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Suomalaisten  lasten  suun  terveys  on  alkanut  huomattavasti  huonontua  viimeisten 
vuosikymmenten aikana, kun taas muun väestön suun terveys on parantunut. Suurin syy 
lasten huonoon suun terveyteen on napostelun yleistyminen.  Napostelukulttuuri  lisää 
välipalojen nauttimista, jonka myötä myös hampaiden reikiintyminen eli karies lisääntyy. 
Erilaisten happamien ja makeiden juomien valikoima ja käyttö on myös viime vuosina 
lisääntynyt. (Kyttälä ym. 2008, 46.)

Opinnäytetyö  toteutettiin  yhteistyössä  Sauvon Suviniityn  päiväkodin  kanssa.  Syksyllä 
2009 Suviniityn päiväkodilla heräsi huoli 5–6-vuotiaiden lasten suun terveydestä ja suun 
hoidosta,  koska  päiväkodilla  ei  ollut  pitkään  aikaan  pidetty  suun 
terveydenedistämistilaisuuksia. 

Opinnäytetyön  tarkoituksena  oli  selvittää  Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaiden  lasten 
suun  terveydentilaa.  Opinnäytetyön  tavoitteena  oli innostaa  ja  ohjata  Suviniityn 
päiväkodin 5–6-vuotiaita lapsia sekä heidän vanhempiaan suun ja hampaiden hoitoon 
sekä  parempaan  ravitsemukseen.  Opinnäytetyön  toiminnallisessa  osiossa  lapsilta 
mitattiin  plakki-indeksi  (PlI) suun  puhdistamisen  onnistumisen  tarkastamiseksi. 
Opinnäytetyö  sisälsi  myös  kvantitatiivisen  kyselytutkimuksen,  jonka  pohjalta  lapsille 
pidettiin  terveydenedistämistilaisuus.  Terveydenedistämistilaisuus  koostui  hampaiden 
hoitoon liittyvästä sadusta sekä lasten hampaiden harjaustuloksen tarkastamisesta ja 
harjausopetuksesta.

Opinnäytetyössä todettiin, että Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suun terveys 
on vielä suhteellisen hyvä, mutta voi huonontua, jos nyt käytössä olevat tottumukset ja 
tavat  jatkuvat.  Tuloksista  kävi  huolestuttavasti  ilmi  lasten  suuri  makeiden  ruokien  ja 
juomien käyttö sekä puutteelliset harjaustottumukset, joiden tulos heijastui myös plakki-
indeksin mittauksessa.

ASIASANAT: suun terveydenedistäminen, suuhygienia, ravinto, plakki-indeksi (PlI), 5–6-

vuotias lapsi, päiväkoti 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. (Kyttälä 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 (PlI) 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 (PlI) results.

KEYWORDS:

The promotion of  oral  health,  oral  hygiene,  nutrition,  plaque-index (PlI),  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 väestön suun terveys on 

parantunut.  Suurin  syy  lasten  huonoon  suun  terveyteen  on  napostelun 

yleistyminen. Napostelukulttuuri lisää välipalojen nauttimista, jonka myötä myös 

hampaiden reikiintyminen eli karies lisääntyy. Erilaisten happamien ja makeiden 

juomien  valikoima  ja  käyttö  on  myös  viime  vuosina  lisääntynyt.  Happamat 

ruoka-aineet aiheuttavat eroosiota, eli hampaan kiilteen liukenemista. Eroosion 

merkkejä voidaan havaita jo pienillä lapsilla. (Kyttälä ym. 2008, 46.) Muuttuneet 

ravitsemustottumukset  merkitsevät  koko  väestölle  lisääntynyttä  altistumista 

ravintoon liittyville sairauksille (Fjellström & Lingström 2008).

Vastuu  terveellisten  elintapojen  opettamisesta  on  lapsen  huoltajilla.  Heidän 

antamansa  malli  on  keskeinen  lapsen  terveystottumusten  syntymisessä. 

Vanhempien on tarvittaessa saatava tukea muilta  toimijoilta,  joita  voivat  olla 

esimerkiksi päivähoidon yksiköt ja terveydenhuolto. (Alaluusua ym. 2009.) 

Erkkola on tutkinut suomalaisten alle kouluikäisten lasten ruokailutottumuksia 

ruokapäiväkirjojen avulla. Tulosten mukaan 5–6-vuotiaat pojat syövät makeisia 

enemmän  kuin  tytöt.  Lisäksi  kolmen  tutkimuspäivän  aikana  noin  70 % 

osallistuneista  5–6-vuotiaista  söi  makeisia  ja  80 %  kuusivuotiaista  joi 

mehujuomia.  Vesi  tuli  vasta  mehujuomien  jälkeen.  Myös  virvoitusjuomat 

yleistyvät 5–6-vuotiailla. (Erkkola ym. 2008.) 

Opinnäytetyö  tehtiin  yhteistyössä  Sauvon  kunnassa  sijaitsevan  Suviniityn 

päiväkodin  kanssa.  Suviniityn  päiväkoti  tarjoaa  päivähoitoa  3-5-vuotiaiden 

ryhmässä  sekä  esiopetusta  osapäivä-  ja  kokopäiväryhmissä.  Päiväkodissa 

työskentelee  lasten  parissa  yhteensä  kymmenen  työntekijää.  Päiväkodin 

esitteessä 2009–2010 päiväkodin  toiminta-ajatusta  kuvataan  näin:  ”Yhteistyö 

vanhempien  kanssa  on  hoito-  ja  kasvatustyön  perusta.  Sillä  turvataan 
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yhdensuuntaiset  kasvatustavoitteet  sekä  johdonmukainen  toiminta  eri 

tilanteissa.” (Sauvon kunta 2010.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli  selvittää Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden 

lasten  suun  terveydentilaa.  Tavoitteena  oli innostaa  ja  ohjata  Suviniityn 

päiväkodin 5–6-vuotiaita sekä heidän vanhempiaan suun ja hampaiden hoitoon 

sekä parempaan ravitsemukseen.

Keskeiset  käsitteet  ovat  suun  terveyden  edistäminen,  suuhygienia,  ravinto, 

plakki-indeksi (PlI), 5–6-vuotias lapsi, päiväkoti ja esiopetus.
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2 5–6-VUOTIAAN LAPSEN KEHITYS

Opinnäytetyö  kohdistui  5–6-vuotiaisiin  lapsiin  Suviniityn  päiväkodissa.  5–6-

vuotias  alkaa  olla  jo  monessa  asiassa  itsenäinen.  Tämän  ikäiselle  lapselle 

kaverit  ovat  erittäin  tärkeitä.  Kavereidensa kanssa leikkiessä lapset  pystyvät 

suunnittelemaan yhteisiä leikkejä ja leikin rooleja. Leikeissä lapsi tutustuu uusiin 

asioihin ja itseensä, sekä oppii tärkeitä vuorovaikutustaitoja kuten jakamista ja 

toisten huomioon ottoa. Leikki  kasvattaa omatoimisuuteen ja  kehittää lapsen 

kykyä  eläytyä  toisen  asemaan.  5–6-vuotias  lapsi  osaa  jo  ottaa  huomioon 

muiden toiveita.  Moraaliset  tunteet  ja  käsitykset  kehittyvät  merkittävästi  tällä 

ikäkaudella. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003.)

5–6-vuotiaan lapsen muisti alkaa olla jo todella hyvä, ja siksi uuden oppiminen 

tuottaa lapselle paljon iloa (Arajärvi 1999, 45). Viisivuotiaasta lähtien lapsi alkaa 

seurata  ja  jäljitellä  perheenjäsentensä  käyttäytymistä  eri  tilanteissa,  ja  oppii 

uusia  asioita  tällä  tavoin.  Lapsi  oppii  vanhemmiltaan  esim.  puhetyylin, 

suhtautumisen toisiin sekä taidon osoittaa tunteitaan. Aikuisen jäljittely näkyy 

myös  ruokailussa  ja  esimerkiksi  hampaiden  harjauksessa.  (Mannerheimin 

lastensuojeluliitto 2003.)  Tämä mallioppiminen on tärkeää ainakin kouluikään 

asti (Mattila ym. 2005). Perheellä on siis suuri vastuu näyttää hyvää esimerkkiä, 

jotta lapsikin innostuisi hampaistaan ja niiden hoidosta. 

Alle  kouluikäinen  lapsi  tarvitsee  aikaa  päivittäisiin  toimintoihinsa  kuten 

pukeutumiseen ja hampaiden pesuun. Hän tarvitsee myös aikuisen rohkaisua ja 

ymmärrystä.  Vanhempien  tulisi  rohkaista  ja  innostaa  lasta  hoitamaan 

hampaitaan  oikealla  tavalla  ja  tehdä  lapselle  hampaiden  harjauksesta  ja 

ksylitolin  käytöstä  rutiini.  Lapsi  tarvitsee  säännöllisen  päiväjärjestyksen,  se 

auttaa  häntä  yhdistämään  ajan  ja  tapahtumat  toisiinsa  ja  vahvistaa 

turvallisuudentunnetta. Lapset ovat itse useasti  hyvin tarkkoja siitä, että asiat 

toistuvat  totutulla  tavalla.  Motoriikka  5–6-vuotiaalla  on  jo  niin  kehittynyt,  että 

lapsi  osaa ottaa kynästä,  haarukasta ja  hammasharjasta kiinni  sormiotteella. 

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2003.) 
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5–6-vuotiaat  kuuluvat  parhaimpaan  satuikään.  Tämänikäinen  lapsi  pystyy  ja 

jaksaa  jo  seurata  pitkiä  satuja.  Luetun  tekstin  suhteen  lapset  ovat  usein 

kaikkiruokaisia,  mutta  pitävät  eniten  saduista.  Tämän  ikäisellä  lapsella 

tiedonnälkä on suuri, ja se antaa hyvät valmiudet motivoida lapsia suun hoitoon 

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

Yleisesti sadut vahvistavat lasta sekä tukevat hänen kasvuaan ja kehitystään. 

Ne  voimistavat  lapsen  tunteita,  mielikuvitusta  ja  älyä  sekä  opettavat 

kuuntelemaan. Saduilla on myös muita vaikutuksia. Sadut rauhoittavat lapsia. 

(Jokipaltio 1997, 8.) Tämän ikäiset lapset suurena ryhmänä ovat usein täynnä 

vilkkautta  ja  siksi  satu  on  hyvä  apukeino  saada  lapset  keskittymään 

kerrottavaan asiaan. Satu myös rohkaisee lasta keskustelemaan vilkkaammin. 

Aremmatkin  lapset  uskaltavat  puhua  ja  kertoa  asioistaan  enemmän  sadun 

ohella.  Lapsi  uskaltautuu  puhumaan  myös  pelottavalta  tuntuvista  asioista. 

(Jokipaltio 1997, 9.) Tämän vuoksi lapsiin saa usein enemmän kontaktia sadun 

avulla ja heidät saa paremmin osallistumaan erilaisiin keskusteluihin.

Opinnäytetyön  toiminnallisessa  osiossa  lapsille  luettiin  satu  osana 

terveydenedistämistä.  Sadun  kerronnan  ohella  lapsien  kanssa  keskusteltiin 

ravinnosta.  Sadun hahmoja,  tarinaa sekä positiivista näkökulmaa hampaiden 

hoidosta sadun kautta käytettiin osoittamaan lapsille, että hampaiden hoito on 

mukava asia. Näin lapsia pyrittiin motivoimaan oman suunsa ja hampaidensa 

hoidossa. 

Oikeanlainen motivointi voi tuoda erittäin hyviä tuloksia lapsien suun hoidossa. 

Cantilen  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  tutkia  keinoja  miten  parantaa  4-6-

vuotiaiden  lasten  suun  terveyttä.  Lapset  jaettiin  kolmeen  eri  ikäryhmään  ja 

heidän  hampaitaan  sekä  suun  hoidon  edistymistä  tutkittiin  plakki-indeksillä. 

Lapsille luvattiin lahja, jos heillä olisi parempi suun terveys kuukauden kuluttua 

terveydenedistämistilaisuudesta ja hampaiden tarkastuksesta. Plakki-indeksi oli 

edelleen alhaalla kolmen kuukauden jälkeen, vaikka lahjaa ei luvattu. Kuitenkin, 
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kaikkein alimmillaan plakki-indeksi oli ensimmäisen kuukauden jälkeen, jolloin 

lahja  luvattiin.  Tytöillä  oli  alhaisemmat  plakki-indeksit  kuin  pojilla  koko 

tutkimuksen ajan. (Cantile ym. 2008.) 

2.1 Suun terveyden edistäminen

Terveyden  edistäminen  on  toimintaa  ihmisten  hyvinvoinnin  ja  terveyden 

edistämiseksi  sekä  sairauksien  ehkäisemiseksi.  Terveyden  edistämisen 

vaikutukset näkyvät yksilön, yhteiskunnan ja yhteisön parempana terveytenä ja 

hyvinvointina. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005, 7.) Terveyden edistämisen käsite 

ja  sen  sisältö  ovat  vuorovaikutuksessa  erilaisten  terveyden  näkökulmien 

kanssa. Käsitys terveyden edistämisestä perustuu ihmis- ja terveyskäsityksiin. 

Terveyden  edistäminen  voi  olla  lähtökohdilta  terveyttä  edistävää,  terveyttä 

suojelevaa  tai  sairauksia  ehkäisevää.  Positiivisen  terveyskäsityksen  mukaan 

terveyden edistäminen lähtee terveyden kasvattamisesta ja mahdollisuuksien 

luomisesta.  Tällöin  puhutaan kokonaisvaltaisesta  terveyden edistämisestä  eli 

promootiosta.  (Koskinen-Ollonqvist  ym.  2003,  20–21.)  Promootio  on 

voimavarakeskeistä,  ja  sillä  pyritään  luomaan  kokemuksia  ja  elinoloja,  jotka 

auttavat  ja  tukevat  yksilöä.  Promootiolla  pyritään  vaikuttamaan  yksilöön  ja 

hänen  terveyskäyttäytymiseensä  jo  ennen  kuin  ongelmia  tai  sairauksia  on 

syntynyt.  Promootiolla  luodaan  mahdollisuuksia  ja  kasvatetaan  yksilön 

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

Preventio  sen  sijaan  tarkoittaa  sairauden  ehkäisyn  näkökulmaa  ja  se  on 

promootiosta  poiketen  ongelmalähtöistä.  Preventio  jaetaan  kolmeen  osaan; 

primaari-,  sekundaari-  ja  tertiaaripreventioon.  Primaaripreventio  on 

ongelmalähtöistä sairauden ehkäisyä, jossa toimitaan ennen kuin sairautta on, 

kuten  ravintoneuvonta.  Sekundaaripreventio  pyrkii  estämään  sairauden 

pahenemista  ja  tertiaariprevention  tarkoituksena  on  lisätä  toimintakykyä  ja 

kuntouttaa.  Terveyden  edistämiseen  sisältyy  aina  sekä  preventiivisiä  että 

promotiivisia muotoja. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005, 7, 21.) 
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Opinnäytetyön  toiminnallisessa  osiossa  käytettiin  sekä  promotiivisia  että 

primaaripreventiivisiä  terveyden  edistämisen  muotoja.  Primaaripreventiiviset 

keinot  olivat  käytössä  neuvottaessa  lapsia  sadun  ohella  oikeanlaiseen 

ruokavalioon  ja  suun  hoitoon,  ja  promotiivisia  keinoja  käytettiin  heidän 

harjausopetuksessaan.

Suun terveyden edistämisen tarkoituksena on tuoda tietoa hammassairauksien, 

kuten  karieksen,  syistä,  sekä  auttaa  ehkäisemään  näitä  sairauksia  oikealla 

hoidolla.  Suun  terveysneuvonnassa  tulee  kertoa  oikeanlaisesta  ravinnosta, 

säännöllisestä ja oikeanlaisesta suuhygieniasta, oikeanlaisesta fluorituotteiden 

käytöstä ja säännöllisistä käynneistä hammashoidossa. (Apostolovic ym. 2008.) 

Tavoitteena  lasten  terveysneuvonnassa  on  tarjota  lapselle  mahdollisimman 

hyvä psyykkinen,  fyysinen ja  sosiaalinen terveys.  Yhtenä pääkeinona tämän 

saavuttamiseksi  pidetään  terveydenhuollon  henkilökunnan  tarjoamaa  tietoa 

vanhemmille. (Koch ym. 1994, 30.) 

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. 
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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

Hampaiden vähäisen harjaamisen on todettu lisäävän riskiä kariekselle. Plakin 

ja  kariesta  aiheuttavien  bakteerien  määrä  hampaiden  pinnoilla  kasvaa  sitä 

mukaan, mitä 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 terveydessä voivat 

näkyä melkein murrosikään saakka (Mattila ym. 2005a). Tämän vuoksi plakki-

indeksi (PlI) mittaus (LIITE 4) tehtiin Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaille lapsille.

Plakki-indeksin  (PlI)  mittauksessa  arvioidaan  plakin  paksuus  hampaan 

gingivaalisen kolmanneksen alueelta. Mittaukseen voidaan ottaa mukaan joko 

yksi  hammas,  hammasryhmä  tai  koko  hampaisto.  Tässä  tutkimuksessa 

käytettiin Sillnessin & Löen indeksihampaita d.16, d.11, d.26, d.36, d.31 ja d.46. 

(Nieminen 2004.) 

Hampaiden  PlI  saadaan  laskemalla  tutkittavien  hampaiden  eri  pinnoilta 

mitattujen  indeksilukujen  keskiarvo  (Nieminen  2004).  Tässä  työssä 

indeksihampaiden  kaikki  pinnat  tutkittiin  ja  jokaisesta  indeksihampaasta 

merkittiin  ylös huonoin tulos.  Sen jälkeen indeksiluvuista laskettiin keskiarvo, 

joka merkittiin plakki-indeksiksi (LIITE 4). Tutkimuksessa käytettiin Sillnessin & 

Löen  indeksilukuja,  ja  ientaskumittarin  sekä  ilmapuustin  tilalla  käytettiin 

vanurullia. Lisäksi käytettiin taskulamppua antamaan valoa. Määrityksessä luku 

0 tarkoittaa, että plakkia ei näy, eikä sitä myöskään tartu vanurullaan hampaan 

pintaa pyyhittäessä.  Luku 1 tarkoittaa,  että  plakkia  ei  näy,  mutta  sitä tarttuu 

vanurullaan hampaan pintaa pyyhittäessä. Tuloksessa luku 2 on paljain silmin 
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näkyvä 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,  että  heillä  on  juuri 

alkamassa  ensimmäinen  vaihduntavaihe  hampaistossa.  Kun  ensimmäiset 

pysyvät hampaat puhkeavat, niistä on erittäin tärkeää pitää hyvää huolta, sillä 

hampaat  eivät  ole  puhjetessaan  vielä  valmiit,  vaan  hampaan  kehitys  jatkuu 

edelleen  suussa.  (Hurmerinta  &  Nyström  2004.)  Lasten  motivointi  ja 

terveysneuvonta  on  1.  vaihduntavaiheen aikaan erityisen tärkeää (Alaluusua 

2004). Tästä syystä myös vanhemmille jaetussa suun hoidon ohjeessa (LIITE 

5)  on  kerrottu  hampaiden  vaihdunnasta  sekä  puhkeavien  hampaiden 

herkkyydestä reikiintymiselle.

Hampaiston kehittyminen ja puhkeaminen tunnetaan hyvin. Hampaiston kehitys 

jaetaan  neljään  eri  vaiheeseen:  maitohammasvaiheeseen,  1.  ja  2. 

vaihduntavaiheeseen ja pysyvän hampaiston vaiheeseen. Maitohammasvaihe 

alkaa yleensä noin 7 kk:n ikäisenä, ja kestää noin kuuteen ikävuoteen asti. Noin 

kuusivuotiaana  lapselle  puhkeaa  yleensä  ensimmäinen  pysyvä  hammas. 

Melkein samanaikaisesti puhkeaa ensimmäinen pysyvä molaari, ensin ala- ja 

sitten yläleukaan. Yläleukaan viimeisinä etuhampaina puhkeavat kakkoset noin 

8  vuoden  iässä.  Tätä  hampaiston  kehityksen  vaihetta  kutsutaan  1. 

vaihdunnaksi.  Tytöillä  hampaisto  kehittyy  hieman  poikia  aiemmin.  Vaihtelu 

hampaiden  puhkeamisajoissa  on  terveilläkin  lapsilla  suuri.  (Hurmerinta  & 

Nyström 2004.)

Vanhempien  täyttämässä  kyselyssä  (LIITE  1)  kysytään  lasten  hampaiden 

reikiintymisestä, koska 5–6-vuotiaat kuuluvat kriittiseen ikäkauteen luetellessa 

karieksen eli reikiintymisen riskitekijöitä. Tämä kriittinen vaihe kestää siihen asti, 

kunnes hampaat ovat puhjenneet purentaan. (Alaluusua ym. 2009.) Karies on 

monitasoinen sairaus,  johon liittyy  se,  kuinka paljon  ja  mitä  syödään,  syljen 

laatu ja määrä, plakin laatu ja määrä, ikä, hampaiden asennot suussa ja syljen 

fluoripitoisuus.  On  kuitenkin  todettu,  että  plakin  biofilmi  on  tärkein  tekijä 
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karieksen  synnyssä.  (Koch  1994,  30.)  Karieksen  hallinnan  käypä  hoito-

suosituksessa kerrotaan, että karieksen hallintaa tukevia elintapoja tulisi alkaa 

opetella  jo  varhaislapsuudessa,  jotta  nämä  tavat  olisi  helppo  omaksua  ja 

säilyttää  läpi  elämän.  Karieksen  hallinta  määritellään  käypä  hoito- 

suosituksessa  näin:  ”Karieksen  hallinta  tarkoittaa  hampaan  mineraalien 

liukenemisen  ja  saostumisen  välisen  tasapainotilan  ylläpitämistä.”  Keskeistä 

karieksen  hallinnassa  on  päivittäinen  hyvä  suuhygienia,  fluorin  käyttö  ja 

jatkuvan napostelun välttäminen. (Alaluusua ym. 2009.)

Hampaiden  säännöllinen  harjaus  on  yksi  keskeisimmistä  itsehoitokeinoista 

hammassairauksien ehkäisemiseksi. Suun terveyden kannalta suositeltavaa on, 

että  hampaat  harjataan  kaksi  kertaa  päivässä  fluorihammastahnalla.  (Hölttä 

2007.)  Tästä  huolimatta  karieksen käypä hoito-suosituksessa kerrotaan,  että 

suomalaisten  hampaiden  harjaustottumukset  ovat  kansainvälisesti  vertailtuna 

melko  huonoja  (Alaluusua,  ym.  2009). Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitoksen 

(THL)  tuottamasta  Lasten  terveysseurantahankkeen  LATE-tutkimuksesta 

selvisi, että alle 40 prosenttia kaikista tutkimukseen osallistuneista 5-vuotiaista 

lapsista harjasi hampaita kaksi kertaa päivässä (Hakulinen-Viitanen ym. 2010). 

Pienten lasten hampaiden harjaus onkin vähentynyt, kun useissa päiväkodeissa 

on siirrytty ksylitolipastillien käyttöön. Vaikka päiväkodeissa käytetään ksylitolia, 

tulisi vanhempien huolehtia lasten hampaiden harjauksesta. (Erkkola ym. 2008.) 

Tämän takia myös Suviniityn päiväkodin vanhempia muistutetaan hampaiden 

oikeanlaisesta  harjauksesta  heille  jaetussa  suun  hoidon  ohjeessa  (LIITE  5). 

Vuonna  2009  tehdyssä  tutkimuksessa  huoltajat  täyttivät  kyselylomakkeen 

heidän lastensa suun hoidosta sekä juomien ja ruuan kulutuksesta. Suurin osa 

vanhemmista (75 %) kertoi, että heidän lapsensa harjaavat hampaansa kaksi 

kertaa  päivässä,  aamuin  ja  illoin.  (Crout  ym.  2009.)  Nämä tutkimukset  ovat 

pohjana kyselylomakkeen (LIITE 1) kysymyksille hampaiden harjauksesta.

Suviniityn  päiväkodin  vanhemmille  jaetussa  suun  hoidon  ohjeessa  (LIITE  5) 

kehotetaan  antamaan  lapsille  ksylitolipurukumi  tai  –  pastilli  aina  ruoan  tai 

välipalan  jälkeen,  koska  ksylitolilla  on  erittäin  tärkeä  osa  suun  terveyden 
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säilyttämisessä.  Erityisesti  suuhun  puhkeavat  hampaat  saavat  hyvän  ja 

pitkäaikaisen  kariessuojan,  jos  puhkeamisen  aikana  käytetään  ksylitolia 

(Alaluusua 2004).  Monet pohjoismaiset tutkimukset ovat  osoittaneet ksylitolin 

tehokkuuden  hammasterveyden  parantamisessa  (Autio-Gold  2005).  Vuonna 

2002  tehty  väitöskirjatutkimus  käsittelee  ksylitolipurukumin  käyttöä 

päiväkodeissa. Tutkimukseen osallistui  kaikkien Savonlinnan päiväkotien 3-6-

vuotiaat lapset, joita seurattiin 9 vuoden ajan. Tutkimuksessa mukana olleista 

lapsista vähiten maitohampaiden paikkaushoitoa alle kouluikäisenä tehtiin niille 

lapsille,  jotka  käyttivät  ksylitolipurukumia  kolmen  päivähoitovuoden  ajan. 

Ksylitolin käyttö päiväkodeissa todettiin hyödylliseksi.  (Kovari 2003.)  Suviniityn 

päiväkodissa  suurin  osa  lapsista  on  päiväkotihoidossa  kolmen vuoden ajan. 

Tutkimuksen  pohjalta  voidaan  siis  todeta,  että  ksylitolin  käyttö  Suviniityn 

päiväkodissa  on  hyvin  perusteltua  ja  siksi  myös  lasten  ksylitolin  käytöstä 

kysyttiin vanhemmilta kyselylomakkeessa (LIITE 1).

Yhdysvalloissa  tutkittiin  ksylitolipurukumin  vaikutusta  kariesaktiivisuuteen 

mittaamalla  syljen  mutans  streptococci  -arvot  ennen  ja  kolmen  viikon 

pureskelun jälkeen 3-5-vuotiailla lapsilla (n = 60). Ksylitolipurukumin pureskelu 

vähensi  syljen  mutans  streptococcien  määrää  jo  kolmen  viikon  pureskelun 

jälkeen.  (Autio-Gold  2005.)  Suviniityn  päiväkodissa  ksylitoli  on  jo  käytössä. 

Päiväkodin  esitteessä  2009–2010  neuvotaan  jokaista  vanhempaa  antamaan 

lapselle mukaan ksylitolipurukumipussi,  kun lapsi tulee päivähoitoon (Sauvon 

kunta 2010).

Fluori on ksylitolin ohella tehokas keino karieksen ehkäisyssä. Fluoria voidaan 

saada joko paikallisesti  tai  systeemisesti.  Paikallisessa fluorin käytössä fluori 

saatetaan  kosketuksiin  hampaan  pinnan  kanssa  eikä  sitä  tarkoituksellisesti 

niellä.  Paikallisen  fluorin  käyttötapoja  ovat  hammastahnat,  fluorilakkaukset, 

fluoriliuoshuuhtelut  ja  erilaiset  fluoripenslaukset.  Systeeminen  fluorin  käyttö 

tarkoittaa,  että  fluoria  tarkoituksellisesti  niellään,  jolloin  se  kulkeutuu 

verenkierron  kautta  elimistöön.  Yleisimpiä  nieltäväksi  tarkoitettuja 

fluorivalmisteita ovat fluoritabletit, fluorattu juomavesi, fluorattu suola ja fluorattu 

maito. (Alaluusua ym. 2009.) Näistä keinoista ainoastaan tabletit ovat käytössä 
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Suomessa.  Fluoritablettejakaan  ei  oikeastaan  nykyään  enää  käytetä  lasten 

hammashoidossa,  koska on todettu,  että  paikallinen fluori  on tehokkaampaa 

kuin  systeeminen fluori.  (Alaluusua 2004.)  Kaikissa  fluorin  käyttötavoissa  on 

kuitenkin aina mukana sekä systeemisiä että paikallisia vaikutuksia, joten niitä 

ei  voi  jyrkästi  erotella  toisistaan  (Alaluusua  ym.  2009).  Myös  Suviniityn 

päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten vanhemmille jaetussa suun hoidon ohjeessa 

(LIITE 5) kerrotaan fluorihammastahan käytöstä ja käyttömäärästä. 

Vuonna 2009 mitatuista dmf-indekseistä Sauvon 5-vuotiailla luku oli 0,97 ja 6-

vuotiailla vastaava luku oli 0 (Hakala, henkilökohtainen 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 

erittäin alhaiset, ja kuusivuotiailla dmf-indeksi on nolla.  Vaikka luvut ovat näin 

alhaiset Sauvon 5–6-vuotiailla lapsilla, suun terveysneuvonta on erittäin tärkeää 

pidemmällä  tähtäimellä.  Olisi  tärkeää,  että  tämä  positiivinen  kehitys  jatkuisi. 

Siksi terveysneuvontaa on erittäin tärkeä antaa juuri nyt, kun suun terveys on 

vielä erittäin hyvä Sauvon 5–6-vuotiailla. 

2.3 5–6-vuotiaan lapsen ravitsemus 

Pohjoismaissa ryhdyttiin jo aikaisessa vaiheessa antamaan suosituksia,  joilla 

pyrittiin karieksen ehkäisyyn ravitsemuksen muutoksilla. Esimerkkeinä tällaisista 

suosituksista  ovat  kampanja  lauantaikarkkipäivän  puolesta  ja  suositukset 

sokerin  käyttökertojen  vähentämisestä.  Pohjoismaat  ovat  myös  olleet 

edelläkävijöitä ksylitolin ja muiden makeutusaineiden käyttämisessä. Nykyään 

selkeät  säännöt  esimerkiksi  makeisten  ja  virvoitusjuomien  käytöstä  ovat 

häviämässä. Lapset nauttivat virvoitusjuomia ja makeisia päivästä riippumatta. 

Selvin lasten ravintotottumuksissa tapahtunut muutos onkin virvoitusjuoma- ja 

makeiskulutuksen runsas kasvu vuosina 1985–2002.  (Fjellström & Lingström 

2008.)  ”Juomisessa  kuten  syömisessäkin  on  hyvä  pitää  säännöllinen 

päivittäinen rytmi.  Varsinkin sokeri-  ja happopitoisten juomien nauttiminen on 
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järkevää ajoittaa muun syömisen yhteyteen, jolloin annokset jäävät pienemmiksi 

ja ruoka vähentää happojen haitallisia vaikutuksia”, toteaa dosentti Liisa Valsta 

Terveyden  ja  hyvinvoinnin  laitokselta.  Valtion  ravitsemusneuvottelukunnan 

puheenjohtaja  Pekka  Puska  pitää  lasten  sokeri-  ja  happopitoisten  juomien 

käyttöä huolestuttavana. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2009.)

Runsas sokerin käyttö muodostuu tavaksi usein jo hyvin nuorella iällä. Lapset 

syövät  liian  vähän  vihanneksia  ja  liikaa  sokeria  sekä  tyydyttynyttä  rasvaa 

sisältäviä  elintarvikkeita.  (Fjellström  &  Lingström  2008.)  Saudi-Arabiassa 

vanhemmille  tehdystä  kyselytutkimuksesta  5–6-vuotiaiden  poikien 

ravitsemustottumuksista kävi ilmi, että yli puolella tutkimukseen osallistuneista 

lapsista  oli  nukkumaan  mennessä  jotain  juotavaa  mukana,  joista  27  %  oli 

hiilihappoisia  virvoitusjuomia.  Kolmasosa  vanhemmista  ilmoitti,  että  heidän 

lapsellaan  on  iltaisin  tai  öisin  syötävää  sängyssä  mukana,  näistä  60 %  oli 

makeisia. (Al-Majed ym. 2002.)

Jotta  edellä  mainittu  ravitsemustottumusten  huono  kehitys  saataisiin 

loppumaan, vanhempien tulisi yhä enemmissä määrin toimia lapselle oppaana 

terveelliseen  elämään  ja  asettaa  tiettyjä  rajoituksia  ruokailun  suhteen.  Myös 

Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaiden  lasten  vanhemmille  jaetussa  ohjeessa 

(LIITE  5)  kerrotaan  terveellisistä  ruokailutottumuksista,  koska  ruokarajat 

auttavat tasapainottamaan lapsen valintoja; makeisia vain sovittuna aikana ja 

janojuomana  vettä,  ei  maitoa  tai  mehua.  Hyvän  ja  terveyttä  edistävän 

ravitsemuksen  saavuttamiseksi  keskeistä  on  säännöllinen  ateriarytmi, 

monipuolinen  ruokavalio  ja  energiantarvetta  vastaava  ruokamäärä.  Hyvään 

ravitsemukseen  tulee  kiinnittää  erityistä  huomiota,  sillä  ravitsemukseen 

kytkeytyvien  ongelmien  kuten  allergioiden,  diabeteksen  ja  lihavuuden 

lisääntymisestä  on  selviä  merkkejä  Suomen  lapsiväestössä.  (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 sisältää usein liiallista sokerin käyttöä (Koch ym. 1994, 132). 

Vuonna 2004 julkaistussa tutkimuksessa todettiin jatkuvan sakkaroosin käytön 
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lisäävän  lasten  kariesriskiä  (Ruottinen  ym.  2004).  Runsaasti  ja  usein 

sokeripitoisia  elintarvikkeita  syövien hampaat  reikiintyvätkin  usein  helpommin 

kuin  vähän  ja  harvoin  sokeripitoisia  elintarvikkeita  syövien  (Alaluusua  ym. 

2009). Tästä syystä päiväkodin lasten vanhemmille jaetussa ohjeessa (LIITE 5) 

kerrottiin  makeisten  käytöstä  sekä kehotettiin  tarjoamaan makeiset  ruokailun 

yhteydessä  tai  pitämään  kerran  viikossa  karkkipäivä  tai  -hetki.  Lapsilla 

suurimmat sokerin lähteet ovat jogurtit, sokeroidut juomat ja mehut, makeiset ja 

suklaa,  leivonnaiset,  aamiaismurot,  jälkiruoat  ja  sokeroitu  kaakao  (Alaluusua 

ym.  2009).  Liiallinen  sokerin  käyttö  liitetään  niin  kariekseen  kuin 

ylipainoisuuteen  ja  diabetekseenkin.  Suun  terveydellä  ja  ravitsemuksella  on 

erittäin vahva kytkös. (Koch ym. 1994, 132.) Lapset söisivät mielellään makeita 

ja rasvaisia välipaloja, 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 

Sydänliitto ry. 2010.) Suosituksena onkin, että jos makeisia ja niihin verrattavia 

napostelutuotteita käytetään, niiden käyttö tulisi  keskittää yhteen tai  enintään 

kahteen kertaan viikossa. Varsinkin helposti fermentoituvat hiilihydraatit, kuten 

sakkaroosi,  fruktoosi  ja  tärkkelyssiirappi,  ovat  erittäin  haitallisia  hampaille. 

(Alaluusua ym. 2009.) Tämän vuoksi kyselylomake (LIITE 1) sisälsi suun hoidon 

lisäksi useita kysymyksiä ravitsemuksesta.

Turun  hammaslääketieteenlaitoksella  julkaistussa  tutkimuksessa  tutkittiin 

sakkaroosin käytön, näkyvän plakin ja karieksen yhteyttä 3-6-vuotiailla lapsilla. 

Tutkimuksessa  todettiin,  että  karies  6-vuotiaalla  lapsella  on  yhteydessä 

suurempaan päivittäiseen sakkaroosimäärään, jonka nauttiminen on alkanut jo 

3-vuotiaana.  Lisäksi  se,  että  3-vuotiaana  makeita  naposteltavia  nautitaan 

enemmän  kuin  kerran  viikossa  ja  hampaissa  on  selvästi  näkyvää  plakkia, 

yhdistettiin  tutkimuksessa  huonompaan  suun  terveyteen  6-vuotiaana. 

(Karjalainen  ym.  2001.)  Hyvään  ravitsemukseen  tulisi  siis  alkaa  kiinnittää 

huomiota  jo  erittäin  nuorella  iällä,  jotta  voidaan  vaikuttaa  lapsen  suun 

terveyteen myöhemmin.  Näiden tutkimusten pohjalta  kyselylomake  (LIITE  1) 
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sisälsi  suun hoidon lisäksi  useita  kysymyksiä  ravitsemuksesta.  Näistä  syistä 

vanhemmille  jaetussa  suun  hoidon  ohjeessa  (LIITE  5)  on  myös  kerrottu 

napostelusta ja happohyökkäyksistä.

Lapset oppivat aikaisin mitkä ruoat luokitellaan hyviksi ja mitkä ovat kiellettyjä. 

Pohjoismaalaiset  lapset  luokittelevat  hedelmät,  vihannekset,  kuitupitoiset 

viljatuotteet  sekä  maidon  hyviksi  elintarvikkeiksi,  kun  taas  perunalastut, 

makeiset,  pizzat,  hampurilaiset  ja  virvoitusjuomat  edustavat  huonoa  ruokaa. 

Lapset  yhdistävät  epäterveellisen  ruoan juhliin  sekä tilanteisiin,  jolloin  ei  ole 

aikaa  valmistaa  ruokaa.  Lapsiperheet  valitsevat  valitettavasti  yhä  useammin 

näitä epäterveellisinä ruokina pidettyjä eineksiä ja valmisruokia. (Fjellström & 

Lingström 2008.) 

Vanhempien  vastuulla  on  tarjota  lapselle  monipuolista  ruokaa  säännöllisin 

väliajoin  (Hasunen  ym.  2004,  136).  Karieksen  käypä  hoito-suosituksessa 

tärkeimmäksi yksilötason hoidoksi ravitsemuksen kannalta karieksen hallintaan 

mainitaan  veden  juonti  janojuomana  ja  ravinnon  nauttiminen  suunnitelluilla 

aterioilla  (Alaluusua  ym.  2009).  Lapsen  kanssa  ruokaillessa  tulee  kiinnittää 

huomiota  ruokavalintoihin  ja  ruokailutilanteeseen,  sillä  ne  ohjaavat  lapsen 

ruokailutottumusten  kehittymistä.  Ruokailutottumusten  ja  –  mieltymysten 

perusta luodaan lapsuudessa. Jos leikki-ikäisen annettaisi itse valita ruokansa, 

he valitsisivat tuttuja ruokia. Usein tarjotuista ruoista tulee lempiruokia, ja uudet 

sekä  vieraat  ruoat  epäilyttävät.  Lapsen  luontainen  kokeilunhalu  auttaa 

ruokavalion monipuolistamisessa. Hampaiden kannalta epäedullisen ruokailun 

välttämiseksi on tärkeä muistaa, että lasta ei saa palkita makeisilla ja herkuilla, 

ja kiukuttelevaa ja väsynyttä lasta lohdutetaan sylissä ennen ruokailua. Ruoka 

ei saa toimia lohtuna tai palkintona missään tilanteessa, sillä jatkuvat palkkiot tai 

lohdutukset ruoan muodossa luovat lapselle vääristyneen suhteen ruokaan ja 

lisäävät napostelua. (Hasunen ym. 2004, 136–138.)

Perheen  ravitsemus  heijastaa  perheen  elämäntilannetta;  kiire,  työpaineet, 

taloudellinen  ahdinko  ja  vanhempien  alkoholi-  ja  huumeongelmat  ovat 

esimerkkejä  niistä  tekijöistä,  jotka  vaikuttavat  paitsi  lapsiperheiden 
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elämäntapoihin ja rutiineihin, myös ruokailuun ja ravitsemukseen (Hasunen ym. 

2004,  19).  Vaikeudet  myös usein  kasautuvat.  Samassa perheessä on usein 

esimerkiksi  työttömyyttä,  ihmissuhdeongelmia  ja  sairautta.  Näiden  perheiden 

lapsilla on myös suurempi hammassairauksien riski,  joka voi  johtua perheen 

kykenemättömyydestä  tai  välinpitämättömyydestä  hoitaa  arkipäivän  rutiineja. 

Saattaa myös olla, että tavallisesti asioistansa huolehtivan perheen voimavarat 

loppuvat, esimerkiksi perhettä kohdanneen vakavan tai pitkäaikaisen sairauden 

tai muiden suurten vastoinkäymisten vuoksi. (Hölttä 2007.)

2.4 Päivähoito ja esiopetus

Esiopetus on suunnitelmallista opetusta ja kasvatusta,  joka muodostaa sillan 

varhaiskasvatuksesta kouluun. Jotta esiopetus onnistuisi, se tarvitsee jatkuvaa 

yhteistyötä  kodin  ja  päiväkodin  välillä.  Esiopetuksen tarkoituksena on ohjata 

lasta yhteisten sääntöjen noudattamiseen sekä toisten ihmisten arvostamiseen. 

Esiopetus tukee lapsen tervettä itsetuntoa ja oppimisen taitoja.  Vertaisryhmä 

esiopetuksessa antaa lapselle tilaisuuden muokata omia tietoja ja taitoja toisten 

lasten  kanssa  sekä  harjoitella  sosiaalisia  taitoja.  Sauvon  kunnan 

esiopetussuunnitelma  noudattaa  Opetushallituksen  laatiman 

esiopetussuunnitelman perusteita  vuodelta  2000,  ja se on tehty yhteistyössä 

Suviniityn  päiväkodin  lastentarhaopettajien  ja  Sauvon  kunnan  kiertävän 

erityislastentarhaopettajan  kanssa.  Esiopetussuunnitelman  on  hyväksynyt 

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

Vuonna  2005  94  % suomalaisista  6-vuotiaista  lapsista  kävi  esikoulua,  ja  yli 

puolet heistä oli esikoulun ohella päivähoidossa. Kaikkiaan 59 % 1-6 vuotiaista 

lapsista  oli  joko  kunnallisessa  tai  yksityisessä  päivähoidossa.  Kaikissa 

ikäluokissa  lähes  puolella  lapsista  päivähoidon  normaali  viikkotuntimäärä  oli 

vähintään  40  tuntia  viikossa.  Lasten  päivähoito  on  yhteydessä  perheen 

tulotasoon;  kotona  hoidettavien  lasten  perheissä  tulotaso  on  matalampi. 

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



Päivähoidossa olevien lasten perheissä on enemmän työllisiä,  ja siten myös 

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

Päivähoidon  ateriat  muodostavat  kokopäivähoidossa  olevien  lapsien 

ravintotarpeesta 2/3, ja osapäivähoidossa olevien lapsien ravintotarpeesta 1/3 

(Hasunen  ym.  2004,  152).  Suviniityn  päiväkodissa  on  sekä  osa-  että 

kokopäivähoidossa  olevia  lapsia  (Sauvon  kunta  2010).  Päivähoitoruokailun 

laatukriteerit  määritellään  kuntakohtaisesti  päivähoidon  ruokailusuositusten 

mukaan  (Hasunen  ym.  2004,  153).  Päivähoidon  ruokailusuositukset  ja 

laatukriteerit  ovat  erittäin  hyvä  asia,  sillä  on  todettu,  että  henkilökunta 

päiväkodeissa ja muissa hoitolaitoksissa tuntee usein hyvin makeisrajoitukset, 

mutta usein tieto muista sokerinlähteistä on huono. Varsinkin juomatottumuksiin 

päiväkodeissa tulisi kiinnittää huomiota, sillä monesti lapsille tarjotaan makeita 

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

Opinnäytetyön  tarkoituksena  oli  saada  selville  Suviniityn  päiväkodin  5–6-

vuotiaiden lasten suun terveydentilaa. Opinnäytetyön tavoitteena oli innostaa ja 

ohjata  Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaita  lapsia  sekä  heidän  vanhempiaan 

suun ja hampaiden hoitoon sekä parempaan ravitsemukseen. Tarkoituksena oli 

myös kyselylomakkeen (LIITE 1) ja plakki-indeksimittauksen (LIITE 4) tulosten 

perusteella  järjestää  Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaille  lapsille 

terveydenedistämistilaisuus, jossa heille luettiin satu ja keskusteltiin hampaiden 

hoidosta.  Terveydenedistämistilaisuuden  tavoitteena  oli  innostaa  lapsia 

hampaiden hoitoon.

Tutkimusongelmat:

1. Millainen suun terveys Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiailla lapsilla on?

2. Millaiset ruokailutottumukset Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiailla lapsilla on?

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

on?

Tutkimusongelmat  nousivat  opinnäytetyön  teoreettisesta  viitekehyksestä. 

Vastaus ensimmäiseen tutkimusongelmaan saatiin kyselylomakkeen (LIITE 1) 

kysymyksistä  10–14,  sekä  toiminnallisesta  osiosta,  jossa  lapsille  tehtiin 

plakkivärjäykset ja mitattiin heidän hampaistaan plakki-indeksi (PlI)  (LIITE 4). 

Tässä  suun  terveydellä  tarkoitetaan  plakin  biofilmin  määrää  ja  sitä,  onko 

lapsella  karioituneita  hampaita.  Vastaus  toiseen  tutkimusongelmaan  saatiin 

kyselylomakkeen  kysymyksistä  3  ja  8-9.  Kolmanteen  tutkimusongelmaan 

vastaukset  saatiin  kyselylomakkeen  kysymyksistä  4-7.  Kysymykset  1-2  ovat 

taustakysymyksiä,  joilla  saatiin  tietoa  tutkimuskohteesta.  Kyselylomakkeen 

kysymykset perustuvat aiempaan tutkimustietoon.
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS

Opinnäytetyö  toteutettiin  Sauvon  kunnassa  sijaitsevan  Suviniityn  päiväkodin 

kanssa.  Opinnäytetyö  toteutettiin  sekä  kvantitatiivisena  että  toiminnallisena 

tutkimuksena.  Kvantitatiivinen  osuus  opinnäytetyöstä  toteutettiin  yhteistyössä 

Suviniityn  päiväkodin  henkilökunnan  kanssa.  Toiminnallinen  osuus 

opinnäytetyöstä toteutettiin paikan päällä Suviniityn päiväkodissa. 

Kvantitatiivinen  eli  määrällinen  tutkimus  antaa  yleisen  kuvan  muuttujien 

välisistä  suhteista  ja  eroista.  Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistä  ovat 

johtopäätökset  aiemmista  tutkimuksista,  aiemmat  teoriat  sekä  käsitteiden 

määrittely.  (Hirsjärvi  ym.  2006,  131.)  Tutkimusmenetelmän  tavoitteena  on 

saada  vastaus  kysymyksiin,  jotka  pohjautuvat  tutkimusongelmiin  (Heikkilä 

2005, 13).  

Kyselylomake  on  yleisin  määrällisessä  tutkimuksessa  käytettävä 

aineistonkeruumenetelmä.  Lisäksi  voidaan valita  systemaattinen havainnointi 

tai valmiiden rekisterien ja tilastojen käyttö. (Vilkka 2005, 73.) Aineisto kerätään 

standardoidussa muodossa eli täsmälleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta 

(Hirsjärvi ym. 2006, 125, 182). 

Toiminnallinen  opinnäytetyö on  ammattikorkeakouluissa toteutettu 

opinnäytetyö, joka sisältää kaksi eri  kokonaisuutta;  toiminnallisen osuuden ja 

opinnäytetyöraportin.  Toiminnallinen  osuus  voi  olla  kohderyhmän  mukaan 

hanke  tai  projekti,  esimerkiksi  näyttely,  opas,  tai  tilaisuuden  järjestäminen. 

(Airaksinen & Vilkka 2004.) Tässä työssä toiminnallisena osuutena oli lapsille 

järjestettävä  terveydenedistämistilaisuus.  Terveydenedistämistilaisuudessa 

lapsille luettiin satu ja heidän kanssaan keskusteltiin hampaiden hoidosta. 

Toiminnallisen  opinnäytetyön  tavoitteena  voi  olla  myös  ainoastaan 

suunnitelman  laatiminen  jonkin  asian  osalta,  ilman  sen  täytäntöönpanoa. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen tulisi  aina pohjata ammattiteorialle  ja 
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sen  tuntemukselle,  ja  siten  toiminnallisen  opinnäytetyöraportin  tulee  aina 

sisältää  myös  teoreettinen  viitekehys.  Toiminnallinen  opinnäytetyö  on 

työelämän kehittämistyö, jolla on yleensä toimeksiantaja. (Airaksinen & Vilkka 

2004.) Tässä opinnäytetyössä toimeksiantajana oli Suviniityn päiväkoti.

4.1 Tutkimusaineiston kerääminen

Kvantitatiiviseksi menetelmäksi valittiin kyselylomake (LIITE 1), koska kyselyyn 

osallistuvat henkilöt olivat hajallaan oleva joukko, ja heidät tavoitettiin parhaiten 

kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen perusjoukko oli Suviniityn päiväkodin 5–

6-vuotiaat  lapset  (N=46).  Kysely  tehtiin  lasten  vanhemmille.  Tutkimus tehtiin 

kokonaisotantana,  koska  tutkimusaineisto  oli  pieni.  (Vilkka  2007,  52.) 

Päiväkodin  henkilökunta  jakoi  kyselylomakkeet  lasten  (N=46)  vanhemmille. 

Jokaista lasta kohti oli varattu yksi kyselylomake.  

Kyselylomakkeen  (LIITE  1)  kysymykset  liittyivät  5–6-vuotiaiden  lasten  suun 

hoitoon  ja  ruokailutottumuksiin.  Kysymykset  nousivat  opinnäytetyön 

teoreettisesta viitekehyksestä (Crout ym. 2009, Karjalainen ym. 2001, Ruottinen 

ym.  2004,  Erkkola  ym.  2008,  Cantile  ym.  2008).  Kyselylomake  koostuu  14 

kysymyksestä  sisältäen  monivalintakysymyksiä,  sekamuotoisia  kysymyksiä 

sekä  muutamia  avokysymyksiä.  Avokysymyksinä  opinnäytetyössä  olivat  ne 

kysymykset,  joihin  vanhempien  haluttiin  vastaavan  omin  sanoin. 

Monivalintakysymyksiä  lomakkeessa  on  eniten.  Niissä  annetaan  vastaajille 

valmiit vastausvaihtoehdot, ja vastaaminen on näin nopeampaa (Vilkka 2005, 

86).  Kyselylomakkeesta  tehtiin  mahdollisimman  lyhyt  ja  ytimekäs,  jotta 

vastauskatoa  ei  syntyisi  kyselylomakkeen  pituuden  vuoksi.  Kyselylomakkeet 

palautettiin  luottamuksellisesti  kirjekuorissa  päiväkodin  työntekijöille 

henkilökohtaisesti.  Vastaus  kyselyyn  pyrittiin  saamaan  jokaisesta  (N=46) 

päiväkodin 5–6-vuotiaasta lapsesta. 

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

vuotiaan  lapsen  vanhemmalla.  Vanhemmat  täyttivät  kyselyn  lomakkeessa 
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annettujen  ohjeiden  mukaan.  Esitestauksen  jälkeen  kyselylomakkeen 

ensimmäisen  sivun  alareunaan  lisättiin  ”käännä”  -kehotus,  koska  kaksi 

ensimmäistä  sivua  oli  tulostettu  samalle  paperille  ja  muutama  vastaaja  oli 

jättänyt kyselylomakkeen toisen puolen tyhjäksi.

Kyselystä  (LIITE  1)  informoitiin  etukäteen  Suviniityn  päiväkodin  työntekijöitä 

suullisesti,  ja  lasten  vanhempia  jakamalla  heille  kirjalliset  ohjeet  ja  tiedot 

kyselystä ja opinnäytetyöstä (LIITE 2 & LIITE 3). Informaatiossa annettiin ohjeet 

kyselyyn  vastaamiseen  ja  vakuutettiin  tietojen  ehdottomasta 

luottamuksellisuudesta.  Lisäksi  informaatiossa  kerrottiin  tutkimukseen 

osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekä vastaajan anonymiteetin säilymisestä. 

Kysely suoritettiin Sauvon Suviniityn päiväkodissa keväällä 2010.

Opinnäytetyö  sisälsi  kaksi  eri  osiota.  Ensimmäisessä  osiossa  Suviniityn 

päiväkodin  5–6-vuotiaiden  (N=46)  vanhemmille  suoritettiin  kysely  (LIITE  1) 

lasten  suun  hoidosta  ja  ruokailutottumuksista  sekä  tehtiin  lapsille  (N=46) 

plakkivärjäykset,  jossa  selvitettiin  plakki-indeksit  (LIITE  4).  Lapsia  opetettiin 

myös  harjaamaan  hampaitaan  plakkivärjäyksen  yhteydessä.  Tulosten 

perusteella  opinnäytetyön  toisessa  osiossa  lapsille  pidettiin 

terveydenedistämistilaisuus. Kun kyselylomakkeet  oli  analysoitu,  vanhemmille 

jaettiin  kirjallinen  ohje  suun  hoidosta  sekä  ravinnosta  (LIITE  5),  jotta  he 

osaisivat entistä paremmin hoitaa lastensa suun terveyttä. Tutkimuksiin (Crout 

ym.  2009,  Karjalainen  ym.  2001,  Ruottinen  ym.  2004,  Erkkola  ym.  2008) 

perustuen  kyselylomakkeessa  kysyttiin  myös  lasten  janojuomasta  sekä 

ruokailu- ja välipalakerroista.

Opinnäytetyön  toiminnallisessa  osiossa  Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaille 

lapsille  tehtiin  plakkivärjäykset.  Plakkivärjäyksen  tarkoituksena  oli  saada 

hampaan  päällä  oleva  bakteeripeite  eli  biofilmi  näkyväksi  värjäävän  aineen 

avulla.  Plakkivärjäyksen  avulla  voitiin  tarkistaa  lapsen  suun  puhdistuksen 

onnistuminen ja saada esille ne alueet, joita on vaikea puhdistaa. Plakkivärejä 

on  saatavilla  sekä  tabletteina  että  liuoksena.  Tähän  tutkimukseen  valittiin 

plakkiväritabletit,  sillä  ne  soveltuvat  paremmin  muuhun  kuin 
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vastaanottokäyttöön ja varsinkin pienille lapsille. (Keto 2004.) Plakkivärjäyksellä 

pyrittiin selvittämään Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suun hoitoa ja 

terveyttä. 

Suviniityn päiväkodissa on neljä eri ryhmää, joihin lapset sijoittuvat, ja kaikille 

neljälle  ryhmälle  tehtiin  plakkivärjäykset  erikseen.  Ennen  plakkivärjäyksiä 

tutkimukseen  osallistuvien  lasten  (n=46)  vanhempia  informoitiin  (LIITE  3) 

opinnäytetyöstä.  Huoltajilta  tarkistettiin,  että  lapsilla  ei  ollut  plakkiväritabletin 

sisältämää E 127 elintarvikeväriä kohtaan allergiaa ja että jokaisella olisi oma 

hammasharja mukana hampaiden pesua varten plakkivärjäyksen jälkeen. 

Plakkivärjäystä apuna käyttäen jokaiselta lapselta mitattiin plakki-indeksi (PlI). 

Plakki-indeksiä mitattaessa plakin paksuus arvioitiin jokaiselta indeksihampaalta 

(LIITE 4).  Ennen plakki-indeksin  mittausta  lapset  harjasivat  itse  hampaansa. 

Tutkimusta hidasti lasten hammasharjojen puutteellisuus, vaikka saatekirjeessä 

(LIITE  3)  pyydettiin  vanhempia  huolehtimaan,  että  lapsella  on  oma  harja 

mukana  tutkimuspäivänä.  Ongelma  ratkaistiin  kustantamalla  itse  lapsille 

hammasharjat  läheisestä  kaupasta.  Plakki-indeksin  mittauksessa  käytettiin 

apuna  sekä  vanurullia,  joilla  kuivattiin  ja  koetettiin  hampaan pinnalla  olevan 

plakin määrää että taskulamppua, jolla saatiin parempi näkyvyys tutkittavaan 

hampaaseen.  Toinen  opinnäytetyön  tekijöistä  näytti  valoa  taskulampulla  ja 

kirjasi tulokset ylös, kun toinen katsoi plakkivärjäyksen tuloksen lapsen suusta. 

Tulos jokaisesta hampaasta erikseen merkittiin  vasta,  kun molemmat tutkijat 

olivat nähneet kyseisen hampaan ja olivat samaa mieltä tuloksesta. Kaksi lasta 

pyydettiin  kerrallaan  istumaan  tuoleille  joko  päiväkodin  kylpyhuoneeseen  tai 

kylpyhuoneen  viereen.  Lapsille  kerrottiin  tarkasti  kuinka  plakkiväritabletit 

toimivat, ja kuinka niitä pitää käyttää, jotta ne toimivat oikein. Lapsia valvottiin 

koko tutkimuksen ajan. Plakki-indeksin mittaaminen piti loppuvaiheessa tehdä 

ripeämmin,  koska  lapsilla  alkoi  olla  yleistä  rauhattomuutta.  Nopeammasta 

tahdista  huolimatta,  plakki-indeksit  saatiin  mitattua  samalla  tavalla  koko 

tutkimuksen ajan noudattaen Sillnessin ja Löen plakki-indeksi ohjetta (Nieminen 

2004).

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



Plakki-indeksin  mittauksen  jälkeen  lapset  saivat  itse  harjata  hampaansa  ja 

sitten tulos tarkastettiin. Lapsille opetettiin ja näytettiin peilistä, missä kohdissa 

plakkia vielä oli ja miten hampaat tulisi harjata. Kukaan lapsista ei itse saanut 

hampaitaan  kovin  puhtaaksi.  Tämän  takia  lapsia  kehotettiin  hampaiden 

harjauksen yhteydessä pyytämään huoltajaa vielä  tarkastamaan harjaustulos 

aamuin ja illoin. 

Tutkimustulosten  perusteella  lapsille  luettiin  satu  ”Teemu  ja  hammaskeiju” 

(Juutilainen & Vaitinen 2004). Tämä satu valittiin siksi, että sadussa on pienille 

lapsille ymmärrettävään ja kiinnostavaan sävyyn kerrottu hampaiden ja suun 

hoidon tärkeydestä. Sadussa kerrottiin lapsille miten harjataan hampaat, mitä 

ovat  happohyökkäykset  ja  minkälaista  ravintoa  tulisi  syödä,  jotta  hampaat 

pysyisivät  terveinä.  Satuun  liittyviä  kuvia  näytettiin  lapsille,  jotta  he  voivat 

hahmottaa  asian  paremmin,  ja  satu  olisi  lapsille  mielenkiintoisempi.  Sadun 

kerronnan ohella lapsilta kyseltiin heidän omista suun hoidon tottumuksistaan ja 

keskusteltiin myös ravinnosta. Sadun kerronnan ja lasten kanssa keskustelun 

tarkoituksena oli saada lapset innostumaan hampaidensa hoidosta.

4.2 Tutkimuksen analyysi

Kyselylomakkeiden  tarkastusvaiheessa  kysymykset  käydään  kohta  kohdalta 

läpi  ja  virheet  arvioidaan,  jonka  jälkeen  puutteellisesti  täytetyt  lomakkeet 

poistetaan.  Tässä  vaiheessa  saadaan  jo  tietoa  siitä,  miten  onnistuneita 

kysymykset ovat olleet. (Vilkka 2007, 106.) Lomakkeiden (LIITE 1) vastaukset 

sekä plakki-indeksin tulokset (LIITE 4) kirjattiin  Excel-ohjelmaan, josta tietoja 

voitiin  käyttää  myöhemmin.  Tulokset  raportoitiin  sanallisesti 

tutkimusongelmittain ja tutkimusten tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla. 

(Hirsjärvi  ym.  2006,  27–30.) Lisäksi  muutamissa  kohdissa  tulosten 

raportoinnissa  on  käytetty  apuna  keskiarvoa,  keskihajontaa,  moodia  sekä 

mediaania.  Keskiarvo  kertoo  kuinka  suuria  havaintoarvot  ovat  keskimäärin. 

Keskihajonta kuvaa saatujen havaintoarvojen poikkeavuutta keskiarvosta. Mitä 

suurempi  keskihajonta  on,  sitä  enemmän  aineisto  on  hajallaan  keskiarvon 
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ympärillä.  Pienin  keskihajonta  arvo  on  0.  Moodi  on  se  arvo,  jota  esiintyy 

tuloksissa  eniten.  Mediaani  on  keskimmäinen  arvo,  kun  aineisto  on  laitettu 

suuruusjärjestykseen. (Tilastokeskus 2006.)

Kyselylomakkeiden tulosten käsittely  on helpointa  silloin,  kun kysymykset  on 

strukturoitu  ennen  aineiston  keräämistä.  Strukturoiduille  kysymyksille  on 

annettu numeeriset arvot jo kyselylomakkeiden tekovaiheessa, mutta avoimien 

kysymyksiin täytyy vastausten perusteella muodostaa muuttujia, joiden pohjalta 

numerointi laaditaan. (Vilkka 2007, 106, 111–115.) Kyselylomakkeen (LIITE 1) 

avoimet  kysymykset  strukturoitiin  mitattavaan  muotoon  aineiston 

analyysivaiheessa.  Sekamuotoisten  kysymysten  vastaukset  käsiteltiin  ilman 

strukturointia avointen vastausten vähyyden vuoksi.

Kyselylomakkeeseen (LIITE 1) vastasi  37 Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaan 

lapsen huoltajaa. Esitestauksesta huolimatta lomakkeista kolme oli täytetty vain 

osittain  ja  tämän takia  nämä lomakkeet  jouduttiin  hylkäämään.  Hyväksyttyjä 

vastauksia saatiin kaiken kaikkiaan 34.  Lomakkeen kysymyksistä kahdeksan 

oli  strukturoituja,  avoimia  kysymyksiä  oli  neljä  ja  sekamuotoisia  kysymyksiä 

kaksi.  Strukturoitujen  kysymysten  vastaukset  oli  helppo  muuttaa  suoraan 

numeeriseen muotoon. Avointen kysymysten vastaukset käytiin läpi, ja jokaisen 

vastaustyypin  lukumäärä  kirjattiin  ylös.  Sekamuotoiset  kysymykset  käsiteltiin 

ilman strukturointia.

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



5 TUTKIMUSTULOKSET

Vanhemmille suunnattuun kyselyyn (LIITE 1) vastasi 34 Suviniityn päiväkodin 

5–6-vuotiaan  lapsen  vanhempaa,  jolloin  vastausprosentti  oli  74  %. 

Kyselylomakkeita  toimitettiin  Suviniityn  päiväkotiin  yhteensä  46  kappaletta, 

joista oikein täytettynä saatiin takaisin 34. 

Taustatiedoissa  selvitettiin  lapsen  ikää  ja  sukupuolta.  Kyselyyn  vastanneista 

tyttöjen vanhempia oli 17 (50 %) ja poikien vanhempia myös 17 (50 %). Vuonna 

2004 syntyneitä lapsia oli kuusi (18 %), ja vuonna 2003 syntyneitä 28 (82 %). 

Koska vuonna 2004 syntyneiden lasten osallistumisprosentti oli huomattavasti 

pienempi  kuin  vuonna  2003  syntyneiden,  ne  käsiteltiin  yhtenä  ryhmänä. 

Kokonaisuudessaan vastanneiden määrä  oli  tarpeeksi  suuri,  jotta  vastauksia 

pystyttiin analysoimaan ja tulos kuvasi luotettavasti Suviniityn päiväkodin 5–6-

vuotiaiden lasten huoltajien tietoja ja tottumuksia lasten suun terveyteen liittyen.

5.1 Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suun terveys 

Opinnäytetyön  ensimmäisenä  tutkimusongelmana  oli,  millainen  suun  terveys 

Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiailla  on.  Vastaus  ongelmaan  saatiin 

kyselylomakkeen  (LIITE  1)  kysymyksistä  10–14  sekä  työn  toiminnallisesta 

osiosta. Kyselylomakkeisiin vastanneista lasten vanhemmista suurin osa (85 %) 

kertoi, että lapsella oli puhjennut pysyviä hampaita, joista 34 %:lla oli puhjennut 

enintään  kaksi  pysyvää  hammasta.  Yhdelläkään  vuonna  2004  syntyneistä 

pojista  ei  ollut  vielä  puhjennut  pysyviä  hampaita.  Keskiarvo  koko  ryhmän 

kesken puhjenneiden hampaiden määrässä oli 3,3 ja keskihajonta 2,7. Moodi 

hampaiden puhkeamismäärässä oli 0 ja mediaani 3.
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Kysymys 10: Onko lapsellenne puhjennut pysyviä hampaita?
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Kuvio 1. Puhjenneet pysyvät hampaat

Suviniityn päiväkodin tutkimukseen osallistuneista lapsista seitsemällä (21 %) 

on ollut kariesta maitohampaissa. Näistä seitsemästä lapsesta kolme oli tyttöjä 

ja neljä oli poikia. Näistä lapsista neljällä (57 %) reikien määrä hampaissa oli 

yksi.  Vain yhdellä lapsista (14 %) oli ollut enemmän kuin viisi reikää ja kahdella 

(29 %)  2-3  reikää.  Ainut  lapsi,  jolla  oli  ollut  yli  viisi  reikää hampaissaan,  oli 

toinen  niistä  lapsista  tässä  tutkimuksessa,  jolle  vanhemmat  eivät  antaneet 

ksylitoli-tuotteita  lainkaan.  Kyselyyn  (LIITE  1)  vastanneiden  mukaan 

kenelläkään lapsista (100 %) ei ole ollut kariesta pysyvissä hampaissa.

 

5.1.1 Plakki-indeksin kerääminen

Opinnäytetyön  toiminnallisessa  osuudessa  lapsilta  (N=36)  mitattiin  plakki-

indeksi  (LIITE  4).  Plakki-indeksin  mittauksen  osallistumisprosentti  oli  78  %. 

Osallistujia karsiintui  kymmenen (22 %), koska lapsia oli  kipeänä 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 tyttöjä. 6-7-vuotiaita lapsia osallistui tutkimukseen 

31 (86 %), joista 14 (45 %) oli poikia ja 17 (55 %) tyttöjä. 4-5-vuotiaita lapsia 

osallistui tutkimukseen niin vähän, että työssä ei eritellä 4-5 ja 6-7-vuotiaiden 

tuloksia, vaan nämä ikäryhmät käsitellään yhtenä ryhmänä. 

Plakki-indeksi  (PlI)  laskettiin  jokaisen  indeksihampaan huonoimman tuloksen 

mukaan.  Yleisin  plakki-indeksi  koko  ryhmällä  (94 %)  oli  yksi  tai  kaksi.  Vain 

kahdella (6 %) koko ryhmästä plakki-indeksiluku oli nolla. Kenelläkään plakki-

indeksiluku ei ollut kolme. Tytöillä plakki-indeksiluvut olivat joko yksi (53 %) tai 

kaksi  (47  %).  Tyttöjen  plakki-indeksin  keskiarvo  oli  1,4.  Tyttöjen  plakki-

indeksilukujen  moodi  oli  1.  Pojilla  plakki-indeksiluvut  vaihtelivat  nollasta 

kahteen. Pojista seitsemällä (41 %) plakki-indeksiluku oli  yksi, ja kahdeksalla 

(47  %)  kaksi.  Poikien  ryhmästä  kahdella  (12  %)  plakki-indeksiluku  oli  nolla. 

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

Plakki-indeksin (PlI) mittaus
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Kuvio 2. Plakki-indeksin (PlI) mittaus
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5.2 Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten ruokailutottumukset

Kyselylomakkeen  (LIITE  1)  kysymykset  3,  8  ja  9  selvittivät  millaiset 

ruokailutottumukset Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiailla lapsilla on. Kysymykset 

vastasivat tutkimusongelmaan 2. Kysymyksessä kolme kysyttiin, kuinka usein 

lapsi syö makeisia tai muita vastaavia tuotteita. Kukaan vastaajista (100 %) ei 

kertonut lapsensa syövän joka päivä makeisia ja niihin luokiteltavia tuotteita. 

Puolet lapsista (50 %) söi makeisia pari kertaa viikossa, kun vain kahdeksan 

(24  %)  piti  karkkipäivän kerran  viikossa.  Yhdeksän (26  %)  lapsista  söi  joka 

toinen päivä makeisia  ja  muita  vastaavia  tuotteita.   Keskimäärin  makeisia ja 

muita vastaavia tuotteita syötiin pari kertaa viikossa. 

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

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

joka päivä joka toinen päivä pari kertaa viikossa kerran viikossa

Makeisten kulutus

L
as

te
n

 lu
ku

m
ää

rä

pojat

tytöt

yhteensä

Kuvio 3. Makeisten kulutus

Kysymyksessä  kahdeksan  kysyttiin  lapsen  janojuomaa.  Tämä  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 enemmän kuin  muissa kysymyksissä. 

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 seitsemällä (21 %) vastaajista. 10 % vastaajista (N=3) kertoi yhdeksi 

janojuomaksi myös jonkin hiilihappoa sisältävän virvoitusjuoman kuten Vichy. 

Osallistuneilta  vanhemmilta  (N=34)  kysyttiin  lasten  ruokailukertoja  päivän 

aikana.  Tämä kysymys  oli  avoin  ja  sen  vastaukset  laitettiin  strukturoitavaan 

muotoon.  Ruokailukertoihin  oli  sisällytetty  myös  erilliset  kerrat  kun  lapsi  juo 

jotain  muuta  kuin  vettä.  Moodi  oli  viisi  ruokailukertaa  päivässä,  jonka kertoi 

vastaukseksi suurin osa (44 %) vastaajista. Toiseksi yleisin vastaus oli  kuusi 

kertaa päivässä, joka oli  vastauksena yhdellätoista (32 %) vastaajista.  Neljä 

(12 %) lapsista söi vanhempien mukaan seitsemän kertaa päivässä, yksi lapsi 

(3 %)  söi  kahdeksan  kertaa  päivässä  ja  kaksi  (6 %)  lasta  söi  neljä  kertaa 

päivässä. Yksi (3 %) vastaajista kertoi ruokailukertojen vaihtelevan. Keskiarvo 

oli  5,7  ruokailukertaa  päivässä.  Mediaani  oli  6  ruokailukertaa  päivässä  ja 

keskihajonta ryhmän vastauksissa 0,98. 

Kysymys 9: Kuinka monta kertaa lapsenne syö päivässä? (mukaan lasketaan ateriat, 
välipalat ja erilliset kerrat kun lapsi juo jotain muuta kuin vettä)
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Kuvio 4. Ruokailukertojen määrä päivässä
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5.3 Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suunhoitotottumukset

Opinnäytetyön  kolmas  tutkimusongelma  käsitteli  Suviniityn  päiväkodin  5–6-

vuotiaiden suun hoidon tottumuksia.  Neljäs kysymys, jossa kysyttiin ksylitolin 

käytöstä,  oli  sekamuotoinen  kysymys.  Neljännen  kysymyksen  avoimia 

vastauksia ei strukturoitu, koska avoimia vastauksia oli niin vähän. 

Suurin osa (94 %) vanhemmista vastasi  lapsensa käyttävän ksylitolituotteita. 

Näistä vastaajista (38 %) kertoi ksylitolin olevan käytössä 1-2 kertaa päivässä. 

Kymmenen (31 %) vastasi ksylitolin olevan käytössä pari kertaa viikossa. Kolme 

(9  %)  huoltajista  vastasi  ksylitolin  olevan  käytössä  satunnaisesti  ja  vain 

seitsemällä lapsella (22 %) koko joukosta oli ksylitoli käytössä yli kaksi kertaa 

päivässä. Kaksi (6 %) vastaajista kertoi, että ksylitoli ei ole lapsella käytössä. 

Avoimessa kysymyksessä vanhemmat kertoivat, että he eivät anna lapsilleen 

ksylitolia,  koska  lapset  eivät  tuo  syötyjä  purukumeja  roskikseen  ja  syövät 

ksylitolipastillit loppuun heti.

Vanhemmilta  kysyttiin  myös  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. Viidellä lapsella (15 %) harjaus vaihteli päivittäin. 
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Kysymys 5: Kuinka usein lapsenne hampaat harjataan?
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Kuvio 5. Lasten hampaiden harjauskerrat päivässä

Kuudes kysymys oli  sekamuotoinen kysymys, jonka avoimessa kohdassa oli 

niin  vähän  vastauksia,  että  ne  käsitellään  tässä  ilman  strukturointia.  Tässä 

kysymyksessä kysyttiin: ”Harjaako lapsenne itse hampaansa?” Yli puolet (53 %) 

kyselyyn vastanneista kertoi huoltajan avustavan harjauksessa, yhdeksän (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 välillä  lapsen hampaita.  Vastaukset  olivat 

todella yhteneviä poikien ja tyttöjen välillä.
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Kysymys 6: Harjaako lapsenne itse hampaansa?
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Kuvio 6. Lasten hampaiden harjaus

Seitsemännessä  kysymyksessä  (LIITE  1)  käsiteltiin  fluorihammastahnan 

käyttöä. Melkein kaikki vastaajat (82 %), kertoivat lapselleen käytettävän lasten 

fluorihammastahnaa hampaiden harjauksessa.  Viisi  (15  %)  vastaajista  kertoi 

lapselleen käytettävän harjauksessa aikuisten fluorihammastahnaa ja yksi (3 %) 

vastaajista  ei  osannut  sanoa.  Kaikki,  jotka  kertoivat  aikuisten 

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

Vastaukset  tutkimusongelmiin  saatiin  Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaiden 

lasten  vanhemmille  suunnatulla  kyselylomakkeella  (LIITE  1)  sekä  lapsille 

tehdyllä  plakki-indeksin  mittauksella  (LIITE  4).  Kyselylomakkeella  kartoitettiin 

lasten  vanhempien  tietoja  liittyen  5–6-vuotiaan  lapsen  suun  terveyteen ja 

ravitsemukseen. 

6.1 Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suun terveys

Ensimmäisessä tutkimusongelmassa tutkittiin millainen on Suviniityn päiväkodin 

5–6-vuotiaiden suun terveys.  Pysyvät  hampaat  alkavat  puhjeta  suuhun noin 

kuuden vuoden iässä (Hurmerinta & Nyström 2004).  Melkein kaikki  kyselyyn 

vastanneet  (85  %)  kertoivat,  että  lapsella  oli  puhjennut  pysyviä  hampaita  ja 

näistä  lapsista  kymmenellä  (34  %)  oli  puhjennut  enintään  kaksi  pysyvää 

hammasta. Puhjenneiden hampaiden määrän keskiarvo koko ryhmällä 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 pysyvät hampaat voivat olla riski 

kariekselle, koska kiilteen lopullinen kovettuminen tapahtuu vasta puhkeamisen 

jälkeen (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). Tämä näkyi hyvin myös Suviniityn päiväkodissa, koska 

vain seitsemällä (21 %) tutkimukseen osallistuneista lapsista oli ollut kariesta. 

Seitsemästä lapsesta reilusti  yli  puolella (57 %) reikien määrä hampaissa oli 

vain yksi. Kuitenkaan kenelläkään kyselyyn osallistuneista lapsista (100 %) ei 

ollut  reikiä  pysyvissä  hampaissa.  Tällaisesta  tilanteesta  on  hyvä  pitää  kiinni 

esimerkiksi  aktiivisella  terveysneuvonnalla,  koska  tutkimusten  mukaan  alle 

kouluikäisten  lasten  vanhemmille  suunnatulla  toistuvalla  terveysneuvonnalla 

voidaan vähentää lasten hampaiden reikiintymistä (Hiiri 2009).
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Tuloksia  ei  voida  pitää  täysin  luotettavina,  sillä  kaikki  vanhemmat  eivät 

luultavasti tiedä tai muista, kuinka monta pysyvää hammasta heidän lapsellaan 

on. Joillakin lapsilla on myös saattanut olla kariesta pysyvissäkin hampaissa, 

sillä tällaista asiaa saattaa olla vaikea muistaa, ja aina suun terveydenhuollon 

henkilökunta  ei  välttämättä  edes  kerro;  onko  kariesta  pysyvissä  vai 

maitohampaissa.

6.1.1 Plakki-indeksin kerääminen 

Hampaiden vähäisen harjaamisen on todettu lisäävän riskiä kariekselle. Plakin 

ja  kariesta  aiheuttavien  bakteerien  määrä  hampaiden  pinnoilla  kasvaa  sitä 

mukaan mitä 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 terveydessä voivat 

näkyä melkein murrosikään saakka (Mattila ym. 2005a). Tämän vuoksi plakki-

indeksi (PlI) mittaus tehtiin Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaille lapsille.

Plakki-indeksi  (PlI)  laskettiin  jokaisen  indeksihampaan huonoimman tuloksen 

mukaan.  Tytöillä  yleisin  plakki-indeksiluku  eli  moodi  oli  1  ja  pojilla  2.  Vain 

kahdella (6 %) koko ryhmästä plakki-indeksiluku oli nolla. Kenelläkään plakki-

indeksiluku  ei  ollut  kolme.  Tyttöjen  plakki-indeksin  keskiarvo  oli  1,4.  Tytöillä 

plakki-indeksiluvut olivat joko yksi (53 %) tai kaksi (47 %). Pojilla vastaavat luvut 

vaihtelivat  nollasta  kahteen.  Pojista  seitsemällä  (41  %)  plakki-indeksiluku  oli 

yksi,  ja  kahdeksalla  (47 %) kaksi.  Poikien ryhmästä kahdella  (12 %) plakki-

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

Plakki-indeksin (PlI) tuloksia ei voida pitää täysin luotettavina, sillä lapset söivät 

aamupalan  päiväkodilla  ja  harjasivat  sitten  itse  hampaansa  ennen  plakki-

indeksin mittausta. Päiväkodin tarkan päivärytmin vuoksi lasten aamupalaa ei 

voitu  siirtää  myöhemmäksi  eikä  myöskään  jättää  pois.  Monet  lapsista  eivät 
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harjaa  hampaitaan  itse  kotona,  ja  jos  plakki-indeksi  olisi  mitattu  heti 

kotiharjauksen jälkeen, eli ennen aamupalaa, olisivat tulokset voineet näyttää 

paremmilta. Kuitenkin useilla lapsilla oli  tummaa, paksua plakkia, joka kertoo 

siitä, että kotonakaan harjaus ei ole ollut täysin onnistunutta, olivat vanhemmat 

apuna tai ei. 

6.2 Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten ruokailutottumukset

Lasten nauttimien virvoitusjuomien ja makeisten määrä on nousussa. Nykyään 

lapset  syövät  liian  vähän  vihanneksia  ja  liian  paljon  sokeria.  (Fjellström  & 

Lingström  2008.)  Toisessa  tutkimusongelmassa  selvitettiin  Suviniityn 

päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten ruokailutottumuksia. DIPP-ravintotutkimuksen 

tulosten  mukaan  yli  80 %  5–6-vuotiaista  lapsista  käyttää  mehuja, 

virvoitusjuomia,  makeisia  sekä  muita  paljon  sokeria  sisältäviä  tuotteita.  6-

vuotiaan tytön sokerin ja makeisten yhteiskulutus päivässä oli 28g ja pojan 31g. 

(Erkkola  ym.  2008.)  Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaista  lapsista  puolestaan 

kukaan  lapsista  (100 %)  ei  syönyt  makeisia  tai  niihin  luokiteltavia  tuotteita 

päivittäin. Puolet lapsista (50 %) söi makeisia ja niihin luokiteltuja tuotteita pari 

kertaa viikossa ja yhdeksän (26 %) joka toinen päivä. Suosituksena on, että jos 

makeisia ja niihin verrattavia napostelutuotteita käytetään, niiden käyttö tulisi 

keskittää yhteen tai enintään kahteen kertaan viikossa (Alaluusua ym. 2009).

Tulokset  ovat  huolestuttavia,  ja  viittaavat  opinnäytetyössä  esiteltyihin 

tutkimuksiin napostelukulttuurin lisääntymisestä. Vanhempia tuli tämän tuloksen 

perusteella  kehottaa  heille  jaetussa  ohjeessa  (LIITE  5)  kerran  viikossa 

pidettävään  karkkipäivään  tai  –  hetkeen.  Suviniityn  päiväkodin  lasten  vielä 

suhteellisen  hyvä  suun  terveys  tulee  luultavasti  muuttumaan  huonompaan 

suuntaan,  jos  hampaat  saavat  jatkuvasti  ylimääräisiä  happohyökkäyksiä  ja 

liikaa sokeria. Kysymyksen tuloksia voidaan pitää luotettavina, jos vanhemmat 

ovat  tietoisia  lasten  makeiden  tuotteiden  käytöstä  tai  jos  vanhemmat  ovat 

osanneet luokitella oikein makeisiin kuuluvat tuotteet. 
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Tänä päivänä ihmiset tiedostavat mehutuotteiden runsaaseen käyttöön liittyvät 

haitat  paljon  huonommin  virvoitusjuomiin  verrattuna.  Sen  vuoksi  mehut  ovat 

nykyään  virvoitusjuomien  kanssa  yhtä  suuria  uhkia  hampaiden  terveydelle. 

(Hausen  2008.)  Kysymyksessä  kahdeksan  (LIITE  1)  kysyttiin  vanhemmilta 

lasten  janojuomaa.  Myös  lasten  mehutuotteiden  päivittäinen  käyttö  on 

runsaampaa  virvoitusjuomiin  verrattuna.  Tämä  tulos  näkyi  myös  Suviniityn 

päiväkodissa, koska toiseksi yleisin janojuoma (24 %) vastaus oli mehu. Yleisin 

janojuoma (45 %) oli  vesi, mutta sekään ei  ollut edes puolilla lapsista yleisin 

janojuoma.  Kolmanneksi  yleisin  janojuoma  (21 %)  oli  maito.  Huomattavasti 

vähemmällä osalla vastaajista (10 %) mehuun verrattuna oli  jokin hiilihappoa 

sisältävä virvoitusjuoma yhtenä janojuomana. 

Karieksen  käypä  hoito-suosituksessa  yksilötason  tärkeimmiksi  hoidoiksi 

ravitsemuksen  kannalta  karieksen  hallintaan  mainitaan  veden  juonti 

janojuomana  ja  ravinnon  nauttiminen  suunnitelluilla  aterioilla  (Alaluusua  ym. 

2009).  Kysymyksen 8  (LIITE 1)  tulokset  vaikuttavat  huolestuttavilta,  sillä  jos 

janojuomana  on  jatkuvasti  mehu,  virvoitusjuomat  tai  maito,  hampaat  saavat 

jatkuvasti  happohyökkäyksiä.  Tämän  tuloksen  perusteella  vanhemmille 

painotettiin, että vesi on paras janojuoma, ja ruokailun yhteydessä tulisi juoda 

maitoa (LIITE 5). Mehujen ja virvoitusjuomien pitäisi olla harvinaista herkkua.

Kuitenkin  suurin  osa  vanhemmista  kertoi  lapsellaan  olevan  monta  eri 

janojuomaa. Tämä voi tarkoittaa, että suurin osa lapsista juo vettä hyvin paljon 

useammin kuin tulokset antavat olettaa, mehut, maito ja limsat saattavat olla 

harvinaisempia,  eikä  niitä  käytetä  joka  päivä.  Joku  on  saattanut  ymmärtää 

kysymyksen janojuomasta myös juomaksi ruoan ja välipalojen yhteydessä.

Jokaisesta ruokailukerrasta aiheutuu suuhun happohyökkäys, joka kestää noin 

puoli  tuntia.  Jos  hampaat  altistuvat  päivän  aikana  useammalle  kuin  5–6 

happohyökkäykselle, sylki ei välttämättä kerkeä korjata kiilteeseen aiheutuneita 
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vaurioita,  jolloin  hampaiden  karioituminen  alkaa.  (Jormanainen  &  Järvinen 

2006, 66.) 

Suviniityn päiväkodin lapsista suurin osa (44 %) söi viisi kertaa päivässä, joten 

tulosten moodi oli  5. Toiseksi yleisin ruokailumäärä oli  kuusi kertaa päivässä 

32 %:lla.  Kaksi  lapsista  (6 %)  söi  neljä  kertaa  päivässä  ja  lopuilla  18 %:lla 

ruokailumäärä  päivässä  oli  vaihteleva  tai  yli  seitsemän.  Ruokailukertojen 

määrän keskiarvo päivässä lapsilla oli 5,7 ja keskihajonta 0,98 eli tulokset ovat 

melko yhtenäisiä.  Mediaani  oli  6.  Kysymyksen 9 (LIITE 1) tulokset  näyttävät 

hyvältä,  mutta  niitä  tarkasteltaessa  voidaan  todeta,  että  moni  vanhempi  ei 

luultavasti  ole  sisällyttänyt  ruokailukertoihin  erillisinä  kertoina  juotua  mehua, 

maitoa tai virvoitusjuomia. Erilaisia janojuomia mainittiin paljon kysymyksessä 

kahdeksan (LIITE 1), mutta silti ruokailukertoja on suhteellisen normaali määrä, 

yleisin vastaus oli  viisi  ruokailukertaa päivässä. Tämän vuoksi myös tulosten 

luotettavuus voi olla heikentynyt. Tulosten perusteella vanhemmille painotettiin 

suun hoidon ohjeessa (LIITE 5), että happohyökkäys tulee aina, jos juodaan tai 

syödään jotain muuta kuin vettä tai ksylitolia. 

6.3 Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suunhoitotottumukset

Kolmannessa tutkimusongelmassa selvitettiin millainen on Suviniityn päiväkodin 

5–6-vuotiaiden  lasten  suun  hoito.  Vastaus  tutkimusongelmaan  saatiin 

kyselylomakkeen kysymyksistä 4-7 (LIITE 1).

Yhdysvalloissa  tutkittiin  ksylitolipurukumin  vaikutusta  kariesaktiivisuuteen 

mittaamalla  syljen  mutans  streptococci  -arvot  ennen  ja  kolmen  viikon 

pureskelun jälkeen 3-5-vuotiailla lapsilla (n = 60). Ksylitolipurukumin pureskelu 

vähensi  syljen  mutans  streptococcien  määrää  jo  kolmen  viikon  pureskelun 

jälkeen.  (Autio-Gold  2005.)  Vuonna  2002  tehdyssä  suomalaisessa 

tutkimuksessa  todettiin  ksylitolin  jokapäiväisellä  käytöllä  olevan  myönteinen 

vaikutus  päiväkoti-ikäisten  lasten  hampaiden  reikiintymiseen  myös 
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kouluikäisenä (Kovari 2003). Kysymyksessä 4 (LIITE 1) kysyttiin lasten ksylitolin 

käytöstä. Tuloksen perusteella lasten vanhempia tulee kehottaa heille jaetussa 

ohjeessa (LIITE 5) antamaan lapsilleen useammin ksylitolituotteita, joka aterian 

ja välipalan jälkeen, koska vain 22 %:lla lapsista oli ksylitoli käytössä yli kaksi 

kertaa  päivässä  ja  38  %  käytti  ksylitolituotteita  kaksi  tai  alle  kaksi  kertaa 

päivässä.  Kuitenkin  melkein  kaikilla  lapsilla  (94 %)  oli  ksylitoli  käytössä. 

Päiväkotilasten  ksylitolitutkimuksessa  todettiin,  että  pelkästään  päiväkodissa 

käytetty ksylitoli ei riitä estämään lasten hampaiden reikiintymistä (Kovari 2003).

Tuloksiin  ei  voi  kuitenkaan  täysin  luottaa,  sillä  monet  vastaukset  olivat 

epäselviä. Avoimien vastausten strukturointi on saattanut aiheuttaa vääränlaisia 

muutoksia  joihinkin  vastauksiin.  Lisäksi  ei  voida  olla  täysin  varmoja,  että 

vanhemmat  ovat  laskeneet  mukaan  myös  päiväkodissa  tarjoiltavat 

ksylitolituotteet. Tulokset kuvaavat kuitenkin yleisesti ksylitolin käyttöä Suviniityn 

päiväkodin 5–6-vuotiailla.

Hampaiden  säännöllinen  harjaus  on  yksi  keskeisimmistä  itsehoitokeinoista 

hammassairauksien ehkäisemiseksi. Suun terveyden kannalta suositeltavaa on, 

että  hampaat  harjataan  kaksi  kertaa  päivässä  fluorihammastahnalla  (Hölttä 

2007.) Viidennessä kysymyksessä (LIITE 1) vanhemmilta kysyttiin kuinka usein 

lasten hampaat harjataan. THL:län tuottamasta LATE-tutkimuksesta selvisi, että 

alle  40  prosenttia  kaikista  tutkimukseen  osallistuneista  5-vuotiaista  lapsista 

harjasi  hampaitaan  kaksi  kertaa  päivässä  (Hakulinen-Viitanen  ym.  2010). 

Hampaiden harjaus kaksi kertaa päivässä parani mitä vanhemmasta lapsesta 

oli kyse. Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten vanhemmista puolestaan 

vain kuusi (17 %) ilmoitti, että lapsen hampaat harjataan kaksi kertaa päivässä. 

Suurin  osa  vastaajista  (68 %)  ilmoitti,  että  hampaat  harjataan  vain  kerran 

päivässä ja lopuilla harjaus vaihteli päivittäin.

Viidennen  kysymyksen  vastausten  luotettavuutta  on  hyvä  pohtia  yhdessä 

kuudennen  kysymyksen  kanssa  (LIITE  1).  Kuudennessa  kysymyksessä 

kysyttiin: ”Harjaako lapsenne itse hampaansa?” Moni vanhempi ilmoitti lapsen 
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harjaavan  hampaansa  ilman  apua  tai  valvontaa.  Tällöin  ei  voida  sanoa 

varmaksi,  että  viidennen  kysymyksen  tulokset  hampaiden  harjauksen 

ajankohdasta  ovat  luotettavia.  Koska  monet  vanhemmat  eivät  olleet 

valvomassa lasten harjausta, ei voida olla varmoja, että hampaiden harjaus on 

toteutunut  kyseisenä  aikana.  Vastaukset  viidenteen  kysymykseen  voivat  siis 

olla myös pelkkiä vanhempien oletuksia. 

Karieksen käypä hoito- suosituksessa kerrotaan vanhempien velvollisuudesta 

osallistua  lastensa  hampaiden  harjaukseen  tai  ainakin  tarkistaa  harjauksen 

tulos. Lisäksi suosituksessa mainitaan näin:  ”Karieksen hallinta on onnistunut, 

kun  potilas  toteuttaa  tarpeellista  omahoitoa.  Elämänkaaren  alku-  ja 

loppupäässä omahoidon toteuttamisesta ovat vastuussa huoltajat ja hoitajat.” 

(Alaluusua ym. 2009.)

Näiden  asioiden  takia  onkin  todella  tärkeää,  että  vanhemmat  huolehtivat 

lastensa  suun  terveydestä.  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. Näiden vastausten perusteella vanhemmille kerrottiin heille 

jaetussa suun hoidon ohjeessa (LIITE 5) kuinka tärkeää on harjata hampaat 

aamuin  illoin  sekä  kertoa  miksi  on  tärkeää  auttaa  lasta  hampaiden 

harjauksessa. 

Tuloksia  voidaan  pitää  melko  luotettavina,  koska  kysymyksessä  oli  mukana 

avoin kysymys, jossa vanhempi sai kertoa omin sanoin vastauksen, jos mikään 

annetuista vastausvaihtoehdoista ei tuntunut oikealta.

Kyselylomakkeen  (LIITE  1)  tulosten  perusteella  kaikilla  tutkimukseen 

osallistuneilla  lapsilla  (100 %)  oli  jonkinlainen  hammastahna  käytössä  ja 

suurimmalla osalla (82 %) se oli lasten fluorihammastahna.  Viidellä (15 %) 6-7-

vuotiaalla  lapsella  oli  käytössä  aikuisten  hammastahna.  Muutama  vastaaja 
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(3 %)  ei  osannut  kertoa,  minkälaista  hammastahnaa  lapsensa  hampaiden 

harjauksessa  käytetään.  Fluorihammastahnan  lisääntynyttä  käyttöä  pidetään 

ratkaisevana  vaikuttajana  karieksen  vähenemiseen  länsimaissa.  Lapsen 

hampaiden  harjaus  fluorihammastahnalla  tulisi  aloittaa  ensimmäisten 

hampaiden puhjetessa. (Alaluusua 2004.) 

Tuloksia ei voida pitää täysin luotettavina, koska muutama vanhempi ei osannut 

kertoa  lapsensa  käyttämästä  hammastahnasta.  Näin  ollen  ei  voida  sanoa 

varmaksi,  onko  kyseisillä  lapsilla  käytössä  aikuisten  vai  lasten 

fluorihammastahna  tai  sisältääkö  käytetty  hammastahna  laisinkaan  fluoria.
    

7 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS
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7.1 Opinnäytetyön validiteetti ja reliabiliteetti

Luotettavuus  on  keskeinen  kysymys  tutkimuksessa  ja  sitä  on  arvioitava 

jatkuvasti  opinnäytetyössä.  Luotettavuutta  arvioidaan  suhteessa  teoriaan  ja 

johtopäätöksiin.  Opinnäytetyössä  johtopäätökset  tulisi  pystyä  perustelemaan 

käytetyn teoriapohjan mukaan ja niiden toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta 

pitäisi  pyrkiä  arvioimaan  työn  tavoitteiden  mukaan.  Tekijöiden  tulisi  myös 

arvioida  kriittisesti  omaa  työskentelyä  opinnäytetyöprosessin  aikana.  (Vilkka 

2005, 158–159.)

Aineiston  ja  tutkimuksen  luotettavuutta  tarkastellaan  validiteetilla  ja 

reliabiliteetilla.  Validiteetilla  eli  pätevyydellä  tarkoitetaan  tutkimusmenetelmän 

kykyä  mitata  sitä,  mitä  sillä  on  tarkoitus  mitata.  (Paunonen  &  Vehviläinen-

Julkunen  1997,  206.)  Tässä  tutkimuksessa  tutkimusmenetelmänä  käytettiin 

kyselylomaketta (LIITE 1) ja plakki-indeksin mittausta tietyistä indeksihampaista 

(LIITE 4). Näiden tutkimusmenetelmien tarkoitus oli mitata Suviniityn päiväkodin 

5–6-vuotiaiden lasten  suun terveydentilaa.  Reliabiliteetilla  eli  luotettavuudella 

osoitetaan  käytetyn  tutkimusmenetelmän  kykyä  antaa  ei-sattumanvaraisia 

tuloksia  eli  tutkimusmenetelmän  ja  käytettyjen  mittareiden  kykyä  saavuttaa 

sama lopputulos samoilla tutkimushenkilöillä tutkijasta riippumatta (Paunonen & 

Vehviläinen-Julkunen 1997, 206).  Jos Suviniityn päiväkodin lapsille ja heidän 

vanhemmilleen  tehty  tutkimus  toteutettaisiin  uudelleen,  voidaan  olettaa,  että 

tulokset olisivat ainakin vanhemmille järjestetyn kyselyn osalta samansuuntaiset 

kuin  tässä tutkimuksessa.  Tulosten erilaisuuteen saattaisi  kuitenkin  vaikuttaa 

tutkijan  plakki-indeksin  arvon  määrittäminen  eli  eri  tutkijat  voivat  arvioida 

tuloksia eri tavoin. Lisäksi kyselylomakkeesta saadut tulokset voivat vaihdella, 

jos esimerkiksi lasten suunhoitotottumukset ovat parantuneet projektin jälkeen.

Kyselylomake  ja  sen  suunnittelu  on  tärkeää  luotettavuuden  kannalta. 

Kysymykset  tehtiin  mahdollisimman  selkeiksi,  jotta  vastaaja  ymmärtäisi 

kysymykset samalla tavalla kuin tutkija.  Vastaamisen selkeys on myös tärkeää, 

jotta  vastaaja  ei  vastaisi  vahingossa  väärin.  (Vilkka  2005,  162.)  Kotona 
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täytettävien  lomakkeiden  (LIITE  1)  täytön  huolellisuutta  on  kuitenkin  vaikea 

valvoa ja siksi kyselyyn pyrittiin tekemään mahdollisimman selkeät ja riittävät 

ohjeet  vastaamisen  kannalta.  Lisäksi  kysymyksissä  pyrittiin  käyttämään 

selkokieltä  ammattisanaston  tilalla.  Myös  esitestaus  auttoi  lomakkeen 

suunnittelussa.  Huolimatta  kyselylomakkeen  huolellisesta  suunnittelusta  ja 

esitestauksesta lomakkeista muutama (N=3) oli täytetty vain osittain ja tämän 

takia nämä lomakkeet jouduttiin hylkäämään.

Tutkimusaineiston tulee olla sopivan suuri, jotta tutkimuksen luotettavuus olisi 

paras  mahdollinen  (Vilkka  2005,  80).  Otoskatoa  vähennettiin  informoimalla 

(LIITE  2  &  LIITE  3)  lasten  vanhemmille  etukäteen  opinnäytetyöstä,  jotta 

mahdollisimman  moni  lapsista  olisi  ollut  kyseisenä  päivänä  hoidossa  ja 

valmistautunut  päivään  tarvittavilla  varusteilla.  Lisäksi  lasten  vanhemmille 

painotettiin vanhempien ja lasten tutkimukseen osallistumisen tärkeyttä. Vaikka 

kaikki  5–6-vuotiaat  lapset  eivät  osallistuneet  tutkimukseen,  otoskoko  oli 

tarpeeksi  suuri,  koska  kyselyn  vastausprosentti  oli  74 %  ja  plakki-indeksin 

mittauksen osallistumisprosentti oli 78 %.

Luotettavuuteen vaikutti myös oleellisesti näkyvän plakki-indeksin mittaamisen 

huolellinen  suunnittelu  (Vilkka  2005,  161).  Päiväkodin  olosuhteista  ja 

työskentely  mahdollisuuksista  otettiin  etukäteen  selvää,  jolloin  tarvittavien 

välineiden kerääminen helpottui. Plakki-indeksin mittauksessa ei ollut ongelmia, 

koska hampaat tarkastettiin yhdessä ja tulos merkittiin vasta, kun oltiin samaa 

mieltä  tuloksesta.  Molemmilla  tutkijoilla  oli  myös jo  valmiiksi  tiedossa plakki-

indeksin  arvojen  määrittelytaulukko  (LIITE  4).  Molempien  mittaajien  tulee 

ymmärtää mittaustapa samalla tavalla ja olla yhteisymmärryksessä saatavien 

tulosten kanssa. Myös tutkittavien tulee ymmärtää plakkivärjäys samalla tavalla 

tutkijan  kanssa.  (Vilkka  2005,  161.)  Plakki-indeksin  mittausta  ei  esitestattu 

etukäteen,  jolloin  piti  luottaa  siihen,  että  lapset  ymmärsivät  plakkivärjäyksen 

käytön oikein.

7.2 Opinnäytetyön eettisyys
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Eettisyys  kulkee  opinnäytetyön  kaikkien  vaiheiden  mukana.  Etiikka  auttaa 

toimimaan ja elämään oikein, se myös perustelee miksi jokin asia on hyvä tai 

oikein. Se koostuu hyvää ja pahaa sekä oikeaa ja väärää ohjaavista arvoista, 

ihanteista ja periaatteista. Etiikka ei  kerro valmiita ratkaisuja, mutta se antaa 

avun ajatteluun ja pohtimiseen. (Hirsjärvi ym. 2006, 27–30.) 

Terveydenhuollossa  ammattiryhmien  eettiset  ohjeet  perustuvat  yhteisiin 

arvoihin.  Keskeistä  niissä  on  ihmisarvon  ja  itsemääräämisoikeuden 

kunnioittaminen,  ihmiselämän suojelu  ja  terveyden edistäminen.  Työntekijällä 

on  velvollisuus  pitää  huolta  siitä,  että  työ  on  tarpeeksi  laadukasta  sekä 

noudattaa  luottamuksellisten  tietojen  salassapito  velvollisuutta.  (ETENE-

julkaisuja 1, 2001.)

Tutkimusetiikka on tutkijan ammattietiikka. Se on myös hyvä tieteellinen tapa, 

jota tutkijoiden tulee tutkimusta tehdessä noudattaa. Tutkimusetiikka määrittää 

tutkimustyötä  koskevat  säännöt  suhteessa  muihin  työntekijöihin, 

tutkimuskohteeseen,  rahoittajiin,  toimeksiantajiin  ja  suureen  yleisöön. 

Tutkimusetiikka  sisältää  myös  eettiset  periaatteet,  joita  ovat  muun  muassa 

normit, arvot ja hyveet. (Vilkka 2007, 89.) Opinnäytetyön alussa tekijät kirjoittivat 

yhteistyökumppanin  kanssa  sopimuksen,  joka  kattoi  molempien  osapuolien 

vastuut, velvollisuudet ja oikeudet opinnäytetyöprosessin aikana.

Hyvässä  tutkimusetiikassa  tiedot  analysoidaan  huolellisesti  ja  tutkimukseen 

osallistuvien anonymiteetti  säilyy (Paunonen & Vehviläinen -  Julkunen 1997, 

30).  Tässä tutkimuksessa plakki-indeksin kirjaaminen tapahtui  anonyymisti  ja 

lasten  osallistuminen  tutkimukseen  oli  vapaaehtoista.  Tämä  lisäsi  työn 

eettisyyttä. Plakki-indeksin tutkimisessa kirjattiin ylös plakin lisäksi vain lapsen 

ikä  ja  sukupuoli  (LIITE  4).  Lisäksi  vanhempia  informoitiin  plakki-indeksin 

mittauksen vapaaehtoisuudesta  vanhemmille  jaetussa tiedotteessa (LIITE 3). 

Myös  kyselylomakkeeseen  (LIITE  1)  vastaaminen  tapahtui  anonyymisti  ja 

kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeessa ei kysytty lapsen 

nimeä ja kyselylomakkeen saatekirjeessä (LIITE 2) muistutettiin  vastaamisen 
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vapaaehtoisuudesta.  Tutkimuksen  tietojen  analysointi  tapahtui  luotettavasti, 

koska  tutkijat  analysoivat  yhdessä  kyselylomakkeen  vastaukset  sekä  plakki-

indeksiluvut täsmälleen samalla tavalla kuin vastauksissa oli ilmoitettu. Tekijät 

eivät  pyrkineet  missään  kohtaa  työtä  johdattelemaan  tuloksia  oman 

mielipiteensä mukaan. Kyselylomakkeet ja plakki-indeksilomakkeet olivat myös 

ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden saatavilla ja nähtävillä, eikä kukaan muu 

voinut päästä käsiksi tutkimuksen asiakirjoihin.

Eettisten periaatteiden mukaan tutkimusta tehdessä tutkimuksen kohderyhmälle 

ei saa koitua vahinkoa eikä saadun aineiston käyttö saa loukata kohderyhmää 

(Vilkka  2007,  90).  Tässä  tutkimuksessa  plakkivärjäys  ja  plakki-indeksin 

mittaaminen  pyrittiin  suorittamaan mahdollisimman nopeasti  ja  vaivattomasti. 

Tämän  vuoksi  plakkivärjäykset  tehtiin  neljässä  eri  ryhmässä,  joissa  lapset 

toimivat päiväkodissa. Näin pyrittiin välttämään yleistä rauhattomuutta lapsissa. 

Tutkimuksessa  käytetyt  välineet  eli  näköhavainto  ja  vanurullat  eivät 

aiheuttaneet  vahinkoa  kohderyhmälle.  Lisäksi  plakkiväriaineen  mahdolliset 

haittavaikutukset  eliminoitiin  informoimalla  vanhempia  plakkiväritablettien 

sisältämästä elintarvikeväristä E 127, jolle saattaa olla allerginen (LIITE 3).

Tiedonhakumenetelmän  ja  tutkimusmenetelmän  tulee  olla  eettisesti 

hyväksyttyjä.  Tutkimuksessa  käytettävien  tietolähteiden  pitää  olla 

asianmukaisia. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta 

tutkimustyössä  ja  tutkimustulosten  esittämisessä.  Tarkkoja  lähdeviitteitä 

käyttäen  tekijät  voivat  osoittaa  vilpittömyyttä  ja  rehellisyyttä  lähdeaineiston 

tekijöitä  kohtaan.  Tieteellisen  käytännön  noudattaminen  onnistuu  parhaiten 

merkitsemällä  lähdeviitteet  tarkasti  ja  huolellisesti.  (Vilkka  2005,  30–32.) 

Opinnäytetyön  lähdeaineistona  pyrittiin  käyttämään  mahdollisimman  uutta, 

oman alan tieteellistä kirjallisuutta. Lähteet merkittiin ja viitattiin rehellisesti  ja 

tarkasti  opinnäytetyöohjeiden  mukaan.  Parhaan  lähdeaineiston  löytämiseksi 

tekijät käyttivät mahdollisimman paljon erilaisia tietokantoja kuten Cochrane ja 

PubMed.   Lähdeaineiston  etsimisen  apuna  käytettiin  tiedonhakutaulukkoa 

(LIITE 6).
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Opinnäytetyö  toteutettiin  yhteistyössä  Sauvon  kunnan  Suviniityn  päiväkodin 

henkilökunnan ja päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten sekä heidän vanhempiensa 

kanssa.  Yhteistyö  Suviniityn  päiväkodin  ja  suuhygienistiopiskelijoiden  välille 

muodostui päiväkodin henkilökunnan kiinnostuksesta saada terveysneuvontaa 

päiväkotiin  sekä  opiskelijoiden  innostuksesta  aiheeseen.  Opinnäytetyö 

toteutettiin sekä kvantitatiivisena että toiminnallisena tutkimuksena.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli  selvittää Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden 

lasten  suun  terveydentilaa.  Opinnäytetyön  tavoitteena  oli  edistää  Suviniityn 

päiväkodin  5–6-vuotiaiden  lasten  suun  terveyttä  innostaen  ja  ohjaten  sekä 

lapsia  että  vanhempia  suun  ja  hampaiden  hoitoon  sekä  parempaan 

ravitsemukseen. Lisäksi tarkoituksena oli saatujen tulosten perusteella järjestää 

Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaille lapsille terveydenedistämistilaisuus. 

Opinnäytetyö  oli  ajankohtainen,  koska  lapsilla  on  alkamassa  ensimmäinen 

vaihdunta  hampaistossa  ja  5–6-vuotiaat  kuuluvat  karieksen  riskitekijöiden 

kannalta  kriittiseen ikäkauteen niin  kauan,  kunnes hampaat  ovat  puhjenneet 

purentaan (Alaluusua ym. 2009).

Lapsille pidetty terveydenedistämistilaisuus ja vanhemmille jaettu kirjallinen ohje 

(LIITE  5)  suun  hoidosta  pohjautuivat  lasten  vanhemmille  tehdystä  kyselystä 

(LIITE  1)  saatuihin  vastauksiin  ja  mitattuihin  plakki-indeksilukuihin. 

Kyselylomakkeet  mahdollistivat  sen,  että  terveydenedistämistilaisuuden  ja 

vanhemmille  jaettavan kirjallisen  ohjeen sisältö  oli  mahdollista  muokata  juuri 

Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten ja heidän vanhempiensa tietojen ja 

tarpeiden mukaan. 

Vanhempien  kirjallisesta  ohjeesta  (LIITE  5)  olisi  voinut  tehdä  hieman 

syvällisemmän ja  ohjeeseen oli  tarkoitus lisätä tietoja tutkimuksen tuloksista. 

Tämä ei kuitenkaan onnistunut kiireellisen aikataulun vuoksi.  Ohje piti  saada 

vanhemmille  mahdollisimman  nopeasti,  koska  suurin  osa  tutkimukseen 

osallistuneista  lapsista  jäi  kesän  alussa  pois  päivähoidosta  siirtyessään 
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kouluun. Päiväkodin henkilökunnalle toimitetaan kuitenkin syksyn aikana tieto 

tutkimuksen  tuloksista.  Kyselyn  (LIITE  1)  tulokset  tullaan  mahdollisesti 

julkaisemaan Sauvon, Kaarinan ja Paimion yhteisessä Kunnallislehdessä. Näin 

lasten  vanhemmatkin  saisivat  tietoa  kyselyn  ja  plakki-indeksien  mittaamisen 

(LIITE 4) tuloksista.

Plakki-indeksimittauksen  tuloksia  olisi  ollut  mielenkiintoista  verrata  kyselyn 

tuloksiin, näin olisi saatu myös laajempi katsaus tutkimuksen tuloksiin. Tämä ei 

kuitenkaan  onnistunut,  sillä  kyselylomake  (LIITE  1)  sekä  plakki-

indeksimittauksen (LIITE 4) tulokset kerättiin nimettöminä, joten jälkeenpäin ei 

pystytty  yhdistämään  tiettyä  henkilöä  vastaavaa  kyselylomaketta  ja  plakki-

indeksitulosta.  Kaikki  kyselyyn  vastanneiden  vanhempien  lapset  eivät 

osallistuneet  plakki-indeksin  määrittämiseen  tai  päinvastoin,  joten  kyselystä 

saatuja vastauksia oli eri määrä kuin plakki-indeksitutkimuksesta saatuja. 

Opinnäytetyön  toiminnallinen  osuus  sekä  terveydenedistämistilaisuus 

järjestettiin päiväkodin henkilökunnan normaalina työaikana, joten työskentely 

pyrittiin  toteuttamaan sekä henkilökunnalle että lapsille päivärytmiin sopivana 

aikana.  Kaikkien  lasten  kohdalla  ei  ollut  mahdollista  toteuttaa  plakki-

indeksimittausta  (LIITE  4),  eivätkä  kaikki  vanhemmat  osallistuneet  heille 

järjestettyyn  kyselyyn  (LIITE  1).  Silti  kaikki  lapset  pyrittiin  ottamaan mukaan 

terveydenedistämistilaisuuteen.

Työntekijöiden mielestä kyselylomakkeiden (LIITE 1) tulosten pohjalta järjestetty 

terveydenedistämistilaisuus  oli  hyvä  menetelmä  lasten  oppimisen  kannalta. 

Kokemusten  perusteella  kyseinen  menetelmä  sopii  käytettäväksi  silloin,  kun 

yhteistyökumppani  on  tarpeeksi  sitoutunut  yhteystyöhön  ja  motivoitunut 

toteuttamaan kyselyn sekä osallistumaan terveydenedistämistilaisuuteen.

Työn  toiminnallisen  osuuden  vaikutuksia  lasten  suun  terveyteen  ei  pystytty 

arvioimaan opinnäytetyöprosessin  aikana,  koska Suviniityn  päiväkodin  lasten 

suun  terveydenedistämisen  tulokset  ovat  nähtävissä  vasta  pidemmällä 

aikavälillä. On vaikea arvioida miten näin pienten lasten tiedot ovat kehittyneet 
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terveydenedistämistilaisuuden  aikana.  Päiväkodin  5–6-vuotiaat  lapset  saivat 

vähintään  positiivista  muistutusta  sekä  kokemusta  hampaiden  hoidosta 

opinnäytetyöprosessin  aikana.  Suviniityn  päiväkodin  henkilökunnan  toive 

koteihin jaettavista esitteistä toteutui. Koteihin jaetun suun hoidon ohjeen (LIITE 

5) mukana kulkeutui tietoa hampaiden hoidosta lasten vanhemmille.

Opinnäytetyön tuloksia  ei  voida yleistää muihin Sauvon päivähoitopaikkoihin, 

koska  tutkimukseen  osallistui  vain  yksi  päiväkoti  ja  näin  ollen  aineisto  on 

alueellisesti  suppea.  Opinnäytetyössä  käsitellään  kuitenkin 

terveydenedistämistä, 5–6-vuotiasta lasta ja suun terveyttä, joten kuka tahansa 

aiheista tietoa tarvitseva voi hyödyntää materiaalia.

Yhteistyö  Suviniityn  päiväkodin  kanssa  onnistui  hyvin.  Tapaamisten  sekä 

aikataulujen sopimisten kanssa ei ollut esteitä. Työn toiminnallinen osuus sekä 

kyselylomakkeiden jakaminen ja  kerääminen järjestyi  ongelmitta  yhteistyössä 

henkilökunnan kanssa. 

Opinnäytetyön  tekijöiden  mielestä  opinnäytetyön  teko  on  parantanut  ja 

kehittänyt  heidän  tiedonhakutaitoja.  Tekijät  kokevat  myös,  että  heidän 

terveydenedistämistaitonsa ovat kehittyneet varsinkin pienten lasten kohdalla, 

koska  he  ovat  hakeneet  ja  lukeneet  paljon  tietoa  terveyden  edistämisen 

tärkeydestä sekä pienille lapsille sopivista terveydenedistämistavoista. 

Opinnäytetyön teko sujui hyvin. Ryhmän jäsenillä oli samanlaiset tavoitteet työn 

kannalta  ja  työpanos  oli  tasapuolinen.  Molemmat  tekijät  olivat  sitoutuneita 

opinnäytetyön tekoon, jonka myötä aikataulut oli helppo sovittaa yhteen. Tekijät 

ovat tyytyväisiä työn tulokseen.

 

Jatkotutkimusehdotuksena  olisi  tehdä  samantyyppinen  kysely  Suviniityn 

päiväkodilla ja tutkia ovatko tulokset parempia kuin nyt.  Ongelmana tällaisen 

jatkotutkimuksen luotettavuudelle on lapsien vaihtuvuus päiväkodissa. Toisena 
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jatkotutkimusehdotuksena  olisi  tehdä  vertaileva  tutkimus  toisen  päivähoidon 

yksikön kanssa.
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Liite 1. Kyselylomake

Tämä kyselylomake sisältää kysymyksiä lapsenne suun terveydestä sekä 

ravitsemuksesta. Vastaa kysymyksiin ympyröimällä 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 tyttö

2 poika

2. Lapsenne syntymävuosi _____

3. Kuinka usein lapsenne syö makeisia tai muita vastaavia tuotteita (sipsit, keksit 

yms.)?

1 joka päivä 

2 joka toinen päivä 

3 pari kertaa viikossa 

4 kerran viikossa

4. Annatteko lapsellenne ksylitoli-tuotteita (purukumit ja pastillit)?

1 kyllä 

2 ei 

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

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

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

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Käännä lomake 

5. Kuinka usein lapsenne hampaat harjataan?

1 aamuin ja illoin

2 vain aamulla 

3 vain illalla 
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4 vaihtelee päivittäin

6. Harjaako lapsenne itse hampaansa?

1 kyllä, ilman huoltajan valvontaa tai apua 

2 kyllä, huoltajan avustamana 

3 ei, huoltaja harjaa aina 

muu vastaus, mikä?_____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

7. Käytättekö lapsenne hampaiden harjauksessa lasten fluori-hammastahnaa?

1 kyllä

2 ei, emme käytä fluoria sisältävää hammastahnaa

3 ei, lapsemme käyttää aikuisten fluorihammastahnaa

4 en osaa sanoa

8. Mitä lapsenne juo janojuomaksi?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

9.  Kuinka  monta  kertaa  lapsenne  syö  päivässä?  (mukaan  lasketaan  ateriat, 

välipalat ja erilliset kerrat kun lapsi juo jotain muuta kuin vettä.)

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

10. Onko lapsellenne puhjennut pysyviä hampaita?

1 kyllä

2 ei

11. Jos lapsellanne on pysyviä hampaita, kuinka monta?

_____________________________________________________________________
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12.  Onko lapsellanne ollut reikiä hampaissa?

1 kyllä

2 ei

13. Jos lapsellanne on ollut reikiä hampaissa, kuinka monta?

1 1

2 2-3

3 4-5

4 enemmän

14. Jos lapsellanne on ollut reikiä hampaissa, ovatko ne olleet maitohampaissa vai 

pysyvissä hampaissa?

1 maitohampaissa

2 pysyvissä hampaissa

Kiitos  vastauksestanne!  Kyselylomakkeet  käsitellään  ja  säilytetään 

luottamuksellisesti

Liite 2. Saatekirje kyselyn toteuttamisesta lasten vanhemmille

Hyvä vanhempi! 
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Olemme  suuhygienisti  opiskelijoita  Turun  ammattikorkeakoulusta  ja  teemme 
opinnäytetyötä  yhteistyössä  Suviniityn  päiväkodin  kanssa.  Opinnäytetyön 
tarkoituksena  on  selvittää  Suviniityn  päiväkodin  5–6-vuotiaiden  lasten  suun 
terveydentilaa. 

Työmme tavoitteena on innostaa ja ohjata Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaita 
lapsia  sekä  heidän  vanhempiaan suun  ja  hampaiden  hoitoon.  Tämän 
toteuttamiseen  tarvitsemme  Teidän  vanhempien  apua,  jotta  saamme 
mahdollisimman tarkan kuvan Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suun 
terveyden hoidosta ja ruokailutottumuksista.

Suurin osa lomakkeen kysymyksistä on monivalintakysymyksiä, joten niihin on 
helppo  ja  nopea  vastata.  Kyselyyn  vastaaminen  on  vapaaehtoista,  mutta 
toivomme  Teidän  ottavan  osaa  tutkimukseen,  koska  vain  Te  voitte  vastata 
oman  lapsenne  suun  terveydentilaa  ja  ruokailutottumuksia  koskeviin 
kysymyksiin. Kyselyn tuloksia käytetään ainoastaan opinnäytetyössämme eikä 
niistä voida päätellä kenenkään vastaajan antamia yksittäisiä tietoja.

Vastaathan  kyselyyn  mahdollisimman  pian,  kuitenkin  viimeistään  31.3.2010. 
Vastaukset  palautetaan  nimettöminä  tämän  saatekirjeen  mukana  tulevassa 
kirjekuoressa Suviniityn päiväkodin hoitajille. 

Kiitämme vastauksestasi jo etukäteen, sillä jokainen vastaus on erittäin tärkeä 
selvityksen onnistumisen kannalta!

Ystävällisin terveisin,

Anna-Maija Paukio ja Johanna Rantala

Turun ammattikorkeakoulu
Ruiskatu 8
20720 Turku

Ota yhteyttä tarvittaessa:
anna-maija.paukio@students.turkuamk.fi
johanna.rantala@students.turkuamk.fi

Liite 3. Saatekirje plakkivärjäyksen toteuttamisesta lasten vanhemmille

Hei!

Olemme  suuhygienistiopiskelijoita  Turun  ammattikorkeakoulusta  ja  teemme 
opinnäytetyötä yhteistyössä Suviniityn päiväkodin kanssa. Opinnäytetyömme aiheena on 
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Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten suun terveyden edistäminen. Yhtenä osana 
opinnäytetyötämme  on  tarkoitus  tehdä  lapsille  plakkivärjäykset.  Plakkivärjäys  auttaa 
meitä kartoittamaan laajemmin ja tarkemmin Suviniityn päiväkodin 5–6-vuotiaiden lasten 
suun terveyttä.

Mikä on plakkivärjäys?

Plakkivärjäys  on  monelle  tuttu  hammashoidosta.  Plakkivärjäyksen  tarkoituksena  on 
saada  harjauksen  jälkeen  hampaiden  pinnoille  jäänyt  plakki  esiin.  Plakkivärjäyksellä 
tarkistetaan  hampaiden  harjauksen  onnistuminen  sekä  saadaan  esiin  vaikeasti 
puhdistettavat hampaiden pinnat. 

Plakkivärjäys  on täysin  tavallinen ja  turvallinen toimenpide terveysneuvonnan ohella. 
Plakkiväri kuitenkin sisältää elintarvikeväriä E 127. Jos lapsesi on allerginen kyseiselle 
väri-aineelle, emme suosittele lapsesi osallistumista plakkivärjäykseen.

Tutkimus

Tarkoituksena on tehdä lapsille plakkivärjäys, jonka jälkeen katsomme lasten hampaista 
kuinka  paljon  ja  missä  kohdissa  hampaistoa  plakkia  on.  Emme  käytä  tuloksen 
selvittämiseen  mitään  muita  välineitä  kuin  omaa  näköhavaintoa  ja  vanurullaa,  jolla 
koskemme vain hampaan pintaa eli toimenpide on täysin kivuton. Tutkimuksesta saatuja 
tuloksia  käytämme  ainoastaan  opinnäytetyössämme  eikä  niistä  ei  voida  päätellä 
kenenkään tutkimukseen osallistuneen henkilöllisyyttä. Plakkivärjäyksen jälkeen lapset 
harjaavat vielä hampaansa.

Tutkimuspäivänä lapsella tulisi olla mukana oma hammasharja sekä sellaiset vaatteet 
jotka saavat likaantua. Plakkiväri lähtee vaatteista tavallisessa pesussa. 

Plakkivärjäys-tutkimus suoritetaan 7.4–8.4.2010. Tutkimus on kuitenkin vapaaehtoinen. 
Täytä alla oleva ilmoittautuminen, jos lapsesi saa osallistua tutkimukseen ja palauta se 
päiväkotiin viimeistään tutkimuspäivänä.

Ystävällisin terveisin,
Anna-Maija Paukio ja Johanna Rantala

Ota yhteyttä tarvittaessa:
anna-maija.paukio@students.turkuamk.fi
johanna.rantala@students.turkuamk.fi

Leikkaa- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Lapsemme___________________________________________ saa osallistua 
plakkivärjäyksen avulla tehtävään tutkimukseen.

Liite 4. Plakkivärjäysmoniste

1. Lapsen sukupuoli

1 tyttö

2 poika
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2. Lapsen ikä

1 4-5

2 6-7

Indeksihampaat ovat 16, 11, 26, 36, 31 ja 46. Näiden hampaiden pinnoilta mitataan 

indeksiluvut kuivaamalla ja koettamalla niitä vanurullilla. Indeksihampaiden kaikki 

pinnat  tutkitaan,  ja  jokaisesta  indeksihampaasta  merkitään  huonoin  tulos. 

Indeksiluvuista  lasketaan  keskiarvo,  joka  merkitään  plakki-indeksiksi.  Jos 

keskiarvo on esimerkiksi 0,5, se pyöristetään 1. Jos taas keskiarvo on alle 0,5, se 

pyöristetään 0. Jos pysyvät kuutoset eivät ole vielä puhjenneet, käytetään niiden 

kohdalla indeksihampaina maitoviitosia.

Lukujen merkitykset:

0 plakkia ei näy, eikä sitä myöskään tartu vanurullaan hampaan pintaa pyyhittäessä

1 plakkia ei näy, mutta sitä tarttuu vanurullaan hampaan pintaa pyyhittäessä

2 paljain silmin näkyvä plakkikerros

3 runsas 1-2 mm paksu plakkikerros

16/55 11/51 26/65 36/75 31/71 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

Pysyvät hampaat

Ensimmäisinä pysyvinä hampaina lapsille puhkeavat alaetuhampaat. 
Samoihin  aikoihin  myös  ensimmäiset  pysyvät  poskihampaat, 
kuutoset,  puhkeavat  jonon jatkoksi.  Puhkeava hammas on herkkä 
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bakteereille ja reikiintymiselle parin seuraavan vuoden ajan. Tämän vuoksi on tärkeää 
huolehtia hampaiden harjauksesta. 

Hampaiden hoito

5-6-vuotias  lapsi  tarvitsee  edelleen  vanhempien  apua  hampaiden  harjauksessa  aina 
siihen asti  kunnes lapsi  hallitsee  hienomotoriikan  käden liikkeissään.  Hammasharjan 
tulisi  olla  pienipäinen  ja  pehmeä.  Aamuin  ja  illoin  tapahtuva  tehokas  harjaus,  jossa 
huomioidaan  hampaiden  ulko-,  sisä-  ja  purupinnat  sekä  ienrajat,  tulisi  kestää  parin 
minuutin  ajan.  Fluorihammastahnan  käyttö  on  suositeltavaa  kaksi  kertaa  päivässä, 
lapsen sormenpään kokoinen nokare riittää.

Terveelliset ruokailutottumukset

Jokaista ruokailua seuraa happohyökkäys, jolloin suussa olevat bakteerit alkavat tuottaa 
happoa, joka syövyttää hampaisiin reikiä. Usein toistuva syöminen ja juominen altistavat 
hampaat  jatkuvalle  happohyökkäykselle.  Päivässä  olisi  hyvä  nauttia  n.  5-6  ateriaa. 
Monipuoliset ja säännölliset ateriat sekä välipalat vähentävät napostelun tarvetta.  Koko 
perheen paras janojuoma on vesi, koska vesi ei aiheuta happohyökkäystä kuten maito, 
mehu, limsat jne. Ruoan kanssa paras ja terveellisin juoma on maito.

Makeiset

Reikiä aiheuttavat  bakteerit  muodostavat  tavallisesta sokerista hampaille vahingollisia 
happoja.  Mehut  ja  makeiset  kannattaa  tarjota  ruokailun  yhteydessä  ennen  ksylitolia 
uuden  happohyökkäyksen  välttämiseksi.  Makeisia  ja  muita  vastaavia  tuotteita  tulisi 
nauttia vain kerran viikossa karkkipäivänä tai – hetkenä.

Ksylitoli

Ksylitoli on hampaille turvallista koivusokeria, joka katkaisee happohyökkäyksen ja näin 
ollen  vähentää  hampaiden  reikiintymistä.  Erityisesti  hampaiden  puhjetessa  ksylitolin 
käytöstä  on  paljon  hyötyä.  Ksylitolipurukumi  tai  –  pastilli  tulisi  ottaa  aina  ruoan  tai 
välipalan jälkeen eli 3-5 kertaa päivässä.  Purkan tai pastillin tulisi viipyä suussa n. 5 
minuuttia.                                                           

Ystävällisin terveisin, 
Suuhygienistiopiskelijat Anna-Maija Paukio ja Johanna Rantala
Turun ammattikorkeakoulu
Ruiskatu 8
20720 Turku

Lähteet:
Mannerheimin Lastensuojeluliitto.2009. 5-6-vuotiaiden hampaiden hoito-ohje.
Pyyhtiä, 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 
nutrition

78654 6

3 preschool AND teeth AND 
nutrition

36 2
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4 preschool AND nutrition 3723 7
5 preschool AND oral hygiene 148 2

Cochrane 1 children AND preschool 
AND teeth

6 1

2 children AND oral hygiene 25 1
3 children AND oral hygiene 

AND nutrition
18 2

4 children AND oral* AND 
traumas

104 5

5 preschool AND oral health 72 2
6 preschool AND oral* 79 5

Medline CSA 1 preschool AND oral* AND 
traumas

6 3

2 preschool OR children AND 
oral*

14715 4

3 preschool OR children AND 
nutrition

8124 5

4 preschool OR children AND 
teeth

3510 4

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 päiväkoti AND suu* 5 2
2 päiväkoti 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 

finland
158 1

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

