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Abstract

Guardians have an important role in oral self-care of infants and children because under their guidance the
child learns the correct oral hygiene habits early on. The most critical stage in terms of tooth decay is the
eruption of milk teeth, which usually occurs at the age of around 0,5-2 years. Brushing of the teeth should be
started as soon as milk teeth erupt in the child’s mouth.

This thesis was carried out as a development work and the client organization was the Degree Programme in
Dental Hygiene at Savonia University of Applied Sciences. The purpose of this thesis was to plan and produce
digital guidance material and an infographic for Wellness Center’s Ready for parenthood family and childbirth
coaching for expectant families. The digital guidance material contains information about the oral health of
children under the age of two and its special features as well as the oral health of guardians. The infographic
is a compilation of the content of the digital guidance material. The goal of the development work was to
guide and support guardians and involve them in better oral care habits and habits that promote oral health
for children under two. With the digital guidance material guardians would receive up-to-date recommenda-
tions and information about oral care for children under two years old.

The development work was started by familiarization with theoretical information from various databases.
Theoretical information was sought on the oral health of children under two years old. The criteria for high-
quality digital guidance material and infographics as well as their implementation were familiarized. Based on
the existing theoretical knowledge, digital guidance material and an infographic were drafted and produced.
The digital guidance material contains information about the eruption of milk teeth, oral care and nutrition for
children under two years, breastfeeding habits, pacifiers, bacteria which cause caries, fluoride and xylitol and
their benefits for the oral health of children under two. In addition, it contains information about oral health
checks for children under school age and the oral health of guardians. The digital guidance material was im-
plemented as a Power Point file. The digital guidance material was compiled into an infographic which can be
distributed to families during the family coaching.

Feedback on the digital guidance material and the infographic and their functionality was asked from dental
hygienist students. The survey was carried out using a Webropol survey. The survey contained statements and
open questions. Five students (n=5) responded to the survey. The response rate was 18 %. The response
time to answer the survey was seven (7) days. Based on the feedback, the writing errors in the digital guid-
ance material were corrected and the presentation was transferred to Wellness Center’s own PowerPoint. The
idea for further development was a guidance video created by dental hygienist students. The guidance video
would demonstrate tooth brushing of children of under two in different brushing positions.
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child under two, oral health, oral care, expectant family, infographic, digital guidance material
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1 JOHDANTO

Huoltajilla on tarkea rooli vauvojen ja lasten suun hoidossa, silld heidan opastuksellaan lapsi oppii jo
varhain oikeat suuhygieniatavat (Hausen 2020). Lapsen syntyessa maitoetuhampaiden kruunut ovat
lahes kokonaan mineralisoituneet eli ne ovat lahes valmiiksi kehittyneet ikenen alla. Ensimmainen
maitohammas puhkeaa vauvan suuhun noin kuuden kuukauden idssa, ja maitohampaistovaihe kes-
taa kuuteen ikdvuoteen asti. Ensimmaisind puhkeavat yleensa alaleuan etuhampaat, jonka jalkeen
ylaetuhampaat puhkeavat noin 1-2 kuukauden kuluttua. Maitohampaisto on valmiina noin kolme-
vuotiaana. Hampaista ja suun terveydesta huolehtiminen onkin térkeda aloittaa jo ensimmaisen mai-

tohampaan puhjettua suuhun. (Suomen hammaslaakariliitto 2013b.)

Hampaiden reikiintymisen kannalta kriittisin vaihe on maitohampaiden puhkeamisvaiheessa, joka
tapahtuu yleenséa noin 0,5—2-vuotiaana. Siksi maitohampaiden puhdistaminen on tarkeda aloittaa
heti niiden puhjettua ikenen lapi. Alle 3-vuotiaiden hampaat tulee harjata kahdesti paivassa fluori-
hammastahnan kera. Hammastahnaa tulee annostella harjalle pieni sipaisu, joka vastaa noin riisi-
ryynin kokoa. Lapsi voi harjoitella hampaiden harjaamista myds itse, mutta vastuu lapsen hampai-
den harjaamisesta on huoltajalla. Huoltajan tulisi harjata lapsen hampaat kaksi kertaa péivéssa aina-
kin 6-vuotiaaksi asti. Lisaksi huoltajan tulisi tarkastaa lapsen harjaustulos 8-12 -vuotiaaksi asti tai
kunnes lapsen motoriikka on kehittynyt niin etta harjaus onnistuu omatoimisesti. (Heikka ym. 2015,
121—122.)

Opinnaytety6 oli kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa digitaalinen ohjausma-
teriaali seka infograafi odottaville perheille Wellness Centerin Valmiina vanhemmuuteen perhe- ja
synnytysvalmennukseen. Digitaalinen ohjausmateriaali sisaltéa tietoa alle 2-vuotiaiden suun tervey-
destd ja sen erityispiirteista seka huoltajien suun terveydestd. Infograafi on kooste digitaalisen oh-
jausmateriaalin siséllostd. Tavoitteena oli ohjata, tukea ja osallistaa huoltajia kohti parempia alle 2-
vuotiaiden suun hoitotottumuksia ja suun terveytta edistavia tapoja. Digitaalisen ohjausmateriaalin
myo6ta huoltajat saavat ajankohtaiset suositukset ja tiedot alle 2-vuotiaiden suun hoidosta. Kliinisen
harjoittelun aikana suuhygienistiopiskelijat jalkautuvat Wellness Centerin vanhemmuuteen perhe- ja
synnytysvalmennukseen pitamaan ohjaustuokion alle 2-vuotiaiden suun terveydestd ensimmaista
lastaan odottaville perheille. Suuhygienistiopiskelijat voivat hyddyntda ohjausmateriaaliamme Well-

ness Centerin Valmiina vanhemmuuteen perhe- ja synnytysvalmennuksessa.

Tyon tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelma. Tuottamaamme
ohjausmateriaalia kdytetadn Wellness Centerilld pidettavdssa perhevalmennuksessa. Wellness Cen-
ter on oppimisymparistd, jossa Savonia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat paa-
sevat harjoittelemaan palveluiden tuottoa. Lisaksi opiskelijat pdasevat pitémadn omaa vastaanotto-
toimintaa. Wellness Center tarjoaa asiakkailleen matalalla kynnykselld terveytta edistédvaa ohjausta
ja neuvontaa, toimintakykykartoituksia seka tuntotestausta. (Wellness Center julkaisuaika tuntema-

ton.)
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2 ALLE 2-VUOTIAIDEN SUUN TERVEYS

Suun omabhoito on tarkeaa kaikenikaisilla. Huoltajilla on vastuu luoda lapselle heti syntymasta lahtien
suun terveydelle suotuisat olosuhteet seka vastata lapsen suun hoidosta. Lapsen omaksuessa jo pie-
nena suun hoidon hyvat tottumukset ja tavat, hanen on helppo jatkaa niita itse. Useat tutkimukset
tukevat sitd, kuinka jo varhain opitut suotuisat suun omahoitotottumukset kantavat pitkalle aikuisuu-
teen ja vahentdvat esimerkiksi kariestartunnan riskia. (Hausen 2020.) Hyvat harjaustottumukset kul-
kevat huoltajilta lapsille. Huoltajien harjatessa omat hampaansa harvemmin kuin kaksi kertaa pai-
vassa oli todenndkdistd, ettd myos lasten hampaita ei harjattu suositusten mukaisesti kaksi kertaa

paivassa. (Suokko ym. 2022.)

Varhain aloitetulla terveyskasvatuksella on suotuisia vaikutuksia lapsen omahoitotottumuksiin. Var-
hain aloitetun terveyskasvatuksen avulla lapsen on helpompi omaksua suun terveyden kannalta suo-

tuisia tapoja, jotka parhaassa tapauksessa kantavat lapi eldman. (Tao, Zao, Gu, Shen & Liu 2017).

Suun terveytta edistdvat elintavat tulee olla kdytdssa jo pienesta pitaen. Alle 2-vuotiaita ei tule totut-
taa sokerin kayttdon, ja heita tulee suojata mutans-streptokokkitartunnalta. Vastuu harjauksesta on
huoltajalla. Huoltajan tulee huolehtia, etta alle 2-vuotiaan hampaat pestaan fluorihammastahnaa

kayttden kaksi kertaa pdivassa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)

Vauvan hampaiden harjaus aloitetaan heti, kun ensimmainen maitohammas on puhjennut ikenen
Iapi. Hammasharjan tulee olla pehmedharjaksinen seka pienikokoinen, jotta harjaaminen on help-
poa. Harjauksessa on tarkead kayttaa fluoripitoista hammastahnaa molemmilla harjauskerroilla. Alle
kolmevuotiaille lapsille suositellaan fluorihammastahnaa, jonka fluoridipitoisuus on 1000-1100ppm
(parts per million). Hammastahnaa annostellaan harjaan pieni sipaisu, joka vastaa riisiryynin kokoa.
(Opas neuvolaikdisen lapsen suunhoitoon julkaisuaika tuntematon.) Alle 2-vuotiaan hampaat harja-
taan pienin nykyttavin liikkein ienrajaa mydten. Hammasharja on hyva huuhtoa harjauksen jélkeen
aina kylmalla vedelld. Harja tulee vaihtaa ainakin kolmen kuukauden vaélein tai aikaisemmin esimer-

kiksi oksennustaudin tai kuumeisen flunssan jalkeen. (Paijat-Sote julkaisuaika tuntematon.)

Hampaiden puhkeaminen voi aiheuttaa lapsilla erilaista oireilua. Tyypillisesti hampaiden puhkeami-
nen voi aiheuttaa artyneisyytta, vetistd nuhaa, lisdantynytta kuolaamista tai tavallista 16ysempaa
ulostetta. Lisaksi joillain lapsilla hampaiden puhkeaminen voi aiheuttaa vahaista lammdonnousua,

mutta ei selkeda kuumetta. (Jalanko 2021.)

Ksylitolisuositus yhta padivaa kohden on 5 grammaa ksylitolia. Maara tulisi jakaa eri ateriakertojen
paatteeksi, jolloin ksylitolin kdyttdkertoja tulee noin 3-5 pdivaa kohden. Noin vuoden ikdisena voi
alkaa harjoittelemaan ksylitolipastillien kdyttéa. Pastilleista kannattaa valita esimerkiksi Herra Hakka-
raisen taysksylitolipastillit, koska ne ovat helposti suussa sulavia ja kehitetty perheen pienimmille.
Ksylitolipurukumin kayttdéa voi alkaa harjoittelemaan noin 1,5—2-vuotiaana, kuitenkin yksil6lliset erot
huomioiden. On hyva muistaa, etta lapsen tulee ymmartaa, ettei purukumia saa nielld. (Xylitol.net

julkaisuaika tuntematon.)

Joskus vauvoilla voi esiintya suun limakalvoilla vaaleita laikkuja, joka tunnetaan nimelld sammas.

Sammas on vaaraton ja havida yleensa itsestdan, mutta joskus sammaksen hoitoon voidaan kdyttaa
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suun kautta otettavia puolukka- ja sitruunamehutippoja. (Vainionpaa, Tuomi, Kantola & Anttonen
2019.)
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3 ALLE 2-VUOTIAIDEN SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Ravitsemus ja imetystottumukset

Vauva parjaa puolivuotiaaksi asti pelkastaan didinmaidolla seka D-vitamiinilisalla. Maailman terveys-
jarjestd WHO suosittelee taysimetysta kuuden kuukauden ikdan asti ja rintaruokintaa kahden vuo-
den ikadn asti. (WHO 2021.) Taysimetyksella tarkoitetaan sita, ettd vauvan ravinto koostuu rinta-
maidosta ja sen lisdksi annetaan vain tarpeelliset vitamiinivalmisteet seka ladkkeet. Suomessa asian-
tuntijat kannustavat taysimettamaan vauvaa kuuden kuukauden ikdan asti. Imetysta on hyva jatkaa
kiintedn ruoan ohella vahintadn vuoden ikdan asti tai niin pitkdan kuin perhe itse toivoo. (Tiitinen
2022.)

Imetykselld on mydnteisia vaikutuksia leukojen ja purennan kehitykseen. Tutkimuksessa imetyksen
on havaittu olevan hyddyllista purennan kehityksen suhteen: imetys stimuloi leukojen kasvua ja
muovaa kovaa suulakea suotuisasti, mika auttaa ehkaisemaan purentavirheita. (Parker & Chia
2020.) On havaittu, etta alle neljé kuukautta kestaneelld imetykselld on yhteys lisdantyneeseen risti-
purennan riskiin. Ristipurennan esiintyvyys oli 23 %, jos imetysta oli jatkunut alle 16 viikkoa, kun
taas 16-45 viikkoa jatkuneella imetyksella ristipurennan esiintyvyys oli 11 %. (Boronat-Catala, Bellot-
Arcis, Montiel-Company, Almerich-Silla & Catala-Pizarro 2020.)

Pitkdan jatkunut (yli 18kk) ydaikainen jatkuva ja tihed tuttipulloruokailu tai imetys altistavat ham-
paan reikiintymiselle. Erityisen haitallista on, mikali lapsi nukkuu pitkid jaksoja didin rinta suussa,
jolloin hampaiden reikiintymisriski kasvaa. Lisaksi muun ravinnon terveellisyydestd on erityisen tar-
keda huolehtia ja pitda hyvaa huolta lapsen suuhygieniasta, mikali imetysta jatketaan yli 12 kuu-
kautta. Myds lisatyn sokerin maara tulisi pitdéa mahdollisimman pienend. (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus 2020.) Yli 12 kuukautta jatkunut imetys on tutkittu nostavan lapsen kariesriskia. Ka-
riesriskiin vaikuttavat lisaksi myds didin tai vauvan ruokailutottumukset kuten y6 ruokinta, ateriaker-

tojen maara, sokeripitoisten ruokien kulutus. (Branger ym. 2019.)

Kun vauva kasvaa, didinmaidon liséksi annettava ruoka soseutetaan. Taaperon oppiessa sydmaan
kiintedmpaa ruokaa, ruokailun paatteeksi taaperolle voi antaa juustopalan. Juuston pureskeleminen
lisad syljen eritysta ja ndin lisad syljen huuhtovaa vaikutusta. Lisaksi juustolla on suun happamuutta
neutralisoiva vaikutus. Naiden hyvien ominaisuuksien lisdksi juustossa on kalsiumia ja fosfaattia, joi-
den ansiosta kiilteen liukeneminen vahenee ja mineraalien kiinnittyminen takaisin hampaan pinnalle
lisdantyy. (Heikka ym. 2015, 60.)

Kun lapsi oppii pureskelemaan ruokaa, hedelmat seka esimerkiksi porkkana vahvistavat hampaita.
Naissa ruoka-aineissa on ainesosia, jotka estavat suun bakteerien toimintaa ja vahentdvat baktee-
rien kiinnittymista hampaiden pinnoille. (Heikka ym. 2015, 60.) Lisdksi pureskeltavat juurekset ja
hedelmat vahvistaa hampaita seka niistd voi olla apua maitohampaiden puhkeamisen vuoksi kutia-
ville ikenille. Monien suosimat valipalaksi nautittavat sokeripitoiset rusinat ovat haitallisia hampaille,
silléd ne jaavat helposti hampaiden purupinnalla oleviin uurteisiin. Kun puhutaan makeuttajista, on
tarkedad muistaa, ettd hunaja on yhtd haitallista hampaille kuin tavallinen sokeri. (Heikka ym. 2015,
118—119.)
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Sokeripitoisia herkkuja ei tarvitse sulkea kokonaan pois lapselta, mutta sita kannattaa valttaa mah-
dollisimman pitkaan. Makeisten sijaan kannattaa suosia ksylitolilla makeutettuja tuotteita. Tarkeaa
on, ettd yhden kokonaisen karkkipdivan sijaan karkit nautittaisiin aterian jalkeen. Karkit eivat ole

ainoa haitallinen herkku hampaille. On hyva muistaa, etta leivonnaiset, keksit ja perunalastut ovat

toistuvasti kaytettyna haitallisia suun terveydelle. (Karies (hallinta): Kaypa Hoito -suositus 2020.)

Sokeripitoisten juomien, kuten mehujen ja limonadien juomien, toistuvalla kaytolla on todettu olevan
vaikutusta varhaislapsuuden kariekseen, koska ne sisaltavat sokeria. Liséksi mehut ja limonadit ai-
heuttavat hampaan kiilteen kemiallista kulumista eli eroosiota. Lapsilla juomana suositellaan kaytet-
tavaksi maitoa ja vettd. Lapsen kasvaessa toistuva mehujen ja limonadien juomien nauttiminen voi-
daan yhdistaa painon nousuun ja siten liikalihavuuteen. Huoltajia suositellaan antavan lapsille mie-
luummin suolaisia kuin makeita ruokia. Kuivatut hedelmat ja keksit sisaltavat sokeria, joten niiden

kayttda tulee rajoittaa. (Fleming 2015.)

3.2 Tutti ja tuttipullo

Osalle lapsista didin rinnan imeminen ei tdytd luontaista imemisviettia. Talldin tutin kdytdsta voi olla
hy6tya. Tutti voi myds rauhoittaa, tuoda turvaa seka lohtua. Tutkimuksissa on havaittu, etta tutti voi
suojata vauvaa jopa katkytkuoleman riskilta. Tutista seka tuttipullosta tulisi kuitenkin luopua viimeis-
tdan toisen ikdvuoden lopulla. Tutin ja tuttipullon pitkdaikainen eli yli kaksi vuotta jatkuneen kaytén
on havaittu aiheuttavan kohonneen riskin valikorvantulehduksiin seka purentavirheitd, kuten avo-
purentaa ja sivualueen ristipurentaa. (Sexton & Natale 2009.) Liséksi on havaittu, etta yli 18 kuu-
kautta jatkunut tuttipullo ruokinta voi altistaa AII eli Angle II -luokan kulmahammas suhteen synty-
miseen ja lisdta distaalisten purentasuhteen syntymista. Angle II -luokan purentasuhde syntyy sil-
loin, kun alaleuka on liian takana eli distaalisesti ylaleukaan ndhden. Distaalipurennassa alaleuan
kuutoshammas eli ensimmadinen pysyva poskihammas on vastapurijaan nahden taaempana eli dis-
taalisesti. (Chen, Xia & Ge 2015).

Lapsella on luonnollinen imemisvietti, joka véahenee yleensa 6-8 kuukauden idssa. Tuttipullon seka
tutin kdyttoa tulisi vahentda 6-8 kuukauden ikdisend, viimeistaan kun lapsi on kaksi vuotias. Liian
voimakas tutin tai sormen imeskely voi aiheuttaa ylahammaskaaren kaventumista. Lapsen kasvaessa

yldhammaskaaren kaventuminen vaatii oikomishoitoa. (Heikka ym. 2015, 113—114.)

Tuteissa on eroja, joten on tarkeaa valita oikeanlainen tutti lapselle. Tutin imuosan materiaali on
luonnonkumia tai silikonia. Silikonista valmistettu tutti on paras vaihtoehto pikkuvauvalle, jolle ei ole
viela puhjennut hampaita. Silikoninen tutti on ominaisuuksiltaan kestava, eikd imuosan pinta keraa
herkésti mikrobeja. Kun hampaita on puhjennut suuhun, tutin voi vaihtaa luonnonkumista valmistet-
tuun tuttiin. Luonnonkumi materiaalina on joustavampaa seka pehmedmpaa, joten se ei mene yhta
helposti rikki. Tutin muodossa kannattaa suosia anatomista tuttia, joka on muodoltaan littea ja tai-
puisa. Mikali tutti on pallopdinen, kova ja paksu, se aiheuttaa muutoksia hammaskaarille. (Heikka
ym. 2015, 116.)

Tutti tulisi vaihtaa 1-2 kuukauden valein ottaen huomioon tutin kayttétiheyden. Tutteja olisi hyva

olla kaytéssa useampi. Tutille tulisi suorittaa paivittdin imuosan vetokoe, jonka avulla selvitetaan,
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onko tutin imuosa haurastunut tai rikkoutunut. Mikali imuosa on turvonnut tai hilseileva, tulisi tutti
vaihtaa. Lattialle pudonnutta tuttia ei tule puhdistaa huoltajan suussa. Tutti puhdistetaan juoksevalla
vedella. Lisdksi pienen vauvan tutti tulisi steriloida paivittdin keittamalla sitaé viiden minuutin ajan.
(Heikka ym. 2015, 116—117.)

3.3 Kariesta aiheuttavat bakteerit

Hampaiden reikiintyminen tapahtuu, kun reikiintymista aiheuttavat bakteerit kiinnittyvat hampaan
pintaan ja tuottavat ravinnon sokereista happoja. Bakteerit viihtyvat ja lisadntyva parhaiten happa-

massa ymparistéssa. (Honkala 2019.)

Yleisimmin hampaiden reikiintymisen yhteydessa havaittuja bakteereita ovat mutans-streptokokit.
Muita reikiintymisen yhteydessa tavattuja bakteereita ovat tietyt laktobasillilajit, nonmutans-strepto-
kokit ja Actinomyces-lajit. Naille bakteereille on ominaista tarttua ihmiselta toiselle syljen valityksella.
Ne lisdantyvat hampaiden pinnalla olevassa biofilmissa eli kiinteadn alustaan kiinnittyneessa mikro-
biyhteisdssa ja osallistuvat sen organisoitumiseen. Bakteerit hyédyntavat ravinnokseen niiden kay-
misaineenvaihduntaan soveltuvia sokereita ja sietdavat hyvin happamia olosuhteita. (Karies (hallinta):

Kaypa hoito -suositus 2020.)

Pian ensimmaisen maitohampaan puhjettua suuhun ilmaantuvat mutans-streptokokkibakteerit. Bak-
teerin vauva saa syljen valitykselld yleensa aikuiselta noin 1,5-2,5-vuotiaana. Laktobasillit ovat nor-
maaleja bakteereita, joita esiintyy hammasplakissa. Laktobasillien maara maitohampaistossa on
yleensa kuitenkin vahadinen. (Honkala 2019.) Dhull, Dutta, Devraj & Samir (2018) tutkimuksen mu-
kaan 77 % tutkimukseen osallistuneista dideista olivat sitd mieltd, ettei kariesta aiheuttava bakteeri
tartu aidilta lapselle. Tiettyjen laktobasillien ja mutans-streptokokkien esiintyminen syljessa on kui-

tenkin havaittu olevan yhteydessa lapsen vaikea-asteiseen kariekseen.

Japanilais-thaimaalaisessa kliinisessa poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, etta laktobasillit lisdan-
tyivat nopeasti kariekselle suotuisissa olosuhteissa ja ndin edistivat samalla karieksen kehittymista.
Laktobasillien kolonisaatiosta ja kariekseen liittyvista lajeista on kuitenkin vield suhteellisen vahén
tutkimustietoa verrattuna streptokokkeihin. Tutkimukseen osallistuneilta lapsilta kerattiin sylkindyt-
teita. Naytteitd vertaamalla saatiin vahvistusta laktobasillien esiintyvyydelle. 40:n lapsen naytteesta
|6ytyi joko yksin tai muiden laktobasillien kanssa yleisimmin laktobasilli L. fermentum. Myés L. ca-
sei/paracaseita |6ytyi runsaasti. Tutkimukseen osallistuneilla lapsilla yhteensé 82 % oli mutans-
streptokokki-bakteereja ja laktobasilleja 16ytyi 45 %. Laktobasillien maara oli kolminkertainen niiden
lasten sylkindytteissd, joilla oli karieksen vaurioittamia hampaita, verrattuna kariesvapaisiin lapsiin.
Vaikea-asteista kariesta ja ylipaataan kariesvauriota kaikilla mittareilla mitattuna oli merkitsevasti
enemman lapsilla, joilta 16ytyi syljesta sekd mutans-streptokokkeja ettd laktobasilleja. (Lapirat-
tanakul ym. 2020.)
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3.4 Alle 2-vuotiaiden fluorisuositukset

Huoltajien tulisi huolehtia lasten hampaiden harjauksesta ja riittavasta fluorin saannista. Fluorista on
hyotya kaikenikaisten hampaille ja fluorihammastahnan kaytto aloitetaankin heti ensimmaisen mai-
tohampaan puhjettua. Fluorin saantisuositus alle 3-vuotiaille on sipaisu tai riisiryynin kokoinen pieni
maara tahnaa, jonka fluoridipitoisuus on 1000-1100ppm. Fluorin riittava saanti on erityisen tarkeaa
hampaiden puhkeamisvaiheessa, koska kiilteen mineralisaatio eli kovettuminen on viela kesken. Kiil-
teen mineralisaatio jatkuu noin vuoden hampaan puhkeamisen jalkeen. (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus 2020.) Fluori vahvistaa hampaita auttamalla kiilteen uudelleen mineralisoitumista eli
kovettumista seka estaa kiilteen mineraalien liukenemista. Fluorin sadnndllinen kayttd vahentaa
hampaiden reikiintymistd, silld se ehkadisee hampaiden reikiintymista aiheuttavien bakteerien aineen-
vaihduntaa ja happojen tuottoa. (Suomen hammaslaakariliitto 2013a.) Lasten ei kuitenkaan tule
kayttda hammastahnoja, jotka sisaltdvat antimikrobisia eli mikrobeja tuhoavia aineita. Samoin val-
kaisevia ja hammaskiven muodostumista ehkdisevia erikoistahnojen kayttéa tulee valttaa. (Karies

(hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)

On tarkeaa noudattaa oikeaa annostusta fluorihammastahnan ja muiden fluorituotteiden kaytossa
erityisesti alle kouluikaisilld lapsilla. Liiallinen fluorin kdayttdé hampaan kehitysvaiheen aikana voi joh-
taa fluoroosiin. Fluoroosi on hammaskiilteen kehityshairio, joka aiheuttaa pysyviin hampaisiin vaa-
leita laikkia viela kehittymdssa olevan hampaan mineralisaatiohairién vuoksi. (Suomen hammaslaa-
kariliitto 2013a.)

3.5 Koylitolin hyddyt alle 2-vuotiailla

Ksylitoli on luonnon oma makeutusaine, jota l6ytyy pienind maarinad esimerkiksi marjoista ja hedel-
mista. Ksylitolia voidaan kayttaa korvaamaan sokeria, kuten sorbitolia ja maltitolia. Ksylitoli eroaa
kuitenkin kemialliselta rakenteeltaan edellda mainituista ja muistakin makeuttajista siten, etta kariesta

aiheuttavat bakteerit eivdt pysty kayttamaan ksylitolia ravintonaan. (Heikka ym. 2015, 52—53.)

Ksylitolilla on havaittu olevan useita hyotyja suun terveydelle. Erds merkittdvimpia hyotyja on se,
ettd sadnnodllisesti kaytettyna ksylitoli ehkaisee hampaiden reikiintymista seka korjaa jo alkaneita
kiillevaurioita. Taman lisaksi bakteerit eivat pysty kayttamaan ksylitolia energianldhteendan, joten
bakteerit eivdt pysty liséantymaan suussa. Ksylitoli vahentda myods plakin eli hampaan pinnalle ke-
réaantyneen bakteerin maaraa seka sen tarttuvuutta hampaan pintaan. Talléin plakin poistaminen

hampaan pinnalta helpottuu. (Heikka ym. 2015, 52.)

Suomalaisessa tutkimuksessa on testattu ksylitolin kayttdéa pienten lasten karieksen ehkaisyyn: las-
ten huoltajat sivelivat 1-2 kertaa pdivassa lastensa puhjenneiden maitohampaiden pinnat ksylitoliliu-
oksella, joka oli vahvuudeltaan 45 %. Sively aloitettiin lasten ollessa 6—-8 kuukauden ikaisia ja sita
jatkettiin noin 3 ikavuoteen saakka. Ksylitolia siveltiin hampaisiin harjauksen jdlkeen. Todettiin, ettd
ksylitolihoitoa saaneilla lapsilla kiille- ja dentiinikarieksen esiintyvyys oli merkitsevasti pienempi kuin
heilld, jotka eivat olleet saaneet ksylitolihoitoa. Kiillekarieksella tarkoitetaan alkavaa kariesta, joka on
aiheuttanut vaurion hampaan kiilteeseen, mutta ei ole edennyt vield hammasluuhun eli dentiiniin

asti. Dentiinikaries tarkoittaa puolestaan hammasluuhun asti edennytta kariesta. Jo noin 2-vuotiaana
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ryhmien valilla alkoi nakya selkeitd eroja. Myds hampaan paikkaamisen suhteellinen riski pieneni
ksylitolihoidon myéta. Ksylitolihoito suojasi eniten takahampaiden purupintoja. (Makinen, Jarvinen,
Anttila, Luntamo & Vahlberg 2013.)

Aidin saannéllisen ksylitolin kdytén on havaittu estivdan mutans-streptokokkien tarttumista lapsen
suuhun ensimmaisind elinvuosina. Mutans-streptokokki on yksi kariesbakteereista, joka aiheuttaa
hampaistossa reikiintymista. Vuonna 2016 tehdyssa meta-analyysissa havaittiin, ettad ksylitolia kayt-
taneiden ditien lasten mutans-streptokokkien esiintyminen syljessa tai plakissa oli merkittavasti al-
haisempi kuin kontrolliryhmissa. (Lin ym. 2016.) Aidin sdanndllinen ksylitolin kédyttd eli yhteensd 5 g
ksylitolia paivassa vahentad mutans-streptokokkien siirtymista aidilta lapselle ja véahentaa karieksen
ilmaantuvuutta lapsella (Makinen ym. 2013). Saanndllisesti viisi kertaa paivassa kaytettyna ksylitoli-
purukumin on osoitettu vahentavan valikorvatulehduksen ilmaantumista lapsilla (Valikorvatulehdus

(lasten akillinen): Kdypa hoito -suositus 2017).

3.6  Alle kouluikdisen suun terveystarkastukset

Suomessa on kaytdssa Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Asetuksella halutaan varmis-
taa, etta lasta odottavien naisten ja perheiden terveysneuvonta ja- tarkastukset ovat tasoltaan yhte-
naisid, suunnitelmallisia seka vaestdn tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.
Asetuksen piiriin kuuluvat myos alle kouluikdiset lapset, oppilaat ja heidén perheensa seka opiskeli-
jat. Asetus maarittad, etta kunnan on jarjestettdva ensimmaista lasta odottavalle perheelle vahin-
tdan yksi suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio. Alle kouluikdiselle on puolestaan annettava
suun terveystarkastus taman ollessa 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias seka 5- tai 6-vuotias. Suun ter-
veystarkastuksissa on tarkoitus selvittad suun terveydentila, ja siihen liittyva kehitys seka hoidon
tarve. Tarvittaessa tarkastuskaynnilla tehddan myds henkilokohtainen terveyssuunnitelma. Ensim-
maistd lastaan odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion tekee suun tervey-
denhuollon ammattihenkild yleensa haastattelun avulla ja tarvittaessa muilla menetelmilla. Suuhy-
gienisti tai hammashoitaja ja tarpeen mukaan hammaslaakari tekee puolestaan alle kouluikaisien
suun terveystarkastuksen. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-

huollosta seka lasten ja nuorten ehkdisevastd suun terveydenhuollosta 338/2011, 8 §-10 §)

Tutkimuksen mukaan yli 80 % dideista eivat ole tietoisia siita, milloin lapsen ensimmaisesta ham-
masladkarikaynti on (Dhull ym. 2018). Lapsen ensimmadinen kdynti suun terveydenhuollossa olisi
hyva olla noin kahdentoista kuukauden idssa. Talla kaynnilla suun terveydenhuollon henkilékunnalla
on loistava tilaisuus antaa suun terveyteen liittyvaa ohjausta huoltajille. Kdynnilld voidaan keskus-
tella siitd, mitd huoltajat voivat tehda edistadkseen lapsensa suun terveytta. Lisaksi kdynnilld on

mahdollisuus keskustella varhaislapsuuden karieksen ehkaisysta. (Fleming 2015.)
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4 HUOLTAJIEN OSALLISUUS ALLE 2-VUOTIAIDEN SUUN HOIDOSSA

Huoltajilla on tarkea rooli lasten suuhygienian ja suun omahoitotottumusten osalta. Huoltajien suun
terveytta suosivat tavat, asenteet ja hyva suuhygienia ovat yhteydessa myos lasten hyvaan suun
terveyteen. Lasten huonoon suuhygieniaan liittyi puolestaan usein huoltajien puutteelliset tiedot
suun terveyteen liittyen, huoltajien saannéllinen makeisten kulutus seka epasaanndllinen ksylitolin
kayttd. (Poutiainen, Lahti, Tolvanen & Hausen 2006.)

Karieksen ennaltaehkaisy alkaa jo varhaislapsuudessa. Ennaltaehkaisyyn kuuluu kotona toteutettu
hyva suun omahoito seka terveydenhuollon ammattilaisen tuki. Suun omahoito siséltda suuhygieni-
asta huolehtimisen ja riittdvan fluorin saannin, lapsen ruokailutottumukset seka kariesbakteerien
tarttumisen valttaminen alle 2-vuotiaana. Suun terveydenhuollon ammattilaisen vastuulle kuuluu
karieksen diagnosointi, sadnndélliset fluorikasittelyt ja hampaiden purupintojen pinnoittamiset seka
ennaltaehkaiseva tyo eli suun omahoidonohjaus, joka sisaltda ruokailutottumuksiin puutumisen seka

ohjeistuksen oikeaoppiseen hampaiden harjaukseen. (Nguyen 2018.)

On tarkeda, ettad huoltajien elamantavat ovat suun terveytta edistdvid. Hampaiden harjaus tulee
tehda huolellisesti kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnaa kayttaen. Aikuisilla hammastahnan
fluoridipitoisuus tulee olla 1450ppm. Lisaksi hammasvalit tulee puhdistaa péivittdin hammaslangalla
tai hammasvaliharjoilla. Saannéllisen ateriarytmin yllapitdminen on tarkeaa, jotta valtytaan turhalta
napostelulta. Jatkuvan sokeripitoisten juomien ja ruokien napostelu ei edista suun terveyttd, vaan
ovat riski kariekselle. Janoon on hyva juoda vettd. Lisdksi aterioiden jalkeen tulisi nauttia ksylitoli-

tuotteita ainakin kolmen ateriakerran jalkeen. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2020.)

Suokko ym. (2022) tutkimuksessa selvitettiin, miten huoltajien omat hampaiden harjaustottumukset
olivat yhteydessa siihen, miten he harjasivat yksivuotiaiden lastensa hampaita. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, mikali molemmat huoltajat harjasivat omat hampaansa alle suositusten eli harvemmin kuin
kaksi kertaa paivassd, oli noin yhdeksan kertaa todenndkdisempad, ettda he harjasivat myds lastensa
hampaat huonosti verrattuna perheisiin, joissa molemmat huoltajista harjasivat omat hampaansa
suositusten mukaisesti. Todennakdisyys harjata lapsen hampaat huonosti pieneni, jos ainakin toinen
huoltajista pesi omat hampaansa suositusten mukaan. Mikali aiti pesi hampaansa hyvin, mutta isa
huonosti, lapsen hampaat harjattiin huonosti noin kaksi kertaa todenndkéisemmin kuin perheissa,

joissa molemmat harjasivat hampaansa hyvin.

Karies eli hampaiden reikiintyminen on kaikista suun sairauksista yleisin krooninen sairaus lapsilla.
Karieksen ennaltaehkaisyyn ei ole kiinnitetty riittdvan paljon huomiota, vaikka se olisi ehkaistavissa
hyvalla suun omahoidolla. Yleensd tdma johtuu tiedon puutteesta. Aidin térked rooli lapsen eldméssa
vaikuttaa my6s lapsen suun terveyteen. Aidin tieto alle 2-vuotiaan suun hoidosta auttaa véhents-
maan karieksen syntya. On tutkittu, ettd 95 % dideista oli sita mieltd, ettei heilla ole tietoa alle 2-
vuotiaan suun hoidosta. 72 % vastanneista aideista aloitti vauvan hampaiden harjauksen vasta sil-

loin, kun kaikki maitohampaat olivat puhjenneet. (Dhull ym. 2018.)
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5 DIGITAALINEN OHJAUSMATERIAALI JA INFOGRAAFI TERVEYSNEUVONNAN TUKENA

Terveysneuvonnan tulee sisaltad nayttodn perustuvaa tietoa ja sen on tuettava voimavarojen vah-
vistamista seka vastuunottamista omasta terveydesta. Terveysneuvonnan avulla pystytdan vaikutta-
maan perheen terveystottumuksiin. Laadukkaan terveysneuvonnan avulla esimerkiksi lasta odottavat
ja juuri lapsen saaneet perheet muokkaavat elintapojaan terveelliseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos julkaisuaika tuntematon.)

Laadukkaalle digitaaliselle seka kirjalliselle ohjausmateriaalille on kriteereja. Materiaalin sisallén tulisi
vastata kohderyhman tarpeita. Sen tulisi edeta loogisessa jarjestyksessa aiheesta toiseen: tama hel-
pottaa tekstin luettavuutta ja auttaa ylldpitémaan lukijan mielenkiintoa sisaltda kohtaan. Paaotsikoi-
den ja valiotsikoiden avulla pystytdan erottelemaan aiheita, jolloin tekstin seuraaminen helpottuu.
On myos tarkead, etta materiaalista tehdaan kielellisesti mahdollisimman selkea ja helposti luettava,
jotta huoltaijilla olisi vaivatonta hyddyntaa sisallon ohjeita ja neuvoja. Ohjausmateriaalissa lausera-
kenteiden tulee olla kunnossa, jotta kayttaja ymmartaa kertalukemalla sen, mité tekstissa tarkoite-
taan. Sanojen ja termien tulee vastata materiaalin kohderyhmaa. Ammattitermeja olisi myds hyva
valttaa. Lisdksi materiaalin ulkoasuun ja tekstin asetteluun on hyva kiinnittéa huomiota, silla se lisaa

asiakkaan halukkuutta lukea materiaali kokonaisuudessaan. (Hyvarinen 2005.)

PowerPoint on yksi eniten kaytetyista digitaalisen materiaalin luomiseen kaytetyista tydkaluista. Po-
werPoint koostuu dioista, joihin voi lisata tekstid, kuvia, ClipArt-kuvia ja videoita. PowerPointin tar-
koituksena on tukea esitysta visuaalisesti, pitéd kohderyhman mielenkiintoa ylla ja lisata viestin ym-
marrettavyytta seka houkuttelevuutta. Hyvan PowerPointin kokoamiseksi tulisi pitda mielessd, etta
diojen tarkoitus on tukea sanallista esitysta. On siis tarkeaa, etta diat pysyvat selkeind, helposti ym-
marrettaving, helposti seurattavina eika niissa ole liian paljon tekstia tai monimutkaisia kuvioita ja
kaavioita. (Turunen 2019.)

Taustavari on osa diaesityksen varimaailmaa, mutta sen pitdisi olla riittdvan huomaamaton, jotta se
ei veisi liilkaa huomiota esityksen sisallosta. Yksivarinen tausta ilman kuviointeja ja ylimaardisia gra-
fiilkkaelementteja on yleensa toimivin. Taustassa ei tulisi olla mitdan, mika kilpailee huomioista varsi-
naisen asian kanssa. My0s fonttivalinnalla saadaan vaikutettua katsojan vaikutelmaan esityksesta.
Esitysgrafiikkaan sopiikin parhaiten visuaalisesti yksinkertainen ja pelkistetty fontti. Fonttikoon tulee
olla myds tarpeeksi iso, jotta taaimpanakin istuvat katsojat nakevat diojen tekstin vaivatta. Tekstien
ja kuvien sommittelussa kannattaa olla tarkkana, silla harkitulla sommittelulla saadaan lisdttya diojen

houkuttelevuutta ja tehtya dioista helposti seurattavia. (Turunen 2019.)

Onnistuneessa infograafissa kasiteltdva asia kerrotaan lyhyesti visuaalisin keinoin, jossa asiat ovat
selkeasti jarjesteltynd. Infograafissa yhdistyvat kuva ja teksti. Infograafissa tulee olla selkea teema,
jossa asia kerrotaan lyhyesti ja jasennellysti. Tekstin ja kuvien sijoittelun ansiosta varmistetaan, ettei
infograafi tule liian tayteen tekstid. (Cox 2022.)

Hyvélle infograafille on kolme kriteeria: kiinnostavuus, ymmarrettavyys ja mieleen palautuminen.
Infograafin avulla tieto halutaan valittaa selkeasti ja ytimekkaasti. (Arkko 2017.) Infograafissa on
hyva kayttaa kolmea eri fonttikokoa, koska lukija kiinnittda ensimmaisena huomiota infograafin otsi-

koihin. Infograafissa tulee olla erottua selkedsti paaotsikko seka alaotsikot. Paa- ja alaotsikoiden
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fonttityyleilla voivat olla tyyliteltyja, mutta kuitenkin helposti luettavia. Paa- ja alaotsikot on hyva
erottaa eri kokoisilla fonteilla, jotta lukija saa selkedn kuvan infograafin aiheesta seka tekstin hierar-
kiasta. Lisaksi infograafin teksti osuus on hyva olla alaotsikkoa pienemmalla ja selkedlla fontilla, jotta
se on helposti luettavaa. (Julia 2019.)

Onnistuneessa infograafissa lukija saa noin viiden sekunnin katselusta selville infograafin keskeisim-
man viestin. Samalla infograafi on opettavainen ja informatiivinen, mikali sitd pysahtyy lukemaan
minuutiksi tai kahdeksi. Hyva infograafi sisaltda tarkeimmat tiedot kasiteltédvasta teemasta tiiviste-
tysti. (Haworth 2013.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon on kehittamistyd, jonka tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa digitaalinen ohjaus-
materiaali sekd infograafi odottaville perheille Wellness Centerin Valmiina vanhemmuuteen perhe- ja
synnytysvalmennukseen. Digitaalinen ohjausmateriaali sisaltda tietoa alle 2-vuotiaiden suun tervey-
desta ja sen erityispiirteista seka huoltajien suun terveydesta. Infograafi on kooste digitaalisen oh-

jausmateriaalin sisalldsta.

Kehittamistydn tavoitteena on ohjata, tukea ja osallistaa huoltajia kohti parempia alle 2-vuotiaiden
suun hoitotottumuksia ja suun terveyttd edistavia tapoja. Digitaalisen ohjausmateriaalin myéta huol-

tajat saavat ajankohtaiset suositukset ja tiedot alle 2-vuotiaiden suun hoidosta.

Kehittamistydn tehtdavana oli selvittaa:

e Millaisia erityispiirteitad alle 2-vuotiaiden suun terveydessa on?
e Millainen rooli huoltajalla on alle 2-vuotiaan suun hoidossa?
e Millainen on hyva digitaalinen ohjausmateriaali terveysneuvonnan tukena?

e Millainen on hyva infograafi terveysneuvonnan tukena?
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme toteutettiin kehittamistydna. Kehittdmistydssa rakennetaan palvelu tai tuote, jota
kokeillaan ja kehitetadn kaytannon toiminnan kautta. Kehittdmisty6é on vahvasti tyéelamalahtoinen,
jonka tarkoituksena on ratkaista ongelma, kuvailla tyén prosessi ja analysoida sen vaiheita tai kehit-
taa jotain tiettya alan kdytantoa. (Sateri 2020.) Toteutimme kehittamistydmme padsaantodisesti line-
aarisesti etenevan mallin mukaisesti. Lineaarisen mallin mukainen kehittdmistyo sisaltaa nelja vai-
hetta: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja prosessin paattaminen seka arviointi. (Salonen
2013.)

Kehittamistydn ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu aiheen valinta ja sen rajaus. Aiheen valinnan jal-
keen alkaa kehittamistydn suunnitteluvaihe, joka sisdltaa kirjallisen kehittamissuunnitelman. Kehitta-
missuunnitelmasta tulee ilmeta yon tavoitteet, tydn eri vaiheet, tiedossa olevat materiaalit seka ai-

neistot ja tiedonhankintamenetelmat. (Salonen 2013.)

Kehittamistydsuunnitelman jdlkeen siirrytdan toteuttamisvaiheeseen, joka on kehittdmistyon toiseksi
tarkein vaihe heti suunnitteluvaiheen jdlkeen. Toteuttamisvaihe vie yleenséd eniten aikaa kehittamis-
tyoprosessista. Toteuttamisvaiheessa tydstetdan materiaaleja, jotka syntyvat kehittamistyon tulok-
sena. Toteutusvaiheen aikana on tarkeaa saada vertaistukea, ohjausta seka palautetta kehittédmis-
tyosta. Kehittamistyd sisaltaa aina jonkin konkreettisen tuotoksen esimerkiksi oppaan tai esiteen.
(Salonen 2013.)

Suunnittelu

Halusimme tehda jotain konkreettista opinnaytetydn yhteydessa, joten opettaja antoi meille aiheeksi
tehda ohjausmateriaalia Wellness Centerin Valmiina vanhemmuuteen perhe- ja synnytysvalmennuk-
seen. Aloitimme opinndytetydmme tydsuunnitelman tydstamisellda tammikuussa 2022. Samalla aloi-
timme tiedonkeruun kirjallista teoriaosiota ja digitaalista ohjausmateriaalia varten. Tiedon kera@mi-
sen jalkeen padsimme tydstamaan kerattya tietoa ja luomaan sen pohjalta digitaalista ohjausmateri-

aalia.

Visuaalisesti huomioimme toimeksiantajamme Savonia-ammattikorkeakoulun nakyvyyden digitaali-
sessa ohjausmateriaalissa seka infograafissa sisallyttdmalla tuotoksiin Savonia-ammattikorkeakoulun
logon. Lisdksi digitaalisessa ohjausmateriaalissa on perhevalmennuksen yhteistyékumppaneiden
Kuopion Yliopistollisen sairaalan (KYS), Kuopion kaupungin seka Wellness Centerin -logot. Suunnitte-
limme digitaalisen ohjausmateriaalin seka infograafin ulkonadn yhdessa tilaajan kanssa. Lisaksi
otimme toimeksiantajan mahdolliset toiveet huomioon liittyen digitaaliseen ohjausmateriaaliin (liite

1) seka infograafiin (liite 2).

Ohjausmateriaalin tekemiseen tarvitsimme nayttddn perustuvaa, ajankohtaista seka tutkittua tietoa
alle 2-vuotiaiden suun terveydesta. Halusimme, etta esityksessa on kattavasti kaikki olennainen tieto
siitd, mitd odottavien perheiden tulee tietda alle 2-vuotiaiden suun hoidosta. Ohjausmateriaali sisal-
taa tietoa mutans-streptokokki- bakteeritartunnasta, imetystottumuksista, ravintosuosituksista, mai-

tohampaiden puhkeamisesta ja tarkeimpana sen, milloin maitohampaiden hoitaminen tulee aloittaa
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seka miten niitd hoidetaan. Lisaksi neuvomme materiaalissa oikeanlaisen hammastahnan valinnasta.
Pyrimme siihen, etta tuottamamme digitaalinen ohjausmateriaali seka infograafi olisivat visuaalisia
seka sopivan mittaisia eli tekstia ei tule olla liikaa. Lisaksi valtamme ammattislangi sanoja, koska
materiaali tullaan esittdmaan ensimmaista lasta odottaville perheille, jotka eivat valttdamatta ym-

marra ammattikielta.

Suunnitteluvaiheessa toteutimme tiedonhaun Medic, Cinahl, Terveysportti ja PubMed tietokantoihin.
Rajasimme kayttamiamme lahteitd niin, ettd ne sijoittuvat padsaantdisesti 2010-luvulta nykyhet-
keen. Lisaksi kdytimme Google -hakukonetta muiden luotettavien Iahteiden etsimiseen. Tiedon-
haussa kaytimme muun muassa seuraavia hakusanoja: infant, oral health, oral hygiene and nutri-
tion, oral health education, children, vauva, suun terveys, suuhygienia, ravinto, suun terveyden edis-
taminen, lapset, suu* sekad karies. Kriteereinamme oli, ettd kdyttamamme lahteet olivat suomen ja
englanninkielisid. Samoin se, ettd kdyttamissamme lahteissa on tutkittua, ajankohtaista ja ndyttodn

perustuvaa tietoa.

Kaytimme useissa teoriaosion aiheissa lahteena Kaypa Hoito -suosituksia, silld ne ovat tutkimusnayt-
téon perustuvia ja riippumattomia kansallisia hoitosuosituksia. Kéypa Hoito- suosituksissa kasitelldan

tarkeitd suomalaisten terveyteen seka sairauksien hoitoon ja ehkaisyyn liittyvia aiheita.

Ennen ohjausmateriaalin tekemista tutustumme samantyyppisiin suun terveyteen liittyviin ohjausma-
teriaaleihin, jotta saamme kasityksen siitd, millainen on hyva ja laadukas digitaalinen ohjausmateri-
aali. Taman ansiosta pystymme mukailemaan digitaalisen ohjausmateriaalin rakennetta tilaajamme
toiveiden mukaiseksi. Tydsuunnitelma oli valmis ja hyvaksytty ohjaavan opettajan toimesta syys-
kuussa 2022. Hyvaksymisen jalkeen aloitimme ty6stamaan digitaalista ohjausmateriaalia seka in-

fograafia. Lisdksi samalla tydstimme opinnaytetyoraporttia.

7.2 Kehittamistyon toteutus

Toteutimme digitaalisen ohjausmateriaalin (liite 1) sekd infograafin (liite 2) syksyn 2022 aikana. Ko-
kosimme tiedot alle 2-vuotiaiden ja huoltajien suun terveydesta PowerPoint -esitykseen (liite 1). Li-
saksi koostimme Power Point -esityksen pohjalta infograafin, jota suuhygienistiopiskelijat voivat ja-
kaa tulosteena huoltajille perhevalmennuksen yhteydesséa. Infograafi on tehty Canva- ohjelmalla.
Tavoitteena oli ohjata, tukea ja osallistaa huoltajia kohti parempia alle 2-vuotiaiden suun hoitotottu-
muksia ja suun terveyttd edistavia tapoja. Digitaalisen ohjausmateriaalin my6ta huoltajat saisivat

ajankohtaiset suositukset ja tiedot alle 2-vuotiaiden suun hoidosta.

Pidimme térkedna, etta digitaalisesta ohjausmateriaalista (liite 1) tuli visuaalinen ja helposti seurat-
tava. Digitaaliseen ohjausmateriaaliin liitimme kuvia lisaédmaan esityksen mielenkiintoisuutta seka
visuaalisuutta. Infograafi (liite 2) on visuaalisesti pelkistetty ja sisalsi oleellisemmat tiedot alle 2-vuo-
tiaiden suun hoidosta. Digitaalisen ohjausmateriaalin ja infograafin tekstissa on pyritty valttémaan

ammattislangin kdyttda, jotta lukijan on helpompi ymmartaa tekstia.

Padadyimme tilaajan toiveesta tekemaan digitaalisen ohjausmateriaalin (liite 1) PowerPoint-esityksen

muodossa. Power Point oli tilaajamme tarpeisiin sopiva, silld se on helposti jaettavassa sahkoisessa
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muodossa eika vaadi erillisia kayttdjatunnusten tai salasanojen luomista tyon tekijéilta. Terveysneu-
vonta ja -suositukset ovat ndyttéon perustuvaa ja tutkimustietoon pohjautuvaa. Uusien tutkimusten
myota tiedot paivittyvat ja suositukset saattavat muuttua. Téma puoltaa valintaamme juuri Power-

Point-esitykselle (liite 1), silld sita voi tarpeen mukaan muokata, ja sen sisaltda paivittad. Suuhygie-
nistiopiskelijat pystyvat meidankin jalkeemme muokkaamaan esitystd, ja siihen pystytaan sisallytta-

maan ajantasainen tieto ja suositukset riippumatta siita, milloin tyd on alun perin valmistunut.

Digitaalisesta ohjausmateriaalista (liite 1) koostetun jaettavan materiaalin eli infograafin (liite 2) paa-
dyimme tekemaan Canva -ohjelmalla sen monipuolisten tydkalujen ja selkean kaytettavyyden
vuoksi. Ohjelma oli myds meille molemmille ennestdan tuttu, joten koimme sen kdytén luontevim-
maksi. Canva on ilmainen graafisen suunnittelun verkkotyokalu. Sitd voidaan kayttdd muun muassa
somepostausten, esitysten, julisteiden, videoiden ja logojen luomiseen. Infograafia luodessa teke-
mista ohjasi infograafin kriteerit. Kielellisesti infograafin tulisi olla mahdollisimman selkea ja helposti

luettava sekd ammattitermien kayttoa tulisi valttaa. (Hyvarinen 2005.)

7.3 Arviointi

Kerdsimme palautetta digitaalisesta ohjausmateriaalista (liite 1) ja infograafista (liite 2) Savonia-am-
mattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoilta, jotka ovat aloittaneet opiskelun vuonna 2020. Tarkoi-
tuksena oli myds kysya palautetta ensimmaista lasta odottavilta perheilta, mutta kohderyhma osoit-
tautui haasteelliseksi, silld tiedossamme ei ollut ketdadn ensimmaista lasta odottavaa perhettd. Pa-
laute kerattiin Webropol -palautekyselyn (liite 3) avulla. Kysely sisélsi vaittamia digitaalisen ohjaus-
materiaalin seka infograafin sisadllostd, rakenteesta seka visuaalisuudesta. Vaittamat pohjautuvat
tuotosten kriteereihin eli siihen, millainen on hyva Power Point -esitys terveysneuvonnan tukena
seka infograafin kriteereihin. Lisaksi palautekysely sisalsi kysymyksen mahdollisia kehitysehdotuksia
digitaaliseen ohjausmateriaaliin seka infograafiin. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista seka sii-
hen vastaaminen tapahtui anonyymisti. Lahetimme tuotoksen séhkdpostin vélitykselld suuhygienis-
tiopiskelijoille. Sahkdposti sisdlsi saatekirjeen (liite 4), digitaalisen ohjausmateriaalin seka infograafin
PDF-tiedostoina ja linkin Webropol -palautekyselyyn. Kyselyyn oli aikaa vastata seitseman (7) pai-

vaa. Suuhygienistiopiskelijoista (n=5) vastasi kyselyyn.

Palautekyselyn (liite 3) avulla saimme arvokasta tietoa siita, kuinka hyvin olimme saaneet luotua di-
gitaalisen ohjausmateriaalin (liite 1) seka infograafin (liite 2) suuhygienistiopiskelijoiden kayttéon.
Palautekyselyt sisalsivat vaittamia, joihin tuli vastata asteikolla 1-5, jossa 1 = taysin eri mieltd, 2 =
jokseenkin eri mielta, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mielta ja 5 = tdysin samaa
mielta. Vaittamat koskivat digitaalisen ohjausmateriaalin seké infograafin sisaltda, rakennetta seka
visuaalisuutta. Palautekysely sisdlsi seuraavat vaittamat koskien digitaalista ohjausmateriaalia: digi-
taalinen ohjausmateriaali sisalsi hyddyllista tietoa alle 2-vuotiaan suun hoidosta, asioiden esitysjar-
jestys oli johdonmukainen, tekstia oli sopivasti diaa kohden, teksti oli helposti ymmarrettavaa, digi-
taalisen ohjausmateriaali oli visuaalinen, digitaalinen ohjausmateriaali oli sopiva mittainen. Lisaksi
palautekysely sisdlsi avoimen kysymyksen, jossa kartoitimme tietoa siitd, puuttuiko digitaalisesta

ohjausmateriaalista jotain oleellista tietoa alle 2-vuotiaan suun hoidosta. Palautekyselyssa kysyimme
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myos palautetta infograafista. Palautekysely sisdlsi seuraavat vaittdmat koskien infograafia: in-
fograafi sisalsi oleellisimmat tiedot alle 2-vuotiaiden suunhoidosta, tekstia oli sopivasti, teksti oli hel-
posti ymmarrettdvaa, infograafi oli visuaalinen. Lisaksi palautekysely sisdlsi avoimen kysymyksen,
jossa kartoitimme tietoa siitd, puuttuiko infograafista jotain oleellista tietoa alle 2-vuotiaiden suun

hoidosta. Palautekyselyn lopussa oli avoin kysymys, johon sai kirjoittaa vapaata palautetta.

Palaute digitaalisesta ohjausmateriaalista

Digitaalinen ohjausmateriaali oli sopivan
mittainen

Digitaalinen ohjausmateriaali oli visuaalinen [ NEGN
Teksti oli helposti ymmarrettavaa
Tekstia oli sopivasti diaa kohden

Asioiden esitysjarjestys oli johdonmukainen

Digitaalinen ohjausmateriaali sisalsi hyddyllista
tietoa alle 2-vuotiaiden suun terveydesta

I

I
,0% 20,0%  40,0% 60,0%  80,0% 100,0%
W 1=Taysin eri mielta m 2=]okseenkin eri mielta 3=Ei samaa eika eri mielta

4=]okseenkin samaa mielta = 5=Taysin samaa mielta

KUVA 1. Palaute digitaalisesta ohjausmateriaalista (n=5).

Ensimmadinen osio palautekyselystd koski digitaalista ohjausmateriaalia (liite 1). Vastausten (kuva 1)
perusteella (n=5) 60 % vastaajista oli sitd mieltd, etta digitaalinen opetusmateriaali sisélsi hyddyl-
listd tietoa alle 2-vuotiaiden suun terveydesta vastauksella taysin samaa mielta. 20 % vastaajista
vastasi jokseenkin samaa mielta ja loput 20 % vastaajista jokseenkin eri mielta. 40 % vastaajista oli
sitd mieltd, etta digitaalisen ohjausmateriaalin asioiden esitysjarjestys oli johdonmukainen vastaa-
malla taysin samaa mieltd. 40 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta ja loput 20 % vastaajista oli
jokseenkin eri mieltd. Vastausten perusteella 60 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd
tekstia oli sopivasti diaa kohden. Loput 40 % vastaajista vastasivat jokseenkin samaa mielta. 20 %
vastaajista oli sita mieltd, ettd digitaalisen ohjausmateriaalin teksti oli helposti ymmarrettavaa vas-
taamalla taysin samaa mieltd. Loput 80 % vastaajista vastasivat jokseenkin samaa mieltd. Vaittama
littyen digitaalisen ohjausmateriaalin visuaalisuuteen jakoi mielipiteita. 20 % vastaajista oli taysin
samaa mieltd, 40 % vastaajista jokseenkin samaa mieltd, 20 % vastaajista vastasi ei samaa eika eri
mielta ja loput 20 % vastaajista vastasi jokseenkin eri mieltd. Viimeisimpana kysyimme, oliko digi-
taalinen ohjausmateriaali sopivan mittainen. 40 % vastaajista oli taysin samaa mieltd, 40 % jok-

seenkin samaa mieltd ja loput 20 % ei ollut samaa eika eri mielta.
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Saimme kaksi eri kommenttia liittyen siihen, etta puuttuiko digitaalisesta ohjausmateriaalista (liite 1)

jotain oleellista tietoa alle 2-vuotiaiden suun terveydesta:

“Olisin kaivannut enemmdén korostusta siita, miksi vanhempien suun terveys on tarkeds ajatellen

lasten suun terveytta.”

"Olisi voinut olla vinkkejé siihen, kuinka pestd hampaat, jos lapsi vastustelee sitd. Seka kuinka yii-

padtaan totuttaa lapsi harjaukseen.”

Palaute infograafista
Infograafi oli visuaalinen
Teksti oli helposti ymmarrettavaa

Tekstia oli sopivasti

Infograafi sisalsi olellisimmat tiedot alle 2-
vuotiaan suun terveydesta

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

m 1=Taysin eri mielta m 2=]Jokseenkin eri mielta 3=Ei samaa eika eri mielta

4=Jokseenkin samaa mieltd = 5=Taysin samaa mielta

KUVA 2. Palaute infograafista (n=5).

Toinen osa palautekyselyssa (liite 3) koski infograafia (liite 2). Vastausten (kuva 2) perusteella (n=5)
40 % vastaajista oli sita mieltd, etta infograafi sisalsi oleellisimmat tiedot alle 2-vuotiaan suun ter-
veydestd vastauksella téysin samaa mieltd. Loput 60 % vastaajista vastasivat jokseenkin samaa
mielta. 60 % vastaajista oli sitéd mieltd, ettd infograafissa oli tekstia sopivasti vastaamalla tdysin sa-
maa mielta. Loput 40 % vastaajista oli jokseenkin samaa mielta. Vastausten perusteella 60 % vas-
taajista oli sita mielta, etta infograafin teksti oli helposti ymmarrettavaa. Loput 40 % vastaajista oli
jokseenkin samaa mielta. Viimeinen vaittama koski infograafin visuaalisuutta. 80 % vastaajista oli
sitd mieltd, etta infograafi oli visuaalinen vastaamalla taysin samaa mieltd, loput 20 % vastaajista
vastasi jokseenkin samaa mielta. Avoimessa kysymyslaatikossa kysyimme vastaajilta, puuttuiko in-

fograafista jotain oleellista tietoa alle 2-vuotiaiden suun terveydestd. Saimme yhden kommentin,

joka oli “E”,
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TAULUKKO 1. Avoimen kysymyksen palautteet (n=3).

Vapaa palaute

Mielestani valmista Powerpoint pohjaa on haastava hyddyntaa perhevalmennuksessa, silla toisen
valmistamasta materiaalista on vaikeaa tehda oman nakdista esitysta. Jos yleisésta kysytaan jon-
kin tietyn asian [ahdetta, ei esittaja osaa kertoa sita suoraan. Liséksi perhevalmennus konseptina
on muuttunut, ja Wellness Center vaatii tdna vuonna kaikkien alojen esitykset samalle Wellness

Centerin pohjalle. Infograafi oli visuaalisesti selkea ja hyvin hyddynnettavissa

Infograafi olisi varmaan kateva mukaan annettavaksi valmennuksessa kayneille vanhemmille. Sil-
loin saa mukaan kirjalliset ohjeet, eika kaikki oli sen varassa, ettd muistaako diaesityksessa kay-
dyt asiat vielé kotona. Diaesityksen kuvat olivat EHKA toimineet paremmin, jos ne eivét olisi isona
taustakuvana tekstin alla, vaan pienempina kuvina tekstin vieressa perinteiseen tyyliin. Diaesitys
on sen verran pitka, etta auttaisi, jos jokaisesta diasta nakisi kuinka pitkalla esityksessa ollaan,
esim. viidennen dian alalaidassa pienella teksti dia 5/18

Powerpointissa oli virhe diassa 6 fluoripitoisuudessa, diassa 14 se on oikein. Tekstia pystyisi var-

masti huolittelemaan vield! Esim. tutista tulisi paastaa irti > tutista tulisia luopua.

Palautekyselyssa (liite 3) viimeisena kysyimme avoimen kysymyksen avulla vapaata palautetta (tau-
lukko 1) suuhygienistiopiskelijoilta. Vapaan palautteen antaminen oli vapaaehtoista. Vapaa palaute

osioon saimme suuhygienistiopiskelijoilta kolme kommenttia. Vapaa palaute osiossa kommentit koh-
distuivat Iahinna digitaaliseen ohjausmateriaaliin (liite 1). Palautetta annettiin digitaalisen ohjausma-

teriaalin visuaalisuuteen, sisadltéon seka kirjoitusvirheisiin.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamistyon toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa digitaalinen ohjausmateriaali seka infograafi
odottaville perheille Wellness Centerin Valmiina vanhemmuuteen perhe- ja synnytysvalmennukseen.
Digitaalinen ohjausmateriaali sisaltaa tietoa alle 2-vuotiaiden suun terveydesta ja sen erityispiirteistd
seka huoltajien suun terveydesta. Infograafi on kooste digitaalisen ohjausmateriaalin sisalldsta. Ke-
hittdmistyon tavoitteena oli ohjata, tukea ja osallistaa huoltajia kohti parempia alle 2-vuotiaiden
suun hoitotottumuksia ja suun terveytta edistavia tapoja. Digitaalisen ohjausmateriaalin myé6ta huol-

tajat saavat ajankohtaiset suositukset ja tiedot alle 2-vuotiaiden suun hoidosta.

Luomamme digitaalinen ohjausmateriaali seka infograafi tulevat Savonia-ammattikorkeakoulun suu-
hygienistiopiskelijoiden kdyttédn. Materiaalia tullaan hyédyntamaan Wellness Centerin Valmiina van-
hemmuuteen perhe- ja synnytysvalmennuksessa, jonne suuhygienistiopiskelijat jalkautuvat kliinisten
harjoittelujen aikana. Lisdksi ensimmaista lasta odottaville perheille jaettava infograafi (liite 2) tuo
lisdarvoa suuhygienistiopiskelijoiden pitdmaan esitykseen perhevalmennuksessa. Ensimmadista lasta
odottavien perheiden on helppo tarkistaa alle 2-vuotiaiden suun terveyteen liittyvid suosituksia, joita
perhevalmennuksessa on késitelty. Materiaalimme helpottavat opiskelijoita, silla heilld on valmiina
materiaalit perhevalmennukseen. Tarvittaessa digitaalista ohjausmateriaalia (liite 1) voi muokata,
mikali suositukset muuttuvat ajan my6ta. Se on helposti jaettavassa sahkdisessa muodossa eika
vaadi erillisid kdyttajatunnusten tai salasanojen luomista tyon tekijéilta. Opinndytetyon valmistuttua
luovutamme digitaalisen ohjausmateriaalin seka infograafin tyon tilaajalle eli Savonia-ammattikor-

keakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelmalle.

Kehittamistyd on merkityksellinen kohderyhmalle eli perhe- ja synnytysvalmennukseen osallistuville
ensimmaista lastaan odottaville perheille, silla ohjausmateriaaliin kootut ohjeet ja suositukset autta-
vat perheitd muuttamaan elintapojaan terveytta edistéviksi, erityisesti suun terveyden kannalta.
Huoltajien tietoa lisdamalla autamme heita samalla edistémaan alle 2-vuotiaiden terveystottumuksia.
Huoltajien suun terveyttd suosivat tavat, asenteet ja hyva suuhygienia ovat yhteydessa myos lasten
hyvaan suun terveyteen. (Poutiainen ym. 2006). Terveysneuvonnan avulla voimme estda mahdollis-
ten epéterveellisten terveystottumusten siirtymista eteenpadin perheissa. Visuaalisella digitaalisella
ohjausmateriaalilla (liite 1) sekd infograafilla (liite 2) saadaan selkeasti, helposti sekd ymmarretta-
vasti odottaville vanhemmille tarkeimmadt tiedot alle 2-vuotiaan suun terveydenhoidosta. Terveys-
neuvonnan avulla pystytaén vaikuttamaan perheen terveystottumuksiin. Laadukkaan terveysneuvon-
nan avulla esimerkiksi lasta odottavat ja juuri lapsen saaneet perheet muokkaavat elintapojaan ter-

veelliseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisuaika tuntematon.)

Palautteen perusteella suuhygienistiopiskelijat olivat varsin tyytyvaisia infograafiin (liite 2) seka paa-
osin tyytyvdisia digitaaliseen ohjausmateriaaliin (liite 1). Kehittdmiskohteena oli digitaalisen ohjaus-
materiaalin kirjoitusvirheet, sanamuodot seka visuaalinen ulkoasu. Kavimme digitaalisen ohjausma-
teriaalin tarkkaan lapi ja korjasimme kirjoitusvirheet seka sanojen kirjoitusasun muutamasta koh-
dasta. Lisaksi palautteen perusteella muutimme digitaalisen ohjausmateriaalin visuaalisuutta Well-

ness Centerin valmiin pohjan mukaiseksi. Naiden muutosten my6ta digitaalinen ohjausmateriaali sai
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lopullisen esitysasun. Palautteiden perusteella erityisesti infograafin visuaalisuudessa onnistuttiin.
Digitaalinen ohjausmateriaali seka infograafi olivat visuaalisia, helposti luettavia eika tekstia tullut
liikaa. My0s tavoite saada selkeasti, helposti seka ymmarrettavasti odottaville vanhemmille tarkeim-
mat tiedot alle 2-vuotiaan suun terveydenhoidosta tayttyi. Koemme, ettd saimme sisdllytettya digi-
taaliseen ohjausmateriaaliin seka infograafiin kaikki oleellisimmat tiedot mitd ensimmaista lasta
odottavien perheiden olisi hyva tietaa alle 2-vuotiaiden suun terveydestd. Olisimme kaivanneet
enemman palautetta suuhygienistiopiskelijoilta. Mielestamme palautekyselyyn (liite 3) vastanneiden

maara jai suppeaksi, vaikka vastausaikaa oli viikko.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Savonia-ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan ammattikorkeakouluille laadittuja yhteisia
suosituksia eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesta opinnaytetydsta. Suositukset pe-
rustuvat lainsaadantdoon seka kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin

ja suosituksiin. (Arene Ry 2020.)

Opinnaytetyéssamme huolehdimme, etta noudatimme tieteellistd kdytantéa. Tama tarkoitti muun
muassa sitd, etta opinndytetydssa kunnioitimme léhteidemme tekijoita. Kaytimme asiallisia viittauk-
sia, kun viittasimme muiden t6ihin, omistamiin aineistoihin, menetelmiin tai tuloksiin. Olimme tietoi-
sia, etta plagiointi on kiellettya ja tarkastimme opinndytetydmme plagiaatintunnistusjarjestelman lapi
plagioinnin varalta. (Arene Ry 2020.) Plagioinnilla tarkoitetaan, ettd toisen henkilon tutkimussuunni-
telmaa, kasikirjoitusta, artikkelia tai muuta tekstia esitetdan luvattomasti omanaan (Linden julkaisu-
aika tuntematon).

Huolehdimme materiaalia laatiessamme, etta jakamamme tieto oli ajankohtaista, suositusten mu-
kaista ja nayttéon perustuvaa. Materiaaleina kdytimme julkaisuja, jotka sijoittuivat 2010-luvuta ny-

kyhetkeen. Tiedonhaku toteutettiin Medic, Cinahl, Terveysportti ja PubMed tietokantoihin.

Opinnaytetyémme oli sisalloltdan suun terveyteen liittyvaa neuvontaa ja ohjausta. Valtioneuvoston
asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkai-
sevasta suun terveydenhuollosta maarittad, ettd terveysneuvonnan on sisallettdava nayttéén perustu-
vaa tietoa. Kdytimme opinndytetytssa laadukkaisiin ja luotettaviin tutkimuksiin perustuvaa tietoa.
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja

nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2011/338, 14 §.)

Opinndytetyon tekemiseen emme tarvinneet tutkimuslupaa, koska kyseessa ei ollut tutkimus. Lisdksi
tietosuojaselostetta ei tarvittu, koska emme keranneet henkilétietoja. Huomioimme ohjaukseen osal-
listuvien oikeuden yksityisyyden suojaan, josta on sadadetty muun muassa Suomen perustuslaissa
perusoikeutena (Suomen perustuslaki 11.6.1999/731, 10 §). Otimme huomioon yksityisyyden suojan
toteutumisen kyselyyn vastanneiden suuhygienistiopiskelijoiden puolelta: Webropol- kyselyyn vas-

taaminen oli tdysin anonyymia seka vapaaehtoista.
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Opinndytetydstamme tuli julkinen asiakirja. Huolehdimme siitd, ettei arvioitavaan ja julkaistavaan
opinnaytetydhdn sisdllyteta lain mukaan salassa pidettdvia tietoja, kuten henkilétietoja tai yhteisty6-

sopimuksessa madriteltyjd ammattisalaisuuksia. (Arene ry 2020.)

Kunnioitimme myos tekijanoikeuksia digitaalista ohjausmateriaalia ja infograafia laatiessamme.
Emme kayttdneet luvatta valokuvia, kaavioita tai muita grafiikoita, joiden kopioiminen ja julkinen
levittdminen oli todettu kielletyksi. Kaytimme vain joko itse ottamia kuvia tai luotuja grafiikoita, tai
valitsimme kuvia kuvapankeista, joiden kaytt6 oli tekijén puolesta todettu sallituksi. (Tekijanoikeus-
laki 8.7.1961/404, 18)

8.3 Ammatillisen osaamisen kehittyminen opinndytetydprosessissa

Opimme paljon uutta opinndytetydprojektin aikana. Syvensimme omaa tietoamme alle 2-vuotiaiden
suun terveyteen liittyen. Naistd tiedoista tulee olemaan paljon hyo6tya tulevaisuudessa, silla vastaan-
otollamme tulee varmasti kdymaan odottavia perheitd seka alle 2-vuotiaita ennaltaehkaisevilla kayn-

neilla.

Opinnaytetyoprosessin aikana kehitimme myds tiedonhakutaitojamme seka opimme referoimaan.
Opimme lukemaan teksteja kriittisesta ndkdkulmasta ja hankkimaan tietoa vain luotettavista lah-
teistd. Suurin osa opinndytetyonaineistosta oli saatavilla internetista. Opimme kadyttémaan erilaisia

tietokantoja kuten Terveysporttia, Medicia, Cinahlia ja Pubmedia.

Opinnaytetyt6ta tehdessé opimme suunnitelmallisuutta, pitkdjanteisyyttd seka vastuullisuutta. Aika-
tauluttamisesta huolehtiminen ja opinnaytetytn tekemisen sovittaminen muun opiskelun, kdaytannon

harjoittelun ja téiden kanssa on tuonut ajoittain haasteita.

Savonia-ammattikorkeakoulussa on maaritelty seka yleiset ettd ammatilliset kompetenssit suuhygie-
nistin tutkinto-ohjelmassa. Naiden kompetenssien avulla arvioimme ammatillista kehittymista opin-
ndytetydprosessin aikana. Yleisiin kompetensseihin kuuluvat oppimiset taidot, eettinen osaaminen,
tydyhteisbosaaminen, innovaatio-osaaminen sekd kansainvalisyysosaaminen. Suuhygienistin amma-
tillisiin kompetensseihin kuuluvat terveyden edistémisen osaaminen suun terveydenhoitotydssd,
suun terveydenhoitotydn osaaminen, suun terveydenhoitotydn ja ymparistén turvallisuusosaaminen
seka suunterveydenhoitotytn kehittdmisen ja johtamisen osaaminen. (Savonia-ammattikorkeakoulu
2022.)

Oppimisen taitoihin lukeutuu kyky ottaa vastuuta ryhman oppimisesta ja opitun jakamisesta seka
osaaminen hankkia, kasitella ja arvioida tietoa kriittisesti. Olemme opinndytetydprosessin aikana mo-
lemmat ottaneet vastuuta opinndytetydn tekemisesta ja jakaneet tietoa toistemme kesken. Olemme
kommunikoineet aktiivisesti ja avoimesti Iapi prosessin seka tydsténeet projektia yhdessa tasavertai-
sesti. Kuuntelimme toistemme mielipiteitd ja ajatuksia. Opinndytetydprosessin aikana haimme paljon
tietoa ja ldhteita eri tietokannoista. Opimme arvioimaan eri ldhteita kriittisesti ja pyrimme valitse-
maan ajankohtaisemmat ja suositusten mukaiset tiedot opinnaytetydhdn. Opinnadytety6prosessiin
lahdettaessa tiedostimme molemmat, ettd meidan taytyy noudattaa eettisid ohjeistuksia. Emme voi-

neet plagioida, vaan meidan tuli referoida ja viitata asianmukaisesti kayttaviimme ldhteisiin.



26 (44)

Tybyhteisdosaamisemme kehittyi, kun tydstimme opinnaytetyota eri paikkakunnilta: keskindinen
viestinta seka meidan etta ohjaajien kesken vastaa tydelaman viestinta- ja vuorovaikutustilanteita.
Opinndytety0 prosessimme aikana hyddynsimme tieto- ja viestintatekniikkaa opinnaytetydn suunnit-
telun ja toteutuksen eri vaiheissa. Vuorovaikutus toteutui viestien ja Zoom- yhteyden kautta.
Koimme, etta tama kommunikointi keino oli meille toimivin ratkaisu, silld se tarjosi joustavuutta aika-
taulujen sovittamisten suhteen ja mahdollisuuden pitaa yhteytta niin sanottujen virka-aikojen ulko-
puolellakin. Innovaatio-osaaminen kehittyi, kun paasimme opinnaytetydprosessin ohella tyéstamaan

kehittdmishanketta, joka sovellettiin omaan alaan.

Suuhygienistin ammatillisiin kompetensseihin lukeutui terveyden edistéminen osana suun terveyden-
hoitoty6ssa. Opinndytetydprosessin aikana kaytimme paljon ndyttédn perustuvaa tietoa, kun koko-
simme tietoa alle 2-vuotiaiden suun terveydesta ja sen erityispiirteistd. Suun terveydenhoitotyon
osaamisen kompetensseista toteutui se, ettd osaamme toimia suun terveyden hoitotydn prosessin
mukaisesti. Koemme, etta yksi tarkea osa suun terveydenhoitoty6téd on omahoidon ohjaus, jonka
avulla luodaan suun terveyttd edistavat olosuhteet ensimmadistd lasta odottaville perheille. Suun ter-
veydenhoitotydn kehittdmisen ja johtamisen osaamisessa kehityimme, kun opimme soveltamaan

erilaisia tutkimuksia osana omaa kehittamistyétamme.

8.4 Kehittdmistyon kehittdmisideat

Palautekyselysta (liite 3) saimme rakentavaa palautetta, hyvia nakdkulmia ja parannusehdotuksia
erityisesti digitaaliseen ohjausmateriaaliin liittyen. Haasteita digitaalisen ohjausmateriaalin (liite 1)
tekemiseen toi spesifien kuvien I6ytédminen esitystad varten, erityisesti alle 2-vuotiaan hampaiden
harjauksesta ja erilaisista harjausasennoista, joissa demonstroidaan alle 2-vuotiaiden hampaiden
harjausta. Tata suuhygienistiopiskelijoiden palautteessa jaatiinkin kaipaamaan. Vaikka internetista
|6ytyikin sopivia kuvia esitysta varten, kielsi kuvien ottaja niiden kopioimisen ja julkisen levittamisen.
Valokuvan ottajalla on tekijanoikeudet teokseensa, eika sitd saa kayttaa ilman tekijan lupaa (Teki-
janoikeuslaki 8.7.1961/404, 1§). Kummankaan opinndytetyontekijan Iahipiirista ei 16ytynyt alle 2-
vuotiasta lasta, kenen kanssa harjauskuvat olisi voitu toteuttaa. Samoin molempien tydpaikoissa
paasemme tapaamaan rajatusti alle 2-vuotiaita lapsipotilaita, joiden huoltajilta olisi voinut kysya ha-
lukkuutta osallistua harjauskuvien ottamiseen. Jatkokehittamisideana voisikin olla suuhygienistiopis-
kelijoiden luoma ohjausvideo, jossa demonstroitaisiin alle 2-vuotiaan hampaiden harjaus ja erilaiset
harjausasennot. Ohjausvideo tukisi hyvin digitaalisesta ohjausmateriaalista (liite 1) saatua teoriatie-
toa ja auttaisi odottavia perheitd konkreettisesti nékemaan oikea oppisen harjaustekniikan alle 2-

vuotiaalle lapselle.
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LITTE 1: DIGITAALINEN OHJAUSMATERIAALI ALLE 2-VUOTIAIDEN SUUN TERVEYDESTA

Esityksen
sisalto

* Maitohampaiden puhkeaminen
+ Alle 2-vuotiaan suun hoito

* Alle 2-vuotiaan ravitsemus

» Tutti ja tuttipullo

» Imetystottumukset

* Kariesta aiheuttavat bakteerit

* Fluorin hyédyt ja alle 2-vuotiaan
fluorisuositus

+ Alle 2-vuotiaan hampaiden
harjaus

» Ksylitolin hydédyt ja alle 2-vuotiaan
ksylitolisuositus

» Lasten suun terveystarkastukset
» Huoltajien suun terveys
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Maitohampaiden puhkeaminen

» Ensimmadinen maitohammas puhkeaa noin 4—7
kuukauden-i@ssa

« Maitohampaisto on valmis noin kolme vuotiaana
» Maitohampaistossa on yhteensd 20 hammasta
» Puhkeamisessawei esiintyda yksilollisia eroja

Maitohampaiden
puhkeamisjdarjestys

A2 Yidleuka 1ké
7 € D N+ 1 Ensimmiiset etuhampaat 7-12kk
2 Toiset etuhampaat 7-15kk
) ‘{4 | 3Kulmahampaat 14-23kk
4 Ensimmiiset poskihampaat 12-18kk
‘{, ji" 5  5Toiset poskihampaat 26-34kk
Alaleuka 1ka
% ; 4o 8 Ensimmaiset etuhampaat 4-10kk
/ 7 Toiset etuhampaat 8-16kk
}( )( - 8 Kulmahampaat 14-24kk
\ 9 Ensimmadiset poskihampaat  12-18kk
~Q00E<s 10 Toiset poskihampaat 20-33kk
6 7



32 (44)

Maitohampaiden puhkeaminen
=== VOIi diheuttaa...
* Ldmmonnousuad
* Lisddntynyttd kuolaamista
» Esineiden pureskelua
* [kenien aristusta ja turvotusta
* Artyneisyyttd
 Unihairioita
* Ruokahaluttomuutta
* Vetistd nuhaa
* Tavallista Il6ysempdad ulostetta

llllllllll keakoulu

Alle 2-vuotiaan
suun hoito

. Hamrﬁoiqen harjaus aloitetaan hetj
ensimmaisen maitohampaan puhjettua

. Hc:mn[:];o_i,degn_ harjaus kaksi kertaa pdivassd
pehmeadlld ja pienipgiselld hammasharjalla
seka fluoripitoisella (1 000—1100ppm
hammastahnalla

* Hampaiden harjaus tapahtuu huoltajien
toimesta

. Sgke[il[.r)‘i_toisten ruokien ja juomien
valttdminen

. Sgllklillgontaktin vdlttdminen lapsen ja aikuisen
valilla

+ Ksylitolipastillien k&yttd aterioiden jalkeen

* Vastuu terveellisten elintapojen opettamisella
on huoltajilla
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s o Alle 2-vuotiaan
ravitsemus

* Puoclivuotiaaksi asti lapsi parjad dgidinmaidolla sekd
D-vitamiiniliséllé

+ Kiinteitd ruokia voi alkaa maistelemaan 4-6kk idssé

« Sadanndlliset ateriarytmi, noin 4-6 syontikertaa
péivassd

* Monipuolinen ja terveellinen ravinto

» Tukee normaalia kasvua ja kehittymistd sekd
edistdd terveyttd

+ lapsen tulee saada riittavasti hiilihydraatteja,
rasvoja, proteiinia, kuituja, vitamiineja sekd
kivenndisaineita

+ lautasmalli: puolet lautasesta kasviksia,
neljdnnes hiilihydraattipitoista lisuketta sekd
neljdnnes proteiinin IGhdettd

* Ruoan kanssd rasvatonta maitoa

+ Janojuomaksi vettd

+ Lasta ei pidé totuttaa sokeripitoisiin juomiin ja ruokiin

A4

W Imetystottumukset

WELLNESS
CENTER

uun ravinnon ol
W
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T,

0 2
\A/ Imetystottumukset

w 5
C

« Huomioitavaa:
« Pitkédn jatk

Tutti ja tuttipullo

« Anatomisesti muotoiltu tutti on
litted ja taipuisa seké se
muotoutuu lapsen suussa

+ Py6redpdinen, kova ja paksu
tutti voi aiheuttaa muutoksia
hammaskaarille

* Tutin kdyttéaika on 1-2
kuukautta riippuen
kayttétineydestd

« Tutti sGilytetdan kuivassa seka
valolta suojattuna

+ Tutista tulisi luopua kahden
vuoden icssé

* Pitkédn jatkunut kdyttd voi
aiheuttaa purentavirheité



35 (44)

*&-‘ «
i, Silikoninen tutti Luonnonkuminen tutti
. ]I
. Pikkuvauvoille - Vauvoille, kenaila on: :x;:i-i,.
« Kestdvq, ei kerad hampaita .y
helposti mikrobeja « Joustavampi
* Sopii » Kestavampi
luonnonkumiallergisille
-
Tutin hoito

+ Tutti suositellaan vaihtamaan
1-2 kuukauden vdlein riippuen
kayttétiheydestd

« Kdaytdssa kannattaa olla
useampi tutti

+ Tutille kannattaa tehdd
paivittain vetokoe, jonka avulla
varmistetaan ettei imuosa ole
haurastunut

* Lattialle pudonnut tutti tulee
puhdistaa vedelld, ei aikuisen
suun kautta

* Pienen vauvan tutti
steriloidaan keittdmalla sité
pdivittéin enintéddn 5 minuutin
ajan
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Kariesta
aiheuttavat
bakteerit

*  Yleisimmin hampaan
reikiintymisen yhteydessa
havaitut bakteerit ovat
mutans-streptokokkeja

* Muita kariesbakteereja
ovat tietyt laktobasillit,
nonmutans-streptokokit
ja Actinomyces-lajit

« Tarttuvat syljen vdlityksell&
ihmiseltd toiselle

+ Alle 2-vuotias saa bakteerin
syljen vdlitykselld yleensa
aikuiselta

+ Sylkikontaktia aikuisen lLjof
lapsen vdlilla tulee valttad

Fluorin hyodyt

WELLNESS
CENTER

» Fluorin kayttd aloitetaan heti ensimmdisen hampaan
puhjettua

» Erityisesti hampaiden puhkeamisvaiheessa
« Edistdd hampaan kiilteen kovettumista

» Ehkaisee hampaiden reikiintymistd
* Vahentdad kariesbakteerien aineenvaihduntaa

ammattikerkeakoulu
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SAVONIA
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Alle 2-vuotiaan fluorisuositus

« Hampaiden harjaus kaksi kertaa pdivéssa fluoripitoisella
hammastahnalla

« Hammastahnan fluoridipitoisuus tulee olla 1 000—1
1N0ppm

« Haommastahnaa annostellaan pieni sipaisu, joka vastaa
riisiryynin kokoa

- Lasten ei tule ka?/ttca hammastahnojaq, jotka sisaltavat
antimikrobisia eli mikrobeja tuhoavia aineita. Samoin
valkaisevia ja hcmmosklven muodostumista ehkdisevien
erikoistahnojen kayttdéa tulee valttad

Ksylitolin hyodyt

« SGdnndollisesti kaytettyna ehkdisee hampaiden
reikiintymistd
» Korjaa jo alkaneita kiillevaurioita

« Bakteerit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia energian
|Ghteenddn, joten ne eivat pysty lisdantymdadn suussa
 Katkaisee happohyobkkdyksen syémisen jdlkeen kdaytettynd

» Vahentdad plakin eli hampaan pinnalle keradntyneen
bakteeri kerroksen maaraa

» Vahentdad plakin tarttuvuutta hampaan pintaan
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Alle 2-vuotiaan ksylitolisuositus

WELLNESS
CENTER

« Sadnndllisesti aterioiden ja vdlipalojen jalkeen 3-5
kertaa pdivassd, yhteensd 5g pdivassd
» Ksylitolipurukumin syontid voi alkaa harjoitella n.1,5-2
vuoden idssd, yksil6lliset erot huomioiden
« Totuttelun voi aloittaa esim. Herra Hakkarais -pastilleilla, jotka
ovat mietoja ja sulavat helposti suuhun
» Maitoposkihampaiden puhjettua fc pureskelun sujuessa
voidaan siirty& pureskeltavan pehmeisiin
ksylitolipastilleihin
« Suuviive on parempi, kuin kovilla ksylitolipastilleilla

ammattikorkeakoulu

Alle kouluikdisen suun
terveystarkastukset

« Valtioneuvoston asetusten
mukaan suun
terveystarkastukset:

» |- tai 2-vuotiaana
+ 3- tai 4-vuotiaana
« 5- tai 6-vuotiaana

+ Tarkoitus selvittdd suun
terveydentila seka siihen
liittyvé kehitys ja mahdollinen
hoidon tarve

+ Henkildkohtainen
terveyssuunnitelma
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Huoltajien suun terveys

» Tarkedd, ettd omat eldmdantavat ovat suun
terveyttd edistavié:

+ Hampaiden huolellinen harjaus 2 kertaa
pdivdssa fluorihammastahnalla

* Hammasvdlien pdivittainen puhdistus

+ Sddnndllisen ateriarytmin ylldpitédminen,
napostelun vdlttéminen

+ Janojuomana vesi

* Ksylitolituotteet aterioiden jdalkeen,
vdhintadn kolme kertaa pdivédssé

* Savuttomuus

» Sadanndlliset suun terveystarkastukset
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LITTE 2: INFOGRAAFI ALLE 2-VUOTIADEN SUUN TERVEYDESTA

Alle 2-vuotiaiden suun Ksylitoli

terveys Saanndllisesti kaytettyna ehkaisee hampaiden
Maitohampaisto reikiintymista ja korjaa jo alkavia Kiilllevauriotia.

Hayttosuositus 3-5x aterioiden ja valipalojen jalkeen.
Hayttd aloitetaan ensimmaisen maitohampaan
puhjettua suuhun. Kayttda voidaan alkaa harjoitella
helposti suussa sulavilla pastilleilla, jotka voidaan
jakaa pienempiin osiin.

Ensimmainen maitochammas puhkeaa
noin 4-7kk ikaisena.
Maitohampaistossa on yhteensa 20 hammasta.
Maitohampaisto on valmis noin 3-vuotiaana.

Imetystottumukset

Harjaustottumukset L N R
Taysimetysta suositellaan 6kk ikdan asti,

WHO suosittelee rintaruokinaa 2 vuoden
ikdan asti.
Imetykselld on myénteisia vaikutuksia
leukojen ja purennan kehitykseen.

Hampaiden harjaus aloitetaan heti
ensimmaisen maitohampaan puhjettua
suuhun.

Harjaus tapahtuu huoltajien toimesta.
Hampaat harjataan pienelld ja pehmeaélla
harmmasharjalla.

Tutti ja tuttipullo
Fluori

Hywa tutti eli anatominen tutti on
muodoltaan littes, taipuisa ja muotoutuu
lapsen suussa.

Tutista Ja tuttipullosta tulisi luopua
2 vuoden iassa.
Vastasyntyneille silikeninen tutti.

Paivittainen fluori hammastahnan kaytto
on tarkeaa kaikenikaisille hampaille.
Fluori edistaa kiilteen kovettumista

hampaan puhkeamisvaiheessa ja
ehkdisee hampaiden reikiintymista.

Fluorin saantisuositus

; Luonnonkuminen tutti vauvaille, joilla on
— hampaita.
L3 - =
Muista myos:
Hampaat harjataan 2x paivassa, 1000- -Sylkikontaktia lapsen ja aikuisen valills tulee valttaa
N00ppm pitoisella fluorihammastahnalla. mutans streptokokki-tartunnan ehkaisemiseksi

HamT?stahnaa 3"In°5t9|_|33‘“ SiP_?ifU tai ammattikorkeakouly -Huoltajan on hyva huolehtia myés omasta suun
riisiryynin kokoinen pieni maars. terveydests
Suuhygienistiopiskelijat
Sara Heino ja Haisa Pekkala
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LIITE 3: WEBROPOL-PALAUTEKYSELY

Alle 2-vuotiaiden suun terveys

1. Valitse vastauksista se, joka kuvaa parhaiten digitaalista ohjausmateriaalia

3=Ei samaa 5=Taysin
1=Taysin 2=Jokseenkin eika eri 4=)okseenkin sama
erimieltd  eri mielta mielta samaa mielta mielta

Digitaalinen ohjausmateriaali sisalsi
hyodyllista tietoa alle 2-vuotiaiden suun
terveydesta

O
O
O
O

Asioiden esitysjarjestys oli johdonmukainen
Tekstia oli sopivasti diaa kohden
Teksti oli helposti ymmarrettavaa

Digitaalinen ohjausmateriaali oli visuaalinen

Digitaalinen ohjausmateriaali oli sopivan
mittainen

OO000O0
OO000O0
OO000O0
OO000O0
OO000O0 O

2. Puuttuiko digitaalisesta ohjausmateriaalista jotain oleellista tietoa alle 2-
vuotiaiden suun terveydesta?
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Alle 2-vuotiaiden suun terveys

3. Valitse vastauksista se, joka kuvaa parhaiten infograafia

1=Taysin 3=Ei samaa 5=Taysin
eri 2=Jokseenkin eik3 eri 4=)okseenkin samaa
mielta eri mielta mielta samaa mielta  mielta

Infograafi sisalsi olellisimmat tiedot alle 2-
vuotiaan suun terveydesta

Tekstia oli sopivasti

Teksti oli helposti ymmarrettavaa

OO0 O
OO0 O
ONONON®)
OO0 O
OO0 O

Infograafi oli visuaalinen

4. Puuttuiko infograafista jotain oleellista tietoa alle 2-vuotiaiden suun terveydesta?

5. Vapaa palaute
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LIITE 4: SAATEKIRJE SUUHYGIENISTIOPISKELIJOILLE

Hei!

Olemme neljannen vuoden suuhygienistiopiskelijat Savonia-ammattikorkeakoulusta, Kuopiosta.
Teemme opinnaytetyéta alle 2-vuotiaiden suun terveydestd. Olemme tehneet digitaalisen ohjausma-
teriaalin, joka on luotu PowerPoint -tiedostolle. Lisaksi olemme koostaneet digitaalisen ohjausmateri-
aalin pohjalta infograafin. Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin tutkinto-ohjelmassa kliinis-
ten harjoittelujen aikana suuhygienistiopiskelijat jalkautuvat Valmiina vanhemmuuteen perhe- ja
synnytysvalmennukseen pitamaan tietoiskua ensimmaista lasta odottaville perheille alle 2-vuotiaiden

suun terveydesta.

Pyyddmme teitd perehtymaan digitaaliseen ohjausmateriaaliin ja infograafiin. Pyydamme teita vas-
taamaan muutamaan kysymykseen liittyen digitaaliseen ohjausmateriaalimme seka infograafiin. Ky-
sely on toteutettu Webropol -vastauslomakkeella. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja

siihen vastaaminen on vapaaehtoista. Vastausaikaa on 18.12.2022 klo 23:59 asti

Digitaalisen ohjausmateriaalin ja infograafin I6ydat PDF-tiedostoina taman sahkopostin liitteista seka

Webropol -vastauslomakkeen alla olevasta linkista.

Kysely suljettu

Ystavallisin terveisin,

Sara Heino ja Kaisa Pekkala

Suuhygienistin tutkinto-ohjelma, TS19SP
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