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Lasten hampaiden reikiintyminen on Suomessa vafsista. Olisi tarkeaa, etta lapsi
oppisi suun omahoitoon liittyvat tavat mahdollisicamaikaisin, koska hampaiden rei-
kiintyminen on epatodennakéisempaa, jos hyvat hadepahoitotottumukset vakiintu-
vat jo varhaislapsuudessa. Vanhemmat ovat vastuyssan terveystottumusten opet-
tamisesta lapselle, mutta heidan tulee saada tuke® muassa paivahoidon yksikailta.
Paivahoidolla on merkittava tehtava lapsen teristehl elintapojen ohjaajana, koska
lapsi viettéaa paivahoidossa paljon aikaa. VuonreD28hdysséa tutkimuksessa todetaan,
ettd paivahoitohenkilokunta toivoo lisda tietoakkata lapsen suun terveyteen liittyvas-
ta sekd uusimmista kaytannaista.

Tama projektiluonteisen opinnaytetyon tarkoitukseh&ehittdd opas paivahoitohenki-
I6kunnalle lapsen suun terveydesta, siihen vaikidtia asioista seka suun terveyden
edistAmisesta paivahoidossa. Oppaassa kasiteld&auubtiaiden lasten suun terveytta.
Oppaan tavoitteena on lisata ja yhtenaistaa pamaitemnkilokunnan tietoja ja taitoja
lapsen suun terveydesta. Projektin yhteistytkumippanimi Oulun kaupungin paivahoito.

Raportti siséltaa teoriaa ja tutkimuksia lastemstauveydestd, siihen vaikuttavista teki-
joista seka suun terveyden edistdmisesta paivaseadd.isdksi raportissa kerrotaan
projektin etenemisesta seké arvioidaan projektmsinmista. Oppaan teksti on laadittu
raportin teorian ja tutkimusten pohjalta. Tekstratarkettu piirroskuvilla. Oppaasta ke-
rattiin palautetta kohderyhmalta sekd ohjaavaltettaplta, opponentilta, suuhygienis-
tiopiskelijoilta, suuhygienisteiltd seka perheeajika.

Opas sisaltaa tietoa hampaiden puhkeamisestashkakieeritartunnasta ja karieksesta,
ravitsemuksesta ja janojuoman valinnasta, ksyfitklytdsta, suuhygieniasta ja fluorin

kaytosta seka imemistottumuksista ja hammastapataniiirroskuvat tekevat oppaas-
ta informatiivisemman ja mielenkiintoisemman. Opmas palautteen perusteella infor-

matiivinen, perusteellinen, ja sen kuvitus on nyigdiva.

Opas on tarkoitus jakaa kaikkiin Oulun kaupungiv@ioti-, ryhmaperhepaivakoti- ja

perhepaivahoitoyksikéihin. Jatkossa voitaisiin t@tppaan vaikutuksia paivahoitohen-
kilokunnan tietoihin ja taitoihin lapsen suun terdesta. Lisaksi paivahoitohenkilokun-
nalle voitaisiin jarjestaa tilaisuuksia, joissa suterveydenhuollon ammattilaiset tai
opiskelijat kavisivat |api oppaan aiheita.

Asiasanat: suun terveyden edistdminen, paivahpiivahoitohenkilokunta, lapsi, opas
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Children's tooth decay is quite common in Finlabdvould be important for a child to
learn good dental health habits as early as pesbi#tause tooth decay is less likely if
good dental hygiene habits become established ny edildhood. Parents are
responsible for teaching children how to have hgalifestyles, but they should get
advice for that from children’s day care person@ehl health promotion in day care is
important because children spend a lot of time ay dare centre. Recent research
revealed that day care personnel need more infamabout children’s oral health and
how they can promote that in day care centre.

The aim of this project was to create an oral hegltide for the day care personnel that
deals with children’s oral health.

The information of the guide was based on liteegturesearch reports and
recommendations. Pictures were designed to expiairiext. The layout of the guide
was designed to be clear and consistent. Feedbaskcuallected from the day care
personnel, supervising teacher, opponent, studértsly members and professionals
of dental health care.

The guide contains information about caries anthieg, nutrition and thirst quenchers,
use of xylitol, oral hygiene and use of fluoride¢cking habits and dental injuries. Hand
drawn pictures explain the text and make the gladk more interesting. According to
the feedback the guide is informative, thorouglt, tire pictures are pleasant.

The guide will be distributed to all day care cest@rivate group day care centers and
private day care units in Oulu. The effects of gnee could be examined in the future.
In addition, oral health care professionals or stusl could organize information events
of how to use the guide for the day care personnel.

Key words:oral health promotion, day care, day care persehétiren, guide
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Lasten myodnteinen hammasterveyden kehitys Suonpgssdntyi 1990-luvun alussa ja
alle kouluikéaisten lasten hampaiden terveys naytga heikentyneen (Eerola, Hasu-
nen, Hausen, Hautamaki, Keskinen, Nordblad & Peeti2004, 13-14, 18). Vuonna
2010 yli 220 000 lasta oli paivahoidossa, mika aasfli 60 prosenttia 1-6-vuotiaista
suomalaisista lapsista (Terveyden ja hyvinvoinmio$ta2011b, 1-2). Paivahoidolla on
siis merkittava rooli valtaosan alle kouluikédisapden elaméassa. Vanhemmat ovat vas-
tuussa kotona tapahtuvasta hoidosta ja kasvatakdast taas paivahoitohenkilékunta
ajasta, jonka lapsi viettaa paivahoidossa (MaatRattala 2010, 131). Koska terveys-
tottumuksiin ja terveyskayttaytymiseen liittyvadot ja taidot rakentuvat jo lapsuudes-
sa, alle kouluidsséa voidaan puuttua useimpiin dékip, jotka voivat vaarantaa lapsen
terveyttd ja hyvinvointia sekd vahvistaa lapsepgeheen terveen elaman edellytyksia
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 57). Vailkdg@sen huoltajilla on vastuu terveellis-
ten elintapojen opettamisesta lapselle ja heiddnmintatapamallinsa ovat keskeisia, tu-
lee kodin saada tarvittaessa tukea muilta tointgpikuten terveydenhuollolta ja péaiva-
hoidon yksikdiltd (Suomalaisen Laakariseuran Duodecja Suomen Hammaslaakari-
seura Apollonia ry:n asettama tydryhméa 2009, hai@ps4.2011).

Sain idean opinnaytetydhon Peratalon tutkimuks@ia0), jossa kuvataan, mitd Oulun
kaupungin paivahoitohenkilékunta tietdaa lasten temveyteen vaikuttavista asioita seka
miten he edistavat lasten hyvaa suun terveytta sanggssaan. Tutkimuksen vastan-
neesta paivahoitohenkilokunnasta suurin osa d@imikelta, etteivat he ole saaneet riit-
tavasta tietoa lasten suun terveyteen vaikuttavektgoista koulutuksensa aikana. Tut-
kimuksen mukaan he toivovatkin lisatietoa kaikesta kouluikaisen lapsen suun ter-
veyteen liittyvasta sekd uusimmista kaytannoistitkimuksen perusteella voidaan li-
saksi todeta, etta paivahoitohenkilokunnan tietéagka on puutteita eika tieto ole yh-
tendistd. Kehittamistarvetta vahvistaa Oulun kagpurpaivdhoidon palvelujohtajan
kanssa kayty sahkopostikeskustelu, jossa héan reeenjgerehdytysmateriaalin tarpeesta
paivahoitohenkilokunnalle kyseisesta aiheesta @Péildon palvelujohtaja 27.9.2011,

sahkopostiviesti).



Peratalo ehdottaa tutkimuksensa jatkoaiheeksi sfsggahtuman jarjestamista paivahoi-
tohenkilokunnalle alle kouluikéisen lapsen suundgdesta ja siihen vaikuttavista teki-
joista (2010, 64). Pohdittuani asiaa, paadyin kikite tekemé&an oppaan. Opas on ohja-
usmateriaaliksi tarkoitettu kirjallinen ohje, jolsapii olosuhteisiin, joissa aika ei riita
suulliseen ohjeistukseen (Kyngas, Kaaridinen, Ppasta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 124). Painotuotteen etuna on sen uuelligettavuus ja tietojen kertaamis-
mahdollisuus (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonsjv2001, 9). Oppaaseen mahtuu
suhteellisen pieneen tilaan paljon asiaa ja sivuama@oi maarittda tarpeen mukaan. Li-
saksi se on helppokéayttdinen ja kestava. (Kyngas2g@7, 124.) Mielestani opas sopii
paivahoidon kiireiseen ymparistoon, koska siita hatiea ja kerrata asioita helposti ja

nopeasti omavalintaisena aikana.

Projektille asetetuilla tavoitteilla otetaan kantagauksiin ja painotuksiin. Tavoitteiden
tulee olla samalla selkeét ja innostavat sekastesdt ja joustavat. Projektin tavoitteita
asetettaessa tulee tarkastella asioita eri nakagianmTavoitteet tarkentuvat ja konkreti-
soituvat projektin edetessa. Projektin ja lopputleen arvioinnin kannalta tavoitteiden
mitattavuus on tarkeaa. (Viirkorpi 2000, 17-18.)

Opinnaytetyontulostavoitteena oli laatia opas paivahoitohenkilokunnalle lapsenrs
terveydesta ja siihen vaikuttavista asioista sekin derveyden edistamisesta paivahoi-
dossa. Oppaassa kasitelladn 1-6-vuotiaiden lastam terveyttd, koska paivahoidossa
suurin osa lapsista on 1-6-vuotiaita (Terveyddmyjanvoinninlaitos 2011b, 4).

Laatutavoitteena oppaalle oli, ettd se on informatiivinen, selkgiydonmukainen ja

helppolukuinen. Paivahoitohenkilokunnan tulee laykdinnostavimmat asiat oppaasta
nopeasti ja helposti. Oppaan asiasisallon tuleg @hnkohtaista tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa tietoa lasten suunterveydesté ja siihéquttavista asioista sekd suun tervey-

den edistamisesta.

Oppaan ensisijaisertaiminnallisena lyhyen aikavalin tavoitteena oli, etta paivahoito-
henkilokunta ottaa oppaan kayttdonsa. Toinen lyhgiavalin toiminnallinen tavoite

oli lisatda paivahoitohenkilokunnan tietoja ja tg@tdapsen suun terveydesta ja siihen
vaikuttavista asioista sekéa lapsen suun terveydéstaenisesta paivahoidossa. Uusien

tietojen ja taitojen avulla paivahoitohenkilokunta paremmin omassa tydssaan edistaa



lapsen suun terveytta. Projektin pidemmaéan aikavaMmoitteena on parantaa lasten suun

terveytta ja motivoida paivahoitohenkilokuntaa kEpsuun terveyden edistdmiseen.

Projektin oppimistavoitteenaoli syventaa aikaisempia tietoja lapsen suun jelgsta

ja siihen vaikuttavista asioista sek& suun terveyeldistamisesta. Oppimistavoitteena
oli oppia hakemaan luotettavaa ja uutta tietodietolahteistd sekd valmistamaan laa-
dukas opas. Tavoitteena oli lisdksi oppia tyostamngiajektia itsenéisesti ja toimimaan

yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Tuotekehitysprojektissarojektipaallikon tehtava on projektin johtaminen. Projekti-
paallikon tulee osata suunnitella ja johtaa praggkkoordinoida, hallita ja yhdistella
rinnakkaisia ja perakkaisid osaprojekteja sekd attzutunut projektiin koko tuotekehi-
tysprojektin ajaksi. Projektipaallikoltd vaadittavominaisuuksia ovat neuvottelu- ja yh-
teistyotaito, sitkeys, kyky motivoida ja delegoisiska kyky ottaa yllatykset ja vastoin-
kaymiset vastaan haasteena. (Ruuska 2001, 89-834J& Manninen 2000, 86-87;
Rissanen 2002, 74-75.) Koska tein opinnaytetyonnykeimin itse tdman projektin
projektipdallikkona. Projektipdallikkona vastasmojektin suunnittelusta ja toteutukses-

ta seka raporttien kirjaamisesta.

Projektinyhteistybkumppanina toimi Oulun kaupungin paivahoito (kuvio 1). Prajek
yhteisty6tahon edustajan tehtaviin kuuluu tulodtgmdksyminen ja palautteen antami-
nen seka projektin toteutuksen tukeminen (Leppaliy&anen 1997, 20).

Ohjausryhma muodostuu yleensé organisaatioiden johdon edststafProjektin alussa
ohjausryhma ratkaisee projektin resurssit, mitkat @rojektin tavoitteet, aikataulu seka
laajuus. Projektin toteutusvaiheessa ohjausryhrméeogorojektin etenemista, aikatau-
lua, kuluja ja voimavarojen kayttoa seka hyvaksgiituloksia ja projektisuunnitelman.
Valvonnan ohella ohjausryhmén tehtava on tukeaeptigaallikkoa tavoitteiden saavut-
tamisessa. (Ruuska 2001, 84-86; Jamséa & Mannin@d, 8®.) Taman projektin ohja-
usryhmaan kuului Oulun kaupungin paivahoidon yhteykilon lisaksi Oulun seudun
ammattikorkeakoulun lehtori Anne Korteniemi sekériyopponoinut suuhygienistiopi-

kelija.

Projektin tukihenkildstoon kuuluu eri alojen asiamtijoita, joihin projekti voi tukeutua
tarvittaessa (Ruuska 2001, 84). Projektikihenkildina toimivat aidinkielen lehtori

Marja Kuure ja englannin kielen lehtori Markettas@oen. Aidinkielen lehtori antoi
tekstinohjausta raportin ja tuotteen kirjoittamisgga englannin kielen lehtori auttoi ra-



portin englanninkielisen tiivistelm&n kirjoittamissa.Tuotteen sisallosta vasta itse ja
sain tahan asiantuntigpua ryhmar suuhygienistiopiskelijoiltgsth9sn, suun tervey-

denhuollon koulutusohjelman opettajilta skohderyhman yhteyshenkilo.

Projektipiillikko
Virpi Méntyla
Yhtelstyotahqt Ohjausryhmi Tukiryhmi
OUIUR kflup‘ungm Anne Korteniemi Marja Kuure
péivihoito opponoija Marketta Rusanen
yhteyshenkilo sth9sn

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

2.2 Projektin paatehtavat

Projekti jakaantuu viiteen paatehtavaliite 1). Projektin ensimmainen vaihe kehit-
tamistarpeen tunnistamnen. Tassa vaiheessa analysoidaan ideoita, ongelmigiy-
j&, jotka aiheutteat tarpee asettaa projekti (Ruuska 2001, 12Rdhdir erilaisia vaih-
toehtoja ja valitsin aluksaiheeksi Leikk-ikdisen lapsen suun terveysoitin teoriatie-
don keraamisen aiheesgksyllé 2010 projektin toista paatehtava&almistavaa semi-
naaria, varten. Valmistava seminaari oli valnkevaalla 20113 se toirnr tietoperustana
opinnaytetyon loppuraportis. Alun perin suunnitelmissaroli tehdd Mannerheimi
lagensuojeluliiton perhekahvilaaohjausapahtuma lasten suun terveyteen liitty
Valmistavaan semaariin olin kerannyt tietoa—6-vuotiaista lapsista, kun taas pe-
kahvilass&ayvien lasten ika oli noin 1-3 vuotta. Koska hasin tehda opinnaytetyo
juuri leikki-ikaisista lapsista, vaihdoin projektin yhteistydahperhekahvilasta péa-

hoitoon.
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Kolmas paatehtava gbrojektisuunnitelma. Projektisuunnitelmassa laaditaan projektin
tulos- ja aikataulutavoitteet ja osoitetaan, mitkee¢ saada aikaan. Lisédksi paatetdan
projektin budjetista, dokumentoinnista, riskienimlhsta seka tiedonvalitystavoista.
(Ruuska 2001, 117-118.) Aloitin tuotekehityspragkinnitelman laatimisen syyskuussa
2011. Alkusyksysta kavin Tutkimus- ja kehittAmismetmien sovellukset -kurssin, jossa
kasiteltin  tuotekehitysprojektia. P&atin  projektimnitelmavaineessa, etta teen
ohjaustapahtuman sijaan oppaan. Etsin tuotekehdjsisuunnitelmaan teoriatietoa
projektityoskentelysta seka tuotekehityksesta. Kdsdlaadin projektille tavoitteet,
aikataulun seka kustannusarvion ja pohdin projekizndollisesti hairitsevia riskeja ja

niiden hallitsemistapoja. Projektisuunnitelma @lmis joulukuussa 2011.

Neljas paatehtava diuotteen laadinta. Tuotteen laadinta jakaantuu osatehtaviin, joita
ovat luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaih&loitin tuotteen laadinnan kevaalla
2012 tarkentamalla valmistavassa seminaarissa hraa&ki teoriapohjaa ja hahmotte-
lemalla tuotteen ulkon&kod. Tein paatoksia oppasiassallostd seka kuvituksesta.
Luonnostelun jalkeen kehittelin oppaan ja viimdisteen palautteen perusteella. Opas

oli valmis lokakuussa 2012.

Projektin viides ja viimeinen tehtava ddippuraportti . Siind kuvataan projektin tavoit-
teet, toiminta ja tulokset seké pohditaan saawje&tttulosten hydodyntamista (Paasivaa-
ra, Suhonen & Nikkilda 2008, 138). Lisaksi loppurgEsa tulee pohtia, mita opittiin ja
mita jatkossa kannattaa tehda toisin (Ruuska 2082). Loppuraportin Kirjoittamisen
aloitin samaan aikaan tuotteen laadinnan kanssaakav2012. Projekti paattyi loppu-

raporttiin joulukuussa 2012.
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3 LAPSEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN PAIVAHOIDOSSA

3.1 Lapsi paivahoidossa

Varhaiskasvatus on kokonaisuus hoitoa, kasvatastegtusta. Yksi varhaiskasvatusta
harjoittava sektori on paivahoito. Paivahoidon ratiotoja ovat paivakotihoito, perhe-
paivahoito seké& ryhmdaperhepaivahoito. Tunnetuimaiakasvatussektori on kunnalli-
nen paivahoito. Se on verovaroin tuettua kunngeg&maa hoitoa lapsille, josta van-
hemmat maksavat kunnalle laissa maaritellyn takb&yiis yksityinen sektori tarjoaa
paivahoito palveluja. (Paivahoidon lakiopas 201D) Yanhempainvapaan jalkeen alle
kouluikaisilla lapsilla on oikeus kunnan jarjest&mngaivahoitoon. Kunnallista paiva-
hoitoa on kunnan jarjestama paivakoti- ja perhe@io seka ostopalveluina yksityi-
siltéa paivakodeilta, perhepaivahoitajilta tai ykistita hoitajilta ostetut paivahoitopalve-

lut. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011b, 10.)

Paivahoidon tulee tarjota lapselle sopiva hoitogaila jatkuva hoito sina vuorokauden-
aikana, jolloin sita tarvitaan (Laki lasten paividusta 36/1973 1:2.28). Yksi péaivahoi-
don tavoitteista on tukea paivahoidossa olevietetakoteja naiden kasvatustehtavassa
seka edistdad lapsen persoonallisuuden kehittynisigzahoidon tulee tarjota lapselle
suotuisa kasvuymparisto, jatkuvat, turvallisetgmpimat ihmissuhteet seka lapsen ke-
hitysta tukevaa toimintaa. Paivahoidon tulee lisakisstaa lapsen fyysista, sosiaalista ja
emotionaalista kehitystd seka tukea lapsen estggttilyllista, eettistd ja uskonnollista
kasvatusta. (Laki lasten paivahoidosta 36/1973.1:38.)

Varhaiskasvatuksen henkiloston tehtavana on toyhtaistydssd muun sosiaali- sekéa
terveydenhuollon kanssa, tukea vanhemmuutta jankkasvatustyotd seka ohjata per-
heité tarvittaessa eri palvelu- ja tukijarjestelmigytt6on ja tiedottaa niiden toiminnas-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 18.) Kaltisessa paivahoidossa tydskentelevi-
en keskeisia tehtavanimikkeita ovat lastentarhatajpe lastenhoitaja ja perhepaivahoi-
taja (Valimaki & Lindberg 2007, 30). Peratalon kiysa (2010, 50) vastanneet ilmoit-
tivat olevansa koulutukseltaan lastentarhaopetti@fahoitajia, perhepaivahoitajan kou-
lutuksen saaneita, lastenhoitajia, paivahoitajid smsionomeja.
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Vuonna 2010 yhteens& noin 223 000 lasta oli parddissa. Kaikkiaan 1-6-vuotiaista
suomalaisista lapsista 62 % oli kunnallisessa tésityisessd paivahoidossa.
Kunnallisessa paivahoidossa oli 92 % paivahoidadsaista lapsista, joista 74 %
paivakodeissa, 22 % perhepaivahoidossa ja 5 % dmnyiksityisiltd ostamissa
ostopalvelupéivakodeissa. Ikaryhmittain alle yksiaista lapsista 1 %, 1-2-vuotiaista
41 %, 3-5-vuotiaista 73 %, kuusivuotiasta noin 7(a%eitsemanvuotiaista enaa 2,7 %
oli paivahoidossa. Pohjois-Pohjanmaalla 1-6-vustigaiapsista 54 % oli paivahoidossa

vuonna 2010. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 20112, 4, 7.)

Paivahoitoa voidaan jarjestaa osapaiva- tai kok@péitona. Osapaivahoito saa ylei-
sesti yhtajaksoisesti kestda enintdan viisi tujdikokopdaivahoito viidesta enintaan
kymmeneen tuntia vuorokaudessa. (Asetus lasterélpdidosta 239/1973 48.) Vuonna
2010 kunnallisessa paivahoidossa olleista lap8i3t& oli kokopaivahoidossa ja 20 %
osapaivahoidossa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitd$1d, 3). Kolmevuotiaista lapsista
50 % ja viisivuotiaista 77 % oli hoidossa keskimi@at—9 tuntia paivassa (Hakulinen-
Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Laatikainen, M&ki, &Wainen, Sippola & Virtanen
2010, 124-125). Peratalon tutkimuksen (2010, 31kaan Oulussa yksi lapsi viettda

paivahoitopaikassa keskimaarin 8,5 tuntia.

TyOelaman olosuhteiden muutosten myo6ta tarve ilga-, ja viikonloppuhoidolle on
yleistynyt (Sosiaali- ja terveysministerié 2002,).1duonna 2010 kunnallisessa péaiva-
hoidossa olevista lapsista 7 % kaytti vuorohoitepkija. Vuorohoitopalveluilla tarkoi-
tetaan iltaisin tai disin kello 17.30—-05.30 véligeakana tai viikonloppuisin tapahtuvaa

lasten hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2814, 7.)

Paivakotihoito on lasten yleisin hoitomuoto eri péaivahoitomuotiigHakulinen-
Viitanen ym. 2010, 124). Paivakotihoitoa jarjeséieidille varatussa tilassa, paivakodis-
sa (Laki lasten paivahoidosta 36/1973 1:1.28). &didissa tulee olla yksi hoitaja enin-
taan seitseméa kokopaivahoidossa olevaa kolmeavti@yttanytta lasta kohden seka
yksi hoitaja enintd&n neljaa alle kolmivuotiastatdakohden. Osapaivahoidossa olevia
kolme vuotta tayttaneita lapsia saa olla enint&&gHta hoitajaa kohden. Erityisen hoi-

don ja kasvatuksen tarpeessa olevien lapsien |ustirtéalee ottaa huomioon hoidetta-
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vien lasten tai hoitajien lukumaarassa, mikali podissa ei ole tata varten erityista
avustajaa. (Asetus lasten paivahoidosta 239/19+38)

Perhepaivahoitoajarjestetaan yksityiskodissa tai muunlaisessanmdaisessa hoito-
paikassa, jota kutsutaan perhepéaivakodiksi (Ladtela paivahoidosta 36/1973 1:1.38).
Perhepaivahoitaja voi samanaikaisesti hoitaa efint@eljad lasta mukaan luettuina
omat alle kouluikaiset lapset. Taman lisaksi hosa@ogoi olla yksi esiopetusta saavaa
lapsi tai perusopetuksen aloittanut lapsi. (Aséassen paivahoidosta 239/1973 8.18;
Parrila 2002, 28.Ryhméperhepéaivahoito on perhepaivahoidon ja paivakodin valille
sijoittuva hoitomuoto. Ryhméaperhepaivakodissa assth2—3 hoitajaa ja lapsiryhmé on
kooltaan enintaan 8-12 lasta. Perhepaivahoidonsosnuvuosien kuluessa laskenut.
Vuonna 2010 perhepaivahoidon osuus oli 20 %. (Telee ja hyvinvoinninlaitos
2011b, 1, 10.)

Opinnaytetyoprojektin tuotteena valmistuva opasduDulun kaupungin kayttéon. Uusi
Oulu yhdistaa Haukiputaan, Kiimingin, Oulun, Oulalm ja Yli-lin kunnat virallisesti
1.1.2013. Kaikkien kuntaliitoskuntien paivakodit kaulut ovat kuitenkin jo elokuun
2012 alusta Uuden Oulun paivakoteja ja kouluja. ésu@ulun alueella toimii noin 100
kunnallista paivakotia, joista vajaa kymmenen &ajonyos vuorohoitopalveluja. Yksi-
tyisia paivakoteja on vajaa 50. Ryhméaperhepéaivikateieella on noin 15, joista 7 tar-
joaa vuorohoitopalveluja. Perhepaivahoitajia Otanpungissa tydskentelee noin 100.
(Oulun kaupunki 2012, hakupéiva 2.9.2012.) Yhtedmsden Oulun alueella on péaiva-
hoitohenkilokuntaa noin 1600. (Paivahoidon pahahtgja 29.8.2012, sahkopostivies-

ti).

3.2 Lapsen suun terveyteen vaikuttavat asiat

Terveys 2015 -ohjelman yksi keskeisista tavoitkeist, ettd lasten hyvinvointi lisdén-
tyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteenylidit oireet ja sairaudet vdhenevat (So-
siaali- ja terveysministerio 2001, 15, 23). Vanh@npasema lapsen negatiivisen suun
terveyden kehityksen kdantdmiseksi parempaan samiaia keskeinen, mutta he tarvit-
sevat tukea kasvatustyossaan seka terveydenhao#itd kasvatusalan ammattilaisilta

kuten paivahoidon ja koulujen henkilékunnalta (Mat& Rautava 2007, 823). Ham-
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mashoitohenkildkunnalla on paavastuu suun tervdydaion jarjestdmisestda, mutta
yhteistyo eri ammattiryhmien valilla on tarkeaartBaen 2008, 4), koska eri ammatti-
laisten yhteistydlla ja yhtenevalla terveysviesiiltén lasten suun terveyskasvatusta saa-
daan lisattya (Mattila & Rautava 2007, 823).

Karieksen hallinnan omahoitoon kuuluvat hyvan sgigryian yllapitdAminen, fluorin

kayttd, veden juonti janojuomana ja helposti fertogavien hiilihydraattien runsaan ja
usein toistuvan kayton valttdminen. On tarkead, legsi oppii omahoitoon liittyvat ta-
vat mahdollisimman aikaisin, koska pysyvien hameailarioituminen on epatodenna-
koisempéad, jos hyvat hampaiden hoitotottumuksetintalkat jo varhaislapsuudessa.
(Hosey, Deery & Waterhouse 2004, 8; Suomalaiserkdrigeuran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettaypdayima 2009, hakupaiva
5.4.2011.)

3.2.1 Hampaiston kehitys

Lapselle puhkeavat ensimmaiset maitohampaat noistiadl10 kuukauden ikaisena
(kuvio 2). Ensimmaisend puhkeavat yleensa alaetphatn Alaetuhampaiden jalkeen
puhkeavat ylaetuhampaat, ensimmaiset poskihamalahahampaat ja lopuksi toiset
poskihampaat. Kaikki 20 maitohammasta ovat puhjenhgieensa kolmeen ikdvuoteen
mennessa. (Honkala 2009, 20-21.) Jos puolitoistaalta lapsella ei viela ndy merk-
keja hampaista, on syyta ottaa yhteys hammasléé@K&kovmoller & Pedersen 2006,
7). Maitohampaiden vaihtuminen pysyviksi hampaidkaa yleensa noin kuusivuotiaa-
na. Lahes samanaikaisesti ensimmaiset alaetuhamwgiaatvat pysyviin hampaisiin ja
maitohammasriviston jatkoksi puhkeavat ensimmamsetyvat poskihampaat. Ensim-
maisessa vaihdunnassa vaihtuvat liséksi loput etphat. Taman jalkeen vaihdunnassa
on pieni tauko, jonka jalkeen noin 9—10-vuotiaalkaa toinen vaihdunta, jossa maito-
kulmahampaat ja maitoposkihampaat vaihtuvat pysywkimahampaiksi ja valiham-
paiksi. Rivin jatkoksi puhkeavat lisdksi toiset py&t poskihampaat noin 12-vuotiaana.
Mahdolliset viisauden hampaat puhkeavat yleensta akuisialla. (Honkala 2009, 21—
22.)
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KUVIO 2. Maitohampaiden puhkeaminen (Honkala 2009, 21)

Hampaiden puhjetessa ikenet voivat olla turvonnpetgottuneet, arat ja kutisevat.
Myds hampaita saattaa sarked uusien hampaidentgsgge Hampaiden puhkeaminen
voi tehda lapsesta itkuisen, lapsen vatsa saalt@m&ipeda ja lisaksi voi esiintyd levot-

tomuutta, ruokahaluttomuutta ja lAmmoénnousua. Séllksyy-seurausyhteytta hampai-
den puhkeamisen ja lammoénnousun valilla ei olettadékenien kutinaa ja ienkipuja

voi helpottaa viilennetylla pururenkaalla tai tlatil(Skovmoller & Pedersen 2006, 7-8,
71; Hakala 2007, 249.)

Hampaiden puhkeaminen lisd& myos syljeneritystatddlampaiden puhkeamiseen liit-
tyy noin 15 %:lla lapsista kuolaamista eli tahatosyljen valumista suusta. Lapsen kuo-
laaminen johtuu vield kehittyméattémasta nielemisamegmista seka suun motoriikasta.
Mekanismi kehittyy tavallisesti 1,5-2 ikAvuoteenmmessa niin, ettei kuolaamista juuri

enéda esiinny taman jalkeen. (Haapanen 2008, 185186
3.2.2 Ravitsemuksen vaikutus lapsen suun terveyteen
Kunta vastaa paivahoidon jarjestamisesté ja huglekti paivahoitopaikka ja annettava
hoito vastaavat paivahoidolle asetettuja terveigi@lja muita vaatimuksia. Paivahoito-

ruokailun laatukriteerit maaritellaan paivahoidarokailusuosituksen pohjalta kunta-

kohtaisesti. Paivahoitoruokailun tavoitteena on mumuassa turvata yhdessa kodin
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kanssa lapsen kasvua ja kehitysta, edistaa jaitdéasten hyvinvointia ja terveytta,
ohjata monipuoliseen ja vaihtelevaan ruokavalidanjata lapselle riittavat ja tasapai-
noiset ateriat ja valipalat hoitopaivan aikanarngaa kodeille virikkeita terveytta edista-
van ruoan valinnasta ja valmistamisesta. Paivahaitsen henkilokunta on hyvassa
asemassa lapsen ruokailutottumusten kehittymisgaa@ma. Kun lapsi menee péaiva-
hoitoon, on ruokailun periaatteista tehtava yhtesepimukset vanhempien ja hoitajien
valilla, koska kodin ja paivahoidon johdonmukairgna ruokavalinnoissa ja -tavoissa
on tarkea. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstigytikainen, Nurttila, Peltola &
Talvia 2004, 143, 150, 153.)

Lapsen ravitsemuksessa keskeistda on saannolliegargtmi, monipuolinen ruokavalio
seka energiatarvetta vastaava ruokamaara. Sasmembhiteriarytmi tuo lapsen paivaan
turvallisuuden tunnetta ja auttaa lasta jaksam@ammiva ateriarytmi ovat aamupala,
lounas, vélipala, paivallinen ja iltapala. Osalgdista ylimaarainen valipala aamu- tai
ilta-paivalla saattaa olla tarpeellinen. (Hasunem Y004, 19-20.) Saanndllinen ate-
riarytmi on etenkin suun terveyden kannalta oleeli, koska hampaat kestavat reikiin-
tymaétta noin 5-6 ruokailukertaa vuorokaudessa. Rilmkinen ja juominen aiheuttavat
aina kiilteen liukenemista. Taman tapahtuessauwasti esimerkiksi naposteltaessa,
syljelle ei jaa riittavasti aikaa vaikuttaa ja htmdn suuta, miké voi aiheuttaa hampaiden
karioitumista. (Skovmoller & Pedersen 2006, 50.)

Tutkimuksen mukaan leikki-ikaiset lapset syovatpiisimmin aamupalan, kaksi paa-
ateriaa ja yhdesta kahteen vdlipalaa tai iltapaiiiden lisdksi puolet leikki-ikaisista
napostelee ateriointikertojen valissa. Viidenndskiakaisista nauttii sokeroitua mehua
valipaloilla. Makeisten ja suklaan sekd makeiddipatbjen syominen valipalalla yleis-

tyy lapsen kasvaessa leikki-iasta kouluikaan. (Haka-Viitanen ym. 2010, 92, 94.)

Lapsen kanssa on hyva keskustella makean syota&arasta ja siitd, kuinka usein ma
keaa syoddaan. Runsaasti ja usein sokeripitoisideitao sydvien hampaat reikiintyvat
enemman kuin vahan ja harvoin sydvien. Makean syinhyva keskittda aterioiden ja
valipalojen yhteyteen. Silloin se on vahemman Meta hampaille kuin jatkuva make-
an syonti aterioiden valilla. (Hasunen ym. 2004, S@omalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ngettama tyéryhma 2009, haku-
paiva 5.4.2011.)
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Tarkeimmat sokerin lahteet lapsilla ovat makeutatattotuotteet, kuten jogurtit, soke-

roidut juomat ja mehut, makeiset ja suklaa, leiasat, aamiaismurot, jalkiruoat ja so-
keroitu kaakao. Myds perunalastut ja niiden kadtiisaposteltavat voivat usein nautit-
tuina aiheuttaa reikiintymista, koska ne tartturampaisiin ja aiheuttavat pitkédan kes-
tavan happohyokkayksen. (Suomalaisen LadkariseDradecimin ja Suomen Ham-

maslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoéryhm@92Makupaiva 5.4.2011.) Mita

tarttuvampaa ruoka on, sitd kauemmin se viipyy sailmkteerien ravintona (Makinen
2002, 12). Hiilihydraattipitoisuuden ja ravinnorkeateen lisaksi muita hammasvaurioi-
ta aiheuttavia asioita ovat ravinnon maara, kayiegs seka ravinnon siséltdmét suo-
jaavat ainesosat (Lingstrom & Fjellstrom 2008, 33).

Karies

Lasten myodnteinen hammasterveyden kehitys Suonpgssdntyi 1990-luvun alussa ja
alle kouluikéaisten lasten hampaiden terveys naytiga heikentyneen. Keskeisin syy
hammasterveyden huononemiseen lienee virvoitusgmra makeisten kasvanut kulu-
tus. Viime vuosikymmenina makeisten ja suklaan tuduwn kasvanut lahes 40 % ja
virvoitusjuomien kulutus lahes kaksinkertaistuntihedan toistuva sokerilla makeutet-
tujen juomien, makeisten ja muiden napostelutudéteikayttd onkin tarked hampaiden

reikiintymiselle altistava asia. (Eerola ym. 2003;-14, 18.)

Lasten hampaiden reikiintyminen onkin Suomessa ivagdeistda. Vuonna 2000
viisivuotiaista lapsista 40 %:lla ja kuusivuotiaistlahes puolella oli reikien
vaurioittamia hampaita. (Nordblad, Suominen-Taip&asilainen & Karhunen 2004,
28-29, 31; Suomalaisen Laakariseuran DuodecimiByamen Hammaslaakariseura
Apollonia ry:n asettama tydryhma 2009, hakupéaivd.Z011.) Vuosina 2007-2008
keratyn aineiston mukaan viisivuotiaista joka kynmeenella oli todettu kariesta tai
paikattuja hampaita (Hakulinen-Viitanen ym. 201011 Euroopan alueen Health21
-ohjelman yksi tavoite on saada vuoteen 2020 me@nésvuotiaista vahintdan 80
prosenttia kariesvapaiksi ja 12-vuotiaiden hampaiterveys paranemaan niin, etta
lapsella olisi reikiintyneita, puuttuvia tai paikga hampaita keskimaarin enintdan 1,5.
(Petersen & Nordrehaug-Astrgm 2008, 42—-45, 49.)
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Karies on paikallinen bakteeriperdinen infektiosa#, jossa hampaiden kovakudoksia
tuhoutuu (Karjalainen 2001, 1013; Heinonen 2007, K&in suun bakteerit kayttavat
sokeria ravinnokseen, syntyy bakteerimetaboliaokiéna happoja. Tasta syysta valit-
tomasti sokerin nauttimisen jalkeen plakin pH-alagke. Kriittinen plakin pH-arvo on
alueella 5,5-5,3. Kun plakin pH-arvo laskee alligttisen alueen, hampaan kiilleraken-
teen hydroksiapatiittia alkaa liueta eli tapahtamipaan pinnan demineralisaatiota. Kun
tama tapahtuu tarpeeksi tiheasti, saattaa kariespsoalkaa. Yksi happohyokkays kes-
tda noin 30 minuuttia. (Makinen 2002, 14-15.) Haampaineraalien liukenemisen ja
saostumisen valilla pyritdédn pitamaan tasapainatifg ettei liukeneminen péase hallit-
sevaksi eikd hampaisiin syntyisi reikid (Suomalaidgiakariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettaydaylima 2009, hakupaiva
5.4.2011). Kovakudosten tuhon ilmaantuminen jaulasyjriippuvat mikrobiston koos-
tumuksesta ja organisoitumisesta, ravinnosta, hampastustuskyvysta, syljen maaras-
ta ja laadusta seka ajasta, jonka hampaan pinteoimin peittdma. Keskeisin kariek-
sen aiheuttajabakteeri on mutansstreptokokki. Baitéetunta tapahtuu syljen valityk-
sella yleensa jo varhaislapsuudessa. Yleisin ttatéinde on lahipiiri, usein lapsen Aiti.
(Karjalainen 2001, 1013; Heinonen 2007, 10.)

Lapsen kariesriski on sitéd suurempi, mita aikaisemmutansstreptokokki bakteeri siir-
tyy lapsen suuhun. Mitd monipuolisemman ja vahvemmarmaaliflooran lapsi ehtii
hankkia ennen ensimmaista kariesbakteerikontasitéa heikommat mahdollisuudet ka-
riesbakteereilla on vaikuttaa merkittavasti suumraalifloorassa. Mutansstreptokokki
ei ela hampaattomassa suussa, joten lapsi saartanaikaisintaan ensimmaisen mai-
tohampaan puhjetessa. (Heinonen 2007, 10, 21.alaaitutkimuksen mukaan lapset,
jotka eivat ole saaneet mutansstreptokokki tareukthteen ikdvuoteen mennessa, sai-
lyttivat hampaansa kariesvapaina pidempaan, saéf@mman reikia ja tarvitsivat va-
hemman korjaavaa hoitoa kymmenvuotiaana kuin mateeygtokokki tartunnan saaneet
lapset (Laitala 2010, 50). Bakteeritartuntaa edégsalapsen runsaasti bakteereiden ra-
vinnoksi sopivia sokereita siséltava ravinto (Sulaisan Ladkariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettaydaylima 2009, hakupaiva
5.4.2011), koska sokeripitoiset ruuat ja juomahdigit plakin happamuutta, mika saa

aikaan mutansstreptokokeille suotuisat olot (Laggw & Townsend 2007, 97).
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My6s aidin mutansstreptokokkimaaralla on vaikutlaf@seen. Lapsi saa mutansstrep-
tokokki tartunnan sitd varhaisemmin, mitd enemmiéiil& on mutansstreptokokkeja
suussaan. (Heinonen 2007, 10.) Laitalan tutkimegtosnyos, etta lapsille joiden aidit
kayttivat ksylitolia lapsen kahden vuoden ikdankkaa oli kolonisoitunut véhemman
mutansstreptokokkeja, ilmeni mydhemmin kariestaljavahemman korjaavan hoidon
kaynteja hammashoitolassa kuin lapsilla, joident &aivat fluori- tai klooriheksidiini-
kasittelyja (Laitala 2010, 50).

Mutansstreptokokki tartuntaa voidaan ehkaista &a#lla sylkikontaminaatiota eli toi-
sen ihmisen syljen joutumista pienen lapsen suyBuomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonia agettama tyéryhma 2009, ha-
kupéiva 5.4.2011). Paivahoidossa oleva lapsi vadaamutansstreptokokki tartunnan
vanhempien ja paivahoitohenkilokunnan lisaksi myisglta lapsilta. Paivahoidossa on
huolehdittava lelujen hygieniasta. Etenkin vedetikeg#t lelut ja tavarat, joita pienet
lapset laittavat suuhunsa, olisi infektioiden vaBeriseksi pestavda mahdollisimman
usein, mieluiten paivittain (Sosiaali- ja terveyamierio 2005, 22). Mutansstreptokokki
tartunnan valttdmalla voidaan lapsen suun tervepdatantaa ja vahentda maitohampai-

den korjaavan hoidon tarvetta (Laitala 2010, 68).

Korjaava hoidolla ei pystytd parantamaan kariedawaan sen yhteydessa tulisi aina
Kiinnittdd huomiota ennen kaikkea ennaltaehkaisewidhon seka pysaytyshoitomene-
telmiin (Ropo, Virtanen & Alaluusua 2007, 508). BEftaehkaiseva tyd on tarkeaa las-
ten hampaiden reikiintymisen valttdmiseksi, koské&enteellisten poikkeavuuksien
vuoksi karies etenee maitohampaissa hopeammingyEypvissd hampaissa (Heinonen
2007, 18). Myos taytemateriaalien kestavyys maitgteissa on heikompi ja lapselle

tehtava korjaava hoito voi olla vaikeaa (Ropo, &en & Alaluusua 2007, 512).

Maitohampaat on kuitenkin pyrittava sailyttamaan&avan hoidon avulla, koska ham-
paiston muodostamisen, purennan ja puhumisen ligi@ks/llapitavat tilaa pysyville

hampaille (Hosey ym. 2004, 4). Aikaiset maitohamma#stot voivat johtaa purentavir-
heisiin, kun hampaiden luonnollinen irtoamisrytmemee sekaisin ja pysyville hampail-
le ei jaa riittavasti tilaa puhjeta. Tama taas gahinydhemmin monimutkaisiin oikomis-
hoitotoimenpiteisiin. (Yiu & King 2011, 30.) Naidesngelmien lisdksi etenkin kolmi-

vuotiaiden lasten ongelma on kooperaatiovaikeudetrhashoidon vastaanotolla (Kar-
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jalainen 2001, 1012). Mitd kauemman karioituneehpa@at ovat hoitamatta, sita vaike-
ampaa ja epamiellyttdvampéaa hoito yleensa on (Yikigg 2011, 30). Kielteisen ko-
kemukset seké l&ahiomaisilta omaksuttu kielteinesnas hammashoitoa kohtaan voivat
johtaa kooperaatiovaikeuksiin. Korjaavan hammaghoidilttaminen tassa kehitysvai-
heessa vahentaisikin todennékdisesti yhteistyokymyen lasten maaréaa. (Karjalainen
2001, 1012.)

Varhaislapsuuden kariesta (aikaisemmin termi “tuttipullokaries”) voi maaritean
mukaan ilmet& kuusivuotiaalla tai sitd nuoremmédiasella. Varhaislapsuuden karies
todetaan, jos lapsella on vahintdan yksi hammagHKks®en vaurioittama tai karioitumi-
sen takia poistettu tai paikattu. (American AcademhyPediatric Dentistry 2003, 15;
American Academy of Pediatric Dentistry 2011, 4aasyita varhaislapsuuden kariek-
selle ovat sokeripitoiset ruuat ja juomat useinti@ina sekd makeutettujen juomien
juominen tuttipullosta etenkin ybaikaan (Kumar 2D1dehupullon kayttd on tarpee-
tonta. Mikali mehua halutaan antaa, sita on sygtpitla mukista ateria- tai valipala-
aikoina. (Hasunen ym. 2004, 121-122.)

Varhaislapsuuden karies alkaa nakya jo puhkeawisg@ohampaissa, ja se ilmenee
yleensa ylempien maitoetuhampaiden karioitumisgo@ myohemmin seuraa seké
ylempien ettd alempien ensimmaisten maitomolaarjan maitokulmahampaiden
karioituminen. Aluksi varhaislapsuuden karies emwtt valkoisina pilkkuina
ylaetuhampaiden huulenpuoleisilla pinnoilla iensam Karieksen edetessa vauriot
muuttuvat selviksi ja ne varjaantyvat keltaiseksyskeiksi tai jopa mustiksi.
Alaetuhampaat sailyvat yleensa ehjind syljen, kigéehuulien suojaavan vaikutuksen
ansiosta. (Poureslami & Amerongen 2009, 191; Zafiarnekar & Siddigi 2009, 28—
30.) Reikiintymisen mahdollisia oireita ovat vihtan ja kipu (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008b, 2).

Varhaislapsuuden karies vaikuttaa lapsen yleis#néamlaatuun. Hoitamattomana ka-
ries etenee nopeasti hampaan sisalla sijaitsever@uonia ja hermoja sisaltavaan pul-
paan, ja sen aiheuttama kipu saattaa hairita lapstnja vaikuttaa esimerkiksi koulu-
menestymiseen. (Yiu & King 2011, 30.) Lisdksi se aibheuttaa purentaongelmia, ali-
ravitsemusta, ruoansulatuskanavan hairioitd, kasyelmia, ongelmia artikulaatiossa,

heikkoa itsetuntoa ja sosiaalista hyljeksintaa (Pslami & Amerongen 2009, 192).
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Tutkimusten mukaan varhaislapsuuden karies kasvatigs riskid saada kariesvauri-
oita myohemmalla ialla (Peretz, Ram, Azo & Efra020117).

Alle kouluikéisen lapsen kannalta kriittisimmat kiedudet reikiintymisen kannalta ovat
0,5-2-vuotiaana maitohampaiden puhjetessa ja 5eflaana ensimmaisten pysyvien
hampaiden puhjetessa (Suomalaisen Laakariseuradelbuoin ja Suomen Hammas-
ladkariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma 20fkupaiva 5.4.2011). Maahan-
muuttajalapsilla esiintyy usein enemman kariestait@ ilmenee yleensa aikaisemmin,
kuin toisilla lapsilla. Karies on heilla my6s useain vaikea-asteisempaa. Suurin syy
karieksen esiintymiseen on maahanmuuttajavanhengsienteet suuhygieniaa kohtaan.
(Skeie 2005, 68.) Tutkimuksissa on myo6s havaitanuloisista perheista olevien las-
ten ja suurentuneen kariesriskin yhteys (Sladed&anBill & Do 2006, 134).

Janojuoman valinta

Juomien kriittisimmat asiat ravitsemuksen ja tedery kannalta ovat niiden sisaltama
energia, sokerit, rasva, happamuus ja kofeiini. ptaden kannalta huomattavaa on
etenkin sokeria ja happoja sisaltavien juomien &#yteys. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2008, 9, 34.) Paras janojuoma on vesokBuomaksi suositellaan veden
ohella maitoa. Hammasterveyden kannalta maidontkayt suositeltavaa sen sisalta-

man kalsiumin vuoksi. (Rannikko 2008, 16.)

Lapsilla, jotka kuluttavat paljon hiilihapollisiairvoitusjuomia, on havaittu suurempi

riski maitohammaskarieksen esiintyvyyteen kuin ragrk muun nesteen kulutustottu-
muksilla (Sohn, Burt & Sowers 2006, 264, 265). dkdivuotiaana alkanut sdanndllinen
limsojen kulutus on yhteydessa lisdantyneeseeehksen esiintyvyyteen 4—7-vuotiaana
(Marshall, Levy, Broffitt, Warren, Eichenberger-@ibre, Burns & Stumbo 2003, 188).

Sokeroitujen mehujen, tdysmehujen ja virvoitusjueamikayttd on syyta ajoittaa aterioi-

den yhteyteen, jolloin ne aiheuttavat vahemmaéandwihampaille (Hasunen ym. 2004,
37). Kaikki mehutuotteet sisaltavat joko hedelmikasvisten tai vihannesten omaa so-
keria, lisattya sokeria tai keinotekoisia makeutusiga. Mehujen sisdltamé energia on
perdisin yksinomaan sokerista ja paivittdinen eaegpaanti nouseekin huomaamatta

mehutuotteita nautittaessa. (Heinonen, Haavistpp®& Hausen 2008, 24.) Energiaa
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sisaltamattomat mehu- ja virvoitusjuomat ovat sttsivampia kuin energiaa sisaltavat
vastaavat juomat (Valtion ravitsemusneuvotteluk@@@8, 25).

Hampaiden eroosiolla tarkoitetaan hampaan kovakudosten haviamista kesessa
prosessissa, johon ei liity bakteereita toisin kaitkiintymiseen (Johansson 2005, 852).
Normaalisyljen pH on noin 6,5-7,5 (Makinen 2002, Bappamat ruuat ja juomat, joi-
den pH alittaa arvon 5,5, voivat aiheuttaa hampael®osiota (Linkosalo 2005, 858—
861). Virvoitus- ja energiajuomien pH-arvot vaitleeht 2,2—-3,8 valilla (Rannikko 2008,
16). Eroosiossa hammaskiille ohenee ja hampaidgatk#ivat lohkeilla ja murentua
(Harva & Venta 2002, 362). Liséksi eroosio voi aittea vihlontaa ja sarkya, ja se voi
johtaa seka esteettisiin etté toiminnallisiin ongél hampaistossa. Eroosiovaurion pin-
tarakenne on Kkiiltava tai matta ja se nayttdd epidalta ja kuluneelta. Eroosiota voi
havaita kaikilla hammaspinnoilla, mutta tavallisimnse iimenee ylaetuhampaiden si-
sapinnoilla. Eroosiovaurion syntyyn vaikuttavatksyhampaan kovuusaste, juomistapa
ja syyhygienia. Eroosion hoidossa ennaltaehkaigewaet ovat ensisijaisia. (Johansson
2005, 852-853, 856-857.)

Virvoitusjuomien on arveltu olevan yksi syy eroasiomyos alle kouluikaisten maito-
hampaissa. Tilanteesta tekee huolestuttavan &ekedtttysvaiheessa olevissa hampaissa
haitat ovat suurempia. (Rannikko 2008, 16.) Juorheguot ovat peraisin joko hedelmis-
td ja marjoissa tai juomiin lisatyistd hapoista.pKionisen aiheuttavaa hiilihappoa lu-
kuun ottamatta hapot tekevat juomista erittéain lbapp, mik& on hampaille haitallista.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008, 31.) Hutiemea on myds maustettujen ki-
venndaisvesien pH, joka on lahes samaa luokkaauwmtdgn ja tuoremehujen kanssa.
Maustamattomien kivenndaisvesien ei ole todettuwdthean eroosiota. (Miettinen 2007,
926.)

Eroosiota aiheuttavat virvoitusjuomien ja mehujeéitsi myos happamat hedelmat, ku-
ten sitruuna ja appelsiini, seka happamat makgsetheilujuomat (Lingstrom & Fjell-

strom 2008, 34). Virvoitusjuomien sijaan marjahgdelmat suositellaan syotavan mie-
luummin sellaisenaan (Heinonen ym. 2008, 24), kqakeskeltaessa syljen eritys li-

saantyy ja syljen suojaava vaikutus tehostuu (Lsakm 2005, 858—861).
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3.2.3 Kasylitolin vaikutus lapsen suun terveyteen

Ksylitoli on sokerialkoholi, joka rakentuu viideskédiliatomista. Tasta rakenteesta joh-
tuen ksylitoli on sopimaton useimpien kariogeemdtakteerien energianlahteeksi eika
se taten tuota plakissa happoja. Ksylitolin laso&luontelossa estdd bakteerimassan
muuttumista kariogeeniseksi. Ksylitolin on tutkittuyos alentavan kariogeenisten mik-
robien kiinnittymista ja kasvua seka niiden maataséksi ksylitoli stimuloi syljen eri-
tysta. Ksylitolin kayttd auttaa yllapitamaan tarkgiekorkeaa plakin pH-arvoa seka riit-
tavaa kalsium- ja fosfaattivikevyytta, mika kassattemineralisaation mahdollisuutta.
(Makinen 2002, 13-15, 19-22, 25-26.)

Ksylitolin, erityisesti ksylitolipurukumin, on todi® myos vahentavan akuutteja vali-
korvantulehduksia. Ksylitoli vaikutus perustuu tadékdisesti sen kykyyn estaa vali-
korvantulehdusta aiheuttavien bakteerien kasvuainaittymista. (Kontionkari 1998,

38-39, 41-43, 48.) Alle kolmevuotiaat lapset ovdyisen herkkia sairastumaan hengi-
tystieinfektioihin ja sité kautta valikorvantuleHduin. Sairastelun seurauksena syntyy

poissaoloja, jotka alentavat paivakotien kayttdsst¢Kekkonen 2000, 13-14.)

lapsille annettiin paivakodissa ksylitolipurukumdgalmesti paivassa 1-3 vuoden ajan.
Vertailurynméassa lapset harjasivat paivakodissapaamsa aterian jalkeen. Seuranta-
vaiheessa havaittiin, etta ksylitoliryhmassa lapsli yhdeksanvuotiaana enemman ter-
veitd hampaita kuin harjausryhmassa. Tutkimukskasaittiin myds, etta lapsilla, jotka
aloittivat ksylitolin kaytdén 1-2 vuotta ennen pysiv hampaiden puhkeamista, pysyivat
hampaat terveina pisimpaan. Ensimmaiset pysyvailpmspaat taas karioituivat en-
simmaisena niilla, joille kyseiset hampaat olivahgnneet jo ennen ksylitolin kayton
aloittamista. (2002, 30-31, 37, 40.) Myos muisshkitwksissa on havaittu, etta ksylito-
lia kayttavilla lapsilla on alhaisemmat bakteerimd@@ga ettd ehkaisy on tehokkainta
saanndllisessa useita vuosia kestaneessa kayt@sgdnepuhkeavissa ja vastapuhjen-
neissa hampaissa. Ksylitolin kaytolla on pitkaaiks kariesehkaisyteho. (Makinen
2002, 17, 30-33, 56, 60—61.) Ksylitolituotteideiykd paivahoidossa olisi tarke&a nii-
den kariesta ehkaisevan vaikutuksensa vuoksi. legsihkeavat maitohampaat seka
ensimmaiset pysyvat hampaat paivahoitoikaisenaa aélsvattaa entisestaan paivahoi-

don merkitysta ksylitolin tarjoajana.
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Ksylitolituotteen makeutusaineista vahintaan 50 Wed olla ksylitolia, eivatka muut
siina kaytettavat raaka-aineet tai makeuttajata@akaymiskelpoisia sokereita, kuten
sakkaroosia, glukoosia tai fruktoosia (Makinen 208@). Taysksylitolituotteet, joissa
ksylitoli toimii ainoana hiilihydraattimakeuttajanavat parhaita vaihtoehtoja (Makinen
2002, 62). Hyvassa ksylitolituotteessa on Hammaaéalkdlédton ksylitolisuositus, mika
takaa, ettd tuotteessa on Hammaslaakariliton rsteéwikriteerien tayttdma riittava
maara ksylitolia (Leaf 2009, Hakupaiva 18.3.201R23ras suoja kariesta vastaan saa-
daan kayttamalla pureskelua ja imeskelyd edelli@tévotteita, kuten purukumia tai
pastilleja. Lapsille on syyta tarjota lievimmin nséettuja vaihtoehtoja. (Makinen 2002,
60-61; Heinonen 2007, 53.) Ksylitolipastillien adéttu olevan yhta tehokkaita kariek-
sen ehkaisyssa kuin ksylitolipurukumin (Alanen kisagas & Gutmann 2000, 221).

Aikuisille suositellaan ksylitolia minimissaan 5—-pgivassa. Useimmat 5-vuotiaat lap-
set voivat kayttaa 3-5g ksylitolia paivittain. Reéempien lasten annos on suhteessa pie-
nempi, noin puolet aikuisten annoksesta. Laattdqumit painavat noin 3g ja tyynypu-
rukumit noin 0,9-2g. Paivittdisessa kokonaisannsdaeulee ottaa huomioon ksylitoli-
tuotteen paino ja ilmoitettu ksylitolipitoisuus. Wiolin kayttdtineydeksi suositellaan
vahintaan kolme kertaa paivassa, 5-6 kertaa kigteteho on vieldkin parempi. Esi-
merkiksi viiden gramman ksylitoliannos saadaan traatla paivittdin 1-2 ksylitoli-
purkkaa tai -pastillia 3-5 kertaa paivassa. Paitédkiossa sopivana pidetddn kolmea
kayttd kertaa paivassa. Lapsi saa ksylitolia pami#ana riittdvaksi, kun annostelua jat-
ketaan kotona. Kuitenkin jo yksikin annostelukgptiivassa juurruttaa lapseen hyvan
suuhygienian yllapidon tarkoitusta. (Makinen 206@--61; Makinen 2004, 36—37; Hei-
nonen 2007, 53.) Lapsen purukumin kaytto tulee wdliwottua. Useimmiten ksylitoli-
purukumin kayttd aloitetaan, kun lapsi oppii puedsknaan noin 2-vuotiaana. Lapsi
oppii purukumin kéayton yhteydessa myds siistektiy kaytetty purukumi havitetdan
sopivalla tavalla. Diabetesta sairastava lapsinmimaalisti kayttdd ksylitolituotteita,
mutta asiasta on kuitenkin hyva keskustella honaggkarin kanssa. (Makinen 2004,
36-37.)

Suositeltava purukumin pureskelu aika on 5-10 mirauPaivakotiolosuhteissa riittava
purukumin pureskeluaika on viisi minuuttia, jollomlvonta helpottuu lyhnyemman ajan

vuoksi. Ksylitolin kayttéd suositellaan valittomiastterioiden ja valipalojen jalkeen
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happohyokkayksen ehkaisemiseksi, koska happohytikk@iyalkaessa pH laskee varsin
nopeasti. Paivakodeissa, joissa on pienid lapkanteellisin ksylitolin kayttdaika on
ennen paivaunia. Aikaisin ja myohaisin ksylitoliayktokerta on syyta ajoittaa mahdol-
lisimman kauas toisistaan, jotta ksylitolin kokaaiikutusaika kasvaa riittdavan suurek-
si. (Makinen 2002, 60-61; Makinen 2004, 36—38; ldaamn 2007, 53.)

3.2.4 Suuhygienian ja fluorin kayton vaikutukset lapsen siun terveyteen

Ainoa keino estda biofilmisairauksia, kuten kaaeg kiinnityskudossairauksia, on
hampaiden mekaaninen puhdistus (Heinonen 2007,LZ8)E -tutkimuksen mukaan
alle puolet alle kouluikaisista lapsista harjaa paensa suositusten mukaisesti kaksi
kertaa paivassa (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 1®@hdistustottumukset olisi hyva
juurruttaa lapsen paivaohjelmaan jo varhaisessjdska varhain opittujen tapojen
on todettu sailyvan lapi elaman. Hampaiden harjaamitulee aloittaa viimeistaan
ensimmaisten maitohampaiden puhjetessa. Nain &gzgiaan tottumaan siihen, milta
hammasharja tuntuu suussa. Hampaiden puhdistukgetielun tulisi olla lapselle
mukavaa ja myonteistd toimintaa, koska ihmisen @fpdmpi siséistdad ja oppia
miellyttavia asioita. (Skovmoller & Pedersen 20086, Heinonen 2007, 14, 45.)

Fluori ehkéisee tehokkaasti hampaiden reikiinty@igun sitéd on syljessa happohyok-
kayksen aikana. Tehokkain fluorin vaikutus saada@aaamalla hampaat kaksi kertaa
paivassa vahintdan kahden minuutin ajan fluorinastatmaa kayttden. (Hasunen ym.
2004, 98; Hakala 2007, 252; Suomalaisen LaakaaseDuodecimin ja Suomen Ham-
maslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhm@92makupaiva 5.4.2011.) Tutki-
musten mukaan kaksi kertaa paivassa tai useamuonmiifammastahnan kanssa har-
jaamalla karieksen esiintyvyys laskee enemman, kain kerran paivassa tai vahem-
man harjaamalla (Marinho, Higgins, Logan & Sheii2009, 17). Fluorin saannin mak-
simoimiseksi suuta ei tulisi huuhdella voimakkagaitiei ollenkaan hampaiden harjauk-
sen jalkeen (American Academy of Pediatric Denti@d11, 47). Hampaiden harjausta
suositellaan aamulla ennen aamiaista, jolloin flsaadaan suuhun ennen ruuan aiheut-
tamaa happohyokkaysta. Harjaus valittomasti ruakgiélkeen kuluttaa hammaskiillet-
ta, jota hapan ruoka on pehmentanyt. Illalla hadgraiharjausta suositellaan ennen
nukkumaan menoa viimeisen ruokailun jalkeen. (\daltravitsemusneuvottelukunta
2008, 50.)
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Hammastahnan kayttd voidaan aloittaa ensimmaisatolmaanpaan puhjettua. 0,5-2-
vuotiaille lapsille suositellaan sipaisua fluorina@astahnaa, jonka fluoripitoisuus on
enintdéan 500 ppm. 2-5-vuotiaille suositellaan hemkekoista maaraa tahnaa, jonka
fluoripitoisuus on enintddn 1100 ppm. Tatd vanhdiensuositellaan tahnaa, joka
sisaltdd fluoria vahintdéan 1100 ppm. Lapsen ei tafeahoitona kayttdd muita
fluorivalmisteita, jos han kayttdd fluorihammastafrkahdesti paivassa. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaak@asApollonia ry:n asettama
tyoryhma 2009, hakupaiva 5.4.2011.) Mahdollinenaflieorin tarve arvioidaan
yksilollisesti hammashoitolassa. Tarpeeseen vaikatt kariesaktiivisuus ja
kariesalttiutta lisaavat tekijat, kuten ravitsenotisimukset, sairaudet ja laakitykset.
Liséfluorina voidaan kayttaa fluoritabletteja, -pkomia, -huuhteluita tai

hammashoitoloissa tehtavia fluorikasittelyja. (Hasuym. 2004, 98.)

Alle kouluikaisen fluorihammastahnan ja muiden flualmisteiden kaytossa tulee
hammasfluoroosin ehkaisemiseksi noudattaa varowtizgsja annostelun tulee olla val-
vottua. Mikali kayttdveden fluoripitoisuus ylittdg5 mg/l, fluorihammastahnan kaytt6a
ei suositella alle viisivuotiaille. Tilanteissa,igea lapsi saa ison annoksen fluoria esi-
merkiksi syomalla paljon hammastahnaa tai fluoldtibja, on syytd ottaa yhteytta
Myrkytystietokeskukseen. (Suomalaisen Laakariseldandecimin ja Suomen Ham-

maslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhn@20akupaiva 5.4.2011.)

Vanhemmat vastaavat lapsen suun hoidosta. Vanhenagienerkki on tarkeaa, koska
hampaiden puhdistustottumukset ja asenteet peéytyeimakkaasti lapselle. Aikuisen
on autettava lasta hampaiden harjaamisessa nomdtfaaksi asti. Lapsen hienomoto-
riikka ei ole vield tarpeeksi kehittynyt, jotta Rpsaisi itse hampaansa kunnolla puh-
taaksi. Lapsen tulee kuitenkin paivittdin myos s@da harjoitella hampaiden harjaa-
mista. (Skovmoller & Pedersen 2006, 11; Heinonebi72Q4; Karling 2008, 229; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008b, 3.) Erdéssa Kaigile tehdyssa tutkimuksessa osal-
listuneista koululaisryhmista nuorimmalla ryhm&l&-8-vuotiaita) todettiin eniten ien-
tulehdusta (59,6 %). Tutkijoiden mielesta se jol#it&, ettei heilla ole viela riittavia
kykyja huolehtia omasta suuhygieniastaan. Toisegkanuksessa havaittiin, etta vaik-

ka lapsi kertoo puhdistavansa hampaansa kaksiakedavdssa, hampaat eivét olleet
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puhtaat. Taméa todistaa, ettd koululaiset eivatnii#ntarpeeksi huomiota hampaiden
harjaamisen laatuun. (Pauraite, Milciuviene & Sakakiene 2003, 98-99.)

Hammasharjan on hyva olla pehmed, pienikokoindmajgauspinnaltaan tasainen. Har-
jatessa on syyta edeta jarjestelmallisesti piedestkaisin liikkkein noin 2—-3 hammasta
kerrallaan. Harjausotteena kaytetdan kevyttad kwttmtjolloin harjaus on hellavaraista
eika vahingoita ienkudosta. Harja tulee asettaastimoin 45 asteen kulmaan ikenen
reunaa ja hampaita vasten. Nain ienraja, johoneleak helposti kerdantyvat, saadaan
hyvin puhdistetuksi. Harjaus kannattaa aloittaskeianmin puhdistettavista alueista
esimerkiksi takimmaisten alahampaiden kielenpuitiaipinnoilta ja edetd ulkopintojen
kautta purupinnoille. Ala- ja yldetuhampaiden sistiga puhdistettaessa harja voidaan
kaantaa pystyasentoon ja harjata sisdpinnat hanamashkarkiosalla pienin pyorivin
likkein. (Hurmerinta, Holttinen & Jyrkki6é 1993, 3B2; Keto & Peussa 1995, 6-7,;
Murtomaa, Keto, Lehtonen & Roos 2008, 1070-1071jh Kapselle puhkeaa ensim-
maiset pysyvat takahampaat, tulee niiden harjauks$@@nittda erityistd huomiota.
(Skovmoller & Pedersen 2006, 11.)

Sahkéhammasharjan, jonka harjakset tekevat sykkedistakaista kiertoliikettd, on
todettu vahentavan enemman plakkia ja ientulehdkgia tavallisen hammasharjan
(Robinson, Deacon, Deery, Heanue, Walmsley, Wagtbim Glenny & Shaw 2009,

11). Sahkohammasharjalla hampaita ei tarvitse Hhangti painaa kuten

manuaaliharjalla. Sahk6hammasharja suorittaa pulstiikkeen itse, kun sita

kuljetetaan hammas hampaalta jarjestelmallisestidipyyen aina jokaisen hampaan
pinnan kohdalle pariksi sekunniksi. (Oral-B 2012kimpaiva 11.9.2012.)

Jos lapsella on hampaiden valipinnoilla karies\atai tai paikkoja, hammasvalien
puhdistaminen hammaslangalla vahintd&n kahdesissa on tarpeellista (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammasiaakéa Apollonia ry:n asettama
tyoryhma 2009, hakupaiva 5.4.2011). Myds kielendistius siihen tarkoitetulla kaapi-
mella tai hammasharjalla harjaamalla kuuluu osa&ksin puhdistusta. Tutkimuksen
mukaan lapsilla, jotka saanndllisesti puhdistivietdnsa kaapimella tai harjaamalla, to-
dettiin tilastollisesti merkittavaa laskua syljerutansstreptokokki tasoissa jo kymme-

nen paivan kuluessa. Kielen puhdistus on suosresdtainakin niilla lapsilla, joilla on
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runsaasti mutansstreptokokkeja ja kohonnut kaskisifiRupesh, Winnier, Nayak, Rao,
Reddy & Peter 2011, 3-4.)

Paivahoidossa hampaiden harjaus tulee toteuttaatuati pienryhmissa, jotta lapset
eivat vaihda harjoja kesken&én eivatka koskettalgalia lavuaaria tai muita pintoja.
Nain pystytaan estamaan taudinaiheuttajien siimgmj etenkin hampaiden reikiintymi-
sessa mukana olevien bakteerien siirtyminen lapsiesteen. Hammaspesun jalkeen
hammasharja huuhdotaan ja laitetaan sailytyksearkikulapsen henkilokohtaiseen
hammasmukiin harjapaa ylospain. Hammasharjat jaitnounksailytettava lasten ulottu-
mattomissa ja erilla toisistaan. Hammasharjat \etidwh tarvittaessa, kun harjakset al-
kavat vahankin levita tai vahintdan kerran puoleasadessa. Vaikka paivahoidossa ei
muutoin harjattaisi hampaita, on kaikkien ilta-yfhoidossa olevien lasten hampaiden

harjauksesta huolehdittava valvotusti. (Sosiaaltejveysministerié 2005, 20-21.)

Torontossa tehtyyn tutkimukseen vastanneiden péidah esimiesten mielesta suu-
rimpia esteitd hampaiden harjaukseen paivakodigaaterveysongelmat ja bakteerien
siirtyminen seka puute asianmukaisesta hammaseargiilytyspaikasta. Muita syita
olivat tarkoituksenmukaisten laitteiden ja kansarggsviranomaissuositusten puuttu-
minen, puutteellinen valvonta, huoli lasten tungailidesta seka se, ettei suun hoito ole
ensisijainen huolenaihe. Osalla tutkimukseen vastiata paivahoidon yksikoista oli
tapana harjata lasten hampaat paivittain, muttpettivat harjauksen, kun kansanter-
veystarkastajien huolenaiheet hygieniasta nousi@artsbein 2008, 2, 40-41, 45.)
Myds Peratalon tutkimuksessa tulokset olivat vaséaa/astanneista 92 % ilmoitti, ett-
ei lapsilla ole paivahoidossa kaytossa hammaslaarijurimpia syitad tdhan olivat hy-
gieniasyyt, harjojen sailytyspaikkojen puute, ajgitdmattomyys hyvan harjauksen to-
teuttamiseen seké ksylitolituotteiden kaytto. (2044)

Vaikka vastuu lapsen hampaiden harjauksesta jaigtukdesta on kodeilla, paivahoi-
dossa tulisi tukea perheitd sdanndéllisesti neuMtmieharjausopetuksella (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 20). Terveellisella ympéiia ja terveyskasvatusohjelmilla on
olennainen merkitys lasten ja nuorten terveyddeneeellisten elaméantapojen edistami-
sesséa (Petersen & Nordrehaug-Astram 2008, 42)néi&leskinen korostaa artikkelissa
Uutta potkua suun terveyden edistamiseen, etta tenweydenedistdminen vaatii yh-

teisty6ta ja eri tahot onkin saatava mukaan tiimim. Suun terveyden edistdminen on
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Keskisen mielestd osa ihmisen kokonaisterveydestédistd, koska monet yleissairau-
det ja suun sairaudet kytkeytyvat toisiinsa. Avaeraassa olevien henkildiden tietojen
paivittdminen on Keskisen mielesté keskeista tetgayedistamisessa. (Rissa 2008, 10.)
Hammashoitolan, hammashoitoalan opiskelijoiden §avghoidon vélista yhteistytta

olisi mielestani pyrittava lisaéamaan, etta lastamnsterveys saataisiin paranemaan.

Kiinnityskudossairaudet lapsella

Terve ien on vaaleanpunainen, hieman kuoppaineinjeli ja alustaansa tiiviisti
Kiinnittynyt (Hurmerinta ym. 1993, 31; Hakala 200256). Gingiviitissa, el
ientulehduksessa, ien on puolestaan tummanpungmgiea ja kiiltdva ja se vuotaa
herkasti verta hampaita harjatessa. lentulehduagsilla varsin yleista. (Hurmerinta
ym. 1993, 31; American Academy of PeriodontologRResearch, Science and therapy
Committee 2003, 1696.) Erdan 4-5-vuotiaille lapsitehdyn tutkimuksen mukaan
gingiviittia esiintyi 39 %:lla lapsista (Aranza &eRa 2011, 22). Toisten tutkimusten
mukaan lievaa ientulehdusta oli jopa 60 %:lla S5taista lapsista (Hurmerinta ym.
1993, 31).

Lapsilla yleisin gingiviitin aiheuttaja on ienragesoleva reika tai puutteellinen suuhy-
gienia. Riittamaton suuhygienia johtaa plakin kergeen ja tulehdukseen. (Hakala
2007, 256; Pourhashemi, Motlagh & Khaniki 2007, $3Lutkimuksen mukaan 5-

vuotiaista jopa 80 %:lla oli nakyvaa plakkia (Humméa ym. 1993, 31). Nakyvalla pla-

killa on ientulehduksen lisaksi merkittdva yhteysigksen syntyyn (Santos & Soviero
2002, 206). Vilkaisemalla lapsen suuhun voidaamoata lapsen suun terveyttd ham-
paiden eheyden, peitteisyyden, ikenien punoitukgergkkyyden, ulkoisten muutosten
seka aristuksen perusteella. Jos havaitsee lapsesas muutoksia, tulisi vanhemmille
mainita tarpeesta ottaa yhteytta hammashoitolddattija & Rautava 2007, 819.)

Jos tulehdusta ei hoideta ajoissa, se voi paas@emtian syvempiin kudoksiin.
Gingiviitissa tulehdusreaktio on vapaassa ikend&suraite ym. 2003, 97). Plakin
poisto harjaamalla parantaa tulehduksen ilman,j@&ftgpysyvia muutoksia (Hurmerinta
ym. 1993, 31). Jos tulehdusta ei talldin hoidetagigiitti voi edeta parodontiitiksi.

Parodontiitti on krooninen bakteerien aiheuttamiekitio, jossa ikenen ja hampaan

valinen Kiinnitys tuhoutuu, tulehdus levidd syverim&kudokseen ja saa aikaa
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muutoksia myos alveoliluussa. Tassé vaiheessa aidavaita syventyneita ientaskuja
ja hampaat voivat alkaa liikkkua. (Pauraite ym. 20983 Pourhashemi ym. 2007, 831.)
Parodontiitti on harvinaisempaa pienilla lapsillauirk aikuisilla. Aggressiivinen
parodontiitti on lapsilla yleisempaa kuin krooningarodontiitti ja se voi esiintya
paikallisena tai laaja-alaisempana. (American Aoagef Periodontology — Research,
Science and therapy Committee 2003, 1696; Suorealdigdkariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettaygayima 2010, hakupaiva
13.5.2011.) Eraassa lapsille tehdyssa tutkimuksgsmadontiittia ei diagnosoitu

missaan tutkittavista lapsiryhmista (Pauraite y603, 99).

Hammaskivi altistaa kiinnityskudossairauksille. Haaskived muodostuu plakin alim-
pien bakteerikerrosten kovettuessa syljen kalkkgan vaikutuksesta. Hammaskiven
epatasainen pinta on hyva kiinnitysalusta uusglktéereille. Hammaskivea ei saa pois-
tettua harjaamalla. Jo aivan pienelle lapselletsaahuodostua alaetuhampaisiin ham-

paan pinnan ikenen paalla olevaan osaan hammaskieémerinta ym. 1993, 32.)

3.2.5 Imemistottumusten vaikutukset lapsen suun terveytee

Imetysmyonteisen ilmapiirin rakentaminen kuuluu vaan ja synnytyssairaalan lisaksi
my0s esimerkiksi opetustoimelle ja hammashuollfflansallinen imetyksen edistami-
sen asiantuntijaryhmé 2009, 78). Rintamaito ongtareavintoa imevaisikéiselle lapsel-
le (Hasunen & Ryynanen 2005, 11). Taysimetystaigllaan kuuden kuukauden ikd&n
saakka ja osittaisimetysta kiinteiden lisaruoki¢meel@a 12 kuukauden ikaiseksi. Suosi-
tusten tavoitteena on, ettd yksivuotias lapsi sytumperheen kanssa paaosin samaa
ruokaa. Perheen halutessa osittaista imetysta aoigdkaa viela ensimmaisen ikavuo-
den jalkeen. WHO suosittelee imetyksen jatkamistiadien vuoden ikaan saakka. (Ha-
sunen ym. 2004, 102—-104.) Selvitysten mukaan Susanmastaruokinnan kokonaiskesto
on keskimaarin seitseman kuukautta (Kyttéala, Oviagka Kronberg-Kippild, Erkkola,
Tapanainen, Tuokkola, Veijola, Simell, Knip & Virtan 2008, 22).

Rinnan imeminen ehkaisee esimerkiksi taka-aluestipurennan syntymista (Viggiano,
Fasano, Monaco & Strohmenger 2004, 1122). Sen dis todettu vahentavan valikor-
van tulehduksia lapsilla (Ollila 2004, 199). Rint@don pelkastdén ei ole todettu aihe-
uttavan kariesta. Jos lapselle kuitenkin annetastyksen ohella muuta sokeripitoista
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ravintoa, on rintamaito yhdesséa naiden kanssarikariogeenista. (Erickson & Ma-

zhari 1999, 89.) Tihedan annetut lisaruoka-atemathut sekd yolla nukuttaminen rinta
lapsen suussa saattavat aiheuttaa maitohampaidmitdmista (Hasunen ym. 2004,

129). Tutkimuksen mukaan myds pitkittyneelld imsgli& on yhteys kariekseen. Lap-
silla, joita imetetddn viela 18 kuukauden ikaisemd kolme kertaa suurempi riski ka-
riekseen kaksivuotiaana, kuin niilla lapsilla, jatkn vieroitettu ennen 18 kuukautta.
(Yonezu, Ushida & Yakushiji 2006, 159.) Koska imetgn edut suun terveydelle ovat
kuitenkin selvat, tulisi imetyksen pituuteen puuatisen sijaan korostaa bakteeritartun-
nan ehkaisya, terveellista ja saanndllistd ruokasdeka fluorin kayttéd (Kansallinen

imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhméa 2009, 65).

Ei-ravitsemuksellisilla imemistottumuksilla, kutéatin tai sormien imemisella, on yh-
teys purentavirheiden kehittymiselle. Etualueenpavennan esiintyvyys oli korkeampi
lapsilla, joilla on ei-ravitsemuksellisia imemidtahuksia. Tutkimuksessa havaittiin
imemistottumusten yhteys myos taka-alueen ristimnae kehittymiseen. (Heimer, Katz
& Rosenblatt 2008, 581.) Tutti on kuitenkin esimksk sormea parempi vaihtoehto
tyydyttamaan lapsen imemisviettid. Sormi aiheutzdennékdisemmin suun ja ham-
paiston epéedullisia muutoksia kuin anatomisesttwiliu tutti. Tutin imemisesta on

my6s myohemmin helpompi paasta eroon. (Hakala 2083,) Pehmed, anatomisesti
muotoiltu silikoni tutti on paras vaihtoehto tyytéuhaan lapsen imemistarvetta (Ollila
2004, 196).

Kaksi vuotta ja pidempaan jatkuneella tuttipullasefia kaytolla seka tutin kaytolla on
todettu olevan yhteys myods karieksen ilmenemiseapsen maitoposkihampaat seka
ensimmaiset pysyvat poskihnampaat reikiintyvat toddgdisemmin, jos lapsi kaksivuo-
tiaana kayttaa oisin tuttipulloa, ei harjaa hamgaitpaivittain, laiminlyo fluoridien kay-
ton ja kuluttaa makeisia useammin kuin kerran \agea (Ollila 2010, 4344, 61). Ka-
rieksen lisaksi tutin ja yopullon kaytolla seka ibmottihoidoilla on todettu yhteys
sammaksen esiintymiseen suun limakalvoilla (Oli@04, 199). Sammas on hiivasie-
nen aiheuttama tulehdus, joka nékyy suun limaklé/ga kielessa vaaleana katteena,
jonka alla on punoittavaa muutosta. Pienilla ladpsshmmas johtuu yleensa suun nor-
maaliflooran ja immuniteetin kypsymattomyydesta,sg@ on yleistd antibioottikuurin
jalkeen. Hiiva kuuluu lahes kaikilla suun normaasikustoon. Jollei hiivatulehdus rau-

hoitu itsekseen muutamassa viikossa, se voidadaashl@iakarin maaraamilla hiivaladk-
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keilla. (Kullaa 2010, 6-7; Hannuksela 2012, hakup&.9.2012.) Mikali kate on run-
sasta tai oireet vaikuttavat lapsen ruokailuunda&an hoitona kayttaa myods neuvolan
ohjeiden mukaisesti happamia marja- tai hedelmtditattai vichyvetta. Taudin toistu-
misen valttamiseksi lapsen tutit ja lelut tulee gistaa keittamalla. (Keskinen & Sirvio

2009, 103.) Myds hyva suunhygienia kuuluu osaksirsaksen hoitoa (Kullaa 2010, 7).

Yli puolivuotiaan lapsen tulisi kayttaa tuttia vainkahtamiseen ja lohdutukseen (Haka-
la 2007, 254). Imemistarve on yksilollinen, mutéavéhenee yleensa ensimmaisen ika-
vuoden lopulla hampaiden puhjetessa, jolloin tatisbpuminen on helpointa (Sosiaali-
ja terveysministerio 2004, 194). Viimeistaan taistlisi luopua kahden vuoden iassa.
Luopumisen yhteydessa tulee kuitenkin ottaa huomi@ttei lapsi saa korvata tuttia
jollain muulla imemistavalla. (Ollila 2004, 197.)i-Eavitsemuksellisten imemistottu-
musten lopettamisen ja etualueen avopurennandtsestorjaantumisen valilla on ha-
vaittu merkittdva yhteys. Taka-alueen ristipurenkarjaantumisen itsestaan on harvi-
naista. (Heimer ym. 2008, 582, 584.) Tuttipullasiési luopua vahitellen ja mukin kay-
ton opettelun tulisi aloittaa viimeistaan puoliviaaina. Helpointa tuttipullosta luopumi-
nen on noin vuoden i&ssa siirryttdessa tavallisiatotuotteisiin. (Hasunen ym. 2004,
121-122.)

Paivahoidossa lapsen tutin tarpeesta olisi hyviustslla vanhempien kansggosiaali-
ja terveysministerio 2005, 21). Tutin on tutkittsdavan myos valikorvan tulehduksia,
jotka ovat yleisimpia juuri paivahoitoiassa (OllizD04, 198). Tutkimuksen mukaan
paivakotihenkilokunta keskustelee vanhempien kahdssta luopumisen ajankohdasta
(Lammi-Taskula & Varsa 2001, 44), mika on mielestiyva. Paivahoidossa tutin kay-
ton pitaisi rajoittua paivauniin. Tutti tulee oltaerkitty selvasti, jotta lasten tutit eivat
paase vaihtumaan keskendan. Tuttien puhdistaminekotien vastuulla. Tutit tulee
toimittaa paivahoitoon puhdistettuina kertakaytsimasssa. Tuttien puhdistus tapahtuu
keittamalla ne sédanndllisesti 1-2 kertaa viikogSasiaali- ja terveysministerio 2005,
21.) Paivahoitohenkilokunnan tehtava on tukea vanhe, ettd lapsi luopuisi tutista
ennen kahta ikavuotta. Peratalon kyselyyn vastatm8b % ilmoitti paivahoidon tuke-
van tutista vieroittamista rajoittamalla kayttoénkampien toiveiden mukaisesti (2010,
48.)
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3.2.6 Hammastapaturmat ja niiden vaikutus lapsen suun teveyteen

Alle kouluikaiset lapset viettavat suurimman osgastaan kotona ja paivahoidossa.
LATE -tutkimuksen mukaan hoitoa vaatineet tapaturtapahtuivatkin heilla useimmin
kotona (73 %) ja paivahoidossa (16 %). Tavallisimtapaturmat ovat putoamisia, kaa-
tumisia, liukastumisia ja tormayksia tai esineesesumisia. 10 % alle kouluikaisten ta-
paturmista johti hammasvammaan. (Hakulinen-Viitayem 2010, 112-114.) Maito-
hammastapaturmat ovat yleisimpia 2—4-vuotiaillpyayvien hampaiden tapaturmat 7—
11-vuotiailla (Karjalainen & Soukka 2005, 1990).

Joka kolmas lapsi saa kolhuja maitohampaisiinsatddammasvaiheessa vaurioiden
yleisin syy on kaatuminen. Kaatumisen seuraukseagohmammas normaalisti irtoaa,
loystyy paikaltaan tai kallistuu. Maitohampaidentdeamiset ovat harvinaisempia.
Vaurioituneen hampaan alueelta, leukaluusta, haulim ikenistd voi vuotaa

runsaastikin verta. Irronnutta maitohammasta eilada@a takaisin paikoilleen, ettei se
vaurioita alta puhkeavia pysyvia hampaita. Ensiapumaitohammasvaurioissa on
rauhoittaa lasta, tehda yleiskatsaus vaurioin (egata huuhtelemalla ja

tyrehdyttamalla verenvuotoa seké ottaa irronneehpa@at ja hampaan palaset pois
lapsen suusta. Koska myodhaiskomplikaatioita sa&ehétya pitkienkin aikojen paasta
tapaturman jalkeen, tulee aluetta seurata vammaavuaden mukaan saanndllisin
valiajoin. Aikuisten tulee huomioida, jos lapsemtpaan vari alkaa muuttua, hammas
l0ystyy enemman, hampaan ymparys turpoaa tai pgaaotai jos lapsi valittaa kipua

esimerkiksi ruokaillessa. Talldin on syyta ottadeyls hammashoitolaan. (Karjalainen
& Soukka 2005, 1995; Skovmoller & Pedersen 2006284 Useimmat suun

pehmytkudoksiin kohdistuneiden tapaturmien aihewdavauriot paranevat itsestaan

eivatka ne vaadi erityista hoitoa (Hakala 2007,)258

Yleisimpia pysyvien hampaiden vaurioita ovat hardpai katkeaminen, 16ystyminen,
vinoon meneminen tai irtoaminen. Tapauksissa, jpysgva hammas irtoaa juurineen,
menee pahasti vinoon, lavistaa huulen tai ihofosavaurioituneen hampaan alue vuo-
Hoitoon tulisi hakeutua valittémasti myos, jos tajean jalkeen ilmenee vaikeuksia
suun avaamisessa tai sulkemisessa, syomisessihtanisessa. Tapauksissa, joissa py-

syva hammas vain katkeaa tai hivenen l6ystyy, elgtyhta akuutteja. Hammashoito-
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lassa vaurioitunut hammas normaalisti rontgenkwaraja sen perusteella méaaritellaén
jatkohoito ja hampaan ennuste. Ensiapuna pysyvémpaan vaurioituessa on rauhoittaa
lasta, tyrehdyttaa verenvuoto, huuhdella alue,igta& vaurion laajuus ja ottaa talteen
irronneet hampaan palaset ja hampaat. Hampaantpal&mpaat saatetaan saada Kiin-
nitettya takaisin paikoilleen. Irronneet hampaataget tai hampaat eivat saa kuivua
matkalla hammaslaakariin. Ne voi sailyttaa ja Ktdi@ hammaslaakariin maidon lisaksi
my0s syljessa, suolavedessa tai hatatapauksedssgielvedessa. Irronneita hampaita
tai hampaan paloja ei saa kosketella tai yrittdddmiaa, koska hammas voi vahingoit-
tua entisestaan. Hammasta ei myoskaan saa yrakadsin paikoilleen, koska talloin
hampaan juuret ja hermot voivat vahingoittua. (Eaipen & Soukka 2005, 1990;
Skovmoller & Pedersen 2006, 11, 69; Hakala 2008,-259.)

Mahdollisten pitkaaikaisvaikutuksien ja niiden aitamien suurten hoitokustannusten
vuoksi kaikkien hammastapaturmien yhteydessa thidéieutua hammaslaakarin vas-
taanotolle. Hammaslaakari kirjaa tapahtuneestatiapailmoituksen, johon kirjataan
miss&, milloin ja miten tapaturma on sattunut. kssdhammaslaakari laatii tapauksesta
kirjallisen lausunnon, johon liitetaan rontgenkywaahdolliset kliiniset kuvat, hoitoeh-
dotus ja kustannusarvio. Nain voidaan varmistad, \etosien kuluttua koituviin hoito-

kustannuksiin voidaan hakea korvaugkarjalainen & Soukka 2005, 1996)
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4 LAPSEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN -OPPAAN
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

4.1 Oppaan luonnostelu

Tuotteen luonnostelu alkaa, kun on paatetty, maikah tuote aiotaan suunnitella ja
valmistaa. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan ageihakokulmia, jotka vaikuttavat
tuotteen valmistukseen. Luonnosteluvaiheessa tatesa huomioon kaikki tuotteen
kannalta tarkeat osa-alueet, etta voidaan taatee@rohyva laatu. (JAmsa & Manninen
2000, 43.)

Yksi tarkeimmista tekijoista luonnosteluvaiheessaagiakasanalyysi, jolla selvitetdan
asiakkaan tarpeet ja toiveet (Jamsa & Manninen 2040 Sain idean opinnaytety6hon
Peratalon tutkimuksesta (2010), jossa todetaanrOkdwpungin paivahoidon toivovan
lisatietoa kaikesta alle kouluikaisen lapsen swameyteen liittyvasta seka uusimmista
kaytanndista. Kehittdmistarvetta vahvistaa Oulumpkengin paivahoidon palvelujohtaja
Ulla Rissasen kanssa kdyma sahkopostikeskustslsg jodn mainitsee perehdytysmate-
riaalin tarpeesta paivahoitohenkilokunnalle kyse@aiheesta (Paivahoidon palvelujoh-
taja 27.9.2011, sahkopostiviesti). Peratalo ehdatitkimuksensa (2010) jatkoaiheeksi
opetustapahtuman jarjestamista paivahoitohenkilb&lle alle kouluikdisen lapsen
suun terveydesta ja siihen vaikuttavista asioigli@lestani opas sopii kuitenkin paiva-
hoidon kiireiseen ymparistoon paremmin. Painot@ottetuna on sen uudelleen luetta-
vuus ja kertaamismahdollisuus, ja siind voidaanstietystikin esittaa tietoa halutusta
aiheesta (Parkkunen ym. 2001, 9). Oppaaseen mabhieellisen pieneen tilaan paljon
asiaa ja sivumaaran voi maarittaa tarpeen mukaiagéksi se on helppokayttdinen ja
kestava. (Kyngas ym. 2007, 124.) Lasten suun teles on runsaasti erilaisia oppaita,
mutta ei yhtdkdan paivahoitohenkilokunnalle suutmaat Esimerkiksi Mannerheimin
lastensuojeluliitto on julkaissut vuonna 2009 sivenittaiset hampaidenhoito-ohjeet
pikkuvauvoille ja parivuotiaille seka 5-6-vuotiaillapsille. Ohjeet eivét kata koko alle
kouluikaisten lasten ryhmaa ja ne ovat suunnatemenankin lapsille ja lasten van-

hemmille.
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Oppaan luonnostelun aloitin kevaalla 2012. Koskatte avulla viesti valittyy vastaan-
ottajalle tdsmallisesti, on sen asema julkaisudsallmen ja siksi yleisin tapa lahtea
likkeelle. Tekstin suunnittelussa tulee ottaa hiamn kenen kayttoon opas tulee ja mi-
té oppaalla tavoitellaan. (Ikavalko 1995, 71-72/y&h sosiaali- ja terveysalan tuotteen
sisallon tulee olla alan tavoitteiden mukainen, gtdae noudattaa asetettuja ohjeita ja
sen kehityksesséa tulee ottaa huomioon tuotteendrghthén erityispiirteet. Tuotteen
tulee myods edesauttaa valillisesti tai valitttmasdile asetettuja kansallisia ja kansain-
valisia tavoitteita ja edistaa sita kautta asiakkizaveyttd, hyvinvointia ja elamanhallin-
taa. (Jamséa & Manninen 2000, 13-14, d4pkastelin Peratalon tutkimuksen (2010) tu-
loksia, ja poimin oppaan asiasisallon tulosten gterella. Halusin, ettd oppaan avulla
paivahoitohenkilokunnan tiedot lasten suun tervstélesiihen vaikuttavista asioista se-
k& suun terveyden edistamisesta paivittyvat jandigeyvat. Luonnosteluvaiheessa paa-
tin, ettd oppaaseen tulee omat kappaleet ainakitseanuksesta ja janojuoman valin-
nasta, ksylitolin kaytosta, hampaiden harjauksgsfuorin kaytosta, imemistottumuk-
sista, hammastapaturmista sekd vanhempien ja miiobhbnkilokunnan vastuusta lap-

sen suun terveyden edistgjana.

Tuotteen asiasisallon selvittaminen edellyttaa lpgreista aihetta kasittelevaan tutki-
musaineistoon (JAmsa & Manninen 2000, 43). Asili@isfohjana kaytin valmistavaa
seminaaria ja projektisuunnitelmaa. Laajensin vstavan seminaarin teoriapohjaa
hankkimalla teoriatietoa laajemmin ja monipuoliseimrari tietolahteistd. Pyrin saa-
maan mahdollisimman kattavan tietopohjan tulevafipaalle. Hankin tietoa mahdolli-
simman uusista tietolahteista ja etsin aiheestantuiksia. Nain varmistin, ettd opas si-
saltdd ajankohtaista ja tutkittua tietoa, jolloigds oppaalle asettamani tavoitteet tayty-
vat. Tiedon muuttumisen ja vanhenemisen mahdobistwai koitua oppaan tekijan on-
gelmaksi (Jamsa & Manninen 2000, 5Khska sosiaali- ja terveysalaa tutkitaan jatku-
vasti, oppaan tiedot voivat vanheta nopeasti. Misdoman uusilla Iahteilla pystyin
varmistumaan myos siitd, ettd oppaan tiedot olispjankohtaisia mahdollisimman
kauan. Kun olin saanut kerattya tarpeeksi kattagariapohjan, siirsin mielestani oleel-

lisista tietoa oppaaseen.

Painotuotteen kokoon ja sivumaaraan vaikuttavatt@&arkoitus, painoalusta, helppo-
kayttoisyys, taloudellisuus seka tuotteen jakellithyvat tekijat. Painokoneiden ja pa-

pereiden standardikokojen perusteella taloudellsimotuotteen kokoja ovat esimer-
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kiksi A4, A5, B4 ja B5. (Koskinen 2001, 62—64.) @m kokoa miettiessani paadyin
kokoon A5. Isompi arkkikoko on mielestani lilan jlmimainen, ja sitéd on vaikea kasitel-
l&. Pienemmassa arkkikoossa taas joutuu kayttawa@&m pienta fonttia, miké tekee
tekstista vaikealukuista. Valintaan vaikutti myédmiin tuotteen valmistuksen helppo-
us. Koska A5 on puolet normaalista arkkikoostaserhelppo tulostaa myds kotitulos-
timella A4 kokoiselle arkille. Luonnosteluvaineessgytin oppaasta késitetta opaslehti-
nen. Vaihdon sen kuitenkin pelkaksi oppaaksi, koggaslehtinen voi helposti antaa
kuvan vain yhden arkin mittaisesta oppaasta. Lustahavaiheessa suunnittelin valmiin

oppaan olevan noin 10 sivua pitka.

Oppaan ulkomuotoa hahmottelin aluksi mielessani. lumnosteluvaiheessa pyrin
ottamaan huomioon oppaalle asettamani laatukritelrtustuin aikaisemmin tehtyihin
oppaisiin ja vertailin niiden hyvia ja huonoja piaolMietin minkalainen opas sopisi
parhaiten paivahoitohenkildkunnan kayttoon. Pa&tittd oppaassa tulee olla selkea
siséllysluettelo ja otsikointi, ja ettd asioita tekidn napakasti luetteloinnin avulla.
Valitsin luettelointimerkiksi pallon, mika sopi néstani oppaan rentoon ulkoasuun
paremmin kuin perinteinen ranskalainen viiva. Haitvalitsin aluksi tutun Comic Sans
MS -fontin, koska se on paljon kaytetty ja selkelégstityyli. Paatin, etta oppaan teksti
tulee vain yhdelle palstalle. Helppolukuisuuttaddisat tasatut ja lyhyet tekstirivit,
jolloin silm& hakeutuu vaivattomasti seuraavanmriaikuun (Loiri & Juholin 1998, 33).
Ihanteellinen tekstirivin pituus on 55-60 merkkRegsonen & Tarvainen 2003, 33).
Yksi palsta oli mielestani ainut vaihtoehto, koskékikokona A5 on niin kapea, etta
useampi palsta tekisi tekstiriveistd liian lyhyitfa tekstista vaikealukuista.
Yksipalstaisena oppaassa toteutuu ihanteellinestitekn pituus. Halusin tasata palstan
molemmat reunat, koska mielestani se saa aika&e&elvaikutelman ja helpottaa

lukemista.

Halusin oppaaseen kuvitusta selkeyttamaan tekatitehem&an oppaasta kiinnosta-
vamman. Kuvan tehtava on kiinnittda huomiota, hoeika ja orientoida lukijaa, auttaa
tekstin ymmartamisessa seké tdydentaa ja savgatisisaltod (Pesonen & Tarvainen
2003, 47). Halusin kuvan ainakin oppaan kanteed sekkeyttdmaa tekstia hammas-
tahnan annostelusta eri-ikéisille lapsille. Luoriehs/aineessa en tarkemmin vielda
miettinyt, mitd muita kuvia haluan oppaaseen. &jattideoiden tarpeellisista kuvista

tulevan, kun paasen oppaan kehittelyssd hiemamige Luonnosteluvaiheessa mie-
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tin, sopisivatko oppaaseen paremmin valokuvat uaiopkuvat. Lopulta paadyin piir-
roskuviin, jotka paatin piirtaa itse. Piirtamiseg@iadyin, koska koin sen helpommaksi
tekijanoikeuksien vuoksi. Koin, ettd pystyisin kanaaan piirretyilla kuvilla haluamiani
asioita. Osan kuvista olisin voinut saada valokinaaitse, mutta mielestani piirrokset ja
valokuvat samassa julkaisussa tekevat kokonaistaidekavan. Luonnosteluvaiheessa
paatin, etta teen kuvista niin pienia, ettd saantettua ne mahdollisimman lahelle teks-
tia, jossa kuvan asiaa kasitellaan. Kun kuva ostiek/hteydessa, lukijan on helpompi
yhdistaa teksti ja sité tarkentava kuva. Suunmittielivituksen olevan mustavalkoinen,

koska ajattelin se olevan helpompi tapa tehda ldeshmman n&kdinen opas.

Oppaan materiaaliksi valitsin paperin. Oikeanlaipaperin valinta on tarkea paatos,
koska se vaikuttaa oppaan ulkondkdon, luettavuutiegrien toistettavuuteen, kaytto-
ominaisuuksiin, kestoon sekéa kustannuksiin (Loirdéholin 1998, 177-180). Paras lu-
ettavuus saadaan kirjoittamalla teksti mustallallédvalkoiselle alustalle (Koskinen
2001, 77). Tekstia voi kuitenkin olla miellyttavaimpkea esimerkiksi harmaaseen tai-
tetulta valkoiselta alustalta kuin taysin vitivaikelta. Laadukkaat varikuvat vaativat
toisaalta mahdollisimman valkoisen alustan. (L&rduholin 1998, 179.) Valitsin op-
paan tekstin variksi mustan, koska se erottuu estdealustasta selkeimmin. Koska
suunnittelin tekevani oppaan kuvista mustavalkoiségperin vérilla ei ollut suurta mer-
kitystéa. Luonnosteluvaiheessa ajattelin paperi aegsimerkiksi hieman vihredan tait-
tua valkoista. Jatin kuitenkin lopullisen paatéksen mythempaan vaiheeseen. Ajatte-
lin tehd& oppaan hieman tavallista kopiopaperisspaknasta paperista, etté siita tulisi

kestavampi ja tukevampi.

Ohuiden lehtien tai esitteiden sidontaan kaytetdaisimmin hakasidontaa, jossa yh-
delld tai useammalla metallihakasella arkit nidoteasiinsa selkéataitteesta (Loiri & Ju-
holin 1998, 154). Valitsin oppaan nidontatavakstdsaddonnan, koska se on helpoin ja
kaytanndllisin tapa. Tulostan Oulun kaupungillemétia oppaita vain muutaman nayte-
kappaleen, jonka jalkeen he saavat itse tulostpait@ptarpeensa mukaan liséa esimer-
kiksi kaikkiin paivahoitopaikkoihin. Tall6in parasdontatapa on juuri hakasidonta, joka
on mahdollista toteuttaa normaalilla nitojalla.
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4.2 Oppaan kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa edetaan luonnostelagaga tehtyjen ratkaisujen, periaat-
teiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyon mulstis&ehittelyvaiheessa tehdaan lopul-
liset valinnat ja ratkaisut tuotteet sisallostéligon&dsta. (Jamsa & Manninen 2000, 54,
56.)

Aloitin oppaan kehittelyn syksyn 2012 alussa. Muadik, jarjestelin ja jasentelin luon-
nosteluvaiheessa oppaaseen siirrettyja tietojae&miknéksi kokonaisuudeksi. Ongel-
maksi muodostuu yleensa asiasisallon valinta jarinflEmsa & Manninen 2000, 54).
Olin luonnosteluvaiheessa suunnitellut oppaan olewan 10 sivua pitka. Kehittelyvai-
heen alussa kuitenkin huomasin, ettd oleellisteoiden tiivistaminen oppaaseen on
melko haastavaa. Ensimmainen versio oli yli puslainnittelemaani sivumaaraa pi-
dempi. Kehittelyvaiheen edetessé opas piteni estéiga, kun lisasin teoriaa, muokkasin
ulkoasua ja lisasin kuvia. Mielestani kaikki opgaan siirtdméani asiat olivat kuitenkin
tarkeitd ja oleellisia. Koska yksi oppaalle asetttami laatutavoitteista oli, etta oppaan
tulee olla informatiivinen ja sen tulee sisaltddvakoitohenkilékunnalla oleellista tie-
toa, tekstin poistamisen ja tiivistamisen sijaaitpétehda oppaasta suunniteltua pi-
demman. Painotuote on helpoin toteuttaa, kun semrgidra on jaollinen neljalla (Kos-
kinen 2001, 63). Tein oppaaseen muutoksia niid, &din sivumaaran jaettua neljalla.
Sivumaarissa ja sivujen asettelussa tuli ottaa homm ettd etukannen takapuoli ja ta-
kakannen molemmat puolet tuli jaada tyhjiksi.

Informaatiovélitteisen tuotteen keskeisin sisaltdostostuu mahdollisimman tasmalli-
sesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedortarpnukaisesti kerrotuista tosiasioista
(Jamséa & Manninen 2000, 54jksi laatutavoitteistani oli johdonmukaisuus. Ymitoy-
taa sopivan jarjestyksen luonnosteluvaiheessa tydktesiakokonaisuuksille. Kehitte-
lyvaiheessa paatin lisata oppaaseen tietoa myopdiden puhkeamisesta ja kariesbak-
teeritartunnasta, koska koin ne hyvin oleellisikgiivahoitohenkilokunnan kannalta.
Mielestani hampaiden puhkeaminen ja kariesbaktetuitta seka karieksen synty ovat
oleellisia alkutietoja, mink& vuoksi sijoitin ne mgan alkuun. Ne helpottavat muiden
asioiden ymmartamistd ja toimivat pohjana oppaanliawsisallolle. Halusin kasitella

lapsen suun terveyden edistajana, koska koko oppaamstuu juuri tihan vastuun ja-
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kautumiseen. Naiden alkutietojen jalkeen oppaaésédtlaan ravitsemus, janojuoman
valinta sek& ksylitolituotteiden kayttd. Nama sa@iwielestani perakkaisiksi aihealu-
eiksi, koska ne liittyvat tietylla tapaa paljondiimsa. Suuhygienia ja fluorihammastah-
nan kayttd on vasta neljantené aihealueena, vailkleonkin yksi tdrkeimmista aiheis-
ta. Koin kuitenkin, ettéa aikaisemmat aiheet ovatgidoitohenkilokunnalle oleellisem-
pia. Lopuksi kéasitellaan viela imemistottumuksi@g&&ammastapaturmissa toimimista.
Aiheet ovat harvinaisempia, minka vuoksi sijoitie oppaan loppuun. Oppaan loppuun
kerasin mielestani tarkeita lahteitd, joista lukifa halutessaan hakea lisatietoa. Oppaan
viimeisille sivuille jatin tilaa, jonne paivahoitehkilokunta voi kirjoittaa esimerkiksi
omia huomioitaan tai toimintatapojaan. Nain opast@laan kayttdd myos perehdytys-

materiaalina uusille tyontekijoille.

Kehittelyvaiheessa mietin, tuleeko hampaiden pulmkgleohtaan tietoa toisesta
vaihdunnasta, vaikka se ei normaalisti tapahdukizgsen ollessa paivahoidossa.
Mielestani on kuitenkin tarkeaa, etta paivahoitddiékunta tietdd suurin piirtein,

milloin loput hampaat vaihtuvat pysyviksi hampaikSiamasta syysta halusin kertoa
oppaassa imetyksesta. Vaikka lapsia ei imetetaka@frahoidossa, imetysmyonteisen
ilmapiirin luominen kuuluu neuvolan liséksi myds i@hoidon vastuulle. Liséksi

paivahoitohenkilokunnan tulee mielestani tietdétyksen positiivisista vaikutuksista
lapsen suun terveyteen ja purentaan. Kehittelyeside lisasin myods tietoa
sammaksesta ja sen hoidosta tuttiosion yhteytemskakajattelin sen olevan tarpeellista

paivahoitohenkilokunnalle.

Informaatiovalitteisen tuotteen ollessa painotuote Kiinnitettava erityisesti huomiota
tekstin asiatyyliin ja selkeyteen sekéd puhuttelatapja perusteluihin. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 56). Tekstin tulee olla luonteeltaan peelonta ja neutraalia, jolloin se on
uutismaista eika siina tule ilmi kirjoittajan migiieet (Ikavalko 1995, 74). Oppaan tar-
koituksena on kertoa paivahoitohenkilokunnalle éapsuun terveyteen vaikuttavista
asioista, lapsen suun terveyden edistdmiseen gaitdbn liittyvista suosituksista seka
siitd, miten paivahoitohenkilokunta voisi tyossaistaa lasten suun terveytta. Oppaan
tarkoitus ei ole toimia Oulun kaupungin virallisettamintaohjeena. TAmén tarkoituk-
sen huomioon ottaen pohdin, mihin muotoon laitajeistuksia oppaaseen. Kaskymuo-
toiset lauseet olivat mielestani liian maarittefevkoska tavoitteena oli saada aikaan

kertova ja ohjaava opas. Hammastapaturma -osioskaytetty kdskymuotoisia lausei-
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ta ja sinuttelua, koska toimintaa on hankala kuvatalla tavoin. Muissa oppaan osi-

oissa on kaytetty passiivista ja uutismaista kigstyylia.

Kehittelyvaiheessa pohdin myds kasitteita ja salivaega. Jotta opas olisi ymmarretta-
va, tulee sen olla hyvaa suomenkielta (Torkkolakkleen & Tiainen 2002, 46). Teks-
tissa tulee pyrkia valttamaan ammattikielta, vieraanoja, lyhenteité ja turhia taytesa-
noja, jotka vaikeuttavat luettavuutta ja viestititiggmista (Luukkonen 2004, 98). Kos-
ka opas tulee ammattilaisten kayttoon, voi oppaasstestani kasitella asioita melko
yksityiskohtaisestikin. Sanavalintoja tehdessaeeitenkin ottaa huomioon, ettei pai-
vahoitohenkilokunta valttamatta tunnista kaikkianmaashoitoalalla kaytettyja kasittei-
ta, kuten karies ja pulpa. Aukaisin kasitteita iaaessa ja yritin kirjoittaa tekstid mah-
dollisimman ymmarrettdvaan muotoon. Sana- ja laals#ejen lisdksi kehittelyvai-
heessa mietin, tuleeko luetteloissa lauseiden peguisietta ja alkavatko lauseet luette-
loissa isoilla vai pienilla alkukirjaimilla. Tah&a muihin tekstiin liittyviin ongelmiin

sain tekstinohjausta aidinkielen lehtori Marja Keitat.

Yksi oppaalle asettamista laatutavoitteista olippelukuisuus. Tekstin luettavuuteen
vaikuttavat fontin koko, merkkivali, sanavali, mpituus, rivivali seka tekstin asettelu
(Pesonen & Tarvainen 2003, 30). Tekstityyliksi lsaluselkean mutta samalla leikitte-
levan tyylin. Kaunotyylinen kirjoitus ei mielestasovi oppaan tyyliin, vaan kirjainten
ja sanojen tulee hahmottua selkeéasti, jolloin téksh helpompi lukea. Vaihdon luon-
nosteluvaiheessa valitsemani fontin Maiandra GDMstlestani fontti taytti asettamani
kriteerit ja lisaksi se on yksilollisempi kuin aikammin kayttdmé&ni Comic Sans MS.
Rivinvaliksi valitsin 1,5. Kokeilin myds kapeampaainvalia, mutta mielestani teksti
muuttui liian vaikealukuiseksi ja raskaaksi. Vafiteppaan leipatekstin fonttikooksi 10.
Mielestani teksti on silloin tarpeeksi helppolukaiga selkead. Oppaan pé&aotsikot on
kirjoitettu fonttikoolla 16, valiotsikot fonttikodd 14 ja pienemman valiotsikot fontti-
koolla 12. Alun perin kaikki otsikot olivat astefigenemmilla fonteilla, mutta suurensin

kokoa, etta otsikot erottuisivat paremmin.

Kirjainkorosteita, kuten lihavointia ja kursivoiafi kaytetadn korostamaan tekstin osia.
Kirjainkorosteita tulisi selkeyden vuoksi kayttégisteliddsti korostamaan vain erityisen
tarkeita asioita. (Loiri & Juholin 1998, 43.) Kaytoppaassa tekstin lihavointia ja alle-

vilvausta korostamaan otsikoita seka mielestarelliga sanoja. Mielestani korosteet
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luovat tekstiin rytmia ja selkeyttd, ja ne auttalaijaa nopeasti l0ytaméaan tarkeita
kohtia tekstistd. Yksi laatutavoitteistani olikieftd paivahoitohenkilokunta l6ytaisi
kiinnostavimmat asiat oppaasta nopeasti ja helpiiatiien nimissa kaytin kursivointia,

ettd ne erottuisivat paremmin normaalista tekstista

Vaihtelin oppaassa suoria tekstikappaleita ja teKsettelointia. Mielestani kappalei-
den ja luetteloinnin vaihtelu teki oppaan lukemiaesevyempaa ja miellyttavampaa.
Luettelointia kaytin silloin, kun sain asioita kettua helpommin lauseittain tai asioit-
tain. Kaikki suositukset on myds kirjoitettu luétiuotoon. Luetteloissa yhden pallon
kohdalla on pyritty aina selittdméaan yksi asiaé déwkijan olisi helppo silmailla tekstia.
Luettelojen tyyli ei ole samanlainen koko oppaassan se vaihtelee aina kyseisen lu-
ettelon otsikon mukaan. Esimerkiksi ksylitolin omisuuksien luettelossa ei ole kaytet-
ty kokonaisia lauseita, minka vuoksi myos pisteejaetty pois, toisin kuin muissa lu-
etteloissa. Kehittelyvaiheessa lyhensin luettelopat sisennyksia niin, etta pallot si-
jaitsevat samalla kohdalla leipatekstin alun kandéialestani luettelot erottuivat silti
muusta tekstista tarpeeksi hyvin ja samalla sakstireveihin hieman lisda pituutta.
Tekstikappaleita kaytin, kun halusin selittdd le@@n jostain asiasta. Pyrin tekem&an
tekstikappaleista tarpeeksi lyhyita, etta lukijarelenkiinto pysyisi ylla eika lukeminen
olisi lilan raskasta. Oppaassa on myos kaksi tedspaletta, jotka alkavat sanalla
"Vinkki!”. Halusin erottaa ndma asiat normaalisekgtistd, koska ne eivat ole suoria
suosituksia vaan kaytannon toimintaehdotuksia. é8igni ne eivat sopineet tavallisen

tekstin yhteyteen ja halusin korostaa niita jotanki

Kun olin saanut tekstid aseteltua oppaaseen, wvatifpaan marginaalien leveyden. Le-
veat marginaalit ryhdistavat ja keventavat julkaigunnelmaa, kun taas liilan kapeat
marginaalit tekevét sivusta raskaan ja tumman {EEs®007, 11). Mielestani noin
kahden senttimetrin marginaalit kauttaaltaan vaikait riittaviltd. Ulkomarginaalit ovat
yleensa riittdvan leveat, kun julkaisua pystyy lmlean niin, etta peukalot mahtuvat ul-
komarginaaliin (Loiri & Juholin 1998, 69). Sisamargalin leveyteen vaikuttaa julkai-
sun sidontatapa seka julkaisun paksuus. Sisamalgiva nayttdd todellista kapeam-
malta julkaisuissa, joissa sivut eivat aukene kllan@Pesonen 2007, 11). Tein oppaan
sisamarginaaleista hieman ulkomarginaaleja levedmkogka keskikohdan taittolinja

vaatii hieman enemman tilaa.
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Kuvalla on mahdollista taydentaa tekstilla valitijgvtietoa seka valittaa lukijalle taysin
uusia tekstista riippumattomia merkityksia. Kuvat&ija voi yhdella silmayksella

hahmottaa keskeisen sanoman. Informatiivinen kuegdtain uutta tai tekstia tayden-
tavaa tietoa, kun taas dekoratiivinen kuva luogidiklle ilmettd ja tunnelmaa. (Pesonen
& Tarvainen 2003, 46-47.) Halusin kuvien selkeydtdya taydentdvan tekstin sano-
maa. En halunnut oppaaseen koristeellisia kuviak&dalusin pitaa oppaan tyylin yk-
sinkertaisena ja informatiivisena. Oppaan tekstiosddessa mietin, mita asioita olisi
tarpeellista tarkentaa kuvilla. Paadyin piirtamaé@msikuvan seka selventavat kuvat
tahnamaaristqa, hammasharjan asennoista, hampaiddegmisaikataulusta seka ate-
riarytmistd. Hahmottelin kuvia piirtelemalla erga ideoita paperille. Hahmottelun
kautta tarkentui vahitellen kuvien tyyli ja lopulén muoto. Jouduin piirtdmaan kuvia
useampaan kertaan, ettd sain kuvista selkeitdgejai Etenkin kansikuvan kohdalla
mietin erilaisia vaihtoehtoja. Paadyin kuvaan, gosskuinen ja lapsi pitavat huolta
hampaasta. Kuva on mielestani positiivinen ja @i sppaan otsikkoon. Ateriarytmin

kuvaamiseen keksin aikajanakaaren, jonka avulla gesinkertaisesti kuvattua, mika
on suositeltava ateriarytmi. Hammastahnan maadarhasentoa ja puhkeamisaika-
taulua esittavien kuvien piirtdmisen apuna kayiimeasta aikaisemmin tehtyja kuvia.
Harjan asentoa esittavissa kuvissa varitin hammgsghaamalla varilla kuin hammas-
tahnamaaraa esittavissa kuvissa, etté lukijan lediiompi ymmartad, mita kuva esittaa.
Hampaiden puhkeamisaikataulukuvaa halusin selkeyttiittamalla kaikki samanni-

miset hampaat samalla varilla, ettd lukija hahnsogaremmin, mista hampaista kayte-

taan mitakin nimitysta.

Varilliset kuvat tuovat mustavalkoisia kuvia paremrasiin tekstin vaikutusta (Ikaval-
ko 1995, 95). Luonnosteluvaiheen paatoksista perketiatin varittaa piirtamani kuvat.
Mielestani varilliset kuvat tekivat muuten yksint@sesta oppaasta ilmeikkadmman ja
mielenkiintoisemman. Varitin kuvat puuvareilld, asin tussilla ja skannasin tietoko-
neelle. Mielestani kuvan laatu sailyi hyvana skamsan jalkeenkin ja kuvat olivat hy-
valaatuisia myos tulostettuina. Hyva kuva lisadstekluettavuutta, kiinnostavuutta ja
ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 40). Kuvituksavulla oppaasta tuli esteetti-
sempi. Toivon mukaan kuvat lisdavat paivahoitohékkinnan halukkuutta perehtya

oppaaseen.
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Hyva taitto, eli kuvien ja tekstin asettelu, ondakkaan oppaan edellytys. Se herattaa
mielenkiinnon, houkuttelee lukemaan, parantaa ymettavyytta seka lisaa asiakkaan
sitoutumista tuotteen kayttdon ja viipymista tuettevaikutuspiirissa. (Jamsa & Manni-
nen 2000, 103Torkkola ym. 2002, 53 Kuvien liittdmisen yhteydessa tuli ottaa huomi-
oon niiden sijoittaminen jarkevasti tekstin yhteyrie Sommittelussa tulee ottaa huomi-
oon otsikoiden, leipatekstin, kuvien sek& tyhjdantisijainnit ja niiden vaikutukset jul-
kaisun ilmeeseen ja toimivuuteen (Loiri & Juholi@98, 62—63). Pyrin asettamaan ku-
vat tekstin yhteyteen samalle sivulle niin, ett&&ya teksti olisi helppo yhdistaa. Tiet-
tya tekstikohtaa tarkentavan kuvan loytymista higg@omyos kuvaviitteet ja kuvien alla
olevat numeroidut kuvatekstit. Jatin kuville tark&etilaa ja tein niista niin suuria, etta
kuvista sai hyvin selvaa. Sivujen loppuun jai valpitkiakin tyhjia aukkoja. Mielestani

tyhja tila kuitenkin rytmitti tekstid sopivasti siekauhoitti ja selkeytti oppaan ilmetta.

Ajattelin ensin kayttdd oppaan materiaalina tastlkopiopaperia (80 g/m2) paksumpaa
paperia, ettd oppaasta olisi tullut tukevampi eedésti nakyisi sivuista niin hyvin Iapi.

Huomasin kuitenkin testiversioita tulostelless# eppas on melko paksu jo normaalille
kopiopaperillekin tulostettuna. Lopulta paadyinitsmaan oppaan materiaaliksi nor-
maalin kopiopaperin, koska paksummalle paperillestettuna opas ei olisi taittunut

kunnolla. Paadyin kuitenkin valitsemaan kansimatdikksi hieman siséltéd paksumman
paperin (150 g/m?2). Paksumpi kansi teki oppaastevamman ja laadukkaamman oloi-
sen. Paperin variksi valitsin tavallisen valkoisetta varikuvat erottuisivat mahdolli-

simman hyvin. Sekéa kansi- etta sisasivut ovat rpattaisia. Mielestani mattapintaista
tuotetta on miellyttAvampi pitaa kadessa. Lisaksstatulostimen muste tarttuu parem-
min mattapintaiselle paperille. Paperikuitujenguéiina kulkea paperiarkilla pystysuun-
taisesti, koska vaara kuitusuunta aiheuttaa aj&meksa paperin aaltoilua ja taipumista
(Loiri & Juholin 1998, 180). Oppaassa kuitusuuntdk&e vaakasuunnassa, mika voi

aiheuttaa oppaan sivujen aaltoilua ajan kuluessa.

4.3 Oppaan viimeistely

Parhaan tuloksen aikaan saamiseksi ja laadun varmgeksi tuotetta on syyta esitesta-
ta ja ottaa siita vastaan palautetta ja arvioiian®istely vaiheessa tuotteeseen tehdaan
muutoksia saadun palautteen ja kokemusten periasteeka hiotaan yksityiskohtia.

Tuotetta kannattaa esitestata tuotekehitysprofekisiallistuneiden liséksi projektin ul-
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kopuolisilta henkildilta, koska he eivéat tunne Kehliévaa tuotetta ennestaéan ja uskalta-
vat antaa tarvittaessa kritiikkia. Viimeistelyvagmelopputuloksena syntyy kayttévalmis
tuote. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa luin itse oppaan tekstia gneen kertaa. Vaikka luulin aina
huomanneeni kaikki virheet edellisella kerrallaydih joka kerralla jotakin uutta korjat-
tavaa. Toistojen avulla pystyin varmistamaan, eitée on varmasti laadukas ja virhee-
ton. Lukiessa pyrin kiinnittamaan huomiota kirj@wrheisiin, tekstin ymmarrettavyy-
teen seka oppaan ulkoisiin tekijoihin. Tarkistindayetta kaikki oppaan vaitteet on pe-

rusteltu hyvin.

Koska itse helposti tarkastelee tuotetta liian pusiisesti, halusin oppaasta palautetta
my0s muilta. Kerasin palautetta ohjaavalta opdttgjduokkani suuhygienistiopiskeli-
joilta sekad perheenjaseniltani. Lisdksi sain pa&tatoppaasta tekstin ohjauksen yhtey-
dessa myos aidinkielen opettajalta. Heidan mukaapaa on perusteellinen ja sen ku-
vitus on miellyttava. Heiltd saadun palautteen peila muokkasin epaselvia ja pitkia
lauseita, korjasin kielioppivirheitd, muutin hiemlamvien sijaintia ja selkeytin otsikoin-
tia. Lisaksi muokkasin kuvaa oikeanlaisesta hatgamsikasta niin, ettd harjakset me-
nevat selkeammin ienrajaan. Palautteen peruste@lidyin lisidmaan oppaaseen varia
reunaviivojen avulla. Varikkddmman, ja sen ansiosy@s mielekkddmman, ulkoasun
lisdksi lukijan on helpompi I6ytda oppaasta haluasaakohta, koska sisallysluettelossa
samoja varikoodeja on kaytetty sivunumerojen ymipyiid. Halusin alun perin oppaa-
seen sivunumeroinnin alaulkoreunaan, mutta pakutperusteella paadyin jattAmaan
sivunumerot keskelle oppaan alareunaa. Sivununremdjaintiin vaikuttivat myos ul-
komarginaaleihin lisétyt reunaviivat, joiden sijain vuoksi sivunumerot erottuvat sel-

keammin sivun keskelta.

Naiden muutosten jalkeen lahetin oppaan arvioitsv@ulun kaupungin paivahoidon

yhteyshenkil6lle, kahdelle Oulun kaupungin suuhggglle seka yhteensa viiteen Ou-
lun kaupungin paivakotiin ja ryhmaperhepaivakotBuuhygienistien mukaan opas on
hyva ja tarpeellinen kéasikirja paivahoitohenkilokatle. Heidan mukaansa oppaan oh-
jeet ovat yhtenevia Oulun kaupungin suun terveydehlbn kanssa. Lisaksi he ehdotti-
vat muun muassa joitakin tarkennuksia kariesbaikéetemnan ja hampaiden harjauksen

yhteyteen, merkittavien sanojen korostamista lildwita tekstilla, kuvaa hampaan ra-
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kenteesta sekd mainintaa, jossa kehotetaan péighbokilbkuntaa ohjaamaan van-
hempia kaymaan hammashoitolassa lapsen kanssaekalk&mmastapaturmien yhtey-
dessa tapahtuman kirjaamisen vuoksi. Olin jo agmimin kayttanyt lihavointia koros-
tamaan tarkeita sanoja, mutta palautteen perustesikin korostuksia viela muutamaan
kohtaan. Lisasin my6s hammastapaturmien yhteytediotkksen ottaa yhteyttd ham-
mashoitolaan ja tarkensin joitakin kohtia kariegbakitartunnasta ja harjauksesta. Poh-
din myds hampaan rakenne -kuvan tarpeellisuuttady@ kuitenkin siihen, etten lisaa
sitd oppaaseen, koska mielestani se ei ole ope#atint ymmartamisen kannalta oleel-

linen.

Paivakoteihin ja ryhmé&perhepaivakoteihin lahetédyisalautepyynnoista sain takaisin
vain yhden. Palautteessa oli ehdotettu kuvia remitsksen ja janojuomien yhteyteen
tayttamaan tyhjaa tilaa. En kuitenkaan keksinyt mastakaan aiheesta kuvaa, jolla oli-
si voinut tarkentaa jotain tekstin kohtaa. Koska phattanyt, etten halua oppaaseen ko-
risteellisia kuvia tyhjan tilan taytteeksi, paadyéttamaan kohdat tyhjiksi. Palautteessa
toivottiin lisdksi muutosta ja tarkennusta hampaitiarjauksen yhteydessa oleviin koh-
tiin. Toisessa kohdassa mainitaan paivahoitohekliridan olevan vastuussa kaikkien
ilta- ja yovuorossa olevien lasten hampaiden hkgesta. Palautteessa ihmeteltiin, mi-
hin vaite paivahoitohenkilokunnan vastuusta pemskoska heidan kasityksensa mu-
kaan vastuu on aina vanhemmilla. Palautteessattiivonuutosta myos kohtaan, jossa
kerrotaan, miten hampaiden harjaus tulee paivakealtoteuttaa. Koska paivahoidossa
ei nykyisin harjata lapsen hampaita, palautteenaanlauseen voisi muuttaa muotoon
"Jos paivahoidossa harjataan lapsen hampaita)es tateuttaa pienryhmissa..”. Oulun
kaupungin paivahoidon hygieniaohjeissa (Oulu 2@&Bhptaan, ettd vanhemmat huoleh-
tivat lasten hampaiden harjauksesta eika paivabsaole hammasharjoja. Annoin kui-
tenkin molemmat ohjeet olla oppaassa, koska nesperat Sosiaali- ja terveysministe-
rion vuonna 2005 julkaisemaan Infektioriskin valéeninen paivahoidossa -oppaaseen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 21). Mielesti@ma kyseinen opas on virallinen ja
kaupunkien tulisi tehda ohjeistuksensa sen penlstg@ppaani tarkoituksena ei ole
toimia virallisena Oulun kaupungin ohjeena vaan &ekoitus on kertoa paivahoito-
henkilokunnalle lapsen suun terveyden edistamibiggnwéat suositukset.

Paivahoitohenkilokunta oli miettinyt palautteessaayds oppaan kolmannen sivun tar-

koitusta ja tarpeellisuutta ja ehdottaneet sivjdtain kuvaa tai varitysta. Sivun alareu-
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nassa on mainittu oppaan tekijanoikeudet, valmstosi ja -paikka. Sivu oli aluksi mi-
nunkin mielestani turha, enkd meinannut keksi& s#yttod. Sivulla olevat tiedot ovat
tarkeitd, mutta ne olisi voinut kirjata myos esikiksi oppaan takakanteen. Oppaan tai-
ton kannalta sivu on kuitenkin valttamaton. HaluSimkijalle” ja "Sisallysluettelo”
osiot samalle aukeamalla, niin ettd oppaan varsemateksti alkaisi niiden jalkeen loo-
gisesti oppaan vasemmalta sivulta. En halunnugétvua kuitenkaan taysin tyhjaksi.
Valitsemani tapa on varsin yleinen kirjallisissaksissa, joissa teoksen ensimmaisilla
sivuilla usein kerrotaan esimerkiksi teoksen tekij@stantaja seka painopaikka. Lisaksi
on mielestani hyva, etta tekijan tiedot ovat nakéo heti oppaan alussa. Halusin pitaa
sivun mahdollisimman yksinkertaisena eika sivulielestani sopinut mikaan kuva eikéa

edes varillinen reunaviiva.

Viimeistelyvaiheen loppupuolella kdvimme viela kotwisohjelman opettajien kanssa
keskustelua oppaan kohdista, jossa kehotettiirefagelen puhdistukseen ja hampai-
den lankaamiseen. Keskustelun perusteella paatadjopullisesta oppaasta pois ky-
seiset ohjeistukset. Suomalaisissa virallisissan fwito suosituksissa ei ole mainintaa
lapsen kielen puhdistuksen tarpeesta eikd hamnuzsiakaytosta alle kouluikaisilla
lapsilla. Lasten hammaslangan kéaytdsta on maingutamalaisessa Kéypa hoito -
suosituksessa, mutta suosituksessa ei ole tarkemajaittu, minka ikaisia lapsia suosi-
tuksella tarkoitetaan. Paattelimme kuitenkin, etié kouluikdinen lapsi on viela niin
pieni, ettd lankauksen toteutus on hankalaa nengmn lapsen kanssa. Kielen puhdistuk-
seen liittyvat ohjaukset jatin pois, koska sitaittékeva tutkimus on ulkomaalainen.
Suomessa kielenpuhdistuksen hyddyista on ristsiganakokulmia, mink& vuoksi sita
ei todennakoisesti suositella yleisesti. Jattami@jieiset asiat pois oppaasta varmistin

oppaan luotettavuuden.

Viimeistelyvaiheessa tehtyjen muutosten jalkeersagavalmis. Tulostin yhden kappa-
leen Oulun kaupungin paivahoidolle. Lisaksi luomubippaan heille myds sahkoisessa
muodossa, ettd he voivat itse toteuttaa oppaafujalarhaaksi katsomallaan tavalla.

4.4 Tekijanoikeudet ja markkinointi

Tekijanoikeus suojaa valmistettua tuotetta luvattenkaytoltd (Nordman 2002, 133).

Tekijanoikeudellisen suojan alkamisen ainoa edgdlyin, ettd teos on sellaisessa ilme-

48



nemismuodossa, ettd muutkin kuin tekijd voivat sawaita. Suoja-aika puolestaan
paattyy, kun tekijan kuolemasta on kulunut 70 vawotSorvari 2010, 34-35.) Tekijanoi-
keuslain mukaan kirjallisen teoksen luojalla onkesm tekijanoikeudet (Tekijanoikeus-
laki 404/1961 1:1.18). Myds opiskelijan luomaa tapkuten opinnaytetyotd, koskee
samat tekijanoikeudet. Sen perusteella tuotokdejameikeudet ovat opiskelijalla itsel-
la&n, eika opettajalla tai oppilaitoksella. (Son2010, 150.) Tuotetta voi kayttaa aino-
astaan tarkoitukseen, joka on tekijan kanssa sofhtbrdman 2002, 133). Teoksen luo-
jalla on oikeus méaarata teoksen valmistamisesfakgmisesta ulkopuolisille (Tekijan-
oikeuslaki 404/1961 1:2.18). Tekijan nimi ja |Almlemainittava, kun teoksesta valmis-
tetaan kappale tai teos saatetaan yleison saatdeiosta ei saa muuttaa tekijan suostu-
muksetta. (Tekijanoikeuslaki 404/1961 2:11.28.)ijeekoi luovuttaa teoksen tekijanoi-
keuden jollekin toiselle taholle kokonaan tai @siit Osittainen luovutus voi tapahtua
yksinoikeudella tai rinnakkaisesti. Yksinoikeudekdnty osittaisluovutus tarkoittaa, etta
tekijan lisaksi vain taho, jolle oikeudet luovutata saa kayttaa teosta sopimuksessa so-
vitulla tavalla. Rinnakkaisesti tehtdvassa osiltiagutuksessa teoksen tekijan ja luovu-
tuksensaajan lisaksi my6s muut tahot voivat saadsaskayttéoikeudet teokseen teki-
jan luvalla. (Jukkara & Poutala 1999, 32-35.)

Projektisuunnitelmavaiheessa tehtiin sopimus (Ritejonka mukaan Oulun kaupungin
paivahoito saa opinnaytetydohon seka sen tuotoksgmgneeseen oppaaseen rinnakkai-
set kayttooikeudet. Oulun kaupungilla on oikeusi&ma ja hyddyntaa opinnaytetyota,
mutta heilla ei ole lupaa muuttaa opasta ilmanjdeklupaa. Jokaisessa kopioidussa
kappaleessa tulee nakya tekijan nimi. Myods Oulwdse ammattikorkeakoulu saa rin-
nakkaiset kayttooikeudet opinnaytetybhon ja setokseen. Opinnaytetyon tekijalla on

halutessaan oikeus luovuttaa opas myods muiden isegdividen kayttoon.

Opasta ei ole tarkoitus markkinoida. Yksi opas lutetaan Oulun kaupungin paivahoi-
don yhteyshenkildlle. Liséksi heille luovutetaaraspnyos séhkdisessa muodossa. Tal-
|6in Oulun kaupungilla on mahdollisuus kopioida sigatarpeen mukaan. Tarkoitukse-
na on, etta opas jaettaisiin jokaiseen Oulun kagipupaivakotiin, ryhméaperhepaivéko-
tiin sek& perhepéaivahoitoyksikkdon.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Oppaan arviointi

Arvioinnin avulla saadaan tietoa projektin toteuismsta sekd ongelmista ja hyvista
puolista (Paasivaara ym. 2008, 140). Tehtya tunimttioidaan sen perusteella, miten
hyvin se vastaa asetettuja tavoitteita. Onnistummaéaarittaminen ja mittaaminen ei ole
kuitenkaan yksiselitteista, koska projektilla oreghsd useita eri tavoitteita. (Ruuska
2001, 33, 35, 157-158.) Terveyden edistamisen ksskumukaan hyvéan terveysaineis-
ton laatukriteereita ovat selked terveystavoiteédlkin selkea esitystapa, helppolukui-
suus, hahmoteltavuus, virheeton ja oikea tieto sekdsopiva maara, selkea kohderyh-
ma sekd kohderyhman kulttuurin kunnioittaminenstiéktukeva kuvitus, huomiota he-

rattava kokonaisuus ja hyva tunnelma. Hyvan aioristellytys on, etta kaikki kriteerit

tayttyvat. (Parkkunen ym. 2001, 9-10.) Mielestapa® tayttaa kaikki edella mainitut

hyvan terveysaineiston edellytykset seka tuotelsprbjektin alussa oppaalle asetta-

mani laatutavoitteet.

Projektini tulostavoitteena oli laatia opas paiviédteenkilokunnalle lapsen suun ter-
veydesta ja siihen vaikuttavista asioista seké semveyden edistamisesta paivahoidos-
sa. Opas vastaa mielestani hyvin asetettua tatmitaiska siina kasitelladn monipuoli-
sesti lapsen suun terveyteen vaikuttavia asioiké senetaan ohjeita suun terveyden
edistdmiseen péaivahoidossa. Yhtena laatutavoittedineehda oppaasta mahdollisim-
man informatiivinen. Peratalon tutkimus (2010) toimyvana ja ajankohtaisena tutki-
muspohjana oppaalle. Tutkimuksen avulla sain tipiiaahoitohenkildkunnan tiedoista
ja tarpeista. Tutkimuksen, palautteen ja omiengsiéni perusteella sain mielestani ke-
ratty oppaaseen kaikki oleelliset tiedot, joidemliv paivahoitohenkilokunta saa katta-
vasti tietoa lapsen suun terveydesta, siihen viakista asioista ja suun terveyden edis-

tamisesta.
Yhdeksi laatutavoitteeksi olin asettanut, ettd @pptedot tulee olla ajankohtaisia ja

niiden tulee perustua tutkittuun tietoon. Aineist@raaminen eri tietolahteista oli aikaa
vievaa ja haastavaa. Tietoa oli tarjolla paljorskeolapsen suun terveytta ja siihen vai-
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kuttavia tekijoita on tutkittu paljon. Oikeita jaisimpia tietolahteité oli kuitenkin valilla
vaikea l6ytaa. Lopulta sain mielestani keratty &edn tietopohjan oppaalle luotettavista
ja suhteellisen uusista teorialahteista. Loysinopamyos ulkomaalaisia tutkimuksia ja
teoksia, jotka olivat ajankohtaisia ja lisdsivapapn luotettavuutta. Jostakin asioita oli
kuitenkin vaikea l6ytda uusia tutkimuksia, minkéoksi jouduin kayttamaan jonkun
verran myods vanhempia tietolahteitd seké& kokoonkataoMielestani ne eivat kuiten-
kaan heikentaneet oppaan laatua, koska asiat, katepaiden puhkeaminen ja oikean-
lainen harjaustekniikka, eivét ole viime vuosiekaaia muuttuneet eikéa niista ole tehty

uudempia tutkimuksia.

Kaytin vanhempia tutkimuksia vain silloin, jos d@ytanyt uudempia. Mahdollisimman
uudet ja ajankohtaiset tietolahteet ovat tarkepfaan luotettavuuden liséksi oppaan
elinkaaren kannalta. Oppaan kayttoikaa lyhentdéjéie jatkuva paivittyminen ja uudet
suositukset, jotka ovat suun terveydenhuollossaivareisid. Alun perin halusin op-
paaseen fluorin kaytdn yhteyteen myrkytyskeskuksemeron seka oppaan loppuun
hammashoitoloiden yhteystiedot. Paadyin lopukstenkin jattamaan tiedot pois op-
paasta, koska yhteystiedot voivat vaihtua, mik& tzenhentaa opasta. Hammashoito-
loiden yhteystiedot olisivat voineet muuttua hyvmlpian, kun Oulun kaupunki laaje-

nee Uudeksi Ouluksi vuoden vaihteessa.

Oppaan tekstin jasentely ja luettelointi seka yksrtainen otsikointi ja siséllysluettelo
tekevéat oppaasta tavoitteiden mukaisesti selkedmonmukaisen ja helppolukuisen.
Halusin, ettd opas on niin selkeé ja yksinkertajmtd paivahoitohenkilokunnan 16ytaa
sieltéa kiinnostavimmat asiat nopeasti ja helpd3ppaan fontti, fonttikoko, marginaalit
ja rivinvali vaikuttavat positiivisesti oppaan lteetuuteen ja selkeyteen. Oppaan selke-
ytta ja informatiivisuutta lisdavat myos tekstigkentavat kuvat. Olen tyytyvainen, etta
valitsin valokuvaamisen sijaan kuvien piirtdmisérrokset ovat yksildllisia ja ne te-
kevat oppaasta ilmeikkaan ja mielenkiintoisen. Waloen kautta oppaasta olisi tullut
mielestani liian jaykka ja virallinen. Toisaaltalefuvien avulla olisin voinut selventaa
tekstia viela paremmin. Valokuvaamalla oppaasemsn\abinut lisdtad kuvia esimerkiksi
karieksesta, ientulehduksesta, plakista ja sammtksRiirtamalla naita asioita oli vai-
kea ilmaista selkeésti. Lopullisessa oppaasseaedimtin montaa kuvaa, mika tekee op-

paasta paikoittain ehka lilan tekstipainotteisen.Kditenkaan halunnut oppaaseen mi-

51



taan koristeellisia kuvia, koska tekstia tarkergavkuvien arvo ei olisi ollut sitten niin

merkittava.

Alun perin opas oli aika varitén, mutta palauttegerusteella lisattyjen varillisten
reunapalkkien avulla oppaasta tuli eloisampi jalemikiintoisempi. Varikkyyden lisaksi
reunaviivojen varikoodit selkeyttavat oppaan ulk@aga auttavat lukijaa I6ytamaan
asiat nopeammin ja helpommin. Kaytin oppaan kameenustamiseen samankokoista
ja -tyylistd palkkia, ettda oppaan ilme olisi kokghaidessaan yhtendinen. Kuvien ja
reunapalkkien varit nayttavat kirkkaammilta laskxrstimelle tulostettuina. Kéaytannon
syistd jouduin kuitenkin tulostamaan valmiin oppaamnsimmaiset kappaleet
mustetulostimella. Toivon, ettd oppaan jatkotuotesa on mahdollista kayttaa

lasertulostinta.

Oppaasta tuli aika paljon suunniteltua pidempis@alta lopullinen opas sisaltaa ne asi-
at, jotka olin suunnitellutkin sen sisaltdvan. Oggia olisi tullut lilan laaja, jos siihen
olisi viela lisannyt jotakin. Jos taas joitakin @& olisi jatetty pois, opas olisi jaanyt
puutteelliseksi. Luonnosteluvaiheessa en ollut mgtiottaa huomioon tiedon maaraa
verrattuna oppaan sivu- ja tekstikokoon. Oppaamsieitua suurempi koko aiheutti
ongelmia oppaan materiaalin valinnassa. Olisinrralti oppaan hieman normaalia ko-
piopaperia paksummasta paperista, mika olisi tebppaasta kestavdmman ja siistim-
man. Mielestani pelkkd paksumpi kansipaperikin lsaigenkin aikaan tukevamman ja
laadukkaamman vaikutelman. Olisin voinut teettggaam myos painotalossa, jossa oli-
si varmasti ollut mahdollista valita paksumpi paplenan taitto-ongelmia. Oppaan pai-
naminen painotalossa olisi kuitenkin kasvattanujgitin kustannuksia liikaa, koska
oppaita olisi pitdnyt painaan niin paljon, ettaalisivat riittdneet kaikkiin Oulun kau-

pungin paivakoteihin, rynmaperhepaivakoteihin jehppaivahoitoihin.

Oppaan painaminen painotalossa olisi ratkaissutsnoyijelman, jonka huomasin vii-
meistelyvaiheessa, kun tulostin opasta eri ohjémios opasta yritti tulostaa uudem-
milla Microsoft Word versiolla, oppaan reunapakivat tulostuneet oikein. Reunapal-
kit siirtyivat eri kohtiin reunassa tai havisivébkonaan. Vaikutus on lahinna esteetti-
nen, eika se vaikututa oppaan luettavuuteen. Oragebmattaa kuitenkin tuottaa harmia
oppaan jatkotuotannossa. Jos oppaan tulostus &tonapasta on mahdollista kayttaa

my0s sahkoisessd muodossa. Olisin mygs itse vaihgtaa kaikki oppaat, jolloin oli-
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sin voinut varmistaa oppaiden laadun. Kustannussyosiduin kuitenkin jattamaan op-
paan tulostuksen ja jakelun Oulun kaupungin paiddrovastuulle.

Sain oppaan kehittelyn erivaiheissa hyvin palaatethjaavalta opettajalta, luokkani
suuhygienistiopiskelijoilta seka perheenjaseniltémsaksi koin erityisen hyodylliseksi
suuhygienisteiltd seka aidinkielen opettajalta sagoalautteen. Paivahoitohenkilokun-
nalta olisin toivonut saavani enemman palautettdaRteen perusteella olisin voinut
varmistua siitd, etta tuote vastaa kohderyhmareitavLahetin oppaan yhteensa viiteen
paivakotiin ja ryhmaperhepaivakotiin. Palautteeatslirjeessa pyysin palautetta paiva-
hoitohenkildkunnalta oppaan asiasiséllosta, tekghmarrettavyydesta ja helppolukui-
suudesta, kuvituksesta, ulkoasusta, oppaan hysglydlesta ja laadukkuudesta. Sain
vastaukseksi vain yhden palautteen. Saamassanitig&ssa oli otettu kantaa vain muu-
tamaan pyytamaani asiaan. Palaute olisi voinutrobaipuolisempaa ja sita olisi voinut
tulla useammasta paikasta, jos olisin tehnyt ptdalie valmiin vastauspohjan. Se, ettei
paivahoitohenkildkunta antanut oppaalle palautetbakertoa myos siita, etta he olivat

paaosin tyytyvaisia oppaaseen.

Projektin tuloksena syntynyt opas on mielestarndlkas ja kaytannollinen. Opasta olisi
toki voinut kehittda viela vaikka kuinka paljon,gan olisi jalkeenpdin ajateltuna voinut
toteuttaa myds monella muulla tavalla. Kaytoss&alesurssit olivat kuitenkin rajalli-
sia, ja jossain vaiheessa oli vain lopetettavadeot kehittely. Opasta tehdessa opin pal-
jon tuotekehityksesté ja siind huomioon otettavestiaita.

Toiminnallisena lyhyen aikavélin tavoitteena onds&almis opas paivahoitohenkilo-
kunnan kaytt6on seka lisata paivahoitohenkilékuntietoja ja taitoja lapsen suun ter-
veydesta ja siihen vaikuttavista asioista sekéelagsiun terveyden edistdmisesta paiva-
hoidossa. Koska vastuu oppaan jakelusta jad Owupuagille, on olemassa riski, ettei
ensimmainen tavoite toteudu. Pyrin selvittdmaanu®@waupungin paivahoidolle op-
paan hyotyja sekd motivoimaan heitd oppaan lewiygs. Jos opas saadaan paivahoito-
henkilokunnan kayttdon, uskon oppaan tayttavarsetotoiminnallisen lyhyen aikava-
lin tavoitteen. Pidemman aikavélin toiminnallisela&oitteena on parantaa lasten suun
terveyttd ja motivoida paivahoitohenkilokuntaa Epssuun terveyden edistamiseen.

Tavoitteen tayttymista on vaikea arvioida etukatégmin kuitenkin tekemaan oppaasta
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innostavan, informatiivisen ja helppokayttdisen,ugkon naiden asioiden auttavan ta-
voitteen tayttymista.

5.2 Projektin arviointi

Projektin onnistumista tulee arvioida seka lopptteen ettd tuotantoprosessin kannalta.
Sisallon ohella my6s aika- ja kustannustavoitteebtettava huomioon projektin laatua
arvioitaessa. (Ruuska 2001, 33, 35, 157-158.) 8losja terveydenhuoltoalalla projek-
teille asetetut tavoitteet ovat yleensa abstrakimjaka vuoksi onnistumisen arviointi
voi olla haastavaa (Paasivaara ym. 2008, 140).

Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta projektity@stelysta. Projektitydskentelya ja
tuotekehitysta kasittelevilla opintojaksoilla s&attavat perustiedot projektitydskente-
lysta. Lis&a tietoa sain projektisuunnitelman ag&awun perehdyin projektitydskentelya
ja tuotekehitysta kasittelevaan kirjallisuutteerojéktisuunnitelmaa tehdessa huomasin,
miten paljon asioita tulee ottaa huomioon enneneftiin ryhtymista. Tein projekti-
suunnitelman huolellisesti, mika helpotti itse pkdjn aloittamista ja siind etenemista.
Projektisuunnitelmaa tehdessd mietin jo erilaisigjgktin toteuttamisvaihtoehtoja ja

tein suurimpia paatoksia.

Projektisuunnitelman aikana laadin projektin teBtaulukon ja aikataulutin tehtévat
(lite 1). Projektin aikataulutus auttoi projektgienemisen seurannassa. Sain projekiti-
suunnitelman valmiiksi suunniteltua aikaisemmin.pporaportin Kirjoittamisen olin
suunnitellut aloittaa vasta syksylla 2012, muttitedkin sen jo kevaalla 2012. Suunnit-
teluvaiheessa en ollut tajunnut, ettd loppurapditijpittamisen voi aloittaa jo samaan
aikaan tuotteen luonnostelun kanssa. Tuotteen hsialun aloitin suunnitellun aikatau-
lun mukaisesti, mutta kehittelyvaiheessa jain ailthtsta jalkeen. Kehittelyvaiheen
aloitus siirtyi kevaasta syksyyn, koska kattavaoriggpohjan kerddminen opasta varten
vei suunniteltua kauemman aikaa. Kehittelyvaihdeittamista pitkitti myods kesa, jol-
loin taytyi keskittyd toihin ja muihin koulutehtdni Sain kuitenkin hyvin aikataulua
kiinni syksyn alussa, koska oppaan kehittelyn askanilmennyt suurempia ongelmia.
Olin hahmotellut selkeéasti mielessani minkalais@paan haluan, joten kehittelyvai-
heessa aikaa ei kulunut enaa kovin suurten paatéskemiseen. Jos viimeistelyvai-

heessa olisi ollut enemman joustoaikaa, olisin jpytkkeraamaan enemman palautetta
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paivahoitohenkilokunnalta. Olin kuitenkin tyytyvé&im saamaani palautteeseen kokonai-
suudessaan ja sain viimeisteltya tuotteen aikatamukaisesti valmiiksi.

Oppaan valmistus yhta aikaa loppuraportin kirjoitisen kanssa vei paljon aikaa ja
voimia. Etenkin loppuraporttiin kului suunniteltuailusti enemmaéan aikaa. Eniten lop-
puraportin kirjoittamisessa aikaa vei teoriatiedgsiminen. Jouduin loppuraportin al-
kuvaiheissa laajentamaan ja muuttamaan aika pafbmistavassa seminaarissa keraa-
maani teoriapohjaa, koska vaihdon valmistavan saanin jalkeen seké projektin toteu-
tustapaa ettd kohderyhmé&a. Loppuraportissa tiedwnhséksi aikaa kului paljon teks-
tin jAsentelyyn ja jarjestelyyn. Haastavinta akistaa ja yhdistella asioita seka kirjoit-
taa selkeda ja loogisesti etenevaa tekstid. Piosassana jouduin tekemaan useita
muutoksi loppuraportin tekstin jasentelyyn. Pidiok& projektin ajan paivakirjaa pro-
jektin etenemisesta ja kirjasin ylos projektiin laket tunnit. Sain edetd projektissa
oman aikatauluni mukaisesti, koska tein projek#aily eik& projektin yhteistyokump-
panina toiminut Oulun kaupungin paivahoito asettgmajektin valmistumiselle aikara-

jaa eikd oppaalle mitdan ulkomuoto- tai sisaltordgr

Projektin etenemista auttoi paljon ohjaavalta @peltani, opponenteilta seka luokkani
suuhygienistiopiskelijoilta saamani ohjeet ja ptdatcsittelin projektiani heille valmis-
tavan seminaarin sekéa projektisuunnitelman valrtisiu Ohjaavalta opettajalta sain li-
saksi ohjausta projektin aikana yksityisilla ohfauseilla. Lisaksi koin erittdin hyodyl-
lisiksi projektin erivaiheissa pidetyt ryhméakokoontiset, joissa kaytiin lapi ryhman ja-
senten opinnaytetdita. Eri tilaisuuksissa saatojgeiden ja palautteen perusteella osa-
sin edeta projektissa oikeaan suuntaan. Palautei awos kehittdmaan oppaasta laa-
dukkaamman. Palautteen antajat osasivat katsod@aoplk®puolisena ja antaa kannus-
tavaa kritiikkia. Palautteen avulla huomasin vitégjoille olin itse sokaistunut tuotetta
tehdessa. Sain palautteesta aina myds uusia idaafsn katsomaan tuotetta eri nako-
kulmista. Etenkin ryhméakokoontumisissa sain muidpmnaytetéiden kautta vinkkeja

oman tuotteeni kehitykseen.

Projektin kustannukset pysyivat suhteellisen magalEniten kuluja kertyi tulostusten
yhteydessa musteen ja paperin kulutuksesta. Saiankin apua kustannuksiin van-
hemmiltani. Kustannukset olisivat kasvaneet suuriirjos olisin painattanut oppaan

painotalossa. Alkuperaisiin kustannussuunnitelrolin laskenut myés mahdollisen ul-

55



kopuolisen valokuvaajan tai piirtagjan. Saastin mgéama kustannukset piirtamalla ku-

vat itse.

Projektisuunnitelma vaiheessa olin pohtinut, ett@gktin suurimpia riskeja ovat moti-
vaation puute, sairastuminen, tietokoneen tai nkoigin rikkoutuminen ja ongelmat
tietokoneohjelmien kaytdon kanssa. Pysyin projekikana terveena eika lyhyet fluns-
sakaudet haitanneet projektin etenemistad. Motigagbuutetta ilmeni projektin aikana
odotettua vahemman. Motivoituminen uuden tehtaJairitamiseen vaati aina aikaa,
mutta motivaatio ja innostus kasvoivat, kun tyoskbrssa paasi vauhtiin. Tietokone ja
muistikortit sailyivat ehjind eika tiedostoja hamyt. Tallensin tiedostot tietokoneen li-
saksi ulkoiselle kovalevylle seka muistitikulle. édmn paikkaan tallentamalla pystyin
varmistamaan, etta tiedostot olivat aina jossdliertaettuna, vaikka toinen kohde tu-
houtuisikin. Mydskaan tietokoneohjelmien kanssaubut suurempia ongelmia, koska
kaytin seka loppuraportin ettéd oppaan luomiseaiduiekstinkasittelyohjelmaa. Luon-
nosteluvaiheessa en ollut varma, pystyyké ohjebnédlkemaan keskelta taitettavaa
opasta, vai tuleeko se tehda jollain varsinaiseitdaekehitysohjelmalla. Tuttu ohjelma
helpotti ja nopeutti huomattavasti projektin etersté&) kun aikaa ei mennyt itse ohjel-

maan perehtymiseen.

56



6 POHDINTA

Opinnaytetyoni aihe on mielestani ajankohtainertgygkea. Suun terveydenhuollossa
terveyden edistamisen ja kotihoidon merkitysta tealo nykypdina korostaa entista
enemman. Opinnaytetyoni avulla paivahoitohenkildkuoi paremmin osallistua las-

ten suun terveyden edistdmiseen. Aihe tavoittagesuosan alle kouluikaisistéa lapsista,
koska Suomessa yli puolet alle kouluikéisista Isasbvat paivahoidossa. Paivahoito-
henkildkunnan tehtdva on muun kasvatuksen ohelbiéehtia myds lapsen suun tervey-
destd, koska lapsi viettdd paivahoidossa paljoaaaiReratalon tutkimuksesta ilmenee,
ettd paivahoitohenkilokunnan tiedoissa ja taidomsguutteita, minkéa vuoksi opetus-
materiaali on tarpeellinen. Oppaan ansiosta lis&ési tietojen ja taitojen avulla toivon

paivahoitohenkilokunnan saavan paremmat valmiud&f snotivaatiota lapsen suun

terveyden edistamiseen.

Aiheen kohderyhman, nakdkulman ja toteutustavanttaoinen opinnayteydprosessin
aikana eivat aiheuttaneet suurempia ongelmia optatyn etenemiselle. Uskon op-
paan olleen oikea vaihtoehto opinnaytetyon toteutiaen. Mietin projektin alussa ope-
tustapahtuman jarjestamisesta, mutta vaihdoin tisséavan aika nopeasti kirjalliseksi
oppaaksi. Opasta on mahdollista lukea haluttunakajg#ana ja siita on mahdollista ker-
rata asioita tarvittaessa. Opetustapahtuma ollst &krtaluontoinen tapahtuma, joka
olisi asettanut mielestéani enemman paineita sekiulfai tapahtujan jarjestajana etta
paivahoitohenkilokunnalla tiedon vastaanottajanapahtuman hyva puoli olisi ollut,

ettad paivahoitohenkilékunta olisi voinut kysya gakentaa mahdollisia epaselvia asioita.
Luulen kuitenkin, ettd opastapahtumassa lapikaggidt olisivat voineet unohtua no-

peastikin paivahoidon arjen kiireessa.

Opinnaytetyoprojektin tuloksena syntyneesta oppaast hyotyvat
paivahoitohenkilokunnan liséksi lapset ja lastenheanmat. Paivahoitohenkilokunnan
lisdantyneiden tietojen ja taitojen avulla lapssdveat parempaa suun terveydenhoidon
ohjausta kodin ja hammashoitolan ohella myds painiissa. Oppaasta saataisiin
suurin - hyoty, jos se jaettaisiin kaikkiin  Oulun kamgin paivakoteihin,
ryhmé&perhepéaivékoteihin ja perhepaivahoitoihin. Nanyds koko Oulun kaupunki
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hyo6tyisi oppaasta. Tuotetta voi kayttda hyvaksi syguun terveydenhoitoalalle
kouluttautuvat opiskelijat sekd suuhygienistit osaas tydossdan, esimerkiksi

terveydenedistamistapahtumien yhteydessa.

Oppaalle asettamani tavoitteet eivat tayty, josstp@i oteta kayttéon. Toivoisin, etta
jokainen péaivahoitohenkilokunnan jasen perehtympaaseen kunnolla. Liséksi toivon,
ettd opas saisi aikaan keskustelua paivahoitohikihan keskuudessa, koska keskus-
telu on merkki asioiden ajattelusta ja kasittelyfaivahoitohenkilokunnalta saamani
palautteen perusteella epéilen, etta keskusteheutiaa ainakin hampaiden harjaukseen
liittyvat ohjeistukset. Toivoisin, ettd opas saskaan Oulun kaupungin paivahoidossa
muutoksia lapsen suun terveyttd edistavaan suuBtamerkiksi Joensuussa Niinivaa-
ran paivakoti on lopettanut kokonaan karkkien jaden herkkujen tarjoilun lasten syn-
tymapaivilla. Herkkutarjoilun sijaan paivakodissanljtaan paivansankaria esimerkiksi
erilaisilla koristeluilla. (Huurinainen 2009, 19¢ensuun Niinivaaran paivakoti on vain
yksi esimerkki karkkitarjoilusta luopuneesta paivdista. Toivon, etta opas kannustaa
Oulussa samankaltaisiin pieniin kaytanndn muutak<lppaan asioiden sisdistaminen
ja niiden tuominen kaytantoon vaatii kuitenkin @giweitohenkilokunnalta aktiivisuutta
ja mielenkiintoa asiaa kohtaan.

Projektin oppimistavoitteena oli syventaa aikaisemigtoja lapsen suun terveydesta ja
siihen vaikuttavista asioista sek& suun terveyaistamisesta. Kotimaisiin ja ulkomai-
siin l&hteisiin perehtymalla saavutin tavoitteerl@stani hyvin. Aikaisemmin oppimani
tiedot kertaantuivat, mutta opin myds paljon uwss@ita. Oppimiani asioita voin hyo-
dyntaa tulevassa tyossani. Tavoitteenani oli myg@aohakemaan luotettavaa ja uutta
tietoa eri tietolahteista. Tavoite tayttyi, koskehkyin paljon tiedonhaussa ja opin kayt-
tamaan erilaisia hakuohjelmia monipuolisesti. Opiyds arvioimaan l&hteiden luotet-
tavuutta tiedonhakuprosessin aikana. Tavoitteenisaksi oppia tydostamaan projektia
itsendisesti, valmistamaan laadukas opas ja toiammghteistydssa eri toimijoiden
kanssa. Opinnaytetyo projekti oli pitka, mutta @w#o Aluksi mietin, selviank® projek-
tista yksin, mutta jalkeenpain olen tyytyvainenintani. En ollut riippuvainen kenes-
takaan ja sain suunnitella projektin aikatauluglieni sopivaksi. Opin tydskentelemé&an
maaratietoisesti koko pitkan projektin ajan. Saybmkokemusta yhteistyon tekemises-

ta eri organisaatioiden kanssa.
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Yksi oppaalle asettamistani toiminnallisista tategta oli lisata paivahoitohenkilokun-
nan tietoja ja taitoja lapsen suun terveydestdilj@rs vaikuttavista asioista seka lapsen
suun terveyden edistamisesta paivahoidossa. Jatkogaisiin tutkia, ovatko paivahoi-
tohenkilokunnan tiedot ja taidot lisd&ntyneet oppaeaulla. Tutkimuksen tuloksia voisi
verrata Peratalon tutkimuksen (2010) tuloksiin.vR&oitohenkilokunnalle voitaisiin
jarjestéaa myos tilaisuuksia, joissa suun terveydehbn ammattilaiset tai opiskelijat
kavisivat lapi oppaan aiheita. Talloin myos paivédteenkilékunnalle avautuisi tilai-
suus kysya mahdollisista epaselvista asioistatildisuuksia jarjestettaisiin esimerkiksi
vuosittain, paivahoitohenkilokunta saisi niiden ityddsellda tietdéa myods mahdollisista
uusista suosituksista ja kaytanteista. Tama lisasalla paivahoidon ja suun tervey-

denhuollon yhteisty6ta.

Opinnaytetyoprosessi oli pitké ja haastava. Valdi@nnaytetyon jakautuminen léahes
koko opiskelujen ajaksi turhautti. Jos projektisokuitenkin kestanyt esimerkiksi vain
puoli vuotta, en usko, etta olisin saanut aikaatd ytyvaa tulosta. Opinnaytetyo vaatii
aikaa ja asioiden prosessointia. Prosessin aikpimatposkentelemaan itsenaisesti tiet-
tyd maaranpaata kohden. Opinnaytetyon tekemineinwédla kaiken vapaa-ajan, kos-
ka halusin opinnaytetyon valmiiksi suunnitellusg@ssa. Parhaiten opinnaytetyo eteni,
kun sita sai tyostaa useamman tunnin kerrallaargpééi. Opinnaytetydprosessin aikana
jouduin keskittymé&éan yhta aikaa kahden laajan lksgn tuotoksen tekemiseen. Opin-
naytetyon loppuvaiheilla oli kuitenkin palkitsevabnomata, mitd oli saanut aikaan.
Tuotekehityksen aikana olen saanut toteuttaa itgediteoitani. Kokonaisuudessaan
opinnaytetydprosessi on kasvattanut minua ihmiseka tulevana suun terveydenhuol-
lon ammattilaisena. Opinnaytetyoprosessin aikama dlehittynyt paremmaksi lasten
suun terveyden edistgjaksi seka saanut hyvét vebhierilaisten suun terveydenedis-

tdmismateriaalien valmistamiselle.
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LITTEET

PROJEKTIN PAATEHTAVAT LITE 1
Suunniteltu Toteutunut
Projektin padtehtdvat alku loppu aika/h alku loppu aika/h
Kehittamistarpeen
tunnistaminen 11/2010 [09/2011 |5 11/2010 |09/2011 |5
Aiheeseen tutustuminen 03/2011 |05/2011 (108 03/2011 |05/2011 | 80
Tuotekehitysprojektin suunnitelma |[09/2011 [01/2012 |81 09/2011 | 12/2011 |70
Tuotteen laadinta 02/2012 |10/2012 | 90 01/2012 | 10/2012 | 68
Luonnosteluvaihe 02/2012 |04/2012 | 30 01/2012 | 09/2012 | 18
Sisallén suunnittelu 02/2012 |04/2012 | 10 01/2012 | 08/2012 | 8
Graafinen suunnittelu | 03/2012 |04/2012 | 20 03/2012 | 09/2012 | 10
Kehittelyvaihe 04/2012 |09/2012 | 40 08/2012 | 10/2012 |40
Tuotteen valmistus 04/2012 |08/2012 | 35 08/2012 | 09/2012 | 30
Tuotteen testaus 09/2012 |09/2012 | 5 09/2012 | 10/2012 | 10
Viimeistelyvaihe 09/2012 |10/2012 | 20 09/2012 | 10/2012 | 10
Loppuraportti 08/2012 |12/2012 | 80 01/2012 | 12/2012 | 210
Yhteensd [ 364 433
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OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS LIITE 2

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS
i Tolmijat
iVE [Ernm BT
{Dipiskelija)
Virpl Mantyla
[ Shicipoatioanite
Puhalnnumeso Kguiiiohpeira
Suun terveydenhuolion ko
Tolmeksi- | Orgarssnation rimi
antaja ]
Oulun kaupunki
Tyan ohysajalyhieyshankis Ot
Puhaln ]
Oulun seudun | Yisikbn nimi
ATt
korkeskouls  |Sncigali- ja terveysala
Oty apettiagn et
JKnrtmim'li Anne
Puheln Sfiipos
Vs Gy Styon kAT 8 TUACK I 0 Tl ACTRaTHhIr B WIS TR DOyt Bvanomaneen Dijaukasen.
ﬂ" Tombmaritags Mo tas metnrnan Tokilen Lay=00e Lkl opieiysefyte Selaryiiad faneavet p el edol i mnersiof sek ohammans cnnliylefrleh kel -

Sifapacr v Pk 4 OVl T6y O K eedefy TN LS CeME betiuen rk dmieieriin, Ia0diEnan st rvtinessa eriknen

Saliyietylst 10T IR e, SR o Ut b sy T B s Daleivil Dedol o v Nyon st neiooT
i ATtk ol ki rpet Therh e (M50 Peee Teseus §) i Oulun seudun smmalth orkese ot [ aes
PRI apOricnitEEn, DEenndyistyln yEITIStE

Tekih, Tomokurtag p Ohpsws 00PEaE BV Rl st Lkl (prdyielyon shamsesnd o sth sdeltivisd t sen [Shanasd feuvolinianis e
gl AT Gl Do 0 s Sl Pt YA Syl o g it i (LA sl by dman erlstl lupan

Tulosten mﬂmmuuu Valima S b U BT B
ja lnoittamul-

Aetycrmi
Alle kouluik3isen lapsen suun terveys - Opaslehtinen paivahoitohenkildkunnalle

Kehittrnis-/hiurmnusiahtingn tavode [ Lios

Projektin tulostavoitteena on opaslehtinen paivahoitohenkildkunnalle alle kouluikaisen lapsen
suun terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijdista seka suun terveyden edistamisesta
paivahoidossa.

Keskeesel menelaimbl

Alkukartoitus, projektisuunnitelma, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely, loppuraportti.
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QULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja maksaa opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle tyén tekemisesté Kylla
X Ei

Opinnéytetylle on nimetty ohjaajaksi tydelamén edustaja [_] Kylla
X Ei

Toimeksiantaja hy6dyntaa opinnaytetyon tuloksia toiminnassaan Kylla
[JEi

Tarkempi selvitys opinnéytety6suunnitelmassa 20.12.2011

Allekirjoitus  |Hyvaksyn opinnéyletyén toteutuksen ja ohjauksen Toimijat ja Suunnitelma -kohdissa esitetylla tavalla.
Tos Ll Gl E ﬂ//l‘"’ﬁl

Paivamaara b Ohjagvan opettajan \ablwoltus

13.04.202012 MQ_J ASSOio— /‘7, / Z\L& Lonn M
1l Sopimusehdot Ulla Kiscanén G T
Oikeudet Valitaan A, B, C tai D.
tuloksiin ja e o e
muuhun A X KéyttSoikeuden luo (el .'kﬁuf‘f) o, (Opiskel)
opinnéytetyd- Tekijnoikeus opinngytetydn tuloksiin kuuluu opinnéy Tekijélle (¢ ija)
h_on _I“ttyvaa" Tekija myontéa Tmmeksmnta]alle rinnakkaisen kayttbakeuden opmnaytetybhdn ja suhen Imtyvaan aineistoon. To:mekmantqa saa valmistaa opinnéytetyOsté
aineistoon, kopioita, esitt44 ja néyttad aineistoa ja levittaa opinnaytetydsté tehtyjé kapp Toil jalla ei ole oikeutta pinnaytetydta iman Tekijan lupaa.
laitteisiin ja Muusta kaytdsté on sovittava erikseen ku]alllsesﬁ
sovelluksiin

Toimeksiantaja i voi sirtéé téméan sopimuksen mukaista kéyttdoik kol lle osapuolelle. Kéyttdoikeus on voi 2 .20
saakka.

Tekijs luovuttaa Oamkille rinnakkaisen kéyttooikeuden opinnéytetyshn ja siihen liittyvéiéin materiaaliin iiman erillisté korvausta. Kéyttooikeus siséitad oikeuden
séilyttad opinnaytetyd ja siihen liittyvé materiaali seké kéyttaa sité opetus- ja tutkimustoiminnassa, kirjastopalveluissa, toimintansa esittelyssé ja markkinoinnissa ja
muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

B [] Kayttdoikeuden luovutus (siséltdé muunteluoikeuden)
Tekijanoikeus opinnéytetydn tuloksiin kuuluu opinnéytetytn Tekijalle (Opiskelija).

Tekija mydntaa Toimeksiantajalle rinnakkaisen kéyttdoikeud ytetyhon ja siihen liittyvaan aineistoon. Toimeksiantaja saa valmistaa opinnaytetydsta
kopioita, esittad ja néytta4 aineistoa ja levittad opinnéytetydsté tehtyja kappalaita seké tehd siihen levittamisen ja yleistn saataville saattamisen kannalta tarpeel-
liset muutokset. Muusta kéytdsts on sovittava erikseen kirjallisesti.

Toimeksiantaja ei voi siirtéd témén sopimuksen mukaista kéyttsoikeutta kol lle osapuolelle. Kéyttdoikeus on voi : .20
saakka.

Tekijé luovuttaa Oamkille rinnakkaisen kéyttooikeuden opinnéytetyshén ja siihen liittyvééin materiaaliin iiman erilisté korvausta. Kéyttdoikeus siséltad oikeuden
stilyttas oplnnaytetyo ja snhen liittyvé materiaali seka kéyttaa sité opetus- ja tutkimustoiminnassa, kirjastopalveluissa, toimintansa esittelyssé ja markkinoinnissa ja
muussa

C [ Taloudelliset tekijanoikeudet | kok toimeksiantajalle
Tekija (Oplskelua) IuovuttaaTumeksanlx]aHe ka\kkl pinnytetyshon ja sen tuloksiin liittyvét taloudeliiset tekijanoikeudet. Toimeksiantajalla on oikeus luovuttaa
tamén lle osapuolelle Tekij&a kuul ja tehdé levittamisen ja yleistn ille saattamisen k I

tﬂpeelhset muutokset.

Oikeuksiensiirtoon srsdtyy mutta ei rajoitu, kaikki oikeudet muuntaa, valitta, esitt julkisesti ja levittaa tallennetta siirtaé se toiselle medialle ja valmistaa kopioita

(my®s otteita) esittamists, myynti&, vuok ista tai muuta levittamista varten hyodyntamalla sahkoists, analogista- tai digitaaliteknologiaa, cd- ja dvd-ft ja,
multimediaa, printtimediaa, tietoverkkoja ja videovuokrausjérjestelmié ja muita vastaavia teknologisia ratkai 3akelutavasta

Tekija vakuuttaa, etté hénell on oikeus luovuttaa kaikki edelia mainitut oikeudet, ja etté kyseiset oikeudet eivét Tekijan parhaan tiedon mukaan loukkaa kolmansi-
en osapuolten oikeuksia.

Toimeksiantaja luovuttaa Oamiille rinnakkaisen kayttoikeuden opinnéytetyshon ja siihen liittyvéan materiaaliin iiman erillists korvausta. Kéytttoikeus sisaltas
oikeuden séilytt4 opinnéytety ja siihen liittyvé materiaali seka kéyttad siti opetus- ja tutkimustoiminnassa, kirjastopalveluissa, toimintansa esittelyssa ja markki-
noinnissa ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan.

D [] Tekijénoikeuksista sovitaan erikseen
Tekijé ja Toimeksiantaja ovat sopineet opinnéytetytn ja sen tulosten tekijanoikeuksista luovuttamisesta seuraavaa:
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Korvaukset

Valitaan E, F tai G.
E [ Korvauksena tehdysté tydsts jattai tekijanoikeuksien luovuttamisesta Toimeksiantaja maksaa Tekijélle € korvauksen
.20, !

F [ Korvauksesta on sovittu erikseen.
G [X Tekijélle ei makseta korvauksia tehdysta ty6sté eika tekijanoikeuksien luovuttamisesta.
Tyésuhde

Mahdollisesta tydsuhteesta Toimeksiantaja ja Tekija sopivat erikseen. Opinnaytetydta tekevat opiskelijat ovat Oulun seudun koulutuskuntayhtym&n/Oulun seudun
ammattikorkeakoulun tapatul kuutuksen piirissé, mikéli heilla ei ole tyésuhdetta opinnéytetyon Toimeksiantajaan.

Opinndytetyon
kustannukset

Opinnéytetydsta mahdolisesti aiheutuvien kustannusten (aineistojen hankinta, raaka-aineet, matkat, tySkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat Toimeksiantaja ja
Tekij keskenaén. Ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittéisen opinnéytetyon kustannusten korvaamisesta.

Allekirjoitukset

Olemme sopineet opinnaytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta tassa sopimuksessa sovitulla tavalla. Opinnéytetydn arvioitu valmistumisaika on
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Péiviméér@ - Tekijén (Opiskelijan) allekirjoitus
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Paivamagra Toimeksiantajan allekirjoitus 3]
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