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Harjaustottumukset ovat parantuneet 2000-luvulla Suomessa, mutta karies on edelleen lapsilla
yleinen ongelma. Tutkimuksista kay ilmi, etta vain noin puolet lapsista harjaa hampaansa suositus-
ten mukaan kaksi kertaa paivassa. Kariesta esiintyy 15%:lla viisivuotiaista, vanhemmilla lapsilla
karies on huomattavasti yleisempaa. Taman vuoksi suun terveytta edistavan neuvonnan lisaami-
selle on tarvetta. Lapsella on kolme ikakautta, jolloin hampaiden karioitumisen riski on korkea. Yksi
naista ikakausista sijoittuu esikouluikaan, johon ensimmainen vaihdunta keskimaarin ajoittuu. Puh-
keamisen aikana kiille ei ole viela taysin mineralisoitunut ja kovettunut, joten ovat hampaat alttiim-
pia reikiintymiselle.

Toiminnallisen opinnaytetydomme kohderyhma oli kahden paivakodin esikoululaiset, yhteensa 106
lasta, joille jarjestimme lasten suun omahoitoa tukevan toiminnallisen suun terveyden edistamista-
pahtuman maaliskuussa 2018. Aihealueet valitsimme aiheeseen liittyvan teorian ja esikoululaisten
vanhemmille suunnatun kyselyn tulosten pohjalta. Aihealueiksi valitsimme suun terveytta edistavan
ruokavalion, ateriarytmin seka suuhygienian.

Terveyden edistamistapahtuma toteutettiin lapsen kehitystason huomioivana, havainnollisena ja
toiminnallisena tapahtumana. Ohjaus tapahtui pienissa ryhmissa, jossa lapsi paasi osallistumaan
tapahtuman toteuttamiseen. Lapset kiersivat kolmella toiminnallisella rastilla, joiden aihealueet oli-
vat suuhygienia, terveellinen ruokavalio ja ateriarytmi.

Terveyden edistamistaustapahtuman keskeinen tavoite oli tukea ja edistaa tapahtumaan osallistu-
vien lasten oma-hoitotottumuksia ja lisata heidan tietouttansa 5-7 -vuotiaiden suun terveyteen liit-
tyvissa asioissa. Laatutavoitteena oli jarjestaa osallistujien ikatason huomioonottava, ajankohtaista
ja tutkittua tietoa sisaltava tapahtuma, joka toteutetaan esikouluikaiselle mieluisalla tavalla. Lisaksi
oppimistavoitteena oli lisata meidan omaa ammatillista osaamistamme.

Saimme tapahtumasta kirjallista palautetta paivakotien henkilokunnalta ja suullista palautetta esi-
koululaisilta. Henkilokunta piti tapahtuman sisaltoa hyodyllisena seka kestoa ja opetusmenetelmia
ikatasolle sopivina. Meita pidettiin asiantuntevina. Lapset osallistuivat tapahtumaan innokkaasti
seka henkilokunnan etta meidan itsemme mielesta. Lapsilta saamamme suullisen palautteen mu-
kaan tapahtuma oli mukava ja kiinnostava.
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Dental hygienists are in a key role in the preventive health care. And in that regard good health
promoting skills are essential to have when you are working as a dental hygienist. According to
recent studies, only half of the Finnish children brush their teeth two times a day. And therefore,
caries is still a quite common problem among children in Finland.

Our goal was to organize an educational event to support preschoolers' oral self-care. The objective
of the education was to increase preschooler’ knowledge of oral health and help them and their
parents to improve and maintain their children's oral health habits. Our learning objective was to
deepen our skills in health promotion and get more experience in working with children.

A questionnaire was made before the event to find out what areas of oral health knowledge we
should put focus on in the event. Based on the results of the questionnaire the topics chosen were
oral hygiene, healthy diet and regular eating habits. The event was held for six different preschool
groups, all together for circa 100 children.

The preschool teachers gave as feedback after the event. According to their feedback the event
was useful, informative and the preschoolers were very interested in the content of the event. The
project gave us valuable experience and tools to use in our future profession as dental hygienists.

Keywords: health promotion, preschooler, oral hygiene, healthy diet, regular eating habits
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1 JOHDANTO

Harjaustottumukset ovat parantuneet 2000-luvulla Suomessa, mutta karies on edelleen lapsilla
yleinen ongelma. Taman vuoksi suun terveytta edistavan neuvonnan lisaamiselle on tarvetta. Ka-
rieksen vuoksi reikiintyneita, paikattuja tai karieksen vuoksi poistettuja hampaita (DMF -indeksi) oli
S-vuotiailla vuosina 2007-2009 keskimaarin 0,9. Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen
-hankkeen (LATE) tutkimuksesta kay myos ilmi, ettd vain noin puolet lapsista harjaa hampaansa
suositusten mukaan kaksi kertaa paivassa. Kariesta esiintyy 15%:lla viisivuotiaista, vanhemmilla
lapsilla karies on huomattavasti yleisempaa. (Maki & Laatikainen 2012, 135-140; Kaypa hoito -
suositus 2014.)

Lapsella on kolme ikakautta, jolloin hampaiden karioitumisen riski on korkea. Yksi naista ikakau-
sista sijoittuu esikouluikaan. Usein ensimmainen vaihdunta seka pysyvien kuutosten puhkeaminen
tapahtuu noin kuuden vuoden ikaisena. Keskimaarin ensimmainen vaihdunta ajoittuu esikouluai-
kaan. Puhkeamisen aikana kiille ei ole viela taysin mineralisoitunut ja kovettunut, joten hampaat
ovat alttimpia reikiintymiselle. Hampaiden puhkeamisen aikana suun terveyteen tulisi kiinnittaa eri-
tyisesti huomiota. (Heinonen 2007, 17-18; Leskinen 2011, 28, viitattu 06.06.2018; Hurmerinta &
Nystrom 2017, viitattu 18.5.2018.)

Esiopetuksen tavoitteisiin kuuluu huomion kiinnittdminen muun muassa itsesta huolehtimiseen ja
terveyteen. Lasten kanssa pohditaan hyvaa oloa edistavia ja haittaavia tekijoita seka opetellaan
edellytysten mukaan huolehtimaan itsestaan, toisista, omista tavaroista ja yhteisesta ymparistosta.
(Opetushallitus 2016, 16 -18.) Lapsen tulisi 5-6 -vuotiaana osata jo osin itse harjata hampaansa
huoltajan avustuksella. Myés hampaiden pesu fluorihammastahnalla aamuin illoin tulisi olla osa
lasten arkea. Lapsella tulisi olla saannallinen ateriarytmi ja makean syonti rajoittua herkutteluhetkiin

kerran viikossa tai harvemmin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, viitattu 25.05.2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kahden paivakodin esikouluryhmille lasten suun omahoi-
toa tukeva toiminnallinen suun terveyden edistamistapahtuma. Tapahtuman aihealueiksi valit-
simme suun terveytta edistavan ruokavalion, ateriarytmin seka suuhygienian. Aihealueet valit-
simme aiheeseen liittyvan teorian ja esikoululaisten vanhemmille suunnatun kyselyn tulosten poh-

jalta. Kohderyhmaksi valitsimme esikouluikaiset, koska he ovat kriittisessa vaiheessa hampaiden



kehityksen ja suun omahoidon oppimisen seka lapsen muun kehityksen nakékulmasta. Esikoulu-
laisen hienomotoriikka ei viela niin kehittynyt, etta han pystyisi suoriutumaan hampaiden harjauk-
sesta ilman vanhempien apua. Kuitenkin tutkimusten mukaan omahoidon opettaminen tulisi aloit-
taa jo varhaislapsuudessa, jotta hyvista suunhoitotottumuksista muodostuisi hyva arjen rutiini, joka
sailyisi myos myohemmalla ialla. Pienten lasten suurin ongelma ei ole hampaiden reikiintyminen,
vaan omahoidon oppiminen ja suun terveyteen vaikuttavien tekijéiden hallitseminen. (Nissinen
2012, 9.) Hammashoidossa tavoitteet leikki-ikaiselle ovat hyvien suunhoitotottumusten yllapitami-
nen seka lapsen omien itsenaisten taitojen lisa@minen (Armanto & Koistinen 2007, 251). Lapselle
voidaan siis antaa ikatason mukaista omahoidon ohjausta seka tietoa suun terveydesta. My6s omat
kokemuksemme pienten lasten vanhempina ovat osoittaneet suun terveydesta keskustelemiselle

olevan tarvetta myos paivakotiymparistossa.

Suun terveyden edistamistapahtuman keskeinen tavoite oli tukea ja edistda tapahtumaan osallis-
tuvien lasten omahoitotottumuksia ja lisaté heidan tietouttansa 5-7 -vuotiaiden suun terveyteen liit-
tyvissa asioissa. Laatutavoitteena oli jarjestaa osallistujien ikatason huomioonottava, ajankohtaista
ja tutkittua tietoa sisaltava tapahtuma, joka toteutetaan esikouluikaiselle mieluisalla tavalla. Lisaksi

oppimistavoitteena oli lisata meidan omaa ammatillista osaamistamme.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon aiheen on tarkea olla motivoiva seka sellainen, jossa kokee voivansa syventaa
omaa asiantuntemustaan ja joka tukee omia urasuunnitelmia. Suunnitellulla projektilla tulee olla
aito muutostarpeeseen perustuva tilaus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23; Paasivaara, Suhonen, &
Virtanen 2011, 81-86.) Opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja pe-
rusteltuja. Idean kohderyhma ja tarpeellisuus kohderyhmassa on hyva kartoittaa, ennen opinnay-
tetyon aloittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

21 Projektin tausta

Opinndytetyon idea syntyi omakohtaisista kokemuksistamme. Meilla molemmilla opinndytetyon to-
teuttajilla on ollut opiskeluaikana esikouluikainen lapsi ja oman kokemuksenne mukaan hammas-
hoitoloiden henkilokunnalla ei ole resursseja vierailla paivakodeissa. Toisesta opinnaytetyohon
osallistuneesta paivakodista oli aiemmin jo pyydetty meita kertomaan lapsille suun terveydesta.
Oulun ammattikorkeakoulussa aiemmin toteutetuissa paivakotiymparistdon keskittyvissa opinnay-
tetdissa kohderyhmana on ollut paivakotien henkilokunta. Meidan kohderyhmamme oli lapset,
vaikka myos lasten vanhemmat ja esikouluryhmien henkilokunta olivat opinnaytetyossa hyotyjina.
Lisaksi koimme oman ammattitaitomme vaativan harjoitusta lasten parissa tyoskentelyssa ja halu-
simme paasta kokeilemaan miten erilaiset suun terveyteen liittyvat tehtavat toimivat lasten kanssa.
Toisin sanoen halusimme lisdd kokemusta suun terveyden edistamisesta lasten parissa. Paa-
dyimme toteuttamaan toiminnallisen opinndytetyon ennen kaikkea oman ammattitaitomme lisaa-
misen vuoksi. Valitsimme esikoululaiset kohderyhméaksi, koska olemme itse seuranneet esikoulu-
laisen valtavaa muutosta hieman yli vuoden aikana pienesta viisivuotiaasta viskarista melko oma-
toimiseksi ekaluokkalaiseksi. Perehtyminen esikouluikdisen lapsen kehitykseen kirjallisuuden

kautta, tuki mutta myos laajensi meidan omaa késitystamme 6-7-vuotiaista.

Myos teorian perusteella lasten suun terveyteen liittyvalle ohjaukselle tuntui olevan edelleen tar-
vetta. Vaikka lasten suun terveys on kohentunut verrattu 2000-luvun alkuun, karies on edelleen
pienten lasten ongelma Suomessa. Kariesta esiintyy 15 %:lla viisivuotiaista ja tatd vanhemmilla
lapsilla karies on vield huomattavasti yleisempaa. Esikoululaiset ovat myds kriittisessa iassa rei-

kiintymisen suhteen, silla usein esikouluikaisilla alkaa ensimmainen vaihdunta tai vaihdunta on jo



kdynnissa. Liséksi suomalaisten lasten harjaustottumuksissa on parantamisen varaa. Lasten ja
nuorten terveysseurannan kehittaminen -hankkeeseen (LATE) liittyvan tutkimuksen mukaan vain
noin puolet lapsista harjaa hampaansa suositusten mukaan kaksi kertaa paivassa. Alle kouluikai-
nen ei voi olla viela vastuussa hampaidensa pesemisesta ja harjaustuloksesta, mutta 5-6 —vuotias
Voi jo osin pestd hampaansa itse ja nain harjoitella hampaiden harjaustaitoja. (Heinonen 2007, 17-
18; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, viitattu 25.05.2018; Maki & Laatikainen 2012, 135-140.)

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteiden maarittely on koko projektin kannalta tarke@ vaihe. Projektin onnistumista ei voida
arvioida, jos tavoitteita ei ole maaritelty kunnolla tai ainakin onnistumista on vaikea arvioida. Valit-
tomat tavoitteet kuvaavat yleensa projektin konkreettista lopputulosta. Valittomilla tavoitteilla maa-
ritelldén usein muutosta alku- ja lopputilanteen vailla. Muutos nakyy kohderyhmén parantuneena
toimintana. Kehitystavoite on projektin toteuttamisen perusta. Kehitystavoite kuvaa projektilla ta-
voiteltavaa muutosta kohderyhman nakdkulmasta. Tapahtumaprosessia mietittaessa tulee pohtia
my0ds, miten haluttu tavoitteet saavutetaan ja viesti saadaan perille. Sisaltoa suunniteltaessa kai-
kista tarkeinta on ottaa kohderyhma huomioon. Tasta syysta kohderyhman tunteminen on tarkeaa,
jotta ohjelman sisaltd on muokattu juuri kohderyhmalle sopivaksi. Samoin tavoitteet ja niiden toteu-
tumisen arviointi tulee tehda kohderyhma huomioiden. Yleensa tavoitteiden maarittelemisessa kay-
tetaan maarallisia ja laadullisia mittareita. Pelkilla laadullisilla mittareilla paadytaan helposti epa-
maaraisiin tavoitteisiin, jotka voidaan lopuksi selittaa niin pain kuin sen laatijat haluavat. Parhaisiin
tuloksiin paastaan yhdistamalla laadulliset ja numeraaliset tasmalliset iimaisut. (Rissanen 2002,
44-46; Silfverberg 2015, 40-41, viitattu 4.12.2019; Vallo & Hayrinen 2016, 125-128.)

Projektin tarkoituksena eli tulostavoitteena oli toteuttaa suun terveyden edistamistapahtuma suun
omahoidon tukemiseksi kahden paivakodin esikoululaisille, yhteensa kuudelle esikouluryhmalle.
Tapahtuma pidettiin esikouluryhmien omissa tiloissa. Toteutus tapahtui jokaiselle ryhmalle erik-
seen ja tapahtuman aikana ryhmé jaettiin kolmeen osaan. Yhdessa esikouluryhmassa oli 19-24
lasta. Tapahtuman valittdmana tavoitteena oli lisaté osallistuvien lasten ja esiopetuksen henkil6-
kunnan tietoutta suuhygieniasta, terveellisista ruokailutottumuksista seka ateriarytmista. Tavoit-

teena oli jakaa myds lasten vanhemmille tietoa esikouluikéisen suun terveydenhoidosta tiedotteen



muodossa. Tapahtuman valitén kehitystavoite oli, ettd saadun tiedon avulla lapset ja heidan van-
hempansa kiinnittaisivat huomiota lapsen suun omahoitoon. Pitkan aikavalin tavoitteena oli paran-

taa tapahtumaan osallistuvien lasten omahoitotottumuksia ja sen kautta heidan suun terveyttaan.

Taulukossa 1 nakyy tapahtuman laatutavoitteet. Terveyden edistamistapahtuman laatutavoitteena
oli lapsen kehitystason huomioiva, havainnollinen ja toiminnallinen tapahtuma, jossa ohjaus tapah-
tuu pienissa ryhmissa, yksilollisemman kohtaamisen saavuttamiseksi. Nain jokainen lapsi paasisi
osallistumaan tapahtuman toteuttamiseen. Laatutavoitteena oli myds toteuttaa tapahtuma esikou-
luikéiselle soveltuvalla ja mieluisalla tavalla. Havainnollistamisessa panostetaan toiminnallisuuteen
ja runsaaseen kuvien kayttamiseen. Lisaksi oli tarkeaa, etta tapahtuman sisaltdma tieto oli tutki-
muksiin perustuvaa ja ajankohtaista seka huomioi muun muassa kaypa hoitosuositukset ja esiope-
tussuunnitelman tavoitteet. Laatutavoitteisiin kuului myos aikataulussa pysyminen ja suunnitellun

sisallon toteutuminen.

Omina valittdmina oppimistavoitteina oli kyseisen tapahtuman jarjestamiseen tarvittavan tiedon si-
saistaminen ja hallinta seka saada harjoitusta lapsille toteutettavasta suun terveyden edistami-
sesta. Pitkan aikavalin tavoitteena oli pystya kayttamaan projektista opittuja tietoja ja taitoja tule-

vassa ammatissamme.

TAULUKKO 1. Tapahtuman laatutavoitteet.

Laatutavoite Laatutavoitteen kriteerit

Toiminnallisuus Esikoululaisen kehitystason huomioiva ja toi-
minnallinen tapahtuma. Esikoululaiselle so-
veltuva ja mieluisa. Sisaltaa paljon toiminnalli-
suutta ja keskustelua.

Asiantuntemus Tapahtuman sisaltama tieto on tutkimuksiin
perustuvaa ja ajankohtaista esikoululaisen
hampaiden kehitysvaiheen huomioiden.

Havainnollisuus Esikoululaisen ikatason huomioiva sisallon
havainnollistaminen. Runsas kuvien kaytto
osana toiminnallisuutta.
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3 PROJEKTIN VAIHEET

Projektissa perinteisesti ajatellaan olevan elinkaarimallin mukaisesti olevan kolme vaihetta; suun-
nittelu- ja aloitusvaihe, toteuttamisvaihe seka paattamis- ja arviointivaihe. Projektilla tulee olla myos
selked alkamis- ja paattymishetki seka vali- ja lopputavoitteet. Se voi olla osa suurempaan hanketta
tai tahdata yhteen kertaluontoiseen tulokseen. Oleellista projektin onnistumiselle on panostaa huo-
lelliseen suunnitteluun projektin alkuvaineessa seka projektin aikataulun suunnittelu. Huolellisen
suunnittelun liséksi onnistunut projekti pitaa my0s organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvi-
oida tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23,48; Ruuska 2007, 41-53.)

Projektin tuloksena tuotimme terveydenedistamistapahtuman, johon liittyvia tuotoksia olivat tiedote
ja esikoululaisen suunhoitotottumukset -kysely vanhemmille, tapahtumaan tehty materiaali, kooste
terveyden edistamistapahtumasta ja kyselysta paivakodille seka opinnaytetyon raportti. Tapah-
tuma oli suun terveyden edistamistapahtuma esikouluikaisille kahdessa paivakodissa. Tapahtu-
massa opetimme suuhygieniaa toiminnallisesti ja pohdimme yhdessa lasten kanssa hampaille
edullisia ruokailutottumuksia materiaalin avulla. Vanhemmille suunnattu tiedote (liite 1) sisalsi ydin-
asiat esikouluikaisen suun hoidosta eli ensimmaisesta vaihdunnasta, harjaamisen ja fluorihammas-
tahnan tarkeydesta. Lisaksi kerroimme tiedotteessa teorian pohjalta alustavasti ajatellusta asiasi-
sallosta seka kyselylomakkeen ja osallistumislupalomakkeen tayttamisesta ja palauttamisesta.

Projektin vaiheet ja aikataulu nakyvat taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Projektin vaiheet ja aikataulu.

Vaihe Aikataulu Sisalto

Projektin suunnittelu Kevat 2017 — Syksy 2018 Aiheen ideointi ja aiheeseen
perehtyminen. Tietoperustan
laatiminen. Projektisuunnitelman
kirjoittaminen. Tapahtuman

suunnittelu. Kyselyn ja tiedotteen
suunnittelu seka toteuttaminen
vanhemmille.

Projektin toteutus Kevat 2019 Tapahtuman toteutus
esikoululaisille.

Projektin arviointi ja raportointi Syksy 2019 Opinnaytetydn raportin
kirjoittaminen.

Paattaminen Syksy 2019 Opinnaytetydn esittaminen
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3.1 Projektin suunnittelu

Toiminnallisen opinnaytetyd ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen ideointi, joka kuuluu
projektin suunnitteluvaineeseen. Tassa vaiheessa mietitdéan mitka asiat alan opinnoissa kiinnosta-
vat. On tarkeaa, ettd aihe on motivoiva seka sellainen, jossa kokee voivansa syventaa omaa asi-
antuntemustaan. Aiheen on hyva olla ajankohtainen ja lisaksi mahdollista toimeksiantajaa kiinnos-
tava. Opinndytety6n aihe on hyva valita alueelta, jossa haluaa kehittaa taitojaan. Opinnaytetydn
projektilla tulee olla my6s aito muutostarpeeseen perustuva tilaus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23;
Paasivaara ym. 2011, 81-86.)

Aiheanalyysin tarkein pohdittava osa-alue on opinnaytetyon kohderyhma ja sen mahdollinen ra-
jaus. Toiminnallisessa opinnaytety6ssa tuote, tapahtuma tai ohjeistus tehdaén aina jollekin tai jon-
kun kaytettavaksi. Opinndytetyon tavoitteena on kohderyhman osallistuminen toimintaan tai toimin-
nan selkeyttaminen ohjeistuksen avulla. Kohderyhman tarkka maarittaminen on tarkeaa, koska ta-
pahtuman sisallon ratkaisee se, mille ryhmalle se on ajateltu. Tasmallinen kohderyhman maaritta-
minen toimii myO0s rajaajana, jotta opinnaytetyd pysyy opinnaytetyolle tarkoitetussa laajuudessa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.)

Hyva projektisuunnitelma sisaltaa projektin tavoitteet, projektiryhman, toteutussuunnitelman, bud-
jetin ja ohjaussuunnitelman (Paasivaara ym. 2011, 87). Toimintasuunnitelma on hyva aloittaa lah-
totilanteen kartoituksella ja kartoittaa mita asiasta on aikaisemmin tehty. Aiheeseen liittyva lahde-
kirjallisuus, tutkimukset ja muut mahdolliset lahteet on hyva kartoittaa. Omia taitoja ja valmiuksia
voidaan tarkastella naita asioita vasten. Toimintasuunnitelmassa vastataan kysymyksiin mita teh-
daan, miten tehdaan ja miksi tehdaan. Toimintasuunnitelmalla jasennetaan mita ollaan tekemassa
seka osoitetaan, ettd kykenee johdonmukaiseen paattelyyn ideassa ja tavoitteissa. Se on myds
lupaus siité mita aikoo tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Onnistuneen tapahtuman jarjestdmisessa tulee ottaa huomioon seuraavia kysymyksia; miksi ta-
pahtuma jarjestetaan, kenelle se jarjestetaan, mita jarjestetaan, missa ja milloin sek& miten tapah-
tuma jarjestetaan, millainen ohjelma ja sisaltd on seké kuka tapahtuman toteuttaa. Kohderyhman
kohdalla tulee miettia, miten tavoitteet saadaan toteutumaan kyseiselle kohderyhmalle. Kohderyh-
man taustatiedot tulee kartoittaa. Tapahtuman l&htokohdat tulee miettia tarkkaan; mita ollaan jar-
jestamassa ja millainen tapahtuma juuri talle kohderyhmalle on hyva. Tapahtuman idean miettimi-
seen kannattaa varata aikaa. (Vallo & Hayrinen 2016, 121-124.)
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Tapahtumaa tarvitaan, kun halutaan kertoa tapahtuman kohderyhmalle jotain asiaa eli tapahtu-
malla on syy. Tasta syysta on tarkeaa miettia heti suunnittelu vaiheessa minka muutoksen tapah-
tuman haluaa aiheuttavan osallistujissa, seka mita tapahtuu tapahtuman jalkeen. Tapahtuman
suunnittelussa puhutaan siis muutosajattelusta. Tapahtuman jarjestamisessa ei riita siina jaettu
tieto, vaan sen sisalto, kokonaisuus ja elamyksellisyys taytyy suunnitella niin, etta muutoksen ko-
kemus mahdollistuu. Tapahtuman jarjestamisen syyn lisaksi tulisi miettia miten osallistuja toimii
tapahtuman jalkeen, mitd han oppinut ja mita oppimaansa han voi viedd omaan elamaansa. Ta-
pahtumaa voidaan kayttaa oppimisen valineena. Oppimistyyleja on erilaisia ja siksi on hyva ottaa

huomioon erilaiset tavat oppia. (Vallo & Hayrinen 2016, 136-138.)

Useimmiten projektin epaonnistumiset johtuvat huonosta organisoinnista ja suunnittelusta. Oikein
suunnitellulla projektin hallinnalla voidaan ennakoida ja valttaa naita ongelmia. Toinen ongelma voi
olla projektin epaselva rajaus tai sen muuttuminen. Siita syysta olisi tarkeaa heti alussa rajata sel-
keasti projektin paalinja, mutta yksityiskohtien rajaus voi tarkentua vield suunnittelutydn edetessa.
Projektilla tulee olla my0s toimintaedellytykset, joten vaatimusten ja aikataulujen tulee olla sopu-
soinnussa kaytettaviin voimavaroihin nahden. Projektisuunnitelman keskeisin osuus on projektin
aikataulu, jonka perusteella voidaan projektin kulkua ja etenemista ennakoida ja seurata. Projektilla

tulee olla myos selkea alkamis- ja paattymishetki seka valitavoitteet. (Ruuska 2007, 41-53.)

3.2 Projektin toteuttaminen

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisen opin-
naytetyona jarjestetty tapahtuma, tuote tai opas ei riita opinnaytetyoksi, vaan pitaa osoittaa, etta
kykenee yhdistamaan teoreettisen tiedon ammatilliseen kaytantoon seka pohtimaan alan teorioi-
den ja niiden kasitteiden avulla kaytannon ratkaisuja samalla kehittdmaan oman alan ammattikult-
tuuria. Usein teoreettiseksi nakokulmaksi riittaa jokin alan kasite ja sen maarittely, silla aikataululli-
sesti ei ole mahdollista toteuttaa opinnaytety6ta koko teorian nakdkulmasta, eika aina edes valtta-
méatonta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-43.)

Koska toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote tai tapahtuma,

opinnaytetydssa on kasiteltdva konkreettisesti tulokseen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. Toi-

minnallisessa opinndytetydssa tutkimuksellinen selvitys kuuluu idean tai tuotteen toteutustapaan.
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Toteutustapa tarkoittaa seka keinoja tapahtuman materiaalin hankkimiseksi, etta keinoja tapahtu-
man toteuttamiseksi. Ennen selvitysta on hyva miettia millaista tietoa tarvitaan toiminnallisen opin-
naytetyon tueksi, miksi tieto on tarpeellista, mista tai kenelta taman tiedon saa seka milla tavalla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51-64.)

Laadullisessa tutkimusmenetelmassa aineiston keraamiseen kaytetaan lomake- tai teemahaastat-
telua yksilGille tai ryhmille. Maarallista tutkimusmenetelmaa on hyva kayttaa silloin kun tarvitsee
mitattavaa, tilastollisesti iimoitettavaa numeraalista tietoa. Toiminnallisen opinnaytetyon idea ei ole
selvityksen tutkimusongelma, vaan selvityksen ongelma maaritetaan ideaan liittyvasta asiaongel-
masta. Tassa tapauksessa niin sanottu suuntaa antava tieto riittaa. Tutkimussuunnitelman pohjalta
tehdyssa lomakkeessa olennaista on miettia mita mittaat, kenelta ja miksi. Siina ei tule kysya asi-
oita, joita ei ole asetettu tutkimussuunnitelman tavoitteisiin. Kyselylomakkeessa tulee olla mukana
vastausohje seka saate, jossa kerrotaan, mita tarkoitusta varten tutkimusta tehdaan ja mita tietoja
kaytetaan, mika on tutkimuksen kohderyhma@, ketka ovat tekijat, kuka on ohjaaja seka oppilaitoksen
ulkopuolinen toimeksiantaja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-64.)

3.3 Projektin paattaminen

Toiminnallisen opinnaytetyon lopuksi tyoprosessi kirjoitetaan opinnaytetyoraportiksi, josta selviaa
mita, miksi ja miten on tehty seka millainen tyoprosessi on ollut. Sen liséksi kerrotaan millaisiin
tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raportissa ilmenee myos tekijoiden oma arvio prosessista
tuotoksesta seka omasta oppimisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Raportoinnin tarkoituksena
on projektin tehtavien ja tarkeiden sovittujen asioiden kirjaaminen, jotta kaikki projektin osapuolet

saavat asiasta tietoa (Paasivaara ym. 2011, 107).

Projektin arviointi on oleellinen osa projektin paattamista. Arvioinnista on olemassa monia maari-
telmia. Projektiarvioinnilla voidaan ymmartaa esimerkiksi projektin toiminnan ja toiminnan aikaan-
saamien tulosten, vaikutusten ja vaikuttavuuden selvittdmista. Projektin tavoitteissa tulee ilmaista
projektin paatehtavat ja arvioinnissa tulee erityisesti analysoida naiden tavoitteiden toteutumista.
Arviointiasetelma on arvioinnin 1ahtkohta, jossa kuvataan mita ja miten arvioidaan. Arvioitavana
voivat olla esimerkiksi projektin toimeenpanoon kuuluvat eri toiminnot tai tavoitteiden toteutuminen
seka projektin tuloksellisuus ja vaikuttavuus. Lisaksi projektinenkiloston kokemuksia projektityosta

ja nékemyksia projektin toiminnasta voidaan arvioida. (Suopajarvi 2003, 9-10, 17-19.)
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Projektin arvioinnin voi tehda ulkoinen arvioitsija tai arviointi voidaan tehda myés sisaisena arvioin-
tina eli itsearviointina. Ulkoinen arviointi tapahtuu sellaisen tahon toteuttamana, joka ei itse ole
osallistunut projektiin. Ulkoista arviointia pideta@n usein objektiivisempana tapana tehda arviointia.
Ulkoinen arvioija voi tuoda my0s uusia nakokulmia toimintaan. ltsearviointi on projektin toteuttajien
omaa arviointia projektista. Itsearviointi voidaan maaritelld esimerkiksi nayttéon perustuvaksi ref-
lektiiviseksi, systemaattiseksi ja monipuoliseksi arvioksi omasta toiminnasta. Itsearvioinnin tarkoi-
tuksena on myds projektista oppiminen ja oman toiminnan seka projektin kehittaminen. Itsearvioin-
nissa tarkeaa on nayttoon perustuva arviointi, systemaattinen tiedonkeruu seka myds puutteiden
ja sidosten kirjaaminen. Lisaksi itsearvioinnissa vaaditaan oman toiminnan kriittista arviointia ja
hyvia ihnmissuhdetaitoja. (Suopajarvi 2003, 9-10, 17-19.)

Terveyden edistdmisen vaikuttavuuden arviointi on usein haastavaa. Arvioinnin haasteellisuuteen
vaikuttavat seka terveyden edistamisen monimuotoisuus kasitteena etta vaikuttavuuden mittaami-
sen ongelmallisuus. Terveyden edistamisen pyrkimys on yleensa ihmisten kayttaytymisen muutta-
minen. Muutosta pyritaan luomaan tietoisuutta lisaéamalla, asenteisiin vaikuttamalla tai ymparistoa
muokkaamalla. Nain annetaan ihmisille paremmat mahdollisuudet tehda itse terveytensa kannalta
hyddyllisia valintoja. Ongelmana on mitata, mika tai mitk& asiat lopulta saa aikaan tuon muutoksen
ja kuinka paljon mikakin asia vaikuttaa muutoksen syntymiseen. Samoin terveyden edistamisen
vaikutus voidaan ehka jossain tapauksissa nahda valittomasti, mutta terveyden edistamisen vai-
kuttavuus voidaan usein nahda vasta pitemman ajan kuluessa. Terveyden edistamista tulisi mitata
eri nakokulmista: niin muutoksen, mahdollistamisen kuin yllapidonkin tuottamasta vaikuttavuudesta

terveyteen. (Koskinen-Ollonqvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius (toim.). 2005, 1-9.)

3.4 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio toteuttaa projektin. Se koostuu projektiryhmésta ja projektin ohjausryhméasta
seka mahdollisista asiantuntijoista. Projektiorganisaatiosta voidaan puhua, kun organisaatio tyos-
kentelee vain tietyn projektin edistdmiseksi. Projektiorganisaatio on maaraaikainen ja puretaan pro-
jektin paatyttya. Jokaisella projektiorganisaation osalla on omat tehtavéat. Projektin asettaja tekee
muun muassa projektin kaynnistamispaatoksen, osoittaa projektille rahoituksen seka vastaa, etta
projektilla on riittavat resurssit kaytettavissaan. Ohjausryhma muun muassa hyvaksyy projektisuun-

nitelman, hyvaksyy mahdolliset muutokset projektin toteutukseen ja tavoitteisiin ja seuraa projektin
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toteuttamista seké hyvaksyy projektin tulokset. Projektipaallikko laatii projektisuunnitelman, kayn-
nistaa ja ohjaa projektiryhman tydskentelya, kohdentaa ja viestii tehtavat projektiin osallistuville
henkildille, seuraa projektiin liittyvien tehtavien edistymista, tekee projektin loppuraportoinnin seké

paattaa projektin. (Mantyneva 2016, 21-24.)

Kuviosta 1. ndhdaan projektiorganisaation rakenne. Projektiryhmaan kuuluivat projektipaallikk6ina
opinnaytetyon tekijat suuhygienistiopiskelijat Katja Ervasti ja Elina Lautamo. Yhteisty6tahoina pro-
jektissa olivat kaksi paivakotia, joissa oli yhteensa kuusi esikouluryhmaa. Ohjausryhmana toimivat
opinnaytetydn ohjaavat opettajat. Sisallon ohjaajana oli Anne Korteniemi sekad metodiohjaajana

Helena Heikka. Vertaisarvioijina toimivat suuhygienistiopiskelijat Minna Kesti ja Roosa Heikkinen.

Yhteistyo-
taho

Kaksi paivdkotia

KUVIO 1. Projektiorganisaatio.
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4 ESIKOULUIKAINEN LAPSI PAIVAKODISSA

Lahdekirjallisuutta tutkittaessa tuli nopeasti esiin esikouluikaisen lapsen kehityksen sisaltavat piir-
teita kahdesta eri vaiheesta. Esikouluikainen on siirtymassa varhaislapsuudesta kohti keskilapsuu-
den aikaa. Tasta syyta oli jarkevaa perehtya 6-7 -vuotiaan lapsen kehitykseen seka esikouluikaisen

lapsen nakokulmasta etta koulua aloittavan lapsen nakokulmasta.

41 Lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kehitykseen ja oppimiseen vaikuttavat monet asiat. Niin perimalla, ymparistolla kuin lapsen
omalla aktiivisuudella sek& aiemmin opituilla asioilla on vaikutusta lapsen fyysiseen, motoriseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun. Fyysinen kasvu on enimmakseen solujen lukuméaaran ja
koon kasvua, johon vaikuttavat seka perima etta elinymparisto. Fyysinen kasvu ja kehitys voidaan
jakaa eri ikakausiin, joista esikouluikainen sijoittuu mydhempaan leikki-ikaan. (Vilen, Vihunen, Var-
tiainen, Siven, Neuvonen & Kurvinen 2006,132-133.) Motoriseen kehitykseen kuuluu liikkeiden ke-
hitys, joka etenee keskushermoston, luuston ja lihaksiston kehityksen mukaan. Periman lisaksi
motoristen taitojen oppimisessa on suuri merkitys ymparistolla, yksilon persoonallisuudella seka
motivaatiolla. Keskilapsuudessa eli 6-12 —vuotiailla lapsilla lihashallinta paranee, liikkeiden muodot
monipuolistuvat seka tasapaino ja koordinaatio kehittyvat. Pojat ovat usein tyttoja edella lihasvoi-
maa vaativissa suorituksissa, kun puolestaan tytot menestyvat keskimaarin poikia paremmin hie-
nomotoriikkaa, koordinaatiota ja tasapainoa vaativissa suorituksissa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 75-76; Vilen ym. 2006, 136,144-148, 231; Kronqvist & Pulk-
kinen 2007,135,147.)

Esikoulu ja koulun aloitus vaativat lapsen hienomotoriikan taidoilta aiempaa enemman. Koulun
aloittavalta lapselta vaaditaan useita hienomotoriikkaa vaativia taitoja, kuten vaatteiden napittami-
nen, kengannauhojen solmiminen tai perunan kuoriminen. Hienomotoriikan kehittyminen liittyy ai-
vojen myeliinin lisd@ntymiseen. Myeliinin maaran lisdéntyminen edistaa hermosolujen valisten her-
moimpulssien nopeaa siirtymista, mik& parantaa motoriikan koordinaatiota. Noin 11-12 vuoden

iassa hienomotoriikka on saavuttanut lahes aikuisen tason ja suurin osa myeliinisaatiosta on ta-
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pahtunut ennen kymmenta ikavuotta. Seitseman vuotias tarvitsee viela vanhemmilta tukea arkitoi-
minnoissa, joista han vahitellen oppii itse suoriutumaan. (Nurmi ym. 2006, 75-76; Vilen ym. 2006,
136,144-148, 231; Kronqvist & Pulkkinen 2007,135,147.)

Hampaiston kehittyminen seka niiden puhkeamisen aikataulu tunnetaan melko hyvin (kuva 1).
Hampaiston kehityksessa on nelja erilaista vaihetta: maitohammasvaihe, 1. ja 2. vaihduntavaihe
seka pysyvan hampaiston vaihe. Maitohammasvaihe kestaa keskimaarin noin 7 kk iasta 6 ikavuo-
teen. Lapselle puhkeaa 20 maitohammasta. Pysyvista hampaista ensimmaisena puhkeavat 5-6-
vuotiaana ala- ja ylaleuan keskimmaiset etuhampaat. Samoihin aikoihin puhkeavat ensimmaiset
poskihampaat toisten maitoposkihampaiden taakse, ensin ala- ja sitten ylaleukaan. Nama ensim-
maéiset molaarit eli kuutoset, puhkeavat ensin alaleukaan ja sitten ylaleukaan. Etuhampaista viimei-
sina puhkeavat ylaleuan kakkoset noin 8 vuoden idssa. Tata vaihetta kutsutaan hampaiston kehi-
tyksesséa 1. vaihdunnaksi. Hampaan puhkeaminen lopulliseen purentakorkeuteen saakka voi kes-
taa jopa yli vuoden. Hampaiston kehityksessa on suurta vaihtelua yksiloiden valilla. Tytilla kehitys
on hieman varhaisempaa kuin pojilla. Hampaiston kehitys ja pituuskasvu eivat liity ajallisesti lahei-
sesti toisiinsa. (Honkala 2015; Hurmerinta, & Nystrom, 2017, viitattu 18.5.2018.)

Yldleuka ika (v)

eIt UUNIORI s o B 506
....toiset etuhampaat I
kulmahampaat 9. l__

ensimmadiset poskihampaat

toiset poskihampaat .“_.].5:]“3...
kolmannet poskihampaat
(viisaudenhampaat) Wi Ll

ika (v)
kolmannet
E)o_sklhampaat
e ot
toiset poskihampaat 11-12

ensimmaiset etuhampaat -

Alaleuka

KUVA 1. Hampaiden puhkeamisjérjestys ja -aika (Honkala 2015).
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Psyykkinen kehitys jaetaan persoonallisuuden ja kognitiiviseen kehitykseen. Persoonallisuuden ke-
hittyminen on prosessi, jossa yksilo etsii omaa minaansa suhteessa toisiin ihmisiin. Kognitiivinen
kehitys kasittaa havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun, kieleen ja oppimiseen liittyvan kehityksen.
Periman lisaksi riittavat virikkeet ymparistossa takaavat lapsen oppivan uusia taitoja ja tietoja. Eri-
tyisesti muistitoiminnoissa ja ajattelussa alkaa tapahtuma muutosta 6-7 -vuotiaalla lapsella siirryt-
taessa varhaislapsuudesta keskilapsuuteen. Ajatteluun ja muistiin littyvat prosessit nopeutuvat ja
tehostuvat seka tieto- ja kasitevarasto alkaa kasvaa nopeasti. Lapsi nauttii uusien tietojen ja taitojen
oppimisesta. (Nurmi ym. 2006, 75-76; Vilen ym. 2006, 136,144-148, 231; Kronqvist & Pulkkinen
2007,135,147.)

Myos visuaaliset ja visuomotoriset eli silmén ja kaden yhteistydhon liittyvat taidot ovat kehittyneet
huomattavasti koulua aloittavalla lapsella. Kuitenkin lapsen ajattelu on edelleen hyvin konkreettista
ja esimerkiksi abstrakteja sanoja voi olla lapselle vaikea ymmartaa. Kielen kautta lapsi jasentaa
havaintojaan ja oppii uusia asioita seka harjoittelee sosiaalista vuorovaikutusta. Kuusivuotiaalla
lapsella on jo hyva sanavarasto ja han on kiinnostunut kirjaimista ja lukemisesta. Kerronnassa ha-
nelle on tarkeaa toistaa yksityiskohtia ja lapsi pystyy jo keskittymaan paremmin ryhmassa toimimi-
seen. Kuusivuotias keskittyy kuuntelemaan puhetta, esittaa kysymyksia kuulemastaan, vastaa ky-
symyksiin, puhuu vuorotellen seka toimii annettujen ohjeiden mukaisesti. (Nurmi ym. 2006, 35,44,
75-76; Vilen ym. 2006, 136, 144-148; Kronquist & Pulkkinen 2007,135,147.)

Sosiaalinen kehitys kasittelee muun muassa lapsen vuorovaikutustaitoja ja kykya toimia toisten
ihmisten kanssa. Sosiaaliseen kehityksessa lapsi alkaa omaksua lahiymparistosta ja yhteiskun-
nasta arvoja ja rooleja. Sosiaaliseen kehitykseen kuuluvat myds empatian ja moraalin kasitteet. 5-
7 -vuotias pystyy vastavuoroiseen kanssakaymiseen, ottamaan huomioon toisten ehdotuksia ja
mielipiteitd, vastaamaan niihin seka muuttamaan kayttaytymistaan pyydetylla tavalla. Leikilla on
keskeinen merkitys alle kouluikéisen lapsen elamassa, koska sen avulla lapsi opettelee uusia tai-
toja. Vaikkakin esikouluikdinen osaa toimia ryhmassé ja noudattaa sovittuja saantdja, tarvitsee han
edelleen aikuisen tukea saantojen mieleen muistuttamisessa. Usein lapselle on tassa vaiheessa
tarkeaa, etta kaikki tietdvat sdannot ja noudattavat niita. Lapsi kokeilee myds omia rajojaan ja pohtii
isoksi kasvamista. Esikoululainen on my6s omaksunut tassa vaiheessa paljon erilaisia arvoja ja
asenteita hanta hoitaneilta aikuisilta. Lapsen keskittymiskyky ohjattuun toimintaan on viela rajallista
ja han tarvitsee viela paljon vapaata leikkia ja mahdollisuuksia toimia my0s pienemmassa ryh-
massa tai itsekseen. (Nurmi ym. 2006,55; Vilen ym. 2006, 156-160; Kronqvist& Pulkkinen
2007,145.)
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4.2 Lapsen esiopetus paivakodissa

Esiopetuksen juuret johtavat 1960- 1970 -luvuille. Laajemmin esiopetus alkoi 2013 varhaiskasva-
tuksen siirtyessa opetushallituksen alaisuuteen. Esiopetuksella tarkoitetaan kuusivuotiaiden suun-
nitelmallista opetusta seka kasvatusta ja sen tavoitteena on edistaa lapsen sosiaalisia taitoja ja
tervettd itsetuntoa yhteistydssa vanhempien kanssa. (Helenius & Lummelahti 2018, 169-170.) Pe-
rusopetuslain (26 a § 4 mom. (1040/2014)) mukaan jokaisen lapsen on oppivelvollisuuden alka-
mista edeltavana vuonna osallistuttava vuoden kestavaan esiopetukseen tai muuhun esiopetuksen
tavoitteet saavuttavaan toimintaan. Lapsen huoltajan on huolehdittava siita, etta lapsi osallistuu

esiopetukseen tai muuhun vastaavaan toimintaan.

Lis&ksi esi- ja perusopetuksen tavoitteita ohjaa valtioneuvoston asetus perusopetuslaissa tarkoite-
tun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta. Asetuksen mukaan esi-
opetuksen erityisena tavoitteena on edistaa yhteistydssa kotien ja huoltajien kanssa lapsen kehi-
tys- ja oppimisedellytyksia seka vahvistaa lapsen sosiaalisia taitoja ja tervetta itsetuntoa leikin ja
myOnteisten oppimiskokemusten avulla. (Valtioneuvoston asetus 422/2012, 13 §.) Esiopetuksen
jarjestamista ohjaavat perustusopetuslain ja edella mainitun asetuksen lisaksi valtakunnallinen Esi-
opetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014 seka paikallinen esiopetuksen opetussuunnitelma.
Esiopetus on osa varhaiskasvatusta ja esiopetusta voidaan toteuttaa paivakodeissa tai peruskou-
luissa. Lisaksi esiopetuksen jarjestamista ohjaavat Suomen perustuslaki seké oppilas- ja opiskeli-
jahuoltolaki. Esiopetus kestaa yleensa vuoden ja vahintaan 700 tuntia. (Opetushallitus 2016, 13;
Karikoski & Tiilikka 2017, 88.)

Kuten jo aiemmin on mainittu (mm. Nurmi ym. 2006, 55) leikilla on edelleen keskeinen merkitys
esikouluikaisen lapsen oppimisessa. Leikki kuuluu eri muodoissa esiopetuksen toimintaan. Leikin
kautta esikouluikainen oppii muun muassa uusia taitoja vuorovaikutuksessa toisten lasten, aikuis-
ten seka ympariston kanssa. Monipuoliset leikin muodot ohjaavat lapsen toimintaa jattaen jalkia
keskushermostoon sek& muokkaavat lapsen taitoja. Esikouluikdisten toiminta siséltaa usein esi-
merkiksi saantoleikkeja, loruja, musiikki- ja draamatoimintaa, peleja, kadentaitoja, kuvataiteita seka
ongelmanratkaisu- ja tutkimustehtavia. Samoin my6s monipuolinen likkuminen ja havaintomotori-
set harjoituksen ovat hyddyksi lapsen oppimisessa. Erilaiset toiminnalliset ja kokemukselliset tyo-
tavat lisaavat lasten oppimismotivaatiota. Oppiminen tapahtuu kokonaisvaltaisesti toiminnan, tun-

teiden, aistihavaintojen, kehollisten kokemusten ja ajattelun kautta. Kuvat kiinnostavat yleensa
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kaikkia lapsia ja niitd kannattaakin kayttaa opetuksessa monipuolisesti hyvéksi. (Vilen ym. 2006,
473-531; Helenius & Lummelahti 2014, 14, 158, 170; Opetushallitus 2016, 16 —18, 23-26.)

Oppimisessa on tarkeaa myonteiset kokemukset, oppimisen ilo, lasten oma toiminta ja lapsen luot-
tamus omiin kykyihin. Esikoulussa opitaan leikkien, liikkuen, tutkien, erilaisia tyotehtavia tehden,
itseaan iimaisten seka taiteisiin perustuvan toiminnan kautta. Lahtokohtana oppimiseen ovat lap-
sen omat aikaisemmat kokemukset ja opitut taidot. Olennaista on, etta opittavilla tiedoilla ja taidoilla
on yhteys lapsen arkeen. (Vilen ym. 2006, 473-531; Helenius & Lummelahti 2014, 14, 158, 170;
Opetushallitus 2016, 16 -18, 23-26.)

Esikoululaisten opettaminen perustuu lasten kuuntelemiseen ja heidan kanssaan keskustelemi-
seen. Keskustelutilanteisiin sovitaan lasten kanssa yhteiset saannot. Lapsia kannustetaan toimi-
maan myos erikokoisissa ryhmissa seka itsendisesti. Lasten osallisuus on oleellista eri tydskente-
lytavoissa. Lasten kanssa suunnitellaan ja mietitaan yhteisia tavoitteita. Tydskentelyn aikana lapsia
rohkaistaan kyselemaan, ihmettelemaan, tutkimaan, paattelemaan ja ratkaisemaan ongelmia seka
toimimaan tavoitteellisesti yhteisen paddmaaran suuntaisesti sekd arvioimaan toimintaa. Samalla
opetellaan toisten huomioon ottamista. Tavoitteena on herattaa lapsissa halu oppia lisaa seka op-
pimisen iloa. Esiopetussuunnitelman mukaan esiopetuksen tehtavana on kiinnittaa huomiota myos
itsesta huolehtimiseen, terveyteen, turvallisuuteen seka arjen teknologian hallintaan liittyviin taitoi-
hin. Opetuksessa kasitellaan arkielaman rytmia, ruokailun ja levon merkitysta seka monipuolista ja
rittdvaa likuntaa. Lasten pohditaan hyvaa oloa edistavia ja haittaavia tekijoita seka opetellaan
edellytysten mukaan huolehtimaan itsestaan, toisista, omista tavaroista ja yhteisesta ymparistosta.
(Vilen ym. 2006, 473-531; Helenius & Lummelahti 2014, 14, 158, 170; Opetushallitus 2016, 16 —
18, 23-26.)
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5 ESIKOULUIKAISEN LAPSEN SUUN TERVEYS JA SIIHEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkéisevasta suun terveyden huollosta (338/2011 10§) velvoittaa kunnan jarjestdmaan
lapselle suun terveystarkastukset, kun tama on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias.
Alle kouluikaisten tarkastukset tekee suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarpeen mukaan lapsi oh-
jataan hammaslaakarin tarkastukseen. Kouluikaisille jarjestetaan suun terveystarkastuksia ensim-
maisella, viidennella ja kahdeksannella vuosiluokalla. Ensimmaisen luokan aikana toteutettavassa
tarkastuksessa painotetaan oppilaan omahoidon ja hyvien terveystapojen kehittymista ja seurataan
lapsen pysyvien hampaiden puhkeamista seka purennan kehittymista. Ekaluokkaisille jarjestetta-

van suun maaraaikaisen terveystarkastuksen on tarkoitus tavoittaa koko ikaluokan.

Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdminen -hanke (LATE) jarjesti tutkimuksen lastenneuvo-
loissa ja kouluterveydenhuollossa vuosina 2007-2009. Tutkimus sisélsi lasten maaraaikaistarkas-
tusten yhteydessa suoritetun terveystarkastuksen seka kyselylomakkeet huoltajille ja kahdeksas-
luokkalaisille lapsille. Tutkimuksessa tuli iimi hampaiden hoidon ja suun terveyden osalta esimer-
kiksi seuraavia asioita. Hampaiden harjauksesta kysyttiin neuvolaikaisten lasten vanhemmilta. Vain
noin puolet lapsista harjasi hampaansa suositusten mukaan kaksi kertaa paivassa. Tyt6t harjaavat
hampaitaan poikia enemman. Aidin koulutustausta vaikuttaa hampaiden harjaukseen. Koulutettu-
jen aitien lapsista suurempi osuus pesee hampaitaan suositusten mukaan kaksi kertaa paivassa,
kuin vahemman koulutettujen aitien lapsista. Lahes kaikki leikki-ikaiset ja kouluikaiset kayttavat
fluorihammastahnaa ja yli 80 % heista kayttaa ksylitolivalmisteita. Karies on lapsilla edelleen ylei-
nen ongelma Suomessa ja siksi suun terveytta edistavan neuvonnan lisadamiselle on tarvetta. Ka-
riesta esiintyi 15 %:lla viisivuotiaista ja vanhemmilla lapsilla karies on paljon yleisempaa. (Maki &
Laatikainen 2012, 135-140.) Hampaiden puhkeamisen aikana Kkiille ei ole vielé taysin mineralisoi-
tunut ja kovettunut, joten hampaat ovat alttimpia reikiintymiselle. Hampaiden puhkeamisen aikana
suun terveyteen tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota. (Leskinen 2011, 28, viitattu 06.06.2018; Hur-
merinta & Nystrom 2017, viitattu 18.5.2018)

Armanto & Koistisen (2007, 251) mukaan hammashoidon tavoitteet leikki-ikaiselle ovatkin hyvien

suunhoitotottumusten yllapitaminen seka lapsen omien itsenaisten taitojen lisadminen. Paavastuu
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on kuitenkin lasten vanhemmilla. Suun ja hampaiston terveyden yllapitamiseksi suositellaan ham-
paiden pesua kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla, sdanndllista ja vahasokerista ateriaryt-
mi& seka ksylitolituotteiden kayttamista aterioiden jalkeen. Suun hoidon tarkoituksena on luoda

mahdollisimman hyvat suun terveytta yllapitavat ja edistavat olosuhteet.

5.1 Hampaiden harjaus ja fluorihammastahnan kaytto

Hampaiden harjauksen paaasiallisena tehtavana on puhdistaa hampaiden pinnalle kertynyt
biofilmi. Lasten hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa kahden minuutin ajan joko niin, etta
han harjaa itse vanhemman tarkistaessa tuloksen tai vaihtoehtoisesti huoltajan harjaamana. Lap-
sen motoriset taidot riittdvat itsendiseen hampaiden puhdistukseen vasta kouluidssa ja huoltajan
tulee valvoa hampaiden harjausta ylakouluikdan saakka. Aamulla hampaat voidaan harjata joko
ennen aamiaista tai aamiaisen jalkeen. lllalla hampaiden harjaus on hyva tehdé viimeisena toimena
ennen nukkumaan menoa. Erityistd huomiota esikouluikaisilla tulee kiinnittdd puhkeavien molaa-
rien puhdistamisen ohjaukseen seka lapsille etta heidan huoltajilleen. Harjaustulos on usein pa-
rempi sahkdhammasharjaa kayttamalla. Hammasvalien puhdistaminen on tarpeellista lapsilla va-
hintaan kahdesti vilkossa, mikali hampaiden valeissa on ientulehdusta tai valipinnoilla on karies-

vaurioita tai paikkoja. (Armanto & Koistinen 2007,252; Kaypa hoito -suositus 2014.)

Hampaiden harjaukseen kaytetaan kuusivuotiailla ja sita vanhemmilla lapsilla 0.5-2 senttimetrin
kokoista nokaretta hammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 1450 ppm. Fluorilla on olennainen mer-
kitys hampaiston ja luuston kehityksessa seka hampaiden karioitumisen ehkaisemisessa. Fluori
edistaa kiilteen remineralisaatiota happohyokkayksen aikana ja sen jalkeen seka heikentaa etta
estaa joidenkin hampaiden karioitumiseen osallistuvien suubakteereiden metaboliaa. Fluorilla on
my0ds kyky muuttaa kiilteen hydroksiapatiittikiteita fluoroapatiittikiteiksi, jotka liukenevat hitaammin
alhaisissa pH-arvoissa. Fluorihammastahnan kaytto suojaa etenkin puhkeavan hampaan kehitty-
méatonta kiillekerrosta. Alle kouluikaisilla fluorin kayttoa ja annostelua tulee kuitenkin valvoa ham-
masfluoroosin ehkaisemiseksi. Liika fluorin saanti heikentaa seka luuston ettd hampaiston normaa-
lia kehitysta. Erikoishammastahnoja, kuten hammaskived ehkéisevia tai valkaisevia tahnoja, ei tule
kayttaa lasten hampaiden harjaamisessa. Hammaskivea ehkaiseva tahna alentaa syljen kalsium-
pitoisuutta, mika voi heikentaa lapsen hampaiden kiilteen kehittymista. (Kaypa hoito -suositus
2014; Alaluusua 2019; Tenovuo 2019a.)
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5.2 Ravinnon merkitys ja ksylitolin kaytto

Lapsen normaalin kehityksen ja kasvun turvaamiseksi terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on
valttamatonta. Tarkeinta on kiinnittaa huomio ruokavalion kokonaisuuteen ja seurata ravintoainei-
den saantia pitkalla aikavalilla. Monet suomalaisten kansansairauksista saavat alkunsa jo varhain
lapsuudessa ja olisivat valtettavissa terveellisilla elintavoilla ja ruokailutottumuksilla lapsuudesta
alkaen. Ravintoaineiden ja energian tarpeessa voi kuitenkin olla suuria yksilollisia vaihteluja. Kasvu
seka fyysinen aktiviteetti voivat lisata lapsen energiantarvetta merkittaviakin maaria. Ruuasta ener-
giaa saadaan proteiinista, rasvasta tai hiilihydraateista. Hiilihydraateista suurin osa tulisi saada hi-
taasti imeytyvina esimerkiksi viljatuotteista ja fermentoitujen sokereiden, kuten sakkaroosin ja fruk-
toosin, osuus tulisi olla vain noin 10 E% ravinnon kokonaisenergian saannista. Suuri hiilihydraattien
osuus ruokavaliossa johtaa ravintosisallon kdyhtymiseen seka altistaa lasta lihomiselle seka ham-
paiden reikiintymiselle. Hampaiden reikiintymiselle haitallisia sokereita ovat haitallisuusjarjestyk-
sessa sakkaroosi, glukoosi, fruktoosi, maltoosi, laktoosi ja sorbitoli. Vitamiinien ja kivennaisainei-
den todellisesta tarpeesta lapsilla on niukasti tietoa. Tuoreita hedelmia ja kasviksia sisaltava ruo-
kavalio riittanee tayttamaan lapsen vitamiinien saantitarpeen D-vitamiinia lukuun ottamatta. D-vita-
miinilisaksi suositellaan yli 2-vuotiaalle lapselle 7 mikrog vuorokaudessa ruuasta ja auringonvalosta
saatavan D-vitamiinisaannin lisana. D-vitamiini vaikuttaa kalsiumin imeytymiseen, josta suurin osa

on luustossa ja hampaissa. (Luukkainen 2016, 52-56; Tenovuo 2019c¢.)

Ravinnon kariogeenisuuteen vaikuttaa sokerin laadun ja pitoisuuden lisaksi ravinnon happamuus,
viipymisaika suussa, kayttotapa- ja tiheys seka vaikutus syljen eritykseen ja ravinnon mahdolliset
hampaita suojelevat aineosat. Hampaita suojelevia aineosia ovat muun muassa kalsium ja fos-
faatti. Viipymisaika suussa eli niin sanottu clearence vaikuttaa oleellisesti aineen kariogeenisuu-
teen. Esimerkiksi sipsit ja sitkeat karkit viipyvat kauan suussa, jolloin myds happohyokkayksen
kesto pitenee. Pureskelua vaativat tuotteet puolestaan lisdavat syljen eritysta, jolloin syljen pusku-

rikapasiteetti kohoaa. (Tenovuo 2019c.)

Monipuolisen ruokavalion lisaksi terveyttd edistdvan ruokavalioon kuuluu sdanndllinen ateriarytmi.
Alle kouluikéinen lapsi ei valttamatta jaksa viela sydda suuria maaria ruokaa kerralla, joten paaate-
rioiden lisaksi tulee tarjota 2-3 valipalaa. Yhteensé aterioita tulisi siis olla 4-6 kertaa paivassa. Na-
postelua aterioiden vélissa tulisi valttaa, koska happohyokkays alkaa jokaisen suupalan jalkeen.

Happohyokkayksen aiheuttaa paaasiassa sokerit, kuten sakkaroosi, joita suun bakteerit kayttavat
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ravinnokseen. Bakteerien aineenvaihdunnan tuloksena suuhun syntyy happoja. Happohyokkéyk-
sen voimakkuus on suoraan verrannollinen ruuan sisaltéman sokerien maaraan ja lisaksi ruuan
sisaltdmat hapot laskevat syljen tehoa seka voimistavat happohyokkaysta. (Armanto & Koistinen
2007, 253; Luukkainen 2016, 58; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 18,28-29.)

Ruuan lisaksi olisi hyva nauttia nesteita yhta usein. Ruokajuomana voidaan kayttaa rasvatonta
maitoa tai piimaa, suolatonta ja maustamatonta kivennaisvetta tai vetta. Taysmehuja ja tuoreme-
huja voi nauttia 1 dl paivassa. Janojuomana kaytetaan vetta. Sokeroitujen juomien ja makeisten
kaytto tulisi rajoittaa erityistilanteisiin ja silloinkin olisi suositeltavaa kayttaa niita aterioiden yhtey-
dessa4, jolloin hampaiden kuormitus vahenee. Saanndllinen ateriarytmi ehkaisee hampaiden eroo-
sion ja karioitumisen liséksi hallitsematonta syomista, napostelua seka ylipainoa. Leikki-ikdisten
saamaa tuoreiden kasvisten, hedelmien ja marjojen maaraa tulisi lisata ja tarjota naita esimerkiksi
jugurtin sijasta valipalana. On hyva kuitenkin huomioida, ettd myos hedelmia ja marjoja kannattaa
syoda vain aterioiden yhteydesséa niiden sisaltdéman fruktoosin sekd happamuuden vuoksi. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 253; Luukkainen 2016, 58; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016,
18,28-29.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut myos varhaiskasvatukseen suunnatun julkaisun
Terveytta ja iloa ruoasta -varhaiskasvatuksen ruokailusuosituksen. Varhaiskasvatuksen ruokailu-
suositus pohjautuu valtion ravitsemusneuvottelukunnan Syddaan yhdessa -ruokailusuosituksiin,
mutta ottaa lisaksi kantaa varhaiskasvatuksessa tehtavaan ruokailukasvatukseen. Ruokakasvatuk-
sen tulee olla tavoitteellista, systemaattista ja lapsilahtoista. Ruokakasvatuksen paatavoitteina on
edistaa myonteista suhtautumista ruokaan ja syomiseen seka tukea monipuolisia ja terveellisia
ruokatottumuksia. Naihin tavoitteisiin pyritaan varhaiskasvatukseen sopivilla, toiminnallisilla mene-
telmillé. Esimerkiksi ruokailusanastoa voidaan kehittaa lasten kanssa keskustelemalla seka tarinoi-

den ja laulujen avulla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018, 63.)

Varhaiskasvatuksen ruokailusuositus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018, 37-38) mainitsee
my6s suun terveyden. Suositus ehdottaa, etta paivan aterioilla tulisi olla saanndllisesti pureskelua
vaativaa ruokaa kuten juureksia, hedelmia ja nakkileipaa. Pureskelu edistaa lapsen suun motoriik-
kaa ja tukee puheen kehitysta seka lisda syljen eritysta. Aterian jalkeen varhaiskasvatuksen ruo-
kailusuositus suosittelee ksylitolituotteiden kayttoa, joista helpoimmaksi vaihtoehdoksi mainitaan
pastillit.
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Ksylitoli on makeutusaine, jota esiintyy luonnossa pienia maarid muun muassa useissa marjoissa,
sienissa ja hedelmissa. Ksylitoli antaa hyvan lisdsuojan hampaiden karioitumista vastaan. Se ly-
hentaa aterioiden jalkeista demineralisaatiota ja nopeuttaa pH:n palautumista normaaliksi. Kariesta
aiheuttavat bakteerit, kuten mutans-streptokokkibakteerit, eivat pysty kayttamaan ksylitolia ravinto-
naan ja nain bakteerien maara vahenee. Ksylitoli korjaa lisaksi alkaneita kiillevaurioita, lisaa syljen
eritystd seka vahentaa biofilmin maaraa ja sen tarttuvuutta hampaan pintaan. Ksylitolia olisikin suo-
siteltavaa kayttaa erityisesti ennen ja jalkeen hampaiden puhkeamisen. Ksylitolin kaytto ei kuiten-
kaan korvaa hampaiden pesua. Ksylitolia tulisi kayttaa vahintaan kolme kertaa paivassa pienina
kerta-annoksina syonnin jalkeen. Minimipaivaannos tulisi olla 5g, joka vastaa 6 taysksylitolityynya
tai 8 (aikuisten) taysksylitolipastillia. Ksylitolipurukumia tulisi pureskella 5-10 minuuttia ja ksylitoli-
pastillit tulisi imeskella hitaasti. Ksylitolin kaytdssa karieksen ehkaisemiseksi on tarkeaa saannolli-
syys ja jatkuvuus seka riittava ksylitolin maara. (Makinen 2001, 23, 60; Sirvio 2018, 51-53; Ala-
luusua 2019.)

5.3  Suun terveyden ongelmat esikouluikaisella

Huonon suuhygienian, epaterveellisen ruokavalion seka epasaanndllisen ateriarytmin seurauk-
sena suussa voidaan havaita kariesta, ientulehdusta seka eroosiota. Karies on biofilmin synnyt-
taméa paikallinen tarttuva bakteeriperainen infektiosairaus. Karies keskittyy tiettyihin ikakausiin, ja
karioitumisriski on suurimmillaan 0-3 vuotta hampaan puhkeamisesta. Lapsella on kariologisesti
kolme riski-ikaa; hampaiden ensimmainen infektoituminen 0,5 — 2,5 vuoden iassa, pysyvien kuu-
tosten puhkeaminen noin 6 vuoden iassa seka toisten molaarien puhkeaminen ja premolaarien
vaihdunta noin 11-12 vuoden iassa. Streptococcus mutans on keskeinen kariespatogeeni. Se on
erikoistunut elamaan hampaiden pinnoilla, joten tasta syysta sita ei esiinny hampaattomassa
suussa. Lapselle tartunta tulee yleensa lahipiirista. Mita nuorempana lapsi saa tartunnan, sita suu-
rempi kariesriski hanella on. On myos huomattu, ettd mita enemman aidilla on suussaan Strepto-
coccus mutans -bakteereja, sitd varhaisemmin lapsi saa tartunnan. Usein aideilta puuttuu myés
tietdmys Streptococcus mutans -bakteerien siirtymisesta sylkikontaktin kautta lapselle. (Heinonen
2007, 10, 17-18; Virtanen, Vehkalahti K. & Vehkalahti M. 2015, viitattu 05.12.2019.) Jos Strepto-
coccus mutans tartunnan saa, pysyvat bakteerit niin kauan suussa, kun sielld on hampaita. Tar-

tunnan jalkeen Streptococcus mutans -bakteerien maaraa lisdavia tekijoita ovat huono suu hygie-
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nia, runsas sokerinkayttd seké usein toistuva ravinnonsaanti. Hyvalla suuhygienialla ja ruokatottu-
muksilla voidaan Streptococcus mutans -bakteerien maaraa vahentaa. (Armanto & Koistinen 2007,
256, 255.)

Initiaali karies eli alkava reika tarkoittaa bakteerin aiheuttamaa vauriota hammaskiilteessa. Vaurio
ei ulotu hammasluuhun asti. Alkavan reian pystyy viela hyvalla kariesprofylaksialla pysayttamaan.
Karieksen edetessa mukaan tulevat anaerobiset laktobasillit, jotka lisaantyvat nopeasti happa-
missa olosuhteissa. (Armanto & Koistinen 2007, 256.) Karieksen syntymiseen vaikuttavia tekijoita
ovat suun normaalifloora, mutans kolonisaatio eli tartunta, ruokavalio, suuhygienia ja fluori. Mita
enemman lapsi on ehtinyt hankkia ei-patogeenisia normaaliflooraan kuuluvia bakteereja ennen pa-
togeenikontaktia, sitd paremman suojan han saa kariesta vastaan koko elamansa ajan. Varhais-
lapsuuden ruokavalio vaikuttaa siihen, kehittyyké suun normaalifloorasta suun terveytta suojeleva
vai vaarantava. Runsaat happohyokkaykset aiheuttavat happoa tuottavien asidogeenisten seka
happamassa viihtyvien asiduristen bakteerien runsastumisen suun normaalifloorassa. Tehokkain
tapa estaa suu- ja hammassairauksia on biofilmin mekaaninen hairintd harjaamalla, lankaamalla,
valiharjoilla ja tikuilla. Lapsi tarvitsee hampaiden puhdistamisessa aikuisen apua. Hampaiden har-
jaustottumukset tulisi ottaa osaksi lapsen arkirutiineja jo hyvin varhaisesta iasta lahtien. Lapsen
omahoitotottumuksiin vaikuttavat oleellisesti vanhempien ja lasten keskinainen vuorovaikutus seka
kodin vuorovaikutus paivahoidon ja koulun valilla. Perheiden suun hoitotottumukset ja ruokatottu-
mukset siirtyvat lapselle. Myds vanhempien tietous suun terveydesta vaikuttaa lasten suun oma-
hoitoon. Kouluikaisilla myds heidan oma tietotasonsa suun hoidosta vaikuttaa heidan suunsa ter-
veyden hoitamiseen. Lisaksi vanhempien merkitykseen lapsen suun terveydessa vaikuttavat van-
hemman koulutustaso ja lapsen sukupuoli. (Poutanen, Lahti, Tolvanen & Hausen 2006, 291-292;
Heinonen 2007, 13-14, 23.)

lentulehdus eli gingiviitti on kiinnityskudossairauksien varhaisvaihe. lentulehduksen aiheuttaa ham-
paan pinnalle keraantynyt bakteeripeite eli plakki. Se voi syntya jo 2-10 paivassa, mikali plakkia ei
poisteta. Hampaan pinnalle jaava plakki kovettuu hammaskiveksi syljen kalkkisuolojen vaikutuk-
sesta. (Hiiri 2015, viitattu 18.5.2018.) Lasten ientulehdus johtuu yleensé puutteellisesta suuhygie-
niasta tai kariesleesiosta ienrajassa. lentulehdus ilmenee tavallisimmin verenvuotona hampaita
harjattaessa. Plakin voi nahda silmin hampaiden huulen puoleisilta pinnoilta, mutta sita voi olla

paljon myos sellaisilla hampaan pinnoilla, joita ei peililla nae. Hampaiston ja ienrajan huolellinen

27



puhdistaminen ehkaisee ja hoitaa ientulehdusta. Hampaiden valien puhdistaminen hammaslan-
galla, -tikulla tai -valiharjalla on tarke&a varsinkin silloin, kun ikenet ovat jo tulehtuneet. (Hiiri 2015,
viitattu 18.5.2018.)

Eroosiolla tarkoitetaan hampaiden kemiallista kulumista seka happojen pehmentaman pinnan me-
kaanista kulumista. Hammaseroosiota aiheuttaa ravinnon happamuus. Eroosio aiheuttaa hampai-
den kKiilteen liukenemista ilman bakteerien vaikutusta eika kaytetyllda makeutusaineella ole merki-
tysta. Eroosioon vaikuttaa ravintoaineiden happamuusasteen lisaksi ravintoaineen muu sisalto
seka viipyma suussa. Ravintoaineen sisaltdma kalsium vahentaa tai estda hapon vaikutusta. Eri-
tyisen haitallista on tapa purskutella happamaa juomaa suussa. Eniten eroosiota aiheuttavat sit-
ruunahappoa sisaltavat ravintoaineet, mutta myos etikkahappo, omenahappo ja viinihappo aiheut-
tavat eroosiota. Eroosion kehittymiseen vaikuttavat myds syljen maara ja sen koostumus. Kuivassa
suussa sylki ei huuhdo eroosiota aiheuttaa ravintoainetta tehokkaasti, vaan hapan ravintoaine jaa
hampaan pinnalle pitemmaksi ajaksi. Hedelmat olisivat eroosion kannalta parempi sy6da pureskel-
tuna, silla hedelmamehut ovat yleensa happamampia kuin kokonainen hedelma. Pureskelu lisaa
myos syljen eritysta ja sylki laimentaa happoja. Lisaksi eroosiovaurioihin vaikuttaa kiilteen koostu-
mus. My0s miessukupuoli nayttaisi altistavan enemman eroosiovaurioille. Hammaseroosio voi ai-
heutua myos oksentamisesta tai vatsan happo-oireista. Eroosion ehkaisemisessa olennaista on
saannollinen ateriarytmi. (Alaraudanjoki 2018, 19, 23, 67-73; Keskinen 2018, 66-67.)

Eroosiovaurioiden esiintyvyydesta suomalaisilla lapsilla ja nuorilla ei toistaiseksi ole tutkittua tietoa.
Eroosio on kuitenkin jo tunnistettu uudeksi lisaantyvaksi ongelmaksi lapsia ja nuoria hoitavien ham-
maslaakarien vastaanotoilla. Eroosiovaurioita lapsilla ja nuorilla on tutkittu eri puolilla maailmaa.
Hausenin mukaan Saksassa tehdyssé tutkimuksessa kolmasosalla 2-7 —vuotiaista havaittiin eroo-
siota. (Hausen 2018, viitattu 03.11.2019.)

Monet yleissairaudet voivat heikentda suun terveytta. Suun terveyteen voivat vaikuttavat itse sai-
rauden aiheuttamat oireet suussa, mutta myds laékkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset tai sairau-
den vaatimat poikkeavat ravintosuositukset. Sairauden takia ei valttaméatta voida noudattaa suun
terveyden kannalta parhaita suosituksia. Lahes kaikki yleissairaudet aiheuttavat suu oireita ja eri-
tyisvaatimuksia suunhoidossa. Joskus suun oireet voivat olla merkkina piilevasta yleissairaudesta.
Lapsilla yleisimpia suun terveyteen vaikuttavia yleissairauksia ovat diabetes, astma ja reumataudit.
Ne lisdavat seka karioitumis- ettd suun sieni-infektioriskia. (Tenovuo 2019b, viitattu 05.12.2019;
Armanto & Koistinen 2007, 257.)
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6 ESIKOULULAISEN LAPSEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN PAIVAKO-
DEISSA

Terveyden edistamisella tarkoitetaan terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoa seka lisaamista, sairauk-
sien ja terveysongelmien ehkaisya seka terveyserojen kaventamista. Terveyden edistamisen ta-
voitteena on lisata ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia huolehtia omasta terveydestaan. Ter-
veyden edistamisessa tulisi huomioida yksilo kokonaisvaltaisesti. Terveyteen vaikuttaa monenlai-
set taustatekijat yksilon tai ryhman elamassa. Myos suun terveyden edistamisessa tulisi huomioida
suun terveyteen liittyvat taustatekijat seka pohtia erilaisia vaikuttamisen tapoja. (Laakariliitto; WHO
1986; Lindmark & Abrahamsson 2015, 56-64.) Myds suuhygienistin tulisi siis pystya lahestymaan
potilasta yksilona ja hahmottamaan laaja-alaisesti potilaan terveyteen vaikuttavat tekijat. Tahan
tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta ja muun muassa hyvia keskustelu- ja kuuntelutaitoja. (Jo-
kiaho, Kaakinen & Virtanen 2018, 139.)

Ihmiset tarvitsevat tietoa ravinnosta, suun puhdistuksesta seka suuta uhkaavien tautien ennalta-
ehkaisysta, pystyakseen yllapitamaan ja edistamaan omaa suun terveytta. Monet suusta lahtevat
taudit vaikuttavat my0s yleisterveyteen, mutta myds monet kehon muiden alueiden taudit vaikutta-
vat suun terveyteen. Néista syista suun terveydenhoitoa ei voida erottaa muusta terveydenhoi-
dosta. Suun terveyden edistamisen tavoitteena on antaa vanhemmille ja heidan lapsilleen yksilol-
lista tietoa, jonka avulla he voivat tehda suun terveytta yllapitavia ja suun terveytta parantavia toimia
ja valintoja. Terveydenedistamistyossa tulee ottaa huomioon yksilon voimavarat, joihin voivat vai-
kuttaa esimerkiksi yksilon ika, koulutus, terveys, tiedot ja taidot. Terveysneuvonta pyritaan pita-
maan asiakaslahtoisena ja sen tarkoitus on vahvistaa yksilon omaa elamanhallinnan tunnetta. Ta-
man avulla ihminen tuntee voivansa itse vaikuttaa omilla paatoksillaan, ratkaisuillaan ja toimillaan
omaan terveyteen. Suun terveyden edistaminen ei ole fyysisesti sidoksissa hammashoitolaan, jo-
ten suun terveysneuvontaa voidaan toteuttaa siella, missa sita eniten tarvitaan. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 247.)

Projektityoskentely lasten parissa tulee kasitella lasten maailman liittyvia ja lasta kiinnostavia ilmi-
oita. Teema- ja projektitydskentely tulee perustua lasten ajatusten, tutkimisen ja aikaisempien ko-
kemusten huomioon ottamiseen. Tydskentelyssa tulee korostua lasten nakdkulma ja opettajan teh-

tavéa on pohtia teeman tarkoitusta ja merkitysté lapselle. Samoin aikuisen tulee ottaa huomioon

29



paamaaraa tukeva aikataulutus, kasittelyjarjestys seka mita lapset ovat juuri oppimassa tai halua-
vat oppia. Teematyoskentely muistuttaa suljettua projektia, jossa muun muassa ajankaytto ja -
kohta on maaritelty etukateen ja opettajan rooli on melko ohjaava. Kuitenkin keskeista projektitoi-
minnassa on lasten omaehtoinen toiminta ja lasten aktiivinen osallistuminen. Projektityoskentely
lasten parissa olisi hyva toteuttaa pienryhmissa, oppimisen edistamisen vuoksi. (Vilen ym. 2006,
467-468.)

Yhteistyo paivahoidon ja terveydenhuollon valilld tukee monin tavoin lapsen terveyden ja hyvin-
voinnin edistamista. Se vahvistaa lapsen omia voimavaroja suun terveyden edistamisessa. Paiva-
hoidossa tulisi kiinnittaa myos vanhempien ja huoltajien huomio hampaiden harjauksen ja ksylitolin
kayton merkitykseen lapsen suun terveyden edistamisessa seka hampaiden reikiintymisen ehkai-

semisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, viitattu 5.12.2019.)

Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee paivahoitoikaisten lasten hampaiden saanndllista paivit-
taista harjaamista fluorihammastahnalla. Heidan laatimassa oppaassa Infektioriskin vahentaminen
paivahoidossa tuodaan esille lapsen hampaiden harjauksen merkitys. Paivahoidossa hampaiden
harjaus tulee tehda valvotusti pienryhmissa (STM Oppaita 2005:28). Hampaiden harjaus on
helppo, kustannustehokas ja vaikuttava menetelma, mutta se edellyttaa pienilla lapsilla ohjausta ja
valvontaa. Lapsen kaden motoriset taidot kehittyvat vahitellen riittaviksi. Pienesta pitaen aloitettu
harjaustapa vaikuttaa myonteisesti koko elinian ajan seka hampaiden reikiintymisen, etta iensai-
rauksien ehkaisyssa. Talla toiminnalla on suun terveytta edistava seka terveyseroja vahentava vai-

kutus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, viitattu 5.12.2019.)

Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittad huomiota terveellisten elintapojen omaksumiseen paivahoi-
dossa. Se suosittelee makeisvapaata paivahoitoymparistda seka ksylitoliannoksen (1-2 pastillia /
purukumityynya) antamista paivahoidossa ruokailun jalkeen asiakkaalle maksutta. Ksylitolin kaytto
pienentdd hampaiden reikiintymisen riskia. Reikiintymisté ehkaiseva vaikutus on erityisen tehokas
siiné vaiheessa, kun hampaat ovat puhkeamassa suuhun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, vii-
tattu 5.12.2019.)
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7 SUUN TERVEYDEN EDISTAMISTAPAHTUMAN SUUNNITTELU JA TOTEU-
TUS

Opinnaytetyon tydsuunnitelman ensimmainen vaihe oli aiheen ideointi, alustavan tietoperustan kir-
joittaminen, aikataulutus seka projektisuunnitelman kirjoittaminen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuu-
lui myos alustavasti tapahtumasta sopiminen paivakotien kanssa. Ensimmaisen vaiheen toteu-
timme tammikuun 2018 ja tammikuun 2019 valisena aikana. Tietoperustaa muokattiin tapahtuman
suunnittelemisen rinnalla. Toiseen vaiheeseen sisaltyi tapahtuman sisallon suunnittelu, materiaa-
lien hankinta seké tiedotteen (liite 1), osallistumislupalomakkeen (liite 3) ja kyselylomakkeen (liite
2) tekeminen, jonka toteutimme tammi-helmikuussa 2019. Ennen tapahtumaa pyysimme vanhem-
pia vastaamaan kyselyyn (liite 2), jossa pyysimme vanhempia kuvaamaan lasten ja heidan perhei-
den suunhoitotottumuksia. Kyselyn pohjalta teimme viela muutoksia tapahtuman sisallon yksityis-
kohtiin. Teimme tapahtuman toteutuksesta aikataulun (taulukko 3), johon suunnittelimme rastien ja
koko tapahtuman keston seka kuvailun rastien sisallosta. Tapahtumien toteutus oli maaliskuussa
2019.

Paivakotiin oli tarkoituksena tehda tapahtuman jalkeen vanhempien luettavaksi kooste tapahtuman
kulusta, mutta aikataulullisista syistd emme voineet sita toteuttaa. Koosteen toteutus tapahtui vasta
syksylla, jolloin esikoululaiset olivat siirtyneet jo kouluun, emmeka siksi voineet toimittaa koostetta
heidan vanhemmilleen. Paatimme yhdessa ohjaajamme kanssa kohdistaa kooste paivakodin hen-
kildkunnalle (liite 4). Lisaksi teimme palautelomakkeen henkildkunnalle (liite 6). Opinnaytetyon ra-

portointi ja arviointi seka esittaminen tapahtui syksyn 2019 aikana.
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TAULUKKO 3. Tapahtuman toteutumisaikataulu.

Kesto 45 min/tapahtuma |Tyotavat Asia Opetuksen tehtava Havainnollistaminen
Suora vuorovaikutus,
keskustelu: Esittelimme
itsemme ja aiheemme,

Toisiimme tutustuminen, [kerroimme lapsille mita
5min Esittely ja ryhmiin jako  |aiheen esittely, ryhmiin |teemme tapahtuman
jakautuminen aikana, lapset jakautuivat
omiin pienryhmiin ja
kiersivat kolmella rastilla
Rasti 1: Tavoitteena, ettd| Toiminnallisia tehtavia
esikoululainen ymmartaa [pienryhmissa: rasteilla
miksi hampaita pestaan |kaytettin

10 min Rasti 1: Suuhygienia  |kaksi kertaa paivassa ja [havainnollistamiseen
miten se edistdd suun  |kuvia ja
terveyta. demonstraatiovalineita
Rasti 2: Tavoitteena, ettd|(harjaaminen). Rasti 1:

1 min Rastin vaihto esikoululainen ymmartaa |Demohampaat seka
jatkuvan sokerin kayton |sahkoharja ja
vaikutukset hampaisiin. |manuaaliharja. Lapsille

. ) Rasti 3: Tavoitteena, ettd|naytettiin
10 min Rasti 2: Tervellinen o gi o iulainen ymmartia [harjaustekniikka seka
ruokavalio ateriarytmin merkityksen |kerrottiin miksi hampaita
suun terveyden kannalta |harjataan. Rasti 2: Kaksi
seka oppii mietimaan  |isoa hammasta (iloinen

1 min Rastin vaihto eri ruokien sokeriméaria |ja surullinen) seka kuvia
ja terveellisimpien erilaisista ruuista. Lapset
valintojen merkitystd.  |miettivat ovatko kuvien

Piivakodin ruuat hlampaille. hyvia vai
o e e
10 min Iagtentarhan ope'tlaJ.a . |Rasti 3: Ateriarytmi erilaisia ruokia ja niiden
ohjaamassa rastia, jolle oli o
- sokerimaarat
annettu suulliset ja ) )
kirjalliset ohjeet avuksi. sokeripaloina.
Kiitimme osallistujia ja
jaoimme esikoululaisille
tuotepaketit. Jaoimme
8 min Tapahtuman lopetus esikoulun
henkilékunnalle
palautelomakkeen.
7.1 Tapahtuman suunnittelu ja aihealueiden valinta

Pidimme toisella paivakodilla kaksi terveyden edistamistapahtumaa yhden paivan aikana ja toisella
paivakodilla nelja terveyden edistamistapahtumaa kahden paivan aikana. Ennen tapahtumaa
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olimme olleet yhteydessa paivakoteihin ja kysyneet mahdollisuudesta paéstéa pitamaan suun ter-
veyden edistamistapahtuman. Saatuamme luvat tulla pitdmaan tapahtumat, kysyimme esikouluis-
ten maaran seka tiedustelimme millaiset tilat saamme kayttédomme. Sovimme péivakotien kanssa
tapahtumien toteutuspaivat seka -kellonajat. Olimme yhteydessa paivakoteihin suunnitelmien ede-
tessa seka sahkopostilla, etta myos kaymalla paikan paalla. Kerroimme kuinka tapahtuma tulee
etenemaan, sen keston, aihealueet seka toteutustavan heti kun olimme niista paattaneet. Paa-
timme valita tapahtumaan kolme eri aihealuetta, jotta saimme muodostettua tarpeeksi pienia ryh-
mi& toimivuuden takaamiseksi. Koska meita opiskelijoita oli vain kaksi, sovimme esiopetusryhmien
henkilokunnan kanssa, etta joku heista ohjaa yhden kolmesta rastista. Perehdytimme heidan valit-
semat henkilét rastin ohjaamiseen ennen tapahtumien alkua. Jokaisessa kuudessa tapahtumassa
ohjaajana oli kyseesséa olevasta ryhmasta tehtdvaan valittu henkild. Pyysimme esiopetuksen hen-

kilokuntaa jakamaan lapset ryhmiin valmiiksi ennen tapahtumaa.

Aloitimme tapahtuman suunnittelun valitsemalla suun terveyden edistamistapahtuman aihealueet.
Aiheiden valintaan vaikuttivat useat asiat. Perehtyessamme aiheeseen esikoululainen ja heidan
suunsa terveys, huomasimme, etta karies on yleinen ongelma lapsilla. Esikoululaiset ovat elaman-
vaiheessa, jossa hampaiden karioitumisen riski on suuri vaihdunnan ollessa kaynnissa. Esikoulu-
laiset ovat myds siirtymassa kouluun, jolloin lasten itsenaistyminen alkaa ja he voivat jo olla yksin
aamuisin. Tama voi tarkoittaa sita, etta vastuu hampaiden harjauksesta voi jaada osin lapselle it-
selleen. Lapset voivat myos olla itse vastuussa aamupalastaan. Tasta syysta on tarkeaa, etta lapsi
oppii ja ymmartaa itse suunhoidon tarkeyden seka suun ja hampaiden terveyteen vaikuttavat asiat.
Vastuu pysyy kuitenkin yha vanhemmilla. Naiden edella mainittujen asioiden perusteella valit-
simme alustavasti ennen vanhemmille suunnatun kyselyn tulosten saamista aihealueiksi suuhygie-

nian, terveellisen ruokavalion ja ateriarytmin.

Ennen tapahtumaa toteutimme Suun terveystottumukset —kyselyn esikoululaisten vanhemmille.
Kyselylla kartoitimme esikoululaisten suunhoitotottumuksia tapahtuman sisallon ja tarpeellisuuden
arvioimiseksi. Kyselyyn vastanneita oli ynteensa 82 (n=82). Kyselysta kavi ilmi, ettd suurimmalla
osalla esikoululaisista suunhoitotottumukset ovat paasaantdisesti suositusten mukaisella tasolla,
mutta makeita valipaloja syotiin suosituksia useammin. Kyselyn ja teoriasta saamamme tiedon
seka omien kokemustemme perusteella paatimme valita aihealueiksi jo aikaisemmin miettimamme

aihealueet eli suuhygienia, terveellinen ruokavalio ja ateriarytmi.
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Esikoululaisten vanhemmille toteutetussa Suun terveystottumukset —kyselyn tuloksien perusteella
esikoululaiset harjaavat hampaat paasaantoisesti kaksi kertaa paivassa. Kuitenkin lahes joka vii-

dennella esikoululaisella jaa@ hampaat pesematta aamuisin (kuvio 2).

H Aamusin ja iltaisin
EmVan aamusin
mVan itasin

Harvemmin kuin pav ttain

KUVIO 2. Esikoululaisen hampaiden harjaustottumukset (n=82).

Esikoululaisten hampaiden pesu toteutetaan paaosin vanhemman valvomana tai vanhemman
avustuksella. Noin viidesosa esikoululaisista pesee hampaat itse. Tuloksesta ei voida kuitenkaan
paatella peseeko viidesosa esikoululaisista joka kerta itse hampaansa vai tapahtuuko hampaiden
harjaus valilla omatoimisesti ja osin vanhemman valvomana. Suurimmassa osassa vastauksia
(67%) myos lapsi osallistui itse hampaiden pesuun (kuvio 3). Tasta syysta halusimme ottaa ham-
paiden harjauksen yhden rastin aiheeksi. Lisaksi kyselyn tulosten perusteella lapsilla on kaytossa
seka manuaali- etta sahkbhammasharjoja. Lapsista 25 %:lla oli kaytossa manuaaliharja, 39 %:lla
sahkohammasharja ja 36 %:lla molemmat harjat. Mielestdmme oli tasta syysta perusteltua nayttaa
hampaiden harjaustekniikkaa sekd manuaali- ettd sahkdhammasharjalla. Suuhygienia-rastin ta-
voitteeksi maarittelimme, ettd esikoululainen ymmartaa miksi hampaita pestaan kaksi kertaa pai-

vassa ja miten hampaiden peseminen edistaa suun terveytta.
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Toinen vanhemmista Lapsiitse, vanhempi Lapsi itse (aamuisin Lapsi itse (aamuisin)
pesee avustaa jailtasin)

KUVIO 3. Esikoululaisen hampaiden pesun toteuttaja (n=82).

Vastaajista noin kaksi kolmasosaa vastasi esikouluikdisen lapsensa kayttavan fluorisuositusten
mukaista hammastahnaa eli hammastahnan fluoripitoisuus on 1400-1450 ppm (kuvio 4). Lahes
neljasosa esikoululaisista kaytti fluoripitoisuudeltaan alhaisempaa hammastahnaa ja yhdeksén
prosenttia vastaajista ei osannut sanoa esikoululaisen kaytdssa olevan hammastahnan fluoripitoi-

suutta. Kaikilla esikoululaisilla oli kyselyn vastausten mukaan fluorihammastahna kaytossa.

m 1400-1450 ppm
m 1000-1100 ppm
m 500 ppm

W Lapsemme eikdyta
fluorihammastzhnaa

mEn osaasanoa

KUVIO 4. Esikoululaisen kéyttdmén hammastahnan fluoripitoisuus (n=81).
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Hieman yli puolet esikoululaisista kayttaa sokeripitoisia valipaloja paivittéin tai 4-5 kertaa viikossa
eli sokeripitoisia vélipaloja oli kotona tarjolla huomattavan usein (kuvio 5). Ksylitolituotteita puoles-
taan suurin osa kaytti saannollisesti, mutta kayttokertojen maara jai suurimmalla osalla alle suosi-
tuksen (2-5 kertaa paivassa). Janojuomana on lahes kaikilla vesi (87 %) tai maito (9 %). Koska
kyselyn tulosten perusteella sokeristen valipalojen kaytto oli runsasta yli puolella esikoululaisista,
paatimme kasitella niiden merkitysta suun terveydelle kahdella rastilla. Terveellinen ruokavalio -
rastin tavoitteena oli, etté esikoululainen ynmartaa jatkuvan sokerin kayton vaikutukset hampaisiin.
Ateriarytmi-rastin tavoitteena oli, etta esikoululainen ymmartaa ateriarytmin merkityksen suun ter-
veyden kannalta seka oppii miettimaan eri ruokien sokerimaaria ja terveellisimpien valintojen mer-

kitysta.

M Paivittain

M 4-5 krt/vko

W 1-3 krt/vko
Harvemmin

B Ei koskaan

KUVIO 5. Esikoululaisen sokeristen vélipalojen kdyttokertojen maéara viikossa (n=78).

7.2 Opetusmenetelmien valinta

Valitessamme opetusmenetelmia suun terveystapahtumaan, tutustuimme esikoululaiseen oppi-
jana ja valitsimme heidan ikatasolleen sopivia menetelmia. Esikouluikaiselle oppiminen tapahtuu
toiminnan ja keskustelun kautta. Samoin lapsia kiinnostavat usein kuvat, joten paadyimme kaytta-
méaan toteutuksessa paljon kuvallista materiaalia. (mm. Vilen ym. 2006, 473-531; Helenius & Lum-
melahti 2014, 14, 158, 170.) Tasta syysta paatimme valita toiminnallisia tehtavia, joissa lapset paa-

sivat osallistumaan. Jaoimme lapset pieniin ryhmiin, jotta toiminnallisuus oli mahdollista toteuttaa.
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Esikoululaiset jaksavat jo keskittya kuuntelemaan kohtuullisen hyvin, esittavat kysymyksia kuule-
mastaan, vastaavat kysymyksiin ja opettelevat puhumaan vuorotellen (Vilen ym. 2006, 136, 144-
148). Tasta syysta valitsimme rasteja, joissa keskustelimme lasten kanssa samalla tehden. Aluksi
sovimme myo0s rasteilla lasten kanssa saannot, miten rasteilla toimitaan. Esikoululaiset ovat iassa,
jossa uusia asioita opitaan ja omaksutaan helposti. Suun terveystapahtumaan suunniteltaessa
otimme huomioon myos esiopetuksen opetussuunnitelman muun muassa painottamalla lasten

omaa osallistumista ja keskustelevaa otetta toteutuksessa.

7.3 Materiaalien laadinta

Ennen terveyden edistamistapahtuman toteutusta laadimme vanhemmille suunnatun tiedotteen ja
kyselyn esikoululaisen suun hoitotottumuksiin liittyen (liitteet 1 ja 2). Tiedote toimi samalla kyselyn
saatekirjeena. Kerroimme tiedotteessa mika kyselyn tarkoitus on, opinndytetydn kohderyhman, tu-
levan tapahtuman tarkoituksen ja ketka ovat kyselyn ja tapahtuman toteuttajia, kuten Vilkka & Ai-
raksinen (2003, 51-64) saatekirjeen sisallosta ohjeistaa. Tiedotteessa muistutimme liséksi vanhem-
pia esikoululaisten puhkeavien hampaiden hyvasta hoidosta sekéa muun muassa fluorihammastah-
nan suositellusta pitoisuudesta (1450 ppm) esikoululaiselle. Jalkeen pain tiedotteen sisaltd osoit-
tautui hyvéksi valinnaksi, silla kyselyn tulosten mukaan 66% esikoululaisista oli kaynyt viisivuotis-
tarkastuksessa. Samoin 68% prosenttia esikoululaisista kéytti fluoripitoisuudeltaan suositusten mu-
kaista (1450 ppm) hammastahnaa (kuvio 4). Yleensa viisivuotiaiden maaraaikaistarkastuksessa
informoidaan vanhempia puhkeavien hampaiden, erityisesti pysyvien kuutosten, hoidosta ja fluori-
hammastahnan vaihtamisesta niin sanottuun junioritahnaan. Kyselyn tulokset viittaisivat siihen,
etta niille, jotka eivat olleet viisivuotiaiden tarkastukseen osallistuneet, tiedotteen siséltama infor-

maatio oli tarpeellinen.

Lisaksi teimme osallistumislupalomakkeen, jossa kysyimme vanhemmilta lupaa lapsen tapahtu-
maan osallistumiseen seka hanelle tapahtuman jélkeen jaettavien suunhoitotuotteiden antamiseen
(lite 3). Luvat tuotteiden jakamiseen kysyttiin siita syysta, etta yleensa paivéakotien linjauksen mu-
kaan niissa ei jaeta minkaanlaisia mainontaan liittyvia tuotteita. Nain vanhemmat saivat halutes-
saan kieltaa tuotteiden jakamisen lapselleen. Ohjaajat antoivat tiedotteeseen, kyselyyn seka osal-
listumislupalomakkeeseen omat korjausehdotuksensa, joiden pohjalta muokkasimme materiaa-

leja. Lopuksi teimme my0ds koosteen tapahtumasta paivakodin henkildkunnalle (liite 4).
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Terveyden edistamistapahtumassa oli kolme rastia. Ensimmaisessa rastissa aiheena oli suuhygie-
nia ja tdhan emme itse tehneet ollenkaan materiaali. Lainasimme Oulun ammattikorkeakoululta
sahkdhammasharjan ja mallihampaat, joilla demonstroimme lapsille harjaustekniikkaa (kuva 2).
Toisessa rastissa meilla oli aihneena terveellinen ruokavalio. Tahan rastiin teimme isot hampaat
(kuva 3) vanerista, joiden leikkaamiseen kaytimme Oulun yliopiston FabLabin tarjoamaa palvelua
ja ohjausta laserleikkurin kaytossa. Lisaksi tulostimme kuvia ruuista (esimerkiksi banaani, mehu,
karkki, ksylitolipurkka), joita lapset saivat nostaa pussista, ja jotka kiinnitettiin joko iloiseen tai su-
rulliseen hampaaseen. Naiden avulla keskustelimme lasten kanssa eri ruokien vaikutuksesta suun
terveyteen. Keskustelimme mitka ruuat ja juomat saivat hampaan "iloiseksi” ja mitka "surulliseksi”

eli mitka ruuat olivat suun terveyden kannalta hyvia ja mitka huonoja.

Kolmanteen rastiin teimme sokerikellon (kuva 4), johon lapset saivat kiinnittaa ateriarytmin mukai-
sesti paivan aterioita (aamupala, lounas, valipala, illallinen, iltapala). Taman avulla lapset saivat
tietoa sédanndllisesta ateriarytmista. Samalla rastilla lapset saivat miettia eri ruokien ja juomien so-
kerimaaria. Tata varten ostimme eri ruokia (muun muassa kaakao, karkkia, mehua) seka sokeripa-
loja. Laskimme ruokien sisaltaman sokerin maaran sokeripaloina ja laitoimme eri sokerimaarat kup-
peihin. Lapset saivat sitten yhdistaa ruoat ja oikeat sokerimaarat toisiinsa. Taman rastin ohjaajana
oli paivakodin tyontekija, joten teimme tahan rastiin kirjalliset ohjeet tukemaan rastin ohjaamisesta
(lite 5). Ohjeessa luki lyhyesti tietoa sokerikellosta ja oikeat vastaukset ruokien sokerimaarista seka

ohjeet mita rastilla tehdaan.

Mietimme aluksi yhden rastin sisalloksi toiminnallista pistetta, jossa lapset olisivat voineet tutustua
erilaisiin hammashoitolan valineisiin. Jouduimme kuitenkin luopumaan ajatuksesta, koska meita oli
vain kaksi opiskelijaa. Esiopetuksen tyontekijan ohjaaman rastin sisalto tuli olla hanelle helposti
omaksuttavissa. Suunnittelimme ateriarytmi -rastin sisallon myds sen huomioiden, ettei ohjaaja ol-
lut suun terveyden ammattilainen. Lisaksi hankimme esikoululaisille jaettavaksi hammasharjan,
hammastahnan ja ksylitolipastillit tapahtuman jalkeen. Tilasimme Colgatelta hammashoitopaketin

esikoululaisille, jossa oli hammasharja ja -tahna, seka Cloettalta Herra Hakkarainen -pastilleja.
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7.4 Tapahtuman toteutus

Menimme paivakodille noin puoli tuntia ennen tapahtuman alkua. Esiopetuksen henkilokunta naytti
meille tilat missa tapahtuma jarjestetaan. Valmistelimme kolme rastia valmiiksi eri tiloihin, jolloin
saimme rauhallisen tilan jokaista rastia varten. Jos olisimme laittaneet rastit samaan huoneeseen,
emme olisi voineet keskittya rauhassa rastin aiheeseen. Opastimme paivakodin tyontekijaa ate-
riarytmi -rastin ohjaamisesta suullisesti seka annoimme hanelle myds kirjalliset ohjeet, joista han
pystyi viela katsomaan ohjeita. Aloitimme tapahtuman kokoontumalla yhteen tilaan, jossa esitte-
limme itsemme lapsille ja esikoulun henkilokunnalle seka kerroimme heille miksi olimme siella, mita

teemme seka miten tapahtuma tulee etenemaan.

Yhteen tapahtumaan osallistui 10-24 lasta, riippuen esikouluryhman koosta. Ryhma jaettiin viela
kolmeen pienempaan ryhmaan aihealueiden mukaan. Lapset kiersivat pienena ryhmana kaikki
kolme rastia. Yhden rastin kesto oli 10 minuuttia, jonka jalkeen he menivat seuraavalle rastille. Me
ohjasimme rastit suuhygienia seka terveellinen ruokavalio. Suuhygienia-rastin tavoitteena oli, etta
esikoululainen ymmartaa miksi hampaita pestaan kaksi kertaa paivassa ja miten hampaiden pese-
minen edistaa suun terveytta. Lapsille kerrottiin mita hyotyja hampaiden pesusta on seka naytettiin
oikea harjaustekniikka. Kyselyn mukaan lapsilla oli kaytossa seka sahkohammasharja etta manu-
aaliharja, joten demonstroimme harjaustekniikan molemmilla harjoilla. Naytimme lapsille kuinka
harjaa tulee liikuttaa hampailla, missa asennossa harjan tulee olla seka mitka kaikki pinnat tulee
pesta. Kerroimme myos sahkoharjan ja manuaaliharjan harjaustekniikan eroista. Kaikki lapset sai-
vat kokeilla hampaiden pesemista mallihampailla seka -harjoilla (kuva 2). Samalla keskustelimme

mita tapahtuisi, jos hampaita ei pestaisi seka miten hampaiden harjaaminen edistaa suun terveytta.

Terveellinen ruokavalio -rastin tavoitteena oli, ettd esikoululainen ymmartaa jatkuvan sokerin kay-
ton vaikutukset hampaisiin. Jokainen lapsi sai ottaa pussista kuvia erilaisista ruoista ja miettia
ovatko ruoat hyvia vai huonoja hampaiden terveyden kannalta. Kuvat kiinnitettiin sitten joko iloiseen
hampaaseen tai surulliseen riippuen siitd onko ruoka hyva vai huono hampaiden terveydelle (kuva
3). Jokaisen ruuan kohdalla keskustelimme lasten kanssa miksi kyseinen ruoka oli huono tai hyva
suun seka yleisterveyden kannalta. Puhuimme ruokien sisaltdmasta sokerista seka happamuu-
desta. Keskustelimme myos karkkipaivasta eli siitd, kuinka herkkujen sydminen kannattaa rajoittaa

yhteen hetkeen viikossa.
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KUVA 2. Suuhygienia ja KUVA 3. Terveellinen ruokavalio.

Esikouluryhman tyontekija osallistui tapahtumaan ohjaamalla ateriarytmi-rastin antamiemme ohjei-
den mukaisesti. Ateriarytmi-rastin tavoitteena oli, etta esikoululainen ymmartaa ateriarytmin merki-
tyksen suun terveyden kannalta seka oppii miettimaan eri ruokien sokerimaaria ja terveellisimpien
valintojen merkitysta. Lapset saivat asettaa esiopetuksen tyontekijan kanssa sokerikelloon ruokai-
lukerrat (aamupala, lounas, valipala, illallinen, iltapala) ja samalla he miettivat ateriarytmin merki-
tysta hampaiden terveydelle. He saivat myos miettia erilaisten ruokien ja juomien sisaltaman lisatyn
sokerin maaraa yhdistamalla valmiiksi lasketut sokeripalamaarat ja ruoat (kuva 4). Kun lapset olivat
kiertaneet kaikki kolme rastia, kokoonnuimme samaan tilaan lopettamaan tapahtuma. Kiitimme lap-
sia ja henkilokuntaa osallistumisesta ja jacimme lapsille tuotepaketit. Annoimme henkildkunnalle

palautelomakkeet (liite 6). Yhdelle esikouluryhmaélle toteutettu tapahtuma kesti noin 40 minuuttia.

KUVA 4. Ateriarytmi.
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8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Mittasimme tapahtuman onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista laatimalla esiopetuksen henki-
l6kunnalle palautelomakkeen (liite 6). Henkilokunnan palautelomakkeen palautti kahdeksan (n=8)
esikouluryhman tyontekijaa. Palautelomakkeen avulla kartoitimme henkilokunnan arviota tapahtu-
man onnistumisesta ja aiheen hyodyllisyydesta. Palautelomakkeessa kysyimme esimerkiksi oliko
esikoululaisten ikataso huomioitu oikein, oliko tapahtuman kesto oikea ja mita kehitettavia asioita
he huomasivat. Tavoitteiden saavuttamisesta kertoivat myds lasten osallistumisinnokkuus tapah-
tumassa ja meidan oma arviomme tapahtuman onnistumisesta. Lisaksi sek& vanhempien etta hen-
kildkunnan palauttamien kyselyiden maara ja vastausten sisaltd olivat mittareita, jotka kertoivat
tavoitteiden saavuttamisesta. Toteutimme arvioinnissa ulkoista arviointia palautelomakkeen avulla
ja sisaista arviointia arvioimalla omia kokemuksia suhteessa tavoitteisiin. Lisaksi arvioimme projek-

tin ja tapahtuman onnistumista suhteessa projektin vaiheita kasittelevaan teoriaan.

8.1 Suun terveyden edistamistapahtuman arviointi

Tapahtuman toteuttamisessa on oleellista, kenelle tapahtuma jarjestetaan ja mitka ovat tapahtu-
man tavoitteet. Tapahtumalla halutaan kertoa kohderyhmalle jotain ja tapahtuman avulla pyritaan
muutokseen kohderyhmassa. (Vallo & Hayrinen 2016, 121-124, 136-138.) Terveyden edistamisella
puolestaan tarkoitetaan terveyden ja hyvinvoinnin yllapitoa, lisaamista, terveysongelmien ehkaisya
seka terveyserojen kaventamista. Lisaksi terveyden edistamisen tavoitteena on lisata yksildiden
mahdollisuuksia ja edellytyksia huolehtia omasta terveydestaan. (Laakariliitto; WHO 1986.) Tapah-
tumien sisalto toteutui niin kuin olimme suunnitelleet ja tapahtuman aikana pysyimme hyvin aika-
taulussa. Samoin tapahtuman aihealueissa ja niiden sisalléissa onnistuimme huomioimaan kohde-
ryhman hyvin. Kuten aiemmin on jo mainittu, muutoksen mittaaminen kohderyhméssa on kuitenkin
haastavaa (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005, 1-9). Toisin sanoen pystyimmeké vaikuttamaan esikou-
lulaisten suun hoitoon, joko yllapitden hyvia tapoja tai muuttaen haitallisia tapoja, on lopulta mah-
dotonta arvioida. Vaikuttavuuden haasteellisesta mitattavuudesta huolimatta ei mielestdmme voida

kuitenkaan vetaa johtopaatosta, etteivat terveyden edistamistapahtumat olisi hyodyllisia.

Tapahtuman valittdmana tavoitteena oli lisata osallistuvien lasten ja esiopetuksen henkilokunnan
tietoutta suuhygieniasta, ateriarytmista ja terveellisista ruokailutottumuksista. Tavoitteena oli jakaa
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my0s lasten vanhemmille tietoa esikouluikéisen suun terveydenhoidosta tiedotteen (liite 1) muo-
dossa. Samalla kun k&vimme tapahtuman aihealueita lasten kanssa keskustellen lapi, myds lasten
mukana ollut esiopetuksen henkilokunta sai keskeista tietoa liittyen esikouluikaisten suun tervey-
teen. Osa henkildkunnasta kysyikin tapahtuman aikana tai tapahtuman jalkeen mieleen nousseita
tarkentavia kysymyksia esimerkiksi ksylitolin kaytdsta. Osalle lapsista tapahtumassa oli varmasti
paljon uutta tietoa hampaista ja hampaiden hoidosta. Osalla lapsista oli puolestaan erittéin moni-
puoliset tiedot suun terveydesta heidan ikaansa nahden. Kuitenkin suuhygienia —rasti oli varmasti
kaikille tarpeellinen ja harjausopetus ndytehampailla toteutettuna tuntui olevan suurelle osalle uusi

asia.

Tapahtuman valiton kehitystavoite oli, ettd saadun tiedon avulla lapset ja heidan vanhempansa
kiinnittaisivat huomiota lapsen suun omahoitoon. Pitkan aikavalin tavoitteena oli parantaa tapahtu-
maan osallistuvien lasten omahoitotottumuksia ja sen kautta heidan suun terveyttaan. Kehitysta-
voitetta ja pitkan aikavalin tavoitetta on kuitenkin haastavaa arvioida. Oman arviomme ja esiope-
tuksen henkilokunnan arvion mukaan lapset osallistuivat aktiivisina toimijoina tapahtumaan ja olivat
kiinnostuneita aiheesta. Suurin osa esikoululaisista oli hyvin innokkaita keskustelijoita ja esittivat
paljon kysymyksia. Myos vanhemmat osallistuivat kiitettavasti kyselyyn vastaamiseen. Vastaamis-
prosentti oli noin 80 %. Kyselyyn liitetyn tiedotteen tarkoituksena oli kerrata vanhemmille tarkeim-
mat esikoululaisen suun omahoitoon liittyvat asiat. Opinnaytetydta suunnitellessamme pohdimme
pitaisiko esimerkiksi esikoulun henkilokuntaa pyytaa keskustelemaan lasten kanssa tapahtumasta
jalkeen pain. Taman jalkeen esikoulun henkilokuntaa olisi voinut antaa meille palautetta, mita asi-
oita lapsille oli jaanyt mieleen tapahtumasta. Paadyimme kuitenkin pyytamaan vain esikoulun hen-
kilokunnan omaan arvioon tapahtumasta opinnaytetyon laajuuden rajaamisen vuoksi. Vaikuttavuu-

den tarkempi arviointi vaatisi jatkoseurantaa ja uuden kyselyn toteuttamista.

Lisaksi valittdmana tavoitteena oli, etta paivakodin henkilokunta voisi hyodyntaa taté tietoa omassa
tydssaan. Kuten aiemmin mainittu esiopetussuunnitelman mukaan esiopetuksen tehtadvana on kiin-
nittdd huomiota muun muassa itsesté huolehtimiseen ja terveyteen. Opetuksessa kasitellaan arki-
eldman rytmia ja ruokailua. Lasten kanssa pohditaan hyvaa oloa edistavia ja haittaavia tekijoita
seka opetellaan edellytysten mukaan huolehtimaan itsestaan. (Opetushallitus 2016, 16 —18.) Esi-
opetuksen opettajilla tulisi siis olla hyvét tiedot esikoululaiseen terveyteen liittyvista tiedoista ja tai-
doista, jotta he voivat esiopetuksen tehtavaa toteuttaa. Henkilokunnalle suunnatun palautekyselyn
mukaan tapahtuman sisaltoa pidettiin hyodyllisena esikoululaisille. Palautekyselyssa olisimme voi-
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neet kysya viela erikseen, saiko vastaaja itse hyodyllista tietoa esikoululaisen suun terveyteen liit-
tyen. Kuitenkin henkilokunnan esittamien kysymysten ja suullisen palautteen perusteella us-
komme, etta myos henkilokunta oppi jotain uutta suun terveydesta tapahtuman aikana tai vahin-
taankin aiheet olivat heille hyvaa kertausta. Opettajat pitivat myds suullisen palautteen perusteella
aihetta tarkeana. Osa esiopetusryhmien henkilokunnasta kertoi, etta lapset olivat palanneet kes-
kusteluissa tapahtuman aiheisiin viela myohemminkin. Aihe sopi myos hyvin yhteen toisen paiva-
kodin teemavuoden aiheeseen, joka oli terve elama. Teema sisalsi yleisesti terveyteen ja terveelli-

siin elamantapoihin liittyvia asioita, joista yhtena osa-alueena oli mainittu suun terveys.

Tapahtuman laatutavoitteena oli lapsen kehitystason huomioiva, havainnollinen ja toiminnallinen
tapahtuma, jossa ohjaus tapahtuu pienissa ryhmissa, yksilollisemman kohtaamisen saavutta-
miseksi. Henkilokunnalle suunnatun palautelomakkeen (liite 6) perusteella tapahtumat sujuivat ko-
konaisuutena hyvin. Vastaajat olivat joko taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta. Henki-
l6kunnan mielesta sisalto oli hyddyllista ja opetusmenetelmat olivat ikatasolle sopivia. Myos tervey-
den edistamistapahtuman kestoa pidettiin sopivana. Tapahtuma oli myds henkildkunnan mielesta
paaosin hyvin jarjestetty. Kahdessa palautteessa henkild ei kokenut saaneensa etukateisinformaa-
tiota tapahtumasta tarpeeksi (jokseenkin erimieltd). Etukateisinformaatio ei varmaankaan ihan jo-
kaisessa ryhmassa saavuttanut koko esikouluryhman henkilékuntaa. Samoin kahdessa palaut-
teessa tilan sopivuudesta oltiin jokseenkin eri mielta. Tiloihin meilla opinnaytetyon tekijoilla ei kui-
tenkaan ollut mahdollista vaikuttaa. Muutama henkilo Kirjoitti kehittamisehdotuksiin, etta myos kol-
mannen rastin ohjaajan olisi ollut parempi olla opinnaytetyon tekija eika tyontekija esiopetuksen
henkilokunnasta. Tiedostimme kyllda tdman jo suunnitteluvaiheessa, mutta paatimme silti valita
kolme rastia toteutustavaksi. Jos olisimme valinneet isommat pienryhmat ja vain kaksi rastia tai
vaihtoehtoehtoisesti pitaa tapahtuma koko ryhmalle kerralla, olisimme joutuneet valitsemaan toteu-
tustavat ja osin my0s aiheet uudestaan. Ajattelimme myds vaikuttavuuden vahenevan, jos ryhma-
koko olisi iso. Samoin tapahtuman kestoa olisi taytynyt talléin lyhentaa. Tapahtumaa pidettiin kui-
tenkin padosin hyvana ja meité pyydettiinkin myds syksylla 2019 pitdmaén suun terveyden ohjaus-
hetki paivakotien viisivuotiaille (viskareille). Toteutimme tdman ajan puutteen vuoksi vain toisessa

paivakodeista.
Laatutavoitteena oli myos toteuttaa tapahtuma esikouluikdiselle soveltuvalla ja mieluisalla tavalla.

Lisaksi oli tarkeaa, etta tapahtuman sisaltama tieto on tutkimuksiin perustuvaa ja ajankohtaista

seka huomioi muun muassa kaypa hoitosuositukset ja esiopetussuunnitelman tavoitteet. Laatuta-
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voitteisiin kuului myds aikataulussa pysyminen ja suunnitellun sisallon toteutuminen. Palautelo-
makkeessa kysyimme esiopetuksen henkilokunnalta myos arviota, osallistuivatko lapset mielellaan
tapahtumaan ja olivatko ohjaajat asiantuntevia. Henkilokunta vastasi myos naihin kysymyksiin joko
taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta. Myos oman arviomme mukaan lapset osallistuivat
mielellaan ja olivat aktiivisesti mukana omalla toiminnallaan. Pystyimme mielestamme onnistu-

neesti sailyttamaan vuorovaikutteisen otteen ohjauksessa tapahtumien aikana.

8.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin aikana koimme seka onnistumisia ettd haasteita. Kuten tietoperustassa olemme kuvan-
neet, projektin tarkein vaihe on suunnittelu. Suunnitteluvaineessa on tarkeaa rajata kohderyhma,
asettaa tavoitteet, arvioida idean tarpeellisuus, perehtya aiheeseen ja aikatauluttaa projekti.
(Ruuska2007,41-53; Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27, 38-40.) Suunnitteluvaiheeseen kaytimmekin
runsaasti aikaa. Opinnaytetydn suunnitelma sisélsi tavoitteet, aikataulun ja tietoperustassa pereh-
dyimme laajasti aiheeseen seka kohderyhmaan. Mielestdmme kuitenkin kohderyhman rajauksessa
olisi voinut opinnaytetyon laajuuden huomioiden pitdytya vield tiukemmin. Kohderyhmana oli esi-
koululaiset. Vanhemmat ja esiopetuksen henkilokunta olivat pikemminkin hyddynsaajina. Toki itse
tapahtuma keskittyi juuri esikoululaisiin. Teorian ja oman arviomme perusteella, esiopetuksen hen-
kilokunnan antaman palautteen perusteella seka vanhemmille suunnatun kyselyn tulosten perus-
teella aihe oli myos tarpeellinen kohderyhmalle. Aikataulullisesti opinnaytetyon suunnitteluvaihee-
seen kaytettin enemman aikaa kuin alkuperaisessa aikataulussa oletimme, mika toi puolestaan

haasteita tapahtuman toteuttamisvaiheeseen.

Tapahtuman toteutusvaiheen suunnittelussa jouduimme joustamaan seka aikataulun etta tapahtu-
massa kaytettyjen materiaalien ja menetelmien suhteen. Koska toisen meista opinnaytetyon teki-
j6ista aikaisempi koulutus liittyy tapahtumien tuottamiseen, on meidan nakdkulmamme tahan pro-
jektiin varmasti hyvin tapahtumakeskeinen ja tapahtuman sisaltd keskeinen. On toki ymmarretta-
vaa, ettd pelkka tapahtuman toteutus ei riitd opinnaytetydsi. Kuten tietoperustassa kuvaamme,
opinnaytetyohan tulee kuulua my6s tutkimuksellinen selvitys (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-64).
Koska kyse on kuitenkin toiminnallisesta opinnaytetydsta, olisimme toivoneet, etta tahan vaihee-

seen olisi ollut kaytettavissa enemman resursseja. Uuden luominen ja luovuus ylipaansa vaativat
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vapaata aikaa tydstamiselle. Muut kurssit ja niihin liittyvat tehtavat vaativat meilté kuitenkin toteu-
tusvaiheen suunnittelun aikana niin paljon resursseja, etta jouduimme osittain joustamaan rastien

toteutustapojen suunnittelussa.

Tapahtumien toteuttamisen ajankohdan aikataulu viivastyi alkuperaisesta suunnitelmastamme. Lu-
kujarjestyksemme oli myds hieman tiiviimpi talvella 2019 kuin olimme odottaneet ja loppukevaasta
2019 edessa oli opintoihin kuuluva harjoittelu, jota ennen tapahtumat taytyi saada toteutettua.
Emme halunneet jattaa tapahtumien toteutusta syksyyn 2019. Emme siis pystyneet juurikaan jous-
tamaan toteutusajankohdissa. Toisessa paivakodissa oli samalla viikolla esikoululaisilla useita ta-
vallisesta esikouluarjesta poikkeavia tilaisuuksia. Olisi varmasti ollut seka naiden esikoululaisten
ettd heidan opettajiensa kannalta parempi, jos olisimme voineet siirtdd@ meidan tapahtumamme eri
ajankohtaan. Saimme kuitenkin toteutettua tapahtuman kaikille kuudelle esikouluryhmalle, kuten
olimme suunnitelleet. Samoin jouduimme luopumaan tiukan aikataulun vuoksi tapahtuman koos-
teen toteuttamisesta vanhemmille kevaalla 2019. Vanhemmille suunnatun koosteen sijasta teimme
koosteen syksylla 2019 esiopetuksen henkilokunnalle. Suurin haaste opinnaytetyon aikana oli siis
aikataulu. Jotta olisimme pystyneet toimimaan alkuperaisen aikataulumme mukaan, meidan olisi
taytynyt kyeta tyostamaan opinnaytetyota myos opintoihin kuuluvien harjoittelujen ja kesatoiden
aikana. Yhteisten aikataulujen sovittaminen ja resurssien riittaminen opinnaytetyon tekemiseen

harjoittelujaksojen ja toiden aikana on kahdelta perheelliselta opiskelijalta kuitenkin mahdottomuus.

Omina vélittdmina oppimistavoitteina oli kyseisen tapahtuman jarjestamiseen tarvittavan tiedon si-
saistaminen ja hallinta seka saada harjoitusta lapsille toteutettavasta suun terveyden edistami-
sesta. Pitkan aikavalin tavoitteena oli pystya kayttamaan projektista opittuja tietoja ja taitoja tule-
vassa ammatissamme. Koemme, ettd tapahtuman jarjestdminen oli hyodyllinen tilaisuus harjoitella
tulevassa ammatissa vaadittavia taitoja. Pystyimme hyddyntaméaan jo terveyskeskusharjoittelun ai-
kana kevaalla 2019 tapahtumasta opittuja tietoja ja taitoja. Lasten kanssa tydskentely vaatii harjoi-
tusta. Esikoululaiset olivat aktiivisia ja osallistuvia seka keskustelivat hyvin mielellaan, mika oli luon-
nollisesti positiivinen asia. Mutta toisaalta ohjaajan taytyy pystya kertomaan myds oma asiansa ja
pitdmaan tilanne hallinnassa. Oli myds hyddyllista testata, millaista on vetaa kuusi kertaa perakkain
rasti lapsiryhmille. Lasten kanssa tydskentely on antoisaa, mutta samalla joutuu myés antamaan
itsestaan paljon. Kaiken kaikkiaan koemme, etta tapahtuman jarjestaminen oli hyva valinta opin-

naytetyoksi oman ammattitaitomme lisdamisen nakokulmasta.
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9 POHDINTA

Projektin tarkoituksena oli toteuttaa suun terveyden edistamistapahtuma suun omahoidon tuke-
miseksi kahden paivakodin esikoululaisille. Kuten on jo aiemmin mainittu, karies on edelleen ylei-
nen ongelma lapsilla, joten terveysneuvonnalle on edelleen tarvetta. Esikouluikdiset ovat myos
hampaiden puhkeamisen vuoksi kriittisessa iassa reikiintymisen suhteen. Karieksen lisaksi eroo-
siovauriot nayttaisivat olevan uusi ongelma myos lapsilla ja nuorilla. (Hausen 2018, viitattu
03.11.2019; Maki & Laatikainen 2012, 135-140.) Esikoululaiset eivat kay esiopetusvuoden aikana
méaaraaikaistarkastuksessa, joten myos tasta syysta he olivat hyva kohderyhma. Naista syista esi-
koululaisten valinta tapahtuman kohderyhméksi oli mielestdmme hyvé paatds. Vanhempien merki-
tys ja vastuu pienten lasten suun terveydessa on kiistaton, mutta 6-7 —vuotias opettelee jo osin
pesemaan hampaitansa itse. Esikouluikaisen lapsen motoriikka ei viela riita riittavan hyvaan ham-
paiden harjaustulokseen, mutta esikoululainen on jo riittavan taitava ymmartamaan hampaiden
harjaukseen liittyvia ohjeita. Suun terveysneuvonta tulisi aloittaa jo varhaisessa vaiheessa. Hyvéat
suun hoitotottumukset kantavat myds myohemmalla ialla, kun ne on omaksuttu jo varhaislapsuu-

dessa. (Valtioneuvoston asetus 338/2011; Nissinen 2012, 9)

Tapahtuman tavoitteena oli huomioida lasten ikataso ja toteuttaa tapahtuma lapsille mieluisalla
tavalla. Keskityimme tapahtumassa toiminnallisuuteen, havainnollistamiseen erityisesti kuvien
avulla seka keskusteluun lasten kanssa tapahtuman aiheista. Lisaksi valittdmana tavoitteena oli
lisdta osallistuvien lasten ja esiopetuksen henkilokunnan tietoutta suuhygieniasta, terveellisista
ruokailutottumuksista seka ateriarytmistd. Mielestdmme onnistuimme naissa tavoitteissa hyvin.
Tapahtuman aikana lapset osallistuivat aktiivisesti tapahtuman toteuttamiseen ja olivat hyvin kiin-
nostuneita aiheesta. Myds esiopetuksen henkilokunnan palautteen mukaan tapahtuman sisalto oli
esikoululaisten ikatasolle sopivaa ja tarpeeksi mielenkiintoisesti esitetty, jotta lapset osallistuivat
mielellaén tapahtumaan. Huomasimme lasten kiertaessa rastilta toiselle, ettd he osasivat yhdistaa
edellisella rasteilla kasiteltyja asioita seuraavan rastin asioihin. He saattoivat esimerkiksi terveelli-
sen ruokavalion rastilla kertoa, kuinka myos hampaiden peseminen auttaa hampaita tulemaan
"iloiseksi” yhdessa terveellisen ruokavalion kanssa. Oli hienoa, etta lapset osasivat yhdistaa aiheet
suuremmaksi kokonaisuudeksi, eivatka ne talloin jaaneet vain yksittaisiksi asioiksi lasten mielessa.

He huomasivat hienosti asioiden syy-seuraus -suhteet.
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Vaikka tapahtuman sisalté oli onnistunut, olisimme mielellamme testanneet viela jotain uutta omaa
ideaa esimerkiksi yhden rastin sisalloksi. Aikataulun tiesimme jo etukateen olevan yksi opinnayte-
tyon riskeista, mutta muiden opintojen maara hieman yllatti meidat. Esiopetuksen aikataulun mu-
kaisesti tapahtumat taytyi toteuttaa aamupaivisin. Lopulta aamupaivia, jotka olisivat sopineet seka
meille ettd esikouluryhmille, oli vain muutamia. Samoin vanhemmille suunnattu kysely olisi ollut
hyva testata myods muilla kuin ohjaajilla. Meilla oli kuitenkin kiire toteuttaa kysely hyvissa ajoin en-
nen tapahtumia, jotta pystyimme antamaan myos vanhemmille riittdvasti vastausaikaa. Olemme
kuitenkin tyytyvaisia, ettd saimme toteutettua tapahtumat noin sadalle esikoululaiselle, niin kuin
olimme suunnitelleet. Lisaksi suurin osa vanhemmista (noin 80 %) vastasivat kyselyyn, joten aihe

selvasti kiinnosti lasten lisaksi myds heidan vanhempiansa.

Mielestamme péivakoti- ja kouluvierailut ovat tarked osa omaa ammattitaitoamme. Saimme paljon
hyvaa kokemusta terveyden edistamisesta lasten parissa. Taman kokemuksen paalle on hyva ra-
kentaa mahdollisia terveyden edistamistapahtumia tulevaisuudessa. My6s tapahtumaan suunnitel-
tuja materiaaleja voimme kayttaa myos jatkossa. Esimerkiksi isoja hampaita kaytimme jo syksylla
2019, kun kavimme pitamassa yhden paivakodin viisivuotiaille suun terveyden edistamishetken.
Opinnaytetyon toteuttamiseksi olisi riittdnyt tapahtuman organisointi yhdelle esikouluryhmalle. Kui-
tenkin koemme, ettd nimenomaan tapahtuman toisto ja erilaisten esikouluryhmien kohtaaminen,
oli opinnaytetydomme suurin anti meille oppimistavoitteen nakokulmasta. Mielestamme on myos
tarkeaa esitella lapsille meidan ammattiamme. Kun keskustelimme tapahtumissa lasten kanssa,
huomasimme, etta suuhygienisti ei ole monellekaan tuttu sana. Hammaslaakari ja hammashoitaja
ovat lapsille tuttuja ammattisanoja, mutta suuhygienisti on sanana ja ammattina vieraampi. Vierailut
ovat siksi myos tarkea tapa tuoda ammattiamme tutuksi lapsille. Saimme myds kokemusta mo-

niammatillisesta yhteistyosté esiopetuksen henkilokunnan kanssa.

Paallimmaisena kokemuksena moniammatillisesta yhteistyosta jai mieleen, kuinka paljon helpom-
paa tydskentely on niiden henkildiden kanssa, joiden kanssa on aiemmin ollut tekemisissa. Molem-
mat paivakodit olivat tuttuja omien lapsiemme kautta, joten tunsimme jo osan henkilokunnasta etu-
kateen. Toinen paivakodeista oli kuitenkin sen verran suuri, ettei osa henkilokunnasta ollut meille
tuttuja. Heilta tulikin palautetta, etté he olisivat toivoneet etukateisinformaatiota lisda. Osalle heista
oli tullut yllatyksena, etté he ohjaisivat yhden rasteista. Kuten aikaisemmin totesimme, informaatio
ei varmaan ollut saavuttanut aivan koko esikouluryhman henkilokuntaa. Emme osaa kuitenkaan
sanoa, miten olisimme voineet enempaa tapahtumasta informoida, silla kdvimme paivékodeissa

useaan kertaan etukateen kertomassa tapahtuman kulusta kaikille ryhmille. Koemme myads, etta
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heidan ohjattavaksi annetun rastin oli mahdollista ohjata myds henkild, joka ei ole suun terveyden
ammattilainen. Ateriarytmi aiheena on sellainen, jota varmasti kasitellaan myos paivakodeissa ja
ruokien sokeripitoisuuksien oikeat vastaukset olimme antaneet heille. Suurimmaksi osaksi saimme
kuitenkin positiivista palautetta paivakodin henkildkunnalta yhteistydstd. Osa heista koki muka-
vana, etta he saivat olla tapahtumassa osallisena aktiivisessa roolissa. Yhteistyo sujui myos mei-

dan mielestamme suurimmalta osin hyvin ja sujuvasti.

Vanhemmille suunnattu kysely olisi voinut olla yksinaan opinnaytetyon aihe. Vastaajia oli hieman
yli 80, joten kyselyn tuloksia voisi kayttdd muutoinkin hyodyksi kuin vain meidén opinnaytetyo-
homme. Tapahtuman tavoitteena oli parantaa ja yllapitaa esikoululaisten suun hoitotottumuksia.
Tapahtuman vaikuttavuutta olisi voinut seurata esimerkiksi keskustelemalla lasten kanssa myo-
hemmin uudestaan tai Iahettdamalla uuden kyselyn perheille. Olisi myds kiinnostavaa seurata muut-
tuvatko naiden esikoululaisten suun hoitotottumukset itsendistymisen alkaessa ja vanhempien
kontrollimahdollisuuksien vahennettya alakoulun aikana seka missa vaiheessa ja milla tavalla ne
muuttuvat. Ajattelemme, etta jarjestamamme suun terveyden edistamistapahtumat eivat todenna-
koisesti yksinaan saa aikaan suurta muutosta, mutta ne ovat yhtena osana tukemassa muualta
tulevaa terveyden edistamista. Mielestamme koulutuksemme voisi sisaltaa enemmankin suun ter-
veyden edistamistapahtumia lapsille. Meille opiskelijoille olisi tarkeaa harjoitella lasten parissa tyos-
kentelya, mutta myos lasten kannalta on tarkeaa, etta kohtaamme lapset heidan omassa tutussa

ymparistossaan.

48



LAHTEET

Alaluusua, S. 2019. Lasten Kkariespreventio. Therapia Odontologica. Viitattu 05.12.2019,
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti.

Alaraudanjoki, V. 2018. Erosive tooth wear and associated factors in Northern Finland Birth Cohort
1966. Acta Universitatis Ouluensis. Oulu: Oulun yliopisto. Viitattu 07.12.2019, http://jultika.oulu.fi/fi-
les/isbn9789526217802.pdf.

Armanto, A. & Koistinen P. 2007. Neuvolatyon kasikirja. Helsinki: Tammi.

Hausen, H. 2018. Hammaseroosio tulee ottaa vakavasti. Suomen Hammaslaakarilehti. vol. 3,
2018. Viitattu 02.11.2019, http://www.hammaslaakarilehtifi/fi/kolumnit/hammaseroosio-pitaa-ot-

taa-vakavasti.
Heinonen, T. 2007. Ensimmainen painos. Karieksen hallinta. Idies Ky.

Hiiri, A. 2015. lentulehdus (gingiviitt). Terve suu. Viitattu 18.5.2018, http://www.ter-
veysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/tod/koti.

Helenius A. & Lummelahti L. 2018. Varhaiskasvatus. Perusteita. Helsinki: Books on Demand.
Helenius A. & Lummelahti L. 2014. Leikin kasikirja. 2.uudistettu painos. Juva: PS-kustannus.

Honkala, S. 2015. Pysyvien hampaiden puhkeamisjarjestys ja -aika. Terve suu. Viitattu 18.5.2018,
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tvk00009.

Hurmerinta, K. & Nystrdm, M. 2017. Hampaiden kehitys ja puhkeaminen. Therapia Odontologica.
Viitattu 18.5.2018, http://www.terveysportti.fi.ezp.oamk.fi:2048/dtk/tod/koti?p_haku=terve%20suu.

Jokiaho T.-L., Kaakinen P., JI Virtanen J.I. 2018. Does dental hygienist professional education meet
the needs of working life? Educators’views. International Journal of Dental Hygiene, Vol.16(1),
pp.134-143. Viitattu 30.10.2019, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/idh.12309.

Karikoski H. & Tiilikka A. 2017. Ehea kasvupolku — Haaste yhteistydlle. Teoksessa Hujala E. &

Turja L. (toim.). Varhaiskasvatuksen kasikirja. 4. Uudistettu painos. Juva: PS-kustannus.

49



Keskinen, H. 2018. Ravinnon happamuus ja hampaiden eroosio. Teoksessa Heikka H., Hiiri A.,
Honkala S., Keskinen H., Sirvié K. Terve suu. 2.-3., uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy

Duodecim.

Koskinen-Ollonqvist P., Pelto-Huikko A. & Rouvinen-Wilenius P. (toim.). 2005. Nakékulmia vaikut-
tavuuteen. Vaikuttavuuden arvioinnin mahdollisuudet terveyden edistamisessa. Helsinki: Tervey-
den edistdmisen keskus ry. Viitattu 05.11.2019, https://www.researchgate.net/publica-
tion/233943644_Nakokulmia_vaikuttavuuteen_2005_Reflectins_to_effectiveness.

Krongvist E.-L & Pulkkinen M.-L. 2007. Elamankaaripsykologia. Matkalla muutokseen. Helsinki:
WSOQOY Oppimateriaali.

Kaypa hoito -suositus 2014. Karies (Hallinta). Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen
hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duo-
decim. Viitattu 22.05.2018, http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=hoi50078#suositus.

Leskinen K. 2011. Kariesriskin arviointi on tarkeda pinnoituspaatoksen tekemisessa. Suomen
Hammaslaakarilehti. Vol XV (1), 28. Viitattu 06.06.2018.

Luukkainen P. 2016. Ravinto. Teoksessa Rajantie J., Heikinheimo M., Renko M. (toim.). Lasten-

taudit. 6. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Maki P. & Laatikainen T. Hampaiden hoito ja suun terveys teoksessa Kaikkonen R., Maki P., Ha-
kulinen-Viitanen T., Markkula J., Wikstrom K., Ovaskainen M.-L., Suvi Virtanen S. & Laatikainen T.
(toim.) LATE: Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) Raportti 16/2012. Helsinki 2012. Viitattu 22.05.2018, https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/80049/b79b33f7-e767-4a74-ab5d-40e9b60a1fe8.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Makinen K.K. 2001. Ksylitoli ja sen kéyttd suun terveyden edistamisessa. Helsinki: Suun tervey-

denhoidon ammattiliitto.

Mantyneva, M. 2016. Hallittu projekti - jantevasta suunnittelusta menestykselliseen toteutukseen.
Kauppakamari. OAMK Kirjaston kokoelma. Viitattu 6.6.2018, https://www-ellibslibrary-
com.ezp.oamk.fi:2047/book/978-952-246-400-2.

50



Lindmark U, Abrahamsson K.H. (2015) Oral health-related resources - a salutogenic perspective
on Swedish 19-year-olds. International Journal of Dental Hygiene, Vol. 13(1), pp. 56-64. Viitattu
30.10.2019, https://doi-org.ezp.oamk.fi:2047/10.1111/idh.12099.

Laakariliitto. Terveyden edistaminen ja terveysneuvonta. Viitattu 30.10.2019, https://www.laakari-
litto.fi/laakarinetiikka/terveyden-edistaminen-ja-sairauksien-ennaltaehkaisy/terveyden-edistami-

nen-ja-terveysneuvonta/.
Nissinen, A. 2012. Suun terveys pelissa. Suomen Hammaslaakarilehti Vol XIX (12), 8-12.

Nurmi J.-E., Ahonen T., Lyytinen H., Lyytinen P., Pulkkinen L.& Ruoppila I. 2006. lhmisen psyko-
loginen kehitys. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit.

Opetushallitus  2016. Esiopetussuunnitelman  perusteet 2014. 3. muutettu painos.
http://www.oph.fi/download/163781_esiopetuksen_opetussuunnitelman_perusteet_2014.pdf. Vii-
tattu 04.05.2018.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Virtanen, P. 2011. Projektijohtaminen hyvinvointipalveluissa. Hel-

sinki: Tietosanoma Oy.

Perusopetuslaki 628/1998 26 a § 4 mom. (1040/2014). Viitattu 02.05.2018. https://www.fin-
lex.fiffillaki/ajantasa/1998/19980628#L7P26a.

Poutanen, R., Lahti, S., Tolvanen, M. & Hausen, H. 2006. Parental influence on children’s oral
health-related behavior. Acta Odontologica Scandinavica 64, 286-292. Viitattu 07.12.2019,
https://www.researchgate.net/publication/6842811_Parental_influence_on_chil-

dren's_oral_health-related_behavior.

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen — projektin suunnittelu, toteutus, motivointi ja seuranta.

Jyvéskyla: Pohjantahti,

Ruuska, K. 2007. 6. tarkistettu painos. Pida projekti hallinnassa. Suunnittelu, menetelmét, vuoro-

vaikutus. Helsinki: Talentum.

Silfverberg, P. 2015. Ideasta projektiksi projektinvetajan kasikirja. Tyéministerid. Viitattu 4.12.2019,
http://www.helsinki.fi/urapalvelut/materiaalit/litetiedostot/ideasta_projektiksi.pdf.

51



Sirvio, K. 2018. Ksylitoli. Teoksessa Heikka H., Hiiri A., Honkala S., Keskinen H., Sirvié K. (toim.).

Terve suu. 2.-3. uudistettu painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2013. Paivahoitoikaisten lasten hampaiden harjaus ja ksylitolin kayt-
t6. Helsinki. Viitattu 5.12.2019, https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/borstning-av-tanderna-och-

anvandning-av-xylitol-hos-barn-i-dagvardsaldern.

Suopajarvi, L. 2013. Opas projektiarviointiin. Lapin yliopiston yhteiskuntatieteiden julkaisuja. Vii-
tattu 05.11.2019, https:/lwww.ulapland.fi/loader.aspx?id=a6d01dd9-baad-408a-a6fb-
5e131cf74ef5.

Tenovuo, J. 2019a. Kariesprofylaksi. Therapia Odontologica. Viitattu 05.12.2019, Https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tod/koti.

Tenovuo, J. 2019b. Yleissairaudet, erityisruokavaliot ja karies. Therapia Odontologica. Viitattu
05.12.2019, https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti.

Tenovuo, J. 2019c. Ruokavalio ja karies. Therapia Odontologica. Viitattu 05.12.2019,
https://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Neuvolaikaisten suun terveyden edistamisen yhteistyotoi-
mintamalli. Viitattu 25.05.2018, http://thl.fildocuments/732587/741891/Neuvolaikdistensuuntervey-

denedistamisenyhteistydtoimintamalli.pdf.

Vallo, H. & Hayrinen, E. 2016. 5., uudistettu laitos. Tapahtuma on tilaisuus: tapahtumamarkkinointi

ja tapahtuman jarjestaminen. Helsinki: Tietosanoma.

Valtioneuvoston asetus 422/2012 13 § perusopetuslaissa tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista
tavoitteista ja perusopetuksen tuntijaosta. Viitattu 02.05.2018, https://www.finlex.fiffi/laki/al-
kup/2012/20120422#Pidp450101888.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016. Syddaan yhdessa: ruokasuositukset lapsiperheille. Hel-

sinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Valtioneuvoston asetus 338/2011 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta. 338/2011. Viitattu 02.05.2018,
https://www.finlex.fiffillaki/alkup/2011/20110338

52



Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018. Terveytta ja iloa ruoasta —varhaiskasvatuksen ruokailu-
suositus. Helsinki: Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Viitattu 21.05.2018, https://www.jul-
kari.filbitstream/handle/10024/135907/URN_ISBN_978-952-302-992-7.pdf?sequence=1.

Vilen M., Vihunen R., Vartiainen J., Siven T., Neuvonen S. & Kurvinen A. 2006. Lapsuus. Erityinen
eldmanvaihe. Helsinki:WSOY Oppimateriaalit Oy.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Tammi.

Virtanen J., Vehkalahti K. & Vehkalahti M. 2015. Oral health behaviors and bacterial transmission
from mother to child: an explorative study. BMC Oral Health 15:75. Viitattu 05.12.2019,
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/164221/art_3A10.1186_2Fs12903_015_0051_5.

pdf?seque
WHO. 1986. Ottawa Charter for Health Promotion First International Conference on Health Promo-

tion Ottawa. Viitattu 30.10.2019, https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ot-

tawalen/.

53



LITTEET

LIITE 1 Tiedote esikoululaisten vanhemmille

LIITE 2 Kysely esikoululaisen suunhoitotottumuksista

LIITE 3 Lapsen osallistumislupalomake terveyden edistamistapahtumaan
LIITE 4 Kooste terveyden edistamistapahtumasta paivakodille

LIITE 5 Ohjeet ateriarytmi-rastin ohjaajalle

LIITE 6 Palautelomake paivakodin henkilokunnalle

54



TIEDOTE ESIKOULULAISTEN VANHEMMILLE LITE 1

Oulun ammattikorkeakoulu
Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma

Hei,

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita ja toteutamme osana
opinnaytetyotdmme  kahdessa oululaisessa paivakodissa suun terveyteen liittyvan terveyden
edistamistapahtuman esikoululaisille. Tapahtua sisaltaa tietoa terveellisesté ruokavaliosta ja ateriarytmista seka

suuhygieniasta.

Monen esikouluikdisen hampaistossa alkaa tapahtua vuoden aikana muutoksia tai osalla on ehka jo muutokset
alkaneetkin. Hampaiden vaihdunnan alkaessa on syytd muistaa katsoa myds viimeisten maitohampaiden
taakse. Samaan aikaan, kun ensimmaiset maitoetuhampaat alkavat irrota, viimeisten maitoposkihampaiden
taakse puhkeavat ensimmaiset pysyvat poskihampaat. Vaihdunnan aikana onkin erityisen tarkeaa pitaa lapsen
hampaista hyvaa huolta. Pysyvien hampaiden kiille jatkaa viela kehittymista puhkeamisen aikana ja tasta syysta
hammas on alttimpi reikiintymiselle ja kulumiselle. Myds fluorihammastahna on suositeltavaa vaihtaa tassa
vaiheessa “juniori-tahnaan”, joka sisaltaa fluoria 1450 ppm. Lapsena opitut hyvat suun hoitotottumukset kantavat
myos aikuisialla. Reippaat esikouluikaiset ovatkin otollinen ryhma toteuttaa lasten suun omahoidon ohjausta,

vaikka my0s aikuisen valvontaa lapsen suun omahoidossa tarvitaan.

Osana tapahtumaa toteutamme teille vanhemmille kyselyn lapsenne suunhoitotottumuksista. Kysely toteutetaan
anonyymisti ja lahetdmme koosteen vastauksista tapahtuman jélkeen paivakodeille. Kyselyn tarkoituksena on
arvioida tapahtuman tarpeellisuutta ja haluamme ottaa tapahtumassa huomioon my6s vanhempien mahdolliset
toiveet ja kysymykset seké kyselyn tuloksista mahdollisesti nousevat aiheet. Tasta syysté toivoisimme, etta

voisitte palauttaa kyselylomakkeen mahdollisimman pian lapsenne esikouluryhmaan.

KYSELYN LIITTEENA ON OSALLISTUMISLUPALOMAKE. VOISITTEKO YSTAVALLISESTI PALAUTTAA
OSALLISTUMISLUPALOMAKKEEN JA KYSELYLOMAKKEEN PAIVAKOTIIN 1.3.2019 MENNESSA.

Oulussa 21.2.2019
Ystavallisin terveisin suuhygienistiopiskelijat

Elina Lautamo
Katja Ervasti
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KYSELY ESIKOULULAISEN SUUNHOITOTOTTUMUKSISTA LIITE 2

ESIKOULULAISEN SUUNHOITOTOTTUMUKSET KYSELYLOMAKE

Rastittakaa alla olevien kysymysten vastausvaihtoehdoista ldhinnd omaa nakemystanne oleva/olevat
vaihtoehdot. Kysymykset 1 ja 2 koskevat koko perhetta. Kysymykset 3-13 koskevat esikoulussa olevaa

lastanne.

TAUSTATIEDOT

1. Kuinka monta lasta perheessanne on?

10 2-30 4-50 6 tai enemman O

2. Kuka paasaantoisesti huolehtii lastenne hampaiden harjauksesta?

Aiti O Isa OJ Molemmat OJ Joku muu O

SUUNHOITOTOTTUMUKSET

3. Milloin esikouluikdisen lapsenne hampaat harjataan?
Aamuisin ja iltaisin O Vain aamuisin [ Vain iltaisin (I

Harvemmin kuin paivittain I

4. Kuka pesee esikouluikdisen lapsenne hampaat?

Lapsiitse 0 Toinen vanhemmista pesee [ Lapsi itse, vanhempi avustaa [J

5. Millainen hammasharja esikouluikaisella lapsellanne on kaytéssa?

Kasihammasharja O Sahkéhammasharja O Molemmat O

6. Mitka tekijat vaikuttavat esikouluikdisen lapsenne hammasharjan valintaan?

Harjasp&an koko I Harjasten pehmeys [ Hinta O Ulkonéké O

Pakkauksen ilmoittama ikasuositus kayttajalle O Muu O

7. Miké on esikouluikdisen lapsenne kayttdman hammastahnan fluoripitoisuus?
1400- 1450 ppm O 1000-1100 ppm O 500 ppm O

Lapsemme ei k&yta fluorihammastahnaa I En osaa sanoa O

56



8. Kuinka usein esikouluikdinen lapsenne kayttaa kotona ksylitolipurukumia/-pastilleja aterian jalkeen?
3-5 kertaa tai enemman/pva [ 1-2 kertaa/pvall Satunnaisesti (1

Ei ollenkaan O

9. Kuinka usein esikouluikainen lapsenne sy6 sokerisia valipaloja (esim. sokeriset juomat, leivonnaiset,
sokeripitoiset jogurtit)?

Paivittain O  4-5 krt/vko OO 1-3 krt/vko O Harvemmin O Ei koskaan (I

10. Mika on esikouluikdisen lapsenne janojuoma?

Vesi [ Maito (I Mehu O Muu, mika?

11. Minka ikéisena esikoulussa oleva lapsenne on kdynyt hammastarkastuksessa?

Alle 1-vuotiaana O 1-2 vuotiaana O 3-4 -vuotiaana O 5-vuotiaana O

Lapsi ei ole kaynyt suun terveystarkastuksessa [J

12. Mihin suun terveydenhoitoon liittyviin asioihin olette saaneet ohjausta?
Hampaiden harjaus [J Ravintotottumukset [J Ksylitolituotteet [
Hampaiden vaihdunta (I Hampaiden reikiintyminen (I

Muu, mika?

13. Mista asioista haluaisitte tietoa hammashoidossa lapsen suun terveyteen ja hampaisiin liittyen?

Hampaiden harjaus [J Ravintotottumukset [J Ksylitolituotteet (1
Hampaiden vaihdunta [(J Hampaiden reikiintyminen CJ

Muu, mika? En tarvitse lisaa tietoa CJ

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn pe 1.3.2019 mennessa.

QOulussa 21.02.2019

Ystavallisin terveisin suuhygienistiopiskelijat
Elina Lautamo i

Katja Ervasti

KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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LAPSEN OSALLISTUMISLUPALOMAKE TERVEYDEN EDISTAMISTAPAHTUMAAN  LIITE 3

OSALLISTUMISLUPALOMAKE SUUHYGIENISTI OPISKELIJOIDEN TOTEUTTAMAAN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMISTAPAHTUMAAN

Lapsen nimi

Oulun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat pitavat lapsenne esikouluryhmassé suun terveyteen

liittyvén terveyden edistamistapahtuman.

Lapsi saa osallistua tapahtumaan O Lapsi ei saa osallistua tapahtumaan I

Jaamme tapahtumassa lapsille suunhoitotuotteita (hammasharja, hammastahna ja ksylitolipastilleja).

Lapselle saa jakaa suunhoitotuotteita [ Lapselle ei saa jakaa suunhoitotuotteita [J

Paivamaara ja paikka Huoltajan allekirjoitus

Pyydamme teita ystavallisesti palauttamaan lupalomakkeen pe 1.3.2019 mennessa.
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KOOSTE TERVEYDEN EDISTAMISTAPAHTUMASTA PAIVAKODILLE LITE 4

Suun terveyden edistamistapahtuma paivakodilla esikoululaisille paivako-

dissa maaliskuussa 2019.

Jarjestimme kahden paivakodin esikouluryhmille lasten suun omahoitoa tukevan toiminnallisen
suun terveyden edistamistapahtuman. Terveyden edistamistapahtumiin osallistui lapsia yhteensa
106. Terveyden edistamistapahtuman painopisteiksi valitsimme suun terveytta edistavan ruokava-
lion, ateriarytmin seka suuhygieniaan (hampaiden harjaukseen) liittyvat asiat. Tapahtumassa oli
kolme erilaista rastia, jotka sisalsivat toiminnallisia tehtavia. Esikouluikainen voi jo osin itse toteut-
taa vanhemman ohjauksessa hampaiden harjausta. Lisaksi uudet, puhkeamassa olevat pysyvat
hampaat ovat erityisen alttiita reikiintymiselle. Tasta syysta kavimme myds lasten kanssa harjaus-
tekniikkaa lapi. Hammaspesun lisaksi suun terveyteen olennaisesti vaikuttavat asiat ovat terveelli-

nen, vahasokerinen ruokavalio, napostelun valttdminen sekd veden valitseminen janojuomaksi.

Hammashoidon nakokulmasta suurin haaste lasten hampaiden hoidossa ei ole hampaiden reikiin-
tyminen, vaan omahoidon oppiminen ja suun terveyteen vaikuttavien tekijéiden (kuten ravinnon)
huomioon ottaminen. Hyvien suunhoitotottumusten opettelu tulisi aloittaa jo varhaislapsuudessa,

silla hyvia rutiineja on vaikeampi saada osaksi arkea lapsen kasvaessa.

Ennen tapahtumaa toteutettin myds Suun terveystottumukset —kysely esikoululaisten vanhem-
mille. Kyselylla kartoitettiin esikoululaisten suunhoitotottumuksia tapahtuman sisallon ja tarpeelli-
suuden arvioimiseksi. Kyselyyn vastanneita oli yhteensa 81 (n=81). Mikali vastausta ei ole pystytty
tulkitsemaan, on vastaus merkattu hylatyksi. Mikali jostain kysymyksesta puuttui vastaus, on vas-
taus merkattu tyhjaksi. Kyselysta kavi ilmi, etta esikoululaisten suunhoitotottumukset ovat paasaan-
toisesti suositusten mukaisella tasolla. Suurin osa (81 %) harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa
ja lapsilla on fluorihammastahna kaytossa. Lapsen hampaiden harjaustulosta tarkastetaan myos
vanhempien toimesta (49 %) tai vanhemmat pesevat lapsensa hampaat (33 %). Ksylitolituotteet
ovat my6s saannollisessa kaytossa suurimmalla osalla (70 %). Janojuomana on lahes kaikilla vesi
(87 %) tai maito (9 %). Sokerisia valipaloja kaytetdan keskimaarin hieman suositusta (1 krt/vko)
useammin. Sokerisia vélipaloja kayttaa paivittain noin viidesosa (22 %) ja 4-5 kertaa viikossa noin

kolmasosa (33 %).
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Terveyden edistamistapahtuman rastien sisélto ja tavoitteet

Esikoululaisten vanhemmille toteutetussa Suun terveystottumukset —kyselyn tuloksien perusteella
esikoululaiset harjaavat hampaat paasaantoisesti kaksi kertaa paivassa. Kuitenkin lahes joka vii-

dennella esikoululaisella jaa@ hampaat pesematta aamuisin (kuvio 1). ”

W Aamusin ja iltaisin (81%)
m Van aamusin (0%)

m Van iltasin (18%)

m Harvemmin kuin pavittadin

(0%)
W Tyhjs (1%)

KUVIO 1. Esikoululaisen hampaiden harjaustottumukset

Esikoululaisten hampaiden pesu toteutetaan paaosin vanhemman valvomana tai vanhemman
avustuksella. Noin viidesosa esikoululaisista pesee hampaat itse. Tuloksesta ei voida kuitenkaan
paatella peseeko viidesosa esikoululaisista joka kerta itse hampaansa vai tapahtuuko hampaiden
harjaus valilla omatoimisesti ja osin vanhemman valvomana. Suurimmassa osassa vastauksia
(67%) myos lapsi osallistui itse hampaiden pesuun (kuvio 2). Tasta syysta halusimme ottaa ham-
paiden harjauksen yhden rastin aiheeksi. Lisaksi kyselyn tulosten perusteella lapsilla on kaytossa
seka manuaali- ettd sahkbhammasharjoja, joten oli perusteltua nayttaa hampaiden harjaustekniik-

kaa seka manuaali- ettd séhkohammasharialla.

m Toinen
vanhemmista pesee
(33%)

W Lapsi itse, vanhempi
avustaa (49%)

M Lapsi itse (18%)

KUVIO 2. Esikoululaisen hampaiden pesun toteuttaja
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Rasti 1: Suuhygienia

Tavoitteena oli, etta esikoululainen ymmartaa miksi hampaita pestaan kaksi kertaa paivassa ja
miten hampaiden peseminen edistaa suun terveytta. Lapsille kerrottiin mita hy6tyja hampaiden pe-
susta on seka naytettiin oikea harjaustekniikka. He saivat kokeilla hampaiden pesemista malliham-

pailla seké -harjoilla (kuva 2).

KUVA 2. Suuhygienia

Suuhygienia

Hampaiden harjauksen paaasiallisena tehtavana on puhdistaa hampaiden pinnalle kertynyt
biofilmi. Hampaan pinnoilla esiintyva biofilmi on mikrobeista ja niiden tuottamista aineenvaihdunta-
tuotteista muodostunut rakenne. Se helpottaa bakteerien kiinnittymistd hampaan pintaan, suojaa
mikrobeja fysikaalisilta ja kemiallisilta arsytyksilta ja toimii mikrobeille ravintona. Hampaan pinnalla
olevaa biofilmia kutsutaan myds hammasplakiksi. (Kéypa hoito 2009) Lasten hampaat tulisi harjata
2 kertaa paivassa 2 minuutin ajan joko niin, ettd han harjaa itse vanhemman tarkistaessa tu-
loksen tai vaihtoehtoisesti huoltajan harjaamana. Lapsi voi jo 5-6 -vuotiaana osin itse harjata
hampaansa, mutta alle 10-vuotiaan hienomotoriikka ei ole vield riittavan kehittynyt omatoimiseen
harjaamiseen. Hammasharjan tulisi olla pehmeéharjaksinen ja melko pienikokoinen seka varrel-

taan sopiva, niin etta siitd on hyva pitaa kiinni.

Hampaiden harjaukseen kaytetaan kuusivuotiailla ja sitd vanhemmilla lapsilla 0.5-2 cm kokoista
nokaretta hammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 1450 ppm (parts per million). Fluorilla on olen-
nainen merkitys hampaiston ja luuston kehityksessa seka hampaiden reikiintymisen ehkaisemi-
sessa. Fluorihammastahnan kayttd suojaa etenkin puhkeavan hampaan kehittyméatonta kiilleker-

rosta. Fluori vahentaa hampaiden reikiintymista estamalla bakteerien aiheuttamaa hammaskiilteen
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mineraalien liukenemista. Fluori auttaa bakteerien jo liuottaman kiilteen uudelleen mineralisoitu-
mista seka ehkaisee hampaiden reikiintymista aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja hap-

pojen tuottoa.
Terveellinen ruokavalio ja ateriarytmi

Hieman yli puolet esikoululaisista soi sokeripitoisia valipaloja paivittain tai 4-5 kertaa viikossa eli
sokeripitoisia valipaloja oli kotona tarjolla huomattavan usein (kuvio 3). Ksylitolituotteita puolestaan
suurin osa kaytti saanndllisesti, mutta kayttokertojen maara jai suurimalla osalla alle suosituksen

(2-5 kertaa paivassa). Sokeripitoisia valipaloja kasittelimme kahdella rastilla.

W Paivittain (22%)
M 4-5 krt/vko (33%)
W 1-3 krt/vko (37%)
M Harvemmin (4%)
M Ei koskaan (0%)

W Tyhja (4%)

KUVIO 3. Esikoululaisen sokeristen vélipalojen kéyttokertojen mééré viikossa
Rasti 2: Terveellinen ruokavalio

Tavoitteena oli, etta esikoululainen ymmartaa jatkuvan sokerin kayton vaikutukset hampaisiin. Lap-
set saivat ottaa pussista kuvia erilaisista ruoista ja miettia ovatko ruoat hyvia vai huonoja hampai-
den terveyden kannalta. Kuvat kiinnitettiin sitten joko iloiseen hampaaseen tai surulliseen riippuen

siitd onko ruoka hyvé vai huono hampaiden terveydelle (kuva 1).
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KUVA 1.Terveellinen ruokavalio.
Rasti 3: Ateriarytmi

Tavoitteena oli, etta esikoululainen ymmartaa ateriarytmin merkityksen suun terveyden kannalta
seka oppii miettimaan eri ruokien sokerimaaria ja terveellisimpien valintojen merkitysta. Lapset sai-
vat asettaa lastentarhanopettajan kanssa sokerikelloon ruokailukerrat (aamupala, lounas, vélipala,
illallinen, iltapala) ja samalla he miettivat ateriarytmin merkitystd hampaiden terveydelle. He saivat
myos arvailla erilaisten ruokien ja juomien sisaltaman lisatyn sokerin maaraa yhdistamalla valmiiksi

lasketut sokeripalamaarat ja ruoat. (Kuva 3.)

KUVA 3. Ateriarytmi
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Terveellinen ruokavalio ja ateriarytmi

Monipuolisen ruokavalion lisaksi terveytta edistavan ruokavalioon kuuluu saanndllinen ateriarytmi.
Alle kouluikainen lapsi ei valttamatta jaksa viela syoda suuria maaria ruokaa kerralla, joten paaate-
rioiden lisaksi tulee tarjota 2-3 valipalaa. Yhteensa aterioita tulisi siis olla 4-6 kertaa paivassa.
Napostelua aterioiden valissa tulisi valttaa, koska happohyokkays alkaa jokaisen suupalan jalkeen.
Happohyokkayksen aiheuttaa sokerit, kuten sakkaroosi, joita suun bakteerit kayttavat ravinnok-
seen. Bakteerien aineenvaihdunnan tuloksena suuhun syntyy happoja. Happohyokkayksen voi-
makkuus on suoraan verrannollinen ruuan sisaltaman sokerien maaraan ja lisaksi ruuan sisaltamat

hapot laskevat syljen hampaita suojaavaa vaikutusta seka voimistavat happohyokkaysta.

Ruokajuomana voidaan kayttaa rasvatonta maitoa tai piimaa, suolatonta ja maustamatonta
kivennaisvetta tai vettd. Taysmehuja ja tuoremehuja voi nauttia 1 dl paivassa. Janojuomana
kaytetaan vetta. Sokeroitujen juomien ja makeisten kaytto tulisi rajoittaa erityistilanteisiin ja silloin-
kin olisi suositeltavaa kayttaa niita aterioiden yhteydessa, jolloin hampaiden kuormitus vahenee.
Lapsella tulisi siis olla saannollinen ateriarytmi ja makean syonti tulisi rajoittaa herkutteluhetkiin

kerran viikossa tai harvemmin.

Happamat tuotteet (kuten limsat, sitruuna tai happamat marjat) voivat aiheuttaa hampaiden kulu-
mista eli eroosiota. Hampaiden harjausta on syyta valttaa noin puolen tunnin ajan happamien tuot-
teiden nauttimisen jalkeen kiillevaurion ehkaisemiseksi. Hapon hampaita syovyttavaa vaikutusta
voi vahentdd huuhtomalla suu vedelld tai maidolla, pureskelemalla juustoa (neutraloi happa-
muutta), nauttimalla happamat tuotteet aterioiden yhteydessa ja sydmalla marjat, hedelmat ja vi-
hannekset kokonaisina. Mehuina marjat ja hedelmat ovat happamampia ja myos syljen eritys li-

saantyy pureskellessa. Sylki puolestaan huuhtelee hampaita seka neutraloi suun happamuutta.
Ksylitoli

Ksylitoli on makeutusaine, jota esiintyy luonnossa pienia maaria muun muassa useissa marjoissa,
sienissa ja hedelmissa. Ksylitoli antaa hyvan lisdsuojan hampaiden reikiintymisté vastaan. Se ly-
hentaa aterioiden jalkeista happohy6kkayksen aiheuttaman hampaiden pinnan mineraalien liuke-
nemisen aikaa ja nopeuttaa happamuuden (pH:n) palautumista normaaliksi. Reikiintymisté aiheut-
tavat bakteerit, kuten mutans-streptokokkibakteerit, eivat pysty kayttamaan ksylitolia ravintonaan
ja nain bakteerien maara vahenee. Ksylitoli korjaa lisaksi alkaneita kiillevaurioita, lisaa syljen eri-
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tysté seka vahentaa biofilmin maaraa ja sen tarttuvuutta hampaan pintaan. Ksylitolia tulisi kayt-
taa saannollisesti vahintaan kolme kertaa paivassa pienina kerta-annoksina syonnin jalkeen.

Ksylitolituotteen tulisi sisaltaa ksylitolia vahintaan 50%.
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OHJEET ATERIARYTMI-RASTIN OHJAAJALLE LITES

RASTI 3

Sokerimaarien arvaaminen

Lapset yhdistavat sokerimaarat oikeisiin ruoka-aineisiin. Tarkoituksena on, etta lapset pohtivat eri ruoka-
aineiden sokerimaaria ja huomaavat kuinka paljon sokeria erilaiset herkut voivat sisaltaa. Jos aikaa ja intoa,

voitte keskustella olisiko herkuille parempia vaihtoehtoja.

Sokerimaarat:

1. pillimehu 22 g sokeria = 9 sokeripalaa
kaakao (1 annos) 20,5 g sokeria = 8 sokeripalaa
coca-cola 35 g sokeria = 14 sokeripalaa

karkkipussi 71,5 g sokeria = 28 sokeripalaa

murot (yksi annos 30 g) 7,5 g sokeria = 3 sokeripalaa

Ateriarytmi/Sokerikello

Lapset saavat asettaa paivan eri ateriat sokerikelloihin oikeisiin paikkoihin. Hampaat kestavat 5-6 ateriakertaa
(=happohydkkaysta, jolloin suubakteerit tekevat hyokkayksen hampaisiin) vuorokaudessa. Jokainen kerta, kun
laitamme jotain suuhun, on yksi ateriakerta (=happohyokkays). Lapsille voi kertoa, ettd hampaat jaksavat
taistella bakteereja (hammaspeikkoja) vastaan vain tuon 5-6 kertaa ja sen jalkeen voi kayda niin, etta bakteerit
saavat tehtya hampaaseen reian. Jos napostelee koko ajan, hampaat eivat jaksa taistella bakteereja vastaan.
Hampaita voi auttaa ottamalla ksylitolipastillin tai ksylitolipurkan ruokailun jélkeen. Se auttaa hampaita
taistelemaan bakteereja vastaan. Tarkoituksena on, etta lapset huomaisivat, etta myos hampaiden vuoksi on
hyva pitaa kiinni ateriarytmista ja valttaa varsinkin sokeripitoisten tuotteiden napostelua. Herkut olisi hyva syoda

aterioiden jalkeen jalkiruokana.
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PALAUTELOMAKE PAIVAKODIN HENKILOKUNNALLE LITE 6

PALAUTEKYSELY ESIKOULUOPETTAJILLE SUUN TERVEYDEN EDISTAMISTAPAHTUMASTA
ESIKOULULAISILLE

Arvioi koulutuksen onnistumista asteikolla taysin samaa mieltd — taysin eri mieltd. Ympyroi
mielestasi sopivin vaihtoehto.

Tapahtuman rasteilla oli esikoululaisille hyodyllista sisdltoa. (1= taysin eri mieltd, 2=
jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin samaa mielta, 4= tdysin samaa mieltd, 5= en osaa
sanoa)

Harjausopetus 12345
Ravitsemus 12345
Ateriarytmi 12345

Tapahtuma oli esikoululaisten ikdtasolle sopiva. (1= tdysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= jokseenkin samaa mieltd, 4= taysin samaa mieltd, 5= en osaa sanoa)

Havainnollistaminen 12345
Opetusmenetelmat 12345
Sisalto 12345

Tapahtuman kesto (45 min.) oli sopiva. (1= tdysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3=
jokseenkin samaa mieltd, 4= tdysin samaa mieltd, 5= en osaa sanoa)

12345

Tapahtuma oli jarjestetty hyvin. (1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3=
jokseenkin samaa mielta, 4= tdysin samaa mieltd, 5= en osaa sanoa)

Paivakodin henkilokuntaa informoitiin riittavasti

ohjaustapahtumasta 12345
Materiaalit oli suunniteltu hyvin 12345
Tila oli sopiva 12345

Tapahtuman kaytannonjarjestelyt oli
hyvin suunniteltu 12345

Tapahtuman toteutustapa
oli toimiva 12345
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Arvioni mukaan esikoululaiset osallistuivat tapahtuman rasteille mielelldan. (1= taysin eri
mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin samaa mieltd, 4= taysin samaa mieltd, 5= en
0saa sanoa)

Harjausopetus 12345
Ravitsemus 12345
Ateriarytmi 12345

Ohjaajat olivat asiantuntevia. (1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin
samaa mieltd, 4= taysin samaa mieltd, 5= en osaa sanoa)

12345

Tapahtuma oli kokonaisuutena onnistunut. (1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielt,

3= jokseenkin samaa mieltd, 4= tdysin samaa mieltd, 5= en osaa sanoa)

12345

Kehittamisehdotuksia tapahtuman toteuttajille (esim. sisalto, tapahtuman kesto,
toteutustapa):

Vapaa sana suun terveyden edistimistapahtumasta:

Kiitos palautteestasi!

Katja ja Elina
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