
Terveydenhoitajat avainasemassa lasten hampaiden reikiintymisen ehkäisytyössä  

 

Lasten ja nuorten suun terveyden tilanne koheni 1970-luvun ja 1990-luvun välillä 

teollistuneissa maissa. Ei voida olettaa, että lasten ja nuorten parantunut tilanne pysyy 

ennallaan itsestään. Näyttää siltä, että hammashoitoloissa tapahtuva ennaltaehkäisy ei riitä. 

(Hausen 2003.) Suomessa 15 %:lla 5-vuotiaista on reikiä hampaissa. Iän kasvaessa 

reikiintyneiden hampaiden osuuskin kasvaa. Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa päivässä ja 

aikuisen tulisi huolehtia lasten hampaiden harjaamisesta. Lähes joka toisen suomalaisen 

alle kouluikäisen lapsen hampaiden harjaaminen on puutteellista (THL 2013). 

 

Suun terveyden ylläpitäminen jo raskauden aikana on tärkeää, koska odottavan äidin huono 

suun terveys voi vaikuttaa sekä naisen että vauvan terveyteen (George ym. 2010, Silk ym. 

2008, López ym. 2002). Äidin huono suun terveys lisää riskiä lapsen hampaiden 

reikiintymiselle, koska lapsi saa yleensä sylkikontaktin kautta kariesta aiheuttavan bakteerin 

(Gussy ym. 2006). Hampaat ovat erityisen herkkiä reikiintymiselle puhkeamisvaiheessa 

(Käypä hoito -suositus 2014). Lapsen kaksi ensimmäistä ikävuotta ovat tärkein vaihe 

tehokkaaseen puuttumiseen (Gussy ym. 2006). 

 

Terveydenhoitajien tärkeä asema raskaana olevan naisen ja alle kouluikäisen lapsen suun 

terveyden edistäjinä on viime vuosien aikana tunnistettu maailmanlaajuisesti (Mahat 2014, 

Skeie ym. 2011, Hakulinen-Viitanen 2005). Ennen lapsen kouluun menoa, terveydenhoitaja 

tapaa perheen keskimäärin 16–20 kertaa (STM 2004). Näin ollen terveydenhoitajalla on 

parhaat mahdollisuudet antaa tietoa suun terveydestä lapsen vanhemmille ja löytää ne 

lapset, joilla on suun terveyden ongelmia (Mahat 2014, Kloetzel ym. 2011, STM 2004, 

Hakulinen-Viitanen 2005).  

 

Suun terveys tulisikin ottaa puheeksi jokaisen neuvolakäynnin yhteydessä ja suositella 

tarvittaessa suun terveystarkastusta. Hoitajilla on kuitenkin puutteita suun terveysongelmien 

tunnistamisessa (Golkari ym. 2013, Wooten ym. 2011, George ym. 2011), jolloin 

terveysneuvonta kohdistuu usein yksipuolisesti ruokailuun liittyviin asioihin (Arora ym. 

2012). Hoitajat ovat kiinnostuneita aiheesta ja innostuneita oppimaan lisää. He itse kokevat, 



että ovat tärkeässä asemassa suun terveyden edistämisessä. (Rabiei  ym. 2014, Ehlers ym. 

2014, Arora ym. 2012, George ym. 2011.)    

 

Suun terveyden kannalta on monia tärkeitä asioita, joista neuvolassa tulisi keskustella 

vanhempien kanssa. Keskeisimpiä asioita ovat suun bakteerifloora, suun 

puhdistustottumukset sekä ruokailuun liittyvät asiat. Suussa on paljon bakteereja, joten 

terveydenhoitajan tulisi selvittää vanhemmille, että reikiä aiheuttavat bakteerit tarttuvat 

lapseen sylkikontaktin välityksellä, jolloin esimerkiksi tutin tai lusikan puhdistaminen äidin tai 

isän suussa ei ole suositeltavaa. (Käypä hoito -suositus 2014, Sipilä 2009.) Neuvolassa 

terveydenhoitajien tulisi varmistaa, että vanhemmat huolehtivat omasta suun terveydestä jo 

ennen lapsen syntymää. Molempien vanhempien tulisi käydä suun terveystarkastuksessa. 

Jos hoidontarvetta todetaan, suu tulisi hoitaa infektiovapaaksi ennen lapsen syntymää. 

(Sipilä ym. 2009.)  

 

Jokaisen neuvolakäynnin yhteydessä tulisi puhua suun terveydestä ja hampaiden 

puhdistuksesta. Vanhempia on hyvä muistuttaa siitä, että lasta tulee totutella hampaiden 

harjaamiseen heti ensimmäisen hampaan puhkeamisen yhteydessä ja että hampaita pitää 

harjata aamuin illoin fluorihammastahnaa käyttäen (Käypä hoito -suositus 2014). 

Terveydenhoitajan tulisi katsoa myös lapsen suuhun (ylähuulen alle) ja suositella suun 

terveystarkastusta, jos plakkia on näkyvissä (STM 2004). Lasten huono syyhygienia 

ennakoi myös huonoa suuhygieniaa ja suusairauksia aikuisiällä (Käypä hoito -suositus 

2014). Hyvin ajoitettu ja toteutettu terveysneuvonta voisi olla tehokas tapa vähentää 

suusairauksia tulevaisuudessa. Tärkeää on painottaa myös, että vanhempien suun 

hoitotottumukset välittyvät lapselle (Sipilä ym. 2009, Tenovuo 2003.) Kuten monet 

terveysongelmat myös suusairaudet ovat polarisoituneet tietyille ryhmille (THL 2013). 

Terveydenhoitajat ovat hyvässä asemassa tunnistamaan nämä ryhmät ja puuttumaan 

ongelmiin ajoissa.  

 

Ruokailuun liittyvät tottumukset periytyvät sukupolvelta toiselle ja terveydenhoitajan on hyvä 

muistuttaa vanhempia tarkistamaan omia ruokailutottumuksiaan ja kiinnittämään huomiota 

lapsen ruokailurytmiin ja ruokien laatuun. Sopiva ruokailukertojen määrä on 5–6 kertaa 



päivässä (Hammaslääkäriliitto 2013). Pienelle lapselle ei tarvitse antaa makeaa. Hyvä 

vaihtoehto makealle ovat esimerkiksi hedelmät. (Sipilä ym. 2009.) Ruokailun jälkeen 

suositellaan ksylitolia happohyökkäyksen katkaisemiseksi. Sopivia ksylitolituotteita ovat 

esimerkiksi purukumi tai pastilli. (Käypä hoito -suositus 2014.) 

 

Hoitajien tietoa suun terveydestä on varsin vähän tutkittu. Turun yliopiston Hoitotieteen 

laitoksella voi tämän kaltaisiin ja muihin potilasohjaukseen liittyviin aiheisiin perehtyä 

Empowering Patien Education (EPE) tutkimusryhmässä. Hoitotieteen laitos järjestää EPE-

kurssia. Kurssi on kansainvälinen ja kaikki potilasohjauksesta kiinnostuneet ja sen teeman 

parissa työskentelevät ovat tervetulleita mukaan. Tutkinto-opiskelijoille kurssi on maksuton. 

Lisää tietoa saat osoitteesta 

http://www.utu.fi/en/units/med/units/hoitotiede/research/projects/epe/Pages/home.aspx.  
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