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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opas ravinnon ja oraalisten tottumusten
vaikutuksesta purentaan ja sen kehittymiseen alle kouluikéisilla lapsilla. Opas tuotettiin
sosiaali- ja terveysalan moniammatilliseen kayttéon. Kohderyhména toimivat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset, jotka tydskentelevat alle kouluikéisten lasten parissa seka yh-
teistybkumppanina toimineen HyMy-kylan asiakkaat. Opinnaytetyon kehittdmistehtavéat

koskivat oppaan sisaltta seka terveyden edistamista ravinnon ja suun terveyden kannalta.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu ja se toteutettiin yhteistydssa
Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan Perhetiimin kanssa. Opinnaytetydn lahesty-
mistapana oli tutkimuksellinen kehittamisty0, jossa oli mukana konstruktiivisen tutkimuksen
piirteitd. Tietoperustan etsimiseksi kaytettiin suomalaisia ja kansainvalisia tietokantoja,
l[Ahdekritiikkia noudattaen. Nain saatiin kerattya luotettavaa tietoa eri lahteista. Tutkimuk-
sellisen kehittdmistyon tuotoksena syntyi opas "Alle kouluikdisen lapsen ravinto ja puren-
nan kehitys”. Kehittamistydna tehtiin opas, joka saavutti lopullisen ulkomuodon yhteisty6-
kumppanilta saadun palautteen ja kehitysehdotusten pohjalta.

Opinnaytetyon tuotos tarjoaa tietoa alle kouluikdisen lapsen ravintosuosituksista. Oppaas-
sa on otettu huomioon ravinnon vaikutus lapsen purennan kehitykseen ja sivuttu sita, mi-
ten purentavirheitéa voidaan ennaltaehkéista monipuolisen, kiintean ravinnon avulla. Téllai-
selle oppaalle on tarvetta, silla vimeisten vuosikymmenien aikana ruokailutottumukset ovat
muuttuneet maailmanlaajuisesti ja ravinnon on todettu olevan yhtena tekijand purennan

kehityksessa.
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The purpose of this thesis was to create a guide on the effects of diet and oral habits on
occlusion in under-school-aged children. The guide was produced for its target group of
multi-disciplinary health care and social services teams who work with under-school-aged
children as well as clients of HyMy-Village. HyMy-Village was a partner in this thesis. The
thesis development tasks concerned the contents of the guide and also promotion of nutri-

tion and oral health.

This work was ordered by Metropolia University of Applied Sciences and it was carried out
in collaboration with the institution’s HyMy-Village Perhetiimi. The approach of the thesis
was exploratory development which included characteristics of constructive research. Fin-
nish and international databases were used, taking note of source criticism. This ensured
reliable information from various sources was gathered. The guide’s final form is based on

feedback and development suggestions received from the partner in the reporting phase.

This thesis provides information on nutritional recommendations for under-school-aged
children. How nutrition effects a child’s bite growth has been taken into account. The guide
touches on how malocclusion can be prevented with a well-balanced and solid diet. There
is a need for this kind of guide because during the recent decades eating habits have
changed worldwide and nutrition has been identified as one factor contributing to bite de-

velopment.

Keywords nutrition, occlusion, children’s oral health, health promotion,
guide, multiprofessionalism, orthodontics
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1 Johdanto

Tana paivana noin 50 %:lla pienista lapsista on jonkinlainen purentahdirido (Haapanen
2014). Ihmisten ruokavalion on huomattu muuttuneen vuosien kuluessa ja etenkin vii-
meisten vuosikymmenien aikana maailmanlaajuisesti. Erityisesti pehmeat elintarvik-
keet ovat yleisid kehittyneissd yhteiskunnissa. (Liebermana — Krovitzb — Yatesa —
Devlina — St. Clairec 2014; Fujita — Maki 2018; Farouk — Al-Hassan — Bilaal — Sayed
2017.) Ravinnon koostumuksen muuttuminen pehmeadmmaksi on vahentanyt ruuan
pureskeluun vaadittavia lihasvoimia, mikd on omalta osaltaan vahentanyt kasvojen
luuston tarvitsemaa rasitusta. Nykyaikana myos allergiat ovat lisdéntyneet ja niiden
yhteyttd kasvojen seka leukojen kehittymiseen on seurattu. Joidenkin allergioiden on
huomattu aiheuttavan suuhengitysta. Tama saattaa aiheuttaa vaaranlaista leuan lepo-

asentoa edistaen purentavirheiden syntymista. (Bergius — Kiliaridis — Marklund 2007.)

Lasten tulisi sytda koostumukseltaan erilaisia, kiinteité ruoka-aineita, jotta he oppisivat
hyvat oraalimotoriset taidot (Haapanen 2014). Suomessa on julkaistu Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan laatimat kansalliset ravitsemussuositukset, joiden avulla voidaan
edistaa eri kohderyhmien terveyttd. Suositukset tukevat myds suun terveyttd, silla
suunterveydelle on suotuista sydda monipuolista ja pureskelua vaativaa ruokaa. (Hele-
nius-Hietala 2019b.) Ravitsemussuositusten ohella voidaan kayttaa tueksi lautasmallia
monipuolisen aterian koostamisessa. Lautasmalli antaa esimerkkia siitd, miten ateriois-
ta saadaan tasapainoisia turvaten riittava ravintoaineiden saanti. (Lautasmalli 2019;
THL 2020a.)

Taman opinnaytetybn pohjalta toteutettiin opas alle kouluikdisen lapsen ravinnon ja
oraalisten tottumusten vaikutuksesta erilaisiin purennallisiin ongelmiin. Opas tuotettiin
Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan Perhetiimille moniammatillisena kehitté-
misty6nd. HyMy-kyla on Myllypuron kampuksella toimiva hyvinvointi- ja terveyspalvelu-
ja tarjoava oppimis- ja kehittamisymparistd. (HyMy-kyla 2021.) Perhetiimi kehittdad per-
hepalveluohjelmaa, jonka tarkoituksena on tuottaa laajasti ja monialaisesti perhepalve-
luita. Mukana toiminnassa on Metropolia Ammattikorkeakoulun eri tutkintoalojen opis-

kelijoita.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda tilaajan kayttéon tietopaketti aiheesta, minka-
lainen merkitys ravinnolla ja oraalisilla tottumuksilla on alle kouluikdisen lapsen puren-
nan kehittymiseen sek& mahdollisiin purentaongelmiin. Aluksi perehdyimme aiheen
tietoperustaan, jotta pystyimme tuottamaan tutkittuun tietoon perustuvaa tekstia. Hyo-
dynsimme tietoa luodessamme kayttéon konkreettisen tuotoksen eli oppaan. Opas
keskittyi siihen, miten tarke&né osatekijand monipuolinen ravinto on lapsen suun ter-
veyden hyvinvoinnin kannalta. Lisaksi oppaassa painotettiin sita, miten ravinto ja suu-
hun liittyvat tavat voivat vaikuttaa purennan kehittymiseen, mahdollisiin purentaongel-

miin ja niiden ennaltaehkaisyyn.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa moniammatilliseen kayttéon laadukas ja sel-
kea opas, jota HyMy-kylassa toimivat opiskelijat, henkilékunta; mukaan lukien opettajat
ja muut tyontekijat, seka HyMy-kylan palveluita kayttavat asiakkaat voivat hyddyntaa

terveyden edistamisessa.

Opinnaytetydmme kehittamistehtavat muotoutuivat yhteistydkumppanin tapaamisen

jalkeen seuraavanlaisiksi.

Millaisen tuotoksen luomme HyMy-kylan Perhetiimille, jotta siitd olisi hydtya moniam-

matillisesti?

Mitd uutta ravintoon ja suun terveyteen liittyvaa voimme luoda HyMy-kylan lapsiper-

heasiakkaille?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaun etsinnassa kaytimme hyddyksemme erilaisia suomalaisia seké kansainva-
lisia tietokantoja, joita olivat Finna, ScienceDirect, PubMed ja Terveysportti. Kaytimme
tiedonhaun lahteind myds Terveyskirjasto-sivustoa, Google Scholar-hakupalvelua, Val-

tion ravitsemusneuvottelukunnan- seka Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen-sivustoja.



Hakutuloksia tutkiessamme pidimme mielessamme lahdekritiikin siten, etté arvioimme,
oliko |6ydetty tieto luotettavasta lahteestd, oliko tiedon tuottaja |0ydettavissa ja millai-
nen ldydetty hakutulos oli yleisiimeeltaan. Otimme my6s huomioon kayttdmiemme lah-
teiden ajantasaisuuden. (Tiedon kayttd ja arviointi 2021.) Tietokannoista tietoa etsies-
samme tarkistimme edelld mainitut asiat. Kaytimme tietokantoja, silla niissa julkaistut
artikkelit ovat yleensa asiantuntijoiden toimesta vertaisarvioituja ja nain ollen niita voi-
daan pitaa luotettavana. Kaytimme hyodyksi erilaisia keinoja tiedon hankinnassa, kuten
keksiméalla aiheeseen liittyvid sanoja ja kdantamalla sanoja sanakirjalla tarkemmiksi.
Lisaksi kaytimme erilaisia hakusanoja perakkéin seka kokeilimme tiedonhakua eri tie-
tokannoista. (Ojasalo — Moilanen — Ritakoski 2015.) Etsimme tietoa laajasti erilaisista
artikkeleista seka tutkimuksista, ja kaytimme vain suomen- ja englanninkielisia tietoléh-
teitéd. Englanninkielisen teoriatiedon kdantamisessa kaytimme apuna MOT-sanakirjaa.

Aluksi kaytimme yksinkertaisia hakusanoja, joita aiheen rajauksen jalkeen pystyimme
tarkentamaan. Kaytimme hakusanoina muun muassa seuraavia sanoja: suun terveys,
terveyden edistaminen, moniammatillisuus, suuhygienisti, ravinto, oral health ja nutriti-
on. Aiheen rajaamisen jalkeen hakusanoina kaytettiin my®s sanoja maitohammas, pu-
rennan kehitys, ymparistotekijat, purenta, ravitsemus, early childhood, childhood, ma-
locclusion, soft food, hard food, effects of food, chewing, occlusion, ortodontia, jaw,
bone, graniofacial growht ja diet. Tiedonhausta teimme taulukon (lite 1) ja lisaksi
teimme kuvauksen kayttamistamme artikkeleista (lite 2). Merkitsimme kaytetyt lahteet
lahdeluetteloon ja viittasimme niihin tekstissa, jottei plagiointia eli toisen tiedon esitta-

mista omanaan, tapahtuisi. (Tiedon kaytto ja arviointi 2021.)

3.2 Lapsen suun terveydenhoito julkisessa terveydenhuollossa

Suun terveydenhuollon palveluiden linjauksista ja yleisesta lainsaadannosta vastaa
Sosiaali- ja terveysministerié. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee jarjestaa
asukkailleen erilaisia terveydenhuollon palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.)
Suun terveytta tulee voida edistdd moniammatillisessa yhteisty6ssa eri ammattialojen
henkiloston kesken. Moniammatillisen yhteistydn ansiosta voidaan saavuttaa suurempi
yleisO ja edistdd seka yksilon, etta yhteison terveyttd. Esimerkiksi lapsilla ja nuorilla
suun terveydenhuollon henkildsto tekee yhteistyota paivakodin, koulun ja muiden toimi-
joiden kanssa. (Heikka 2019.) Oikealla yhteisty6lla ja viestinnalla suunterveydenhuollon
ja muiden toimijoiden valilla on mahdollista selvittdd perheiden suun terveyteen liittyvia
haasteita (Sirvio 2019c).



Helsingin kaupungilla terveydenhoitaja tekee puolivuotis- ja 2-
vuotisneuvolatarkastuksen yhteydessa arvion lapsen suun terveydentilasta (Helsingin
kaupunki 2020). Terveydenhoitaja on sosiaali- ja terveysalan laillistettu ammattihenkild,
jonka tyéhon kuuluu terveyden edistdminen, sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy esi-
merkiksi &itiys- ja lastenneuvolassa. Terveyden edistaminen ja asiakkaiden itsehoidon
tukeminen ja ohjaus ovat osa terveydenhoitajan tyota. (Terveydenhoitaja AMK 2021.)
Aitiys- ja lastenneuvolassa tapahtuu ensimmaisen kerran lapsen suunterveyden edis-
tamiskerta. Tallgin terveydenhoitaja on ensimmaisena ammattihenkiloné ohjaamassa
vanhempia lapsen suun terveydentilasta. Mikali terveydenhoitaja tuntee suun tervey-
den hyvinvointiin liittyvat tekijat, hanella on valmius tunnistaa siihen liittyvat haitalliset
ravintotottumukset ja muut tekijat, joilla on vaikutusta suun terveyteen. Terveydenhoita-
jan tulee myo6s osata ohjata vanhempia ja tarvittaessa opastaa lapsi jatkohoitoon suun
terveydenhuoltoon, jos siihen on tarvetta. (Sirvio 2019c.)

Hammashoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, joka osallistuu hammaslaa-
karin kanssa suun sairauksien tutkimukseen sek& hoitoon. Hammashoitajan tyotehta-
viin voi kuulua suun terveystarkastukset seka hoidon tarpeen arviot. (Sirvid 2019b.)
Helsingin sosiaali- ja terveystoimi kutsuu kehotekirjeella alle kouluikaisista lapsista 1-,
3- ja 5-vuotiaat lapset maaraaikaistarkastukseen, jonka tekee hammashoitaja. Perheen
tulee itse varata aika tarkastukseen. Tarkastuksessa hammashoitaja ohjaa tarvittaessa
asiakkaan eteenpain hammaslaékarille, jos siihen on tarvetta. (Helsingin kaupunki
2021))

Suuhygienisti on laillistettu ammattihenkilé terveydenhuollossa, jonka tydtehtaviin kuu-
luu terveyden edistaminen ja sen yllapito seka suun sairauksien hoito, ehkaisy ja kun-
toutus. Tyo6tehtaviin kuuluu myds erikoishammaslaaketieteellisia tehtavia, kuten puren-
tafysiologiaan ja oikomishoitoon liittyvia tydtehtavia seka terveyden edistamistapahtu-
mien ja projektien suunnittelemista ja toteutusta. Suuhygienisti toimii yhteistytssa mui-
den terveydenhuollon ammattihenkildiden seka terveyttd edistavien toimijoiden kanssa.
(Sirvio 2019b.) Kouluikéiset kutsutaan maaraaikaistarkastukseen 1-, 3-, 5- ja 8-luokalla.
Naistd 1- ja 5-luokan tarkastukset tekee suuhygienisti ja 3- ja 8-luokan tarkastukset
hammaslaakari. 17-vuotiaille tulee postitse kehote varata aika suuhygienistin vastaan-

otolle. (Helsingin kaupunki 2021.)

Alle 18-vuotiaille hoito terveyskeskuksissa on maksutonta. Jos lapsella on erityisen

suuri riski suusairauksiin, tulisi hanelle jarjestaa hoitoa tehostetusti ja méaaritell& yksilol-



liset terveystarkastusvdlit. Etenkin tulisi ottaa huomioon, jos lapsella on kaytéssaan
ladkityksia tai sairauksia, jotka voivat vaikuttaa suun terveyteen. Suun terveydenhuol-
lon tydntekijéiden on hyva tehda yhteisty6td neuvolan tai koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon kanssa erityisesti silloin, jos epaillaan lapsen hoidon laiminlyontia tai muunlais-
ta kaltoinkohtelua. (THL 2020b.) Lapsen suun terveytta koskevissa asioissa tulisi ko-
rostaa vanhempien osallistumista ja antaa neuvoja lapsen suunterveyden edistami-
seen. Moniammatillinen yhteistyd neuvolan ja suun terveydenhuollon ammattilaisten

seka perheen valilla tulisi talldin ottaa huomioon. (Sirvio 2019c.)

3.3 Alle kouluikaisen lapsen ravinto ja purennan kehitys

Sikibn hammasaiheet alkavat muodostua neljannen raskausviikon aikana. Sikiolla
hampaan kruunuosa kehittyy ensimmaiseksi ja hampaan juuriosa viimeiseksi. Ras-
kausviikolla 14 alkaa maitohampaiden kiilteen ja hammasluun kovakudosmuodostus.
Mikali odotusaikana aidin ravinto on ollut liian vahaista tai tiettyjen ravintoaineiden
saanti on ollut niukkaa raskauden aikana, voi tastéa olla vaikutusta myos sikion hampai-
den kehittymiseen. Tarkeét ravintoaineet sikion hampaiden Kkiilteen kehittymiseen ovat
kalsium ja D-vitamiini. Mikali odotusaikana on saanut liian v&han magnesiumia, voi
lapsen hampaiden puhkeaminen viivastya. Tasta taas voi olla seurauksia purennan
kehittymisen kannalta, silla muut hampaat saattavat vieda tilaa puhkeamattomalta
hampaalta. (Honkala 2019c; Must — Phillips — Tybor — Lividini — Hayes 2012.)

Lapsen ollessa 6—7-vuotias loppuu pysyvien hampaiden kruunun kovettuminen eli mi-
neralisaatio. Kruunuosan uloin kerros, eli hampaan Kiille, kovettuu puolen vuoden kulu-
essa hampaan puhkeamisesta. Juurten kehittyminen ei kuitenkin p&aty viela talloin.
Tiettyjen vitamiinien saannin vahaisyys voi aiheuttaa hairiéitd hampaan kovakudoksen,
kiilteen tai luun muodostumiseen. Naita suun terveyden kannalta tarkeitd vitamiineja
ovat D-, C- ja B-vitamiini. D-vitamiini vaikuttaa luuston kasvuun, C-vitamiinin puutos
heikentaa hampaiston tukikudoksia ja B-vitamiinin puute voi aiheuttaa limakalvoissa
kipeitd kohtia. (Honkala 2019c.)

Ravitsemussuosituksia julkaistaan Suomessa, jotta kansalaisten ruokavaliota voidaan
parantaa ja siten edistaa terveyttd. Suositukset tukevat myos suun terveytta. (Helenius-
Hietala 2019b.) Hyvélle suunterveydelle on suotuisaa sy6da monipuolista ja pureskel-
tavaa ruokaa. Taté edistda kuitupitoinen ravinto sekéa pahkindiden ja kasvisten syémi-

nen. (Helenius-Hietala 2019b.) Ravitsemussuosituksien avulla pyritaan luomaan suun-



taa sille, millainen olisi hyva, terveytta edistava ruokavalio. Yksilon tavat ja tottumukset
muokkautuvat jo lapsuudessa, joten talldin on tarkeéa aika opettaa lapselle oikeanlainen
suhde ravintoon. Lapsen ravintosuhteeseen vaikuttavat yksilon omat ominaisuudet,
mutta myos fyysinen ja sosiaalinen ymparistd seka yhteiskunta. Nama voivat joko edis-
taa tai haitata suhdetta ravintoon. Huonot elintavat ja vahaosaisuus, koulutuksen puute
ja vanhempien nuori-ikd voivat vaikuttaa lapsen ruokailutottumuksiin negatiivisesti.

(Terveytta ja iloa ruoasta — varhaiskasvatuksen ruokailusuositus. 2018.)

3.3.1 0-1-vuotiaan lapsen ravitsemussuositukset

Lapsen synnyttyd lasta on suositeltavaa imettaa lapsentahtisesti 4—6 kuukautta taysi-
metyksella. Taysimetyksella lapsi saa vain aidinmaitoa ravinnoksi ja silla on todettu
olevan merkittavia terveyshyotyja lapsen terveyteen. Jos lapsi on syntynyt taysiaikai-
sena ja normaalipainoisena, aidinmaito on riittdva ravinto taysimetyksen ajan. Imetyk-
sellda on havaittu olevan edistava vaikutus lapsen suun lihaksiston ja purennan seka
leukojen kehittymisessé. (THL 2019; Sirvio 2019a.) D-vitamiinilisd& 10 pg/vrk suositel-
laan siita l&htien, kun lapsi on kahden viikon ik&inen. T&llgin tulee kuitenkin huomioida,
ettd mikali lapsi nauttii didinmaitokorvikkeita tai vieroitusvalmisteita, niissa voi olla lisat-

tyna D-vitamiinia. (Imevaisikaiset ja lapset 2021; THL 2019.)

Lapselle voi antaa 4-6 kuukauden iasta eteenpain kiintedd ruokaa maisteluannoksina
imetyksen jalkeen. 6 kuukauden ikaisena lapsen on jo hyva osallistua perheen ruokai-
luihin maistelemalla ruokia ja alkamalla sormiruokailemaan omatoimisesti. Kiintea ruo-
ka tukee lapsen kasvua ja kehitysta, kun lapsi totuttelee erilaisiin ruoka-aineisiin. Eri-
laisten ruoka-aineiden maistelu parantaa myds tarkeiden ravintoaineiden saantia ja

vahentaa lapsen allergia-alttiutta. (THL 2019; Sirvid 2019a.)

Imettamista voi jatkaa siihen asti, kun lapsi tayttaa vuoden ja myds pidempaan perheen
niin halutessa. Tiheéd imetys yli vuoden ikaiselle voi altistaa lapsen hampaistoa reikiin-
tymiselle eli kariekselle. Maitohampaiden reikiintymisen riski lisd&ntyy, jos muu ravinto
on hyvin hiilihydraattipitoista ja jos lasta imetetddn myo6s disin. Tama johtuu siitd, etta
yolla syljella ei ole yhté tehokasta puolustusmekanismia reikiintymista vastaan, kuin
paivalla. (THL 2019; Sirvié 2019a.)

Saanndllisen ateriarytmin oppiminen on tarke&a ja apuna on hyva kayttda lautasmallia

(kuvio 1), missa kuvataan, miten ateria koostetaan lautaselle. Lautasmallissa on nahté-



villa, kuinka puolet lautasesta tayttaa vihannekset ja kasvikset. Neljasosan lautasesta
tayttaa peruna, riisi tai muut viljavalmisteet. (THL 2019; Lautasmalli 2019.) Viljavalmis-
teita ovat esimerkiksi vehnd, ohra, ruis ja kaura (Viljavalmisteet 2021). Toinen neljan-
nes jaa liha-, kala-, kananmuna- tai muille proteiinipitoisille kasvisruoille. (THL 2019;
Lautasmalli 2019). Alle vuoden ikaisen lapsen tulee saada kasviksia 200-250 gram-
maa vuorokaudessa, eli noin viisi lapsen oman kaden kokoista annosta. Kasvisten tar-
joilemistapoja alle yksivuotiaalle ovat aluksi soseet. Kuuden kuukauden ikaisesta
eteenpain lapselle voi tarjota my6s tuoreraasteita ja sormiruokailuun sopivia paloja
tuoreena tai keitettyna. (Imevaisikaiset ja lapset 2021; THL 2019.) Hedelmia ja marjoja
voi tarjota alkuun soseina ja raasteina, ja myhemmin myds sormiruokailuun sopivina
annoksina (THL 2019).

Proteiininlahteité voi tarjota, kun lapsi on viiden kuukauden ikdinen. Suositeltavaa on
kayttaa siipikarjaa ja vain harvoin punaista lihaa. Palkokasveja on hyva sydda viikoit-
tain ja kalaa useamman kerran viikossa. (THL 2019; Imevaisikaiset ja lapset 2021.)
Proteiininlahteité voi tarjota alkuun soseiden seassa pienid maaria ja lapsen sormiruo-
kaillessa kiinteammassa muodossa. Taysimetetty lapsi ei tarvitse vettd, vaan imetys-
kerrat tayttavat lapsen nesteentarpeen. Hapanmaitotuotteita voi tarjota lapsen ollessa
10 kuukauden ikainen. Vuoden ikaiselle lapselle voi tarjota rasvatonta lehméanmaitoa
tai makeuttamattomia kasvipohjaisia maidonkorvikkeita ruokajuomaksi. (THL 2019.)

Muita maitotuotteita on esimerkiksi viili, jogurtti, rahka ja juusto (Maitovalmisteet 2021).
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Kuvio 1. Lautasmalli 1-vuotiaalle ©Anniina Erkkila 2021



Alle vuoden ikéinen lapsi ei tarvitse suolaisia tai sokerisia elintarvikkeita, kuten mehuja
tai makeisia. Makeat juomat sisaltavat sokeria ja ovat nadin haitallisia hampaille. Lasta
voi olla myos vaikeampi totuttaa pois makeasta, jos han on siihen oppinut varhain.
(THL 2019; Sirvio 2019a.)

3.3.2 2-6-vuotiaan lapsen ravitsemussuositukset

Lapsille patee suunnilleen samanlaiset periaatteet kuin aikuisille siita, millainen on ter-
veellisen ruokavalion perusta. Tama tarkoittaa, etta on tarkeda sydda monipuolisesti 4—
6 ateriaa paivassa saanndllisella ateriarytmilla. Talldin kyllaisyys pysyy tasaisena, eika
tarvetta napostelulle ja sitd kautta turhille happohydkkayksille sekd mahdolliselle ylipai-
non kertymiselle synny. Monipuolisella ravinnolla lapsi saa tarpeeksi tarvittavia ravinto-

aineita kasvuun ja kehitykseen. (THL2020a.)

Proteiininlahteena leikki-ikdiselle on suositeltava kayttaa paaosin siipikarjaa, palkokas-
veja sekéd kasviproteiinilahteitd. Kalan tarjoaminen viikoittain toimii hyvana rasvan ja
proteiininlahteen&. Punaista lihaa on suositeltu kayttdd harvemmin ja lihajalostetuottei-
ta vain satunnaisesti. Viljavalmisteiden on hyva olla taysjyvatuotteita, silla ne sisaltavat
paljon kuitua ja muita tarpeellisia ravintoaineita. (THL 2020a.)

Lautasmalli (kuvio 2) toimii tukena monipuolisen aterian koostamisessa ja antaa esi-
merkkia siita, miten aterioista saadaan tasapainoisia. Nain turvataan riittava ravintoai-
neiden saanti. Lautasmallia kaytettdessad on huomioitava, ettd annoskoko on yksildlli-
nen ja vaihtelee ian mukaan. Ruokajuomaksi tulee valita rasvaton maito, vesi tai piima,
tai kasvipohjaisia maidonkorvikkeita. Riisijuomaa ei suositella alle kuusivuotiaalle sen
siséltdman korkean arseenipitoisuuden vuoksi. Taysjyvaleipa kasvirasvalevitteella kuu-
luu ateriaan ja jalkiruuaksi sopivat marjat ja hedelmat. Janojuomana tulee tarjota vain
vettd ja suolan kayttba on syyta valttaa. (Lautasmalli 2019; THL 2020a; Ruokatieto
Yhdistys ry 2013.) Leikki-ikaisten lasten tulee sytda kasviksia, marjoja ja hedelmia
siten, ettd paivan aikana tulisi viisi lapsen oman kammenen kokoista annosta. Kasvik-
sista, marjoista ja hedelmista saadaan vitamiineja, kivennaisaineita ja ravintokuitua.
Pehmeda rasvaa 2—6-vuotiaat lapset tarvitsevat paivan aikana 20-30 grammaa, eli
noin 1,5-2 ruokalusikallista. D-vitamiinivalmistetta annetaan 7,5 pg/vrk kaksivuotiaasta
eteenpdin. (THL 2020a; Lautasmalli 2019.)



BAnniina Erkkild 2021

Kuvio 2. Lautasmalli 2—6-vuotiaalle ©Anniina Erkkila 2021

3.3.3 Maitohampaiston purentavirheet

Lapsilla maitohampaat muodostavat puoliympyran mallisen hammaskaaren. Tall6in on
normaalia ja suositeltavaakin, etta etu- ja kulmahammasalueella on aukkoja, jotta py-
syvat hampaat mahtuvat puhkeamaan ajallaan oikeille kohdille. Kun hampaisto alkaa
vaihtua hammaskaarten leveys ja hampaiden kaltevuus muuttuu. Hammaskaaret ovat
leveysmitaltaan saavuttaneet lopulliset mittansa, kun lapsi on noin 14-vuotias ja kulma-
hampaat ovat puhjenneet. (Honkala 2019a.) Normaalipurenta tarkoittaa tasaista, auko-
tonta ja symmetristd hammaskaarta. Etuhampaiden vali on kasvojen keskiviivalla ja
ylaetuhampaat peittavat alaetuhampaiden kéarjet. Normaalissa purennassa voi olla
my0Os pienia poikkeavuuksia hampaiden asennoissa ja sijainneissa. Pysyvissa ham-
paissa purentavirheitd on enemman kuin maitohampaissa. (Helenius-Hietala 2019a.)
Tyypillisimmat maitohampaiden purentavirheet on kuvien kanssa nahtavilla opinnayte-

tyon lopusta (liite 4).

Lapsilla eri ikaryhmiss& purentavirheiden maéra vaihtelee. Kasparaviciene ym. (2014)
mukaan alle kouluikaisilla lapsilla yleisimpid purentavirheita ovat etualueen avopurenta,
distaalipurenta, takahampaiden ristipurenta ja liiallinen ylipurenta. (Kasparaviciene —
Sidlauskas — Zasciurinskiene — Vasiliauskas — Juodzbalys — Sidlauskas — Marmaite

2014.) Ylipurenta tarkoittaa sitd, kun ylahampaat menevat tavallista alemmaksi ala-



10

hampaiden eteen suun ollessa kiinni (Ylipurenta 2016). Purentavirheiden uskotaan
johtuvan niin perinndllisistd kuin ymparistotekijoista (Kasparaviciene ym. 2014). Van-
hemmilla lapsilla purentavirheet ja -hairiét ovat yleensa seurausta kasvojen ja suun
toiminnallisista hairidistd. Hampaiden ja leukojen kehitykseen voi vaikuttaa tutkimusten
mukaan pitkdan jatkunut ulkoinen kuormitus seka se, missd asennossa lihakset ovat
levossa. Hampaiden ja hammaskaarten kehittymiseen vaikuttavat myds kielen ja huul-
ten liikkeet sekéa jonkin esineen, kuten esimerkiksi tutin tai peukalon imeminen. (Haa-
panen 2014.)

Purentavirheet voivat aiheuttaa erilaisia paan alueen ja hartiaseudun kiputiloja. Ne es-
tavat kunnollisen ruuan pureskelun ja purentavirheet koetaan ulkonadllisesti hairitse-
viksi. Purentavirheita ovat hampaiden avopurenta, ahtaus, distaalipurenta, mesiaalipu-

renta seka risti- ja saksipurenta. (Helenius-Hietala 2019a.)

Avopurennaksi kutsutaan purentaa, jossa hammaskaaressa vastakkain olevien ham-
paiden valiin jA4 aukko eivatkd ne télldin ole kontaktissa. Avopurentaa esiintyy etu-
hammasalueella seka hampaiston sivualueella. Kyseessé voi olla dentoalveolaarinen
tai luustollisen poikkeaman aiheuttama avopurenta. Dentoalveolaarista purentaa aiheu-
tuu usein lapsilla maitohampaistossa. Sen aiheuttaa jonkin esineen, kuten esimerkiksi
tutin tai sormien imeskely. Tilannetta pahentaa, jos lapsi jattda kielen etuhampaiden
valiseen aukkoon lepaamaan. Talléin pysyvat etuhampaat, jotka ovat puhkeamassa,
eivat mahdu puhkeamaan tayteen pituuteen. Purentavirhe voi siirtya myds vaihdunta-
hampaistoon, eli tuleviin pysyviin hampaisiin. Myos takahampaistoon voi kehittya avo-
purentaa, jos esimerkiksi sormi on jatkuvasti etuhampaiden vdlissa eivatka takaham-
paat paase kohtaamaan. Tallbin takahampaat puhkeavat lisda, aiheuttaen purennan
avautumisen yli normaalin. Taman seurauksena tilanne voi kehittya luustolliseksi avo-

purennaksi. (Kleemola-Kujala 2019.)

Sivualueen avopurenta voi olla seurausta hampaiden ankyloosista eli hampaan juuren
kiinnittymista luuhun, vaaranlaisesta puhkeamisesta tai vaaranlaisista tavoista, kuten
esimerkiksi kielen lepdamisestéd hampaiden vélissa tai posken imemisesté. Hoitona on
usein haitallisesta tottumuksesta vieroittaminen, jolloin korjautuminen voi tapahtua it-
sestaan parin vuoden sisalla, jos kyseessa on maito- tai vaihduntahampaisto. (Kleemo-
la-Kujala 2019.)
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Distaalipurennassa alaleuka on yldleukaan nahden liilan takana (Helenius-Hietala
2019a). Distaalipurentaan liittyy usein traumaattinen syvapurenta, jossa alaetuhampaat
purevat suulakeen tai ylahampaat alaikeniin (Palotie 2020). Mesiaalipurennasta puhu-
taan, kun alaleuka on ylaleukaan nahden liian edessa. Ristipurennassa hampaita pur-
ressa ylahampaat jaavat alahampaiden sisapuolelle ja saksipurennassa hammaskaatri
puree kokonaan toisen kaaren ulkopuolelle, eivatka purupinnat paase kohtaamaan.
(Helenius-Hietala 2019a.)

Erilaiset suuhun liittyvat tavat ovat ilmeisempid syitd purentavirheiden syntymiseen.
Liettuassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin yli 500:aa esiopetusikaista, tarkoituksena
selvittdd, miten 5-7-vuotiaiden lasten suutottumukset vaikuttivat purennan piirteisiin.
Purennan piirteet varmistettiin suun terveystarkastuksessa ja erilaiset suuhun liittyvat
tavat kerttiin talteen kliinisisté purentatutkimuksista, kasvojen ulkoisista piirteista teh-
dyista havainnoista ja kyselemalla vanhemmilta lapsen tavoista. Tutkimus osoitti sen,
ettd jos lapsella on tapana imeskella jotain, se liséda etualueen avopurennan riskia ja
takahampaiden ristipurentaa. Liséksi kielen pitaminen etuhampaiden tai kulmahampai-
den valissa niellessa lisdd avopurennan riskid. Kasparaviciene ym. (2014) tutkimuk-
seen osallistuneista lapsista jopa 71,4 %:lla esiintyi jonkinlainen purentavirhe. (Kaspa-

raviciene ym. 2014.)

Purentavirheitéd korjataan oikomishoidolla. Lapsilla oikomishoidon tarve katsotaan
hammastarkastusten yhteydessa ja talloin lapsi ohjataan tarvittaessa eteenpain oiko-
mishoidon seulontaan. Mahdollinen oikomishoito toteutetaan aina purentavirheen mu-
kaan ja tavoitteena on saavuttaa toiminnallisesti hyva purenta. Oikomishoidolla pyri-
taan muuttamaan joko leuan tai hampaiden asentoa, ja valilla voidaan joutua poista-
maan hampaita. Purennan kehitysta maitohammasvaiheessa voi ohjata myds maito-

hampaita hiomalla. (Helenius-Hietala 2019a.)

Oikomishoito toteutetaan yleisimmin 9-12-vuotiaille erilaisten oikomiskojeiden avulla.
Oikomishoitoa voidaan toteuttaa jo alle kouluikaisille, jos siihen on tarvetta. Oikomisko-
jeita on olemassa seka irrotettavia etta kiinteita. Irrotettavat kojeet tulee ottaa sydomisen
ajaksi pois, ja niitd voidaan kayttaa joko oisin tai koko ajan. Kiinteat kojeet valmistetaan
metallista ja kumilangoista p&&osin hampaiden etupinnoille, eika niité voi itse ottaa pois
suusta. Oikomishoitoa voidaan toteuttaa myos ulkoisilla oikomislaitteilla, kuten esimer-
kiksi niskavedolla, jossa poskihampaissa on kiinteat metallirenkaat, johon oikomislaite

kiinnitetd&n. Oikomishoidon péaéatyttya alkaa retentiovaihe, jonka tarkoituksena on estaa
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hampaiden siirtyminen vanhoille paikoille. Retentiovaiheessa kaytetaan joko irrotetta-

vaa suulaenlevya tai hampaisiin kiinnitettdvaa metallilankaa. (Honkala 2019b.)

Hammaslaakarilehdessa (Nissinen 2016) on julkaistu artikkeli erikoishammaslaakari
Riitta Perkionmaen luennon “Kuka ohjataan oikojalle?” pohjalta. Lapsen kasvuiassa
tehdyt ratkaisut vaikuttavat tuleviin hoitoihin ja tiettyjen purentaongelmien kuntoutuk-
seen on oma varhainen paikkansa. Purentaongelmien hoidot ovat talléin kevyempia ja
kustannustehokkaita. Luustoperaisia purentavirheita kasvuikéaisilla lapsilla on mahdol-
lista korjata esimerkiksi ohjaten leukojen kasvua, opettaen lasta pois purentaan haitalli-
sesti vaikuttavista tavoista seka saatelemalla lapsen hampaiden puhkeamista. Perki-
onmaen mukaan, isoimpana haasteena koetaan oikeaan aikaan purennan kehitykseen
puuttuminen. Lapsen profiili voi paljastaa myds pienen ylaleuan tai suuren alaleuan.
Maitohammasvaiheessa hoidetaan tiettyja purentavirheitd, joita ovat paaosin sivualu-
een risti- ja saksipurennat. Taysi hampaisto pitaisi olla kolmen vuoden iassa ja mikali
viisivuotiaalla ei ole taaimmaiset maitohampaat puhjenneet purentatasoon, kyseessa
on ankyloosi. Tama toimii hairitekijanad viereisten hampaiden puhkeamiselle ja voi

vaikuttaa koko hammaskaaren muodon kehittymiseen. (Nissinen 2016.)

3.3.4 Ravinnon ja suuhun liittyvien tapojen vaikutus purennan kehittymiseen

Erilaiset tutkimukset osoittavat, ettd nykyajan ihmisen kasvojen koko keskiaikaisiin kal-
loihin verrattuna on pienentynyt huomattavasti. Naissé tutkimuksissa on havaittu, etta
erityisesti alaleuan pituus on pienentynyt ja liséksi on huomattu eroavaisuuksia kasvo-
jen rakenteessa. (Liebermana ym. 2014; Bergius ym. 2007.) Nykyaikaisen ihmisen
leuat ovat tutkimusten mukaan liian pienet suhteutettuna hampaiden kokoon (Varrela
1990). Keskiaikaisia kalloja tutkiessa on voitu huomata, etté ihmisilla on ollut vahvat
leuat ja hampaiden purupinnat ovat olleet kuluneita (Bergius ym. 2007). Suomessa
tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin 1980-luvun lopulla yli 200 Lounais-Suomen kallonay-
tettéa 1400- ja 1600-luvuilta. Myds naissa kallonadytteissa havaittiin selkedd hampaiden
kulumista, mik& osoittaa tutkimuksen mukaan sen, etta ravinto on ollut aiemmin ko-
vempaa ja karkeampaa verrattuna nykyaikaiseen ravintoon. (Varrela 1990.) On todettu,
ettd leukaluiden muoto ja koko ovat muuttuneet ja purentavirheiden maéara on lisdanty-
nyt ihmiskunnan sivilisaation kehityksen myota. Tutkimusten mukaan muutos ei voi
nopeutensa vuoksi johtua vain perintotekijoistd, vaan toiminnalliset tekijat kuten lihas-
voimien heikentyminen, on osittain johtanut purentavirheiden yleistymiseen. (Thesleff
2019.)
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Ihmisten ruokavalio on muuttunut keskikivikauden jalkeen huomattavasti. Erityisesti
viime vuosikymmenien aikana ruokailutottumukset ovat muuttuneet maailmanlaajuises-
ti. (Liebermana ym. 2014; Fujita — Maki 2018.) Ruokavalion muuttuminen historian ai-
kana on hyvin dokumentoitu ja tdman vuoksi purentavirheiden lisdantyminen voidaan
selittda osittain puruvoimien muuttumisella. Varrelan 1990-luvulla tehdyn tutkimuksen
mukaan ravinnon muuttuminen kovasta pehmeaan on todennéakdisin syy sen aikaiseen
korkeaan purentavirheiden lukumaardan Suomessa. (Varrela 1990.) Eskelin (2015)
tutkimuksessa verrattiin 1980-luvulla syntyneit& lapsia 2000-luvulla syntyneisiin lapsiin,
ja tutkimuksessa todettiin hampaiden vaihduntavaiheen pidentyneen kahdenkymme-
nen vuoden aikana. Purentavirheet ovat vaivanneet ihmisia sukupolvien ajan, mutta
nykypaivana ilmaantuvuus ja purentavirheiden haastavuudet ovat lisdantyneet (Farouk
ym. 2017). Tana paivana noin 50 %:lla pienista lapsista on erilaisia purentahairi6ita,
jotka tyypillisesti liittyvat hampaiden kehitysvaiheeseen. (Haapanen 2014.)

Keskikivikauden jalkeen ruuanvalmistustapoihin on tullut mukaan keittaminen, liottami-
nen, uuttaminen ja jauhaminen. Ruokaa kasitellaan nykyaikana yha enemman, mika
parantaa ruuan sulavuutta, mutta aiheuttaa sen, ettei ruuan pureskeluun vaadita enaa
niin paljoa puruvoimaa. Myds pureskeluaika on lyhyempi, silld ruoka on pehmeampaa
ja pienijakoisempaa. (Liebermana ym. 2014.) On havaittu, ettd pehmeat elintarvikkeet
ovat hyvin yleisia kehittyneissa yhteiskunnissa (Farouk ym. 2017). Kliinisissa tutkimuk-
sissa on myds todettu, etta 3—-5-vuotiailla lapsilla nestemaisten ruoka-aineiden nautti-

misella on yhteys korkeaan BMI:hin eli painomassaindeksiin (Fujita - Maki 2018).

Elainkokeissa on huomattu vahentyneen ruuan pureskelun aiheuttavan kasvavilla
elaimilla alaleuan muutoksia, vahentdaen luumassaa (Fujita — Maki 2018). Kalliotamaa-
neita seurannut tutkimus tutki eldinten kasvojen kasvua purentavoimien kaytdn kautta.
Tutkimuksessa verrattiin kahta eri ryhmaa, joista toiset soivat raakoja ja kuivattuja ruo-
kia ja toiset kypsennettyja, pehmeitd ruokia. Eldimet olivat 5-6 kuukauden ikaisia tut-
kimuksen alkaessa, eika niille ollut viela puhjennut pysyvéat poskihampaat. Molemmat
ryhmat sodivat samaa ruokaa, mutta toisen ryhman ruoka leikattiin pieniin paloihin ja
[Aammitettiin mikroaaltouunissa tai keitettiin pehmeaksi. Toisen ryhman ruoka kuivatet-
tiin, jotta siitd saatiin sitkeda ja kovaa. Tutkimus kesti 98 vuorokautta. Tutkimuksessa
huomattiin pehmeéé, kypsennettya ruokaa syoneiden eldinten kasvojen kasvun olleen
vahaisempaa kuin kovaa ruokaa syoneilla, koska pehmea ruokavalio ei aktivoinut niin
paljoa puremalihaksia. Tutkimuksessa saadut tulokset tukevat ennestaén saatua tietoa

siita, ettéd nykyajan muuttuneet ruuanjalostustekniikat, ovat voineet olla osasyyna leu-
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kojen kasvun heikkenemiseen myds nykypaivan ihmisilla. (Liebermana ym. 2014.)
My6s Bergiuksen ym. (2007) tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta lisdantyneet puren-
nan poikkeamat ovat seurausta vahentyneesta pureskelusta, mika johtaa vahaisem-
paan luuston rasittumiseen. Vahentynyt puremalihasten toiminnan taas on todettu ole-
van seurausta ravinnon koostumuksen muuttumisesta. Fujitan ja Makin (2018) teke-
massa tutkimuksessa tarkasteltiin erilaisia, ihmisille ettd eldimille, tehtyja kokeita.
Elainkokeista saatiin selville, ettd pehmealla ruokavaliolla oli kielteinen vaikutus rottien
leukaluun aineenvaihduntaan yla- ja alaleuassa. Kovempaan ruokaan siirtyminen kas-
vun aikana palautti kuitenkin leukaluun aineenvaihdunnan tasapainon, jonka epéatasa-

painon pehmea ruokavalio oli aiheuttanut. (Fujita — Maki 2018.)

Thesleffin (2019) tutkimuksessa on todettu, ettéd geeniperiméan lisaksi leukaluiden kas-
vuun vaikuttaa niin kutsutut epigeneettiset tekijat eli sellaiset saatelijatekijat, jotka muo-
vaavat geenien toimintaa esimerkiksi vaimentamalla tai vahvistamalla niita. Naihin teki-
joihin kuuluu esimerkiksi ymparistd. Téallaiset tekijat nakyvét esimerkiksi luita ymparoi-
vissa pehmytkudoksissa. (Thesleff 2019; Tieteen termipankki 2021.) Puremalihaksilla-
kin on loydetty selkea yhteys kasvojen luuston kasvuun (Bergius ym. 2007). Erityisesti
kasvojen alaosan ja alveoliharjanteen alueella on tapahtunut muutoksia. Nama ovat
seurausta siitd, etteivat lihakset ole saaneet riittavasti rasitusta pureskelusta. Rasitus
voi stimuloida luun kasvua ja véahéanlainen kuormitus voi johtaa jopa luun paikalliseen
resorptioon eli hajoamiseen. (Liebermana ym. 2014.) Nykyddn maitohampaita myo6s
menetetaan varhain karieksen levinneisyyden vuoksi. Hampaiden puuttumisen seka
puhkeamisen ajoituksen on huomattu vaikuttaneen myos nykypaivan leukojen ja pu-
rennan kehitykseen. (Bergius ym. 2007; Must ym. 2012.) Eskelin (2015) tehdyssa tut-
kimuksessa todettiin hampaiden vaihduntavaiheen pidentyneen ja Must ym. (2012)
tutkimuksessa havaittiin lisaksi lasten ylipainon vaikuttavan hampaiden varhaisempaan

puhkeamiseen.

Viela Varrelan (1990) tutkimuksen aikaan mahdollisia muutoksia hengityksessa tai
paan asennosta ei tiedetty. Koska allergioiden maara on lisdantynyt, niiden yhteytta
kasvojen kasvuun on myos seurattu. Allergiat saattavat aiheuttaa suuhengitysta, jolloin
huulet eivat kosketa toisiaan ja taméa edesauttaa vaaranlaista leuan lepoasentoa. (Ber-
gius ym. 2007.) Suuhengitys voi aiheuttaa mesiaalipurentaa ja silla voi olla haitallisia

vaikutuksia kasvojen ja kallon kehitykseen (Kasparaviciene ym. 2014).
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Lapsen tulisi siirtya syémaan kiinteitd ja koostumukseltaan erilaisia ruokia, jotta han
oppisi syomistavat. Ruoka tulee ottaa suuhun huulien avulla ja kasitella suussa kielen
avulla siten, etta ravinto kulkeutuu sylkeen sekoituttua nieluun. Yleensa lapsen tulisi
osata 2—4-vuotiaana nama oraalimotoriset taidot. (Haapanen 2014.) Almotairy, Kumar
ja Grigoriadis (2021) tehdyssa tutkimuksessa havaittiin jo kolmevuotiaiden lasten suo-
rittavan peruspurutoiminnot lahes samanlailla kuin aikuiset. Kielen kayttd ja sen luoma
paine ovat myos yhteydessd purennan kehitykseen. Kuitenkaan erilaisten sy®mistot-
tumusten vaikutusta leukaluun aineenvaihduntaan kasvun aikana ei taysin tunneta.
(Fujita — Maki 2018.) Puheen tuottoon vaadittavat taidot lapsi hallitsee usein 6-7-
vuotiaan ikaisend. Hampaiden ja leukojen vaaranlainen kehitys voi kuitenkin vaikuttaa
my0s puheen kehitykseen. (Haapanen 2014.) On myds huomattu selkea yhteys toimin-
tarajoitteisilla lapsilla purentavirheisiin. Jopa 10 %:lla maailman lapsista on jonkinlainen
toimintarajoite ja mikali suun ja kasvojen alueen toiminnassa ilmenee motorisia haas-
teita, taustalla on yleensad neurologinen sairaus, vamma tai lihassairaus. Mikali lapsilla
on suun ja kasvojen alueilla motorisia vaikeuksia, esiintyy heilla enemmé&n myés puren-

tavirheita. (Bergius ym. 2007.)

Tutin kayttd voi olla joissain tilanteissa suositeltua ja tutilla on lohduttava vaikutus lap-
seen. 6—-8 kuukauden idssa imemisentarve lapsella vahenee ja talldin tutin seka tutti-
pullon kayttéd suositellaan vahentavan. Kahden vuoden ikddn mennessa on hyva luo-
pua tutista kokonaan. Tutin imeminen lisda posken ja huulten lihasten aktiivisuutta, silla
suuhun kehittyy imusta alipaine ja nielemisen aikana suun alueen lihaksen toiminta
muuttuu. Tutin kayttd voi kuitenkin aiheuttaa poikkeavuuksia purentaan ja leukaan,
erityisesti pitkdaikainen tutin kayttd lisaa avopurennan riskia. Ylahammaskaari voi
my0Os kaventua tutin voimakkaasta imemisestd, joka vaatii myohemmassa idssa oiko-
mishoitoa. (Sirvio 2019a.)

Hampaiden puhkeamiseen vaikuttavat ymparistotekijat seka perinndlliset tekijat. Maito-
hampaiden puhkeamiseen vaikuttavat sikidaika, syntyma seka sen jalkeiset tekijat.
Ravitsemus vaikuttaa pysyvien hampaiden puhkeamiseen, mutta sen lisdksi on myos
useita muita tekijoitd. Suun terveydelle on hyvin tarke&d&d hampaiden puhkeamisen ajoi-
tus ja se, ettd hampaiden puhkeamisjarjestys on oikeanlainen. Hampaiden puhkeami-
sen poikkeavuudet voivat olla osatekijoind purentavirheissa. (Must ym. 2012; Klein ym.
2013))
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4 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetydémme oli kehittamistyd, joka toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
HyMy-kylan Perhetiimille. Kehittamistydn tarkoituksena voi olla tavoite ratkaista ongel-
mia, saada aikaiseksi muutosta tai luoda uutta (Ojasalo ym. 2015). Opinnaytetyos-
samme loimme oppaan, jonka tarkoituksena on edistaa terveytta. Oppaan tekemisen
tueksi etsittiin luotettavaa tietoa teoriasta seka kaytannosta systemaattisesti lahdekri-
tilkki huomioiden.

Erilaisten menetelmien kaytto ja aktiivinen vuorovaikutus kuuluvat kehittdmistydn luon-
teeseen. Keskenerainen tyd esiteltiin eri kohderyhmille, mika auttoi tydn etenemista ja
antoi uusia nakokulmia sen kehittamiseen. Kehittamistydssa padmaarana ei ole tuottaa
vain uutta tietoa vaan saada aikaan konkreettisia ratkaisuja tai parannuksia tiettyyn
asiaan. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulee nékya teorian kayttd: miten teoria
saadaan siirrettya kaytantbon sekd miten teoria ylipaataan on yhteydessa kehitetta-
vaan aiheeseen ja mita uutta se mahdollisesti tuo kehittdmistytéhon. Tutkimuksellisuus
kehittamistydssa nakyy kriittisyytend, jarjestelmallisyytena, tiedon hankintana seka sii-
na, miten uutta tietoa luodaan ja jaetaan eteenpain. (Ojasalo ym. 2015.) Opinnayte-
tydbmme etenemistd varten olimme suunnitelleet aikataulun, joka auttoi meita pysy-

maén suunnitelmassa (liite 3).

4.1 Menetelmalliset [ahtokohdat

Opinnaytetydéryhmassa oli mukana kaksi suuhygienistiopiskelijaa Metropolia Ammatti-
korkeakoulusta, jotka olivat aloittaneet opintonsa tammikuussa 2019. Molemmille ryh-
man jasenista kyseessa oli ensimmaéinen korkeakoulututkinto. Opinnaytety6 tehtiin ta-

savertaisesti jakaen vastuualueita omien vahvuuksien seka toivomusten mukaan.

Opinnaytetyd tehtiin kehittdmistyonad. Kehittdmistyén menetelmina kaytimme havain-
nointia ja dokumenttianalyysia. Havainnoimme Metropolia ammattikorkeakoulun Mylly-
puron kampusta opiskelijoiden roolissa ennen opinnaytetyon aiheen rajautumista. Ha-
vainnoinnin avulla mietimme, miten voisimme saada opinnaytetydéstamme sellaisen,
etta se olisi moniammatillinen ja etta siitd hyotyisivat myos Myllypuron kampuksen Hy-
My-kylan asiakkaat. Havainnointimme oli strukturoimatonta, eli pyrimme kayttdmaan
havaitsemaamme tietoa, ennen kuin olimme paattaneet kehittamistehtaviamme. Do-

kumenttianalyysia hydédynsimme aineiston keruussa ja kokoamisessa. Aineiston ko-
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koamisen prosessi on nahtavissa alapuolelta (kuvio 3.), joka on mukailtu laadullisen
tutkimuksen yleisen mallin mukaan (Ojasalo ym. 2015:138). Aineistoa varten kerasim-
me tietoa luotettavista lahteistd, esimerkiksi erilaisista tietokannoista ja kirjallisista ma-
teriaaleista. Niiden avulla teimme erilaisia paatelmia analysoimalla lI6ytamaamme tietoa
ja luomalla selkedn kokonaisuuden opinnaytetydmme aiheesta. Koottu aineisto kerat-
tiin, jonka jalkeen se pelkistetiin tiivistettyyn muotoon. Keratysta aineistosta tulkittiin
yhtalaistd aihetta kasittelevat tekstit ja aineisto koottiin yhteen. Koko prosessin ajan
dokumenttianalyysin eri vaiheet tukivat toisiaan ja aineistoamme tarkasteltiin kriittisesti
joka vaiheessa, jotta lopputulos olisi mahdollisimman luotettava ja laadukas. (Ojasalo
ym. 2015.)

Kuvio 3. Aineiston kokoamisen prosessi. Mukailtu laadullisen tutkimuksen analyysista. (Ojasa-
lo ym. 2015:138.)

Opinnaytety® koostui tuotoksesta eli oppaasta ja raportista. Tuotos rakennettiin keratyn

teoriatiedon pohjalta ja se sisalsi itse otettuja valokuvia.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetyon tilaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kyla. HyMy-kyla
on Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella toimiva moniammatillinen
oppimis- ja kehittdmisymparistd, jossa toimii eri alojen opiskelijoita yhdessa ohjaajiensa
kanssa. (HyMy-kyla 2021.) Opinnaytetyémme aiheen nakokulma tuli olla moniammatil-

linen, mink& vuoksi loimme ravintoon seka terveyden edistamiseen liittyvan tuotoksen.
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HyMy-kyla aloitti Perhetiimin toiminnan tammikuussa 2021. Opinndytetydmme pohjau-
tui Perhetiimin tarpeisiin. Moniammatillisuus nakyi opinnadytetydssamme siten, etta
otimme opinnaytetydta tehdessamme huomioon, miten suuhygienisti voi tehdéa yhteis-
tyota muiden sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden kanssa edistden lasten terveytta.
Tuotoksemme tukee moniammatillista yhteistydta suun terveydenhuollon ja muun sosi-

aali- ja terveysalan tyontekijoiden valilla.

Opinnaytetyon kohderyhmana toimivat sosiaali- ja terveysalalla toimivat henkildt, jotka
tyoskentelevat lapsiperheiden ja erityisesti alle kouluik&isten lasten parissa. Opinnayte-
tyon hyodynsaajina toimivat myds varhaiskasvatusalan ammattilaiset seka lasten huol-
tajat. Myods HyMy-kylan asiakkaat, opiskelijat ja henkilékunta seka opinnaytetyon tekijat
toimivat opinnaytetydn hyddynsaajina.

4.3 Lahtdtilanteen kartoitus

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina toimi Metropolia Ammattikorkeakoulu ja aiheen
tuli liittya suuhygienistin toimenkuvaan ravinto-ohjauksessa moniammatillisesta nako-
kulmasta katsottuna. Taman vuoksi teimme sopimuksen HyMy-kyldn kanssa, etta
teemme opinnaytetydmme Perhetiimille. Myds heidan toiveissaan oli, ettéd opinnayte-
tydbmme ei rajautuisi koskemaan vain yhté tutkintoryhm&a, vaan se haluttiin pitaa sel-
laisena, ettei mikdan tutkintoryhma jaa sen ulkopuolelle. Opinnaytetydprosessin aikana
kdvimme dialogia virtuaalisesti HyMy-kylan palvelukoordinaattorin seka Perhetiimista
vastaavan henkilon kanssa sahkopostitse sekd kayttdaen hyoddyksemme Microsoft
Teams-viestintdalustaa. Keskustelun avulla varmistimme, ettd tydmme eteni oikeaan,

haluttuun suuntaan.

Opinnaytetydn aihe rajautui opinnaytetydn tekijdiden oman mielenkiinnon pohjalta.
Huomasimme, ettei vastaavanlaisia oppaita ollut I6ydettavissa ja koimme, etta tutkinto-
ohjelmassamme ravinnon ja erilaisten oraalisten tottumusten vaikutuksesta purennan
kehittymiseen ei ollut opetettu paljoa. Nailta osin aihe oli uusi my6és meille opinnayte-

tyon tekijoille.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Kehittamistydsséd ensimmaisend tulee suunnitteluvaihe, jossa tulee selvittaa kehitta-

mishaaste, tavoitteet ja suunnitelma sek& se, miten tavoitteet voitaisiin saavuttaa. Seu-
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raavassa eli toteutusvaiheessa suunnitelma toteutetaan. Viimeisessé vaiheessa arvioi-
daan muutostyon onnistumista ja tama on tydn arviointivaihe, jonka pohjalta voi alkaa
uuden kehittamistydn ideointi. Kehittamistyd ei kuitenkaan yleensa kulje nain selkeasti
vaiheesta toiseen, vaan vaiheissa voidaan hyppia eteen- ja taaksepain prosessin aika-

na. (Ojasalo ym. 2015.)

Opinnaytetydn apuna kaytettiin kehittdmistydn prosessia. Kehittdmistyon prosessi ja-
sennettiin kuusivaiheiseksi prosessiksi, joka yksinkertaisti toimintaamme (Ojasalo ym.
2015). Taman kehittamistyon prosessi on nahtavilla alapuolella (kuvio 4.).

6. Koko 1. Yhteyden
kehittdmisproses ottaminen
sin ja yhteistyétahoon
saavutettujen ja
lopputulosten kehittdmiskohtee
arviointi n valinta
2. Perehtyminen
5. Perhetiimin
Kehittdmistydn toimintaan ja
eli oppaan teorian
toteuttaminen ja hakeminen.
julkistaminen Toimintaympéris
ton havainnointi
4. Tiedon etsiminen 3. Opinnaytetydn
luotettavista tarkoituksen pohdinta,
tietokannoista. teorian rajaaminen
Konstruktiivisen ravintoon ja
tutkimuksen piirteiden purentavirheisiin.
hyodyntaminen Moniammatillinen ja
prosessissa terveytta edistava

Kuvio 4. Kehittamistyon vaiheet tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin mukaisesti (Ojasalo
ym. 2015)

Tutkimuksellisen kehittdmistytn prosessissa tulee ensimmaiseksi 16ytaa mielekas ke-
hittmiskohde tai asia, jota halutaan kehittaa. Liséksi tulee méaritelld alustavasti tavoit-
teet, mita kehittamisty6lld halutaan saavuttaa. (Ojasalo ym. 2015.) Ensimmaisessa
vaiheessa otimme yhteytta Metropolia Ammattikorkeakoulun HyMy-kylan palvelukoor-

dinaattoriin saadaksemme tietoa siitd, millaisia toiveita ja tarpeita heilla olisi opinnayte-
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tyollemme. Taman tapaamisen pohjalta saimme idean tuottaa opinnaytetydmme Per-

hetiimille, joka toimii lapsiperheiden parissa.

Prosessin toisessa vaiheessa on hyva ottaa selvda kehittdmiskohteesta ja etsia tata
varten tietoa asiasta (Ojasalo ym. 2015). Kun olimme ldytaneet kehittdmiskohteen,
etsimme luotettavaa teoriatietoa ja artikkeleita. Hakuprosessin kuvasimme taulukkoon
(lite 1). Lahteita kayttdessamme arvioimme niita kriittisesti ja puolueettomasti, jotta
tydomme olisi mahdollisimman luotettava. (Ojasalo ym. 2015.) Teoriaa hakiessamme
huomioimme sen kaytettavyyden kehittamishankkeessamme. Tassa vaiheessa haim-
me tietoa aiheesta eri tietokannoista ja selvitimme Perhetiimin toimintaa. Havainnoim-
me toimintaymparistoa selvittdmalld, millaisia palveluita HyMy-kyla tarjoaa, seka millai-
sia palveluita Myllypuron alueella on jo tarjolla lapsiperheille. Tutkimuksiin ja artikkelei-

hin tutustuessa, huomasimme, ettd ravinnolla on vaikutusta purennan kehittymiseen.

Kehittamistytn prosessin kolmannessa vaiheessa tulee maarittaa kehittdmistehtavéat ja
rajata kehittamiskohde. Kehittdmisen syyn pohdinta on tédsséa vaiheessa tarkead, jotta
kehittAmistyd saadaan etenem&én suoraviivaisesti eteenpéin. (Ojasalo ym. 2015.)
Pohdimme opinnaytetydmme tarkoitusta ja rajasimme teoriaa siten, etta aihe koski vain
ravintoa ja purentavirheitd. Tassd vaiheessa valitsimme kehittdmistydllemme myos
nakokulman, joka oli moniammatillinen ja terveytta edistava. Aiheen rajaaminen vei
meita prosessissa oikeaan suuntaan. Koimme tarkeaksi, ettd aihe rajautui omaan tut-
kintoalaamme, jotta pystyimme kehittdmadn ammattiosaamistamme. Tarkastelimme
kehittamistehtéavidmme prosessin aikana saanndllisesti, jotta lopullinen opinnayte-

tydmme vastasi niihin.

Neljannessa vaiheessa muodostetaan kehittamistydn tietoperusta ja suunnitellaan 1&-
hestymistavat seka kaytettavat menetelmat (Ojasalo ym. 2015). Kehittamistydn tietope-
rustaa varten haimme tietoa erilaisista luotettavista tietokannoista kuten PubMed ja
Finna. Hyodynsimme prosessissa konstruktiivisen tutkimuksen piirteitd. Konstruktiivi-
sessa tutkimuksessa pyritaéan I6ytamaan ratkaisu johonkin ongelmaan ja siind on tun-
nettava kayttajien tarpeet, joiden hyddynnettavaksi tuotos tulee. Opinnaytetydssamme
pyrittin 10ytdmaan ratkaisu kehittamistehtaviimme, kayttamalla hyodyksi ennestaan
hankittua teoreettista tietoa seka uutta, kaytannosta saatavaa tietoa. Prosessin eri toi-
mijat, eli opinndytetyotn tilaaja ja tekijat, olivat aktiivisesti mukana prosessin eri vaiheis-
sa. Tassa opinnaytetytssa valmistui teorian pohjalta opas, joka on hyddynnettavissa

kayttoon. Dokumentoimme prosessin aikana opinnaytetyon eri vaiheet ja perustelimme
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tavoitteemme seka kehittamistehtavamme. (Ojasalo ym. 2015.) Konstruktiivisen tutki-
muksen prosessi on nahtavilla alapuolella (kuvio 5.). Lahestymistapa ja kaytettavat

menetelmat auttoivat meité tavoitteisimme paasyssa.

Kuvio 5. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi (Ojasalo ym. 2015: 67)

Viidennessa vaiheessa kehittdmisty® toteutetaan ja julkistetaan (Ojasalo ym. 2015).
Tassa tuottamamme opas toteutettiin teoriatiedon pohjalta ja sen tuottamiseen kaytet-
tiin hyvan oppaan kriteereita (ks. luku 5.1). Opas seké kehittamistydn raportti julkistet-
tiin opinndytetydn raportointivaiheen seminaarissa opinnaytetydomme ohjaajalle seka
vertaisopiskelijoille. Opas julkaistiin Perhetiimin ja HyMy-kylan kayttéon. Lopullinen

opinnaytetyd julkaistiin myts Theseus-tietokannassa.

Kuudennessa ja viimeisessa vaiheessa kehittdmistydssa tulee arviointi. Kehittamistydn
onnistumista tulee havainnollistaa loppuarvioinnissa, jossa otetaan huomioon koko
kehittamistydn prosessi. (Ojasalo ym. 2015.) Tassa vaiheessa arvioimme kehittamis-
prosessin ja opinndytetydn tuotoksen, jonka saimme aikaiseksi. Arvioinnissa huomi-
oimme, etta jarjestelmallisyys, analyyttisyys, kriittisyys, aktiivinen vuorovaikutus ja eet-
tisyys nékyivat koko prosessin ajan. (Ojasalo ym. 2015.) Arvioinnissa tarkastelimme,
saavutimmeko kehittdmistehtavamme ja maaritellyt tavoitteemme. Arviointia tehtiin
koko opinnaytetydprosessin ajan. Lopputulosta sek& arviointia on pohdittu opinnayte-
tyon pohdintaosuudessa (ks. luku 6). Prosessin aikana saimme palautetta opinnayte-
tyoohjaajaltamme, muilta opiskelijoilta, digityopajasta, englannin kielen opettajalta seka

opinnaytetyon tilaajalta.
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5 Opinnaytetydn tuotos

5.1 Hyvan oppaan kriteerit

Tehdessamme kehittamistydna opasta, mietimme kriteereita, joita oppaalle on asetettu.
Oppaan teksti on ikd&n kuin ohjeteksti sen lukijalle. Kotimaisten kielten keskuksen
(2021) mukaan ohjetekstissa on kolme tarkeaa asiaa. Ensinnakin on hyva kayttaa kas-
kymuotoa, jotta lukija ymmartaa, mita hanen tulee tehda ja mita jonkun toisen. Puhutte-
lu kdskymuodossa auttaa lukijaa hahmottamaan asiaa. Toiseksi on hyva ymmartaa,
kenelle tekstia tekee, jotta ymmartda avata itselleen selvat ohjeet ja sanat ymmarretta-
vaan muotoon lukijalle. Esimerkiksi tiettyjen ammattisanojen valinta voi olla huono rat-
kaisu. Jos tiettyja erityisid sanoja haluaa kayttaa, tulee ne muistaa maaritella tekstissa
lukijalle. Tasmalliset ohjeet lukijalle ovat usein hyvia, silla ne selkeyttavat asiaa. Hyva
ja selked rakenne saadaan aikaiseksi kayttamalla kappalejakoa ja otsikoita. Kuvat hel-
pottavat asioiden ymmartamista ja niiden kayttd on siksi suositeltavaa. Ohjeet tulee olla
ymmarrettavia ja ne tulee voida tarvittaessa perustella. (Kotimaisten kielten keskus
2021.) Otimme nama kriteerit huomioon opasta tehdessamme. Kéaytimme selkokielta,

lyhyité lauseita ja kuvia oppaan tarjoaman tiedon tukena.

Laadukkaan oppaan kriteereihin kuuluu, ettéd asiakas on tyytyvadinen tuotteeseen, se
vastaa ja kunnioittaa asiakkaan vaatimuksia seka sisaltda oikeaa tietoa. Oppaassa on
hyva ottaa huomioon teoreettinen tietoperusta, eli se, ettd sen tekijat ymmartavét ter-
veysaineiston moninaisuuden ja sen hyoédyntamisen. Koska tekemamme opas on tar-
koitettu terveytta edistavaan toimintaan, tulee sitd tarkastella laatukriteereiden avulla.
Laatukriteereiden avulla kehitetaan ja arvioidaan terveysaineistoa, parannetaan niiden
laatua ja tuetaan johdonmukaista arviointia. Yleisiin terveysaineiston kriteereihin (kuvio
6) kuuluu, ettéa aineistolla on selked ja konkreettinen tavoite hyvinvoinnille tai terveydel-
le seka se, ettd se valittda terveyden taustatekijoista tietoa. Aineiston tulee antaa tietoa
elamanolojen ja kayttaytymisien muutosten keinoista sek& voimaannuttaa ja motivoida

terveyden kannalta myonteisiin paatoksiin. (Rouvinen-Wilenius 2007.)
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Standardi 1. Aineistolla
on selkea ja
konkreettinen terveys- /
hyvinvointitavoite.

Standardi 2. Aineisto
valittaa tietoa terveyden
taustatekijoista.

Standardi 3. Aineisto
antaa tietoa keinoista,
joilla saadaan
elamanoloissa ja
kayttaytymisessa
muutoksia.

Standardi 4. Aineisto on
voimaannuttava ja
motivoi yksilita / ryhmia
terveyden kannalta
mydnteisiin paatoksiin.

Kuvio 6. Arviointistandardit. Yleiset terveysaineiston standardit, kriteerit ja oleelliset kysymyk-
set. (Rouvinen-Wilenius 2007.)

Hyva terveysaineisto voidaan maaritella myds sen mukaan, mika on sen kaytettavyys
ja sopivuus kohderyhmalle (kuvio 7). Aineiston tulee palvella kayttajaryhman tarpeita,
herattda mielenkiintoa ja luottamusta luoden hyvaa tunnelmaa seka huomioida sen

sisallon, julkaisupaikan ja aineistomuodon vaatimukset. (Rouvinen-Wilenius 2007.)

Standardi 7. Aineistossa on
huomioitu julkaisuformaatin,
aineistomuodon ja sisallén
edellyttamat vaatimukset.

Standardi 6. Aineisto heréattaa
mielenkiinnon ja luottamusta
seka luo hyvén tunnelman.

Standardi 5. Aineisto palvelee

kayttajaryhman tarpeita.

Kuvio 7. Arviointistandardit. Aineiston sopivuus kohderyhmalle. (Rouvinen-Wilenius 2007.)

5.2 Tuotoksen toteutus

Opinnaytteen tuotoksena syntyi opas moniammatilliseen kayttéon. Perusajatuksena ol
heti alusta alkaen terveyden edistdminen. Oppaasta tehtiin sellainen, ettei se rajaa
lukijakunnasta mitddn ammattiryhméaéa ulkopuolelle ja ettd se on mahdollisimman sel-
kea. Taman vuoksi teksti tuli saada helposti ymmarrettavadn muotoon. Tuotoksen tie-
toperusta perustuu tieteellisiin luotettaviin tutkimuksiin, Kaypéa-hoitosuosituksiin seka

ajankohtaisiin, suomalaisiin ravitsemussuosituksiin.

Oppaan suunnittelu alkoi, kun olimme saaneet keréttyd tarpeeksi teoriatietoa aiheen
pohjalta. Tietoperustasta nostimme aluksi paékohdat oppaan suunnitelmarunkoon, joka
vei meitd suunnittelussa seka tydstamisesséa eteenpéin. Oppaan ulkoasussa kaytettiin
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yhtendista, oranssia varitysta, joka sopii myds Metropolia ammattikorkeakoulun sa-
vymaailmaan sekéd oppaan kuviin. Kaytimme oppaassa itse ottamiamme valokuvia lau-
tasmalleista seka 0,5-, 1,5- ja 6-vuotiaista lapsista. Kuvia otettiin erilaisista kasviksista,
vihanneksista ja marjoista lasten kammenissda. Tama havainnollisti niiden paivittain
saatavaa maaraa ja kuinka tarve kasvaa lapsen ian my6ta. Kuvia otettiin myos lasten
syOdessa ja kayttaessa tuttia. Naméa kuvat nayttavat kasvojen lihasten ja leukojen liik-
keitd. Kuvien avulla oppaasta tuli lukijalle helpommin l&hestyttava ja miellyttavampi
lukukokonaisuus. Kuvissa esiintyvien lasten vanhemmilta saatiin kuvalupalomake, jos-
sa nakyi lapsen ja huoltajan nimi. Lomake taytettiin kuvien kayttélupaa varten. Taman

liséksi varmistimme, etteivat lapset olleet kuvissa tunnistettavissa.

Tietoperustasta kokosimme oppaaseen tarkeimmat asiat alle yksivuotiaan ravintosuosi-
tuksista ja ikaluokan kayttdman ravinnon ja suuhun vaikuttavien tapojen vaikutuksesta
purennan kehittymiseen. Huomioimme tassa imetyksen ja tutin vaikutukset. Oppaa-
seen koottiin myds 2-6-vuotiaan ravintosuositukset seké ravinnon merkitysta purennan
ja leukojen kehittymiseen. Lisasimme oppaaseen tiedon normaalipurennan ominai-
suuksista ja purentavirheistd seka siitd, miten niita voi tunnistaa. Nama tuotettiin op-
paaseen siten, etta tietoa voi hyddyntaa moniammatillisesti. Paapaino oppaan purenta-
virhe-esimerkeissa oli lapsen kasvojen profiilista ndhtéavista virheista, eli distaali- ja
mesiaalipurennasta (Kasvojen profiilit ja purentasuhde 2017). Oppaaseen lisattiin lyhyt
ohjeistus siitd, miten purentavirheitd on mahdollista ehkéaista ja korjata opettaen lapsi
pois purennalle haitallisista tavoista ja lisaamalla pureskelua vaativaa ravintoa (Nissi-
nen 2016; Kleemola-Kujala 2019; Helenius-Hietala 2019b; Bergius ym. 2007). Oppaa-
seen liitettiin my6s palvelupolku, minka avulla perhetta voi ohjata eteenpain mahdolli-
sen purentavirheen havaittua. Palvelupolun mukaisesti ensimmaiseksi kaydaan per-
heen kanssa lapi lapsen purennan kannalta haitalliset tavat ja tottumukset, esimerkiksi
huulen tai sormien imeskely, liian yksipuolinen ja pehmea ravinto, suuhengitys seka
kielen tursotus. Taman jalkeen vanhempia informoidaan asiasta ja ohjataan lasta pois
epaedullisista tavoista. (Sirvido 2019c; Kleemola-Kujala 2019.) Lapsen kehitysta on hy-
va seurata, mikali riski suusairauksiin on kasvanut. Tarvittaessa voidaan méaarittaa yk-
sildlliset terveystarkastusvalit. Tassd on otettava huomioon lapsen mahdollisten sai-
rauksien ja laakitysten vaikutus suun terveyteen. (THL 2020b.) Lapsi l&hetetddn suun-
hoidon ammattilaiselle, mikali lapsella todetaan ohjautuva sivualueen ristipurenta, risti-
purenta etualueella, useamman hampaan saksipurenta seké selke& ylipurenta (Hele-

nius-Hietala 2019a; Kasparaviciene ym. 2014).
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Oppaaseen koottiin taulukko ravintosuositusten ja lautasmallin mukaan helpottamaan
monipuolisemman ravinnon koostamista esimerkkien avulla. Monipuolisen ravinnon
avulla saadaan tarvittavia ravintoaineita ja se tukee hyvaa suun terveyttad. (THL2020a;
Lautasmalli 2019; Helenius-Hietala 2019b.) Ruoka-aineet jaoteltiin taulukkoon kasvik-
set ja juurekset; hedelmat ja marjat; viljavalmisteet; taysjyvaviljalisdkkeet ja peruna;
vaharasvaiset maitovalmisteet; kasvidljyt, margariinit, pahkinat ja siemenet; liha, kasvi-
proteiini seka kananmuna. Naista listattin ruokaesimerkkeja ja tarjoilutapaehdotuksia
monipuolistamisen helpottamiseksi. Ruokaesimerkkeja kasviksista ja juureksista oli
esimerkiksi porkkana, kurkku, herne ja kukkakaali. Niité voi tarjoilla esimerkiksi kyp-
sennettynd, raasteena tai tuoreena. Hedelmisté ja marjoista esimerkkeja oli muun mu-
assa mansikka, mustikka, vadelma, banaani ja omena, ja niita voi tarjoilla esimerkiksi
tuoreena ja soseena. Eri viljavalmisteita voi tarjoilla esimerkiksi puuron ja leivdn muo-
dossa, ja peruna seka taysjyvaviljalisakkeet, eli muun muassa pasta ja riisi, aterian
yhteydessa. Véhéarasvaisia maitotuotteita voi tarjoilla esimerkiksi valipalana ja ruuan
lisukkeena. Rasvanléhteissa esimerkkeja oli eri pahkinat, ja niitd voi lisata ravintoon
leivan padlle tai muun ravinnon sekaan. Proteiininlahteet, eli liha, kasviproteiini ja ka-
namuna, voidaan tarjoilla tayslihaleikkeena tai muun ruuan seassa. (THL. 2019.) Tar-

joilutapaehdotuksissa kaytettiin teoriaa ja opinnaytetyon tekijdéiden omaa tietamysta.

Oppaaseen tehtiin myos kuvio, jossa oli Helsingin kaupungin alle 18-vuotiaiden ham-
mastarkastusten lakisaateiset kutsuvalit (Helsingin kaupunki 2021). Taman avulla lukija
voi tarkistaa, milloin lapsen suun terveystarkastusajan tulisi olla. Oppaan takakanteen
lisattin myds QR-koodi, joka vie HyMy-kylan verkkosivuille. QR-koodin voi lukea aly-
puhelimen tai muun mobiililaitteen kameralla. Koodin avulla paésee alypuhelimen se-
laimella verkkosivulle (Tietoa QR-koodista 2021). Takasivulle lisattiin myods ohjeet, mi-
ten voi p&astd Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan opetus-
asiakkaaksi. Tata varten tulee olla l&hete omalta terveyskeskushammaslaakarilta.

(Suunhoidon opetusklinikka — opetusasiakkaaksi suuhygienistiopiskelijalle. 2019.)

Tuotoksessamme on tuotu esille uutta ndkokulmaa ravitsemussuosituksiin suuntervey-
den kannalta. Opas kannustaa monipuolisen ravinnon térkeyteen purennallisesta na-
kokulmasta. Oppaassa on esitelty selkeasti perheen ohjaamisen tueksi taulukko, mikali
lapsella havaitaan mahdollinen varhainen purentavirhe tai siihen altistavia tekijoita.

Taulukossa annetaan ohjauspolku suunhoidon ammattilaiselle asti.
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Lopullinen opas tallennettiin PDF-tiedostoksi, jotta se olisi ladattavissa kaikkien haluk-
kaiden kayttdon. Perhetiimi jakoi oppaan HyMy-kylan sisdisesséa viestintdkanavassa
HyMy-kylan henkildkunnalle ja opettajille. HyMy-kyld suunnitteli oppaan jakamista in-
ternettiin seka tulostamista paperiseen muotoon, jotta saisi tuotoksen parhaiten kayt-

téonsa. Opas myds julkaistiin myds Theseus-tietokannassa.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydémme tarkoituksena ja tavoitteena oli luoda HyMy-kylan Perhetiimin kayt-
t6on moniammatillinen opas koskien, ravinnon seka oraalisten tottumusten vaikutusta
alle kouluikdisen lapsen purennan kehittymiseen ja mahdollisiin purentaongelmiin. Op-
paasta haluttiin tehda laadukas ja selked, jotta sita voitaisiin kayttaa laajasti terveyden
edistamisessa. Opinnaytetydn kehittamistehtavind oli luoda HyMy-kylan Perhetiimille
tuotos, josta olisi hydtya moniammatillisesti, seka luoda uutta ravintoon ja suun tervey-
teen liittyvaa lapsiperheasiakkaille. Opinnaytetydlla tuotetun oppaan tietoperustassa

kaytettiin erilaisia tutkimuksia, artikkeleita seké valtion ravitsemussuosituksia.

Tuotoksen sisaltd alkoi hahmottua, kun olimme saaneet tietoperustaa kerattya tarpeek-
si. Tietoperustan pohjalta hahmottelimme Word-tiedostoon oppaan sisallén otsikoita,
jonka jalkeen lahdimme miettim&an oppaan rakennetta eteenpdain. Oppaaseen lisattiin
tiivistetysti alle 1-vuotiaan ja alle 6-vuotiaiden lasten ravitsemussuositukset seké tar-
keimmat aihealueet ravintoon ja purentaan liittyen moniammatillisesta nakoékulmasta
tarkasteltuna. Oppaan tuottamisessa kaytimme hyvaksi hyvan oppaan kriteereita (ks.
luku 5.1), jotta siitd tuli selkea ja helppolukuinen. Ne auttoivat meitéa siina, ettéd saimme
oppaan tekstiasun ja yleisen ulkomuodon yhtenaiseksi ja selkeaksi. Oppaan visuaali-

nen ilme haluttiin pitdd selkeéné ja varisavyksi valittiin oranssi.

Oppaassa ei haluttu kayttaa likaa ammattisanastoa ja kaikki téllaiset sanat avattiin
selkokielelle. Tama mahdollistaa oppaan laajemman kaytén myds sosiaali- ja terveys-
alan ammattihenkildkunnan ulkopuolella. Oppaaseen lisattiin paljon kuvia ja taulukoita
seka lihavoitua tekstia selkeyttamaan tietoa. Oppaan takakanteen lisattiin ohjeet siita,
miten paasta Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan asiakkaaksi.
Lisdksi halusimme lisata QR-koodin oppaan takakanteen, jonka voi lukea mobiililait-

teella. QR-koodin teimme itse kayttden mobiilisovellusta. Kyseinen koodi vie suoraan
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HyMy-kylan internet-sivuille, mistéd oppaan lukijat saavat lisdtietoa opinnaytetydmme

yhteistybkumppanista.

Oppaan tuottamisen aikana saimme palautetta ja kehittamisehdotuksia tilaajalta, opin-
naytetydohjaajaltamme, graafikolta seka muilta opinnaytetyotaan tekevilta opiskelijoilta.
Taman liséksi osallistuimme opinnaytetydprosessin aikana muun muassa digitydpa-
jaan, josta saimme vinkkeja ja palautetta keskenerdisesta oppaastamme. Tuotosta
tarkastellessa se vastaa kehittamistehtaviamme. Lahetimme valmiin oppaan ja arvioin-
tistandardit HyMy-kylan Perhetiimista vastaavalle henkiltlle ja saamamme palaute oli
positiivista. Erityisesti saimme kehuja tekstin muotoilusta, joka ei rajaa mitd&dn ammatti-
ryhmaa pois. Valmiin oppaan esittelimme opinnaytetydn seminaarivaiheessa opinnay-
tetydbmme ohjaajalle seka muille seminaariin osallistuneille opiskelijoille. Saimme pa-
lautetta oppaan ulkomuodosta, joka oli monen mielestd ammattimaisen nakdéinen.
Opinnaytetyon tekijat olivat myos hyvin tyytyvaisia lopulliseen oppaaseen. QR-koodin
avulla saimme oppaastamme myds nykyaikaisen. Haasteita oppaan teossa tuli vastaan
Perhetiimin tarpeisiin vastaaminen, sill& tiimin toiminta oli opasta tehdessa vasta aloit-
tanut toimintansa. My@s tietoperustan rajaaminen oli haasteena, jotta oppaasta saatiin
selked ja helppolukuinen. Oman haasteensa tuotti myds aikataulutus, silla molemmilla

opinnaytetyon tekijalla oli samaan aikaan kaynnissd myds muita opintoja ja toita.

Valmis opas jaettiin HyMy-kylan tydntekijdiden ja opettajien omassa viestintakanavas-
sa. HyMy-kylan palvelukoordinaattori jai viela pohtimaan valmiin oppaan jakamista in-
ternettiin tai tulostamista paperiseen versioon. Halusimme, etta opas olisi kaikkien ha-
lukkaiden saatavissa seka kaytettdvissa ja tdman vuoksi oppaan sdhkoéinen versio la-

dattiin Theseus-tietokantaan yhdessa opinnaytetydmme raportin kanssa.

6.2 Luotettavuus

Kaytimme opinnaytetyéssdmme vain luotettavista lahteistd saatua tietoa ja hyddyn-
simme monipuolisesti eri tietokantoja. K&ytimme suomen- ja englanninkielisia julkaisuja
ja tutkimuksia. Englanninkieliset tutkimukset pystyimme kaantamaan luotettavasti suo-
men kielelle ja ndin saimme varmistettua sen, ettd tietoperustan sisaltd pysyi yhtendi-

sena.

Kaytetyt lahteet lisattiin [&hdeviitteina tekstiin ja lahdeluetteloon, jotta ne olivat tarkistet-

tavissa ja jaljitettavissa. Merkitsimme myds paivamaaran, milloin olimme l&hdetta kayt-
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taneet. Tama oli tarkedé etenkin verkosta poimimistamme lahteista, silla ndma voivat

poistua kaytosta ja paivittya. (Sahkoiset lahteet ja viitemerkinnat 2015.)

Luotettavuutta lisdsi se, ettéd koko opinnaytetydprosessin aikana osallistuimme ohjaus-
kertoihin, joiden aikana kerroimme avoimesti siitd, mitd teimme ja missa vaiheessa
opinnaytetyémme oli. Opinnaytety6tdmme arvioi prosessin ajan ohjaava opettajamme.
Suunnitelmaa, tuotosta seka viimeistelematénta opinnaytetydmme raporttia arvioi myods
toinen opiskelijatiimi, joka antoi meille niistéa palautetta. Nain ollen saimme hiottua tyo-
tamme saadun palautteen avulla. Lopullinen opinnaytety6é arvosteltiin Metropolia Am-
mattikorkeakoulun arviointikehikon mukaisesti, jossa arviointialueena ja -kohteena oli
ammattialakohtainen osaaminen ja kehittdminen, kaytettyjen menetelmien kaytté seka
tyOtavat ja tulokset.

6.3 Eettisyys

Opinnaytety6ta suunniteltaessa teimme tyéstamme sopimuksen toimeksiantajan kans-
sa. Sovimme yhdessa muun muassa opinndytetydémme aiheesta, aikataulutuksesta,
opinnaytetydn lopputulosten kaytto- ja omistusoikeuksista seka vastuusta. Talla tavoin
valtimme mahdolliset ristiriidat. Taman opinndytetydn aikana emme tehneet erillista
kyselyd, jossa olisimme kerénneet tietoja ihmisista. Opasta varten otimme valokuvia,
joissa esiintyi henkilditd. Kuitenkin, koska rajasimme kuvat siten, ettei niista voi tunnis-
taa niissa esiintyvia henkilditd, emme keré&nneet henkildtietoja. Kuvia varten taytimme
lasten huoltajien kanssa kuvalupalomakkeet, joita sailytimme opinnaytetytprosessin
ajan lain- ja asianmukaisesti. Kuvalupalomakkeet havitettin opinndytetydprosessin
paatyttya. (ARENE ry 2019; Valokuva oikeudellisena kysymyksena 2016; Henkil6tieto-
jen kasittely 2021.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut koosteen, jossa on koottu hyva tieteelli-
nen kaytantd ja sen loukkausten kasittely. Toimimme opinnaytety6ta tehdessa tutki-
museettisten kaytantdjen mukaisesti. Tutkimuseettisen toimikunnan mukaiseen tyos-
kentelyyn kuuluu huomioida muiden tutkijoiden tydt asianmukaisella tavalla. Tekstissa
otimme tdman huomioon viittaamalla teksteihin ja julkaisuihin asianmukaisesti. Toi-
mimme tiedeyhteisdn toimintatapojen mukaan rehellisesti ja huolellisesti, seka kaytim-
me eettisesti kestavia arviointi- ja tiedonhankintamenetelmid. (TENK 2012.) Nouda-
timme tekijanoikeuslakia mainitsemalla kayttdmamme lahteet, niiden alkuperan ja teki-

jan opinnaytetyéssamme (ARENE ry 2019).
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Kehittamistydssa selvitimme oikeudelliset kysymykset, sopimukset ja niiden vastuut
seka velvollisuudet, mitkd ovat tekijdiden oikeudet ja lopullisen tyén omistusoikeudet.
Liséksi selvitimme kohdeorganisaation, eli tdssa tapauksessa Metropolia Ammattikor-
keakoulun HyMy-kylan, eettiset sdanntt ja kaytannot. Tarkkuus, huolellisuus ja rehelli-
syys tuli muistaa koko opinnaytetydprosessin aikana seké varmistaa kaytettyjen tieto-

jen eettisyys. (Ojasalo ym. 2015.)

Keskustelimme Metropolian edustajan kanssa tutkimusluvan tarpeellisuudesta. Loppu-
tuloksena paadyttiin siihen, ettei tdah&n opinnaytetydohon vaadittu tutkimuslupaa. Tutki-
muslupa olisi vaadittu, mikali olisimme kayttaneet Metropolian henkildkunnalta tai opis-
kelijoilta saatua tietoa opinndytetydssdmme. Tassa opinnaytetydssa ei tehty tutkimuk-
sellista tyota tai haastatteluja, mita varten tutkimuslupaa olisi tarvittu. (Tutkimusetiikka
ja hyva tieteellinen kaytantd 2021.) Kayttamamme havainnointi kehittdmistydn mene-

telmana tehtiin opiskelijan roolissa, ei tutkimusluvan saaneina.

GDPR eli General Data Protection Regulation on EU:n yleinen tietosuoja-asetus, jota
sovelletaan kaikissa EU:n jasenmaissa. GDPR:n tavoitteena on ollut parantaa henkil6-
tietojen suojaa. Tassa opinnaytetydssa ei julkaistu aineistoa, joka sisaltdisi henkilttieto-
ja. Henkilttietoja ovat kaikki ne tiedot, joiden avulla tietoja liitetdan tunnistettuun tai
tunnistettavissa oleviin henkiléihin. Valmiissa oppaassa kaytimme itse otettuja kuvia,
joissa esiintyi lapsia, mutta varmistimme, ettei kuvattavan henkil6tietoja mainittu kuvan
yhteydessd. Muokkasimme ja rajasimme Kkuvia siten, ettei niissa esiintyvia henkildita
ole mahdollista tunnistaa. Kuvissa esiintyvien lasten vanhempien kanssa taytettiin kir-
jallisesti sopimus kuvankayttdoikeudesta Metropolia Ammattikorkeakoulun valmispoh-
jalle. Sopimuksen mukaisesti saimme luvan kayttda kuvia tassa opinnaytetydssa, ja
sopimuksen mukaisesti saimme taydet oikeudet kuvien kayttdon. Tassa opinnaytetyos-
sé ei suoritettu kyselytutkimuksia henkil6ille, minka vuoksi valmiissa opinnaytetydssa ei
julkaistu aineistoa, joka sisaltaisi tunnistettavia henkilotietoja. (Metropolia 2021; Tieto-
suojavaltuutetun toimisto 2021.)

Etsimme opinndytetybhon toisiaan tdydentavid lahteitd. Eettisyyden varmistamiseksi
kaytimme viela prosessin lopuksi Turnitin-ohjelmaa, jonka avulla tarkastimme, etta kir-
joittamamme teksti on omin sanoin tuotettua. My6s prosessin tuotoksena syntynyt opas

syotettiin Turnitin-ohjelman kautta.
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6.4 Tuotoksen ja tulosten hyédyntaminen

Valmista tuotosta ja tyon aikana syntynytta raporttia voivat hyddyntaa HyMy-kylan Per-
hetiimin lisaksi Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijat, tyontekijat ja HyMy-kylan
asiakkaat. HyMy-kylan Perhetiimin toiveiden mukaisesti tuotoksena syntynyttd opasta
ei ole kohdennettu vain yhdelle ammattiryhmalle, vaan siita on tehty mahdollisimman

selkokielinen ja ymmarrettava, jotta mahdollisimman moni hyétyisi siita.

Opinnaytetydétamme voi hyodyntaa lisdksi muut sosiaali- ja terveysalalla tytskentelevat
ammattihenkilét. Opastamme on mahdollista tulostaa kayttéon myos esimerkiksi Hel-
singin kaupungin perhekeskuksiin. Oppaasta tuli helppolukuinen, jolloin se on kaytetta-

vissa laajasti.

6.5 Kehittamisehdotukset

Taysin aihetta vastaavaa tutkimustietoa ei ollut saatavilla. Taman vuoksi mytskaan
opasta, jossa olisi otettu huomioon ravinnon vaikutus lapsen purennan kehitykseen ei
ollut tehty. Kehittdmisehdotuksena on saada lisaa tietoa ja tutkimuksia siita, miten lap-
sen purentavaivoja pystyttaisiin parantamaan yksinkertaisilla keinoilla kotioloissa ja
miten tdma voisi mahdollisesti ehkaista ja vahentdd mythemmin lapsen tarvitsemaa

oikomishoitoa.

Oppaan kaantaminen eri kielille lisaisi myds sen saavutettavuutta ja mahdollistaisi laa-
jemman lukijakunnan. Tall6in saataisiin edistettyd myds laajemmin lasten suun terveyt-
ta. Taman kehittdmistyon tuotoksena syntynytta opasta voisi jatkossa kehittdd paivit-
tamalla siina olevaa tietoa. Esimerkiksi ravitsemussuositukset eivat pysy samanlaisina,
vaan ne muuttuvat uusien tutkimustulosten seka kansanterveyden ja elintapojen muu-

tosten mukana. (Ravitsemus- ja ruokasuositukset 2021.)

6.6  Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6 itsessaan oli molemmille sen tekij6ille uusi kokemus. Koemme, ettd se
opetti paljon ja kasvatti omaa ammattiosaamistamme. Erityisesti olemme saaneet lisda
tietoa ravinto-osaamisesta, purentavirheistd seka terveyden edistamisesta. Myos tie-
donhaussa olemme kehittyneet ja koemme, ettd olemme saaneet kerattyd hyvaa tieto-

perustaa opinnaytetydmme aiheesta. Moniammatillinen yhteistyd oli myds vahvasti
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lasna opinnaytetydmme prosessin aikana. Koemme, ettd edella mainitut asiat ovat

hyodyllisia tulevassa ammatissamme.

Opinnaytetydprosessi kehitti yhteistyotaitoja seka projektitydskentelyd. Suuhygienistin
ammatissa tarvittava osaaminen purennasta ja ravintosuosituksista tuotiin esille selke-
asti, jotta sita voi hyodyntaa moniammatillisesti. Opimme prosessin aikana paljon sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisten valisesta yhteistyosta, ja tama antoikin meille hyvat
valmiudet myds tydelamaa varten. Moniammatillisuudessa yhteistyd eri ammattikuntien
valilla on tarke&a ja taman opinnaytetyon avulla yhdistimme eri ammattilaisten valista

toimintaa suun terveytta edistavasta nakokulmasta.

Kehitimme suunnittelun tueksi erilaisia aiheideoita kehittdmistehtaviksi, silla aihe oli
hyvin laaja ja mahdollisuuksia edeta eri suuntiin oli todella paljon. Pohdimme erilaisia
oppaita, jotka liittyivat ravintoon ja terveyden edistamiseen seka erilaisia keinoja, miten
Myllypuron kampusta saisi edistettyd terveellisemmaéksi. Rajasimme jo varhain koh-
teemme HyMy-kyldan ja ensimmaisen palvelukoordinaattorin tapaamisen jalkeen paa-
dyimme keskittym&an Perhetiimin toimintaan, jonka asiakkaina tulevat olemaan lapset
ja nuoret seka lapsiperheet. Aiheen rajasimme varhaislapsuuteen. Valikoimme lasten
suun terveytta edistavan nakokulman. Ravinnon vaikutus purennan kehitykseen oli
aiheena meista mielenkiintoinen, eika siita ole juurikaan tehty aiemmin opinnaytetyota.
Ennaltaehkaiseva terveysneuvonta on erittain tarkeaa lapsen kehityksen ja tulevaisuu-
den kannalta. Taman vuoksi varhaislapsuudessa tapahtuvalle toimivalle terveyden

edistamiselle merkittavinta on kohdistaa terveysneuvontaa lasten vanhempiin.
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Hakuprosessin kuvaus

Otsikkotasolla Tiivistelmatasolla Kokotekstitasolla Lopullinen

Tietokanta Hakusanat luettuja luettuja luettuja valinta

Finna eruption development dental 9 0 0 0
Finna Kehittdmistyon menetelmét 1 0 1 1
Finna Terveyden edistaminen 20 0 0 0
Finna Terveyden edistaminen esimerkein 1 0 1 1
Google lahde, internet 7 2 1 1
Google opinnaytetydprosessi, etiikka 4 0 1 1
Google ravitsemusnheuvottelukunta 6 2 1 1
Google terveyden edistaminen, laki, hammastarkastus 5 0 2 2
Google tutkimusetiikka 9 0 1 1
Google Myllypuro 4 0 1 0
Google Opas, kriteerit, terveys 3 0 1 1
Google hyvan oppaan kriteerit 4 0 1 1
Google Myllypuro helsinki 3 0 1 0
Google lapsi purennan kehitys 3 0 1 1
Google epigeneettinen tekija 8 2 1 1
Google riisijuoma, lapsi 3 0 2 1
Google ravitsemussuositukset 2 0 2 1
Google viljavalmisteet 1 0 1 1
Google QR-koodi 2 0 1 1
Google GDPR 1 0 1 1
Google Henkilotietojen séilyttdéminen 2 0 1 1
Google scholar Suuhygienisti moniammatillisuus ravinto 40 6 2 0
Google scholar suun terveys, terveyden edistaminen 30 5 0 0
Google scholar Oral health, nutrition 20 3 1 0
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Google scholar Moniammatillisuus, terveyden edistaminen, suun terveys 29 3 1 0
Google scholar Maitohammas 10 3 0 0
Google scholar Dental ja Erosion ja Child 40 1 1 0
Google scholar children nutrition malocclusion 30 2 1 0
Google scholar soft food affects malocclusion 20 4 2 1
Google scholar purennan kehitys ympéaristotekijat 6 2 1 0
Google scholar Maitohammas ortodontia 12 3 1 0
Google scholar lapsi purenta ravinto 40 2 1 0
Google scholar jaw bone children diet 4 2 1 1
Google scholar occurence malocclusion finland 20 4 1 0
Google scholar ravintosuositukset 30 2 0 0
Google scholar hard food malocclusion chewing ) 2 1 1
Hel. fi Myllypuro, neuvola 5 0 1 0
Hel fi neuvola 4 0 2 1
Hel. fi hammashoito 3 0 2 1
HUS terveyden edistaminen 3 0 1 0
Kéypé hoito kasvojen profiili 2 0 1 1
Metropolia eettinen, tutkimus 4 0 1 1
Metropolia terveydenhoitaja 2 0 1 1
Metropolia GDPR 2 0 1 1
Metropolia HyMy-kyla 5 0 1 1
Metropolia opetusklinikka 1 0 1 1
PubMed early childhood nutrition orthodontic 4 2 0 0
PubMed early childhood nutrition malocclusion 3 0 0 0
PubMed effects of food, graniofacial growth 12 3 2 1
PubMed children nutrition malocclusion 3 2 1 0
PubMed chewing children malocclusion 4 2 0
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PubMed Child malocclusion nutrition 50 5 0 0
Pubmed eruption nutrition child 30 3 1 1
Pubmed the relationship between nutrition and orthodontic 10 3 1 1
Pubmed developmental disorders, child, dental 10 0 0 0
Pubmed soft food affects malocclusion 3 0 1 0
Pubmed dentition developmental disorder 4 1 1 1
pubmed soft food malocclusion child 7 0 2 1
Pubmed occurence malocclusion finland 5 2 1 1
Pubmed hard food malocclusion child 9 0 0 0
Ruokatieto maito 6 0 1 1
Ruokatieto viljavalmisteet 2 0 1 1
Ruokavirasto ravitsemussuositukset 6 2 2 1
Ruokavirasto lapset ravitsemus 4 0 2 1
ScienceDirect nutrition, jaw bone 7 2 1 1
E;okr_;rﬁirilttr;ammas- lapsi, suunterveys 6 0 2 0
Terveyskirjasto ravinto, suun terveys 5 0 2 1
Terveyskirjasto purentavirheet 4 0 2 1
Terveyskirjasto suun terveys, terveyden edistaminen 5 0 2 1
Terveyskirjasto ristipurenta 2 0 1 1
Terveyskirjasto saksipurenta 2 0 1 1
Terveyskirjasto imetys, suu 8 0 2 0
Terveyskirjasto ylipurenta 1 0 1 1
Terveysportti oikomishoito, lapsi 14 4 2 2
Terveysportti Iri?nstla,nohjaus, terveydenhoitaja, suunterveys, yhteistyd, ravinto, terveyden edisté- 27 0 5 2
Terveysportti suuhygienisti, hammashoitaja, hammaslaakari 3 0 1 1
Terveysportti purentavirheet, lapsi, kehitys 43 8 5 3
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Terveysportti purentahairid, ravinto, kehitys 20 0 3 1
Terveysportti ravinto purennan kehitys 3 0 1 0
Terveysportti ravinto purenta 2 0 1 1
Terveysportti oikomishoito 5 0 2 1
lTh(_erapia Odonto- avopurenta 2 0 1 1
ogica

l'l(’)g?égpia Odonto- purentavirheet 40 6 4 1
THL ravitsemus, lapsi 48 6 4 1
THL suun terveys 2 1 1
VRN lapsi, ravinto 0 0 0
VRN lapsi, ravinto, suositus 10 2 2 0
VRN lapsi, lautasmalli 10 8 6 1
VRN imevaisika 1 1 1 2
YHTEENSA 728 83 85 1
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Tutkimuksen pdatulokset

Almotairy, Nabeel — | Ruotsi Tutkia ruuan kovuuden vaiku- | Kokeellinen tutkimus | Tutkittiin 3-17-vuotiaita | Merkittdvaa eroa ei huomattu
Kumar, Abhishek — tusta purentakayttaytymiseen lapsia viidessa eri ryh- | lasten ja aikuisten valilla. Tutki-
Grigoriadis, Ana- lapsilla verrattuna aikuisiin. massa. Jokainen  s6i | muksessa havaittiin, ettd kol-
stasios. 2021. pehmedéd ja kovaa vis- | mevuotiaalta l6ytyy jo ldhes
koelastista ruokaa, kun | samanlainen  peruspureskelu-
kolmiulotteiset  leukojen | toiminto kuin aikuisilla. Pienia
likkeet ja purentalihakset | eroja I0ytyi leukalihasten toi-
tallennettiin sdhkokayrille. | minnassa.
Lapsista saatu tieto ver-
rattiin aikuisiin 18-35 vuo-
tiaisiin.
Bergius, Marianne — | Ruotsi Kuvattu purentalihasten tar- | Artikkeli Perehdytty aiempaan | Erilaisten hoitomenetelmien
Kiliaridis, Stavros — keyttd kasvojen luuston kehi- saatavilla olleeseen tutki- | kokeilu on tarkeaa, etenkin, jos
Marklund, Marie tyksessd ja selvitetty, miten mustietoon kyseesséa on toimintarajoitteinen
2007. toimintarajoitteisilla  ihmisilla potilas. Purentalihasten akti-
voidaan normalisoida suun ja voinnilla on positiivisia vaikutuk-
kasvojen toimintaa seka leu- sia alaleuan kasvuun long face-
kojen kasvua, jotka ovat yh- oireyhtyman omaavilla lapsilla.
teydessd myds purennan ke-
hittymiseen. Lisaksi kayty lapi
MRA-uniapneakiskon kéayton
sivuvaikutuksia ja tuloksia.
Farouk, Kachouh - | Kanada Selvittaa vahentadko pureske | Systemaattinen kirjal- | Perehdytty aiempiin, saa- | Tutkimuksessa mukana olleet
Al-Hassan, Abbas — lua vaativa ruoka purentavir- | lisuuskatsaus tavilla olleisiin tutkimuksiin | tutkimukset korreloivat negatiivi-
Bilaal, Kabiir - heiden esiintyvyytta verrattuna sesti sitd, ettd kova ruokavalio
Sayed, Hafizi 2017. pehmeé&én ruokavalioon. vaikuttaa purentavirheisiin.
Pehmea ruokavalio lisdé puren-
tavirheiden ilmaantuvuutta, mut-
ta myds muut tekijat vaikuttavat
tahan, kuten esimerkiksi geenit.
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Fujita, Yuko - Maki, | Japani Selvittdd pehmedan ruokavali- | Teoreettinen tutkimus | Perehdytty aiempaan | Pehmealla ruokavaliolla on vai-
Kenshi. 2018 on vaikutusta leuan kehityk- tutkimustietoon. kutusta ainakin rottien leukojen
seen seka sitd, miten kielen kehitykseen. Ruokavalion muut-
tuottama paine pureskellessa taminen takaisin pureskelua
vaikuttaa purentaan. vaativaan ruokaan palauttaa
luuston tasapainotilaan. Kielen
kayttd pureskellessa on téarkea
osa kehitysta.
Haapanen Marja- | Suomi Perehtya purennan ja puheen | Artikkeli Terveydenhuollossa tulisi tun-
Leena 2014. kehittymiseen nistaa tomintahairiot, jotka liitty-
vat oraalimotorisiin  taitoihin
seka pyrkia korjaamaan ja pois-
tamaan niiden syita.
Kasparaviciene, Liettua Selvittda, miten lapsen suuhun | Empiirinen tutkimus 503 esiopetusikaista las- | Lapsen tavat, kuten esimerkiksi

Kristina — Sidlaus-
kas, Antanas -
Zasciurinskiene,

Egle — Vasiliaukas,
Arunas - Juodzba-
lys, Gintaras — Sid-

lauskas, Mantas -
Marmaite, Ugne.
2014.

littyvat tavat ja tottumukset
vaikuttavat esikouluikaisen
lapsen purentaan.

ta, joista 260 oli poikia ja
243 tyttoja. Tehty kliininen
tutkimus, seka tutkittu
lapsen kasvojen piirteita
ulkopuolelta ja haastateltu
vanhempia lasten tottu-
muksista.

sormen yms. imeskely lisda
avopurennan rikia ja takaham-
paiden riskipurentaa. Lisaksi
kielen pitaminen etuhampaiden
tai kulmahampaiden vélissa
niellessa lisda avopurennan
riskia.  Suuhengityksella on
mahdollinen negatiivinen vaiku-
tus purentaan aiheuttaen mabh-

dollisesti mesiaalipurentaa.
Tutkimuksessa  osallistuneista
lapsista jopa 71,4% esiintyi

jonkinlainen purentavirhe.
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Klein, Oprhir D - | Yhdysvallat | Tutkia viivdstyneen hampaan | Teoreettinen tutkimus | Tutkimukseen on otettu | Hampaiden poikkeamat havait-
Oberoi, Snehlata — muodostuksen ja puhkeami- mukaan selkarankaisilla | tiin yksittaisina 16ydoksina seka
Huysseune, Ann -— sen vaikutusta hampaisiin. tehtyja tutkimuksia, koska | kasvojen ja kallojen poik-
Hovorakova, Maria Lopuksi on tarkasteltu myos hampaiden kehityksen | keavuuksiin liittyvind. Hampai-
— Peterka, Miroslav, ylilukuisten hampaiden taus- tutkimisessa on keskeista | den poikkeamat voivat vaikuttaa
Peterkova, Renata. talta l0oytyvia syndroomia ja hampaiden poikkeavuuk- | suuresti henkilokohtaiseen elé-
2013. muita syita. sien kehittymisen tutkimi- | mé&an. Tehdyt eldintutkimukset
sessa. Tutkimuksessa | tutkimuksen siséllossé antavat
huomioitin mukaan erilai- | lisatietoa tulevaisuuden ham-
set syndroomat ja oireyh- | maslaéketieteellisiin hoitoihin.
tymat sekd niiden vaiku-
tukset hampaiden puh-
keamiseen.
Liebermana — | Yhdysvallat | Selvittaa elaintutkimuksen | Kokeellinen tutkimus Tutkittu kahdeksaa eri 5-6 | Tutkimuksessa selvisi, etta ko-
Krovitzb — Yatesa — avulla, miten nykypaivan pro- kk ikaistd kalliotamaania, | vaa ja sitkeda ruokavaliota nou-
Devlina - St. sessoitu ruokavalio vaikuttaa jotka jaettiin satunnaisesti | dattaneiden eldinten kasvojen
Clairec 2014. kasvojen kehitykseen puren- kahteen eri ryhm&an. | muoto oli erilainen verrattuna
nan rasituksen kautta. Molemmat ryhmat soivat | pehmeééd ruokaa syoneisiin
samanlaista ruokaa, mut- | eldaimiin. Tutkimuksessa selvisi
ta eri tavalla valmistettu- | myds, ettd kovaa ruokaa syo-
na. Toinen ryhmé& so6i | neiden eldinten purentavoimat
kuivaa ja sitkedd ruokaa, | olivat testin paatyttyd suurem-
toinen ryhma pehmeda | mat. Lopputuloksena tutkimuk-
ruokaa. Koe kesti 98 pdi- | sessa todettiin, ettd ruokavaliol-
vaa ja se suoritettiin "in | la on vaikutusta kasvojen kehi-
vivo”-menetelmana tykseen ja purentavoimien kehi-
tykseen.
Must, Aviva — Phil- | Yhdysvallat | Tutkittu hampaiden puhkeami- | Poikkileikkaustutkimus | Tutkimustiedot saatiin | Tutkimukset osoittivat, etté lilka-
lips. Sarah M - Ty- sen ja liikalihavuuden valista kansallisen terveys- ja | lihavien lasten hampaat puhke-

bor, David J — Livid-
ini. Keith — Hayes,
Catherine 2012.

yhteytta lapsilla.

ravintotutkimuksen avulla,
josta 5434 osallistujaa
analysoitiin. Analysoinnis-
sa arvioitin hampaiden
puhkeamisen ja erilaisten
potentiaalisten  vaikutti-
mien valista yhteytta kéyt-

sivat aiemmin kuin normaalipai-
noisten lasten riippumatta suku-
puolesta, idsta ja etnisesta taus-
tasta.
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tden lineaarista regres-
sioanalyysia.
Varrela, Juha. 1990. | Suomi Tutkia 1400-1600 luvun kal- | Laadullinen sisal- | Tutkittu hautausmaalta | Kallonéytteissd huomattiin vain
lonaytteitd, ja verrata muutok- | I6nanalyysi I6ydettyja, 1400-1600 | hammaslaaketieteellisia  poik-

sia nykyihmiseen.

luvun kallonaytteitd Lou-
nais-Suomesta ja verrattu
niitd nykyihmisten kalloi-
hin. Aineisto koostui 207
aikuisen kallonaytteesta,
joista 141 oli ylaleukaa,
159 alaleukaa ja keske-
naan pareja oli 98. Tutki-
muksessa kaytettiin
Fishersin tarkkaa testia.

keavuuksia verrattuna nykyajan
ihmisiin.  Naytteissa havaittiin
my6és vahemman vaihtelua
hampaiden purupinnoissa. Pu-
rentavirheitd esiintyi kallonayt-
teissa huomattavasti vahem-
man, kuin nykyajan ihmisilla ja
hampaiden purupintojen kulu-
minen kallonaytteissa osoitti
ruuan olleen kovempaa ennen.
Tutkimuksen mukaan ruokavali-
on siirtyminen pehmeampéaén
olisi todennakdisin syy puren-
nallisten muutosten lisdantymi-
seen nykyajan suomalaisilla.
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Aikataulu
Paivamaara Mit& tapahtui?
10-11.8.2020 Oplnnaytetyon suunnittelu- opintojakson yhteinen aloitus. Opinnédytetytn
ohjaus.
Opinndytetydn suunnitteluseminaari. Oman suunnitelman esittely muille
26.8.2020 vertaisille seké ohjaajalle. Toisen ryhman opinnaytetydn suunnitelman op-
ponointi.
1.9.2020 Teams-palaveri yhteistydkumppani HyMy-kylan palvelukoordinaattorin kans-
- sa. Paadyimme valitsemaan HyMy-kylan Perhetiimiin kohderyhmaksi.
2.9.-30.9.2020 Tiedonhaun syveneminen ja suunnitelman tarkentuminen ja koonti.
Palautimme suunnitelmaraportin, syétimme keskeneraisen suunnitelman
30.9.2020 Turnitin-jarjestelméan seka jatimme opinndytetydsopimuksen HyMy-kylalle
allekirjoitettavaksi.
1.10.2021- Opinnaytetydn oppaan tekemista itsenaisesti seka raportin kirjoittamista
31.1.2021
Toteutusviikot k&ynnistyivat ohjatusti, opas sai alustavan rungon. Oppaan
1.2.-7.2.2021 : S L - o
kuvien ottamista ja kasittelemista. Kuvalupalomakkeiden taytto.
Oppaan ja raportin tekoa: opas sai ulkoasun ja tekstisisallén. Helmikuun
1.2.-28.2.2021 aikana kayty useita yhteisia ohjauksia. Oppaan sisaltéd kommentoi perhetii-
min vastaava, opponoijat, opinndytetydohjaaja seka graafikko.
Opinnaytetydn raportointiviikkojen yhteinen ohjattu aloitus. Oppaan viimeis-
22.2.2021 N
telya.
Keskenerdisen tydn jattdminen opponoijaryhmaélle ja ohjaajalle kommentoi-
4.3.2021 :
tavaksi.
Raportin tydstamista. Yhteisiin ohjauksiin osallistumista, sek& seminaariesi-
1.3.-19.3.2021 tyksen tekoa. Opas syé6tettiin Turnitin-jarjestelmééan seka palautettiin ohjaa-
jalle.
Opinndytetydseminaari. Esittelimme valmiin tydn muille. Saimme palautteen
11.2.2021 s p i
tydsté ohjaajalta sek& opponoijilta.
19.3.2021 Opinnaytetyon palautus.
23.3.2021 Opinnaytetydn kypsyysnayte
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MAITOHAMMASTYYPPI

Miten tunnistaa?

Normaalipurenta tarkoittaa tasaista, auko-
tonta ja symmetristd hammaskaarta. Etu-
hampaiden vali on kasvojen keskiviivalla
ja ylaetuhampaat peittavat alaetuhampai-
den kérjet. Viidennet maitohampaat ovat

tasan sivusta katsottuna.

Purenta, jossa hammaskaaressa vastak-
kain olevat hampaat eivat ole kontaktissa
vaan niiden valiin jaa aukko. Avopurentaa

VoI esiintya myos sivualueilla.

Alaleuka on vyldleukaan n&hden liian
edessa. Ylahampaiden viides maitoham-
mas on edempdnd Kkuin vastaava ala-

hammas.

TASAPORRAS g ‘
AVOPURENTA

MESIAALIPOR-

h s
DISTAALIPOR-

RAS

Alaleuka on yldleukaan nahden liian ta-
kana. Ylahampaissa viides maitohammas

on taaempana kuin vastaava alahammas.

SYVA PURENTA ‘

Alaetuhampaat purevat suulakeen tai

ylahampaat alaikeniin.
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