajien asenteet
hammashoitoa kohtaan ovat positiivisia ja tdma nakyi asennevdittdmien vastausten
yhdenmukaisuutena. Huolestuttavasti osa huoltajista ei kokenut omaavansa kuitenkaan hyvia suun
omahoitotottumuksia. Huoltajien pelot hammashoitoa kohtaan osoittautuivat tdmén tutkimuksen
mukaan melko keskinkertaisiksi. Hampaan poraaminen osoittautui tulosten mukaan kaikkein eniten

pelon tunnetta aiheuttavaksi asiaksi.

Verrattaessa tastd tutkimuksesta saatuja tuloksia perheiden suun omahoitotottumuksista muihin
tutkimusten tuloksiin voidaan tuloksissa nahdd hyvin paljon samankaltaisuutta (esim. Grénholm
2006, Tervonen ym. 2006, Vehkalahti & Knuuttila 2004). Tassa tutkimuksessa hampaansa joka ilta
harjasi selkedsti suurin osa vastaajista, sydanlapsista ja sisaruksista. Myos Tervosen ym. (2006)
tutkimuksessa saatiin samansuuntainen tulos. Suositusten mukaisesti kahdesti paivassd hampaansa
harjaavia oli Tervosen ym. (2006) tutkimuksessa ainoastaan 45 % vastaajien lapsista. Tassa
tutkimuksessa kysymys hampaiden harjauskerroista on laadittu siten, ettd vastaajilta on Kysytty
iltaisin ja aamuisin harjauksesta, eikd yksinkertaisesti “harjaatko hampaasi péivittdin?”. Yksi
merkittdvd huomio tdman tutkimuksen tuloksista on se, ettd vastaajien, sydanlasten ja sisarusten
hampaat harjattiin joka péiva iltaisin useammin kuin aamuisin. Taten voimme paatelld joidenkin
vastaajien, sydanlasten ja sisarusten harjaavan hampaansa ainoastaan iltaisin tai aamuisin.
Tilastollisesti merkitsevd yhteys l0ydettiin huoltajan ja sydanlapsen hampaiden harjauksella
aamuisin valilla. Suurin osa (noin kolme viidesosaa) joka aamu hampaansa harjaavien huoltajien

sydanlapsista harjasi hampaansa myos joka paiva.

Tilastollisesti merkitsevé yhteys l6ydettiin my6s vastaajien koulutustason ja aamuisin hampaiden

harjaamisen valilla. Ammattikorkeakoulun tai yliopiston kdyneet harjasivat useammin péivittéin
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aamuisin  hampaansa kuin alemman koulutuksen suorittaneet. Tadma tulos tukee osittain
Vehkalahden ja Knuuttilan (2004) tutkimuksen tuloksia, jotka osoittivat korkea-asteen koulun
suorittaneiden aikuisten harjaavan hampaansa useammin kuin alemman opisto-asteen

suorittaneiden.

Tassda tutkimuksessa suurin 0sa Vvastaajista, sydanlapsista ja sisaruksista kayttivat
fluorihammastahnaa paivittdin. Saatu tulos on samansuuntainen Vehkalahden ja Knuuttilan (2004)
ja Tervosen ym. (2006) tutkimusten kanssa. Myods muiden fluorituotteiden vahéisen kayttamisen
suhteen tulokset olivat Vehkalahden ja Knuuttilan (2004) tutkimuksen tulosten kanssa
samansuuntaisia. Tassd tutkimuksessa fluorihammastahnan kéyttéa kysyttiin péivétasolla, eiké
esim. “kaytitkd fluorihammastahnaa joka harjauskerralla?”. Todellista tietoa siitd, kdytetdanko

fluorihammastahnaa suositusten mukaan, ei taten taman tutkimuksen tuloksista saa.

Taman tutkimuksen mukaan fluorihammastahnaa kéytetadn yleisesti ja ksylitolituotteita melko
aktiivisesti. Taten voimme olettaa, ettd vastaajat ovat tietoisia fluorin ja ksylitolin
terveysvaikutuksista. Tulos tukee Gronholmin ym. (2006) tutkimusta, jonka mukaan fluorin ja
ksylitolin terveysvaikutuksista tiedettiin hyvin lasten vanhempien keskuudessa. Ksylitolituotteiden
kayttda tosin voitaisiin lisata, silla tdamén tutkimuksen mukaan ainoastaan hieman yli puolet
vastaajista, sydanlapsista ja sisaruksista kayttivat ksylitolituotteita péivittdin. Suositusten mukaan
ksylitolia tulisi sy0d& viisi grammaa pdivassé ja pienten lasten vanhempien olisi hyva kéayttaa
ksylitolituotteita paivittadin (Karies (hallinta): Kdypa hoito -suositus 2014). Tdssa tutkimuksessa
Ioydettiin tilastollisesti merkitseva yhteys vastaajien ksylitolin kaytolla eri ikéluokkien valilla. Alle
36-vuotiaista vastaajista kolme viidesosaa kaytti ksylitolituotteita péivittdin, kun taas 36-vuotiaista
ja yli 36-vuotiaista vain alle kaksi viidesosaa kaytti ksylitolituotteita paivittain.

Tutkimuksessa tiedusteltiin my6ds huoltajien, sydanlasten ja sisarusten séhkbhammasharjan kayttoa.
Sahkdhammasharjan kaytto ei ollut kovin aktiivista kenenk&éan vastaajarynmén joukossa, vaikka
”Karies (hallinta): Kadypd hoito" -suosituksessa (2014) esitetdadn sahkohammasharjan olevan
mahdollisesti tehokkaampi tapa puhdistaa hampaat kuin manuaalihammasharjan. T&té tulosta tukee
Vehkalahden ja Knuuttilan (2004) tutkimuksen tulos.

Hammasvalien puhdistamiseen ei ole olemassa selked& suositusta, vaan ainoastaan suositellaan, etta
hammasvélien puhdistuksessa tulisi noudattaa saannollisyytta (Karies (hallinta): Kaypd hoito -
suositus 2014). Téassa tutkimuksessa hammaslangan, -tikun tai -véliharjan kaytt6a tiedusteltiin
ainoastaan vastaajalta, koska lapsella hammasvalien puhdistamisen aloittamisen ajankohta tulee

arvioida lapsen ikenien kunnon ja yksilollisen tarpeen mukaan. Tamdan tutkimuksen tulosten
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mukaan lahemmas puolet vastaajista kaytti hammaslankaa, -tikkua tai -valiharjaa harvemmin kuin

2-3 kertaa viikossa. Hammasvaleja siis puhdistettiin, mutta ei kovin usein.

Selkeésti suurin osa sydénlapsista sai paivittdin apua vanhemmilta hampaiden harjaukseen. Myds
sisaruksista yli puolet sai hampaiden harjausapua péivittdin. Tdma tulos on samansuuntainen
”Karies (hallinta): Kaypéa hoito” -suosituksessa (2014) esitetyn suosituksen kanssa. Sisarukset, jotka
saivat harvemmin kuin kerran viikossa apua hampaiden harjauksessa tai eivat ollenkaan, olivat

todennékaoisesti kouluikéisia ja hampaiden harjaus oli siten siirretty lapsen omalle vastuulle.

Suurimmassa osassa sydanlasten perheistd nautittiin aterioita Suomen Hammaslaékariliiton (2015)
suositusten mukaisesti alle kuusi kertaa péivassa. Vastaajat, sydanlapset ja sisarukset aterioivat
yleisimmin viisi-kuusi kertaa péivassa. Vain muutama vastaaja, sydanlapsi ja sisarus aterioivat

enemman kuin kuusi kertaa péivassa.

Sydéanlasten ja perheiden hammaslaakarilla kayminen

Taman tutkimuksen tuloksena saatu sydanlasten hammaslaékarikayntiprosentti oli huomattavasti
suurempi kuin Saundersin ja Robertsin (1997) ja Da Fonsecan (2009) tutkimuksissa. Tama
eroavaisuus saattaa johtua terveydenhuoltojérjestelmien erilaisuuksista eri maissa. T&man
tutkimuksen tulosten mukaan huoltajien ja sydanlasten hammaslaakarilla kaymisen valilla on
tilastollisesti merkitsevéd yhteys ja tatd tulosta tukee myds Isongin (2010) tutkimuksen tulokset.
Sisarusten ja huoltajien hammaslaékarikayntien valille ei kuitenkaan I0ytynyt tilastollisesti
merkitsevad yhteyttd tassd tutkimuksessa. Karies (hallinta): Kaypé hoito” -suosituksen (2014)
mukaan pitkéaikaissairautta sairastavan lapsen tarkastusvalia tulisi lyhentdd. Tama nakyy myds
tdman tutkimuksen tuloksissa, silla sydéanlapsista suurempi osa kdvi hammaslaakarin vastaanotolla
vahintddn kerran vuodessa, verrattuna terveiden sisaruksien vastaavaan osuuteen. T&mén
tutkimuksen tulosten mukaan sydénlapsista yksi ja sisaruksista seitseman, jotka kaikki ovat alle
yksivuotiaita, eivat ole koskaan kdyneet hammasladkarin vastaanotolla. Tdma on ymmarrettavaa,
koska esimerkiksi Helsingin  kaupungilla (2014) lapsen hammashoitajan suorittamat

méaérdaaikaistarkastukset tapahtuvat vasta yksi-, kolme- ja viisivuotiaina.
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Vastaajien asenteet ja pelot hammashoitoa kohtaan

Tassa tutkimuksessa, kuten myds Gronholmin ym. (2006) tutkimuksessa, vastaajat olivat miltei
yksimielisi& siit4, ettd suun terveys on yhteydessa yleisterveyteen. Kaikki vastaajat olivat vaittdman
kanssa samaa tai jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista 15 % ei kokenut omaavansa hyvid suun
omahoitotottumuksia. Muutama vastaaja valitsi véittdmiin ”En koe sddnnéllistd hammashoidossa
kdymistd tirkednd” ja “Ennaltaehkdisevd hammashoito (kuten fluoraukset, hampaiden
pinnoittaminen ja hampaiden harjausopetus) ei ole tirkedd suun terveyden kannalta”
vastausvaihtoehdon “Téysin samaa mieltd”. Tami saattaa johtua siitd, ettd véaittdimi oli aseteltu
vastaajan kannalta tarkoituksella ké&anteiseksi. Vastaajat saattoivat siis ajatella taysin painvastoin,
kuin mitd olivat kysymykseen vastanneet. Taman tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista, jotka
kokivat omaavansa hyvat suun omahoitotottumukset, harjasivat hampaansa joka aamu ja kayttivat

ksylitolituotteita joka paiva.

Vastaajissa pelon tunnetta heratti eniten hampaan poraaminen ja vahiten hammashoitoon paasyn
odottaminen ja hammaskivenpoisto. Alemman tutkinnon suorittaneet pelkasivat hammashoitoa
enemman kuin ammattikorkeakoulun tai yliopiston suorittaneet. Kumpikaan ryhmé ei kuitenkaan
kokenut kovaa hammashoitopelkoa (5-18 = lieva pelko tai ei pelkoa, 19-25 = kova pelko). Tassa
tutkimuksessa vastaajista selkedsti suurin osa ei kokenut pelkoa tai koki lievaa pelkoa. Pelon maaré
on hieman poikkeava Humphrisin ym. (2000) ja Humphrisin (2009) tulosten kanssa, joiden mukaan
kovaa pelkoa koettiin hieman enemmaén. Toisaalta prosenttien jakautuminen siten, ett4 pienempi osa
vastaajista koki kovaa hammashoitopelkoa ja suurempi osa ei, oli samansuuntainen. Toisin kun
Humphris ym. (2000) esittavat, tdmén tutkimuksen mukaan ialla ei ndyttanyt olevan merkitysta

koettuun pelkoon. Tahan saattoi vaikuttaa ian erilainen luokittelu ja jakautuminen tutkimuksissa.

6.2. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli
tulosten tarkkuuden avulla. Mittarin luotettavuus on oleellinen osa kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta. Tutkimusten tulosten luotettavuus on suoraan yhteydesséd mittarin luotettavuuteen.
Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten hyvin mittari mittaa ilmiotd, jota varten se on luotu.

Mittarin validius varmistetaan tarkoin tehdylla kirjallisuuskatsauksella sekd& huolellisella
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suunnittelulla. (Heikkila 2008.) Mittarin esitestaaminen on tarkedd, mikéli kaytetadn uutta, kyseista
tutkimusta varten laadittua mittaria. Esitestaamisen avulla testataan mittarin toimivuutta ja
luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2008.) Tutkimuksessa kaytetyn mittarin tulisi
mitata tutkimusilmiotd kattavasti ja tutkimuksessa kaytettdva kyselylomake tulee laatia helposti
ymmarrettavaksi ja vastaajille helpoksi tayttda (Heikkila 2008). Suositeltavaa olisi kayttaa valmista,

testattua ja standardisoitua mittaria.

Tatd tutkimusta varten laadittiin kyselylomake, joka pohjautuu tieteellisiin tutkimuksiin ja
kirjallisuuteen. Kyselylomakkeessa kaytettiin pelon mittaamiseen valmista mittaria. Kasitteet, joita
mittareissa ja tutkimuksessa on kéaytetty, nousevat aiemmista tutkimuksista seka kirjallisuudesta.
Taustatietoja ja hammashoitotottumuksia seké asenteita varten kehitetyt mittarit on laadittu yhdessa
ohjaajan sek& asiantuntijaryhmén (lasten erikoishammaslaékari, hammaslaakari ja kardiologi)
kanssa. Mittarin validiteettia arvioitiin esitestaamalla kysely kuudella 1-7 -vuotiaan lapsen
vanhemmalla. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehtiin esitestaajien ehdotuksesta

muutama pieni muutos.

Reliabiliteettia tarkastellessa arvioidaan mittarin kykya tuottaa -ei-sattumanvaraisia tuloksia
esimerkiksi sisdisen johdonmukaisuuden avulla. Téssa tutkimuksessa sisdista johdonmukaisuutta
testattiin laskemalla summamuuttujille Crohnbachin alfa -kertoimia. Crohnbachin alfa kertoimen
tulisi olla vahintdédn 0,7 (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2008). Muodostetuista
summamuuttujista ainoastaan pelon tasoa mittaava muuttuja sai sopivan arvon (0,9) ja
summamuuttujaa voitiin taten pitdd sisdisesti luotettavana. Asennevaittamistd muodostettu
summamuuttuja sai arvon 0,36 ja suun omahoitotottumuksista muodostettu summamuuttuja arvon
0,27.

Tilastollisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyy riittdvan suuri otos, joka edustaa koko
perusjoukkoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2008). Tutkimukseen saatiin vastauksia 147
yhteensd, joista 138 oli kéyttokelpoisia tahan tutkimukseen. Osa vastauksista kerattiin Sydanlapset
ja -aikuiset ry:n toimesta séhkopostiin l&dhetetyn linkin kautta. Ainoastaan kolme vastaajista on
miehid. Tadmé& heikentdd tutkimuksen reliabiliteettia, koska talloin otoksen ei voida olettaa
edustavan koko perusjoukkoa eli sydanlasten huoltajia, vaan ennemminkin &iteja. Otos ei mydskaan
edusta huoltajia, jotka eivat kuulu yhdistykseen. Vastaajien ollessa ry:n jasenid voidaan ajatella
heidan olevan positiivisesti tutkimukseen suhtautuvia. Luotettavuutta saattaa heikentad se, ettd

vastaajat saattavat vastata kysymyksiin siten miten he olettavat tutkijan haluavan heidan vastaavan.
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Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu tulee aloittaa jo tutkimusaiheen valinnasta. Tutkijan on hyva
tarkastella aiheen merkitystd yhteiskunnalle ja sen vaikutuksia tutkittaviin ja tulevaan hyotyyn
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2008).

Taman tutkimuksen aihe valikoitui tutkittavaksi tutkijan oman mielenkiinnon ja toteaman selkeén
tiedon aukon vuoksi. Tutkija on tehnyt kandidaatin tutkielman sydénlasten terveyteen ja suun
terveyteen liittyvasta elamanlaadusta, sek& laatinut projektityond ohjeen synnynnéista sydanlasten
hampaiden hoitamisesta. Tdman tutkimuksen tulosten avulla voidaan lisat4 tietoa sydanlasten
perheiden suun omahoitotottumuksista ja terveysneuvonnan seké& omahoidon kehittdmiskohdista.

Talla tavoin voidaan turvata sydanlapsen suun terveytta ja sitd kautta yleisterveytta.

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla téysin vapaaehtoista ja vastaajille tulee taata
itsemaaradmisoikeus, joka tarkoittaa vastaajan mahdollisuutta kieltdytyd osallistumasta
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistujien tulee ymmartdd tutkimuksen luonne ja mahdollisuus

kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2008.)

Tahan tutkimukseen osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja anonyymia. Ennen varsinaisen
kyselyn tayttdmista vastaajat lukivat saatetekstin (Liite 1), jossa oli kerrottu tutkimuksen tarkoitus,
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, aineiston sailyttdminen seka tulosten julkaiseminen
sekd tutkijan yhteystiedot. Vastaajat antoivat tietoisen suostumuksen kayttad vastauksiaan téssa
tutkimuksessa. Aineistoa késitteli ainoastaan tutkija ja sitd kdytettiin ainoastaan tdssa tutkimuksessa.
Tassa tutkimuksessa vastaajien tunnistaminen ei ollut mahdollista, koska aineisto on keratty

elektronisella lomakkeella ja vastaajilta ei ole kysytty mitaan henkil6tietoja.

Tutkimuslupien hankkiminen tutkimuksessa hoidetaan kunkin organisaation tapojen mukaan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2008). Tahan tutkimukseen lupa saatiin Sydanlapset ja -
aikuiset ry:Ita.

40



6.3. Johtopaatokset

1) Sydanlasten perheiden suun omahoitotottumukset ovat hyvid, vaikkakaan eivat taysin
suositusten mukaisia.

2) Huoltajien saannodllinen hampaiden harjaus aamulla on yhteydessa lasten hampaiden
harjaukseen aamulla.

3) Kasylitolituotteiden ohjeen mukaista kayttoa voitaisiin lisata.

4) Sydéanlasten perheissd on myonteiset asenteet hammashoitoa kohtaan.

5) Huoltajien hammashoitopelot olivat lievié.

6) Véahemman koulutetuilla oli enemman pelkoja hammashoitoa kohtaan.

6.4. Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen péaédpaino oli perheiden suun omahoitotottumuksien sekd hammashoitoa
kohtaan esiintyvien asenteiden ja hammashoitopelon selvittdmisessa. Tutkimuksessa ei suoritettu
kliinistd hampaiston tutkimusta sydénlapsille, joten jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoista olisi
selvittdd suomalaisten sydanlasten suun terveydentilaa, sekd sitd voisiko vanhemmille tarjotulla

suun omahoidon informaatiolla ja terveysneuvonnalla edistda sydanlasten suun terveytta.

Taman tutkimuksen aineisto osoittautui hyvin homogeeniseksi, joten sen ominaisuudet muun kuin
kuvailevan tiedon tuottajana olivat rajalliset. Tutkimuksessa ei kaytetty kokonaan valmista mittaria,
silld sellaista ei ollut tarjolla. Mielenkiintoista olisi kehittdd tutkimuksessa kéaytettya mittaria ja sen

ominaisuuksia sellaisiksi, ettd aineistolla voisi suorittaa my6s runsaammin tilastollisia analyyseja.
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LIITTEET
Liite 1. Saatekirje

TAMPEREEN
YLIOPISTO

Hyvé synnynndistd sydanvikaa sairastavan lapsen huoltaja

Pyydan sinua ystavallisesti osallistumaan tutkimukseeni synnynndistd sydanvikaa sairastavien
lasten perheiden suun terveydenhoitotottumuksista. Osallistua voit tayttaméalla oheisen linkin kautta
avautuvan sahkoisen kyselylomakkeen. Kyselyyn vastaamalla annat tietoisen suostumuksesi kayttaa
vastauksiasi tutkimuksessa. Kyselyyn vastataan nimettdmané ja mitkdan tiedot, joista tutkittavat
voidaan tunnistaa, eivat tule ilmi missaan tutkimuksen vaiheissa. Kyselylomakkeen tayttdminen

kestad 1015 minuuttia.

Opiskelen Tampereen yliopistossa Terveystieteiden yksikossd hoitotyon opettajaksi. Aiemmalta
koulutukseltani olen Suuhygienisti (AMK), joten kiinnostuksen kohteeni tutkimuksessa ovat suun
terveyden ymparilld esiintyvat ilmiot. Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata alle
seitsemanvuotiaiden  synnynnéistd  sydanvikaa  sairastavien lasten  perheiden  suun
terveydenhoitotottumuksia. Tarkoituksena on myds kuvata lapsen huoltajien asenteita ja pelkoja

hammashoitoa kohtaan.

Tutkimukseen osallistuminen on sinulle taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkimuksen
tulokset ovat tilastollisia lukuja, joista ei voida tunnistaa vastaajan henkilollisyytta. Kyselysta saatua
aineistoa késittelee ainoastaan tutkija ja tutkimuksen valmistumisen jélkeen aineisto havitetaan.
Tutkijalla on myd6s ehdoton salassapito- ja vaitiolovelvollisuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa.

Kyselyyn on mahdollisuus vastata 1.10.2014 saakka. Tutkimus valmistuu vuoden 2015 aikana ja

siitd ilmestyy artikkeli Sydanlapset ja -aikuiset ry:n jasenlehteen.
Essi Karikoski Meeri Koivula

Suuhygienisti (AMK), TtM-opiskelija Pro gradu -tutkimuksen ohjaaja
Lehtori, TtT, Tampereen
yliopisto

Lisatietoja tutkimuksesta voi tiedustella osoitteesta essi.konttinen@uta.fi

Linkki tutkimuslomakkeeseen: https://elomake3.uta.fi/lomakkeet/12477/lomake.html
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Liite 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE SYNNYNNAISTA SYDANVIKAA SAIRASTAVAN LAPSEN
HUOLTAJILLE

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla oikea vastaus (vain yksi) tai Kirjoittakaa
kysytty tieto sille varattuun tilaan.

1. Mink4 ik&inen olette? vuotta
2. Mika on sukupuolenne?
1. nainen
2. mies
3. Mik& on ammatillinen koulutuksenne?
1. ei ammatillista koulutusta
2. kursseja tai tyopaikalla annettua koulutusta
3. ammattikoulu tai opisto
4. korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulu)
5. yliopistotutkinto

6. muu, mika?

4. Mika on taméanhetkinen tyotilanteesi?

[EEN

. Vakituisessa tyossa

2. Lyhytaikaisessa tydsuhteessa (sijaisuus tms.)
3. Yrittaja

4, Ty6ton

5. Opiskelija

6. Elakkeelld

7. Vanhempainvaapaalla

8. Muu, mika?

5. Paljonko ovat kotitaloutenne yhteenlasketut tulot vuodessa (bruttona)?
1. Vahemmaén kuin 20 000 euroa vuodessa
2. 20 000-39 999 euroa vuodessa
3. 40 000-59 999 euroa vuodessa

4. 60 000-79 999 euroa vuodessa
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5. 80 000-99 999 euroa vuodessa
6. yli 100 000 euroa vuodessa
6. Millainen on perheenne taloudellinen tilanne?
1. Hyva
2. Melko hyvéa
3. Ei hyva, eiké huono
4. Melko huono
5. Huono
7. Montako lasta perheessénne on?
8. Minka ikainen on synnynnéistd sydéanvikaa sairastava lapsenne?
9. Mika on synnynnaisté sydanvikaa sairastavan lapsenne sukupuoli?
1. tyttd
2. poika

10. Mité synnynndista sydanvikaa lapsenne sairastaa?

Vastatkaa kysymyksiin 11-13 vain jos synnynnaista sydanvikaa sairastavalla lapsella on
sisaruksia

11. Mika on synnynndistd sydanvikaa sairastavan lapsenne I&himmaén ik&isen sisaruksen ika?

12. Mika on synnynndistd sydanvikaa sairastavan lapsen sisaruksen (l&himman ikaisen) sukupuoli?
1. tyttd
2. poika

13. Sairastaako synnynnaisté sydanvikaa sairastavan lapsen sisarus (Iahimman ik&inen) jotakin
pitkdaikaista sairautta? Jos kylla, niin mita?

Vastatkaa omiin suun terveydenhoitotottumuksiinne liittyviin kysymyksiin rastittamalla
oikea vaihtoehto ruutuun (vain yksi).

14. Kuinka usein kaytte hammaslaékéarin vastaanotolla?
1. Useamman kerran vuodessa
2. Kerran vuodessa
3. Kahden vuoden vélein
4. Harvemmin

5. En koskaan
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15. Harjaatteko hampaanne iltaisin?
1. joka péiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. en koskaan
16. Harjaatteko hampaanne aamuisin?
1. joka pdiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. en koskaan
17. Kaytatteko fluorihammastahnaa?
1. joka pdiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. en koskaan
18. Kaytatteko ksylitolituotteita (esimerkiksi purukumia, pastilleja)?
1. joka péiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. en koskaan
19. Kéytatteko fluorituotteita (esimerkiksi tabletteja tai suuhuuhteita)?

1.joka péiva
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2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. en koskaan

20. Kéaytattek6 hammaslankaa, -tikkuja tai -véliharjaa?
1. joka péiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. en koskaan

21. Kaytatteké sahkéhammasharjaa?
1. joka pdiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. en koskaan

22. Kuinka monta kertaa aterioitte paivittain? (aterioihin katsotaan kuuluvan
aamupala, valipala, lounas, iltapdivan vélipala/paivékahvi, péivallinen, iltapala)

23. Kuinka usein laitatte paivittain suuhunne em. aterioiden liséksi joitakin seuraavista tuotteista?
Ox/vrk 1-2x/vrk 3-4x/vrk yli 4x/vrk

Makeat herkut(esim. donitsit, suklaapatukat, makeiset, leivokset, keksit, sokeripitoiset pastillit)

Suolaiset herkut (esim. sipsit, suolapahkinat)

Sokeripitoiset juomat (esim. mehu, limonadi, urheilujuoma)

Keinotekoisesti makeutetut juomat (esim. light mehu, light limonadi)

Sokerilla makeutettu kahvi / tee

Vichy / makuvedet

Maito

Vesi
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Muu (kertokaa alla mika)

Vastatkaa synnynnaista sydanvikaa sairastavan lapsenne suun terveydenhoitotottumuksiin
liittyviin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto ruutuun (vain yksi).

24. Kuinka usein synnynnaista sydanvikaa sairastava lapsenne kdy hammaslaakarin vastaanotolla?
1. Useamman kerran vuodessa
2. Kerran vuodessa
3. Kahden vuoden vélein
4. Harvemmin
5. Ei koskaan
25. Harjataanko synnynnéistéd sydanvikaa sairastava lapsenne hampaat iltaisin?
1. joka pdiva
2. 4-6 Kkertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. ei koskaan
26. Harjataanko synnynnéistéd sydanvikaa sairastava lapsenne hampaat aamuisin?
1. joka pdiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. ei koskaan
27. Saako synnynndista sydanvikaa sairastava lapsenne apua hampaiden harjaukseen aikuiselta?
1. joka pdiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin

6. ei koskaan
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28. Kayttadko synnynndista sydanvikaa sairastava lapsenne fluorihammastahnaa?
1. joka péiva
2. 4-6 Kkertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. ei koskaan

29. Kéayttadko synnynndista sydanvikaa sairastava lapsenne ksylitolituotteita (esimerkiksi
purukumia, pastilleja)?

1. joka péiva

2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa

5. harvemmin

6. ei koskaan

30. Kayttaako synnynnaista sydanvikaa sairastava lapsenne fluorituotteita (esimerkiksi tabletteja tai
suuhuuhteita)?

1. joka pdiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin
6. ei koskaan

31. Kayttaako synnynndista sydanvikaa sairastava lapsenne séhkbhammasharjaa?
1. joka péiva
2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa
5. harvemmin

6. ei koskaan
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32. Kuinka monta kertaa synnynnéista sydénvikaa sairastava lapsenne aterioi paivittain?
(aterioihin katsotaan kuuluvan aamupala, vélipala, lounas, iltapéivan
valipala/péivakahvi, pdivallinen, iltapala)

33. Kuinka usein synnynnaista sydanvikaa sairastava lapsenne laittaa paivittain suuhunsa em.
aterioiden liséksi joitakin seuraavista tuotteista?

Ox/vrk 1-2x/vrk 3-4x/vrk yli 4x/vrk
Makeat herkut(esim. donitsit, suklaapatukat, makeiset, leivokset, keksit, sokeripitoiset pastillit)
Suolaiset herkut (esim. sipsit, suolapahkinat)
Sokeripitoiset jJuomat (esim. mehu, limonadi, urheilujuoma)
Keinotekoisesti makeutetut juomat (esim. light mehu, light limonadi)
Sokerilla makeutettu kahvi / tee
Vichy / makuvedet
Maito
Vesi

Muu (kertokaa alla mik&?)

Vastatkaa synnynnéista sydanvikaa sairastavan lapsen sisaruksen (lahimmaén ik&isen) suun
terveydenhoitotottumuksiin liittyviin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto ruutuun
(vain yksi). (tama tulee vastattavaksi mikali kysymyksen 3 vastaus on >1)

34. Kuinka usein synnynndistd sydanvikaa sairastavan lapsenne [&himman ikéinen sisarus kay
hammaslaékarin vastaanotolla?

1. Useamman kerran vuodessa
2. Kerran vuodessa

3. Kahden vuoden valein

4. Harvemmin

5. Ei koskaan

35. Harjataanko synnynnéistéd sydanvikaa sairastavan lapsenne lahimmaén ikaisen sisaruksen
hampaat iltaisin?

1. joka péiva

2. 4-6 Kkertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa

5. harvemmin
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6. ei koskaan

36. Harjataanko synnynnéisté sydanvikaa sairastavan lapsenne lahimman ikaisen sisaruksen
hampaat aamuisin?

1. joka péiva

2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa

5. harvemmin

6. ei koskaan

37. Saako synnynnéistéd sydanvikaa sairastavan lapsenne lahimman ik&inen sisarus apua hampaiden
harjaukseen aikuiselta?

1. joka pdiva

2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. Kerran viikossa

5. harvemmin

6. ei koskaan

38. Kayttadko synnynnaista sydanvikaa sairastavan lapsenne lahimman ikéinen sisarus
fluorihammastahnaa?

1. joka pdiva

2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa

5. harvemmin

6. ei koskaan

39. Kéayttadko synnynnaista sydanvikaa sairastavan lapsenne lahimman ikéinen sisarus
ksylitolituotteita (esimerkiksi purukumia, pastilleja)?

1. joka péiva

2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa

5. harvemmin
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6. ei koskaan

40. Kayttadko synnynnaisté sydanvikaa sairastavan lapsenne lahimman ikéinen sisarus
fluorituotteita (esimerkiksi purukumia, pastilleja)?

1. joka péiva

2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. kerran viikossa

5. harvemmin

6. ei koskaan

41. Kayttadko synnynnaista sydanvikaa sairastavan lapsenne lahimmaén ik&inen sisarus
séhkohammasharjaa?

1. joka pdiva

2. 4-6 kertaa viikossa
3. 2-3 kertaa viikossa
4. Kerran viikossa

5. harvemmin

6. ei koskaan

42. Kuinka monta kertaa synnynndista sydanvikaa sairastava lapsenne sisarus (lahimman ikdinen)
aterioi paivittain? (aterioihin katsotaan kuuluvan aamupala, valipala, lounas,
iltapdivan valipala/péivakahvi, paivallinen, iltapala)

43. Kuinka usein synnynnadista sydanvikaa sairastavan lapsenne Iahimmaén ik&inen sisarus laittaa
paivittdin suuhunsa em. aterioiden liséksi joitakin seuraavista tuotteista?

Ox/vrk 1-2x/vrk 3-4x/vrk yli 4x/vrk
Makeat herkut(esim. donitsit, suklaapatukat, makeiset, leivokset, keksit, sokeripitoiset pastillit)
Suolaiset herkut (esim. sipsit, suolapahkinat)
Sokeripitoiset juomat (esim. mehu, limonadi, urheilujuoma)
Keinotekoisesti makeutetut juomat (esim. light mehu, light limonadi)
Sokerilla makeutettu kahvi / tee
Vichy / makuvedet
Maito
Vesi

Muu (kertokaa alla mika?)
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Vastatkaa omaa hammashoitoanne koskeviin vaittamiin valitsemalla omia tuntemuksianne
parhaiten kuvaava numero (vain yksi).

44. Hampaiden terveydestd huolehtiminen on minulle tarkeaa.

taysin joks. eri en samaa enka joks. samaa taysin samaa
eri mieltd  mieltd eri mielta mieltd mieltd
1 2 3 4 5

45. Hampaiden terveys on mielestani yhteydessa hyvaan yleisterveyteen.

taysin joks. eri en samaa enka joks. samaa taysin samaa
eri mieltd  mieltd eri mielta mieltd mieltd
1 2 3 4 5

46. En koe sadnnollistd hammashoidossa kaymista tarkeana.

taysin joks. eri en samaa enka joks. samaa taysin samaa
eri mieltd ~ mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

47. Ennaltaehkéiseva hammashoito (kuten fluoraukset, hampaiden pinnoittaminen ja hampaiden
harjausopetus) ei ole tarke&a suun terveyden kannalta.

taysin joks. eri en samaa enka joks. samaa taysin samaa
eri mieltd  mieltd eri mieltd mielta mieltd
1 2 3 4 5

48. Koen ettda minulla on hyvét suunterveydenhoitotottumukset (esimerkiksi hampaiden harjaus,
hammasvaélien puhdistaminen, ateriarytmi).

taysin joks. eri en samaa enka joks. samaa tdysin samaa
eri mieltd  mieltd eri mielta mieltd mielta
1 2 3 4 5

Alla esitetéan erilaisia vaittamia, jotka koskevat hammashoitoa. Kuvittele kyseessa olevaa
tilannetta ja valitse se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi.
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49. Jos olisit huomenna menossa hammaslaakarin vastaanotolle hoidettavaksi, miltd sinusta
tuntuisi?

1. Olisin &&rimmaisen hermostunut
2. Olisin erittdin hermostunut
3. Olisin kohtalaisen hermostunut
4. Olisin hieman hermostunut
5. En tuntisi itsedni hermostuneeksi
50. Jos istuisit odotushuoneessa, milté sinusta tuntuisi?
1. Olisin &&rimmaisen hermostunut
2. Olisin erittdin hermostunut
3. Olisin kohtalaisen hermostunut
4. Olisin hieman hermostunut
5. En tuntisi itsedni hermostuneeksi
51. Milt4 sinusta tuntuisi, jos hammaslaékari olisi juuri aloittamassa hampaasi poraamisen?
1. Olisin &&rimmaisen hermostunut
2. Olisin erittdin hermostunut
3. Olisin kohtalaisen hermostunut
4. Olisin hieman hermostunut
5. En tuntisi itsedni hermostuneeksi
52. Jos sinulta oltaisiin poistamassa hammaskived, milta sinusta tuntuisi?
1. Olisin &&rimmaisen hermostunut
2. Olisin erittdin hermostunut
3. Olisin kohtalaisen hermostunut
4. Olisin hieman hermostunut
5. En tuntisi itsedni hermostuneeksi
53. Jos yladtakahampaan aluetta oltaisiin puuduttamassa, milta sinusta tuntuisi?
1. Olisin aarimmaéisen hermostunut
2. Olisin erittain hermostunut
3. Olisin kohtalaisen hermostunut
4. Olisin hieman hermostunut

5. En tuntisi itseani hermostuneeksi
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