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Oppaan tarkoituksena on korostaa vanhempien vastuuta 7-8-vuotiaiden lasten suun terveyden
edistamisesta ja yllapidosta. Haluamme opinnaytetyollamme kannustaa vanhempia valvomaan ja
huolehtimaan lastensa suun terveydestd, silla ensimmaisen vaihduntavaiheen aikana lapsen
hampaisto on alttiimpi reikiintymaan.

Opinnaytetydmme oli tuotekehitysprojekti, jonka tarkoituksena oli tuottaa opas alakouluikaisen 7—
8-vuotiaiden lasten vanhemmille lasten suun terveydesta Oulun ammattikorkeakoulun suun tervey-
denhuollon koulutusohjelman kayttoon. Toiveen tyélle saimme erdan koulun opettajilta. He kokivat,
etta lasten lisaksi ohjausta lasten suun terveydenhoidosta tarvitsevat myos vanhemmat ja huoltajat.
Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa ja auttaa lasten vanhempia kotona tapahtuvassa suun ter-
veydenhoidossa ja sen yllapitamisessa. Suun terveyden yllapitdminen tarkoittaa sdannallista ja hy-
vaa suun puhdistamista kotona seka monipuolisesta ja terveellisesta ravinnosta huolehtimista.

Alakouluikdinen 7-8-vuotias on kehityksessaan vaiheessa, johon kuuluu yleisen kasvun ja kehi-
tyksen lisaksi muun muassa hampaiston kehittyminen. Hampaiden ensimmainen vaihduntavaihe
ja ensimmaisten pysyvien hampaiden puhkeaminen ovat tassa idssa ajankohtaisia. Tama on
hyva ik& tavoittaa lasten vanhemmat koskien heidan lastensa suun terveytta, silléd puhkeavat
hampaat ovat tassa vaiheessa terveet, mutta alttiit reikiintymaan.

Vanhemmille suunnattavaa opasta varten perehdyimme eri |lahdemateriaaleihin ja kokosimme yh-
teen tarkeimmat lasten suun terveyteen vaikuttavat tekijat. Oppaassa kasittelemme alakouluikai-
sen 7-8-vuotiaan lapsen kannalta olennaiset asiat suun terveytta ajatellen.

Oulun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelma ja sen opiskelijat voivat
kayttaa opasta osana alakouluikéisten terveydenedistamisen tapahtumia, opetusta seka suullista
ohjausta. Opasta saa jakaa edelleen kohderyhmalle. Koemme, ettd vanhempien kiinnostus vai-
kuttaa merkittavasti lasten suun terveyteen ja asia vaatiikin mielestdmme enemman perehtymisté
aiheeseen. Vanhempien tapojen ja tottumusten vaikutuksia lasten suun terveyteen olisi syyta tut-
kia enemman ja laajentaa vanhemmille suunnattavaa ohjausta asiasta.
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Our thesis aims to emphasise parents' responsibility for promoting and maintaining their seven-
and eight-year-old children's oral health. We wish to encourage parents to supervise and protect
their children's oral health, because children's teeth are more vulnerable to cavities during the first
transitional period.

Our thesis was a product development project with an aim to produce a guidebook for parents of
seven- and eight-year-old children, for the use of the degree programme in Dental Health Care in
Oulu University of Applied Sciences. We get a wish for this project from certain schools teachers.
They had an experience that also parents needs to get guidance about childen’s oral health. The
guidebook aims to inform and help parents with their children's oral health care and maintenance
at home, which means regular and careful cleaning, and a versatile and healthy diet.

Seven- and eight-year-old schoolchildren are in a stage of development which includes also den-
ture development. Some of the milk teeth are replaced by permanent teeth at this age, and itis a
good time to inform parents about their children's oral health care because permanent teeth are at
this point healthy but exposed to be decayed.

We have explored different sources for reference and collected the most important and essential
factors in seven- and eight-year-old schoolchildren's oral health in this guidebook for their parents.

The degree programme in Dental Health Care in Oulu University of Applied Sciences and its stu-
dents are free to use the guidebook in health promotion events, education and verbal guidance for
primary school pupils. The guidebook may be further distributed to the target audience.We think
that parents’ interest have an impact on children’s oral health and this issue needs to be orientated.
It'd be necessary to research parents’ habits and routines affects to childen’s oral health. It'd also
be necessary to expand guidance about oral health issues.

Keywords: Schoolchild, children’s oral health, guidebook, motivating, oral hygiene, parents’ re-
sponsibility
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1 ALAKOULUIKAISEN 7-8-VUOTIAAN LAPSEN SUUN TERVEYS -OPAS
VANHEMMILLE PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Suomessa kouluikaisten lasten hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma. Reikiintyneita, pai-
kattuja tai karieksen vuoksi poistettuja hampaita oli esimerkiksi vuonna 2003 jo ennen kouluikaa 5-
vuotiailla keskimaarin 0,9 (Kaypa hoito —suositus 2014a, viitattu 14.1.2015). Lasten ja nuorten ter-
veysseurantatutkimuksessa kay ilmi, ett& vain hieman yli puolet (58%) ensimmaéisen luokan tytdista
ja vain 46% pojista harjasi hampaansa suositusten mukaisesti kahdesti paivassé (LATE-tutkimus
2010, viitattu 14.1.2015). Tutkimuksista kay iimi, etta lasten suun terveydessé on parantamisen
varaa ja Kaypa hoito suositus linjaakin, etta huoltajien tulee valvoa lastensa hampaiden hoitoa yla-
kouluikaan asti (Kaypa hoito —suositus 2014a, viitattu 14.1.2015). Liséksi Turun yliopistossa eri-
koishammaslaakari Irma Arpalahden tekemassa vaitostutkimuksessa, joka tutki pikkulasten suun
terveyden edistamisohjelmia sek& vanhempien kotihoidon teeman lisdamisen ja henkilokunnan
koulutuksen merkitystd neuvonnassa kay ilmi, etté pikkulasten suun terveytta voidaan yllapitaa
suotuisilla elintavoilla. Vaitostutkimus todentaakin, etté tarkedssa roolissa ovat hoitohenkilékunnan

koulutus seka vanhempien ohjaus. (2015, viitattu 29.9.2015.)

[Imiéna pidamme lasten suun terveytta aiheena, johon on hyva tarttua ja se vaatii jatkuvaa kehi-
tystd. Siitd kertoo my0s sosiaali- ja terveysministerion suun terveydenhuollon nykytila-analyysi
2013 jossa on maaritetty SWOT-analyysi, joka kuvastaa vahvuuksia (strengths), heikkouksia
(weaknesses), mahdollisuuksia (opportunities) ja uhkia (threats). Tassd SWOT-analyysissa vah-
vuudeksi on kuvattu esimerkiksi se, etta terveyskeskuksissa on erittain vahvaa lasten ja nuorten
suun terveydenhuollon osaamista. Ristiriitaista on, etta lasten hampaat ovat paljolti karieksen vau-
rioittamat, vaikka osaamista terveyskeskuksissa loytyykin. Pystymme paattelemaan, ettei pelkka
terveyskeskuksien osaaminen lasten suun terveyden hoidossa riita, vaan avain hyvaan kotihoitoon
ja suun terveyteen l0ytyy monipuolisesta ja kattavasta suun hoidon opastuksesta, ohjaamisesta ja
tukemisesta eri tilanteissa. Suun hoidon ohjausta tarvitaan ja sité on kehitettava yha edelleen niin,
etta tietoa on myds saatavilla hyvin myds terveyskeskuksien ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2013. viitattu 22.9.2014; Opetushallitus 2015, viitattu 16.10.2015.)



Halusimme opinnaytetydllamme tukea Kaypa hoito -suosituksen ajatusta siita, ettd vanhemmilla on
vastuu heidan lastensa suun terveydenhoidosta ja kaikenikaisilla tulee olla mahdollisuus myos elaa
suunterveyden kannalta turvallisessa ymparistossa, tehda terveellisia valintoja ja saada yhteisolta
hyvan terveyskayttaytymisen malleja. Otimme my6s huomioon tuoreen vaitdstutkimuksen paatel-
mat siita, etta hoitohenkilokunnan koulutuksella ja vanhempien ohjauksella on tarkea rooli lapsen

suun terveyden yllapidossa. (Kaypa hoito —suositus 2014a, viitattu 14.1.2015.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi 7-8-vuotiaiden lasten suun terveyden ja osana opinnayte-
tyota teimme oppaan alakouluikaisille 7-8-vuotiaiden lasten vanhemmille. Toiveen tydlle saimme
eraan koulun 7-8-vuotiaille oppilaille suunnatussa suun terveytta koskevassa opetustapahtumassa
koulun opettajilta. Opettajat kokivat, etta lasten liséksi ohjausta lasten suun terveydenhoidosta tar-
vitsevat myds vanhemmat ja huoltajat. Tarpeen vanhempien ohjaukselle opettajat olivat huoman-
neet oman tyonsa ohessa. Opas toteutettiin yhteistyossa Oulun ammattikorkeakoulun suun tervey-
denhuollon koulutusohjelman kanssa ja suuhygienistiopiskelijat voivat kayttaa opasta apuna oh-

jaustilanteissa hammashoitolassa tyoskennellessaan.

Tata vanhemmille suunnattavaa opasta varten perehdyimme lasten suun terveyteen vaikuttaviin
tekijoihin ja kokosimme tietoa lasten oikeuksista ja yleisesta kehityksesta. Perehdyimme myos la-
keihin ja suosituksiin. Kasittelimme ravitsemuksen, ksylitolin, suuhygienian ja fluorinkayton, ham-
mas- ja suusairauksien, hammastapaturmien seka hammashoitopelon vaikutuksia lasten suun ter-
veyteen. Tavoitteenamme oli saavuttaa asiantuntijuus ja syventaa tietoa oman opinnaytetydomme
aiheesta. Oppaan laatutavoitteiksi asetimme sen, etta opas on informatiivinen ja helposti ymmar-
rettava, seka etta se perustuu ajankohtaiseen tutkittuun tietoon. Oppaan ulkoasun halusimme ole-

van yksinkertainen ja selkea.

Projektimme tavoitteena on lisatd kohderyhman — vanhempien - kiinnostusta, tietoisuutta ja vas-
tuuta lasten suun terveydesta. Lisaksi tavoitteenamme on auttaa heitd ymmartamaan hyvan suu-
hygienian merkitys tulevaisuudessa. Tarkoituksenamme on lisatd myos lasten kiinnostusta ennal-
taehkéisevaan, kotona tapahtuvaan suun ja hampaiden hoitoon. Pitkan aikavalin tavoitteena pi-
damme kyseisen ikaryhman ja heidan perheidensa suun terveyden paranemista, joka konkreetti-
sesti nakyy suusairauksien vahentymisella. Tama tarkoittaa esimerkiksi sita, etta kariesloydoksia

on vahemman ja taten korjaavaan hoitoon joudutaan turvautumaan yha harvemmin. Tata kautta



pitkan aikavélin tavoitteena on myos vahentaa kunnallisen hammashoidon painetta ruuhkautunei-
suutta poistamalla. Yhteiskunnan tasolla tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi hammashoidon re-

surssit pienenevat ja nain ollen voimavaroja saastyy.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektitydskentelyssa ominaista on suunnitelmallisuus ja ohjaus, joiden avulla projekti etenee ta-
voitteiden mukaisesti. Heikko projektin suunnittelu voi johtaa moniin ongelmiin projektin tekovai-
heessa. Projektin suunnittelun tavoitteena on 16ytaa paras toteutustapa. (Pelin 2004, 85-86,92.)
"Eri tutkimuksissa on todettu suunnittelun lyhentavan projektin toteutusaikaa useita kymmenia pro-
sentteja” (Pelin 2004, 86).

21 Projektin organisaatio

Projektiorganisaatio on projektia varten perustettu ryhma. Kyseisen ryhman tavoitteena on asetet-
tujen tavoitteiden saavuttaminen toimimalla yhteistyossa toistensa kanssa. Projektissa tyot jaetaan
niin, etta jokaisella ryhman jasenelld on selkeasti omat tehtavat ja rooli projektissa. (Pelin 2004,
65-70.)

Opinnaytetyon tekijdina ja projektivastaavina toimivat tasavertaisesti suuhygienistiopiskelijat Anna
Heikkinen ja Heidi Tuomaala. Projekti toteutettiin tasavertaisesti jakamalla tehtavat ja molemmat
tyostivat projektin eri osa-alueita yhta paljon. Tuotettavan oppaan tilaajana toimi Oulun ammatti-
korkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelma, jossa yhteyshenkilonamme oli Kirsi Koivu-
nen. Ohjausryhmaadmme kuuluivat opinndytetyétdmme ohjaava Oulun ammattikorkeakoulun So-
siaali- ja terveysalan yksikon lehtori Anne Korteniemi sekd aidinkielenopettaja Marja Kuure. Pro-

jektissamme vertaisarvioijana oli suuhygienistiopiskelija Veronika Fedorik.

2.2 Projektin paatehtavat

Projektillamme oli viisi paatehtavaa; aiheen valinta ja ideointi, opinndytetyon tietoperusta, opinnay-
tetydn suunnitelma, tuotteen laadinta seka raportin kirjoittaminen. Projektimme alkoi alkuvuodesta
2014 ensimmaisella paatehtavalla eli aiheen valinnalla ja ideoinnilla. Olimme saaneet palautetta,
ettd vanhempien tietouden lisaamiselle koskien lasten suun terveydenhoitoa olisi tarvetta. Aihe
kiinnosti meita molempia ja halusimme tehd& opinnaytetyon, jolle todella olisi tarvetta. Lopulta hy-
vin selkeasti paadyimme lopulliseen aiheeseemme, vanhemmille suunnattavaan alakouluikéisen

7-8-vuotiaan lapsen suun terveys —oppaaseen, koska koimme, etta tarpeeseen tulisi vastata. Aihe



kiinnosti meita molempia ja halusimme tehdé aiheesta opinnéytetydn jolle todella oli tarvetta. Pro-
jektin toteutustavaksi valitsimme oppaan, koska koimme, etta nain tieto on helposti saatavilla ja
oppaan pariin on helppo palata silloin kun se itselle sopii. Halusimme myds kokemusta oppaan

laadinnasta, silla uskomme, etta siita on hyotya tulevaisuudessa, kun siirrymme tyoelamaan.

Toinen paatehtava oli opinnaytetyon tietoperusta, jonka tarkoituksena oli aiheeseen perehtyminen.
Tassa projektimme tyovaiheessa syvennyimme erityisesti lasten suun terveyteen vaikuttaviin teki-
joihin, tutkimuksiin, lainsdadantoon seka lapsen kasvuun ja kehitykseen ja nditad apuna kayttaen

koottiin teoreettinen tietoperusta aiheestamme. Tietoperustan kokosimme kevaalla 2014.

Tietoperustan valmistuttua siirryimme kirjoittamaan opinnéytetydn suunnitelmaa, joka oli projektin
kolmas paatehtava. Projektisuunnitelman kokosimme syksylla 2014 ja se hyvaksyttiin alkuvuo-
desta 2015. Suunnitelmasta oli luettavissa projektin tarkoitukseen ja toteutukseen liittyvat asiat.
Suunnitelman avulla yhteistydkumppanimme oli helppo perehtya projektimme. Yhteistydsopimuk-

sien ja lupien anominen kuuluivat osaksi projektimme kolmatta paatehtavaa.

Neljas paatehtava projektillamme oli itse oppaan tekeminen eli tuotteen laadinta. Tuotteen luon-
nostelu, kehittely ja viimeistely olivat osa projektimme toimintaa. Syntyvaa opasta varten valitsimme
koekayttajaryhman. Tiedontarvetta koskien oppaan sisaltoa emme alkaneet erikseen kartoitta-
maan kyselemalla kohderyhmalta, koska oppaamme kasittelee tarkeimpia suun terveyteen liittyvia
asioita. Ensin tuote luonnosteltiin, sen sisalto maariteltiin ja opas kehitettiin. Taman jalkeen opas
annettiin koekayttoon kriittisille tarkoin valitulle koekayttajaryhmalle ja heilta kerattiin kehitysideoita
ja muuta palautetta, jonka avulla parantelimme oppaan kayttokelpoiseksi ja viela aikaisempaa pa-
remmin kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Lopuksi opas annettiin yhteistydkumppanin toivomaan
kayttoon ja sita kautta kohderyhman saataville. Projektiimme sisaltyi myds opinnaytetyon raportin
kirjoittaminen, joka oli projektin viides paatehtava. Tassa tyovaiheessa perehdyimme viela kerran

kerddmaamme aineistoon ja etsimme uusia julkaisuja aiheestamme.

Olimme luonnostelleet aikatauluamme siten, etta helmikuussa 2014 valitsemme aiheen ja maalis-
kuussa aloitamme tiedonkeruun ja opinnaytetyon tietoperustan kirjoittamisen. Toukokuussa 2014
kokoamamme tietoperusta esitetaan ja projekti jaa kesatauolle. Syyskuussa projektia jatketaan
opinnaytetyon suunnitelman laatimisella ja kirjoittamisella. Vuoden vaihtuessa, kevaalla 2015 aloi-
tetaan opinnaytetydn raportin kirjoittaminen ja tuotteen tekeminen. Syksylle 2015 suunnitelmana

oli opinnaytetyon esittaminen.

10



11



3 LAPSEN SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Vanhempien vastuu lapsen suun terveyden edistajina ja yllapitajina

Lapsen oikeudet on saadetty ja hyvaksytty Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksessa vuonna
1989. Sopimuksessa maaritellaan lapsen oikeuksia mm. terveyteen, tasa-arvoon, koulutukseen ja
turvallisuuteen. Lapsen oikeuksien sopimus on talla hetkella kaytossa kahta maata lukuun otta-
matta kaikkialla maailmassa ja esimerkiksi Suomi liittyi lapsen oikeuksien sopimukseen vuonna
1991. Tana paivana sopimus velvoittaa Suomen valtiota sek& kaupunkeja ja kuntia, mutta myds
lasten vanhempia ja muita aikuisia. (Lapsiasiavaltuutetun toimisto 2011, viitattu 2.5.2014; Unicef
2014, viitattu 2.5.2014.)

Jokaisella lapsella on siis erityisia lapsenoikeuksia. Lapsen vanhemmat ja huoltajat vastaavat siita,
etta velvollisuus lapsen oikeuksista tulee taytettya. Vanhemmat ja huoltajat vastaavat kasvatuk-
sesta, turvasta, hyvinvoinnista ja huolenpidosta. Vanhemman rooli kasvattajana on kirjattu lapsen
oikeuksien sopimukseen ja vanhempien on toimittava aina lapsen edun mukaisesti. Vanhempia
velvoittavia lapsen oikeuksia ovat esimerkiksi oikeus elad@ mahdollisimman terveena ja saada tar-
vitsemansa terveyden- ja sairaudenhoito. Lapsella on myds oikeus vapaasti ilmaista mielipiteensa
kaikissa hanta itseaan koskevissa asioissa. Kuitenkin vanhemman on otettava huomioon lapsen
ika ja tdman kehitystaso. (Unicef 2014, viitattu 2.5.2014.)

Lainsdadanndssa vanhempien oikeudet ja velvollisuudet on maaritetty usein lasten oikeuksien
kautta. Vanhempi on alaikdisen lapsensa edustaja ja edunvalvoja. (Suomen vanhempainliitto ry
2015, viitattu 24.9.2015.) Lastensuojelulaki maarittaa, etta lasten vanhemmilla tai huoltajilla on en-
sisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista, huollosta ja tasapainoisesta kehityksesta (Lastensuojelu-
laki 417/2007, 2 §). Vanhemman on tarjottava lapselleen hyva hoito ja kasvatus seka lapsen ikaan
ja kehitystasoon néhden tarpeellinen valvonta ja huolenpito (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoi-
keudesta 361/1983, 1 §).

Lasten suun terveydessa ei ole 2000-luvun aikana tapahtunut edistysta. Vanhemmat ovat avain-
asemassa suun terveyden negatiivisen kehityksen pysayttamisessa ja kaantamisessa sen positii-
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viseksi kehitykseksi. Vanhempien taytyy olla paattavaisia opettaessa lapsille suun terveyden ru-
tiineja ja merkitysta. Saanndllinen suun terveyden toteutus on Iahtdkohta hyvalle suun terveydelle.
(Mattila & Rautava 2007. Viitattu 4.10.2015.) Vanhemman vastuulla on huolehtia lapsen hampai-
den ja suun terveydenhoidosta. Terveystottumukset ja tavat periytyvat vanhemmalta lapsella, joten
vanhemman esimerkin voima on suuri. Sdannélliset suun terveystarkastukset ovat suun terveytta
edistavia elintapoja, jotka olisi hyva oppia jo varhaislapsuudessa, silla silloin niiden omaksuminen

on helpointa. (Paijat-hameen sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtyma 2015, Viitattu 4.10.2015.)

Vanhemmat voivat opettaa lapsilleen omalla kayttaytymisella suuhygienian merkitysta ja rutiineja,
mutta myds siirtaa lapsilleen liioiteltua vaaran tunnetta varoittamalla heité ja kertomalla pelottavia
esimerkkeja uhkaavista asioista. VVanhempien pelko siirtyy lapseen myds vanhemman kaytoksen
perusteella. Pelottavissa tilanteissa lapset ottavat mallia aikuisesta: jos aikuinen pelkaa, alkaa lapsi
my0s helposti pelata. (Marks 2007, 39.)

3.2 Alakoululaisikdisen 7-8-vuotiaan lapsen yleinen kehitys ja hampaiden puhkeaminen

Alakouluidssa olevan, 7-8-vuotiaan lapsen fyysista kehitysta kuvataan usein hitaaksi, mutta ta-
saiseksi. Vuodessa alakouluikainen kasvaa pituutta yleensa viidesta seitsemaan senttimetria. Li-
hakset, voima ja vahvuus kehittyvat kouluiassa. Kuitenkin vaihtelut ja yksildlliset erot kehityksessa
ovat kouluiassa hyvin tavallisia ja esimerkiksi pituuserot voivat olla useita senttimetreja. (Kronqvist
& Pulkkinen 2007, 134.)

Motorinen kehitys pitaa sisallaan lapsen vartalon ja sen eri osien toiminnalliset muutokset. Alakou-
luiassa lapsen lihasten koordinaatio kehittyy ja 7-8-vuotias lapsi oppii monia motoriikkaa vaativia
taitoja ja myods hienomotoriikka kehittyy. Visuaaliset ja visuomotoriset taidot kehittyvat ja esimer-
kiksi kaden ja silmén yhteistyota vaativat taidot, kuten piirtdminen ja hampaiden harjaaminen ke-
hittyvat. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 134.) Koululaisen kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan lap-
sen ajattelussa ja havaitsemisessa tapahtuvaa kehitysta. Lapsi on tiedonjanoinen ja innostunut
oppimaan ja hallitsemaan tietoa. Lapsi on kuitenkin puhuessaan ja puhetta ymmartaessaan hyvin
konkreettinen. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 136.) Alakoululaisiassa, 7-8-vuotiaana, lapsen per-
soonallisuuskin kehittyy. Kehitysta tapahtuu lapsen aktiivisuudessa, toimeliaisuudessa ja tuotteliai-

suudessa. Lapsi kehittyy itsensa iimaisijana ja hanella on parantunut kyky kertoa itsestaan. Lapsen
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vuorovaikutustaidot kehittyvat koulussa. Lasta kiinnostaa oppia ja tietdd, han nauttii oppimistaan
tiedoista ja taidoista. Lapsen arki on pitkalti oppimista ja harjoittelua. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
146-147.) Selviytyakseen arjesta niin kotona kuin koulussakin, tarvitsee lapsi aikuisen tukea, oh-
jausta ja neuvontaa. Lapsen saavuttaessa 7-8-vuoden ian, vastuu esimerkiksi koulumatkoista, lak-
syista ja saantojen noudattamisesta kehittavat lapsen itsenaista suoriutumista. Tassa iassa lapsi

oppii omatoimisemmaksi. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 147.)

Maitohampaiston kiilteen ja hammasluun kovakudosmuodostus alkaa jo noin 3-4 kuukauden ikai-
sella sikiolla. Hampaiston kehitys jaetaan eri vaiheisiin hampaiden kehityksen ja puhkeamisen mu-
kaan. Puhutaan maitohammasvaiheesta, 1. vaihduntavaiheesta, 2.vaihduntavaiheesta ja pysyvan

hampaiston vaiheesta. (Hurmerinta & Nystrom 2008, 536-537.)

Maitohammasvaihe alkaa ensimmaisen hampaan puhjettua noin kuuden kuukauden iassa ja mai-
tohampaisto on yleensa taysin puhjennut kolmeen ikavuoteen mennessa. Maitohampaiston puh-
keamisjarjestys yla- ja alaleuassa on dd. 1, 2, 4, 3, 5. Maitohampaistossa on 20 hammasta. (Suo-
men hammaslaakariliitto 2013c, viitattu 30.9.2015; Arstila, Bjorkqvist, Hanninen & Niensted 1999,
300.)

Ensimmainen vaihduntavaihe alkaa kun hampaistoon puhkeaa ensimmainen pysyva hammas,
joka on yleensé alaetuhammas. Samanaikaisesti suuhun puhkeaa myds ensimmainen pysyva mo-
laari, eli poskihammas (numeroltaan kuusi). Etuhampaista viimeisina, noin kahdeksan vuoden
iassa, puhkeavat ylaleuan kakkoset. Tata tapahtumasarjaa kutsutaan ensimmaiseksi vaihdunta-
vaiheeksi. (Hurmerinta & Nystrom 2008, 537-538.)

Toinen vaihduntavaihe alkaa noin kymmenen vuoden idssa ja talloin loputkin maitohampaat kor-
vautuvat pysyvilla hampailla. Pysyvat kulmahampaat ja premolaarit puhkeavat vastaavien maito-
hampaiden tilalle. Myds toinen pysyva poskihammas eli molaari, seiska, puhkeaa noin 12-vuoti-
aana. Viisaudenhampaiden puhkeaminen alkaa noin 18-vuotiaasta alkaen ja se voi kestaa jopa 25-

ikdvuoteen saakka. Pysyvassa hampaistossa on 32 hammasta. (Hurmerinta & Nystrom 2008, 538.)
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3.3 Ravitsemus

Hyva suun terveys ja kokonaisvaltainen kehitys koostuu terveellisesta, monipuolisesta ja saanndl-
lisesta ravitsemuksesta. Lautasmalli auttaa kokoamaan terveellisen aterian. Siin puolet lautasesta
taytetaan kasviksilla, neljasosa perunalla, riisilla tai pastalla ja neljasosa liha-, kala- tai munaruualla.
Nama voidaan korvata myos palkokasveilla, pahkindilla tai siemenilla sisaltavalla kasvisruoalla.
Lisaksi pehmealla kasvirasvalevitteella voideltu leipa. Ruokajuomana voi olla rasvaton maito, vesi
tai piima. Ruokajuomaksi lapselle ja nuorelle suositellaan maitoa, koska siita saa kalsiumia luuston
ja hampaiden vahvistamiseksi. Valipala on hyva koota terveellisista vaihtoehdoista kuten marjoista,
hedelmistd, kasviksista, vilja- ja maitotuotteista. (Keskinen 2009b, viitattu 4.5.2014; Suun tervey-
denhuollon ammattiliitto STAL ry 2011, viitattu 15.5.2014; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
Viitattu 13.10.2015.)

Happohyokkayksen aiheuttavat bakteerit saavat ravintonsa hampaan pinnalla olevista sokereista
eli hiilinydraateista. Happohyokkayksessa hampaan pinta paasee liukenemaan sylkeen kun pH on
alle 5,5 ja tata tapahtumaa kutsutaan demineralisaatioksi. Sylki laimentaa happoja ja korjaa hap-
pohyokkayksen aiheuttamia vaurioita, jolloin mineraalit uudelleen kovettuvat hampaan pinnalle syl-
jesta eli tapahtuu remineralisaatiota. Happohyokkays kestaa noin puoli tuntia. Mita useammin ham-
paan pinta liukenee, sita todennakoisempaa on reikiintymisen mahdollisuus, koska hampaan pinta
ei ehdi uudelleen kovettua. Happojen muodostumiseen ja sita kautta pH:n laskuun vaikuttavia te-
kijoita ovat mm. suun bakteerien laatu ja maara, sylki ja nautitun sokerin maara, sen viijpyma suussa
ja kayttotiheys. (Keskinen 2009a, viitattu 15.5.2014.)

Sokeripitoisuus ruokavaliossa lisaéd hampaiden pinnan bakteeripeitetta ja syljella on enemman kor-
jaustyota tehtavana ja reikiintymisriski kasvaa. Rajoittamalla sokerin ja makean syonti aterioiden ja
valipalojen yhteyteen, valtytdan turhilta happohyokkayksilta. Hampaat kestavat paivittain viisi—
kuusi syontikertaa; aamupalan, lounaan, valipalan, paivallisen ja iltapalan. (Keskinen 2009b, vii-
tattu 4.5.2014.) Haitallisimpia ravinnon sokereita ovat sakkaroosi, glukoosi, fruktoosi, maltoosi,
tarkkelyssiirapit seka laktoosi muissa kuin maitotuotteissa. (Keskinen 2009b, viitattu 4.5.2014; Van-
taan kaupunki 2014, viitattu 17.5.2014.)

Sokerien poistumista suusta nopeuttavat hyva syljeneritys, pureskelu, seka sokerien liukenevuus.

Ksylitoli nopeuttaa sokerien poistumista. Nauttimistiheys on ratkaiseva reikiintymisen kannalta. Pie-
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nikin sokerimaara aiheuttaa haponmuodostusta, ja jos syd usein sokerista, tapahtuu haponmuo-
dostusta jatkuvasti. Pureskeltavat kuitupitoiset ruoka-aineet kuten kasvikset ja leipatuotteet ovat
hyvaksi suun terveydelle, koska ne lisdavat syljen eritysta. Kalsium, fosfaatti ja fluori ovat hyvaksi
hampaille, koska ne edistavat hampaiden uudelleen kovettumista eli remineralisaatiota. (Keskinen
2009b, viitattu 4.5.2014; Keskinen 2009a, viitattu 15.5.2014.)

Taysin vaarattomia ravinnon sokereita ovat ksylitoli, jolla estetaan reikiintymista seka keinotekoiset
makeutusaineet kuten aspartaami, asesulfaami k, sukraloosi ja sakariini ja lisaksi sorbitoli, manni-
toli, maltitoli ja isomaltoosi, jotka eivat yleensa aiheita reikiintymista (Vantaan kaupunki 2014, vii-
tattu 17.5.2014). Keinotekoisesti makeutetut tuotteet eivat valttamatta ole kuitenkaan hyvaksi ham-
paille ja ne saattavat aiheuttaa eroosiota eli hampaan kulumista, jos tuote sisaltaa eroosiota ai-
heuttavaa happoa. Paras janojuoma onkin vesi, koska se ei aiheuta happohyokkaysta. Maustama-
ton hiilihapollinen vesi on myds turvallinen vaihtoehto, koska hiilihappo ei vahingoita hampaita.
Juomat jotka sisaltdvat sokeria tai happoja kuten sitruuna-, fosfori-, omena-, viini- ja etikkahappo
ovat haitallisia hampaille. My6s light-juomat ovat vahingollisia hampaille. Sitruunahappo on pahin
eroosion aiheuttaja. Sitd on muun muassa virvoitusjuomissa, taysmehuissa ja energiajuomissa.
Eroosiota aiheuttavia happoja on myds juomissa, jotka on makeutettu lisdaineellisilla makeuttajilla
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta, viitattu 4.10.2015). Aterioiden jalkeen tulisi sydda ksylitolia pu-
rukumina tai pastillina (Keskinen 2009b, viitattu 4.5.2014).

3.4  Kosylitoli

Ksylitoli on yksi ravintomme sokereita korvaavia raaka-aineita. Ksylitoli on hammasystavallinen,
silla kariesta eli reikiintymista aiheuttavat bakteerit eivat pysty sita hyodyntamaan. Ksylitoli eroaa
muista sokereista sen kemiallisen rakenteen ansiosta, muissa makeuttajissa hiiliatomien luku-

maara on kuusi, kun ksylitolilla vastaava luku on viisi. (Sirvio 2015a, viitattu 30.9.2015.)

Ksylitoli on antikariogeeninen, eli reikiintymista estava raaka-aine ja silld on kyky ehkaista reikiin-
tymista aiheuttavien bakteerien kasvua. Tutkimuksissa on havaittu, ettd saanndllisen ksylitolin kay-
ton on todettu korjaavan jo alkaneita kiillevaurioita eli lisaavan remineralisaatiota ja ehkaisevan

seka vahentavan hampaiden reikiintymista. Karieksen ehkaisy on ollut tehokkainta puhkeavissa ja
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vasta puhjenneissa hampaissa verrattuna muuhun hampaistoon. Tulos on merkittava, koska puh-
keamassa olevat hampaat ovat kariesalttiimpia kuin jo puhjenneet hampaat. (Makinen 2001, 32-
34.) Pikkulasten vanhemmille, joilla on taipumusta hampaiden reikiintymiseen, suositellaan myds

ksylitolin kayttoa paivittain. (Kaypéa hoito —suositus 2014a, viitattu 2.10.2015.)

Ksylitolilla on kyky katkaista happohyokkays ja parhaat tulokset saadaankin kayttamalla ksylitoli-
tuotteita s@annollisesti aterioinnin jalkeen 5-10 minuuttia kerrallaan. Ksylitolin suositeltu paivittai-
nen annos on vahintaan 5g, jaettuna 3-5 annokseen mieluiten pureskeltuna tai imeskeltyna purkan
tai pastillin muodossa. Ksylitoli vaikuttaa positiivisesti suun terveyteen myos pureskelun kautta, silla
se lisaa syljen eritysta. Syljella on kyky kuljettaa pois ravintoaineita, seka niiden hajoamistuotteina
syntyvia orgaanisia happoja. Ksylitolilla ei voida korvata hampaiden harjausta ja mekaanista puh-
distusta. (Sirvio 2015a, viitattu 30.9.2015; Lakoma 2010, viitattu 25.3.2014.)

3.5 Suuhygienia ja fluorin kaytto

Avain hyvaan suuhygieniaan ja terveeseen suuhun ovat terveelliset elintavat. Hampaiden harjaa-
minen kahdesti paivassa fluorihammastahnalla, s&anndllinen ja terveellinen ateriarytmi, johon ei
liity aterioiden valissa napostelua, seka saanndlliset suun terveystarkastukset ovat suun terveytta
edistavia elintapoja. Ne olisi hyva oppia jo varhaislapsuudessa, silla silloin niiden omaksuminen on
helpointa. (Kaypa hoito -suositus 2014a, viitattu 2.10.2015).

Hampaat puhdistetaan aamuin illoin kayttaden fluorihammastahnaa. Tavoitteena hampaiden puh-
distamisessa on poistaa bakteeripeite eli plakki hampaiden pinnoilta ja ienrajasta. Hampaat puh-
distetaan jarjestelmallisesti hammas hampaalta ja pinta pinnalta. Hampaiden puhdistamistamiseen
kéytettdva aika on noin kaksi minuuttia. (Heikka 2009b, viitattu 14.5.2014). Hammasharja ei puh-
dista kaikkea plakkia hampaista, joten lapsen hammasvalit on hyva puhdistaa vahintaan kaksi ker-
taa viikossa ja ylakouluikaisten ja aikuisten hammasvalit puhdistetaan paivittain. (Kaypéa hoito -
suositus 2014b, viitattu 2.10.2015.)
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Hammasharjaksi soveltuu parhaiten pehmeé ja pieni harjaspainen sdhkéhammasharja. (Heikka
2009c, viitattu 14.5.2014.) Sahkéhammasharjat, jotka perustuvat edestakaisin pyorivaan liikkee-
seen ja varahtelyyn, poistavat paremmin plakkia ja vahentavat tehokkaammin ientulehdusta kuin
tavalliset hammasharjat. (K&ypa hoito —suositus 2014b, viitattu 2.10.2015.) Sdhkdhammasharjalla
harjatessa harjaa ei tarvitse painaa tai hangata, riittaa kun hammasharjaa kuljettaa jarjestelmalli-
sesti pitkin hampaan pintaa ja ienrajaa. Hankaavaa tai nykyttavaa harjausliiketta ei tarvitse tehda,
koska harja tekee sen itse. (Heikka 2009c, viitattu 14.5.2014.)

Tavallisen kasikayttdisen hammasharjan tulee olla harjaspaaltaééan pehmea ja pienikokoinen. Ham-
masharjan varren on hyva olla tarpeeksi pitka ja tukeva, jotta harjalla yletytaan myds takahampai-
siin. Tavallista kasikayttoistda hammasharjaa kaytettdessa hampaat harjataan lyhyelld, nykyttavalla
likkeella ja erityistd huomiota tulee kiinnittaa erityisesti ienrajaan. Harjaustekniikan merkitys kasi-
kayttoiselld hammasharjalla korostuu, jotta harjausvaurioilta, esimerkiksi ienvetaymilta, valtyttai-
siin. Harjauksessa on valtettava liiallista voiman kaytta ja villamaista harjaustekniikkaa. Harjasta
pidetaan kiinni kynaotteella, jolloin valtytaan liialliselta voiman kaytolta harjauksen aikana. Ham-
masharja on myos hyva vaihtaa uuteen vahintaan kolmen kuukauden valein. (Heikka 2009a, viitattu
24.4.2014.)

Fluori ehkaisee hampaiden reikiintymista, silla se estaa bakteerien aiheuttaman hammaskiilteen
mineraalien liukenemista eli demineralisaatiota. Fluori kykenee pysayttamaan kariesvaurion syn-
nyn ja jopa kovettamaan Kiilletta uudelleen eli remineralisoimaan sen. Fluorin vaikutus perustuu
siihen, etta se heikentaa kariesbakteerin aineenvaihduntaa ja happojen tuottoa. (Suomen ham-
maslaakariliitto 2013a, viitattu 2.10.2015.)

Fluorihammastahnojen kayttda suositellaan kaikenikaisille. Kayttd aloitetaan heti ensimmaisen
hampaan puhjettua. Alle 3-vuotiaille annostellaan sipaisu 1000-1100 ppm fluoria siséltavaa ham-
mastahnaa kerran paivassa. Sen sijaan 3-5-vuotiaille suositellaan pikkusormen kynnen kokoista
nokaretta 1000-1100 ppm fluoria sisaltavaa fluorihammastahnaa. Kuusivuotiaasta eteenpain voi-
daan kayttaa aikuisten hammastahnaa 0,5-2 cm, jonka fluoripitoisuus on vahintaan 1450ppm fluo-
ria. (K&ypa hoito -suositus 2014a, viitattu 2.10.2015.)
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Liika fluorin saanti aiheuttaa fluoroosia, jossa hampaat ovat vaurioituneet liiallisesta fluorin saan-
nista. Fluoroosi aiheuttaa hampaan kiilteeseen valkoisia tai ruskeita laiski, joista ruskeat ovat fluo-
roosissa hypomineralisoitunutta kiilletta. Hypomineralisoitunut Kiille lohkeilee helposti, silla se on
haurasta. (Alaluusua & Lukinmaa. 2014, Viitattu 16.1.2015.)

3.6 Hammas- ja suusairaudet

Plakki eli biofilmi on hampaiden pinnalle muodostuvaa bakteerimassaa, joka taytyy puhdistaa me-
kaanisesti harjaamalla hampaiden pinnalta, koska hampaiden pinnat eivat uusiudu. Plakin aiheut-
tamia suusairauksia ovat ientulehdus eli gingiviitti, hampaiden reikiintyminen eli karies ja hampaan
kiinnityskudossairaus eli parodontiitti. Mikali plakki saa olla tarpeeksi kauan hampaan pinnalla, syl-
jen tai ientaskunesteen mineraalit muuttavat plakin hammaskiveksi. (Kéndnen 2012a, Viitattu
26.4.2014.)

Hampaiden reikiintymiseen eli karieksen syntyyn vaikuttaa happoa tuottavien bakteerien runsas
méaaré plakissa, jota on hampaan pinnalla seka sokeripitoiset ravinnon lahteet. Napostelu sokeripi-
toisilla valipaloilla ja juomilla on erityisen haitallista hampaille, silla kariesbakteerit tuottavat happoja
aiheuttaen noin puoli tuntia kestavan happohyokkayksen hampaille. Happohyokkayksen aikana
hampaan pinnalta eli kiilteesta liukenee mineraaleja sylien mukana. Sylien puolustustekijat eivat
pysty suojaamaan kiilletta toistuvilta happohyokkayksilta ja nain kiille karsii vaurioita. (Kdnénen
2012d, viitattu 27.4.2014.)

Kariesta esiintyy yleensa poskihnampaiden purupinnoilla, hammasvaleissa ja ienrajoissa. Hampaan
kiilteeseen pysahtynyt karies ei vaadi korjaavaa hoitoa, silla kiilteeseen on saatu palautettua siita
liuenneita mineraaleja. (Suomen hammaslaakariliitto 2013d, viitattu 4.10.2015.) Karieksen ede-
tessa syvemmalle hammaskudokseen alkaa se oireilla vihlonnalla ja arkuudella esimerkiksi kyl-
maélle. Pidemmalle edennyt karies on hoidettava ja hammas paikattava. Ksylitolilla ja fluorilla on
suuri merkitys karieksen ehkaisyssa ja hallinnassa. (Kdnénen 2012d, 27.4.2014; Kdndnen 2012a,
viitattu 26.4.2014.)

lentulehdus eli gingiviitti syntyy jokaiselle jossain vaiheessa, kun hampaan pinnalle kertynytta plak-

kia ei saada puhdistettua pois. len on turpea, punoittaa ja vuotaa herkasti verta, joka on elimiston
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puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. lentulehdus voi johtua suuhygienian lai-
minlyonnista tai paikallisesta arsytyksesta. Kun plakki poistetaan hampaiden pinnoilta ja arsytys
ienkudokseen lakkaa, paranee ientulehdus taysin. Kotihoito on ientulehduksen hoidon tarkein hoi-
tomuoto. (Kondnen 2012c, Viitattu 28.4.2014.)

Parodontiitti eli kiinnityskudossairaus on bakteerien aiheuttama tulehdussairaus, joka tuhoaa ham-
paan/hampaiston kiinnityskudoksia. Parodontiitti aiheuttaa aina pysyvia kudosvaurioita. Parodon-
tiitin aiheuttajabakteereina pidettavien bakteerien lisdéantyminen ienrajan ja ientaskun bakteeripeit-
teissa aiheuttaa tulehduksen. Talloin ienkudoksessa vapautuu erilaisia tulehduksenvalittajaineita,
jotka aiheuttavat kudostuhoa. lentasku syvenee ja luo entistd paremmat olosuhteet hapettomissa
olosuhteissa viihtyville parodontiitin bakteerien kasvulle. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013e, vii-
tattu 4.10.2015.)

Parodontiitin aiheuttama tulehdus aiheuttaa ienverenvuotoa seka mahdollisesti pahaa hajua, ma-
kua ja markavuotoa. Parodontiitti voi edeta myos ilman oireita ja parodontiittia edeltaa aina ientu-
lehdus eli gingiviitti. Lapsilla ja nuorilla parodontiittia havaitaan noin 10-15%:lla, mutta usein taus-
talla on myos jokin altistava yleissairaus, kuten esimerkiksi diabetes. Parodontiitti voi puhjeta mai-
tohampaistossa tai yhta aikaa pysyvien hampaiden puhjetessa. Parodontiitin edetessa liikkuvuus
hampaistossa lisaantyy ja hampaiden asentoihin voi tulla muutoksia. Parodontiitti todetaan teke-
malla ientaskumittaus hammashoitolan vastaanotolla hammaslaakarin tai suuhygienistin toimesta.
Luukato selviaa rontgenkuvista. Parodontiittia hoidetaan hammashoitoloissa hampaiden mekaani-
sella puhdistuksella, seka tarvittaessa kirurgisesti. Myos mikrobilaakitys on yksi mahdollinen hoito-
muoto. Parodontiitin paranemiseen vaikuttaa eniten potilaan kotihoidon paraneminen, silla potilas
on hoitotulosten yllapitovaiheessa loppuelaménsa. (Kondnen 2012b, Viitattu 29.4.2014; Kimari
2012, Viitattu 22.10.2015.)

3.7 Hammastapaturmat ja hammashoitopelko

Maitohammastapaturmia sattuu noin joka kolmannelle lapselle. Lapset ja nuoret saavat hammas-
vammoja yleensa aktiivisten urheiluharrastusten parissa, kaatumisesta, iskusta tai hampaiston

omista purentavoimista. Yleensa tapaturmassa vaurioituu vain yksi hammas, joka on tavanomai-
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sesti ylaetuhammas. Hammastraumat eli murtumat ovat joko hammaskiilteessa tai ne voivat ulot-
tua hampaan hammasluuhun eli dentiiniin. Hammas voi myos siirtya paikaltaan, painua sisaanpain
luuhun ja irrota kokonaan. Hammastraumoihin voidaan lukea myos hampaan luutukeen, ala- ja
ylaleukaluuhun ja suun limakalvoille kohdistuvat vammat. (Hiiri 2009b, viitattu 20.5.2014; Hiiri
2009c, viitattu 22.5.2014; Teerijoki-Oksa, Karjalainen, Soukka 2010. Viitattu 23.5.2014.)

Maitohampaistossa tavallisin vaurio on hampaan sijoiltaan meno ja hoitona yleensa hampaan-
poisto. Puuttuva hammas voidaan korvata myohemmin erilaisin hammasproteettisin ratkaisuin. Jos
hampaasta murtuu vain pieni pala, eika hammasta vihlo tai murtumareuna ei ole terava tai hankaa
poskea tai kielta, ei se valttamatta vaadi hoitoa. Mikali hampaasta on murtunut isompi pala tai se
on katkennut, sita vihloo, sarkee tai aristaa esimerkiksi lampétilan vaihteluista, tai se heiluu ja
hampaan kanssa ei voi sydda kunnolla, on syyta hakeutua hammaslaakarin vastaanotolle. (Hiiri
2009b, viitattu 20.5.2014; Hiiri 2009c, viitattu 22.5.2014; Teerijoki-Oksa, Karjalainen, Soukka 2010.
Viitattu 23.5.2014.)

Seuranta on erityisen tarkedd murtumia hoidettaessa lapsilla ja niitd seurataan tapaturman jalkeen
kahden vuoden ajan. Myos kokonaan irronnut hammas voidaan jossain tapauksissa asettaa viela
takaisin paikalleen. (Hiiri 2009b, viitattu 20.5.2014.) Mikali pysyva hammas irtoaa, on oltava valit-
tomasti yhteydessa hammaslaakariin. Pysyva hammas yritetaan aina istuttaa takaisin juurikuop-
paansa. Hammaslaakarille menon ajan irronnut hammas sailytetaan maidossa. Jos maitoa ei ole,
voi irronnutta hammasta sailyttaa kielen alla tai kosteaan paperiin kaarittyna. Lohjenneet hampaan
palat kannattaa sailyttaa ja ottaa mukaan hammashoitolaan. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013b,
viitattu 4.10.2015.)

Suurin osa hammashoitolan potilaista jannittdd hammashoitolassa kayntia. Kun pelko saa yliot-
teen, se on voimakasta, ahdistaa ja aiheuttaa vakavia haittoja, kun hammashoitoa valtetaan vii-
meiseen asti taman aiheuttaessa reikiintymisriskia. Hammashoitopelko on monesti monen tekijan
summa. Kielteiset hammashoitokokemukset lapsuudessa ja kivualias hoito voivat laukaista pelon
lapsuudessa. Myds vanhempien negatiiviset asenteet hammashoitoa kohtaan voivat aiheuttaa lap-
selle pelkoa hammashoitoa kohtaan. Pelkoa ei kannata havetd, vaan siitd on syyta kertoa ham-
mashoitolan henkildkunnalle ja taten he voivat ottaa erikoistarpeet huomioon hoidon aikana. Ham-
mashoitolan henkildkunta osaa toimia pelkopotilaiden kanssa. (Berggren, Friis-Hasché, Lahti &
Raadal 2003. 198,199; Sirvié 2009b, viitattu 19.5.2014; Hiiri 2009a, viitattu 19.5.2014.)
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Voimakkaasta hammashoitopelosta, hoidon estavasta pelosta karsivia voidaan hoitaa esilaakityk-
sessa tai ilokaasun avulla. Kaikista vaikeimmissa tapauksissa voidaan myos nukutusta hyodyntaa

hoidoissa. Kyseisten laakitysten ja hoitomuotojen kaytto mietitaan tarkkaan jokaisen potilaan koh-
dalla erikseen. (Hiiri 2009a, viitattu 19.5.2014.)
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Aloittaessamme opinnaytetyoprojektia tiesimme, etta tulemme laatimaan oppaan 7-8-vuotiaiden
lasten vanhemmille lasten suun terveydesta ja sen yllapitamisesta. Paadyimme verkko-oppaaseen
projektin edetessa, silla verkossa olevaan oppaaseen on helppo palata ja aiheeseen voi perehtya
juuri silloin kun se itselle parhaiten sopii. Verkossa julkaistavan oppaan hyotyna on myos sen

ymparistoystavallisyys, vaikka opas on mahdollista tulostaa tarvittaessa paperiversiona.

41 Oppaan luonnostelu

Oppaan luonnostelu on tydvaihe, joka on pohjana myoéhemmin tehtavalle tyélle. Oppaan luonnos-
teluvaiheessa suunnittelimme oppaan teoreettista sisaltéa ja ulkonakda hyvin karkeasti kokoa-
mamme teoreettisen tietoperustan ja suunnitelman pohjalta. Luonnosteluvaiheessa asetimme op-
paan laatutavoitteeksi informatiivisen ja helposti ymmarrettavan oppaan, joka perustuu ajankohtai-
seen tutkittuun tietoon. Yhtena laatutavoitteenamme oli saada lasten vanhemmat ja huoltajat kiin-

nostumaan lastensa suun terveydesta ja sen yllapitamisesta oppaamme avulla.

Luonnostelimme oppaan aluksi paperille ja suunnittelimme visuaalista ulkonakda ja vareja. Luon-
nostelimme useita pohjia oppaallemme, ja lopulta saimme suunniteltua visuaalisesti silmaamme
miellyttavan pohjan, jollaiselle opas tultaisiin kokoamaan. Paatimme, etta opas tulee olemaan ul-
kon&dltaan yksinkertainen ja selkea. Valitsimme tassa vaiheessa oppaan varimaailmaksi valkoi-
sen, mustan ja sinisen varin yhdistelman. Paatimme, etta suurin osa tekstista on mustalla varilla,
sen selkeyden ja helpon luettavuuden vuoksi. Oppaamme pohjavéri on valkoinen, sillé se kuvastaa
hyvyytté ja puhtautta. Valkoinen on myds hyva pohjavari, silld sita pidetaan neutraalina taustana,
joka antaa vareille tilaa. Valitsimme oppaaseemme sinisen varin, silla sen sanotaan symboloivan
luotettavuutta, tyytyvaisyytta ja mielenrauhaa. Valitsimme oppaamme sinisen savyksi vaalean ja
kirkkaan sinisen varin, silla vaalea sininen liitetdan usein positiivisiin asioihin. Kaytimme oppaas-
samme mustaa varia, silld se on neutraali ja perinteisesti kirjoituksessa kaytetty vari. (Chapman
2010, viitattu 25.10.2015.)

Suunnittelimme oppaan kuvituksen sen havainnoillistavuuden ja piirrettavyyden perusteella, sillé

emme halunneet tuoda oppaaseemme valokuvia. Valokuvien kayttaminen oppaassa olisi koitunut
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mielestdmme haasteelliseksi, silld valokuvien varitys olisi riidellyt oppaan muun varimaailman
kanssa. Lisaksi sopivien valokuvien loytaminen ja tekijanoikeus asiat olisivat tuoneet kohtuutonta
lisataakkaa projektillemme. Luonnosteluvaiheessa paatimme, etta oppaassa kayttamamme kuvat

ovat itse suunnittelemiamme, mutta kolmannen osapuolen toteuttamia.

Oppaan nimi ja teoreettinen sisaltd ei ollut selvillé vield luonnosteluvaiheessa. Oppaalle oli ehdolla
useampia nimia, mutta varmaa oli se, etta nimessa ovat sanat "opas vanhemmille”. Vaihtoehtoina
nimen jatkoksi olivat alakouluikainen, 1-2.luokkalainen, pieni koululainen ja 7-8-vuotias. Teoreet-
tinen sisaltd sen sijaan maaraytyi luonnosteluvaineessa pitkalti tietoperustamme mukaan ja otsi-

koimme oppaan alustavasti tdssa tyovaiheessa.

4.2 Oppaan kehittely

Oppaan kehittely ja toteutus alkoi luonnosteluvaiheen jalkeen. Luonnosteluvaiheessa oppaan vi-
suaalinen ulkonak oli jo varsin selva. Halusimme, ettd oppaamme varimaailma koostuu valkoi-
sesta (pohjavari), sinisesta ja mustasta. Oppaassamme on tehostevareina sinista ja mustaa palk-

kien muodossa, silla se tekee oppaasta mielenkiintoisemman ja se tuo oppaaseen myos varia.

Opas toteutettiin Microsoft office publisher 2007 ohjelmalla. Oppaan kirjasintyyli on Arial ja op-
paassa kaytetyt fontti koot ovat 22, 20 ja 12. Fontin koko on lihavoitu 22 otsikoinnissa ja yhteenveto
palkeissa se on lihavoitu 20. Kaytimme lihavointia korostusmenetelméana. Oppaan tekstit on kirjoi-
tettu fonttikoolla 12.

Oppaan tekstit olivat luonnoksessa varimaailmamme mukaisia, mutta ne paatettiin vaihtaa mus-
tiksi, jotta opasta olisi helppo lukea. Yhteenveto ja otsikointi- tekstit haluttiin kuitenkin sailyttaa va-
rimaailmamme mukaisina. Yhteenveto-palkit ovat sinisella tai valkoisella pohjalla. Sinisella pohjalla
on valkoinen teksti ja valkoisella pohjalla teksti on musta. Otsikot ovat oppaassamme joka toisella
sivulla mustat ja toisella siniset. Varien vaihtelut paatimme tuoda oppaaseemme, jotta jokainen

oppaan sivu ei olisi samanlainen. Varien vaihteluilla halusimme aktivoida oppaan lukijaa.

Paatimme tuoda oppaaseen palkkeja tuomaan mielenkiintoa seka toisen palkin sisélle sijoitimme

yhteenveto osion. Joka toisella sivulla on sininen yhteenveto palkki ja musta pienempi palkki, joka
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toisella sivulla valkoinen yhteenvetopalkki ja sininen pienempi palkki. Oppaan sivulla olevien palk-
kien koot ovat maaraytyneet silmamaaraisesti. Microsoft office publisher 2007-ohjelman viivaimella
oppaan sivujen koko on 8,5x11 mittayksikkoa ja yhteenvetopalkkien koko on 2x9,5 mittayksikkoa.
Leveyssuunnassa olevien pienien sinisten palkkien koko on 4,7x0,25 mittayksikkoa ja mustien
palkkien koko 4,9x0,25 mittayksikkoa.

Palkkien koot ovat erilaiset siksi, ettd mustat palkit ovat kiinni samalla sivulla olevissa sinisissa
palkeissa. Oppaan sivulla, jonne olemme koonneet ohjeita ja neuvoja lapsen suun terveydesta,
sinisen sivupalkin koko on 1,6x8,5 mittayksikkoa johtuen tekstin erilaisesta sommittelusta ja siita,
ettd sivu on tarkoitettu tulostettavaksi kotiin nékyvalle paikalle. Sisallysluettelo -sivulla musta palkki
on erikokoinen kuin muualla, silla talle sivulle sommittelimme sen olevan suurempi kuin muualla.
Sisallysluettelon mustan palkin koko on 0,6x5,7 mittayksikkda. Kansisivulla olevan sinisen palkin
koko on 0,5x7,4 mittayksikkoa.

Oppaan nimeksi valitsimme lopulta alakouluikdisen 7-8-vuotiaan lapsen suun terveys -opas van-
hemmille. Oppaan nimi ja maaritelma mité lopulta kaytimme raportissa muodostui pitkan pohdinnan
jalkeen. Suunnitelmissamme kaytimme Alakouluikaista, 1-2.luokkalaista, pientéd koululaista ja 7—
8-vuotiasta. Paadyimme lopulta kayttamaan Alakouluikainen 7-8-vuotias, koska koimme sen ole-

van selkein

Oppaan sivujen otsikoiden muotoutuminen oli pitkallisen harkinnan tulos. Aluksi kaytimme otsikoin-
nissa lahinna yksisanaisia otsikoita, mutta muutimme otsikointia, jotta saimme lisaa selkeytta op-
paaseen. Muutokset otsikointiin teimme, jotta lukijan olisi helpompi ymmartaa jo oppaan sisallys-
luettelosta mita asiakokonaisuuksia kappaleet kasittelevat. Oppaan sivut ovat ulkoasullisesti ja
tekstin pituuksien suhteen erilaisia. Jokaiselta sivulta l16ytyva yhteenveto-palkkien sisalto on eri pi-

tuinen, silla yhteenvedossa haluamme tuoda vain tarkeimmat asiat esille.

Suunnittelimme ja luonnostelimme kuvituksen oppaaseen itse ja Avi Heikkinen toteutti lopulliset,
oppaassa julkaistavat kuvat. Oppaamme kuvittanut Avi Heikkinen kuuluu toisen projektiryhmamme
[ahipiiriin. Valitsimme Heikkisen oppaamme kuvittajaksi, silla tiesimme, ettd hanelld on asianmu-
kainen laitteisto kuvien toteuttamiseksi. Oppaassa olevien kuvien aiheet valitsimme kokemamme

tarpeen, piirrettavyyden ja havainnoillistavuuden mukaan.
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Kansikuvalla halusimme viestittaa oppaamme aihepiiria, silld kuvassa on koko perhe hampaiden
pesulla. Lisaksi kansikuva houkuttelee lukijaa tarttumaan oppaaseen, silla kansikuva tekee op-
paastamme helpommin lahestyttavan niin vanhempien kuin lastenkin osalta. Muut oppaassa esiin-

tyvat kuvat koskevat hampaiden puhkeamista, hampaidenhoitovalineita seka ateriarytmia.

Hampaiden puhkeaminen ja ensimmainen vaihduntavaihe on mielestamme helpompi kasittaa, kun
siitd on havainnoillistava kuva. Samaa havainnoillistavaa linjaa mukaillen halusimme oppaaseen
kuvan ateriarytmista. Mielestamme kello kuvaa ateriarytmia hyvin, silla se kasittaa koko vuorokau-
den ja havainnoillistaa ateriointia paivan aikana. Hampaidenhoitovalineet puolestaan ovat kuvitet-
tuna, silla ne ovat merkittavassa roolissa hampaiden puhdistamista ajatellen. Rajasimme oppaan
kuvituksen koskemaan ainoastaan néaita osa-alueita, koska piirtamalla toteutettu kuvaus esimer-
kiksi suusairauksista ei olisi ollut havainnoillistava. Oppaamme kuvia emme kokeneet tarpeelliseksi

numeroida, koska yhdella sivulla on enintaan yksi kuva ja kuviin ei viitata teksteissa.

Oppaan teoreettiseen sisaltdon haluttiin vield perehtya edelleen, jotta laatutavoitteemme oppaan
sisallon ajankohtaisuudesta tayttyisi. Opas kéasittelee 7-8-vuotiaan koululaisen hampaiston kehi-
tysté ja suun terveyteen vaikuttavia tekijoitd. Oppaassa haluttiin myos tuoda esiin vanhemman vas-
tuuta koskien lapsen suun terveyden hoitoa, silla haluamme tukea kaypa hoito suosituksen ajatusta

vanhemman vastuusta lapsen suun terveyden hoitajana ja yllapitajana.

4.3 Oppaan viimeistely

Oppaan viimeistelyssa opasta parannellaan julkaisua ja arviointia varten. Oppaan viimeistelyssa
tarkeaksi osaksi muodostui ohjaavan opettajan kehitysideat ja koekayttajaryhmalta saatu arviointi
ja palaute. Koekéayttajaryhmalta saamamme palaute oppaasta oli paaasiassa hyvaa, mutta kehi-

tettavaakin oppaasta l6ytyi.

Koekayttajaryhma piti oppaamme visuaalisesta ulkonadsta. Oppaan varimaailma koettiin miellytta-
vana ja tekstin ja kuvien asettelua pidettiin mielenkiintoa herattavind. Saimme palautetta, ettd ku-
vassa, jossa oli hampaidenhoitovélineita, tavallinen hammasharja nayttdd kookkaalta, mutta

omaan silmé&dmme se oli sopivan kokoinen, joten emme kokeneet tarvetta ldhteda muokkaamaan
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kuvaa. Koekayttajat ja ohjaaja toivoivat myds sivunumeroita oppaaseen, joten ne paatettiin viimeis-
telyssa tuoda osaksi opasta. Alkuperainen suunnitelma oli, ettei opas tule sisaltamaan sivunume-
roita, mutta tarkastellessamme oppaamme pituutta koimme, etté sivunumerot selkeyttavat opas-
tamme. Oppaan tekstia kommentoitiin myds helppo lukuiseksi ja ymmarrettavaksi. Sisallollisesti
saimme palautetta kasiteltavien asioiden jarjestyksesta ja esimerkiksi vanhemman vastuu —kap-

pale paatettiin siirtaa saamamme palautteen johdosta oppaamme alkuun lopun sijasta.

Saadun palautteen avulla opas tyostettiin lopulliseen muotoonsa. Pitkalta tuntuneen projektin haas-
teena oli omalle tyolleen sokeutuminen. Projektin tukiryhma ja ulkopuolisten henkildiden tuomat
ehdotukset, kysymykset ja oivallukset auttoivat projektin loppuun viemisessa seka siing, etta op-
paasta saatiin koottua laatukriteeriemme mukainen. Valmis opas on saatavissa Oulun ammattikor-
keakoulun hammashoitolasta ja pyydettdessa myds suun terveydenhuollon koulutusohjelmalta.

Opas on nahtavilla myds Theseuksessa.

4.4 Oppaan tekijanoikeudet

Tekijanoikeuslain mukaan silla, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus
teokseen. (Tekijanoikeuslaki 404/1961 1:1.1§). Opinnaytetydprosessissa syntyvan oppaan tekijan-
oikeudet pitavat sisallaan taloudellisia ja moraalisia oikeuksia. Taloudelliset tekijanoikeudet kasit-
tavat oikeuden valmistaa teoksesta kappaleita ja jakaa teosta kohderyhman saataville. Taloudelli-
set tekijanoikeudet ovat kokonaan tai osittain luovutettavissa olevia oikeuksia ja syntyvan oppaan
taloudelliset tekijanoikeudet luovutamme yhteistyokumppanillemme. Moraaliset tekijanoikeudet pi-
tavat sisallaan; isyysoikeuden, jonka perusteella tekijalla on oikeus tulla mainituksi, kun teosta kay-
tetaan, seka respektioikeuden, joka kieltaa teoksen muuntelun siten, etta se loukkaa tekijan taiteel-
lista arvoa tai omaperaisyytta. Moraaliset tekijanoikeudet pidatamme itsellamme, mutta olemme
valmiita keskustelemaan mahdollisista oppaan tekijanoikeus kysymyksista. (Tekijanoikeuden tie-
dotus ja valvontakeskus ry 2015, viitattu 9.1.2015.) Oppaan kuvien tekijanoikeudet ovat Avi Heik-

kisella.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi huomioidaan jo projektin suunnitteluvaiheessa. Tarkoituksena on selvittaa projektin onnis-
tumista. Huomioida kohdat, joissa on ollut vaikeuksia seka onnistumisia. Projektin arviointi ajoittuu
yleensa raportin ja oppaan valmistumishetkille. Arviointia voidaan kuitenkin huomioida jo projektin
suunnitteluvaiheessa ja se voi koostua ennakkoarvioinnista, toimeenpanon aikaisesta arvioinnista
ja jélkiarvioinnista (Paasivaara ym. 2008, 140.) Itse kaytimme edella mainituista arviointimuodoista
jokaista, koska koimme sen parhaaksi tavaksi pysya myos itse ajan tasalla projektissa. Sen avulla
on helppo selvittda ongelmia ja saada projekti etenemaan. Projektille asetetaan erilaisia tavoitteita
kuten sisall6lliset, laadulliset, toteutukselliset, taloudelliset ja ajalliset tavoitteet. Naiden tavoitteiden
tayttymista kaydaan arvioinnilla lapi. Projektin onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat kuten pro-
jektisuunnitelma, projektin organisointi ja johtaminen (Ruuska. 2005, 245-248.) Tarkeimmiksi ta-

voitteiksi olimme itse asettaneet oppaan laatutavoitteet ja aikataululliset tavoitteet.

5.1 Oppaan arviointi

Oppaan arviointia toteutettiin koko oppaan suunnittelun ja toteutuksen ajan. Arviointia tehdessa
taytyi pitad@ mielessa oppaalle asettamamme laatutavoitteet. Laatu on suhteellinen termi, jonka ar-
viointikriteerit riippuvat tilanteesta ja asetetuista tavoitteista. Tuotteen laatua arvioidaan sen perus-
teella, miten hyvin tuote vastaa asetettuja tavoitteita (Ruuska 2005, 210). Tarkoituksenamme oli
tehda opas, jonka tavoite oli olla informatiivinen ja helposti ymmarrettava seka ajankohtaiseen tut-
kittuun tietoon perustuva. Oppaan ulkonadlliset tavoitteet olivat yksinkertainen ja selked. Ar-

vioimme opastamme koekayttajaryhman palautteiden ja oman kokemuksemme pohjalta.

Koekayttajaryhmaltd saimme kehuja etenkin oppaamme ulkon@dsta ja piirretyista kuvista. Kayttajat
kokivat oppaamme miellyttavaksi lukea ja kiitosta saimme tekstin helppolukuisuudesta ja sommit-
telusta. Osa koekayttajista koki otsikoiden varivaihtelut hairitsevina, mutta varimaailmaan sopivina
elementteina. Tekstia kayttajat kommentoivat sopivan mittaiseksi ja yhteenveto —palkeista pidettiin,

silld ne taydensivat teksteja hyvin.
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Oma arvio oppaamme laatukriteerien tayttymisesta on, etta olemme onnistuneet luomaan oppaan,
joka on laatukriteeriemme mukainen. Opas on mielestdmme ulkon&dltaan selkea ja pidimme op-
paamme kuvituksesta ja visuaalisesta ulkonadsta. Olimme onnistuneet vérimaailman valinnassa ja
sivujen sommittelussa. Teksti oli oppaassamme mielestamme helppolukuista ja ajankohtaiseen
tietoon perustuvaa. Kaytimme tydssamme monen tasoisia kirjallisia ja internet lahteita. Pyrimme
tydossamme kayttamaan ensisijaisia lahteita, mutta niiden saatavuus vaihteli runsaasti ja tyos-
samme on jouduttu kayttdmaan myos toissijaisia lahteita. Toissijaisia lahteita kayttdessamme aset-
tamamme tavoite oppaan luotettavuudesta hieman karsii, silla virhetulkinnat voivat olla mahdollisia.
Arvioimme kayttamamme lahteet kuitenkin tarkasti niiden julkaisijan, sivuston ja kirjoittajan mu-
kaan. Uskomme, etta osittain toissijaisista lahteistdmme huolimatta olemme toteuttaneet laatukri-

teeriemme mukaisen oppaan

5.2 Projektityéskentelyn arviointi

Projektitydskentelyn arvioinnilla tarkoitetaan Paasivaara ym. mukaan projektin onnistumisen sel-
vittamista. Arvioinnin tehtavana on saada projektityontekijat ja projektiohjaajat huomaamaan pro-

jektin onnistuneet ja epaonnistuneet osa-alueet (Paasivaara ym. 2008, 140).

Projektitydskentelyssa kohtasimme niin onnistumisia kuin haasteitakin. Opinnaytetyd osoittautui
pitkaksi oppimisprosessi, jonka aikana syvennyimme laadittavaa opasta varten alakouluikaisen 7—
8-vuotiaan lapsen suun terveyteen vaikuttaviin asioihin ja saimme oppaan toteutettua. Opimme

projektimme aikana tiedonhankintaa, lahdekritiikkia ja tieteellista kirjoittamista.

Projektin yllapito tuntui valilla vaikealta. Laadituissa aikatauluissa pysyminen oli haastavaa ja esi-
merkiksi kesalla 2015 tydskentely ei ollut taysin suunnitelmien mukaista. Projektin etenemiseen
vaikuttivat myds muuttuneet eldmantilanteet toisen projektiryhman jasenen perheenlisayksen joh-
dosta. Syksylla 2015 opinnaytetydn raporttia ja opasta alettiin tydstaa lahes paivittéin ja aikataulua
kirid umpeen. Projektin alkumetreilld laadittu aikataulu ei siis taysin onnistunut kohdallamme, mutta
olimme varautuneet muutoksiin projektin toteutuksessa. Tiukempi projektin aikataulu syyslukukau-
della 2015 osoittautuikin projektiryhmallemme paremmaksi tavaksi toimia, sillé projektin tyostami-

seen ei tullut pitkia taukoja.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tuottaa suun terveydenhoitoa kasitteleva opas alakouluikaisten
7-8-vuotiaiden lasten vanhemmille. Toteuttamamme opas on tehty yhteistydssa suun terveyden-
huollon koulutusohjelman kanssa. Projektimme tarkoituksena oli lisatd vanhempien kiinnostusta,
tietoisuutta ja vastuuta lasten suun terveydesta. Lisaksi tavoitteena oli auttaa vanhempia ymmar-
tamaan hyvan suuhygienian merkitys tulevaisuudessa. Lasten kiinnostuksen lisddminen ennalta-
ehkaisevaan, kotona tapahtuvaan hampaiden hoitoon oli myds yksi projektimme tarkoituksista. Pit-
kéan aikavalin tavoitteemme oli lasten ja heidan perheidensa suun terveyden parantuminen ja suu-

sairauksien vaheneminen.

Oppaamme on merkityksellinen, sillé lasten suun terveydessé on parantamisen varaa. Vanhemmat
ja huoltajat ovat tarkeassa roolissa lasten hyvan ja laadukkaan kotihoidon toteutuksessa ja olemme
havainneet kaytannon harjoittelujaksoillamme, kuinka vanhempien omat asenteet ja tavat todella
vaikuttavat lasten suun terveyteen. Oma kokemuksemme on, ettd vanhemmat eivat tieda vastuu-

taan ja esimerkiksi alakouluikaisen 7-8-vuotiaan harjaustulos jaa tarkastamatta.

Tuottaessamme opasta ja perehtyessamme lahdemateriaaleihin opimme paljon lasten suun ter-
veyteen liittyvia asioita. Oppaan tuottaminen sai meidat ymmartamaan, etta lasten suun terveyden
taustalla ovat monet tekijat, joista vastaa vanhempi. Tulevaisuudessa siirtyessamme tyoelamaan,
uskomme, etta teoreettinen osaaminen lasten suun terveyden hoidosta on hyddyksi kaytannon
tydssé, etenkin potilasohjauksessa. Oppaamme avulla vanhempia on helpompi osallistaa osaksi

lasten suun terveyden hoitoa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus vanhempien tapojen ja tottumusten vaikutuksesta lasten
suun terveyteen. Koemme, ettd vanhempien kiinnostus vaikuttaa merkittavasti lasten suun tervey-
teen ja asia vaatiikin mielestamme enemman perehtymista aiheeseen. Uskomme vanhempien oh-
jauksen lisaamisen olevan kannattava investointi tulevaisuuteen ja vaikutukset voivat parhaimmil-

laan koskea koko suun terveydenhuollon alaa.

30



LAHTEET

Alaluusua, S & Lukinmaa, P-L. 2014. Fluorin aiheuttamat hammaskudosvauriot. Therapia Odonto-
logica  Hammaslaaketieteen  kasikija. 1. Viitattu =~ 16.1.2015,  http://www.ter-
veysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod16114&p_haku=fluoroosi

Arpalahti |. 2015. EVALUATION OF NOVEL PROGRAMS IN HEALTH COUNSELING Their Effec-
tiveness in the Oral Health of Young Children, and Their Acceptance by Parents and Professionals
in  Public Dental Service. Vitattu 29.9.2015, http://www.doria.fi/bitstream/han-
dle/10024/113512/AnnalesD1181Arpalahti.pdf?sequence=2.

Arstila, A., Bjorkqvist, S., Hanninen, O. & Niensted, W. 1999. Ihmisen fysiologia ja anatomia. 12.-

13. Porvoo: Wernes Sddersrom Osakeyhti.

Berggren U., Friis-Hasché E., Lahti S & Raadal M. 2003. Uusi tieto hammashoitopelosta vaikuttaa

pohjoismaisiin hammashoitopalveluihin. Suomen hammaslaakarilehti. 2003. 5.198-199.

Chapman, C. 2010. Color Theory for Designers, Part 1: The Meaning of Color. Viitattu 25.10.2015,
http://www.smashingmagazine.com/2010/01/color-theory-for-designers-part-1-the-meaning-of-co-

lor/.

Finlex ~ 1961.  Tekijanoikeuslaki.  Viitattu ~ 8.1.2015,  https://www.finlex.fi/fi-/laki/ajan-
tasa/1961/19610404.

Heikka H. 2009a. Hammasharjat. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 24.4.2014,
http://www.terveyskirjasto.fiterveysportti/tk.koti?p_artikkeli=trs00022.

Heikka H. 2009b. Hampaiden puhdistaminen. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu
14.5.2014,  http://lwww.terveyskirjasto.fi/terveysportti/tk koti?p_osio=&p_artikkeli=trs00021&p_-
haku=.

Heikka H. 2009c. Sdhkéhammasharjat. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 14.5.2014,
http:/lwww.terveyskirjasto.fiterveysportti/tk.koti?p_osio=&p_artikkeli=trs00024&p_haku=.

31



Hiiri, A. 2009a. Hammashoitopelko. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 19.5.2014,
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00097.

Hiiri A. 2009b. Hammastraumat. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 20.5.2014,
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00121.

Hiiri, A. 2009c. Hampaan siirtyminen tai irtoaminen. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu
22.5.2014, http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotip_artikkeli=trs00122&p_haku=ham-

mastapaturma.

Hurmerinta, K & Nystrom, M. 2003. Hampaiden kehitys ja puhkeaminen. Therapia Odontologica

Hammaslaaketieteen kasikirja. 1. Helsinki: Academica-Kustannus Oy, Helsinki.

Keskinen H. 2009a. Sokerit ja suun terveys. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu
15.5.2014, http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=trs00014.

Keskinen H. 2009b. Suun terveys ja ravinto. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 4.5.2014,

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00013.

Kimari L. 2012. Lapsen ja nuoren ientulehdus pitada hoitaa. Hammaslaakarilehti 14/2012. Viitattu
22.10.2015, https://lwww.apollonia.fi/Apollonia/www.nsf/sp?Open&cid=Tiedeuutiset&screen=Tie-
dotScreen&cat=content2EDE46.

Krongvist, E & Pulkkinen, M. 2007. Kehitys psykologia Matkalla muutokseen. 1. Helsinki: Werner

Soderstrom Osakeyhtio.
Kaypa hoito -suositus 2014a. Karies (hallinta). Viitattu 14.1.2015; 2.10.2015, http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-

nid=CA314D62A25418348747FE1ECB0987757id=h0i50078#NaN.

Kaypa hoito -suositus 2014b. Parodontiitti. Viitattu 2.10.2015, http://www.kaypahoito.fi-
Iweb/kh/suosi-tukset/suositus?id=hoi50086.

32



Kononen E. 2012.a Hammasplakki. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 26.4.2014,

http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00206.
Kononen E. 2012b. Hampaiden kiinnityskudossairaus (parodontiitti). Kustannus oy Duodecim.
Terve suu. Viitattu 29.4.2014, http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli-

=dlk00716.

Kononen E. 2012c. lentulehdus (gingiviitti). Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 28.4.2014,
http:/lwww.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00714.

Kondnen E. 2012d. Karies (hampaiden reikiintyminen). Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Vii-
tattu 27.4.2014, http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00704.

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 361/1983, 1.

Lakoma, A. 2010. Naytto ksylitolin puolesta on vahva. Viitattu 25.3.2014, http://www.digipaper-
filhammaslaakarilehti/88370/index.php?pgnumb=16.

Lapsiasiavaltuutetun toimisto 2011. Toteutuvatko oikeutesi? Viitattu 2.5.2014 http://www.lapsi-
asia.filc/document_library/get_file?folderld=2835211&name=DLFE-16706.pdf.

Lasten terveys, LATE-tutkimuksen perustulokset lasten kasvusta, kehityksesta, terveydesta, ter-
veystottumuksista ja kasvuymparistostd  2010. Viitattu 14.1.2015, http://www.julkari.fi-
Ibitstream/handle/10024/80056/3ebdeSad-1be7-4268-9167-df23095fca3d3.pdf?sequence 17.

Lastensuojelulaki 417/2007, 2.

Mattila, M-L., Rautava, P. 2007. Lapsen suu on perheen peili- mita peili voi kertoa?. Viitattu
4.10.2015. http://www.terveyskirjasto.fi’lxmedia/duo/duo96388.pdf.

Marks I. 2007. Pelko — osa elamaa. Suom. Anna Vihra. 2. Espoo: Prometheus.

Makinen K. 2001. Ksylitoli ja sen kayttd suun terveyden edistamisessa. 1. Pyhamaa: Makinen K.,

Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto.

33



Opetushallitus 2015. SWOT-analyysi. Viitattu 16.10.2015. http://www.oph.fi/saadokset_ja-_oh-

jeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi.

Paasivaara, L., Suhonen M. & Nikkila J. 2008. Innostavat projektit. Sipoo: Suomen sairaanhoitaja-

liitto ry.

Pelin, R. 2004. Projektihallinnan kasikirja. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtyma 2015. Terveet hampaat ovat lapsen oikeus.
Viitattu  4.10.2015.  http://www.lapsenhampaat.fi/index.php?id=30598&ryhma=721&mode=-ala-

Sivu.

Ruuska, K. 2005. Pida projekti hallinnassa. Helsinki: Talentum.

Sirvid K. 2009a. Ksylitoli. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu 30.9.2015, http://www.ter-
veyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trv00019.

Sirvid K. 2009b. Lasten hammashoitopelko. Kustannus oy Duodecim. Terve suu. Viitattu19.5.2014,

http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00051.

Sosiaali- ja terveysministerid 2013. Suun terveytta koko vaestolle. Suun terveydenhuollon selvitys-
tyéryhman  kehittdmisehdotukset. Viitattu 22.9.2014. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/-
10024/126170/RAP_2013_39_SUTE_verkkoversio%20271113.pdf?sequence=1.

Suomen Hammaslaakarilitto 2013a. Fluori. Viitattu 2.10.2015, http://www.hammaslaakariliitto-

fiffilsuunterveyslyleistietoa-suunterveydesta’lhampaiden-ja-suunpuhdistus/fluori#.Vg6hCbRT1ml.

Suomen Hammaslaakariliitto 2013b. Hammastapaturmat. Viitattu 4.10.2015, http://www.hammas-
laakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/suun-ja-hampaistontapaturmat-/ham-
mastapaturmat#.VhEo3bRT1ml.

Suomen Hammaslaakariliitto 2013c. Hampaiden kehittyminen ja puhkeaminen. Viitattu 30.9.2015,
http://lwww.hammaslaakariliitto.fi/filhampaiden_kehittyminen#.VgvFnbRT1ml.

34



Suomen Hammaslaakariliitto 2013d. Karies — Hampaan reikiintyminen. Viitattu 4.10.2015,
http://www.hammaslaakariliitto. fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-

sairaudet/karies-hampaan-reikiintyminen#.VhD8yuztIBc.

Suomen Hammaslaékariliitto 2013e. Parodontiitti — Hampaan kiinnityksen menettaminen. Viitattu
4.10.2015, http://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampai-

den-ja-suun-sairaudet/parodontiitti-hampaan#.VhEn_7RT1ml.

Suomen vanhempainliitto ry 2015. Vanhempien oikeudet ja velvollisuudet. Viitattu 24.9.2015,
http://www.vanhempainliitto.fi’koti_ja_koulu/tietoa_opetuksesta/vanhempien_oikeudet_ja_velvolli-

suudet.

Suun terveydenhuollon ammattilitto STAL ry 2011. Ravitsemus. STAL ry. Viitattu 15.5.2014,

http://www.stal fi/tietoa-suun-terveydesta/ohjeet-suun-terveydesta-pikkulas/ravitsemus/.

Teerijoki-Oksa, T., Karjalainen, S. & Soukka T. 2010. Hammasvammojen ja niihin liittyvien alveoli-
murtumien hoito. Laaketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Artikkeli duo98658. Viitattu 23.5.2014,
http://www.duodecimlehti.fiilweb/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Atrticleport-let&p_p_ac-
tion=1&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-

1&p_p_col_count=1&viewType=viewArticle&tunnus=duo98658.

Tekijanoikeuden tiedotus ja valvontakeskus Ry Copyright information & anti-piracy centre 2015.

Tekijanoikeuden sisalto. Viitattu 9.1.2015, http://antipiracy.fi/tekijanoikeus/sisalto/.

Unicef 2014. YK:n yleissopimus LAPSEN OIKEUKSISTA. Viitattu 2.5.2014, https://unicef-.stu-
dio.crasman.fi/pub/public/pdf/LOS_A5fi.pdf.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. Valtion ravit-

semusneuvottelukunta. Viitattu 13.10.2015, http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fiffiles/attach-

ments/filvrn/ravitsemussuositukset_2014_fi_web.3.pdf.

35



Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2008. Juomat ravitsemuksessa. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta. Viitattu 4.10.2015, http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/juomat-_ravit-
semuksessa.pdf.

Vantaan kaupunki 2014. Ravinto ja suun terveys. Vantaan kaupunki. Viitattu 17.5.2014,

http://www.vantaa fiffi/sosiaali-_ja_terveyspalvelut/terveyspalvelut/suun_terveydenhuolto-

/suun_terveyden_edistaminen/ravinto_ja_suun_terveys.

36



