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Suomalaisten lasten suun terveys on alkanut huomattavasti huonontua viimeisten
vuosikymmenten aikana, kun taas muun vaeston suun terveys on parantunut. Suurin syy
lasten huonoon suun terveyteen on napostelun yleistyminen. Napostelukulttuuri liséa
valipalojen nauttimista, jonka mydta myos hampaiden reikiintyminen eli karies lisdantyy.
Erilaisten happamien ja makeiden juomien valikoima ja kayttd on myds viime vuosina
lisdantynyt. (Kyttala ym. 2008, 46.)

Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssda Sauvon Suviniityn paivakodin kanssa. Syksylla
2009 Suviniityn paivakodilla herasi huoli 5-6-vuotiaiden lasten suun terveydesta ja suun
hoidosta, koska  pdaivakodilla ei ollut pitkédn aikaan pidetty  suun
terveydenedistamistilaisuuksia.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittda Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten
suun terveydentilaa. Opinndytetytn tavoitteena oli innostaa ja ohjata Suviniityn
paivakodin 5—6-vuotiaita lapsia sekd heidan vanhempiaan suun ja hampaiden hoitoon
sekd parempaan ravitsemukseen. Opinndytetyon toiminnallisessa osiossa lapsilta
mitattiin  plakki-indeksi (PIl) suun puhdistamisen onnistumisen tarkastamiseksi.
Opinnaytety6d sisalsi myds kvantitatiivisen kyselytutkimuksen, jonka pohjalta lapsille
pidettiin terveydenedistamistilaisuus. Terveydenedistamistilaisuus koostui hampaiden
hoitoon liittyvastd sadusta sekd lasten hampaiden harjaustuloksen tarkastamisesta ja
harjausopetuksesta.

Opinnaytety0ssa todettiin, ettd Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten suun terveys
on viela suhteellisen hyva, mutta voi huonontua, jos nyt kaytdssa olevat tottumukset ja
tavat jatkuvat. Tuloksista kdvi huolestuttavasti ilmi lasten suuri makeiden ruokien ja
juomien kayttd seka puutteelliset harjaustottumukset, joiden tulos heijastui myos plakki-
indeksin mittauksessa.

ASIASANAT: suun terveydenedistaminen, suuhygienia, ravinto, plakki-indeksi (Pll), 5-6-

vuotias lapsi, paivakoti ja esiopetus.
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VISKARIT AND ESKARIT: The promotion of oral
health for 5-6-year-old children in Suviniitty-
kindergarten

The oral health of Finnish children has started to degenerate considerably over the last
few decades. The biggest reason for this is the fact that children have started to snack
more and more. Snacking increases eating between meals, which leads to the increasing
of caries. The consumption and collection of different kinds of sour and sweet drinks has
also increased in the last few years. (Kyttala etc. 2008, 46.)

This bachelor's thesis was implemented in alliance with Suviniitty-kindergarten. In
autumn 2009 the personnel of Suviniitty-kindergarten started to get really worried about
the children’s oral health in the kindergarten, because they haven’t had any oral health
care events in ages.

The purpose of this thesis was to find out in what state was the oral health among the 5-
6-year-old children in Suviniitty-kindergarten. The aim of this thesis was to inspire and
guide the 5-6-year-olds and their parents to better nutrition and to take better care for
their oral health. Plaque-index (Pll) was measured in the functional part of the thesis to
see how well the children had cleaned their teeth. The thesis also included quantitative
inquiry, which was the base to the oral health care event. The event included a story
about oral health which was read to the children. The children were also guided to brush
their teeth properly.

It was discovered, that the oral health of 5—6-year-old children in Suviniitty-kindergarten
is quite good, but it can degenerate if the old, bad habits still continue. The results

showed that the children use large amounts of sweet drinks and foods and the brushing
of teeth is deficient. These results reflected to the plaque-index (PII) results.
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The promotion of oral health, oral hygiene, nutrition, plaque-index (PIl), 5-6-year-old
child, kindergarten and pre-primary education.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten lasten suun terveys on alkanut huomattavasti huonontua
viimeisten vuosikymmenten aikana, kun taas muun vaestén suun terveys on
parantunut. Suurin syy lasten huonoon suun terveyteen on napostelun
yleistyminen. Napostelukulttuuri lisda valipalojen nauttimista, jonka mydtd myos
hampaiden reikiintyminen eli karies lisd&ntyy. Erilaisten happamien ja makeiden
juomien valikoima ja kaytté on my6s viime vuosina lisaantynyt. Happamat
ruoka-aineet aiheuttavat eroosiota, eli hampaan kiilteen liukenemista. Eroosion
merkkeja voidaan havaita jo pienilla lapsilla. (Kyttala ym. 2008, 46.) Muuttuneet
ravitsemustottumukset merkitsevat koko vaestolle lisdantynyttd altistumista

ravintoon liittyville sairauksille (Fjellstrom & Lingstrém 2008).

Vastuu terveellisten elintapojen opettamisesta on lapsen huoltajilla. Heidan
antamansa malli on keskeinen lapsen terveystottumusten syntymisessa.
Vanhempien on tarvittaessa saatava tukea muilta toimijoilta, joita voivat olla

esimerkiksi paivahoidon yksikoét ja terveydenhuolto. (Alaluusua ym. 2009.)

Erkkola on tutkinut suomalaisten alle kouluikéisten lasten ruokailutottumuksia
ruokapaivakirjojen avulla. Tulosten mukaan 5—6-vuotiaat pojat syévat makeisia
enemman kuin tytdt. Lisaksi kolmen tutkimuspaivdn aikana noin 70 %
osallistuneista 5—6-vuotiaista sOi makeisia ja 80 % kuusivuotiaista joi
mehujuomia. Vesi tuli vasta mehujuomien jalkeen. Myds virvoitusjuomat

yleistyvat 5—6-vuotiailla. (Erkkola ym. 2008.)

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Sauvon kunnassa sijaitsevan Suviniityn
paivakodin kanssa. Suviniityn paivakoti tarjoaa paivahoitoa 3-5-vuotiaiden
ryhmassa seka esiopetusta osapaiva- ja kokopaivaryhmissa. Paivakodissa
tyoskentelee lasten parissa yhteensa kymmenen tyontekijad. Paivakodin
esitteessd 2009-2010 paivakodin toiminta-ajatusta kuvataan nain: "Yhteisty6

vanhempien kanssa on hoito- ja kasvatustyon perusta. Silla turvataan
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yhdensuuntaiset kasvatustavoitteet seka johdonmukainen toiminta eri

tilanteissa.” (Sauvon kunta 2010.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiaiden
lasten suun terveydentilaa. Tavoitteena oli innostaa ja ohjata Suviniityn
paivakodin 5-6-vuotiaita seka heidan vanhempiaan suun ja hampaiden hoitoon

seka parempaan ravitsemukseen.

Keskeiset kasitteet ovat suun terveyden edistaminen, suuhygienia, ravinto,

plakki-indeksi (PIl), 5-6-vuotias lapsi, paivékoti ja esiopetus.
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2 5-6-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYS

Opinnaytety0 kohdistui 5-6-vuotiaisiin lapsiin Suviniityn paivakodissa. 5—6-
vuotias alkaa olla jo monessa asiassa itsendinen. Taman ikaiselle lapselle
kaverit ovat erittdin tarkeitd. Kavereidensa kanssa leikkiessa lapset pystyvat
suunnittelemaan yhteisia leikkeja ja leikin rooleja. Leikeissa lapsi tutustuu uusiin
asioihin ja itseensd, seka oppii tarkeita vuorovaikutustaitoja kuten jakamista ja
toisten huomioon ottoa. Leikki kasvattaa omatoimisuuteen ja kehittaa lapsen
kykyd elaytya toisen asemaan. 5-6-vuotias lapsi osaa jo ottaa huomioon
muiden toiveita. Moraaliset tunteet ja kasitykset kehittyvat merkittavasti talla
ikakaudella. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003.)

5-6-vuotiaan lapsen muisti alkaa olla jo todella hyva, ja siksi uuden oppiminen
tuottaa lapselle paljon iloa (Arajarvi 1999, 45). Viisivuotiaasta lahtien lapsi alkaa
seurata ja jaljitella perheenjdsentensd kayttaytymista eri tilanteissa, ja oppii
uusia asioita talla tavoin. Lapsi oppii vanhemmiltaan esim. puhetyylin,
suhtautumisen toisiin seka taidon osoittaa tunteitaan. Aikuisen jaljittely nakyy
myo6s ruokailussa ja esimerkiksi hampaiden harjauksessa. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2003.) Tama mallioppiminen on tarkedd ainakin kouluikaan
asti (Mattila ym. 2005). Perheell& on siis suuri vastuu nayttaa hyvaa esimerkkia,
jotta lapsikin innostuisi hampaistaan ja niiden hoidosta.

Alle kouluikdinen lapsi tarvitsee aikaa paivittaisiin toimintoihinsa kuten
pukeutumiseen ja hampaiden pesuun. Han tarvitsee myo6s aikuisen rohkaisua ja
ymmarrystd. Vanhempien tulisi rohkaista ja innostaa lasta hoitamaan
hampaitaan oikealla tavalla ja tehda lapselle hampaiden harjauksesta ja
ksylitolin kaytosta rutiini. Lapsi tarvitsee saanndllisen paivajarjestyksen, se
auttaa hanta yhdistamaan ajan ja tapahtumat toisiinsa ja vahvistaa
turvallisuudentunnetta. Lapset ovat itse useasti hyvin tarkkoja siita, ettd asiat
toistuvat totutulla tavalla. Motoriikka 5—6-vuotiaalla on jo niin kehittynyt, etta
lapsi osaa ottaa kynasta, haarukasta ja hammasharjasta kiinni sormiotteella.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003.)
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5—-6-vuotiaat kuuluvat parhaimpaan satuikaan. Tamanikainen lapsi pystyy ja
jaksaa jo seurata pitkid satuja. Luetun tekstin suhteen lapset ovat usein
kaikkiruokaisia, mutta pitavat eniten saduista. Taman ikaisella lapsella
tiedonnalkd on suuri, ja se antaa hyvat valmiudet motivoida lapsia suun hoitoon

ja kertoa siita heille sadun muodossa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003.)

Yleisesti sadut vahvistavat lasta sek& tukevat hdnen kasvuaan ja kehitystaan.
Ne voimistavat lapsen tunteita, mielikuvitusta ja alya sek& opettavat
kuuntelemaan. Saduilla on myds muita vaikutuksia. Sadut rauhoittavat lapsia.
(Jokipaltio 1997, 8.) Taman ikaiset lapset suurena rynmané ovat usein tadynna
vilkkautta ja siksi satu on hyva apukeino saada lapset keskittymaan
kerrottavaan asiaan. Satu my6s rohkaisee lasta keskustelemaan vilkkaammin.
Aremmatkin lapset uskaltavat puhua ja kertoa asioistaan enemmén sadun
ohella. Lapsi uskaltautuu puhumaan myds pelottavalta tuntuvista asioista.
(Jokipaltio 1997, 9.) Taméan vuoksi lapsiin saa usein enemman kontaktia sadun

avulla ja heidat saa paremmin osallistumaan erilaisiin keskusteluihin.

Opinnaytetybn toiminnallisessa osiossa lapsille luettin  satu osana
terveydenedistamistd. Sadun kerronnan ohella lapsien kanssa keskusteltiin
ravinnosta. Sadun hahmoja, tarinaa sekad positiivista ndkdkulmaa hampaiden
hoidosta sadun kautta kaytettiin osoittamaan lapsille, ettd hampaiden hoito on
mukava asia. Nain lapsia pyrittiin motivoimaan oman suunsa ja hampaidensa

hoidossa.

Oikeanlainen motivointi voi tuoda erittéain hyvia tuloksia lapsien suun hoidossa.
Cantilen tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia keinoja miten parantaa 4-6-
vuotiaiden lasten suun terveytta. Lapset jaettin kolmeen eri ikdaryhmaan ja
heiddn hampaitaan sek& suun hoidon edistymista tutkittin plakki-indeksill&.
Lapsille luvattiin lahja, jos heilla olisi parempi suun terveys kuukauden kuluttua
terveydenedistamistilaisuudesta ja hampaiden tarkastuksesta. Plakki-indeksi oli

edelleen alhaalla kolmen kuukauden jalkeen, vaikka lahjaa ei luvattu. Kuitenkin,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anna-Maija Paukio & Johanna Rantala



kaikkein alimmillaan plakki-indeksi oli ensimmaisen kuukauden jalkeen, jolloin
lahja Iluvattiin. Tytoilla oli alhaisemmat plakki-indeksit kuin pojilla koko

tutkimuksen ajan. (Cantile ym. 2008.)

2.1 Suun terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on toimintaa ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi sekd sairauksien ehkéisemiseksi. Terveyden edistamisen
vaikutukset nakyvat yksilon, yhteiskunnan ja yhteison parempana terveytena ja
hyvinvointina. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 7.) Terveyden edistdmisen kasite
ja sen sisdltd ovat vuorovaikutuksessa erilaisten terveyden n&akokulmien
kanssa. Kasitys terveyden edistamisesta perustuu ihmis- ja terveyskasityksiin.
Terveyden edistdminen voi olla lahtokohdilta terveytta edistavaa, terveytta
suojelevaa tai sairauksia ehkaisevaa. Positiivisen terveyskasityksen mukaan
terveyden edistaminen l&htee terveyden kasvattamisesta ja mahdollisuuksien
luomisesta. Tallin puhutaan kokonaisvaltaisesta terveyden edistdmisesta eli
promootiosta. (Koskinen-Ollongvist ym. 2003, 20-21.) Promootio on
voimavarakeskeista, ja silla pyritdan luomaan kokemuksia ja elinoloja, jotka
auttavat ja tukevat yksilod. Promootiolla pyritddn vaikuttamaan yksil66n ja
hanen terveyskayttaytymiseensa jo ennen kuin ongelmia tai sairauksia on
syntynyt. Promootiolla luodaan mahdollisuuksia ja kasvatetaan yksilén

terveystietoa. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 6, 25.)

Preventio sen sijaan tarkoittaa sairauden ehkaisyn nakokulmaa ja se on
promootiosta poiketen ongelmalahtdistd. Preventio jaetaan kolmeen osaan;
primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventio on
ongelmaldhtoista sairauden ehkaisya, jossa toimitaan ennen kuin sairautta on,
kuten ravintoneuvonta. Sekundaaripreventio pyrkii estdmaan sairauden
pahenemista ja tertiaariprevention tarkoituksena on lisata toimintakykya ja
kuntouttaa. Terveyden edistdmiseen sisaltyy aina seka preventiivisia etta

promotiivisia muotoja. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 7, 21.)
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Opinnaytetydn toiminnallisessa osiossa kaytettin sek&a promotiivisia etta
primaaripreventiivisia terveyden edistdmisen muotoja. Primaaripreventiiviset
keinot olivat kaytbéssd neuvottaessa lapsia sadun ohella oikeanlaiseen
ruokavalioon ja suun hoitoon, ja promotiivisia keinoja kaytettiin heidan

harjausopetuksessaan.

Suun terveyden edistdmisen tarkoituksena on tuoda tietoa hammassairauksien,
kuten karieksen, syista, seka auttaa ehkdisemaan ndaitd sairauksia oikealla
hoidolla. Suun terveysneuvonnassa tulee kertoa oikeanlaisesta ravinnosta,
saanndllisesta ja oikeanlaisesta suuhygieniasta, oikeanlaisesta fluorituotteiden
kaytosta ja sdanndllisistd kaynneista hammashoidossa. (Apostolovic ym. 2008.)
Tavoitteena lasten terveysneuvonnassa on tarjota lapselle mahdollisimman
hyva psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen terveys. Yhtena péékeinona tdman
saavuttamiseksi pidetaan terveydenhuollon henkilokunnan tarjoamaa tietoa
vanhemmille. (Koch ym. 1994, 30.)

Suoraan lapselle annettu terveyskasvatus vaikuttaa lapseen oikealla tavalla, jos
vuorovaikutustilanne on onnistunut. Myonteinen ja kannustava ilmapiiri
auttaa onnistuneen vuorovaikutustilanteen synnyssa. Kodin ja arjen
tilanteet ovat kuitenkin lapsen terveystottumusten oppimisen perusta.
Vanhempien tuki ja ohjaus lapsen suun hoidossa seka heiddn omien
terveystottumustensa tarkkailu on erittain tarkedd. (Mattila ym. 2005.)
Vanhempien tulee tehd& suun hoidosta, kuten paivittaisestd hampaiden
harjauksesta rutiini, jotta siitd olisi lapselle hydtya. Vanhempien tulee toimia
aktiivisina lastensa opettajina ja heiddn tulee kontrolloida lapsen

terveyskayttaytymista. (Apostolovic ym. 2008.)

Suviniityn paivakodin lasten vanhemmat tayttivat kyselylomakkeen (LITE 1)
lastensa suun hoitotottumuksista ja ravinnosta. Nain saatiin selville, mita ja
miten lapset syovat, sekd miten heidan hampaitaan hoidetaan. Taman
jalkeen Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiaiden lasten vanhemmille jaettiin
ohje (LIITE 5) taman ik&isten lasten suun hoidosta ja sopivasta ravinnosta.
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Ohjeen tarkoitus oli ohjata ja motivoida vanhempia kiinnittdmaan enemman
huomiota lapsensa suun terveyteen. Ohjeen sisaltd nousi opinnaytetydn

teoreettisesta viitekehyksesta.

2.1.1 Plakki-indeksin mittaaminen

Hampaiden vahaisen harjaamisen on todettu lisaavan riskia kariekselle. Plakin
ja kariesta aiheuttavien bakteerien maara hampaiden pinnoilla kasvaa sita
mukaan, mita useimmin suu ja hampaat altistuvat makealle. (Mattila ym. 2001.)
Erityisesti pienten lasten hampaiden pinnoilla olevan plakin on todettu
ennustavan vahvasti kariesta ja sen vaikutukset hampaiden terveydessé voivat
nakya melkein murrosikaan saakka (Mattila ym. 2005a). Taméan vuoksi plakki-

indeksi (PIl) mittaus (LIITE 4) tehtiin Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaille lapsille.

Plakki-indeksin  (PIl) mittauksessa arvioidaan plakin paksuus hampaan
gingivaalisen kolmanneksen alueelta. Mittaukseen voidaan ottaa mukaan joko
yksi hammas, hammasryhméa tai koko hampaisto. Téasséd tutkimuksessa
kaytettiin Sillnessin & Loen indeksihampaita d.16, d.11, d.26, d.36, d.31 ja d.46.
(Nieminen 2004.)

Hampaiden PII saadaan laskemalla tutkittavien hampaiden eri pinnoilta
mitattujen indeksilukujen keskiarvo (Nieminen 2004). Tassa tydssa
indeksihampaiden kaikki pinnat tutkittin ja jokaisesta indeksihampaasta
merkittiin ylos huonoin tulos. Sen jalkeen indeksiluvuista laskettiin keskiarvo,
joka merkittiin plakki-indeksiksi (LIITE 4). Tutkimuksessa kaytettiin Sillnessin &
Léen indeksilukuja, ja ientaskumittarin seka ilmapuustin tilalla kaytettiin
vanurullia. Lisaksi kaytettiin taskulamppua antamaan valoa. Maarityksessa luku
0 tarkoittaa, etté plakkia ei ndy, eika sitd myoskaan tartu vanurullaan hampaan
pintaa pyyhittdessa. Luku 1 tarkoittaa, etta plakkia ei ndy, mutta sita tarttuu

vanurullaan hampaan pintaa pyyhittdesséa. Tuloksessa luku 2 on paljain silmin
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nakyva plakkikerros ja runsasta 1-2mm paksua plakkikerrosta vastaa luku 3.
(Nieminen 2004.)

2.2 5-6-vuotiaan lapsen suun terveys

5-6-vuotiaat lapset valittiin tutkimuskohteeksi siksi, ettd heilla on juuri
alkamassa ensimmainen vaihduntavaihe hampaistossa. Kun ensimmaiset
pysyvat hampaat puhkeavat, niista on erittéin tarkeaa pitdaa hyvaa huolta, silla
hampaat eivat ole puhjetessaan viela valmiit, vaan hampaan kehitys jatkuu
edelleen suussa. (Hurmerinta & Nystrom 2004.) Lasten motivointi ja
terveysneuvonta on 1. vaihduntavaiheen aikaan erityisen tarkeaa (Alaluusua
2004). Tasta syysta myds vanhemmille jaetussa suun hoidon ohjeessa (LIITE
5) on Kkerrottu hampaiden vaihdunnasta sekd& puhkeavien hampaiden
herkkyydesta reikiintymiselle.

Hampaiston kehittyminen ja puhkeaminen tunnetaan hyvin. Hampaiston kehitys
jaetaan neljgan eri vaiheeseen: maitohammasvaiheeseen, 1. ja 2.
vaihduntavaiheeseen ja pysyvan hampaiston vaiheeseen. Maitohammasvaihe
alkaa yleensa noin 7 kk:n ikdisend, ja kestaa noin kuuteen ikavuoteen asti. Noin
kuusivuotiaana lapselle puhkeaa yleensa ensimmainen pysyva hammas.
Melkein samanaikaisesti puhkeaa ensimmaéinen pysyva molaari, ensin ala- ja
sitten ylaleukaan. Ylaleukaan viimeisind etuhampaina puhkeavat kakkoset noin
8 vuoden idssd. Tata hampaiston kehityksen vaihetta kutsutaan 1.
vaihdunnaksi. Tytoilla hampaisto kehittyy hieman poikia aiemmin. Vaihtelu
hampaiden puhkeamisajoissa on terveillakin lapsilla suuri. (Hurmerinta &
Nystrom 2004.)

Vanhempien tayttamassa kyselyssd (LITE 1) kysytddn lasten hampaiden
reikiintymisesta, koska 5-6-vuotiaat kuuluvat kriittiseen ikakauteen luetellessa
karieksen eli reikiintymisen riskitekijoitd. Tama kriittinen vaihe kestaa siihen asti,
kunnes hampaat ovat puhjenneet purentaan. (Alaluusua ym. 2009.) Karies on
monitasoinen sairaus, johon liittyy se, kuinka paljon ja mitd syddaan, syljen
laatu ja maara, plakin laatu ja méaara, ika, hampaiden asennot suussa ja syljen

fluoripitoisuus. On kuitenkin todettu, etta plakin biofilmi on téarkein tekija
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karieksen synnyssa. (Koch 1994, 30.) Karieksen hallinnan kaypa hoito-
suosituksessa kerrotaan, ettd karieksen hallintaa tukevia elintapoja tulisi alkaa
opetella jo varhaislapsuudessa, jotta nama tavat olisi helppo omaksua ja
sailyttdd lapi elaman. Karieksen hallinta maaritelladan kaypa hoito-
suosituksessa nain: “Karieksen hallinta tarkoittaa hampaan mineraalien
liukenemisen ja saostumisen valisen tasapainotilan yllapitamista.” Keskeista
karieksen hallinnassa on paivittdinen hyva suuhygienia, fluorin kaytté ja

jatkuvan napostelun valttaminen. (Alaluusua ym. 2009.)

Hampaiden s&anndllinen harjaus on yksi keskeisimmista itsehoitokeinoista
hammassairauksien ehkaisemiseksi. Suun terveyden kannalta suositeltavaa on,
ettd hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla. (Ho6ltta
2007.) Tasta huolimatta karieksen kaypa hoito-suosituksessa kerrotaan, etté
suomalaisten hampaiden harjaustottumukset ovat kansainvalisesti vertailtuna
melko huonoja (Alaluusua, ym. 2009). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) tuottamasta Lasten terveysseurantahankkeen LATE-tutkimuksesta
selvisi, ettd alle 40 prosenttia kaikista tutkimukseen osallistuneista 5-vuotiaista
lapsista harjasi hampaita kaksi kertaa paivassa (Hakulinen-Viitanen ym. 2010).
Pienten lasten hampaiden harjaus onkin vahentynyt, kun useissa paivakodeissa
on siirrytty ksylitolipastillien kayttoon. Vaikka paivakodeissa kaytetaan ksylitolia,
tulisi vanhempien huolehtia lasten hampaiden harjauksesta. (Erkkola ym. 2008.)
Taman takia myods Suviniityn paivakodin vanhempia muistutetaan hampaiden
oikeanlaisesta harjauksesta heille jaetussa suun hoidon ohjeessa (LIITE 5).
Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa huoltajat tayttivat kyselylomakkeen
heidéan lastensa suun hoidosta seka juomien ja ruuan kulutuksesta. Suurin osa
vanhemmista (75 %) kertoi, etta heidan lapsensa harjaavat hampaansa kaksi
kertaa paivassa, aamuin ja illoin. (Crout ym. 2009.) Nama tutkimukset ovat

pohjana kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymyksille hampaiden harjauksesta.
Suviniityn paivakodin vanhemmille jaetussa suun hoidon ohjeessa (LIITE 5)

kehotetaan antamaan lapsille ksylitolipurukumi tai — pastilli aina ruoan tai

valipalan jalkeen, koska ksylitolilla on erittdin tarked osa suun terveyden
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sailyttdmisessa. Erityisesti suuhun puhkeavat hampaat saavat hyvan ja
pitkaaikaisen kariessuojan, jos puhkeamisen aikana kaytetaan ksylitolia
(Alaluusua 2004). Monet pohjoismaiset tutkimukset ovat osoittaneet ksylitolin
tehokkuuden hammasterveyden parantamisessa (Autio-Gold 2005). Vuonna
2002 tehty vaitoskirjatutkimus  kasittelee  ksylitolipurukumin  kayttoa
paivakodeissa. Tutkimukseen osallistui kaikkien Savonlinnan paivakotien 3-6-
vuotiaat lapset, joita seurattiin 9 vuoden ajan. Tutkimuksessa mukana olleista
lapsista vahiten maitohampaiden paikkaushoitoa alle kouluikdisena tehtiin niille
lapsille, jotka kayttivat ksylitolipurukumia kolmen paivéhoitovuoden ajan.
Ksylitolin kayttd paivakodeissa todettiin hyddylliseksi. (Kovari 2003.) Suviniityn
paivakodissa suurin osa lapsista on paivakotihoidossa kolmen vuoden ajan.
Tutkimuksen pohjalta voidaan siis todeta, etta ksylitolin kayttd Suviniityn
paivakodissa on hyvin perusteltua ja siksi myds lasten ksylitolin kaytosta
kysyttiin vanhemmilta kyselylomakkeessa (LITE 1).

Yhdysvalloissa tutkittin  ksylitolipurukumin  vaikutusta kariesaktiivisuuteen
mittaamalla syljen mutans streptococci -arvot ennen ja kolmen viikon
pureskelun jalkeen 3-5-vuotiailla lapsilla (n = 60). Ksylitolipurukumin pureskelu
vahensi syljen mutans streptococcien maaréa jo kolmen viikon pureskelun
jalkeen. (Autio-Gold 2005.) Suviniityn paivakodissa ksylitoli on jo kaytdssa.
Paivakodin esitteessd 2009-2010 neuvotaan jokaista vanhempaa antamaan
lapselle mukaan ksylitolipurukumipussi, kun lapsi tulee paivahoitoon (Sauvon
kunta 2010).

Fluori on ksylitolin ohella tehokas keino karieksen ehkaisyssa. Fluoria voidaan
saada joko paikallisesti tai systeemisesti. Paikallisessa fluorin kaytéssa fluori
saatetaan kosketuksiin hampaan pinnan kanssa eika sita tarkoituksellisesti
niella. Paikallisen fluorin kayttotapoja ovat hammastahnat, fluorilakkaukset,
fluoriliuvoshuuhtelut ja erilaiset fluoripenslaukset. Systeeminen fluorin kaytto
tarkoittaa, etta fluoria tarkoituksellisesti niellaan, jolloin se kulkeutuu
verenkierron  kautta elimistoon.  Yleisimpi&d  nieltavaksi tarkoitettuja
fluorivalmisteita ovat fluoritabletit, fluorattu juomavesi, fluorattu suola ja fluorattu

maito. (Alaluusua ym. 2009.) Naista keinoista ainoastaan tabletit ovat kaytdssa
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Suomessa. Fluoritablettejakaan ei oikeastaan nykyaan enaa kayteta lasten
hammashoidossa, koska on todettu, ettd paikallinen fluori on tehokkaampaa
kuin systeeminen fluori. (Alaluusua 2004.) Kaikissa fluorin kayttGtavoissa on
kuitenkin aina mukana sekéd systeemisia ettd paikallisia vaikutuksia, joten niita
ei voi jyrkasti erotella toisistaan (Alaluusua ym. 2009). Myds Suviniityn
paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten vanhemmille jaetussa suun hoidon ohjeessa

(LIITE 5) kerrotaan fluorihammastahan kaytosta ja kayttomaarasta.

Vuonna 2009 mitatuista dmf-indekseista Sauvon 5-vuotiailla luku oli 0,97 ja 6-
vuotiailla vastaava luku oli 0 (Hakala, henkilokohtainen tiedonanto 10.10.2009).
DMF-indeksi muodostuu karioituneiden (D), karieksen takia poistettujen (M) tai
paikattujen (F) hampaiden summasta. Maitohampaista lasketaan dmf-indeksi,
jonka maksimiarvo on 20. (Autti ym. 2006.) Sauvossa 5-vuotiailla luvut ovat siis
erittdin alhaiset, ja kuusivuotiailla dmf-indeksi on nolla. Vaikka luvut ovat nain
alhaiset Sauvon 5-6-vuotiailla lapsilla, suun terveysneuvonta on erittain tarkeda
pidemmalla tahtaimelld. Olisi tarkeaa, ettda tdma positiivinen kehitys jatkuisi.
Siksi terveysneuvontaa on erittéin tarkea antaa juuri nyt, kun suun terveys on

viela erittdin hyva Sauvon 5—-6-vuotiailla.

2.3 5—6-vuotiaan lapsen ravitsemus

Pohjoismaissa ryhdyttiin jo aikaisessa vaiheessa antamaan suosituksia, joilla
pyrittiin karieksen ehkaisyyn ravitsemuksen muutoksilla. Esimerkkeina téllaisista
suosituksista ovat kampanja lauantaikarkkipaivan puolesta ja suositukset
sokerin  kayttokertojen vahentamisestd. Pohjoismaat ovat myds olleet
edellakavijoita ksylitolin ja muiden makeutusaineiden kayttamisessa. Nykyaan
selkeat sdanntt esimerkiksi makeisten ja virvoitusjuomien kaytostd ovat
haviamassa. Lapset nauttivat virvoitusjuomia ja makeisia paivasta riippumatta.
Selvin lasten ravintotottumuksissa tapahtunut muutos onkin virvoitusjuoma- ja
makeiskulutuksen runsas kasvu vuosina 1985-2002. (Fjellstrom & Lingstrom
2008.) "Juomisessa kuten syomisessakin on hyva pitad saannollinen

paivittainen rytmi. Varsinkin sokeri- ja happopitoisten juomien nauttiminen on
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jarkevaa ajoittaa muun syémisen yhteyteen, jolloin annokset jaavat pienemmiksi
ja ruoka vahentaa happojen haitallisia vaikutuksia”, toteaa dosentti Liisa Valsta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
puheenjohtaja Pekka Puska pitaa lasten sokeri- ja happopitoisten juomien
kayttéa huolestuttavana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2009.)

Runsas sokerin kaytté muodostuu tavaksi usein jo hyvin nuorella ialla. Lapset
syovat lilan vahan vihanneksia ja liikaa sokeria sekd tyydyttynyttda rasvaa
siséltavia elintarvikkeita. (Fjellstrom & Lingstrom 2008.) Saudi-Arabiassa
vanhemmille tehdysta kyselytutkimuksesta 5—6-vuotiaiden poikien
ravitsemustottumuksista kavi ilmi, ettad yli puolella tutkimukseen osallistuneista
lapsista oli nukkumaan mennessa jotain juotavaa mukana, joista 27 % oli
hiilihappoisia virvoitusjuomia. Kolmasosa vanhemmista ilmoitti, ettd heidan
lapsellaan on iltaisin tai oisin sy6tavdd sangyssa mukana, naista 60 % oli
makeisia. (Al-Majed ym. 2002.)

Jotta edella mainittu ravitsemustottumusten huono kehitys saataisiin
loppumaan, vanhempien tulisi yha enemmissa maarin toimia lapselle oppaana
terveelliseen elamaan ja asettaa tiettyja rajoituksia ruokailun suhteen. Myds
Suviniityn péaivakodin 5-6-vuotiaiden lasten vanhemmille jaetussa ohjeessa
(LHTE 5) kerrotaan terveellisistd ruokailutottumuksista, koska ruokarajat
auttavat tasapainottamaan lapsen valintoja; makeisia vain sovittuna aikana ja
janojuomana vettd, ei maitoa tai mehua. Hyvan ja terveyttd edistavan
ravitsemuksen saavuttamiseksi keskeista on saanndllinen ateriarytmi,
monipuolinen ruokavalio ja energiantarvetta vastaava ruokam&ara. Hyvaan
ravitsemukseen tulee Kiinnittda erityistd huomiota, silla ravitsemukseen
kytkeytyvien ongelmien kuten allergioiden, diabeteksen ja lihavuuden
lisddntymisestd on selvia merkkeja Suomen lapsivaestdssa. (Hasunen ym.
2004, 19.) Vuonna 2005 suomalaisista 3- vuotiaista ylipainoisia tai lihavia oli

joka kymmenes ja 6-vuotiaista joka viides (Hiltunen ym. 2007, 351).

Huono ravitsemus sisaltaa usein liiallista sokerin kayttoa (Koch ym. 1994, 132).

Vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa todettiin jatkuvan sakkaroosin kaytén
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lisddvan lasten kariesriskia (Ruottinen ym. 2004). Runsaasti ja usein
sokeripitoisia elintarvikkeita sydvien hampaat reikiintyvatkin usein helpommin
kuin vahan ja harvoin sokeripitoisia elintarvikkeita syovien (Alaluusua ym.
2009). Tasta syysta paivakodin lasten vanhemmille jaetussa ohjeessa (LIITE 5)
kerrottiin makeisten kaytosta seka kehotettiin tarjpamaan makeiset ruokailun
yhteydessa tai pitamaan kerran viikossa karkkipaiva tai -hetki. Lapsilla
suurimmat sokerin lahteet ovat jogurtit, sokeroidut juomat ja mehut, makeiset ja
suklaa, leivonnaiset, aamiaismurot, jalkiruoat ja sokeroitu kaakao (Alaluusua
ym. 2009). Liialinen sokerin kayttd liitetaan niin  kariekseen kuin
ylipainoisuuteen ja diabetekseenkin. Suun terveydelld ja ravitsemuksella on
erittdin vahva kytkos. (Koch ym. 1994, 132.) Lapset sdisivat mielelladn makeita
ja rasvaisia vélipaloja, koska mieltymys makeaan ja suolaiseen on luontaista.
Jos lapsi saa jatkuvasti napostella, luontainen ateriarytmi menee sekaisin ja
ruokahalu sammuu. Lapsi saa turhaa energiaa hampaille haitallisista
sokeripitoisista napostelutuotteista, mutta ei tarvittavia ravintoaineita. (Suomen
Sydanliitto ry. 2010.) Suosituksena onkin, ettd jos makeisia ja niihin verrattavia
napostelutuotteita kaytetddn, niiden kayttd tulisi keskittda yhteen tai enintaan
kahteen kertaan viikossa. Varsinkin helposti fermentoituvat hiilihydraatit, kuten
sakkaroosi, fruktoosi ja tarkkelyssiirappi, ovat erittdin haitallisia hampaille.
(Alaluusua ym. 2009.) Taman vuoksi kyselylomake (LITE 1) sisalsi suun hoidon

lisaksi useita kysymyksia ravitsemuksesta.

Turun hammaslaaketieteenlaitoksella julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin
sakkaroosin kayton, nakyvan plakin ja karieksen yhteyttd 3-6-vuotiailla lapsilla.
Tutkimuksessa todettiin, ettd karies 6-vuotiaalla lapsella on yhteydessa
suurempaan paivittdiseen sakkaroosimaaraan, jonka nauttiminen on alkanut jo
3-vuotiaana. Lisdksi se, ettd 3-vuotiaana makeita naposteltavia nautitaan
enemman kuin kerran viikossa ja hampaissa on selvasti nédkyvaa plakkia,
yhdistettiin  tutkimuksessa huonompaan suun terveyteen 6-vuotiaana.
(Karjalainen ym. 2001.) Hyvaan ravitsemukseen tulisi siis alkaa kiinnittaa
huomiota jo erittdin nuorella ialla, jotta voidaan vaikuttaa lapsen suun

terveyteen myohemmin. Naiden tutkimusten pohjalta kyselylomake (LIITE 1)
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sisalsi suun hoidon liséksi useita kysymyksia ravitsemuksesta. Naistd syista
vanhemmille jaetussa suun hoidon ohjeessa (LITE 5) on myo6s kerrottu

napostelusta ja happohyokkayksista.

Lapset oppivat aikaisin mitka ruoat luokitellaan hyviksi ja mitka ovat kiellettyja.
Pohjoismaalaiset lapset luokittelevat hedelmat, vihannekset, Kkuitupitoiset
viljatuotteet seka maidon hyviksi elintarvikkeiksi, kun taas perunalastut,
makeiset, pizzat, hampurilaiset ja virvoitusjuomat edustavat huonoa ruokaa.
Lapset yhdistavat epaterveellisen ruoan juhliin seka tilanteisiin, jolloin ei ole
aikaa valmistaa ruokaa. Lapsiperheet valitsevat valitettavasti yhd useammin
naita epaterveellisind ruokina pidettyjd eineksid ja valmisruokia. (Fjellstrom &
Lingstréom 2008.)

Vanhempien vastuulla on tarjota lapselle monipuolista ruokaa saanndéllisin
valiajoin (Hasunen ym. 2004, 136). Karieksen kaypa hoito-suosituksessa
tarkeimmaksi yksilotason hoidoksi ravitsemuksen kannalta karieksen hallintaan
mainitaan veden juonti janojuomana ja ravinnon nauttiminen suunnitelluilla
aterioilla (Alaluusua ym. 2009). Lapsen kanssa ruokaillessa tulee kiinnittda
huomiota ruokavalintoihin ja ruokailutilanteeseen, silla ne ohjaavat lapsen
ruokailutottumusten kehittymistd. Ruokailutottumusten ja — mieltymysten
perusta luodaan lapsuudessa. Jos leikki-ikdaisen annettaisi itse valita ruokansa,
he valitsisivat tuttuja ruokia. Usein tarjotuista ruoista tulee lempiruokia, ja uudet
sekd vieraat ruoat epailyttdvat. Lapsen luontainen kokeilunhalu auttaa
ruokavalion monipuolistamisessa. Hampaiden kannalta ep&edullisen ruokailun
valttdmiseksi on tarkea muistaa, etté lasta ei saa palkita makeisilla ja herkuilla,
ja kiukuttelevaa ja vasynytta lasta lohdutetaan sylissa ennen ruokailua. Ruoka
ei saa toimia lohtuna tai palkintona misséan tilanteessa, silla jatkuvat palkkiot tai
lohdutukset ruoan muodossa luovat lapselle vaaristyneen suhteen ruokaan ja

lisdavat napostelua. (Hasunen ym. 2004, 136-138.)

Perheen ravitsemus heijastaa perheen elamantilannetta; kiire, tyopaineet,
taloudellinen ahdinko ja vanhempien alkoholi- ja huumeongelmat ovat

esimerkkejda niistd tekijoista, jotka vaikuttavat paitsi lapsiperheiden
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elaméantapoihin ja rutiineihin, my6s ruokailuun ja ravitsemukseen (Hasunen ym.
2004, 19). Vaikeudet myos usein kasautuvat. Samassa perheesséd on usein
esimerkiksi tyottomyytta, ihmissuhdeongelmia ja sairautta. Naiden perheiden
lapsilla on my6s suurempi hammassairauksien riski, joka voi johtua perheen
kykenemattomyydestd tai valinpitamattomyydesta hoitaa arkipaivan rutiineja.
Saattaa myds olla, ettd tavallisesti asioistansa huolehtivan perheen voimavarat
loppuvat, esimerkiksi perhettd kohdanneen vakavan tai pitkdaikaisen sairauden

tai muiden suurten vastoinkdymisten vuoksi. (Holtta 2007.)

2.4 Paivahoito ja esiopetus

Esiopetus on suunnitelmallista opetusta ja kasvatusta, joka muodostaa sillan
varhaiskasvatuksesta kouluun. Jotta esiopetus onnistuisi, se tarvitsee jatkuvaa
yhteisty6téa kodin ja paivakodin valilla. Esiopetuksen tarkoituksena on ohjata
lasta yhteisten saantéjen noudattamiseen seka toisten ihmisten arvostamiseen.
Esiopetus tukee lapsen tervettd itsetuntoa ja oppimisen taitoja. Vertaisryhma
esiopetuksessa antaa lapselle tilaisuuden muokata omia tietoja ja taitoja toisten
lasten kanssa sekad harjoitella sosiaalisia taitoja. Sauvon kunnan
esiopetussuunnitelma noudattaa Opetushallituksen laatiman
esiopetussuunnitelman perusteita vuodelta 2000, ja se on tehty yhteistydssa
Suviniityn pdaivakodin lastentarhaopettajien ja Sauvon kunnan kiertavan
erityislastentarhaopettajan kanssa. Esiopetussuunnitelman on hyvaksynyt

Sauvon sosiaali- ja terveyslautakunta. (Sauvon kunta 2010.)

Vuonna 2005 94 % suomalaisista 6-vuotiaista lapsista kavi esikoulua, ja yli
puolet heisté oli esikoulun ohella paivahoidossa. Kaikkiaan 59 % 1-6 vuotiaista
lapsista oli joko kunnallisessa tai yksityisessa pdaivahoidossa. Kaikissa
ikaluokissa lahes puolella lapsista paivahoidon normaali viikkotuntimaéara oli
vahintdéan 40 tuntia viikossa. Lasten paivahoito on yhteydessad perheen

tulotasoon; kotona hoidettavien lasten perheissa tulotaso on matalampi.
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Paivahoidossa olevien lasten perheissd on enemman tydllisia, ja siten myoés

enemman tuloja. (Hiltunen ym. 2007, 169, 174)

Paivahoidon ateriat muodostavat kokopaivahoidossa olevien lapsien
ravintotarpeesta 2/3, ja osapaivahoidossa olevien lapsien ravintotarpeesta 1/3
(Hasunen ym. 2004, 152). Suviniityn paivakodissa on seka osa- ettad
kokopaivahoidossa olevia lapsia (Sauvon kunta 2010). Paivahoitoruokailun
laatukriteerit maaritelladn kuntakohtaisesti paivahoidon ruokailusuositusten
mukaan (Hasunen ym. 2004, 153). Paivahoidon ruokailusuositukset ja
laatukriteerit ovat erittdin hyva asia, sillda on todettu, ettd henkilékunta
paivakodeissa ja muissa hoitolaitoksissa tuntee usein hyvin makeisrajoitukset,
mutta usein tieto muista sokerinlahteista on huono. Varsinkin juomatottumuksiin
paivakodeissa tulisi kiinnittdd huomiota, silla monesti lapsille tarjotaan makeita

juomia janoon veden sijaan. (Koch ym. 1994, 132.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville Suviniityn paivakodin 5-6-
vuotiaiden lasten suun terveydentilaa. Opinnaytety6n tavoitteena oli innostaa ja
ohjata Suviniityn paivakodin 5—-6-vuotiaita lapsia sekd heidan vanhempiaan
suun ja hampaiden hoitoon sek&a parempaan ravitsemukseen. Tarkoituksena oli
myo6s kyselylomakkeen (LIITE 1) ja plakki-indeksimittauksen (LIITE 4) tulosten
perusteella  jarjestdd  Suviniityn  paivdkodin  5-6-vuotiaille  lapsille
terveydenedistamistilaisuus, jossa heille luettiin satu ja keskusteltiin hampaiden
hoidosta. Terveydenedistamistilaisuuden tavoitteena oli innostaa lapsia

hampaiden hoitoon.

Tutkimusongelmat:
1. Millainen suun terveys Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiailla lapsilla on?
2. Millaiset ruokailutottumukset Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiailla lapsilla on?

3. Millaiset suun hoidon tottumukset Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiailla lapsilla

on?

Tutkimusongelmat nousivat opinnaytetydn teoreettisesta viitekehyksesta.
Vastaus ensimmaiseen tutkimusongelmaan saatiin kyselylomakkeen (LITE 1)
kysymyksistd 10-14, seka toiminnallisesta osiosta, jossa lapsille tehtiin
plakkivarjaykset ja mitattiin heidan hampaistaan plakki-indeksi (PIl) (LITE 4).
Tassa suun terveydella tarkoitetaan plakin biofilmin maaréaa ja sita, onko
lapsella karioituneita hampaita. Vastaus toiseen tutkimusongelmaan saatiin
kyselylomakkeen kysymyksista 3 ja 8-9. Kolmanteen tutkimusongelmaan
vastaukset saatiin kyselylomakkeen kysymyksista 4-7. Kysymykset 1-2 ovat
taustakysymyksia, joilla saatiin tietoa tutkimuskohteesta. Kyselylomakkeen

kysymykset perustuvat aiempaan tutkimustietoon.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin Sauvon kunnassa sijaitsevan Suviniityn paivakodin
kanssa. Opinnaytety0 toteutettin seka kvantitatiivisena etta toiminnallisena
tutkimuksena. Kvantitatiivinen osuus opinnaytetydsta toteutettiin yhteistydssa
Suviniityn  paivakodin  henkilbkunnan  kanssa. Toiminnallinen  osuus

opinnaytetydsta toteutettiin paikan paalla Suviniityn paivakodissa.

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus antaa yleisen kuvan muuttujien
valisistd suhteista ja eroista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat
johtopaattkset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat seka kasitteiden
maadrittely. (Hirsjarvi ym. 2006, 131.) Tutkimusmenetelman tavoitteena on
saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat tutkimusongelmiin (Heikkila
2005, 13).

Kyselylomake on yleisin  maaréllisessa  tutkimuksessa  kaytettava
aineistonkeruumenetelma. Lisaksi voidaan valita systemaattinen havainnointi
tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kaytto. (Vilkka 2005, 73.) Aineisto kerataan
standardoidussa muodossa eli tasmaélleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta
(Hirsjarvi ym. 2006, 125, 182).

Toiminnallinen opinnaytetyo on ammattikorkeakouluissa  toteutettu
opinnaytetyd, joka siséltdad kaksi eri kokonaisuutta; toiminnallisen osuuden ja
opinnaytetydraportin. Toiminnallinen osuus voi olla kohderyhm&n mukaan
hanke tai projekti, esimerkiksi nayttely, opas, tai tilaisuuden jarjestdminen.
(Airaksinen & Vilkka 2004.) Tassa tyossa toiminnallisena osuutena oli lapsille
jarjestettava  terveydenedistamistilaisuus.  Terveydenedistamistilaisuudessa

lapsille luettiin satu ja heidan kanssaan keskusteltiin hampaiden hoidosta.

Toiminnallisen  opinnaytetyén tavoitteena voi olla myds ainoastaan
suunnitelman laatiminen jonkin asian osalta, ilman sen taytantdonpanoa.

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen tulisi aina pohjata ammattiteorialle ja
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sen tuntemukselle, ja siten toiminnallisen opinnaytetyGraportin tulee aina
sisaltdd myo6s teoreettinen viitekehys. Toiminnallinen opinnaytetyd on
tydelaman kehittdmistyd, jolla on yleensa toimeksiantaja. (Airaksinen & Vilkka

2004.) Tassa opinnadytetydssa toimeksiantajana oli Suviniityn paivakoti.

4.1 Tutkimusaineiston keraaminen

Kvantitatiiviseksi menetelmaksi valittiin kyselylomake (LITE 1), koska kyselyyn
osallistuvat henkilot olivat hajallaan oleva joukko, ja heidat tavoitettiin parhaiten
kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen perusjoukko oli Suviniityn paivakodin 5—
6-vuotiaat lapset (N=46). Kysely tehtiin lasten vanhemmille. Tutkimus tehtiin
kokonaisotantana, koska tutkimusaineisto oli pieni. (Vilkka 2007, 52.)
Paivakodin henkilokunta jakoi kyselylomakkeet lasten (N=46) vanhemmille.
Jokaista lasta kohti oli varattu yksi kyselylomake.

Kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymykset liittyivat 5-6-vuotiaiden lasten suun
hoitoon ja ruokailutottumuksiin. Kysymykset nousivat opinnaytety6n
teoreettisesta viitekehyksesta (Crout ym. 2009, Karjalainen ym. 2001, Ruottinen
ym. 2004, Erkkola ym. 2008, Cantile ym. 2008). Kyselylomake koostuu 14
kysymyksesta sisaltden monivalintakysymyksid, sekamuotoisia kysymyksia
sekd muutamia avokysymyksia. Avokysymyksind opinnaytetydssa olivat ne
kysymykset, joihin vanhempien haluttin vastaavan omin sanoin.
Monivalintakysymyksia lomakkeessa on eniten. Niissd annetaan vastaajille
valmiit vastausvaihtoehdot, ja vastaaminen on ndin nopeampaa (Vilkka 2005,
86). Kyselylomakkeesta tehtiin mahdollisimman Iyhyt ja ytimek&s, jotta
vastauskatoa ei syntyisi kyselylomakkeen pituuden vuoksi. Kyselylomakkeet
palautettin  luottamuksellisesti  kirjekuorissa  paivakodin  tyontekijdille
henkilokohtaisesti. Vastaus kyselyyn pyrittin saamaan jokaisesta (N=46)

paivakodin 5—6-vuotiaasta lapsesta.

Kyselylomake (LIITE 1) esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta kuudella 5-6-

vuotiaan lapsen vanhemmalla. Vanhemmat tayttivat kyselyn lomakkeessa
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annettujen ohjeiden mukaan. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeen
ensimmaisen sivun alareunaan lisattin "k&&nnd” -kehotus, koska kaksi
ensimmaista sivua oli tulostettu samalle paperille ja muutama vastaaja oli

jattanyt kyselylomakkeen toisen puolen tyhjaksi.

Kyselystd (LITE 1) informoitiin etukateen Suviniityn paivakodin tyontekijoita
suullisesti, ja lasten vanhempia jakamalla heille kirjalliset ohjeet ja tiedot
kyselysta ja opinnaytetyosta (LITE 2 & LIITE 3). Informaatiossa annettiin ohjeet
kyselyyn vastaamiseen ja vakuutettiin tietojen ehdottomasta
luottamuksellisuudesta.  Lisdksi informaatiossa  kerrottiin  tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka vastaajan anonymiteetin sailymisesta.

Kysely suoritettiin Sauvon Suviniityn paivakodissa kevaalla 2010.

Opinnaytety6 sisalsi kaksi eri osiota. Ensimmaisessa osiossa Suviniityn
paivakodin 5-6-vuotiaiden (N=46) vanhemmille suoritettiin kysely (LITE 1)
lasten suun hoidosta ja ruokailutottumuksista seka tehtiin lapsille (N=46)
plakkivarjaykset, jossa selvitettiin plakki-indeksit (LIITE 4). Lapsia opetettiin
my6s harjaamaan hampaitaan plakkivarjagyksen yhteydessd. Tulosten
perusteella opinnaytetyon toisessa osiossa lapsille pidettiin
terveydenedistamistilaisuus. Kun kyselylomakkeet oli analysoitu, vanhemmille
jaettiin  kirjallinen ohje suun hoidosta seka ravinnosta (LIITE 5), jotta he
osaisivat entista paremmin hoitaa lastensa suun terveytta. Tutkimuksiin (Crout
ym. 2009, Karjalainen ym. 2001, Ruottinen ym. 2004, Erkkola ym. 2008)
perustuen kyselylomakkeessa kysyttin  my6s lasten janojuomasta seka

ruokailu- ja valipalakerroista.

Opinnaytetydn toiminnallisessa osiossa Suviniityn péaivakodin 5-6-vuotiaille
lapsille tehtiin plakkivarjaykset. Plakkivarjayksen tarkoituksena oli saada
hampaan paalla oleva bakteeripeite eli biofilmi nakyvaksi varjgavan aineen
avulla. Plakkivarjayksen avulla voitiin tarkistaa lapsen suun puhdistuksen
onnistuminen ja saada esille ne alueet, joita on vaikea puhdistaa. Plakkivareja
on saatavilla seka tabletteina etta liuoksena. Tahan tutkimukseen valittiin

plakkivaritabletit, sila ne  soveltuvat paremmin muuhun kuin
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vastaanottokayttoon ja varsinkin pienille lapsille. (Keto 2004.) Plakkivarjayksella
pyrittiin selvittdmaan Suviniityn paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten suun hoitoa ja

terveytta.

Suviniityn paivakodissa on nelja eri ryhmaa, joihin lapset sijoittuvat, ja kaikille
neljalle ryhmalle tehtiin plakkivarjaykset erikseen. Ennen plakkivarjayksia
tutkimukseen osallistuvien lasten (n=46) vanhempia informoitin (LITE 3)
opinnaytetydsta. Huoltajilta tarkistettiin, ettd lapsilla ei ollut plakkivaritabletin
siséltaméaéa E 127 elintarvikevarid kohtaan allergiaa ja ettd jokaisella olisi oma

hammasharja mukana hampaiden pesua varten plakkivarjayksen jalkeen.

Plakkivarjaysta apuna kayttden jokaiselta lapselta mitattiin plakki-indeksi (PII).
Plakki-indeksid mitattaessa plakin paksuus arvioitiin jokaiselta indeksihampaalta
(LIITE 4). Ennen plakki-indeksin mittausta lapset harjasivat itse hampaansa.
Tutkimusta hidasti lasten hammasharjojen puutteellisuus, vaikka saatekirjeessa
(LHTE 3) pyydettin vanhempia huolehtimaan, ettd lapsella on oma harja
mukana tutkimuspaivana. Ongelma ratkaistiin kustantamalla itse lapsille
hammasharjat laheisestd kaupasta. Plakki-indeksin mittauksessa kaytettiin
apuna sekad vanurullia, joilla kuivattiin ja koetettin hampaan pinnalla olevan
plakin maaréa etta taskulamppua, jolla saatiin parempi nékyvyys tutkittavaan
hampaaseen. Toinen opinnaytetyon tekijoista naytti valoa taskulampulla ja
kirjasi tulokset ylds, kun toinen katsoi plakkivarjayksen tuloksen lapsen suusta.
Tulos jokaisesta hampaasta erikseen merkittiin vasta, kun molemmat tutkijat
olivat ndhneet kyseisen hampaan ja olivat samaa mielta tuloksesta. Kaksi lasta
pyydettiin kerrallaan istumaan tuoleille joko paivakodin kylpyhuoneeseen tai
kylpyhuoneen viereen. Lapsille Kkerrottiin tarkasti kuinka plakkivaritabletit
toimivat, ja kuinka niita pitdd kayttda, jotta ne toimivat oikein. Lapsia valvottiin
koko tutkimuksen ajan. Plakki-indeksin mittaaminen piti loppuvaiheessa tehda
ripeammin, koska lapsilla alkoi olla yleista rauhattomuutta. Nopeammasta
tahdista huolimatta, plakki-indeksit saatiin mitattua samalla tavalla koko
tutkimuksen ajan noudattaen Sillnessin ja Loen plakki-indeksi ohjetta (Nieminen
2004).
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Plakki-indeksin mittauksen jalkeen lapset saivat itse harjata hampaansa ja
sitten tulos tarkastettiin. Lapsille opetettiin ja naytettiin peilista, missa kohdissa
plakkia viela oli ja miten hampaat tulisi harjata. Kukaan lapsista ei itse saanut
hampaitaan kovin puhtaaksi. Taman takia lapsia kehotettin hampaiden
harjauksen yhteydessa pyytamaan huoltajaa vield tarkastamaan harjaustulos

aamuin ja illoin.

Tutkimustulosten perusteella lapsille luettin satu "Teemu ja hammaskeiju”
(Juutilainen & Vaitinen 2004). Tama satu valittiin siksi, etta sadussa on pienille
lapsille ymmarrettavaan ja kiinnostavaan savyyn kerrottu hampaiden ja suun
hoidon tarkeydesta. Sadussa kerrottiin lapsille miten harjataan hampaat, mita
ovat happohyokkaykset ja minkalaista ravintoa tulisi sydda, jotta hampaat
pysyisivat terveina. Satuun liittyvid kuvia naytettiin lapsille, jotta he voivat
hahmottaa asian paremmin, ja satu olisi lapsille mielenkiintoisempi. Sadun
kerronnan ohella lapsilta kyseltiin heidan omista suun hoidon tottumuksistaan ja
keskusteltiin myds ravinnosta. Sadun kerronnan ja lasten kanssa keskustelun

tarkoituksena oli saada lapset innostumaan hampaidensa hoidosta.

4.2 Tutkimuksen analyysi

Kyselylomakkeiden tarkastusvaiheessa kysymykset kaydaan kohta kohdalta
l&pi ja virheet arvioidaan, jonka jalkeen puutteellisesti taytetyt lomakkeet
poistetaan. Tassa vaiheessa saadaan jo tietoa siitd, miten onnistuneita
kysymykset ovat olleet. (Vilkka 2007, 106.) Lomakkeiden (LIITE 1) vastaukset
sekad plakki-indeksin tulokset (LIITE 4) kirjattin Excel-ohjelmaan, josta tietoja
voitiin kayttaa mydhemmin. Tulokset raportoitiin sanallisesti
tutkimusongelmittain ja tutkimusten tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla.
(Hirsjarvi  ym. 2006, 27-30.) Lisaksi muutamissa kohdissa tulosten
raportoinnissa on kaytetty apuna keskiarvoa, keskihajontaa, moodia seka
mediaania. Keskiarvo kertoo kuinka suuria havaintoarvot ovat keskimaarin.
Keskihajonta kuvaa saatujen havaintoarvojen poikkeavuutta keskiarvosta. Mita

suurempi keskihajonta on, sitd enemmé&n aineisto on hajallaan keskiarvon
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ymparilla. Pienin keskihajonta arvo on 0. Moodi on se arvo, jota esiintyy
tuloksissa eniten. Mediaani on keskimmaéainen arvo, kun aineisto on laitettu

suuruusjarjestykseen. (Tilastokeskus 2006.)

Kyselylomakkeiden tulosten kasittely on helpointa silloin, kun kysymykset on
strukturoitu ennen aineiston keraamista. Strukturoiduille kysymyksille on
annettu numeeriset arvot jo kyselylomakkeiden tekovaiheessa, mutta avoimien
kysymyksiin taytyy vastausten perusteella muodostaa muuttujia, joiden pohjalta
numerointi laaditaan. (Vilkka 2007, 106, 111-115.) Kyselylomakkeen (LIITE 1)
avoimet  kysymykset  strukturoitin  mitattavaan = muotoon  aineiston
analyysivaiheessa. Sekamuotoisten kysymysten vastaukset kasiteltiin ilman

strukturointia avointen vastausten vahyyden vuoksi.

Kyselylomakkeeseen (LIITE 1) vastasi 37 Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiaan
lapsen huoltajaa. Esitestauksesta huolimatta lomakkeista kolme oli taytetty vain
osittain ja taman takia nama lomakkeet jouduttin hylkdamaan. Hyvaksyttyja
vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 34. Lomakkeen kysymyksistd kahdeksan
oli strukturoituja, avoimia kysymyksia oli neljd ja sekamuotoisia kysymyksia
kaksi. Strukturoitujen kysymysten vastaukset oli helppo muuttaa suoraan
numeeriseen muotoon. Avointen kysymysten vastaukset kaytiin 1api, ja jokaisen
vastaustyypin lukumaara Kirjattiin ylos. Sekamuotoiset kysymykset kasiteltiin

ilman strukturointia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Vanhemmille suunnattuun kyselyyn (LITE 1) vastasi 34 Suviniityn paivakodin
5-6-vuotiaan lapsen vanhempaa, jolloin vastausprosentti oli 74 %.
Kyselylomakkeita toimitettiin Suviniityn paivakotiin yhteensa 46 kappaletta,

joista oikein taytettyna saatiin takaisin 34.

Taustatiedoissa selvitettiin lapsen ikda ja sukupuolta. Kyselyyn vastanneista
tyttéjen vanhempia oli 17 (50 %) ja poikien vanhempia myds 17 (50 %). Vuonna
2004 syntyneita lapsia oli kuusi (18 %), ja vuonna 2003 syntyneita 28 (82 %).
Koska vuonna 2004 syntyneiden lasten osallistumisprosentti oli huomattavasti
pienempi kuin vuonna 2003 syntyneiden, ne Kkasiteltin yhtena ryhmana.
Kokonaisuudessaan vastanneiden maara oli tarpeeksi suuri, jotta vastauksia
pystyttiin analysoimaan ja tulos kuvasi luotettavasti Suviniityn paivakodin 5-6-

vuotiaiden lasten huoltajien tietoja ja tottumuksia lasten suun terveyteen liittyen.

5.1 Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten suun terveys

Opinnaytetybn ensimmaisena tutkimusongelmana oli, millainen suun terveys
Suviniityn  paivakodin  5-6-vuotiailla on. Vastaus ongelmaan saatiin
kyselylomakkeen (LITE 1) kysymyksista 10-14 sek& tyon toiminnallisesta
osiosta. Kyselylomakkeisiin vastanneista lasten vanhemmista suurin osa (85 %)
kertoi, ettd lapsella oli puhjennut pysyvia hampaita, joista 34 %:lla oli puhjennut
enintddn kaksi pysyvdd hammasta. Yhdellakddn vuonna 2004 syntyneista
pojista ei ollut viela puhjennut pysyvia hampaita. Keskiarvo koko ryhman
kesken puhjenneiden hampaiden maarassa oli 3,3 ja keskihajonta 2,7. Moodi

hampaiden puhkeamismaarassa oli 0 ja mediaani 3.
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Kysymys 10: Onko lapsellenne puhjennut pysyvia hampaita?
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@ on puhjennut pysyvid hampaita
| ei ole puhjennut pysyvid hampaita

15

Lasten lukumaara

10

L _ B

pojat tytot yhteensa

Kuvio 1. Puhjenneet pysyvat hampaat

Suviniityn paivakodin tutkimukseen osallistuneista lapsista seitsemalla (21 %)
on ollut kariesta maitohampaissa. Naista seitsemasta lapsesta kolme oli tyttoja
ja nelja oli poikia. Naista lapsista neljalla (57 %) reikien maara hampaissa oli
yksi. Vain yhdella lapsista (14 %) oli ollut enemman kuin viisi reikaa ja kahdella
(29 %) 2-3 reikaa. Ainut lapsi, jolla oli ollut yli viisi reikdd hampaissaan, oli
toinen niistd lapsista tassa tutkimuksessa, jolle vanhemmat eivat antaneet
ksylitoli-tuotteita lainkaan. Kyselyyn (LIITE 1) vastanneiden mukaan

kenellakaan lapsista (100 %) ei ole ollut kariesta pysyvissa hampaissa.

5.1.1 Plakki-indeksin kerddminen

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa lapsilta (N=36) mitattiin plakki-
indeksi (LIITE 4). Plakki-indeksin mittauksen osallistumisprosentti oli 78 %.

Osallistujia karsiintui kymmenen (22 %), koska lapsia oli kipeana ja osalla ei

ollut huoltajan suostumusta osallistua tutkimukseen (LIITE 3).
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4-5-vuotiaista lapsista tutkimukseen osallistui viisi (14 %), joista kolme (60 %)
oli poikia ja kaksi (40 %) oli tyttdja. 6-7-vuotiaita lapsia osallistui tutkimukseen
31 (86 %), joista 14 (45 %) oli poikia ja 17 (55 %) tyttja. 4-5-vuotiaita lapsia
osallistui tutkimukseen niin vahan, etta tydssa ei eritella 4-5 ja 6-7-vuotiaiden
tuloksia, vaan nama ikaryhmat kasitellaan yhtena ryhmana.

Plakki-indeksi (PIIl) laskettiin jokaisen indeksihampaan huonoimman tuloksen
mukaan. Yleisin plakki-indeksi koko ryhmalla (94 %) oli yksi tai kaksi. Vain
kahdella (6 %) koko ryhmasta plakki-indeksiluku oli nolla. Kenellakaan plakki-
indeksiluku ei ollut kolme. Tyt6illa plakki-indeksiluvut olivat joko yksi (53 %) tai
kaksi (47 %). Tyttbjen plakki-indeksin keskiarvo oli 1,4. Tyttdjen plakki-
indeksilukujen moodi oli 1. Pojilla plakki-indeksiluvut vaihtelivat nollasta
kahteen. Pojista seitsemalla (41 %) plakki-indeksiluku oli yksi, ja kahdeksalla
(47 %) kaksi. Poikien ryhmasta kahdella (12 %) plakki-indeksiluku oli nolla.

Poikien plakki-indeksin keskiarvo oli 1,35 ja moodi 2.

Plakki-indeksin (PIl) mittaus
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Plakki-indeksin (PIl) arvo

Kuvio 2. Plakki-indeksin (PII) mittaus
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5.2 Suviniityn paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten ruokailutottumukset

Kyselylomakkeen (LITE 1) kysymykset 3, 8 ja 9 selvittivat millaiset
ruokailutottumukset Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiailla lapsilla on. Kysymykset
vastasivat tutkimusongelmaan 2. Kysymyksessa kolme kysyttiin, kuinka usein
lapsi sy6 makeisia tai muita vastaavia tuotteita. Kukaan vastaajista (100 %) ei
kertonut lapsensa sydvan joka paiva makeisia ja niihin luokiteltavia tuotteita.
Puolet lapsista (50 %) s6i makeisia pari kertaa viikossa, kun vain kahdeksan
(24 %) piti karkkipaivan kerran viikossa. Yhdeksan (26 %) lapsista soi joka
toinen paiva makeisia ja muita vastaavia tuotteita. Keskimaarin makeisia ja

muita vastaavia tuotteita sy6tiin pari kertaa viikossa.

Kysymys 3: Kuinka usein lapsenne syé makeisia tai muita vastaavia tuotteita?
(sipsit, keksit yms.)?

O pojat
| tytot
O yhteensé

Lasten lukumaara

joka paiva joka toinen paiva pari kertaa viikossa kerran viikossa

Makeisten kulutus

Kuvio 3. Makeisten kulutus

Kysymyksessa kahdeksan Kkysyttiin lapsen janojuomaa. Taméa oli avoin
kysymys, joka strukturoitiin. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kirjoittanut
useamman kuin yhden vastauksen. Kaikki vastaukset (N=71) kirjattiin, ja siksi
kysymyksen kahdeksan vastauksia on enemmé&n kuin muissa kysymyksissa.
Suurimmalla osalla (45 %) vastaus oli vesi. Toiseksi yleisin vastaus oli mehu,
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joka oli kahdeksalla (24 %) vastaajista, ja kolmanneksi yleisin vastaus maito,
joka oli seitsemalla (21 %) vastaajista. 10 % vastaajista (N=3) kertoi yhdeksi

janojuomaksi myads jonkin hiilihappoa siséaltavan virvoitusjuoman kuten Vichy.

Osallistuneilta vanhemmilta (N=34) kysyttiin lasten ruokailukertoja paivan
aikana. Tama kysymys oli avoin ja sen vastaukset laitettiin strukturoitavaan
muotoon. Ruokailukertoihin oli sisallytetty myos erilliset kerrat kun lapsi juo
jotain muuta kuin vetta. Moodi oli viisi ruokailukertaa paivassa, jonka kertoi
vastaukseksi suurin osa (44 %) vastaajista. Toiseksi yleisin vastaus oli kuusi
kertaa paivassa, joka oli vastauksena yhdellatoista (32 %) vastaajista. Nelja
(12 %) lapsista s6i vanhempien mukaan seitseman kertaa paivassa, yksi lapsi
(3 %) soi kahdeksan kertaa paivassa ja kaksi (6 %) lasta s6i nelja kertaa
paivassa. Yksi (3 %) vastaajista kertoi ruokailukertojen vaihtelevan. Keskiarvo
oli 5,7 ruokailukertaa paivassad. Mediaani oli 6 ruokailukertaa paivassa ja

keskihajonta ryhman vastauksissa 0,98.

Kysymys 9: Kuinka monta kertaa lapsenne sy6 paivassa? (mukaan lasketaan ateriat,
vdlipalat ja erilliset kerrat kun lapsi juo jotain muuta kuin vetta)
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Kuvio 4. Ruokailukertojen maara paivassa
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5.3 Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten suunhoitotottumukset

Opinnaytetyon kolmas tutkimusongelma kasitteli Suviniityn paivakodin 5-6-
vuotiaiden suun hoidon tottumuksia. Neljas kysymys, jossa kysyttiin ksylitolin
kaytosta, oli sekamuotoinen kysymys. Neljannen kysymyksen avoimia

vastauksia ei strukturoitu, koska avoimia vastauksia oli niin vahan.

Suurin osa (94 %) vanhemmista vastasi lapsensa kayttavan ksylitolituotteita.
Naista vastaajista (38 %) kertoi ksylitolin olevan kaytossa 1-2 kertaa paivassa.
Kymmenen (31 %) vastasi ksylitolin olevan kayttssa pari kertaa viikossa. Kolme
(9 %) huoltajista vastasi ksylitolin olevan kaytbssad satunnaisesti ja vain
seitsemalla lapsella (22 %) koko joukosta oli ksylitoli kaytossa yli kaksi kertaa
paivassa. Kaksi (6 %) vastaajista kertoi, ettd ksylitoli ei ole lapsella kaytossa.
Avoimessa kysymyksessa vanhemmat kertoivat, ettd he eivat anna lapsilleen
ksylitolia, koska lapset eivat tuo syoétyja purukumeja roskikseen ja syoévat

ksylitolipastillit loppuun heti.

Vanhemmilta kysyttin myds lasten hampaiden harjauksesta. Suurin osa
vanhemmista (59 %), vastasi lastensa hampaiden harjattavan vain iltaisin.
Kolme (9 %) vastaajista kertoi lapsensa hampaiden harjauksen tapahtuvan vain
aamuisin ja vain kuusi (17 %) vastaajista kertoi harjauksen tapahtuvan joka

aamu ja ilta. Viidella lapsella (15 %) harjaus vaihteli paivittain.
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Kysymys 5: Kuinka usein lapsenne hampaat harjataan?
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Kuvio 5. Lasten hampaiden harjauskerrat paivassa

Kuudes kysymys oli sekamuotoinen kysymys, jonka avoimessa kohdassa ol
niin vahan vastauksia, ettd ne kasitelladn tassa ilman strukturointia. Tassa
kysymyksessa kysyttiin: "Harjaako lapsenne itse hampaansa?” Yli puolet (53 %)
kyselyyn vastanneista kertoi huoltajan avustavan harjauksessa, yhdeksan (26
%) kertoi lapsen harjaavan hampaansa itse ilman huoltajan valvontaa tai apua
ja vain kaksi (6 %) kertoi huoltajan harjaavan aina lapsen hampaat. Avoimia
vastauksia oli 15 % kaikista vastauksista. Avoimissa vastauksissa kerrottiin
huoltajan tarkistavan tai harjaavan valilla lapsen hampaita. Vastaukset olivat

todella yhtenevia poikien ja tyttojen valill&.
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Kysymys 6: Harjaako lapsenne itse hampaansa?
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Kuvio 6. Lasten hampaiden harjaus

Seitseméannessa kysymyksessad (LIITE 1) Kkasiteltin fluorihammastahnan
kayttoa. Melkein kaikki vastaajat (82 %), kertoivat lapselleen kaytettavan lasten
fluorihammastahnaa hampaiden harjauksessa. Viisi (15 %) vastaajista kertoi
lapselleen kaytettavan harjauksessa aikuisten fluorihammastahnaa ja yksi (3 %)
vastaajista ei osannut sanoa. Kaikki, jotka kertoivat aikuisten

fluorihammastahnan olevan kaytésséa, olivat 6-7-vuotiaiden lasten vanhempia.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Vastaukset tutkimusongelmiin saatiin Suviniityn péaivakodin 5—6-vuotiaiden
lasten vanhemmille suunnatulla kyselylomakkeella (LIITE 1) seka lapsille
tehdylla plakki-indeksin mittauksella (LIITE 4). Kyselylomakkeella kartoitettiin
lasten vanhempien tietoja liittyen 5—6-vuotiaan lapsen suun terveyteen ja

ravitsemukseen.

6.1 Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten suun terveys

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa tutkittiin millainen on Suviniityn paivékodin
5—-6-vuotiaiden suun terveys. Pysyvat hampaat alkavat puhjeta suuhun noin
kuuden vuoden idssa (Hurmerinta & Nystrom 2004). Melkein kaikki kyselyyn
vastanneet (85 %) kertoivat, etta lapsella oli puhjennut pysyvid hampaita ja
naista lapsista kymmenelld (34 %) oli puhjennut enintddn kaksi pysyvaa
hammasta. Puhjenneiden hampaiden maarén keskiarvo koko ryhmalla oli 3,3 ja
keskihajonta oli 2,7 eli tulokset eroavat jonkin verran toisistaan. Moodi eli yleisin
luku tuloksissa oli 0 ja mediaani 3. Puhkeavat pysyvat hampaat voivat olla riski
kariekselle, koska kiilteen lopullinen kovettuminen tapahtuu vasta puhkeamisen
jalkeen (Alaluusua 2004).

Paimio-Sauvon terveyskeskuksen vuoden 2009 tilastojen mukaan 5-vuotiaiden
Sauvolaisten lasten dmf-indeksi oli 0,97 ja 6-vuotiaiden nolla (Paimio-Sauvon
terveyskeskus 2009). Tama nékyi hyvin myds Suviniityn paivakodissa, koska
vain seitsemalla (21 %) tutkimukseen osallistuneista lapsista oli ollut kariesta.
Seitseméasta lapsesta reilusti yli puolella (57 %) reikien maara hampaissa oli
vain yksi. Kuitenkaan kenellakdan kyselyyn osallistuneista lapsista (100 %) ei
ollut reikia pysyvissa hampaissa. Tallaisesta tilanteesta on hyva pitaa kiinni
esimerkiksi aktiivisella terveysneuvonnalla, koska tutkimusten mukaan alle
kouluikéaisten lasten vanhemmille suunnatulla toistuvalla terveysneuvonnalla

voidaan vahentaa lasten hampaiden reikiintymista (Hiiri 2009).
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Tuloksia ei voida pitda taysin luotettavina, silla kaikki vanhemmat eivét
luultavasti tieda tai muista, kuinka monta pysyvaa hammasta heidéan lapsellaan
on. Joillakin lapsilla on myds saattanut olla kariesta pysyvissékin hampaissa,
silla tallaista asiaa saattaa olla vaikea muistaa, ja aina suun terveydenhuollon
henkilokunta ei valttamattd edes kerro; onko Kkariesta pysyvissa vai

maitohampaissa.

6.1.1 Plakki-indeksin keraaminen

Hampaiden vahaisen harjaamisen on todettu lisaavan riskia kariekselle. Plakin
ja kariesta aiheuttavien bakteerien maara hampaiden pinnoilla kasvaa sita
mukaan mita useimmin suu ja hampaat altistuvat makealle. (Mattila ym. 2001.)
Erityisesti pienten lasten hampaiden pinnoilla olevan plakin on todettu
ennustavan vahvasti kariesta ja sen vaikutukset hampaiden terveydessé voivat
nakya melkein murrosikaan saakka (Mattila ym. 2005a). Taméan vuoksi plakki-

indeksi (PIl) mittaus tehtiin Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiaille lapsille.

Plakki-indeksi (PIl) laskettiin jokaisen indeksihampaan huonoimman tuloksen
mukaan. Tytdilla yleisin plakki-indeksiluku eli moodi oli 1 ja pojilla 2. Vain
kahdella (6 %) koko ryhmasta plakki-indeksiluku oli nolla. Kenellakaan plakki-
indeksiluku ei ollut kolme. Tyttéjen plakki-indeksin keskiarvo oli 1,4. Tytdilla
plakki-indeksiluvut olivat joko yksi (53 %) tai kaksi (47 %). Pojilla vastaavat luvut
vaihtelivat nollasta kahteen. Pojista seitsemalla (41 %) plakki-indeksiluku oli
yksi, ja kahdeksalla (47 %) kaksi. Poikien ryhmasta kahdella (12 %) plakki-

indeksiluku oli nolla. Plakki-indeksin keskiarvo pojilla oli 1,35.

Plakki-indeksin (PII) tuloksia ei voida pitaa taysin luotettavina, silla lapset soivat
aamupalan paivakodilla ja harjasivat sitten itse hampaansa ennen plakki-
indeksin mittausta. Paivakodin tarkan paivarytmin vuoksi lasten aamupalaa ei

voitu siirtéd myohemmaksi eikd myoskaan jattdéd pois. Monet lapsista eivat
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harjaa hampaitaan itse kotona, ja jos plakki-indeksi olisi mitattu heti
kotiharjauksen jalkeen, eli ennen aamupalaa, olisivat tulokset voineet nayttaa
paremmilta. Kuitenkin useilla lapsilla oli tummaa, paksua plakkia, joka kertoo
siita, ettéd kotonakaan harjaus ei ole ollut tdysin onnistunutta, olivat vanhemmat

apuna tai ei.

6.2 Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten ruokailutottumukset

Lasten nauttimien virvoitusjuomien ja makeisten maara on nousussa. Nykyaan
lapset syovat liian vahan vihanneksia ja liian paljon sokeria. (Fjellstrom &
Lingstrom 2008.) Toisessa tutkimusongelmassa selvitettin  Suviniityn
paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten ruokailutottumuksia. DIPP-ravintotutkimuksen
tulosten mukaan yli 80 % 5-6-vuotiaista lapsista kayttdd mehuja,
virvoitusjuomia, makeisia sekd muita paljon sokeria siséltavia tuotteita. 6-
vuotiaan tytdn sokerin ja makeisten yhteiskulutus paivassa oli 289 ja pojan 31g.
(Erkkola ym. 2008.) Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiaista lapsista puolestaan
kukaan lapsista (100 %) ei sybnyt makeisia tai niihin luokiteltavia tuotteita
paivittain. Puolet lapsista (50 %) so6i makeisia ja niihin luokiteltuja tuotteita pari
kertaa viikossa ja yhdeksan (26 %) joka toinen paiva. Suosituksena on, etta jos
makeisia ja niihin verrattavia napostelutuotteita kaytetdén, niiden kaytto tulisi

keskittaa yhteen tai enintaan kahteen kertaan viikossa (Alaluusua ym. 2009).

Tulokset ovat huolestuttavia, ja Vviittaavat opinnaytetydossa esiteltyihin
tutkimuksiin napostelukulttuurin lisaantymisesta. Vanhempia tuli tdman tuloksen
perusteella kehottaa heille jaetussa ohjeessa (LIITE 5) kerran viikossa
pidettavaan karkkipaivaan tai — hetkeen. Suviniityn paivakodin lasten viela
suhteellisen hyva suun terveys tulee luultavasti muuttumaan huonompaan
suuntaan, jos hampaat saavat jatkuvasti ylimaaraisia happohyokkayksia ja
likaa sokeria. Kysymyksen tuloksia voidaan pitaa luotettavina, jos vanhemmat
ovat tietoisia lasten makeiden tuotteiden kaytdstd tai jos vanhemmat ovat

osanneet luokitella oikein makeisiin kuuluvat tuotteet.
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Tana paivana ihmiset tiedostavat mehutuotteiden runsaaseen kayttoon liittyvét
haitat paljon huonommin virvoitusjuomiin verrattuna. Sen vuoksi mehut ovat
nykydan virvoitusjuomien kanssa yhta suuria uhkia hampaiden terveydelle.
(Hausen 2008.) Kysymyksessa kahdeksan (LIITE 1) kysyttin vanhemmilta
lasten janojuomaa. My6s lasten mehutuotteiden paivittdinen kayttd on
runsaampaa virvoitusjuomiin verrattuna. Tama tulos nakyi myds Suviniityn
paivakodissa, koska toiseksi yleisin janojuoma (24 %) vastaus oli mehu. Yleisin
janojuoma (45 %) oli vesi, mutta sekaan ei ollut edes puolilla lapsista yleisin
janojuoma. Kolmanneksi yleisin janojuoma (21 %) oli maito. Huomattavasti
vahemmalla osalla vastaajista (10 %) mehuun verrattuna oli jokin hiilihappoa

sisaltava virvoitusjuoma yhtena janojuomana.

Karieksen kaypa hoito-suosituksessa yksilotason tarkeimmiksi hoidoiksi
ravitsemuksen kannalta karieksen hallintaan mainitaan veden juonti
janojuomana ja ravinnon nauttiminen suunnitelluilla aterioilla (Alaluusua ym.
2009). Kysymyksen 8 (LIITE 1) tulokset vaikuttavat huolestuttavilta, silla jos
janojuomana on jatkuvasti mehu, virvoitusjuomat tai maito, hampaat saavat
jatkuvasti happohyodkkayksia. Taman tuloksen perusteella vanhemmille
painotettiin, ettd vesi on paras janojuoma, ja ruokailun yhteydessa tulisi juoda
maitoa (LIITE 5). Mehujen ja virvoitusjuomien pitaisi olla harvinaista herkkua.

Kuitenkin suurin osa vanhemmista kertoi lapsellaan olevan monta eri
janojuomaa. Tama voi tarkoittaa, ettd suurin osa lapsista juo vetta hyvin paljon
useammin kuin tulokset antavat olettaa, mehut, maito ja limsat saattavat olla
harvinaisempia, eika niita kaytetd joka paiva. Joku on saattanut ymmartaa

kysymyksen janojuomasta myds juomaksi ruoan ja vélipalojen yhteydessa.
Jokaisesta ruokailukerrasta aiheutuu suuhun happohydkkays, joka kestdé noin

puoli tuntia. Jos hampaat altistuvat paivan aikana useammalle kuin 5-6

happohyokkaykselle, sylki ei valttamatta kerkea korjata kiilteeseen aiheutuneita
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vaurioita, jolloin hampaiden karioituminen alkaa. (Jormanainen & Jarvinen
2006, 66.)

Suviniityn paivakodin lapsista suurin osa (44 %) s0i viisi kertaa paivassa, joten
tulosten moodi oli 5. Toiseksi yleisin ruokailum&ara oli kuusi kertaa paivassa
32 %:lla. Kaksi lapsista (6 %) s6i neljd kertaa paivassa ja lopuilla 18 %:lla
ruokailumaara paivassa oli vaihteleva tai yli seitseman. Ruokailukertojen
maaran keskiarvo paivassa lapsilla oli 5,7 ja keskihajonta 0,98 eli tulokset ovat
melko yhtenaisid. Mediaani oli 6. Kysymyksen 9 (LIITE 1) tulokset nayttavat
hyvaltd, mutta niita tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd moni vanhempi ei
luultavasti ole sisallyttanyt ruokailukertoihin erillisina kertoina juotua mehua,
maitoa tai virvoitusjuomia. Erilaisia janojuomia mainittiin paljon kysymyksessa
kahdeksan (LIITE 1), mutta silti ruokailukertoja on suhteellisen normaali maara,
yleisin vastaus oli viisi ruokailukertaa paivassad. Taméan vuoksi myds tulosten
luotettavuus voi olla heikentynyt. Tulosten perusteella vanhemmille painotettiin
suun hoidon ohjeessa (LIITE 5), etta happohydkkays tulee aina, jos juodaan tai
sy0daan jotain muuta kuin vetta tai ksylitolia.

6.3 Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten suunhoitotottumukset

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin millainen on Suviniityn paivakodin
5—-6-vuotiaiden lasten suun hoito. Vastaus tutkimusongelmaan saatiin

kyselylomakkeen kysymyksista 4-7 (LIITE 1).

Yhdysvalloissa tutkittin  ksylitolipurukumin vaikutusta kariesaktiivisuuteen
mittaamalla syljen mutans streptococci -arvot ennen ja kolmen viikon
pureskelun jalkeen 3-5-vuotiailla lapsilla (n = 60). Ksylitolipurukumin pureskelu
vahensi syljen mutans streptococcien maaréé jo kolmen viikon pureskelun
jalkeen.  (Autio-Gold 2005.) Vuonna 2002 tehdyssa suomalaisessa
tutkimuksessa todettiin ksylitolin jokapaivaisella kaytolla olevan myonteinen

vaikutus  paivakoti-ikdisten lasten hampaiden reikiintymiseen  myo6s
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kouluikaisena (Kovari 2003). Kysymyksessa 4 (LIITE 1) kysyttiin lasten ksylitolin
kaytosta. Tuloksen perusteella lasten vanhempia tulee kehottaa heille jaetussa
ohjeessa (LIITE 5) antamaan lapsilleen useammin ksylitolituotteita, joka aterian
ja valipalan jalkeen, koska vain 22 %:lla lapsista oli ksylitoli kaytossa yli kaksi
kertaa paivassa ja 38 % kaytti ksylitolituotteita kaksi tai alle kaksi kertaa
paivassa. Kuitenkin melkein kaikilla lapsilla (94 %) oli ksylitoli kaytossa.
Paivakotilasten ksylitolitutkimuksessa todettiin, etta pelkastddn paivakodissa

kaytetty ksylitoli ei riita estdmé&an lasten hampaiden reikiintymista (Kovari 2003).

Tuloksiin ei voi kuitenkaan taysin luottaa, sillA monet vastaukset olivat
epaselvid. Avoimien vastausten strukturointi on saattanut aiheuttaa vaaranlaisia
muutoksia joihinkin vastauksiin. Lisaksi ei voida olla tdysin varmoja, etta
vanhemmat ovat laskeneet mukaan my6s paivakodissa tarjoiltavat
ksylitolituotteet. Tulokset kuvaavat kuitenkin yleisesti ksylitolin kaytt6a Suviniityn

paivakodin 5—-6-vuotiailla.

Hampaiden saanndllinen harjaus on yksi keskeisimmista itsehoitokeinoista
hammassairauksien ehkaisemiseksi. Suun terveyden kannalta suositeltavaa on,
ettd hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla (Holtta
2007.) Viidennessa kysymyksessa (LIITE 1) vanhemmilta kysyttiin kuinka usein
lasten hampaat harjataan. THL:lan tuottamasta LATE-tutkimuksesta selvisi, etta
alle 40 prosenttia kaikista tutkimukseen osallistuneista 5-vuotiaista lapsista
harjasi hampaitaan kaksi kertaa paivassa (Hakulinen-Viitanen ym. 2010).
Hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa parani mita vanhemmasta lapsesta
oli kyse. Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten vanhemmista puolestaan
vain kuusi (17 %) ilmoitti, etté lapsen hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa.
Suurin osa vastaajista (68 %) ilmoitti, ettd hampaat harjataan vain kerran

paivassa ja lopuilla harjaus vaihteli paivittéin.
Viidennen kysymyksen vastausten luotettavuutta on hyva pohtia yhdessa

kuudennen kysymyksen kanssa (LITE 1). Kuudennessa kysymyksessa

kysyttiin: "Harjaako lapsenne itse hampaansa?” Moni vanhempi ilmoitti lapsen
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harjaavan hampaansa ilman apua tai valvontaa. Tallgin ei voida sanoa
varmaksi, ettd viidennen kysymyksen tulokset hampaiden harjauksen
ajankohdasta ovat luotettavia. Koska monet vanhemmat eivat olleet
valvomassa lasten harjausta, ei voida olla varmoja, ettd hampaiden harjaus on
toteutunut kyseisend aikana. Vastaukset viidenteen kysymykseen voivat siis

olla myo6s pelkkid vanhempien oletuksia.

Karieksen kaypa hoito- suosituksessa kerrotaan vanhempien velvollisuudesta
osallistua lastensa hampaiden harjaukseen tai ainakin tarkistaa harjauksen
tulos. Lisaksi suosituksessa mainitaan nain: "Karieksen hallinta on onnistunut,
kun potilas toteuttaa tarpeellista omahoitoa. Elamankaaren alku- ja
loppupéassa omahoidon toteuttamisesta ovat vastuussa huoltajat ja hoitajat.”
(Alaluusua ym. 2009.)

Naiden asioiden takia onkin todella tarke&a, ettd vanhemmat huolehtivat
lastensa suun terveydestd. Tutkimuksen kyselyyn (LIITE 1) vastanneista
vanhemmista yli puolet (53 %) ilmoitti avustavansa lasta harjauksessa.
Kuitenkin moni lapsista (26 %) harjasi hampaansa yksin ilman vanhemman
avustusta tai valvontaa. Ainoastaan kaksi (6 %) vanhempaa ilmoitti harjaavansa
lapsensa hampaat. Naiden vastausten perusteella vanhemmille kerrottiin heille
jaetussa suun hoidon ohjeessa (LIITE 5) kuinka tarkeaa on harjata hampaat
aamuin illoin seka kertoa miksi on tarkedd auttaa lasta hampaiden

harjauksessa.

Tuloksia voidaan pitad melko luotettavina, koska kysymyksessé oli mukana
avoin kysymys, jossa vanhempi sai kertoa omin sanoin vastauksen, jos mikaan

annetuista vastausvaihtoehdoista ei tuntunut oikealta.

Kyselylomakkeen (LIITE 1) tulosten perusteella Kkaikilla tutkimukseen
osallistuneilla lapsilla (100 %) oli jonkinlainen hammastahna kaytdssa ja
suurimmalla osalla (82 %) se oli lasten fluorihammastahna. Viidella (15 %) 6-7-

vuotiaalla lapsella oli kaytdossa aikuisten hammastahna. Muutama vastaaja
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(3%) ei osannut kertoa, mink&laista hammastahnaa lapsensa hampaiden
harjauksessa kaytetaan. Fluorihammastahnan lisdantynytta kayttdéd pidetaén
ratkaisevana vaikuttajana karieksen vahenemiseen lansimaissa. Lapsen
hampaiden harjaus fluorihammastahnalla tulisi aloittaa ensimmaisten

hampaiden puhjetessa. (Alaluusua 2004.)
Tuloksia ei voida pitaa taysin luotettavina, koska muutama vanhempi ei osannut
kertoa lapsensa kayttdmasta hammastahnasta. Nain ollen ei voida sanoa

varmaksi, onko kyseisilla lapsilla kaytbssd aikuisten vai lasten

fluorihammastahna tai sisdltaakoé kaytetty hammastahna laisinkaan fluoria.

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
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7.1 Opinnaytetyon validiteetti ja reliabiliteetti

Luotettavuus on keskeinen kysymys tutkimuksessa ja sitd on arvioitava
jatkuvasti opinnaytetydssa. Luotettavuutta arvioidaan suhteessa teoriaan ja
johtopaatoksiin. Opinnaytetydssa johtopaatokset tulisi pystyd perustelemaan
kaytetyn teoriapohjan mukaan ja niiden toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta
pitdisi pyrkid arvioimaan tyon tavoitteiden mukaan. Tekijoiden tulisi myds
arvioida kriittisesti omaa tyoskentelyd opinnaytetyoprosessin aikana. (Vilkka
2005, 158-159.)

Aineiston ja tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetilla ja
reliabiliteetilla. Validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan tutkimusmenetelman
kykya mitata sitd, mita silla on tarkoitus mitata. (Paunonen & Vehvilainen-
Julkunen 1997, 206.) Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelménéa kaytettiin
kyselylomaketta (LIITE 1) ja plakki-indeksin mittausta tietyista indeksihampaista
(LIITE 4). Naiden tutkimusmenetelmien tarkoitus oli mitata Suviniityn péaivakodin
5—-6-vuotiaiden lasten suun terveydentilaa. Reliabiliteetilla eli luotettavuudella
osoitetaan kaytetyn tutkimusmenetelman kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia eli tutkimusmenetelmén ja kaytettyjen mittareiden kykyd saavuttaa
sama lopputulos samoilla tutkimushenkil6illa tutkijasta rippumatta (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 206). Jos Suviniityn paivakodin lapsille ja heidan
vanhemmilleen tehty tutkimus toteutettaisiin uudelleen, voidaan olettaa, etta
tulokset olisivat ainakin vanhemmille jarjestetyn kyselyn osalta samansuuntaiset
kuin tassa tutkimuksessa. Tulosten erilaisuuteen saattaisi kuitenkin vaikuttaa
tutkijan plakki-indeksin arvon maarittaminen eli eri tutkijat voivat arvioida
tuloksia eri tavoin. Lisaksi kyselylomakkeesta saadut tulokset voivat vaihdella,
jos esimerkiksi lasten suunhoitotottumukset ovat parantuneet projektin jalkeen.

Kyselylomake ja sen suunnittelu on tarkeda Iluotettavuuden kannalta.
Kysymykset tehtiin mahdollisimman selkeiksi, jotta vastaaja ymmartaisi
kysymykset samalla tavalla kuin tutkija. Vastaamisen selkeys on myds tarke&a,

jotta vastaaja ei vastaisi vahingossa vaarin. (Vilkka 2005, 162.) Kotona
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taytettavien lomakkeiden (LITE 1) tayton huolellisuutta on kuitenkin vaikea
valvoa ja siksi kyselyyn pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeét ja riittvat
ohjeet vastaamisen kannalta. Lisdksi kysymyksissa pyrittiin  kayttamaan
selkokielta ammattisanaston tilalla. MyGs esitestaus auttoi lomakkeen
suunnittelussa. Huolimatta kyselylomakkeen huolellisesta suunnittelusta ja
esitestauksesta lomakkeista muutama (N=3) oli taytetty vain osittain ja tdman

takia nama lomakkeet jouduttiin hylkdamaan.

Tutkimusaineiston tulee olla sopivan suuri, jotta tutkimuksen luotettavuus olisi
paras mahdollinen (Vilkka 2005, 80). Otoskatoa vahennettiin informoimalla
(LITE 2 & LHTE 3) lasten vanhemmille etukateen opinnaytetyosta, jotta
mahdollisimman moni lapsista olisi ollut kyseisena pdaivdna hoidossa ja
valmistautunut paivaan tarvittavilla varusteilla. Liséksi lasten vanhemmille
painotettiin vanhempien ja lasten tutkimukseen osallistumisen tarkeytta. Vaikka
kaikki 5—-6-vuotiaat lapset eivat osallistuneet tutkimukseen, otoskoko oli
tarpeeksi suuri, koska kyselyn vastausprosentti oli 74 % ja plakki-indeksin
mittauksen osallistumisprosentti oli 78 %.

Luotettavuuteen vaikutti myos oleellisesti ndkyvan plakki-indeksin mittaamisen
huolellinen suunnittelu (Vilkka 2005, 161). Paivakodin olosuhteista ja
tyoskentely mahdollisuuksista otettiin etukateen selvaa, jolloin tarvittavien
valineiden kerddminen helpottui. Plakki-indeksin mittauksessa ei ollut ongelmia,
koska hampaat tarkastettiin yhdessa ja tulos merkittiin vasta, kun oltiin samaa
mielta tuloksesta. Molemmilla tutkijoilla oli myds jo valmiiksi tiedossa plakki-
indeksin arvojen maarittelytaulukko (LIITE 4). Molempien mittaajien tulee
ymmartaa mittaustapa samalla tavalla ja olla yhteisymmarryksessa saatavien
tulosten kanssa. Myds tutkittavien tulee ymmartaa plakkivarjays samalla tavalla
tutkijan kanssa. (Vilkka 2005, 161.) Plakki-indeksin mittausta ei esitestattu
etukateen, jolloin piti luottaa siihen, ettd lapset ymmarsivat plakkivarjayksen
kayton oikein.

7.2 Opinnaytety6n eettisyys
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Eettisyys kulkee opinnaytetyon kaikkien vaiheiden mukana. Etiikka auttaa
toimimaan ja elam&an oikein, se myds perustelee miksi jokin asia on hyva tai
oikein. Se koostuu hyvaa ja pahaa sekad oikeaa ja vaaraa ohjaavista arvoista,
ihanteista ja periaatteista. Etiikka ei kerro valmiita ratkaisuja, mutta se antaa
avun ajatteluun ja pohtimiseen. (Hirsjarvi ym. 2006, 27-30.)

Terveydenhuollossa ammattiryhmien eettiset ohjeet perustuvat yhteisiin
arvoihin. Keskeistd niissd& on ihmisarvon ja itsemaarddmisoikeuden
kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen. Tyontekijalla
on velvollisuus pitdd huolta siita, etta tyd on tarpeeksi laadukasta seka
noudattaa luottamuksellisten tietojen salassapito velvollisuutta. (ETENE-
julkaisuja 1, 2001.)

Tutkimusetiikka on tutkijan ammattietiikka. Se on myds hyva tieteellinen tapa,
jota tutkijoiden tulee tutkimusta tehdessa noudattaa. Tutkimusetiikka maarittaa
tutkimusty6td  koskevat  sdannot  suhteessa  muihin  tydntekijoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleis6on.
Tutkimusetiikka siséltdd myoOs eettiset periaatteet, joita ovat muun muassa
normit, arvot ja hyveet. (Vilkka 2007, 89.) Opinnaytetyon alussa tekijat kirjoittivat
yhteisty6kumppanin kanssa sopimuksen, joka kattoi molempien osapuolien
vastuut, velvollisuudet ja oikeudet opinnaytetydprosessin aikana.

Hyvassa tutkimusetiikassa tiedot analysoidaan huolellisesti ja tutkimukseen
osallistuvien anonymiteetti sailyy (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1997,
30). Tassa tutkimuksessa plakki-indeksin kirjaaminen tapahtui anonyymisti ja
lasten osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tama lisasi tyon
eettisyytta. Plakki-indeksin tutkimisessa kirjattiin ylos plakin lisdksi vain lapsen
ikd ja sukupuoli (LITE 4). Lisaksi vanhempia informoitiin plakki-indeksin
mittauksen vapaaehtoisuudesta vanhemmille jaetussa tiedotteessa (LIITE 3).
MyoOs kyselylomakkeeseen (LITE 1) vastaaminen tapahtui anonyymisti ja
kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeessa ei kysytty lapsen

nimeéa ja kyselylomakkeen saatekirjeessa (LIITE 2) muistutettiin vastaamisen
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vapaaehtoisuudesta. Tutkimuksen tietojen analysointi tapahtui luotettavasti,
koska tutkijat analysoivat yhdessa kyselylomakkeen vastaukset seka plakki-
indeksiluvut tdsmalleen samalla tavalla kuin vastauksissa oli ilmoitettu. Tekijat
eivat pyrkineet missaan kohtaa tyota johdattelemaan tuloksia oman
mielipiteenséd mukaan. Kyselylomakkeet ja plakki-indeksilomakkeet olivat myds
ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden saatavilla ja nahtavilla, eikd kukaan muu

voinut paasta kasiksi tutkimuksen asiakirjoihin.

Eettisten periaatteiden mukaan tutkimusta tehdessa tutkimuksen kohderyhmalle
ei saa koitua vahinkoa eika saadun aineiston kayttd saa loukata kohderyhmaa
(Vilkka 2007, 90). Tassa tutkimuksessa plakkivarjgys ja plakki-indeksin
mittaaminen pyrittiin suorittamaan mahdollisimman nopeasti ja vaivattomasti.
Taman vuoksi plakkivarjaykset tehtiin neljdssad eri ryhméasséa, joissa lapset
toimivat paivakodissa. Nain pyrittiin valttamaan yleista rauhattomuutta lapsissa.
Tutkimuksessa kaytetyt vdlineet eli nakdhavainto ja vanurullat eivat
aiheuttaneet vahinkoa kohderyhmalle. Lisaksi plakkivariaineen mahdolliset
haittavaikutukset eliminoitin informoimalla vanhempia plakkivaritablettien

siséltamasta elintarvikevarista E 127, jolle saattaa olla allerginen (LIITE 3).

Tiedonhakumenetelmadn ja tutkimusmenetelman tulee olla eettisesti
hyvaksyttyja.  Tutkimuksessa  k&ytettavien tietolahteiden pitdéa olla
asianmukaisia. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimusty6ssad ja tutkimustulosten esittamisessa. Tarkkoja lahdeviitteita
kayttaen tekijat voivat osoittaa vilpittdomyyttd ja rehellisyytta lahdeaineiston
tekijoitd kohtaan. Tieteellisen kéytanndn noudattaminen onnistuu parhaiten
merkitsemalla l&hdeviitteet tarkasti ja huolellisesti. (Vilkka 2005, 30-32.)
Opinnaytetyon lahdeaineistona pyrittiin  kayttdmaan mahdollisimman uutta,
oman alan tieteellista kirjallisuutta. Lahteet merkittiin ja viitattiin rehellisesti ja
tarkasti opinnaytetybohjeiden mukaan. Parhaan l&hdeaineiston loytamiseksi
tekijat kayttivat mahdollisimman paljon erilaisia tietokantoja kuten Cochrane ja
PubMed. Lahdeaineiston etsimisen apuna kaytettiin tiedonhakutaulukkoa
(LIITE 6).
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8 POHDINTA
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Opinnaytety0 toteutettiin yhteistydssa Sauvon kunnan Suviniityn paivéakodin
henkilokunnan ja paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten sek& heidan vanhempiensa
kanssa. Yhteistyd Suviniityn paivakodin ja suuhygienistiopiskelijoiden valille
muodostui paivakodin henkilokunnan kiinnostuksesta saada terveysneuvontaa
paivakotiin seka opiskelijoiden innostuksesta aiheeseen. Opinnaytetyo

toteutettiin sek& kvantitatiivisena etta toiminnallisena tutkimuksena.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Suviniityn paivakodin 5—6-vuotiaiden
lasten suun terveydentilaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd Suviniityn
paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten suun terveytta innostaen ja ohjaten seka
lapsia ettd vanhempia suun ja hampaiden hoitoon sekd parempaan
ravitsemukseen. Liséksi tarkoituksena oli saatujen tulosten perusteella jarjestaa

Suviniityn paivékodin 5—-6-vuotiaille lapsille terveydenedistamistilaisuus.

Opinnaytety6 oli ajankohtainen, koska lapsilla on alkamassa ensimmainen
vaihdunta hampaistossa ja 5-6-vuotiaat kuuluvat karieksen riskitekijoiden
kannalta kriittiseen ikdkauteen niin kauan, kunnes hampaat ovat puhjenneet

purentaan (Alaluusua ym. 2009).

Lapsille pidetty terveydenedistamistilaisuus ja vanhemmille jaettu kirjallinen ohje
(LHTE 5) suun hoidosta pohjautuivat lasten vanhemmille tehdysta kyselysta
(LITE 1) saatuihin vastauksiin ja mitattuihin  plakki-indeksilukuihin.
Kyselylomakkeet mahdollistivat sen, ettd terveydenedistamistilaisuuden ja
vanhemmille jaettavan kirjallisen ohjeen sisaltdé oli mahdollista muokata juuri
Suviniityn paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten ja heiddn vanhempiensa tietojen ja

tarpeiden mukaan.

Vanhempien kirjallisesta ohjeesta (LITE 5) olisi voinut tehda hieman
syvallisemman ja ohjeeseen oli tarkoitus lisata tietoja tutkimuksen tuloksista.
Tama ei kuitenkaan onnistunut kiireellisen aikataulun vuoksi. Ohje piti saada
vanhemmille mahdollisimman nopeasti, koska suurin osa tutkimukseen

osallistuneista lapsista jai kesdn alussa pois péaivahoidosta siirtyessééan
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kouluun. Paivakodin henkilokunnalle toimitetaan kuitenkin syksyn aikana tieto
tutkimuksen tuloksista. Kyselyn (LIITE 1) tulokset tullaan mahdollisesti
julkaisemaan Sauvon, Kaarinan ja Paimion yhteisessad Kunnallislehdessa. Nain
lasten vanhemmatkin saisivat tietoa kyselyn ja plakki-indeksien mittaamisen
(LITE 4) tuloksista.

Plakki-indeksimittauksen tuloksia olisi ollut mielenkiintoista verrata kyselyn
tuloksiin, nain olisi saatu myds laajempi katsaus tutkimuksen tuloksiin. Tama ei
kuitenkaan  onnistunut, silla kyselylomake (LITE 1) seka plakki-
indeksimittauksen (LIITE 4) tulokset kerattiin nimettémina, joten jalkeenpdain ei
pystytty yhdistamaan tiettyd henkildd vastaavaa kyselylomaketta ja plakki-
indeksitulosta. Kaikki kyselyyn vastanneiden vanhempien lapset eivat
osallistuneet plakki-indeksin maarittdmiseen tai pdainvastoin, joten kyselysta

saatuja vastauksia oli eri maara kuin plakki-indeksitutkimuksesta saatuja.

Opinnaytetyon  toiminnallinen osuus sekd terveydenedistamistilaisuus
jarjestettiin paivakodin henkilékunnan normaalina tydaikana, joten tydskentely
pyrittiin toteuttamaan seké henkilokunnalle ettd lapsille paivarytmiin sopivana
aikana. Kaikkien lasten kohdalla ei ollut mahdollista toteuttaa plakki-
indeksimittausta (LIITE 4), eivatka kaikki vanhemmat osallistuneet heille
jarjestettyyn kyselyyn (LIITE 1). Silti kaikki lapset pyrittiin ottamaan mukaan

terveydenedistamistilaisuuteen.

Tyontekijoiden mielesta kyselylomakkeiden (LIITE 1) tulosten pohjalta jarjestetty
terveydenedistamistilaisuus oli hyva menetelma lasten oppimisen kannalta.
Kokemusten perusteella kyseinen menetelma sopii kaytettavaksi silloin, kun
yhteistybkumppani on tarpeeksi sitoutunut yhteystydohon ja motivoitunut

toteuttamaan kyselyn seké osallistumaan terveydenedistamistilaisuuteen.

Tyon toiminnallisen osuuden vaikutuksia lasten suun terveyteen ei pystytty
arvioimaan opinnaytetyoprosessin aikana, koska Suviniityn paivakodin lasten
suun terveydenedistamisen tulokset ovat n&htavissa vasta pidemmalla

aikavalilla. On vaikea arvioida miten nain pienten lasten tiedot ovat kehittyneet
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terveydenedistamistilaisuuden aikana. Paivékodin 5-6-vuotiaat lapset saivat
vahintdan positiivista muistutusta seka kokemusta hampaiden hoidosta
opinnaytetydprosessin aikana. Suviniityn paivakodin henkilékunnan toive
koteihin jaettavista esitteista toteutui. Koteihin jaetun suun hoidon ohjeen (LITE
5) mukana kulkeutui tietoa hampaiden hoidosta lasten vanhemmille.

Opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistdd muihin Sauvon péaivahoitopaikkoihin,
koska tutkimukseen osallistui vain yksi péivékoti ja nain ollen aineisto on
alueellisesti suppea. Opinnaytetydssa kasitellaan kuitenkin
terveydenedistamistd, 5—6-vuotiasta lasta ja suun terveyttd, joten kuka tahansa

aiheista tietoa tarvitseva voi hyddyntaa materiaalia.

Yhteistyd Suviniityn paivakodin kanssa onnistui hyvin. Tapaamisten seka
aikataulujen sopimisten kanssa ei ollut esteita. Tyon toiminnallinen osuus seké
kyselylomakkeiden jakaminen ja keraaminen jarjestyi ongelmitta yhteistydssa

henkilbkunnan kanssa.

Opinnaytetyon tekijoéiden mielesta opinnaytetyon teko on parantanut ja
kehittanyt heidan tiedonhakutaitoja. Tekijat kokevat myo6s, ettd heidan
terveydenedistamistaitonsa ovat kehittyneet varsinkin pienten lasten kohdalla,
koska he ovat hakeneet ja lukeneet paljon tietoa terveyden edistdmisen

tarkeydesta seka pienille lapsille sopivista terveydenedistamistavoista.

Opinnaytetyon teko sujui hyvin. Ryhman jasenilla oli samanlaiset tavoitteet tytn
kannalta ja tyopanos oli tasapuolinen. Molemmat tekijat olivat sitoutuneita
opinnaytetydn tekoon, jonka myoéta aikataulut oli helppo sovittaa yhteen. Tekijat

ovat tyytyvaisia tyon tulokseen.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi tehda samantyyppinen kysely Suviniityn
paivakodilla ja tutkia ovatko tulokset parempia kuin nyt. Ongelmana téllaisen
jatkotutkimuksen luotettavuudelle on lapsien vaihtuvuus paivakodissa. Toisena
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jatkotutkimusehdotuksena olisi tehd&a vertaileva tutkimus toisen péaivahoidon

yksikdn kanssa.
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Liite 1. Kyselylomake

Tama kyselylomake sisaltaa kysymyksia lapsenne suun terveydesta seka

ravitsemuksesta. Vastaa kysymyksiin ympyréimalla sopivaa vaihtoehtoa
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vastaava numero. Jos kysymykseen ei ole annettu valmiita
vastausvaihtoehtoja, kysymykseen vastataan omin sanoin

mahdollisimman tarkasti.

1. Lapsenne sukupuoli
1 tyttd
2 poika

2. Lapsenne syntymavuosi

3. Kuinka usein lapsenne sy6 makeisia tai muita vastaavia tuotteita (sipsit, keksit
yms.)?

1 joka paiva

2 joka toinen paiva

3 pari kertaa viikossa

4 kerran viikossa

4. Annatteko lapsellenne ksylitoli-tuotteita (purukumit ja pastillit)?
1 kylla
2 ei

Jos vastasitte kylla, kuinka usein annatte lapsellenne ksylitoli-tuotteita?

Jos vastasitte ei, miksi ette anna ksylitoli-tuotteita lapsellenne?

K&aannéa lomake ->
5. Kuinka usein lapsenne hampaat harjataan?
1 aamuin jailloin
2 vain aamulla

3 vain illalla
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4 vaihtelee paivittain

6. Harjaako lapsenne itse hampaansa?
1 kylla, ilman huoltajan valvontaa tai apua
2 kylla, huoltajan avustamana

3 ei, huoltaja harjaa aina

muu vastaus, mika?

7. Kaytatteko lapsenne hampaiden harjauksessa lasten fluori-hammastahnaa?
1 kylla

2 ei, emme kayta fluoria siséltdvdd hammastahnaa

3 ei, lapsemme kayttaa aikuisten fluorihammastahnaa

4 en 0osaa sanoa

8. Mitéd lapsenne juo janojuomaksi?

9. Kuinka monta kertaa lapsenne sy6 pdivassa? (mukaan lasketaan ateriat,

vdlipalat ja erilliset kerrat kun lapsi juo jotain muuta kuin vetta.)

10. Onko lapsellenne puhjennut pysyvia hampaita?
1 kylla

2 ei

11. Jos lapsellanne on pysyvia hampaita, kuinka monta?
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12. Onko lapsellanne ollut reikia hampaissa?
1 kylla

2 ei

13. Jos lapsellanne on ollut reikia hampaissa, kuinka monta?
11

22-3

34-5

4 enemman

14. Jos lapsellanne on ollut reikia hampaissa, ovatko ne olleet maitohampaissa vai
pysyvissa hampaissa?
1 maitohampaissa

2 pysyvissa hampaissa

Kiitos vastauksestanne! Kyselylomakkeet kasitellddn ja sailytetdaan

luottamuksellisesti

Liite 2. Saatekirje kyselyn toteuttamisesta lasten vanhemmille

Hyva vanhempi!
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Olemme suuhygienisti opiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota yhteistydssad Suviniityn paivakodin kanssa. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittdd Suviniityn paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten suun
terveydentilaa.

Tybmme tavoitteena on innostaa ja ohjata Suviniityn paivékodin 5-6-vuotiaita
lapsia seka heidan vanhempiaan suun ja hampaiden hoitoon. Taméan
toteuttamiseen tarvitsemme Teidan vanhempien apua, jotta saamme
mahdollisimman tarkan kuvan Suviniityn paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten suun
terveyden hoidosta ja ruokailutottumuksista.

Suurin osa lomakkeen kysymyksistd on monivalintakysymyksia, joten niihin on
helppo ja nopea vastata. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, mutta
toivomme Teidan ottavan osaa tutkimukseen, koska vain Te voitte vastata
oman lapsenne suun terveydentilaa ja ruokailutottumuksia koskeviin
kysymyksiin. Kyselyn tuloksia kaytetddn ainoastaan opinnaytetydssamme eika
niista voida paatella kenenkaan vastaajan antamia yksittaisia tietoja.

Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistaan 31.3.2010.
Vastaukset palautetaan nimettobmina tamén saatekirjeen mukana tulevassa
kirjekuoressa Suviniityn paivakodin hoitajille.

KiitAmme vastauksestasi jo etukateen, silla jokainen vastaus on erittéin tarkea
selvityksen onnistumisen kannalta!

Ystavallisin terveisin,

Anna-Maija Paukio ja Johanna Rantala

Turun ammattikorkeakoulu
Ruiskatu 8
20720 Turku

Ota yhteytta tarvittaessa:

anna-maija.paukio@students.turkuamk.fi

johanna.rantala@students.turkuamk._fi

Hel!

Olemme  suuhygienistiopiskelijoita  Turun  ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydta yhteistydssa Suviniityn paivakodin kanssa. Opinndytetyémme aiheena on
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Suviniityn paivakodin 5-6-vuotiaiden lasten suun terveyden edistaminen. Yhtend osana
opinnaytetydtamme on tarkoitus tehda lapsille plakkivarjaykset. Plakkivarjays auttaa
meité kartoittamaan laajemmin ja tarkemmin Suviniityn paivakodin 5—-6-vuotiaiden lasten
suun terveytta.

Miké& on plakkivérjays?

Plakkivarjays on monelle tuttu hammashoidosta. Plakkivarjayksen tarkoituksena on
saada harjauksen jalkeen hampaiden pinnoille jaanyt plakki esiin. Plakkivarjayksella
tarkistetaan hampaiden harjauksen onnistuminen seka saadaan esiin vaikeasti
puhdistettavat hampaiden pinnat.

Plakkivarjays on taysin tavallinen ja turvallinen toimenpide terveysneuvonnan ohella.
Plakkivari kuitenkin sisaltda elintarvikevaria E 127. Jos lapsesi on allerginen kyseiselle
vari-aineelle, emme suosittele lapsesi osallistumista plakkivarjaykseen.

Tutkimus

Tarkoituksena on tehda lapsille plakkivarjays, jonka jalkeen katsomme lasten hampaista
kuinka paljon ja missa kohdissa hampaistoa plakkia on. Emme kayta tuloksen
selvittdmiseen mitdan muita valineitd kuin omaa nékbhavaintoa ja vanurullaa, jolla
koskemme vain hampaan pintaa eli toimenpide on taysin kivuton. Tutkimuksesta saatuja
tuloksia kaytamme ainoastaan opinndytetydssdamme eikd niista ei voida péaéatella
kenenkaan tutkimukseen osallistuneen henkildllisyytta. Plakkivarjdayksen jalkeen lapset
harjaavat viela hampaansa.

Tutkimuspdaivana lapsella tulisi olla mukana oma hammasharja seka sellaiset vaatteet
jotka saavat likaantua. Plakkivari lahtee vaatteista tavallisessa pesussa.

Plakkivarjays-tutkimus suoritetaan 7.4—8.4.2010. Tutkimus on kuitenkin vapaaehtoinen.
Tayta alla oleva ilmoittautuminen, jos lapsesi saa osallistua tutkimukseen ja palauta se
paivakotiin viimeistaan tutkimuspaivana.

Ystavallisin terveisin,
Anna-Maija Paukio ja Johanna Rantala

Ota yhteytta tarvittaessa:

anna-maija.paukio@students.turkuamk.fi

johanna.rantala@students.turkuamk.fi

Leikkaa- - - - - - - - - - m oo e

Lapsemme saa osallistua
ivarja avulla tehtavaan tutkimukseen.

1. Lapsen sukupuoli
1 tyttd
2 poika
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2. Lapsen ika
14-5
26-7

Indeksihampaat ovat 16, 11, 26, 36, 31 ja 46. Naiden hampaiden pinnoilta mitataan
indeksiluvut kuivaamalla ja koettamalla niita vanurullilla. Indeksihampaiden kaikki
pinnat tutkitaan, ja jokaisesta indeksihampaasta merkitddn huonoin tulos.
Indeksiluvuista lasketaan keskiarvo, joka merkitdan plakki-indeksiksi. Jos
keskiarvo on esimerkiksi 0,5, se pyoristetaan 1. Jos taas keskiarvo on alle 0,5, se
pyoristetdadn 0. Jos pysyviat kuutoset eivat ole viela puhjenneet, kdytetdan niiden

kohdalla indeksihampaina maitoviitosia.
Lukujen merkitykset:

0 plakkia ei nay, eika sita myoskaan tartu vanurullaan hampaan pintaa pyyhittdessa
1 plakkia ei nay, mutta sita tarttuu vanurullaan hampaan pintaa pyyhittdessa
2 paljain silmin nékyva plakkikerros

3 runsas 1-2 mm paksu plakkikerros

16/55 11/51 26/65 36/75 3171 46/85
0 0 0 0 0 0

1 1 1 1 1 1

2 2 2 2 2 2

3 3 3 3 3 3
Plakki-indeksi:

Liite 5. Vanhemmille jaettu ohje

Pysyvit hampaat

etuhampaat.
Samoihin aikoihin myos ensimmaiset pysyvat poskihampaat,
kuutoset, puhkeavat jonon jatkoksi. Puhkeava hammas on herkka
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bakteereille ja reikiintymiselle parin seuraavan vuoden ajan. Taman vuoksi on tarkeaa
huolehtia hampaiden harjauksesta.

Hampaiden hoito

5-6-vuotias lapsi tarvitsee edelleen vanhempien apua hampaiden harjauksessa aina
siihen asti kunnes lapsi hallitsee hienomotoriikan kéaden liikkeissdan. Hammasharjan
tulisi olla pienipdinen ja pehmed. Aamuin ja illoin tapahtuva tehokas harjaus, jossa
huomioidaan hampaiden ulko-, sisd- ja purupinnat seka ienrajat, tulisi kestdd parin
minuutin ajan. Fluorihammastahnan kayttd on suositeltavaa kaksi kertaa paivassa,
lapsen sormenpaan kokoinen nokare riittaa.

Terveelliset ruokailutottumukset

Jokaista ruokailua seuraa happohyokkays, jolloin suussa olevat bakteerit alkavat tuottaa
happoa, joka sytvyttdd hampaisiin reikid. Usein toistuva syéminen ja juominen altistavat
hampaat jatkuvalle happohytkkaykselle. Paivassa olisi hyva nauttia n. 5-6 ateriaa.
Monipuoliset ja sdanndlliset ateriat seka valipalat vahentavat napostelun tarvetta. Koko
perheen paras janojuoma on vesi, koska vesi ei aiheuta happohyokkaysta kuten maito,
mehu, limsat jne. Ruoan kanssa paras ja terveellisin juoma on maito.

Makeiset

Reikia aiheuttavat bakteerit muodostavat tavallisesta sokerista hampaille vahingollisia
happoja. Mehut ja makeiset kannattaa tarjota ruokailun yhteydessa ennen ksylitolia
uuden happohyokkayksen valttamiseksi. Makeisia ja muita vastaavia tuotteita tulisi
nauttia vain kerran viikossa karkkipaivana tai — hetkena.

Ksylitoli

Ksylitoli on hampaille turvallista koivusokeria, joka katkaisee happohyokkdyksen ja nain
ollen vahentdaa hampaiden reikiintymista. Erityisesti hampaiden puhjetessa ksylitolin
kaytostd on paljon hyotyd. Ksylitolipurukumi tai — pastilli tulisi ottaa aina ruoan tai
vdlipalan jalkeen eli 3-5 kertaa paivasséa. Purkan tai pastillin tulisi viipyéa suussa n. 5
minuuttia.

Ystavallisin terveisin,

Suuhygienistiopiskelijat Anna-Maija Paukio ja Johanna Rantala
Turun ammattikorkeakoulu

Ruiskatu 8

20720 Turku

Lahteet:
Mannerheimin Lastensuojeluliitto.2009. 5-6-vuotiaiden hampaiden hoito-ohje.
Pyyhtia, A-L. & Rantanen, M. 2002. Suu puhtaaksi. Viitattu 5.12.2009 www.suupuhtaaksi.com

Liite 6. Tiedonhakutaulukko

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS LUETTU
Cinahl 1 children AND teeth 904 4
2 | preschool AND teeth OR 78654 6
nutrition
3 | preschool AND teeth AND 36 2
nutrition
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4 | preschool AND nutrition 3723 7
5 |[preschool AND oral hygiene |148 2
Cochrane 1 |children AND preschool 6 1
AND teeth
2 | children AND oral hygiene 25 1
3 | children AND oral hygiene 18 2
AND nutrition
4 | children AND oral* AND 104 5
traumas
5 |[preschool AND oral health 72 2
6 |preschool AND oral* 79 5
Medline CSA 1 |preschool AND oral* AND |6 3
traumas
2 [preschool OR children AND |14715 4
oral*
3 |preschool OR children AND |[8124 5
nutrition
4 | preschool OR children AND |3510 4
teeth
5 |[preschool AND dental care 1506 5
Volter 1 |child AND teeth 10 4
2 | children AND oral hygiene 69 3
3 |[children AND sugar 3 1
4 |nursery AND xylitol 0 0
5 |[child AND toothbrushing 2 1
Medic 1 |pdivakoti AND suu* 5 2
2 |paivakoti AND ksylitoli 3 1
3 [5-6-vuotiaat AND suu* 0 0
4 |[lapset AND harjaus 8 3
5 |[child AND toothbrushing 9 3
PubMed 1 |preschool AND teeth 9194 6
2 | preschool AND teeth AND 158 1
finland
3 [preschool AND dental care 4242 2
4 | preschool AND nutrition 15013 3
5 [5-6-year-old AND teeth 10 3
6 |children AND toothbrushing |1671 1
7 |preschool AND snacking 48 4
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	Suoraan lapselle annettu terveyskasvatus vaikuttaa lapseen oikealla tavalla, jos vuorovaikutustilanne on onnistunut. Myönteinen ja kannustava ilmapiiri auttaa onnistuneen vuorovaikutustilanteen synnyssä. Kodin ja arjen tilanteet ovat kuitenkin lapsen terveystottumusten oppimisen perusta. Vanhempien tuki ja ohjaus lapsen suun hoidossa sekä heidän omien terveystottumustensa tarkkailu on erittäin tärkeää. (Mattila ym. 2005.) Vanhempien tulee tehdä suun hoidosta, kuten päivittäisestä hampaiden harjauksesta rutiini, jotta siitä olisi lapselle hyötyä. Vanhempien tulee toimia aktiivisina lastensa opettajina ja heidän tulee kontrolloida lapsen terveyskäyttäytymistä. (Apostolovic ym. 2008.) 
	Suviniityn päiväkodin lasten vanhemmat täyttivät kyselylomakkeen (LIITE 1) lastensa suun hoitotottumuksista ja ravinnosta. Näin saatiin selville, mitä ja miten lapset syövät, sekä miten heidän hampaitaan hoidetaan. Tämän jälkeen Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten vanhemmille jaettiin ohje (LIITE 5) tämän ikäisten lasten suun hoidosta ja sopivasta ravinnosta. Ohjeen tarkoitus oli ohjata ja motivoida vanhempia kiinnittämään enemmän huomiota lapsensa suun terveyteen. Ohjeen sisältö nousi opinnäytetyön teoreettisesta viitekehyksestä.
	2.1.1 Plakki-indeksin mittaaminen

