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Toiminnallisen opinnaytetyon lahtokohtana oli Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun ter-
veydenhuollon koulutusohjelmaan kuuluvan paivakoti-projekti -nimell& kulkevan opintoko-
konaisuuden kehittdmistarve. Paivakoti-ikdisten lasten suun terveyden edistaminen vaatii
osaamista monelta eri osa-alueelta.

Tarkoituksena oli kehittdd tyttapoja terveydenhuollon ammattilaisille paivakoti-ikaisten
lasten suun terveyden edistdmiseen. Tavoitteena oli tuottaa nayttdon perustuva oppimate-
riaali sekd osallistua moniammatillisen paivakoti-projektin suunnitteluun, kehittdmiseen ja
arviointiin osana Terve Suu-projektia. Terve Suu-projekti oli paivakoti-lapsiin kohdennettu
terveyden edistamishanke, jonka tarkoituksena oli syrjdytymisen ja terveyserojen ehkaisy
Helsingin alueella. Kansalliset terveyspoliittiset linjaukset ja niiden maarittelemé terveys-
erojen kaventamisen tarve kulki punaisena lankana lapi opinndytetyémme.

Menetelmat perustuivat tietoperustan rajaamisen haasteisiin. Pyrimme kehittdmaan kay-
tannodn toimintaa teoreettisen viitekehyksen avulla. Oppimateriaalin tarpeen kartoittami-
seksi olimme mukana paivakotiprojektissa tutoroitsijan roolissa ja suoritimme kyselyn opis-
kelijoille projektin haasteista. Oppimateriaalin kdyttéa pilotoimme opiskelijoiden arvioima-
na, ja saimme palautetta sen hyddystéa opiskelijoille.

Oppimateriaali siséltda valikoituja aihealueita suun terveyden edistdmisessa vastaan tule-
vien haasteiden kohtaamiseen. Kasittelemme paivakoti-ikdisen lapsen suun terveysongel-
mia ja haasteita, paivékoti-ikdisen lapsen kehitysta seka terveyden edistdmisen toimintata-
poja ajankohtaisen tieteellisen teorian pohjalta.

Opiskelijat arvioivat oppimateriaalin vaikuttavuutta. Vahvuuksina ndhtiin muun muassa
materiaalin monipuolisuus ja konkreettiset ohjeet lapsiin kohdistuvassa kasvatustytssa,
terveysneuvonnan ja leikin suhteen kasittely seké vuorovaikutustilanteiden huomioiminen.
Vanhemmuuden tukemiseen kaivattiin lisdd toimintamalleja ja tutkimusnayttéa. Toivomme
ettéd opinnaytetydmme tuotos haastaa lukijansa pohtimaan ja ideoimaan uusia lahestymis-
tapoja paivakoti-ikaisen lapsen suun terveyden edistamisty0ssa.

Avainsanat paivakoti-ikdinen lapsi, terveyden edistdminen, terveysneuvon-
ta, suuhygienisti, oppimateriaali, moniammatillisuus
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The leading idea in this final project was developing a Kindergarten project, which is a part
of Metropolia University of Applied Sciences degree program Oral Hygiene. Promotion of
the oral health of kindergarten-aged children is challenging by many different aspects. The
purpose of this study was to gather methods for Oral Hygiene professionalists. The aim
was to produce evidence based learning material for Dental Hygienist students and take
part in planning, developing and assessing a multiprofessional kindergarten-project, which
was part of Healthy mouth -project. Healthy mouth —project was a health promotion pro-
ject targeted for kindergarten-aged children with objective to prevent social exclusion in
health around Helsinki area. Political guidelines for national health and how they deter-
mine the need for preventing programs against social exclusion, were a common thread
throughout our final project.

The methods of the study were based on the needs for defining useful scientific research.
We aimed to develop practical work with the help of a theoretical framework. We partici-
pated in the Kindergarten project as tutors in order to understand the lack of needed ma-
terial and also to get feedback from students by using a questionnaire that was related to
project challenges. Later on our gathered learning material was estimated by Dental Hy-
gienist students and we got feedback of our work.

Learning material includes assorted topics for promoting oral health of kindergarten aged
children. The topics are common oral health issues and challenges among children, devel-
opment of kindergarten-aged children and evidence based methods based on current sci-
entific researches.

The students estimated the quality of the learning material. The pointed strengths were,
for example, relations between health promotion and playing, concrete advice on educa-
tional work with children, the emphasis on children”s own responsibility and noticing
meaningful interaction. Supporting the parenting skills needed more ideas and research
results. We hope that we gave a useful tool that helps to create new innovations in practi-
cal promotion of oral health among kindergarten-aged children.
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1 Johdanto

Monien viimeaikaisten tutkimusten valossa suomalaislasten hammasterveys on mennyt
huolestuttavaan suuntaan. Karieksen riskitekijat ovat havainnoitavissa jo 3-vuotiaalla
lapsella (Mattila — Rautava — Sillanpda — Paunio 2000: 875-881). Kolmasosalla 6-
vuotiaista lapsista on kariesta hampaissa (Sirvio 2009). Tutkimuksista on myo6s ilmen-
nyt huolestuttava ilmio karieksen ilmaantumisesta pienehkdlle ryhmaélle lapsia, joiden
perheilla on usein huono sosiaalinen asema, sosiaalisia ongelmia tai lyhyt koulutushis-
toria (Widstrém 2005 ; Mattila — Ojanlatva — Raiha — Rautava 2005: 492-496). Kerran
korjaavan hoidon tarpeessa ollut lapsi nayttda saavan kariesta aiempaa enemman
(Karjalainen — Soderling — Sewon — Lapinleimu — Simell 2001: 136-142). Korjaavan
hoidon avulla ei ole saatu ehkaistya karioitumisen kehittymisté jatkossa. Reikiintymisen
ehkaisy ei ndyta onnistuvan pelkdstddan hammashoitolassa tehtavin toimenpitein, vaik-
ka hammashoito on lapsille Suomessa maksutonta (Krappe 2007: 1048). Lasten suun

terveydentilan parantamiseen tarvitaan kunnan lisdksi moniammatillista yhteistyota.

Kansanterveyslaki maéarittelee uudistetussa versiossaan kunnan velvollisuuden tehda
yhteisty6ta terveyden edistdmiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten
tahojen kanssa. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee huolehtia terveyden ja
hyvinvoinnin vastuutahojen nimeamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2011: 9.) Helsingin kaupungin strategiassa on pyritty vahvista-

maan terveyden edistamisen rakenteita ja poikkihallinnollista toimintaa Helsingissa.

Lakiin maaritellyn yhteistoimintaperiaatteen pohjalta on muun muassa kehitetty Ter-
veellinen kaupunginosa-hanke, joka koostuu useasta osahankkeesta Helsingissa. Yksi
osahankkeista on suun terveyden edistamiseen kohdennettu Terve Suu -projekti. Pro-
jekti on paivakoti-ikdisiin kohdennettu terveyden edistamishanke, jonka tarkoitus on
padasiassa syrjaytymisen ja terveyserojen ehkaisy Helsingin alueella. Suun terveyden-
huollon palveluja pyritaan projektin avulla kohdentamaan sellaisille alueille, joissa suun
terveyserot korostuvat. Projekti on paivékoti-ikaisiin kohdennettu terveyden edistamis-
hanke, jossa yhteisty6ssa toimivat Helsingin terveyskeskuksen Suun terveydenhuolto,
Metropolia Ammattikorkeakoulun Suun terveydenhuollon koulutusohjelma ja P&aivahoi-

toyksikkd Kurki-Vikla. Opinnaytety6ssdmme olemme mukana Metropolia ammattikor-



keakoulun osuudessa, jossa yhteistyohon liitytadn ensimmaisen vuoden suuhygienisti-

opiskelijoiden toteuttamalla suun terveyden edistamistilaisuudella.

Kansainvalistd yhteistyota toteutamme osallistumalla koulutusohjelmamme hankkee-
seen. Kansainvalinen Evidence-Based Oral Health Promotion —hanke toimii Metropolian
Suun terveydenhuollon kansainvélisena kehityshankkeena, jossa kehitetdan yhteistyota
japanilaisten ja suomalaisten suuhygienistiopiskelijoiden kanssa. Opinnaytetydmme

tuotos tulee olemaan osana hankkeen materiaalia.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Lasten suun terveyden edistdmiseen tana paivana tarvitaan moniammatillista yhteistyo-
ta. Tahan velvoittavat terveyspoliittiset haasteet, joita ovat esimerkiksi karieksen pola-

risaatio, ruokailutottumusten tuomat haasteet ja sosioekonomiset tekijat.

Tarkoitus on kehittdd uusia tyovalineitd terveydenhuollon ammattilaisille paivakoti-

ikaisten lasten suun terveydenedistamiseen.

Opinnaytetyémme tavoitteet:

1. Tuottaa naytt6on perustuva oppimateriaali paivékoti-ikaisten lasten suun
terveyden edistamisty6hon.

2. Osallistua moniammatillisen paivakoti-projektin suunnitteluun,
kehittamiseen ja arviointin osana Terve Suu-projektia yhteisty6ssa
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kanssa, Paivékoti Kurjen kanssa ja
Metropolian suuhygienisti-opiskelijoiden kanssa



3 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Opinndytetyémme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka keskitssa on paivakoti-
projektin kehittdmistoiminta. Metropolian Ammattikorkeakoulun ensimmaisen vuoden
suuhygienistiopiskelijat suorittavat paivakoti-ikdisten lasten suun terveydenedistamisti-
laisuuden toteutuksen, joka kulkee nimella péivakotiprojekti. Keskeisimpana tavoit-
teenamme oli tuottaa tuote, oppimateriaali, opiskelijoiden vertikaalisen oppimisen tu-
eksi. Opinnaytetydhomme valitut menetelmat téahtaavat tavoitteisiin padsemiseen eli
tietoperustan rajaamiseen oppimateriaalia varten. Valittu nakdkulma aiheeseen nousi
paivakotiprojektin tarpeista ja Terve Suu — projektin osatavoitteista. Seuraavassa ku-

vaamme prosessin kulkua ja erilaisia menetelmid, joita kaytimme opinnaytetydssamme.

3.1 Prosessin kulku

Opinnaytetydssdmme sovellamme tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan periaatteita
kaytantoon. Kehittamistoiminta tavoittelee toiminnan muutosta parempaan tai tehok-
kaampaan suuntaan (Toikko — Rantanen 2009: 16). L&ht6kohtana kehittdmiselle on
tassd opinndytetytssa ollut muuttunut toimintaymparistd paivakoti-projektille, minka
vuoksi opiskelijoiden valmiuksia on pitanyt paivittdd Terve Suu-projektin tavoitteiden
mukaisesti. Lisdksi kehittamistoimintamme on ajankohtaista muun muassa valtakunnal-
lisen Terveys 2015 —kansanterveysohjelman vuoksi, joka maarittelee terveyserojen
kasvamisen ehkaisyn yhdeksi merkittavéaksi tavoitteekseen (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2001:13). Opinnadytetydssdmme tavoittelemme tutkimuksellista kehittAmistoimintaa
eli pyrimme kayttamaan hyvaksi tutkimuksellisia periaatteita kehittdessdimme kaytan-
non toimintaa (Toikko — Rantanen 2009: 22). Pyrimme havainnollistamaan prosessin

kulkua kuvion avulla (Kuvio 1.).
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Kuvio 1. Kehittamistyon prosessi opinndytetydssamme. (Mukaillen Ojasalo — Moilanen
— Ritalahti 2009: 24)

Seuraavassa kuvaamme opinnaytetydomme kulkua Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden

(2009: 22-49) tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi-mallia soveltaen.
Tavoitteiden madrittely ja kehittimiskohteeseen tutustuminen

Helsingin kaupungin Terve Suu —projektin ja Metropolian paivakoti-projektin yhteistoi-
minnan myo6ta tuli ajankohtaiseksi paivittda koulutusohjelman péivakoti-projektia muut-
tuneen toimintaympariston vuoksi. Opinndytetydmme liittyi tassa vaiheessa projektiin
ja totesimme kehittdmistydémme olevan uudistamisperusteinen. Alustavien tavoitteiden
maadrittely alkoi kehittdmiskohteeseen tutustumisella ja taustan selvittdmisella. Otimme

selvaéd miten paivakoti-projektia oli ennen toteutettu ja milla tavalla sita olisi tarkoitus



toteuttaa muuttuneessa toimintaymparistossa seka perehdyimme Terve Suu-projektin
tavoitteisiin. My0s alustavaa tiedonhakua paivakoti-ikéisten lasten suun terveydesta

toteutettiin.

Tiedon hankkiminen ja kehittamiskohteen arvioiminen

Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa oli seuraava vaiheemme.
Tiedon hankkimisessa hyodynsimme Kkirjallisuuskatsauksen menetelma& soveltamalla
kriittisesti arvioiden tutkimuksia ja tutkimustuloksia. Teoriaperustasta ja sen koonnista

kerromme tarkemmin kappaleessa 3.2 Teoriaperustan kartoitus.

Hyoddynsimme opinnaytetydssamme monia erilaisia menetelmid, jotka pohjautuivat
tutkimukselliseen kehittamistyohon. Kehittamistydssa on keskeistd menetelmien moni-
naisuus, jotta saadaan koottua erilaista tietoa ja erinéisia nakdkulmia (Ojasalo — Moila-
nen — Ritalahti 2009: 40). Valitsimme aineiston keruumenetelmiksi kyselyn, haastatte-

lun ja havainnoinnin soveltaen niita tarkoituksiimme sopiviksi.

Kaytannon toimintaan perehdyimme osallistumalla paivakoti-projektiin tavoitteenamme
arvioida kehittamiskohteena olevaa projektia. Seurasimme ja tutoroimme toisen luku-
kauden suuhygienisti-opiskelijoiden paivakoti-projektin toteutusta syksylla 2011 ha-
vainnoinnin menetelméa soveltaen. Havainnoinnin etuihin kuuluu suoran ja valittbméan
tiedon saaminen yksildiden tai ryhmien toiminnasta (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2004: 202). Kyselimme opiskelijoiden mielipiteita projektista, kannustimme ja opas-
timme tarvittaessa. Olimme mukana myo6s ryhman kenraaliharjoituksissa ja paivakotiti-
laisuudessa Kurkimaen péaivakodissa Helsingin Kontulassa. Hirsjarven ym. (2004:202)
mukaan havainnointi on erinomainen menetelma lasten ja aikuisen vuorovaikutuksen

tarkkailussa.

Teimme ryhman opiskelijoille kyselyn paivakoti-projektin lopussa (liite 1). Kyselyn to-
teuttaminen toimi yhten& paivakotiprojektin arvioinnin valineena. Kysely toteutettiin
avointen kysymysten muodossa teoriaan viitaten. Mukana annoimme my0s saatekir-
jeen (liite 2). Kyselyn analysointi toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia sovel-
taen, saturaation kautta. Kyselyn tuloksista ja analysoinnista on kerrottu liséa kappa-

leessa 3.3 Opiskelijakyselyn analysointi.



Kehittamistehtavan maarittdminen ja kehittdmistoiminnan rajaaminen

Tassa vaiheessa nakokulma aiheeseen muodostui, mika helpotti tutkimusten rajaamista
valideihin ja ei-valideihin. Tiedonhaku helpottui tall6in selkeésti. Samalla alkoi hahmot-
tua mihin tarkalleen kohdistaisimme kehittdmistoimintamme, jolloin ajatus oppimateri-
aalin koonnista opiskelijoille alkoi kehittyd. Oppimateriaalin tarkoitus, tavoitteet seka
toteutusmuoto alkoivat tassa vaiheessa hahmottua. Onnistumisen arvioinnin mittariksi
maarittelimme kohderyhman arvioinnin tuotoksestamme, eli opiskelijoilta saadun pa-
lautteen. Miellekartan avulla pyrimme kartoittamaan aiheeseen keskeisesti liittyvia ilmi-
Oita paivakoti-ikaisen lapsen suun terveyteen keskeisesti vaikuttavista tekijoista (liite
3).

Tietoperustan koonti

Pyrimme tietoperustan koonnissa ottamaan mukaan vain aihepiiriamme tarpeeksi lahel-
I& olevat aiheet, jolloin ndkdkulma aiheeseen vahvistui. Tutkimusten kdantamisessa ja
niista oleellisen tiedon poimimisessa hyddynsimme osittain taulukointia (lite 4). Tassa
tybn vaiheessa karsimme suuren osan haetuista lahteistd niiden osoittautuessa ei-
valideiksi. Opinndytetydmme tuotos, oppimateriaali, alkoi tdssd vaiheessa hahmottua
hyvéksi kokonaisuudeksi. Haastavana osuutena oli oppimateriaalin tiivistaminen sopi-
van pituiseksi, kuitenkin niin ettei siséltd karsisi laadullisesti. Oppimateriaaliin ko-
kosimme, eri aiheita painottaen, tutkittua tietoa paivéakoti-ikaisten lasten suun tervey-

den edistamiseen merkittavasti vaikuttavista asioista.

Tuotoksen viimeistely ja pilotointi

Oppimateriaalin viimeistelyn jalkeen annoimme sen pilotoitavaksi syksylla 2012 suuhy-
gienistiopiskelijaryhmalle séhkéisessa muodossa. Olimme syyslukukauden yhteydessa
opiskelijoihin paivakoti-projektin puitteissa ja esittelimme heille opinnaytetydmme ai-

heen ja tarkoituksen opintojakson alussa.



Tuotoksen arviointi

Arviointia suoritimme palautteen analysoinnin avulla. Saimme oppimateriaalia pilotoi-
neelta ryhmalta palautetta, jonka avulla pystyimme arvioimaan tydmme vaikuttavuutta.

Oppimateriaalin arvioinnista kerromme lisdd Pohdinta-kappaleessa.

3.2 Teoriaperustan kartoitus

Opinnaytety6n teoriaperusta muodostui kirjallisuudesta, yliopistotasoisista tutkimuksis-
ta seka tutkimuksista tehdyisté artikkeleista. Aineistoksi valitun kirjallisuuden valintakri-
teereind toimivat kaytannonldheisyys ja ndkdkulmamme mukainen yhteys opinnayte-
tybmme aiheeseen. Tutkimustiedon tuli olla mahdollisimman ajankohtaista. Lahdeai-
neisto on rajattu terveyden edistamisen tarvetta maaritteleviin tutkimuksiin ja varsinai-

siin terveyden edistamistutkimuksiin pddosin aikavalilla 2000—2012.

Teoriaperustan kasaamiseksi hyddynsimme Kkirjallisuuskatsausta menetelménd. Emme
kuitenkaan tehneet systemaattista kirjallisuuskatsausta tassd opinnaytetydssa, vaan
sovelsimme sité tavoitteisimme sopivaksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus
selvittdd miten aihetta on aiemmin tutkittu ja millaisista néakokulmista. Metatekstien
avulla tulee osoittaa miltd osin tutkimustieto on kokonaisuudessaan merkityksellinen
aiheeseen ndhden. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 112.) Metatekstilla pyrimme
myo6s sitomaan eri tutkimuksia yhteen ja tuomaan esille ristiriitoja niiden valilla. Tieto
on pyrittava erittelemaan ja arvioimaan tarkasti, koska lopussa tulokset kytketdan enti-
seen tietoon (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 113). Kirjallisuuskatsauksessa tulee
pyrkid valikoivaan ja argumentoivaan vuoropuheluun aiemman tutkimustiedon kanssa
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 113). Pyrimme noudattamaan kirjallisuuskatsa-

ukselle ominaisia piirteitéa teoreettista tietoperustaa kasittelevissa luvuissa.

Aluksi ajatuksena oli, ettd lahdeaineiston valinnassa ei tarvitse olla kriittinen tutkimus-
ten julkaisun ajankohdan suhteen. Vuonna 1980 julkaistu tutkimus kuitenkin ensisilma-
yksella osoitti, ettéd ei kuitenkaan ole jarkevaa ulottaa lahteiden julkaisuajankohtaa niin

pitkalle. Kyseisessa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd terveyskasvatuksen suuntaviivoja alet-



tiin vasta tuolloin vuonna 1980 suunnitella ja yhdenmukaistaa paivakoti-ikdisten koh-
dalla. Tutkimus oli ensimmaisia vastaavia Suomessa, ja siitd voikin paatella etta terve-
yskasvatusmetodit alkoivat kehittyd merkittavasti. (Karkela 1980.) Opinnaytetytssa olisi
siis huomioitava lahdeaineiston ajankohta. Lahdeaineiston yhteys ajankohtaisiin kay-

tantoihin olisi kuitenkin kaikista tarkeinta taman opinnaytetydn kannalta.

Tiedonhaussa kaytimme apuna Helsingin Yliopiston hammaslaaketieteellisen kirjaston
ja Terveystieteiden keskuskirjaston informaatikkoja. Tiedonhakua suoritettiin paaosin
Terveystieteiden keskuskirjastossa Helsingissa. Erityisesti validien hakusanojen tarken-

tamisessa on hyodynnetty informaatikkojen apua.

Tietokannoista ensimmaisena valikoitui Medic, sen ollessa kattavin suomenkielinen tie-
tokanta. Ulkomaisten tutkimusten etsiminen alkoi, kun suomenkielisen tutkimuksen
lahteista 16ytyi mielenkiintoisia ulkomaisia tutkimuksia, etenkin terveyskasvatustutki-

muksia. Medic:n liséksi kaytimme Cinahl- tietokantaa seka EBSCOhost-tietokantaa.

Hakusanoina kaytimme esimerkiksi seuraavia: terveydenedist*. terveyskasv*, terveys-
neuv*, laps*, last*, counsel*, educat*, teach*, infrom*, guid*, support*, barn*,
child*, adolesc*, peadiatric*, pediatric*, health education, health promotion, preschool

child*, dent* hygien*,

3.3 Opiskelijakyselyn analysointi

Suoritimme kyselyn kontrolloituna kyselynd, jossa jacoimme kyselylomakkeet opiskeli-
joille henkilokohtaisesti ja esittelimme kyselyn tarkoitusperat kyselyn aluksi (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2004: 185-186). Kysely oli meille yksi ty6valine peilata kokemus-

nayttoa ja kirjallisuutta.

Kyselyyn vastasivat kaikki 12 kyselyyn osallistujaa. Tyhjia vastauksia tuli yhteensa viisi.
Analysoinnissa on otettu huomioon jokaisen vastauksen monimuotoisuus. Yksi vastaus
on saattanut sisaltdéd moneen eri kohtaan liittyvdn kommentin, koska vastaukset olivat

avointa pohdintaa.



Ensimmainen kysymys koski terveysneuvonnan nayttoon perustuvuuden tarvetta Val-
tioneuvoston asetuksen nojalla ja sitd miten opiskelijat huomioivat kyseisen asetuksen
paivakotiprojektissa. Nayttoon perustuvuus oli yli puolella vastaajista selkeasti esilla
vastauksessa. Yksi vastaajista totesi ettei asetusta huomioitu, koska siité ei oltu kerrot-
tu, ja yhdessa vastauksista sanottiin ettei asetuksia erityisemmin mietitty. Erdan vas-
taajan mukaan konkreettisten asioiden huomioiminen oli juuri nayttdon perustuvuutta.
Opettajan ja edellisen ryhméan ohjeistus koettiin yhdessa vastauksista luotettavana

nayttoon perustuvuuden lahtokohtana.

Valtioneuvoston asetus kéasittelee terveysneuvonnan tukea lapsen kehityksess&, huo-
lenpidossa ja kasvatuksessa. Tasta muotoutui kysymys miten opiskelija taman huomioi
ja miten paivakoti-projekti tuki opiskelijan mielesta lapsen suun terveyden edistamista.
Lapsen ikd huomioitiin melkein puolessa vastauksista. Positiivisen vuorovaikutuksen
korostaminen, kotiin jaettu materiaali, informatiivinen ohjaus sek& tiedon jakaminen
tulivat esille tarkeina seikkoina yli puolessa vastauksista. Lapsen suun terveyden edis-
tamista koettiin saavutetun yli puolessa vastauksista terveydenlukutaidon ja tietotaito-
jen kehittymisen sek&d hammashoidosta luodun positiivisen mielikuvan kautta. Vanhem-
pien merkitysta korostettiin puolessa vastauksista ja paivakodin henkilékunnan rooli
mainittiin kahdessa vastauksessa. Yksi vastaajista koki informaatiota olevan lilan paljon
lapsen sisaistettavaksi. Vahaisen ajan saatavuus projektin harjoittelua varten koettiin
vaikeuttavan sen arviointia. My0s lasten jo ennestaan hyva tieto suun terveysasioista

sai maininnan.

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan paivakoti-projektin tavoitteiden saa-
vuttamista. Kolme vastaajista toi esiin etta tavoitteet saavutettiin, kun yksi vastaajista
epdili ettei tavoitteita saavutettu taysin. Yli puolet mainitsi ettd vanhempien vastuun
edistaminen jai puutteelliseksi. Kahdelta sai adnen my0s yhteisollisen vastuun edista-
misen puutteellisuus ja maininta oli my0s siitéa ettd yhteisollisen vastuun edistamista
voisi olla enemmankin. Hoitoympéristoon tutustuttaminen onnistui huonosti kolmen
vastaajan mielestd. Yhden kommentin mukaan omahoidon suhteen tavoitteet saavutet-

tiin parhaiten.

Viimeinen kysymys kasitteli edeltdvien opintojen hyttya paivékotiprojektissa. Yli puolet

oli sitd mielta etta edeltavista opinnoista oli selkedd hyotya, kun alle puolet vastaajista
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eivat kokeneet hydtyneensa edeltavista opinnoista. Muutaman kommentin saivat pro-
jektille varattu lilan vahainen aika, sek& projektin tehostamisen tarve. Paivakoti-
projektille toivottiin parempaa arviointia ja palautteen antoa suorituksesta yhdessa vas-
tauksista. Edellisistd opinnoista kehityspsykologia mainittiin muutamassa vastauksessa

isoimpana hyotyna projektiin suunnittelua ja toteutusta varten.

Vertasimme opiskelijoiden vastauksia tutkimusnayttoon, jonka lisdksi saimme arvokasta
tietoa paivakoti-projektin kehittamisen tarpeista. Kyselyn anti toimi opinnaytetydssam-

me taustatietona ja yhtena paivakoti-projektin arvioinnin valineena.

4 Terveyspoliittiset haasteet lasten suun terveyden edistamistydssa

Téssa kappaleessa esittelemme tutkimustuloksia, jotka ovat perusteena lasten suun
terveyden edistamistyodlle ja sen tarpeellisuudelle. Kasittelemme alle kouluikaisen lap-
sen hampaiden reikiintymisen syita, sen vaikutuksia ja ennaltaehkaisyd. Kaytannoén
toiminnan tulee olla tuoreimpaan tutkittuun naytté6n perustuvaa (Perélda — Toljamo —

Vallimies - Patoméki — Pelkonen 2008).

Olemme rajanneet opinndytetyémme tietoperustaan ndkdkulman Terve Suu-projektin
tavoitteiden mukaisesti eli keskittyen terveyserojen kaventamiseen alueilla joilla ne
korostuvat. Terveyserojen kaventaminen vaatii pitkdjanteistda moniammatillista yhteis-
ty6td, jossa puututaan terveyserojen taustalla oleviin sosiaalisiin tekijoihin (Sosiaali- ja
terveysministeri¢ 2008:4). Hammasterveyden kannalta oleellisimpia taustatekijoita
kohderyhmalla ovat karieksen kertyminen osalle lapsista, haitallisten ruokailutottumus-

ten vaikutukset hammasterveyteen seké sosioekonomiset tekijat lapsen perhetaustalla.

4.1 Karieksen polarisaatio

Karies on monitekijdinen sairaus, joka aiheuttaa hampaan kovakudosvaurioita eli rei-
kiintymista. Eri tekijat, kuten suun mikrobiston koostumus, ravinto, hampaan vastus-

tuskyky, syljen laatu seka biofilmin ajallinen kolonisaatio hampaan pinnalla vaikuttavat
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vaurioiden laajuuteen ja ilmaantumiseen. Hampaiden reikiintymisen aiheuttaa biofilmi,
joka on saanut tarpeeksi pitkdan voimistua hampaan pinnalla. Tietyt suun bakteerit,
yleensa Streptococcus Mutans ja Streptococcus Sorbinus, erittavat ravinnon hiilihyd-
raattien vaikutuksesta hampaan pinnalle ja biofilmiin happoja. Happojen vaikutuksesta
hampaan kiilteen pinnalta liukenee mineraaleja, jolloin hampaan pinta pehmenee eli
tapahtuu demineralisaatiota. Jos demineralisaation syytekijoita ei poisteta, liukenemi-
nen paasee hallitsevaksi ja hammas reikiintyy. Kariesta on mahdollista ehkaista ja halli-
ta hyvan suuhygienian yllapitamiselld, fluorin sdanndéllisella kaytolla ja valttamalla hel-

posti fermentoivien hiilihydraattien toistuvaa tai runsasta kayttoa. (Kaypa hoito 2009.)

Lasten hampaiden reikiintyminen ei ole Suomessa jarin harvinaista: vuonna 2000 lédhes
40%:lla viisivuotiaista oli karieksen vaurioittamia hampaita (Kaypa hoito 2009). Alle
kouluikéisten lasten suun terveyden kehitys on viime vuosina pysahtynyt teollisuus-
maissa. Karies on yha voimakkaammin polarisoitunut osalle lapsista ja lapset joilla ka-

riesta on, saavat sitd aiempaa enemman. (Mattila ym. 2000: 875—880.)

Karieksen voimakasta polarisoitumista Suomessa tukee tutkimus, jossa seurattiin lasten
suun terveyttd kolmesta vuodesta kuuteen ikévuoteen. Tutkimuksessa keskityttiin so-
kerin kayton, ndkyvan plakin ja karieksen yhteyden havainnoimiseen. Tulokset osoitti-
vat ehjahampaisten lasten osuuden vahenevan kolmessa vuodessa viidenneksen, kun
tervehampaisia oli kolmevuotiaana viela yli 90 % osallistuvista lapsista. (Karjalainen
ym. 2001: 136—141.) Olisi merkittava muutos yhteiskunnallisesti jos tervehampaisten
lasten lukuma&ara saataisiin kasvuun ehkéaisevan hammashoidon avulla. Terveyden edis-
tamisen tarkeys paivakoti-ikaisille lapsille korostuu tutkimuksen valossa. Tulokset osoit-
tavat, ettd sokerin kayton aloittaminen varhaislapsuudessa edistdd karieksen esiinty-
mista vielda kolme vuotta myohemmin (Karjalainen ym. 2001: 136-141). Vanhempien
tai huoltajien ohjaamisella terveellisiin ravintotottumuksiin edistettaisiin lasten suu- ja
hammasterveytta, jolla on pitkdkantaisia vaikutuksia lapsen terveyteen. Suuhygienistilla

on merkittava rooli vanhempien ohjaamisessa ja motivoinnissa.

Vasta viime vuosikymmening on alettu ymmartdmaéan maitohampaiden merkitys ja sita
kautta niiden ehjina sailymisen tarkeys. Maitohampaat ovat kriittisessa roolissa suun ja
kasvojen kehittymisessd sekd oikeanlaisen puheen muodostamisessa ja ruoansulatuk-

sessa. Tarkein syy pitda pieni lapsi tervehampaisena on kuitenkin se etté lapsi jolla on
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aikaisia karieskokemuksia on taipuvainen saamaan reikia myos lapi nuoruusian. (Du-
four — Beaulieu 2001: 17.) Tama ajatus tukee myos Mattilan ym. (2000) polarisaatio-
kasitysta. Maitohampaiden ehjana sailymisen tarkeys tulisi tuoda selkedmmin esille
lasten vanhemmille. Talla saataisiin karsittua esimerkiksi harhaisia kasityksia maito-

hampaiden merkityksettomyydesta.

Ehkaisevad hammashoitoa on viime vuosikymmenind Suomessa karsittu paaasiassa
kustannussyista julkisen hammashuollon piirissa. Pienihékkinen, Jokela ja Alanen
(2005) tutkivat Kliinisia ja taloudellisia vaikutuksia karieksen rutiini- ja riskiperusteisen
ennaltaehkaisevan hoidon valilla. Tuloksien varjossa nayttaa silta, etta aikaisin aloitettu
karieksen riskipotilaisiin kohdistettu ehkaisy voi olla kliinisesti tehokasta ja taloudellises-
ti kannattavaa my0s pitkalla ajanjaksolla tarkasteltaessa (Pienihékkinen — Jokela — Ala-
nen 2005). Terveyden edistdminen on siis tutkitusti kustannustehokasta ja kannattavaa
toimintaa Suomessa, jolloin suuhygienistin ennaltaehkaisevan tyon merkitys korostuu

suun terveyden edistamisessa.

4.2 Ruokailutottumusten tuomat haasteet

Nykyaikainen napostelukulttuuri ja epasaanndlliset ruokailuajat vaikuttavat vaistamatta
lasten hampaiden tilan huonontumiseen. Terveellisten ruokailutottumusten

opettaminen lapselle kuuluu lapsen huoltajille (Kaypa hoito 2009).

Suomalainen tutkimus 3-6-vuotiaiden lasten sokerin k&ayton yhteydesta kariekseen
antaa selkeita Vviitteitda vanhemmille suunnatun terveellisiin ruokailutottumuksiin
ohjaamisen térkeydestd. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd kuusivuotias, jolla ol
kariesvaurioita, oli kayttanyt jo 3-vuotiaana enemman sokeria kuin kariekselta valttynyt
vertailulapsi. Lapsen aikainen sokerin kayton aloitus lisési selkeésti karies-taipumusta
vield kolme vuotta my6hemmin. (Karjalainen ym. 2001: 140) Pienen lapsen sokerin
kayton tiheyttd on perusteltua rajoittaa tutkimuksen valossa. Yhteistyd vanhempien
kanssa on perusteltua siitdkin nakokulmasta ettd vanhemmat tekevat paatokset siita
mitd kotona syddadan ja milloin. Vanhempien ohjaaminen terveellisiin
ruokailutottumuksiin tulisi olla aina yksi osa kariesriski-lasten terveysneuvonnan

sisaltod. Saannollisiin  ruokailutottumuksiin  tulee ohjeistaa siitdkin syystd ettd
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epasaannollinen ruokailurytmi hairitsee lapsen herkkaa ruokahalun saatelya ja altistaa

pulmille sydmisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2004: 139).

Toisessakin samoihin aikoihin tehdyssa tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia viitteita:
sokerin kayton aloitus 3-vuotiaana lisasi huomattavasti riskia kariekselle 5-vuotiaana.
Kaikista merkityksellisin vaikutus karieksen ehkaisyssa todettiin olevan sokerin kaytto-
kertojen vahentamisella. (Mattila ym. 2000: 879.) Edella mainittu tutkimus antaa pe-
rusteita sille, etta lasten terveyden edistaminen on oiva keino myds heratella lasten
vanhempia lisdantyvaan tietoisuuteen lasten hammasystavalliseen, terveelliseen ruoka-

valioon.

Ymmartamalla vanhempia hampaille haitallisten herkkujen antamisessa lapsille, on saa-
tava tietoa asioiden laajemmasta yhteydesta. Kansainvalisista tutkimuksista nousi esiin
epaterveellisten ruokailutottumusten tausta vanhempien perustelemana. Kanadalaises-
sa tutkimuksessa vanhemmat myontavét sokerin olevan heidan lastensa ruokavaliossa,
koska huoli lasten riittavasta ruokailusta ylipdataan seka satunnaisen herkuttelun kat-
sotaan olevan tarkeampaa (Amin — Harrison 2008). Mainosten vaikutukset johtavat
my0ds vanhempien mukaan huonoihin ruoka-ainevalintoihin. Eriavat ohjeistukset am-

mattilaisilta ruokavalion suhteen hdammentavat vanhempia. (Amin — Harrison 2008.)

My0Os australialaisessa tutkimuksessa vanhempien kertoman mukaan sokerin ja
napostelun ehkaisy on vaikea toteuttaa. Tuotteiden sanotaan my0s tdman tutkimuksen
mukaan olevan voimakkaasti mainostettuja ja helposti saatavilla, mik& vaikeuttaa
kayton kontrollointia. Yleisesti vanhemmat pitavat sokeriherkkuja hyvan kaytoksen
palkintona. Lasten huonoa kaytdsta jopa ennakoidaan vanhempien taholta jos lapsilta
kielletddn sokeriset herkut. Lapsen temperamentin sanotaan tassa yhteydessa olevan
mahdollisesti este terveyskaytosmuutosten toteutumiselle. Vanhemmuuden taitojen
tukemista perheen terveyskayttdytymismuutosten tueksi suositellaan. Tarkkojen ja
ajankohtaisten ruokavalio-ohjeistusten tarvetta pidetaan tarpeellisena. (Cashmore ym.
2011.) Sosiaali- ja terveysministerion (2004:140) julkaisussa ohjeistetaan vanhempia
olemaan kayttamattd herkkuruokia lasten lohduttamiseen, palkitsemiseen tai
kiukuttelun lopettamiseen, jolloin lapselle opetetaan vaikeasti eroon paastava

toimintamalli syomisestd lohdutuksena. Vanhempia tulisi ohjeistaa hammashoidossa
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olemaan palkitsematta lapsia herkuilla, varsinkin karies-aktiivisten lasten kohdalla. Talla
tuettaisiin vanhempia myds kasvattajina toimimaan oikein asettamalla rajoja ja samalla

ehkaistaisiin hampaille haitallisten tapojen syntya.

4.3 Sosioekonomiset ja monikulttuurisuus tekijat

“Sosio-ekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan terveydentilassa, sairastavuudessa ja
kuolleisuudessa ilmenevid systemaattisia eroja sosio-ekonomisten ryhmien Valilla.
Sosioekonomiseen statukseen vaikuttavat tulot, omaisuus, asumistaso, koulutus, ammatti
ja asema tydeldmé&ssé. ” (Manninen 2011.)

Yksi Suomen terveyspolitiikalle asetetuista yleistavoitteista vuonna 1986 koski véaesto-
ryhmien vélisten terveyserojen vahentamista. Silla tarkoitettiin eri sukupuolten, sosio-
ekonomisten ryhmien ja eri alueilla asuvien vélisten terveyserojen kaventamista. Jos-
sain maarin tavoitteisiin on paasty, mutta eri sosio-ekonomisten ryhmien véliset erot
ovat huolestuttavasti joiltain osin jopa kasvaneet. My@s erittdin suuret sairastavuuden
erot eri sosioekonomisten ryhmien valilla lisdavéat huolta. Ongelmien tausta on monite-
kijdinen; syrjaytyminen ja tuloerojen kasvaminen suurimpina tekijoind. (Sosiaali- ja

terveysministeri¢ 2001: 10-12.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen projektipdallikké Tuulia Rotko sanoo ettd vaikka
eriarvoisuuden vahentdminen on ollut Suomessa terveyspolitiikkan tavoite jo vuosikym-
menid, ei sen vahentamiseksi ole tehty aktiivisia toimia viela kovin pitkdan (Soiluva
2012:6).

Keskeiseksi tavoitteeksi lasten kohdalle vuoteen 2015 mennessd on Suomen terveyspo-
litikan tavoitteena lasten hyvinvoinnin lisddminen, terveydentilan parantuminen ja tur-
vattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien védhentdminen merkittavasti (Sosiaali- ja
terveysministeri® 2001:15). Koska osa lapsista joutuu kehittym&&n huonommissa elin-
olosuhteissa ja kasvuymparisttssa, alkavat véaestoryhmien valiset terveyserot kehittya
jo lapsuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001: 22—23). Tah&n puuttuminen var-
haisessa vaiheessa lisdisi lasten hyvinvointia ja sitd kautta todennékoisesti ehkaisisi

syrjaytymista. Varhainen puuttuminen on perusteltua terveyspolitikan nojalla, myés
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suun terveydenhuollossa. Valitettavasti terveyserot ovat Helsingin alueella erityisen

suuria ja taméa on nahtavissd myos lasten suun terveydessa alueittain.

Valtioneuvosto korostaa, ettd osana kuntien hyvinvointipoliittisia ohjelmia syrjayty-
misuhassa olevia lapsia ja lapsiperheita tulee tukea. Erityisesti huono-osaisimpien ja
riskiryhmiin kuuluvien lasten terveys- ja sosiaalipalvelujen parantaminen lasten terveyt-
ta edistavammiksi on keskeinen toimintasuunta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001:
22-23.) Voimavarojen keskittdminen sinne missa niité eniten tarvitaan on perusteltua
sosiaali- ja terveysministerion tavoitteiden mukaisesti. Opinnaytetydmme oppimateriaa-

lissa tuomme esille lapsen perheen voimavaraistamisen haasteen.

Helsingissa toimintatapana on toteutettu mydnteista erottelua (positive discrimination),
jossa kohdennetaan terveys- ja sosiaalipalveluja alueille, joiden véestolla on suurin
syrjaytymisen vaara. Syyna voivat olla tyottomyys tai ulkomaalaistausta. (Soiluva

2012:7.) Helsingin kaupungin Terve Suu-projekti on yksi osa téllaisista hankkeista.

Useiden tuoreiden tutkimusten mukaan huonoa suuhygieniaa nayttéa ennustavan mer-
kittavasti alhainen sosioekonominen ja/tai monikulttuurinen tausta lapsen perheessa.
Muihin Euroopan maihin verrattuna terveyserot ovat poikkeuksellisen selvia Suomessa
ja hampaiden harjauksessa ollaan yha liian laiskoja (Soiluva 2012:6-7). Dosentti Mira
Vehkalahden mukaan koulutustaso on voimakkaasti suun terveyserojen taustalla. Kou-
lutusryhmien véliset erot eivat ole kaventuneet, vaikka suomalaisten aikuisten suun
terveys on 2000-luvulle tultaessa parantunut huomattavasti. (Soiluva 2012: 7.) Suun
sairauksien taustalla olevia sosiaalisia tekijoita suositellaan otettavan huomioon yhtena
ratkaisevana tekijand my0s australialaisessa artikkelissa. Artikkeli perustuu tutkimus-
katsaukseen yksilokohtaisen terveydenedistamistyon vaikuttavuudesta. (Yevlahova —
Satur 2009.)

Ruotsissa tehdysséd laajassa tutkimuksessa arvioitiin suun terveyden edistamis-
ohjelman vaikutuksia 2-5 -vuotiaisiin lapsiin kohdennettuna, jotka asuvat alhaisen so-
sioekonomisen luokan monikulttuurisella alueella. Tutkimukseen kuului kiintedsti myos
vanhempien osallistaminen. Suun terveydenhoidossa erityisesti huomioitiin vanhempi-
suoritteisen harjauksen edistaminen kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. Kolmen

vuoden aikana karies-vaurioita ilmeni merkittavasti vahemman interventio-ryhmalla
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kuin vertailuryhmalla, joille ei terveyden edistamis-ohjelmaa toteutettu. (Wennhall ym.
2008: 90.)

Varhaisessa vaiheessa aloitetulla terveyden edistamisohjelmalla on merkittavia vaiku-
tuksia lapsen suun terveyteen. Vanhempien suuhygienia-tapojen ja asenteiden huo-
mattiin my0s vaikuttavan sosioekonomisten tekijoiden liséksi karieksen kehittymiseen
lapsilla. Saannolliset kaynnit hammashoitolassa vaikuttivat lasten muodostamaan posi-
tilviseen kuvaan hammashoidosta ja ohjelmaan osallistuneet lapset osoittivat vahem-
man hammaslaakaripelkoa kuin vertailuryhman lapset. (Wennhall ym. 2008: 90.) Tut-
kimus osoittaa ettd pienten lasten suun terveytta voidaan edistdd sosioekonomisesta

statuksesta huolimatta kun vanhemmat saadaan yhteistydhtén mukaan.

Meurmanin, Pienihdkkisen, Erikssonin ja Alasen tutkimuksessa verrattiin suomalaisten
pikkulasten riskiperusteista karieksen ehkaisyohjelmaa verrattuna perinteiseen ehkai-
syohjelmaan. Sosioekonominen status oli merkittavasti yhteydessa kariesta aiheuttavan
Streptokokki Mutansin (mybhemmin S.Mutans) aikaiseen kolonisoitumiseen lapsen
suuhun. Liséksi sosioekonominen status ja aikainen S. Mutans -kolonisaatio oli huomat-
tavan selvasti yhteydessa lapsen kariekseen 5-vuotiaana. (Meurman — Pienihakkinen -
Eriksson — Alanen 2009.) Tulos on linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa ja

vahvistaa koulutustason merkitysta terveyserojen taustalla.

Eri puolilla maailmaa tehdyt tutkimukset osoittavat sosioekonomisten terveyserojen
merkittdvyyden my6s maailmanlaajuisesti. Deborah Mattheus (2010) kasittelee tutki-
muskatsauksessaan artikkeleita eri tieteen aloilta. Johtopdatoksina on, etta lapsilla joilla
on vahiten turvallisuutta elaméassaan, on myds eniten haavoittuvuutta ja siten heikompi
terveydentila. Perheen taloudellinen tilanne, yhteiskunnalliset olosuhteet ja heikot van-
hempien terveystottumukset vaikuttavat lasten haavoittuvuuteen ja terveydentilaan

siten negatiivisesti.

Kanadalaisessa tutkimusprojektissa lasten karieksen ehkaisemisestd yhteistyon keinoin
pyritdan kehittdm&an jo olemassa olevia palveluja ja vahvistamaan voimavaroja.
Terveysneuvonnassa painotetaan ratkaisevien tekijoiden |10ytyvan yhteisollisesta
perspektiivistd. (Schroth ym. 2010.) Hammashoitopalvelujen saatavuuden liséksi

sosiaalinen tekija koetaan kiinalaisten vanhempien mukaan myds yhteiskunnan



17

painostamana itsestéa huolehtimisena. Hampaat koetaan siten yhtend hyvinvoinnin

arvostelun kohteena. (Amin — Harrison 2008.)

Israelin Jerusalemissa tehdyssa tutkimuksessa lapsuusajan karieksen ehkaisysta lyhyen
keskustelun avulla todettiin ettd epéavakaa tilanne yhteiskunnassa vaikuttaa olennaisesti
tutkimukseen osallistumiseen sekd hammasterveyskayttaytymiseen (Livny — Sgan-
Cohen 2007). On paateltavissa ettd yhteiskunnallinen hyvinvointi vaikuttaa oleellisesti
terveyskayttaytymiseen. TAma huomio on todettavissa eri puolilla maailmaa ja osoittaa

aiheen merkityksen maailmanlaajuisesti.

5 Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden edistadminen

Seuraavassa esittelemme paivékoti-ikaisten lasten suun terveyden edistdmiseen kaytet-

tavia toimintatapoja, jotka nousivat esiin tutkimuksista.

Suuhygienistin tyonkuvaan kuuluu keskeisesti suun terveydenedistdminen, josta kirjalli-
suudessa kaytetddn myds kasitettd terveyskasvatus tai englanniksi health education tai
health promotion. Kaytdmme opinndytetytéssamme terveydenedistdmis-kasitettd, joka

kattaa kaiken suun ennaltaehkaisevaan hoitoon liittyvan.

5.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistamisessa tavoitellaan yksilon terveyskayttaytymismuutoksia. Terveyden
edistamisessa tulee kasitelld yhteison tai yksildiden arvojen, uskomusten ja normien
muodostamaa kokonaisuutta ja sen suhdetta ympardivaan todellisuuteen. Terveyden
edistamisessa tuetaan asiakkaan taysivaltaista osallistumista ja voimavarojen kayttoon-
ottoa. Terveys ymmarretadn moniulotteisena ja tekijoita néhdéaan myos potilaan vaiku-

tusmahdollisuuksien ulkopuolella. (Liimatainen 2002: 17,25.)
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Vuodesta 1970 alkaen terveyden edistdmisen kasite on syntynyt ja sen strategiat ovat
muotoutuneet padasiassa Maailman terveysjarjeston, WHO:n aloitteesta. WHO:n Ter-
veytta kaikille -liikkeen eri vaiheet ovat muovanneet kasitysta terveyden edistdmisen
sisélldista ja toiminnasta. Vaiheet ovat edenneet ajallisesti eri tavoin eri maissa. Ter-
veyden edistaminen on kehityksensa alusta |lahtien nahty laajana, eri toimintoja sisélta-

vana kasitteenda. (Liimatainen 2002:19.)

Terveyden edistamisen edellak&vijana Suomessa on ollut lasten- ja &itiysneuvolatoimin-
ta. Suomessa terveyden edistamisen perusterveydenhuollon vaihe alkoi jo vuonna 1972
kansanterveyslain myota, vuosia ennen Alma Atan perusterveydenhuollon julistusta
vuonna 1978. Kansanterveyslain voimaantulo ja sen myo6ta voimakas panostus perus-
terveydenhuoltoon kaynnisti terveyden edistamisen lakisaateisen kehittamisen tervey-
denhuollon piirista. Terveyden edistamisen ammatillista toimintaa kuvasi 1970—80-

luvulla kasite "terveyskasvatus”. (Liimatainen 2002:19.)

5.2 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta on yksi terveyden edistamisen menetelmista, josta on nykyaan alettu
kayttamaan myos kasitettd terveysvalmennus. Terveysneuvontaa Kkasitelladn Leena
Liimataisen vaitoskirjatutkimuksessa vastavuoroisena oppimaan oppimisena ja luovana
ongelmanratkaisuna. Tutkimus k&sittelee termeja "syvallinen kasitys” ja "omakohtaiset
merkitykset” ja siten terveysneuvonnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksia. (Liimatainen
2002: 13.) Teoria, kaytannollisyys ja itsesaatelytaidot kulkevat siis kasi kadessa terve-
ysneuvontatilanteissa. Terveyden edistamisen kasitteistd on koonti opinnaytetydmme
lopussa (liite 5). Kasitteiden ymmartamisen avulla terveyden edistysty6ta tekeva henki-

16 pystyy analysoimaan omaa toimintaansa.

Valtioneuvoston asetuksen mukaan terveysneuvonnan on siséllettdva nayttoon perus-
tuvaa tietoa sekd sen on tuettava voimavarojen vahvistumista, tiedon soveltamista
kaytantoon ja vastuun ottamista omasta terveydestd. Toteutus voi olla yksildllisesti,
ryhmassa tai yhteiséllisesti. Lapsen ja hdnen perheensa terveysneuvonnan on tuettava
lapsen kehitystd, huolenpitoa ja kasvatusta. Vanhempien hyvinvoinnin, jaksamisen ja

keskingisen vuorovaikutuksen tukeminen kuuluu myds terveysneuvonnan sisaltoon.
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(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka

lasten ja nuorten ehkéaisevasta suun terveydenhuollosta 338/2011 8§15, 338/2011 814.)

Eradssa tutkimuksessa tarkastellaan terveysneuvonnan tehokkuutta. Tutkimuksen
johtopaatoksissa todetaan etta terveysneuvonnalla on positiivinen, mutta valiaikainen
vaikutus plakkikertymiin. Tiedon valittymiseen silla todettiin olevan kuitenkin
johdonmukainen vaikutus. (Kay - Locker 2006.) Siten on paateltavissa etta
terveysneuvonnan vaikutus terveydenlukutaitoon saattanee olla merkittdvampaa kuin

vaikutus varsinaiseen terveyskayttaytymiseen eli hampaiden harjaustottumuksiin.

Terveysneuvontaa pidetdan kiinalaisen tutkimuksen mukaan olennaisena osana suun
terveyden edistamisohjelmaa. Terveysneuvontaa tulisi sen mukaan tehdd ohjatun
hampaiden harjauksen yhteydessa. Terveysneuvonnan vaikutukset ovat tutkimuksen
mukaan merkittdvia. (Rong ym. 2003.) Tama tutkimus omalta osaltaan painottaa eri

mallien yhdistamisen tarkeytta terveydenedistamistydssa.

The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) on tehnyt suosituksen kliiniseen
tybhon hammashoitohenkildkunnalle. Ehkéisevan terveysneuvonnan ja omahoidon te-
hokkuuden mittaamisen suositellaan olevan osana jokaista kayntid hammashoidossa.
Aiheiksi terveysneuvonnassa suositellaan suuhygieniaa, ruokavaliota, napostelun ehkai-
sya ja vammojen ehkaisya. Myos kielellistd kehitysta tulisi seurata. Lapsille ja nuorille
terveysneuvonnan suositellaan kohdistuvan myos epéedullisiin tapoihin, kuten kynsien

pureskeluun ja hampaiden narskutteluun. (AAPD 2009.)

Kanadalaisessa tutkimusprojektissa lasten vanhempien mukaan ruokavalio- ja
suuhygienia-ohjeistus koetaan stressaavana ja niiden kayttdonotto kotona koetaan
hankalana (Schroth ym. 2010). Suuhygienistin  tulisi pohtia antamansa
terveysneuvonnan menetelmia, jottei se herattaisi vanhemmissa negatiivista tunnetta.
Perheen tukemisella on todettu olevan suuri rooli terveysneuvonnassa (Mattila —

Ojanlatva — Raih&a — Rautava 2005: 492).

Yksi terveysneuvonnan keinoista on motivoiva keskustelu. Motivoivalla keskustelulla
tarkoitetaan yksilokeskeista lyhyttd ohjaustekniikkaa, jossa kaytetddn empaattista, yh-
teistyo-tyylistd menetelmaa kasvattaa ja tavoittaa potilaan omat syyt muutokselle. Mo-

tivoivassa keskustelussa on nelja periaatetta: empaattisuuden ilmentadminen (ohjaajan
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ymmarrys ilman arvostelua), ambivalenssin (samaan kohteeseen suuntautuvien vas-
takkaisten tunteiden esiintyminen) tunnistaminen avoimilla kysymyksilla, ohjaajan luo-
mat uudet nakokulmat muutoksen tarkeydelle ja kykenevéisyyden tunteen tukeminen.
(Rollnick - Miller 1995.)

Motivoivan keskustelun evaluoinnista tehdyn tutkimuksen johtopéaatoksissa todetaan
ettd yksittainen motivoiva keskustelu saa aikaan muutoksia terveyskayttaytymisessa
suun hoidon suhteen. Terveyskayttaytymismuutosten todetaan olevan valttamattomia
ehkaistessa lasten kariesta. Tiedon saaminen terveellisistd elaméntavoista ei ole

ainoastaan riittava tekijd muuttamaan epéaterveellisia tottumuksia. (Ismail ym. 2011.)

Kanadalaisen tutkimusartikkelin mukaan terveysneuvonnan tulisi keskittya ikdkauteen,
jolloin voidaan viela ehkaistd negatiivisten terveystottumusten muodostuminen.
Korkean kariesriskin potilaille ehkéisevéan neuvonnan tulisi tapahtua ennen kolmen
vuoden ikad. Huomioitava seikka tutkimusartikkelissa oli vanhempien suurempi
halukkuus alkaa harjaamaan lastensa hampaita fluoritahnalla kuin muuttamaan lapsen
ruokailutottumuksia. (Harrison 2003.) Koska epéedulliset ruokailutottumukset ovat yhta
merkittava tekija hammasterveyden kannalta, on ruokavalioneuvonnan vaikuttavuuteen

kiinnitettava erityistd huomiota.

Samassa tutkimusartikkelissa, missd analysoidaan korkean kariesriskin lapsipotilaiden
terveydenedistdmistd, todetaan ettd empaattista ja reflektoivaa kuuntelua sisaltava
neuvontatyyli on todennakdisemmin onnistunut kun se lisdksi huomioi potilaan

kayttaytymismuutoksen vaiheen (Harrison 2003).

The American Academy of Pediatric Dentistry suosittelee pieniin lapsiin kohdistuvassa
terveysneuvonnassa  kiinnitettdvan  huomiota  erityisesti  lapsen  fyysiseen,
emotionaaliseen ja psykologiseen kehityskaareen (AAPD 2009). Hoitavan henkilon on
pyrittdva mukauttamaan toimintansa lapsen kehitystasoon ja hammashoitoa kohtaan
muodostuneisiin asenteisiin. Lapsen temperamentti ja hdnen kayttadytymisensa hoitoa
kohtaan tulee ottaa huomioon. Hoitajan oma kayttadytyminen hammashoitotilanteessa
on ensisijaisen merkittdvad. Hoidon suhteen tulee pyrkia lapsen yhteistyokykyyn,

rentoutumiseen ja itseluottamuksen saavuttamiseen. (AAPD 2011.)
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Tutkimuskatsauksessa, jossa kasitelladn lapsen itsetuntemusta ja haastatellaan lapsia
itsedan, huomioidaan etté lapsen elamanlaatua terveyden suhteen tutkittaessa on kay-
tetty useimmiten l&hinn& vain vanhempia informaation lahteind. Tama oli perusteltu
huolella siita, etta lapsen kognitiiviset ja vuorovaikutustaidot eivét olisi olleet tarpeeksi
kehittyneita. Katsauksen mukaan on kuitenkin todettavissa, ettd on olemassa luotetta-
via mittareita kohdistaa tutkimus lapsien ollessa itsenéisessa roolissa. (Barbosa — Ga-
viao 2008.)

5.2.1 Vanhempien rooli lapsen hammashoidossa

Tutkittaessa vanhempien ymmarrystad lastensa hammashoidon suhteen vanhemmat
kokevat hammashoitohenkilékunnan tyén merkityksellisempdnd kuin oman roolinsa

lastensa hammashoidossa (Amin — Harrison 2008).

Terveysneuvontaa analysoitaessa kartoitettiin tiedon merkitystd 5—6 -vuotiaiden lasten
vanhemmille, lapsilta opittuja asioita ja niiden vaikutusta kotona tapahtuviin
kaytantoihin. Merkittavia huomioita oli ettd vain puolet mukaan pyydetyista
vanhemmista suostui ottamaan osaa tutkimukseen ja ettd alle puolet ymmarsivat
hampaiden harjaamisen olevan indikaattori opituista asioista suun terveyden hoidossa.
Noin 91% vanhemmista kertoi kuitenkin oppineensa jotain lapsiltaan. Lasten saama
terveysneuvonta  ulottuu  siis  kotiin asti ja vaikuttaa koko perheen

terveyskayttaytymiseen. (Garbin — Garbin — Dos Santos — Lima 2009: 212.)

Kartoitettaessa vanhempien ymmarrysta lastensa hammashoidon suhteen vanhemmat
kritisoivat hammashoitohenkilékunnan  terveysneuvontaa ja ohjeistusta liian
monimutkaisina ja vaativina. Informatiivisen ohjeistuksen sijaan vanhemmat arvostavat
eniten kaytannollisia ohjeita ja tekniikan neuvomista hampaiden harjaamiseen.
Infolehtiset koetaan erityisesti huonoina vaihtoehtoina terveysneuvonnan valittymiseen.

(Amin — Harrison 2008.)

Samassa tutkimuksessa vanhemmat arvioivat lapsen hammasterveyttd ennemmin
kariesleesioiden maarasta kuin kokonaisvaltaisen suuhygienian kannalta. Yleisesti kivun
ja epadmukavuuden tunteen puuttuminen koetaan hammasterveyden mittarina.
Kariesleesioita pidetdan “normaaleina esiintymind” seka “vaistamattattomind ja

kuuluvan elamaan”. Vanhemmat epadilivat ehkéisevan terveysneuvonnan tehokkuutta ja
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tutkimuksen mukaan silla asenteella on suuri merkitys terveyskayttaytymisen edullisten

muutosten saavuttamiselle. (Amin — Harrison 2008.)

Naiden tutkimustulosten valossa voimme péaéatellda vanhempien vastuuttamisen lapsen
hammashoitoa kohtaan olevan jopa uusien terveysneuvontametodien Kkehittelyn
ongelmakohta. Vastavuoroisen keskustelun merkitystd ei tule unohtaa edes kiireen
paineistamassa  terveysneuvontatilanteessa. = Avoimet  kysymykset  motivoivan
keskustelun keinoin lisdavat terveydenlukutaitoa, mikd on konkreettisen toiminnan
sisdistdmisen perustana. Tekniikan opettaminen peilin avulla tuottaa nayttdéon

perustuen hyvia tuloksia.

Kariesleesioiden pitdminen “normaaleina esiintymind” on terveysneuvonnan suuri
haaste. Vaarien olettamusten korjaaminen yksilokohtaisella tasolla tulisi ottaa

huomioon kun uusia terveysneuvontametodeja kehitetdan.

Tutkittaessa terveysneuvontaa kohdistettuna korkean kariesriskin lapsipotilaille paatel-
[adn sosioekonomisen aseman, perheen stressin ja vanhemmuuden taitojen olevan
tarkeéassa roolissa lapsuusajan karieksen ehkaisyssd. Lisdmotivointia lasten ham-

mashoidon suhteen pidetdéan toivottavana arkieldaméan stressin vuoksi. (Harrison 2003.)

Suomalainen tutkimus kuvaa karieksen ja perhetekijoiden vaikutusta viisivuotiaalla lap-
sella. Huomio tulisi kohdistaa koko perheeseen ja sen suunhoitotottumuksiin seka ela-
mantyyliin. Lapsen karieksen esiintymiseen oli tutkimuksen mukaan yhteydessa nuore-
na aidiksi tuleminen, &idin huonot suuhygieniatottumukset, asuminen maaseutu-
alueella sekd vanhempien avoliitto. Myds vanhempien huonolla hammashistorialla ol
vaikutusta. Tutkimuksessa l6ydettiin ne perheet, joiden lapsille tyypillisesti kehittyy
kariesta. Naiden lasten vanhempien suhteet voivat olla monimutkaisia, jolloin vanhem-
pien voimavarat eivat riitd takamaan lapsille riittdvasti huomiota. (Mattila ym. 2000:
875-881.) Suuhygienistin tulisi osata motivoida ja tukea vanhempia lapsen suun hoi-
toon ottaen perhekokonaisuutena huomioon. The American Academy of Pediatric Den-
tistry:n suosituksessa vanhemman lasndolon merkitystd hammashoitolakdynneilla ja

vanhemman vastuuta lapsen suuhygieniassa painotetaan tarkedna (AAPD 2009).
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Lasten terveyden edistamisty0ssa on valttamatonta huomioida perhetekijéiden vaikutus
esimerkiksi siit syysta, ettd mallioppimisella on suuri rooli alle kouluikaisen lapsen toi-
mimisessa. TAman ikaiset lapset ottavat mallia vanhemmistaan, eivatka siitd mita heita
kehotetaan tekem&an. Onnistuneessa vuorovaikutus-tilanteessa on mahdollista saada

lapsessa aikaan muutosta. (Mattila ym. 2005: 492-496.)

Erdassa tutkimuksessa kasitellaan turkkilaisten lasten itse kuvailemaa tietoa ja terveys-
kayttaytymista. Tilastollisesti merkittava huomio oli, etté lasten ja heiddn vanhempien-
sa hampaiden harjaustottumuksissa oli selkeitéd yhtalaisyyksid& muun muassa hampai-
den harjaustiheyden suhteen. Tutkimuksen johtopdatoksissa todettiin, etta terveysneu-

vontaa suun hoidossa tulee kohdistaa koko perheelle. (Efe — Sarvan — Kukulu 2007.)

Perheen eri jasenten roolia terveyskayttaytymisessa painotetaan tutkimuksissa. Varsin-
kin aitien roolia korostetaan. Jos heille ei ole kerrottu karieksen ehkaisyn merkitykses-
ta, lapsilla todetaan enemmaén kariesleesioita. (Ismail ym. 2011.) Sisaruksilta saatavaa
positiivista tai negatiivista mallia hampaiden hoidon suhteen huomioidaan myd6s tutki-
muksessa missd kasitelladn vanhempien suhdetta lastensa hammashoitoon (Amin —

Harrison 2008).

5.2.2 Vuorovaikutustilanne lapsen kanssa

Lasten kivuntunto on yksil6llistd kuten aikuisillakin. Alle neljavuotiaat lapset ovat
herkempia kivun tunteelle ja heilla ei ole viela kehittynytta kykya ilmaista kipuaan niin
selkedsti kuin vanhemmilla lapsilla. Lapsen kuuntelu ja tarkkailu on tarkeaa
hoitotoimenpiteen aikana kivun kokemuksen tunnistamiseksi.
Hammashoitohenkilbkunnan sanotaan aliarvioivan ajan my6ta potilaan kivun
kokemusta. Potilaan omaa tuntemusta kivun suhteen painotetaan merkittavimpana

arviointina. (AAPD 2011.)

Lapsen temperamentti vaikuttaa kariesriskiin. Hampaiden harjaamisessa lapsen
temperamenttiin liittyva vastustelu koetaan vanhempia haastatellessa merkittavana
tekijand hampaiden harjaamisen onnistumiseen. (Amin — Harrison 2008.) Lapsen

kehitystasoon mukautettuun ohjaamiseen hampaiden harjaustilanteessa olisi
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suuhygienistin perusteltua paneutua. Tadma& ohjeistus tulisi sopeuttaa vanhemman

kertomiin ongelmakohtiin.

Potilaan kohtaamisessa kaikkia hammashoidon henkil6itd, vaikkapa vastaanoton
henkil6a, pidetdan merkittavinad lapsipotilaan mielipiteen muodostamisessa siitd miten
hantd kohdellaan hoidon suhteen. Kommunikaatiotaitojen merkitystd painotetaan.

(AAPD 2011.)

Hoitavan henkilon &&nen muokkaaminen, kasvojen ilmeet, ohjaavuus, empaattisuus,
sopiva tunteiden ilmaisu, suostutteleminen, kontrollin tunteen antaminen potilaalle ja
vaikuttava ehdollistaminen (signaalioppiminen) vaikuttavat yhteistyokyvyttéman
potilaan kaytdkseen. Potilaan huomio, oppilas-opettaja suhde seka negatiivisen
kayttaytymisen ehkaisy pyritédn saavuttamaan nailla keinoin. Positiivisena palautteena

voidaan kayttdd myos lelua. (AAPD 2011.)

Reflektoivaa, empaattista kuuntelemista ilman hierarkista suhdetta hoitavaan henkil6on
pidetddn tarke&nd ehkaisevan neuvontatytn onnistumiselle. (Harrison 2003.) Lapsen
itsetunnon kehittymistéd voidaan tukea hammashoidossa. Lapsen suun terveyden edis-
taminen vaikuttaa koko kehonkuvaan ja siten lapsen itsetuntoon. Terveyden edistdjan
tulisi huomioida jokaisen hammashoitokdynnin merkittavyys lapsen itsetunnon kehitty-
miseen. Sen tukemiseen olisi suotavaa kayttédd erilaisia metodeja, jotka ovat lahtdisin

jo hoitavan henkildn persoonan vaikuttavuudesta terveyden edistamistilanteessa.

Esteitd suun terveysneuvonnalle terveen, normaalisti kommunikoivan lapsen kanssa on
hankala arvioida. Niitd voivat olla vanhempien kautta valittyvaa pelko, aiempi vaikea tai
kivulias hammashoito, hoitohenkilokunnan vajavainen hoidon suunnittelu tai

toimimattomat ohjausmetodit. (AAPD 2011.)

Esteiden  poistamiseksi  hoitohenkildkunnan  tulee  suhtautua tilanteeseen
opettajamaisella otteella. Suosituksena on aktiivinen kuuntelu, kehon kielen
tulkitseminen ja ohjeistuksen sopeuttaminen potilaan kehitystasoon. Opettaja-oppilas -
suhde seka kodin ja perheen mukaan ottaminen hoitosuhteen kehittymiseen katsotaan
tarkednd tekijand. Vanhempien lasndolo tulee ottaa huomioon negatiivisena tai
positiivisena asiana, riippuen siitd onko lasnéololla potilaan hoitoon etua vai haittaa.

Tell-show-do -mallia voidaan kayttdd. SiinA kerrotaan mitd tehddan, naytetdan
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esimerkein miten, ja lopulta tehddan hoitotoimenpide. Potilas pyritdan orientoimaan

hammashoitoon ja vaikutetaan potilaan reaktioon hoidon suhteen. (AAPD 2011.)

Huono suun terveys, erityisesti kariesongelmat, vaikuttavat lapsen kasvojen ilmeisiin
hymyillessé ja heiddn vanhempiensa mielipiteeseen lapsen hymystd. Erdassa
tutkimuksessa kasitellaan suun terveyden vaikutuksia omakuvaan. Lapset joilla oli hyva
suun terveydentila, kuvailivat hymy&an positiivisemmin, nayttivdt enemman hampaita
hymyillesséan ja saivat enemman positiivista palautetta vanhemmiltaan kuin lapset
joilla oli heikko suun terveydentila. Suun terveys vaikuttaa siis itsetuntoon ja mielialaan
seka vaikuttaa myos sosiaalisissa kommunikointitilanteissa. (Patel — Tootla — Inglehart
2007.)

Lasten elamanlaatuun suun terveyden suhteen vaikuttavat seuraavat tekijat: ika (eri-
tyisesti valtavat muutokset psykososiaalisessa kehityksessa: kognitionaalinen, emotio-
naalinen, sosiaalinen ja kielellinen kehittyminen), hampaiston ja kasvojen rakenteelli-
nen kehitys, ikdkauteen mennesséa tapahtuneet henkilokohtaiset kokemukset elaméssa,
sukupuoli, rotu , koulutus (erityisesti kielellisten taitojen puute), kokemukset liittyen
kliinisiin toimenpiteisiin, hammashoidon tasa-arvoisuus yhteiskunnassa, hammaslaaka-
riasemien puutteellisuus, kulttuuriset, sosiaaliset ja materiaaliset voimavarat yleisesti.
(Barbosa — Gaviao 2008.)

Lasten omaa vastuunottoa hammashoidosta pidetaan tarkeédna. Terveysneuvontatyon
tulee keskittya tietoon, asenteisiin ja kayttaytymiseen. Potilaskeskeisen terveysneuvon-
nan on todettu olevan tehokkainta. Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan terveys-
neuvonta, jossa ei ole vastakkainasettelua ja joka on potilaskeskeista, herattdd van-
hempien positiivisen syyllisyyden tunteen lapsen suun terveyden suhteen. (Cashmore
ym. 2011.) Suunhoidon ammattilaiset korostavat pohjoismaalaiset lapset kohderyhma-
naan, etta lapsipotilaille tulisi osoittaa selkeasti huonon suuhygienian seuraukset. (Phi-
lips 2011.)

Eradssa katsauksessa kasitelladn lapsen kehityskaarta suhteessa terveydenlukutaitoon.
Kuuden vuoden iassa lapsella alkaa kehittym&an oma abstrakti ajattelukyky ja minaka-
sitys. Lapsen alkavat vertailemaan omia fyysisia piirteitddn muihin lapsiin ja normaali-
kasityksiin. Kyky tehdd vertaavaa arviointia ulkonadsta, ihmissuhteiden laadusta, tois-

ten ihmisten mielipiteistd, emootioista ja kayttaytymisesta kehittyy voimakkaasti vasta



26

noin 6-10 vuoden iassd. Lapset kehittyvat tuntemaan ja tunnistamaan moniulottei-
semmin omaa sairaudentunnettaan seka ilmaisemaan oireitaan. (Barbosa — Gaviao
2008.) Voimme paatella ettd paivakoti-ikaiselle lapselle terveysneuvonnan tulee olla

suunniteltu huomioiden abstraktin ajattelukyvyn ja minakasityksen kehittymattomyys.

Epéasuotuiset terveystottumukset vakiintuvat kaytanndiksi jo lapsuudessa ja niiden
muuttaminen on vaikeampaa mita vanhempana niihin pyritdéan puuttumaan. Kayt-
taymismallit vahvistuvat tai heikentyvat aikuisuuteen mennessa ja lapsuuden terveys-
kayttaytymisella on vahva yhteys aikuisena noudatettuihin terveyskayttaytymistapoihin.
Teini-ikaisille hammasterveyden on todettu olevan viela vdhemman merkittavaa kuin
yleisterveyden. Opittu terveyskayttaytymismalli, kuten hampaiden harjaustekniikka, ei
pysy ihmisen kaytdssa ajan myota yhta hyvin kuin siséistetty terveydenlukutaito. Ter-
veydenlukutaidon kehittymisen katsotaan tutkimusten mukaan vaikuttavan merkitta-
vasti kayttaytymismallien muuttumiseen ja potilaan hoitomyonteisyyteen. (Brukiene —
Alensejuniene 2010.) Lapsen itsensd kokema hoidon tarve on selkeésti yhteydessa ke-
hittyméssa olevaan elamén laadun kokemiseen suun terveyden kannalta. Lapsi siis
oppii ymmartamaan hammashoidon merkityksen ja sisdistaa suotuisia elaméantapoja jos
han on altistunut riittavasti suun terveydenlukutaidon omakohtaiselle kokemukselle.
Lasten kasitys omasta terveydestaan on jatkuvan kasvamisprosessin alainen. (Barbosa
— Gaviao 2008.) Taméan vuoksi on perusteltua pyrkid vastavuoroiseen keskusteluun.
Lapsen kokemus terveyskayttaytymisen muutoksen tarpeesta tulisi ottaa huomioon,

jotta terveysneuvonta olisi potilasta voimavaraistavaa.

5.3 Suuhygieniaopetus leikin varjolla

Lapsi oppii leikin kautta, joten leikin merkitysta ei tulisi sivuuttaa tehdessa terveyden
edistamistyota lapsiin kohdennettuna. Lapselle hyodyllisten taitojen ja oppien opetta-
minen sujuu parhaiten leikin varjolla (Stakes 2005). Suuhygienia-opetukseen on monia
keinoja, joita voidaan toteuttaa leikin avulla. Esittelemme seuraavassa tutkimuksia ai-

heesta.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tavoitteena oli demonstroida, ettd lyhyellakin suun
terveyttd edistavalla interventiolla on mahdollista saavuttaa lasten suun terveyden pa-

rantumista. Suuhygienisti-opiskelijoiden toteuttama 15 minuutin, leikkisd terveyden-
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edistamis-tilaisuus sisalsi perustietoa suuhygieniasta muunnettuna alle kouluikaisen
oppimistasoon. (Ramseier — Leiggener — Lang — Bagramian — Inglehart 2007: 19-24.)

Leikin merkitys korostuu positiivisten tulosten varjossa.

Kaikki hammashoito-ohjeita saanneista lapsista paransivat suuhygienia-tasoaan plakki-
kontrollissa neljan viikon jalkeen opetus-tuokiosta. Paivakoti-ikaiset tytot paransivat
suuhygienia-tilannettaan huomattavasti enemmaéan kuin vastaavan ikéiset pojat. Tutki-
muksen valossa vaikuttaisi olevan tarpeellista mietti&a toisenlaisia opetusmetodeja poi-
kien motivoimiseksi, ottaen huomioon myos sen etté alle kouluikaisten poikien innostus
suorittaa henkilokohtaista hygieniaa on usein rajoittuneempi kuin tytoilla. (Ramseier
ym. 2007: 19—24.) Tutkimuksen tulokset tulisi motivoida jokaista suun terveydenedis-
tamistyota tekevad. On merkittavd huomio ettd alle kouluikéisten lasten suun tervey-
dentilaan voidaan vaikuttaa lyhyellakin, hyvin suunnitellulla tilaisuudella. Poikien moti-
voinnissa tulisi huomio kiinnitta& poikia kiinnostaviin asioihin ja pitda mielessa etta po-
jat ovat kehityksessa usein jaljessa tyttoja. Pelien ja aktiivisen toiminnan kautta voisi

poikien kiinnostus hampaiden hoitoon lisaantya.

Makuch ja Reschke etsivat uusia menetelmid suun terveyden edistamiseen peleista ja
leikeista paivakoti-ikaisille lapsille. Kavi ilmi ettéa lasten kehitystasoon sovitetut pelit
ovat vaikuttavampia primaari preventiossa kuin perinteiset terveyskasvatus-
menettelytavat. (Makuch — Reschke 2001: 110.) Lasten suun terveyden edistamiseen

pelit sopivat hyvin tutkimuksen pohjalta.

Lapset osallistuivat hammasharja-lauluun ja tarinaan, josta lasten tuli etsid virheita.
Heita opetettiin tutkimaan hampaiden puhtautta kielillaan ja rooli-leikilla opeteltiin oi-
keaa harjaustekniikkaa. He pelasivat ruoka-pelia, jossa terveellinen ruoka tuli yhdistaa
onnelliseen ja epaterveellinen ruoka surulliseen hampaaseen. Kasinukke-esitys demon-
stroi lapsille oikeanlaista suuhygieniaa, jonka kautta lapsi ymmarsi miksi suun hoito oli
tarke&a. Leikit ja pelit opettivat lapsille mité tehda suun hoidossa ja miten. (Makuch —
Reschke 2001: 105—110.) Leikin kautta tuotu opetus on todistetusti tehokasta, joka
sopisi hyvin suuhygienistin toteuttaman terveyden edistamisen menetelmaksi. Sita ei
tulisi sivuuttaa mietittdessa vaikuttavia keinoja edistéda alle kouluikaisen lapsen suun

terveyttd, koska leikilla on suuri merkitys péaivakoti-ikdisen lapsen oppimisessa.
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Leikissa lapsi oppii harjoittelemaan kuvittelun kykya. Saduilla on lapselle sama merki-
tys. Satujen kautta lapsi oppii kuuntelemaan ja ammentamaan mielikuvituskuvia, joka
on erityisesti 5-6-vuotiaan lapsen kehitysvaiheessa merkityksellista. Satujen avulla lap-
si kéasittelee pelkojaan ja ongelmiaan ei-tietoisesti, mink& kautta lapsi oppii hallitse-
maan ja ratkaisemaan niitéd. (Jokipaltio 1997: 18.) Satujen kautta lapselle voi opettaa
esimerkiksi hammashoitoon liittyvid asioita ymmarrettavassa ja myodnteisessa muodos-

sa.

Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden edistdmisen keinona satujen ja leikkien merki-

tysta ei tulisi unohtaa yhtena tehokkaista terveyden edistamisen keinoista.

5.4 Harjaustekniikan opetus

Hampaiden harjauksen opetukseen on ollut kdytdssd monenlaisia menetelmid. Ainakin
Suomessa on paljon kaytetty suurten mallileukojen ja ison hammasharjan avulla
demonstroitua harjausta. Harjausopetuksen tehokkuudesta on viime vuosina tehty
mielenkiintoisia tutkimuksia. Suuhygienistin tulisi toimia nayttdon perustuvasti tassakin
asiassa. Siksi toimme oppimateriaalissamme esille harjausopetuksen tutkimustuloksia,

jotka esittelemme seuraavaksi.

Vuonna 2011 Saksassa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin erilaisten hampaiden harjaa-
mismallien tehokkuutta alle kouluikaisiin lapsiin. Tutkimukseen osallistui 2,5 ja 4-
vuotiaita lapsia, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta ohjatusta hampaiden harjausope-
tuksesta. Vertailukohteina oli nelja erilaista hampaiden harjaus-mallia: ensimmaisena
perinteiset ylisuuret hammas-mallit, toisena hampaat eléin-kasinuken suussa, kolman-
tena hampaiden harjaus lapsen suorittamana peilin edessa ja neljantena aikuinen ha-
vainnollistamassa hampaiden harjauksen lapselle pelin edessd. (Makuch — Reschke —

Rupf 2011: 9-12.)

Tutkimuksessa todettiin ettd viimeisessa harjaus-mallissa kolme neljasta lapsesta on-
nistui tayttamaan kriteerit parhaiten harjan sijainnissa ja harjausliikkeessa. Tulokset
olivat huomattavan samanlaiset verrattaessa kolmatta ja neljatta mallia. Parhaiten lap-
set onnistuivat kun harjausta opetettiin lapsen katsoessa peiliin harjatessaan ja silloin
kun aikuinen harjasi lapsen hampaita peilin edessa. Hampaiden harjaus-mallin tehok-

kuus oli yhteydessa siihen, kuinka paljon yhteista lapsella ja harjaus-mallilla oli. Mita
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enemman lapsi tunnisti itsedan mallissa ja samaistui téhan, sité todennakdisemmin han

oli kykeneva onnistuneesti jaljittelemaan opetettuja liikkeita. (Makuch ym. 2011: 9-12.)

Tulos osoittaa ettd yksinkertaiset harjausliikkeet, alle kouluikdisen lapsen motorisen
toiminnon kehitykseen mukautettuna, pitéisi havainnollistaa lasta kiinnostavalla mallilla,
kuten esimerkiksi vanhemmilla, paivakodin opettajilla ja vanhemmilla sisaruksilla. Taméa
selittad mikseivat ylisuuret hammasmallit ja eldink&sinukke-mallina menestyneet. Lap-
set tuntuivat olevan vaikuttuneita vain ylisuurten hampaiden avaus- ja sulkemisliikkeis-
ta. Tarkeimmiksi seikoiksi parhaiten menestyneessa mallissa olivat mallien samankal-
taisuus ja kiinnostavuus, samansuuntainen havainnollistaminen ja peiliin katsomisen

palaute motoristen taitojen itsekontrollin kehityksesta. (Makuch ym. 2011: 9-12.)

Samaistuminen ja mallioppiminen tulisi huomioida harjausopetusta toteuttaessa. Sen
merkitysta tulisi korostaa myds lasten vanhemmille, jotta saavutettaisiin pysyvia tulok-
sia. Suuhygienisteille tutkimus antaa nayttdon perustuvaa tietoa harjausopetuksen to-
teuttamiseen. Tutkimuksen tulokset osoittavat perinteisen mallileukojen avulla opetet-
tavan harjauksen tehottomuuden, ainakin alle 4-vuotiaiden lasten keskuudessa. Tutki-
muksessa ei kuitenkaan tutkittu harjausopetusten yhdistelmid, jotka olisivat voineet

tuoda erilaisia tuloksia.

Harjausmalli-yhdistelmien vaikuttavuudestakin on onneksi saatavilla ajankohtaista tut-
kimusmateriaalia. Brasilialaisessa tutkimuksessa testattiin erilaisten hampaiden harjaus
metodien yhdistelman tehokkuutta 3—6-vuotiaisiin lapsiin. Ensimmaisend metodina oli
audiovisuaalinen diaesitys, jonka aiheet ja motivointi sovitettiin lasten ikéan sopivaksi.
Toisena metodina hammaslaéakari havainnollisti harjaustekniikkaa kayttaen lasta malli-
na ja viimeisena jokainen lapsi sai yksildllistd ohjeistusta hampaiden harjaukseen. (Leal
— Bezerra — Toledo 2002: 133.)

Tutkimus vahvisti aikaisempien tutkimusten tuloksia siitd, etta ohjaaminen ja valvonta
ovat tarkeassa roolissa opettaessa lapsille tehokasta hampaiden harjausta. Yksil6llinen
harjauksen ohjeistus oli tutkimuksessa tehokkain kun sitd edelsi audiovisuaalinen mal-
lintaminen. 5—6-vuotiaiden ikAryhmassa lapset paransivat suuhygienia-tasoa enemman
verrattuna 3—4-vuotiaiden ryhmaan. (Leal — Bezerra — Toledo 2002: 133—136.) Taman

voi selittda yksinkertaisesti lasten eri kehitystasosta.
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Alle 5-vuotiaat lapset eivat ymmarrd tehokkaaseen harjaukseen vaadittavaa kielta ku-
ten prepositioiden “takana” tai “jonkin paalla” kayttba, joten sanallinen ohjeistus on
tehotonta taman ikaisille. Nayttaa silté ettd hampaiden harjaukseen vaadittavan kielen
oppiminen on yhteydessa alkeis-opetukseen menoon. Manuaalisen harjauksen taidot
opitaan 4-5-vuotta taméan jalkeen, eli vasta noin 10-11-vuotiaana lapsen kaden hie-
nomotoriikka vastaa aikuisen. (Unkel — Fenton — Hobbs — Frere 1995: 348.) My0s van-
hemmille tulisi korostaa ettei lapsi yksin kykene puhdistamaan hampaitaan tehokkaasti

ennen kuin hienomotoriset taidot ovat tarpeeksi karttuneet.

Alle kouluikaisille lapsille tulisi antaa harjaus-ohjeita sovellettuna lapsen ikaan, jotta
saavutetaan tehokasta ohjausta. Ohjeistus tulisi sisdltéd systemaattista opettelua ja
vahvistamista. (Leal — Bezerra — Toledo 2002:136.) Lapsen kehitystasolla voidaan pe-
rustella myos miksei pelkkd mallileukojen avulla opetettu harjausopetus ollut tehokasta

Makuch:n, Reschken ja Rupf:n (2011) tutkimuksessa.

Tutkimuksessa lasten karieksen ehkaisemiseksi yhteistyon keinoin on my0s saatu
viitteitd siitd, ettd konkreettinen tekniikoiden opettelu harjaamisen suhteen ja
visuaalinen opetusmetodi koetaan vaikuttavana informaation valittamiseen.
Henkilokohtaista osallistumista pidetaan tarkeana. (Schroth ym. 2010.) Tutkimus tukee
yksilollisen harjausopetuksen tarvetta, johon pitaisi suun terveydenhuollosta l0ytya
kiinnostusta ja resursseja  ndyttoon  perustuvan toiminnan  takaamiseksi.
Ennaltaehkaisevassa hoidossa suuhygienistien ammattiosaaminen on Kkiistaton.
Suuhygienistilla tulisi olla harjausopetuksen suorittamiseen riittavasti ajankohtaista

tutkimustietoa toimintansa perustalla.

6 Oppimateriaali suuhygienisti-opiskelijoiden vertikaalisen oppimi-
sen tueksi

Téssa kappaleessa esittelemme opinnaytetydmme tuotoksen ja kerromme milla perus-

tein siséllon valinnat on tehty.
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Kehittamamme oppimateriaalin tavoite on tukea ja vahvistaa suuhygienistin terveyden
edistamistydn nayttoon perustuvuutta kohdennettuna paivakoti-ikaisiin lapsiin. Oppi-
materiaali on koottu ajankohtaisista terveyden edistamisen menetelmista, joita opiskeli-
jat voivat hyddyntaa terveydenedistamistilaisuuden suunnittelussa. Materiaali on ensisi-
jaisesti suunnattu suuhygienisti-opiskelijoille, mutta sita voivat hyddyntda myds muut
terveydenhuollon alalla tytskentelevat. Esimerkiksi paivakodeissa kayvat hammashoita-
jat tai terveydenhoitajat neuvoloissa saattaisivat hyotya materiaalin tiedoista. Tervey-
den edistamistilaisuuksien pitéisi taman hetkisen kaytannon mukaisesti olla sosiaali- ja
terveydenhoitotydssa nayttoon perustuvia (Perélda ym. 2008). Oppimateriaali on Po-

werPoint-esitys ja siihen sisaltyy vajaat 30 diaa (liite 6).

Oppimateriaali on koottu monista eri tutkimuksista ja sen laadun kriteerit noudattavat
Opetushallituksen verkko-oppimateriaalin pedagogisen laadun kriteereja. Pedagogisen
laadun kriteerit valitsimme niiden soveltuessa tarkoituksimme parhaiten. Oppimateri-
aalin sisallon suunnittelussa otimme huomioon myds opiskelijoiden toiveita ja tarpeita,
jotka nousivat esiin suorittamastamme paivakoti-projektin toteutusta arvioivasta kyse-

lysta.

Pedagogisessa laadussa on oleellista ettd oppimateriaali tukee oppimista oppimisen,
opetuksen ja tiedon uusimpien tutkimustulosten mukaisesti. Oppijan aktiivisuus opitta-
van ilmioén suhteen ja oppimistehtavien haasteellisuus, merkityksellisyys ja avoimuus
ovat keskeisia opetuksellisia piirteitda pedagogisessa laadussa. (Opetushallitus
2005:14.) Pyrimme toteuttamaan soveltuvin osin pedagogisen laadun kriteereita tyos-

samme.

Oppimateriaalimme tarkoitus, tavoitteet, kohderyhma ja kayttdtapa on esitelty materi-
aalin alussa, kuten pedagogisen laadun kriteerit ohjeistavat (Opetushallitus 2005:15).

Laadun kriteerien mukaisesti pyrimme oppimateriaalissamme aktivoimaan opiskelijoi-
den ajattelua seka tukemaan oman tiedon tuottamista ja luovuudelle antautumista
(Opetushallitus 2005:16). Taméa toteutuu oppimateriaalissa olevien ”"Pohdi” -tehtavien
kautta, joissa opiskelijaa ohjataan arvioimaan lukemaansa ja miettimdan miten sita

voisi tuoda kaytantoon paivakotiprojektin puitteissa.
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Oppimateriaalin rakenteen tulisi ohjata oppimista niin ettd etenemismahdollisuudet ja
eri osiot olisi helppo hahmottaa (Opetushallitus 2005:16). Oppimateriaalissa esittelem-
me alussa sisallon kokonaisuudessaan alaotsikoineen. Liséksi aina ennen laajemman
kokonaisuuden alkua esittelemme seuraavaksi kasiteltdvat aiheet erillisella dialla, jotta
kokonaisuus hahmottuisi paremmin. Menetelmé&-osion jalkeen tulee “yhteenveto” -dia,

jossa verraten laajan kokonaisuuden tarkeimmat asiat tulevat kerrattua.

Pyysimme opiskelijoilta palautetta oppimateriaalistamme, jotta voisimme kriittisesti ja
perustellen arvioida tuotostamme. Palautelomake I6ytyy liitteena (liite 7). Pyysimme
opiskelijoita arvioimaan lyhyesti oppimateriaalin vahvuudet ja mahdolliset kehittamis-
ehdotukset seka pohtimaan miten oppimateriaali auttoi paivakoti-projektiin valmistau-

tumisessa.

Taulukko 1. Oppimateriaalin tarkeimmat tytvaiheet ja aikataulutus

Tarkeimmat tyovaiheet: Aikataulu:

1. Tiedonhaku kaytannosta ja teoriasta Kevat-Syksy 2011

2. Lahteiden aukikirjoitus, nakokulman valinta, l&hdekriitti- | Syksy 2011
Syys

3. Aineiston koonti, oppimateriaalin valmistus Talvi-Kevat 2012
4. Oppimateriaalin viimeistely ja pilotointi kaytantéon Kevat 2012
5. Materiaalin loppuarviointi Syksy 2012

Evidence-Based Oral Health Promotion-hankkeen tarkoituksen mukaisesti terveyden-
edistdmis-materiaalimme tulee olemaan myo6s Japanin yhteistytkoulun suuhygienisti-
opiskelijoiden oppimateriaalina Moodlessa. Moodle on Metropolia Ammattikorkeakoulun

sadhkoéinen oppimisymparistd. Ehdotuksemme kasikirjoituksesta 10ytyy liitteena (liite 8).
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7 Pohdinta

Opinnadytetyéssamme on huomioitu Suomen terveyspoliittisten linjausten asettama
terveyserojen kaventamisen tarve. Oppimateriaalin laatimisessa pyrimme vastaamaan
tarpeeseen lisadmalla teoreettista tietoutta paivakotiprojektin suunnittelun tueksi, jotta
opiskelijan olisi helpompi toteuttaa tasa-arvoista terveydenedistamisty6td nayttoon
perustuen. Haastoimme opiskelijat pohtimaan oppimateriaalin kautta paivakoti-ikaisten
lasten suun terveysongelmia nykypaivana. Lisdksi korostimme lasten kehitysvaiheen
huomioimista sekd vanhemmuuden tukemiseen liittyvid haasteita paivakotiprojektin

toteuttamisessa.

Opinnaytetytn aikana jatkuvassa prosessissa oli arviointi oppimateriaalin mahdollisista
hy6dyista. Teoreettiselle perustalle asetettuja kysymyksia ovat olleet:

1. Miten terveyspoliittiset paatokset vaikuttavat 3—6 -vuotiaan lapsen suun
terveydenhoitoon ja terveyden edistamiseen?

2. Millaista osaamista suuhygienistillda tulee olla pienen lapsen terveyden
edistamisessa?

3. Millaisilla terveyden edistdmisen menetelmilld ja toiminnoilla on vaikutusta 3—6-
vuotiaiden lasten suun terveyteen ja hyvinvointiin?

4. Millaisia haasteita edellda mainitut tekijat asettavat ammattilaisille
oppimateriaalin kehittdmiseen?

Naihin kysymyksiin muodostuneiden vastausten pohjalta laadimme oppimateriaalin ja
toivomme sen innostavan opiskelijoita teoreettisen tiedon lahteille. Teoriapohjan
kattavuutta saattoi haitata ettd emme tehneet systemaattista kirjallisuuskatsausta, jolla
olisi voinut saada erilaista sisaltbd. Tiedonhaun taustalla olivat perusteet aiheemme

rajaukselle, jonka vuoksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei ollut aiheellinen.

Opinnadytetyémme tarkoitus oli kehittd& uusia tyovalineita terveydenhuollon ammattilai-
sille péaivakoti-ikdisten lasten suun terveydenedistimiseen. Tahén tarkoitukseen paa-

semiseen meilla oli kaksi tavoitetta.

Ensimméainen tavoitteemme oli tuottaa oppimateriaali paivakoti-ikdisten lasten suun

terveyden edistdmisty0hon. Tuotos noudattelee nayttdon perustuvuuden periaatetta
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tukeutuen ajankohtaisiin aiheesta l6ydettyihin tutkimuksiin. Opiskelijoilta saadun pa-
lautteen valossa oppimateriaalia kuvattiin monipuolisena ja tiivistettyna kokonaisuute-
na, josta oli hyotyd paivakotiprojektin suunnittelussa. Opiskelijoita aktivoivat pohdi -
osiot nahtiin hyodyllisina opiskelijoiden palautteen mukaan. Kehittamisehdotuksina
mainittiin vanhemmuuden tukemiseen liittyvien keinojen puute, joka onkin terveyden
edistamisen yleinen haaste. Lisaksi osa opiskelijoista koki osan tekstista liian pitkana, ja
onkin totta etta osan tekstista olisi voinut tiivistad. Emme kuitenkaan halunneet asiayh-
teyksien karsivan liiallisesta yksioikoistamisesta. Materiaalista toivottiin mygds toisenlais-

ta saatavuutta kuin nykyinen verkkoversio.

Toisena  tavoitteenamme oli  osallistua moniammatillisen  paivakoti-projektin
suunnitteluun, kehittdmiseen ja arviointin osana Terve Suu-projektia. T&ahan
tavoitteeseen paasemista onkin vaikeampi mitata ja sen toteutuminen on ollut pa&aosin
itsearvioinnin varassa ulkopuolisen arvioitsijan puuttuessa. Osallistumisemme Terve
Suu -projektiin oli mielestdmme puutteellista vahaisten projektipalaverien vuoksi.
Projektin liittyminen tyohomme oli kuitenkin merkityksellistd opinnaytetydémme
linkittymisend suurempaan kokonaisuuteen. Merkittédva osa tavoitteisiin paasemista oli
osallistuminen paivakotiprojektin suunnitteluun ja arviointiin tutoroitsijan roolissa.
Osallistumisen lahtokohtana oli havainnointi. Opiskelijat tuntuivat olevan ohjauksen
tarpeessa ja tarvitsivat tukea terveysneuvontatilaisuuden kehittelyyn. Myo6s
valmistautumiseen varattu aika koettiin riittAmattdmana. Osallistumisemme aikana

suoritettu kysely opiskelijoille auttoi opiskelijoiden kokemusten hyddyntamisessa.

Eettisid nakokulmia kunnioittaen pyrimme koko opinnaytetytéssamme rehellisyyteen,
tarkkuuteen ja todenmukaisuuteen. Opinnaytetytta tehdessamme pyrimme noudatta-
maan hoitotyon etiikkaa. Kyselyn suorittamisessa pyrimme takaamaan kyselyyn vas-
tanneiden opiskelijoiden anonyymiuden seka aineiston asianmukaisen kayton eettisten

periaatteiden mukaisesti (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 26-27).

Oppimateriaalista saadut palautteet maarittelevat tuotoksesta saadun hyodyn ja sita
kautta opinndytetydmme tulokset. Palautteen avulla pystyimme arvioimaan tuotok-
semme vaikuttavuutta. Tulosten luotettavuutta haittasi palautteen kapea otanta, johon

emme pystyneet itse vaikuttamaan. On mahdollista ettd suuremmalla otannalla olisim-
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me paasseet toisenlaiseen vaikuttavuuden maaritelméan. Luotettavuutta opinnayte-
tydossamme saattaa heikentad myods mahdolliset englanninkielisten lahteiden k&antami-
sesta aiheutuneet asiavirheet. Olemme kayttaneet tiukkaa lahdekritiikkia valikoides-
samme |ldhdemateriaalin Metropolian ammattikorkeakoulun yleisten ohjeiden mukaises-

ti.

Opinnaytetyon tyostaminen on ollut kaikkiaan opettavainen ja haastava prosessi. Pro-
sessin aikana ammatillinen kasvu kehittyi uusien nakokulmien oivaltamisella uusimpien
tutkimusten kautta ja mielenkiinto aihetta kohtaan kasvoi mitd enemman tietoa aihees-
ta haki. Haastavinta alussa oli aiheen ja ndkokulman rajaaminen. Prosessi opetti sieta-
maan stressia ja toimimaan yhteistyossa erilaisissa tilanteissa. Kompromissien teko ja
joustaminen opettivat karsivallisyytta, jota tytelaméssa tulee tarvitsemaan. Kokonai-

suuden pitaminen kasassa ei ollut aina helppoa, mutta palkitsevaa onnistuessaan.

Tuottamamme oppimateriaali on p&a&dasiassa suunniteltu suuhygienistiopiskelijoiden
kayttoon, mutta uskomme etta siitd voisi olla hydtya myos muille hoitoalan henkildille.
Jatkokehitysideana voisi olla oppimateriaalin hyédyntaminen esimerkiksi terveydenhoi-
tajien koulutuksessa. Nakisimme ettd oppimateriaaliamme pystyttaisiin hyédyntdmaan
parhaiten osana lahiopetusta, jottei siihen tutustuminen jaisi ainoastaan opiskelijan
omalle vastuulle. Vanhemmuuden tukemiseen kaytettavien menetelmien puute nousi
tutkimuksista useaan otteeseen, joka tuli opiskelijoiden palautteestakin ilmi. Naemme
vanhempien osallistamisen paivakoti-ikaisten lasten suun hoitoon hyvin merkittavana
yksittaisena tekijana. Aiheesta voisi nousta uusille kehittamisprojekteille ja opinnayte-

toille ajankohtainen lahtokohta.
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Saatekirje kyselyyn

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveys- ja hoitoala

Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Saatekirje

Hyvéa suuhygienisti-opiskelija,

Olet osallistunut paivakoti Kurjessa toteutettuun lasten suun
terveydenedistamis-tilaisuuden toteuttamiseen ja suunnitteluun.
Arvostamme kokemustasi projektissa ja tiedustelemme oheisella kyselylla
mielipidettasi tilaisuuden onnistumisesta.

Olemme viidennen lukukauden suuhygienisti-opiskelijoita ja
opinnaytetydmme aiheena on oppimateriaalin kehittaminen paivakoti-
ikaisten lasten suun terveydenedistamiseen. Tydmme valmistuu syksylla
2012.

Pyyddmme sinua vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Vastaukset kasitellaan
luottamuksellisesti, eikéa niitéd luovuteta kenenkaan ulkopuolisen kayttoon.
Vastaamalla voit vaikuttaa lasten suun terveydenedistamisen
kehittamiseen. Mielipiteesi on siksi meille erittain tarkea.

Lisatietoa kyselystd saat opinnaytetyon tekijoilta.

Kiittaen,
Suuhygienisti-opiskelijat
Anna-Liisa Alastalo SD09S1 (Anna-Liisa.Alastalo@Metropolia.fi)

Noora Mattila SD09S1 (Noora.Mattila@Metropolia.fi)
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Kyselylomake opiskelijoille

Kysely paivakoti-projektista ryhmaélle SD11K1

1. Asetuksessa madritelld&n terveysneuvonta seuraavasti:

Terveysneuvonnan on siséllettédva ndyttdon perustuvaa tietoa. (Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 14 8.)

¢ Miten huomioit asetuksen mukaiset vaatimukset paivakoti-projektin suunnittelussa
ja toteutuksessa?

2. Asetuksen mukaan tdydentédvéasta terveysneuvonnasta on lakiin mééritelty seuraavaa: Alle
kouluikaisen lapsen ja oppilaan ja hanen perheensa terveysneuvonnan on tuettava lapsen
kehityst&, huolenpitoa ja kasvatusta (..) (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu-
ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 15 8.).

¢ Miten otit tAman huomioon suunnitellessa ja toteuttaessa terveysneuvonta-
tilannetta?

e Miten paivéakoti-projekti mielestasi tuki lapsen suun terveyden edistamista?

kaanna->
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3. Tavoitteet suun terveyden edistamistilaisuudelle olivat seuraavat:
- (tutustuttaa lapsi hoitoympéristoon,)
- ohjata lasta paivittdiseen suun terveyden omahoitoon,

- edistad vanhempien ja huoltajien vastuuta lapsen paivittaisessa suun
terveydenhoidossa,

- edistad suuhygienisti-koulutuksen, paivékodin ja kodin yhteiséllista vastuuta
huolehtia lasten suun terveydesta. (Stedt, Helena 2011.)

e Saavutettiinko tavoitteet mielestéasi?

4. Miten edeltévét opinnot tukivat paivakoti-projektin suunnittelua ja toteuttamista;
esimerkiksi suun terveydenhoidon perusteet, asiakaslahtdisyys suun
terveydenhoitotydssd, terveyden edistamisen perusteet, kehityspsykologia? (Metropolia
AMK 2010.)

Kiitos osallistumisestasi!

Lahteet:

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkaisevéasté suun terveydenhuollosta 338/2011. Annettu Helsingissa 6 paivané
huhtikuuta 2011.

Stedt, Helena 2011. Asiakaslahtoisyys suun terveydenhoitotydssa, paivéakoti-projekti. Luento-
materiaali.

Metropolia AMK, Opinto-opas 2010. Suun terveydenhuollon koulutusohjelma. Asiakasléahtoisyys
suun terveydenhoitotydssa. Saatavissa: http://opinto-opas-
ops.metropolia.fi/index.php?rt=index/nuoretlaAikuiset/SD1151/31289&lang=fi#15290
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Tekij&, vuosi, | Tavoitteet ja Otos ja aineisto Tulokset ja Merkittavat
maa. tarkoitus . Menetelmat huomiot
Tutkimuksen/ | Kohderyhma
Artikkelin nimi
1. - Tavoitteena - 141 lasta (2,5v ja 4 | -Menetelmista 3 ja | - Kahden
Makuch, Rescke, | vertailla hampaiden |vuotiaita ), joita ei |4 saatiin parhaat | vuoden idssé
Rupf. 2010. harjaamisen malleja |ollut aikaisemmin | tulokset lapsi on
Saksa. sekd yksilollista ohjeistettu -Oikea kykeneva
ohjeistamista hampaiden hammasharjan tunnistamaan
Effective tarkastelemalla harjauksessa. sijainti ja liike oli | itsensd peilist4
teaching of niiden oppimis- - Neljaa eri yhteydessa mallin |ja suorittamaan
Tooth-brushing | tehokkuutta alle menetelmaa kiinnostavuuteen | ensimmaisia
to Preschool kouluikaisilla vertailtiin: ja hampaiden
Children. lapsilla. 1) perinteinen samankaltaisuutee |harjaus
ylisuuri n lapsen kanssa. | liikkeitd
hammasharja ja -Mitd enemmaén -Alle 4-
mallihampaat lapsi tunnistaa vuotiaat lapset
2) eldinkasinukke | mallissa itseddn ja |ovat
harjausmallina tunnistaa tdman, | egosentrisia
3) lapsi itse peilin | sit4 ajattelun
edessé todenndkdisemmin | kehitysasteessa
4) toinen ihminen | hdn on kykenevd |, he eivét
lapsen kanssa peilin | matkimaan kykene
edessa. opetettua liikkeitd. | laittamaan
itseddn toisen
ihmisen
asemaan.
2. Mattila, - Tavoitteena tutkia |-1443 aitia - Plakki 3-
Rautava- karieksen ensimmaistd lastaan | vuotiaan lapsella |-1sé&n huono
Sillanpéa- esiintyvyyttd ja sen | odottavaa &itié ennustaa vahvasti | suuhygienia ja
Paunio. 2000. ennustavia tekijoitd | osallistui, lapsia kariesta kun lapsi | epésuotuisat
Suomi. 5-vuotiailla lapsilla - | seurattiin Svuoden | on 5-vuotias. makean
Caries in Five- | Seka arvioida ajan -Merkittavin tekijé | antotavat
year-old lapsien omia suun | -Tiedot perustuivat | Kkarieksen (lohdutuksena)
Children and hoitotottumuksia vanhempien ehkéisyssé oli tulee tunnistaa
Associations perhe-keskeiset tayttamiin sokerin kayton niiden
with Family- tekijat huomioon kyselylomakkeiden |useuden merkittavyyde
related Factors. | ottaen. tietoihin ja vahentdminen. n takia.

hammaslaéakarin
tekemaan kliiniseen
suun terveys
tarkastukseen.




3. Pienihdkkinen, | - Tavoitteena tutkia |- Kaksi - DMF-indeksi 12- | - Aikaisella
Jokela, Alanen. |onko aikaisella ennaltaehkaisevan |vuotiailla oli karieksen
2005.Suomi. ehkéisevélla hoidolla | hoidon ryhmaa: selvasti sukua ehkéisylla on
Risk-based early |kliinisia ja riski-perusteinen ja |riski-ryhmalle pitké&-aikaisia
prevention in taloudellisia rutiini-perusteinen. | joka méaritettiin | hyotyja seka
comparison with | perusteita pitkalla -Osallistui kaikki 10 vuotta sitten. | taloudellisesti
routine aikavalilla silla hetkella 2- - Néayttaa ettd kliinisesti
prevention of tarkasteltaessa. vuotiaat lapset mahdolliselta tarkasteltaessa.
dental caries: a kohdealueilla. ennustaa karieksen
7-year follow-up esiintyminen
of a controlled riittavalla
clinical trial; tarkkuudella ja
clinical and onnistua
economic ehkaisemisessa
aspects. vahentamalla
kuluja.

4. Karjalainen, |- Tavoitteena tutkia |- 135 lasta osallistui |- Lapset jotka -Karies 6-
Soderling,Sewon | 3-vuotiaasta 6- -Lapsien suun kayttivat sokeria | vuotiaalla oli
, Lapinleimu, ikdvuoteen lasten terveys ja enemmaén kuin yhteydessa
Simell. 2000. suun terveytta, suuhygienia kerran viikossa 3- | korkeampaan
Suomi. lahinna karieksen, tutkittiin lapsen vuotiaina, sdivat | sokerin

sokerin kayton ja ollessa 3- ja 6- sokeria myds saamiseen,
A prospective nakyvan plakin vuotias enemmén kolme | joka oli
study on sucrose |osalta. hammasléékarin vuotta alkanut jo 3-
consumption, toimesta. my6hemmin kuin |vuoden
visible plaque -Vanhempia vertailuryhmalaise | ikéisena.
and caries in haastateltiin lapsen |t jotka saivat -3-vuotiailla

children from 3
to 6 years of age

sokerin kaytosta ja
hampaiden
harjaustottumuksista
-Sokerin kayttod
analysoitiin kayttaden
neljan paivan
ruokapadivakirjaa.

sokeria kerran
viikossa tai
harvemmin.

sokerin kaytto
useammin kuin
1krt/vko
yhdistettyné
nakyvaan
plakkiin voi
ennustaa
suuterveytta 3
vuotta
my6hemmin.
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Terveyden edistamiseen liittyvia kasitteita

Pragmatismi

Pragmatismi korostaa kokemusta tiedon ldhteen: tietokasityksen kriteerind on tiedon
kayttd toiminnassa. Silloin ihminen toiminnassaan osoittaa sen, mitd han todella uskoo
tiedoksi. Tiedonmuodostuksen suunta on toiminnasta tietoon pain: ensin tehdaén, te-
kemisen kautta ymmarretdan, ja sen jalkeen luodaan uutta tietoa ja toimintaa. (Liima-
tainen 2002:16.)

Preventiivisyys

Preventiivinen ldhestymistapa tahtaa sairauksien ehkaisyyn, riskien ja komplikaatioiden
vélttAmiseen asiantuntijoiden antamien ohjeiden ja neuvojen avulla. Laskevat kuollei-
suus— ja sairastuvuusluvut kertovat toiminnan tuloksellisuudesta. (Liimatainen
2002:19.)

Kasvatus

Kasvatuksellisessa lahestymistavassa korostuu asiakkaan oikeus omaa terveyttdan kos-
kevan tiedon saantiin. Siihen liittyy myds rationaalisuus, vastuu ja vapaus tehda itse-
naisia valintoja luotettavan tiedon pohjalta. Terveyden edistdmisen tavoitteena on tie-
don valitys, arvojen selkeyttdminen ja yksilon tietoisten paatdsten tukeminen oman

terveytensa edistamiseen liittyvissa kysymyksissa. (Liimatainen 2002:19.)

Voimavaraistaminen

Voimavarakeskeisessd (empowerment) lahestymistavassa empowerment-kasitettd kay-
tettdessda taustalla on filosofiset suuntaukset. Ihmiselld tulee siis olla aikaisempaa suu-
rempi mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua terveyteensa, itsendisyyteensa ja riippumat-
tomuuteen. Tama edellyttdd terveyden edistamisen perusarvojen: voimavarakeskeisyy-

den, tasa-arvon, yhteistyon ja osallistumisen siséistamistéa toimintaa ohjaaviksi periaat
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teiksi. Terveyden edistamisen voimavarakeskeinen lahestymistapa pohjautuu Paulo
Freire:n (1972) vapauttavan kasvatuksen pedagogiikkaan. Siihen liittyy kuuntelu, dia-
logi refletoimisineen, mallien tunnistaminen, seka toiminnan uudelleen suuntaaminen.
(Liimatainen 2002:23.)

Koherenssi tunne

Voimavaroja on jasennetty eri tutkimuksissa elamanhallintakasitteen ja erityisesti kohe-
renssin tunteen avulla. Koherenssin tunne siséltdd omien sisaisten voimavarojen tun-
nistamisen (ymmarrettavyys), kokemuksen kaytdssa olevista voimavaroista haasteisiin
vastattaessa (hallittavuus) ja kokemuksen mobilisoida voimavaroja erilaisiin sitoumuk-

siin (mielekkyys). (Liimatainen 2002:23.)

Motivoiva keskustelu

Motivoiva keskustelu on tana péaivana yksi uusien terveysneuvontamallien l1ahtokohta ja

sitd kasitteend on tutkinut jo vuonna 1995 Stephen Rollnick ja William Miller.

Motivoivalla keskustelulla tarkoitetaan yksilokeskeista lyhyttd ohjaustekniikkaa, missa
kaytetddn empaattista, yhteisty6-tyylistd menetelméad kasvattaa ja tavoittaa potilaan
omat syyt muutokselle. Motivoivassa keskustelussa on nelja periaatetta: empaattisuu-
den ilmentdminen (ohjaajan ymmarrys ilman arvostelua), ambivalenssin (samaan koh-
teeseen suuntautuvien vastakkaisten tunteiden esiintyminen) tunnistaminen avoimilla
kysymyksilla, ohjaajan luomat uudet ndkdkulmat muutoksen tarkeydelle ja kykenevai-

syyden tunteen tukeminen. (Rollnick - Miller 1995.)

Vertikaalinen vs. horisontaalinen kyky toimia

Vertikaalinen osaaminen on tunnetusti substanssiosaamista, eli tietoa ja taitoa suoriu-
tua tehtavistd. Horisontaaliseen tyoskentelyyn tastéa poiketen liittyy olennaisena osana
vuorovaikutus tukien toinen toistensa ymmarrysta. Toimitaan osana ongelmanratkaisu-

prosessia, missa on yhteinen tavoite. Horisontaaliseen tydskentelyyn liittyy palautteen
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anto ja omien Kkasitysten uudelleen muodostus ja reflektointi. (Liimatainen
2002:23,31.)

Reflektio

Terveyden edistamisessa ja siihen pohjautuvassa neuvonnan oppimisessa on todettu
itsesdatelytiedon kehittymisen olevan merkittavaad (Liimatainen 2002: 51). Itsesaately-
tiedon eli reflektion avulla terveyden edistajan on mahdollista oppia tuntemaan toimin-
taansa ohjaavaa tietoperustaa, periaatteita ja lahestymistapoja (Liimatainen 2002: 29).
Hoitavalle henkiltlle itsearviointi reflektion kautta mahdollistaa potilaan tarpeen tunnis-
tamisen. Tietoperustan osa-alueiden yhdistajand toimii reflektio. Kriittisen reflektion
avulla on mahdollista tunnistaa ja vapauttaa potilaan voimavaroja. Prosessin tavoittee-
na on kriittinen tietoisuus. On aloitettava tietotaitojen tarpeen tunnistamisesta. Reflek-
tio johtaa tarkoituksenmukaiseen kyselemiseen, tiedostamiseen, epailyyn, etsimiseen ja
toisin toimimisen oivaltamiseen. Reflektion avulla muodostuu pysyvaa kokemustietoa.
(Liimatainen2002:50,60,63.)
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1. Oppimateriaalin tarkoitus ja tavoitteet

« Tarkoitus tukea suuhygienistiopiskelijan osaamista paivakoti-
ikaisten lasten suun terveyden edistdjana.

« Tavoitteena antaa opiskelijoille tukimateriaali paivékoti-ikdisten
lasten terveyden edistamistilaisuuden toteuttamiseen nayttoon
perustuvan tiedon osalta seuraavasti:

+ Opiskelija ymmartaa lasten suun terveysongelmien paakohdat
nykypaivana seka niiden tuomat haasteet suun terveyden edistamisessa

+ Opiskelija hahmottaa paivakoti-ikaisen lapsen kehityksen
paapiirteissaan ja ymmartaa sen merkityksen suun terveyden
edistamisessa

+ Opiskelija ymmartada paivakoti-ikdisen lapsen suun terveyden edistamis-
tilaisuudessa kaytettyjen menetelmien perusteet seka ymmartaad niiden
tarkoitusperat

« Oppimateriaali on ensisijaisesti tarkoitettu itsendisen oppimisen tueksi
suuhygienisti-opiskelijoille.

« Oppimateriaalissa laatu varmistetaan Opetushallituksen "Verkko-
oppimateriaalin laadun kriteerit” -julkaisulla (1).

Anna-Liisa Alastalo & Noora Mattila 2012
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2. Paivakoti-ikaisten lasten suun
terveysongelmat ja haasteet

+ Karieksen polarisoituminen suurimpana suomalaislasten suun
terveyttda uhkaavana tekijana 2,39
— Riskitekijat havainnoitavissa jo 3-vuotiaalla lapsella (3,5

— Merkittavimpina tekijoind: sokerin kiyton aikainen aloitusika, alhainen
sosioekonominen tai monikulttuurinen perhetausta, vanhempien
koulutustausta (2,3,8,11,12)

— Myo0s vanhempien asenteet ja suuhygienia-tavat vaikuttavat lasten
karieksen kehittymiseen (4.10)

« Haasteena vanhemmuuden tukeminen ja terveyserojen ehkéisy (5.)

— Vanhempien voimavarojen vahvistaminen — perheen tukeminen (2.5.6)

— Terveyserot alkavat jo lapsuudessa — osa lapsista joutuu kasvamaan
huonommissa elinolosuhteissa ja kasvuymparistoissa (7.8)

Anna-Lisa Alastaio & Noora Mattila 2012
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3. Paivakoti-ikaisten lasten kehitys

« Kehitysvaiheet, haasteet ja perusluottamus
» Kielellinen kehitys

» Muistin ja ajattelun kehittyminen

» Minakasitys

- Sosiaalinen kehittyminen

Anna-Liisa Alastalo & Noora Mattila 2012
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3. Paivakoti-ikaisten lasten kehitys
- Kehitysvaiheet, haasteet ja perusluottamus

+ Leikki-ika katsotaan olevan 2-6-vuotiaana
+ Esikisitteellinen kausi on 2-4-vuotiaana
— Kehitys littyy kysymykseen “mika”
— Vaikeuksia vhé erottaa ajattelua ja tekoja toisistaan
— Lapsella on egosentrinen suhde ymparistdonsa. (13)
+ Intuititivinen kausi on 4-6-vuotiaana
— Kehitys liittyy kysymykseen "miksi”
— Maailmankuva rakentuu kielelliselld tasolla, Symbolien ja mielikuvien
kaytto lisaantyy ja aikasuhteet alkavat hahmottua. (13)

« Haasteina leikki-idssa ovat uhma, painajaiset, pelot, mutismi
(puhumattomuus) ja kiaytoshairiot. (i3)

« Perusluottamuksen/-turvallisuuden tunteen muodostuminen hyvin
tarkeaa hoitosuhteessa: luo itsetunnon pohjan, kehittyy kyky luottaa
hoidon saamiseen.

— Huolenpito ja hoiva vaikuttavat turvallisuuden tuntuun.
— Vuorovaikutus sosiaalistaa ja ohjaa normien noudattamiseen.
— Hyviiksyntd on merkittdvad ymmarretyksi tulemisen tunteelle.(13)

Anna-Lisa Alastaio & Noora Mattila 2012



3. Paivakoti-ikaisten lasten kehitys
- Kielellinen kehitys

« Lapsen kieli kehittyy nopealla tahdilla varhaislapsuudessa:

Toiseen ikdvuoteen mennessi lapsi on oppinut muodostamaan sanoista lyhyita
lauseita. (13)

Kuuteen ikavuoteen mennessa sanavarastossa on jo n. 10 000 — 15 000 sanaa. (13)
« Kieli on vuorovaikutuksen viline, siksi on tarkeaa:
+ kayttda tarkkaa ja hyvda kieltd (16)— Lyhyet lauseet parempia kuin pitkéat puheet
lapsen ymmaértamisen kannalta (13)
+ avata uusia késitteitd lapsille (16) — Uusista asioista puhuttaessa on hyva olla
tukena havainnollistavia esineitd, kuvia yms. (13)
« Lapsen kieli kehittyy varhaislapsuudessa, jolloin leikeill4 ja saduilla
on erityinen merkitys
» Lapsi oppii parhaiten aktiivisena ja kiinnostuneena
+ Kertaaminen ja toistaminen kuuluu lapsella oppimiseen
Sanoilla leikittely on lapselle luontaista — riimittelyt, lorut, tarinat

Opetuksen ja motorisen aktiivisuuden yhdistdminen lisdd lasten oppimisen
mahdollisuuksia — lapsen aktivointi. (16)

Anna-Liisa Alastalo & Noora Mattila 2012
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3. Paivakoti-ikaisten lasten kehitys
- Muistin ja ajattelun kehittyminen

. Leikki-idssa alkaa muistin kehitys

Tyomuistissa pystytdaan pitamasn 3-5 asiaa. (13)

+ Lapsen ajattelu kehittyy puheen kautta.

Symbolinen, looginen ja syv- ja seuraussuhteiden ajattelu kehittyy 2-7-vuotiaana.
Tilanteiden vertaaminen onviela alkeellista. (13)

- Lapsi antaa ohjeita itselle kuinka toimia: egosentrinen puhe.

Egosentrisyysvaikuttaa siihen ettei omaa kokemusta osata verratatoisen
kokemukseen, vaan nahdaan omat havainnot ainoina oikeina.

Noin kolmevuotiaana egosentrinen puhe vahenee ja paattyy kouluikaan mennessa.

Sisaiselld puheella lapsi antaa itselleen kidskyja danettomasti mielessdaan. (13)

Anna-Lisa Alastalo & Noora Mattila 2012



3. Paivakoti-ikaisten lasten kehitys
= Minakasitys

- Toisestaikavuodesta alkaen kasitys itsestd tulee tietoisemmaksi.
(13)

« Kielellisen kehityksen my6ti itseen liitetdan ominaisuuksia. a3

- Minakasitykseen vaikuttaa my6s kyky tunnistaa toisten tunteita.

+ Kaksivuotias uskoo tunnetilan nikyvan suoraan toisen ihmisen eleista ja
ilmeista.

+ 3-4 -vuotiaana opitaan erottelemaan todellisia tunneviesteja valheellisista.

- Kun tunneviestien havainnointi tarkentuu, opitaan omaa kayttaytymista
sadtelemaan tarkemmin. My6s huijaamistaito kehittyy. (13)

Anna-Lisa Alastalo & Noora Mattia 2012

3. Paivakoti-ikaisten lasten kehitys
- Sosiaalinen kehittyminen

- Leikki-iassa tapahtuu voimakasta sosiaalista kehitysta
Uhmaiki: oman tahdon osoitus, 2-3-vuotiaana.

+  Sosiaalistuminen: yhteison jaseneksi kasvaminen, pelisaannot.
Sosiaalistuminen vertaisryhmiéssid: Kaverit vaikuttavat merkittavist ja
muolkkaavat arvoja seka kayttaytymista.

Mallioppiminen: esimerkin avulla oppiminen.

Samastuminen: pyrkimys olla toisen kaltainen — Itselle tirkeisiin
henkil6ihin samastuminen korostuu. (13)

Anna-Lisa Alastaio & Noora Mattila 2012
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3. Paivakoti-ikaisten lasten kehitys

Pohdi, miten ottaisit lasten kehitysvaiheen huomioon
o paivakoti-projektin toteutuksessa.

» Mieti esimerkiksi millaiset ilmeet, eleet, kehon asennot, aanen
painotukset vaikuttavat lapseen: positiivisessa ja negatiivisessa
mielessa.

Anna-lisa Alastaio & Noora Mattia 2012
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat

» Terveysneuvonta

« Suuhygieniaopetus

« Vanhemmuuden tukeminen
« Harjausopetus

« Yhteenveto

nna-Lisa Alastaio & Noora Mattila 2012
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4, Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Terveysneuvonta

Terveysneuvonnalla tavoitellaan voimavarojen vahvistumista, jolla
vaikutetaan hygieniatottumusten kehittymiseen (15

+ Terveysneuvontaa voi menetelménd hyddyntaa terveyden
edistamistilanteen suunnittelussa.

Lapsi tulee vastuuttaa huolehtimaan omasta terveydestaan.

* Jopienelle lapselle tulisi osoittaa huonon suuhygienian seuraukset. (15,19)
— tdméan kautta lapselle osoitetaan syy-seuraussuhde.

Vasta kuuden vuoden iassa lapselle alkaa kehittym&an oma abstrakii
ajattelukyky ja kyky tehda vertailevaa arviota. Myds sairaudentunteen
moniulotteinen tunnistaminen ja oireiden tunnistaminen kehittyy
abstraktin ajattelun myota (2o0).

* Ajattelua ohjaa alle kuusivuotiailla valittémat havainnot (13).

— Alle kuusivuotiaiden terveysneuvonnassa tulisi kyttda konkreettisia
esimerkkeja

Anna-Liisa Alastalo & Noora Mattila 2012
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4, Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Terveysneuvonta

*  Minakasityksen kehittymattomyys tulee huomioida paivakoti-
ikaiselle lapselle suunnatussa terveysneuvonnassa. (20)

* Leikin kautta lapsi selkeyttdd mindkuvaansa jatkuvasti (14)

*  Terveysneuvonnan sanoma voidaan tuoda lapselle leikin kautta.

Tama on erityisen hyva menetelma, koska
+ Leikki on lapselle ainoa tehokas tapa oppia
Se mahdollistaa henkilékohtaisen ja ulkoisen todellisuuden yhdistelemisen. Lapsi
sopeutun itsestdin ja ymparistostadn tuleviin paineisiin.
Leikki on valttamaton emotionaaliselle, sosiaaliselle ja kognitiiviselle
kehitykselle.
Leikkiessa kehittyy: syy-seuraus a{atte]u, luova ajattelu, ongelmanratkaisutaito,
kyky erottaa ulkoinen todellisuus leikista, luottamus itseen, yhteistyétoiminta,
sadnnét ja normit, tunteiden sditely, sosiaalinen vuorovaikutus, moraali, arvot,
empatian vastaanottaminen seka esineiden kasittely. (14)

Anna-Liisa Alastalo & Noora Matfila 2012
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Terveysneuvonta

- Vuorovaikutustaitojen merkitfrs korostuu monien tutkimusten

mukaan myos leikki-ikaisten

asten terveysneuvonnassa.

- Vuorovaikutustilanteessa tulisi huomioida:

opettaja — oppilas suhteen luominen lapsen kanssa
aktiivinen kuuntelu

kehon kielen tulkitseminen — esim. istuminen lasten kanssa samalla tasolla
vrt. seisominen lasten istuessa lattialla

ohjeistuksen sopeuttaminen kehitystasoon — esim. asioiden
vaikeustaso/sanamuodot

leikin varjolla hygieniarutiinien oppiminen

Iyhyet lauseet verbaalisen tiedon antamisessa

malli tai esimerkki toiminnan tueksi

tell-show-do -malli: kerrotaan mita, naytetdan miten ja lopulta tehdaan. (i5,17)

Anna-Liza Alastalo & Noora Mattila 2012
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4, Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Terveysneuvonta

Terveydenlukutaito:

+ Vaikuttaa ratkaisevasti potilaan hoitomyonteisyyteen (18)

+ Hoidon tarpeen ymmartaminen ja suotuisten elaméantapaojen
sisdistdminen kehittyy kun lapsi on altistunut riittdvisti omakohtaisille
kokemuksille suun hoidossa. (17)

»  Terveyskayttaytymismallit, kuten hampaiden harjaustekniikka, eivit
pvsy ihmisen kaytdssa ajan myota yhta hyvin kuin sisaistetty
terveydenlukutaito. (18)

+ Lapsen kehitysprosessissa myos kisitys omasta terveydestid on
jatkuvasti muotoutumassa. (20)
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Suuhygieniaopetus

+ Saksalaisessa tutkimuksessa (2001) selvitettiin uudenlaisia menetelmia
opettaa lapsille hyvia suunhoito-tapoja.

Tutkimuksessa todettiin ettd erilaisten leikkien kautta oikeanlaista

suuhygieniaa opitaan tehokkaammin kuin perinteisen, opetuksellisen

informaation avulla. (6

— Kaytettyja menetelmia olivat kasinulke-esitys, hammasharja-laulu,
virheiden etsimis-tarina, roolileikki harjaustekniikasta ja lasten
opettaminen tietoisesti kokeilemaan hampaiden puhtautta omalla
kielellaan. Lisaksi leikki, jossa lasten tuli yhdistaa erilaisia ruokia
onnelliseen tai surulliseen hampaan laatikkoon.

— Kaikki lapset paransivat tietimyksidén ja taitojaan oikeanlaisesta
suuhygieniasta verrattuna perinteista opetusta saaneisiin, myos
seurannassa 5 viikon jalkeen.

— Nukke-esityksessa tuli ilmi miksi hampaiden hoito oli tarkeaa ja leikkien
kautta lapset oppivat miten hoitaa niita.

= -> Esittdmis-jarjestyksestd tehokkaammaksi osoittautui opettaminen
"miksi” ennen kuin "miten”. (26)

Anna-Liisa Alastalo & Noora Matfila 2012
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Suuhygieniaopetus

« Lyhytkin suun terveytta edistdavé interventio voi olla tehokas,
kun se sisaltaa:

« perustietoa hyvistd suuhygieniasta lasten oppimistaso huomioiden
+ seka esitetddn leikkisassa, viihteellisessd muodossa. (21)

— Esimerkiksi Sweitsissa suuhygienisti-opiskelijoiden toteuttamassa 15
minuutin leikkisassad suun terveydenedistamis-tilaisuudessa paivakodissa,
kaikki interventioon osallistuneet lapset paransivat plakkikontrollissa
tuloksiaan neljan viikon jalkeen. (21)

» Vanhempien osallisuudella varmistettaisiin suun terveytta edistavien
tapojen kehittyminen lapsille aikaisessa eldmén vaiheessa. (21)

Anna-Lisa Alastalo & Noora Mattia 2012
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Vanhemmuuden tukeminen

Vanhempien mallin merkitysté lapsen suun terveys-kayttaytymisessa
on mahdotonta sivauttaa ()
Téstd syystd vanhemmuutta tulisi tukea ja perheen voimavaroja vahvistaa lasten
suun terveyden edistamisen yhteydessa (2)
Vanhemmat kokevat suuhygienia- ja ruokailutottumus-ohjeistuksen
stressaavana ja ohjeistus koetaan liian monimutkaisena ja vaativana (o4,25)
Ohjeistuksen kayttoonotto koetaan hankalaksi toteuttaa kotona (24)
Vanhemmat arvostavat kdytdnnon ohjeita ja tekniikan neuvomista hampaiden
harjauksessa (25)
Pelon kehittymiseen hammashoitoa kohtaan vaikuttaa eniten lapsen
vanhempien asenne (i3)
Lasten omilla aikaisemmilla kokemuksilla hammashoidosta ei ole vastaavaa
merkitystd kuin vanhempien vaikutuksella (13)
Saannolliset terveyden edistamiskaynnit yvhdessa vanhemman kanssa

hammashoidossa néyttavit vihentavin lasten hammasladkiripelkoa ja
vaikuttavan lasten muodostamaan positiiviseen kuvaan hammashoidosta

lisaavasti. (4)

Anna-Liisa Alastalo & Noora Mattila 2012
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Vanhemmuuden tukeminen

Pohdi miten vanhempia saataisiin
@ osallistettua paivikoti-projektin puitteissa

-Olisiko tarvetta antaa esimerkiksi lapsille kotiin
vietdviksi jokin vanhemmille suunnattu tehtava lapsen
kanssa yhdessi suoritettavaksi? Millainen se voisi olla?
Miten vanhemmat saataisiin mukaan?
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Harjausopetus

» Harjausopetusta annetaan perinteisesti isojen mallileukojen ja
hammasharjan avulla.

- Erilaisia harjausmalleja vertaillessa:

parhaiten paivikoti-ikdiset lapset onnistuivat kun olivat itse harjausmallina
Eei]in edessi seka silloin kun aikuinen demonstroi harjaamalla omia
ampaitaan yhdessa lapsen kanssa peilin edessa. (22)

— Harjausmallin tehokkuus on yhteydessa sithen kuinka paljon lapsi
nakee itsedan mallissa

— mitd enemman lapsi tunnistaa itseddn mallissa ja samaistun
sithen, sita todennakoisemmin han menestyksekkaasti jaljittelee

liikkeita.
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
- Harjausopetus

— Yksinkertaiset harjausliikkeet tulisikin havainnollistaa lapselle lasta
kiinnostavalla mallilla, kuten esimerkiksi sisaruksilla tai vanhemmilla.

— Tésta syystd ylisuuret hammasmallit eivat vksinédin kdytettynd saaneet
lapsia harjaamaan oikealla tekniikalla

— vain avaus- ja sulkemisliikkeet olivat lapsista vaikuttavia. Eldinkasinukke
harjausmallina ei myoskaan parantanut lasten harjaustaitoja.

— Térkead harjausopetuksessa on mallin ohella peilin palaute motoristen
taitojen itsesaatelyn kehittyessa. (22)
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Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden

edistamisen menetelmat
- Harjausopetus

Yksilollinen harjaus-ohjeistus oli eraan tutkimuksen mukaan
tehokkainta kun sitd edelsi audiovisuaalinen demonstraatio

Tutkimus tukee nakemysta etta toiminnan tueksi tarvitaan esimerkki tai
malli — vaihtoehtoisesti voisi olla esimerkiksi esitys

Pelkka kielellinen ohjeistus on taman ikaisille usein tehotonta. (23)

Alle nelja-vuotiaat lapset eivit kasitd tehokkaaseen harjaukseen
vaadittavaa kielta — Nayttiisi siltd ettd hampaiden harjaukseen vaadittavan
kielen oppiminen on yhteydessid alkeis-opetukseen menemiseen. Manuaalisen
harjauksen taidot opitaan vasta 4-5 vuotta timan jalkeen. (27)

Harjausohjeistus tulisi mukauttaa lasten ikd&n ja kiyttda sithen soveltuvia
menetelmia. (23)

Systemaattinen opettelu ja vahvistaminen ovat tarkeita ohjauksen sisallossa.
(23)

Psykomotorisen, eli liikkeiden tahdonalainen saatelyn, ollessa viela
kehitysvaiheessa, lapsi tarvitsee kidesta pitden -apua. (13)

Eri pinnat hampaissa monelle lapselle "kasittimattémia” abstraktin
ajattelukyvyn kehittyessd vasta noin kuuden vuoden idssi. (13)

Anna-Lisa Alastalo & Noora Mattila 2012
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4. Paivakoti-ikaisten lasten suun terveyden
edistamisen menetelmat
-Yhteenveto

Lapsi oppii leikin ja tekemisen kautta.

Kertaaminen ja toistaminen vahvistavat opetusta, samoin
samaistuminen ja mallioppiminen.

Harjausopetuksessa huomioitava lasten kehitystason mukainen
oppimiskyvykkyys.

Viihteellisen ja osallistavan terveyden edistamisen menetelmat ovat
tehokkaita kaikissa ikdryhmissa.

Vanhemmuuden tukeminen tarkesna ja haastavana osa-alueena.

Anna-Liss Alastalo & Noora Mattila 2012
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Palautelomake oppimateriaalista

Metropolia Ammattikorkeakoulu 24.9.2012
Terveys- ja hoitoala
Suun terveydenhuollon koulutusohjelma

Hyva suuhygienisti-opiskelija,

- Osallistuit viime lukukautena paivakoti-projektiin, jonka oheismateriaalina sait oppimateriaalin
nimelta " Paivadkoti-ikédisten lasten suun terveyden edistadminen ndyttéén perustuen’.
Oppimateriaali on toiminnallisen opinndytetydmme tuotos.

- Mielipiteesi materiaalistamme on meille tarked, jotta voimme arvioida sen merkittavyytta.

- Vastaukset kasitelladn nimettdmind ja halutessasi voit jattdd myos vastaamatta.

Palaute oppimateriaalista

Mitk& olivat mielestdsi materiaalin vahvuudet?

Mitk& olivat mielestasi materiaalin heikkoudet? Enta onko sinulla kehittamisehdotuksia?

Miten oppimateriaali mielestasi auttoi paivakoti-projektiin valmistautumisessa?

Kiitos palautteestasi !

Ystavallisin terveisin, Suuhygienisti -opiskelijat Anna-Liisa Alastalo ja Noora Mattila
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Kasikirjoitusehdotus Moodleen

Oppimistehtavét

- Vastauksiin 10ydéat l1ahdeaineistoa kehityspsykologian teoriasta, ajankohtaisen terveys-
neuvontatyon tutkimuksista sekd opinnaytetyosta Paivakoti-ikaisten lasten suun tervey-

den edistamisen oppimateriaali.

1. Millaisia ovat tdmdn hetken kdytetyimmat metodit lasten suun terveyden edistamisty6ssa?

Milla tavoin toimintamallit ovat erilaisia riippuen siitd millaisessa ympéristdssa niitd kdytetdan?

2. Kartoita millaisiin kysymyksiin on viime aikoina etsitty vastauksia terveysneuvontatydsta

tehdyissa tutkimuksissa?

3. Miten vanhemmuuden tukemiseen kiinnitetddn mielestasi huomiota Metropolia ammattikor-
keakoulun suun terveydenhoitotyon koulutusohjelman terveysneuvontatyon opetuksessa? Mil-

laisia toimintamalleja olet oppinut k&yttamaéan?

4. Innovoi ja kehittele yksi uusi vanhemmuuden tukemiseen liittyva metodi. Valitse miké tahan-

sa toimintaymparisto.

5. Tee koonti 3-6 vuotiaan lapsen kehityksen padpiirteistd. Missa vaiheessa lapsen kehitys on ja

millaista osaamista héneltd voidaan siten odottaa terveysneuvontatilanteissa?
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