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Tiivistelma

Terveystottumuksiin ja terveyskayttdaytymiseen tarvittavat valmiudet muodostuvat lapsuudessa, joten jo alle kou-
luikdiselle lapselle voidaan opettaa terveytta edistavia eldmantapoja. Lasten suun terveytta edistavia tekijoitd ovat
hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa, fluorihammastahnan kaytt6é suositusten mukaisesti, kariesbakteeritartun-
nan ehkdisy, veden kaytt6é janojuomana, sadnndllinen ateriarytmi ja aterian paattaminen ksylitoliin. Lasten suun
terveyden edistamisessa tavoitteena on suunhoitotottumusten varhainen oppiminen ja omaksuminen luonnolliseksi
osaksi arkirutiinia. Vaikka vanhemmat ovat avainasemassa lasten suun terveystottumusten luomisessa, he tarvitse-
vat kasvatustydssaan laajasti seka terveydenhuollon, ettd perhepdivahoidon tukea.

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydna. Tarkoituksena oli toteuttaa kolmelle Kuopion kaupungin
perhepaivahoitoryhmadlle toimintatuokiot lasten suun terveyden edistédmisesta. Toimintatuokiot jarjestettiin perhe-
paivahoitajien kotona. Toimintatuokiot sisalsivat terveysneuvontaa lapsilahtoisestd nakdkulmasta tarinoiden, lorut-
telun ja késinukkehahmojen muodossa. Liséksi lapset paasivat kehittdmaan kadentaitojaan piirtdmisen kautta. Suu
aiheiset piirustukset laminoitiin lapsille ruokatableteiksi ja niihin lisésimme tietoiskut suun omahoidon kulmakivista.
Laminoidut ty6t jdivat muistuttamaan lapsia vierailustamme ja suun hoidon tarkeydesta.

Toimintatuokioiden tavoitteena oli herattaa lasten kiinnostus suun terveydenhoitoa kohtaan ja tuoda perhepaiva-
hoitajien tietoisuuteen pdivittaisia suun terveytta edistavia toimintatapoja. Tata kautta pyrimme edistamadan perhe-
paivahoidossa olevien lasten suun terveyttd. Toimintatuokioiden sisallot valittiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta
ja toiminta toteutettiin pdivahoitoikdisten lasten kehitystason mukaisesti. Toimintatuokioiden arviointi tapahtui tuo-
kion jalkeen kunkin perhepaivahoitoryhman kanssa keskustellen. Toimintatuokiota pidettiin sisalléltaan seka kestol-
taan sopivana, etta tervetulleena vaihteluna perhepaivahoidon arkeen.

Avainsanat
lasten suun terveys, terveyden edistaminen, alle kouluikdisen oppiminen, toimintatuokio, perhepaivahoito




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Degree Programme of Dental Hygiene

Authors
Milla Haataja and Hanne Kaksonen

Title of Thesis
Childrens Oral Health Promotion- Sessions in Kuopio family day-care groups

Date 01.12.2014 Pages/Appendices 29/6

Supervisors
Principal Lecturer Kaarina Sirvid

Client Organisation /Partner
Kuopio/Service Manager Family of Day care and Play Activities Jaana Lappalainen

Abstract

Even under school aged children can be teached healthy lifestyles since the health habits and health behaviors
are formed in childhood. Childrens oral health promotion factors are brushing teeth twice a day, using fluoride
toothpaste according to the recommendations, preventation of caries bacteria, using water as a thirst beverage,
eating regularly and using xylitol chewing gum after meals. Objective for childrens oral health promotion is to
teach oral health habits early and adapt them as a daily routine. Even though parents are in important position
when trying to create childrens oral health habits, they need support from health care and day care professionals
when educating children.

This task was executed as functional thesis. Intention was to implement sessions about childrens oral health
promotion for three family day care groups in Kuopio. Sessions were held in child care providers home. Sessions
included oral health counselling in child-oriented way using stories and puppets. Children were also able to de-
velop their handskills through drawing. Drawings were laminated as food tablets for children, which we added
with tips about oral self care. Laminated drawings are helping childrens to remember importance of oral health
and our session.

Objective of sessions was to arouse childrens interest off oral health care and bring information about daily oral
health promotion actions for day care providers. With this we're aiming to promote childrens oral health who are
in family day care. Contents for sessions were selected on the basis of a theoretical framework and performance
were carried with day care aged childrens level of development. Assessments were discussed after sessions with
every day care group. Sessions had appropriate content and duration, they were also well received as a new
variety to their regular day.
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JOHDANTO

Suomalaisten lasten suun terveys parani 1970-luvulta 80-luvun loppuun saakka. Suotuisa kehitys
pysahtyi kuitenkin 90-luvulla ja kariestilanne on pysynyt samana 2000-luvulle saakka. (Haavisto,
Hausen, Heinonen ja Seppa 2008, 20.) Lasten suun terveyden heikkenemiseen johtaneita tekijoita
ovat lisdantyneet makeiden valipalojen suosiminen ja mehujen kayttd janojuomana. 40 prosenttia
Cloetta Oy:n vuonna 2012 tekemaan kyselyyn vastanneista suuhygienisteista oli sita mielta, ettd 3-

6-vuotiaiden lasten suun terveys on heikentynyt viime aikoina. (Soiluva 2012, 17.)

Terveystottumuksiin ja terveyskayttaytymiseen tarvittavat valmiudet rakentuvat lapsuudessa, joten
jo alle kouluikaisen lapsen terveellisten elamdntapojen edellytyksia voidaan vahvistaa (STM 2009,
90-91). Terveytta edistéva toiminta tulee jarjestaa lapselle ominaisella tavalla kuten leikin kautta.
Pienten lasten kasvatus- ja opetustoiminta koostuukin kdytédnnossa erilaisista lyhyistd tuokioista.
(Okkonen 2004, 23; Harkoénen 2000, 1). Vaikka vanhemmat ovat avainasemassa lasten suun terve-
ystottumusten luomisessa, he tarvitsevat kasvatustydssadn laajasti niin terveydenhuollon kuin kas-

vatusalan ammattilaisten kuten perhepaivahoidon tukea. (Mattila ja Rautava 2007, 823.)

Varhaislapsuudessa toteutetulla terveyttd edistavalla toiminnalla on todettu olevan niin lyhyt- kuin
pitkaaikaisiakin vaikutuksia ja silla luodaan mahdollisuus vaikuttaa tiettyihin terveystoimiin. Nain voi-
daan ennaltaehkaista mydhemmin eldmassa syntyvia suun terveyden ongelmia. Varhaislapsuudessa
annettu suun terveyttd edistava neuvonta, kuten meidan opinndytetydssamme toimintatuokiot, voi
my®&s vahvistaa lapsen vastaanottavaisuutta suun terveydenhuollossa ja helpottaa hoitoa. (Fried-
man-Krauss ja Barnett 2013, 7-8, 19.)

Kuopion kaupungilta esitettiin toive perhepdivdahoidon mukaan ottamisesta Savonia- ammattikorkea-
koulun ja kaupungin yhteistyotoimintaan. Opinnaytetydmme toteutusmuoto on toiminnallinen ja tar-
koituksena on jarjestda toimintatuokiot lasten suun terveyden edistédmisesta kolmelle Kuopion kau-
pungin perhepaivahoitoryhmadlle. Opinndytetydn tavoitteena on edistaa perhepaivahoidossa olevien
lasten suun terveytta ja lisata omaa asiantuntemustamme paivahoitoikaisten lasten suun terveyden
edistamistydsta. Toimintatuokioiden tavoitteena on herattéa lasten kiinnostus suun terveydenhoitoa
kohtaan ja tuoda perhepdivahoitajien tietoisuuteen paivittdisia lastem suun terveytta edistavia toi-
mintatapoja. Toimintatuokiot sisaltdvat terveysneuvontaa lapsilahtdisesta ndkékulmasta tarinoiden ja
kadsinukkehahmojen muodossa. Lapsildhtdisyydessa pyritdan huomioimaan lapsen kehitystaso ja ta-

man perusteella lapsen toiminnalle asetetaan odotuksia (Mannerheimin lastensuojeluliitto, s.a).

Toimintatuokiot kannustavat lapsia kotona tapahtuvaan suun hoitoon ja perhepdivahoitajat saavat
valmiuksia lasten suun terveyden edistdmiseen paivahoidossa. Suun terveydenhoito koostuu pienista
arkipadivaisista asioista, joihin myds paivdhoidossa voidaan vaikuttaa. Terveellinen ja monipuolinen
ruoka on hyvaksi hampaille, kun taas makeat valipalat, napostelu ja mehun kayttd janojuomana hei-
kentavat suun terveytta. (Leivonen 2011, 24-25.) Meille opinndytetyon tekijdille toimintatuokioiden
jarjestaminen kehittaa valmiuksiamme toteuttaa virikkeellistéd pienryhmatoimintaa paivahoitoikaisille,

seka lisaa tietouttamme paivahoitoikaisten lasten suun terveyden edistamisesta ja sen haasteista.
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Opinnaytety6 auttaa meitd aiempaa paremmin hahmottamaan lapsen kokonaisterveytta ja hyvin-
vointia. Nama tiedot ja taidot ovat tarkeitd tulevassa suuhygienistin ammatissamme. Lisaksi saamme

kokemusta moniammatillisesta yhteistydsta ja eri alan ammattilaisten tyéskentelyn tukemisesta.
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2 LASTEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN PERHEPAIVAHOIDOSSA

"Terveyden edistéminen paivahoidossa on tehokas keino parantaa lasten terveyttda” (Norja, Laitala ja
Virtanen 2014, 22). Terveyden edistamisessa on kyse terveyteen liittyvasta oppimisesta. Oppiminen
voi olla pitkajanteistd, jolloin tavoitteena on eldméanaikainen terveyden hallinta. Tallaista oppimista
tapahtuu esimerkiksi suun terveyden alueella. Pitkdjanteinen oppiminen pyrkii voimakkaasti vaikut-
tamaan yksilén eldmdan ja terveytta koskeviin arvostuksiin. Terveyttd voidaan edistda niin, etta sen
avulla tavoitetaan mahdollisimman suuri joukko ihmisia. Talldin korostuvat tietyille ryhmille tai koko

vaestolle suunnatut terveysneuvontaohjelmat. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 186-187.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yhtena tavoitteena on lasten hyvinvoinnin liséantyminen ja
terveydentilan paraneminen. Terveytta edistévassa toiminnassa korostuu monitoimijaisuus seka yh-
teistyd. (STM 2012, 16, 59.) Perhepaivahoidon ja terveydenhuollon yhteisty6 tukee lasten terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmisté seké vahvistaa lapsen omia voimavaroja suun terveyden edistdmisessa
(STM 2013, 1). Lasten suuterveyden edistamisty6 on haastavaa, silld perhetekijdiden vaikutus on
moninainen. Tavoitteena lasten suun terveyden edistdmisessa on suun terveyden sailyttdminen seka
suunhoitotottumusten varhainen oppiminen ja omaksuminen luonnolliseksi osaksi arkirutiinia. (Matti-
la, Ojanlatva, Rautava ja Raiha 2005.)

2.1 Lapsi perhepaivahoidossa

Perhepdivahoito on pienessa ryhmassa tapahtuvaa varhaiskasvatusta ja hoitoa kodinomaisessa ym-
paristdssa. Perhepadivahoitajalla voi olla enintdan nelja alle kouluikaista lasta hoitajan omat lapset
mukaan lukien, seka yksi osapdivahoitoa tarvitseva esikoululainen tai koululainen. Perhepaivahoito-
muotoja ovat perhepaivahoitajan omassa kodissa tapahtuva paivahoito, kolmiperhepaivahoito per-
hepaivahoitajan tydskennellessa lasten omassa kodissa seka ryhméperhepdivahoito kunnan jarjes-
tamissa tiloissa. Kuopiossa 2.4.2009 omassa kodissaan tytdskentelevid perhepaivahoitajia oli 108,
lapsen perheessé tydskentelevia perhepaivahoitajia 37 ja viidessa ryhmaperhepaivékodissa 15 hoita-

jaa. (Varhaiskasvatussuunnitelma 2009, 13.)

Perhepaivdhoitajan tydskentely on itsendistd ja hoitaja vastaa ryhmansa varhaiskasvatussuunnitel-
maan perustuvasta lapsen hoidosta, kasvatuksesta ja opetuksesta. Kuopion varhaiskasvatussuunni-
telman mukaan perhepéivahoitajina toimivilta edellytetdan perhepaivahoitajan ammattitutkintoa, ell-
ei heilld ole muuta tehtdvaan soveltuvaa koulutusta. Perhepadivahoitaja osallistuu perhepdivahoidon
kehittémiseen perhepaivahoitajien tiimin jasenena perhepaivahoidon ohjauksesta vastaavan henki-

I6n kanssa. (Varhaiskasvatussuunnitelma 2009, 15, 29.)

Vuonna 2012 padivahoidossa olevista lapsista enimmistd eli 92 prosenttia hoidettiin kunnallisessa pai-
vahoidossa. Kunnallisessa perhepdivahoidossa olevien lasten osuus oli 16 prosenttia. Perhepaivahoi-
dossa olevien lasten osuus on laskenut viimeisten kymmenen vuoden aikana tasaista tahtia. (THL
2013, 1-2.) Lappalaisen (2013-10-22) mukaan Kuopiossa padivahoidossa olevista noin 4000 lapsesta
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15 prosenttia on perhepdivahoidossa. Perhepaivahoito on hdnen mukaansa myds Kuopion seudulla

vahenemaan pain, mutta edelleen tarkea hoitomuoto haja-asutusalueella.

Paivahoito ja koti muodostavat yhdessa lapsen elinympariston, jossa hoitajat ja vanhemmat ovat
tarkeitd aikuisia seka malleja lapselle. Hyvan suun terveyden yllapitamiseen sekd suun terveytta
edistdvien tapojen juurruttamiseen varhaislapsuudessa tarvitaan seka vanhempien, etta paivahoidon
hyvaa esimerkkia. (Leivonen 2011, 24-25.) Koska jokaisen lapsen kanssa toimivan henkilén esimer-
kit muokkaavat lapsen asenteita ja maailmankuvaa, on ensiarvoisen tarkeda, ettd perheella ja pai-
vahoidolla on yhteinen ndkemys kasvatuspaamaaristd. Vanhempien ja padivahoidon tulee keskustella
kasvatuksellisista nakemyksistdan ja sopia, kuinka lapsen kanssa toimitaan eri tilanteissa. (Varhais-

kasvatussuunnitelma 2009, 1,3.)

2.2 Paivahoitoikdisen lapsen oppiminen

Oppiminen on tiedon tallentumista muistiin ja se mahdollistaa muutoksia toiminnassa. Oppiminen on
lapselle kokonaisvaltainen tapahtuma, jossa lapsi kertaa ja toistaa asioita. Toistaminen onkin pie-
nimpien lasten keskeisin tapa oppia ja tahan yhdisyy usein mallioppimista ja toisten jaljittelya. Var-
haisvuosina lapsi oppii leikkien ja kokeiluiden kautta toiminnan ollessa mielekasta ja merkityksellista.
Leikit ja sadut tukevat lapsen kielen kehitystd ja maailmankuvan syntymista. (Stakes 2005, 18-19;
Karvonen, Siren-Tiusanen ja Vuorinen 2003, 66, 79.) Muutokset eivat yleensa ole pysyvid, koska uu-
det kokemukset muuttavat jatkuvasti muistin sisdltéd. Oppiminen jatkuu lapi elaman eika se rajoitu
pelkastaan tiettyihin kehitysvaiheisiin. Oppimisella on taipumus muodostaa uusia edellytyksia toimia,
koska aiemmin opittu luo perustaa uuden oppimiselle. (Jarvinen, Laine ja Hellman-Suominen 2009,
19.)

Paivahoitoidassa lapsen kasvu ja kehitys on voimakasta (Armanto ja Koistinen 2007, 136-137). Lap-
sen kehitys on tapahtumasarja, joka etenee kypsymisen ja kokemuksen sadtelemdna suurinpiirtein
ennalta tiedetyssa jarjestyksessa. Kehitys mahdollistaa yksilon sopeutumisen elinymparistddnsa ja
kypsyminen muodostaa perustan oppimiselle. Oppiminen on kehitystd, jonka yksilén omat kokemuk-
set, harjoittelu ja yritykset saavat aikaan. Yksildlliset erot kehityksessa ovat suuret. Yksistdan ian pe-
rusteella ei etukateen voi paatelld, kuinka yksittdinen lapsi kayttaytyy tietyssa tilanteessa, vaikka tie-

detdan, kuinka he keskim&arin kyseisesséa ikdvaiheessa toimivat. (Holtté 2007.)

Lapset jaljittelevat leikeissadn kaikkea nédkemdansa, kuulemaansa ja kokemaansa. Leikkeihinsa lap-
set poimivat itselleen merkityksellisia asioita. (Stakes 2005, 21.) Leikki tukee lapsen motorista kehi-
tysta, edistaa sosiaalisia taitoja, kielellistd harjaantumista ja mielikuvitusta. Leikin avulla lapsi voi
purkaa tunteitaan ja kdyda lapi pelottavia kokemuksiaan esimerkiksi hammasladkarissa kaynnista.
(Hermanson 2012.) Kolmena ensimmaisena ikdvuotenaan lapsi leikkii padasiassa toiminta- ja esine-
leikkeja. Leikit ovat kestoltaan lyhyita seka teemaltaan nopeasti vaihtuvia. Symboliseen leikkiin siir-
tyminen tapahtuu toisen ikdvuoden alussa. Tallaiselle leikille tunnusomaista on, ettd lapsi korvaa

esineita toisilla ja antaa naille uusia merkityksia. Nain lapsi matkii aikuisen toimintaa seka siirtaa toi-
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sille hanelle itselleen tehtyja toimintoja, esimerkiksi harjaa nuken hampaita. (Nurmi ym. 2010, 57-
58.)

3-4- ikdvuoden aikana lapselle kehittyy kyky ymmartaa aikaa ja talléin mahdollistuu tarinoiden ker-
ronta. 4-5- vuoden idssa lapsia alkavat kiinnostaa myds roolileikit, joissa on yleensa tarkat saannot.
3-6- vuoden idssa leikitdan yhteisleikkeja, joissa kaytetadn mielikuvitusta. (Armanto ja Koistinen
2007, 136-137, 141.) Leikkiin liitetty tarinoiden kerronta auttaa lasta ilmaisemaan omia ajatuksiaan
ja tuntemuksiaan muille. Jos halutaan selvittad, miten lapsi on ymmartanyt aikuisen aiemmin kerto-
man tarinan, lasta pyydetaan toistamaan tarina. Se, miten lapsi omin sanoin kertoo tarinan, heijas-
taa lapsen keskittymistd kuuntelemiseen, miten tdma on ymmartényt tarinan tapahtumat, seka mita

han muistaa tarinan yksityiskohdista. (Nurmi ym. 2010, 46.)

Varhaislapsuudessa saatu ohjaus ja opetus tukevat lapsen jokapadivdista eldamaa ja kehitystéa. Jo lap-
sen ensimmaising ikavuosina tapahtuva laadukas kasvatus ja ohjaus ovat tarkeda lapsen elinikdisen
oppimisen kannalta. Ohjauksen on oltava lapselle mielekdsta ja merkityksellisté toimintaa, jotta se
johtaisi pysyviin kehitysmuutoksiin. Lasta ohjattaessa on pyrittava lapsilahtdisyyteen ja lapsen kehi-
tystason huomioimiseen. (Karvonen ym. 2003, 16-17, 22.) Alle kouluikdisten lasten térkein oppimi-
sen muoto on mallioppiminen (Mattila ja Rautava 2007, 821). Lapset toimivat niin kuin he nakevat
heille tarkeiden ihmisten tekevan riippumatta siitd, mita heita kehotetaan tekemaan. (Mattila ym.
2005).
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3 LASTEN SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Lasten suun terveyttd edistdvia ja yllapitdvia tekijoitéd ovat hampaiden harjaus kaksi kertaa padivassa,
suositusten mukainen fluorihammastahnan kayttd, veden kayttd janojuomana, saannéllinen ate-
riarytmi ja aterian paattaminen ksylitoliin, seka lasten kariesbakteeritartunnan ehkaisy. Kaypa hoito -
suosituksen mukaan lasten hampaiden karioituminen on Suomessa varsin yleinen ongelma. (Kaypa
hoito 2014, 2,4.) Karies ei kuitenkaan ole vaistamatontd, silla sen ehkdisyyn on olemassa erilaisia

keinoja (Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme 2010, 23).

Perusta jokapaivaisille suunhoitotottumuksille luodaan jo varhaislapsuudessa, silld varhain muodos-
tuneet paivittdiset hyvat suuhygieniatottumukset liittyvat lasten hampaiden terveena pysymiseen ja
varhain opitut rutiinit sailyvat lapi elaman. Omilla tavoilla ja tottumuksilla on siis mahdollista yllapitaa
ja vahvistaa suun terveyttd, mutta niilla voi my6ds aikaansaada erilaisia suun sairauksia ja jopa tuho-
ta suun terveyden. Lapsilla erityisen haasteellista aikaa on hampaiden puhkeamisvaihe. (Kéypa hoito
2014, 5.; Keskinen 2009, 9-12.)

3.1 Karieksen tartunta ja sen ehkaisy

Karies on infektiotauti, joka aiheuttaa eriasteisia hampaan kovakudosvaurioita eli toisinsanoen ham-
paiden reikiintymista. Karieksen merkittavimpana aiheuttajana toimii Streptococcus mutans-bakteeri.
Streptococcus mutans tarvitsee kolonisoituakseen kiintedn hammaspinnan, joten tartunta saadaan
usein varhaislapsuudessa sylkitartuntana aidilta tai muulta ldheiseltd ihmiseltd ensimmaisten ham-
paiden puhkeamisen jalkeen. (Meurman ja Murtomaa 2009; Kéypa hoito 2014, 3.) Suurin todenna-
koisyys kariestartuntaan on silloin, kun lapsen suuhun toistuvasti kulkeutuu toisen henkilén sylkea
lusikoiden, ruuan, tuttien tai hammasharjojen vdlitykselld (Kotiranta ja Alaluusua 2009). Vaikka lapsi
saa mutans-tartunnan yleensa aidilta, voi kuka tahansa henkild toimia tartunnan lahteena esimerkik-
si kdyttamalld lapsen kanssa yhteista lusikkaa tai puhdistamalla lapsen tutin omassa suussaan (Kes-

kinen ja Sirvid 2009, 100). Nain kariestartunta voidaan saada myds perhepaivahoidossa.

Useimmiten infektio tapahtuu 1,5 - 2,5 vuotiaana, minka jalkeen mutans-streptokokit pysyvat suussa
niin kauan kuin hampaatkin. Niiden maaraan voidaan vaikuttaa, mutta kokonaan niitd ei pystyta ha-
vittdmaan. Maitohampaista mutans-streptokokit siirtyvat puhkeaviin pysyviin hampaisiin suun sisai-
sena tartuntana syljen tai hammasharjan valitykselld. (Tenovuo, Kerosuo, Koskinen, Hausen ja Por-
ko 2008, 374.) Kariesbakteeritartuntaa edistda sokeripitoinen ruokavalio, silld se tarjoaa bakteereille
hyvét lisdéantymisolosuhteet. Myds didin kariesaktiivisuus, huono suuhygienia, tihed napostelu seka
alempi sosiaaliluokka on yhteydessa lapsen kariestartuntaan. Parhaiten tartuntaa voidaan ehkaista
silld, ettei kariesbakteereille jarjesteta suotuisia olosuhteita. (Kotiranta ja Alaluusua 2009.) Pienten
lasten vanhempien olisikin hyva kdyda suun terveydenhuollossa tarkastuttamassa omien ham-
paidensa kunto, silld etenkin didin kariesbakteerien maaran vaheneminen voi vaikuttaa lapsen riskiin

saada tartunta (American Dental Association 2000).
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Sokeripitoinen ruokavalio edistad mutans-tartuntaa, joten erityisesti maitohampaiden puhkeamisvai-
heessa makeisia ja sokeripitoisia juomia tulisi valttaa tai ainakin ajoittaa aterioiden yhteyteen (Kaypa
hoito 2014, 10). Riski altistua kariekselle pienenee jos mutans- tartuntaa voidaan siirtdéa mahdolli-
simman pitkdlle samalla, kun lapsen ruokailu- ja suuhygieniatottumuksia ohjataan suun terveyden
kannalta edullisiksi (Keskinen ja Sirvié 2009, 100). Mitd monipuolisempi bakteerikanta lapsen suuhun
ehtii muodostua ennen ensimmadista kontaktia kariesbakteerin kanssa, sitéd heikommat mahdollisuu-
det mutans-streptokokilla on asettua merkittavaan asemaan suun mikrobien joukossa. Kolmen ika-
vuoden jalkeen kariesbakteerin tartunnan vaara on melko vahainen. (Heinonen 2007, 17, 21.) Aina

kariesbakteeri tartuntaa ei pystyta varotoimista huolimatta kuitenkaan ehkaisemaan.

Oleellisessa osassa hampaiden reikiintymisen ehkaisyssé ja karieksen hallinnassa on hampaiden har-
jaus kaksi kertaa paivassa seka suositusten mukainen fluorihammastahnan kaytté (Kotiranta ja Ala-
luusua 2009). Hyvien suuhygieniatottumusten ja fluorin kayton lisaksi paivittdiseen suun terveyden
yllapitamiseen kuuluu sadnndllinen ateriarytmi ja helposti fermontoituvien hiilihydraattejen kuten

sakkaroosin tihean kayton valttdminen (Kaypa hoito 2014, 3).

Hampaiden reikiintymisen kannalta haasteellista aikaa on maitohampaiden puhkeamisvaihe 0,5-2-
vuoden idssa seka ensimmaisten pysyvien poskihampaiden puhkeaminen 5-7-vuotiaana. Suurin rei-
kiintymisen riski kestaa siihen saakka kunnes hampaat ovat tdysin puhjenneet purentaan. (Kaypa
hoito 2014, 5, 7.) Jos suun omahoito ei ole kunnossa hampaiden puhkeamisvaiheessa, voi tallGin ta-

pahtua suun terveyden nopeaa heikkenemista. (Honkala 2009, 20).

Lasten karies on Suomessa varsin yleinen ongelma, mikd nakyy tilastotiedoissa vuodelta 2003. Tal-
16in 5-vuotiailla oli reikiintyneitd, paikattuja tai karieksen vuoksi poistettuja eli DMF-hampaita keski-
maarin 0,9 ja ian myo6ta tallaisten hampaiden osuus kasvaa tasaisesti siten, etta 12-vuotiailla luku on
1,2 ja 17-vuotiailla 4,0. (Kaypa hoito 2014, 4.) WHO:lla oli tavoite, etta vuoteen 2000 mennessa 12-
vuotiailla keskimaaraisia DMF-hampaita olisi enintdan 2 ja tdma tavoite ndyttaakin olevan saavutettu
hyvin tuloksin. Lasten hampaiden tilasta ei ole saatavilla kansallista tilastotietoa vuoden 2003 jal-
keen, mika johtuu muun muassa sahkoisten potilastietojarjestelmien kirjavuudesta seka kuntaliitok-
sista. (Anttonen ja Yli-Urpo 2010.)

3.2 Hampaiden harjaus ja fluorihammastahnan kayttoé paivahoitoikdiselld lapsella

Hampaiden harjaus on tarkein ikenien terveytta yllapitava ja plakin muodostusta ehkaiseva tekija
yhdistettyna fluorihammastahnan kdyttéén (THL 2010, 43-44). Harjaus aloitetaan ensimmaisten
hampaiden puhjettua ja hampaat harjataan kahdesti paivassa. Hampaat suositellaan harjattavaksi
aamulla ennen aamupalan syomista ja illalla viimeisena ennen nukkumaanmenoa. Illalla hampaiden
harjauksen jalkeen ei enda tule sydda tai juoda, jolloin hammastahnan fluori saa rauhassa vaikuttaa.
Harjauksen jalkeen hammastahna syljetdan suusta pois, mutta suuta ei huuhdota vedelld. Nain saa-
daan 10 prosenttia parempi suoja kariesta vastaan verrattuna niihin lapsiin, jotka huuhtovat suunsa

vedelld harjauksen jalkeen. (Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme 2010, 26.)
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Fluorihammastahnan kayttd voidaan aloittaa heti, kun ensimmaiset hampaat puhkeavat. Alle kou-
luikdisten fluorinkdyttssa tulee noudattaa varoivaisuutta hammasfluoroosin ehkaisemiseksi. Alle 3-
vuotiaille suositellaan kaytettdvaksi kerran pdivassa fluorihammastahnaa jonka fluoripitoisuus on
1000-1100 ppm. 3-5-vuotiaille suositellaan saman verran fluoria sisaltdvaa tahnaa, mutta kayt-
tosuositus nousee kahdesti paivassa kaytettavaksi ja kerta-annos on lapsen pikkusormen kynnen
kokoinen nokare hammastahnaa. Lapset, jotka kayttavat fluoritahnaa kahdesti pdivadssa, eivat tarvit-
se omahoitona muita fluorivalmisteita. Jos kayttéveden fluoripitoisuus on yli 0,7mg/ml alle 6-
vuotiaille suositellaan hammastahnan fluoripitoisuudeksi enintdan 500 ppm ja kayttéveden fluoripi-
toisuuden ollessa yli 1,5mg/l, fluorihammastahnan kayttéa ei suositella lainkaan alle 6-vuotiaille.

(Kaypa hoito 2014, 7-8.) Tarjolla on tata varten fluorittomia hammastahnoja.

Harjauksen suun sairauksia ehkdiseva teho perustuu hammastahnan sisdltdman fluorin kariesta
alentavaan vaikutukseen seka plakin hairitdan, kun se mekaanisesti poistetaan hampaan pinnalta
(Kotiranta ja Alaluusua 2009). Fluoritahnojen leviamista paivittaiseen kdyttédn 1970-luvulla pidetdan
tarkeimpadna tekijana lasten ja nuorten karieksen vahentymisessa. (Tenovuo 2002, 1658.) Fluorin
teho perustuu kykyyn kiihdyttaa kiilteen remineralisaatiota seka estaa ja vaimentaa suubakteerien

aineenvaihduntaa. (Tenovuo ym. 2008, 383).

Hampaiden harjaus on helppo ja kustannustehokas menetelma suun sairauksien ehkadisemiseksi,
mutta edellyttaa pienilla lapsilla vanhemman ohjausta ja valvontaa. Harjaustavan juurruttaminen
osaksi arkea pienesta pitaen vaikuttaa myonteisesti koko elinian ajan ja ehkdisee hampaiden reikiin-
tymista seka iensairauksia. (STM 2013, 2.) Hampaiden harjaus olisikin térkeaa juurruttaa lapsen
aamu- ja iltarutiiniksi ennen kahden vuoden ikaa. Aluksi harjaukseen totuteltaessa térkeintd on teh-
da hammasharija tutuksi ja totuttaa lapsi siihen, ettd harja kdy suussa. Siihen asti kunnes lapsen
motoriset taidot ovat hampaiden perusteellisen puhdistuksen edellyttamalla tasolla, pdavastuu ham-
paiden puhdistuksesta on vanhemmilla. Kun lapsi alkaa harjata hampaitaan itse, tulisi vanhempien

aina tarkistaa lopputulos ja tarvittaessa harjata hampaat uudestaan. (Keskinen ja Sirvié 2009, 108.)

2000-luvulla kaksi kertaa paivassa hampaitaan harjaavien osuus on kasvanut, mutta kansainvalisissa
vertailuissa Suomalaisten hampaiden puhditustavat ovat osoittautuneet melko huonoiksi. Alle kou-
luikdisilla harjaussuositus toteutuu vain alle puolella: 2-vuotiaista 45%, 3-vuotiaista 39% ja 5-
vuotiaista 41%. (Kaypa hoito 2014, 4.) Saénndllinen hampaiden pesu tulisi ottaa tavaksi heti pienes-
ta pitden, silld epasaannollinen hampaiden pesu ja plakkinen hampaisto kolmen vuoden idssa nakyy

viisi- tai kymmenvuotiaana huonohampaisuutena (Mattila ja Rautava 2007, 821).

Lasten suun terveyserot alkavat muodostua jo varhaisessa vaiheessa, joten nimenomaan paivahoi-
dossa niihin voidaan vaikuttaa. Paivahoidossa kaikilla lapsilla on mahdollisuus omaksua suun terveyt-
ta edistava malli hampaiden omahoitoon. 2000-luvulla tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pai-
vahoidossa paivittdin toteutettava hampaiden harjaus fluoritahnalla pystyy kaventamaan paivahoito-
ikdisten lasten suun terveyseroja. (STM 2013, 1.) Hampaiden harjaus pdivahoidossa tulee toteuttaa

valvotusti pienryhmissa, jotta estetdan harjojen vaihtuminen keskenaan seka harjalla pintojen, kuten
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lavuaarin koskettelu. Nain ehkaistadn taudinaiheuttajien, erityisesti suubakteerien, siirtyminen lap-
selta toiselle. Hammasharjat huuhdotaan pesun jalkeen ja ne sailytetadn henkildkohtaisissa ham-

masmukeissa erilld toisistaan, lasten ulottumattomissa. (STM 2005, 20-21.)

3.3 Lapsen ravitsemus pdivahoidossa

Paivahoidolla on hyvat mahdollisuudet ohjata lapsen ravintotottumusten kehittymista oikeaan suun-
taan. Paivahoidossa ja kotona nautitut ateriat ja valipalat muodostavat yhdessa lapsen ruokavalion
kokonaisuuden. Pdivahoidon ateriat kattavat kokopaivahoidossa kaksi kolmasosaa lapsen paivan ra-
vinnontarpeesta. (STM 2004, 150, 152.) Perheiden valiset taloudelliset ja sosiaaliset erot ovat kas-
vaneet, joten paivahoidon rooli korostuu lapselle terveellisen kasvuymparistdn rakentamisessa. Osa
lapsista saattaa saada paivan ainoan lampiman aterian paivahoidossa. (Leivonen 2011, 24.) Leikki-
ikaisten paivan ravitsemuksellisesti monipuolisin ateria sy6daankin paivahoidossa (Suomalaiset ravit-

semussuositukset 2014, 38).

Saanndéllinen ja monipuolinen ruokavalio pitda ateriakoot kohtuullisina ja véhentaa aterioiden valista
napostelua suojaten lapsen hampaita reikiintymiselta. Saannélliseen ateriarytmiin totuttelu aloite-
taan jo lapsena, silla opitut tavat luovat pohjan tasapainoiselle ja kohtuulliselle sydmiselle aikuisias-
sa. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta tai enintadn 1 % rasvaa sisaltdvaa maitoa ja janojuomak-
si vettd. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 23-24.) Mikali lapsi saa ateroiden valilla runsaasti
energiaa sisdltavia valipaloja tai kdyttaa janojuomana makeita juomia tai maitoa, ei lapsella valtta-
matta ole nalka paaaterioilla (STM 2004, 140). Tama johtuu siita, ettd sokeripitoiset tuotteet vievat
ruokahalun ja ndin ollen vahentdvat taysipainoisemman ruoan osuutta lapsen ruokavaliossa. (Kaypa
hoito 2014, 9).

Leikki-ikdiset eli 2-6-vuotiaat lapset saavat ruoasta suosituksiin ndhden liian paljon sakkaroosia, tyy-
dyttyneita rasvahappoja seka suolaa. Runsas sakkaroosin saanti on yhteydessa ravitsemuksellisesti
heikompaan ruokavalioon. Merkittdva muutos sokeria sisdltavien elintarvikkeiden kayttssa tapahtuu
lapsen taytettya kaksi vuotta. Silloin lapsen ruokavalioon tulevat mukaan makeat ruuat ja juomat
sekd makeiset. (Kyttdla ym. 2008, 3, 89.) Lapsilla lisatyn sokerin maaran tulisi paivittdin jadda alle
10 E%. Lisatylla sokerilla tarkoitetaan sokerivalmisteita, joita kdytetdan sellaisenaan tai lisétédan elin-
tarvikkeisiin niiden valmistusvaiheessa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 47.) Lapset saa-
vatkin lisattya sokeria tavallisimmin mehuista ja muista sokeroiduista juomista, makeutetuista maito-
tuotteista, kuten jugurteista ja kaakaosta, aamiaismuroista, jalkiruuista, leivonnaisista seka makeisis-
ta ja suklaasta. (Kdypa hoito 2014, 9).

Sokerin aiheuttaman hampaiden reikiintymisriskin suuruuteen vaikuttaa se, missa muodossa ja kuin-
ka usein sokeria syddaan. Jos lapsi napostelee aterioiden valilla, suussa muodostuu happoja ja
hampaan kiille liukenee. Sokerin hampaita vahingoittava vaikutus riippuu ajasta, jonka sokeri viipyy
suussa. Reikiintymisriski on pienempi, jos sokerin kayttd ajoitetaan ruokailun yhteyteen, kun taas
aterioiden valilla nautittu sokeri lisda selkasti reikiintymisriskia. (Canadian Dental Association s.a;
Haavisto ym. 2008, 21.)
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Suun terveyden kannalta mehu- ja virvoitusjuomia ei suositella paivittaiseen kayttéon, silla niiden si-
saltamat sokerit ja happamuus altistavat hampaat reikiintymiselle seka eroosiolle. Ruoan pureskelu
lisaa syljen eritystd, mika neutralisoi syntynyttd happamuutta ja vdhentaa sokerin vaikutusta. Vas-
taavaa ei tapahdu sokeripitoisen nesteen nauttimisen jalkeen. (Haavisto ym. 2008, 20.) Makeisten ja
virvoitusjuomisen tarjoilun lopettaminen paivahoidossa tukee terveellisten elamantapojen muodos-
tumista. Mikali makeisia tai virvoitusjuomia ei tarjoilla paivahoidossa, on silla huomattava vaikutus
lasten terveyteen ja hyvinvointiin. (STM 2013, 2.) Paivahoidossa lasten juhlapaivia olisikin hyva juh-

listaa muutoin kuin herkutellen (Leivonen 2011, 24).

3.4 Ksylitolin kéyttd lasten karieksen ehkaisyssa

Ksylitolin sdanndllisen kaytdn on todettu edistdvan lasten hammasterveytts, silla ksylitoli vahentaa
hampaiden reikiintymista aiheuttavien bakteerien maaraa. Ksylitoli hidastaa plakin kasvua ja kiinnit-
tymista hampaan pintaan seka liséa syljeneritysta. Syljenerityksen lisddntyminen vahvistaa suun
omia puolustusmekanismeja. (Norja ym. 2014, 22.) Ksylitolin antikariogeeniset ominaisuudet perus-
tuvat ksylitolin kykyyn ehkaista kariesta aiheuttavien mutans-streptokokkibakteereiden kasvua. Ksyli-
tolin kemiallisen rakenteen vuoksi suun bakteerit eivat voi hyddyntaa ksylitolia ravintonaan, eivatka
ndin ollen pysty lisddntymaan. Saanndllisesta ksylitolin kdytosta on reikiintymista ehkaisevan vaiku-
tuksen lisaksi todettu olevan apua myds alkavien kiillevaurioiden korjautumisessa. (Keskinen ja Sir-
vid 2009, 55.)

Ksylitolin kayttda voidaan alkaa opetella lapsen oppiessa sydmaan kiintedaa ruokaa (STM 2013, 3).
Aluksi suositeltavinta on kayttda imeskeltavaa ksylitolipastillia, purukumia lapselle voi antaa noin 3-
vuoden iassa kun lapsi oppii pureskelemaan purukumia sitd nielematta. Ksylitolin kaytté tulee ope-
tella valvotusti paikallaan ollen, 2-5 minuutin pureskelu riittda. Ksylitolista saadun hyddyn on todettu
olevan suurimmillaan hampaiden vaihdunnan aikaan kun ksylitolia kdytetdan ennen pysyvien ham-
paiden puhkeamista ja niiden puhkeamisen aikaan. Suositeltava annostus on 5g ksylitolia vuorokau-
dessa. (Kaéypa hoito 2014, 9.) Paras suojaus saadaan aikaan kun kaytetdan saanndllisesti ja pitkaai-
kaisesti taysksylitolituotteita pienid maaria useita kertoja pdivassa, aina ruokailun jalkeen, silla suur-
ten annosten nauttiminen kerrallaan saattaa aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia. (Keskinen ja Sirvid
2009, 100, 107.)

Paivahoidolla on tarkea rooli ksylitolin kaytén rutiinin muodostumisessa, silla paivakoti-ikdisten lasten
arkipdivassa kolme ateriaa viidestd nautitaan yleensa paivakodissa. Pdivahoidossa seka kotona ruo-
kailun paatteeksi tarjottava ksylitolipastilli tai purukumi varmistaa saannéllisen ja riittévan ksylitolin
saannin. (Cloetta Suomi Oy, s.a.) Cloetta Suomi Oy:n teettdman tutkimuksen (2009) mukaan jopa
95 % paivakodeista kayttaa ksylitolituotteita lasten hampaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Ksylitoli-
tuotteiden kaytté on 2000-luvulla lisaantynyt paivékodeissa. (Ksylitoli on osa pdivakotien arkea
2009, 24) Kuopion kaupunki kustantaa jokaiselle kaupungin paivéhoidossa olevalle lapselle yhden

ksylitolipastillin paivassa, mukaan lukien perhepaivahoidossa olevat lapset.



15 (37)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyémme aiheena oli lasten suun terveyden edistaminen perhepaivahoidossa. Opinnayte-
tydbmme tarkoituksena oli jarjestaa toimintatuokiot lasten suun terveyden edistédmisestad kolmelle
Kuopion kaupungin perhepaivahoitoryhmalle. Toimintatuokiot oli tarkoitus toteuttaa lapsilahtdisesti

kannustaen lapsia aktiiviseen osallistumiseen.

Opinndytetyon tavoitteena oli edistda perhepaivahoidossa olevien lasten suun terveyttd ja lisata
omaa asiantuntemustamme paivahoitoikdisten lasten suun terveyden edistamistydsta. Toiminta-
tuokioiden tavoitteena oli herattda perhepaivahoidossa olevien lasten mielenkiinto suun omahoitoa
kohtaan seka tuoda perhepdivéhoitajien tietoisuuteen kuinka paivahoidossa voidaan vaikuttaa lasten
suun terveytta edistavasti paivittdisilla toimilla. Tata kautta pyrimme edistamaan perhepaivahoitajien
valmiuksia vaikuttaa lasten suun terveyteen. Liséksi tavoitteenamme oli parantaa valmiuksiamme
jarjestda virikkeellistd pienryhmdtoimintaa paivahoitoikaisille seka kehittaa yhteistyétaitojamme toi-

mimalla yhteistydssa perhepaivahoitajien kanssa.

Opinndytetyémme tekoa ohjasivat seuraavat kysymykset:
e Mitka tekijat vaikuttavat lasten suun terveyteen?
e Miten lasten suun terveytta voidaan edistda perhepaivahoidossa?

e Miten paivahoitoikaiset lapset oppivat?
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5 SUUN TERVEYTTA EDISTAVAT TOIMINTATUOKIOT

Opinnayteytémme toteutusmuotona oli toiminnallinen opinndytety6. Toiminnallisen opinndytetyon
tarkoituksena on tavoitella kaytannon toiminnan ohjeistamista seka opastamista ammatillisessa ken-
tassa. Toiminnallisen opinndytetydn muotoja voivat olla opas tai tapahtuman jarjestaminen. (Vilkka
ja Airaksinen 2003, 9-10.) Opinnadytetyon toiminnallisena osuutena jarjestimme toimintatuokiot kol-
melle Kuopion kaupungin perhepaivahoitoryhmalle. Tuokioissa kdvimme lapi suun terveytta edistavia
tekijoita lasten ndkokulmasta ja toiminta oli tarkoitus suunnitella lapsia osallistavaksi ja lasten kehi-

tystason huomioivaksi.

Tavoitteemme oli edistda lasten suun terveytta toimintatuokioiden kautta, joten opinndytetyémme
oli kehittamisty6td. Kehittamistydn tarkoituksena oli luoda uudenlaista nakdkulmaa lasten suun ter-
veyden edistamiseen. Kehittamistoiminnan avulla etsitdan uusia toimintatapoja ja -muotoja, jotka
olisi realistista ottaa kdyttoon. Kehittamistoiminnassa keskeista on taito tarkastella ja tunnistaa ilmi-
Oiden taustoja, taito tehda paatelmia naiden pohjalta seka halu aktiivisesti tyéskennelld muutoksen
aikaansaamiseksi. Laadukkaan kehittamistyon piirteitéd ovat suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, toi-
minnan ja menetelmien kriittinen arviointi seka aiemman tutkimustiedon hyddyntaminen. (Heikkila,
Jokinen ja Nurmela 2008, 21-22, 36, 55, 57.)

Toiminnallinen opinndytetyd tehdaan jonkun kaytettavdaksi, joten toiminnallisella opinndytetydlla on
aina tietty kohderyhma. Opinndytetydon kohderyhman tasmallinen maarittdminen on tarkeda, koska
tapahtuman sisaltdén vaikuttaa se, kenelle tapahtuma on suunnattu. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 38-
40.) Perhepaivahoitoryhmien lapset ovat idltadn 1-5-vuotiaita, joten perehdyimme kohderyhman ke-
hitysvaiheisiin ja sen perusteella suunnittelimme toiminnan niin, ettd se vastaa alle kouluikdisten

0saamis- ja oppimistasoa.

5.1 Kohderyhméan kuvaus

Toimintaan osallistuvia perhepaivahoitoryhmia oli kolme, joista yhteensa 14 lasta osallistui tuokioi-
hin. Lapset olivat idltdan 1-5-vuotiaita, joista enemmistd oli 1-3-vuotiaita. Kohderyhman ikahaitarin
vuoksi oli haasteellista suunnitella toiminta siten, ettd se vastaisi kaikkien lasten oppimis- ja kehitys-
tasoa. Tarkoituksemme oli huomioida toiminnassa myds pienimmat lapset, mutta samalla pitaa ylla

vanhimpien lasten mielenkiinto toimintaa kohtaan.

Jokainen lapsi kehittyy yksil6llisesti omaan tahtiinsa. Toisella ikdvuodella lapsi oppii kdvelemaan ja
puhumaan. Lapsen sanavarasto laajenee vahitellen ja ymparistdn virikkeet vaikuttavat puheen op-
pimisen nopeuteen. Lapsi myds kykenee ymmartamaan paljon enemman puhetta kuin pystyy tuot-
tamaan. Kolmannella ikdvuodella lapselle alkaa kehittyd oma tahto. Tama kehitysvaihe on tarkea
lapsen kasvaessa omaksi mindkseen. Kun lapsen kasitys omasta itsesta jasentyy, alkaa lapsi selke-
ammin ymmartad omia kykyjaan. Vanhempien ja hoitajien tehtavana on rohkaista lasta uusien asi-

oiden pariin ja auttaa lasta selviytymaan pettymyksen tunteista seka epaonnistumisista. Lapsi osaa
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myds noudattaa helppoja ohjeita. Tassa iassa lapset nauttivat muiden lasten seurasta, mutta voivat
myds ujostella ja lapsen voi olla vaikea irtautua leikkeihin muiden lasten kanssa. Lapsi muisti kehit-
tyy kolmen ensimmaisen ikdvuoden aikana siten, etta lapsi alkaa muistaa juuri tapahtuneiden asioi-

den lisaksi muutamien kuukausien takaisia tapahtumiakin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto s.a.)

3-4-vuotiaalla lapsella on usein vilkas mielikuvitus. Uhmaika alkaa tasaantua ja lapsi haluaa tehda
asioita itse. Lapsi nauttii loruista seka satujen kuuntelemisesta. Lapsi ymmartaa aiempaa paremmin
perusteluja. Taman ikdiset lapset alkavat kaivata kavereita leikkeihinsa, mutta sosiaalisten taitojen
vield karttuessa yhteisleikki ei aina suju. Nelja-viisivuotias alkaa huomioida toisia ihmisia aiempaa
enemman. Lapsi nauttii puhumisesta, sanoilla leikkimisesta ja loruista seka saduista, selittda ja kyse-
lee. Neljavuotias jaksaa kuunnella pitkigkin satuja. Lapsi myos haluaa keskustella asioista vanhem-
man tai hoitajan kanssa. Piirustukset alkavat tassa vaiheessa olla aiempaa yksityiskohtaisempia. Vil-
kas mielikuvitus voi aiheuttaa pelkoja ja lapsi alkaa pohtia oikean ja vaaran eroa. (Mannerheimin

Lastensuojeluliitto s.a.)

5.2  Toimintatuokioiden suunnittelu ja materiaalin valmistus

Suunnittelu alkoi aihekuvauksen hyvaksymisen jdlkeen 17.5.2013. Ensimmainen opinndytetydhdn
liittyva palaveri jarjestettiin 22.10.2013. (LIITE 1.) Palaverissa oli paikalla yhteyshenkilomme, Kuopi-
on kaupungin varhaiskasvatuksen palvelupaallikkd Jaana Lappalainen, opinndytetydn ohjaaja Kaari-
na Sirvid seka toiset Kuopion varhaiskasvatukseen opinnaytetyota tekevat opiskelijaryhmat. Palave-
rissa selvisi Kuopion paivahoidon ja perhepaivahoidon nykytilanne ja paatimme opinndytetydmme
toteutuksen olevan toiminnallista ja suunnittelimme kasiteltdvien aiheiden sisaltéd. Palaverin jalkeen
haimme teoriatietoa ja kirjoitimme tydmme teoriaosuutta. Toisessa palaverissa 12.2.2014 (LIITE 2.)
esittelimme suunnitelmamme toimintatuokioista ja yhteyshenkilén kanssa paatimme kohdistaa tuo-

kiot kolmelle perhepaivahoitoryhmalle siten, etta toteutus tapahtuisi kunkin hoitajan kotona.

Varsinaisen tapahtumien suunnittelun aloitimme kevaalla 2014, kun toimintaan osallistuvat perhe-
paivahoitoryhmat tarkentuivat yhteyshenkildmme Lappalaisen kautta. Jo suunnittelun alkuvaiheessa
paatimme toteuttaa toiminnan lapsildhtdisesti. Lapsilahtdisyydelld tarkoitetaan lapsen kokemuksiin ja
toimintaan pohjautuvaa oppimis- ja ohjausprosessia. Se merkitsee lapselle mahdollisuutta kehittaa
omaa toimintaansa, ajatteluaan ja ilmaisuaan. Varhaiskasvatuksessa lapsilahtdnen tyéskentelytapa
painottaa lapsen omaa aktiivista toimintaa, leikkia ja sopivan haasteellisia tehtavia. (Jarvinen ym.
2009, 35.)

Otimme selvaa, mitka tekijat vaikuttavat lasten suun terveytta edistévasti tai heikentdvasti perehty-
malla karieksen kdypa hoito — suositukseen ja aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen seka tutkimuksiin.
Naiden tietojen pohjalta valitsimme toimintatuokioissa kasiteltaviksi aiheiksi hampaiden harjauksen

ja fluorin kaytdn, terveellisen ruokavalion seka ksylitolin merkityksen karieksen ehkaisyssa. Aiheiden
valinnan jdlkeen aloimme suunnitella toteutustapaa ja toimintatuokion rakennetta. Suunnittelun lah-

tokohtana oli alun perin ajatus jarjestaa yksi tapahtuma, johon olisimme kutsuneet useamman per-
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hepaivahoitoryhman. Kahden henkilén voimin toteutettuna tallaisen tapahtuman organisoiminen oli-

si ollut haastavaa, joten tyontilaajan toiveesta padgdyimme kolmeen pienempaan tapahtumaan.

Lédhdimme toimintatuokioiden suunnittelussa liikkeelle siita, etta kerromme lapsille sadun suun hoi-
dosta. Tutustuimme suun terveytta kasitteleviin satuihin ja padtimme naiden pohjalta tehda oman
kertomuksen, jossa kaytamme kasinukkeja ohjausvalineena aiheiden lapikdaymisessd. Idea tuli tyo-
harjoittelun aikana Iisalmen suun terveydenhuollosta, missa kdsinukkeja kaytetdaan paivakodeissa
vieraillessa opetuksen apuvalineena. Kasinukkejen kayttd vaikutti sopivalta kohderyhmaamme ajatel-
len, silld nama herattdvat myos pienimpien lasten mielenkiinnon. Kasinukke toimii katseenvangitsija-
na ja tekee opetuksesta lapsille mielekasta ja houkuttelevaa, jolloin myds oppimisen laatu paranee.
Kasinukke kannustaa lapsia osallistumaan aktiivisesti oppimistapahtumaan. (Forssten ja Haapsaari
2011, 19.) Kasinukkejen kaytto ohjausvdlineena tukee lapsilahtdistd ohjausta, silld poistumme perin-

teisestd ohjaajan roolista ja eldydymme lapsen mielikuvitusmaailmaan (Karvonen ym. 2003, 18).

Kehitimme tuokiossa mukana olleille kdsinukkehahmoille taustatarinat. Késinuket olivat eldinhahmo-
ja, jotka olivat meilld olemassa jo entuudestaan. Nukeista pupun nimesimme Hammas-pupuksi ja
ankan Aapo-ankaksi. Hammas-pupu tuli lasten luo vierailulle suun terveydenhuollosta ja pupu oli hy-
vin tietoinen suun terveydenhoidosta ja siihen vaikuttavista asioista. Aapo-ankka puolestaan oli
hampaiden hoidosta tietamaton herkkusuu, joka tarvitsi Hammas-pupun ja lasten neuvoja paran-
taakseen tapansa. Hammas-pupun rooli oli johdatella lapsia antamaan neuvoja Aapo-ankalle kysy-

myksia esittamalld. Kertomuksen tueksi otimme kuvat kdsiteltdvista aiheista (LIITE 3).

Kasinuket olivat paaroolissa toiminnassa ja lapsia aktivoidaksemme suunnittelimme lapsille lisaksi
piirustustehtavan. Piirustustehtdvassa lapset saivat piirtdad vapaasti Hammas-pupun kasittelemista
aiheista. Suunnittelimme ensin tekevdamme hoitopaikkoihin suunhoito-ohjeet julistemallisina huo-
neentauluina, mutta erdassa opinndytetydpajassa nousi esille mahdollisuus lasten piirustusten la-
minointiin. Tasta saimme idean yhdistaa lasten tydt ja suun hoito-ohjeet siten, ettd piirustusten
kaantopuolelle lisdsimme tiivistetyn tietoiskun suun hoidosta. Laminoidut ty6t tulisivat lapsille ruo-
kailualustoiksi, jolloin lasten piirtamat suu aiheiset piirustukset seka tietoisku muistuttaisivat paivit-
tain lapsia seka hoitajia ruokailun ja suun terveyden valisesta yhteydesta ja ruokailun paatteeksi
otettavasta ksylitolista. Kun tabletissa on lapsensa itse piirtdma kuva, on se lapselle merkitykselli-

sempaa kuin jos tabletin kuvitus olisi meidan valmistamamme.

Halusimme, etta lapsille jaa toimintatuokiosta pieni muisto kotiin vietavaksi, joten askartelimme jo-
kaiselle hammaslorukortin (LIITE 4). Valitsemistamme loruista osa on tuttuja omasta lapsuudes-
tamme ja osan I6ysimme internetistéd hakusanalla "hammaslorut”. Muokkasimme loruja sisalliltéan
siten, ettd ne vastaavat nykyisid suosituksia suun terveydenhoidosta. Lorukortit valitsimme osaksi
toimintaa, silla pienten lasten kanssa loruttelu kuuluu suomalaiseen kulttuuriin. Loruttelu on vanha
tapa, mutta sen vetovoimaisuus sdilyy edelleen. Lapsilla on synnynndinen kiinnostus kieleen ja aivan
pienetkin lapset nauttivat puheen erilaisista aanteista, riimeistd ja puheen soinnista. Loruttelulla
huomimoimme siis my6s nuorimmat osallistujat. Alle kolmevuotiaiden kanssa lorukortteja kayttamal-

Ia kehitetadn havaitsemista ja muistia. Havaintojen tekeminen on merkittava osa kielellista kehitysta
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ja oppimisen perustaa. Lapsi kykenee lorujen avulla muodostamaan visuaalisia mielikuvia ja puheen
muodossa lapsen kielellinen tietoisuus kasvaa. Lorut siis rikastuttavat ja tukevat kielen kehitysta ja
harjaannuttavat lasta tarkkaavaiseen kuunteluun. (Nurmilaakso ja Valimaki 2011, 32-37.) Kortit si-
salsivat suun terveyteen liittyvia loruja ja ajatuksenamme oli, etta kotiin vietyna hammaslorukortti
herattaisi keskustelua lasten kodeissa. Tata kautta saamme herateltyd myos lasten vanhempia suun

omahoidon tarkeydesta.
5.3 Toimintatuokioiden toteutus

Jarjestimme toimintatuokiot perhepaivahoitajien kodeissa. Aluksi suunnittelimme toimintatuokioiden
ajankohdaksi kevatta 2014, mutta eri paikkakunnilla suoritettu tydharjoittelu ei mahdollistanut toteu-
tusta. Lisdksi haastetta toivat perhepaivahoitajilla alkavat kesalomat kesakuun alkupuolella. Yhden
hoitajan kanssa saimme sovittua toimintatuokion jarjestamisen heti kesakuun alkuun, mutta muuten
aikataulumme muuttui siten, etta loput tuokoista jarjestimme syyskuun alussa. Tuokioiden ajankoh-
taa suunnitellessa otimme perhepaivahoitajiin yhteytta puhelimitse ja kerroimme tuokioiden sisallos-
ta ja sovimme kayténnon jarjestelyistd. Emme katsoneet tarpeelliseksi jarjestaa etukateen tutustu-

miskertaa, silld ryhmakoot olivat pienia ja toiminta jarjestettiin lapsille tutussa ymparistossa.

Ensimmainen toimintatuokio jarjestettiin 4.6.2014 toimintaan osallistuneen perhepaivahoitajan koto-
na. Perhepdivahoitajalta oli kaksi lasta ehtinyt jdada kesalomalle jo suunniteltua aikaisemmin, joten
hénen omia hoitolapsia oli paikalla vain kaksi. Hoitaja oli pyytanyt paikalle toisen hoitajan, joka toi
mukanaan yhden lapsen. Osallistuvat lapset olivat idltdan 1,5-, 3- ja 5-vuotiaita ja yhteensa toimin-
taan osallistuvia lapsia oli kolme. Paikalla oli lisdksi kaksi hoitajan omaa ala-asteikaista lasta, jotka
olivat mukana seuraamassa tuokiota. Toinen toimintatuokio pidettiin 2.9.2014. Perhepaivahoitajan
kanssa olimme etukateen sopineet myos toisen perhepaivahoitoryhman mukana olosta. Hanen luo-
naan lapsia oli yhteensd kahdeksan ja ialtdan he olivat 1-, 2-, 3- ja 4-vuotiaita. Kolmas tuokio jarjes-
tettiin 4.9.2014. Osallistuvia lapsia oli kolme, silla yksi lapsista olikin kyseisena pdivdna poissa hoi-

dosta. Ialtdan osallistujat olivat 1-, 3- ja 5-vuotiaita.

Toimintatuokiot alkoivat aamulla yhdeksalta, silla kyseinen aika sopi parhaiten perhepaivahoitajien
paivarytmiin. Toiminnan kesto vaihteli puolesta tunnista tuntiin ja taman liséksi aikaa kului vaihtele-
vasti alkujarjestelyihin ja lopuksi hoitajien kanssa keskusteluun ja palautteen vastaanottamiseen.
Toimintatuokiot aloitimme esittelemalld itsemme ja kertomalla mistd tulemme seka mita teemme.

Lapset olivat osanneet odottaa meitd, joten he ottivat meidat innolla vastaan.

Varsinainen toiminta aloitettiin kasinukkejen avulla kerrotulla suun hoidon opastuksella. Kavimme ai-
heet Iapi jarjestyksessa aloittaen tarkeimmasta ja lapsille tutuimmasta aiheesta eli hampaiden harja-
uksesta. Aiheen sisdltéa havainnollisti tabletilla oleva kuva Hammas-pupusta hammasharjan ja -
tahnan kanssa, jotka olivat myds konkreettisesti mukana. Aiheen yhteydessa lapset saivat myds har-
jausopetusta Hammas-pupun harjatessa Aapo-ankan hampaita. Lapset olivat aktiivisesti mukana
toiminnassa ja paria lasta lukuun ottamatta jokainen lapsista kavi myds harjaamassa ankan ham-

paat. Aiheen vaihtuessa vaihdomme kuvan kasiteltavasta aiheesta tabletille ja keskustelun ja kysy-
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mysten kautta johdattelimme lapset aina seuraavan aiheen pariin. Lopuksi vield kertasimme lapikdy-
dyt aiheet siten, ettd Hammas-pupu johdatteli lapset antamaan Aapo-ankalle ohjeet hyvaan suun

hoitoon.

Kasinukketuokion jalkeen lapset saivat nostaa askartelemastamme lorupussista itselleen yhden
hammaskortin, joka sisalsi hammasaiheisen lorun. Lorut luettiin ddneen ja jokainen lapsi sai lorukor-
tin kotiin vietdvaksi. Taman jdlkeen lapset paasivat piirtdmaan aiheeseen liittyen. Piirustustilanteessa
lapset tarvitsivat johdattelua pysydkseen annetussa aiheessa. Eniten piirtdmisesta innostuivat van-
himmat tytot, jotka jaksoivatkin keskittya piirtdmiseen ja pysyivat annetulla aihealueella. Piirtdminen
oli hyvinkin kehitystason mukaista, ja valmiista kuvista tdma on selvasti nahtavilla. Olikin yllattdvaa
nahda konkreettisesti erityisesti samanikaiten tyttdjen ja poikien kehityserot piirtdmisessa tarvitta-

vassa hienomotoriikassa.

Piirustukset kerasimme mukaamme ja lisasimme taakse laatimamme tietoiskun suun terveyden ylla-
pitdmisesta (LIITE 5 ja 6). Valmiit ty6t kdvimme laminoimassa konsultoivien erityislastentarhanopet-
tajien eli Keltojen laminointikoneella, jolla saimme laminoida ty6t kustannuksitta. Laminoidut tyot
toimitimme takaisin perhepadivahoitoryhmille ruokailualustoiksi. Laminoidut ty6t sailyvat hyvana ja

kestavat paivittdisessa kaytdssa.

5.4 Toimintatuokioiden arviointi

Toimintatuokioiden jakaminen kolmelle eri kerralle pienempiin ryhmiin oli oikea valinta, silla se hel-
potti tuokioiden organisointia ja antoi mahdollisuuden kehittaa ja arvioida sisaltéa. Ryhmissa oli kol-
mesta kahdeksaan osallistujaa eli toteutimme tuokiot pienryhmatoimintana. Ryhmakoko jai kahden
ryhman kohdalla odotettua pienemmaksi, mutta yhteen laskettuna toimintaan osallistui kuitenkin 14
lasta, joka suurin piirtein vastaa yhta paivahoitoryhmaa. Pienryhmissa ohjauksemme oli lapsilahtois-

ta ja meidén oli mahdollista ottaa huomioon lasten yksildlliset tarpeet ja kehitysvaiheet.

Lapset oppivat parhaiten, kun lyhyitd ja yksinkertaisia viesteja toistetaan riittavan usein ja saannélli-
sesti. Nain lapsi voi muodostaa suun terveyden kannalta hyvia tapoja. (The National Center on
Health, 2014, 1.) Lapsildht6isen ohjauksen kannalta ohjaajan tulee poistua perinteisestd ohjaajan
roolistaan ja antautua mukaan lapsen mielikuvamaailmaan esimerkiksi esiintymalla tarinan rooli-
hahmona (Karvonen ym. 2003, 18). Tata ajattelutapaa hyddyntden kasittelimme toimintatuokion in-
formatiivisen osuuden kasinukeilla eldinhahmojen kautta. Lapsille syntyi mielikuva eldinhahmojen

kertomasta tarinasta, jolloin tilanne ei lasten nakdkulmasta vaikuttanut opetukselta.

Meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta kasinukkejen kanssa toimimisesta opetuksen apuvalineend,
joten emme voineet olla varmoja onnistumisestamme. Kasinuket olivat kuitenkin oikea valinta aihei-
den lapikdymisessa, silla myds pienimmat lapset kesittyivat seuraamaan kasinukkeja, vaikka eivat
valttamatta sanomaa tdysin ymmartaneet. Lapsilta saatujen kommenttejen mukaan eldainhahmot oli-

vat toimintatuokioissa mielekkainta.
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Mukaansatempaava keskustelu on keino vangita lapsen huomio ja saada hanet pohtimaan kasitelta-
vaa asiaa. Aiheeseen liittyvien kysymysten esittaminen voi edistaa lapsen kanssa keskustelua. (The
National Center on Health, 2014, 1.) Pienryhmat varmistivat sen, etta jokaisella lapsella oli mahdolli-
suus esittda kysymyksia, kertoa omista kokemuksistaan seka pohtia kasiteltdavaa aihetta. Erityisesti
ryhmien vanhimmat lapset, 4-5-vuotiaat, olivat innokkaita jakamaan harjaustottumuksiaan ja koke-
muksiaan hammashoitolassa kaynneistd. Suurin osa toimintatuokioihin osallistuneista lapsista oli 1-

3-vuotiaita, joten he eivat saaneet toiminnastamme yhta suurta hy6tya kuin vanhemmat lapset.

Toimintatuokioiden kestoksi olimme etukdteen arvioineet puolitoista tuntia. Annoimme toiminnan
kuitenkin menna omalla painollaan, mutta kdytdnndssa toiminta kestikin pisimmilldan tunnin verran.
Ensimmaiseltéd hoitajalta saadun palautteen perusteella toimintaa oli kuitenkin juuri sopivan verran,
emmeka taman vuoksi lisanneet toimintaa mydhempid ryhmia varten. Tuokioiden lyhyella kestolla
varmistimme, etté lapset jaksoivat keskittya kéasiteltévaan aiheeseen seka osallistuivat toimintaan

aktiivisesti. My0s toiset hoitajat olivat samaa mieltd, etta tuokiot olivat sopivan pituisia.

Pyysimme perhepaivahoitajia tarkkailemaan toimintatuokoiden vaikutusta lasten toiminnassa kayn-
timme jélkeen. "Jos lapset eivat hyvaksy leikkeihinsa aikuisten antamia teemoja ja toimintoja, aikuis-
ten ohjauksella ei ole ollut kehittdvaa vaikutusta” (Karvonen ym. 2003, 18). Hoitajien kertoman mu-
kaan lapset olivat tuoneet lapikdymidmme aiheita leikkeihinsa jaljitellen opetustilannetta ja kertoen
Aapo-ankan hampaiden harjauksesta. Lapset jdjittelevat ja poimivat leikkeihinsa merkityksellisid asi-
oita, kaikki mikd nakyy leikissd, on lapselle merkityksellista (Staket 2005, 21). Taman perusteella oh-

jauksellamme oli lapsille kehittéva vaikutus.

Viimeisen ryhman perhepéivahoitajalta saimme kehitysehdotuksen kasinukeista, joilla olisi ndyttavat
hampaat. Nain lasten olisi helpompi osallistua toimintaan ankan hampaita harjatessa. Toinen kehi-
tysehdotus oli laminoida my6s lorukortit, jolloin ne olisivat pitkdikdisempia. Koska olimme sopineet
Keltojen kanssa vain lasten piirustusten laminoinnista, jéivat lorukortit laminoimatta. Lasten piirus-
tukset olivat A4- kokoisia, jolloin tiivistetyt suunhoito ohjeet taytyi laittaa piirustusten taakse. Jos
saatavilla olisi ollut yhtd kokoa isompia laminointitaskuja, ohjeet olisivat mahtuneet téiden etupuolel-

le, jolloin ne olisivat olleet aina nakyvilld. Nyt ohjeiden olemassaolo unohtuu helposti.

Perhepdivahoitoon ei Kuopion seudulla ole aiemmin tehty vastaavaa opinndytety6ta, kun taas paiva-
koteihin jarjestettyjé toimintatuokioita on huomattavasti enemman. Perhepadivahoitajien kanssa kay-
dyn keskustelun perusteella toiminnalle oli tarvetta ja se toi mukavaa vaihtelua normaaliin perhepai-
vahoidon arkeen. Saimme positiivista palautetta perhepaivahoitoryhmien huomioimisesta opinnayte-
tydssa ja toiminnan jarjestamisestd, silla hoitajat kertoivat perhepaivahoidolle suunnattuja aktiviteet-
teja olevan vahan. Eras hoitajista kertoi, etta erilaisten tuokioiden jarjestamisessa perhepadivahoita-
jan on oltava itse aktiivinen ja pyydettava toiminnan jarjestéamista lapsille. Tassa vaiheessa esille
nousikin toive eri alan opiskelijoiden mahdollisuuksista jarjestaa aktiviteetteja perhepadivahoidossa

oleville lapsille.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka muodostaa perustan terveytta edistavélle toiminnalle. Terveyden edistamisessa on pyrkimyk-
sena parantaa yksildiden mahdollisuuksia niin omasta kuin ymparistdnkin hyvinvoinnista huolehtimi-
seen. (Pietild 2012, 15-16.) Terveyden edistamisessa eettinen peruskysymys on, milla oikeudella
voidaan pyrkia vaikuttamaan ihmisen terveysnakemykseen ja ndin myés hanen terveytta koskeviin
valintoihinsa (Leino-Kilpi ja Valimaki. 2014, 188). Suuhygienistiliiton eettisten ohjeiden (2007) mu-
kaan suuhygienistin tyossa tavoitellaan vaeston suun terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Opin-

ndytetydmme eettinen ldhtdkohta oli edistaa perhepdivdhoidossa olevien lasten suun terveytta.

Aiheen valinnan sekd kehitystoiminnan kohdentamisen eettisyytta tulee pohtia huolellisesti jo ennen
tyon aloittamista. Kyse on siitd, mitd padmaaria toiminnalla halutaan edistéa. Kehittamistydssa on
tarkeaa, ettd kohderyhman jasenia kohdellaan ihmisarvoa kunnioittaen ja oikeudenmukaisesti, seka
niin, etta heille pyritdan aiheuttamaan hyvaa. Erityista huomiota on kiinnitettdva haavoittuvien ih-
misryhmien, téssa tapauksessa lapsien, suojelemiseen. (Heikkila ym. 2008, 44-45.) Lapsen tiedot
terveydesta seka hanen mahdollisuutensa tehda paatoksia ja ottaa vastuuta terveydestdaan saattavat
olla rajallisia. Aivan pieni lapsi ei vield pysty verbaalisesti iimaisemaan itsedan, omia tunteitaan tai
toiveitaan, koska hdn on viela kehitysvaiheessa. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 221, 226.) Nuorimmat
toimintatuokioissa mukana olleet lapset olivat vasta vuoden vanhoja, joten heidén kohdallaan itseil-
maisu ei vield kehitysvaiheen mukaan ollut mahdollista ja ndma lapset osallistuivatkin toimintaan 1a-

hinnd hoitajan tuella ja tilannetta tarkkailemalla.

Huomioimme toiminnamme eettisyyden antamalla jokaiselle mahdollisuuden itse valita osallistumi-
sestaan. Jokainen lapsi sai osallistua toimintaan sen verran kuin tahtoi, ketdan ei pakotettu osallis-
tumaan toimintaan alusta loppuun. Pyrkimyksenamme oli toimia kunnioittavasti ja oikeudenmukai-
sesti seka salassapitovelvollisuutta noudattaen. Kehittédmistoimintaan osallistuneiden henkildiden
henkil6tietoja ei saa paljastaa missaan toiminnan vaiheessa (Heikkild ym. 2008, 45). Salassapitovel-
vollisuutta noudattan emme siis julkaise toimintaan osallistuneiden henkildiden nimia lukuun otta-

matta tyontilaajaa emmeka perhepaivahoitoryhmia yksityisyyden suojan sailyttdmiseksi.

Kehittamishankkeeseen osallistuville osapuolille tulee antaa etukateen totuudenmukaista tietoa hei-
dan oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Liséksi etukateen tulee kertoa toiminnan sisallésta ja osal-
listumisen aiheuttamista seurauksista kuten aiheutuvista kustannuksista. (Heikkila ym. 2008, 45.)
Perhepaivahoitajien oikeuksiin kuului mahdollisuus vaikuttaa tuokioiden sisaltéon. Esitimme hoitajille
suunnitelmat etukateen puhelimitse ja pyysimme kommentteja ja mahdollisia toiveita toimintaa var-
ten. Toimintatuokioiden sisdltdéa suunniteltaessa sovimme perhepdivahoitajien kanssa, etta piirtami-
sessa tarvittavat vélineet jarjestyvat heidan kauttansa ja muita kustannuksia heille ei toimintatuoki-

oistamme aiheudu.
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Kehittamistyd pohjautuu aiempaan tutkimustietoon ja asiasta saatuun kdytédnnon tietoon. Tietolah-
teiden valinnassa olellista on valita lahteet silla perusteella, mihin kdytannon ongelmiin ja kysymyk-
siin halutaan saada vastauksia. Opinndytetyon tietoldhteiden valinnassa on oleellista valita lahteet
niin, etta ne vastaavat opinndytetyétdmme ohjaaviin kysymyksiin. Tietoldahteiden valinta voi ohjata
toimintaa ja kierouttaa sita. Nain ollen lahteiden luotettavuuden ja eettisyyden arviointi korostuu.
Lahdekritiikki my0s lisda eettista turvallisuutta. (Heikkild ym. 2008, 44.) Lahteitd valitessa olemme
noudattaneet ldhdekritiikkia, eli huomioineet Iahteen ian ja alkuperan seka julkaisijan luotettavuu-
den. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2008, 109-110.) Lahteiden valinnassa padperiaatteena on ollut,
ettemme kdyta yli 10 vuotta vanhoja lahteitd. Joukkoon valiutui pari lahdettd, joka eivat aivan tayta
tata kriteeritd, mutta sisalloltdan tieto on edelleen paikkansapitava. Kayttémiamme tietokantoja ovat
olleet Aapeli, Medic seka merkittdvimpdna lahteend Terveysportti. Tietoa hankimme padasiassa alan

kirjallisuudesta, tutkimuksista ja asiantuntijoiden kirjoittamista lehtiartikkeleista.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Terveyden edistamisen osaaminen suun terveydenhoitotytssa on osa Savonia ammattikorkeakoulun
suuhygienistin ammatillisia kompetensseja. Terveyden edistamisessa suuhygienistin tulee hallita
voimavarakeskeisia tydmenetelmia ja soveltaa naita yksilon, perheen ja yhteisén suun terveydenhoi-
totyOssa. (Savonia ammattikorkeakoulu, s.a.) Opinndytetyon kohderyhmana perhepaivahoitoryhmat
olivat haasteellisia, silla ikdjakauma ryhmissa oli yhdesté viiteen vuotta. Nyt osaamme kuitenkin
huomioida perhepaivahoidon osana suun terveyden edistamisty6ta ja soveltaa erilasia tydmenetel-

mia terveyden edistamisessé alle kouluikdisten kanssa.

Suuhygienisti kayttda nayttéon perustuvaa tietoa kaikessa suun terveyden edistédmiseen liittyvassa
toiminnassa (Savonia ammattikorkeakoulu, s.a.). Opinndytetydn teoreettisen viitekehyksen koosta-
misessa olemme perehtyneet alan uusimpiin julkaisuihin ja vahvistaneet ammatillista osaamistamme
ventaneet osaamistamme erityisesti karieksen synnyssa seka hallinnassa. Opinndytety6ta kirjoittaes-
sa kehityimme tieteellisessa kirjoittamisessa ja opimme suhtautumaan kriittisesti lIdhteiden luotetta-
vuuteen. Opimme myos kdyttamaan sopivia hakukoneita- ja sanoja seka kehityimme kansainvalisten

lahteiden lukemisessa.

Suuhygienistin on tarkeda osata toimia suun terveydenhoidon ammattilaisena moniammatillisessa
tiimissa (Savonia ammattikorkeakoulu, s.a.). Yhteistyd perhepaivahoitajien kanssa toi kokemusta ai-
emmin vieraan ammattiryhman kanssa tydskentelysta. Yhteistyon kautta hahmotimme, milld keinoin
perhepaivahoitajat pystyvat edistémaan omalta osaltaan lasten suun terveyttd. Perhepaivahoitajien
on tarkeaa tuntea paivittaisia keinoja tukea lasten suun terveytts, silld he ovat mukana lasten arjes-
sa tukemassa heidan kasvua ja kehitystdan. Koska suun terveydenhoidossa tyéskentely on aina mo-
niammatillista, oli tarkead saada kokemusta myds perhepdivahoitajien ammattiryhman nakemyksis-
ta. Opinndytetydprosessin aikana kehityimme ammatillisesti ja saimme kokemusta moniammatillises-

ta yhteistyosta seka eri alan ammattilaisen tydskentelyn tukemisesta.
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6.3 Jatkokehittamisidea

Jatkokehittamisideana perhepaivahoitoon toteutettava toimintatuokio voisi sisaltaa perhepaivahoita-
jille opastusta ja kannustusta toteuttaa lasten hampaiden harjausta paivahoidossa. Kédypa hoito —
suositus (2014, 10.) suosittelee paivahoidossa toteutettavaa ohjattua hampaiden harjausta, silla pai-
vahoidossa kaikilla lapsilla on sosioekonomisista taustoistaan riippumatta mahdollisuus omaksua
suun terveyttd edistdva suun omahoidon malli. 2000-luvulla tehdyissa tutkimuksissa paivittdin paiva-
hoidossa toteutetulla hampaiden harjauksella on pystytty kaventamaan suun terveyseroja paivahoi-
toikaisilla lapsilla. (STM 2013, 1-2.)

Meilla oli jo suunnitelmat valmiina toimintatuokioita varten, kun I6ysimme Sosiaali- ja terveysministe-
rion kuntainfon koskien lasten hampaiden harjausta paivahoidossa. Kun toimintatuokiot oli toteutet-
tu, paivittyi myds karieksen hallinnan Kaypa hoito — suositukseen suositus paivahoidossa toteutetta-
vaan valvottuun hampaiden harjaukseen. Tutkimustietoihin perustuen, jatkossa olisi hyva kannustaa
paivahoitoa jarjestamaan valvottua ja ohjattua lasten hampaiden harjausta osana paivahoidon ar-
kea.
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VILKKA, Hanna ja AIRAKSINEN, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Gummerus Kir-
japaino Oy.
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Opinnaytetyon suunnittelukokous

Aika

Paikka

Lasna

Poissa

22.10.2013 klo 14:00-15:00

Kuopio, Savonia ammattikorkeakoulu

Hanne Kaksonen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Milla Haataja, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Sini Miettinen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Anni Erkkild, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Maria Kallio, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Kaarina Sirvio, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

Jaana Lappalainen, palvelupaalikkd, Kuopion kaupunki

Arla Mdkinen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu

Mira Romppanen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu

Pédivahoidon tilanne Kuopiossa

Opinndytetdiden toteutus

Jaana esittelee itsensa ja kertoo péivahoidon ja perhepaivahoidon nykyisesta tilan-
teesta. Talla hetkella Kuopiossa paivahoidossa olevia lapsia on 4000, joista perhepdi-
vahoidossa 15 %. Perhepdivahoito on Jaanan mukaan vdhenemdan pdin, mutta tar-
kea hoitomuoto erityisesti haja-asutusalueella. Pdivdahoidossa olevista lapsista 8 % on

erityistukea tarvitsevia.

Paikalla on kolmen eri opinndytetyéryhmad, joiden tyét toteutetaan Kuopiolaisille pai-
vahoitoikdisille. Milla ja Hanne toteuttavat toiminnallisen opinndytetydn perhepaiva-
hoitajille, suuhygienian liséksi paatetadn ottaa huomioon ruokailuun liittyvaa asiaa.
Anni ja Maria toteuttavat toimintapaivan integroidulle paivahoitoryhmadlle ja tekevat
mukaan suun hoito ohjeistuksen kotiin vietavaksi. Sinin, Arlan ja Miran ryhman pelil-

listédva opinndytetyd toteutetaan kahdelle eri ikdryhmalle: 3-4 vuotiaat ja 5-6 vuotiaat.

Seuraava kokous 5.2.2014 klo 14.00
Sihteeri

Maria Kallio
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Opinnaytetyon suunnittelukokous

Aika 12.2.2014 klo 15:00 - 16:00
Paikka Kuopio, Kouluvirasto
Lasna Hanne Kaksonen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu

Milla Haataja, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Sini Miettinen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Anni Erkkild, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Maria Kallio, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu

Mira Romppanen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Arla Mé@kinen, suuhygienistiopiskelija, Savonia-ammattikorkeakoulu
Kaarina Sirvio, yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu

Jaana Lappalainen, palvelupaalikkd, Kuopion kaupunki

Puheenjohtaja Arla Makinen

Sihteeri Milla Haataja

Opinnadytetdiden toteutuksista paattédminen

Millan ja Hannen perhepdivahoitoon suunnattu toiminnallinen opinnadytety6 paatetdan to-
teuttaa kolmen eri perhepaivahoitajan luona kevaan ja syksyn 2014 aikana. Toiminnalli-
sena osuutena opiskelijat jarjestavat toiminta tuokiot lapsille suunhoitoon liittyen esimer-
kiksi Nalle sairaala tyylisesti innostaen ja motivoiden lapsia suun omahoitoon. Lisaksi
opiskelijat laativat hoitajille ohjeistukset, kuinka lasten suun terveyteen voidaan paivahoi-

dossa vaikuttaa.

Annin ja Marian erityislapsille suunnattu toiminnallinen opinnaytety® paatetdan toteuttaa
Niiralan ja Haapaniemen paivakotien integroiduille ryhmille toukokuun 2014 lopulla. Toi-
minnalliset tuokiot tulevat liittymaan suun omahoitoon ja ruokailutottumuksiin. Toiminta
tulee olemaan lapsia osallistavaa ja lapset paasevat mm. yhdistamaan hyvin hoidettuun
ja huonosti hoidettuun suuhun ruoka-aineita ja suunhoitotuotteita. Lisdna lapset saavat

kotiin viemiseksi infopaketin suun omahoidosta.

Arlan, Miran ja Sinin pelillistdmiseen liittyvan toiminnallisen opinndytety®n tuotoksena tu-
lee olemaan kahden eri-ikdisille suunnatun pelin sijasta yksi 3-5-vuotiaille suunnattu peli.

Peli tulee olemaan lautapeli muodossa ja sen tarkoituksena on edistaa lasten kasitysta
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suun terveydenhoidosta ja luoda siitd positiivinen kuva. Peli etenee tarinan mukaisesti ja
pelin aikana tulee esille ruokailuun, hampaiden harjaukseen ja ksylitoliin liittyvia infoja
lasten nakdkulmasta katsottuna. Peleja padtetdan lahettda kaksi kappaletta kolmeen eri
paivakotiin testattavaksi ennen lopullista versiota huhti-toukokuussa. Kaarina Sirvio selvit-

taa, saisiko pelin ulkoasun suunnitteluun yhteistyéta KuMun puolelta.

Jaana Lappalainen toimii opiskelijoiden yhdyshenkiléna ja on heihin yhteydessa, kun yh-

teistyohon lahtevat paivahoitoryhmat varmistuvat.
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LIITE 3: KUVAT HAMMAS-PUPUSTA JA AAPO-ANKASTA
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LIITE 4: HAMMASLORUKORTIT

Kro-ko-tii-lin kul-ma-ham-mas jo-mot-ti ja sar-ki,
tay-tyy men-na toh-to-ril-le sa-noi sil-le jarki,

soit-to ham-mas-toh-to-ril-le avun var-maan toi-si,

toh-to-ri jos ham-mas-vai-van pa-ran-nel-la voi-si!
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LIITE 5: LASTEN PIIRUSTUKSIA
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LIITE 6: TIETOISKU HAMPAIDEN HOIDOSTA

Q

N3in pidat huolta hampaistasi

Q'

o Harjaa hampaat aamulla ja illalla,
fluorihammastahnalla.

o Hampaat pysyy vahvana, kun on vesi janojuomana.

© Syo vain ruoka-aikoina, ala napostele turhia.

o Ksylitolilla ateriasi pdata, silla hammaspeikko haada.





