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heuttavan mutans streptokokki -bakteerin lisdédntymista, auttaa katkaisemaan happohydkkayksen, vahentéda plakin
kiinnittymista hampaan pinnalle ja lisda syljen eritysta. Karieksen Kaypa hoito

-suositusten mukaan ksylitolia tulisi saada 5 g paivassa. Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee, ettd paivahoidos-
sa annettaisiin lapsille ruokailun jalkeen 1 - 2 ksylitolituotetta kunnan tai paivakotiyrityksen puolesta. Ksylitolituot-

teiden kayttd paivakodeissa ehkaisee lasten suun terveyseroja ja auttaa lasta omaksumaan suun terveyttd edista-

van omahoidon mallin. Suun terveydenhuollon ja paivakotien yhteistyélla voidaan monin tavoin tukea lasten hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista.

Tdssa opinndytetydssa kuvattiin ksylitolituotteiden paivittaista kayttdd, sen perusteluja ja kayton organisointia Poh-
jois-Savon alueen paivakodeissa. Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksesta saadun tiedon avulla
yhtendistdd paivakodeissa tapahtuvaa ksylitolituotteiden kayttéa karieksen Kaypa hoito

-suosituksen mukaiseksi ja kannustaa pdivakotien henkilokuntaa ruokailujen jalkeiseen ksylitolituotteiden jakami-
seen lapsille pdivakodeissa.

Kysely léhetettiin 121 Pohjois-Savon alueen paivakotiin, joista 61 vastasi kyselyyn. Tutkimuksen tulosten mukaan
Pohjois-Savon alueen paivakotien henkilékunnalle oli epaselvad, mika on suositeltu tutkimusnayttédn perustuva
ksylitolin saantisuositus. Ainoastaan 3 % vastaajista kertoi ksylitolituotteita jaettavan paivakotipdivan aikana ka-
rieksen Kaypa hoito —suosituksen mukaisesti. Lastenhoitajien ja lastentarhanopettajien koulutuksessa tulisi ottaa
esille lasten suun terveyden edistédminen ja ksylitolin vaikutus lasten suun terveyteen. Paivakotien henkildkunnan
tulisi tehostaa monialaista yhteisty6ta lasten suun terveyden edistédmisessa sekd osallistaa vanhemmat liséksylitoli-
tuotteiden kustannuksiin ja hankintaan péivakodeissa.
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Abstract

The use and consumption of xylitol containing products are one of the most important factors of the prophylaxis of
caries. The benefits of xylitol are not only limited to the prevention of the bacterial cell division and the growth of
pathogenic biomass, but they also include the inhibition of dental erosion caused by acids, decreased adherence of
the dental plaque as well as increased salivation. According to the Finnish Current Care Guidelines, the suggested
daily dose for xylitol is 5 g a day. Furthermore, the Ministry of Social Affairs and Health recommends the consump-
tion of 1-2 xylitol containing products after meals for children in daycare at the municipality’s or company’s ex-
pense. The use and consumption of xylitol containing products in daycare unit prevent the formation of pediatric
oral diseases and adopt the children into pro-health self-treatment routines. The welfare and oral health of children
can be supported and further improved with the coordination and collaboration of healthcare and daycare units.

The aim of the thesis was to describe the daily use of xylitol containing products, the motive of use and the organi-
zation of distribution among the daycare units in Northern Savo region. Quantitative study aimed to standardize
the distribution of xylitol containing products at daycare units more aligned to the Finnish Current Care Guidelines
and encourage the staff of daycare units to distribute xylitol pastilles to the children after meals.

The survey was sent to 121 daycare units within the Northern Savo region from which 61 responded. The results
indicated that the suggested evidence-based daily doses of xylitol were ambiguous among daycare staff members.
Only 3 % of responders described the distribution of xylitol pastilles according the Current Care Guidelines and
Ministry of Social Affairs and Health recommendations. It is suggested that more emphasis on prophylaxis of pedi-
atric oral health and health benefits of xylitol would be included in the education of daycare unit personnel. Fur-
thermore, the multi-professional collaboration for improvement of pediatric oral health should be promoted be-
tween separate daycare units and between daycare units as well as have parents partake more into expenditure
related to the distribution of xylitol containing products.
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1 JOHDANTO

1970-luvun alussa Suomessa tehtiin tutkimus, jossa huomattiin ksylitolin kariesta ehkaiseva vaikutus
(Scheinin, Mdkinen, Tammisalo ja Rekola 1975). Taman jalkeen ksylitolista on alettu valmistamaan
erilaisia tuotteita, kuten purukumia, pastilleja ja makeisia (Ahmed, Moore, Riley, Sahrif ja Worthing-
ton 2015). Ksylitoli véahentda plakin kiinnittymistd hampaan pinnalle, lisaa syljen eritystd, ehkaisee
kariesta aiheuttavan mutans streptokokki -bakteerin lisadntymista ja auttaa katkaisemaan happo-
hyodkkayksen (Hietala-Lenkkeri 2016, 28, Kaypa hoito -suositus 2014 ja Makinen 2015, 253). Nama
ksylitolin vaikutukset tulevat tehokkaammin esille paivittaisessa, saannollisessa kaytossa (Hietala-
Lenkkeri 2016, 28). Saanndllinen ksylitolin kayttd suojaa lasten puhkeamassa olevien hampaiden
kiillettd, kun mineralisoituminen on vield keskeneradista (Sirvid 2015, 120). Hampaat, jotka ovat puh-

jenneet suuhun saanndllisen ksylitolin kdytén aikana, pysyvat paremmin ehjina (Kovari 2002, 18).

Tutkimuksemme aiheena oli ksylitolituotteiden kayttd pédivékodeissa Pohjois-Savon alueella. Kiinnos-
tuimme aiheesta, koska havaitsimme alueen pdivakodeissa hyvinkin erilaisia kdytantdja ksylitolituot-
teiden kaytossa. Lapset sydvat pdivakodeissa suurimman osan pdivan aterioista ja lasten suu ja
hampaat altistuvat happohydkkayksille. Muun suun omahoidon lisaksi ksylitolin kayttd estad ham-
paiden reikiintymista silloin, kun ksylitolia kdytetdan paivittain vahintaan kolmen aterian jalkeen yh-

teensa 5 g paivassa (Kaypa hoito -suositus 2014).

Tyo6n tarkoituksena on kuvata ksylitolituotteiden paivittdista kayttéa, sen perusteluja ja kaytén orga-
nisointia Pohjois-Savon alueen padivakodeissa. Tassa tydssa ksylitolituotteilla tarkoitetaan ksylitolia
sisaltévia purukumeja ja pastilleja. Tyon tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tin tutkinto-ohjelma. Tutkimuksen tavoitteena on tutkimuksesta saadun tiedon avulla yhtenadistaa
paivakodeissa tapahtuvaa ksylitolituotteiden kayttda karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukaiseksi
ja kannustaa pdivdkotien henkilokuntaa ruokailujen jalkeiseen ksylitolituotteiden jakamiseen lapsille
paivakodeissa. Tiedonhankinta tapahtui kyselylomakkeen avulla, joka lahetettiin sdhkdisesti Pohjois-
Savon alueen kuntien ja yksityisten yritysten paivakoteihin. Tutkimuksesta ja sen tuloksista kirjoi-

tamme artikkelin, jota tarjoamme julkaistavaksi Lastentarha- sekd Tehy-lehtiin.
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2 KSYLITOLIN MERKITYS PAIVAKOTI-IKAISTEN LASTEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Ksylitoli on sokerialkoholi, joka muodostuu viidesta hiiliatomista. Sokerialkoholit ovat makeita or-
gaanisia yhdisteita, joita esiintyy luonnossa pienina pitoisuuksina lukuisissa hedelmissa ja kasveissa.
Elintarvikeisiin kaytettava ksylitoli valmistetaan kuitumateriaalista. Ksylitolista tuotetaan useita erilai-
sia tuotteita, kuten purukumia, pastilleja, suuvesid, hammastahnoja ja makeisia (kuva 1). Ksylitoli on
maultaan yhtd makeaa, kuin sakkaroosi, eli tavallinen sokeri, mutta ei johda insuliinin tuotantoon
kehossa. (Ahmed, Moore, Riley, Sahrif ja Worthington 2015.) Talla hetkelld yli 35 maata on hyvak-
synyt ksylitolin kdytdn elintarvikkeissa, suun terveydenhuollon tuotteissa ja ladkkeissa. Ihminen kes-
taa hyvin ksylitolia makeutusaineena, mutta sen imeytyminen ohutsuolessa on hyvin hidasta. Suuri-
na annoksina, joka lapsilla on noin 45 g pdivassa ja aikuisilla noin 100 g pdivassa, ksylitoli voi aihe-
uttaa ripulia. Siedetty maara vaihtelee yksil6llisesti herkkyyden ja painon mukaan. (Nayak, Nayak ja
Khandelwal 2014.)

i.—'j AINDA KOTIMAINEN - DEN ENDA INHEMSKA
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KUVA 1. Ksylitolista tuotetaan muun muassa purukumia ja pastilleja. (Mattinen 2017-04-06.)

Yleisterveytta pyritdan tukemaan hyvallad suun ja hampaiden hoidolla jo lapsesta saakka. Suun ter-
veyden edistaminen ja ongelmien ennaltaehkdisy on moniammatillista yhteisty6ta. Suun terveytta yl-
lapidetdan suun ja hampaiden puhtaana pitamiselld, mutans streptokki -bakteeri tartunnan ehkaisyl-
13, terveelliselld ruokavaliolla ja fluorin seka ksylitolin kaytolla. (STM 2004, 193.)

Ksylitolituotteiden kayttda ja niiden vaikutuksia on tutkittu paljon eri nékdkulmista ympari maailman.
Niiden kayttéa koskevat madrat on maaritelty karieksen hoitoa koskevassa Kaypa hoito -
suosituksessa. Taysksylitolia tulisi kayttda paivittdin vahintaén kolmen aterian jélkeen yhteensa 5 g.
(Kaypa hoito -suositus 2014). Yleensd 5 gramman saantisuositus tayttyy, kun jokaisen ruokailun
paatteeksi otetaan kaksi ksylitolituotetta. Vaikutukset tulevat tehokkaimmin esille séanndllisessa,
paivittdisessa kdytdssa (Hietala-Lenkkeri 2016, 28). Kayttdkertojen maaralla ja kayton ajankohdalla
on vaikutusta kariesta ehkaisevéaan tehoon. Lapsilla maitohampaiden puhkeaminen alkaa noin 4 - 10
kuukauden idssa. Yleensa kaikki 20 maitohammasta ovat suussa ennen, kuin lapsi tayttaa kolme
vuotta. (Honkala 2015, 25-26.) Lapsilla hampaiden kiilteen mineralisoituminen on vield keskenerdis-
ta, joten ksylitolituotteiden saanndllinen kayttdé suojaa puhkeamassa olevien hampaiden kiilletta.

Hampaat, jotka ovat puhjenneet suuhun ksylitolin kaytén aikana pysyvat paremmin ehjind. Vuonna
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2012 tehdyssa tutkimuksessa verrattiin karieksen esiintyvyytta lapsilla, jotka kayttivat ksylitolituottei-
ta saanndllisesti, ja lapsilla, jotka eivat kayttaneet niitd lainkaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd paivit-
tainen kayttd vahensi merkittavasti karieksen esiintyvyytta pikkulapsilla, verrattuna niihin lapsiin,
jotka eivat saaneet lainkaan ksylitolituotteita. (Zhan ym. 2012.) Ksylitolin kdytto voidaan aloittaa
lapsen alkaessa sydmaan kiinteda ruokaa (STM 2013). Cochrane-aineistossa todettiin kohtuullinen
yhteys ksylitolituotteiden kaytolla ja korvatulehduksen vahenemisella. Tata vaikutusta ei kuitenkaan
todettu hengitystieinfektioiden yhteydessa tai korvatulehduksille alttiiden lasten keskuudessa. (Azar-

pazhooh, Lawrence ja Shah 2016).

Ksylitolituotteet, pureskelu ja imeskely lisadvat syljen eritysta. Syljen huuhteleva vaikutus on tarke-
aa, jotta hampaat kestaisivat koko elinidn. Syljen tehtava on suojella hampaan kiilleetta ja suun epi-
teelid. (Makinen 2015, 253.) Ksylitoli lyhentda aterian jalkeen tapahtuvaa kiilteen liukenemista ja
auttaa pH -tasapainon palutumista normaalille tasolle (Sirvié 2015, 117; Tuncer, Onen ja Yazici
2014). Ksylitolituotteita suositellaan kdytettavaksi heti aterioiden ja valipalojen jalkeen happohytk-
kdysten estdmiseksi (Kaypéa hoito -suositus 2014). Ksylitoli alentaa mutans streptokki -bakteerien
maaraa ja hankaloittaa bakteerien kiinnittymista hampaan pinnalle (Hietala-Lenkkeri 2016, 28). Tut-
kimusten mukaan saanndéllisesti kylitolituotteita kayttaville lapsille on tehty vahemman paikkaushoi-

toa kuin vastaavan ikaisille, jotka eivat ksylitolia ole kayttdneet (Kovari 2002, 39).

2.1 Ksylitolin suuvaikutukset

Ksylitolin kariesta ehkaiseva kaytto keksittiin Turussa sokeritutkimuksessa 1970-luvun alussa. Toinen
merkittava ksylitolin hyotyihin liittyva tutkimus tehtiin Ylivieskassa 1980-luvulla. Tassa havaittiin
merkittavia eroja ksylitolipurukumia sydvien ja ksylitolituotteita sydmattdmien lasten suun terveyden
valilla. (Hietala-Lenkkeri 2016, 28.)

Suun bakteerit, erityisesti mutans streptokokki -bakteerit, muodostavat hampaan pinnalle ravinnosta
saadusta hiilihydraateista happoja. Nama hapot laskevat happamuutta hampaan pinnalla, jolloin
hampaan kiille alkaa liueta eli tapahtuu demineralisaatio. Mikali naitéd happohydkkayksia tulee tihe-
aan, eika kiille ehdi valissa kovettua eli remineralisoitua, vaurio hampaassa syvenee ja hammas kari-
oituu. Tahan tapahtumaan vaikuttavat muun muassa suun bakteerit, niiden maara ja laatu, syljen
ominaisuudet ja ruokailuvalit seka ruoan viipyma suussa. Jotta remineralisaatio ehtii tapahtua, ruo-
kailujen vali on oltava vahintdan 3 tuntia. (Keskinen 2015, 62—-66.) Ksylitolin kdyttd vahentda mu-
tans streptokokki -bakteerien madraa plakissa ja syljessd, koska suun bakteerit eivat kykene kayt-
tamaaan ksylitolia ravinnokseen. Suussa olevat bakteerit kdyttdvat energiaa ksylitolin prosessoimi-
seen, mutta eivat voi kayttaa sitd prosessin luopuksi happojen tuotantoon, vaan joutuvat poista-
maan ksylitolin solusta. Tama johtaa ennen pitkadn bakteerisolun ndantymiseen ja solukuolemaan.
Ksylitoli véhentda myds mutans streptokokki -bakteerin kiinnittymistd hampaiden pinnoille ja vahen-
taa niiden hapontuotantokykya. Tutkimuksissa jatkuvasti ksylitolituotteita kayttavien henkildiden
plakkindytteet ovat osoittaneet merkittdvaa vahenemista plakin tarttuvuuden ja mutans streptokokki
-bakteerien tuottamien polysakkaridien muodostuksessa verrattuna henkilihin, jotka eivat kayta

lainkaan ksylitolituotteita. Ksylitolituotteiden kayttd edistda myds kiilteen remineralisaatiota liséamal-
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Ia syljen tuotantoa. (Nayak, Nayak ja Khandelwal 2014.)

2.2 Ksylitolituotteiden kayttd paivakodeissa

Suun terveydenhuollon ja pédivakodin yhteistyon avulla voidaan monin tavoin tukea lasten hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamista. Paivakotien toiminnassa on kiinnitettdva huomiota lasten suun tervey-
teen, hampaiden reikiintymisen ehkaisyyn ja ksylitolituotteiden kayttdéon. Ksylitolituotteiden kayttd
paivakodeissa ehkadisee lasten suun terveyseroja ja auttaa lasta omaksumaan suun terveytta edista-
van omahoidon mallin. (STM 2013.) Sosiaali- ja terveysministerié korostaa paivdahoidon osan tarkeyt-
ta lasten terveellisten elintapojen tukemisessa ja oppimisessa. Sosiaali- ja terveysministerié on anta-
nut suosituksen, etta paivahoidossa annettaisiin ruokailun jdlkeen lapsille 1 - 2 ksylitolituotetta kun-
nan tai paivakotiyrityksen puolesta. Karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan ksylitolia tulisi saada
5 g paivassa. Ksylitolin saantisuosituksen mukainen maara yleensa tayttyy, kun jokaisen aterian jal-
keen syddaan kaksi ksylitolituotetta (kuva 2). Joillekin lapsille paivakodissa saatu ksylitoli voi olla péi-
van ainut ksylitoliannos. Pohjois-Savon kuntien tai padivakotien Internet-sivuilta ei 16ytynyt mainintaa

lasten ksylitolituotteiden kaytosta paivakodeissa.

Ksylitolin hy6tyihin ja ksylitolituotteiden kayttéon liittyvia tutkimuksia on tehty paljon (Azarpazhooh,
Lawrence ja Shah 2016; Hietala-Lenkkeri 2016; Nayak, Nayak ja Khandelwal 2014; Scheinin, Maki-
nen, Tammisalo ja Rekola 1975; Tuncer, Onen ja Yazici 2014; Zhan ym. 2012). P&ivikotien lasten-
hoitohenkilokunnan kokemuksia ksylitolipastillien jakamisesta tutkittiin Helsingin Kalliossa toukokuus-
sa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa. Paivakotien henkilokunta koki ksylitolituotteiden jakamisen
tarkedksi suun terveyden edistédmisen nakdkulmasta, eika ksylitolituotteiden jakamista pidetty hanka-

lana (Norja, Laitala ja Virtanen 2014, 22-26). Pohjois-Savon alueella ei ole tehty tutkimuksia paiva-

kotien ksylitolituotteiden kaytosta.

rd

KUVA 2. Suosituksen mukainen ksylitoliannos ruokailun jélkeen. (Kurkipuro 2017-04-06.)
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Monialainen yhteisty6 lasten suun terveyden edistamisessa

Lasten hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on monialaista yhteisty6ta. Lasten palveluja tarjotaan
kunnissa monilta eri tahoilta, jotka ovat sitoutuneet toimimaan rinnakkain. Lastenneuvola, muut ter-
veyskeskuspalvelut, erikoissairaanhoito, varhaiskasvatuspalvelut, lastensuojelu, kolmas sektori seka
yksityiset palvelut toimivat kaikki pdivakoti-ikdisten lasten hyvinvoinnin edistajind. Palveluja yhteen-
sovitetaan eri tasoilla: valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Taté ohjataan jonkin verran
lainsdadanndlld, asetuksilla ja suosituksilla. Yhteisty6ta eri toimialojen valilla ohjataan muun muassa
lastensuojelulaissa ja paivahoitolaissa, lisdksi on asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevasta suun terveydenhuollosta (380/2009) (Perdla,

Halme, Hammar ja Nykanen 2011, 17-19.)

Lapsen saannollisten suun omahoitotottumusten oppimisessa vastuu on vanhemmilla, koska lapsi
oppii tavat suun hoitoon kotoa. Perheen kanssa toimivat eri ammattiryhmat vahvistavat vanhempien
valmiuksia hampaiden ja suun omahoitotottumusten luomiseen. Myds paivékoti, neuvolan ja suun

terveydenhuollon lisdksi voi olla omalta osaltaan mukana lapsen suun terveyden edistamisessa. (Ku-

vio 1.)

=

KUVIO 1. Monialainen yhteisty6é lapsen suun terveyden edistamisessa. (Kurkipuro ja

Mattinen 2017)

Lapsen suun terveyden edistaminen alkaa jo sikidvaiheessa, jolloin kodin ja vanhempien kanssa yh-
teistydssé toimii aitiysneuvola ja suun terveydenhuollon palvelut. Aitiysneuvolassa ja suun tervey-
denhuollossa lisdtadn vanhempien tietoutta hyvista ruokailu- ja suuhygieniatottumuksista sekd mu-
tans streptokokki -bakteerin tartunnasta. Lapsen odotusaikana aloitetaan myds vanhempien ohjaa-
minen lasten suun omahoitoon. Lapsen kasvaessa yhteistydhon tulevat mukaan lastenneuvola ja

paivahoito. Lastenneuvolassa terveydenhoitaja arvioi lapsen suun terveydentilaa ja tarvittaessa an-
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taa lisdneuvoja suun omahoidosta tai ohjaa ottamaan yhteyttd suun terveydenhuoltoon. (Sirvid
2015, 105-129; STM 2013.) Jotta terveydenhoitajien ammatillinen osaaminen riittdisi arvioimaan
lapsen suun terveydentilaa, tulisi tdma ottaa huomioon jo heidén koulutuksessaan. Esimerkiksi Kali-
foniassa oli koulutettu lasten sairaanhoitajia suun terveytta edistavaan toimintaan, karieksen ennal-
taehkaisyyn ja arvioimaan suun terveydentilaa. Koulutuksen jalkeen tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
lasten sairaanhoitajat olivat ottaneet opitut kaytanteet osaksi jokapaivaista hoitotyétaan. Lisdksi las-
ten sairaanhoitajat saivat varmuutta ohjeistaa vanhempia lasten suun terveyttd edistavaan toimin-

taan. (Golinveaux ym. 2014.)

Paivakodissa suun terveyttd voidaan edistaa valttamalld makeiden leivonnaisten ja makeisten tar-
joamista seka tarjoamalla janojuomana vetta. Iltaisin ja ymparivuorokauden auki olevien paivakotien
tulisi huolehtia hampaiden harjauksesta fluorihammastahnaa kayttaen (Sirvié 2015, 105-129; STM
2013.) Paivakotien henkilokunnan on ohjattava lapsia ja tarvittaessa heidan vanhempiaan, kertoa
hampaiden harjauksen ja ksylitolin kdayton tarkeydestd. Lasten suun terveyden kannalta suun ter-
veydenhuollon ja padivahoidon yhteistydn merkitys on tarkeaa ja sen tulisi olla lapsen suun terveyden
ja hyvinvoinnin edistémistd tukevaa. My0s Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee, etta paivahoi-
dossa lapsille jaettaisiin ruokailun jalkeen 1 - 2 ksylitolituotetta kunnan tai paivakotiyrityksen puoles-
ta (STM 2013). Kuntien ja paivakotiyritysten olisi hyva noudattaa tata suositusta ksylitolituotteiden
jakamisesta ja paivakotien henkilokunnan keskustella lasten vanhempien kanssa lisaksylitolituottei-
den hankintatavoista. Hyvalla monialaisella yhteistydlla edistetdan lasten suun terveytta ja valtetdan

mahdollisia suun terveyteen liittyvia ongelmia.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Olemme toteuttaneet tutkimuksen kayttamalla kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Hankimme ai-
neiston Webropol-ohjelman avulla laaditulla kyselylomakkeella (liite 1), joka lahetettiin sdhkdisesti
Pohjois-Savon alueen kuntien paivakoteihin ja yksityisiin paivakotiyrityksiin, joista vastaajana on
toiminut yksi pdivakodin tydntekija. Lahetimme tutkimuslomakkeen vastaamatta jattaneisiin paivako-
teihin kaksi kertaa uudelleen, etta saimme riittévasti vastauksia. Aineiston analysoinnin jalkeen

olemme raportoineet tulokset opinnaytetyéhon.

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ksylitolituotteiden paivittaista kayttéa, kayton perusteluja ja

miten ksylitolituotteiden kayttd on organisoitu Pohjois-Savon alueen péivakodeissa. Tutkimuksen ta-
voitteena on tutkimuksesta saadun tiedon avulla yhtendistaa paivakodeissa tapahtuvaa ksylitolituot-
teiden kayttda karieksen Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaiseksi ja kannustaa paivakotien hen-

kilokuntaa ruokailujen jalkeiseen ksylitolituotteiden jakamiseen lapsille paivakodeissa.

3.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka ovat perustelut ksylitolituotteiden kaytélle paivakodeissa?
2. Miten ksylitolituotteiden kayttd paivakodissa on organisoitu?

3. Miten paivakodeissa jaettavat ksylitolituotteet kustannetaan?

3.3 Tutkimusmenetelma

Valitsimme tydssamme tutkimusmenetelmaksi kvantitatiivisen tutkimuksen. Kvantitatiivisella tutki-
muksella tarkoitetaan maarallistd tutkimusta. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2015, 55). Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen valitsimme siksi, koska halusimme kerdtd maarallistd numeraalista tietoa ja
kartoittaa koko Pohjois-Savon alueen paivakotilasten ksylitolin kayttéa. Lisaksi halusimme mahdollis-
taa tutkimuksen toistamisen myéhemmin. Tutkimuksen tekeminen alkaa aina tutkimusongelmasta,
johon tutkimuksella saadaan vastaus (Kananen 2011, 21). Tutkimuksessa selvitimme ksylitolituottei-

den kayttéa paivékodeissa ja perusteluja ksylitolituotteiden kaytolle.
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3.4 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmaksi valitsimme kaikki Pohjois-Savon alueen 108 kunnan paivakotia ja 28
yksityista paivakotiyritysta eli yhteensa 136 pdivakotia (taulukko 1). Otantamenetelmaksi valitsimme
systemaattisen otannan, koska valitsimme tutkimukseen jokaisen Pohjois-Savon alueen paivakodin,
mutta vastaajan paivakotiryhma valikoitui paivakotien sisdlta satunnaisesti. (Vilkka 2015, 99). Nai-
den kaikkien paivakotien yhteystiedot I6ytyivat padivakotien tai kuntien Internet-sivuilta. Tutkimuslu-
vat haimme kunnilta ja yksityisten paivakotiyritysten johtajilta (liite 2). Kyselyyn vastaaja oli tietoi-
nen tutkimusluvasta ja antoi kyselyyn vastaamalla luvan kayttda tietoja tutkimuksessa. Kohderyh-
man valitsimme niin, ettd saimme mahdollisimman kattavasti tietoa erilaisten padivakotien lasten ksy-
litolituotteiden kaytosta. Paivakotien henkilokunnasta vastaajat valikoituivat sattumanvaraisesti.
Kohderyhmasta jatimme pois perhepaivahoitajien ryhmat ja ryhmaperhepaivakodit, koska halusim-
me keskittya suurempia lapsiryhmia hoitaviin yksikoihin. Suuremmissa yksikdissa paatos lapsille jaet-
tavien ksylitolituotteiden maardsta paivakodissa ei ole ainoastaan vanhempien tai yhden hoitajan

vastuulla.

TAULUKKO 1. Pohjois-Savon kunnat ja niiden pdivékotien maara (Pohjois-Savon Liitto 2016)

e P

Tisalmi 9 6 15
Kaavi 3 - 3
Keitele 1 - 1
Kiuruvesi 2 1 3
Kuopio (sis. Maaninka, 51 17 68
Nilsia, Juankoski)

Lapinlahti 6 - 6
Leppavirta 4 - 4
Pielavesi 2 - 2
Rautalampi 2 - 2
Rautavaara - -

Siilinjarvi 12 1 13
Sonkajarvi 3 - 3
Suonenjoki 4 - 4
Tervo 1 - 1
Tuusniemi - - -
Varkaus 6 3 9
Vesanto 1 - 1
Vierema 1 - 1
Yhteensa 108 28 136
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3.5 Tutkimuksen mittari

Yksi kvantitatiivisen tutkimuksen perusasioista on mittari, jolla voidaan mitata erilaisia tietoja. Mittari
muodostuu erilaisista vaitteista ja/tai kysymyksista. (Vehkalahti 2008, 17.) Mittarin kysymykset ovat
joko avoimia tai suljettuja. Strukturoidussa kysymyksessa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi ja
vastausvaihtoehtojen taytyy pois sulkea toisensa. Avoimeen kysymykseen vastataan vapaamuotoi-
sesti. (Vehkalahti 2008, 24.) Ennen lomakkeen ldahettédmista se olisi hyva esitestata luotettavuuden
ja toimivuuden tarkastamiseksi. Tama testaus olisi hyva suorittaa perusjoukkoa vastaavan pienem-

man ryhman toimesta (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 191).

Operatinalisoimme eli maarittelimme tutkimuskysymykset muuttujiksi, mitattavaan muotoon, jotta
pystyimme selvittdmaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6ta (taulukko 2). Tutkimuksessamme mit-
taaminen tapahtui kyselylomakkeella (liite 1), joka sisaltad yhdeksan strukturoitua kysymysta, kah-
deksan sekamuotoista kysymysta ja ndiden lisaksi kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys. Struk-
turoidut kysymykset olivat muodoltaan dikotonisia ja monivalintakysymyksia. Kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa keskitytdan muuttujien mittaamiseen, tarkasteluun ja naiden eroavaisuuksien havain-
noimiseen. Riippumattomia muuttujia kyselyssamme olivat taustakysymykset. Riippuviksi muuttujiksi

luokitellaan kaikki loput kysymykset (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2015, 55).
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TAULUKKO 2. Tutkimuskysymykset mitattavassa muodossa.

Taustakysymykset 1. Oletteko pdivakodissanne: Lastentarhanopettaja, lastenhoitaja, henkildkoh-

tainen avustaja, paivakodin johtaja vai jokin muu?

2. Montako lasta paivékodissanne on?

3. Onko paivakotinne kunnan paivakoti vai yksityinen paivakotiyritys?

Mitka ovat perustelut ksylito- | 4. Jaetaanko paivakotiryhmassanne ksylitolituotteita lapsille?
lituotteiden kaytolle paivako-

deissa? 5. Onko paivakotiryhmdssanne aiemmin jaettu ksylitolituotteita?

6. Miksi padivakotiryhmdssdnne ei ole jarjestetty ksylitolituotteiden jakelua
lapsille?

7. Miksi lapsille jaetaan ksylitolituotteita paivakotiryhmassénne?

Miten ksylitolituotteiden 8. Miten paivakotiryhmanne ksylitolituotteiden jakelu on jarjestetty?

kaytto paivakodissa on orga-

nisoitu? 9. Saako jokainen lapsi paivakotiryhmassanne saman maaran ksylitolituotteita
paivakotipdivan (klo 6-16) aikana?

10. Kuinka monta kertaa paivakotiryhmassdnne jaetaan ksylitolituotteita lapsel-
le klo 6-16 valilla?

11. Minka aterioiden yhteydessa ksylitolituotteita jaetaan?

12. Saavatko lapset paivakotipdivan aikana teidan mielestéanne tarpeeksi ksyli-
tolia paivakotiryhmdssdnne jaettavista ksylitolituotteista ruokailukertoihin

nahden?

13. Kuinka monta ksylitolituotetta lapsi saa yhdellad kerralla?

14. Olisiko mielestdnne tarpeen, ettd lapset saisivat pdivakotipaivan aikana

kaksi ksylitolituotetta jokaisen aterian jalkeen?

Miten paivdkodeissa jaettavat | 15. Kuka paattaa lapsille tarjottavan ksylitolituotteiden maaran
ksylitolituotteet kustanne- (kuinka monta kappaletta, kuinka usein) paivakotiryhmdassanne?

taan? 16. Kuka kustantaa paivdkotiryhmassdnne jaettavat ksylitolituotteet?

17. Onko vanhempia pyydetty osallistumaan ksylitolituotteiden kustannuksiin?

Avoin kysymys 18. Haluaisitteko kertoa jotain muuta paivakotinne ksylitolin jakelusta?

Kysymysten asettelusta johtuvilta virhetulkinnoilta pyrittiin valttymaan niin, ettd ne mietittiin ja har-
kittiin tarkasti. Huonosti laadittua mittaria voidaan tulkita monilla eri tavoilla. Kyselyssa kdytimme 17
strukturoitua vaihtoehtokysymystd, jossa vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi, jolloin vastausten
kasittely oli helpompaa. Hyvan kyselyn ohjeet ovat yksiselitteiset, eiké vastaajan tarvitse miettid mi-

ten kysymyksiin vastataan (Vilkka 2015, 107). Pyrimme siihen, ettd kysymykset ovat selkeita, ym-
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marrettavia ja yksiselitteisia. Esitestasimme kyselylomakkeen viidelld Pohjois-Savon alueen paivako-
deissa tytskentelevan henkilolla. Saatuamme palautteen esitestauksesta lisasimme kolmeen kysy-
mykseen yhden vastausvaihtoehdon ja muutimme kahden kysymyksen sanamuotoa selkeammaksi.
Lisdsimme yhden avoimen kysymyksen, johon vastaaja sai kertoa halutessaan lisdtietoja. Laitoimme

myos kyselylomakkeeseen tietoa ksylitolin kdyttdsuosituksesta.

3.6  Aineiston analyysi

Aloitimme aineiston analysoinnin vastausajan loputtua. Webropol-ohjelmalla saimme vertailtua vas-
tauksia prosentuaalisesti ja numeraalisesti. Talla ohjelmalla teimme myds ristiintaulukointia, jonka
avulla vertailimme muun muassa erosiko kunnan paivakotien ja yksityisten paivakotiyritysten vasta-
ukset toisistaan. Saadut prosentit ja frekvenssit kirjoitettiin raportissa sanalliseen muotoon. Tulokset
saatiin myds helposti siirrettya Microsoftin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla saimme

tehtya tuloksista pylvasdiagrammeja helpottamaan tulosten tulkintaa.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Pohjois-Savon alueella on yhteensa 136 paivakotia. Saimme tutkimusluvan yhteensa 121 paivakotiin,
99 kunnan paivakotiin ja 22 yksityiseen paivakotiyritysten yksikkédn. Naihin paivakoteihin lahetimme
sahkdisen kyselylomakkeen. Pyysimme paivakodin henkilékuntaa valitsemaan yhden tydntekijan, jo-
ka vastaisi yhden paivakotiryhman kaytanndista. Paivakodeista 61 kappaletta vastasi lahettdmaam-
me kyselyyn. Kunnan paivakotien vastausprosentti oli 51 % ja yksityisten paivakotiyritysten vasta-
usprosentti oli 50 %. Vastanneista 41 % oli lastentarhanopettajia, lastenhoitajia 25 %, paivakodin
johtajia 31 % ja jotain muita 3 %. Vastanneiden pdivakotien lapsimaara melkein puolessa (43 %) oli
30 - 59 lasta (kuvio 2).

120+ 13%

90-119 13%

1l

60-89 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVIO 2. Vastanneiden péivakotien lapsimaarat

4.1 Perustelut ksylitolituotteiden kaytdlle Pohjois-Savon alueen péivékodeissa

Léhes kaikissa (95 %) kyselyyn vastanneissa paivakodeissa lapset kayttivat ksylitolituotteita hoito-

paivan aikana (kuvio 3).

Kyl 95%

Ei 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

KUVIO 3. Ksylitolituotteiden jakaminen pdivakotiryhmissa.
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Léhes kaikki vastaajat kertoivat perusteluiksi ksylitolituotteiden kaytdlle happohyokkadyksen katkai-
semisen (88 %) ja reikiintymisen ehkaisyn (64 %). Vastaajat halusivat myds noudattaa Sosiaali- ja
terveysministerion suositusta lasten ksylitolituotteiden kaytosta paivakodeissa, vahentaa lasten suun
terveyseroja ja olla osana edistdmassa lasten suun terveytta. Perusteluiksi ksylitolituotteiden jakami-
selle vastaajat kertoivat myos ksylitolituotteiden jakamisen olleen paivdkodissa pitkaan tapana. Ku-

kaan vastaajista ei pitényt ksylitolituotteita jalkiruoan korvaajina. (Kuvio 4.)

Ne ehkdisevat reikiintymista aiheuttavan bakteerin
lisddntymista

Ne katkaisevat happohydkkayksen 88%

Ne raikastavat lapsen suun

Ne edistdvat lapsen puhkeamisvaiheessa olevien
hampaiden kiilteen kovettumista

Se on ollut padivékodissa tapana

Ne korvaavat jalkiruoan

Noudatamme Sosiaali- ja terveysministeridista tullutta
paivakotien ksylitolituotteiden kayttdad koskevaa
suositusta

Ksylitolin kdyttd paivahoidossa vahentaa lasten suun
terveyseroja

Paivakodilla on velvoite osallistua lasten suun
terveyden edistamiseen

Muu syy, mika?

0% 20% 40% 60% 80%  100%

KUVIO 4. Perustelut ksylitolituotteiden kdytolle paivakotiryhmissa.

Vastanneista paivakodeista 5 % ei kayttanyt lainkaan ksylitolituotteita, eika ksylitolituotteita oltu
kaytetty aiemminkaan. Paivakodeissa, joissa ei kdytetty ksylitolituotteita lainkaan olivat kaikki kun-
nan paivakoteja. Naiden paivakotiryhmien vastaajat kertoivat perusteluksi muun muassa ksylitoli-
tuotteiden kalliin hinnan tai sen, etta kayttda ei vain ole saatu organisoitua. Kaikki vastanneet eivat
osanneet kertoa syytd, miksi ksylitolituotteita ei kaytetty. Yhdessa paivakodissa, jossa ksylitolituot-
teita ei kaytetty lainkaan, jaettiin lapsille lounaan jalkeen yksi fluoritabletti. Péivékodin lapsimaaralla

ei nayttanyt olevan vaikutusta ksylitolituotteiden kayttéon paivakotipdivan aikana.
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Ksylitolituotteiden kaytdn organisointi Pohjois-Savon alueen paivakodeissa

Paivakodeissa jaettavat ksylitolituotteet jakoi joku henkilékuntaan kuuluva tai lapset ottivat ksylitoli-
tuotteet valvotusti itse (kuva 4). Yksityisissa paivakotiyrityksissa kaytettiin maarallisesti enemman
ksylitolituotteita, kuin kunnan paivakodeissa. Kaikissa (100 %) yksityisissa paivakotiyrityksissa lapset
kayttivat ksylitolituotteita paivakotipaivan aikana, 73 % ksylitolituotteita kaytettiin kolme kertaa pai-
vassa ja lopuissa (27 %) kerran paivassa. Kaikissa yksityisissa paivakotiyrityksissa lapset saivat yh-
den ksylitolituotteen kerrallaan. Melkein kaikissa (94 %) kunnan paivakodeissa lapset kayttivat ksyli-
tolituotteita paivakotipaivan aikana. Yli puolessa (58 %) ksylitolituotteita kdyttavissa kunnan paiva-
kodeissa lapset saivat ksylitolituotteen kerran paivassa, 4 % sai ksylitolituotteen kaksi kertaa paivas-
sa ja loput 38 % kolme kertaa paivassa. Melkein kaikissa (91 %) kunnan paivakodeissa lapset saivat
yhden ksylitolituotteen kerran paivassa, 4% lapset saivat kaksi ksylitolituotetta kerrallaan ja lopuissa

maara vaihteli ksylitolituotteesta riippuen.

Noin puolessa (52 %) paivakodeista ksylitolituotteita kaytettiin kerran paivassa lounaan jalkeen. Pai-
vakodeissa, joissa kaytettiin kaksi ksylitolituotetta paivassad, jaettiin ne aamupalan ja lounaan jal-
keen. Kaikilla paivan kolmella aterialla ksylitolituotteita kaytettiin 45 % paivakodeista. Kyselyyn vas-
tanneista paivakodeista 3 % kaytettiin kaksi ksylitolituotetta aterian jalkeen ja nadissa paivakodeissa
kaytettiin ksylitolituotteita my0s jokaisen kolmen aterian paatteeksi. Noin puolet (55 %) vastaajista
koulutustaustasta riippumatta oli sita mieltd, ettd lapset saivat paivakotipdivan aikana riittavasti ksy-

litolia. Yli puolet (64 %) vastaajista ei nahnyt tarpeelliseksi, etta lapset saisivat kaksi ksylitolituotetta

jokaisen aterian jalkeen.

KUVA 4. Lapsi on kayttdmassa ksylitolipastilliautomaattia paivakodissa. (Kurkipuro 2017-04-13.)
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Vastaajista 43 % kertoi jaettavien ksylitolituotteiden maaran vain jadneen tavaksi paivakotikaytan-
toihin, jolloin paatoksen tekijda ei tiedetty. Vajaassa puolessa (40 %) kunnan paivdkodeista jaettavi-
en ksylitolituotteiden maaran oli paattanyt kunta ja ndissa paivakodeissa vastaajat kertoivat jokaisel-
le lapselle jaettavan yhden ksylitolituotteen pdivakotipdivan aikana. Yli puolet naista kyselyyn vas-
tanneista ei ollut kuitenkaan edes pyytanyt vanhempia osallistumaan lisdksylitolituotteiden hankin-
taan. Yksityisista paivakotiyrityksista 64 % oli paattanyt jaettavien ksylitolituotteiden maaran itse.
Vastaajista 63 % ilmoitti jokaisen lapsen saavan yhden ksylitolituotteen kolme kertaa paivassa ja lo-
puissa (37 %) lapset saivat yhden ksylitolituotteen kerran paivassa. Puolet vastaajista, joiden paiva-
kotiryhmassa jaettiin yksi ksylitolituote paivassa, eivat olleet pyytaneet vanhempia osallistumaan li-
saksylitolituotteiden hankintaan. Muutamissa (14 %) paivakodeissa, joissa ksylitolituotteiden kayttd
jarjestettiin vanhempien toiveiden mukaan, saivat lapset suurimmassa osassa yhden ksylitolituotteen
kolme kertaa paivakotipadivan aikana. Mikali kaikille lapset eivat saaneet paivakodissa samaa maaraa
ksylitolituotteita, oli paatds aina vanhempien. Naissa tapauksissa lasten vanhemmat olivat kieltdneet
ksylitolituotteiden kayton lapselta paivakotipdivan aikana tai he olivat tuoneet lapselle omat lisdksyli-

tolituotteet paivakodista saatavien lisaksi.

4.3 Ksylitolituotteiden kustannusten jakautuminen Pohjois-Savon alueen padivakodeissa

Kaikkissa Pohjois-Savon alueen kuntien paivakodeissa, joissa ksylitolituotteita jaettiin lapsille, kunnat
kustansivat osan ksylitolituotteista. Melkein puolessa (41 %) kunnan paivakodeissa vanhemmat osal-
listuivat jollain tavoin lisaksylitolituotteiden hankintaan. Suurin osa ndistd vanhemmista toi paivako-
tiin lisaksylitolituotteet omalle lapselleen. Lisaksylitolia saatiin myds vanhempien tuomalla rahalla tai
vanhempien tuomilla kaikille yhteiseksi tarkoitetuilla ksylitolituotteilla. Yhdessa paivakodissa lisaksyli-
tolia kustansi liséksi vanhempaintoimikunta. (Kuvio 5.)

79 %

Kunta kustantaa

Paivakotiyritys kustantaa

Lapsien vanhemmat tuovat paivakotiin rahaa
ksylitolituotteita varten

Vanhemmat tuovat paivakotiin ksylitolituotteita, josta
niitd jaetaan ryhman lapsille

Vanhemmat tuovat lapselle omat henkilokohtaiset
ksylitolituotteet paivakotiin

Jokin muu taho. Mika? 4 %

0% 20% 40% 60% 80%  100%

KUVIO 5. Kunnan paivakotien ryhmissé jaettavien ksylitolituotteiden kustannusten jakautuminen

Melkein puolet kaikista Pohjois-Savon alueen yksityisistd paivakotiyrityksistd hankkivat lisaa ksylitoli-

tuotteita vanhempien tuomien rahojen ansiosta. Yksityisista paivakotiyrityksistd 45 % osallistui lap-
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sille paivakodissa jaettavien ksylitolituotteiden kustannuksiin ja lisdksi melkein puoleen naista paiva-
kodeista vanhemmat toivat rahaa ksylitolituotteiden hankintaa varten. Paivakotiyritykset, johon van-
hemmat toivat omat henkilékohtaiset ksylitolituotteet lapselleen, muut tahot eivat osallistuneet lain-
kaan ksylitolituotteiden kustannuksiin. (Kuvio 6.) Naissa yksityisissa paivakotiyrityksissa 2/3 lapsista

saivat yhden ksylitolituotteen kolme kertaa paivassa ja yksi kolmasosa yhden ksylitolituotteen kerran
paivassa.

Kunta kustantaa | 0%

Paivakotiyritys kustantaa 45|%

Lapsien vanhemmat tuovat pdivakotiin rahaa 45|
ksylitolituotteita varten 0

Vanhemmat tuovat paivakotiin ksylitolituotteita, josta 0%
niita jaetaan ryhman lapsille 0

Vanhemmat tuovat lapselle omat henkilokohtaiset _ 27 o
ksylitolituotteet paivakotiin 0

Jokin muu taho. Mika? | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

KUVIO 6. Yksityisten paivakotiyritysten ryhmissé jaettavien ksylitolituotteiden kustannusten jakau-
tuminen
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen perusjoukkona toimivat Pohjois-Savon padivadkodit, joissa kyselyyn vastasi jokaisesta
paivakodista yhden ryhman yksi tyéntekija. Tutkimukseen osallistuneiden tunnistamattomuus on
keskeinen huomioitava asia tutkimustydssa (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2015). Haastatte-
luun osallistuvat paivakodit pysyivat anonyymeina koko tutkimuksen ajan, emmeka luovuttaneet tut-
kimustietoa ulkopuolisille koko prosessin aikana tai sen jalkeen. Lisaksi tutkimusaineistoa on sailytet-

ty tietokoneella salasanalla suojattuna, ettei tuloksia paasisi tarkastelemaan kukaan ulkopuolinen.

Ennen kyselylomakkeen lahettamistd haimme tutkimuslupaa Pohjois-Savon alueen kuntien varhais-
kasvatusjohtajilta seka alueen yksityisten paivakotiyritysten johtajilta. Kysely ldhetettiin kaikkiin nii-
hin Pohjois-Savon alueen paivakoteihin, joihin saimme mydnteisen tutkimusluvan. Naita paivakoteja
oli yhteensd 121. Vastauksia saimme 61. Nain ollen saimme aineistoa suhteellisen monelta perus-
joukkoon kuuluvalta ja voimme pitaa saatua tietoa luotettavana. Kyselyyn vastasi tyontekija kuiten-
kin vain paivakodin yhden ryhman kdytanngista, joten emme voi tietda, toimivatko kaikki paivékodin
sisaiset ryhmat samalla tavoin. Kyselyyn vastanneet henkilét antoivat luvan kayttaa kyselylomakkeen
tietoja tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuneet paivakotien tyontekijat saivat tietoa karieksen Kaypa hoito -suositukseen
kuuluvasta ksylitolin kayttosuosituksesta. Taman tiedon avulla pdivdakotien tyontekijat pystyvat pe-

rustelemaan lasten vanhemmille ksylitolin séanndllisen ja paivittdisen kayton tarkeytta ja lisdksylitoli-
tuotteiden hankkimisen tarpeellisuutta. Kun lapset saavat karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukai-

sen madran ksylitolia paivakodissa ja kotona, lasten suun terveys paranee.

TutkimustyOssa lahteita etsiessa on kaytettdava harkintaa ja oltava kriittinen (Hirsjarvi, Remes ja Sa-
javaara 2007, 109). Tutkimustydmme lahteet tutkimme tarkasti ja pyrimme l6ytdmadan mahdolli-
simman tuoreen tiedon seka tarkastamaan paikkaansapitavyyden useammasta eri ldhteesta. Validi-
teetti ja reliabiliteetti mittaavat kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavutta. Validiteetilla mittaamme
sitd onko tutkimuksen mittari laadittu tarkoituksen mukaisesti mittaamaan oikeita asioita, eli onko
kasitteet operationalisoitu luotettavasti muuttujiksi. Reliabititeetti mittaa sitd, kuinka pysyvia tulokset
ovat ja kuinka toistettavissa tutkimus on. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2015, 189.) Tutki-
musmenetelmamme selvitti sen, mitd sen oli tarkoituskin selvittaa. Laatimamme mittarin avulla
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Mittarimme mittasi oikeita asioita, eikd mittarissa ollut
ylimaaraisid, turhia kysymyksia. Aineistoa analysoidessamme kaytimme ja vertailimme jokaisesta
mittarin kysymyksistd saatuja vastauksia. Ennen kyselylomakkeen Iahettémista, se taytyy testata
mieluiten perusjoukkoa vastaavien henkildiden toimesta (Vilkka 2015, 108). Testasimme kyselylo-
makkeen viidelld Pohjois-Savon alueen pdivakodeissa tydskentelevélld henkil6lld. He arvioivat loma-
ketta kriittisesti ja antoivat perusteltuja, hyvia korjausehdotuksia, joiden mukaan vield muokkasim-
me mittaria. Lisdksi otimme huomioon opponoijien ja opinndytety6ta ohjaavan opettajan palautteet,

joiden avulla muokkasimme mittaria vieldkin selkeammaksi. Mikali mittaus tehtaisiin uudestaan kayt-



22 (33)

taen samaa mittaria, voisimme olettaa, ettd tulokset olisivat samankaltaiset. Tutkimuksen luotetta-
vuuteen olisi myds voinut vaikuttaa vahdinen vastausprosentti. Téman pyrimme korjaamaan tutki-
muslomakkeen uudelleen ldhetykselld, jonka teimme kaksi kertaa. Raportoimme saadut tulokset tar-
kasti niita muuttamatta, joten tydssa esiintyvia tutkimustuloksia voidaan pitaa luetettavina. Tutki-
mustuloksia on voinut myo6s vadristaa se, ettd saimme vastaukset pdivakodeista vain yhden ryhmén

kdytonnoista. Pdivakodeissa ksylitolituotteiden kayttd voi vaihdella eri ryhmien vallla.

5.2 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneissa paivakodeissa, joissa jaettiin yksi ksylitolituote paivakotipaivan aikana, jaettiin
ksylitolituote lapsille aina lounaan jdlkeen. Jaimme miettimaan perusteluja sille, miksi vastaajat ja-
koivat ksylitolituotteet lounaan jalkeen, eivatka esimerkiksi valipalan jdlkeen. Onko syyna Sosiaali- ja
terveysministerion suositus (STM 2013), etta paivahoidossa annettaisiin lapsille ksylitolituote ruokai-
lun jalkeen? Tai ehkéa syyna on se, ettei ksylitolin vaikutusta tiedeta tarkkaan. Ksylitolituotteiden ja-
kaminen valipalan jalkeen olisi perustellumpaa, koska paivakodeissa valipalana lapsille on usein tar-
jolla jogurttia, kiisselia, marjoja, hedelmia ja joskus myds makeampia valipaloja kuten pannukakkua
tai jaatel6a. Sokeripitoinen ruoka altiistaa hampaiden reikiintymiselle, koska sokeri pidentéa happo-
hyokkayksen kestoa (Keskinen 2015, 62-63). Ksylitolia olisi hyva jakaa sokeripitoisemman aterian
jalkeen lyhentdmaan aterian jalkeen tapahtuvaa kiilteen liukenemisaikaa. Parhaiten ksylitolin reikiin-
tymista ehkaiseva vaikutus tulisi esiin, jos ksylitolin kayttd tapahtuisi paivittdain vahintadn kolmen

aterian jalkeen. (Kaypa hoito -suositus 2014.)

Ksylitolia tulisi kayttaa paivittdin yhteensa 5 g. (Kaypa hoito-suositus 2014). Nain annosteltuna lapsi
saa ksylitolin kaikki positiiviset vaikutukset. Ksylitoli véhentaa plakin kiinnittymisté hampaan pinnalle,
lisaa syljen eritystd, ehkaisee kariesta aiheuttavan mutans streptokokki -bakteerin lisdantymista ja
auttaa katkaisemaan happohydkkdyksen (Hietala-Lenkkeri 2016, 28, Kaypa hoito -suositus 2014 ja
Mdkinen 2015, 253). Tutkimuksen tuloksista voimme paatelld, etta Pohjois-Savon alueen paivakotien
henkildkunnalle on epaselvaa mika on suositeltu tutkimusnayttédn perustuva ksylitolin saantisuosi-
tus. Yli puolet kyselyyn vastanneista koulutustaustasta riippumatta oli sitd mieltd, etta lapset saavat
paivakotipdivan aikana riittavasti ksylitolia. Tutkimuksen tuloksista kuitenkin selvisi, etta vain muu-
tamissa paivakodeista jaettiin ksylitolituotteita paivakotipdivan aikana karieksen Kaypa hoito -
suosituksen (2014) mukaisesti. Koska ksylitolituotteiden kdytdssa Pohjois-Savon alueen paivakodeis-
sa ei ole yhdenmukaisuutta, lapset joutuvat eriarvoiseen asemaan suun terveyden kannalta. Sosiaa-
li- ja terveysministerién antaman suosituksen mukaan paivahoidossa tulisi jakaa ruokailun jalkeen
lapsille 1 - 2 ksylitolituotetta kunnan tai paivékotiyrityksen puolesta (STM 2013). Yli puolet vastan-
neista jakoi lapsille paivakotipdivan aikana vain yhden ksylitolituotteen. Mydskadn 64 % vastaajista
ei nahnyt tarpeelliseksi, etta lapsille jaettaisiin kaksi ksylitolituottetta jokaisen aterian jalkeen. Ehka
sosiaali- ja terveysministerién antama suositus ymmarretty vaarin ja kasitetty, etta 1 - 2 ksylitoli-
tuotetta paivdssa riittda edistdmaan lasten suun terveytta. Kuitenkin vastaajat tiesivét ksylitolin hyo-
dyt, mutta eivat tienneet maaraa, jolla ksylitolin kdytdsté saadaan taysi hydty. Lastenhoitajien ja las-

tentarhanopettajien koulutuksessa tulisi ottaa esille lasten suun terveyden edistaminen. Lisdksi suu-



23 (33)

hygienisteja tarvittaisiin kertomaan paivakotien henkilokunnalle, lapsille ja vanhemmille ksylitolin
vaikutuksista lasten suun terveyteen. Paivdkotien henkilkunnan tulisi tehostaa monialaista yhteis-
tyota lasten suun terveyden edistamisessa ja osallistaa vanhemmat lisaksylitolin kustannuksiin ja

hankintaan paivakodeissa.

Osa vastaajista kertoi, etta kunta paattaa lapsille jaettavien ksylitolituotteiden maaran. Monissa nais-
ta paivakodeista vanhemmilta ei oltu edes kysytty halukkuutta osallistua ksylitolituotteiden kustan-
nuksiin. Ehka paivakotien henkildkunta ei ole ymmartanyt, etta kunnan kustantama 1 - 2 ksylitoli-
tuotetta ei estd vanhempien osallistamista lisaksylitolin hankintaan? Eraan paivakodin lasten van-
hemmat olivat aiemmin kustantaneet paivakotipdivan aikana lapsille jaettavat ksylitolituotteet 3 ker-
taa pdivassa. Kunnan alkaessa kustantamaan yhden ksylitolituotteen paivakotipaivan aikana, olikin
vanhempien osallistuminen kustannuksiin loppunut. Ehkd vanhemmat eivét ole tietoisia, etta lapsille
ei endad jaeta ksylitolituotteita paivakodissa jokaisen ruokailun jalkeen. Paivakotien henkildkunta on
avainasemassa tiedon vaélittdmisessa vanhemmille. Paivakodin henkilékunnan tulisi kertoa vanhem-
mille mikali Karieksen kdypa hoito — suosituksessa ilmoitettua ksylitolin maaraa ei ole mahdollista to-
teuttaa paivakodin maararahoilla. Paivakotien henkildkunnan olisi hyva kertoa vanhemmille ksylitolin

kayttdsuosituksesta ja ksylitolin kaytdn hyddyista ja motivoida vanhempia lisaksylitolin hankintaan.

Yksityisissa paivakotiyrityksissa hoidossa olevat lapset saivat maarallisesti enemman ksylitolituotteita
verrattuna lapsiin, jotka olivat hoidossa kunnan paivakodeissa. Kuitenkin yksityiset paivakotiyrikset
kustansivat ksylitolituotteita kuntia vahemman. Tama tarkoittaa sitd, ettad yksityisissa paivakotiyrityk-
sissa vanhemmat on saatu osallistumaan lisaksylitolin kustannuksiin kunnan paivékoteja paremmin.
Ehka syyna on se, etta yksityisten paivakotiyritysten toiminta on yritystoimintaa, jolloin kustannuksia
pyritdan pitdmaan mahdollisimman pienind. Tall6in on ollut luonnollista pyytda vanhempia osallistu-
maan ksylitolituotteista syntyviin kustannuksiin. Kuitenkin seka yksityisten paivakotiyritysten, etta
kunnan pdivakotien tyontekijat ovat saaneet saman koulutuksen, jolloin voisi olettaa myds ksylitoli-
tietouden olevan samankaltainen. Oli syyna mika tahansa, olisi kaikkien paivakotien tydntekijdiden
pyrittdva tuomaan ksylitolin kdayton hyddyt vanhempien tietoisuuteen ja saada vanhemmat osallis-

tumaan lisaksylitolin kustannuksiin.

Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd osassa Pohjois-Savon alueen pdivakodeissa ei kaytetty lainkaan
ksylitolituotteita. Paivakodit, joissa ei jaettu ksylitolituotteita, olivat kunnan paivakoteja. Kuitenkin
kunnat osallistuivat paivakodeissa jaettavien ksylitolituotteiden kustannuksiin. Ehka lasten ksylitoli-
tuotteisiin tarkoitettu raha kuuluu johonkin isompaan kokonaisuuteen. Talléin jokaisella paivakodilla
olisi mahdollisuus paattaa itse, mihin maararahat kaytetadn. Yksi vastanneista ei osannut kertoa
syytd, miksi paivakodissa ei kayteta ksylitolituotteita ja toinen vastaaja kertoi, etteivat olleet saaneet
organisoitua ksylitolin jakamista lapsille, koska pdivakoti oli uusi. Pohdimme, etta ehka ksylitolituot-
teiden kayttda ja hankintaa ei pideta niin tarkedna. Jaimme myds pohtimaan onko yleistd, etta fluo-
rin ja ksylitolin eroja ei ymmarretd? Yksi vastaajista kertoi heidan jakavan lapsille fluoritabletin lou-
naan jalkeen. Fluoritabletit eivat kuitenkaan korvaa ksylitolituotteita, eika liséfluoria saisi jakaa ilman
perusteita. Karieksen Kaypa hoito-suosituksessa (2014) suositellaan paivakoti-ikaisilla lapsilla kaytet-

tavan fluorihammastahnaa, joka sisaltdgd 1000 — 1100 ppm fluoridia. Muiden liséfluorivalmisteiden
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kaytossa tulisi noudattaa varovaisuutta. Liika fluorin saanti lapsilla voi aiheuttaa muun muassa

hammasfluoroosia tai jopa fluorimyrkytyksen.

Tyomme tavoitteena oli, ettd paivakotien henkilokunta yhtenaistaisi paivakodeissa tapahtuvaa ksyli-
tolituotteiden kayttéa karieksen Kaypa hoito -suosituksen (2014) mukaiseksi ja tieto kannustaisi pai-
vakotien henkilokuntaa ruokailujen jdlkeiseen ksylitolituotteiden jakamiseen lapsille paivakodeissa.
Paivakodeilla olisi mahdollisuus yhtenaistaa paivakodeissa tapahtuvaa ksylitolin jakamiskaytantéa
monialaisella yhteisty6lla vanhempien kanssa. Vanhempien osallistuminen ksylitolituotteiden kustan-
nuksiin on vapaaehtoista. Kyselysta saadun tiedon avulla paivakotien henkilékunnalla on nyt valmiu-
det kertoa vanhemmille ksylitolin kayttosuosituksista ja perustella ksylitolituotteiden kdytdn hydtyja
ja ndin saada vanhemmat osallistumaan lisdksylitolin kustannuksiin. Saimme yhdelta paivakodilta pa-
lautetta, ettd kyselyn jalkeen he ymmarsivat ksylitolin hyédyt ja saivat tietaa ksylitolin kayttdsuosi-
tuksen. Kyseisen paivakodin henkildkunta paatti aloittaa ksylitolituotteiden jakamisen lapsille paivé-
kodissa. He aikoivat keskustella lasten vanhempien kanssa ksylitolituotteiden kdytdn tarkeydesta ja

tuotteista aiheutuvien kustannusten jakautumisesta.

5.3 Jatkotutkimus ja kehittdmisideat

Muutaman vuoden kuluttua tutkimuksen voisi tehda uudelleen kdyttémalla tydémme mittaria ja te-
kemalld saman tutkimuksen uudestaan saman alueen paivakodeissa. Uudelleen tehdyn tutkimuksen
tuloksia voisi verrata tutkimuksemme tuloksiin ja saada tietoa siitd onko lasten ksylitolin kayttd
muuttunut tai yhdenmukaistunut Pohjois-Savon alueen paivakodeissa. Tata tutkimusta voisi myos
kayttda verrattavana tutkimuksena Pohjois-savon alueen paivakotilasten suun terveydentilan muu-
toksiin ja kartoittaa ksylitolituotteiden kayton lisédntymisen tai véhenemisen vaikutuksia lasten suun

terveyteen.

Opinnaytetytn tekemisen aikana selvisi, etta kaikissa padivakodeissa ei noudateta ravitsemussuosi-
tuksia. Mikali lapsen ruokavalio on liian sokeripitoinen paivakotipaivan aikana, ei mydskaan ksylitoli-
tuotteiden kaytosta ei ole niin suurta hydtya. Tutkimuksen aihetta voisi jatkaa tutkimalla paivakoti-
paivan aikana lasten suun terveyteen vaikuttavia tekij6itd kokonaisuutena. Tutkimukseen otettaisiin
mukaan lapsille tarjottavan ravinnon laatu, muun muassa sokerin, mehujen, makeisten ja leivonnais-
ten saanti pdivékodeissa. Lisdksi huomioitaisiin vuorohoidossa kdyvien lasten suun omahoito, kuten

hampaiden harjaaminen aamulla ja illalla.
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Ammatillinen kehittyminen

Ty6n tekemisessa meita innosti se, ettd saimme vaikuttaa paivakotien henkildkunnan ksylitolitietou-
teen ja lapsille jaettavien ksylitolituotteiden maaraan paivakotipaivan aikana. Lisaksi olimme havain-
neet alueen paivakodeissa hyvinkin erilaisia kdytanttja ksylitolituotteiden kaytdssa. Monialaista yh-
teistyota ei ole kaikissa paivakodeissa hyddynnetty, eivatka lapset ole yhdenvertaisessa asemassa
suun terveyden edistdmisen kannalta katsottuna. Kyselylomakkeesta ja valmiista opinndytetydsta
saadun tiedon avulla paivakotien henkildkunnalla on mahdollisuus halutessaan yhdenvertaistaa las-
ten ksylitolin saantia. Kirjoitamme tdman opinndytetyon raportin valmistuttua tuloksista artikkelin,
joka koskee ksylitolin kayttda paivakodeissa Pohjois-Savon alueella, seka ksylitolin vaikutuksista las-
ten suun terveyteen. Mikali artikkeli saadaan julkaistua Lastentarha- tai Tehy -lehdessd, saamme si-
ta kautta jaettua tietoa paivakotien henkildkunnalle. Paivakodin henkilékunnan ymmarrettya ksylito-
lin vaikutukset, he pystyvat helpommin motivoimaan vanhempia osallistumaan muun muassa lasten

ksylitolituotteiden kustannuksiin paivakodeissa.

Perehdyimme tutkimusta varten ksylitolia koskeviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Naiden avulla
opimme ymmartamaan paremmin ksylitolin hyddyt ja vaikutusmekanismit suun terveyden edistamis-
sa. Tiedonhaku ei ollut meille helppoa, mutta mielestdmme I6ysimme hyvia ja luotettavia tutkimuk-
sia tydémme pohjaksi. Tutkimusta tehdessamme kehityimme tiedonhaussa, kasittelyssa ja tiedon
kriittisessa arvioinnissa. Tulevassa ammatissamme voimme hyddyntaa kerdadmaamme tietoa kohda-
tessamme lapsipotilaita ja heiddn vanhempiaan. Saimme varmuutta siihen, ettd pystymme tulevai-
suudessa motivoimaan vanhempia lasten ksylitolin kdyttédn osana lasten suun omahoitoa. Opinnay-
tetyota tehdessa opimme ymmartamaan kokonaisuutena monialaisen yhteistydon merkityksen lasten
suun terveyden edistamisessa. Tulevaisuudessa meilld on paremmat valmiudet edistda monialaista
yhteisty6ta osana lasten suun terveydenhoitoa ja osaamme ottaa erilaiset toimijat huomioon tule-
vassa tydssdamme. Ymmarramme paremmin, miksi suuhygienisteja tarvitaan kertomaan paivakotei-
hin suun terveyden edistdmisestd. Saimme kehittaa tutkimus- ja kehittdmisosaamistamme prosessin
aikana, kun perehdyimme kvantitatiivisen tutkimuksen eri vaiheisiin, mittarin laatimiseen ja tutki-

muksen toteuttamiseen.



LAHTEET

26 (33)

AHMED, Farood, MOORE, Deborah, RILEY, Philip, SAHRIF, Mohammad ja WORTHINGTON, Helen
2015. Xylitol-containing products for preventing dental caries in children and adults. [verkkojulkai-
su]. Cochrane Oral Health Group [viitattu3016-12-13]. Saatavissa:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD010743.pub2/full

AZARPAZHOOH, Amir, LAWRENCE, Herenia ja SHAH, Prakeshkumar 2016. Xylitol for preventing
acute otitis media in children up to 12 years of age. [verkkojulkaisu]. Cochrane Acute Respiratory
Infections Group [viitattu 2016-12-13]. Saatavissa:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007095.pub3/full

GOLINVEAUX, Jay, GERBERT, Barbara, CHENG, Jing, DUDERSTADT, Karen, ALKON, Abbey, MUL-
LEN, Shirin, LIN, Brent, MILLER, Arthur ja ZHAN, Ling 2014. Oral Health Education for Pediatric
Nurse Practitioner Students. [verkkojulkaisu.] Journal of Dental Education. [viitattu2017-05-19.]
Saatavilla: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc4259151/

HIETALA-LENKKERI, Aija 2016. Evaluation of xylitol use and bitewing radiographs among school-
aged children in a low-caries level population. Turku: Turun yliopisto

HIRSJARVI, Sirkka, REMES, Pirkko ja SAJAVAARA, Paula 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.

HONKALA, Sisko 2015. Suun rakenne, hampaiden kehittyminen ja toiminta. Julkaisussa: HEIKKA,
Helena, HIIRI, Anne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Heling, SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu.
2.uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 24-28.

KANANEN, Jorma 2011. Kvantitatiivisen opinndytetyon kirjoittamisen kaytannoén opas. Jyvaskyla: Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu.

KANKKUNEN, Paivi ja VEHVILAINEN-JULKUNEN, Katri 2015. Tutkimus hoitotieteessa. 3-4. uudistettu
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

KESKINEN, Helind 2015. Ravinnon sokerit ja suun terveys. Julkaisussa: HEIKKA, Helena, HIIRI, An-
ne, HONKALA, Sisko, KESKINEN, Helina, SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. 2. uudistettu painos.
Helsinki: Oy Duodecim, 62-66

KOVARI, Helena 2002. Ksylitoli purukumin kaytté pdivdkodeissa. Turku: Turun yliopisto.

KURKIPURO, Eeva-Kaisa ja MATTINEN, Sina 2017. Monialainen yhteisty6 lapsen suun terveyden
edistdmisessa [kuvio].

KURKIPURO, Eeva-Kaisa 2017-04-06. Suosituksen mukainen ksylitoliannos ruokailun jalkeen [digiku-
val.

KURKIPURO, Eeva-Kaisa 2017-04-13. Lapsi kayttamassa ksylitolipastilliautomaattia paivakodissa [di-
gikuval.

KAYPA HOITO -SUOSITUS 2014. Karies (hallinta) [verkkosivu]. Duodecim. [Viitattu 2016-10-07.]
Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50078

MATTINEN, Sina 2017-04-06. Ksylitolista tuotetaan muun muassa purukumia ja pastilleja [digikuva].
MAKINEN, Kauko 2015. Sen téytyi tapahtua. Mité jokaisen suomalaisen tulisi tietd ksylitolista. Tam-
pere: Mediapinta Oy.

NAYAK, Prathibha Anand, NAYAK, Ullal Anand ja KHANDELWAL, Vishal 2014. The effect of xylitol on
dental caries and oral flora. [verkkojulkaisu]. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry [viitattu
2017-01-17]. Saatavissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4232036/

NORJA, Emmi, LAITALA, Marja-Liisa ja VIRTANEN, Jorma 2014. Ksylitolipastillien jakaminen paiva-
hoidossa. Suomen Hammaslaakarilehti 9, 22-26


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007095.pub3/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golinveaux%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerbert%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duderstadt%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alkon%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mullen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mullen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miller%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhan%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23658403
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nayak%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25422590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nayak%20UA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25422590
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khandelwal%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25422590

27 (33)

PERALA, Marja-leena, HALME, Nina, HAMMAR, Teija ja NYKANEN, Sirpa 2011. Hajanaisia palveluja-
vai toimiva kokonaisuus? Lasten ja perheiden palvelut toimialajohtajien nékdkulmasta. Helsinki: Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos.

POHJOIS-SAVON LIITTO 2016. Jasenkunnat. [verkkosivu.] Pohjois-Savon Liitto. [viitattu 2016-11-
24.] Saatavissa: http://www.pohjois-savo.fi/

SCHEININ Arje, MAKINEN Kauko K, TAMMISALO Erkki ja REKOLA Maarit 1975. Turku sugar studies
XVIII: incidence of dental cariesin relation to 1-year consumption of xylitol chewing gum. Turku:
Institute of Dentistry, Univerity of Turku.

SIRVIO, Kaarina. Lasten ja nuorten suun terveys. Julkaisussa: HEIKKA, Helena, HIIRI, Anne, HON-
KALA, Sisko, KESKINEN, Helina, SIRVIO, Kaarina (toim.) Terve suu. 2.uudistettu painos. Helsinki:
Duodecim, 105-129

STM 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. [verkkojulkaisu.] Sosiaali- ja terveysministerid. [vii-
tattu 2016-12-14.] Saatavilla:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74223/0pp200414.pdf?sequence=1

STM 2013. Paivahoitoikaisten lasten hampaiden harjaus ja ksylitolin kaytto. [verkkojulkaisu.] Sosiaa-
li- ja terveysministeri®. [viitattu 2016-11-24.] Saatavissa: http://stm.fi/artikkeli/-
/asset_publisher/borstning-av-tanderna-och-anvandning-av-xylitol-hos-barn-i-dagvardsaldern

THL 2015. Yleissairaudet ja suun hoito. [verkkosivu.] Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [viitattu:
2016-12-13.] Saatavilla:
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/tietopaketit/suunterveys/yleissairaudet-ja-suun-
hoito

TUNCER, Duygu, ONEN, Alev ja YAZICI, Rilya A. 2014. Effect of chewing gums with xylitol, sorbitol
and xylitol-sorbitol on the remineralization and hardness of initial enamel lesions in situ. [verkkojul-
kaisu]. Dental Research Journal. [viitattu 2017-05-17]. Saatavilla:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4241604/

VEHKALAHTI, Kimmo 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Kustannusyhti6
Tammi.

VILKKA, Hanna 2015. Tutki ja kehitd. 4. uudistettu painos. Jyvaskyla: PS-kustannus.

ZHAN, L, CHENG, J, CHANG, P, NGO, M, DENBESTEN, P.K, HOOVER, C.I, FEATHERSTONE, ].D.B
2012. Effects of Xylitol Wipes on Cariogenic Bacteria and Caries in Young Children. [verkkojulkaisu.]
Journal of Dental Research. [viitattu2017-05-17.] Saatavilla:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3383105/


http://www.pohjois-savo.fi/

28 (33)

LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Kysely piivikodeille

Kysely koskee ksylitolituotteiden jakelua péivakotirvhmissidnne klo: 6-16 vilisena aikana.
Vastaa kvsymyksiin sen rvhmén kidvtannoista missa tyoskentelet (kvselyssa ei tarvitse
huomioida koko péaivikotia). Ellei toisin mainita, valitse vastausvaihtoehdoista vksi.

Seuraava --=

Perustiedot

1. Oletteko pdivikodissanne: *

Lastentarhanopettaja
Lastenhoitaja
Henkilékohtainen avustaja
Paivikodin johtaja

Jokin muu. Mika?

2. Montako lasta piivikodissanne on? *

1-29
30-59
60-89
90-119
120+

3. Onko péivikotinne kunnan paivikoti vai vksityinen paivikotiyritys? *
Kunnan paivakoti
Yksityinen paivakoti

[{— Edellinen] [Seuraava —=

Ksylitolituotteiden jakaminen ja kivtto paivakodissa

4. Jaetaanko pdivikotiryhmassinne ksylitolituotteita lapsille? *
Kylla
Ei

< Edellinen] [Seuraava —>]
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Ksylitolituotteiden jakaminen ja kivtto paivakodissa

5. Onko péivikotirvhméssinne aiemmin jaettu ksylitolituotteita? *
0 Kylls
OE

6. Miksi paiviakotiryvhmissédnne ei ole jéarjestetty ksylitolituotteiden jakelua lapsille? *
Valitse vaihtoehdoista ne, jotka koskevat teiddan paivikotiryhmaanne.

[[] 5e on litan hankalaa

[ sitd ei koeta tarpeelliseksi

[C] se on liian kallista

[C] Lasten vanhemmat eivat halua

[] paivikodissa ei ole vastuuhenkilda

[ Muu syy, mika? |

|<—Edellinen, Seuraava -

7. Haluaisitteko kertoa jotain muuta paivakotirvhméanne ksylitolituotteiden kiytosta tai jakelusta?

Tietoa ksylitolin kdyttosuosituksesta

Tutkimuksien mukaan ksylitolia tulisi kayttda bg paivassa, joka vastaa noin 8-10
taysksylitolipastillia/ purukumia. Jotta ksylitolista saataisiin kaikki hytty, tulisi jokaisen ruckailun padtteeksi
ottaa 2 taysksylitolituotetta.

|<—Edellinen| |Laheta|
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Ksylitolituotteiden jakaminen ja kiavtto paivakodissa

8. Miksi lapsille jaetaan ksylitolituotteita pdivikotiryvhméssinne? *

Kaikki vastausvaihtoehdot eivat ole tutkimustuloksiin perustuvia. Valitse vaihtoehdoista KOLME, jotka
kuvaavat parhaiten teiddan pdivikotiryhmaanne.

[C] Me ehkdisevit reikiintymista aiheuttavan bakteerin lisdantymista

[_] Ne katkaisevat happohydkkayksen

[CJ Me raikastavat lapsen suun

[7] Me edistavat lapsen puhkeamisvaiheessa olevien hampaiden kiilteen kovettumista

[ 5e on ollut paivikodissa tapana

[ Me korvaavat jalkiruoan

[T Moudatamme Sosiaali- ja terveysministerigistd tullutta paivikotien ksylitolituotteiden kiyttda koskevaa suositusta
[ Ksylitolin kaytto paivahoidossa vahentia lasten suun terveyseroja

[C] paivikodilla on velvoite osallistua lasten suun terveyden edistdmiseen

[ Muu syy, mika? | |

9. Miten paiviakotiryvhménne ksylitolituotteiden jakelu on jirjestetty? *

) Madratty henkild on vastuussa paivakodin ksylitolituotteiden jakamisesta
) Joku henkilgkunnasta jakaa

() Lapsi ottaa ksylitolituotteen itse valvottuna

() Lapsi ottaa ksylitolituotteen itsendisesti

10. Saako jokainen lapsi paivakotiryvhméssinne saman méaérin ksylitolituotteita paivikotipdivin
(klo 6-16) aikana? *

O ylla

) Ei, vaan | |

[c— Edellinen] [Seuraava —>]

11. Kuinka monta kertaa pédivikotirvhmaéssénne jaetaan ksylitolituotteita lapselle klo 6-16 valilla? *

) Kerran
) Kaksi kertaa
) Holme kertaa

12. Minki aterioiden yhtevdessi ksylitolituotteita jaetaan? *
Valitse ne, jotka koskevat teidan paivakotiryhmaanne.
[ Aamupala

[] Lounas
[J valipala

13. Saavatko lapset piivikotipdivédn aikana teiddn mielestdnne tarpeeksi ksylitolia
paivikotirvhmissinne jaettavista ksylitolituotteista ruokailukertoihin ndhden? *
O Kylla

O E

14. Kuinka monta ksylitolituotetta lapsi saa yhdelld kerralla? *

) Yhden
() Kaksi
) Jokin muu maari, miké?| |

15. Olisiko mielestéinne tarpeen, ettd lapset saisivat paivikotipdivin aikana kaksi ksylitolituotetta
jokaisen aterian jilkeen? *

O Kylla

O Ei

= Edellinen] [Seuraava —=




31 (33)

Kustannukset ksylitolituotteiden jakamisesta

16. Kuka péaattid lapsille tarjottavan ksylitolituotteiden méérin (kuinka monta kappaletta, kuinka
usein) piivikotirvhméssinne? *
Valitse ne, jotka koskevat teiddan pdivakotiryhmdanne.

[T paatis on kunnan

[ Padtds on paivakotiyrityksen

[C] Se on pdivakodin vakiintunut tapa
[_] 5e on vanhempien toive

|| Pa&tsksen on tehnyt jokin muu taho. Mika? |

17. Kuka kustantaa paivikotiryhméissinne jaettavat ksylitolituotteet? *
Valitse kaikki ne, jotka koskevat teidan paivakotiryhmaanne.

[ Kunta kustantaa

(O paivakotiyritys kustantaa

[ Lapsien vanhemmat tuovat pdivikotiin rahaa ksylitolituotteita varten

[T vanhernmat tuovat paivikotiin ksylitolituotteita, josta niitd jaetaan ryhmin lapsille

[_] Wanhemmat tuovat lapselle omat henkilikohtaiset ksylitolituotteet paivikotiin

[ Jokin muu taho. Mika? | |

18. Onko vanhempia pyydetty osallistumaan ksylitolituotteiden kustannuksiin? *

() Ei ole pyydetty
' On pyydetty, mutta vanhemmat eivat ole halukkaita osallistumaan kustannuksiin
' Wanhemmat osallistuvat jo kustannuksiin

(© Jokin muu vaihtoehto. Mika? |

[<~— Edellinen] [Seuraava —=-]

19. Haluaisitteko kertoa jotain muuta piivikotirvhménne ksylitolituotteiden kiytosta tai
jakelusta?

Tietoa ksylitolin kivttosuosituksesta

Tutkimuksien mukaan ksylitolia tulisi kdyttda 5g paivissd, joka vastaa noin 8-10

taysksylitolipastillia/ purukumia. Jotta ksylitolista saataisiin kaikki hyoty, tulisi jokaisen ruckailun padtteeksi
ottaa 2 tdysksylitolituotetta.

|<—Edellinen |Laneta|

SAVONIA
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