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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ditiys- ja
lastenneuvolaterveydenhoitajien tietoa raskaana
olevan naisen ja neuvolaikiisen lapsen suun ter-
veydesti. Viime vuosien aikana terveydenhoita-
jien tirked asema suun terveyden edistimisessi
on tunnistettu.

Tutkimus toteutettiin sihkodiseni kyselytutki-
muksena tietotestin muodossa Webropol-ohjel-
malla. Kysely lidhetettiin pilotoinnin (n=19) jil-
keen 831 iitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoi-
tajalle ja sithen vastasi 239 hoitajaa (vastauspro-
sentti 29 %). Aineisto analysoitiin tilastollisesti
kayttiden yksisuuntaista varianssianalyysid ja
Spearmanin korrelaatiokerrointa.

Aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajat vas-
tasivat suun hoitoon seki ksylitolin ja fluorin
kayttoon liittyviin  kysymyksiin suurimmaksi
osaksi oikein. Tieto iensairauksista, karieksen
tartunnasta ja purennan kehityksestd sen sijaan
vaihteli vastaajajoukossa. Ammatillisesti koke-
neemmat ja suun terveyteen liittyvdin lisikou-
lutukseen osallistuneet hoitajat saivat korkeam-
mat pisteet tietotestistd. Tutkimustuloksia voi-
daan hyodyntii lisikoulutuksen suunnittelussa,
jossa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti iensai-
rauksien ja karieksen syntyyn sekd purennan
kehitykseen. Jatkossa olisi syyti selvittid, missi
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The purpose of this study was to describe Fin-
nish maternity clinic and child welfare clinic
nurses’ knowledge about oral health during
pregnancy and of children under school age.

An online-survey was conducted by using a
questionnaire tailored for this study. After pilo-
ting (n=19) the survey it was mailed to 831 nur-
ses. Descriptive statistics, the one-way ANOVA
and Spearman’s rank correlation were used for
statistical analysis.

A total of 239 (response 29%) nurses working
in a maternity clinic and/or child welfare clinic
responded to the survey. The nurses responded
mostly correctly to the question regarding dai-
ly oral health care and xylitol and fluoride. The
knowledge about periodontal disease, caries
transmission and occlusion development varied.
More experienced nurses and those who parti-
cipated in additional training of oral health had
significantly higher test score. Research results
can be used to plan additional training. In the
future, the extent to which nurses feel that oral



Numanovic, Koskenniemi, Vahlberg, Leino-Kilpi 133

midrin ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajat
kokevat suun terveyden edistimisen omaksi vas-
tuualueekseen.

Asiasanat: ditiysneuvolat, lastenneuvolat, tervey-
denhoitajat, suun terveys, tieto

health promotion is in their area of responsibi-
lity, should be clarified.

Key words: maternity clinic, child welfare cli-
nic, oral health, knowledge, maternal health ser-
vices, public health nurse

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mit4d uutta tietoa artikkeli tuo?

fluorin kiytosta.

tartunnasta ja purennan kehityksesta.
* Tyokokemus ja lisikoulutus suun
lastenneuvolaterveydenhoitajien tietoon.

johtamiselle?

sekd purennan kehitykseen.

* Terveydenhoitajilla on puutteita suun terveysongelmien tunnistamisessa.
» Terveydenhoitajat tiedostavat itse oman tirkedn asemansa suun terveyden edistimisessa.

* Aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajilla on hyvit tiedot suun hoidosta seki ksylitolin ja
 Aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajat tarvitsevat lisii tietoa iensairauksista, karieksen

terveydestd  ovat
Miti merkitysta tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja

* Tuloksia voidaan hyodyntdd ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajien lisikoulutuksen
suunnittelussa, jossa tulisi kiinnittdia huomiota etenkin iensairauksien ja karieksen syntyyn

* Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myoti tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntid
neuvolahoitajien mahdollisten uusien tehtavikuvien médrittelyissa.

yhteydessd  ditiys-  ja

Tutkimuksen lahtokohdat

Hoitajien tirked asema raskaana olevan
naisen ja alle kouluikiisen lapsen suun ter-
veyden edistdjind on viime vuosien aikana
tunnistettu maailmanlaajuisesti (Skeie ym.
2011, Mahat ym. 2014, George ym. 2016).
Suun terveydestd huolehtiminen raskauden
aikana on tirkeidi, koska odottavan didin
ien- ja ikenen tukikudoksen infektio voi ai-
heuttaa lapsen ennenaikaisen synnytyksen
tai olla syynd matalaan syntymipainoon
(Lopez ym. 2002, George ym. 2010). Suo-
messa suusairaudet ovat yleisid: 30-44-vuo-
tiaista naisista 43 prosentilla on iensairauk-
sia ja 14 prosentilla on kariesta (Suominen
ym. 2012). Raskauden aikana muuttuneet
hormonitasot lisddvit ientulehdusriskii
(Kdypi hoito 2016).

Hampaat ovat erityisen herkkii reikiinty-
miselle puhkeamisvaiheessa (Kiypi hoito
2014). Aidin huono suun terveys lisdd ris-
kid lapsen hampaiden reikiintymiselle,
koska lapsi saa yleensi sylkikontaktin kaut-
ta kariesta aiheuttavan bakteerin. Lapsen
kaksi ensimmdistd ikdvuotta ovat tirkein
vaihe tehokkaaseen puuttumiseen. (Gussy
ym. 2006.) Huono suun terveys aiheuttaa
lapsille monenlaisia vaivoja. Sirkevit ham-
paat voivat hidastaa lapsen kasvua seki ai-
heuttaa puhe- ja ruokailuvaikeuksia. (An-
derson 2004.) Reikiintyneet maitohampaat
ennustavat reikiintymistd niin ikdin pysy-
vissd hampaissa (Powell 1998).

Hoitajilla on puutteita suun terveysongel-
mien tunnistamisessa (George ym. 2011,
Wooten ym. 2011, Golkari ym. 2013, Sharif
ym. 2016), jolloin terveysneuvonta kohdis-
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tuu usein yksipuolisesti ruokailuun liittyviin
asioihin, kuten tuttipulloruokintaan ja sen
suun terveyshaittoihin (Arora ym. 2012). Eh-
lers ym. (2014) toteavat saksalaisilla hoita-
jilla olevan hyvit tiedot karieksen etiologi-
asta ja suun hoidon merkityksesti. Toisten
tutkimusten mukaan hoitajat eivit korosta
suuhygienian merkitysti (Arora ym. 2012)
tai fluorin kidyttod (Rabiei ym. 2014).

Hoitajilla on tietoa yleisterveyden ja suun
terveyden yhteydestd (Sharif ym. 2016),
mutta heidin tietonsa iensairauksien vaiku-
tuksesta raskauteen vaihtelee (George 2011,
Wooten ym. 2011, Golkari ym. 2013, Rabiei
ym. 2014, Sharif ym. 2016). Hoitajilla on
myos tietoa sokerin merkityksestd kariek-
sen kehittymisessd (Arora ym. 2012, Ehlers
ym. 2014, Veale ym. 2016), mutta karieksen
tartuntareitti ei ole heille selvd (Arora ym.
2012, Rabiei ym. 2014, Ehlers ym. 2014).
Hoitajat ovat kuitenkin kiinnostuneita ai-
heesta ja halukkaita oppimaan lisdid. He tie-
dostavat itse tirkedn asemansa suun tervey-
den edistimisessd. (George ym. 2011, Arora
ym. 2012, Ehlers ym. 2014, Rabiei ym. 2014,
Veale ym. 2016.)

Suomessa iditiys- ja lapsineuvolasta vas-
taavat useimmiten samat hoitajat, joten he
tarvitsevat monipuolista tietoa suun tervey-
destd. Neuvoloille kuuluu lapsen ja perheen
erityisen tuen tarpeen varhainen tunnista-
minen ja tutkimuksiin ja hoitoon ohjaami-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017a.)
Parhaillaan kdynnissd oleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistus tuo koko sosiaali-
ja terveydenhuoltoon muutoksia. On vaikea
arvioida, milld tavalla neuvolan ja hammas-
hoitolan yhteistyo tullaan kidytinnossi jir-
jestimiidn, koska tulevaisuudessa hyvin-
voinnista ja terveydenedistimisestd vastaa-
vat kunnat ja sosaali- ja terveyspalveluista
maakunnat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017b.)

Suun terveysongelmat ovat usein pola-
risoituneet tietyntyyppisiin asiakasryhmiin
(Karies 2014). Aitiys- ja lastenneuvolatervey-
denhoitajat (jatkossa neuvolahoitajat) ovat

otollisessa asemassa tunnistamaan nidmi
ryhmit, koska he tapaavat perheiti toistu-
vasti (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).
Onkin keskeistd selvittdd, mitd juuri nAmi
neuvolahoitajat tietdvit suun terveydesti.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
neuvolahoitajien tietoa raskaana olevan nai-
sen ja neuvolaikidisen lapsen suun tervey-
desti.

Tutkimuksessa vastattiin seuraaviin kysy-
myksiin:

1. Miti tietoa neuvolahoitajilla on raskaa-

na olevan naisen suun terveydesti?

2. Miti tietoa neuvolahoitajilla on neuvo-
laikdisen lapsen suun terveydestd?

3. Miten neuvolahoitajien taustatekijit
ovat yhteydessi tietoon raskaana ole-
van naisen ja neuvolaikiisen lapsen
suun terveydestd?

Saadun tiedon pohjalta voidaan kehittdd
neuvolahoitajien suun terveyttd edistdvid
ohjausvalmiuksia.

Menetelmit
Kyselyn kebittdminen

"Tietotesti neuvola-asiakkaan suun terve-
ydestd” kehitettiin titd tutkimusta varten ja
se pohjautui aikaisempiin tutkimuksiin,
Kiypa Hoito -suosituksiin (Karies 2014 ja
Parodontiitti 2016) seki Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen oppaaseen neuvolaikii-
sen lapsen suun terveyden edistimisesti (Si-
pild ym. 2009). Tietotesti koostui 40 viitti-
mistd ja vastausvaihtoehdot olivat: oikein,
vidrin tai en tiedd. Viittimien muodostuk-
sessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd ai-
kaisemmissa tutkimuksissa todetut hoitaji-
en tiedon puutteet, Kiypi Hoito -suosituk-
set ja opas neuvolaikidisen lapsen suun ter-
veyden edistimisestid olivat yhtenevit. Tie-
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totestin lisiksi kyselylomakkeessa kysyttiin
seuraavia vastaajien taustamuuttujia: iki,
hoitoalan koulutus, tytkokemus vuosina 4i-
tiys- ja lastenneuvoloissa sekd mahdollinen
suun terveyteen liittyvi lisikoulutus.

Tietotestin vaittimait jaettiin kuuteen osa-
alueeseen: tieto suun hoidosta (4 viittimai),
tieto suusairauksista (8), tieto suun tervey-
destid raskauden aikana (7), tieto karieksen
tartunnasta ja ennaltachkiisystd (11), tieto
ksylitolista ja fluorista (6) ja tieto purennan
kehityksestd (4). Osa-alueet muodostettiin
viittimien sisdllon mukaan induktiivisesti.
Tilastollista analyysid varten tietotestin vas-
taukset pisteytettiin siten, ettid oikea vastaus
madriteltiin yhden pisteen arvoiseksi ja
vadrd sekd en tiedd -vastaus saivat arvon 0.
Viittdmistd muodostettiin kaksi summa-
muuttujaa: A tieto raskaana olevan naisen
suun terveydestd (19 viittimii: tieto suun
hoidosta, tieto suusairauksista, tieto suun
terveydestd raskauden aikana, maksimi 19
pistettd) sekd B tieto neuvolaikiisen lapsen
suun terveydestd (21 viittimia: tieto kariek-
sen tartunnasta ja ennaltaehkdisysti, tieto
ksylitolista ja fluorista, tieto purennan kehi-
tyksestd, maksimi 21 pistettd). Tietotestistd
muodostettiin myos kokonaistuloksen sum-
mamuuttuja (40 viittdimid, maksimi 40 pis-
tettd). Summamuuttujien muodostusta oh-
jasivat tutkimuskysymykset.

Tietotestin kehittimisvaiheessa sen sisil-
tod ja vastaamiseen kuluvaa aikaa arvioi
kolme neuvolahoitajaa. Arviointien pohjal-
ta tietotestin taustamuuttujien kieliasuun
tehtiin tdsmennyksid ja neljdd viittimii
muokattiin selkeimmiksi. Arviointien perus-
teella selvisi, ettd tietotestin vastaamiseen
kului noin 10-15 minuuttia. Kyselylomake
pilotoitiin elokuussa 2016 lihettimilld se
sihkoisesti sadalle neuvolahoitajalle. Otos
valittiin satunnaisesti Suomen Terveyden-
hoitajaliiton rekisteristd. Pilottiin vastasi 19
neuvolahoitajaa (19%). Pilottiin osallistuvia
pyydettiin arvioimaan tietotestin ymmarret-
tavyyttd ja selkeyttd. Sen perusteella muo-

kattiin yhden viittimin kieliasua ja yksi uusi
viittama lisittiin tietotestiin.

Aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmini olivat kaik-
ki Suomen iitiys- ja lastenneuvolaterveyden-
hoitajat, jotka ovat koulutukseltaan tervey-
denhoitajia, kitilo-terveydenhoitajia tai ki-
tiloitd (Hakulinen-Viitanen 2005). Osallistu-
jat rekrytoitiin Suomen Terveydenhoitajalii-
ton jdsenrekisteristd, jossa oli tutkimushet-
kellda 932 ditiys- ja lastenneuvolaterveyden-
hoitajaa. Tutkimus toteutettiin Suomen Ter-
veydenhoitajaliiton jisenrekisterien koko-
naistutkimuksena.

Tutkimus toteutettiin sihkoiseni kysely-
tutkimuksena tietotestin muodossa Webro-
pol-ohjelmalla. Kyselylomake lihetettiin
831:lle tutkittavalle syyskuussa 2016 ja vas-
tausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyselylomaket-
ta ei ldhetetty pilottitutkimukseen kutsutuil-
le (n=100). Tutkittaville lihetettiin muistu-
tusviesti viikon kuluttua. Tietotestiin vastaa-
misen aikaa ei rajattu. Tutkimuksen vasta-
usprosentti oli 29% (n=239).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 23
-ohjelmalla. Jatkuvat muuttujat kuvattiin kes-
kiarvojen ja keskihajontojen avulla seki luo-
kittelevat muuttujat frekvensseini ja prosent-
tiosuuksina. (Grove ym. 2013.) Ensin aineis-
to analysoitiin jakaumien osalta. Jakauman
normaalisuutta arvioitiin visuaalisesti histo-
grammikuvaajien avulla. Muuttujien vilisid
yhteyksid pidettiin tilastollisesti merkitsevi-
ni, jos p-arvo oli <0,05. (Grove ym. 2013.)

Iin ja tydkokemuksen yhteytti tietotestin
tuloksiin tutkittiin Spearmanin jdrjestyskor-
relaatiokertoimella (1), koska taustamuuttu-
jat ikd ja tyokokemus olivat vinosti jakautu-
neita. Suun terveyteen liittyvi lisikoulutus
luokiteltiin analyysivaiheessa neljin luokan
sijasta kolmeen yhdistimilld luokat seuraa-
vasti: 1. osallistunut lisikoulutukseen viimei-
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sen viiden vuoden aikana, 2. osallistunut li-
sikoulutukseen yli viisi vuotta sitten seki 3.
ei lisikoulutusta suun terveyteen liittyen. Li-
sikoulutuksen yhteyttd neuvolahoitajien tie-
toon tutkittiin yksisuuntaisella varianssiana-
lyysilla ja lisikoulutusluokkien viliset parit-
taiset vertailut tehtiin Tukeyn testilld. Hoito-
alan koulutuksen osalta suljettiin sairaanhoi-
taja-taustaiset hoitajat pois heidan vihiisen
midrinsd (n=3) vuoksi. Hoitoalan koulutuk-
sen yhteyttd summamuuttujiin tutkittiin yk-
sisuuntaisella varianssianalyysilld ja koulu-
tusluokkien viliset parittaiset vertailut teh-
tiin Tukeyn testilld. (Grove ym. 2013.)

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot (n=239).

Tulokset
Osallistujat

Kyselyyn vastanneiden neuvolahoitajien
(n=239) keski-ikd oli 39 vuotta (kvartiilivili
21) ja kaksi kolmasosaa (62%) heisti oli kou-
lutukseltaan terveydenhoitaja-sairaanhoita-
jia. Suurimmalla osalla (89%) oli tyokoke-
musta yli vuoden. Tyokokemuksen mediaa-
ni oli 9 vuotta (kvartiilivili 16). Runsas nel-
jdsosa (27%) oli osallistunut suun terveyteen
liittyvdan lisikoulutukseen. (Taulukko 1.)

Muuttuja n (%) Mediaani Kvartiilivaili
Iki vuosina 239 (100) 39 12
Hoitoalan ammatillinen koulutus:

Terveydenhoitaja 67 (28)
Terveydenhoitaja-sairaanhoitaja 148 (62)

Kitilo-terveydenhoitaja 21 (9)

Sairaanhoitaja 3 (D

Kiitilo 0

Tyokokemuksen pituus: 206 (86) 9 16
Alle 1 vuosi 27 (1D

1 vuosi tai enemmin 212 (89)

Osallistunut lisikoulutukseen suun terveydesta:

Viimeisen vuoden aikana 6 ()

Viimeisen 5 vuoden aikana 33 (14)

Yli 5 vuotta sitten 26 (11)

Ei lisikoulutusta 174 (73)

Tietotestin kokonaistulos

Neuvolahoitajat vastasivat tietotestissi yli
puolet oikein kyselyn kaikissa osa-alueissa.
Kokonaispistemiird oli tietotestissd keski-
midrin 31 pistettd 40:std (kh 3, vaihteluvi-
li 21-38). Raskaana olevan naisen suun ter-
veyteen liittyvistd viittimistd neuvolahoita-
jat saivat keskimidrin 15 pistettd 19:sta (kh
2, vaihteluvili 9-19) ja neuvolaikiisen lap-
sen suun terveyttd kartoittavasta osuudesta
keskimairin 16 pistettd 21:std (kh 2, vaihte-
luvili 11-20).

Tieto raskaana olevan naisen suun
terveydestdi

Neuvolahoitajien tieto didin raskauden ai-
kaisesta suun terveydesti vaihteli jonkin ver-
ran. Parhaiten neuvolahoitajat tiesivit, ettd
yleisterveys ja suun terveys vaikuttavat toi-
siinsa ja ettd suuhygienian merkitys raskau-
den aikana kasvaa. Heikoiten neuvolahoi-
tajat tiesivit didin suun terveyden voivan
olla yhteydessd lapsen syntymidpainoon.
Reilu puolet hoitajista tiesi, ettd oksentelun
jalkeen ei tulisi vilittomasti harjata hampai-
ta ja suunnilleen yhtd moni tiesi 4idin suun
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terveyden voivan olla yhteydessid ennenai-
kaiseen synnytykseen. (Taulukko 2.)

Tieto suunsairauksista vaihteli paljon.
Melkein kaikki neuvolahoitajat tiesivit, ettd
suun bakteereilla voi olla suora yhteys ve-

hoitajat tiesivit, ettid ientulehdusta voi oma-
hoidolla ennaltaehkiistd, mutta vain harva
tiesi, ettd gingiviitti on kyseinen ientuleh-
dus. Suun hoitoon liittyvd osuus ei tuotta-
nut neuvolahoitajille vaikeuksia, silld lihes

kaikki vastasivat nidihin viittimiin oikein.
(Taulukko 2.)

renkiertoon ja sitd kautta koko elimistdon.
Vain osa tiesi parodontiitin olevan gingiviit-
tid vakavampi ientulehdusmuoto. Neuvola-

Taulukko 2. Aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhboitajien (n=239) vdittiimdikobtainen tieto raskaana olevan naisen
suun terveydestdi.

Osa-alueet ja viittimit (oikea vastaus) Viittamien | Oikea Vaara

lukumaira | vastaus % | vastaus %
(n) (n)

Tieto suun terveydesti raskauden aikana 7

Suun terveys ja yleisterveys eivit vaikuta toisiinsa. (vddirin) 97 (232) 3

Suuhygienian merkitys kasvaa raskauden aikana. (oikein) 97 (232) 3

Raskauden aikana hammashoitolassa ei voida tehdi raskaana olevalle 92 (219) 8 (20)

toimenpiteitd, koska hinti ei saa puuduttaa raskauden aikana. (vdcdirin)

Ientulehdus on yleistd raskauden aikana myos niilld naisilla, joilla ei ole 87 (209) 13 (30)

ollut ientulehduksia ennen raskautta. (oikein)

Aidin suun terveys ei ole yhteydessid ennenaikaiseen synnytykseen. 60 (143) 40 (96)

(véicirin)

Oksentelun jilkeen tulee harjata hampaat vilittémdsti tai niin pian kuin se 58 (139) | 42 (100)

on mahdollista hammasharjan ja hammastahnan kanssa. (vdcdirin)

Aidin huono suun terveys voi olla yhteydessi lapsen syntymipainoon. 44 (104) 56 (135)

(oikein)

Tieto suusairauksista 8

Suusta bakteereilla voi olla suora yhteys verenkieroon ja sitd kautta koko 99 (236) 13

elimistoon. (oikein)

Ientulehdusta ei voi omahoidolla ennaltaehkiisti. (vddirin) 96 (230) 49

Iensairaudet ovat hyvin harvinaisia sairauksia ja yhteydesti yleisterveyteen 95 (227) 5(12)

on vihin tietoa. (vdcdrin)

Hammaskivi aiheuttaa iensairauksia. (oikein) 88 (210) 12 (29)

Reikiintymiseen vaikuttaa ennen kaikkea hammasluun laatu. (vdcdrin) 84 (20D 16 (38)

Parodontiitti on erittdin harvinainen tulehdus suussa. (vdcirin) 60 (143) 40 (96)

Gingiviitti on vakavampi kuin parodontiitti. (vddrin) 26 (63) 74 (176)

Gingiviitti on vakava ientulehdus. (vdcdirin) 11 (25 89 (214)

Tieto suun hoidosta 4

Vastuu lapsen suun ja hampaiden hoidosta on vanhemmilla. (oikein) 100 (239) 0

Hammasvilit tulisi puhdistaa piivittiin. (oikein) 98 (233) 2(0)

Vanhempien suunhoitotottumukset periytyvit lapselle. (oikein) 97 (231D 3(8)

Suun terveyden kannalta hampaiden harjaus kerran piivissi on riittivi, jos 96 (230) 49

sen tekee perusteellisesti ja tarkasti. (vdcdirin)
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Tieto neuvolaikdiisen lapsen suun

vid. Parhaiten tiedettiin, ettei vanhemman

terveydestd . .
tule puhdistaa lapsen tuttia omassa suus-
Karieksen tartunta ja ennaltachkiisy eivit saan ja ettd napostelu on haitallista ham-
olleet neuvolahoitajille yksiselitteisesti sel- paille, vaikka naposteltava ruoka olisikin

Taulukko 3. Aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajien (n=239) vdittéimdckobtainen tieto neuvolaikdisen lapsen

suun terveydestd.

ikdvuoteen mennessi. (oikein)

Osa-alueet ja viittimit (oikea vastaus) Viittamien Oikea vaara

lukumaiiri | vastaus % | vastaus %
(n) (n)

Tieto karieksen tartunnasta ja ennaltaehkiisysta 11

Vanhempi voi puhdistaa lapsen tutin, jos se putoaa maahan, omassa 100 (238) 0

suussaan. (vdcrin)

Napostelu ei ole hampaille haitallista, jos naposteltava ruoka on 99 (237) 12

terveellistid esimerkiksi hedelmit. (vddirin)

Hampaiden harjaus aloitetaan, kun lapsi antaa harjata hampaita, jotta 98 (235) 2@

hinelle ei aiheutettaisi huonoja muistoja harjaamiseen liittyen. (vdcirin)

Pienelle lapselle tulee tarjota myos makeaa, jotta hin tottuisi kaikkiin 93 (221) 7 (18)

makuihin. (vdcdrin)

Hampaiden reikiintyminen on tarttuva bakteeritauti. (oikein) 85 (202) 15 (37)

Aiti on useimmiten se, joka tartuttaa reikiintymistd aiheuttavan bakteerin 82 (195) 18 (44)

lapselle. (oikein)

Hampaiden reikiintymistd aiheuttava bakteeri voi tarttua veren vilitykselld. 73 (175) 27 (64)

(véicirin)

Maitohampaissa reikiintyminen etenee nopeammin kuin pysyvissi 52(125) | 48 (114)

hampaissa. (oikein)

Vanhempien tulee hoitaa suunsa ja hampaansa kuntoon, kun lapsi on 47 (113) | 53 (126)

syntynyt. (vécirin)

Happohyokkiys kestidd noin tunnin ajan ruokailun jilkeen. (vdcdirin) 22(52) 78 (187)

Hampaiden reikiintymistd aiheuttava bakteeri voi tarttua lapseen jo 9 (22) 91 (217)

ensimmidisind viikkoina syntymin jilkeen. (vddirin)

Tieto ksylitolista ja fluorista 6

Ksylitolia ei suositella alle 3-vuotiaille lapsille. (vdcdirin) 95 (226) 5(13)

Fluorihammastahnaa ei suositella alle 2-vuotiaille. (vdidirin) 92 (220) 8 (19)

Diabeetikot eivit voi kiyttid ksylitolia péivittdin suositeltua mairii, koska 89 (213) 11 (26)

ksylitoli on sokeria. (vdcdirin)

Ksylitolin kiytossi ei ole tarkedd sen kiyttdajoitus tai tuotteen 89 (212) 11 27)

ksylitolipitoisuus. Pddasia on, ettd kdyttaa ksylitolituotteita, edes

satunnaisesti. (vddrin)

Fluoria ei ole tarpeellista kiyttia aamuin illoin. (vddrin) 87 (207) 13 (32)

Juomaveden fluoripitoisuus voi vaikuttaa paikallisesti fluorisuosituksiin. 68 (162) 32 (77)

(oikein)

Tieto purennan kehityksesti 4

Hampaiden puhkeaminen on yksilollistd. (oikein) 100 (238) 0

Sikion hampaiden kehitys alkaa jo alkuraskauden aikana. (oikein) 93 (222) 7 A7)

Sormen imeminen on purennan kannalta turvallisempaa kuin tutin 91 (218) 9 (2D

imeminen. (vdcdirin)

Tutti ei aiheuta purentavirheitd, jos siitd luovutaan viimeistidan kahteen 50 (120) 50 (119)
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terveellisti. Heikoiten neuvolahoitajat osa-
sivat vastata happohyokkiyksen kestoa ja
karieksen mahdollista tartunta-ajankohtaa
koskeviin kysymyksiin. (Taulukko 3.)
Neuvolahoitajilla oli pddosin hyvit tiedot
ksylitolin ja fluorin kidyton suosituksista alle
3- ja 2-vuotiaille lapsille. Tietoa oli vihiten
juomaveden fluoripitoisuuksien vaikutuksis-
ta fluorisuosituksiin. Purennan kehitykseen
liittyviin viittimiin neuvolahoitajat vastasi-
vat pddosin oikein, mutta vihiten oli tietoa
tutin vaikutuksesta purentaan. (Taulukko 3.)

Osallistujien taustatekijoiden yhteys
tietotestin tuloksiin

Vanhemmilla neuvolahoitajilla oli korke-
ampi pistemidird raskaana olevan naisen
suun terveydesti (r=0,23, p<0,001) seki tie-
totestistd kokonaisuudessaan (r=0,15,
p=0,02) kuin nuoremmilla. Tilld ei kuiten-
kaan ollut tilastollisesti merkitseviid yhteyt-
td tietoon neuvolaikiisen lapsen suun ter-
veydesti (r=0,004, p=0,95).

Kokeneemmat neuvolahoitajat saivat kor-
keammat pisteet raskaana olevan naisen
suun terveydestd (r=0,30, p<0,001) seki tie-
totestisti kokonaisuudessaan (r=0,22,
p=0,001). Tyokokemuksen pituudella ei ollut
tilastollisesti merkitsevid yhteyttd tietoon
neuvolaikiisen lapsen suun terveydesti
(r=0,05, p=0,50). Vaikka korrelaatio on tilas-
tollisesti merkitsevii, jid se matalaksi kaik-
kien muiden paitsi tyokokemuksen ja ras-
kaana olevan naisen suun terveyden valilld.

Suun terveyteen liittyvain lisikoulutuk-
seen yli viisi vuotta sitten osallistuneet neu-
volahoitajat saivat korkeammat pisteet ras-
kaana olevan naisen suun terveydestd kuin
neuvolahoitajat, jotka eivit olleet koskaan
osallistuneet lisikoulutukseen (ka 15,9, kh
1,4 vs. 14,6, kh 2,0, p=0,008). Vastaava tulos
saatiin tietotestin kokonaistuloksen osalta
(ka 32,5, kh 2,5 vs. 30,5, kh 3,3, p=0,008).
Lisikoulutuksella oli yhteyttd tietoon neu-
volaikdisen lapsen suun terveydesti
(p=0,05), mutta luokkien vilisissd parittai-

sissa vertailuissa ei havaittu merkitsevii
eroja. Hoitoalan koulutuksella ei voitu osoit-
taa tilastollisesti merkitseviid (p=0,59-0,73)
yhteytti neuvolahoitajien tietoon.

Pohdinta

Tutkimus kuvaa monipuolisesti suoma-
laisten neuvolaterveydenhoitajien tietoa
neuvola-asiakkaiden suun terveydestd. Neu-
volaterveydenhoitajien tieto raskaana ole-
van naisen suun terveydesti vaihteli eten-
kin iensairauksista ja niiden mahdollisista
vaikutuksista raskauteen. Tulokset vahvis-
tavat aikaisempia tutkimuksia (Wooten ym.
2011, Golkari ym. 2013, Sharif ym. 2016),
joiden mukaan yleisten suuvaivojen etiolo-
gia ei ole hoitajille tuttua. Timin tutkimuk-
sen positiivinen tulos oli, ettd neuvolahoi-
tajat tiesivit, miten suuta tulisi hoitaa. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa ei ole yksiselit-
teisesti tullut esille, mitd hoitajat tietdvit
suun pdivittdisestd hoidosta (George ym.
2011, Sharif ym. 2016).

Tieto neuvolaikiisen lapsen suun terve-
ydesti oli vaihtelevaa. Epidselvyytti oli eten-
kin karieksen tartunnasta (myds Arora ym.
2012, Ehlers ym. 2014, Rabiei ym. 2014).
Téssd tutkimuksessa todettiin suomalaisten
neuvolahoitajien tietivin ksylitolin ja fluo-
rin tirkeydestid suun hoidossa. Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa hoitajien tietoa ksylitolista
ei ole lainkaan tutkittu ja tieto fluorin vai-
kutuksesta karieksen ennaltachkiisyssid on
ollut vaihtelevaa (Ehlers ym. 2014, Rabiei
ym. 2014, Sharif ym. 2016).

Tyossd kokeneemmat ja lisikoulutukseen
osallistuneet neuvolahoitajat saivat muita
korkeammat pisteet tietotestistd. Aikaisem-
missa tutkimuksissa (George ym. 2011, Woo-
ten ym. 2011, Arora ym. 2012) on todettu
hoitajien tarvitsevan lisikoulutusta suun ter-
veydestd, jotta heilld olisi paremmat valmi-
udet suun terveyden edistimiseen. Tutki-
mukset painottavat myos hoitajien positiivis-
ta suhtautumista lisikoulutukseen (Sharif
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ym. 2016, Veale ym. 2016). Tissi tutkimuk-
sessa ei selvitetty neuvolahoitajien suhtau-
tumista lisikoulutukseen. Kuitenkin vain
27% heisti oli osallistunut lisikoulutukseen
uransa aikana, mikid antaa viitteitd tulevai-
suuden tarpeesta panostaa neuvolahoitajien
tiydennyskoulutukseen suun terveydesti.

Neuvolahoitajat saivat tietotestistd yleises-
ti ainakin puolet oikein, mutta yksittdisten
viittimien osalta oikein vastanneiden osuus
jai matalaksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen (Sosiaali- ja terveysministerio
2017b) muutokset ja valinnanvapaus saat-
tavat tulevaisuudessa muuttaa hammashoi-
toloiden ja neuvoloiden yhteistydmahdolli-
suuksia ja sitd kautta vaikuttaa perheiden
suun terveyteen. Neuvolahoitajien asema
saattaa entisestdidn korostua etenkin pien-
ten lasten suun terveyden ennaltaehkiisys-
sd ja sen takia on tirkedd, ettd niilld hoita-
jilla on kattavasti tietoa raskaana olevan nai-
sen ja neuvolaikidisen lapsen suun tervey-
destd.

Tutkimuksen luotettavuus

Mittarin kehittiminen perustui aikaisem-
piin tutkimuksiin, suomalaisiin Kdypi hoito
-suosituksiin ja neuvolaoppaaseen, joka on
ollut vuodesta 2009 asti neuvoloilla kiytos-
sd. Aitiys- ja lastenneuvolaterveydenhoita-
jilta saatiin palautetta mittarin kehityksen al-
kuvaiheessa ja kysely esitestattiin heiddn
keskuudessaan (n=19). Tietotesti on raken-
nettu huolellisesti (Grove ym. 2013) titi tut-
kimusta varten ja se oli ensimmadistid kertaa
kaytossd nyt tutkitulla ryhmalla. Tutkimus-
tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa
myos se, ettd tietotestin vastausaikaa ei ra-
jattu. Osallistujat ovat voineet esimerkiksi
tarkistaa oikeat vastaukset ennen oman vas-
tauksen antamista.

Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin
sihkoinen kysely, koska sen etuna on ai-
neiston kisittelyn vaivattomuus ja helppo-
us. Virheiden miidrid on myos vihidinen. Tie-
totestin vastausvaihtoehdot olivat oikein,

vidrin ja en tiedd, koska niiden katsottiin
parantavan tulosten luotettavuutta. (Parahoo
2014.) Tutkimuksen vastausprosentti (29%)
jai matalaksi, mikd on sihkoisen tutkimus-
lomakkeen yleinen ongelma (Parahoo
2014). Toisaalta sihkoiselld kyselylld tavoi-
tetaan tutkittavia laajasti maantieteellisesti,
mikd puolestaan parantaa tulosten yleistet-
tavyyttd (Grove ym. 2013). Sihkoiseen ky-
selyyn piddyttiin myos sen taloudellisuu-
den ja ympiristoystivillisyyden takia.
Tutkittavat tavoitettiin Suomen Tervey-
denhoitajaliiton rekisterien kautta. Suomen
Terveydenhoitajaliitto valittiin, koska sen
kautta oli mahdollista tavoittaa suuri miiri
tutkittavaan ryhmidin kuuluvia, silld liiton
rekisterissd oli tutkimushetkelld lihes tuhat
ditiys- ja lastenneuvolaterveydenhoitajaa.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
listd kdytintod (TENK 2012). Tutkimuksel-
le haettiin Turun yliopiston eettisen toimi-
kunnan puolto (33/2016) ja tutkimuslupa
Suomen Terveydenhoitajaliitolta. Tervey-
denhoitajaliiton yhteyshenkil® lihetti tutkit-
taville sihkopostitse linkin kyselyyn ja tie-
dotteet tutkimuksesta, jossa heille kerrottiin
tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, anonymiteetin sdilytta-
misestd ja aineiston salassapidosta. Tutki-
mukseen vastattiin nimettomini. Kyselyyn
vastaaminen katsottiin tietoisen suostumuk-
sen antamiseksi tutkimukseen osallistumi-
sesta. Aineisto tallennettiin ja sdilytettiin sa-
lasanan suojassa.

Piitelmit

Tulosten perusteella voidaan esittdd seu-
raavia johtopiditoksii:

Suun terveyden lisikoulutuksen tarve on
ilmeinen ja sen tulisi keskittyi erityisesti ka-
rieksen tartuntaan, purennan kehitykseen
ja iensairauksiin liittyviin asioihin.
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Tulevaisuudessa tulisi selvittdd, missa
miidrin neuvolahoitajat kokevat suun ter-
veyden edistimisen omaksi vastuualueek-
seen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on
tilla hetkelld kdynnissd monia muutoksia ja
uudistuksia. Tdmidn tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntidid neuvolahoitajien mah-
dollisissa tyotoimenkuvamuutoksissa.
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