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Huoltajien osallisuus alakouluikdisten lasten suun omahoidossa on d@arimmaisen térkeaa. Lapsi tarvitsee
huoltajan apua aina 10 ikdvuoteen asti hampaiden harjauksessa, koska lapsen motoriikka ei ole vielad kehit-
tynyt. Ensisijainen vastuu lapsen suun omahoidosta on huoltajilla. Lapsuudessa opitut taidot ja tottumukset
kantavat pitkalle aikuisuuteen, joten siksi on tarkead, etta lapsi saa kotoa mallin ja perustan hyvaan suun
omahoitoon.

Alakouluikaisten lasten suun omahoito on ollut esilla myds eri medioissa. Esimerkiksi Orimattilan seudulla
ilmestyvassa aluelehdessa on nostettu yhdeksi kehittdmiskohteeksi vanhempien osallisuus lapsen terveyteen
ja hyvinvointiin liittyen.

Tilastoissa, jotka kasittelevat lasten harjaustottumuksia on selvinnyt, ettd suomalaiset lapset ovat verrattain
epadaktiivisia harjaamaan hampaitaan. Harjaustottumukset ovat parantuneet, mutta kehitys on ollut hidasta.
Vuoden 2019 kouluterveyskyselyn mukaan 5—6 luokkalaisista 67,5 % harjasi hampaat aamuin illoin eli n.
1/3 kyselyyn vastanneista ei harjannut kahdesti paivassa hampaitaan. Vuonna 2017 myrskylaldisten 3 -
luokkalaisten d-luku oli 1.7. D - luku kuvaa paikattavan karieksen maaraa.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Paijat-Hameen Hyvinvointikuntayhtyma (PHHYKY). Opinnadytetyd toteutettiin
kehittamistyond. Kehittamistyon tarkoituksena oli suunnitella ja kasikirjoittaa kaksi lyhytta ohjausvideota,
joiden tavoite on saada huoltajat osallistettua lapsen suun omahoitoon. Ohjausvideoiden aiheet ovat suun
omahoito seka ravinto ja ksylitoli.

Valmiit ohjausvideot ovat katsottavissa YouTubessa. 20 perhettéd sai linkit videoihin ja heista 18 perhetta
vastasi videoiden pohjalta tehtyyn webropol -kyselyyn maaraaikaan 30.9.2020 mennessa. Vastauksista sel-
visi, ettd suurin osa koki ohjausvideot hyodyllisiksi ja selkeiksi.

Jatkokehittamisehdotuksena ohjausvideoita voi hyédyntaa terveydenhoitajien vastaanotolla neuvolassa seka
muissa suun terveydenhoidon organisaatioissa ja toisen asteen opetuksessa.
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suun omahoito, ohjausvideo, osallistaminen, PHHYKY
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Abstract

The involvement of guardians in the oral self-care of primary school-age children is extremely important.
The child needs the help of a guardian up to the age of 10 to brush their teeth, as the child's motoric skills
have not yet developed. The primary responsibility for the child's oral self-care is with the guardians. The
skills and habits learned in childhood carry a long way into adulthood, therefore it is important that the child
gets a model from home and a foundation for good oral self-care.

Self-care of children of primary school age has also been featured in various media. For example, Orimat-
tila’s local newspaper has highlighted parents' involvement in the child's health and well-being as one of the
areas of development.

Statistics on children's brushing habits have revealed that Finnish children are relatively inactive to brush
their teeth. Brushing habits have improved, but development has been slow. According to the 2019 School
Health Survey, 67.5 % of 5-6 graders brushed their teeth morning and night, about 1/3 of the respondents
did not brush their teeth twice a day. In 2017, the d-number of storm 3-grade students was 1.7. The num-
ber D describes the amount of cavities to be repaired.

The client organization of the thesis was Paijat-Hdme Welfare Association (PHHYKY). The thesis was imple-
mented as a development work. The purpose of the development work was to design and script two short
instructional videos aimed at involving guardians in child s oral self-care. The topics of the control videos
are oral self-care as well as nutrition and xylitol.

The finished guidance videos can be watched on YouTube. 20 families received links to the videos and 18 of
them responded to the Webropol survey based on the videos by the deadline of 30.9.2020. The responses
revealed that the majority found the guidance videos useful and clear.

As a further development proposal, guidance videos can be utilized at the nurse's reception in the clinic as
well as in other oral health care organizations and in secondary education.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme aiheena on alakouluikdisten lasten suun omahoito. Suun omahoito sisaltéa ham-
paiden harjauksen fluorihammastahnalla paivittdin, ruokailutottumukset seka ksylitolin kdyton ja
saanndlliset kdaynnit suun terveydenhuollon ammattilaisella. (Heikka, Heikkinen, Helenius-Hietala,
Honkala & Sirvié 2020, 94.) Olemme tydskennelleet pitkdan hammashoitajina opinndytetydn kohde-
alueilla Myrskylassa ja Pertunmaalla. Olemme kohdanneet paljon alakouluikdisia ja muita lapsipoti-
laita. Olemme tehneet huomion, etta lasten suussa on verrattain paljon alkavaa kariesta sekd kor-
jaavaa hoitoa vaativaa kariesta. Vastaanotolla tilannetta purettaessa olemme tehneet sen johtopaa-
toksen, etta huoltajilla on puutteelliset tiedot ja taidot lapsen suun omahoitoon. Ravintotottumukset

ovat kariesta edistavia (mehut, limut sekd makeiset ja muut herkut).

Hammasladkarin ja suuhygienistin vastaanotolla ohjataan omahoidon asioita, mutta se ei ole selvasti
tuloksellista. Lasten huoltajille tulee antaa lisaa tietoa esimerkiksi ravintosuosituksista, jotka edista-

vat my0s suunterveytta.

Saanndllinen ateriarytmi ja terveytta edistdvé sydminen on avainasemassa lapsen hyvinvoinnissa.
Terveyttd edistava sydminen perustuu mm. kasvikunnantuotteisiin eli kasviksiin, tdysjyvaviljaan,

marjoihin ja hedelmiin seka pehmeisiin rasvoihin, kuten pahkinat ja siemenet (VRN 2019).

Huoli lasten suun terveydentilasta on tullut esille myds esimerkiksi sanomalehdista. Naistd huomaa,
ettei huoli ole turha. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin johtava ladkéari kuvaa, etta karies on jaakaap-
pisairaus. Olisi todella tarkeaa vaikuttaa perheiden terveyskayttaytymiseen. Lapset oppivat usein
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat mallit vanhemmilta: vanhemmat ostavat kotiin makeisia tai van-
hemmat eivét itse pese hampaitaan suositusten mukaisesti aamuin illoin. (Akimo 2018.) Myrskylan
alueella ilmestyva Aluelehti kirjoitti, etta Myrskylan kunnassa on kirjattu yhdeksi tavoitteeksi lasten
ja nuorten hyvinvoinnin parantaminen. Kehittédmiskohteena esiin nostettiin esimerkiksi vanhempien

osallistaminen ja lasten elintavat. (Lasten ja nuorten asiat kuntoon 2019, 4.)

Vanhemmat ovat vastuussa lasten suun terveydenhoidosta seka tapojen vakiinnuttamisessa. Maito-
hampaiden puhjetessa on tarkeda valttda kariesta aiheuttavan bakteerin tartuntaa suuhun, koska
bakteeri tarttuu syljen valitykselld. Kun lapsen suuhun puhkeaa noin 5-6-vuotiaana ensimmaiset py-
syvat hampaat, ovat hampaat alttiimpia reikiintymiselle, koska kiille ei ole tdysin maturoitunut eli
kovettunut vield. (Heikka ym. 2020, 44,148, 157.) Vanhempien omat suun hoitotottumukset ja suun
terveyskdyttaytyminen saattavat vaikuttaa lasten ienterveyteen ja karieksen ilmaantumiseen joko
suoraan tai epasuorasti ja sitd kautta vaikuttaa myos lasten omaan suun terveyskayttdytymiseen.
(Ishidori, Kawamura, Kaihara, Kuwahara, Matsuzaki, Miura & Okada 2002.) On osoitettu, etta ditien
positiiviset asenteet suunterveyttd kohtaan vaikuttaa merkittévasti my6s heidan lastensa suun ter-
veyskayttdytymiseen (Ghofranipour, Murtomaa, Saied-Moallaemi & Virtanen, 2012). Tutkimus, joka
tutki hammasharjojen eroja (sahkbhammasharja/manuaaliharja) tuli selville, etta lapset ovat kiin-
nostuneempia sahkdhammasharjan kayttéon seka harjasivat useammin hampaitaan (Gill 2011).
Naiden tutkimusten valossa tulee entista tarkedmmaksi padsta vaikuttamaan vanhempien tietoisuu-

teen ja kayttaytymiseen suun terveytta koskien.
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Opinndytetydmme tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa ohjausvideo huoltajien osallistamiseksi
lapsen suun omahoitoon. Tavoitteena on, etta huoltajien valmiudet lapsen suun omahoitoon para-
nevat videon myotad, jolloin lasten suun terveys paranisi. Ohjausvideon teemme PHHYKY:n etelai-
selle alueelle (Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma) seka ESSOTE:lle (Eteld-Savon sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen kuntayhtyma) Pertunmaan alueelle.
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2 LASTEN SUUN OMAHOITO

Lasten suun omahoidossa tarkein on hampaiden mekaaninen ja saannéllinen puhdistus aamuin illoin
fluorihammastahnalla. Suun omahoito pitaa sisalladn suun terveytta tukevan ruokavalion seka juo-

mat. Ksylitolilla on myds téarkea rooli suun omahoidossa. (Sirvié 2020, 64—66.)

Alla olevasta taulukosta (kuva 1.) huomaa, ettd suomalaisten lasten harjaustottumukset ovat paran-
tuneet, mutta todella hitaasti. Suomalaiset lapset harjaavat hampaitaan selvésti harvemmin, kuin
lapset OECD maissa yleensa. WHO:n koululaistutkimuksen mukaan 11-vuotiaista suomalaisista po-
jista 53 % ja tydista 66 % harjasi hampaansa useammin kuin kerran paivassa vuosina 2013-2014
(kuva 1). Muihin maihin verrattuna Suomi sijoittui selvasti keskiarvoa alemmalle tasolle. Positiivista
on, etta Suomen prosenttiosuudet ovat kohentuneet kaikkien maiden keskimaaraista nopeammin.
Vuosina 2001-2002 (35 maata) Suomen sijoitus oli 33 ja vuosina 2013-2014 (42 maata) Suomen
sijoitus oli 31. (Hausen, Kuusipalo & Maki 2020.)

Hampaansa useammin kuin kerran pdivdssa harjaavien 11-vuotiaiden prosenttiosuuksia WHO:n
koululaistutkimuksissa lukuvuosina 2001/2002 ja 2013/2014
90
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Kuva 1. Lasten ja nuorten hampaiden harjaaminen on huolestuttavan vdhaista — ndin muutamme

tilanteen (Hausen ym. 2020).

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa selvisi, etta 5-6 luokkalaisista 67,5 % harjasi hampaat aamuin
illoin. 70,5 % oli tytt6ja ja 73,5 % oli poikia. Tytot ovat siis hieman ahkerampia harjaajia kuin pojat.

(Karies hallinta: Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Hannu Hausenin (2020) Sosiaalilaaketieteen aikakausilehteen kirjoitetussa artikkelissa on puhuttu
lasten ja nuorten suun terveyden tilasta. Vuosien 2012 ja 2018 valilla pysyvilta hampailta terveiden
12- vuotiaiden osuus on noussut 54 %:sta 64 %:iin. Nykyisissa oloissa jalkimmaista prosentti
osuutta ei voi pitaa tyydyttyvana. Esimerkiksi Tanskassa lasten ja nuorten suun terveys on selvasti

parempi.

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, onko lasten ja vanhempien suun terveyteen liittyvissa tiedoissa,

asenteissa, uskomuksissa ja kayttaytymisessa eroja, kaytettiin kyselylomaketta 11-12-vuotiaille seka
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heidéan vanhemmilleen. Tulos kertoi, etta hyvasta suuhygieniasta ilmoittaneet vanhemmat omaavat
paremmat tiedot ja taidot suun omahoitoon liittyen. Huonoon suuhygieniaan linkittyi makeiset, tieta-
mattdmyys seka vahainen ksylitolin kayttd. (Poutanen, Lahti, Tolvanen & Hausen 2009.) Tutkimuk-
sen perusteella voimme todeta, etta huoltajien asenteita ja taitoa lasten suun hyvaan omahoitoon

tulee lisatd, jotta lapsilla olisi mahdollisimman hyvat lahtokohdat suun omahoitoon.

THL: n Finsote (2018) paljasti, etta matalasti koulutetuista naisista alle 80 % harjaa hampaat aa-
muin illoin. Miehista vain alle 50 % harjaa hampaat aamuin illoin. (Kuva 2) Tama on nahtavissa
myds lasten hampaiden harjauksessa; matalasti koulutettujen lapset harjaavat laiskemmin ham-
paita, kuin korkeasti koulutettujen lapset. (THL 2019.)

Vahintaan kahdesti paivassa hampaansa harjaavat (%)
Suomi 2017-2018

Koulutus
O Matala O Keskitaso B Korkea

100 —

80 — I

T
60 T
T
40 —
20
0
Miehet Naiset

Sukupuoli
FinSote 2018, THL

Kuva 2. Suun terveys (THL 2019).

2.1 Lasten ravintotottumukset ja ksylitoli

Lasten ja nuorten ruokavaliossa on piirteitd, jotka altistavat ja lisddvat hampaiden reikiintymista. Ka-
riesbakteerille kelpaavien tuotteiden napostelu tapahtuu usein aterioiden valissa, samoin sokeripi-
toisten juomien ja limujen juominen. Kansallisten ravitsemussuositusten mukaan lisatyn sokerin
maara ei saisi ylittda 10 % kokonaisenergian saannista. 2—6-vuotiailla seka teini-ikaisilla raja ylittyy
selvasti. Suomi on muiden OECD- maiden kanssa melko samanlaisessa tilanteessa ravitsemukseen

littyvien hammasterveyden uhkien suhteen. (Hausen ym. 2020.)

Tiedamme, ettd ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio seka ateriarytmi tukevat suun terveytta.
Suomalaisilla on petrattavaa ravitsemussuositusten noudattamisessa; kasvisten kaytté ruokavaliossa
seka hiilihydraattien ja rasvojen laadussa. 56 aterian sijaan suomalaisille kertyy keskimaarin seitse-
man ateriakertaa vuorokaudessa. (Lahnajarvi 2020.) Paivittdiselld ruokailujen ja aterioiden ajoituk-

sella on merkittavia vaikutuksia suun terveyteen (Sirvié 2020, 65).
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Kouluidssa ravintotottumukset voivat muuttua: makeisten kayttd voi lisdantya seka limujen juonti voi
tulla mukaan kuvioihin. Vanhempien hyva malli ravintotottumuksissa luovat hyvan pohjan koululai-
selle tulevaisuuttakin ajatellen. (Karies hallinta: kaypahoitosuositus, 2020.) Hampaat eivat kesta lu-
kemattomia maaria happoyotkkayksia. Hampaiston kiille altistuu paivittdin happohydkkaykselle eli
demineralisaatiolle. Jokainen ateria/vélipala aiheuttaa happohyokkayksen, joka kestda noin puoli
tuntia. Happohyokkayksessa bakteereiden tuottama happo liuottaa hampaiden kiillettd, mika pitkdan
jatkuessa aiheuttaa hampaiden reikiintymista eli kariesta. Sylki pystyy korjaamaan happohytkkayk-
sen aiheuttamia vaurioita rajallisen maaran: 4-6 happohyokkaysta pdivassa. Tahan perustuu ravitse-

mussuositus ateriarytmista ja se on suun terveyden kannalta merkittava asia. Alla oleva sokerikello

(kuva 3) havainnollistaa hyvin, miten toistuvat valipalat altistavat hampaat tuntien happohydkkayk-
sille. (Helenius-Hietala 2020, 79-80,84.)

Ajoita makeat/happamat juomat ja pikkuherkut aterlollle.

Kuva 3. Sokerikello ruokailujen ajoittamisessa (Helenius-Hietala 2020).

Koululaisella happohytkkaysten maara voi herkasti nousta korkeaksi, jos mukaan tulee napostelua.
Koululaisen paivittdiseen ruokailuun kuuluu aamiainen, joka on paivan tarkein ateria ja sen olisi tar-
keda olla monipuolista seka ravintorikasta, lounas, valipala, illallinen seka iltapala. Janojuomana on
hyva olla vesi ja ruokajuomana maito. Kouluidssa ravinto voi herkdsti muuttua reikiintymista edista-
vaksi. Makeisten sekda herkkujen kayton tulisi olla minimissaan, korkeintaan kerran viikossa. (Karies

hallinta: Kaypahoitosuositus, 2020.)
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Ksylitoli on luontainen makeutusaine. Sité on luonnostaan esimerkiksi marjoissa ja hedelmissa. Ksyli-
tolin valmistus tapahtuu teollisesti, esimerkiksi koivun kuituaineesta. Taman vuoksi ksylitolia kutsu-
taankin myos koivusokeriksi. Ksylitoli eroaa monista makeuttajista, koska bakteerit, jotka aiheuttavat
hampaiden reikiintymista, eivat pysty kdyttamaan ksylitolia hyvakseen. Ksylitoli siis estaa bakteerien
toimintaa. (Sirvié 2020, 96-70.)

Ksylitoli tuotteita suositellaan kaytettdvaksi padivittdin jokaisen aterian jdlkeen. Ksylitoli katkaisee
happohyokkayksen seka korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Ksylitoli vahentaa myds plakin maaraa
hampaiden pinnalla eika plakki mydskaan tartu niin hyvin hampaan pinnalle. Parhaiten ksylitolin hyo-
dyn saa kayttamalla ksylitolia sdanndllisesti aterioiden jdlkeen. Ksylitolin saantisuositus on 5 g pai-
vassa. 5 grammaa paivassa tulee esimerkiksi 6 ksylitolipurkkapalasta tai 8 ksylitolipastillista. Paras
teho saadaan aikaiseksi pureskelua ja imeskelya vaativista tuotteista, koska niitd pidetdan riittavan
pitkdan suussa (Sirvié 2020, 70-71.) Ksylitoli tuotteita on markkinoilla useita erilaisia: pastilleja, pu-
rukumeja, suuvesia ja hammastahnoja, joissa on ksylitolia sekd makeisia, jotka on makeutettu ksyli-
tolilla. (Ahmed, Moore, Riley, Sharif & Worthington 2015). Vaikka ksylitolilla on positiivisia vaikutuk-

sia suun terveyteen, ei se kuitenkaan korvaa hampaiden harjausta (Sirvié 2020, 71).

Laajassa Michiganin yliopiston ksylitoliohjelmassa tutkittiin professori Kauko K. Makisen johdolla sor-
bitolin, ksylitolin ja niiden erityyppisten seosten vaikutusta karieksen ehkaisyssa. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta taysksylitolipurukumilla oli kiistatta tehokkain vaikutus karieksen estamisessa. Tutkimuk-
sessa myos todettiin, ettd mitd enemman ksylitolityyny sisélsi ksylitolia, niin sitd parempia tulokset

olivat karieksen ehkaisyn suhteen. (Mdkinen 2001, 35.)

Hammasladketieteen lisensiaatti Aija Hietala-Lenkkeri (2016) sanoo omassa vaitostutkimuksessaan,
ettd mikali kariestaso on jo lahtokohtaisesti alhainen, niin silloin ksylitolilla ei saavuteta lisdtehoa
hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa. Hietala-Lenkkeri seurasi vaitdstutkimukseensa neljan vuoden
ajan suomalaisia kouluikdisid lapsia. Han sanoo, ettd tutkimus ei kuitenkaan vie pohjaa pois aiem-
milta tutkimuksilta, joissa on todettu, ettd se vaestonosa kenella kariesta on paljon, on ksylitolilla

todettu olevan kariesta ehkaiseva vaikutus.

2.2 Lasten suuhygienia tottumukset ja fluori

Hampaiden harjauksen tarkoituksena on bakteeriplakin eli biofilmin poistaminen hampaiden pin-
noilta. Biofilmia muodostuu, kun hampaan pinnalle kertyy suun bakteereita. Puhdistettuun hampaan
pintaan kehittyy syljen vaikutuksesta eradnlainen "kalvo”, joka tarjoaa kiinnityskohtia suun eri bak-
teereille. Bakteerien maara lisdantyy hyvin nopeasti ja lopulta hampaan pinnalle on syntynyt jarjes-
taytynyt bakteeriyhdyskunta eli biofilmi, jota kutsutaan plakiksi. On sanottu ettd, 1 milligramma

plakkia (gramman tuhannesosa) sisaltaisi sata miljoonaa bakteerisolua. (Kénénen 2016).

Nykypdivana hampaiden harjaukseen suositellaan sahkéhammasharjaa, koska se on puhdistustehol-
taan tehokkaampi, mutta harjaukseen voi kayttad myos tavallista, pehmeda hammasharjaa. Tar-
keintd hampaiden harjauksessa on tekniikka, jotta my0s ienrajat tulevat puhtaaksi. Téman vuoksi
huoltajien olisi hyva auttaa, kannustaa ja tarkistaa lapsen harjaustulos. Harjaustuloksen tarkistami-
seen on olemassa my0s varitabletteja, joilla voi tarkistaa harjaustuloksen. (Heikka 2020, 98-99; Ka-

ries hallinta: Kaypahoitosuositus 2020; Kéndnen 2016.)
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Puhdistamaton plakki taas aiheuttaa suuhun esimerkiksi ientulehdusta eli gingiviittia ja hampaiden
reikiintymista eli kariesta. Taman vuoksi on todella tarkead, etta hampaat tulee mekaanisesti puhdis-
tettua aamuin illoin. Hyvan puhdistus tuloksen aikaansaamiseksi tarvitaan aikaa. Hampaiden har-

jauksen tulisikin kestda vahintadn 2 minuuttia. (Kénénen 2016.)

Hannu Hausenin (2020) mukaan yhta paikattavaa hammasta kohden on 1-4 initiaalikariesta. Initiaa-
likaries tarkoittaa alkavaa reikdd. Hampaaseen on siis tullut alkavaa kariesvaurioita. Initiaalikarieksen
voi pysayttda, jotta sita ei tarvitsisi paikata. Hampaiden saanndllinen harjaus aamuin illoin fluoriham-
mastahnalla on elintarkea pysdytyskeino seka jos alkavia kariesvaurioita on paljon suussa, voi olla
tarpeen kayttaa lisafluoria. (Karies hallinta: kdypahoito -suositus 2020, Suomen hammaslaakariliitto,
2019.)

Fluoria I6ytyy maaperasta ja myods vesi on yksi fluorin lahteistd. Fluorin maara vedessa riippuu alu-
eesta ja maaperasta. Vahaisesta fluorin saannista voi syntya riski kariekselle eli hampaan reikiintymi-
selle. (Al Hayek, Auon, Darwiche & Domit 2018.) Alueilla, joilla talousvedessa fluorinpitoisuus on yli

1,5 mg/I, tulee veden ja fluorihammastahnan kayttéa rajoittaa (Sirvié 2020, 66).

Fluori on tarkea hampaille, koska fluori ehkdisee hampaiden reikiintymista eli kariesta vahentamalla
kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa seka vahentaa siten kiilteen liukenemista happo-
hyokkayksen eli demineralisaation yhteydessa. Fluorista hyotyy kaiken ikdset, mutta erityisen tar-
keda se on hampaiden puhkeamisvaiheessa, koska kiilteen mineralisaatio eli kovettuminen on viela
kesken. Kiilteen kovettuminen jatkuu vield noin vuoden hampaan puhkeamisen jalkeen. Parhaimmil-
laan fluorihammastahna vahentaa reikiintymisen riskin puoleen, kdytettyna kaksi kertaa vuorokau-
dessa, aamuin-illoin. Alakouluikaisella sopiva maara fluoria on 1450 ppm, 0,5-2 cm:n kokoinen no-
kare (Karies hallinta: Kaypa hoito- suositus, 2020; Sirvié 2020, 67-68.)

Terveys 2000 tutkimuksessa todettiin, etta fluorihammastahnan kayttd ja hampaiden harjaus koros-

tavat suun terveyden ylldpitoa (Suominen-Taipale 2004, 41).

2.3 Kohdealueiden tilanne

Kohdealueilla eli Myrskyldssa ja Pertunmaalla alakouluikdiset kdyvat hammaslagkarin tarkastuksessa

ensimmaiselld ja kolmannella vuosiluokalla. Viidennelld vuosiluokalla kdyddan suuhygienistilla.

Recall eli kutsu asetetaan tarpeen mukaan, jotta niin sanottu riskipotilas kay kontrolleissa myds vali-
vuosina joko hammaslaakarilla tai suuhygienistilla. Riskipotilas tarkoittaa, etta lapsella on erityinen
riski sairastua suusairauksiin (esimerkiksi hampaiden reikiintyminen). Tallaisia erityisia riskeja ovat
pitkdaikaissairaudet kuten 1. tyypin diabetes, laakitys, jolla on vaikutusta suun terveyteen esimer-
kiksi astmalaakitys tai jos pysyvissa kuutoshampaissa on kiillehdiriéta. Erityisena riskina tulee myés
huomioida perheessa tapahtuva mahdollinen suun terveydenhoidon tai muun yleisterveyden laimin-
lyénti tai muu kaltoinkohtelu. (THL 2020.) Hammaslaakarin suorittamassa tarkastuksessa hammas-
hoitaja antaa samalla harjausopetuksen. Valitettavan usein huoltajat eivat ole mukana tarkastuk-
sissa, joten tieto ja opetus ei tavoita huoltajia. Lapsille annetaan kotiin vietdviksi viesti tarkastuk-

sessa loytyneistd huomioista.
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Kartoitimme alakouluikdisten lasten suun omahoidon ja suun terveyden tilannetta Terveyden- ja hy-
vinvoinninlaitoksen tietopalvelusta, sotkanetista 16ytyvilla tilastoilla. Tarkastelimme lasten suun ter-

veyteen liittyvid indikaattoreita.

Ensimmaisena indikaattorina oli 12- vuotiaat, joilla runsaasti kariesta, % vastaavan ikaisista suun

terveyden huollossa tarkastuksessa kdyneista. Poimimme tarkasteluun koko Suomen vuosien 2016,
2017 seka 2018 tilastot. Vuodesta 2016 vuoteen 2018 prosentti osuus on huolestuttavasti noussut.
Vuonna 2016 prosentti oli 1,6 kun vuonna 2018 prosentti on n. 4.8. Vuonna 2017 prosentti oli 5 %,

joten hieman on paasty alaspain tilastossa. (THL 2019.)

Toisena indeksina tarkastelimme tervehampaisia 12- vuotiaita, % vastaavan ikaisistd suun tervey-
denhuollon tarkastuksissa kdyneita. Valitettavasti tuosta indikaattorista 16ytyi tieto vain Orimattilan
osalta. Vuonna 2016 on ollut yli 45 % tervehampaisia verrattuna samanikaisita tarkastuksissa kay-
neista. Vuonna 2017 n. 35 % on tervehampaisia. (THL 2019.)

Kohdealueen lasten suun terveydentilasta tarkastelimme organisaatioiden yllapitémia tilastoja, joista
saimme tietoomme kolmosluokkalaisten D-luvun. D- luku kertoo paikattavien kariesten maaran.
Myrskylassa vuonna 2019 d- luku on 1,17. Ykkosluokkalaisten lukua ei saatu Myrskylasta, koska
tuossa valissa PHHYKY:sséa vaihtui potilastietojarjestelmé. Sen vuoksi luku ei ole luotettava. (Jamsa
2019.) Sotkanetista l6ytyi vaihtelevasti tilastotietoja Myrskylasta. Vuodelta 2017 oli saatu DMF- kes-
kiarvo 12- vuotiaista, joka oli 2,0 (THL 2019). DMF- arvo kertoo poistettujen, paikattujen seka pai-
kattavien hampaiden maaran. DMF- arvo ei kuitenkaan kerro poiston syytd, joka voi esimerkiksi ala-
kouluikaisella olla oikomishoidon vuoksi. (Maaritelmia (hampaan paikkaushoito): kdypa hoito- suosi-
tus, 2018).

Pertunmaalla vuonna 2018 D- luku on 1,2 (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelut 2018). Sotkanetin
tilastoista l6ytyi tietoa Pertunmaalta. Sieltd |6ytyi DMF- tilastoja 12- vuotiaista. Vuonna 2016 DMF on
keskimaarin ollut 1,5 seka vuonna 2018 1,8 (THL 2019). Tilastoista voidaan paatelld, etta lasten

suun omahoitotottumuksissa on parantamisen varaa.

2.4  Huoltajan rooli lasten suun omahoidossa

Huoltajilla on tarkea rooli lasten suun omahoidossa. Ensisijainen vastuu lapsen suun omahoidosta on
huoltajilla. Varhaislapsuudessa omaksuttuja kayttdytymismalleja on vaikea muuttaa myéhemmin,
siksi vanhempien vaikutus on erityisen tarkeda jo heti varhaislapsuudesta alkaen, jotta ne sailyvat
lapi eldaman. Vanhempien uskomukset, omat asenteet, ja kdyttédytyminen vaikuttavat lasten suun

terveyden edistamiseen (Savolainen 2010, 20-21.)

Alla olevassa kuvassa on havainnollistettu, miten kotona voidaan pitaa ylla hyvaa suun terveytta.
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vanhempien tiedot

- suun sairauksien syntyminen

- fluorin merkitys suun terveydelle

- ksylitolin itys suun terveydelle

- ravinnon merkitys suun terveydelle

- suun terveyden vaikutus yleissairauksiin

van.hemp;i;n talét.:lt

- laps;n suun pc.rlhdiztamllt:en

- suuhygieniavalineiden kayttd la suun terveyden

- lapselle sopivien yksilollisten udpl‘s.tlnmlmn jalapsen
suuhygieniatuotteiden valinta suun terveystottumusten

- lapsen suuhygienian toteutta- kehittyminen
misen seka fluorin ja

ksylitolin kdyton ohjaaminen
- lapsen suun tarkastaminen

vanhempien asenteet

- pitdd suun terveyttd tarkedna

- tiedostaa, ettd on mallina lapselle suun
terveystottumusten luomisessa

- on kiinnostunut lapsen suun terveydestd ja
siihen liittyvista asioista

- huomioi suun terveyden perheen arkipdivassd

Kuva 4. Vanhemmat ja lapsen suun terveys. Vanhempien osallisuus lapsen suun terveyden edistami-
sessa (Sirvio 2020, 134).

2.5 Lapsen kehitys ja hampaisto

Lapsen motoristen taitojen oppimisella on periman lisaksi iso merkitys ymparistélla, motivaatiolla ja
yksilon persoonallisuudella (Jaakkola 2014, 14). Liikkeiden kehitys kuuluu lapsen motoriseen kehi-
tykseen ja se etenee luuston, keskushermoston ja lihaksiston kehityksen mukaan (Heikinaro-Johans-
son & Huovinen 2007).

Motorinen kehitys voidaan jakaa ihmisen muun kehityksen mukaan viiteen vaiheeseen: refleksitoi-
mintojen vaihe, alkeellisten taitojen omaksumisen vaihe, motoristen perustaitojen omaksumisen
vaihe, erikoistuneiden taitojen/ lajitaitojen oppimisen vaihe seka opittujen taitojen hyddyntamisen
vaihe (Jaakkola, Liukkonen & Saakslahti 2013, 174).

Hampaiden puhkeamisessa on nelja vaihetta: Maitohammasvaihe, 1. ja 2. vaihduntavaihe ja pysy-
van hampaiston vaihe. Lapselle puhkeaa 20 maitohammasta ja maitohammasvaihe kestaa noin 7 kk
iastd 6 ikavuoteen asti. Ensimmaiset pysyvat hampaat puhkeavat n. 5-6-vuotiaana, jolloin etuham-
paat vaihtuvat pysyviin hampaisiin seka taakse puhkeaa kuutoshampaat. Tama on hampaiston kehi-
tyksessa 1. vaihdunta. Noin 10—13-vuotiaana alkaa 2. vaihduntavaihe, jolloin loput maitohampaat
vaihtuvat pysyviin hampaisiin ja toiset pysyvat hampaat eli seiskat puhkeavat hammaskaaren jat-
koksi. (Honkala 2020, 42—44.)
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3 ASIAKKAAN OSALLISTAMINEN SUUN OMAHOITOON

3.1 Osallistaminen

Osallistaminen on kdytdanndssa prosessi, joka tekee osalliseksi ja aktivoi. Tavoitteena osallistami-
sessa on mahdollistaa osallistuminen. Puhuttaessa asiakkaan osallisuudesta voidaan eritella kolme
kasitettd, jotka ovat osallistaminen, osallisuus ja osallistuminen. (Narhi, Kokkonen & Matthies 2014,
7.)

Osallisuuden tunne vaatii asiakkaan kokemusta tasavertaisuudesta, mielipiteen ilmaisemisesta seka
osallistumista paatoksen tekoon, eli han kokee oman toimintansa tarkedna osana toimintaa ja han
kokee, ettd sitd arvostetaan. Osallisuus voidaan ndhda kiinnittymisend kyseessa olevaan ilmiéon ja
osallistuminen on toiminnallista mukana oloa. Vanhempien osallisuutta voidaan tarkastella neljalla

eri tasolla eli mukanaolo, osatoimijuus, sitoutuminen ja vastuunotto. (Pietila 2012, 131.)

Huoltajien osallisuus tarkoittaa, ettd huoltaja luottaa omiin kykyihin seka tietotaitoon, jonka avulla
huoltaja kykenee huolehtimaan lapsesta. Samalla huoltajien osallisuus on my6s vastuuta lapseen
littyen. Haluamme ohjausvideolla tukea ja vahvistaa huoltajien luottoa omiin kykyihin seka lisata

tietotaitoa lapsen suun omahoitoon liittyen. (Vuorenmaa 2016, 23.)

Motivoiva toimintatapa on yksi menetelma asiakkaan osallistamisessa. William. M. Miller toi motivoi-
van toimintavan vuonna 1983. Motivoivalla toimintatavalla pyritadn vaikuttamaan asiakkaan terveys-
kayttaytymiseen ja se on yksi terveysneuvonnan tydvaline. Asiakkaalla on hyvé motivaatio muuttaa
toiminta tapojaan silloin, kun han on juuri sairastunut tai todetaan riski sairastua. Motivoivan toimin-
tatavan tarkoituksena on, etta asiakas ymmartaa terveyden merkityksen ja ammattilaisen tukemana
pystyy tekemaan muutoksia omiin toimintatapoihinsa ja I6ytdamadan voimavaroja niihin. (Rubak,
Sandbaek, Lauritzen & Chirstensen 2005.)

Motivoiva toimintapa on oiva tytkalu silloin, kun halutaan ja tarvitaan muutoksia asiakkaan elaman-
tapaan, esimerkiksi suun omahoito tottumuksiin, ravintotottumuksiin tai kun ohjataan asiakasta suun
terveyttd edistdvien asioiden omaksumisessa. IThmisen motivaation voi herdttaa hyvalla ja taidok-
kaalla kommunikaatiolla. Olennaista on ottaa selville asiakkaan omat voimavarat, arvot seka asen-
teet. Motivoivaa toimintatapaa voi myos kayttaa “vaarin”, jolloin asiakaan motivaatio laskee. Asiak-
kaat eivat tykkaa, jos kaytetadn paljon kdskylauseita “pese hampaat, syo terveellisesti”. Nailla lau-
seilla voi saada aikaan painvastaisen reaktion ja asiakas voi nousta varpailleen eikd ainakaan halua

muuttaa toimintatapojaan. (Angle 2020.)

Motivoivassa ohjaustavassa korostuu ohjaajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutus ja sen avulla to-
teutetaan yleisesti asetettuja tavoitteita. Ohjattavan oppiminen ja eldmdnlaadun paraneminen muun
muassa vaikuttavat tavoitteiden taustalla. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Makela 2011,
100-101; Salo-Chydenius 2017.)

3.2 Ohjausvideo lapsen huoltajien osallistamisen tukena

Audiovisuaalinen ohjaus on yksi potilasohjauksen muodoista. Audiovisuaalinen ohjaus antaa tietoa ja

tukea erilaisten teknisten laitteiden kuten videoiden ja puhelimien valitykselld. Videoiden kaytosta
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voivat hyotya erityisesti ne asiakkaat, jotka kokevat kirjallisen materiaalin lukemisen hankalaksi. Vi-
deoiden kaytté ohjausmenetelmana mahdollistaa oikea-aikaisuuden seka on samalla taloudellista.

(Kyngas, Kadridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen 2007,116-117.)

Ohjausvideoiden avulla pystyy sisdistdamaan paremmin suun terveydenhoidon vastaanotolla annetun
ohjauksen. Ohjausvideo on osa terveysneuvontaa, joka sisaltaa terveysaineistoa. Terveysaineiston
kriteerien mukaan sisall6lla tulee olla terveystavoite ja sen tulee sisdltda sopiva maara oikeaa ja vir-
heetdnta tietoa. Ohjausvideon tulee olla sisalloltadn selked. Ohjausvideolla olevan ohjauksen tulee
olla yleiskielelld tehty, jotta katsojat ymmartavat, mita ohjausvideossa sanotaan. Ohjausvideon tulee
herattda huomiota ja luoda positiivinen tunnelma. (Hyvarinen 2005; Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollonqvist 2001, 10.) Tutkimusten mukaan ihmiset muistavat 75 % siitd mita nakevat, 10 % siita
mita kuulevat, mutta 90 % siita tiedosta mité he ovat saaneet seka nako-, ettd kuuloaistin valityk-
selld. Ohjausvideo valittaa tietoa puheen, tekstin, kuvan ja aanen avulla. (Kyngas ym. 2007, 73.)
Ohjausvideon tulee olla lyhyt ja ytimekas, jotta katsojan mielenkiinto séilyy ohjausvideon loppuun
asti (Aaltonen 2002 18, 122).

Saavutettavuusdirektiivin mukaan digitaalisen sisallon tulee olla kaikkien saatavilla riippumatta kat-
sojan henkilokohtaisista ominaisuuksista tai kdyttétavasta (Direktiivi 2016/2102/EU. Julkisen sektorin
elinten verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta). Direktiivin vuoksi ohjausvideoihin
tehdaan tekstitys.
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

4.1 Ohjausvideon suunnittelu ja toteutus

Padadyimme tekemaan kaksi lyhytté ohjausvideota. Rajasimme ohjausvideoille keskeiset aiheet: suun
omahoito seka ravinto (sis. ksylitolin). Teimme kaksi lyhytta videota siksi, ettei videosta tule pituu-
delta liian pitka ja mielenkiinto videon katsomiseen sdilyy koko videon ajan. Saimme myds paremmin

rajattua aiheet kahteen videoon.

Ohjausvideon tekeminen voi olla raskas ja tydlas prosessi tekijdille. Sen vuoksi ohjausvideon teke-
miseen pitaa perehtya hyvin. Ohjausvideon tekijdiden tulisi saada sisallén herattamaan katsojassa
tunteita (oivallusta, artymysta). Tunteen herdttaminen auttaa katsojaa katsomaan video loppuun
asti. Ohjausvideo voidaan jakaa neljdan eri vaiheeseen. Kasikirjoitus, kuvaus, editointi seka julkaisu.
(Ailio 2015, 4-5.)

Ohjausvideo ei voi olla vain kuvien muodostama potkyld, vaan vaatii se rakenteen. Kasikirjoitus on
ohjausvideon tekemisessa tarkedssa roolissa. Kasikirjoitus on ohjausvideon runko ja ns. ostoslista.
Kasikirjoitukseen kirjoitetaan kaikki videolle tuleva, jotta kuvausvaiheessa muistetaan varmasti
kaikki. (Ailio 2015, 9.)

3- minuuttista pidempi video vaatii tarinallisen rakenteen. Kasikirjoituksen peruselementti on koh-
tausluettelo. Kohtaus on yhdessa paikassa/tilassa tapahtuva kokonaisuus. Kohtaus vaihtuu, kun
paikka tai aika vaihtuu. Meidan videossamme puhutaan kameralle, on tekstia seka naytetdan toi-
mintaa. Talldin uusi kohtaus on aina, kun esimerkiksi puhe vaihtuu toimintaan. Tama asia on tarkea
sisaistaa, jotta on tarpeeksi materiaalia kohtauksiin. Videossa olevan puheen on hyva olla selkeaa,
rauhallista sekd yksinkertaista. (Ailio 2015, 9-10.)

Késikirjoitusta tehdessa on hyva luetteloida kohtaukset ja miettia, minkalaisia elementteja tarvitsee
olla (puhetta kameralle, toimintaa kameran edessa.) Tallainen kohtausluettelo on ohjausvideon pe-
rusta. (Ailio 2015, 10.)

Paatimme toteuttaa opinndytetydmme kehittdmistytnd, jonka tuotoksena teimme kaksi ohjausvi-
deota suun omahoitoon liittyen. Teimme kaksi noin 5 minuutin ohjausvideoita, toinen ohjausvideo

kasitteli suun omahoitoa ja toinen ravintotottumuksia.

Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee kdytanndn toiminnan ohjeistamista ja opastamista. Ammatti-
korkeakoulun opinndytetydssa on tarkeaa, ettd yhdistyy kaytannén toteutus seka sen raportointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Toteutimme opinndytetydmme ohjausvideon Orimattilan ja Pertunmaan suun terveydenhuollon ti-

loissa sekd kotiympadristossa 4.8.20 seka 14.8.20.

Ohjausvideoiden toteutuksen suunniteluun vaikutti kevaalla ja keséllé vallinnut koronatilanne, joka

hankaloitti huomattavasti videoiden kuvaamista.

Ravinto ja ksylitoli videon osalta jouduimme tyytymaan ensimmaiseen versioon, koska aikataulujen

venymisen takia emme saaneet jarjestettya enda uusia kuvauspaivia. Laadimme kasikirjoitukset
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mahdollisimman selkeiksi ja helposti ymmarrettaviksi, jotta huoltajien on helppo katsoa videot seka
ottaa tiedot kdytantéon. Rajasimme aiheet kasikirjoituksiin niin, ettd vain tarkeat asiat alakouluikai-

sen suun omahoidon kannalta on kasitelty.

Videoiden editointi osoittautui odotettua haastavammaksi, joten jouduimme kayttdmaan (vastoin
alkuperaista suunnitelmaa) molempien videoiden editointiin henkiléd, joka on editointiin perehtynyt
paremmin kuin itse olimme. Han myds kuvasi suurimman osan kohtauksista. Ennen editointia var-
mistimme, ettd kohtaukset ja ruudulle tulevat tietoiskut on oikeassa jarjestyksessa. Editoinnin jal-

keen videot tallennettiin YouTube kanavalle, joihin padsee linkkien avulla.

Osassa kohtauksista oli myds lapsi mukana ja hanellad oli muutamia repliikkeja. Pyysimme lapsen

huoltajalta kirjallisen luvan esiintymiseen videoilla (liite 1).

Kuvausten aikana huomasimme, etta olisimme voineet vielakin enemman paneutua kasikirjoituksiin

ja kohtauksiin.

Kehittdmistyon arviointi

Arvioimme tuotoksemme webropol- kyselyn avulla. Teimme kyselyyn seka avoimia, etta suljettuja
kysymyksia. Teimme kyselyn ohjausvideon kriteerien pohjalta. Kriteereita olivat ohjausvideoiden pi-

tuus, asiasisaltd, ohjausvideoiden aloitus seka selkeys.

Teimme kyselya ja videoita varten saatekirjeen ja annoimme vastusaikaa kaksi viikkoa (Liite 2). Oh-
jausvideot annettiin katsottavaksi 14.9.2020 20 perheelle, joissa on kohderyhman ikaisia lapsia.

Saimme kerattya vastauksia 18 perheeltd 30.9.2020 mennessa.

Ohjausvideoiden aloitus oli kaikkien vastaajien mielesta kiinnostusta herattéva seka sisaltd vastasi
otsikkoa. 16 perhettd oli sitd mieltd, ettd ohjausvideot lisdsivat valmiuksia suun omahoitoon. 16 per-
heen mielesta ohjausvideot olivat selkeita, 2 perheen mielesta olisi parannettavaa selkeydessa. Suu-
rin osa vastaajista kertoi, ettd ohjausvideoiden siséltd oli ymmarrettévaa. 2 perheelld oli hankaluuk-
sia ravinto videon termistdssa. Kaikkien vastaajien mielesta ohjausvideoiden pituus oli sopiva. 16
perhetta katsoi molemmat ohjausvideot, 2 perhetta katsoi ohjausvideon pelkastdan suuhygieniasta.

Suurin osa koki, ettd ohjausvideot olivat selkeitd, jonka vuoksi emme kuvanneet videoita uudelleen.

Valmiit ohjausvideot ovat saatavilla YouTube kanavalla. Linkit videoihin: https://www.you-
tube.com/watch?v=1L9]f33sxat8&feature=youtu.be ja https://www.you-

tube.com/watch?v=0wUWm_0ZRxs&feature=youtu.be

Kyselyn tulokset

1. Oliko ohiausvideoiden aloitus kiinnostusta herattava?

uKylla
mEj

= Jos vastasit ei, miten olisit kehittanyt ravintoon liittyvén ohjausvideon aloitusta?

m JOs vastasit ei, miten alisit kehittényt suuhygieniaan liittyvan ohjausvideon aloitusta?



https://www.youtube.com/watch?v=0wUWm_0ZRxs&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=0wUWm_0ZRxs&feature=youtu.be

18 (33)

Vastasiko ohjausvideoiden sisalt6 otsikkoa?

mKylla wEi mJos vastasit ei, miksi ei?

Lisasivatko ohjausvideot valmiuksia yllapitaa lapsesi suun omahoitoa?

mKylla mEi mEnosaasanoa ®Jos vastasit ei, olisitko kaivannut lisaa tietoa jostain asiasta tms?

Oliko ohjausvideot selkeita?

mKylla mEi

Oliko ohjausvideoissa esitettavat asiat ymmarrettavia?

m Kylla m Ei mJos vastasit ei, mista olisit kaivannut enemman tietoa/jaiko jokin asia epaselvaksi?

Kirjalliset vastaukset kysymykseen:
Ravintovideo ei selkea.

Ravintovideon sisélto vélilld hankala ymmartaa, termit ymes.
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6. Oliko ohjausvideot pituudeltaan sopivan mittaisia?

mKylla mEi

7. Katsoitteko molemmat ohjausvideot?

m Kylla, ohjausvideon suuhygieniasta ® Kylla, ohjausvideon ravinnosta
m Katsoin molemmat ohjausvideot

8. Miten kehittdisit suuhygieniaan liittyvaa ohjausvideota?

En mitenkdan, video oli kattava.

Mielestani ei tarvitse kehittdd mitenkdan. Asiat oli selkedsti ja napakasti sanottu ja jaivat mie-
leen.

Videon kohtaukset olisivat voineet olla hieman loogisemmin. Esimerkiksi hampaiden pesu koh-

taus.

9. Miten kehittdisit ravintoon liittyvaa ohjausvideota?
En mitenkdan, video oli kattava.

En osaa sanoa. Hyvads ja tarpeellista asiaa.
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5 POHDINTA

5.1 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistyota tehdessa laadimme aikataulun tydlle. Saimme aiheet opinnaytetéille PHHYKY:sta
kevaalla 2019. Kevaan 2019 aikana teimme aihekuvauksen. Joulukuussa 2019 aloimme tehda ty6-
suunnitelmaa ja alustavasti suunnittelemaan kasikirjoituksia. Ty&suunnitelman saimme valmiiksi
huhtikuussa 2020. Kasikirjoitukset valmistuivat toukokuussa 2020 (Liite 4). Ohjausvideot kuvattiin
4.8.2020 ja 14.8.2020. Vallitsevan korona epidemian vuoksi ohjausvideoiden kuvausaikataulu venyi,
alun perin ohjausvideot piti kuvata jo kesdkuussa 2020. Ohjausvideoiden editointi ja tekstitys tapah-
tui syyskuussa 2020. Siihen saimme apua ulkopuoliselta taholta, koska editointi osoittautui odotettua
haastavammaksi. Valmiit ohjausvideot saimme YouTubeen syyskuun alussa ja annoimme perheille
linkit videoihin 14.9.2020. Webropol- kyselyyn vastausaika oli 30.9.2020 asti. Lokakuussa 2020 ka-
sasimme kyselyn tulokset raporttiin. Marraskuussa 2020 viimeistelimme raporttia. Alun perin meilla

oli tavoitteena saada tyo valmiiksi jo toukokuussa 2020, mutta aikataulu eli paljon.

Suurin haaste tyon toteutumisessa ja aikataulussa oli I6ytda yhteista aikaa tehda tyota sekd saada

kuvausaikataulut sopiviksi kaikille (tyon tekijat, kuvaaja seka videossa esiintyva lapsi).

Tuotokset olivat tarpeellisia, koska tutkimuksissa on todettu, ettd huonot terveystottumukset vaikut-
tavat lasten suun terveyteen. Ohjausvideot lisadvat vanhempien osallisuutta lapsen suun omahoi-
toon. Ohjausvideoilla voidaan myos valttaa se, ettei lapsille tule kivuliaita toimenpiteitd esimerkiksi

hampaan paikkausta eika lapsille synny pelkoja.

5.2  Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetdille on luotu eettiset ohjeet. Arene on tehnyt opinnaytetdille eettisyyteen ja luotettavuu-
teen liittyvat ohjeet. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan myds tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeita. Opinndytetydn tekijoind me olemme vastuussa tyémme eettisyydesta
(Arene ry, 2020).

Opinnaytety6 on tekijoille oppimiskokemus. Kehittamistyota tehdessa tulee aina pohtia, mika hyoty
kehittdmistyosta on seka kehittdd jotain uutta. Lahdimme tekemaén kehittémistydna ohjausvideoita
huoltajille lapsen suun omahoitoon. Ohjausvideot ovat hyddyllisia perheille ja lisdavat huoltajien

osallisuutta ja lasten suun terveyden edistamista.

Opinnaytetyt6td tehdessa pitaa olla rehellinen ja avoin. Opinndytetydssamme meidan tulee tekijan-
oikeuslain mukaan mainita tausta-aineistoiden alkuperat seka ldhteet. Pyrimme 16ytémaan mahdolli-
simman tuoreita lahteita. (Arene ry, 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Lahteitd et-
siessa katsoimme, ettd lahteet ovat luotettavia. Kdytimme luotettavia tietokantoja mm. google scho-
lar, terveysportti ja Kéypéa hoito- suositukset esimerkiksi karieksen kdypahoito. Lahteiden tulee vas-
tata ohjausvideon sisaltéd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Osallistuimme opinndytetyd
tyopajaan, josta saimme apuja ja vinkkeja muun muassa lahdeluettelon tekemiseen seka opinnadyte-
tyon toteutuksen suunnitteluun. Lahdekritiikki on ensiarvoisen tarkeda tietolahteiden tunnettavuu-

desta, uskottavuudesta ja julkaisuvuodesta sen laadun osalta. Opinndytety6ta tulee arvioida koko
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ajan luotettavuuden ja eettisyyden nakdkulmasta. Pyrimme ottamaan huomioon myds englanninkie-
lisen aineiston referoinnin luotettavuuden mahdollisen vaaristymisen eli tavoite on sailyttaa alkupe-
rdinen tieto ja nakdkulma asiaan, jotta teksti ei vaaristyisi. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72-73, 78-79,
107-108).

Koska opinndytety® on meille térked ja arvokas oppimisprosessi, meilld on oikeus laadukkaaseen ja
hyvaan ohjaukseen opinndytetyd prosessin aikana. Meilla oli ohjaus prosessin aikana seka Savoni-
asta, etta tydeldaman puolelta PHHYKY:std. Opinndytety0 tarkistetaan plagioinnin varalta. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ja Arenen ohjeet antavat meidan opinndytetydmme prosessille rungon,
jonka mukaan tata tyota lahdetdan tekemaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; Arene ry,
2019.)

Ohjausvideossa esiintyy lapsi, joten olemme kysyneet luvan vanhemmilta (Liite 1). Koska kuvauspai-
kat olivat suun terveydenhuollon toimipisteitd, sovimme kuvausajat niin, ettei ulkopuoliset henkiltt

joudu videoihin. Kuvasimme videot ilta- aikaan. (Arene ry, 2019).

5.3  Ammatillinen kasvu

Suuhygienisti koulutukseen seka opinndytety® prosessiin kuuluvat keskeisena osana ammatilliset
kompetenssit, joita ovat eettinen osaaminen, oppimisen taidot, tydyhteisé osaaminen, innovaatio-
osaaminen ja kansainvalistyminen (Savonia 2020). Suuhygienistin ammatillisia kompetensseja ovat
terveyden edistdmisen osaaminen suun hoitotydssa, suun terveyden hoitotydn osaaminen, suun ter-
veydenhoitotydn ja ymparistdn turvallisuusosaaminen seka suun terveydenhoitotyon kehittémisen ja

johtamisen osaaminen. (Savonia 2020.)

Saimme paljon osaamista erityisesti siitd, miten tehdaan terveyden edistamisen ohjausvideo seka
suun terveydenhoitotytn kehittdmisesta peilaten suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin.
Tama opinndytetyo lisad meille valmiuksia tulevaisuudessa ldhtea kehittdmaan suun terveydenhoito-
tyota. Tydomme myo6ta olemme kehittédneet ammatillista osaamistamme ja syventyneet lapsen suun

omahoitoon.

Opinnaytety6 oli molemmille tekijdille ensimmainen iso kirjallinen prosessi. Sen tydstéminen oli
meille molemmille mielenkiintoista ja uutta. Emme olleet tehneet aiemmin ohjausvideoita tai kasikir-
joituksia. Niiden tekeminen oli opettavaista ja innostavaa. Kasikirjoituksen tekeminen oli ty6las pro-
sessi. Emme olleet aiemmin ajatelleet, miten paljon opinndytetyd vaatii tekijéilta. Huomasimme sen
tyon edetessa. Opimme taman tydn mydétd, miten paljon esimerkiksi yksi 5 minuutin ohjausvideo
vaatii taustaty6ta ja tietoa. Opimme myds etsimdan ja arvioimaan tietoa ja sen luotettavuutta. Nyky-
paivana tietoa on todella paljon netin ulottuvissa, jonka vuoksi on térkeda osata katsoa, mika tieto

on luotettavaa ja mika ei.

Olemme itse kasvaneet prosessin aikana. Olemme sisdistdneet, miten opinnaytetyéta tulee suunni-
tella ja lahted tekemaan. Tulevaisuudessa valmiina suuhygienisteind tdma palvelee meitd, jos esi-

merkiksi lahdemme johonkin projektiin mukaan.

Tulevina suuhygienisteind osaamme etsia netista tietoja ja kehittda ndin omaa ammatillista osaamis-

tamme.
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5.4 Hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat

Webropol- kyselyn vastausten perusteella padsimme odottamaamme lopputulokseen. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tietad, miten ohjausvideoita katsovien huoltajien lasten suun omahoito on muuttu-

nut ja parantunut.

Ohjausvideoita voisi tulevaisuudessa hyédyntda suun hoidossa potilastyon yhteydessa. Ohjausvide-
oita voisi tarjota myds muihin organisaatioihin, toisen asteen opiskelijoille sekd neuvolaan tervey-
denhoitajille. Lyhyita ohjausvideoita suun omahoitoon ja terveyteen liittyen voisi tehdd myds muista

aiheista.

Tulevina suuhygienisteind pystymme hyddyntdmaan ohjausvideoita kohdatessamme lapsipotilaita ja

heidan huoltajiaan jakamalla ohjausvideon linkkia.

Jatkossa tata kehittamisty6ta voisi tutkia ohjausvideoiden vaikuttavuuden pohjalta. Tutkimus kestaisi
useita vuosia, koska ohjausvideon kohderyhmana ovat alakouluikaiset lapset. Tutkimuskohteena voi-

sivat olla my6s lasten huoltajat ja heidan osallistaminen lapsensa suun omahoitoon.
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LIITE 1: LUPA VIDEOSSA ESIINTYMISEEN

Hyva huoltaja!
Olemme Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienisti opiskelijat Sini Hemmila ja Virpi Vilppunen.

Teemme opinndytety6ta alakouluikdisten lapsien suun omahoidosta. Teimme kaksi lyhytta (n. 5min) ohjausvideota

liittyen suuhygieniaan ja ravintoon.
Lupa lapsen esiintymiseen ohjausvideoilla.

Orimattilassa, __/_ .2020

Lapsen huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys.

Kiittaen,
Sini Hemmild, suuhygienistiopiskelija

Virpi Vilppunen, suuhygienistiopiskelija
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LIIT~ ~ '*'mmmannr nsmeis
Arviointi ohjausvideoista
-Alakouluikdisen suun omahoito: ravinto & suuhygienia

1 Oliko ohjausvideoic it ki herattava?

Kylla
Ei

Jos vastacit ei, miten olisit ke hittany © ravintboon
Inttyvan chjausvideon aloibusta?

10s vactadit ei, miten olisit kehittanyt suuhypieniaan
Inttyvan chjausvideon aloibusta?

Kylla
Ei

Jos vastacit ei, milesd ei?

3. Lishsivatki ohiatswic duskcsiasi yBaQILES |  sun hoitaa?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

Jos vastacit ei, olisitko kaivannut lisaa Setoa
jostain asiacta tms?

4. Oliko ohiausvide ot selkeita?

Kylia
B
o5 vastadt el, mista olisit kalvarmul enemman
tetoa/fjalkd jokin ada epaselvaksi?

6. Olko ohjausvideot pitdeltaan sopivan mittaida?
Kylia
B

7. Katsoitbeko molermmat ohjausvideot?

Kylla, ohjausvideon suuhypieniasta
Kyll4a, ohjausvideon ravinnosta

Katsoin molemmat ohjausvideot

& Miten kehittaist suuhypieniaan Bthyvas objausvideota?

9. Miten kehittaist ravininon ISttyvad chjausvideota?
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LIITE 3: SAATEKIRIE

Hyvat alakouluikaisten huoltajat!

Olemme Savonia ammattikorkeakoulun suuhygienisti opiskelijat Sini Hemmila ja Virpi Vilppunen.

Teemme opinndytetyota alakouluikdisten lapsien suun omahoidosta. Teimme kaksi lyhytta (n. 5min) ohjausvideota

liittyen suuhygieniaan ja ravintoon.
Videot ovat katsottavissa alla olevista Youtube linkeista.

Ohjausvideo suuhygieniasta: https://www.youtube.com/watch?v=0wUWm 0ZRxs&feature=youtu.be

Ohjausvideo ravinnosta: https://www.youtube.com/watch?v=193f33sxat8&feature=youtu.be

Videoiden katsottuanne toivoisimme, ettd vastaisitte lyhyeen webropol- kyselyyn, jotta saamme palautetta ohjaus-
videoista. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5 minuuttia. Vastaukset 10.10.2020 mennessa. Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/f6340af4-e85a-442a-bd56-dee94edfdfa5?disp-
layld=Fin2005597

Lisatietoja:

Sini Hemmila, suuhygienistiopiskelija, sini.hemmila@edu.savonia.fi
Virpi Vilppunen, suuhygienistiopiskelija, virpi.vilppunen@edu.savonia.fi
Opinndytety®n ohjaaja:

Kaarina Sirvid, yliopettaja, Savonia ammattikorkeakoulu, kaarina.sirvio@savonia.fi


https://www.youtube.com/watch?v=0wUWm_0ZRxs&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=L9Jf33sxat8&feature=youtu.be
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/f6340af4-e85a-442a-bd56-dee94edfdfa5?displayId=Fin2005597
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/f6340af4-e85a-442a-bd56-dee94edfdfa5?displayId=Fin2005597
mailto:sini.hemmila@edu.savonia.fi
mailto:virpi.vilppunen@edu.savonia.fi
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LIITE 4: OHJAUSVIDEOIDEN KASIKIRJOITUKSET

Suun ja hampaiden omahoito- vinkkeja ja ohjausta lapsen huoltajalle

Teksti ruudulla: Huolehtiiko alakouluikainen lapsesi itsendisesti hampaiden harjauksesta? Tuleeko

koskaan valvottua, etta lapsi on harjannut hampaansa ja etta harjaustulos on hyva?
Nella istuu tuolilla ja sanoo: Ma oon seittemén vasta, ma tarviin aitin apua hampaitten harjauksessa.

Teksti ruudulla: Tiesitkd, etta lapsi tarvitsee aikuisen apua hampaiden puhdistamiseen aina 12 ika-

vuoteen asti!

Virpi sanoo: Lapsen motoriikka ei ole kehittynyt alakouluiéssa vield niin hyvin, ettéd han pystyisi har-

jaamaan hampaan kaikki pinnat tarkasti ja huolellisesti.
Teksti ruudulla: Tarkista harjaustulos sen jalkeen, kun lapsi on ensin itse harjannut hampaansa.

Kuva ruudulla, jossa teksti: Hampaiden harjauksessa on tarkoitus saada plakki eli biofilmi pois ham-

paiden pinnalta. Ienrajat on myds harjattava huolella!

Kuva ruudulla, jossa teksti: Hammasplakki eli biofilmi on hampaan pinnoille kertyvaa vaaleaa bak-
teerimassaa. Plakin maara lisdantyy nopeasti, mikdli hampaita ei puhdisteta kunnolla. Plakki on hai-

tallista siita syystd, etta se altistaa suun tulehduksille, kuten kariekselle eli reikiintymiselle.

Virpi sanoo: Nyt katsotaan vahan harjaustekniikkaa. Tarkeintd on saada puhtaaksi kaikki pinnat, jo-
ten sama jarjestys auttaa muistamaan. Hampaista harjataan kolme pintaa: Ulkopinta, sisdpinta seka

purupinta.

Virpi sanoo: Ensin annostellaan hammastahnaa harjaan (samalla naytetdan, kun Sini laittaa harjaan

tahnaa).

Kuva ruudulla, jossa teksti: Tahnaa annostellaan noin herneenkokoinen nokare. Alakouluikdisen lap-

sen tulee kayttéd hammastahnaa, jossa on fluoria 1450 ppm.
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Nella sanoo: Fluori suojaa mun hampaita.
Teksti ruudulla: Fluori vahvistaa kiilletta ja estda hampaita reikiintymasta.
Nella sanoo: fluorista hyotyy kaiken ikadiset.

Virpi sanoo: Fluorista hy6tyy tosiaan kaiken ikdiset, kuten Nella tuossa sanoikin. Erityisen tarkeaa se
on silloin, kun hampaat on vasta puhkeamassa, koska kiilteen kovettuminen on kesken. Kiilteen ko-

vettuminen kestaa noin yhden vuoden.

Teksti ruudulle: Fluori vaikuttaa hammaskiilteeseen vahvistamalla mineraalien saostumista ja uudel-
leen kiinnittymistd. Fluori estda hammaskiilteen liukenemista happohyotkkayksen aikana, koska se
vahentaa reikiintymista aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja tekee kiilteen vastustuskykyi-

semmaksi happamuutta vastaan.

Virpi sanoo: Harjataan ensin ylahampaiden ulkopinnat (lapsi istuu tuolilla ja hdnen hampaita harja-
taan). Sini sanoo: laita vaan kiinni. Virpi sanoo: Takahampaita harjatessa kannattaa pitda suu mel-
kein kiinni, jotta my6s ienrajat tulee harjattua hyvin. Sini sanoo: Nyt voit avata. Virpi sanoo: Seura-

vaksi siirrytaan sisapintoihin ja lopuksi harjataan purupinnat.

Virpi sanoo: Harjauksen lopuksi syljetadn ylimaardiset tahnat pois, mutta suuta ei pida huuhdella
vedella, jotta hammastahnassa oleva fluori jéa vaikuttamaan hampaiden pinnoille. (Nella on lavuaa-

rilla ja sylkee tahnat pois).

Virpi sanoo: Hyvan puhdistustuloksen saamiseksi tarvitaan aikaa. Jos harjaa séhkbhammasharjalla,
niin puhdistuksen tulisi kestda vahintdan kaksi minuuttia. Jos taas harjaa tavallisella harjalla, niin
puhdistuksen tulisi kestaa viisi minuuttia, jotta paastaén samaan puhdistustulokseen kuin séhkéham-

masharijalla.

Nella sanoo: Hampaat pitda harjata kaksi kertaa paivassa aamuin ja illoin.

Nella sanoo: Varitabletilla voi tarkistaa harjaustuloksen.

Kuva ruudulla, jossa teksti: Plakkivaritabletilla voi katsoa mihin plakkia on jaanyt harjauksen jalkeen.
Kuva ruudulla, jossa naytetdan harjaustekniikkaa seka sahko- etta tavallisella harjalla.

Lopuksi kuva:

Ohjaus ja kasikirjoitus: Sini Hemmild ja Virpi Vilppunen

Kuvaus ja editointi: Nina Tuomi

Kiitokset: PHHYKY/Eteldinen alue, Nella, Nina

KASIKIRJOITUS, OHJAUSVIDEO HUOLTAJILLE — RAVINTO JA KSYLITOLI
Ohjausvideo huoltajille -Ravinto ja ksylitoli

Sini Hemmila ja Virpi Vilppunen
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Teksti ruudulla: Happohyokkdys on varmaan kaikille tuttu asia. Mutta kuka tietad mita se tarkoittaa
oikeasti?

Virpi: Nyt ma kerron mista happohyokkays tulee ja mita se tekee hampaille. Eli happohydkkays tulee
aina kun suuhun laittaa jotain hiilihydraattipitoista, kuten ruokaa, maitoa, mehua tai karkkia. Jos
happohyodkkayksia tulee usein altistaa se reikiintymiselle, koska kiille vaurioituu happohytkkayksen
seurauksena eika sylki ehdi korjata tulleita vaurioita, mikali niita tulee koko ajan. Vesi onkin ainoa
juoma, josta ei tule happohyotkkaysta. Siksi vettd suositellaan janojuomaksi. Normaali-ruokavalio
sisaltad aina jotain kariekselle altistavaa hiilihydraattia: Glukoosia, maltoosia, laktoosia tai sorbitolia.
Jos ruokavalio sisaltaa paljon hiilihydraattipitoista, esim. riisi, makaroni, hedelmat, makeiset, limut se
vaikuttaa plakin koostumukseen. Siitd tulee hankalampaa poistaa hampaan pin-nalta ja sitd tulee
enemman. Parhaiten ehkdiset happohytkkadyksen haitallisia vaikutuksia pitamalla kiinni saanndllisista

ruoka-ajoista.
Kuva ruudulla “ruoka-aika kellosta”
Sini: Tiedatkd millainen ateriarytmi lapsellasi on? Tuleeko naposteltua paljon?

Virpi: Kun ravinnossa on paljon happamia juomia, esim. limu, mehu tai energiajuomat altistaa se
kiilteen kemialliselle liukenemiselle eli eroosiolle. Hapot liuottavat ja pehmentdvat hampaan pintaa ja
silloin pinta on altis kulumiselle. Eroosioriski kasvaa mitd enemman nauttii happamia ruokia ja juo-

mia.
Kuva ruudulla happamista ruokien ph:sta
Sini: Tiedatsa mita sun lapsi juo janoon?

Virpi: Ravintoaineiden kariogeenisyyteen vaikuttaa hiilihydraattipitoisuuden ja happamuuden lisaksi
myds ruoka-aineen viipymisaika suussa seka kayttdétapa ja tiheys. Esimerkiksi sipsit ovat todella sit-
keita ja jaavat pitkdksi aikaa hampaan pinnoille ja ne kannattaakin jattda juhlahetkiin. Napostelua on

muutenkin valtettdva, jotta suun terveys pysyy hyvana.

Virpi: Sitten niiden sokereiden poistumista suusta nopeuttaa hyva syljeneritys, pureskelu seka soke-
rin liukenevuus esim. Juomissa. Ja syljellda on merkittava tehtdvé hampaiden reikiintymisen eh-
kaisyssa koska sylki pystyy suojelemaan hampaistoa 5-6 happohyokkaykselta. Eli normaali saanndlli-
nen ateriarytmi. Sylkihadn sisaltaa kalsiumia, fluoria ja fosfaattia ja ne on sellaisia ainesosia, jotka
nopeuttaa hiilihydraattien ja bakteerien poistumista suusta seka estéda syljen ph:n laskun ja lyhentaa

happohyokkaysta ja korjaa jo alkaneita kariesvaurioita.

Teksti ruudulla: Reikiintymista aiheuttavat bakteerit ja yleisimman Mutans-streptokki bakteeri. Lapsi
saa bakteeritartunnan normaalisti huoltajalta (esimerkiksi samasta lusikasta). Hampaiden puhkeam-

nen on kriittinen aika tarttuvuuden kannalta!

Virpi: Kaytetdankd teidan perheessanne ksylitolia? Nella vastaa: Kylld, joka ruuan jalkeen. Sini sa-
noo: Ksylitolin kayttésuositus on 5 g paivassa. Se katkaisee happohyokkdyksen ja ehkaisee reikiinty-

mista.
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Virpi: Ksylitolilla on myonteisid vaikutuksia suun terveyteen. Suun bakteerit eivat pysty kdyttdmdan
ksylitolia energian lahteena, joten ne eivat pysty lisddntymaan suussa. Ksylitoli siis estaa reikia ai-
heuttavien bakteerien kasvua suussa. Ksylitoli my&s vahentaa plakin maaraa ja tekee plakista hel-
pommin poistettavan. Ksylitolilla on myds vaikutusta jo alkaneiden kiillevaurioiden korjaamisessa.
Aterian jalkeen ksylitoli vahentaa suun happamuutta seka bakteerien suun pinnoille tuottamia hap-
poja. Parhaimman tehon ksylitolista saa jos sitd kdyttaa sadnnéllisesti. Ksylitolin kayttdsuositus on 5
g paivassa. Vaikka ksylitolilla on paljon myonteisia vaikutuksia, niin ei se korvaa kuitenkaan hampai-
den pesua. Tiesitkd muuten, ettd ksylitolia valmistetaan teollisesti esim. koivun kuituaineesta. Siksi

sita kutsutaan myos koivusokeriksi ja tavallisimmin sitd kaytetdan purukumeissa ja pastilleissa.
Ohjaus ja kasikirjoitus: Sini Hemmila ja Virpi Vilppunen

Kuvaus ja editointi: Nina Tuomi

Kiitokset!

Nella

Nina
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