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1 Johdanto

Suunterveys on osa ihmisen kokonaisterveytta, jolle luodaan pohjaa jo raskaus-
aikana. Suunterveyden edistaminen vaatii lapsen huoltajien, suun terveydenhuol-
lon seka neuvolan yhteisty6ta. Suunterveyden yllapitamisen keinot ovat arkipai-
vaisia ja yksinkertaisia, ja ne on hyva ottaa puheeksi jokaisella neuvolakaynnilla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.)

Suomalaisten suunterveys on parantunut huomattavasti viime vuosikymmenina.
Suun sairaudet ovat kuitenkin edelleen yleisia. Erityisesti kariesta ja hampaiden
kiinnityskudossairauksia esiintyy useilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
Suomessa lasten hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma. Vuonna 2000
karieksen vaurioittamia hampaita I6ytyi 40 prosentilla 5-vuotiaista lapsista. Vas-
taava luku oli 15-vuotiailla jo 75 prosenttia. (Tarnanen, Hausen, Forss & Pollanen
2019.)

Hampaiden reikiintymisen yleisyyteen on vaikuttanut muun muassa makeisten ja
virvoitusjuomien helppo saatavuus ja tehokkaan markkinoinnin aiheuttama kulu-
tuksen huima lisaantyminen. Lasten ruokavalio ennen kouluikaa -tutkimuksen
mukaan lasten mehujen ja makeisten kayttomaarat kasvoivat rajahdysmaisesti
2-vuotiaasta lahtien. Esimerkiksi 1-vuotiaista mehua joi kolmen paivan tutkimus-
jakson aikana noin 20 prosenttia, kun taas 2-vuotiaista jopa 75 prosenttia joi me-
hua. (Kyttala, Ovaskainen, Kronberg-Kippila, Erkkola, Tapanainen, Tuokkola,Vei-
jola, Simell, Knip & Virtanen 2008.)

Kehittamistyon tarkoituksena on alle kouluikaisten lasten suunterveyden edista-
minen. Tavoitteena on lisata Lahiotalolla kayvien alle kouluikaisten lasten van-
hempien tietoutta lasten suunterveydesta. Kehittamistydn tehtadvana on tuottaa

posteri alle kouluikaisten lasten suunterveydesta.



2 Alle kouluikaisen lapsen suunterveys

Lapsen suunterveyden hoitaminen kotona on keskeisinta lapsen hampaiden ter-
veyden yllapitamisessa. Ravintotottumusten lisaksi suunterveyden hoitoon kuu-
luu riittavasta suuhygieniasta huolehtiminen. Vanhempien antama esimerkki on
paras tapa niiden oppimiseen. Suunhoitoon liittyvat terveystavat vakiintuvat jo
varhaislapsuudessa, jonka vuoksi lapsen totuttaminen suunhoitoon on hyva aloit-
taa mahdollisimman varhain. Vanhemmat ovat vastuussa lapsen suun ja ham-
paiden puhdistamisesta niin kauan, kunnes lapsen omat motoriset taidot ovat riit-
tavat. (Sirvio 2015a; Suominen 2018.)

21 Hampaiden kehittyminen ja puhkeaminen

Hampaiden muodostuminen alkaa noin neljannelld raskausviikolla. Ensin ham-
paasta kehittyy kruunuosa ja lopuksi sen juuri. Maitohampaiden kiilteen ja ham-
masluun kovakudoksen muodostuminen alkaa raskausviikolla 14. Lapsen synty-
essa maitoetuhampaiden kruunut ovat mineralisoituneet eli kehittyneet ikenen
sisalla jo lahes valmiiksi. Muiden hampaiden kruunut ovat osittain mineralisoitu-
neet lapsen syntymahetkelld. Samaan aikaan ensimmaiset pysyvat poskiham-
paat alkavat mineralisoitua. (Honkala 2015a; Suomen Hammaslaakariliitto
2019a.)

Maitohampaisto on lapsen suussa keskimaarin seitseman kuukauden iasta noin
kuuteen ikavuoteen saakka (Honkala 2015a). Lapsen ensimmaiset maitoham-
paat puhkeavat yleensa 4-5 kuukauden iassa. Ensimmaisena puhkeavat alaetu-
hampaat, joita seuraavat ylaetuhampaat 1-2 kuukauden kuluessa. Ensimmaiset
maitoposkihampaat puhkeavat yleensa noin vuoden iassa ja viimeiset maitopos-
kihampaat yleensa parin vuoden iassa. Useimmiten 20 maitohammasta sisaltava
maitohampaisto on kokonaan valmis kolmivuotiaalla. (Suomen Hammaslaakari-

liitto 2019a; Jalanko 2017.) Lapsen maitohampaisto kehittyy kuitenkin yksilolli-



sesti ja vaihtelu maitohampaiden puhkeamisaikataulussa on suuri terveillakin lap-
silla (Honkala 2015a). Maitohampaiden puhkeamisjarjestys on esitetty kuvassa

1.

1 ensimmdiset etuhampaat 7-12kk
2 toiset etuhampaat T-15kk
3 kulmahampaat 14-23kk
4 ensimmdiset poskihampaat 12-18kk
5 toiset poskihampaat 26-34kk
Ylaleuka
Alaleuka
6 ensimmaiset etuhampaat 4-10kk
7 toiset etuhampaat B-16kk
8 kulmahampaat 14-24kk
9 ensimmaiset poskihampaat 12-18kk
10 toiset poskihampaat 20-33kk

Kuva 1. Maitohampaiden puhkeamisaikataulu (Suomen Hammaslaakariliitto

2019a)

Hampaan puhjetessa lapsella voi esiintya erilaisia yleisoireita, kuten lievaa lam-
modnnousua, ruokahaluttomuutta ja levottomuutta. Myds lapsen syljeneritys voi
lisaantya. len voi olla arka, turvonnut ja kutiseva. lkenessa voi myos nakya siner-
tavia hematooma- eli verenpurkaumalaiskia. Hampaan puhkeamiseen liittyvat oi-
reet paranevat itsestdan muutaman paivan kuluessa. Ikenen kutinaa ja arsytysta
voi lievittaa jaakaapissa viilennettavan purulelun tai pehmean vauvahammashar-
jan pureskelulla. Tarvittaessa lapselle voi myos antaa tulehduskipulaaketta 1aa-

karin ohjeen mukaisesti. (Honkala 2015b.)



2.2 Hampaiden harjaus

Hampaiden harjaaminen on tarkea osa suun paivittaista omahoitoa. Hampaat
suositellaan harjattavan kaksi kertaa paivassa. Karieksen kannalta ei ole kovin
merkityksellista, harjataanko hampaat ennen vai jalkeen aamiaisen, mutta illalla
hampaat on hyva harjata vasta viimeisena ennen nukkumaanmenoa. Huolelli-
nen, hampaiden paivittdinen harjaaminen yllapitdd hampaiston ja hampaiden
kiinnityskudosten terveytta. (Suomen Hammaslaakariliitto 2019b; Heikka 2015.)

Hampaiden harjaamisessa kaytetdan pehmeaa, kayttajalleen sopivan kokoista
hammasharjaa ja fluoria sisaltavaa hammastahnaa. Oikeanlainen hampaiden
harjaustekniikka puhdistaa hampaat tehokkaasti ja ehkaisee ikenien vetayty-
mista. Tutkimusten mukaan hampaat puhdistuvat tavanomaista hammasharjaa
paremmin sahkbhammasharjalla. Tarkeintd hampaiden harjauksessa on kayttaa
riittavasti aikaa, harjata hampaat jarjestelmallisesti ja valttaa liiallista voimankayt-
toa. Harjauksen jalkeen hampaat huuhdellaan tahnaseoksella ja sylkaistaan yli-
maarainen tahnaseos pois. Lopuksi suun voi huuhdella kevyesti vedella. (Heikka
2015.)

2.3 Fluori

Fluori ehkaisee hampaiden reikiintymista vahentamalla bakteerien aiheuttamaa
hammaskiilteen liukenemista happohyokkayksen yhteydessa. Happohyokkays
tarkoittaa happovaikutusta, joka syntyy aterian jalkeen bakteerien aineenvaih-
dunnasta. Fluori auttaa myos bakteerien jo liuottaman hammaskiilteen uudelleen
mineralisoitumisessa. Lisaksi fluori vahentaa hampaiden reikiintymista aiheutta-
vien bakteerien aineenvaihduntaa ja happojen tuottoa. Fluorin kaytdsta on suurta
hyotya kaikenikaisten hampaille, mutta erityisen tarkeaa fluorin saanti on ham-
paiden puhkeamisvaiheessa, jolloin kiilteen mineralisaatio eli kovettuminen on
kesken. Kiilteen kovettuminen jatkuu noin vuoden hampaan puhkeamisen jal-
keen. (Sirvid 2015b.)



Fluorihammastahnan kayttd aloitetaan lapsilla heti ensimmaisten hampaiden
puhjettua. Alle kouluikaisten lasten kohdalla on tarkeaa noudattaa oikeanlaista
annostusta hammastahnan seka muiden fluorituotteiden kaytossa fluoroosin eh-
kaisemiseksi. Liiallisesta fluorin saannista voi seurata fluoroosi, joka aiheuttaa
lapsen kehittyviin hampaisiin hypomineralisaatiota, mika nakyy hampaissa vaa-
leina laikkina. (Suomen Hammaslaakariliitto 2019c.) Fluoroosissa kehittyvan
hampaan kiille on hauras ja hammas lohkeaa seka karioituu helpommin ham-

maskiilteen vajavaisen mineralisaation seurauksena (Sirvio 2015b).

Alle 3-vuotiaille suositellaan kerran paivassa sipaisu hammastahnaa, jonka fluo-
ridipitoisuus on 1000-1100 ppm. Toisella harjauskerralla hampaat harjataan il-
man hammastahnaa. Vaihtoehtoisesti harjalle voi sipaista toisella harjauskerralla
fluoritonta hammastahnaa. 3-5-vuotiaille suositellaan kahdesti paivassa lapsen
pikkusormen kynnen kokoinen nokare hammastahnaa, jonka fluoridipitoisuus on
1000-1100 ppm. Poikkeuksena ovat asuinalueet, joiden kayttoveden fluoripitoi-
suus on yli 1,5 mg/l. Nailla alueilla asuville alle 6-vuotiaille ei suositella lainkaan
fluorihammastahnan kayttéa. Jos kayttéveden fluoripitoisuus on yli 0,7 mgll,
mutta alle 1,5 mg/l, suositellaan alle 6-vuotiaille tahnaa, jonka fluoridipitoisuus on

korkeintaan 500 ppm. (Suomen Hammaslaakariliitto 2019c.)

2.4  Ksylitoli

Ksylitoli estaa hampaiden reikiintymista ehkaisemalla reikiintymista aiheuttavien
kariesbakteerien kasvua ja toimintaa. Kariesbakteerit eivat pysty kayttamaan ksy-
litolia energianlahteenaan, jolloin niiden lisdantyminen suussa estyy. Lisaksi ksy-
litoli korjaa jo alkaneita kiillevaurioita. Ksylitoli ehkaisee myos happohyokkaysta
aterian jalkeen vahentamalla ravintoaineiden aiheuttamaa suun happamuutta ja
bakteerien tuottamia happoja. Ksylitoli vahentaa myos plakin maaraa seka sen
kykya tarttua hampaan pintaan. Silloin plakki on helpompi poistaa. Lisaksi ksyli-
toli, erityisesti ksylitolipurukumi, lisaa syljen eritysta. Kun syljen eritys vahenee,
kariesbakteerit lisaantyvat ja hampaiden reikiintymisriski suurenee. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2019d.)
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Ksylitolin suositeltu paivaannos on viisi grammaa (Suomen Hammaslaakariliitto
2019d). Maara vastaa esimerkiksi kuutta taysksylitolipurukumityynya tai kahdek-
saa taysksylitolipastillia. Suositusten mukaan 3-5 kayttokertaa paivassa takaa riit-
tavan ksylitolin saannin. Ksylitolituotteita kaytetaan aina aterian ja valipalan jal-
keen, 5-10 minuuttia kerrallaan. (Sirvid 2015c.) Lapsi voi alkaa kayttamaan
ksylitolituotteita heti, kun pastillin tai purukumin sydminen sujuu. Alle 2-vuotiaille

suositellaan imeskeltavia ksylitolipastilleja. (Suomen Hammaslaakariliitto 2019d.)

3 Alle kouluikaisen lapsen suunterveyteen vaikuttavat teki-

jat

Tavat ja tottumukset vaikuttavat suunterveyteen huomattavasti. Terveellisilla ta-
voilla voidaan vahvistaa ja yllapitaa suunterveytta, mutta huonot tottumukset voi-
vat aiheuttaa lyhyessa ajassa suun sairauksia ja vaarantaa suunterveyden.
Suunterveyteen vaikuttavat tekijat ovat erilaisia eri-ikaisilla. Lapsilla ja nuorilla eri-
tyisen haastava vaihe on hampaiden puhkeaminen, jolloin voi tapahtua nopeaa
hampaiden reikiintymista. Lapsilla reikiintyminen tapahtuu nopeammin kuin aikui-
silla. (Keskinen 2015.)

3.1 Karies

Karies eli hammasmata tarkoittaa hampaiden reikiintymista ja se on yleinen ham-
massairaus seka lapsilla etta aikuisilla. Sen syntyyn vaikuttavat esimerkiksi syljen
ja hammaskudoksen ominaisuudet, sokeripitoinen ravinto seka happoa tuotta-

vien bakteerien runsas maara hampaan pinnan plakissa. (Kénénen 2016.)

Yleisimmat kariesta aiheuttavat bakteerit ovat mutans-streptokokkeja, jotka aset-
tuvat lapsen suun mikrobistoon hampaiden puhkeamisen jalkeen mutans-strep-
tokokkitartunnan seurauksena. (Kénénen 2016.) Usein lapsi saa tartunnan aidil-
tdaan tai muulta laheiselta, joka hoitaa lasta. Mutans-streptokokkitartuntaa
voidaan ehkaista siten, etta valtetaan toisen ihmisen syljen suoraa tai valillista
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joutumista lapsen suuhun, esimerkiksi valttamalla yhteisen lusikan kayttéa. (Kay-
pahoito 2014.)

Lapset, jotka ovat altistuneet mutans-streptokokkitartunnalle jo kahden vuoden
ikdan mennessa, saavat keskimaaraista nuorempina ja enemman reikia hampai-
siinsa kuin lapset, joiden hampaiden pinnoille mutans-streptokokit eivat ole aset-
tuneet. (Kaypa hoito 2014.) Mikali kariesbakteeritartunnan saa vasta leikki-iassa,
sen tarttuminen ja lisaantyminen vaikeutuu ei-haitallisten bakteerien vallatessa
suun (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 193). Sokeripitoisten ruoka-aineiden
jatkuva kaytto edistda naiden bakteerien toimintaa muodostamalla reikiintymista
aiheuttavaa happoa hampaiden pinnalle. (Lumio 2018.) Hampaiden kiille on eli-
miston kovinta ainetta, joten reikiintyminen ei tapahdu hetkessa. My0Os rei'an alut
voidaan pysayttaa harjaamalla hampaita saannollisesti fluorihammastahnalla ja

vahentamalla sokerin kulutusta. (Oral 2015.)

Lasten hampaiden reikiintymiseen vaikuttavat tietyt ikavaiheet. 0-2 vuoden iassa
maitohampaiden puhkeaminen altistaa mutans-streptokokkien asettumiselle
suuhun. 5-7 vuoden iassa taas puhkeavat ensimmaiset pysyvat poskihampaat ja
10-13 vuoden iassa toiset pysyvat poskihampaat. (Kaypa hoito 2014.) Juuri puh-
jenneet hampaat ovat alttiita reikiintymiselle, silla ne eivat ole saavuttaneet lopul-

lista kovuuttaan (Sosiaali- ja terveysministerido 2004, 194).

3.2 Suunterveytta edistava ravitsemus

Monipuolinen ravinto ja saanndllinen ateriarytmi muodostavat perustan lapsen
kasvulle ja kehitykselle seka suunterveydelle (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
194). Lapsi omaksuu perheen tapoja ja ruokatottumuksia, ja opitut tavat ovat
usein pysyvia (Heikka ym. 2015, 117).

Jokainen ateria ja pienikin valipala aiheuttavat hampaisiin happohyodkkayksen.
MyOs juomat, poissulkien vesi, saavat aikaan happohyokkayksen, joka kestaa
noin puoli tuntia. Hampaat kestavat paivassa 5-6 happohyokkaysta, joten turhaa

napostelua tulee valttaa. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2019.) Janojuomana
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lapsen olisi hyva tottua juomaan vetta ja ruokajuomana maitoa. Sokeroitujen juo-
mien nauttimista tulisi valttda ylimaaraisen sokerin ja happamuuden vuoksi.
(Heikka ym. 2015, 118-119.) Happamat juomat, kuten mehut ja limsat, aiheutta-
vat runsaasti kaytettyna hampaiden kiilteen pinnan liukenemista eli eroosiota
(Puhtaat hampaat 2017).

Lapsi pitda sokerin mausta jo luonnostaan, ja tapa kayttaa sokeripitoisia tuotteita
omaksutaan jo varhain, jos lapsi saa niita hyvin nuorella ialla (Heikka ym. 2015,
117). Sokeristen ruoka-aineiden antamista lapselle tulisi valttdd mahdollisimman
pitkdan. Lapsi ei kaipaa sokerisia tuotteita, jos ei ole niitd koskaan saanut. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Jos makeita herkkuja sydodaan, niiden naut-
timinen tulisi ajoittaa paaaterian jalkeen, jolloin valtytaan ylimaaraiselta happo-
hyokkaykselta (Puhtaat hampaat 2017). On hyva muistaa myos elintarvikkeiden
piilosokeri, jota syddaan usein tiedostamatta. Esimerkiksi monet jogurtit, murot ja
ketsupit sisaltavat paljon piilosokeria ja aiheuttavat hampaiden reikiintymista sa-
malla tavalla kuin muut sokeriset tuotteet. (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma
2019.)

Sokerin sijaan kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi sydda useita kertoja paivassa.
Kun niita syo kokonaisina pureskellen, syljen eritys suussa lisaantyy, mika taas
suojaa hampaita ja auttaa neutraloimaan suun happamuutta. (llovesuu 2019.)
Hedelmien ja juuresten pureskelu vahvistaa hampaita, auttaa hampaiden puh-
keamisen aikaan kutiavia ikenia ja lisaa syljen eritysta. Myds juuston pureskelu
jalkiruokana on hyodyllista. Juusto lisda syljen huuhtelevaa ja happamuutta neut-
raloivaa vaikutusta seka sisaltaa runsaasti kalsiumia ja fosfaattia, jotka siirtyvat
happamissa oloissa hampaan pinnalle, jolloin kiilteen liukeneminen vahenee. Li-
saksi juuston kaseiiniproteiini ja maitorasva sitovat syljen kariesbakteereja ja es-

tavat niiden kiinnittymisen hampaan pinnalle. (Heikka ym. 2015, 118-119.)

3.3 Imetys

Suomessa suositellaan vauvan taysimetysta 4-6 kuukauden ikaan asti ja sen jal-

keen lisaravinnon ohella ainakin vuoden ikaiseksi (Suomen Hammaslaakariliitto
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2019e). Imetyksella on tutkitusti myonteisia vaikutuksia leukojen ja purennan ke-
hitykseen, silla imetys aktivoi purentalihasten toimintaa ja tukee leukojen kasvua.
On tutkittu, etta pitkaan imetetyilla on vahemman purentavirheita kuin lyhyemman
aikaa imetetyilla. (Jarvinen 2018.)

Aidinmaito sisaltaa paljon laktoosia eli maitosokeria, noin seitseman grammaa
desilitrassa (Jarvinen 2018). Imetys ei kuitenkaan yksin aiheuta hampaiden rei-
kiintymista, mutta yhtaaikainen sokeria sisaltava ruokavalio luo aidinmaidon
kanssa suuhun happaman olosuhteen, mika ruokkii kariesta aiheuttavia baktee-
reja. Reikiintymisriski kasvaa, mikali lapsen hampaiden puhdistuksessa ja fluorin
saannissa on puutteita ja imetyskertoja on runsaasti paivan aikana. Etenkin yo-
aikaan tapahtuva imetys lisaa reikiintymisen riskia, silla yolla syljen puolustusme-

kanismit ovat huonoimmillaan. (Hautamaki 2015.)

Tutkimuksen mukaan niilla lapsilla, joita oli imetetty yksivuotiaaksi asti, oli pie-
nempi kariesriski kuin niilla, joita oli imetetty vahemman aikaa. Yli yksivuotiaaksi
imetetyilla kariesriski oli lisdantynyt, etenkin niilla lapsilla, jotka saivat aidinmaitoa
usein ja ybaikaan. (Tham, Bowatte, Dharmage, Tan, Lau, Dai, Allen, & Lodge
2015.)

34 Tutin kaytto

Tutin imeminen rauhoittaa ja lohduttaa monia lapsia seka tuottaa mielihyvaa. Tut-
kimusten mukaan tutin kaytto vahentaa myos katkytkuoleman riskia ja edistaa
suoliston verenkiertoa. Suunterveyden nakdkulmasta tutin kaytolla on myos hait-
tavaikutuksia. (Sirvié 2015d.) Tutin pitkaaikainen kayttd aiheuttaa purentavirheita
seka leuan ja hampaiden poikkeavuuksia. Esimerkiksi ylahammaskaaren kaven-
tuminen ja avopurenta ovat seurauksia tutin runsaasta kaytosta. (Keski-Suomen
Seututerveyskeskus 2018.) Toisaalta tutin kayttd voi estaa lapsen peukalon ime-
misen ja lapsi on helpompi vieroittaa tutista kuin peukalon imemisesta. Peukalon
imemisen aikaansaamat purentavirheet ovat lisaksi vaikeampia korjata. (Sirvid
2015d.)
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Erilaisista tuteista tulisi suosia anatomista tuttia, jonka tuttiosa on littean muotoi-
nen ja taipuisa. Paksu ja pallopainen tutti aiheuttaa vahinkoa hammaskaarille pi-
tamalla hammasvallit kaukana toisistaan. Luonnonkumista valmistettua tuttia
suositellaan silikonisen sijasta lapsille, joilla on jo hampaita, pehmeyden ja kes-
tavyyden takia. (Sirvio 2015e.) Tutin kaytdsta tulisi luopua kokonaan kahden vuo-
den ikdan mennessa, mutta kayttdéa olisi hyva vahentaa jo 6-8 kuukauden iassa

(Keski-Suomen Seututerveyskeskus 2018).

3.5 Vanhempien rooli

Lapsen tottumukset suunhoitoon ja hampaiden harjaamiseen ovat kiinteasti si-
doksissa vanhempien tottumuksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018c). Kun
hyvat tavat ja tottumukset luodaan varhaisessa vaiheessa, ne sailyvat lapi ela-
man. Jo odotusaikana aloitettu suunhoito, puhdistustottumukset ja terveellinen
ravitsemus on tarkeaa ja luo perustan lapsen suun hyvinvoinnille. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009.) Vanhempien terveet hampaat ja suu vahentavat myds
haitallisten bakteerien tarttumista lapsen suuhun. Terveessa suussa ei ole avoi-
mia kariespesakkeita tai ientulehdusta, joten suun haitallisten bakteerien maarat
ovat pienempiad. (Suomen Hammaslaakariliitto 2019e.)

Vanhemmilla on vastuu lapsen suunterveydesta ja tottumusten muodostumi-
sesta. Hampaiden puhdistus tulisi aloittaa heti ensimmaisen maitohampaan puh-
jettua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.) Lapsen hampaiden puhdistus on
vanhempien vastuulla niin kauan, kun lapsen motoriset taidot riittavat hampaiden
perusteelliseen puhdistamiseen. Vanhemman tulisi tarkistaa lapsen harjaustulos
lapsen harjatessa hampaitaan itse, ja tarvittaessa harjata hampaat uudelleen.
(Sirvio 2015a.) Hyva tapa opettaa lapselle oikea tekniikka on pesta omat hampaat
lapsen vierella lapsen pestessa samalla omiaan (Nett Pediatric Dentistry & Ort-
hodontics 2019).
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3.6 Neuvolan rooli

Syntyvan lapsen suunterveyden edistamiselle luodaan pohjaa jo aitiysneuvo-
lassa. Raskausajan suun terveydenhoidon tavoitteena on, etta perheen tottumuk-
set ja tavat ovat suunterveytta edistavia. Nain myds lapsi oppii oikeat ruokailu- ja
suuhygieniatavat, jotka luovat perustan suun omahoidolle. Aitiysneuvolan tervey-
denhoitaja edistaa perheen suun terveydenhoitotottumuksia ja -tapoja seka ohjaa

tarvittaessa tehostamaan niita. (Sirvié 2015f.)

Raskauden aikana odottavan aidin vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve lisaan-
tyy, jolloin monipuolisen ruokavalion tarkeys korostuu. Erityisen tarkeita sikion
luuston ja hampaiston kehittymisen kannalta ovat kalsium ja D-vitamiini. Ras-
kausaikana suositellaan D-vitamiinia ympari vuoden ja kalsiumia, mikali odotta-
van aidin ruokavalio ei sisalla riittdvasti maitotaloustuotteita. Liian vahainen kal-
siumin tai D-vitamiinin saanti raskausaikana voi heikentaa lapsen hampaiden
kiilteen normaalia mineralisoitumista. Lapsen hampaiden puhkeamisen viivasty-
minen puolestaan voi johtua aidin vahaisesta magnesiumin saannista raskausai-
kana. (Sirvié 2015g; Sirvié 2015h.)

Lastenneuvolassa terveydenhoitajan tulee tehda yhden maaraaikaisen terveys-
tarkastuksen yhteydessa arvio lapsen suun terveydentilasta ja suunterveyteen
vaikuttavista tavoista lapsen ollessa 1-6 vuoden ikdinen. Terveydenhoitajalla on
valmiudet tunnistaa varhainen kariesbakteeritartunta seka virheelliset ruokailu- ja
suuhygieniatottumukset, mikali terveydenhoitaja tietaa suunterveyteen vaikutta-
vat tekijat. Lastenneuvolan terveydenhoitaja ohjaa vanhempia tehostamaan lap-
sen suunhoitoa kotona seka tarvittaessa ottamaan yhteytta suun terveydenhuol-
toon. (Sirvid 2015g.)

3.7 Suun terveystarkastukset

Valtioneuvoston asetuksen (338/2011) mukaan kuntien on jarjestettava alle kou-
luikaiselle lapselle kolme suun terveystarkastusta. Maaraaikaiset suun terveys-

tarkastukset on jarjestettava 1- tai 2-vuotiaana, 3- tai 4-vuotiaana seka 5- tai 6-
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vuotiaana. Alle kouluikaisen lapsen suun terveystarkastukset tekee joko suuhy-
gienisti tai hammashoitaja. Tarpeen mukaan suun terveystarkastuksen voi myos

tehda hammaslaakari.

Maaraaikaisissa suun terveystarkastuksissa selvitetdan lapsen suun terveyden-
tila, kehitys seka hoidon tarve. Tarvittaessa lapselle laaditaan henkildkohtainen
terveyssuunnitelma. Jos lapsella on erityinen riski sairastua suusairauksiin, on
hanelle jarjestettava tehostettua ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa. (Valtioneu-
voston asetus 338/2011.)

4 Kehittamistyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Kehittamistyon tarkoituksena on alle kouluikaisten lasten suunterveyden edista-
minen. Tavoitteena on lisata Lahidtalolla kayvien alle kouluikaisten lasten van-
hempien tietoutta lasten suunterveydesta. Kehittamistydn tehtdvana on tuottaa

posteri alle kouluikaisten lasten suunterveydesta.

5 Kehittamistyon toteutus

Valitsimme kehittamistydn aiheen oman mielenkiinnon ja omien kokemusten
pohjalta. Meilla kummallakin on lapsi ja mielestdmme lasten suunterveydesta ja
hoidosta ei anneta riittavasti tietoa. Koimme, etta aihetta kasittelevalle posterille
olisi tarvetta. Kehittamistydn kohderyhmana on Lahibtalolla kayvat alle kou-
luikaisten lasten vanhemmat. Lahiétalolla vierailee paljon vanhempia yhdessa

lasten kanssa, joten posterin avulla on mahdollista saavuttaa suuri kohdejoukko.
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5.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Toiminnallisen kehittamistyon idea nousee tydelaman tarpeesta ja sen tarkoituk-
sena on kehittaa, ohjeistaa, jarkeistaa tai tehostaa kaytannon toimintaa. Ammat-
tikorkeakoulusta saadun terveydenhoitajakoulutuksen tarkoituksena on valmis-
taa opiskelijaa toimimaan oman alansa asiantuntijana, jonka takia kehittamistyon
tulee olla ennen kaikkea tyoelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen. (HAMK 2017;
Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Lisaksi sen tulisi osoittaa alan teoreettisten tie-
tojen ja taitojen riittavaa hallintaa seka niiden yhdistamista (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-42).

Toiminnallinen kehittamistyo on kaksiosainen ja se sisaltaa toiminnallisen osuu-
den seka dokumentoinnin. Toiminnallinen osuus voi olla jokin tapahtuma, kuten
oppitunti, tuokio tai nayttely. Se voi myds olla jokin konkreettinen tuotos eli pro-
dukti, kuten opas, ohje tai posteri. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tapahtuma tai
konkreettinen tuotos ei viela yksinaan riita terveydenhoitajakoulutuksen kehitta-
mistyOksi, vaan kehittdmistyon tulee sisaltda myos teoriatietoa, johon toiminnalli-
nen osuus on pohjattu (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42). Toiminnallisen osuuden
ja teoriatiedon lisaksi kehittamistyohon kuuluu kehittamistydprosessin raportointi
ja arviointi. Kehittamistyoraportti kertoo lukijalle kehittamistydn onnistumisesta

seka tekijan ammatillisesta osaamisesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43.)

Toiminnallista osuutta laatiessa tarkeaa on maarittaa ja rajata kohderyhma. Koh-
deryhman maaritys ja rajaus mahdollistavat toiminnallisen osuuden uudelleen-
kayton ja hyodynnettavyyden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Valitsimme ke-
hittamistydmme kohderyhmaksi alle kouluikdisten lasten vanhemmat. Koska
saimme Lahibdtalosta toimeksiantajan, kohderyhmaksi rajautui Lahiétalon alle
kouluikaisten lasten vanhemmat. Lahio6talon kavijoissa on paljon maahanmuutta-
jia, jonka takia kehittamistydomme toiminnalliseksi osuudeksi valikoitui selked, vi-

suaalinen posteri Lahiotalon seinalle.
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5.2 Toimeksiantajan ja kohderyhman kuvaus

Taman kehittamistyon toimeksiantajana on Lahidtalo. Lahiotalo on Joensuun
Rantakylaan vuonna 2012 perustettu matalan kynnyksen kohtaamispaikka per-
heille. Kohtaamispaikkatoiminnan lisaksi Lahiotalon keskeiseen toimintaan kuu-
luvat erilaiset kerhot, vertaistukiryhmat, tapahtumat seka lapsille etta aikuisille
jarjestettavat retket ja leirit. Toiminnan tavoitteena on vanhemmuuden tukemi-
nen, lasten kasvun ja kehityksen tukeminen, perheiden aineellisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tukeminen seka alueen asukkaiden yhteisodllisyyden ja osallisuuden

lisdaminen. (Lahidtalo 2019.)

Kehittamistyon kohderyhmana on Lahidtalolla vierailevat alle kouluikaisten lasten
vanhemmat. Alle kouluikaisten lasten lisaksi Lahiotalolla jarjestetaan koululaisille
suunnattua ohjattua iltapaivatoimintaa. Lisaksi Lahidtalon tiloissa kokoontuu mo-
nikulttuurinen aitirynma. (Lahidtalo 2019.) Kehittamistydmme posteria suunnitel-
lessamme ja toteuttaessamme otimme huomioon Lahi6talon moninaisen asia-

kaskunnan.

5.3 Posterin suunnittelu ja toteutus

Posteri tarkoittaa tietotaulua, tutkimusjulistetta tai julistetta, jonka avulla tuodaan
esille tutkimus- tai kehittamistyota ja sen tuloksia (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2019). Posterin tavoitteena on tutustuttaa ihmisia heille uuteen asiaan ja jakaa
tietoa suurillekin ihmismaarille. Posterin avulla voidaan tavoittaa enemman ihmi-
sia ja pidemmalla ajanjaksolla kuin esimerkiksi pelkalla esitelmalla. Hyva posteri
on luettavissa muutamassa minuutissa ja se havaitaan kauempaakin. Se on
usein suurempi kuin A4 ja voi olla myds moniosainen. Hyva posteri koostuu teks-
tista, kuvista ja graafisista elementeista, jotka visualisoivat tutkimuksen keskei-
sen sisallon. Ulkoasun tulisi olla houkutteleva, herattaa mielenkiinto seka sopia

sisaltdon ja esityspaikkaan. (Silén 2019.)

Ennen posterin suunnittelua keskustelimme toimeksiantajan kanssa heidan toi-

veistaan posterin sisaltdéon. Heilla ei ollut erityistoiveita posteriin, joten saimme



19

vapaat kadet toteutukselle. Meille oli alusta asti selvaa, ettda haluamme posterista
ulkoasultaan visuaalisen, jossa on vareja, kuvia ja sopivasti tekstia. Halusimme,
etta posteri on helppolukuinen ja selkea, jotta se herattaa lukijan mielenkiinnon.
Aloitimme posterin suunnittelun etsimalla aiheeseen liittyvia havainnollistavia ku-
via. Etsimme kuvia muun muassa sivuilta Shutterstock, Pixabay ja Pexels, jotka
ovat kuvapankkeja, ja niiden sisaltamien kuvien kopiointi ja kayttd on turvallista
ja sallittua. Seuraavaksi aloimme suunnitella posteriin tekstia tietoperustan poh-
jalta. Halusimme tuoda posteriin tarkeimmat asiat jokaisesta aihealueesta ja ha-

vainnollistaa tekstiosuuksia niihin liittyvilla kuvilla.

Itse posteria oli melko helppo alkaa tekemaan, kun olimme etsineet valmiiksi so-
pivia kuvia ja kirjoittaneet siihen tulevat tekstit. Teimme posterin yhdessa ja sen
tekoa varten kokoonnuimme koululle. Nain saimme molempien mielipiteet ja toi-
veet posteriin. Olimme tutustuneet ennalta erilaisiin julkaisuohjelmiin, joilla pystyy
tekemaan postereita tietokoneella. Teimme posterin Canva-ohjelmalla, silla 16y-
simme sieltd meidan ideoihimme sopivan mallipohjan. Mallipohjaan oli helppo liit-
taa valitut kuvat ja kirjoittaa tekstit. Kuvat paadyimme ottamaan sivulta Shutters-
tock, silla sielta I6ysimme mielestdmme parhaat kuvat aiheeseen liittyen. Olimme
useaan kertaan pohtineet, valitsemmeko kuviksi piirros- vai valokuvia, mutta paa-
dyimme kayttamaan valokuvia kohderyhman vuoksi. Lisaksi Lahiotalolla vierailee
my0Os maahanmuuttajaperheita, joten valokuvat havainnollistavat aihetta parem-

min, vaikka yhteista kielta ei olisikaan.

Posterin (Liite 1) ylalaidassa on posterin nimi “Alle kouluikaisen lapsen suunter-
veys ja -hoito”. Otsikon alapuolella on kahdessa rivissa yhteensa seitseman ku-
vaa ja kunkin kuvan alla on aihetta kasitteleva teksti. Kuvat laitoimme loogisesti
etenevaan jarjestykseen ja teksteihin pyrimme sisallyttamaan ne asiat, joista van-
hemmat hyotyisivat eniten. Posterissa tulee hyvin esille kehittamistyon tietope-
rustan tiedot tiivistettyind. Posterin oikeaan alakulmaan lisasimme Karelia-am-
mattikorkeakoulun ja Lahiotalon logot, valokuvien lahteen, tekijoiden tiedot seka
tiedon posterin kuuluvuudesta osaksi kehittamistyétamme. Varimaailmaksi otsik-
koon ja posterin reunuksiin valitsimme vihrean eri savyja, jotka sopivat hyvin yh-

teen Karelia-ammattikorkeakoulun seka Lahiotalon vareihin. Kuvien varit ovat
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maanlaheisia ja yhdessa ne muodostavat houkuttelevan kokonaisuuden. Poste-

rin taustavariksi valitsimme haalean vaaleansinisen.

54 Posterin arviointi

Posterin valmistuttua lahetimme sen sahkopostitse toimeksiantajalle arvioita-
vaksi. Posteri oli toimeksiantajan mielesta hyva sellaisenaan, eikd muutosehdo-
tuksia heidan puoleltaan tullut. Posterin esittelyn yhteydessa pyysimme Lahiota-
lon kavijoilta seka tyontekijoilta palautetta posterista laatimamme
palautelomakkeen (Liite 2) avulla. Kerasimme palautteen nimettomana. Palau-
telomakkeessa oli kolme kysymysta. Ensimmainen kysymys oli “Antoiko posteri
uutta tietoa lasten suunterveydesta?”. Ensimmaiseen kysymykseen pystyi vas-

“ i

taamaan vain “kylla” tai “ei”. Toinen kysymys oli “Olisitko toivonut posteriin jotain

lisaa?”. Toiseen kysymykseen pystyi vastaamaan “kylla, mita?” ja “ei’. Kolmas

kysymys oli avoin kysymys: “Vapaa palaute (esim. posterin ulkoasu, sisalto jne.)”.

Palautelomakkeen taytti ynteensa kahdeksan henkil6a, joista kaksi oli Lahiétalon
tyontekijoitd ja loput kuusi Lahiotalon kavijoita. Ensimmaiseen kysymykseen,
“Antoiko posteri uutta tietoa lasten suunterveydesta?”, 50 prosenttia (nelja hen-
kilod) palautelomakkeen tayttajista oli sita mielta, ettd posteri antoi uutta tietoa
lasten suunterveydesta. 50 prosenttia (nelja henkilda) vastasi, etta posteri ei an-
tanut uutta tietoa lasten suunterveydesta. Toiseen kysymykseen “Olisitko toivo-
nut posteriin jotain lisaa?” 12,5 prosenttia (yksi henkild) palautelomakkeen tayt-
tajista vastasi, ettda olisi toivonut konkreettisia keinoja lasten hampaiden
harjaamiseen. 87,5 prosenttia (seitseman henkilda) ei toivonut posteriin mitaan

lisayksia.

Viimeiseen kysymykseen palautelomakkeen tayttajat saivat kirjoittaa vapaata pa-
lautetta posterin ulkoasusta, sisalldsta ja muista haluamistaan asioista. Vapaata
palautetta saimme yhteensa kuudelta vastaajalta. Naista yhdessa oli palautetta
vain meidan esittelystamme, joten emme tuoneet sita raporttiin. Posteria koskeva

vapaa palaute oli pelkastaan positiivista. Posterin ulkoasusta tykattiin ja sisaltd
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koettiin tarpeeksi lyhyena ja ytimekkaana. Myds valitsemamme kuvat koettiin

posteriin osuvina.

“Ulkoasu hyvén yksinkertainen, sopivan lyhyet infot. Fluoroosi mo-

nille tuntematon asia, mutta tuskin tarve posterissa kertoa siité?”

“Siisti ulkoasu, hyvéa sisélté. Olen tosi tarkka lasten hampaiden hoi-
dosta, joten siksi ei varmaan tullut uutta tietoa. Varmasti hyddyllinen

ihmisille, joilla ei tietoa/Vélittdmista asian suhteen ole niin paljon.”

“Ulkoasu sievé/miellyttévéa, asiat on ytimekkéaésti esitetty. Sopivan pi-
tuiset tekstit, ei liikaa informaatiota tupattu. Hyvéa tyéta!”

“Selkeé posteri, kuvista plussaa. Asiat on esitetty hyvin ymméarretta-
vasti ja tiivistetysti. Tarjosi ainakin itselle uutta tietoa (esim. imetyk-
sen hybty) ja sisélsi keskeisi&, arkeen liittyvié asioita. Hyvéé tyota!”

“Posteri on tarpeeksi selkeéa ja hyvin kuvitettu. Lyhyesti on saatu

kaikki tarpeellinen tieto nahtavéksi.”

6 Pohdinta

Olimme tyytyvaisia valitsemaamme aiheeseen ja koimme aiheen ajankohtaiseksi
ja tarkeaksi nostaa esille. Tydskentelimme kehittamistyon parissa heti aiheen va-
linnasta alkaen suunnitelmallisesti ja tehokkaasti. Yhteistyd kehittamistyon teki-
joiden valilla sujui luontevasti ja ongelmitta. MyOs yhteistyo ja kommunikointi toi-
meksiantajan ja kehittamistyon tekijoiden valilla oli sujuvaa. Kehittamistyon
posterista saimme tehtya ajatustemme ja ideoidemme mukaisen. Kokonaisuu-
dessaan kehittamistydn tekeminen sujui ilman suurempia vastoinkaymisia. Kehit-
tamistyoprosessi tuki ammatillista kasvuamme terveydenhoitajiksi ja antoi evaita

erityisesti lastenneuvolatyota varten.
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6.1 Tuotoksen tarkastelu

Kehittamistyon toiminnallisena tuotoksena on posteri, jonka sisaltoé pohjautuu ke-
hittamistydmme tietoperustaan. Posteri on suunnattu Lahidtalolla kayville alle
kouluikaisten lasten vanhemmille ja se on tarkoitus laittaa esille Lahiotalon sei-
nalle sekd mahdollisesti myos heidan verkkosivuilleen. Silénin (2019) mukaan
posterin tulee sisaltaa tekstin lisaksi myos kuvia ja graafisia elementteja, jonka
mukaan toteutimme kehittamistydmme posterin. Tekstin ja kuvien lisaksi tuotta-
mamme posteri sisaltda esimerkiksi reunuksia ja korostetun otsikon, jotka visu-
alisoivat posterin ulkonakda. Varitykseltaan posteri on raikas, ja sopii hyvin va-
riensakin puolesta kehittamistyomme aiheeseen. Suunnittelimme valmiin
posterin olevan A2-kokoinen, mutta toimeksiantajan toiveesta paadyimme pie-
nempaan A3-kokoon. Silén (2019) suosittelee posterin olevan suurempi, kuin A4-

kokoinen, jolloin posteri on havaittavissa kauempaakin.

Silénin (2019) mukaan posterin tulee olla luettavissa muutamassa minuutissa.
Tuottamamme posteri sisaltaa ytimekkaasti kirjoitettua tietoa kehittamistydémme
keskeisista aihealueista seka sisaltéa havainnollistavia kuvia, jotka antavat pos-
terin aiheesta ja sisallosta jonkinlaisen kuvan, vaikka posterin lukijan aidinkieli
olisi muu kuin suomi. Ulkoasultaan posteri herattaa mielenkiintoa, seka on varien,
kuvien ja lyhyiden tekstisisaltdjen ansiosta tutustumaan houkuttelevan nakdinen,
kuten Silén (2019) ohjeistaa. Asiakaskuntansa vuoksi tuottamamme posteri sopii
hyvin esityspaikkaansa. Posteri ei sisalla vierasperaisia sanoja tai ammattiter-
meja, vaan ymmarrettavaa selkokielta, joka on myos ei-alan ammattilaisen hel-

posti luettavissa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli alle kouluikaisten lasten suunterveyden edista-
minen. Tavoitteena oli lisata Lahiotalolla kayvien alle kouluikaisten lasten van-
hempien tietoutta lasten suunterveydesta. Kehittamistyon tehtavana oli tuottaa
posteri alle kouluikaisten lasten suunterveydesta. Tuotimme kehittamistydmme
tehtavana olleen posterin ja paasimme asettamaamme tavoitteeseen. Saatujen
palautteiden perusteella tekemamme posteri lisasi Lahiotalolla kayvien alle kou-

luikaisten lasten vanhempien tietoutta lasten suunterveydesta ja nain ollen myds
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kehittamistyon tarkoitus, eli alle kouluikaisten lasten suunterveyden edistaminen,

voidaan katsoa tayttyneen.

6.2 Kehittamistyoprosessin eteneminen

Aloitimme kehittamistyoprosessin elokuussa 2019 aiheenvalinnalla seka tyon ja
aikataulun alustavalla suunnittelulla. Otimme yhteytta sahkdpostitse mahdolli-
seen toimeksiantajaan ja aloimme Kkirjoittaa kehittamistydn aihesuunnitelmaa.
Toimeksiantajan saaminen vei aikaa, mutta lokakuun alussa saimme toimeksian-
tajaksi Lahiotalon. Kavimme paikan paalla kirjoittamassa toimeksiantosopimuk-
set ja keskustelemassa kehittamistyon tuotoksesta. Samoihin aikoihin aloimme
kirjoittaa raportin tietoperustaa. Jaoimme aihealueita keskenamme ja kirjoitimme
tietoperustaa Google Drivessa, jossa naimme reaaliajassa toistemme kirjoittamat
tekstit ja pystyimme tekemaan niihin muutoksia. Lisaksi viestittelimme puheli-
mitse ja keskustelimme kehittamistyohon liittyvista asioista. Nain saimme aikaan
yhtenaisen kokonaisuuden. Koimme taman toimintatavan parhaaksi, silla olimme

loka- ja marraskuun harjoittelussa, joten yhteisen ajan I6ytaminen oli vaikeaa.

Joulukuun alussa etsimme kuvia tulevaan posteriin ja suunnittelimme posterin
ulkoasua ja tekstisisaltdja. Meilla itsellamme oli hyvin vahan kokemusta posterin
teosta, joten otimme opettajien kautta yhteyttda media-alan opiskelijoihin. Tiedus-
telimme, olisiko joku kiinnostunut tekemaan meidan kanssamme yhteistyota ja
auttamaan posterin visuaalisessa toteutuksessa osana omia opintojaan. Emme
kuitenkaan saaneet vastauksia, joten paadyimme tekemaan posterin itse. Ko-
koonnuimme koululle tyéstamaan posteria joulukuun alkupuolella. Lahetimme
meidan mielestdmme valmiin posterin sahkopostitse toimeksiantajalle, jotta he
voisivat esittaa mahdollisia muutosehdotuksia posteriin ennen kayttdonottoa.

Toimeksiantaja toivoi, etta tulisimme esittelemaan valmiin posterin paikan paalle
Lahiotalolle. Tama oli myods meille helppo tapa saada kerattya palautetta poste-
rista kohderyhmalta. Lahiotalo oli joulutauolla joulukuun puolivalista tammikuun
alkupuolelle saakka, joten posterin esittely ja esillepano jai tammikuulle. Otimme

joulukuussa yhteytta Cloettaan ja tiedustelimme, olisiko heiltd mahdollista saada
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ksylitolinaytteita esittelya varten. Saimme myontavan vastauksen ja tilasimme
100 kappaleen pakkauksen naytepusseja Herra Hakkaraisen ksylitolipastilleista

seka 20 kappaletta Hymynokat-lehtia Lahiotalon kavijoille jaettavaksi.

Sovimme, ettd menemme esittelemaan posterin maanantaina 13.1.2020, josta
Lahiodtalo tiedotti myds omilla Facebook-sivuillaan ja kuukausiohjelmassaan. Pai-
kalla oli paljon vanhempia lapsineen, joista suurin osa osallistui posterin esitte-
lyyn. Kerroimme lyhyesti kehittamistyostamme ja kavimme lapi posterin sisallon.
Posterin esittely heratti avointa keskustelua kavijoiden valilla, ja he kysyivat meil-
takin joitain kysymyksia. Esittelyn lopuksi kerasimme palautetta kuuntelijoilta
seka Lahiotalon tyontekijoilta. Tammi-helmikuun aikana kavimme lapi saadut pa-
lautteet, oikoluetimme kehittamistyomme tiivistelman ja abstraktin aidinkielen ja
englannin opettajilla seka kirjoitimme kehittamistyon raportin loppuun. Helmi-
kuussa teimme kehittamistyostamme Prezi-esityksen huhtikuun kehittamistyose-

minaaria varten.

6.3 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen kehittamistyon luotettavuutta voidaan arvioida kayttamalla laadul-
lisen opinnaytetydn kriteereita. Pohdimme luotettavuutta kriteereilla uskottavuus,
siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. (Kylma & Juvakka 2007, 127-
128.) Yleisesti ottaen kehittamistyon luotettavuutta lisasi se, etta teimme kehitta-
mistyOn parina. Talldin saimme tyohon kahden tekijan panoksen ja mielipiteet.
Myos molempien tekijdiden mielenkiinto aihetta ja toimeksiantoa kohtaan lisasi

luotettavuutta.

Uskottavuudella tarkoitetaan kehittamistyon ja sen tuotoksen uskottavuutta. Us-
kottavuutta vahvistavia tekijoitd ovat muun muassa tekijan huolellinen perehtymi-
nen aiheeseen ja keskustelu toimeksiantajan kanssa. Lisaksi tydn etenemisen
kuvaaminen seka omien valintojen pohtiminen lisaavat kehittamistyon uskotta-
vuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128.) Tassa kehittamistyossa uskottavuutta
lisdsi hyva perehtyminen aiheeseen suunnitteluvaiheessa ja toimeksiantajan toi-

veiden huomiointi posterissa. Kdvimme my0ds keskustelemassa toimeksiantajan
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kanssa kehittamistydsta paikan paalla Lahiotalolla. Kun posteri valmistui, hyvak-
sytimme sen toimeksiantajalla ennen posterin kayttdonottoa. Palautteen poste-

rista kerasimme nimettdmana, jolloin vastaajien anonymiteetti sailyi.

Siirrettavyydella tarkoitetaan, etta kehittdmistyd on siirrettdvissa muihin vastaa-
vanlaisiin tilanteisiin. Se edellyttaa, etta tekija tuo esille riittdvasti kuvailevaa tie-
toa, jotta siirrettavyytta on mahdollista arvioida. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)
Kehittamistyon tuotos on sahkodisessa muodossa oleva posteri, joka on helposti
siirrettavissa muihin ymparistdihin kuten esimerkiksi neuvoloihin tai paivakotei-
hin.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan, etta kehittamistyon tekija on tietoinen omista lah-
tokohdistaan ja lahtokohdat tulevat esille raportissa. Kehittamistyon tekijan on
my0s arvioitava, kuinka on itse vaikuttanut aineistoon ja kehittamistydprosessiin.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Valitsimme taman kehittamistyon aiheen oman
mielenkiinnon ja kokemusten pohjalta. Meilla molemmilla oli aiheesta jonkin ver-
ran tietoa jo ennalta, mutta valtimme omien kokemusten sisallyttamista kehitta-

mistyon tietoperustaan tai tuotokseen.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan kehittdmistyoprosessin raportointia niin tarkasti,
etta toisen tutkijan on mahdollista seurata prosessin kulkua paapiirteissaan. Tar-
kea osa vahvistettavuutta on koko prosessin varrella kirjoitetut muistiinpanot, joita
tekija voi hyddyntaa raporttia kirjoittaessaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Koko
kehittamistyoprosessin ajan kirjoitimme ylos muistiinpanoja tyoskentelyn eri vai-
heista. Tama helpotti osaksi myds raportin kirjoittamista. Kehittamistyoprosessin

etenemisesta kirjoitimme mahdollisimman yksityiskohtaisesti raporttiin.

Kehittamistyon luotettavuutta lisaa lahdekriittisyys ja lahteiden monipuolinen
kaytto. Lahteita valitessa ja tulkitessa tulee huomioida muun muassa lahteen ika,
alkupera, laatu ja tekijan asiantuntijuus. Ensisijaisesti kehittamistydssa tulisi kayt-
taa alkuperaisjulkaisuja toissijaisten eli sekundaarilahteiden sijasta. Sekundaari-
lahteissa ongelmana on asian muuntumisen mahdollisuus, silla ne ovat alkupe-

raisjulkaisujen tulkintoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114; Vilkka &
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Airaksinen 2003, 72 — 73.) Kehittamistyon tietoperustaa varten etsimme luotetta-
vaa tietoa monipuolisesti seka Internetista etta aihetta kasittelevista kirjoista. Loy-
simme paljon kotimaisia ja kansainvalisia lahteita, joiden luotettavuutta pyrimme
arvioimaan kriittisesti. Tiedonhaussa kaytimme luotettavia tietokantoja kuten Me-
dic, EBSCO ja Terveysportti, joista 1dysimme aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja
artikkeleita. Paasaantoisesti kaytimme vain alle 10 vuotta vanhoja lahteita var-
mistaaksemme tiedon ajantasaisuuden. Huomioimme myos, etta kayttaisimme

mahdollisimman paljon vain alkuperaisjulkaisuja.

KehittamistyOprosessissa tulee tarkastella myos eettisia kysymyksia. Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan mukaan eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja tulosten
puolesta uskottava tyd on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Keskeisina eettisina Iahtdkohtina ovat muun muassa rehellisyys, huolelli-
suus, avoimuus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Aloi-
timme kehittamistyon suunnittelun hyvissa ajoin ja meilla oli riittavasti aikaa tyon
tekemiseen, mika mahdollisti huolellisen tyoskentelyn prosessin jokaisessa vai-
heessa. Raportoimme kaikki tyon eri vaiheet avoimesti ja rehellisesti. Lisaksi

olimme tarkkoja tyon laadusta ja oikeaoppisesta raportoinnista.

Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa jonkun toisen tekstin tai sen osan,
kuvallisen ilmaisun tai kdannoksen esittdmista omana (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 9). Myds puutteelliset tai epamaaraiset lahdeviitteet ovat plagi-
ointia, joten on tarkeaa merkita lahteet asianmukaisesti seka tekstin viitteisiin etta
lahdeluetteloon (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Tassa kehittamistyossa ei kay-
tetty plagiointia, vaan kirjoitimme asiaa omin sanoin lahteita hyédyntaen ja mer-
kitsimme lahdeviitteet huolellisesti tekstiin seka lahdeluetteloon opinnaytetyén

ohjeita noudattaen.

6.4 Ammatillinen kasvu

Tama kehittamistyoprosessi sujui paritydskentelyna todella hyvin ja tyo kehitti

molempien ammatillista kasvua. Tama oli kummallekin meista toinen opinnayte-
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tyd, ja koimme siitd olevan hyotya prosessin aikana. Yhteistydmme sujui ongel-
mitta ja parityOskentelytaitomme kehittyivat kehittamisty6ta tehdessa. Jou-
duimme suunnittelemaan ajankayttéa yhteisen ajan I6ytamiseksi, silla asumme
eri paikkakunnilla ja olemme molemmat perheellisia. Olimme molemmat kiinnos-
tuneita aiheesta ja siita oli paljon luotettavaa ja tutkittua tietoa tarjolla, mika hel-

potti kehittamistydn toteuttamista.

Kehittamisty0 vaati pitkajanteisyytta ja ongelmanratkaisutaitojen kehittamista,
joista on ammatillisen kasvun kannalta paljon hyotya. Tietomme lasten suunter-
veydesta ja sen merkityksesta terveyden edistamisessa laajenivat todella paljon
ja uskomme, etta tiedoista on hyotya tulevaisuudessa terveydenhoitajan amma-
tissa. Posteria tehdessamme opettelimme kayttamaan erilaisia julkaisuohjelmia
tietokoneella, joista kummallakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta. Vaikka mo-
lemmilla oli takana jo yksi opinnaytety0, tiedonhakutaitomme ja lahdekriittisyys

kehittyivat taman kehittamistyon myota.

6.5 Jatkokehitysmahdollisuudet ja hyodynnettavyys

Kehittamistyon jatkokehitysmahdollisuutena voisi olla esimerkiksi englanninkieli-
nen versio posterista tai englanninkielinen opaslehtinen kotiin vietavaksi. Lahiota-
lolla vierailee my6s maahanmuuttajaperheita, jotka voisivat hydtya englanninkie-
lisestda materiaalista. Toinen mahdollisuus olisi pitdaa Lahiotalolla jonkinlainen
tuokio lasten suunterveydesta siella vieraileville perheille.

Kehittamistyon tuotosta eli posteria on mahdollista hyddyntaa seka sahkoisena
ettd paperisena versiona. Posterin sahkdinen versio sailyy pitkan aikaa tallessa
ja sita voi tarvittaessa muokata ja tulostaa eri kokoisina. Sahkodisen version pys-
tyisi myds laittamaan esimerkiksi Lahidtalon kotisivuille. Paperinen posteri taas
on hyddyllinen Lahibtalon tiloissa, jossa perheet voivat lukea posteria ja se ta-

voittaa pitkalla aikavalilla suuren kohdejoukon.
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Palautelomake

Palaute

1. Antoiko posteri uutta tietoa lasten suun terveydesta?
() kylla
( el

2. Olisitko toivonut posteriin jotain lisaa?
() kylla, mita?

( )ei

3. Vapaa palaute (esim. posterin ulkoasu, sisalto jne.)




