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- Suunterveyskasvatusinterventio viidesluokkalaisille lapsille

Suunterveyskasvatus ja ennalta ehkaiseva tyod ovat suun terveydenhuollon tarkeimpia tehtavia.
Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on lisatd suunhoidontietdmystd ja edesauttaa hyvien
toimintatapojen omaksumista. Koulu tarjoaa hyvan ympariston lasten suunterveyden
edistamiselle ja tasta syysta suunterveyskasvatuksen tulisi olla osa normaalia koulun toimintaa.
Tutkimusten mukaan koululaisten hampaiden harjaus ei toteudu vielda 2000-luvullakaan
suositusten mukaisesti.

Kehittdmisprojekti toteutettiin yhteistydssa Nokian kaupungin suun terveydenhuollon kanssa.
Kehittdmisprojektin tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa suunterveyskasvatusinterventio
viidesluokkalaisille lapsille. Kehittamisprojektin tuotoksena luotiin uusi toimintamalli suun
terveydenhuollon ja koulujen valille. Toimintamallin tavoitteena on parantaa lasten suunterveytta
ja lisata koulujen ja suun terveydenhuollon valista yhteistyo6ta.

Kehittdmisprojektiin liittyvat suunterveyskasvatusinterventiot oli tarkoitus toteuttaa Nokian
kaupungin kahdella eri koululla. Covid-19-pandemian takia suunterveyskasvatusinterventiot
pystyttiin toteuttamaan vain toisessa koulussa. Covid-19-pandemia aiheutti muutoksia myds
kehittamisprojektiin liittyvaan tutkimukseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten lasten suunterveystavat ja -tottumukset muuttuivat
suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Lapset
tayttivat kyselylomakkeet ennen interventiota ja intervention jalkeen.

Tutkimustulosten mukaan nayttaisi silta, etta jo pienellakin suunterveyskasvatusinterventiolla on
mahdollista muuttaa lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia. Tutkimustulosten mukaan
positiivisia muutoksia havaittin muun muassa tyttéjen hampaiden harjaustiheydessa, lasten
fluorihammastahanan kayton lisdantymisessa ja  ruokailurytmin muuttumisessa
saannollisemmaksi. Lapset kokivat myds hampaiden harjauksen tarkeammaksi intervention
jalkeen.

Kehittamisprojektissa syntyneen toimintamallin avulla suunterveyskasvatusta tullaan lisddmaan

Nokian kaupungin kouluissa. Toimintamallin avulla suunterveyskasvatus pyritddn saamaan
osaksi normaalia koulun toimintaa.
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DENTAL HEALTH EDUCATION AS PART OF A
NORMAL SCHOOL DAY

- A dental health education intervention for fifth grade children

Dental health education and preventive work are the most important missions in dental health
care. The aim of dental health education is to increase dental health knowledge and encourage
children to do the right dental health procedures. Schools provide a great environment for
improving children’s healthcare and because of this reason, dental health education should be a
part of normal school operation. According to research, children of school age still do not brush
their teeth according to recommendations in the 2000s.

This development project was carried out in collaboration with the city of Nokia’s dental health
care department. The aim of the development project was to plan and carry out a dental health
education intervention for fifth graders. As a result of the development project, a new operation
model between dental health departments and schools was formed. The aim of the operation
model is to improve children’s dental health and add collaboration between schools and dental
health care.

We were supposed to conduct the dental health education interventions related to this
development project in two schools in Nokia. However, due to the Covid-19 pandemic, we were
only able to conduct the dental health education intervention in one of the schools. The Covid-19
pandemic also changed the way that the research for this development project was conducted.
The aim of the research was to find out how children’s dental health behavior would change after
the dental health education intervention. This research was conducted as a questionnaire
research. The children filled in a questionnaire before the intervention and after the intervention.

After looking at the research results, it looks like even a small dental health education intervention
can result in changes in children’s dental health behavior. According to the research results,
positive changes were noticed for example in girls’ teeth brushing frequency, children’s increased
use of fluoride toothpaste and more regular mealtimes. The children also considered brushing
your teeth more important after the intervention.

With the help of the operation model that was created in this development project, dental health

education will be increased in the city of Nokia's schools. With the help of the operation model,
dental health education should become part of normal school operation.

KEYWORDS:

child, dental health, health education, health promotion, health education at school
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1 JOHDANTO

Taman kehittdmisprojektin idea syntyi omasta kiinnostuksestani lasten suunterveytta ja
ennen kaikkea lasten suunterveyden parantamista kohtaan. Suuhygienistin urani aikana
olen nahnyt, kuinka kliininen tyd vie resurssit ja voimavarat suunterveyskasvatukselta ja
ennalta ehkaisevalta tyolta, vaikka ndma juuri ovatkin suun terveydenhuollon tarkeimpia
tehtavia. Nyt olisikin korkea aika muuttaa tyén painopistetta korjaavasta tyosta ennalta

ehkaisevaan tyohon ja alkaa panostaa erityisesti koululaisten suunterveyskasvatukseen.

Uudessa karieksen kaypa hoito -suosituksessa (2020) todetaan lahes kaikilla suomalai-
silla esiintyvan hampaiden reikiintymista eikd suomalaisten hampaiden harjaus toteudu
edelleenkdan suositusten mukaisesti (Karies (hallinta): kdypa hoito -suositus, 2020).
Lasten hampaiden harjausta on tutkittu muun muassa WHO:n koululaistutkimuksilla
(Inchley ym. 2020; Currie ym. 2012) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemilla
kouluterveyskyselyilla (THL 2019a). Uusimman WHO:n koululaistutkimuksen
(2017/2018) mukaan 11-vuotiaista tytdistd hampaansa kaksi kertaa paivassa harjaa vain
72 % ja pojista 59 % (Inchley ym. 2020, 22).

Karieksen (hallinta) kaypa hoito -suosituksessa (2020) korostetaan sita, ettd hampaiden
reikiintymista voidaan hallita yksinkertaisin keinoin. Karieksen ensisijaiset hallintakeinot
ovat terveelliset elamantavat ja hyva hampaiden omahoito lapi koko elaman. (Karies
(hallinta): kaypa hoito -suositus, 2020.) Hampaiden reikiintymisen ehkaiseminen vaatii
potilaan omaa aktiivista osallistumista suun ja hampaiden hoitoon, taitojen hallintaa ja
perusasioiden ymmartamista. Ohjauksen omahoitoon ja terveellisiin elamantapoihin on
todettu vaikuttavan erityisesti koululaisten ja sitd nuorempien lasten terveyskayttaytymi-
seen. (Karies (hallinta): Kaypa hoito- suositus, 2014.) Tasta syysta koululaisille olisi erit-

tain tarkeaa jakaa tietoutta suunterveydesta ja suunterveyteen vaikuttavista tekijoista.

Koulut tarjoavat hyvan ympariston lasten terveyden edistamiselle, silla kouluissa pysty-
taan tavoittamaan helposti ja nopeasti laajoja ikaluokkia (Nykyri 2011, 5, 10). Koulujen
terveyden edistamisen tulisikin olla kokonaisvaltaista, suunnitelmallista ja pitkajanteista.
Suunnitelmallisella toiminnalla suunterveyskasvatus on mahdollista saada osaksi koulun

normaalia toimintaa. (Savola 2005, 11.)
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Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa suunterveyskasva-
tusinterventio viidesluokkalaisille lapsille ja arvioida sita. Kehittdmisprojektin tuotoksena
luotiin uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen valille. Kehittdmisprojektin
tavoitteena oli toimintamallin avulla parantaa lasten suunterveytta ja lisata yhteistydsta

koulujen ja suun terveydenhuollon valilla.

Kehittamisprojekti toteutettiin yhteistydssd Nokian kaupungin suun terveydenhuollon
kanssa. Projektissa oli suun terveydenhuollon lisdksi mukana kaksi Nokian kaupungin
koulua. Projektissa oli tarkoitus toteuttaa suunterveyskasvatusinterventiot kahdessa eri
koulussa neljalle eri luokalle. Covid-19-pandemian takia suunterveyskasvatusinterven-

tiot pystyttiin jarjestdmaan vain toisessa koulussa kahdelle luokalle.

Kehittamisprojektiin liittyi tutkimus, jolla haluttiin selvittda lasten suunterveystavoissa ja -
tottumuksissa tapahtuvia muutoksia suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Tutkimus
toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksen tulokset olivat lupaavia ja ne kannustavat

lisddmaan suunnitelmallista suunterveyskasvatusta kouluissa.

Taman kehittamisprojektin teki erittdin tarpeelliseksi se, ettd Nokian kaupungin suun ter-
veydenhuollolla ei ollut viela vakiintunutta suunnitelmaa koululaisten suunterveyskasva-
tuksesta. Tassa projektissa toteutetun suunterveyskasvatusmateriaalin avulla pyritdan
takaamaan jokaiselle viidesluokkalaiselle lapselle tarvittavat tiedot, taidot ja oikeanlainen
asenne suunhoitoa kohtaan. Valmiin suunterveyskasvatusmateriaalin ansiosta suunter-
veyskasvatusinterventioiden pitdminen on jatkossa helppoa ja vaivatonta. Materiaalin
helppokayttdisyyden ansiosta kuka tahansa suun terveydenhuollon ammattilainen voi

pitda oppitunnin koulussa.

Toivon, etta tdma projekti tulee lishamaan koulujen ja suun terveydenhuollon valista yh-
teistyota ja ettd molemmat osapuolet olisivat herkasti yhteydessa toisiinsa. Vain suunni-
telmallisella yhteistydlla voimme olla vaikuttamassa suomalaisten lasten suuntervey-

teen.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojektini idea lahti likkeelle omasta henkildkohtaisesta kokemuksestani
suunterveyskasvatuksen vahyydesta kouluissa. Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu kes-
keisesti terveyden edistdminen. Kliinisen tyon lisdantyessa ja jonojen kasvaessa ter-
veyskasvatukselle ei ole jaanyt enda aikaa, vaan terveyskasvatus on supistunut kaytan-
ndssa vastaanotolla tapahtuvaan terveysneuvontaan. Nokian kaupungin suun tervey-
denhuollolla ei ole viela vakiintunutta suunnitelmaa koululaisten suunterveyskasvatuk-
sesta. Suunterveyskasvatustuokiot kouluissa ja paivakodeissa ovat olleet viime vuosien

aikana vahaisia.

Terveyskasvatus ja ennaltaehkaiseva tyd on yksi tarkeimpia suun terveydenhuollon teh-
tavia. Terveysneuvontaa annetaan lapsille suun terveystarkastusten yhteydessa. Tar-

kastuksissa aika on monesti rajallinen ja neuvonta jaa usein suppeaksi ja pintapuoliseksi.

Hampaiden reikiintymisen ehkaisemisessa on merkityksellista perusasioiden ymmarta-
minen ja hampaiden hoitoon liittyvien taitojen hallinta. Naiden liséksi tarvitaan myds po-
tilaan uskoa siihen, etta reikiintymista voidaan ehkaista yksinkertaisin keinoin. Hampai-
den reikiintymisen ehkaiseminen vaatii potilaan omaa aktiivista osallistumista suun ja
hampaiden hoitoon. Karieksen kaypa hoito -suosituksessa todetaan, ettd ohjaus oma-
hoitoon ja terveellisiin elamantapoihin vaikuttaa erityisesti koululaisten ja sitd nuorem-
pien lasten terveyskayttaytymiseen ja reikiintymisen vahenemiseen. (Karies (hallinta):

Kaypa hoito- suositus, 2014.)

Koulujen terveyden edistamisen tulisi olla kokonaisvaltaista, pitkdjanteista ja suunnitel-
mallista. Suunnitelmallisella terveydenedistamisella voidaan taata toiminnan kuuluminen
normaaliin koulun toimintaan. (Savola 2005, 11.) Koulujen terveyden edistamiseen vel-
voittavat perusopetuslaki ja opetussuunnitelman perusteet. Koulu tarjoaa hyvan ympa-
riston terveyden edistamiselle ja koulujen avulla pystytaan tavoittamaan laajoja ikaluok-
kia. Terveyden edistamisen tehokkuus ja kestavyys riippuvat siitd, miten hyvin se liite-

taan koulun perustehtaviin, kasvatukseen ja opetukseen. (Nykyri 2011, 5, 10.)

Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on parantaa koululaisten tietdmysta suun tervey-

denhoidosta sekd edesauttaa hyvien ja suotuisten toimintatapojen syntymista.
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Tavoitteena on lisaksi ehkaistd hammassairauksien syntymistad ja edistdd hampaiden

terveyttd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Chowdary & Padmavathi 2010, 144.)

Tutkimusten valossa koululaisten harjaustottumukset ovat kohentuneet 2000-luvulla.
Tasta huolimatta WHO:n lukuvuoden 2017/2018 koululaistutkimuksen mukaan 11-vuo-
tiaista tytdistd hampaansa kaksi kertaa paivassa harjaa vain 72 % ja pojista 59 %. (Inch-
ley ym. 2020, 22.) Kouluikaisten lasten hampaiden harjaus ei toteudu suositusten mu-
kaisesti myoskaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekeman kouluterveysky-
selyn mukaan (THL 2019a).

2.2 Toimintaympariston kuvaus

Kehittamisprojekti toteutettiin yhteistydssd Nokian kaupungin suun terveydenhuollon
kanssa. Suun terveydenhuollon liséksi projektiin osallistui kaksi Nokian kaupungin kou-
lua. Nokian kaupunki sijaistee Pirkanmaalla ja on yli 33 500 asukkaan kasvava kaupunki
(Nokian kaupunki 2019).

Nokian kaupungin suun terveydenhuollossa tydskentelee 12 vakituista hammaslaakaria,
17 hammashoitajaa ja viisi suuhygienistia. Nokian kaupungin suun terveydenhuoltoa jar-

jestetdaan Nokian kaupungin paaterveysasemalla ja kolmella pienemmalla toimipisteella.

Suun terveydenhuolto kuuluu perusturvapalveluihin (kuva 1). Perusturvapalveluihin kuu-
luvat terveyspalvelut, perhepalvelut, ikdihmisten palvelut sekd vammaispalvelut. Suun

terveydenhuolto kuuluu terveyspalveluihin.

Perusturvapalvelut
Hallinto
Kiinteistéhuolto
| | | 1

Terveyspalvelut Perhepalvelut Ikdihmisten palvelut Vammasipalvelut
I_ Suun
terveydenhuolto

Kuva 1. Perusturvapalveluiden organisaatiokaavio.
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2.3 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa suunterveyskasvatusinter-
ventio viidesluokkalaisille lapsille seka arvioida sita. Kehittamisprojektin tuotoksena luo-

tiin uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen valille.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli toimintamallin avulla parantaa lasten suunterveytta ja

lisata yhteistydta koulujen ja suun terveydenhuollon valilla.

2.4 Projektiorganisaatio

Projektilla pitda olla organisaatio, jossa kaikkien toimijoiden roolit on maaritelty selkeasti.
Yleensa projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmasta, projektiryhmasta ja yhteystyo-
kumppaneista. (Silfverberg 2005, 50.) Projektipaallikkd johtaa projektia ja vastaa tydn
onnistumisesta ja tuloksista (Kettunen 2009, 157). Tassa kehittdmisprojektissa projekti-
paallikkdna toimi sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiske-
lija. Projektipaallikdn tehtaviin kuului muun muassa vastata projektin valmistumisesta ai-

kataulussa seka projektin vastaamisesta asetettuihin tavoitteisiin.

Projektin ohjausryhma seuraa projektin etenemista ja toimii projektipaallikon tukena. Oh-
jausryhman tehtavana on muun muassa hyvaksya projektin eri kokonaisuuksia seka
tehda paatoksia muutostilanteissa. Projektipaallikon velvollisuutena on raportoida oh-

jausryhmalle projektin etenemisesta. (Kettunen 2009, 147, 168.)

Ohjausryhmaan kuului projektipaallikén lisdksi Turun ammattikorkeakoulun yliopettaja
seka kehittamisprojektin tydelamamentori (kuva 2). Mentorina toimi Nokian kaupungin

laillistettu ravitsemusterapeutti.

Yli-
opettaja

Tyoelama

mentori

Projekti-
paallikkd

Kuva 2. Ohjausryhma.
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Taman projektin projektiryhma koottiin Nokian kaupungin suuhygienistien kanssa pide-
tyssa palaverissa lokakuussa 2019. Projektiryhmassa oli projektipaallikon lisaksi kolme
suuhygienistia (kuva 3). Yksi projektiryhman suuhygienisteistd osallistui projektissa to-
teutetun suunterveyskasvatusintervention suunnitteluun ja toteutukseen. Muiden suuhy-

gienistien osallistuminen projektiin jai hyvin vahaiseksi.

projekti-
paallikko

suu-
hygienisti

Kuva 3. Projektiryhma.

Projektiryhmaa luotaessa oli tarkea miettia muun muassa, mita ja minkalaisia resursseja
projektiryhman henkil6illa on kaytettavissa (Kettunen 2009, 29). Tassa projektissa pro-
jektiryhman resurssit olivat hyvin pienet ja projektin tydpanos jai suurimmaksi osaksi pro-

jektipaallikolle. Projektiryhman pienet resurssit huomioitiin projektia suunniteltaessa.

Projektiorganisaation kokoamisessa on tarkead, etta tieto kulkee projektipaallikolta pro-
jektiryhmalle ja -ryhmalta projektipaallikolle. Jokaisella projektiorganisaatioon kuuluvalla
on velvollisuus raportoida omasta tydsta, sen ongelmista ja etenemisesta. Projektiryh-
man motivaatioon voi vaikuttaa kertomalla heille projektin tavoitteista ja tuotoksesta ja
miten projekti tulee vaikuttamaan heihin projektin valmistuttua. (Kettunen 2009, 33-34,
142.)

Sahkoposti on hyva valine projektitydssa, mutta se ei kuitenkaan korvaa projektiryhman
saanndllisia tapaamisia (Kettunen 2009, 142). Tassa projektissa ensisijainen yhteyden-
pitomuoto oli sdhkdposti sen nopeuden ja tehokkuuden takia. Projektiryhman suuhygie-
nistit tekivat kaikki projektitydn lisaksi kliinista tyota, joten heidan mahdollisuutensa osal-
listua usein toistuviin palavereihin oli rajallinen. Lisaksi projektirynmaan kuuluvien suu-

hygienistien osallistumismahdollisuutta rajoitti tydnantajan rajaama ajankaytto.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMISEN KUVAUS

Tassa luvussa kuvataan kehittdmisprojektin eteneminen. Kehittamisprojektin aikataulul-
linen eteneminen on esitetty kuviossa 1. Kehittdmisprojektini eteneminen voidaan kuvata
kolmivaiheisena. Ensimmainen vaihe oli ideointi- ja suunnitteluvaihe, joka kesti vuoden
2019 toukokuusta vuoden 2019 joulukuulle. Varsinainen projektin toteutusvaihe oli ke-

vaalla 2020 ja projektin paattaminen syksylla 2020.

Kehittdmisprojektini eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti seka noudatti paaasiassa
projektille luotua suunnitelmaa. Suunnitelmaan aiheutti muutoksia ainoastaan kevaalla

2020 vallinnut maailmanlaajuinen Covid-19-pandemia.

Kehittdmisprojekti lahti liikkeelle aiheen ideoinnilla toukokuussa 2019. Syksyn 2019 ai-
kana perehdyin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Naiden pohjalta ko-
kosin alustavan kirjallisuuskatsauksen. Taydensin kirjallisuuskatsausta projektin ede-
tessa. Syksyn 2019 lopussa koottiin projekti- ja ohjausryhma. Kehittamisprojektin pro-
jekti- ja tutkimussuunnitelma esitettiin aikataulusuunnitelman mukaisesti suunnitelmase-

minaarissa Turun ammattikorkeakoululla joulukuussa 2019.

Kehittamisprojekti toteutettiin yhteistydssa Nokian kaupungin suun terveydenhuollon
kanssa. Kehittdmisprojektin kohderyhmana oli viidesluokkalaiset lapset. Projektipaal-
likko otti syksylla 2019 sahkdpostitse yhteytta kahteen Nokian kaupungin koulun rehtoriin
ja tiedusteli koulujen halukkuutta osallistua kehittamisprojektiin. Kyseiset koulut valikoi-
tuivat mukaan projektiin silla perusteella, ettd koulut eroavat toisistaan muun muassa
kokonsa puolesta. Projektin luotettavuuden kannalta oli merkityksellistd ottaa mukaan
kaksi hieman erilaista koulua. Koulut esiintyvat projektissa nimettdémina, joten tarkempia
kuvauksia kouluista ei voida antaa anonymiteetin sailyttamiseksi. Molempien koulujen
rehtorit olivat halukkaita yhteistydhon. Projektiin mukaan lahtevat luokat valittiin kysei-

sista kouluista opettajien osallistumishalukkuuden mukaan.

Varsinainen projektin toteuttamisvaihe alkoi tammikuussa 2020 tutkimusluvan hakemi-
sella projektiin osallistuvien koulujen rehtoreilta. Koulujen rehtorit myonsivat tutkimuslu-
vat vuoden 2020 tammi-helmikuun vaihteessa. Tutkimuslupien myontamisen jalkeen so-
vittiin projektiin mukaan lahteneiden opettajien kanssa suunterveyskasvatusinterventioi-
den aikatauluista. Lisaksi opettajia pyydettiin tayttdmaan sahkopostin valityksella esitie-

tokysely. Esitietokyselyssa kysyttiin muun muassa, onko luokka saanut aiemmin
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suunterveyskasvatusta koulussa ja opettajien omaa kokemusta suunterveydenopetuk-
sesta. Kysymykset ovat liitteessa 1. Naiden kysymysten esittdmiseen kysyttiin lupa sah-

kopostitse koulujen rehtoreilta.

Suunterveyskasvatusintervention suunnittelu ja materiaalien toteuttaminen aloitettiin
tammikuussa 2020. Suunterveyskasvatusinterventiot suunniteltiin pidettavaksi maalis-
kuussa 2020 neljalle eri viidesluokalle kahdesta eri koulusta. Ensimmaiset kaksi suun-
terveyskasvatusinterventiota pidettiin maaliskuun alussa ja toiset kaksi suunterveyskas-
vatusinterventiota oli suunniteltu pidettavaksi maaliskuun lopussa. Covid-19-pandemian
takia Suomen koulut suljettiin valiaikaisesti 18.3.2020 ja maaliskuun loppuun suunnitellut

suunterveyskasvatusinterventiot jouduttiin perumaan vallitsevan tilanteen takia.

Kehittamisprojektiini liittyi tutkimus, jolla haluttiin selvittaa, miten lasten suunterveystavat
ja -tottumukset muuttuivat suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Koska suunterveys-
kasvatusinterventiot pystyttiin jarjestamaan Covid-19-pandemian takia vain kahdelle luo-
kalle neljan luokan sijaan, vaikutti tama myds kehittamisprojektiini liittyvan tutkimuksen
toteutukseen ja aineistoon. Kehittdmisprojektiini liittyva tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena. Kysely toteutettiin viidesluokkalaisille lapsille kaksi viikkoa ennen suunterveys-

kasvatusinterventiota ja kaksi viikkoa -intervention jalkeen.

Aineistojen keruu aloitettiin maaliskuun 2020 alussa. Ensimmainen tutkimusaineisto eh-
dittiin saada molemmilta kouluilta kaikilta neljalta luokalta ennen koulujen sulkemista Co-
vid-19-pandemian takia. Intervention jalkeinen kysely jouduttiin muuttamaan alkuperai-
sesta suunnitelmasta poiketen internetversioksi Webropolin avulla. Opettajat jakoivat op-

pilaille sdhkoisen linkin internetkyselyyn ja oppilaat tayttivat kyselyn kotonaan.

Koko tutkimusaineisto oli keratty maaliskuun 2020 loppuun mennessa. Taman jalkeen
aloitin tutkimustulosten analysoinnin ja tulosten kirjoittamisen. Tutkimustulokset oli ana-
lysoitu ja raportoitu toukokuussa 2020. Suunnitelman mukaan tutkimustulosten analy-
soinnille ja kirjoittamiselle oli varattu aikaa elokuulle 2020 asti. Tama projektin osa toteu-

tui paljon aikataulusuunnitelmaa nopeammin.

Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen analysoin myds oppilaiden ja opettajien suunter-
veyskasvatusinterventiosta saadut palautteet. Palautteet on esitelty tdman raportin lu-
vussa 8.6. Syksylla 2020 kuvasin projektin tuotoksena syntyvan toimintamallin ja arvioin

koko projektia. Kehittdmisprojektini valmistui joulukuussa 2020.
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« Aiheen ideointi
«|deointiseminaari

«Kirjallisuuskatsaus

* Projekti- ja tutkimussuunnitelmat

» Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus
* Projekti- ja ohjausryhman kokoaminen
» Koulujen pyytaminen mukaan projektiin

* Tutkimuslupien anominen
« Interventioiden suunnittelu
« Interventioiden aikatauluista sopiminen

* Ensimmaisen tutkimusaineiston keruu ennen interventiota
« Interventioiden toteutus
* Toisen tutkimusaineston keruu intervention jalkeen

* Tutkimustulosten analysointi
* Tulosten kirjoittaminen

» Toimintamallin suunnittelu ja dokumentointi
* Projektin arviointi

8-9/2020

* Loppuraportin kirjoittaminen
* Projektin paattaminen

* Projektin valmistuminen

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin aikataulullinen eteneminen.
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4 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ensimmainen kansainvalinen terveyden edistamista kasitteleva konferenssi jarjestettiin
Ottawassa marraskuussa 1986. Maailman terveysjarjesté6 WHO:n mukaan terveyden
edistdminen on prosessi, joka antaa ihmisille mahdollisuuden parantaa ja hallita omaan
terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on, ettd ihmiset
oppisivat itse huolehtimaan omasta terveydestaan. Huolehtimalla terveydestdan ihmiset
voisivat vaikuttaa omaan eldamanlaatuun. Terveyden edistamisella pyritdan myos kaven-
tamaan ihmisten valisia terveyseroja. (Ottawa Charter 1986.) WHO:n Ottawan julkilau-
suman mukaan terveydenhuolto tulisi jarjestaa niin, etta kliinisten toimenpiteiden sijaan
keskityttaisiin ehkaisevaan terveydenhuoltoon ja terveyden edistdmiseen. (Pallonen,
Anttonen & Lahti 2010.)

Terveyden edistamisen tydmenetelmat ja toimintamallit ovat muuttuneet paljon vuosi-
kymmenten kuluessa. Terveydesta ja terveyteen liittyvasta riskikayttaytymisesta tiedot-
taminen korostui 1970-luvulla, kun taas 1980-luvulla keskityttiin taitoihin ja asenteisiin.
Nuorten terveysvalintoja koskevien tutkimusten perusteella pelkastaan tietoa jakamalla
ei saada pysyvia tuloksia terveyden edistamisessa. 1990-luvulla terveyden edistaminen
nahtiin jo kokonaisvaltaisempana toimintana. Terveyden edistdmisessa 2000-luvulla on
painotettu yhteisélahtdisen, kulttuuristen, eettisten ja tietoteknologisten nakékohtien
huomioon ottamista. Terveyden edistamisen voidaan katsoa sisaltavan ennaltaehkaisya,
terveysneuvontaa ja terveyden suojelua. (Murtomaa, Keto, Lehtonen & Roos 2003,
1054.)

Terveydenhuoltolaissa maaritetaan suun terveydenhuollon osalta, ettd kunnan on jarjes-
tettava asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Lain mukaan kunnan suun tervey-
denhuollon palveluihin tulee sisaltya vaeston suun terveyden edistaminen ja seuranta,
terveysneuvonta ja terveystarkastukset sekd suun sairauksien tutkiminen, ehkaisy ja
hoito. (TervHL 1326/2010.)

Kouluterveyshuollon laatusuositus (2004) sisaltaa suosituksia muun muassa koululaisen
hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan seka koululaisen terveystiedon vahvistamiseen ja
terveyden edistamiseen. Terveyden edistamisessa tulee keskittyd yksild- ja ryhmaoh-
jaukseen, jossa painotetaan kansanterveyden kannalta tarkeitd asioita. Naihin asioihin

on sisallytetty muun muassa suunterveys. Neuvontaa tulisi toteuttaa suunnitelmallisesti
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seka koululaiselle etta vanhemmille. Neuvonnassa tulisi ottaa huomioon koululaisen ke-

hitykselliset tarpeet. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 3, 31.)

4.1 Terveyden edistdminen kouluissa

Kansanterveyslain mukaan kunnan tehtdvana on huolehtia kouluterveydenhuollosta pe-
rusopetusta antavissa kouluissa. Suun terveydenhuolto kuuluu kouluterveydenhuoltoon.
Kouluterveydenhuollon tulee seurata ja edistda oppilaiden terveytta seka valvoa koulu-

yhteison turvallisuutta ja terveellisyytta. (Keskinen 2018a, 137.)

Koulujen terveyden edistamisen tulisi olla kokonaisvaltaista, pitkdjanteista ja suunnitel-
mallista. Terveyden edistdminen kouluissa kuuluu kaikille, eiké ainoastaan terveystiedon
opettajalle ja kouluterveydenhoitajalle. Terveyden edistdmisen suunnitelmallisuudella
voidaan taata se, etta jokaisella toiminnolla on oma paikkansa ja ettd ne kuuluvat nor-

maaliin koulun toimintaan. (Savola 2005, 11.)

Koulujen terveyden edistamiseen velvoittavat perusopetuslaki ja opetussuunnitelman
perusteet. Koulu tarjoaa hyvan ympariston terveyden edistamiselle. Terveyden edista-
misen onnistuminen riippuu siitd, miten hyvin se onnistutaan liittdmaan koulun perusteh-
taviin. Koulu on tarkea ymparisto lasten ja nuorten hyvinvoinnin kehittymiselle. Kouluym-
paristosta tekee erityisen se, etta siella pystytdan tavoittamaan useita ikaluokkia ja nain
ollen sen toimintakenttad on laaja. Kasvatusvastuu on viime kadessa kuitenkin vanhem-
milla, mutta koulu voi kuitenkin tukea lasten ja nuorten kehitysta ja osaamista. (Nykyri
2011, 5, 10.)

Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on parantaa koululaisten tietdmysta suun tervey-
denhoidosta. Suunterveyskasvatuksen tavoitteena on myos auttaa lapsia omaksumaan
hyvia ja suotuisia toimintatapoja. Suunterveyskasvatuksen opetuksen tavoitteena on
myos ehkaistd hammassairauksien syntymista ja edistaa hampaiden terveytta jo varhai-
sessa vaiheessa. Koulut tarjoavat merkittavan yhteisdn suun terveytta tukevien ja yllapi-
tavien toimintamallien omaksumiseen. (Chowdary & Padmavathi 2010, 144.) Valitetta-
vasti kouluymparistdssa opitaan usein myos epaterveellisia tapoja, kuten tupakointia.
Terveellisessa kouluymparistdssa on oltava mahdollisuus juoda vetta liikuntatuntien yh-
teydessa ja koulupaivan aikana. Kouluruokailun tulee tukea yleisterveytta ja suun ter-
veyttd. Kouluruokasuosituksen mukaan kouluymparistdon epasopivia ovat runsaasti ras-

vaa, sokeria tai suolaa sisaltavat tuotteet. (Keskinen 2018a, 139.)
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Perusopetuksen opetussuunnitelman mukaan terveystietoa opetetaan 1-6 luokilla osana
ymparistooppia. Opetuksen tavoitteena on oppilaiden terveysosaamisen kehittdminen.
Ymparistdoppi on oppiaine, jossa integroituvat biologia, maantieto, fysiikka, kemia ja ter-
veystieto. (Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014, 137, 458-459.) Lisaa-
malla opettajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten yhteisty6ta, saataisiin koulu-
laisten suunterveydenopetusta tehostettua. Yhteistyolla voitaisiin vaikuttaa muun mu-

assa oppituntien valmisteluun ja toteuttamiseen. (Keskinen 2018a, 137.)

Syksylla 2012 ilmestyi maantiedon ja biologian opettajan Teija Jormanaisen ja suuhy-
gienisti Sirpa Jarvisen tekema suunhoito-opas alakouluille. Opas jaettiin kaikkiin alakou-
luihin. Opas sisaltda opettajan osion seka aineistot 1., 3. ja 5. luokille. Julkaisu antaa
evaita koulujen suun terveydenhuollon opetukseen seka toimii myés materiaalina suun
terveydenhuollolle. Opas on ladattavissa myos internetistd Suomen Hammaslaakariliiton
verkkosivuilta (Jormanainen & Jarvinen 2012). Opas sisaltda opetustuokioita, ryhmateh-

tavia, peleja ja tehtavia (Suomen hammaslaakariliitto 2013).

Huusko (2016) tutki suunhoito-opas alakouluille -oppaan vaikutuksia koulujen suun ter-
veyden opetukseen. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja siihen vastasi 950 opet-
tajaa 504 koulusta. Kyselyyn vastanneista opettajista oppaasta oli kuullut 25 % ja heista
38 % oli saanut oppaan kayttéon. Niista opettajista, jotka olivat saaneet oppaan kayttoon,
kaytti vain 39 % sitéd opettaessaan suun terveytta. Tutkimustulosten mukaan suun ter-
veyden opetus ja suunhoito-oppaan kayttd on varsin vahaistd Suomen alakouluissa.
(Huusko 2016.)

Myds Kankaanpaa (2014) on tutkinut vaitdéskirjassaan suunhoito-oppaan vaikutuksia
suunterveyden opetukseen. Kankaanpaan vaitdskirja kohdentui Suomen ylakouluille.
Tutkimuksessa haluttiin selvittaa lisasikd ylakouluille jaettu suunhoidon-opas suunter-
veyden opetusta. Tutkimuksen mukaan Suunhoito-opas ei lisdnnyt suunterveytta opet-
tavien maaraa, mutta suunterveytta opettavat alkoivat kuitenkin opettaa suunterveytta
useammin. Miesopettajia useammin naisopettajat kayttivat suunhoito-opasta apunaan
suunterveyden opettamisessa. Kankaanpaan vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin lisaksi
myods, vahensikd kansallinen makeanmyyntisuositus makeanmyyntia kouluissa ja oli-
vatko koulujen suunterveyskaytannot yhteydessa oppilaiden suunterveyskayttaytymi-

seen. (Kankaanpaa 2016, 5.)

Tutkimuksen mukaan kouluaikainen makean napostelu ja tupakointi olivat yleisempia

niissa kouluissa, joissa myytiin makeaa ja niissa kouluissa, joiden koulualueelta oli
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mahdollista poistua koulupaivan aikana. Kansallinen makeanmyyntisuositus oli tutkimuk-
sen mukaan tehokas tapa vahentda makeaa myyvien koulujen maaraa. Kouluaikaisen
makean napostelun ja tupakoinnin ehkaisemiseksi koulujen suunterveytta koskeva lin-
jauksen tulisi kasittdd makean myynnin kieltdmisen kouluissa ja koulualueelta poistumi-

sen estamisen. (Kankaanpaa 2016, 5.)

Virtanen toteutti hammaslaaketieteen lisensiaattitydn syventavina opintoinaan Suomen
alakoulujen opettajille vuonna 2012 kyselytutkimuksen, jonka tarkoituksena oli selvittaa,
kuinka Suomen alakouluissa opetetaan suun terveytta ja kuinka opettajat asennoituvat
suunterveysaiheeseen. Tutkimuksen avulla tavoitettiin 32 %:a Suomen alakouluista. Ala-
kouluista suurin osa sijoittui Etela-Suomen aluehallintoviraston alueelle. (Virtanen, Tol-
vanen, Kankaanpaa & Lahti 2014, 18, 20.)

Tutkimuksen mukaan opettajat pitivat tarkeimpina opetettavina aiheina makeisten ja vir-
voitusjuomien kayton rajoittamista seka tupakan ja nuuskan terveyshaitoista kertomista.
Makeisten ja virvoitusjuomien rajoittamisesta opettajat kertoivatkin opettavansa aktiivi-
sesti, kun taas tupakan ja nuuskan haitoista he eivat opettaneet sen koetusta tarkey-
desta huolimatta. Tutkimuksen pohdinnan mukaan alhaisen opetusaktiivisuuden voi se-
littda se, ettd aiheen ei koettu olevan viela niin ajankohtainen alakoulussa. Tutkimuksen
mukaan naisopettajat opettivat suunterveytta aktiivisemmin kuin miesopettajat. (Virtanen
ym. 2014, 21-22.)

4.2 Maaraaikaiset suun terveystarkastukset

Suun terveystarkastusten tavoitteena on turvata mahdollisimman monelle lapselle hyva
suun terveys. Suunsairaudet voivat olla oireettomia, jonka takia niiden varhainen totea-
minen ennakoivilla terveystarkastuksilla on tarkeaa. Hoidon tarpeen viivastynyt toteami-
nen voi heikentaa hoidon tulosta ja lisata riskia sairauden uusiutumiselle. Tutkimuksissa
on tullut esiin, ettd suun terveysongelmat kasautuvat usein niille, jotka ovat kayttaneet
palveluita epasaannollisesti tai joilla on muitakin terveysongelmia. Suun terveystarkas-
tuksia toteutetaan eri ikaryhmille koko ikaluokan kattavina terveystarkastuksina ja lisaksi

voidaan tehda suun terveystarkastuksia yksil6llisen tarpeen mukaan. (STM 2009, 36.)

Kouluikaisilla lapsilla maaraaikaistarkastukset toteutetaan ensimmaisella, viidennella ja
kahdeksannella luokalla. Maaraaikaistarkastuksissa tehdaan kliininen suun ja hampais-

ton terveystarkastus, jossa selvitetdan suun terveydentila, kehitysvaihe ja hoidontarve.
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Tarkastuksen yhteydessa annetaan myos neuvontaa ja ehkaisevaa hoitoa seka kartoi-
tetaan suunhoito- ja terveystottumuksia. Tarkastuksen yhteydessa korostetaan myoés
omahoidon ja hyvien terveystottumusten merkitysta ja tarvittaessa maaritetadan henkil-
kohtainen terveyssuunnitelma. (THL 2009b.) Asiakkaalle korostetaan sita, ettd hanen
tulee itse huolehtia riittdvasta suun ja hampaiden omahoidosta hoitojaksojen valilla (Ka-

ries (hallinta): kdypahoito-suositus, 2014).

Kouluikaisten suun terveystarkastukset tehdaan paaasiassa koulupaivan aikana. Ensim-
maisella luokalla tehtdvan maaraaikaisen suun terveystarkastuksen tarkoitus on tavoit-
taa koko ikaluokka koulunsa aloittavista lapsista. Taman tarkoituksena on saada suun
terveydenhoidon piiriin nekin lapset, jotka eivat ole aikaisemmin saapuneet hoitoon. En-
simmaisen luokan terveystarkastuksessa korostetaan suun omahoidon ja hyvien ter-
veystottumusten tarkeytta. Tarkastuksen yhteydessa seurataan myds lapsen pysyvien
hampaiden puhkeamista ja purennan kehittymista. Vanhempien suositellaan olevan mu-
kana tarkastuksessa. (STM 2009, 58; THL 2009b.)

Viidesluokkalaisilla lapsilla on alkamassa hampaiden toinen vaihdunta, jossa loput mai-
tohampaat vaihtuvat pysyviksi hampaiksi. Viidesluokkalaisten tarkastuksessa erityista
huomiota tuleekin kiinnittdad pysyvien hampaiden puhdistamiseen, silla vasta suuhun
puhjenneet hampaat reikiintyvat helposti. Tarkastuksessa on myds tarkeaa kiinnittaa
huomiota ruokailu- ja makeankayttétapoihin seka virvoitusjuomien kayttéon. (STM 2009,
58; THL 2009b.)

Kahdeksannen luokan maaraaikaistarkastuksessa voivat korostua runsas makean
kayttd ja napostelua suosiva ruokailutapa. Tassa kohtaa suun terveyttad voi myds uhata
mahdollinen tupakointi ja muiden paihteiden kaytto. Riittamatén suunpuhdistus voi myds
olla haasteena. (STM 2009, 58; THL 2009b.)

Suun terveystarkastukset ja terveysneuvonta on jarjestettava niin, ettd erityisen tuen
tarve tunnistetaan mahdollisimman varhain ja tarpeen mukainen tuki jarjestetaan vii-
veetta. Niille lapsille, joilla on erityinen riski sairastua suun sairauksiin, on jarjestettava
tehostettua suun terveydenhuoltoa ja maariteltava yksilolliset terveystarkastukset. (THL
2009b.)
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4.3 Millaista on hyva terveysneuvonta koululaiselle?

Suunterveyttd koskeviin tietoihin, asenteisiin ja kayttaytymiseen pyritdan vaikuttamaan
myonteisesti suunterveysneuvonnalla. Terveyden edistamisen tavoitteena on, etta ihmi-
set ymmartaisivat suunterveyden merkityksen seka oppisivat terveytta edistavia elaman-
tapoja. Suun terveyden edistamisessa yhtena painopisteena on se, ettd suun sairaudet

ovat pitkalti ehkaistavisséa omalla toiminnalla. (Pallonen, Anttonen & Lahti 2010.)

Kasilan (2007) mukaan lasten ja nuorten terveysneuvontatilanteissa tarkeaa on huomi-
oida kohderyhman ika, kehitysvaihe ja yksildlliset tarpeet. Terveysneuvontatilanteissa on
tarkeda asiakkaan ja terveydenhuollon henkiléstdon osallistuminen ja vuorovaikutus.
Neuvontatilanteissa on myds muistettava, etta lapset ja nuoret kykenevat eri tavalla osal-

listumaan keskusteluun ja paatdksentekoon. (Kasila 2007, 79.)

Pallosen (2010) tutkimuksessa selvitettiin koululaisten ja hammaslaaketieteen opiskeli-
joiden mielipiteita opiskelijoiden pitamista suunterveyden neuvontatilanteista. Neuvonta-
tilanteet jarjestettiin alakoululla. 3.-luokkalaisten kokemukset terveysneuvontatilanteista
olivat positiivisia. Koululaiset pitivat tutkimuksen mukaan hampaiden harjausta seka
hammastahnan ja ksylitolin kayttdéa tarkeimpina asioina hampaiden hoidossa. Hammas-
laakariopiskelijat olivat painottaneet neuvontatilananteissa hampaiden harjausta, ksyli-
tolin ja hammastahnan kaytt6a seka ruokavaliota. Neuvontatilanteissa koululaisten mie-
lesta oli mukavaa havaintovalineiden kuten mallileukojen ja sahk6hammasharjan kayttd
seka tarinan muotoinen opetus. Mukavaa koululaisista oli myds saada purukuminayt-
teitd. Tutkimuksen mukaan tyt6illa oli paremmat hammashoitotavat kuin pojilla. Ruokai-
lutottumuksissa ei sen sijaan ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Tutkimuksessa koulu-
laisten yleisimpia syitd hampaiden pesemattomyydelle olivat kiire (37 %), unohtaminen
(25 %) ja vasymys (22 %). (Pallonen, Anttonen & Lahti 2010.)

Koululaiset luokittelivat neuvonnassa kiinnostaviksi asioiksi myés muun muassa tietovi-
san, hauskat iimaukset seka kuvat ja kysymyksien esittamisen. Tutkimuksessa hammas-
|aaketieteen opiskelijat tekivat havainnon, etta toiminnan puute vahensi mielenkiintoa.
Opiskelijoiden mielesta koululaisia vahiten kiinnostavia aiheina olivat hampaiden har-
jausopetus, vaikeat kasitteet, kuten happohyokkays, fluori, ksylitoli ja bakteerit. Tutki-
muksen mukaan tdman ikaisten lasten neuvonnan tulee olla kielellisesti yksinkertaista.
Tutkimuksen tulokset antavat tukea sille, etta lapsen kehitysvaihe pitda ottaa huomioon

terveysneuvonnan menetelmaa ja materiaalia valitessa. Tutkimus tuki myds toiminnan
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ja tarinan tarkeytta taman ikaryhman lasten terveysneuvonnassa. (Pallonen, Anttonen &
Lahti 2010.)

Kasilan (2007) vaitoskirjan yhtena osa-alueena oli tutkia koululaisten suun terveysneu-
vonnan rakentumista julkisessa suun terveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan koulu-
laisten terveysneuvontatilanteet toteutuvat usein asiantuntijajohtoisesti. Neuvontatilan-
teissa yleisin kaytetty strategia oli tiedon jakaminen ja neuvojen antaminen. Suuhygie-
niatottumusten muutostarpeiden maarittdminen tapahtui tutkimuksen mukaan normatii-
visesti ja eksplisiittisesti. Sen sijaan napostelutottumusten muutostarpeiden selvittami-

nen oli usein implisiittistd. (Kasila 2007, 60-61.)

Tutkimuksen mukaan koululaisten muutosprosesseissa olisi tirkeaa koululaisen itsensa
tiedostama ja d@neen sanottu muutostarve. Keskustelemista ja tavoitteiden asettamista
ilmeni koululaisten ja suunterveyden ammattilaisen valillda melko harvoin. Tama vaitds-
kirjatutkimus vahvisti aiempia tutkimuksia siita, ettd terveystottumusten muuttaminen
vaatii aikaa ja asioiden omakohtaista kasittelya eika pelkastaan tottumusten kartoittami-
nen ja sen pohjalta annettu neuvonta ole riittdvaa muutoksen aikaansaamiseksi. (Kasila
2007, 60-61.)

Tolvasen (2011) vaitdskirjassa 5. ja 6. luokkalaisten terveydenedistamisohjelmassa paa-
teemoina oli hampaiden harjaus kahdesti paivassa, ksylitolituotteiden kayttd, terveelliset
ruokailutavat ja napostelun valttaminen. Terveydenedistamisohjelmaa toteutettiin erilai-
silla kampanijoilla, joissa lapset muun muassa tekivat erilaisia projekteja videoiden, nay-
telmien, powepoint-esitysten ja julisteiden avulla. Projektien avulla koululaiset hankkivat

itse tietoa suunterveydesta. (Tolvanen 2011, 47.)

Useiden muidenkin tutkimusten interventioissa oli kaytetty hyddyksi lasten osallisuutta
(esim. Macnab & Kasanagaki 2012; Chowdary & Padmavathi 2010). Poutasen (2007)
vaitdskirjan mukaan kouluikaisten tyttdjen suunterveysmotivoinnissa voidaan apuna
kayttda motivointia terveyteen ja ulkondkoon liittyen. Poikien keskuudessa tama nako-
kulma ei toimi yhta hyvin, silla poikia ulkonakoé kiinnostaa vahemman. (Poutanen 2007,
61.)
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5 TUTKIMUKSELLISIA
SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTIOITA

Nex06- menetelma on Tanskassa vuonna 1987-1988 kehitetty karieksen hoito-ohjelma,
jolla on saatu aikaan hyvia ja kustannustehokkaita tuloksia. 1970-1980 luvulla Nexdn
lapsilla ja nuorilla oli runsaasti kariesta ja karieksen esiintyvyys haluttiin vahentda maan
keskiarvon tasolle. Nexdn karieksenhallintamenetelma koostuu kolmesta osa-alueesta,
jotka ovat lasten ja heidan vanhempien informointi karieksen luonteesta, kotihoidon har-
joittelu ja suunhoidon ammattilaisen tekema plakin poisto, diagnostiikka ja riskienkartoi-
tus. Menetelmassa oli tarkeda oikea-aikaisuus ja systemaattisuus. Ennen Nexd-mene-
telman aloitusta, padosa hammashoidon resursseista kaytettiin paikkaushoitoihin ja
hampaiden poistoihin. Nexdn kunnallinen hammashoito pystyi timan menetelman avulla
vahentdmaan karieksen esiintymista jopa enemman kuin oli tavoitteena. Menetelman
avulla hammashoidon kustannukset eivat suurentuneet vain painvastoin pienenivat. (Ek-
strand & Christiansen 2008.)

Sormusen, Tossavaisen ja Turusen (2008-2010) toteuttaman tutkimuksen paatavoit-
teena oli kehittda kodin ja koulun terveyskumppanuutta. Tutkimus toteutettiin Ita-Suo-
messa neljassa koulussa, joista kaksi toimi interventiokouluina ja kaksi kontrollikouluina.
Tutkimuksen interventiokouluissa lisattiin osallisuutta edistdvaa toimintaa vanhemmille
ja lapsille, kun taas kontrollikouluissa toimintaa jatkettiin samaan tapaan kuin ennenkin.
Tutkimustulokset osoittivat, etta interventio lisasi myonteisia vaikutuksia kodin ja koulun
yhteistydssa. Interventiokoulussa lapsia ja vanhempia osallistettiin teemailloilla ja koti-
tehtavilla. Vanhemmille [ahetettiin myds uutiskirjeita ja vanhemmilla oli myds mahdolli-
suus osallistua lastensa koulupaivaan. Interventioilla pyrittiin myés lisdamaan oppilaiden
terveystietoja ja -taitoja. Samalla paranivat myos vanhempien terveystiedot. Taman tut-
kimuksen myo6ta vanhempien tietous opetussuunnitelman mukaisesta terveyskasvatuk-
sesta kasvoi. Intervention jalkeen 40 % vanhemmista oli tietoisia siita, miten terveyskas-
vatus integroidaan lapsen opetussuunnitelmaan. Terveyskasvatusta koskevan tiedon
maara oli selkeasti lisdantynyt interventiokouluissa. (Sormunen, Tossavainen & Turunen
2013.)

Sormusen ym. (2013) mukaan aikaisemmat tutkimustulokset (ks. Epstein 2011, Schaller,
Rocha & Barshinger 2007) vahvistavat vanhempien tietojen lisdamisen osoittautuvan te-

hokkaaksi menetelmaksi edistaa lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveytta seka estaa
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heidan terveyteensa liittyvaa riskikayttaytymista. Taman vuoksi on tarkeaa, etta vanhem-
mat ovat tietoisia heidan lapsilleen opetettavista asioista. (Sormunen, Tossavainen &
Turunen 2013.)

Tarvosen (2017) vaitoskirjatutkimuksen tavoitteena oli arvioida koululaisten hammaster-
veyttd ja suunterveystapoja seka lasten ja vanhempien tietoisuutta hyvista suun terveys-
tavoista Korean demokraattisessa tasavallassa. Tutkimuksessa oli mukana kaksi inter-
ventiorynmaa. Toisen ryhman tehostettu interventio aloitettiin varhain ennen kouluikaa
ja toisessa ryhmassa interventio aloitettiin kouluidssa. Hoitamatonta kariesta esiintyi run-
saasti tutkimuksen lahtotilanteessa. Interventioiden myo6ta karieksen esiintyvyys vaheni
molemmissa ryhmissa seuranta-aikana. Tassa tutkimuksessa tehokkaammaksi inter-
ventioksi osoittautui varhainen ennen kouluikaa aloitettu interventio. Ennen kouluikda
aloitetussa interventiossa panostus oli pienempi kuin kouluikaisille lapsille annetussa in-
terventiossa. Seurannan aikana suositellut terveelliset suunhoitotavat omaksuttiin hyvin
ja muun muassa fluorihammastahnan saanndllinen kaytto tuli pysyvaksi kaytanndoksi las-
ten keskuudessa. Tutkimustulokset korostivat karieksen varhaisen ehkaisyn tarkeytta, ja
tulosten perusteella interventiolla voidaan vaikuttaa lasten hammasterveyteen kohenta-
vasti. (Tarvonen 2017, 9.)

Saied-Moallemin (2010) vaitéskirjatutkimuksessa tutkittiin Iranilaisten kolmasluokkalais-
ten suun terveytta ja siihen vaikuttavia tekij6ita ja arvioitiin koulussa toteutetun terveys-
kasvatusintervention tuloksellisuutta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeiden
avulla ja kyselyihin vastasivat koululaiset itse sekd heidan vanhempansa. Terveyskas-
vatusta tehtiin kolmella erilaisella interventiolla: koululuokissa, vanhempien toimesta

seka naiden yhdistelmana. Lisaksi oli myds kontrolliryhma. (Saied-Moallemi 2010, 5-6.)

Tutkimustulosten mukaan vain kolmasosaa tutkimukseen osallistuneista voitiin luokitella
nykyisten omahoitosuositusten mukaan kayttaytyviksi. Tyttdjen suositusten mukainen
omabhoito oli yleisempaa ja heilla oli useammin ehjat tai hoidetut hampaat kuin pojilla.
Tutkimustulosten perusteella aitien hyva omahoitokayttaytyminen, mydnteisemmat
asenteet ja paremmat tiedot heijastuivat heidan lastensa parempana suunterveytena ja
-terveyskayttaytymisena. Tulosten perusteella vanhempien heikko koulutustaso vaikutti
heikentavasti lasten suunterveyteen. Tama vaitoskirjatutkimus vahvisti sita, ettd kou-
luissa toteutetut interventiot ovat tuloksellisia ja niiden tulisi olla osa normaalia kouluar-
kea. Vaitoskirjan mukaan myds vanhempien rooli lasten suun terveytta edistavana mal-
lina on tarkea. (Saied-Moallemi 2010, 5-6.)
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Tolvasen (2011) vaitoskirjatutkimuksessa selvitettiin suun terveyteen liittyvan tiedon,
asenteiden ja tapojen muutosta ja niiden suhteita karieksen hallintaan 11 ja 16 ikavuo-
den valilla. Tutkimusjoukon muodostivat Porin ja Rauman 5. ja 6. luokkalaiset lapset.
Tutkimus toteutettiin vuosina 2001-2002. Porissa koululaiset osallistuivat joko 3,4-vuoti-
seen terveyskampanjaan seka kliinisen kokeen hoito-ohjelmaan tai pelkastaan terveys-
kampanjaan. Raumalaisista koululaisista muodostettiin vertailuryhma. Vaitéskirjatutki-
muksessa tutkittiin eri interventioiden vaikutuksia lasten tietojen, asenteiden ja tapojen
muutokseen. Tutkimuksen tulosten perusteella parhaiten tapojaan onnistuivat paranta-
maan ne lapset, jotka osallistuivat seka kliiniseen kokeeseen ettd terveyskampanjaan.
Toiseksi parhaiten onnistuivat vain kampanjaan osallistuneet lapset ja huonoiten vertai-
luryhman lapset. Samanlaisia ryhmaeroja ei havaittu lasten tietojen ja taitojen muutok-
sissa. Huomattavaa oli, ettd yli puolella lapsista tavat eivat muuttuneet seurannan ai-
kana. Yleisesti ottaen lapset, jotka muuttivat tapojaan, muuttivat niitd ennemmin parem-
paan kuin huonompaan suuntaan. Samoin ne lapset, joiden tavat olivat Iahtdkohtaisesti
hyvat, onnistuivat lipsahduksen jalkeen saavuttamaan paremmin uudestaan hyvan ta-
son. Tolvasen mukaan terveyskampanjoiden tulisi olla jatkuvia prosesseja eika vain ly-

hytaikaisia interventioita. (Tolvanen 2011, 5.)

Hietasalon (2010) vaitéskirjatutkimuksessa selvitettiin suun terveyteen liittyvien tapojen,
tietojen, asenteiden, uskomusten ja karieskertyman valisia yhteyksia. Vaitdskirjatutki-
muksessa arvioitiin myo6s hoitokustannuksia seka hoidon tuloksia kokeen aikana ja ko-
keen jalkeen. Kokeeseen osallistuivat Porissa vuosina 2001-2005 ne 11-12- vuotiaat
lapset, joilla oli ainakin yksi alkava kariesvaurio. Tutkimusasetelmassa koeryhman lap-
sille annettiin tehostettua ehkaisevaa hoitoa ja kontrolliryhman lapset osallistuivat tavan-
omaiseen hammashoitoon. Tutkimuksessa selvitettiin karieskertyman ja kayttaytymiste-
kijdiden valisia yhteyksia. Tutkimustuloksissa tuli esiin, ettd kaksi kertaa paivassa ham-
paansa harjaavien lasten hampaat olivat yleensa ehjat ja paivittain makeisia syovien las-
ten hampaissa oli useimmiten reikia. Lasten hampaiden reikiintymiseen naytti tutkimuk-
sen mukaan vaikuttavan myos tietdamattomyys aidin hampaiden terveydesta ja huolimat-
tomuus omien hampaiden reikiintymista kohtaan. Tutkimuksen kustannusvaikuttavuus-
analyysin perusteella yhden hammaspinnan sailyminen paikkaukselta maksoi keskimaa-
rin 34 euroa. Lapset, jotka olivat koeryhmassa, saivat vaikuttavampaa ja kalliimpaa hoi-
toa kontrolliryhma&an verrattuna. Tasta huolimatta kokonaiskustannukset laskivat vuosit-
tain ja hoitokustannukset olivat lopulta pienemmat koeryhman lapsilla kuin kontrolliryh-

man lapsilla. Samoin koeryhman lasten hammasterveys oli kontrolliryhmaan verrattuna
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parempi, ja he kayttivat suunterveydenhoidonpalveluita kontrolliryhmaa saannéllisem-
min. (Hietasalo 2010, 5.)

Tutkijan mukaan karieksen hallintaa on mahdollista tehostaa vaikuttamalla suun tervey-
teen liittyviin asenteisiin, hampaiden harjaukseen ja makean syontiin. Naiden asioiden
on tarkeda olla kunnossa, muuten ehkaisevat toimenpiteet voivat jaada tehottomiksi.
Koeryhman saaman hoidon kustannuksiin voisi todenndkdisesti vaikuttaa suun tervey-
denhuollon tyénjakoa tehostamalla tai karsimalla ehkaisevien toimenpiteiden maaraa.
Samoin oikea-aikainen karieksen hallinta voi vahentda hoitokustannuksia ja lisata pit-

kalla ajanjaksolla hammasterveytta. (Hietasalo 2010, 5.)

Laukaassa ja Palokan terveydenhuollon kuntayhtymassa Keksi-Suomessa toteutettiin
tutkimus ehkaisevastd hammashoidosta. Tutkimukseen osallistui seitseman eri ham-
mashoitolaa, joissa kaikissa terveyskasvatus toteutui eri tavalla. Kyselytutkimuksella ha-
luttiin selvittda annettujen terveyskasvatusten teemat ja menetelmat seka saada selville
terveyskasvatuksen vaikutus alakouluikaisten suun terveyskayttaytymiseen. Tutkimuk-
sessa perusinterventioryhman muodostivat ne lapset, jotka eivat saaneet tutkimuksen
aikana tehostettua terveyskasvatusta. Laukaassa terveyskasvatusinterventioina jarjes-
tettiin “harjauskoulua”, jossa kaikki alle 12- vuotiaat kutsuttiin vanhempineen harjoittele-
maan hampaiden oikeaoppista harjausta. Harjauksen onnistumisen perusteella lapselle
annettiin lisdaikoja harjausopetukseen tai harjausopetus paattyi, mikali harjaus oli toivo-
tulla tasolla. Harjausopetuksen lisdksi pidettiin lhamsu-tunteja”, joissa teemoina oli muun
muassa reikiintyminen ja terveellinen ruokavalio. Petajaveden, Uuraisten ja Jyskan kou-
luissa jarjestettiin muutamia terveyskasvatustunteja ja Palokan koulussa jarjestettiin yksi
suun terveysteemapaiva. Jyskdn hammashoitolaan kuuluville lapsille pidettiin muutamia
terveyskasvatustunteja ja heidan hampaiden harjaustaan kontrolloitiin tarkastusten yh-
teydessa tarkemmin. Interventioihin liittyi lisdksi kyselytutkimus, jossa kartoitettiin lasten

suunhoitotottumuksia. (Kilpelainen, Seppa, Tjaderhane, Peltonen ja Anttonen 2013, 25.)

Tutkimukseen kuului myds terveyskasvattajille tehtava kysely. Kyselyn tulosten perus-
teella hampaiden harjausopetus oli tarkein teema interventioissa. Tutkimuksen mukaan
koululaisten harjaustiheys parani riippumatta interventiomenetelmasta tai sen maarasta.
Tehostettua terveyskasvatusta saaneiden lasten harjaustiheys parani kuitenkin enem-
man kuin perusinterventioryhman lasten. Tutkimuksen johtopaatdsten mukaan terveys-
kasvatuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti lasten suun terveyskayttaytymiseen. Talla

tutkimuksella ei voida kuitenkaan nayttaa sita, minkalainen terveyskasvatus olisi
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tehokkainta, mutta tutkimus tukee sita, ettd pienelldkin interventiolla on mahdollista
saada aikaan tuloksia harjaustiheydessa ja -huolellisuudessa. (Kilpelainen ym. 2013, 26-
27.)
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6 KOULULAISTEN HAMPAIDEN HOITO

Terveistd hampaista on hydtyd monelle, silla terveet hampaat tarvitsevat vain vahan
hammashoitola-aikaa. Terveille hampaille riittda suun tutkimus muutaman kerran koulu-
vuosien aikana. Useampia tutkimus- ja hammashoitolakaynteja tarvitaan, mikali ham-
paistossa on reikiintymista tai jo ennestdan paikattuja hampaita. Vuosien saatossa tama
tarkoittaa sita, ettd koululaiselta kuluu paljon koulutunteja ja omaa aikaa hammashoito-
lakaynteihin. Koululaisen hammashoitolakdynnit kuluttavat myos yhteiskunnan varoja.
(Meurman, Murtomaa, Le Bell & Autti 2019.)

Kouluikaisiksi maaritellddn peruskoulua kayvat 7-15-vuotiaat. Tana ajanjaksona koulu-
laiselle puhkeaa lahes kaikki pysyvat hampaat. Puhkeamassa olevien pysyvien hampai-
den kiille ei ole vield taysin kovettunut, joten tdman ikaisten lasten hampaat ovat alttiim-
pia reikiintymiselle. Kouluikdisen lapsen suunterveyteen saattaa myos vaikuttaa runsas
makean kayttd seka napostelukulttuuri. Kouluikdisen lapsen hampaiden puhdistaminen
saattaa myds muuttua epasaannéllisemmaksi, kun vanhempien vaikutus alkaa pikkuhil-

jaa vahenemaan. (Keskinen 2018b, 130.)

Suunterveytta on helppo edistaa ja yllapitaa yksinkertaisilla perusasioilla. Perusasioiksi
luokitellaan hyva suuhygienia, terveelliset ruokailutottumukset ja fluorin kayttd. Tarkeaa
on myds kayda saannollisesti tarkastuksissa, jotta hoitoa voidaan antaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Vanhemmalla on tarkea rooli lapsen suunterveyden edistami-
sessa ja yllapitamisessa. Lapsi oppii usein jo varhaislapsuuden aikana suunhoitotavat ja
-tottumukset. Tasta syysta jo varhaislapsuudesta asti on hyva pyrkia noudattamaan ter-
veellisia elamantapoja ja hyvia suunhoidontottumuksia. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keksinen
& Sirvio 2018, 8.)

6.1 Hampaiden harjaus

Reikiintymisen ehkaisemisessa tarkein pilari on saannoéllinen hampaiden harjaus kaksi
kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Lisaksi on myo6s osoitettu, ettd hammaslangan
paivittadinen kayttdé vahentdd hammasvalien kariesta. Suomessa lasten hammaslangan
kayttd on kuitenkin opetuksesta ja motivoinnista huolimatta vahaista. (Tenovuo, Ke-
rosuo, Koskinen, Hausen & Porko 2003, 382.)
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Lasten hampaiden harjaus fluorihammastahnalla aloitetaan heti ensimmaisen maito-
hampaan puhjettua. Uusimman kaypa hoito -suosituksen mukaan kaiken ikaisille suosi-
tellaan hampaiden harjausta kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Pienille lap-
sille suositellaan fluorihammastahnaa, jossa on 1000-1100 ppm fluoridia. Alle kolmevuo-
tiaille suositellaan riisiryynin kokoista sipaisua hammastahnaa kahdesti paivassa ja 3-5
-vuotiaille pikkusormen kynnen tai herneen kokoista nokaretta kahdesti paivassa. Yli 6-
vuotiaille suositellaan hammastahnaa, jossa on fluoridia 1450 ppm. Hammastahnaa lai-
tetaan hammasharjalle 0,5-2 senttimetrin kokoinen nokare. Suosituksena on, ettd ham-
paiden harjauksen jalkeen suuta ei huuhdota voimakkaasti vedelld. Suun voimakas
huuhtominen vedelld heikentdd fluorihammastahnan tehoa. (Karies (hallinta): kaypa
hoito -suositus, 2020.)

Koululainen saa paasaantdisesti rittdvan maaran fluoria harjaamalla hampaat kaksi ker-
taa paivassa fluorihammastahnalla. Vain erityistilanteissa ja suun terveydenhuollon am-
mattilaisen ohjeistuksella voidaan kayttaa lisdksi muita fluorivalmisteita, kuten imeskel-
tavia fluoritabletteja ja purskutteluliuoksia. (Keskinen 2018c, 133.) Fluori ehkaisee ham-
paiden reikiintymista vahentamalla kiilteen liukenemista happohytkkaysten yhteydessa
ja vahentamalla kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa. Fluorin saanti on
erityisen tarkedd hampaiden puhkeamisvaiheessa, jolloin kiilteen mineralisaatio eli ko-

vettuminen on viela kesken. (Sirvié 2018a, 48-49.)

Koululaisten harjaustottumukset ovat parantuneet 2000-luvulla kehittyneissd maissa,
mutta siitd huolimatta Suomi sijoittui kansainvalisessa vertailussa hampaiden harjauk-
sessa viimeisimpien joukkoon. Maailman terveysjarjesté6 WHO:n 2009-2010 tekemassa
koululaistutkimuksessa suomalaisista 11-vuotiaista tytdistd hampaansa vahintaan kaksi
kertaa paivassa harjasi 61 %. Vastaava luku 11-vuotiailla pojilla oli 49 %. (Currie ym.
2012, 124; Karies (hallinta)- kaypa hoito suositus 2014.) Uusimmassa WHO:n teke-
massa koululaistutkimuksessa (2017/2018) tulokset olivat hiukan parempia. Tutkimuk-
sen mukaan 11-vuotiaista tytdistd hampaansa kaksi kertaa paivassa harjasi 72 % ja po-
jista 59 %. (Inchley ym. 2020, 22.)

Samasuuntaisia tuloksia on saatu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2019 tekemassa
kouluterveyskyselyssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekeman kouluter-
veyskyselyn mukaan peruskoulun 4. ja 5. luokkalaisista tytdistda hampaansa kahdesti tai
useammin paivassa harjasivat hampaitaan 73,8 %. Vastaava luku poijilla oli 61,1 %.
Hampaansa kerran paivassa harjasi 24,2 % tytdista ja 34,8 % pojista. Harvemmin kuin

kerran paivassa hampaita harjaavia tyttdja oli 2,0 % ja poikia 4,1 %. Tuloksia verratessa
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vuoden 2017 kyselyn tuloksiin ovat hampaansa kaksi kertaa paivassa harjaavien osuu-
det kasvaneet seka tytoilla ettd pojilla. Hampaansa kaksi kertaa paivassa pesevien tyt-
téjen osuus vuonna 2017 oli 73,3 % ja poikien osuus 59,4 %. (THL 2019a.)

Suomalaisten 30-vuotta tayttaneiden aikuisten suun terveytta kartoittavan Terveys 2000-
tutkimuksen mukaan aikuisista harjasi hampaansa kaksi kertaa paivassa 61 %. Suurin
osa kaksi kertaa paivassa harjaavista aikuisista oli naisia ja vain alle puolet miehid. (KTL
2004, 43.)

Lasten terveysseurannan kehittaminen -hanke (LATE) toteutti lasten terveysseurantatut-
kimuksen vuonna 2007-2008. LATE-tutkimustulosten mukaan kaikissa koululaisten ika-
ryhmissa tytét harjasivat useammin hampaansa kaksi kertaa paivassa kuin pojat. Viides-
luokkalaisista tytdistd hampaansa harjasi 64 % ja pojista 51 %. (Maki 2010, 107.) LATE-
tutkimuksen mukaan fluorihammastahnaa hampaiden pesussa kayttivat 1ahes kaikki,
vain 1-2 % ensimmaisen ja viidennen luokan oppilaista ei kayttanyt fluorihammastahnaa.
Fluoritabletteja viidennen luokan oppilaista kaytti 16 %. (Maki 2010, 108.)

6.2 Ravitsemus ja ksylitoli

Koululaisen paivittaisiin ruokailuihin tulisi sisaltya aamiainen, koululounas, valipala, pai-
vallinen ja illallinen. Ruokajuomina maito tai piima ovat hyvia, silla ne takaavat hampaille
tarpeellisten kalsiumin ja fosfaatin saannin. (Keskinen 2018d, 130-132.) Vesi on paras
janojuoma ja sen kayttéa janojuomana kannattaa opetella jo varhaisessa vaiheessa. So-
keripitoisten juomien on todettu olevan haitallisia hampaille, silla niiden sisaltdma sokeri
lisdd hampaiden reikiintymista ja happamat juomat voivat aiheuttaa hampaiden eroo-
siota eli hampaan pinnan kemiallista liukenemista. Maustamattomat hiilihapolliset juomat
ovat turvallisia kayttaa. Useat maustetut hiilihapolliset vedet saattavat sisaltada joko so-
kereita tai happoja, jotka ovat hampaiden kannalta haitallisia. (Karies (hallinta): kaypa
hoito- suositus, 2014.)

Syomistottumukset voivat olla haitallisia seka yleisterveydelle ettd hammasterveydelle-
kin. Jatkuva ja tiheasti toistuva napostelu on haitallista hampaille. Jatkuvan sydmisen
seurauksena suussa muodostuu jatkuvasti happoja, eika sylki kerked kovettamaan hap-
pojen liuottamaa Kkiilletta. Lasten ja nuorten jatkuva napostelu aiheuttaa nopeasti ham-

paiden reikiintymista. (Keskinen 2018e, 61.)
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Hampaiden terveyden kannalta on tarkeda noudattaa sdanndllisia ruoka-aikoja ja suosia
monipuolista ruokavaliota. Sokeripitoisten tai muiden helposti fermentoituvien ruokien
kayttda tulee rajoittaa ja niiden mahdollinen kayttd olisi hyva ajoittaa aterioiden yhtey-
teen. Mikali kohtuullista sokeristen tuotteiden sydntia tai juontia ei saada sovitettua ate-
rioiden yhteyteen, on herkuttelu syyta pyrkia rajoittamaan yhteen kertaan viikossa. (Ka-

ries (hallinta): kdypa hoito- suositus, 2014.)

LATE-tutkimuksen tulosten mukaan viidesluokkalaisista 94 % so6i koululounaan kaikkina
arkipaivina. Tutkimustulosten mukaan aterioiden epasaanndllisyys kasvoi lapsen kasva-
essa. LATE-tutkimuksen mukaan koululaisista 10 % kaytti mehuja tai virvoitusjuomia
paivittdin. Makeisia ja suklaata sen sijaan raportoi paivittain syévansa vain korkeintaan
kaksi prosenttia koululaisista, mutta 3-5 kertaa viikossa syovia oli jo yli 10 %. (Ovaskai-
nen & Virtanen 2010, 95, 98-99.)

Tilles-Tirkkosen (2016) tekemassa vaitoskirjassa tutkittiin kouluikaisten ruokailutottu-
muksia. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa napostelukulttuurin lisdanty-
neen ja perheen yhteisten ruokailuhetkien vahentyneen. Tutkimustulokset myoés osoitti-
vat, ettd koululounaalla tehdyt valinnat heijastivat lapsen ruokailutottumuksia myés kodin
ulkopuolella. Tutkimuksen mukaan tyttdjen ruokailutottumukset olivat poikien ruokailu-
tottumuksia suotuisempia ja alakoululaisilla ylakoululaisia suotuisempia. (Tilles-Tirkko-
nen 2016, 40-41.)

Tutkimusten mukaan ksylitolia tulisi nauttia paivittain vahintdan 5 grammaa, mutta jo pie-
nikin maara ksylitolia riittda kaynnistamaan hampaiden reikiintymista estavat vaikutuk-
set. Parhaat tulokset reikiintymisen ehkaisemisessd saadaan taysksylitolituotteiden
saannollisella ja pitkaaikaisella kaytolla. Suosituksen mukaan ksylitolia tulisi nauttia ate-
rioiden ja valipalojen jalkeen 5-10 minuuttia. Kliiniset tutkimukset ovat osoittaneet, etta
pikkulasten aitien saanndllinen ksylitolin kayttd vahentaa kariesta aiheuttavien mutans-
streptokokkien tarttumista aidilta lapselle, joka taas voi vahentaa lasten hampaiden rei-
kiintymista. Ksylitoli vahentaa myds plakin maaraa suussa ja tekee plakista helpommin
irtoavan. (Sirvié 2018b, 52-53.) Edella mainitun LATE-tutkimuksen mukaan koululaisten
ksylitolivalmisteiden kayttd oli melko yleista. Tutkimukseen osallistuneista lapsista jopa
70-80 % kaytti kotonaan saanndllisesti ksylitolia. (Maki 2010, 108.)

Hietala-Lenkkerin (2016) vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin kouluikaisten lasten kariek-
sen ehkaisya ja kariesvaurioiden havainnointia alhaisen kariestason vaestossa. Syste-

moitu kirjallisuuskatsaus osoitti ksylitolin ehkaisevan kariesta korkean kariestason
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vaestossa hyvin. Ksylitolin teho nakyi parhaiten vaestdssa, jossa lahes kaikkien lasten
hampaat reikiintyivat ja kareisvaurioita oli ndhtavissd kaikenlaisilla hammaspinnoilla.
Ksylitolin tehoa on ollut vaikeampi osoittaa alhaisen kariestason vaestdssa, jossa yha
useampi lapsi on tervehampainen. Vaitoskirjatutkimuksessa ei havaittu ksylitoli- tai eryt-
ritolipastilleilla lisdtehoa karieksen ehkaisyssa. Karieksen syntymiseen sen sijaan naytti
vaikuttavan voimakkaasti se, oliko lapsella tutkimuksen alussa terveet hampaat vai ei.
Taman perusteella tavanomaisten ehkaisymenetelmien lisdksi kohdennettava karieseh-
kaisy tulisi kohdentaa niille, joilla on jo havaittavia kariesvaurioita tai keskimaaraista suu-

rempi kariesalttius. (Hietala-Lenkkeri 2016, 5.)

Myds ElSalhyn (2015) tekeman vaitéskirjatutkimuksen mukaan ksylitoli vahensi reikiin-
tymista aiheuttavien mutans-streptokokkien maaraa syljessa. Samaisessa vaitdskirjassa
todettiin myds tilastollisesti merkitseva yhteys virvoitusjuomien ja makeisten paivittaisella
kaytolla runsaaseen hampaiden reikiintymiseen. Tutkimuksessa nahtiin myds hampai-

den harjauksen olevan yhteydessa vahaiseen kariesmaaraan. (ElSalhy 2014, 4.)

6.3 Tavat, tottumukset ja vanhempien malli

Kouluidssa lapsi itsenaistyy ja alkaa luoda omia itsehoitotapoja. Samalla harrastukset ja
kaveripiiri alkavat vaikuttaa lapsen tapoihin ja tottumuksiin. Kouluidssa tavoitteena on
saada lapsi omaksumaan terveytta yllapitavia ruoka- ja hygieniatottumuksia seka suh-
tautumaan kielteisesti tupakkaan, nuuskaan ja muihin paihteisiin. (Meurman ym. 2019.)
Opitut tavat ja tottumukset ovat laheisesti yhteydessa suun terveyteen. Hyvilla tavoilla
suun terveytta voi yllapitaa ja vahvistaa ja yhta lailla huonoilla suunhoitotavoilla voi jopa

tuhota suun terveyden lyhyessakin ajassa. (Keskinen 2018f, 13.)

Vanhempien malli ja rooli koululaisen suunhoidossa on merkittava. Lapsi oppii vanhem-
miltaan terveyteen vaikuttavia tapoja ja tottumuksia, kuten esimerkiksi sdannéllisen suun
puhdistamisen, ateriarytmin ja muut ruokailutottumukset. Vanhempien vastuulla on jar-
jestaa kotona lapselle terveellinen ruokailu. Vanhempien vastuulla on myds se, etta lap-
sen suunpuhdistusvalineet ovat asianmukaiset. Koululainen tarvitsee vanhemman apua
suun puhdistamisessa ylakouluikdan asti. Koululaisen suun terveydenhoitoon kuuluu
myo6s vanhemmille annettu neuvonta ja opastus. Tarkeaa on myads, ettd vanhemmat tu-

lisivat mukaan lapsen suun terveystarkastuksiin. (Keskinen 2018g, 137.)
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Poutasen (2001) sosiaalihammaslaaketieteen vaitdskirjatutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittdd 11-12- vuotiaiden koululaisten ja heidan vanhempiensa suun terveyteen liittyvaa
elamantyylia seka siihen vaikuttavia tekijoista ja hampaiden reikiintymista. Tutkimuksen
mukaan tyttdjen eldmantyyli oli suotuisampi kuin poikien ja vanhempien elamantyyli hei-
jastui usein lapsiin samankaltaisena elamantyylind. Vanhempien hyvat tiedot nakyivat
usein lasten hyvina terveystapoina. Tutkimuksen mukaan vanhempien huono suun ter-
veys ja epaterveelliset eldamantavat heijastuivat usein lasten hampaiden alkavaan rei-
kiintymiseen. Lapsilla, jotka eivat tienneet vanhempiensa suun terveyden tilaa, oli use-
ammin varhaisia kariesvaurioita kuin niilla, jotka tiesivat vanhempiensa hampaissa ole-
van tai ei olevan reikid. Myds uskomusten vaikutus nakyi tutkimustuloksissa. Niilla lap-
silla, jotka eivat uskoneet sailyttavansa hampaitaan koko elaman ajan tai joilla oli kieltei-
sia suun terveyteen liittyvia asenteita, oli myds mydnteisia asenteita omaaviin lapsiin
verrattuna enemman aktiivisia kariesvaurioita. Tutkimuksen mukaan my6s vanhempien
ammattiasema naytti vaikuttavan lasten suun terveyteen. Vanhempien matala ammatti-

asema heijastui plakin esiintymiseen lapsen suussa. (Poutanen 2007, 5.)

Vaistokirjatutkimuksen johtopaatdksena on, etta on tarkeaa jakaa suun terveystietoa lap-
sille seka heidan vanhemmilleen. Tutkimuksen valossa vanhempien malli on tarkea seka
tytoille etté pojille. Lapsi oppii arvot, asenteet ja tavat elinymparistéstdan. Vanhemman
rooli on tarkea terveytta edistavien tapojen oppimisessa ja vanhemman esimerkilla lap-
set oppivat toimimaan terveytta edistavasti pienesta pitden. Terveydenhuollonhenkilds-
tén on kannustettava, tuettava ja neuvottava vanhempia tassa tarkeassa tehtavassa.
(Poutanen 2007, 61.)
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7 KOULULAISTEN SUUN SAIRAUDET

Suun sairaudet eroavat monista muista sairauksista siten, ettd ne ovat suurimmaksi
osaksi ehkaistavissa itse omalla toiminnalla. Iltse tehtavat suunhoidon toimenpiteet ovat
tarkeitd jokapaivaisia asioita, eika niita voida siirtdd suun terveydenhuollon ammattilais-
ten tehtaviksi. Lapsuudessa opitut hyvat suun terveytta yllapitavat toimintatavat ja tottu-
mukset mahdollistavat suun ja hampaiden sailymisen terveena ja toimintakykyisina Iapi
elaman. (Keskinen 2018h, 46.)

Suun ja hampaiden omahoito on tarkeaa kaiken ikaisille ihmisille. Vanhempien vastuulla
on luoda lapsen suun terveydelle suotuisat olosuhteet ja vastata lapsen suunhoidosta
heti syntymasta lahtien. Lapsen omaksuessa jo pienena hyvat omahoidon tottumukset

ja tavat, on hanen helpompi noudattaa niita itse vanhempana. (Keskinen 2018h, 46-47.)

7.1 Gingiviitti ja parodontiitti

Mikali hampaiden harjaus ja suun puhdistaminen ei toteudu suositusten mukaisesti, al-
kaa hampaiden pinnalle kertya bakteeriplakkia. lenrajaan kertynyt bakteeriplakki aiheut-
taa gingiviitin eli ientulehduksen. Lievaasteista ja paikoittain esiintyvaa gingiviittia tava-
taan valtaosalla 7- ja 12-vuotiaista lapsista. Gingiviitti hoidetaan puhdistamalla bakteeri-
plakki hampaiden pinnoilta ja potilaalle ohjataan hampaiden tehokas puhdistaminen.
(Alaluusua ym. 2003, 550-551, 553.)

Kiinnityskudossairauksilla tarkoitetaan hampaiden kiinnityskudosten eriasteisia tuleh-
dus- ja muita sairauksia. Gingiviittiksi eli ientulehdukseksi kutsutaan hampaiden kiinni-
tyskudoksen varhaisvaihetta. Gingiviitti iimenee useimmiten verenvuotona hampaiden
harjauksen yhteydessa. Lisaksi ien voi olla turvonnut, punoittava ja aristava. lentulehdus
voi syntya jo 2-10 paivassa, jos plakin annetaan kertya hampaiden pinnoille. Mikali bak-
teeripeitetta ei poisteta, voi se kovettua syljen kalkkisuolojen vaikutuksesta hammaski-
veksi. Hammaskivenpoisto vaatii hammaslaakarin tai suuhygienistin toimenpidetta. (Hiiri
2018, 262-263.)

Hoitamattomana gingiviitti voi muuttua kiinnityskudossairaudeksi eli parodontiitiksi. Pa-
rodontiitissa hampaiden kiinnityskudokset vaurioituvat, jolloin voi syntya syventyneita

ientaskuja ja luukatoa hampaan ymparille. Parodontiitin edetessa hampaan liikkuvuus
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lisdantyy ja lopulta hammas voidaan menettdd kokonaan. lentulehdusta hoidetaan ja
ehkaistaan hampaiden huolellisella harjauksella. Liséksi hammasvalien puhdistaminen

on erityisen tarkeaa silloin, kun ikenet ovat jo tulehtuneet. (Hiiri 2018, 262-263.)

7.2 Karies

Karies on hampaan infektiosairaus, joka on yksi maailman laajimmin levinneista ja ylei-
simmista kroonisista infektioista (Tenovuo ym. 2003, 370). Hampaan reikiintyminen voi
alkaa, jos hampaan pinnalle saa muodostua biofilmia, eika sita poisteta. Karies aiheuttaa
hampaaseen eriasteisia kovakudosvaurioita. Tietyt bakteerit tuottavat sokerien ja mui-
den helposti fermentoituvien hiilihydraattien kdyton myéta biofilmiin ja hampaan pinnalle
happoja. Hampaan pinta pehmenee, kun hapot liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja.
Tata kutsutaan demineralisaatioksi. Mineraalit voivat saostua demineralisaation aiheut-
tamien syytekijdiden poistuessa, jolloin hampaan pinta voi kovettua uudelleen. Tata taas
kutsutaan remineralisaatioksi. Karieksen hallinnalla pyritdan pitdmaan hampaan pinnan
mineraalien liukeneminen ja saostuminen tasapainossa niin, ettei liukeneminen paase

hallitsevaksi ja synny hampaisiin reikia. (Karies (hallinta): kdypa hoito- suositus, 2014.)

Kariesta voidaan estaa ja hallita hyvalla suuhygienialla, fluorin kaytolla seka saannolli-
sella ateriarytmilla ja helposti fermentoituvien hiilihydraattien kayton valttamisella. Suun
terveydenhuollossa karieksen hallintaan kuuluu varhainen vaurioiden diagnosointi ja
vaurioiden aktiivisuuden arviointi. Olennaista on ammattilaisen avustamana pyrkia py-
sayttdmaan jo alkavaa reikiintymista tehostamalla suun ja hampaiden omahoitoa. (Ka-

ries (hallinta): kdypa hoito- suositus, 2014.)

Suomessa lasten hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma ja ne lapset, joilla on
aiemmin ollut reikia, ovat keskimaarin muita alttimpia saamaan reikid uudestaan (Karies
(hallinta): kaypahoito-suositus 2014). Nordblad ym. (2004) selvitti lasten hampaiden rei-
kiintymista vuonna 2000. Tutkimus perustui asiantuntijoiden Kliinisiin arvioihin. Tutkimuk-
sen mukaan reikia esiintyi lahes 40 %:lla viisivuotiaista, yli 50 %:lla 12-vuotiaista ja 75
%:lla 15-vuotiaista. (Maki 2010, 108, ks. Nordblad, Suominen-Taipale, Rasilainen ja Kar-
hunen 2004.)

LATE-tutkimuksessa alakoululaisten huoltajilta kysyttiin, onko lapsen hampaissa todettu
reikia, sekd mahdollisten paikattujen hampaiden maaraa. LATE-tutkimuksen mukaan

reikia esiintyi sitd enemman, mitd vanhemmasta lapsesta oli kyse. Tutkimustulosten
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mukaan ensimmaisen luokan oppilailla oli jo kolmasosalla (30 %) reikia tai paikattuja
hampaita. Tassa ikaryhmassa paikattuja hampaita oli yleensa vain yksi. Viides- ja kah-
deksasluokkalaisilla kariesta tai paikattuja hampaita esiintyi jo 61 %:lla ja useimmiten
paikattuja hampaita oli kaksi tai kolme. (Maki 2010, 109.)

7.3 Kariesprofylaksia

Alttius reikiintymiselle on yksildllista. Osalle lapsista reikiintymisen ehkaisemiseksi riittda
kollektiivisesti annettu perusprofylaksia. Perusprofylaksiaan sisaltyy ravintoneuvonta,
suuhygienian merkityksen ja toteuttamisen opetus seka fluorivalmisteiden kaytén oh-
jaus. Suun terveystarkastusten yhteydessa suoritetaan perusprofylaksian lisdksi muita
ennalta ehkaisevia toimenpiteitd ottaen huomioon lapsen erityispiirteet ja tarpeet. Kor-
kean kariesriskinpotilaalle ei enaa riita pelkat kollektiiviset keinot, vaan heille tulee suun-
nitella yksildllinen suun hoidon ohjelma. Yksil6llisessa kariespreventiossa pyritdan sel-
vittdmaan lapsen kariesaktiivisuuden syyt seka hoitomahdollisuudet dieetin muutoksen
ja fluorin avulla. Kariespreventiossa neuvonta kohdistetaan aluksi lapsen vanhemmille,
kunnes lapsi itse on riittdvan kyvykas ottamaan neuvoja ja opastusta vastaan. (Alaluusua
ym. 2003, 542.)

Karieksen kaypa hoito -suosituksessa todetaan suunterveyden ammattihenkilén teke-
mien toimenpiteiden tehon jaavan yleensa lyhytaikaiseksi hampaiden reikiintymisen eh-
kaisemisessa. Jotta kariesta voitaisiin menestyksellisesti hallita, edellyttaa tama potilaan
omaa aktiivista osallistumista suun ja hampaiden hoitoon. Mikali karieksen hallinta epa-
onnistuu ja ilmaantuu kariesvaurioita, vaatii tama suun terveydenhuollon ammattilaisen
ja potilaan yhteisty6ta. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus, 2014.) Suun ja hampai-
den omahoidon parantamiseen tahtaava henkildkohtainen terveysneuvonta on todenna-
koisesti tarkein terveyden edistdmisen muoto vastaanotolla (Hautamaki 2018, 13). Kus-
tannustehokkain karieksen hallinta perustuu omahoitoon. Omahoidolla karieksen ehkai-
seminen on kustannustehokasta seka terveyspalvelujarjestelmalle etta yksildlle itsel-

leen. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Karieksen hallinnassa merkityksellistd on perusasioiden ymmartaminen ja hampaiden
hoitoon liittyvien taitojen hallinta. Naiden lisaksi tarvitaan myo6s potilaan uskoa siihen,
etta reikiintymista voidaan estaa yksinkertaisin keinoin. Karieksen kaypa hoito -suosituk-
sessa todetaan, etta ohjaus omahoitoon ja terveellisiin elamantapoihin vaikuttaa erityi-

sesti koululaisten ja sita nuorempien lasten terveyskayttaytymiseen ja reikiintymisen
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vahenemiseen. (Karies (hallinta): Kdypa hoito- suositus, 2014.) Valtioneuvoston asetuk-
sessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta maaritelladan seuraavaa: "Lapselle, jolla on erityi-
nen riski sairastua suusairauksiin, on jarjestettava tehostettu ehkaiseva suun terveyden-

huolto ja yksildllisesti maaritellyt terveystarkastukset” (TervHL 338/2011).

Kariesprofylaksian tulee painottua mahdollisimman hyvin syytekijoihin. Tehokkaimmaksi
kariesprofylaksian muodoksi on vaestdtasolla osoittautunut fluorin kayttd. Karies on aina
useamman osatekijan summa. Kariesprofylaksiassa on tarkeda muistaa se, etta kaikkiin
sen osatekijoihin voidaan vaikuttaa profylaktisesti. Parasta profylaksiaa on useiden kei-
nojen kayttd yksildllisesti kunkin potilaan kohdalla. Esimerkiksi, jos karieksen taustalla
on hyvin kariogeeninen ruokavalio, ei fluoriprofylaksia yksin riitd, vaan tarvitaan liséksi

ravintoneuvontaa. (Tenovuo ym. 2003, 382.)

Niin julkisen kuin yksityisenkin hammashoidon taloudellisista resursseista menee suurin
osa kariesvaurioiden korjaamiseen ja oireiden hoitoon eika niinkdan sairauden syyperai-
seen hoitoon. Karieksen etenemista voidaan hidastaa tai pysayttaa ennaltaehkaisevien
ja konservatiivisien menetelmien avulla. Konservatiivinen hoito tarkoittaa menetelmaa,
jolla pyritaan pysayttdmaan tai hidastamaan kehittymassa olevaa kariesvauriota. Kon-
servatiivinen hoito perustuu tietdmykseen karieksen syy- ja riskitekijoista. (Raadal, Es-
pelid & Crossner 2008.)
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8 SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTION
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Kehittamisprojektini ensimmaisena tuotoksena syntyi suunterveyskasvatusoppitunti ja
sen toteuttamiseen tarkoitettu suunterveyskasvatusmateriaali viidesluokkalaisille. Mate-
riaali siséltda suunterveysaiheisen PowerPoint-esityksen, sokerien maaraa eri tuotteissa
havainnollistavan sokeripalanayttelyn, suunterveyteen liittyvan tavoitetaulun toteuttami-
seen tarvittavat materiaalit seka tietovisan. PowerPoint-esitykseen liittyy lisaksi aihekoh-
taisia kysymyksia. Suunterveyskasvatusmateriaali suunnitellaan vastaamaan kohderyh-

man ika- ja tieto- seka taitotasoa.

Normien mukaan kouluissa annettavan opetuksen tulee perustua tieteelliseen tietoon.
Tiedon tulee olla perusteltua ja jasentynytta. Tieteellinen tieto eroaa arkitiedosta siten,
ettd se perustuu tutkimuksiin, analyysiin ja systemaattisiin havaintoihin. Tutkittu tieto tay-

dentaa ja selittda arkiajattelua. (Halinen ym. 2016, 137.)

Tiedon valittdminen on terveytta edistdvassa toiminnassa tarkeaa. Tiedon pohjalta koh-
deryhma voi tehda terveytta edistavia valintoja. Tutkimustietoa terveytta edistavan toi-
minnan ja erilaisten interventioiden vaikuttavuudesta on edelleen rajallisesti. Eri tutkijoi-
den ja toimijoiden kasitykset terveyden edistamisen hyvista kaytannoista vaihtelevat. |h-
minen muuttaa omaa kayttaytymistaan silloin, kun se on hanen oman eldamansa kannalta
mielekasta. Usein valiton terveyden menettdmisen uhka on voimakkaampi vaikutin kuin
mahdollisuus terveyden menettamiseen tulevaisuudessa. Terveyden edistamisessa on-
kin ehka juuri taman takia kaytetty enemman terveyden menettdmisen uhkaa kuin hyvin-

voinnin korostamista. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2010, 23-24.)

8.1 Varhaisnuoret suunterveyskasvatuksen kohderyhmana

Nuoruus jaetaan useimmiten kolmeen ryhmaan: varhaisnuoruuteen (n. 11-14 v.), kes-
kinuoruuteen (n. 14-18 v.) ja mydhaisnuoruuteen (n. 18-25 v.). Taman projektin kohde-
ryhma sijoittuu varhaisnuoruuteen. Tasta ikaryhmasta voidaan kayttaa myos murrosika-
kasitettd. Tassa ikavaiheessa nuoren biologiset muutokset ovat suurimmassa murrok-
sessa. Psykososiaalisella alueella merkittaviksi asioiksi tdman ikaisilla nuorilla nousevat

muun muassa kapinointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan. Nuoruuteen kuuluu
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oman yksildllisyyden ja erillisyyden etsiminen. Tassa vaiheessa nuori rakentaa itsetun-
toaan ja muodostaa kasitysta itsestdan. Nuoruudessa omaan eldamaan liittyvat kysymyk-
set siirtyvat ensimmaista kertaa kehittyvan nuoren omalle vastuulle. Usein vastuu nuoren
valinnoista on viela pitkalti vanhemmalla, mutta nuori kykenee tekemaan itsenaisia tie-
toisia valintoja, jotka vaikuttavat pitkalle hanen tulevaisuuteensa. Tassa vaiheessa nuori
ymmartda omien tekojensa seuraukset itselle ja muille. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
166-167, 172, 180.)

Varhaislapsuudessa maailmaa aistitaan hyvin konkreettisesti kaikkia aisteja kayttamalla.
Kouluikaisilla oppimiseen tulee mukaan enemman tiedonkasittelyn valmiuksia ja taitoa
asioiden ymmartamisessa ja selittdmisessa. Voimakas aikaisemmin opitun kyseenalais-
taminen ja asioiden kriittinen tarkastelu kuuluvat my6s nuoruuteen. Nuori suuntautuu
aiemmin opitun pohjalta tulevaisuuteen ja samalla kehittdd ongelmanratkaisukykyaan.
Kriittinen suhtautuminen asioihin ja aiemmin opittuun kertoo itsenaisen ajattelun harjoit-
telemisesta. Tassa vaiheessa nuori on myos altis ja herkka erilaisille uusille asioille.
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 168-169.)

Piaget’'n ajattelun kehitysteorian ylin vaihe sijoittuu nuoruusikdan. Tata vaihetta kutsu-
taan muodollisten operaatioiden vaiheeksi. Vaiheelle olennaista on se, etta nuori vapau-
tuu konkreettisesta ajattelusta ja kykenee abstraktiin ajatteluun. Tassa vaiheessa nuori
myo6s kykenee tekemaan oletuksia siitd, mitka asiat johtavat mihinkin. Tata voidaan ni-
mittda hypoteettiseksi paattelyksi. Deduktiiviseksi paattelyksi kutsutaan sita, ettd nuori
pystyy tekemaan johtopaatoksia ilmidista. Tassa ajattelun vaiheessa nuori pystyy teke-
maan erilaisia paatelmia ja rakentamaan teorioita niiden pohjalta ja nuoren kyky kayttaa

abstrakteja kasitteitd voimistuu. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 170.)

8.2 Suunterveyskasvatusintervention suunnittelussa kaytetyt mallit

Oppitunnin suunnittelussa kaytin soveltaen apuna Precede-Proceed -mallia, jonka en-
simmainen painos on ilmestynyt jo vuonna 1980. Myohempien painoksien tekijat ovat
erittain ansioituneita terveyden edistajia. Precede-Proceed -malli pohjautuu kaksivaihei-
seen suunnitteluun. Vaiheet ovat nimeltaan precede ja proceed. Mallissa lahdetaan liik-
keelle terveyden edistamisen lopputuloksesta eli siitd, mita pitaisi saavuttaa. Mallissa
vastataan siis ensin kysymykseen "miksi’ ja sen jalkeen vasta kysymykseen “miten”.
Tarkeaa on siis selvittda, mihin toiminnalla pyritdan ja vasta sen jalkeen, miten tavoittei-

siin paastaan. Mikali kysymysta "miksi” ei pohdi riittavasti intervention suunnittelussa, voi
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interventio jaada tehottomaksi, vaarin suuntautuneeksi ja arvailuun perustuvaksi. Mallin
ideana on lahtea liikkeelle projektin lopputuloksista ja edeta sita kautta terveysongelman
syihin. Maarittdmalld kohderyhmalle selkeasti toiminnan tavoitteet ja hyddyt, on kohde-
ryhman nain ollen helpompi sitoutua ja pohtia uuden kayttaytymismallin terveysetuja ai-
kaisempiin terveystottumuksiin verraten. Lopputulokseen keskittymalld ohjaaja ja suun-
nittelija saavat myds laajemman nakdkulman ohjattavaan aiheeseen. (Rasanen 2010,
102-103.)

Suunterveyskasvatusintervention suunnittelu aloitettiin tdman mallin mukaisesti siita,
mita oppilaiden tulisi oppitunnin tuloksena saavuttaa. Suunterveyskasvatusinterventiolle
haluttiin asettaa seka kognitiivisia ettad affektiivisia tavoitteita. Kognitiivisilla tavoitteilla
osoitetaan niitéd asioita, mitéd oppilaan tulee ymmartaa ja tietda oppitunnin jalkeen. Af-
fektiivisilla tavoitteilla halutaan saavuttaa kayttaytymiseen, motivaatioon ja asenteisiin

liittyvia tavoitteita.

Kognitiivisiksi tavoitteiksi asetettiin:

oppilas ymmartaa suunterveyden merkityksen

- oppilas tietda, miten suun sairauksia voi ehkaista

- oppilas ymmartaa, mista reikiintyminen, ientulehdus ja eroosio joh-
tuvat

- oppilas ymmartdd oman vastuunsa suun ja hampaiden hoidossa

- oppilas osaa harjata omat hampaansa oikein

- oppilas ymmartaa fluorin, ksylitolin ja ravinnon vaikutukset suunter-

veydelle

Affektiivisiksi tavoitteiksi asetettiin:

- oppilas haluaa muuttaa omaa suunterveyskayttaytymistaan
- oppilas motivoituu suunhoidosta
- oppilas muuttaa asennettaan myonteisemmaksi suunhoitoa kohtaa

- oppilas kokee suunterveyden tarkeaksi

Suunterveyskasvatusoppitunnin tavoitteiden maarittelyn pohjalta nostettiin esiin oppitun-
nin tarkeimmaksi koetut aihesisallét. Tavoitteiden pohjalta viidesluokkalaisten kohdalla
tarkeiksi aiheiksi valikoituivat suunsairaudet seka niiden syyt ja ehkaiseminen. Tarkeaksi

valikoitui myds suunterveyden merkityksen seka saanndllisen hampaiden harjauksen
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merkityksen korostaminen. Lisaksi oppilaiden on tarkea tietda ravinnon, fluorin ja ksyli-
tolin vaikutukset suunterveydelle. Aihesisaltdjen kokoaminen oppitunniksi rakennettiin

tanskalaisen kasvatustieteilijan Jensenin (2000) mallin mukaan.

Jensenin mukaan opetuksen sisaltda tulisi tarkastella kasiteltdvan aihealueen vaikutus-
ten, syiden, muutosstrategioiden ja vaihtoehtoisten visioiden kautta. Tallainen oppimis-
prosessi edistdd oppilaita aktivoivien ja osallistuvien menetelmien kautta. Vaikutuksia
tulisi pohtia kysymalla, millainen ongelma on kyseessa ja miten se vaikuttaa. Syiden
pohdinnassa mietitdan, mistd ongelma johtuu. Strategian kannalta tarkeda on miettia,
miten ongelmaan voidaan vaikuttaa seka vaihtoehtojen ja vision kautta, mitd haluamme
tehda ongelmalle. (Tyrvainen 2005, 62-63; ks. Jensen 2000.) Oppitunnilla edetdan nai-
den kysymysten mukaan. Ensin mietitdan, millainen ongelma ja millaisia ongelmia huono
suunterveys aiheuttaa ja miten suunterveys vaikuttaa koko ihmiseen. Vaikutusten poh-
dinnan jalkeen mietitdan syita, jotka vaikuttavat suunterveyteen. Syiden pohdinnasta
paastdan seuraavaan vaiheeseen, jossa pohdimme, miten ja milld tavalla suuntervey-
teen voidaan vaikuttaa ja mita itse haluamme tehda saavuttaaksemme hyvan suunter-
veyden. Pohtimalla yhdessa oppilaiden kanssa edelld mainittuja kysymyksia, voidaan
oppilaita aktivoida itse miettimaan suunterveyteen vaikuttavia syita, seurauksia ja niita

toimintatapoja, joilla jokainen pystyy itse vaikuttamaan omaan suunterveyteen.

8.3 Terveyskasvatusoppitunnin pedagoginen tausta

Suunterveyskasvatusoppitunti pohjautuu konstruktivistiseen oppimiskasitykseen. Kon-
struktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen on oppijan aktiivista kognitiivista
toimintaa, jossa oppija tulkitsee omia havaintojaan ja uutta tietoa aikaisempien kokemus-
tensa ja tiedon pohjalta. (Tynjala 2004, 38.) Tavoitteena suunterveyskasvatusoppitun-
nille oli, etta siita ei tulisi liilan luentomaista ja opettajajohtoista. Suunterveyskasvatusin-
terventio haluttiin toteuttaa oppilaslahtoisesti. Oppilaslahtdisen opetuksen suunnitte-
lussa on hyva ottaa huomioon oppilaiden kiinnostuksen kohteet seka oppilaiden tieto- ja
taitotaso. Oppilaslahtéinen opetus toteutetaan oppilaan nakdkulmasta ja se on vasta-
kohta opettajajohtoisuudelle. (Tyrvainen 2005, 52-53.) Oppilaslahtéisyydessa haluttiin
ottaa huomioon se, etta oppitunti ei rakennu pelkastaan tiedon passiiviselle siitamiselle,
vaan etta oppilas toimii itse aktiivisena oppijana oppitunnin aikana. Oppitunnin suunnit-
telussa otettiin huomioon myds minkalaiset havainnollistavat menetelmat taman ikaisia

oppilaita voisi kiinnostaa.
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Oppilaan oppimisprosessiin vaikuttavat taustatekijat. Taustatekijat voidaan jakaa henki-
I0kohtaisiin seka opetukseen liittyviin taustatekijoihin. Henkilokohtaisilla taustatekijoilla
tarkoitetaan oppilaan ominaisuuksia, kuten aikaisempia tietoja, alykkyytta, kykyja ja ar-
voja. Henkildkohtaisiin taustatekijoihin kuuluvat myds kotitaustat seka persoonallisuus.
Ymparistd, missa oppiminen tapahtuu, muodostaa opetukseen liittyvat taustatekijat.
Naitd ovat muun muassa opetussuunnitelma, opetusmenetelmat, opettajan persoonalli-

suus ja arviointimenetelmat. (Tynjala 2004, 17.)

Tassa projektissa ei ollut mahdollisuutta selvittda tarkemmin oppilaiden taustatekijéita,
kuten oppilaiden aikaisempia tietoja, kykyja, persoonallisuutta tai kotitaustoja. Sen sijaan
tassa projektissa selvitettiin opettajilta luokkien saamaa suunterveyskasvatusta viiden-
nen luokan aikana. Kaikille viidelle projektiin osallistuvalle luokanopettajalle lahetettiin
sahkdpostin valityksella esitietokysely. Kysely on liitteessa 1. Viidesta opettajasta kyse-
lyyn vastasi kolme. Kaikki kolme opettajaa kertoivat, ettd heidan luokalleen oli opetettu
suunterveyskasvatusta viidennen luokan aikana. Taman perusteella voitiin olettaa, etta
kaikilla oppilailla oli jonkinlaiset tiedot liittyen suunterveyteen. Voitiin myds olettaa, etta
jokainen viidesluokkalainen koululainen oli kdynyt jossain elamansa vaiheessa hammas-

hoitolassa ja saanut sieltd myds jonkinlaista suunterveysneuvontaa.

Opettajien tayttamassa esitietokyselyssa kysyttin myds opettajien omaa kokemusta
siitd, kuinka tarkeana he pitavat suunterveyskasvatusta kouluissa. Kolmesta opettajasta
kaksi piti suunterveyskasvatusta melko tarkeana ja yksi piti hyvin tarkeana. Opettajien
tietoutta suunterveyskasvatuksen kuulumisesta opetussuunnitelmaan koskevassa kysy-
myksessa kolmesta opettajasta kahden mielesta suunterveyskasvatus ei kuulu viides-

luokkalaisten opetussuunnitelmaan ja yksi ei osannut sanoa.

Taman enempaa opetuksen taustatekijoita ei pystytty arvioimaan tassa kohtaa. Opetuk-
sen taustatekijoiden arvioiminen ja analysoiminen paremmin taman projektin puitteissa
oli mahdotonta. Tarkemman analyysin tekeminen opetuksen ja oppilaiden taustateki-
joista olisi vaatinut huomattavasti enemman resursseja ja aikaa seka tiivista yhteistyota

opettajien kanssa.

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa painotetaan tiedon ymmartamista ja merkityk-
sen rakentamista. Tassa oppimiskasityksessa pyritddn valttamaan mekaanista ulkoa
opettelua. On tarkeaa muistaa, etta jokainen oppija ymmartaa opetettavan asian omalla
tavallaan. Samoille asioille voi oppijoiden keskuudessa muodostua erilaisia merkityksia

ja taustalla olevat kiinnostuksen kohteet voivat vaikuttaa asioiden ymmartamiseen ja
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kokemiseen. Tasta syysta on hyva kayttaa sellaisia opetusmenetelmia, jotka tukevat op-
pilaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen avulla oppilaat joutuvat kohtaa-

maan toistensa erilaisia tulkintoja. (Tynjala 2004, 62-63.)

Sosiaalisen vuorovaikutuksen merkityksen korostaminen on yksi konstruktivismin kes-
keisistd pedagogisista seurauksista. Oppimisen sosiaalisuutta ja vuorovaikutukselli-
suutta voidaan korostaa erilaisilla opiskelumuodoilla, joissa mahdollistetaan tiedon jaka-
minen, keskustelu ja erilaisten tulkintojen esittdminen. (Tynjala 2004, 65.) Oppitunnin
toteutuksessa huomioidaan monipuolisten opetusmenetelmien kayttd seka keskustelu ja
aito vuorovaikutus. Toteutuksessa olisi hyva, jos opettaja pysyisi elaytymaan oppilaiden
arkeen ja mahdollistamaan tunnilla kaytdnndn harjoittelua. Yhdessa tuottaminen on

myo6s hyva tapa korostaa oppilaslahtdisyytta. (Tyrvainen 2005, 52-53.)

Oppitunnilla halutaan, etta oppilaat osallistuisivat mahdollisimman paljon oppitunnin kul-
kuun kyselemalla ja keskustelemalla. PowerPoint-esitykseen on lisatty aihekohtaisia ky-
symyksia, joiden avulla halutaan pitda oppilaiden mielenkiintoa ylla, ja joiden avulla op-
pilaat joutuvat tunnin aikana pohtimaan kasiteltdvaa asiaa. Keskustelemalla tunnilla
suunterveyteen liittyvista aiheista saadaan oppilaiden erilaisia nakdkulmia, kokemuksia
ja tulkintoja esiin. Oppilaiden omat kokemukset rikastuttavat oppimista ja arkielaman esi-

merkeillda saadaan aihe liitettya lahemmas todellisia arkielaman tilanteita.

Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaan oppilas oppii parhaiten, kun tieto kytketaan
oppilaan aikaisempaan tietoon, laajoihin kokonaisuuksiin seka oikeisiin todellisen ela-
man tilanteisiin ja ongelmiin. Opetuksessa painopiste on nain ollen tiedon selittdmisessa,
syys-seuraussuhteiden analysoinnissa seka arvioinnissa ja kritisoinnissa. Oppilaan on
tarkea oppia kytkemaan oppimiaan asioita monenlaisiin konteksteihin. (Tynjala 2004, 63-
64.) Oppitunnin aikana opetettavat asiat pyritdan kytkemaan mahdollisimman hyvin ar-
kielamaan seka oppilaiden aikaisempaan tietoon suunhoidosta. Oppitunnilla on tarkeaa
kiinnittda huomiota siihen, etta oppilas kykenee soveltamaan tietoa arkielamassa. Suun-
sairauksien ehkaisemisessa on myos tarkeaa, ettd oppilas ymmartaa syy-seuraussuh-
teen asian yhteydessa. Suunsairaudet ovat useimmiten seuratusta jostain toiminnasta.
Koko oppitunnin aikana opittua tietoa pyritaan aktiivisesti yhdistamaan oppilaan omaan
kokemusmaailmaan. Taman voi toteuttaa yhdistamalla opittua aiempiin arkikokemuksiin
tai miettimaan tulevaisuudessa tilanteita, joissa opittua tietoa ja taitoa voisi soveltaa. (Ha-
linen ym. 2016, 236.)
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Oppilaiden tieto- ja taitotasoa pyrittiin huomiomaan intervention suunnittelussa myos si-
ten, ettd aiheet eivat olisi liian vaikeita ja hankalasti hahmotettavia. Kasiteltavat aiheet
pyritdan selittdmaan ymmarrettavasti ja tarpeeksi konkreettisella tasolla, etta taman ikai-
nen lapsi pystyy ymmartamaan tiedon. Tallaisia vaikeita asioita ovat muun muassa hap-

pohydkkays ja hampaiden reikiintymisen syntyminen.

8.4 Suunterveyskasvatusoppitunnin suunniteltu eteneminen

Suunterveyskasvatusoppituntiin oli varattu aikaa 45 minuuttia luokkaa kohden. Ajan ol-
lessa rajallinen ja tarkasti maaritelty oppitunnilla kasiteltdvien aiheiden maara oli syyta
rajata huolellisesti vain tarkeimpiin aiheisiin. Oppitunnin tarkka aikatauluttaminen oli

myds syyta ottaa huomioon jo suunnitteluvaiheessa.

Opettajien esitietokyselyssa kysyttiin toiveita ja ehdotuksia liittyen tulevaan suunterveys-
kasvatusinterventioon. Toiveita oli esittanyt vain yksi opettajista. Han toivoi oppitunnilta
toiminnallisuutta, leikkeja ja pelillisyytta seka pienia kaytannoén harjoituksia. Toiminnalli-
suutta ja osallistavuutta korostetaan myds terveystiedon perusopetuksen opetussuunni-

telmassa (Tyrvainen 2005, 52).

Opetuksen toiminnallisuus tarkoittaa kaikkea yhdessa tekemista ja oppilaita aktivoivien
tydmenetelmien kayttdéa (Tyrvainen 2005, 52-53.) Suunterveyskasvatusoppitunnilla op-
pilaita aktivoidaan suunterveyteen liittyvilld kysymyksilla. Oppilaiden aktiivisuutta on
mahdoton arvioida etukateen, silla luokat eivat olleet suunterveyskasvatusoppitunnin pi-
tajille tuttuja. Pelkka toiminnallisuus ei riita takaamaan oppimista, vaan oppiminen edel-
lyttda oppilaan omaa ajattelua, paattelya ja ongelmanratkaisua. Toiminnallisuus lisaa
usein oppilaiden mielenkiintoa ja tuo esiin omakohtaisia kokemuksia. Opetuksen suun-
nittelussa kannattaa huomioida kaytannonlaheisyys ja asioiden liittaminen oppilaiden ar-
keen. (Tyrvainen 2005, 52-53.) Oppimisen kannalta on tarkeaa, etta tieto sisaistetaan ja
ymmarretaan. liman tiedon sisaistamista tieto ei muutu osaamiseksi. Tiedon muuttumi-

sessa osaamiseksi auttaa vuorovaikutus muiden kanssa. (Otala 2008, 68-69.)

Erityisesti kouluymparistossa tarvitaan vuorovaikutusta, jossa korostetaan oppilaiden toi-
mijuutta ja aloitteellisuutta valmiiden sisaltdjen oppimisen sijaan. Onnistuneessa opetuk-
sessa on keskeista, ettd oppilaat sitoutuvat opiskeluun ja osallistuvat aktiivisesti vuoro-
vaikutukseen. Mahdollisuus paasta tuottamaan itse uutta tietoa edistaa oppilaiden aktii-

visuutta ja motivaatiota. (Kumpulainen ym. 2010, 50-51.)
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Oppitunnin alussa kerrotaan oppilaille oppitunnin aiheesta ja oppitunnin kulusta. Alus-
tuksella varmistetaan, etta jokainen oppilas tietda ja ymmartaa, mita oppitunnilla tullaan
kasittelemaan (Halinen ym. 2016, 234). Oppilaille kerrottaan oppitunnin paattyvan tieto-
visaan, joka sisaltdd kysymyksia tunnilla kasitellyista aiheista. Kertomalla tietovisasta
etukateen voidaan silla vaikuttaa oppilaiden oppimismotivaatioon ja oppimisstrategiaan.
Tieto tunnin lopussa olevasta tietovisasta voi vaikuttaa siihen, ettd oppilaat yrittavat
kuunnella ja opetella paremmin tunnilla kasiteltavia aiheita. Tallaista toimintaa kutsutaan

metakognitiiviseksi toiminnaksi. (Tynjala 2004, 18.)

Alustuksen jalkeen oppilaiden mielenkiinto aiheeseen heratetdan nayttamalla Kuluttaja-
liton Sy6 hyvaa -internetsivustolla vapaassa kaytdssa olevalla Sokeripommit-videolla
(Sy6 hyvaa 2014). Videossa havainnollistetaan sokerien maaraa eri ruoka-aineissa. Vi-
deon katsomiseen menee aikaa alle kaksi minuuttia. Videossa muun muassa kysytaan
katsojilta, kumpi sisaltdd enemman sokeria hattara vai lasten viili. Videon jalkeen esitel-
Idan Coca-Colan, suklaalevyn, taytelakupussin, rusinapurkin ja pillimehun sokeripitoi-

suuksia laittamalla ruoka-ainetta vastaava sokerimaara lasipurkkiin. (kuva 4.)

Kuva 4. Sokeripalanayttely.

Oppitunnin alussa on hyva lahtea liikkeelle riittdvan helpoista kasitteista, etta jokaisella
on mahdollisuus paasta mukaan oppitunnin aiheeseen (Halinen ym. 2016, 234). Oppi-
tunnin alussa on myds hyva maaritelld yhdessa kohderyhman yleisia terveysongelmia
(Rasanen 2010, 104). Videon jalkeen oppituntia jatketaan maarittelemalld yhdessa

suunsairaudet, niihin vaikuttavat tekijat ja miten suunsairauksia voi ehkaista. Lisaksi
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mietitdan, miksi suunterveydesta huolehtiminen on tarkedd. Taman yhteisen pohdiske-

lun jalkeen suunterveysaiheita aletaan kdymaan tarkemmin Iapi.

Oppilaille jaetaan oppitunnin alkupuolella hampaan muotoinen valkoinen paperi. Jokai-
sen tulee oppitunnin aikana kirjoittaa paperiin yksi suunhoitoon liittyva tavoite. Tavoite
voi olla pieni tai suuri, mutta tarkeintad on sen saavutettavuus. Oppilaita ohjataan luomaan
tavoitteesta mahdollisimman konkreettinen. Tavoitteet keratdan tunnin lopuksi luokan
seinalle tavoitetauluksi. Oppilaat voivat asetella omat paperihampaansa punaiselle kar-
tongille esimerkiksi suun muotoon. Kasilan (2007) tekeman vaitéskirjatutkimuksen mu-
kaan olisi tarkeaa, etta koululaiset tiedostaisivat itse ja sanoisivat &dneen oman muutos-
tarpeensa. Vaitdskirja vahvisti myds aiempia tutkimuksia siita, ettd terveystottumusten
muuttaminen vaatii neuvonnan lisaksi runsaasti aikaa ja omakohtaista asioiden kasitte-
lya. (Kasila 2007, 60-61.) Oman suunhoitoon liittyvan tavoitteen asettamisella halutaan
oppilaiden pohtivan, mitd muutettavaa omassa suunhoidossa mahdollisesti on. Oppitun-
nin lopuksi oppilaat saavat kotiin vietavaksi kirjallisen lapun, jossa kerrotaan suunter-
veyskasvatustunnista ja kehotetaan lasta yhdessa vanhemman kanssa keskustelemaan

oppilaan luomasta suunterveystavoitteesta.

Oppitunnilla kdydaan lyhyesti lapi myds hampaan rakenne. liman hampaan rakenteen
tuntemista on vaikea hahmottaa hampaiden sairauksia ja niiden syntymekanismeja.
Seuraavaksi kdydaan lapi ientulehdus ja hampaiden reikiintyminen. Puhuttaessa ientu-
lehduksesta pyydetaan oppilaita tunnustelemaan omien hampaidensa pintaa kielella.
Talla tavoin halutaan oppilaiden oppivan tunnistamaan plakki hampaiden pinnalla seka

tietdvan, miten erottaa puhtaan ja likaisen hampaan.

Suunsairauksien esittelyn jalkeen mietitdan keinoja, joilla suunsairauksia voidaan eh-
kaistd. Suunsairauksien ehkaisyn yhteydessa naytetddn hampaiden oikeaoppinen har-
jaus. Hampaiden harjauksen yhteydessa kasitellaan myds fluori ja sen vaikutukset suun
ja hampaiden terveyteen. Naiden lisaksi mainitaan myds hammasvalien puhdistaminen
ja kehotetaan oppilaita seuraavalla suuhygienisti- tai hammaslaakarikaynnilla pyyta-

maan ohjausta hammasvalien puhdistukseen.

Seuraavassa vaiheessa pohditaan vastuuta hampaiden harjauksessa. PowerPoint-esi-
tyksessa naytetaan eri-ikaisten ihmisten kuvia ja oppilaiden tulee pohtia, kenen vastuulla
eri-ikaisten ihmisten hampaiden harjaus on. Oppilaille korostetaan omaa aktiivisuutta ja

omaa vastuutta hampaiden harjauksessa.
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Lopuksi kasitelldan vield ruokailutapojen vaikutuksia suunterveyteen. Ruokailutavoissa
nostetaan esiin muun muassa napostelun valttdminen ja saanndllisten ruoka-aikojen
suosiminen seka sokeripitoisten herkkujen ja juomien kaytdn rajoittaminen. Ruokailun
yhteydessa puhutaan myos ksylitolista ja sen vaikutuksista. Erilliseksi osioksi nostetaan

mehut, limsat ja energiajuomat.

Oppitunnin lopuksi on lyhyt kymmenen kysymyksen tietovisa, jonka jalkeen oppilaat saa-
vat palkinnoksi ksylitolinaytteita. Ksylitolindytteet on saatu Cloetta Suomi oy:Ita. Oppitun-
nin loppuun kuuluu myés lyhyt palautekysely seka oppilaille ja opettajille. Mikali palaute-
kyselylle ei jaa oppitunnin lopuksi riittdvasti aikaa, voidaan palautekyselyt jattaa opetta-
jille ja he toteuttavat palautekyselyn esimerkiksi seuraavan oppitunnin alussa. Interven-
tion jalkeen oppilaille jaestaan myos kotiin vietava tiedote oppitunnista (liite 3). Tiedot-
teessa kannustetaan vanhempia keskustelemaan vield kotona lapsensa kanssa suun-
hoitoon liittyvasta tavoitteesta. Talla tiedotteella halutaan antaa perustietoa lasten lisaksi

myds vanhemmille ja ndin saada vanhemmat kotona tukemaan lasta suunhoidossa.

8.5 Toteutuneiden suunterveyskasvatusoppituntien kulku

Suunterveyskasvatusoppitunnit pidettiin suunnitellusti 9.3.2020 kahdelle eri luokalle. Mo-
lemmissa luokissa oli paikalla 20 oppilasta. Oppitunnit noudattelivat suunnitelmaa ja op-
pitunti rakentui Powerpoint-esityksen ymparille. Oppituntiin kuului Powerpoint-esityksen
lisdksi muun muassa sokerinkaytdsta kertova video, sokerin maaraa eri ruoka-aineissa
havainnollista sokeripalanayttely, suunterveysaiheinen tietovisa ja suunterveyteen liitty-

van tavoitteen asettaminen.

Ensimmainen oppitunti

Ennen ensimmaista oppituntia paasimme luokkaan noin 15 minuuttia ennen oppilaiden
tuloa. Tana aikana kerkesimme laittaa kaiken oppituntia varten valmiiksi. Ensimmaisen
oppitunnin alussa oli koulun yhteinen aamunavaus, joka vei oppitunnista muutaman mi-

nuutin.

Oppitunti sujui suunnitelma mukaisesti ja oppilaat osallistuivat tunnilla aktiivisesti ja vas-

tasivat esitettyihin kysymyksiin. Tunnin aikana oppilaat kirjoittivat oman suunterveyteen
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littyvan tavoitteen, joista koostettiin luokan seindlle hymynaamaa esittava tavoitetaulu
(kuva 5.)

Kuva 5. Ensimmaisen oppitunnin aikana tehty tavoitetaulu.

Oppitunnin lopuksi pidettiin tietovisa, jonka jalkeen oppilaat saivat ksylitolinaytteet pal-
kinnoksi osallistumisesta. Oppitunnin lopussa oppilaille oli tarkoitus jakaa kotiin vietava
tiedote, jossa oli tietoa suunterveyskasvatusoppitunnista ja sen sisaltdmista asioista
seka lasten suunterveyteen liittyvista tavoitteista (liite 3.). Ensimmaisen oppitunnin jal-
keen tiedotteen jakaminen unohtui. Tiedote toimitettiin opettajalle, joka lupasi jakaa tie-

dotteen seuraavana koulupaivana oppilaille.

Toinen oppitunti

Toiseen luokkaan emme paasseet etukateen jarjestelemaan, joten tunnin alussa meilla
meni hetki aikaa jarjestella havaintomateriaalit esille. Luokan videotykki ei mydskaan
kaynnistynyt aluksi, joten jouduimme vaihtamaan esityksen jarjestysta. Videotykin kayn-
nistymista odotellessa, pidimme kaikki ne tunnin osuudet, joissa ei videotykkia tarvinnut.

Lopulta videotykki kaynnistyi ja padsimme aloittamaan Powerpoint-esityksen.

Oppilaat kuuntelivat todella tarkasti ja osallistuivat aktiivisesti esitettyihin kysymyksiin.

Opettaja kehuikin tunnin lopuksi oppilaita ja oppitunnin pitajia siita, etta tunti oli sujunut
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niin rauhallisesti. Oppilaiden tekemista tavoitteista koottiin luokan seinalle yhteinen ta-

voitetaulu (kuva 6.).

Kuva 6. Toisen oppitunnin aikana tehty tavoitetaulu.

Oppitunnin lopussa oli tietovisa, jonka jalkeen oppilaat saivat ksylitolinaytteet. Oppilaille
jaettiin myds kotiin vietava tiedote suunterveyskasvatusoppitunnista ja sen aikana ase-

tetuista tavoitteista.

8.6 Suunterveyskasvatusinterventioiden palautekyselyjen tulokset

Suunterveyskasvatusoppituntien lopuksi oppilaita ja opettajia pyydettiin tayttamaan lyhyt
palautekysely. Oppilaiden palautekyselyssa (liite 4.) kysyttiin lasten mielipidetta suunter-
veyskasvatusinterventiosta hymynaamojen avulla. Hymynaamat kuvasivat asteikkoa
erittain hyva, melko hyva, ei hyva eika huono, melko huono ja erittdin huono. Palauteky-
selyyn vastasi kahdesta luokasta yhteensa 40 oppilasta. Oppilaista reilu puolet (60 %)
oli sitéd mielta, ettd suunterveyskasvatusinterventio oli melko hyva ja reilu kolmannes (35

%) vastasi suunterveyskasvatusintervention olleen erittéin hyva (kuvio 2.).
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Kuvio 2. Oppilaiden mielipide suunterveyskasvatusoppitunnista (n=40).

Palautekyselyssa kysyttiin myos oppilaiden kokemusta siitd, oppivatko he uusia asioita
suunterveyskasvatusoppitunnilla. Oppilaista suurin osa (93 %) kertoi oppineensa suun-
terveyskasvatusoppitunnin aikana uusia asioita. Vain 3 % oli sitd mieltd, ettd he eivat
oppineet oppitunnin aikana uusia asioita. 4 % vastaajista ei osannut vastata tahan kysy-

mykseen.

Palautekyselylla haluttiin selvittaa lasten mielipidetta siita, pitaisiko tallaisia suunterveys-
kasvatusoppitunteja pitdd kouluissa. Suurin osa oppilaista (78 %) oli sitd mielta, etta
suunterveyskasvatusinterventioita tulisi pitda kouluissa. Hyvin pieni osa (3 %) oppilaista

oli sita mielta, etta tallaisia suunterveyskasvatusoppitunteja ei tarvita. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Oppilaiden mielipide siitd, tulisiko suunterveyskasvatusoppitunteja jarjestaa
kouluissa (n=40).
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Palautekyselyn lopussa oli kaksi avointa kysymysta, joilla selvitettiin oppilaiden mielipi-
detta siitd, mika oppitunnilla oli parasta ja mika tylsintd. Suurimman osan mielesta pa-
rasta oppitunnissa oli tietovisa ja sen jalkeen jaettava ksylitolindyte. Muutamien oppilai-

den mielesta lisdksi uuden oppiminen ja neuvot olivat parhaita.

Suurin osa oppilaista vastasi, ettei tunnilla ollut mikaan tylsda. Muutamat oppilaat olivat
maininneet tylsimmaksi suunterveyteen liittyvan tavoitteen asettamisen, harjausopetuk-

sen ja istumisen paikallaan.

Opettajien palautekyselyssa (liite 5.) oli kolme vaittamaa, joita pyydettiin arvioimaan as-
teikolla taysin samaa mieltd, jossain maarin samaa mielta, siltd valilta, jossain maarin
erimielta, taysin erimielta. Lisdksi kyselyn lopussa oli mahdollista antaa vapaata pa-
lautetta. Palautekyselyn tayttivat niiden luokkien opettajat, joissa interventio pidettiin. Pa-

lautekyselyyn vastasi kaksi opettajaa.

Opettajat olivat tdysin samaa mielta vaittdmasta, jonka mukaan on tarkeaa, ettad suun-
terveydenhuollon ammattilainen tulee pitdmaan suunterveyskasvatusta viidesluokkalai-
sille oppilaille. Opettajat olivat myds tdysin samaa mielta siita, ettd suunterveyskasva-
tusoppitunti oli hyddyllinen eikad se aiheuttanut liikaa vaivaa opettajalle. Vapaassa pa-

lautteessa mainittiin oppitunnin olleen hyva ja monipuolinen.
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA

9.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelman maarittely

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, minkalaisia vaikutuksia koulussa pidettavalla
terveyskasvatusinterventiolla on viidesluokkalaisten lasten suunterveystapoihin ja -tottu-

muksiin.

Tavoitteena oli, ettd tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan kayttaa seka koulujen ter-
veyskasvatuksen ettd suun terveydenhuollon ennaltaehkaisevan toiminnan kehittami-
seen. Tutkimustulosten perusteella myds arvioitiin projektissa suunnitellun terveyskas-

vatusintervention hyotya ja kaytettavyytta koulujen suunterveydenopetuksessa.

Tutkimuksen paakysymys:

Miten lasten suunterveyskayttaytyminen muuttui terveyskasvatusintervention jalkeen?

Alakysymykset:

1. Miten muuttui lasten harjaustiheys?

2. Miten muuttui lasten fluorin ja ksylitolin kayttd?

3. Miten muuttuivat lasten ruokailutottumukset?

4. Miten muuttui lasten kokemus suunterveyden tarkeydesta?

9.2 Tutkimusmenetelma ja mittari

Tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana kyselylomaketta. Kyselylomake
on yksi perinteisimmista keinoista hankkia tutkimusaineistoa (Valli & Aaltola 2015, 84).
Kyselytutkimuksen etuna on, etta silla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Kysely on
myo6s menetelmana tehokas, silla se saastaa tutkijan vaivaa ja aikaa. (Hirsjarvi ym. 2015,
195.)

Tassa tutkimuksessa kaytettava kyselylomake eli mittari laadittiin tata tutkimusta varten.
Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien ja kirjallisuuskatsauksesta nousevien asioi-
den avulla. Kyselylomake on liitteessa 7. Kyselylomake sisalsi vain monivalintakysymyk-

sia. Monivalintakysymyksissa vastaaja merkitsee rastin tai rengastaa valmiin
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vastausvaihtoehdon. Monivalintakysymysten etuna on muun muassa vastausten hel-
pompi kasittely, vertailu ja analysointi. Monivalintakysymykset tuottavat myos vahem-
man Kirjavia vastauksia seka vastaaminen koetaan yleensa helpommaksi. (Hirsjarvi ym.
2015, 199, 201.)

Lapsen ja nuoren kognitiiviset, kielelliset ja sosiaaliset taidot on huomioitava kyselylo-
makkeen laadinnassa. Kysymysten ymmartamisessa ja kysymyksiin vastaamisessa
keskeisimpia ovat kielelliset ja kognitiiviset taidot. Aikuisia koskevissa tutkimuksissa on
todettu vaativien ja monimutkaisten kyselylomakkeiden aiheuttavan vastaamisvaikeuk-
sia kognitiivisilta taidoilta heikommilla vastaajilla. Erityistd huomiota taytyy kiinnittaa lap-
sille suunnatuissa kyselyissa kysymysten kognitiivisiin vaatimuksiin, silla lasten taidot
ovat vield kehitysvaiheessa. Lasten ajattelu on usein konkreettista ja kysymysten tulkinta
kirjaimellista. (Jarvensivu 2007.) Tasta syysta kyselylomakkeesta haluttiin tehdd mah-

dollisimman yksinkertainen.

Kyselylomake esitestattiin ennen kayttdéonottoa. Esitestaus toteutettiin muutamalla 10-
11-vuotiaalla lapsella seka yhdelld 8-vuotiaalla lapsella. Vaikka esitestauksen suoritta-
neet lapset kokivat saatekirjeen ja kyselylomakkeen selkeiksi eika kyselylomakkeen tayt-
tamisessa ilmennyt ongelmia tai kysyttavaa, muutettiin tastd huolimatta muutamien ky-
symysten ulkoasua paremmaksi. Esitestauksessa kyselylomakkeen tayttdminen myoés
kellotettiin ja siind meni kaikilla testaajilla aikaa alle 10 minuuttia. 8-vuotiaallakaan ei ollut

ongelmia saatekirjeen tai kyselylomakkeen ymmartamisessa tai tayttamisessa.

Tutkimuksessa keréattiin kaksi erillista ainestoa samalla mittarilla. Ensimmainen aineisto
kerattiin kaksi viikkoa ennen suunterveyskasvatusinterventiota ja toinen aineisto kaksi

viikkoa suunterveyskasvatusintervention jalkeen.

9.3 Tutkimuksen kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat viidesluokkalaiset lapset kahdesta eri Nokian
kaupungin koulusta. Koulujen halukkuutta osallistua kehittamisprojektiin ja siihen liitty-
vaan tutkimukseen kysyttiin koulujen rehtoreilta sahkopostilla loppuvuodesta 2019. Reh-
torien antaman suostumuksen jalkeen tiedusteltiin opettajien osallistumishalukkuutta
sahkopostilla. Opettajien osallistumishalukkuuden mukaan kummastakin projektiin osal-
listavasta koulusta valittiin kaksi luokkaa, jotka osallistuivat seka projektiin ettad siihen

littyvaan tutkimukseen. Tutkimukseen haluttin mukaan kaksi muun muassa kooltaan
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hieman erilaista koulua, jotta projektiin liittyvan tutkimuksen otoksesta saataisiin laajempi

ja sita kautta luotettavampi ja kattavampi.

Tutkimuksen otoskoko vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen (Hirsjarvi ym. 2015, 180). Ta-
han projektiin ja siihen liittyvaan tutkimukseen oli alkuperdisen suunnitelman mukaan
mahdollista saada vanhempien suostumuksesta riippuen osallistumaan noin 70-80 lasta
yhteensa neljasta eri luokasta. Kevaalla 2020 vallinneen Covid-19-pandemian seurauk-
sena projektiini osallistuvien lasten maara supistui alkuperaisesta suunnitelmasta mel-
kein puolella. Ennen suunterveyskasvatusinterventiota toteutettuun kyselyyn vastasi yh-

teensa 77 lasta ja intervention jalkeiseen kyselyyn yhteensa 43 lasta.

9.4 Aineiston hankinta

Tutkimukseen osallistuvien lasten huoltajille lahetettiin koulun viestintdkanavan kautta
projekti- ja tutkimustiedote (liite 2) helmikuussa 2020. Tiedote sisalsi projektin ja tutki-
muksen yleistiedon lisdksi muun muassa tietoa projektiin liittyvan tutkimuksen vapaaeh-
toisuudesta ja huoltajien mahdollisuudesta kieltda lapsensa osallistuminen tutkimuk-
seen. Vanhempien tuli itse ilmoittaa lapsensa opettajalle, mikali lapsi ei saa osallistua

tutkimukseen.

Kyselylomakkeet oli suunniteltu toteutettavaksi paperisena koulupaivan aikana. Tutkija
toimitti paperiset kyselylomakkeet henkilokohtaisesti luokkien opettajille. Ennen suunter-
veyskasvatusinterventiota toteutettava kysely toteutettiin suunnitelman mukaisesti pape-
risena versiona. Ensimmaisessa kyselylomakkeessa oli lisdksi liitteena selkeakielinen
saatekirje lapsille. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja tarkeydesta
seka siind kannustettiin vastaajaa vastaamaan kyselyyn (Hirsjarvi ym. 2015, 204). Li-
saksi opettajia ohjeistettiin kertomaan ennen kyselylomakkeen tayttamista lapsille riitta-
vat tiedot tutkimuksesta, siihen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka antamaan oh-

jeet vastaamisesta. Saatekirje on liitteessa 6 ja kyselylomake liitteessa 7.

Kyselyyn vastaaminen vei aikaa noin 10-15 minuuttia. Vastaamisen jalkeen oppilas sulki
oman vastauksensa kirjekuoreen ja palautti opettajalle. Opettaja sailytti vastauslomak-
keet hyvien kaytanteiden mukaisesti siihen saakka, kunnes tutkija nouti lomakkeet hen-
kilokohtaisesti koululta. Tutkijan saatua kyselylomakkeet taytettynad takaisin, koodattiin

niiden sisaltdma data tietokoneelle analysointia varten.
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Suunterveyskasvatusintervention jalkeinen kysely oli tarkoitus toteuttaa samalla tavalla.
Maailmanlaajuisen Covid-19-pandemian takia suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan kou-
lujen ollessa suljettuna toisen kyselyn ajankohtana. Kyselylomake muutettiin Webropolin
avulla sdhkoiseen muotoon ja opettajat jakoivat kyselyn linkin oppilailleen. Talla tavalla

kerattyna aineisto oli suoraan tutkijan kaytettavana.

9.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi totutettiin kayttden IBM SPSS Statistics 25 -ohjelmaa. Ennen inter-
ventiota taytettdvan kyselyn aineisto syotettiin kdsin SPSS-ohjelmaan. Intervention jal-
keen Webropolin kautta toteutetun kyselyn aineisto siirrettiin Excel-ohjelman kautta
SPSS-ohjelmaan numeerisessa muodossa. Ennen aineiston siirtoa ohjelmien valilla kay-
tiin aineisto huolellisesti l1api ja muuttujat ja niiden arvot maaritettiin vastaamaan Excel-
ja SPSS-ohjelmassa samoja asioita. Nain varmistettiin, ettei aineisto muutu ohjelman

siirron yhteydessa.

Kyselylomakkeiden pohjalta luotu aineisto muodostui luokittelu- ja jarjestysasteikollisista
muuttujista. Taman takia aineiston analyysi toteutettiin paaasiassa ristiintaulukoimalla
sukupuoli ja tutkimusmuuttuja. Analyysia tehtiin vertailemalla ennen interventiota ja in-
tervention jalkeen saatuja tuloksia toisiinsa. Sukupuoli toimii aineistossa taustamuuttu-
jana. Tilastollista merkitsevyyttd tdman aineiston kohdalla pystyttiin testaamaan vain su-
kupuolen ja tutkimusmuuttujan valilla. Taman aineiston kohdalla ei ollut teknisesti mah-
dollista testata lasten suunterveystavoissa ja -tottumuksissa ennen ja jalkeen interven-

tion havaittujen muutosten tilastollista merkitsevyytta.

X2-testin kayttoedellytykset eivat tayttyneet tassa aineisossa kovinkaan monessa koh-
taa, koska aineisto jai alkuperaisestd suunnitelmasta poiketen kovin pieneksi. X2-tes-
tauksia tehtiin niissa harvoissa tapauksissa, joissa testauksen edellytykset tayttyivat. X2-
testin tulosta pidettiin tilastollisesti merkitsevana p:n arvon ollessa alle 0,05. Testien tu-

lokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia, joten p:n arvoa ei esitella tuloksissa.

Tutkimustulosten analysointiin vaikutti myos se, etta kyselyyn vastanneita lapsia ei yksi-
16ty koodilla. Tama vaikutti siihen, ettd ennen ja jalkeen intervention taytettyja kyselylo-
makkeita ei voitu yhdistad vastaajakohtaisesti. Ennen ja jalkeen interventioiden saadut
aineistot pidettiin tasta syysta kokonaan eri tiedostoissa ja analyysia ja vertailua tehtiin

kuvailevilla menetelmilla.
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9.6 Tutkimuksen aikataulullinen eteneminen

Tutkimuksen aikataulu on esitetty kuvassa 7. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kysely-
lomake esitestattiin ja tehtiin pienia kirjoitusmuodollisia muutoksia. Projekti- ja tutkimus-
suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkimukselle haettiin tutkimuslupa koulujen rehto-
reilta. Taman jalkeen kevaalla 2020 toteutettiin aineiston keruu ja suunterveyskasvatus-
interventiot. Tutkimusaineistot koodattiin heti aineistojenkeruun jalkeen tilastolliseen
muotoon. Tutkimusaineistosta tehtiin analyysi, kun molemmat aineistot oli keratty ja koo-
dattu tilastolliseen muotoon. Taman jalkeen kirjoitettiin tutkimusraportti. Tutkimuksen ar-
vioitu valmistumisaika oli joulukuussa 2020. Tutkimus esitettin Suunterveyskasvatus
osaksi normaalia koulupéivéa -projektissa. Projekti ja tutkimus julkaistiin Theseus-tieto-
kannassa joulukuussa 2020. Tutkimus esitettiin myds Nokian kaupungin suun tervey-
denhuollon henkilékunnalle. Tutkimukseen osallistuneiden koulujen rehtoreille [&hetettiin

tutkimustulokset nahtavaksi.

10-12/2019

tutkimuksen
suunnittelu

12/2019-01/2020

kyselylomakkeen
esitestaus ja
muokkaus

12/2019-1/2020
intervention
lopullinen
suunnittelu

1-2/2020

tutkimusluvan
hakeminen

Kuva 7. Tutkimuksen vaiheet.
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10 VIIDESLUOKKALAISTEN LASTEN
SUUNTERVEYSTAVAT JA -TOTTUMUKSET ENNEN
SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTIOTA

Ennen interventiota toteutettuun paperiseen kyselyyn vastasi yhteensa 77 oppilasta kah-
desta eri koulusta. A-koulussa kyselyyn vastasi 41 oppilasta ja B-koulussa 36 oppilasta.
Koko aineistossa tyttdja oli 60 % ja poikia 40 %. (Taulukko 1.) A-koulussa vastauspro-

sentti oli noin 93 % ja B-koulussa 97 %.

Taulukko 1. Sukupuolijakauma koko aineistosta (n=77).

Sukupuoli n %

Tyttd 46 60 %
Poika 31 40 %
Yhteensa 77 100 %

Tassa luvussa esitelldaan koko aineistosta (n=77) ennen suunterveyskasvatusinterven-
tiota saatuja tuloksia. Naiden tulosten perusteella saadaan kokonaisvaltaisempi kuva vii-

desluokkalaisten lasten suunterveystavoista ja -tottumuksista.

10.1 Hampaiden puhdistaminen ja fluorihammastahnan kaytté

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa viidesluokkalaisten lasten hampaiden harjaustiheytta.
Lasten tuli arvioida hampaiden harjausta seuraavan asteikon mukaisesti: harjaan ham-
paat kaksi kertaa tai useammin paivassa, kerran paivassa, harvemmin kuin kerran pai-

vassa tai en koskaan.

Viidesluokkalaisista lapsista (n=77) hampaansa suositusten mukaisesti kaksi kertaa tai
useammin paivassa harjaavien osuus oli 61 %. Tyttéjen ja poikien valisia eroja harjaus-
tiheydessa selvitettiin ristiintaulukoimalla. Taman tutkimuksen mukaan pojat harjasivat
tyttdja useammin hampaansa kaksi kertaa tai useammin paivassa. Pojista hampaansa

kaksi kertaa tai useammin paivassa harjasi jopa 68 % ja tytoista vain 57 %. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Viidesluokkalaisten lasten harjaustiheys ennen interventiota (n=77).

Hampaiden harjaustiheyden lisaksi haluttiin selvittda kayttavatkd viidesluokkalaiset lap-
set hampaiden harjauksessa fluorihammastahnaa. Reilu kolmannes vastaajista ei osan-
nut vastata fluorihammastahnaa koskevaan kysymykseen. Viidesluokkalaisista lapsista
fluorihammastahnaa kaytti noin 60 % ja vain hyvin pieni osa (5 %) kertoi, ettei kayta

fluorihammastahanaa.

Lisaksi viidesluokkalaisista lapsista vain pieni osa (9 %) kaytti hammaslankaa paivittain
ja suurin osa (68 %) lapsista ei kayttanyt hammaslankaa koskaan. Joitakin kertoja vii-

kossa hammaslankaa kertoi kayttdvansa noin neljannes (23 %).

10.2 Apu hampaiden harjauksessa ja tarkeimmat syyt harjaamattomuudelle

Tutkimuksella haluttiin selvittaa viidesluokkalaisten lasten saamaa apua hampaiden har-
jauksessa. Suurin osa (92 %) lapsista harjasi hampaansa itsendisesti eika kukaan tar-
kistanut harjausta. Vain pieni osa (8 %) lapsista kertoi aikuisen tarkistavan hampaiden

harjauksen. Kukaan lapsista ei vastannut aikuisen pesevan heidan hampaitaan.

Kyselylomakkeessa pyydettiin vastaajia valitsemaan kaksi tarkeinta syyta sille, miksi

hampaat voivat jadda harjaamatta. 77 vastaajan mielesta kahdeksi tarkeimmaksi syyksi
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harjaamattomuudelle nousi minua vasyttaa tai en jaksa ja hampaiden harjaus unohtuu.

Kolmanneksi tarkein syy harjaamattomuudelle oli kiire. (Kuvio 5.)

Minua vasyttda tai en jaksa 52%
Hampaiden harjaus unohtuu 45%
Minulla on kiire 34%

Hampaani eivat jad harjaamatta 17 %
loku muu syy 16 %
Minua ei huvita tai kiinnosta 9%

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

Kylla mEi

Kuvio 5. Tarkeimmat syyt harjaamattomuudelle (n=77).

10.3 Ruokailutottumukset

120 %

Ruokailutottumuksia selvitettiin kysymalla ruokailurytmin saanndllisyytta ja makeisten,

herkkujen, mehujen ja limsojen kayttétiheyttd. Ruokailutottumusten lisaksi kartoitettiin

myo0s lasten ksylitolipurukumin ja -pastillien kayttoa.

Ruokailurytmiaan saanndllisena piti reilu puolet (56 %) lapsista. Osa lapsista ei osannut

vastata ruokailurytmia koskevaan kysymykseen. Noin viidenneksella lapsista ruokailu-

rytmi oli epasaannollinen. (Kuvio 6.)
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m Sadnnollinen ruokailurytmi m Epdsdannollinen ruokailurytmi

En osaa sanoa

Kuvio 6. Ruokailurytmi ennen interventiota (n=77).

Makeisien, herkkujen, mehujen ja limsojen kayttétiheytta lapset arvioivat asteikolla en
koskaan, harvemmin kuin kerran viikossa, noin kerran viikossa, muutaman kerran vii-

kossa ja joka paiva.

Useimmiten makeisia ja herkkuja syétiin muutaman kerran viikossa. Muutaman kerran
viikossa makeisia ja herkkuja s6i melkein puolet (48 %) lapsista. Toisiksi eniten lapset
soivat makeisia ja herkkuja noin kerran viikossa. Harvemmin kuin kerran viikossa tai joka
paiva makeisia ja herkkuja sydvien osuudet olivat pienia. Myds mehuja ja limsoja kaytet-
tiin useimmiten muutaman kerran viikossa tai noin kerran viikossa. Pieni osa (1 %) lap-

sista ei kayttanyt mehuja ja limsoja koskaan. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Makeisten, herkkujen, mehujen ja limsojen kayttétiheys ennen interventiota
(n=77).

Vedenkayttéa janojuomana kysyttiin lapsilta kylla-, ei- ja en osaa sanoa -vastausvaihto-
ehdoilla. Lahes kaikki (85 %) lapsista kertoivat kdyttdvansa vettd janojuomana ja vain
pieni osa (5 %) ei kayttanyt vettd janojuomana. Noin 10 % lapsista ei osannut sanoa

veden kaytdsta janojuomana.

Lasten ksylitolipurukumin ja -pastillien kayttda kysyttiin asteikolla useita kertoja paivassa,
noin kerran paivassa, muutaman kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai ei
koskaan. Eniten ksylitolia kaytettiin joko useita kertoja paivassa (39%) tai kerran pai-
vassa (39%). Harvemmin kuin kerran viikossa ja ei koskaan kayttajien maara oli vahaista
(1 %). (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Ksylitolin kayttétiheys ennen interventiota (n=77).

10.4 Lasten kokemus hampaiden harjauksen ja hampaiden ehjana pysymisen

tarkeydesta

Lasten kokemusta hampaiden harjauksen ja hampaiden ehjana pysymisen tarkeydesta
kysyttiin asteikolla erittain tarkeaa, melko tarkeaa, eri erityisen tarkeaa ja ei lainkaan tar-
keda. Lapsista suurin osa (77 %) piti hampaiden pysymista ehjana erittain tarkeda. Ham-
paiden harjausta sen sijaan erittain tarkeana piti vain alle puolet lapsista. Seka hampai-
den harjausta ja hampaiden pysymista ehjana piti ei erityisen tarkeana pieni joukko lap-

sia. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Hampaiden harjauksen tarkeys ja hampaiden ehjana pysymisen tarkeys ennen
interventiota (n=77).

10.5 Hampaiden reikiintyminen ja reikien maara

Tutkimuksessa haluttiin selvittda, kuinka monella viidesluokkalaisella on ollut hampaissa
reikia. Kyselyyn vastanneista viidesluokkalaisista noin 39 %:lla oli ollut reikid hampais-
saan. Kyselyn mukaan reikia oli pojilla vahan useammin kuin tytéilla. Osa lapsista ei

osannut vastata reikia koskevaan kysymykseen. (Kuvio 10.)
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10%

W Tytdt mPojat = Molemmat sukupuolet

0%

Kuvio 10. Hampaiden reikiintyminen viidesluokkalaisilla lapsilla (n=77).
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Ne lapset, joilla oli ollut reikia, vastasivat vielda kysymykseen reikien maarasta. Reikien
maaraa koskevaan kysymykseen vastasi 42 % kaikista kyselyyn vastanneista (n=32).
Vastausvaihtoehtoina oli yksi reikd, 2-3 reikda, yli kolme reikaa tai minulla on ollut reikia,
mutten tieda kuinka monta. Melkein puolet lapsista vastasivat, etta heilld on ollut reikia,
mutta eivat tieda kuinka monta. Neljanneksella lapsista oli yksi reika ja pienella osalla (9

%) lapsista oli yli kolme reikda hampaissaan. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Reikien maara viidesluokkalaisilla lapsilla (n=32).
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11 ENNEN JA JALKEEN
SUUNTERVEYSKASVATUSINTERVENTION
SAATUJEN TULOSTEN VERTAILUA

A-koulussa toteutettiin maaliskuussa 2020 suunnitellusti suunterveyskasvatusinterventio
kahdelle viidesluokalle. Kaksi viikkoa ennen interventiota toteutettuun paperiseen kyse-
lyyn vastasi yhteensa 41 lasta, joista noin puolet oli tyttdja ja puolet poikia. Intervention
jalkeinen kysely toteutettiin suunnitelmista poiketen nettikyselyna Webropolin kautta Co-
vid-19-pandemian takia. Lapset vastasivat nettikyselyyn kotonaan. Vastaajia oli yh-
teensa 43, joista reilu puolet oli poikia ja vajaa puolet tyttéja. (Taulukko 2.) Suunterveys-
kasvatusinterventioon osallistui 40 lasta. Kyselyihin vastasi siis ennen interventiota yksi
ja intervention jalkeen kolme lasta, jotka eivat osallistuneet suunterveyskasvatusinter-
ventioon. Opettajien mukaan kukaan lasten vanhemmista ei kieltéanyt lastaan osallistu-

masta tutkimukseen.
Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia tutkimuskysymyksittain.

Taulukko 2. Vastaajien maara sukupuolittain ennen ja jalkeen intervention.

Ennen interventiota Jalkeen intervention
sukupuoli n % n %
Tytto 21 51 % 19 44 %
Poika 20 49 % 24 56 %
Yhteensa 41 100 % 43 100 %

11.1 Miten muuttui lasten harjaustiheys?

11.1.1 Hampaiden harjaus

Tutkimuksella haluttiin selvittaa, miten viidesluokkalaisten lasten harjaustiheys muuttui
suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Harjaustiheytta kysyttiin vastausvaihtoehdoilla
harjaan hampaat kaksi kertaa tai useammin paivassa, harjaan hampaat kerran paivassa,

harjaan hampaat harvemmin kuin kerran paivassa tai en koskaan.

Ennen interventiota viidesluokkalaisista oppilaista (n=41) suurin osa (71 %) vastasi har-

jaavansa hampaat suositusten mukaisesti kaksi kertaa tai useammin paivassa. Kukaan
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vastaajista ei vastannut harjaavansa harvemmin kuin kerran paivassa. Kaksi viikkoa in-
tervention jalkeen toteutetussa kyselyssa kaksi kertaa paivassa tai useammin harjaavien

osuus nousi hiukan. (Kuvio 12.)

Sukupuolen vaikutusta harjaustiheyteen tarkasteltiin ristiintaulukoimalla sukupuoli ja har-
jaustiheys. Kaksi kertaa tai useammin paivassd hampaansa harjaavien tyttdjen osuus
kasvoi 17 %-yksikdlla. Pojilla prosenttiosuudet pysyivat tdysin samana ennen ja jalkeen
intervention. Pojista hampaansa kaksi kertaa tai useammin paivassa harjasi 75 %. (Ku-
vio 12.)
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Kuvio 12. Harjaustiheys ennen ja jalkeen intervention.

Naiden tulosten perusteella pojat harjasivat hampaansa ennen interventiota tytt6ja use-
ammin suositusten mukaisesti kaksi kertaa tai useammin paivassa. Intervention jalkeen
tytot puolestaan lisasivat suositusten mukaista harjausta ja harjasivat intervention jal-
keen poikia useammin kaksi kertaa tai useammin paivassa. Poikien harjaustiheys ei
muuttunut intervention my6ta. Interventio nayttaa siis lisanneen tyttdjen suositusten mu-

kaista harjausta kaksi kertaa tai useammin paivassa.

11.1.2 Apu hampaiden harjauksessa

Tutkimuksella selvitettiin harjaavatko viidesluokkalaiset lapset itsenadisesti hampaansa,

auttaako aikuinen hampaiden harjauksessa vai peseekd aikuinen lapsen hampaat.
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Tutkimuksen kannalta oleellista oli myds selvittda, miten lasten saama apu hampaiden
harjauksessa muuttui intervention jalkeen. Kyselyssa vastausvaihtoehtoina oli harjaan
hampaat itsendisesti, eikd kukaan tarkista harjaustani, aikuinen tarkistaa hampaiden

harjaukseni, aikuinen pesee hampaani tai en harjaa hampaitani.

Lasten saama apu hampaiden harjauksessa nayttaisi pysyneen samana ennen interven-
tiota ja intervention jalkeen. Seka ennen etta jalkeen intervention lahes kaikki (93 %)
lapsista kertoivat harjaavansa hampaansa itsenaisesti ilman, ettd kukaan tarkistaa ham-
paiden harjausta. Vain pieni osa (7 %) vastaajista kertoi aikuisen tarkastavan hampaiden
harjauksen. Kyselyn mukaan kukaan vastaajista ei kertonut aikuisen harjaavan heidan

hampaitaan.

11.1.3 Hammaslangan kayttd

Hammaslangan kayttotiheyttd kysyttiin suppealla asteikolla. Vastausvaihtoehtoina oli
joka paiva, joitakin kertoja viikossa ja en koskaan. Hammaslangan kaytdssa ei tapahtu-
nut juurikaan muutosta kyselyjen tuloksia verratessa. Suurin osa lapsista ei kayttanyt
koskaan hammaslankaa eika interventio nayta lisinneen hammaslangan kayttéa lasten
keskuudessa. Painvastoin intervention jalkeen hammaslangan kayttd nayttaisi hiukan
vahentyneen. Paivittain hammaslankaa kayttaneiden maara pysyi samana ennen ja jal-

keen intervention. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Hammaslangan kayttd ennen ja jalkeen intervention.
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11.2 Miten muuttui lasten fluorin ja ksylitolin kaytto?

Tutkimuksella haluttiin selvittda, miten muuttui lasten fluorihammastahnan ja ksylitolipas-
tillien tai -purukumin kayttd intervention jalkeen. Lasten fluorihammastahnan kaytosta
kysyttiin kylla-, ei-, en osaa sanoa -vastausvaihtoehdoilla. Ksylitolipastillien ja -puruku-
min kayttda kartoitettiin laajemmalla asteikolla: useita kertoja paivassa, noin kerran pai-

vassa, muutaman kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai en koskaan.

11.2.1 Fluorin kayttd

Ennen suunterveyskasvatusinterventiota vain reilu puolet (63 %) vastanneista lapsista
kertoi kayttavansa fluorihammastahnaa. Vastaajista melkein kolmasosa ei osannut sa-
noa fluorihammastahanan kaytésta ja vain pieni osa (5 %) lapsista ei kayttanyt fluori-

hammastahnaa. (Kuvio 14.)

Intervention jalkeen fluorihammastahanaa kaytti Iahes kaikki (95 %) lapsista eika kukaan
vastaajista kertonut, ettei kayta fluorihammastahnaa. Tulosten perusteella interventio
nayttaisi lisdnneen seka tyttdjen etta poikien fluorihammastahnan kayttéa. Intervention
jalkeen kaikki tytot kertoivat kayttdvansa fluorihammastahnaa, kun ennen interventiota
fluorihammastahanaa heista kaytti vain 76 %. Pojista fluorihammastahnaa ennen inter-
ventiota kaytti vain puolet ja intervention jalkeen melkein kaikki (92 %). En osaa sanoa -
vastaukset vahenivat myds huomattavasti, erityisesti poijilla, joista ennen interventiota

melkein puolet (45 %) eivat osanneet sanoa fluorihammasrahnan kaytosta. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Fluorihammastahnan kaytté sukupuolittain ennen ja jalkeen intervention.

11.2.2 Ksylitolin kayttd

Tutkimuksella haluttiin selvittaa, miten lasten ksylitolipastillien ja -purukumin kaytté muut-
tui intervention jalkeen. Enemmisto lapsista kaytti ksylitolia useita kertoja paivassa seka
ennen interventiota ja intervention jalkeen. Useita kertoja paivassa ksylitolia kayttavien
lasten osuus nayttaisi nousseen intervention jalkeen hiukan alle puolesta hiukan yli puo-
leen. Kokonaisuudessaan ksylitolin kayttd nayttaa kuitenkin jopa vahentyneen interven-

tion jalkeen. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Ksylitolin kayttdé ennen interventiota ja intervention jalkeen.

Ristiintaulukoinnin avulla voidaan tehda havaintoja tyttdjen ja poikien ksylitolin kaytosta.

Ennen interventiota 5 % tytdista kaytti ksylitolia harvemmin kuin kerran viikossa. Inter-

vention jalkeen kaikki tytdt kayttivat ksylitolia muutaman kerran viikossa tai useammin.

Suurin osa tytoista kaytti ksylitolia useita kertoja paivassa seka ennen ja jalkeen inter-

vention. Interventio ei naytd muuttaneen juurikaan tyttéjen ksylitolin kayttéa. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Tyttéjen ksylitolin kayttd ennen ja jalkeen intervention.

Ennen interventiota kukaan pojista ei kertonut kayttavansa ksylitolia harvemmin kuin ker-
ran viikossa, mutta intervention jalkeen pojista jopa 13 % kaytti ksylitolia harvemmin kuin
kerran viikossa. My6s muutaman kerran viikossa ksylitolia kayttavien poikien osuus oli
kasvanut intervention jalkeen. Vaikka useita kertoja paivassa ksylitolia kayttavien poikien
osuus kasvoikin intervention jalkeen, nayttavat pojat silti kayttavan ksylitolia harvemmin

kuin ennen interventiota. (Kuvio 17.)

Pojilla selkein muutos ksylitolin kaytdssa nayttaa tapahtuneen niissa, jotka kayttivat ksy-
litolia ennen interventiota noin kerran paivassa. Noin kerran paivassa ksylitolia kaytta-
neet pojat joko lisasivat ksylitolin kayttéa useaan kertaan paivassa tai vahensivat sita

muutamaan kertaan viikossa tai harvemmin kuin kertaan viikossa.
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Kuvio 17. Poikien ksylitolin kayttd ennen ja jalkeen intervention.
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11.3 Miten muuttuivat lasten ruokailutottumukset?

Tutkimuksessa haluttiin selvittda, miten lasten ruokailutottumukset muuttuivat interven-
tion jalkeen. Ruokailutottumuksia kartoittavissa kysymyksissa kysyttiin lasten ruokailu-
rytmin saanndllisyydestd seka makeisten, herkkujen, mehujen ja limsojen kayttotihey-

desta. Kyselylla haluttiin selvittdd myos lasten veden kayttéa janojuomana.

11.3.1 Ruokailurytmi

Ruokailurytmia kysyttdessa vastausvaihtoehtoina oli sdannoéllinen; sydn noin viisi kertaa

paivassa, epasaanndllinen; napostelen ja sydn, milloin haluan tai en osaa sanoa.

Ennen interventiota noin 76 % lapsista kertoi sydvansa saannollisesti ja intervention jal-
keen saannollisesti syovien lasten osuus nousi 88 %:iin. Tulosten perusteella lapset
nayttaisivat muuttaneen ruokailurytmiaan saanndllisemmaksi intervention jalkeen. (Ku-
vio 18.)

Aineistosta kay ilmi, ettd pojat s6ivat tyttdja sdannollisemmin ennen interventiota ja in-
tervention jalkeen. Intervention jalkeen kukaan pojista ei vastannut ruokailurytminsa ole-
van epasaanndllinen. Tytdista pieni osa (5 %) kertoi vield intervention jalkeen ruokailu-
rytmin olevan epasaannoéllinen. Molemmissa ryhmissa nayttaisi tapahtuneen positiivista
muutosta ruokailurytmissa intervention jalkeen. Myds en osaa sanoa -vastaukset vahe-

nivat intervention jalkeen seka tytdilla etta pojilla. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Ruokailurytmi ennen ja jalkeen intervention.

11.3.2 Makeisten ja herkkujen syonti

Makeisten ja herkkujen kayttétiheytta kysyttiin asteikolla joka paiva, muutaman kerran
viikossa, noin kerran viikossa, harvemmin kuin kerran viikossa tai en koskaan. Kokonai-
suudessaan intervention jalkeen makeisten ja herkkujen sydnnissa ei nayta tapahtuneen
juurikaan muutosta. Lapsista suurin osa s6i makeisia ja herkkuja noin kerran viikossa
seka ennen etta jalkeen intervention. Intervention jalkeen hyvin pieni osa (2 %) lapsista
kertoi sydvansa makeisia ja herkkuja joka paiva, kun ennen interventiota kukaan lapista

ei syonyt makeisia ja herkkuja paivittain. (Kuvio 19.)

Vaikka kokonaisuutena makeisten ja herkkujen kaytto ei nayttanyt juurikaan muuttuneen
intervention jalkeen, ristiintaulukoinnilla havaittiin kuitenkin positiivinen muutos poikien
makean kaytdssa. Intervention jalkeen pojilla noin kerran viikossa ja harvemmin kuin
kerran viikossa makeisia ja herkkuja syévien osuudet kasvoivat ja vastaavasti muutaman

kerran viikossa makeisia ja herkkuja syévien osuus pienentyi. (Kuvio 19.)

Tyttdjen makeisten ja herkkujen sydnnissa nahtiin painvastainen ilmi6. Tytoilla muuta-

man kerran viikossa ja joka paiva makeisia ja herkkuja sydvien osuudet kasvoivat
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intervention jalkeen ja vastaavasti harvemmin kuin kerran viikossa ja noin kerran viikossa

makeisia ja herkkuja sydvien osuudet pienentyivat. (Kuvio 19.)

0%

Joka paivéa | 0%
0%
i
2 ) 37 %
S Muutaman kerran viikossa 5%
E 38%
=
£ %
c Noin kerran viikossa 60%
g 52%
S
. . . 7%
Harvemmin kuin kerran viikossa 0%
10%
v. . M 2%
loka paivéd 0%
N 5%
. 35%
E Muutaman kerran viikossa b ’
- 42%
i=l
€ 56 %
g Noin kerran viikossa 8 63%
P:’ 47 %
=
. . . 7%
Harvemmin kuin kerran viikossa 8%
5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
B Molemmat sukupuolet ™ Poika BTytto

Kuvio 19. Makeisten ja herkkujen syonti ennen ja jalkeen intervention.

Naiden tulosten perusteella nayttaisi siltd, ettd interventio on voinut vahentaa poikien
makeisten ja herkkujen syontia, mutta tyttjen makean syontiin se ei ole vaikuttanut va-

hentavasti.

11.3.3 Mehujen ja limsojen kayttd

Mehujen ja limsojen kayttotiheytta kysyttiin samalla asteikolla kuin makeisten ja herkku-
jen kayttéa. Verratessa mehujen ja limsojen kayttdéa ennen interventiota ja intervention
jalkeen, huomataan vastausten muuttuneen oletusta painvastaiseen suuntaan. Ennen
interventiota mehuja ja limsoja kaytettiin eniten (42 %) noin kerran viikossa. Kun taas
intervention jalkeen mehuja ja limsoja kayttikin muutaman kerran viikossa melkein puolet
(47 %) lapsista. Paivittain mehuja ja limsoja kayttaneiden osuus nayttda kuitenkin pie-

nentyneen hiukan intervention jalkeen. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Mehujen ja limsojen kaytté ennen ja jalkeen intervention.

76

Tyttéjen ja poikien mehujen ja limsojen juontia verratessa huomataan, etta pojista ku-

kaan ei vastannut kayttdvansa mehuja joka paiva tai ei koskaan. Tytoista kaytti viela

intervention jalkeenkin 11 % mehuja ja limsoja paivittain, vaikkakin paivittain mehuja ja

limsoja kayttavien prosenttiosuus oli pienentynyt intervention jalkeen. Suurin osa (65 %)

pojista kaytti mehuja ja limsoja ennen interventiota vain noin kerran viikossa ja interven-

tion jalkeen jopa puolet pojista kaytti mehuja ja limsoja muutaman kerran viikossa. Har-

vemmin kuin kerran viikossa mehuja ja limsoja kayttavien poikien osuus oli noussut hiu-

kan. Tytdistd enemmistd (38 %) joi mehuja ja limsoja ennen interventiota harvemmin

kuin kerran viikossa, kun intervention jalkeen tydista yli 40 % joi mehuja ja limsoja muu-

taman kerran viikossa. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Mehujen ja limsojen juonti sukupuolittain ennen ja jalkeen intervention.

Myo6s mediaanilukuja verratessa huomataan muutosta tapahtuneen huonompaan suun-
taan. Ennen interventiota seka poikien etta tyttdéjen mediaaniluku oli kaksi eli mehua ja
limsoja kaytettiin noin kerran viikossa. Intervention jalkeen tytéilld mediaaniluku oli kolme
eli muutaman kerran viikossa ja poijilla 2,5 eli kerran viikossa ja muutaman kerran vii-
kossa valilta. Naiden tulosten perusteella nayttaisi silta, etta interventio ei ole vahentanyt
lasten mehujen ja limsojen kayttda. Tulosten perusteella nayttaisi jopa silta, ettd mehujen

kayttoé on hiukan lisdantynyt.

11.3.4 Vesi janojuomana

Veden kayttda janojuomana kartoitettiin kylla-, ei- ja en osaa sanoa -vastauksilla. Tulok-
set pysyivat lahes samoina ennen ja jalkeen intervention. Suurin osa vastaajista kaytti

vettd janojuomana. Vain 5 % vastaajista ei kayttanyt vettd janojuomana ennen
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interventiota eika intervention jalkeen. Veden kayttd janojuomana ei nayttaisi naiden tu-

losten mukaan muuttuneen intervention jalkeen. (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Veden kayttd janojuomana ennen interventiota ja intervention jalkeen.

11.4 Miten muuttui lasten kokemus suunterveyden tarkeydesta?

Tutkimuksella haluttiin selvittda, miten lasten kokemus hampaiden harjauksen ja ham-
paiden ehjana pysymisen tarkeydesta muuttui intervention jalkeen. Hampaiden harjauk-
sen ja hampaiden ehjana pysymisen tarkeytta arvioitiin asteikolla erittdin tarkeda, melko

tarkeaa, ei erityisen tarkeaa ja ei lainkaan tarkeaa.

11.4.1 Hampaiden harjauksen tarkeys

Ennen interventiota hampaiden harjausta erittdin tarkeana piti vain reilu puolet (51 %)
lapsista. Intervention jalkeen hampaiden harjausta erittain tarkeana pitavien osuus kas-
voi jopa 70 %:iin. Sama pieni osuus (2 %) lapsista piti hampaiden harjausta ei erityisen
tarkeana seka ennen etta jalkeen interventiota. Sen sijaan nayttaa silta, etta intervention
jalkeen osa hampaiden harjausta ennen melko tarkeana pitaneista ovat muuttaneet miel-

taan ja vastanneet hampaiden harjauksen olevan nyt erittain tarkeaa. (Kuvio 23.)

Sukupuolien valistd eroa hampaiden harjauksen tarkeana pitamisessa tarkasteltiin ris-

tiintaulukoimalla. Vertaamalla tyttjen ja poikien vastauksia ennen ja jalkeen intervention
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havaitaan tyttdjen osalta muutoksen olleen selkeampaa ja huomattavampaa. Ennen in-
terventiota tytdista 62 % piti hampaiden harjausta erittain tarkeana ja kolmasosa melko
tarkeana. Intervention jalkeen tytdista jopa 90 % piti hampaiden harjausta erittdin tar-
keana. (Kuvio 23.)

Pojilla prosenttiosuuksissa ei nakynyt noin selkeda muutosta. Ennen interventiota suurin
osa pojista (60 %) piti hampaiden harjausta melko tarkeana ja alle puolet (40 %) erittain
tarkeana. Intervention jalkeen ero erittdin tarkean ja melko tarkean valilla oli kaventunut.
Intervention jalkeen hiukan yli puolet (54 %) piti hampaiden harjausta erittain tarkeadna ja

hiukan alle puolet (46 %) melko tarkeana. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Hampaiden harjauksen tarkeys ennen ja jalkeen intervention.

Naiden tulosten perusteella seka tytot ettd pojat nayttavat pitdvan hampaiden harjausta
tarkedmpana intervention jalkeen kuin ennen interventiota. Tytt6jen muutos nayttaa ole-
van suurempi kuin pojilla, ja tyot nayttaisivat pitdneen hampaiden harjausta poikia tarke-

ampana seka ennen etta jalkeen intervention.
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11.4.2 Hampaiden ehjana pysymisen tarkeys

Hampaiden ehjana pysymisen tarkeytta arvioitiin samalla asteikolla kuin hampaiden har-
jauksen tarkeytta. Naiden tulosten perusteella lapset eivat nayta pitdneen hampaiden
ehjana pysymista tadrkedmpana intervention jalkeen kuin ennen interventiota. Painvas-
toin prosenttiosuudet nayttaisivat jopa hiukan pienentyneen. Ennen interventiota jopa 85
% lapsista piti hampaiden pysymista ehjana erittain tarkeana ja intervention jalkeen erit-
tain tarkeana pitdvien osuus oli enda 81 %. Ennen interventiota kukaan lapsista ei pitanyt
hampaiden pysymista ehjana ei erityisen tarkeana tai ei lainkaan tarkeana. Intervention
jalkeen kuitenkin pieni (2 %) osa lapista piti hampaiden pysymistd ehjana ei erityisen

tarkeana. (Kuvio 24.)
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Kuvio 24. Hampaiden ehjana pysymisen tarkeys ennen ja jalkeen intervention.

Ristiintaulukoimalla tarkasteltiin tyttdjen ja poikien valisia kokemuseroja hampaiden eh-

jana pysymisen tarkeydesta. Ennen interventiota tyttdjen ja poikien vastaukissa ei nayta
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juurikaan olevan eroa. Suurin osa tytdista ja pojista piti hampaiden pysymista ehjana
erittdin tarkeana. Ennen interventiota kukaan vastaajista ei pitdnyt hampaiden ehjana

pysymista ei erityisen tarkeana tai ei lainkaan tarkeana. (Kuvio 24.)

Intervention jalkeen tyttdjen ja poikien vastaukset erosivat toisistaan. Tytdista jopa 90 %
piti hampaiden pysymista ehjana erittdin tarkedna. Pqojilla intervention jalkeinen muutos
oli tapahtunut huonompaan suuntaan ja intervention jalkeen hampaiden pysymista eh-

jana piti erittdin tarkedna enaa vain 75 %. (Kuvio 24.)

Naiden tulosten perusteella interventio nayttdd muuttaneen tyttdjen kokemusta hampai-
den ehjana pysymisen tarkeydesta positiivisempaan suuntaan. Pojilla muutosta nayttaa
tapahtuneen sen sijaan huonompaan suuntaan eli intervention jalkeen hampaiden pysy-

minen ehjana ei ollutkaan enaa pojille niin tarkeaa.
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12 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

12.1 Tutkimustulosten yhteys aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriaan

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten koulussa annettava suunterveys-
kasvatus muutti viidesluokkalaisten lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia. Tutkimuk-
sen alakysymyksind haluttiin selvittda, miten lasten harjaustiheys, fluorin ja ksylitolin
kayttd seka ruokailutottumukset muuttuivat suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Li-
saksi haluttiin selvittdd, muuttuiko lasten kokemus hampaiden harjauksen ja hampaiden

ehjana pysymisen tarkeydesta suunterveyskasvatusintervention jalkeen.

Talla tutkimuksella saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Tassa kappaleessa
vastataan tutkimuskysymyksiin seka nostetaan esiin tutkimuksen paatuloksia ja verra-

taan niitd aikaisempiin tutkimuksiin.

Ennen suunterveyskasvatusinterventiota toteutettuun kyselyyn saatiin vastaukset kah-
desta eri koulusta neljalta eri viidesluokalta. Covid-19-pandemian takia suunterveyskas-
vatusinterventiot voitiin pitda vain toisella koululla kahdelle eri luokalle. Tasta syysta in-
tervention jalkeen toteutettavan kyselyn aineisto supistui lahes puolella. Tutkimuskysy-
mysten mukaista vertailua ennen ja jalkeen intervention toteutettiin vain interventioon
osallistuneiden lasten osalta. Tutkimustuloksissani esitelldan kuitenkin myds ennen in-
terventiota saatu kokonaisaineisto, jonka avulla saatiin kokonaisvaltaisempi ja luotetta-
vampi kuva lasten lahtétilanteesta. Tasta syysta nostan muutamia tuloksia tasta aineis-

tosta esiin ja vertaan niitd aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimustulosteni mukaan suunterveyskasvatusinterventio nayttaisi muuttaneen joiltain
osin lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia parempaan suuntaan. Tyt6t alkoivat har-
jata hampaitaan suunterveyskasvatusintervention jalkeen useammin kaksi kertaa pai-
vassa, kun taas poikien harjaustiheys ei muuttunut suunterveyskasvatusintervention jal-
keen mitenkaan. Johtopaatdoksena voidaan todeta, etta suunterveyskasvatusinterventio

on voinut muuttaa tyttdjen hampaiden harjaustiheytta positiivisempaan suuntaan.

Useiden tutkimusten, mm. WHO:n koululaistutkimusten ja Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (2019) kouluterveyskyselyn, mukaan ty6t harjaavat poikia useammin hampaansa
kaksi kertaa paivassa (Currie ym. 2012, 124; Inchley ym. 2020, 22; Karies (hallinta)-

kaypa hoito suositus 2014; THL 2019). Tutkimustuloksissani yllattavaa oli se, etta pojat
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harjasivat tyttdja useammin hampaansa kaksi kertaa paivassa ennen suunterveyskas-
vatusinterventiota. Tama havainto oli nahtavissa seka kokonaisaineiston tuloksissa etta

interventioon osallistuneiden lasten tuloksissa.

Ennen interventiota keratyn kokonaisaineiston ja interventioon osallistuneiden lasten
harjaustiheyden prosenttijakaumissa oli havaittavissa jonkin verran eroa. Kokonaisai-
neiston mukaan 61 % viidesluokkalaisista lapsista harjasi hampaansa kaksi kertaa pai-
vassa ennen interventiota ja interventiokoulun viidesluokkalaisista jopa 71 %. Naiden

tulosten perusteella koulujen valilla nayttaisi olleen eroa hampaiden harjaustiheydessa.

Harjaustiheyttd koskevissa tutkimustuloksissa yllatti myds se, ettd hampaansa kaksi ker-
taa paivassa harjaavien poikien osuus oli niin korkea seka ennen etta jalkeen interven-
tion. Kokonaisaineiston mukaan pojista hampaansa kaksi kertaa paivassa harjasi 68 %
ja interventiokoulussa seka ennen etta jalkeen intervention jopa 75 %. Muun muassa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekeman tutkimuksen mukaan pojista vain
61 % harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa ja WHO:n koululaistutkimuksen
(2017/2018) mukaan vielad harvempi pojista harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa.
(Inchley ym. 2020, 22; THL 2019a.) Poikien harjaustiheys nayttaisi tutkimukseni mukaan
olevan korkeampi kuin muiden tutkimusten. Tulokseen on syyta suhtautua kriittisesti ja
johtopaatoksia tehtdessa on syyta pohtia sita, ovatko pojat vastanneet totuudenmukai-

sesti harjaustiheyttéd koskevaan kysymykseen.

Tyttéjen hampaiden harjaustiheytta koskevat tulokset olivat taas painvastaisia ennen in-
terventiota. Tutkimukseni mukaan tytét harjasivat hampaitaan harvemmin kaksi kertaa
paivassa verrattuna muihin tutkimuksiin. Tytoista kokonaisaineiston mukaan hampaansa
kaksi kertaa paivassa harjasi vain 57 %. Interventiokoulussa ennen interventiota kaksi
kertaa paivassa harjaavien tyttdjen osuus oli 67 % ja intervention jalkeen jopa 84 %.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) tekeman kouluterveyskyselyn mukaan ty-
toista 74 % harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa ja uusimman WHO:n koululaistut-
kimuksen mukaan 72 %. (Inchley ym. 2020, 22; THL 2019a.) Tutkimustulosteni mukaan
tyttdjen harjaustiheydessa nayttaisi kuitenkin tapahtuneen muutos parempaan suuntaan
intervention jalkeen. Tulosta pohtiessa voidaan miettia, ovatko tytot muuttaneet vastauk-

siaan tietoisesti paremmiksi intervention jalkeen.

Tutkimuksen tulosten perusteella nayttaisi myos silta, etta suunterveyskasvatusinterven-
tion jalkeen fluorihammastahnan kaytto lisdantyi seka tytoilla etta pojilla. Erityisesti lasten

tietous fluorihammastahnoista nayttaisi lisdantyneen suunterveyskasvatusintervention
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jalkeen, silla ennen interventiota iso osa lapsista ei osannut vastata fluorihammastahnaa
koskevaan kysymykseen. Huomiota heratti erityisesti se, ettéd pojista melkein puolet ei
osannut sanoa, onko heilla kdytdssa fluorihammastahna vai ei. Suunterveyskasvatusin-
tervention jalkeen kaikki lapset kertoivat kayttdvansa fluorihammastahnaa ja vain muu-
tama vastaaja ei osannut sanoa fluorihammastahnan kaytdsta. Naiden tutkimustulosten
perusteella nayttaisi siis silta, ettd suunterveyskasvatusinterventio on lisdnnyt lasten tie-

toutta fluorihammastahnoista seka lisannyt lasten fluorihammastahnan kayttoa.

Samankaltaisia tuloksia lasten fluorihammastahnan vakiintumisesta kayttéon interven-
tion jalkeen on saanut myds Tarvonen vaitéskirjassaan (Tarvonen 2017, 9). Lasten fluo-
rihammastahnan kayttéa on tutkittu myds osana Lasten terveysseurannan kehittdminen
-hanketta (LATE). LATE-tutkimuksen mukaan I&hes kaikki lapset kayttivat fluorihammas-
tahnaa ja viidennen luokan oppilaista vain 1-2 % ei kayttanyt. (Maki 2010, 108). Tutki-

mukseni mukaan ennen interventiota lapsista 5 % ei kayttanyt fluorihammastahnaa.

Seka Tarvosen (2017) ettéd oman tutkimukseni tulokset vahvistavat sitd nakemysta, etta
viidesluokkalaisille lapsille on erittdin tarkeaa jakaa tietoutta fluorihammastahnoista ja
fluorin hyvista vaikutuksista. Suunterveyskasvatusintervention aikana lapsille kerrottiin
fluorihammastahnan hyvien vaikutusten lisaksi esimerkkeja fluoripitoisista hammastah-

noista.

Ksylitolin kaytdssa ei nakynyt yhta selkeitd muutoksia kuin fluorihammastahnan kay-
tossa. Tutkimustulosteni perusteella viidesluokkalaisten lasten ksylitolin kayttd ei nayta
lisdantyneen suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Painvastoin poikien ksylitolin
kayttd naytti jopa hiukan vahentyneen intervention jalkeen tyttdjen ksylitolin kaytén py-
sytellessa lahes samana. Tutkimukseni mukaan suurin osa lapsista kaytti kuitenkin ksy-
litolia kerran tai useita kertoja paivassa. Samanlaisia tuloksia on saatu myés edella mai-
nitussa LATE-tutkimuksessa, jonka mukaan viidesluokkalaisista lapsista 70-80 % kaytti
ksylitolia saanndllisesti (Maki 2010, 108).

Lasten ksylitolin kayttoon todennakdisesti vaikuttaa paljon se, onko ksylitolia saannolli-
sesti saatavilla kotona. Taman takia saanndllisen ksylitolin kayton hyvia vaikutuksia tuli-
sikin erityisesti korostaa lasten vanhemmille esimerkiksi suunterveystarkastusten yhtey-

dessa.

Tutkimukseni tulosten mukaan viidesluokkalaisten lasten ruokailutottumukset nayttivat
muuttuneen saanndllisemmiksi suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Tulosten pe-

rusteella pojat sdivat tyttdja sdanndllisemmin seka ennen etta jalkeen intervention.
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Samalaisia tuloksia on saatu myds WHO:n tekemassa koululaistutkimuksessa, jossa
poikien arkiateriat ovat olleet tyttdja sdanndllisempia (Maki 2010, 95, ks. Ojala ym. 2006).
Tilles-Tirkkonen (2016) puolestaan toteaa vaitdskirjassaan tyttdjen ruokailutottumusten

olevan suotuisempia poikiin verrattuna (Tilles-Tirkkonen 2016, 41).

Verratessa interventiokoulun tuloksia kokonaisaineistoon, nayttda kokonaisaineiston pe-
rusteella sdanndllisesti sydvien lasten osuus olevan paljon pienempi. Kokonaisaineiston
mukaan 56 % lapsista s6i sdannodllisesti ennen interventiota ja interventiokoulussa vas-
taava luku oli 76 %. Koulujen valilla nayttaisi tdssa asiassa olevan eroavaisuutta lasten

valilla.

Tutkimustuloksissa positiivista oli, ettéd lahes kaikki viidesluokkalaiset lapset kayttivat
vettd janojuomana sekd ennen interventiota ettd intervention jalkeen. Suunterveyskas-

vatusinterventio ei ndytd muuttaneen lasten veden kayttdéa janojuomana.

Viidesluokkalaisten lasten makeisten ja herkkujen kaytdssa ei nayta tapahtuneen koko-
naisuudessaan juurikaan muutosta suunterveyskasvatusintervention jalkeen. Suunter-
veyskasvatusintervention jalkeen pojat kayttivat makeisia ja herkkuja hiukan harvemmin
kuin ennen interventiota ja tytét puolestaan lisasivat makeisten ja herkkujen kayttéa. Joh-
topaatoksena voidaan todeta, ettd suunterveyskasvatusinterventio ei nayta juurikaan
muuttaneen lasten makeisten ja herkkujen kayttda mihinkdan suuntaan tai niiltd osin kuin
tulokset hiukan muuttuivat intervention jalkeen voi sattuman vaikutus olla tuloksissa
melko suuri. Tulosten perusteella kuitenkin voidaan todeta, ettd suunterveyskasvatusin-

terventio on voinut vahentaa poikien herkkujen ja makeisten kayttéa.

Suunterveyskasvatusinterventio ei naytad mydskaan muuttaneen lasten mehujen ja lim-
sojen kayttda juurikaan. Oletusten vastaisesti mehujen ja limsojen kaytté nayttaisi tulos-
ten perusteella jopa lisdantyneen intervention jalkeen. En kuitenkaan usko, etta interven-
tio olisi kannustanut lapsia kayttdmaan mehuja ja limsoja intervention jalkeen enemman.
Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd suunterveyskasvatusinterventio ei nayta muutta-
neen lasten mehujen ja limsojen kaytt6éa ainakaan vahentavasti. Suunterveyskasvatus-
interventiossa kerrottiin lapsille muun muassa sokeripitoisten juomien jatkuvan kayton
aiheuttamista haitoista seka esiteltiin sokeripalojen muodossa mehuissa ja limsoissa ole-
vaa sokerien maaraa, joten viesti mehujen ja limsojen haitallisuudesta hampaille tuli in-

terventiossa hyvin esille.

Pohtiessani syitd mehujen ja limsojen kayttotiheyden kasvuun intervention jalkeen, ha-

vaitsin, etta lapset olivat juuri ennen intervention jalkeen toteutettavaa kyselya siirtyneet
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etdopetukseen Covid-19-pandemian takia. Pohdittavaksi ja4, olisiko etdopetukseen siir-

tyminen ja kotoa kasin opiskelu voinut lisata lasten mehujen ja limsojen kayttoa.

Tutkimukseni mukaan mehuja ja limsoja paivittain kaytti 5-7 % lapsista. Jo edellakin mai-
nitun LATE-tutkimuksen mukaan koululaisista 10 % kayttdd mehuja ja limsoja paivittain.
Makeisia sen sijaan LATE-tutkimuksen mukaan lapsista so6i paivittain vain muutama pro-
sentti. (Ovaskainen & Virtanen 2010, 98-99.) Oman tutkimukseni mukaan ennen inter-
ventiota kuka lapsista ei sydnyt makeisia ja herkkuja paivittain ja interventionkin jalkeen

vain 2 % lapsista.

Tutkimuksellani selvitettiin myoés sitd, onko viidesluokkalaisilla lapsilla ollut reikia ham-
paissaan. Tutkimukseni kokonaisaineiston mukaan viidesluokkalaisista lapsista 39 %:lla
oli ollut reikia hampaissaan. LATE-tutkimuksen mukaan paikattuja hampaita tai kariesta
on ollut 61 %:lla viides- ja kahdeksasluokkalaisista lapsista. LATE-tutkimuksessa ham-
paiden reikiintymistad koskevaan kysymykseen vastasivat lasten huoltajat. (Maki 2010,
109.) LATE-tutkimuksen tulos on korkeampi verrattuna oman tutkimukseni tulokseen.
Tutkimukseni tulokseen voi vaikuttaa se, etta lapset vastasivat reikiintymista koskevaan
kysymykseen itse. Myds Nordblad on tutkinut lasten hampaiden reikiintymista. Hanen
tutkimuksensa mukaan vuonna 2000 yli puolella 12-vuotiaista lapsista oli ollut reikia
hampaissaan (Maki 2010, 108).

Tutkimuksessa kartoitettiin myds lasten yleisimpia syita sille, miksi hampaat voivat jaada
harjaamatta. Tutkimukseni mukaan kolme yleisinta syyta oli "/minua vasyttaa tai en jaksa,
hampaiden harjaus unohtuu tai minulla on kiire”. Samat syyt nousivat esiin myés Pallo-
sen (2010) tekemassa tutkimuksessa, jossa kohderyhmana olivat kolmasluokkalaiset
(Pallonen, Anttonen & Lahti 2010).

Suunterveyskasvatusintervention jalkeen lapset nayttaisivat pitdvan hampaiden har-
jausta tarkeampana kuin ennen interventiota. Johtopaatdksena voidaan todeta, etta
suunterveyskasvatusinterventio nayttaisi muuttaneen lasten kokemusta hampaiden har-
jauksen tarkeydesta tarkeammaksi. Tyttdojen kokema muutos oli poikien muutosta suu-
rempi. Tytot kokivat myds hampaiden pysymisen ehjana tarkeammaksi suunterveyskas-
vatusintervention jalkeen. Tytoista lahes kaikki olivat sita mieltd, etta hampaiden pysy-
minen ehjana on erittain tarkeda. Pojat puolestaan kokivat jostain syysta hampaiden py-
symisen ehjana vahemman tarkeaksi intervention jalkeen. Johtopaatoksena voidaan sa-
noa, ettd suunterveyskasvatusinterventio nayttaisi muuttavan tyttdjen kokemusta ham-

paiden ehjana pysymisen tarkeydesta positiivisempaan suuntaan. Syita sille, ettad pojat
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pitivat hampaiden pysymista ehjana vahemman tarkeana intervention jalkeen, on vaikea
arvailla. Koska tulosten tilastollista merkitsevyyttad ei pystytd osoittamaan, voi muutos

poikien kokemuksessa olla tdysin sattumanvarainen.

Tutkimustulosteni perusteella nayttaisi siis siltd, ettd suunterveyskasvatusinterventio on
voinut muuttaa lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia positiivisempaan suuntaan seu-
raavilla osa-alueilla: tyttdjen harjaustiheys parani, fluorihammastahnan kaytté lisdantyi
kaikilla lapsilla, lasten ruokailurytmi muuttui sdanndllisemmaksi, poikien makean ja herk-
kujen kayttd vaheni hiukan seka lapset kokivat suunterveyskasvatusintervention jalkeen
hampaiden harjauksen tarkedmmaksi. Tytét kokivat myds hampaiden pysymisen ehjana

tarkedammaksi intervention jalkeen.

12.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista selvittaa, miten lasten suunterveystavat ja -tot-
tumukset muuttuvat pidemmalla aikavalilla. Toisin sanoen, muuttuisivatko tulokset ja mi-
hin suuntaan, mikali sama kysely teetettaisiin lapsille viela kolmannen kerran esimerkiksi

kuukauden paasta interventiosta.

Mielenkiintoista olisi myds selvittaa, milla tavalla lasten suunterveystavat ja -tottumukset
muuttuisivat, jos suunterveyskasvatus olisi intensiivisempaa ja toistuisi samalle kohde-
ryhmalle useammin kuin kerran. Suunterveyskasvatuksen voisi toteuttaa esimerkiksi
teemaviikkona tai kuukautena, jolloin jokaiselle paivalle tai viikolle olisi erikseen suunni-
teltu suunterveyteen liittyvaa ohjelmaa. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia saataisiinko
lasten suunterveystapoihin ja -tottumuksiin enemman muutosta aikaan osallistamalla
myo6s vanhempia. Tassakin projektissa lapsille jaettiin suunterveyskasvatusintervention
jalkeen tiedote kotiin, jonka tarkoituksena oli tiedottaa vanhempia lapsen saamasta ter-
veyskasvatuksesta. Tiedotteen tarkoituksena oli myos lisata vanhempien ja lapsen va-
listd keskustelua suunterveydesta. Mielenkiintoista olisi myds tutkia lisasiko tiedote van-

hempien kiinnostusta lapsen suunterveytta kohtaan.
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13 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

13.1 Eettisyys

Lapsen oikeuksiin kuuluu, ettd han saa vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin kehitystaan
vastaavasti. Huoltaja paattaa alle 15-vuotiaan osallistumisesta tutkimukseen. Poikkeuk-
sena ovat suurille vastaajamaarille suunnatut kyselyt, joissa riittda huoltajan informointi
tutkimuksesta. Huoltajalla tulee tdssa kohtaa olla kuitenkin mahdollisuus kieltda lastaan
osallistumasta tutkimukseen. Huoltajan informointi riittdd myds tutkimuksissa, joissa ei
kasitelld alaikaisten tutkittavien henkildtietoja. Alaikainen tutkittava antaa suostumuk-
sensa ensisijaisesti itse, vaikka tutkimukseen osallistuminen edellyttaisikin huoltajan hy-
vaksyntaa. (TENK 2019, 9-10.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen (TENK 2019) mukaan, tassa tutkimuksessa
paadyttiin informoimaan huoltajia koulun viestintajarjestelman kautta kirjallisen suostu-
muslomakkeen sijaan. Perusteluna talle oli se, etta tassa tutkimuksessa ei kasitelty eika
keratty alaikaisten lasten henkil6tietoja. Kirjallisten suostumuslomakkeiden saaminen
lasten vanhemmilta olisi osoittautunut myds melko haasteelliseksi. Lasten olisi pitanyt
toimia tiedonvalittajana ja suostumuslomakkeiden kuljettajina kodin ja koulun vailla. Kir-
jallisista suostumuslomakkeista ja niiden palautumisesta vastaaminen olisi myds jaanyt
pitkalti opettajien vastuulle. Tassa tutkimuksessa taustatietoina tutkittavista kerattiin vain
sukupuoli ja koulun nimi. Lasta ei nain ollen voitu tunnistaa kyselylomakkeen vastauk-
sista eika tutkija saanut missaan vaiheessa tietaa tutkimukseen osallistuneiden tai tutki-

muksesta kieltdytyneiden nimia.

Tutkimuksessa otettiin huomioon myds koulujen ja koulujen henkilékunnan anonymi-
teetti. Koulujen nimien esiintymisesta projektin ja tutkimuksen julkaisuissa kysyttiin sah-
kopostilla lupaa koulujen rehtoreilta. Toisen koulun rehtori halusi koulunsa pysyvan ano-
nyymina, joten koko projektissa paadyttiin molempien koulujen osalta pitamaan koulut
nimettdmina. Taman seurauksena julkaisuissa nimettomina pysyivat myos koulujen reh-
torit ja opettajat. Projektipaallikko sai viidesluokkalaisten opettajien nimet ja sdhkodposti-
osoitteet koulujen rehtoreilta, joten opettajien nimet olivat vain projektipaallikon tiedossa.
Projektiin osallistuvien koulujen nimet olivat toteutuksellisista syistad projekti- ja ohjaus-

ryhman seka Nokian kaupungin suun terveydenhuollon osastonhoitajan tiedossa.
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Tutkijan on kunnioitettava tutkittavien itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen ilman erityista syyta. Tutkimukseen osallistuvan oikeuksiin kuuluu saada
riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkimusinformaatio on annettava tutkittavan ymmarta-
malla kielelld kirjallisena tai sdhkdisessd muodossa aina sen ollessa mahdollista. (TENK
2019, 7-9.) Vanhemmille l1ahetettiin projekti- ja tutkimustiedote (lite 2) koulun viestinta-
jarjestelman kautta ennen suunterveyskasvatusinterventiota ja siihen liittyvaa tutki-
musta. Tiedotteessa kerrottiin projektin ja tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tiedotteessa vanhemmille annettiin
ohjeet siita, miten he voivat kieltda lapsensa osallistumisen tutkimukseen. Tiedotteessa
kerrottiin myds, etta lapsen osallistumattomuus ei aiheuta lapselle minkaanlaista haittaa

tai seuraamuksia.

Tutkimukseen osallistuvan lapsen perusteellista informointia tutkimuksesta pidettiin erit-
tain tarkeana. Ennen kyselylomakkeen tayttdmista, opettajia ohjeistettiin antamaan lap-
sille suullisesti ohjeet kyselylomakkeen tayttamisesta seka kertomaan lyhyesti tutkimuk-
sesta ja sen tarkeydesta. Lapset saivat kyselylomakkeen lisdksi myds saatekirjeen (liite
6), jossa oli lapsen kypsyystasoisesti esitetty tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-

suus seka tutkimuksen tavoite ja tarkoitus.

Taytettyja kyselylomakkeita sailytettiin tutkimuksen ajan tutkijan kotona ja kyselylomak-
keet olivat vain tutkijan kaytdssa. Kyselylomakkeet tullaan havittdmaan oikeaoppisesti

tutkimuksen paatyttya joulukuussa 2020.

Eettisesti on tarkeaa, etta tutkimus toteutetaan aiheuttamatta tutkittaville ihmisille, yhtei-
soille tai muille tutkimuskohteille merkittavia haittoja, vahinkoja tai riskeja (TENK 2019,
7). Tahan tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut lapsille haittaa, vahinkoja tai ris-
keja. Tutkimus aiheutti jonkin verran lisatyota opettajille. Opettajien vastuulla oli toteuttaa
kyselyt tiettyina ajankohtana seka opettajien vastuulle jai myos oppilaiden sanallinen in-
formointi ennen kyselylomakkeen tayttamista. Oppitunnista kyselylomakkeen tayttami-
seen kului aikaa noin 10-15 minuuttia. Interventiot veivat oppilaiden ja opettajien aikaa
koulupaivasta noin yhden tunnin. Lisatyon vastapainona interventio tarjosi seka oppilaille

etta opettajille ilmaisen oppimiskokemuksen.
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13.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka selostus tutkimuksen kulusta, siind kaytettavista
menetelmista, aineiston keruusta ja analyysista. Selostuksen on oltava niin tarkka, etta
lukija pystyy arvioimaan sen pohjalta aineistojen asianmukaisuutta ja edustavuutta seka
tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2015, 261.) Tutkimukseni raportissa pyrin kirjoitta-
maan kaiken mahdollisimman tarkasti ja perustellusti, jotta tutkimuksen luotettavuus ja

toistettavuus olisivat mahdollisimman hyvat.

Covid-19-pandemia aiheutti muutoksia tutkimukseni kulkuun seka vaikutti suunterveys-
kasvatusinterventioiden toteutukseen. Suunterveyskasvatusinterventiot oli suunniteltu
toteutettavaksi kahdella eri koululla yhteensa neljalle luokalle. Covid-19-pandemian takia
interventiot pystyttiin toteuttamaan vain toisella koululla. Tutkimuksen ensimmainen, en-
nen interventiota kerattava aineisto ehdittiin kuitenkin keratd molemmilta kouluilta kaikilta
neljaltd luokalta. Intervention jalkeinen kysely sen sijaan toteutettiin vain niille luokille,
joille interventio ehdittiin pitda ennen koulujen sulkemista. Intervention jalkeinen aineisto
jai tasta syysta lahes puolet pienemmaksi ennen interventiota kerattyyn aineistoon ver-

rattuna.

Tasta syysta tutkimustulokseni esiteltiin kahdessa eri osassa. Ensimmainen osa esittda
tutkimustulokset ennen interventiota koko aineistosta eli kaikilta neljalta luokalta. Tama
aineisto antoi melko luotettavan kuvan lasten tdmanhetkisistd suunterveystavoista ja -
tottumuksista eli toisin sanoen lasten Iahtétilanteesta. Aineiston koko oli melko suuri ja
tutkimukseen osallistuneiden vastausprosentti oli korkea. Nama lisaavat tulosten luotet-
tavuutta. Tulosten luotettavuutta ja yleistettavyytta lisda myos se, ettd tutkimustulokset

kerattiin kahdesta hieman eri kokoisesta koulusta.

Tutkimustulosten toisessa osiossa tehdaan tutkimuskysymysten mukaista vertailua en-
nen ja jalkeen asetelmassa vain niiden vastaajien osalta, jotka osallistuivat suunterveys-
kasvatusinterventioon. Tama aineisto on pienempi, mutta kuvaa hyvin tietyssa joukossa

tapahtunutta muutosta intervention jalkeen.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on harmillista, etta intervention jalkeen kerattava
aineisto supistui Covid-19-pandemian takia. Mikali tutkimus olisi voitu toteuttaa alkupe-
raisen suunnitelman mukaisesti, olisi siitd saatu kokonaisuudessaan luotettavampi ja

kattavampi. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa havaitsin myds, etta interventiokoulun ja
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kokonaisaineiston valisissa prosenttijakaumissa oli joiltakin osin eroavaisuutta. Esimer-
kiksi hampaiden harjaustiheys jakautui eri tavalla kokonaisainestossa ja interventiokou-

lussa ennen interventiota.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa termeja reliaabelius ja validius.
Reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli
toisin sanoen tutkimuksen toistettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2015, 231.) Tassa tutkimuk-
sessa on erityisen oleellista juuri tdma toistettavuus ja mittarin kyky antaa ei-sattuman-

varaisia tuloksia.

Samat oppilaat vastasivat tdssa tutkimuksessa samaan kyselyyn kaksi kertaa. Tassa
mielessa tutkimusasetelma on samanlainen kuin mittarin reliabiliteetin testauksessa
testi-uusintatesti-menetelmalla. Jalkimmaisessa ollaan kuitenkin kiinnostuneita mittarin
pysyvyydesta, eli samojen henkildiden odotetaan vastaavan molemmilla mittauskerroilla
samalla tavalla osoituksena mittarin reliabiliteetista (Metsamuuronen 2005, 125). Tassa
interventiotutkimuksessa ollaan sen sijaan kiinnostuneita intervention aiheuttamista
muutoksista, jolloin samojen henkildiden odotetaan vastaavan toisella mittauskerralla
jossain maarin eri tavalla. Mikali muutosta mittauskertojen valilla ei tapahdu, voidaan
todeta intervention vaikutusten jadneen vahaisiksi ja samalla voidaan todeta mittarin ole-

van reliaabeli.

Testi-uusintatesti-menetelman yhtend haasteena voidaan pitaa sita, etta ihmisilla on
usein taipumus vastata usealla kerralla samalla tavalla (Metsamuuronen 2005, 126). Ai-
kavalin pitaa olla riittdvan pitka, jotta vastaaja ei muista aikaisempia vastauksiaan. Toi-
saalta aikavalin pitaa olla myds tarpeeksi lyhyt, ettei muutoksia asioissa ole ehtinyt ta-
pahtua, mikali ei siis ole tehty tarkoituksellista interventiota. (KvantiMOTV 2008.) Mit-
tausten aikavalin tulisi olla noin kaksi viikkkoa (Metsamuuronen 2005, 125-126). Tassa
tutkimuksessa paadyttiin toteuttamaan ensimmainen kysely kohderyhmalle noin kaksi
viikkoa ennen interventiota. Kysely haluttiin toteuttaa irrallisena interventiosta, ettei tieto
lahestyvasta interventiosta vaikuttaisi "parantavasti” lasten vastauksiin. Intervention jal-
keinen mittaus paadyttiin toteuttamaan kaksi viikkoa intervention jalkeen. Nain ollen en-
simmaisesta kyselysta olisi kulunut aikaa nelja viikkoa. Tassa ajassa voidaan olettaa
lasten unohtaneen ensimmaiseen kyselyyn antamansa vastaukset. Liian pitkd aika voi
vaikuttaa myds siihen, ettd valiaikaan tulee lisdksi erilaisia muita muuttujia (Metsa-
muuronen 2005, 125). Muiden muuttujien lisdantyessa ei voida enda varmistua, mista

muutokset oikeasti johtuvat.
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Luotettavuuden kannalta on tarkeda pohtia myos sita, heikkenevatko intervention vaiku-
tukset, mitd kauemmas interventiosta mennaan. Mikali interventiosta toiseen kyselyyn
on liian pitka aikavali, voi se vaikuttaa intervention vaikutusten maaraan kohderyhmassa.
Toistomittauksen ajankohdan maarittamisessa pyrittiin arvioimaan, milla aikavalilla las-

ten suunhoitotavoissa ja -tottumuksissa nakyisi muutoksia.

Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myoés se, ettd kyse-
lyyn vastanneiden joukossa oli seka ennen etta jalkeen intervention mukana muutamia
sellaisia lapsia, jotka eivat osallistuneet suunterveyskasvatusinterventioon. Siitd miten
naiden lasten vastaukset ovat vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin, emme voi olla taysin
varmoja. Esimerkiksi makeisten ja herkkujen jokapaivainen syonti kasvoi intervention jal-
keen hiukan. Se, olivatko ndma makeisia ja herkkuja useammin kayttavat lapset niita,

jotka eivat olleet mukana interventiossa, jaa vain arvailun varaan.

Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sita,
mita sen oli tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2015, 231). Koko tutkimuksen luotettavuu-
den peruste on mittarin validiteetti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 190). Mi-
kali kysely on suunniteltu huolella, on sen pohjalta my6s aineisto helppo analysoida tie-
tokoneen avulla. Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sita, etta ei voida varmis-
tua siita, kuinka tosissaan vastaaja on vastannut ja ovatko vastausvaihtoehdot olleet on-
nistuneita. (Hirsjarvi ym. 2015, 195.) Tutkittavien lasten kohdalla on haastava arvioida
sita, kuinka tosissaan he ovat kyselyyn vastanneet ja vastasivatko he totuudenmukai-
sesti. Kyselylomakkeen laatimisessa oli haastavaa saada kysymykset ja vastausvaihto-
ehdot mahdollisimman selkeiksi ja vastaamaan hyvin viidesluokkalaisen ajatusmaail-
maa. Tutkimukseni luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon lasten kyky vastata

rehellisesti oman kokemuksen mukaisesti eika niin miten heidan oletettaisiin vastaavan.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulisi tarkastella kyselylomaketta ja sen sisalta-
mia kysymyksia ja niiden vastausvaihtoehtoja tarkemmin. Kyselylomake esitestattiin en-
nen kayttéonottoa. Esitestauksessa kysymykset eivat muuttuneet, vaan kysymysten
muotoilua muutettiin hiukan selkeammaksi. Jalkikateen kyselylomaketta arvioitaessa,
havaitsin muutaman kysymyksen kohdalla vastausvaihtoehtojen olleen lilan suppeita.
Esimerkiksi hammaslangan kayttoa koskevassa kysymyksessa vastausvaihtoehtona oli

joka paiva, joitakin kertoja viikossa tai ei koskaan.

Mielipidetta kartoittavissa kysymyksissa oli neliportainen asteikko; erittain tarkeaa, melko

tarkeaa, ei erityisen tarkeda ja ei lainkaan tarkeaa. Taman asteikon kohdalla voidaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lotta Vahaséyrinki



93

miettia, olisiko siind pitdnyt olla keskimmainen vaihtoehto. Koin kuitenkin, etta lasten on
helpompi vastata konkreettisiin vastausvaihtoehtoihin ja jatin keskimmaisen vastaus-

vaihtoehdon pois.

Hampaiden reikiintymistd koskeva kysymys osoittautui myés vahan hankalaksi, silla
sama kysymys kysyttiin seka ennen etta jalkeen intervention ja tulos ei ollut taysin sama
molemmilla kerroilla. Paadyin tutkimuksessani esittdamaan vain hampaiden reikiintymista
koskevat tulokset ennen suunterveyskasvatusinterventiota koko neljan luokan aineis-
tosta. Talla tavalla saatiin nostettua 77 viidesluokkalaisen oma nakemys asiasta. Tulok-
seen on kuitenkin syytd suhtautua kriittisesti, silld tulos perustuu tdysin lasten omaan

arvioon.

Tutkimusaineiston analysointia ajatellen vastaajien identifiointi esimerkiksi numerokoo-
dilla olisi voinut ollut hyva. Mikali vastaajat olisi identifioitu, olisi aineistoa pystytty analy-
soimaan tilastollisen merkitsevyyden osalta ennen ja jalkeen asetelmassa. Nyt tilastol-
lista merkitsevyytta pystyttiin testaamaan vain sukupuolen ja tutkimusmuuttujan valilla.
Niiltd osin kuin testin edellytykset aineistossa tayttyivat, ei tulos ollut kuitenkaan tilastol-

lisesti merkitseva.

Lasten suunterveystavoissa ja -tottumuksissa naytti kuitenkin olevan ennen ja jalkeen
asetelmassa havaittavissa joiltain osin muutoksia. Tama taas tarkoittaa sita, etta vaikka
muutoksia naytti olevan, eivat ne valttdmatta ole todellisia muutoksia vaan ne saattoivat
johtua pelkastaan sattumasta. Intervention todellisen vaikuttavuuden osoittamiseksi olisi
pitanyt pystya tekemaan ennen ja jalkeen asetelmassa merkitsevyystestaukset. Vaikka
merkitsevyystestaukset olisivatkin olleet teknisesti mahdollisia toteuttaa, ei aineistoni

olisi todennakdisesti riittanyt testin edellytyksien tayttymiselle.

Mikali tutkimusasetelma olisi pystytty toteuttamaan taysin suunnitelman mukaisesti, olisi
aineiston koko saattanut riittdd merkitsevyystestauksiin. Covid-19-pandemian takia in-
tervention jalkeen saatava aineisto supistui noin puolella. Pandemian takia suunterveys-
kasvatusinterventio pysyttiin jarjestamaan vain toisessa koulussa, jolloin myds interven-

tion jalkeen-tulokset pysyttiin saamaan vain siita koulusta.

Tutkimustulosten luotettavuutta arvioitaessa on myos hyva ottaa huomioon se, etta lap-
set tayttivat suunnitelmasta poiketen suunterveyskasvatusintervention jalkeisen kysely-
lomakkeen kotonaan internetversiona. Alkuperainen tarkoitus oli, etta lapset tayttaisivat
kyselylomakkeen itsenaisesti koulupaivan aikana, jolloin vastaus olisi taysin lapsen itse

antama. Koska vastaaminen tapahtui nyt kotona ei valvotuissa olosuhteissa, emme voi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lotta Vahaséyrinki



94

varmistua siita, kuka kyselyyn on oikeasti vastannut, vastasiko lapsi kyselyyn itsenaisesti

vai vaikuttiko kenties vanhemman mielipide vastauksiin.
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14 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli toteuttaa suunterveyskasvatusinterventio viides-
luokkalaisille lapsille ja arvioida sita. Kehittdmisprojektin tuotoksena luotiin uusi toiminta-
malli koulujen ja suun terveydenhuollon valille. Toimintamallin avulla pyritdan paranta-
maan lasten suunterveytta ja koulujen ja suunterveydenhuollon valista yhteistyéta. Pro-

jektin toimintamalli on kuvattu yksinkertaistettuna kuviossa 25.

Yhteistyon lisddntyminen

< >

Suun
terveydenhuolto

Suunterveys-
kasvatusoppitunti

suunterveys
paranee

Kuvio 25. Toimintamallin yksinkertaistettu kuvaus.

Toimintamallin yhteistyd on kuvattu kuviossa 26. Suunterveyskasvatusinterventioiden ai-
katauluista sopiminen tapahtuu Nokian kaupungin suuhygienistin ja koulujen rehtoreiden
valilld. Toimintamallissa suuhygienisti ottaa yhteytta koulujen rehtoreihin ja ehdottaa so-
pivia paivia suunterveyskasvatusinterventioille. Rehtorit sopivat suunterveyskasvatusin-
terventioiden aikatauluista viidennen luokan opettajiensa kanssa, jonka jalkeen rehtori
iimoittaa sovitut interventiopaivat suuhygienistille. Taman jalkeen suunterveyskasvatus-

interventiot toteutetaan sovitun aikataulun mukaisesti.
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Sopimalla ajat rehtorien kanssa vapautetaan suuhygienistin tydaikaa muuhun kayttoéon.
Projektissa huomattiin, ettd opettajat vastasivat vaihtelevalla viiveella sahkdposteihin,

mika hankaloitti aikatauluista sopimista ja vei turhaa resurssia suun terveydenhuollolta.

2. Rehtori sopii

1. Suuhygienisti luokkakohtaisten
ottaa yhteytta interventioiden
koulun rehtoriin aikataulut

opettajien kanssa

3. Rehtori
vahvistaa
interventioiden
aikataulut

~ suuhygienistille

Kuvio 26. Yhteistyo suun terveydenhuollon ja koulujen valilla.

4. Interventioiden
toteuttaminen

Kehittamisprojektissa suunniteltiin ja toteutettiin suunterveyskasvatusinterventio, joka
perustui kappaleessa 9 esitettyyn teoriaan. Suunterveyskasvatusintervention perusta on
esitetty kuiviossa 27. Suunterveyskasvatusinterventio rakentui kahden erilaisen tervey-
den edistamismallin pohjalle. Precede-Proceed -mallin mukaisesti oppitunnin suunnittelu
aloitettiin tavoitteista eli siita, mita oppilaiden tulisi oppitunnin tuloksena saavuttaa. Op-

pitunnin tavoitteet on kuvattu kuviossa 28.

Oppitunnin aihekokonaisuudet rakennettiin tanskalaisen kasvatustieteilijan Jensenin
(2000) mallin mukaan. Jensenin mallia mukaillen oppitunnilla edettiin seuraavia kysy-
myksia apuna kayttden: millainen ongelma ja millaisia ongelmia huono suunterveys ai-
heuttaa, mitka syyt vaikuttavat suunterveyteen, miten ja milla tavalla suunterveytta voi-

daan parantaa ja mita itse haluamme tehda saavuttaaksemme hyvan suunterveyden.

Suunterveyskasvatusintervention suunnittelussa otettiin huomioon myés kohderyhma ja
sille ominaiset piirteet. Suunterveyskasvatusinterventio pohjautui konstruktivistiseen op-
pimiskasitykseen ja oppitunnilla korostettiin oppilaan omaa aktiivista oppimista seka toi-

minnallisuutta ja osallisuutta.
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Suunterveyskasvastusoppitunnin perusta

L] L}
Mallit feteenen Oppilaslahtsisyys Kohderyhm
—

 —

" Precede- I_ tiedon . : . . .
oppija
I I— I—
Millainen tavoitetaulu kysymykset
ongelma,

millaisia
vaikutuksia
sillaon?

Konstruktivistinen
oppimiskasitys

tiedon
ymmartaminen

kehitysvaihe

1. Miksi?
Mihin
pyritaan?

- Syyt
ongelmalle?
2. Miten?

Miten
paastaan?

ol VUOrovaikutus

Miten, milla
tavalla
ongelma
ratkaistaan?

Kuvio 27. Suunterveyskasvatusintervention teoreettinen perusta.

ymmartaa suunterveyden merkityksen

ymmaértaa, mista suunsairaudet
johtuvat

tietdd, miten suunsairauksia

— ehkaistaan
Kognitiiviset
ez ymmartda oman vastuun suun ja
hampaiden hoidossa
osaa harjata hampaat

ymmartéa fluorin, ksylitolin ja ravinnon
vaikutukset suunterveydelle

Suunterveyskasvatus-
oppitunnin tavoitteet
oppilaille

haluaa muuttaa omaa
suunterveyskayttaytymista

motivoituu suunhoitoon
Affektiiviset

tavoitteet )
muuttaa asennetta suunhoitoa

kohtaan my&nteisemmaksi

kokee suunterveyden tarkeaksi

Kuvio 28. Suunterveyskasvatusoppitunnin tavoitteet.
Suunterveyskasvatusoppitunnin eteneminen on kuvattu kuviossa 29 ja oppituntiin liittyva

PowerPoint-esitys on liitteessa 8. Naiden materiaalien pohjalta kuka tahansa suuhygie-

nisti pystyy toteuttamaan suunterveyskasvatusoppitunnin suunnitelman mukaisesti
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kouluymparistdssa. Suunterveyskasvatusmateriaali sisaltda kaiken tarvittavan oppitun-

nin pitamiseen: PowerPoint-esityksen ja tietovisan (lite 8.), sokeripalanayttelyn (kuva

4.), hampaan muotoiset tavoitelaput (kuvat 5. ja 6.) ja tiedotteen kotiin (liite 3.).

Mielenkiinnon herdattdminen

Video sokereista Sokeripalandyttely Tietovisasta kertominen

Aiheeseen johdattelu

Mit&? Miten? Miksi?

A 4

Mitd suunsairauksia Kenelld on vastuu
Hampaan rakenne on? Miten niitd Harjaus ja fluori hampaiden ja suun
ehkaistdan? hoidosta?

Ruoka, juomat ja
ksylitol

Tavoitteen asettaminen

Oma suunhoitotavoite Tavoitetaulu luokkaan Motivointi muutokseen

Tietojen testaaminen

Tietovisa Oikeat vastaukset Palkinto

Tiedote kotiin

|4l

Tiedon jakaminen kotiin Keskustelun herdttdminen kotona

Kuvio 29. Suunterveyskasvatusoppitunnin kulku.

Kehittdmisprojektin tuotos on kuvattu kokonaisuutena kuviossa 30.
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Lasten
suunterveys
paranee

Koulut

Yhteistyon lisddntyminen

Oppilaat

Rehtori

Suunterveys-
kasvatus-
oppitunti

Konstruktivistinen
oppimiskasitys

Vuorovaikutus
Oppitunnin

Toiminnallisuus rakenne

Mielenkiinnon Aiheeseen
herattaminen Jjohdattelu
Oman tav9|tteen
asettaminen
ietojen . .
T‘EdOtE kOt”n

Kuvio 30. Toimintamalli kokonaisuutena.
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15 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

15.1 Kehittdmisprojektin ja sen tuotoksen arviointi

Kehittamisprojektillani oli selkea lahtdkohta ja tavoite, johon pyrin. Koko suuhygienis-
tiurani aikana minun henkilékohtaisena tavoitteenani on ollut parantaa lasten suunter-
veytta ja mahdollistaa omalta osaltani jokaiselle lapselle tarvittavat tiedot ja taidot suun-
terveyden yllapitamiselle. Kehittdmisprojektini Iahtokohtaa tukivat lukuisat aihetta sivua-

vat tutkimukset ja alan kirjallisuus.

Kehittamisprojektini tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa suun terveyskasvatusinter-
ventio viidesluokkalaisille lapsille seka arvioida sita. Lisaksi haluttiin luoda uusi toiminta-
malli suun terveydenhuollon ja koulujen valille. Toimintamallin tavoitteena oli parantaa

lasten suunterveytta ja lisata koulujen ja suun terveydenhuollon valistad yhteistyota.

Kehittdmisprojektilla saavutettiin seka sen tarkoitus etta tavoite. Kehittdmisprojektilla on-
nistuttiin luomaan uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen valille. Taman
kehittdmisprojektin aikana toimintamallia ei kuitenkaan ehdita viela ottaa kayttéén, vaan
kayttdonotto tapahtuu vasta myéhemmin. Tasta syysta tassa vaiheessa projektia on
mahdotonta luotettavasti arvioida, miten toimintamallin kayttéénotto onnistuu ja mita
hyotya toimintamallista tulevaisuudessa on. Projektiin liittyvan tutkimuksen avulla saatiin
kuitenkin tietoa siita, etta jo pienellakin suuterveyskasvatusinterventiolla on mahdollista
muuttaa lasten suunterveystapoja ja -tottumuksia positiiviseen suuntaan. Tutkimuksen

tulokset kannustavat lisdiamaan lasten suunterveyskasvatusta kouluissa.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntyi suunterveyskasvatusmateriaali viidesluokkalaisille
lapsille. Suunterveyskasvatusmateriaali sisaltaa perusasioiksi luokiteltavia asioita suun-
terveydesta ja suunhoidosta. Vaikka materiaali suunniteltiin viidesluokkalaisille lapsille,
pystyy sitd hyddyntdamaan hyvin muillakin luokka-asteilla sen sisaltamien perusasioiden
takia. Uskon, etta materiaalia voisi hyvin kayttaa esimerkiksi kolmas- ja neljasluokkalai-
silla lapsilla. Suunterveyskasvatusoppitunnin pitdja voi itse paattaa, minka tasoisesti asi-

oista opettaa.

Suunterveyskasvatusmateriaali suunniteltiin alun perin suuhygienistien kayttdon, mutta
materiaalin helppokayttdisyyden ansiosta kuka tahansa suun terveydenhuollon ammat-

tilainen pystyy pitamaan sen avulla oppitunnin. Projektilla haluttiin lisata suun
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terveydenhuollon ja koulujen valista yhteisty6ta, mutta mielestani materiaalia voisi tarvit-
taessa kayttdd myos opettajan toimesta. Uskoisin, ettd suun terveydesta, suun sairauk-
sista ja niiden ehkaisemisestad vahankin tietdva opettaja pystyisi toteuttamaan suunter-
veyskasvatusoppitunnin materiaalin avulla. Materiaalia voisi myds kehittda niin, etta se

sisaltaisi opettajalle tietopaketin tunnilla kasiteltavista aiheista.

Suunterveyskasvatusmateriaali vastasi mielestani hyvin sille asetettuihin tavoitteisiin.
Projektin aikana toteutetut oppitunnit toteutuivat suunnitelman mukaisesti ja suunnitel-
maa oli helppo noudattaa. Kehittdmisprojektin avulla saatiin kerattyd myds uutta tietoa
oppilaiden ja opettajien kokemuksesta suunterveyskasvatuksesta. Opettajat ja suurin
osa oppilaista pitivat tarkeana sita, ettd kouluissa jarjestettaisiin suunterveyteen liittyvia
oppitunteja. Opettajilta ja oppilailta saadun palautteen avulla suunterveyskasvatusoppi-
tuntia on myds mahdollista kehittda. Osa oppilaista koki esimerkiksi hampaiden har-
jausopetuksen tylsaksi, joten esimerkiksi sen havainnollistamiseen voisi yrittda keksia

jotain mielenkiintoisempaa tai osallistavampaa.

Tutkijana minua kiinnosti erityisesti se, miten opettajat kokivat suun terveydenhuollon
ammattilaisen pitdman suunterveyskasvatuksen koulussa. Erityisesti minua kiinnosti se,
aiheuttaako suunterveyskasvatusoppitunti opettajille liikaa vaivaa. Projektin aikana aika-
tauluista sopiminen ja kaytannon jarjestelyt vaativat talla kertaa vahan enemman kom-
munikointia ja jarjestelya opettajien kanssa ja samalla tutkimukseen liittyvat asiat saat-
toivat kuormittaa opettajia. Positiivista kuitenkin oli, etta opettajat eivat kokeneet toimin-
taa kuormittavaksi. Opettajien palautekyselyn perusteella toiminta koettiin my6s hyodyl-
liseksi. Toimintamallin vakiintuessa kayttéén, tulee toiminta varmasti viela sujuvoitumaan

ja ylimaarainen kommunikointi opettajien kanssa jaa pois.

Palautekyselyjen perusteella suurin osa oppilaista kertoi myos oppineensa uusia asioita,
vaikka tunnilla kasiteltavat asiat olivatkin perustietoa suun ja hampaiden hoidosta. Ta-
man perusteella jopa itsestaan selviltakin tuntuvien asioiden kertominen ja kertaaminen

on tarkeaa viidesluokkalaisille lapsille.

Kehittamisprojektin tuotoksen jalkauttamisen tukemiseksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta
tieto projektistani ja sen tuotoksesta saavuttaa koko suun terveydenhuollon henkilokun-
nan. Projekti ja sen tuotos tullaan esittelemaan suun terveydenhuollon henkildkunnalle
kuukausipalaverin yhteydessa. Samoin on tarkeaa, ettd koulujen rehtorit ja opettajat ja-
kavat tietoa suun terveydenhuollon ammattilaisen pitamista suunterveyskasvatuksista

kollegoilleen eri kouluissa. Talla tavoin saamme lisattya koulujen henkildkunnan tietoutta
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tallaisesta opetusmahdollisuudesta. Mikali tieto saavuttaa opettajia, voivat opettajat ot-
taa itsekin yhteyttd suun terveydenhuoltoon oppitunnin jarjestdmiseksi omalle luokal-
leen. Projekti ja siihen liittyva tutkimus tukivat kokonaisuudessaan kouluissa annettavan
suunterveyskasvatuksen hyétyja ja tulokset kannustavat tarjoamaan kouluihin suunter-

veyskasvatusta suunterveydenhuollon ammattilaisen pitdmana.

Kehittamisprojektini noudatteli sille tehtyd suunnitelmaa ja toteutui aikataulusuunnitel-
man mukaisesti. Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake vastasi tarkoitustaan ja sen
avulla saatiin kerattyd projektin kannalta oleellista tietoa. Kokonaisuudessaan kehitta-
misprojekti onnistui mielestani hyvin ja projektin toteuttaminen oli projektipaallikolle am-
matillisesti hyvin kasvattava ja opettava kokemus. Projekti opetti minulle paljon karsival-
lisyyttd ja antoi arvokasta kokemusta projektitydsta. Projektin vetdminen vaikutti myds
kasvattavasti itsetuntooni ja siihen, ettd mina pystyn ja selvian. Projektin aikana huoma-
sin, etta tarvitsen viela vahvistusta siihen, ettad uskallan seisoa omien mielipiteiden ta-
kana ja uskallan vaatia yhteistydkumppaneita tiettyja asioita. Projektissani nojasin liikaa

siihen, etta teen kaiken itse.

Projektin aikana toteutui kaytanndssa se tosiasia, etta hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.
Projekti oli osittain myds hyppya tuntemattomaan ja oman ammatillisen kasvun paikka.
Vaikka suunterveys aiheena on minulle hyvin tuttu, toi projekti mukanaan myds paljon
sellaista, jotka olivat minun mukavuusalueeni ulkopuolella. Erityisesti jannitysta ja pelkoa
aiheutti tutkimustulosten analysointi SPSS-ohjelman avulla. Talla hetkelld koen kuitenkin
oppineeni myos tilastollisesta analyysista paljon enka koe sita enaa pelottavana asiana

vaan pikemminkin hyvin mielenkiintoisena.

Vaikka kehittdmisprojektini vaikutukset suun terveydenhuoltoon tai koulujen toimintaan
jaisivatkin tulevaisuudessa vahaisiksi, on projekti vaikuttanut sitdkin enemman projekti-
paallikon ammatilliseen kasvuun, paineensietokykyyn, pettymysten sietokykyyn ja koko-

naisuuksien hallintaan.

15.2 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Tassa projektissa noudatettiin soveltuvin osin samoja eettisia periaatteita kuin tieteelli-
sessa tutkimuksessa. Keskeisimmat kehittdmisprojektin eettiset ndkdkulmat liittyivat it-
semaaraamisoikeuteen ja ihmisarvoon. Projektiin osallistuminen oli tdysin vapaaeh-

toista. Osallistumishalukkuutta kysyttiin niin koulujen rehtoreilta kuin viidennen luokan
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opettajilta. Heilla kaikilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumasta projektiin. Ennen kaik-
kea projektin varsinaisena kohderyhmana olleiden viidesluokkalaisten vapaaehtoisuutta
korostettiin. Viidesluokkalaisilla lapsilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumasta projek-
tiin ilman erityistd syyta. Projektissa mukana olevia ihmisid kohdeltiin oikeudenmukai-

sesti ja kunnioittavasti.

Projektin luotettavuutta lisda yhteistyd ohjaus- ja projektiryhman kanssa. Kehittamispro-
jektilleni aiheutti eniten haasteita mielestani se, etta tyo ei ollut varsinaisesti tilaustyo.
Kehittamisprojektini idea Iahti liikkeelle omasta henkildkohtaisesta kokemuksestani kou-
lulaisten suunterveyskasvatuksen vahyydesta ja markkinoin itse aiheeni Nokian kaupun-
gin suun terveydenhuollolle. Kehittdmisprojektissani minulla oli hyvin vapaat kadet toi-
minnan suunnittelussa ja toteutuksessa eikd Nokian kaupunki asettanut tydlleni vaati-
muksia. Jalkikateen ajateltuna, minun olisi pitanyt projektipaallikkdnad panostaa viela
enemman kehittdmisprojektini markkinointiin tydyhteisdssani ja tuoda projektia enem-
man esille niin tydyhteisdssani kuin esimiestaholla. Projektini kannalta olisi ollut erittain
tarkeaa, etta kohdeorganisaatio olisi ollut enemman mukana toiminnan suunnittelussa ja

toteutuksessa ja sitd kautta myds jalkauttamisessa.

Projektin onnistumisen ja projektin hydédynnettavyyden kannalta olisi erittdin tarkeaa tie-
dottaa projektin eri vaiheista ja projektin etenemisesta kaikkia asiaankuuluvia riittavasti.
Projektissani koen, etta olisin voinut tiedottaa muun muassa projektiryhmaa ja toimeksi-
antajaa enemman. Ohjausryhman kanssa toiminta ja kommunikointi oli mutkatonta ja
koko projektin aikana koin saaneeni riittavasti tukea ja ohjausta ohjausryhmalta. Jalkika-
teen ajateltuna olisin voinut kayttda tydelamamentoriani huomattavasti enemman apu-

nani.

Projektiryhman osuus tassa projektissa oli hyvin pieni. Kaytdnndssa nelihenkisesta pro-
jektiryhmasta projektin toimintaa osallistui projektipaallikdn lisaksi vain yksi. Tama johtui
pitkalti siita, etta projektille ei annettu suun terveydenhuollon puolelta juurikaan resurs-
seja. Projektipaallikkdna olisin voinut olla huomattavasti vaativampi toimeksiantajaa koh-
taan, ja minun olisi pitdnyt heti projektin alusta lahtien sopia tarkemmin muun muassa

projektiin kaytettavasta ajasta ja resursseista.

Projektin onnistumisen kannalta on erittain tarkeaa, etta sidosryhmat ovat sitoutuneita ja
motivoituneita projektin toteuttamiseen. Tassa projektissa haasteita tuotti sidosryhmien
kanssa kaytava keskustelu, joka tapahtui paaasiassa sahkopostin valityksella. Haasteita

aiheutti muun muassa sahkdpostin valitykselld kaytava keskustelu projektiin
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osallistuvien opettajien kanssa. Projektin kannalta olisi ollut parempi, jos tiedonvaihtoa
olisi pystynyt tekemaan enemman kasvotusten niin sidosryhmien kuin projektiryhmankin

kanssa.

Projektitydskentelyssad on tarkeaa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Projekti pitda
suunnitella, toteuttaa ja raportoida mahdollisimman kattavasti, jotta lukija pystyy arvioi-
maan omalta osaltaan projektin luotettavuutta. Mahdollisten riskien arviointi etukateen
lisdd myos projektin luotettavuutta ja onnistumismahdollisuuksia. (Kettunen 2009, 42.)
Pyrin projektissani kuvaamaan kaiken niin tarkasti kuin mahdollista, jotta lukija voi itse
muodostaa oman kasityksensa projektin luotettavuudesta. Mielestani onnistuin projek-
tissani kuvaamaan kaiken tarkasti ja kattavasti. Riskien kartoitusta en tehnyt etukateen,

joka olisi varmasti ollut hyva asia.

Projektissa kaytetdan eettisesti kestavia tutkimus-, arviointi- ja tiedonkeruumenetelmia.
Projektin eettisyyden kannalta on tarkeaa, ettd muiden tekemiin julkaisuihin viitataan oi-
keaoppisesti ja lahteisiin suhtaudutaan kriittisesti. (HTK 2019.) Tassa projektissa on py-
ritty kayttdmaan alle kymmen vuotta vanhaa kirjallisuutta seka kirjoittamisessa on otettu

huomioon lahdemerkint6jen oikeaoppisuus ja toisen kirjoittaman tekstin kunnioittaminen.

Tietosuoja-asiat nousevat tassa projektissa tarkeiksi. Projektiin osallistuvien koulujen ni-
mia ei julkaista missaan projektin julkaisussa. Tama oli toisen projektiin osallistuvan kou-
lun rehtorin toive. Tassa projektissa anonyymeina pysyvat niin koulut, niiden rehtorit kuin
opettajat ja oppilaat. Koulujen viidesluokkalaisten opettajien nimet ja sahkopostiosoitteet
projektipaallikkd sai koulujen rehtoreilta. Oppilaat pysyvat projektipaallikdlle seka pro-
jekti- ja ohjausryhmalle nimettémina koko projektin ajan. Koulujen nimet ovat toteutuk-
sellisista syista projekti- ja ohjausryhman seka Nokian kaupungin suun terveydenhuollon

osastonhoitajan tiedossa.

15.3 Kehittamisprojektin tulevaisuus

Talla hetkellda Covid-19-pandemia vaikuttaa viela koulujen ja suun terveydenhuollon toi-
mintaan, joten vield tana syksyna toimintamallia ei voida ottaa kayttoon. Nokian kaupun-
gin suun terveydenhuollon tavoitteena on kuitenkin kaynnistaa toimintamallin mukainen
toiminta vuoden 2021 alusta. Projektin myota suunterveyskasvatusta tullaan lisdamaan
kouluissa ja suunterveyskasvatus pyritadn saamaan osaksi normaalia koulun ja suun-

terveydenhuollon toimintaa. Yhteistyd koulujen kanssa aloitetaan pikkuhiljaa, mutta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lotta Vahaséyrinki



105

tavoitteena on pyrkia siihen, ettd jokainen Nokian kaupungin viidesluokkalainen saa

suunterveyskasvatusta koulussa.

Toimintamallin kayttdonotto tulee varmasti vaatimaan vield hienosaatéa ja resurssien
mitoittamista suun terveydenhuollon puolelta. Projektin jatkumisen kannalta on tarkeaa,
ettd suun terveydenhuollossa varataan jo nyt suuhygienistien resursseja terveyskasva-
tukseen ensi kevaalle. Suun terveydenhuollossa ajanvarauskirjat ovat tdynna useita kuu-
kausia eteenpain, joten varhainen resurssien varaaminen ja aikatauluista sopiminen aut-

tavat toiminnan toteuttamisessa.

Tulevaisuudessa toiminnassa voisi yrittda huomioida myds sen, etté viidennelld luokalla
kasitellddn ihmisen biologiaa. Suunterveyskasvatusoppitunnin olisikin luontevaa ajoittua
kyseisen opintokokonaisuuden yhteyteen. Kehittdmisprojektissa kevaalla 2020 toteute-
tut interventiot osuivat sattumalta hyvaan ajankohtaan, jolloin oppilailla oli ollut aiheena

suunterveys.

Taman kehittamisprojektin lisdksi Nokian kaupunki aloitti tdna syksyna mydés Pop up -
tyyliset koululaisten suunterveystarkastukset kouluilla. Toiminta on vasta alkutekijoissa,
mutta toiminnan ideana on, ettd suun terveydenhuollon ammattilaiset menevat kouluille
likutettavan suunhoitoyksikdon kanssa ja tarkastavat luokkahuone kerrallaan koululaisten

hampaat.

Jatkokehittamisideana voisi Pop up -toimintaa kokeilla tehostaa koululaisille annettavalla
luokkakohtaisella suunterveyskasvatuksella. Toiminnassa suuhygienisti pitaisi ensin
suunterveyskasvatusoppitunnin, jonka jalkeen oppilaat kavisivat kukin vuorollaan Pop

up -tyylisessd hampaiden tarkastuksessa.

Suun terveydenhuollon ja koulujen valisen yhteistydn vakiintuminen kaytantéén tulee
viemaan viela aikaa, mutta uskon kuitenkin, etta toimintamallin avulla suunterveyskas-
vatuksesta voisi tulla normaali kaytantd kouluissa. Toiminnan vakiintuminen vaatii niin

suun terveydenhuollon kuin koulujen henkildkunnankin sitoutumista asiaan.
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Liite 1. OPETTAJIEN ESITIETOKYSELY Hidaisa

APPLIED SCIENCES

1. Kuuluuko suunterveydenopetus viidesluokkalaisten opetussuunnitelmaan?
a. Kylla
b. Ei

C. en 0saa sanoa

2. Onko luokallenne opetettu viidennen luokan aikana suunterveytta?
a. kylla
b. ei

C. enosaa sanoa

d

aihe tulee kasiteltavaksi myéhemmin viidennen luokan aikana

3. Miten tarkeana pidat suunterveydenopettamista kouluissa?
Hyvin tarkeana

Melko tarkeana

Silta valilta

Jonkin verran tarkeana

© a0 T ®

Ei lainkaan tarkeana
4. Onko sinulla mielestasi riittavat tiedot suunterveyden opettamiseen?
a. Kylla, minulla on riittavat tiedot
b. En osaa sanoa
c. Ei, tarvitsisin lisatietoa suunterveyden opettamiseen
5. Onko sinulla toiveita, ehdotuksia tms. liittyen tulevaan suunterveyskasvatusoppi-

tuntiin?

Kiitos vastauksista!
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Liite 2. PROJEKTI- JA TUTKIMUSTIEDOTE ="

Olen suuhygienisti ja opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Turun ammatti-
korkeakoulussa. Opintoihini kuuluu kehittdmisprojekti, joka toteutetaan yhdessa Nokian

kaupungin suun terveydenhuollon kanssa.

Suunterveyskasvatusta osana normaalia koulupaivaa -projektini tarkoituksena on suun-
nitella ja toteuttaa suunterveyskasvatusoppitunti viidesluokkalaisille lapsille. Kehittdmis-
projektin tuotoksena luodaan uusi toimintamalli suun terveydenhuollon ja koulujen valille.
Kehittamisprojektin tavoitteena on toimintamallin avulla parantaa lasten suunterveytta

seka yhteisty6ta koulujen ja suun terveydenhuollon valilla.

Kehittamisprojektiini liittyy tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittda koulussa pidettavan
suunterveyskasvatusoppitunnin vaikutuksia viidesluokkalaisten lasten suunterveystapoi-
hin ja -tottumuksiin. Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Tutkimukseen liittyy kaksi
kyselya, jotka toteutetaan opettajan johdolla normaalin koulupdivan aikana. Toinen ky-
sely toteutetaan ennen suunterveyskasvatusoppituntia ja toinen noin kaksi viikkoa oppi-
tunnin jalkeen. Suunterveyskasvatusoppitunti ja kyselyt ajoittuvat helmi- ja huhtikuun
2020 valille.

Tama tiedote valitetdan opettajanne toimesta projektiin ja tutkimukseen osallistuvien
luokkien lasten vanhemmille. Tutkija ei saa tietoonsa lasten eikd vanhempien nimia tai
muitakaan henkil6tietoja. Kyselyyn vastataan nimettdmana, joten vastaajia ei pysty tun-
nistamaan vastauksista. Kyselyssa kysytaan taustatietona lapsen sukupuoli ja koulun
nimi. Kyselyn kysymykset liittyvat lasten suunhoitoon, ravitsemukseen ja asenteeseen
suunhoidosta. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa koulupaivasta noin 15 minuuttia. Oppilas

sulkee oman kyselylomakkeensa vastattuaan kirjekuoreen.

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi halutessaan
keskeyttaa ilman syyta missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Keskeyttamisesta ei ai-
heudu lapselle haittaa. Tutkimukseen osallistumisen kieltdminen tai mahdollinen tutki-
muksen keskeyttaminen tulee ilmoittaa lapsen luokan opettajalle. Osallistuminen tutki-
mukseen ei vaadi vanhemmilta mitaan toimenpiteita. Tutkimuksesta ei aiheudu tutkitta-

ville haittaa, riskia tai muutakaan vahinkoa.
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Vastauksia kasittelee vain tutkimuksen tekija. Vastaukset tullaan havittdmaan asianmu-
kaisesti tutkimuksen paatyttya joulukuussa 2020. Tulokset raportoidaan opinnaytetyos-

sani ja se julkaistaan Theseus-tietokannassa joulukuussa 2020.

Tutkimukseen on saatu tutkimuslupa koulun rehtorilta 3.2.2020.

Opinnaytetyoni ohjaaja on Marjo Salmela, yliopettaja, Turun ammattikorkeakoulu/Ter-

veys ja hyvinvointi.

Mikali haluatte kieltdd lapsenne osallistumisen tutkimukseen, ilmoittakaa siitd 1.3.2020

mennessa lapsenne opettajalle.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa

Lotta Vahasoyrinki

Suuhygienisti,

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija, Turun amk
lotta.vahasoyrinki@XXXX

p. XXXXXX
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Liite 3. TIEDOTE VIIDESLUOKKALAISTEN
TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

VANHEMMILLE KOTIIN

Lapsenne luokka osallistuu Suunterveyskasvatusta osana normaalia koulupaivaa -pro-

jektiin. Suuhygienistit pitivat lapsenne luokalle oppitunnin, jonka aiheena oli suunterveys.

Oppitunnin aikana jokaisen oppilaan tuli maaritella yksi suunhoitoon liittyva tavoite. Op-
pilaita kannustettiin talla tavoin miettimaan, mitd omassa suunhoidossa voisi viela pa-
rantaa. Oppilaille korostettiin, ettd suun ja hampaiden terveyteen pystyy vaikuttamaan

pienilla jokapaivaisilla teoilla!

Alla on listattuna suun ja hampaiden hoitoon liittyvia asioita. Toivomme, ettd keskuste-
lette ja mietitte yhdessa lapsenne kanssa, mika tai mitkd suunhoitoon liittyvat asiat suju-
vat hyvin ja mihin asioihin tulisi viela kiinnittaa erityistd huomiota.
« Harjaan hampaani kaksi kertaa paivassa fluoritahnalla.
- Aikuinen auttaa tai tarkistaa hampaiden harjaukseni. Karieksen Kaypa hoito-
suosituksen mukaan aikuisen tulee harjata lasten hampaat ylakouluikdan
asti.

- Kaytan ksylitolia paivittain ruokailujen jalkeen.

« Minulla on sdanndlliset ruoka-ajat. Hampaat kestavat paivassa noin 5-6 hap-
pohyokkaysta eli sydmiskertaa.

- Syo6n makeisia ja muita herkkuja vain kerran viikossa.
- Juon limsoja ja mehuja enintdan kerran viikossa.

- Juon janojuomana vetta.

« Kaytan hammaslankaa.

« Mina pystyn itse vaikuttamaan hampaiden reikiintymiseen huolellisella oma-
hoidolla.
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Liite 4. OPPILAIDEN PALAUTEKYSELY

1. Ympyro6i yksi parhaiten mielipidettdsi kuvaava naama.

Suunterveyskasvatus -oppitunti oli mielestani:

QLOOOE

2. Opin uusia asioita
a. kylla
b. ei

C. en o0saa sanoa

3. Pitaisikd sinun mielestasi tallaisia suunterveyskasvatustunteja pitda koulussa?
a. Kylla
b. Ei

c. Enosaa sanoa

4. Mika tunnilla oli parasta?

5. Mika tunnilla oli tylsinta?

Kiitos vastauksesta!
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Liite 5. OPETTAJIEN PALAUTEKYSELY

Ole hyva ja arvioi, miten samaa mieltd olet seuraavien vaittdmien kanssa. Ympyrdi omaa
mielipidettasi parhaiten vastaava vaihtoehto kunkin vaittdman kohdalta.

Asteikko:

1 = Taysin eri mieltd, 2 = Jossain maarin eri mielta, 3 = Silta valilta, 4 = Jossain maarin

samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mielta

1. Koen tarkeaksi, ettd jatkossa suunterveydenhuollon ammattilainen tulee pita-

maan suunterveyskasvatusta viidesluokkalaisille oppilaille.

1 2 3 4 5

2. Minusta tama suunterveyskasvatusoppitunti oli hyddyllinen.

1 2 3 4 5

3. Interventio ei aiheuttanut liikaa vaivaa opettajalle.

1 2 3 4 5

Vapaa palaute:

Kiitos vastauksista!
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

Liite 6. SAATEKIRJE VIIDESLUOKKALAISILLE "

Hyva viidesluokkalainen

Pyydan Sinua ystavallisesti vastaamaan seuraavaan suunterveytta koskevaan kyselyyn.
Tama kysely liittyy suunterveyskasvatusoppituntiin, jonka tulen pitdmaan teille maalis-
kuussa. Sama kysely tehdaan vield uudestaan kaksi viikkoa oppitunnin jalkeen. Tutki-
muksella selvitetdan oppitunnin vaikutuksia lasten suunterveyteen. Lupa tutkimuksen to-
teuttamiseen on saatu koulunne rehtorilta ja vanhempiasi on myds tiedotettu tutkimuk-

sesta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia. Vas-
taukset kasitelladn luottamuksellisesti, eikd ketdan voida tunnistaa vastauksista. Laita
kyselylomake vastattuasi opettajalta saatuun kirjekuoreen. Sulje kuori ja palauta se opet-

tajalle.

Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa minulle!

Vastaa jokaiseen kysymykseen valitsemalla vain yksi (1) vaihtoehto, ellei kysymyksessa

mainita toisin. Ole rehellinen vastauksissasi!

Lisatietoja tutkimuksesta antaa

Lotta Vahasoyrinki

Suuhygienisti,

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija, Turun amk
lotta.vahasoyrinki@XXXX

p. XXXXX
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

Liite 7. KYSELYLOMAKE
VIIDESLUOKKALAISILLE

Vastaa jokaiseen kysymykseen valitsemalla vain yksi (1) vaihtoehto, ellei kysymyksessa

ohjata toisin.

Ympyroi valitsemasi vastausvaihtoehto. Ole rehellinen vastauksissasi!

1. Sukupuoli

a. tyttod
b. poika

2. Kouluni nimi on

3. Harjaan hampaat

a. kaksi kertaa tai useammin paivassa
b. kerran paivassa

c. harvemmin kuin kerran paivassa

d. en koskaan

4. Hampaiden harjaus

Harjaan hampaat itsenaisesti eika kukaan tarkista harjaustani
Aikuinen tarkistaa hampaiden harjaukseni

Aikuinen pesee hampaani

En harjaa hampaitani

aoow

5. Kaytan fluorihammastahnaa
a. kylla

b. ei
C. en osaa sanoa
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6. Valitse seuraavista enintaan kaksi (2) tarkeinta syyta siihen, miksi hampaani
voivat jadda harjaamatta.

Jos en harjaa hampaitani on syyna yleensa:

Minua ei huvita tai kiinnosta
Minua vasyttaa tai en jaksa
Minulla on kiire

Hampaiden harjaus unohtuu
Joku muu syy

Hampaani eivat jaa harjaamatta

0 Q0o

7. Kaytan ksylitolipurukumia tai -pastilleja

useita kertoja paivassa

noin kerran paivassa
muutaman kerran viikossa
harvemmin kuin kerran viikossa
en koskaan

® Q200D

8. Kaytdn hammaslankaa

a. joka paiva
b. joitakin kertoja viikossa
c. en koskaan

9. Minun ruokailurytmini on

a. saanndllinen, sydn noin viisi (5) kertaa paivassa
b. epasaanndllinen, napostelen ja sydn milloin haluan
C. en osaa sanoa

10. Syén makeisia tai herkkuja

joka paiva

muutaman kerran viikossa

noin kerran viikossa
harvemmin kuin kerran viikossa
en koskaan

®Q20TO

11. Juon mehuja tai limsoja

joka paiva

muutaman kerran viikossa

noin kerran viikossa
harvemmin kuin kerran viikossa
en koskaan

Q20T O®
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12. Juon janojuomana vetta

a. kylla
b. ei
C. en osaa sanoa

13. Hampaiden harjaus on minusta

Erittain tarkeaa
Melko tarkeaa

Ei erityisen tarkeaa
Ei lainkaan tarkeaa

aoow

14. Hampaiden pysyminen ehjand on minusta

Erittain tarkeaa
Melko tarkeaa

Ei erityisen tarkeaa
Ei lainkaan tarkeaa

ao oo

15. Onko sinulla ollut reikia hampaissasi?

a. kylla
b. ei
C. en osaa sanoa

16. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "kylla”, niin vastaa vield, kuinka monta rei-
kaa sinulla on ollut?

”

Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "ei”, jata tama kysymys vastaamatta.

yksi reika

2-3 reikaa

yli 3 reikaa

minulla on ollut reikia, mutten tieda kuinka monta

aoow

Kiitos vastauksista!
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Liite 8. Suunterveyskasvatusmateriaali, PowerPoint

. | SUUNTERVEYSKASVATUS

Lotta Vahasayrinki

Marianna Saari
Nokian kaupunki

3/2020
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SUUN SAIRAUDET

* Suunterveys vaikuttaa yleisterveyteen!

M |k5| suun ja * Terveilld hampailla ja ikenilld on mukavampi syoda!
. + Terveet hampaat tarvitsevat vahemmaén
I hampalden te rveys hammashoitolakdynteja!

on tarkeaa? = Terveet hampaat ei aiheuta kipua!

* Pysyvien hampaiden jilkeen ei tule en&3 uusia hampaital
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KIILLE

KRUUNU HAMMASLUU

HAMPAAN YDIN

I HAMPAAN
RAKENNE

JUURET

LEUKALUU

Kuva: www.hammaslaakariliitto.fi

IENTULEHDUS

* Plakki
* Bakteeripeitetts eli likaa

* Tuntuu karkealta ja tahmealta hampaan
pinnalla ja sitd voi olla vaikea ndhda

* Plakki kertyy hampaan ja ikenen rajalle ja
tulehduttaa ikenen

* Lahtee pois hampaita harjaamalla

* lentulehdus paranee harjausta tehostamalla !!
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Tulehtunut ien VS. terve ien

* Punoittava + Vaaleanpunainen
* Turvonnut * Kiinted
* Vuotaa verta + Eivuoda verta

TEHTAVA:

Tunnustele hampaan pintaa kielelld? Miltd hampaat tuntuvat?

Tee nain myos kotona hampaiden pesun jalkeen!

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lotta Vahaséyrinki



Liite 8 (5)

KTEERIT AIHEUTTAVAT REIKIINTYMISEN YHDESSA
KANSSA

MINERAALEJA = HAPPOHYOKKAYS

| HAMPAAN PINTA PEHMENEE JA SIIHEN ALKAA KEHITTYA

VIISEN ALKUVAIHEESSA HAMPAAN PINTA VOI KOVETTUA
REIKIINTYMISEN VOI ESTAAL

REIKIINTYMISEN
ETENEMINEN

Kuva: www.hammmaslaakariliitto.fi
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Miten reikiintymista ja ientulehdusta voi
ehkaista?

R — -

HARJAAMALLA HAMPAAT,
TIETYSTI

* Harjaa hampaat 2x paivassa kaytt

TEHTAVA:
Arvatkaa, kuinka moni teidan ikaisista ty
kaksi kertaa pdivassa?

Tytoista 73,8 %

Pojista 61,6 % < \
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\ Nippelitieto: |
Fluoria pitd3 olla hammastahnassa 1450 ppm.

Tarkistathan kotona oman hammastahnasi!

FLUORI -

* Fluori vahentda hampaiden reikiintymista

* Fluori kovettaa kiillettd ja vahvistaa hampaa
* Vahentaa kiilteen liukenemista happohyo

* Fluori on erittdin tirkeda puhkeamassa

Kuva: www.hammaslaakariliitto.fi
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Ruoka ja hampaat

Saannolliset ruoka-ajat

Valta napostelua

Herkut/makeat jalkiruuiksi tai
kerran viikossa

* Vesi paras janojuoma

Limsat/mehut kerran viikossa
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* Happamia

Toistuvat valipalat ja juomat aiheuttavat
tuntien happohytkkaykset hampaisiin.

Saasta hampaitasi.
&>

’
¥
1875 05

!
‘

Ajoita makeat/happamat juomat
ja pikkuherkut ateriakerroille.

Kuva: www.hammaslaakariliitto.fi

Energiajuomat, limsat, mehut

* Aiheuttavat eroosiota
* Eli hampaan pinnan liukenemista

* Hapot liuottavat hampaan pintaa

» Sokeripitoisia
= Sokerit aiheuttavat reikiintymista

K&yta harkiten, mieluiten ei ollenkaan!
Alle 15-vuotaille ei suositella energiajuomial

Hiilihappo ei aiheuta hampaille vahinkoa!
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KSYLITOLI

Reikiintymistd aiheuttavat bakteerit eivat pysty
kayttdmaan ksylitolia ravinnoksi

Ksylitoli ehkdisee hampaiden reikiintymista

Aterian jalkeen nautittuna ksylitol lyhentda
happohydkkaysaikaa suussa

Suositeltu paivAannos on 5g

Ksylitoli vahentda plakin maaraa ja tekee sitda
helpommin irtoavaa

* Ksylitoli ei korvaa hampaiden harjausta! Kuva: www.xylitol.net

TIETOVISA:

Mill4 nimelld kutsutaan hampaan paall olevaa
kovaa kerrosta?
Kuinka monta happohydtkkaysta hampaat kestavat
péivissa?
Milld nimelld kutsutaan hampaan paalle kertyvaa
likaa?
Milld keinolla ientulehdus paranee?
Mitka ovat ientulehduksen oireet?
. Voiko alkava reikd parantua harjaamalla?

Mika on paras janojuoma?
Kuinka paljon ksylitolia pitiisi syddd péivissa?
Mitd limsat, energiajuomat ja mehut aiheuttavat?

. Kuinka monta sokeripalaa on yhdessi 0.5 litran
Cocacola pullossa?

A) 16 B)22 ()28

EXTRA: Paljonko fluoria pitaa olla koululaisen
hammastahnassa?
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OIKEAT VASTAUKSET

Kiille

5-6 happohydkkaysta

Plakki

Hampaita harjaamalla

Punoittava, turvonnut ja vertavuotava ien
Kylla

Vesi

5 grammaa

Lo NN E WwN R

. Eroosiota
10. 22 sokeripalaa
EXTRA: 1450 ppm fluoria
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