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Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna yhteistydssa Oulun kaupungin suun
terveydenhuollon kanssa. Opinnaytetydksemme valikoitui ajantasaisen oppaan tuottaminen tieto-
lahteeksi taaperoimetyksen, eli 1-2,5-vuotiaan imetyksen, vaikutuksista suun terveyteen kiinnostu-
neille ja sita tydssaan sivuaville. Kevaalla 2019 Oulun kaupungin suun terveydenhuollosta ehdo-
tettiin, etta laatisimme oppaan heille sahkdisessa muodossa, jotta lasten tarkastuksia ja koulutus-
tapahtumia pitavat suuhygienistit ja hammashoitajat voisivat kayttaa opastamme koulutusmateri-
aalina. Tavoitteena oli laatia opas, joka olisi selkea, asiantuntijatietoon ja tutkimuksiin perustuva, ja
jota voisi hyodyntaa erilaisissa koulutuksissa ja tapahtumissa. Loysimme aineistoa ajantasaisista
tutkimuksista, teoksista ja tietokannoista.

Oppaassa kerrotaan, kuinka taaperoimetys toteutuu suun terveyden kannalta parhaalla tavalla.
Esittelimme oppaamme sisallon imetyksen moniammatillisin verkoston IMMO-koulutustapahtu-
massa 12.9.2019. Kerasimme tapahtuman kuuntelijoilta nimettdman palautteen sisallosta, jotta voi-
simme muokata sisaltéa kaikille ymmarrettdvaan muotoon. Valmiin oppaan esittelimme Oulun yli-
opistollisen sairaalan sisdisessa koulutuksessa 3.10.2019. Sahkoinen opas on jatkossa Oulun kau-
pungin suun terveydenhuollon henkildkunnan kaytettavissa.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tyovaiheita olivat projektin aiheen ideointi ja siihen perehtymi-
nen, projektin suunnittelu ja toteutus seka oppaan luonnostelu, kehittely ja viimeistely, oppaan si-
sallon esittaminen, palautteen kera@minen oppaasta ja projektin loppuraportin kirjoittaminen.

Jatkokehitysideana opinnaytetydbmme aiheeseen liittyen voisi olla tietoperustan paivittdminen, jos
suosituksiin tulee muutoksia. Aihetta voisi myos laajentaa koskemaan taaperoikaista vanhemman
lapsen imetysta, jos siita kertyy tutkimustietoa. Tulevaisuudessa IMMO-tapahtumassa voisi myds
olla luento aiheesta.
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This thesis was a product development project with an aim to produce a guide of extended breast-
feeding of a toddler for the use of dental health care department of Oulu. Our thesis aims to bring
up-to-date information for the faculty of dental health care department interested in effects concer-
ning oral health of extended breastfeeding of a toddler. Dental health care department of Oulu
suggested that we would make them an electric guide so that those helding children’s check ups
and educational events could use the guide as a material. We aimed to make a guide that would
be articulate, based on facts and researches and could be used in different kinds of lectures and
events. We found the information to our thesis from expert resources, researches and medical
databases.

In the guide it is told how extended breastfeeding of a toddler can happen in the best possible way
from the aspect of oral health. We presented the content of our guide in an educational event of
the multiprofessional network of breastfeeding (IMMO) on September 12th 2019. We collected
anonymous feedback from the crowd about the content of our guide. Based on that feedback we
edited the content so that everyone no matter what educational background could understand it.
We presented the finished guide in Oulu University Hospital's internal educational event on October
3rd 2019. The electric guide is from now on available for the dental health care department of
Oulu’s faculty.

Product development project began with creating the topic and collecting the theoretical framework
for the project and continued with preparing of the project plan. The next step was designing the
guide and executing it. We presented and collected feedback of the guide and finished it. Then we
wrote the closing report about the project.

As a development idea for the future about the topic of our thesis could be updating the theoretical
frame if some changes will occur concerning the national and international recommendations. The
topic could also be expanded concerning breastfeeding of a child older than a toddler if some re-
search information will come up. In the future there could be also a lecture about the topic in IMMO
event.

Keywords: breastfeeding, dental caries, nutrition, oral health, oral hygiene, teeth, toddler
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1 JOHDANTO

Taaperoikainen on 1-2,5-vuotias, joka alkaa vahitellen irtaantua vanhemmistaan omaksi itsekseen.
Taapero kasvaa ja kehittyy vauhdilla. Han oppii nopeasti uusia asioita ja tutkii mielelladn ymparis-
toaan. (Lapsuus.ouka.fi 2019, viitattu 28.1.2019.) Imetys on luonnollinen tapa ruokkia lasta (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, viitattu 28.1.2019). Imetyksen on todettu tukevan lapsen

motorista ja kognitiivista kehitysta (Lapsuus.ouka.fi 2019, viitattu 28.1.2019).

Taaperoimetys ja suun terveys -opinnaytetyollamme lisddmme tietoutta taaperoimetyksen hyo-
dyista ja riskeista suun terveyteen liittyen suun terveydenhuollossa tyoskentelevien keskuudessa.
Tyostamme voivat hyotya myods muut imetysta edistavat tahot, kuten imetysohjaajat ja sairaaloiden
henkildkunta. Projektimme tavoitteena oli tuottaa sahkdinen opas Oulun kaupungin suun tervey-
denhuollon tyontekijoille taaperoimetyksesta, ja sen vaikutuksesta suun terveyteen. Haimme tyo-
homme tietoa voimassa olevista ravitsemussuosituksista, ajantasaisista tutkimuksista seka alan

kirjallisuudesta.

Laadimme Power Point -esityksen taaperoimetyksen vaikutuksista suun terveyteen. Esitimme sen
Oulun yliopistollisessa sairaalassa imetyksen moniammatillisen verkoston eli IMMO:n tapahtu-
massa. Kuuntelijoina oli mm. Oulussa ja Oulun l&hialueilla tydskentelevia katiloita, terveydenhoita-
jia, sairaanhoitajia ja lastenladkareita. Pyysimme esityksemme kuulijoilta palautetta esityksen si-
sallosta ja palautteen pohjalta muokkasimme esityksen sisaltoa kaikille ynmarrettavaan muotoon.
Opinnaytetydomme menetelma on toiminnallinen, silld tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetyossa
on synnyttaa toiminnallinen tuotos (Metropolia-ammattikorkeakoulu 2012, viitattu 27.8.2019). Mei-
dan opinnaytetydmme tuotoksena on sahkdinen opas, jonka laadimme IMMO-tapahtuman esityk-
sen sisallon pohjalta. Opas on materiaali, jolla sosiaali- ja terveysalalla pyritaan edistamaan ter-
veytta ja hyvinvointia (Jamsa, K. & Manninen, E. 2000, 14). Oppaan tarve on kirjoittamisen lahto-
kohta. Hyvaa opasta kehitellessa pohditaan, kenelle opasta ensisijaisesti kirjoitetaan ja kuka sita
lukee. (Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S., 2002, 35-36.) Valitsimme Power Point -ohjelmis-
ton oppaamme tekemiseen sen helppokayttoisyyden ja nopeuden vuoksi. Kyseisella ohjelmistolla
opas on helposti muokattavissa ja ulkoasusta saa selkean. Sahkdinen opas tuli Oulun kaupungin
suun terveydenhuollon tyontekijdiden vapaaseen kayttoon imetykseen liittyvissa koulutuksissa ja
tapahtumissa tai myos itseopiskelumateriaalina.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli laatia sahkdinen opas Oulun kaupungin suun terveydenhuoltohenkilo-
kunnalle taaperoimetyksesta ja sen vaikutuksesta suun terveyteen. Suun terveydenhuoltohenkil6-

kunta voi kayttaa sahkaista opasta koulutusmateriaalina tai itseopiskelumateriaalina.

Projektin aikana opimme syvallisemmin imetyksen vaikutuksesta suun terveyteen niin karioitumi-
sen, kuin purentavirheiden ehkaisemisen nakokulmasta. Saimme laajasti tietoutta aiheesta ja
voimme tulevassa tydssamme opastaa imettavia aiteja asianmukaisesti viimeisinta tutkittua tietoa
hyvaksikayttaen. Myos yhteistyd neuvolatyontekijoiden kanssa on tarkea osa-alue suuhygienistin
tyota ja haluamme osata ottaa asiantuntevasti kantaa taaperoimetyksen vaikutuksesta suun ter-

veyteen.

Projektimme valittomana lyhyen aikavalin tavoitteena oli lisata suun terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille ajantasaista tietoa taaperoimetyksen vaikutuksesta suun terveyteen. Oppaan avulla he
osaavat ohjata asiakasperheitaan suun terveyden kannalta turvalliseen taaperoimetykseen ja kan-
nustamaan aiteja imettamaan. Toinen lyhyen aikavalin tavoite oli tuottaa opas, jonka suun tervey-
denhuollon henkilokunta ottaa kayttdon tydssaan. Pitkan ajan kehitystavoitteena projektillamme oli
edistaa taaperoimetyksen turvallista toteutumista Suomessa tukien Kansallisen imetyksen edista-
misen toimintaohjelman tavoitetta nostaa Suomi imetyksen karkimaaksi. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016, viitattu 27.2.2019.)

Terveysaineistolle asetettaviin laatukriteereiden mukaan aineistolla tulee olla selked ja konkreetti-
nen terveystavoite ja sen tulee valittaa tietoa terveyden taustatekijoista. Aineiston tulee myés antaa
tietoa keinoista, joilla saadaan muutoksia elaméanoloissa ja kayttaytymisessa, seka olla voimaan-
nuttava ja motivoida terveyden kannalta myonteisiin paatoksiin. Aineiston sopivuutta ryhmalle ar-
vioidaan laatukriteereilld, joita ovat se, etta aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita, kuten myos
se, etta aineisto herattaa mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman. Aineistossa tulee
olla huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja siséllon edellyttdmat vaatimukset. (Rouvinen-
Wilenius, P. 2008, viitattu 22.9.2019.)



Olimme asettaneet opinnaytetydllemme laatutavoitteita. Niita olivat aiheen kiinnostavuus ja tarpeel-
lisuus. Oulun kaupungille laadittavan sahkdisen oppaan laatutavoitteita olivat selkeys ja asiantun-
tijatietoon ja tutkimuksiin perustuva sisalto. Lisaksi tavoitteenamme oli sisallon hyodynnettavyys
koulutuksissa ja tapahtumissa. Valitsimme nama laatutavoitteet, koska opinnaytetyomme teke-
mista on ohjannut tarve koota yhteen ajantasainen tieto taaperoimetyksen vaikutuksista suun ter-
veyteen. Toinen opinnaytetyon tekemista ohjannut tekija oli sahkoisen oppaan kaytettavyys koulu-

tuksissa ja tapahtumissa.

2.2 Projektin paavaiheet

Projektisuunnitelmassa esitellaan projektin tavoitteet, projektiryhma, toteutussuunnitelma, budijetti
ja ohjaussuunnitelma. (Nikkild, J., Paasivaara, H. & Suhonen, M. 2008, 103-104.) Projektilla on
aina elinkaari, joka kaydaan lapi suunnitelmaa tehdessa lahtien liikkeelle projektin tavoitteista ja
taustasta. (Carver, E., Kamppari, K., Kyméalainen, H. & Lakkala, M. 2016, viitattu 30.9.2019.) Pro-
jektin elinkaaren vaiheina korostuvat onnistumisen nakokulmasta suunnittelu-, aloittamis- ja toteut-
tamisvaihe. Erityisen tarkea on suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan projektin tarkeimmat paatokset.
(Nikkila, J. ym. 2008, 103-104.) Projektisuunnitelmaa tarvitaan, jotta projektia voidaan jasentaa,
toteuttaa ja hallita. (Carver, E. ym. 2016., viitattu 30.9.2019)

Projektimme alkoi kevaalla 2018. Laadimme aiheen itse ja ehdotimme sita silloiselle suun tervey-
denhuollon tutkintovastaavalle Helena Heikalle, joka hyvaksyi aiheemme. Alun perin meilla oli tar-
koituksena tehda koulutusmateriaali valmistuvalle terveydenhoitajaryhmalle, mutta kevaalla 2019
Oulun kaupungin suuhygienisti Anna Turku ehdotti kuullessaan opinnaytetydmme aiheen, etta te-
kisimme sahkdisen oppaan Oulun kaupungille. Opasta voitaisiin kayttaa jatkossa Oulun kaupungin
suun terveydenhuollon tydntekijdiden koulutusmateriaalina ja itseopiskelumateriaalina. Oulun kau-
pungin suuhygienisti oli kutsuttu pitamaan esitys aiheesta imetys ja suun terveys imetyksen mo-
niammatillisen verkoston IMMO-koulutustapahtumaan 12.9.2019. Han pyysi meita esittdmaan
opinnaytetydmme IMMO-tapahtumassa ja hanen osuutensa koulutustapahtumalla korvautui lo-
pulta meidan esityksellamme. Tietoperustaa aloimme kerata kevaalla 2018 ja projektisuunnitelman

kirjoitimme kevaalla ja kesalla 2019.



Tietoperustaa kirjoittaessamme huomasimme, ettei taaperoimetyksesta l0ydy kovin paljon tietoa
suomen- tai englanninkielisilta sivuilta. Etsimme tietoa useilla eri hakusanoilla tieteellisten julkaisu-
jen tietokannoista, kuten PubMed, ja kirjastosta I0ysimme muutamia kirjoja aiheeseen liittyen. Tie-
toperustaa ideoidessamme mietimme, mitka asiat ovat olennaisimpia taaperoimetyksen ja suun
terveyden kannalta. Ohjaavan opettajamme kanssa kokosimme avainsanoja ja -asioita, joiden
avulla lahdimme kokoamaan tietoperustaa. Perehdyimme myds Pirjo Pakkilan aiemmin Oulun am-
mattikorkeakoululle tekemaan opinnaytetyohon “Taaperoimettajien kokemuksia suun terveyden-

hoidon ohjauksesta”.



TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Tehtavat

Vaiheet ja lopputulos

Aikataulu

Aiheen ideointi

Aiheen valinta ja ehdottami-
nen ohjaavalle opettajalle. Yh-
teisten tavoitteiden laatimi-

nen.

Kevat 2018

Aiheeseen perehtyminen

Aiheeseen liittyvan materiaa-
lin keraaminen ja tietoperus-

tan kirjoittaminen.

Kevat, kesa ja syksy 2018
seka kevat 2019.

Projektin suunnittelu ja to-

teutus

Projektisuunnitelman  valmis-
tuminen, sahkdisen oppaan
suunnittelu ja tekeminen seka
palautteen keradminen ime-
tyksen moniammatillisen ver-
koston IMMO-koulutustapah-
tumassa 12.9.2019.

Kesa ja syksy 2019

Projektin paattaminen

Valmiin  sahkoisen oppaan
esittaminen Oulun yliopistolli-
sen sairaalan sisaisessa kou-
lutuksessa 3.10.2019, raportin
kirjoittaminen, vertais- ja it-
searviointi, kypsyysnayte ja
valmiin opinnaytetyon

Theseukseen tallentaminen.

Syksy 2019 ja kevét 2020

2.3  Projektiorganisaatio

Projektilla on tilaaja ja toimittaja. Projektin osapuolia ovat projektipaallikko, projektiryhma ja ohjaus-

ryhma seka loppukayttajat. Projektipaallikkd vastaa projektin etenemisesta ja on projektin paato-

teuttaja. Han toimii kommunikoijana projektin tilaajan ja toimittajan valilla. Projektiryhmaan kuuluvat
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varsinaiset tyontekijat, tilaajalla ja toimittajalla on molemmilla omansa. Projektiryhma toimii projek-
tipaallikon johdolla suunnittelijana ja toteuttajana. Projektiryhmalla on projektin keskeinen osaami-
nen. Ohjausryhmaan kuuluvat tilaajan ja toimittajan edustajat seké projektipaallikkd. Ohjausryhmé
hyvaksyy tehdyt suunnitelmat, valvoo projektin etenemista, hankkii tai tekee tarvittavat paatokset,
vastaa onnistumisesta ja tukee tarpeen mukaan. Ohjausryhma kokoontuu tavallisesti kerran kuu-
kaudessa tai harvemmin. Loppukayttajilla tarkoitetaan niita, joita projektin tuotoksella palvellaan,
esim. kehitetty tuote. (Huotari, J., Moilanen, P. & Salmikangas, E. 2010, viitattu 29.7.2019.)

Johtamisen pyrkimyksena on asettaa organisaatiolle tavoitteita seka saavuttaa niita ja varmistaa
organisaation jatkuvuus seka tarvittaessa uudistaa sita. Johtaminen erotetaan yleensa ihmisten
johtamiseen (leadership), jossa organisoidun ryhman toimintaan pyritdan vaikuttamaan tavoittei-
den ja paamaarien saavuttamiseksi, ja asioiden johtamiseen (management), jolla tarkoitetaan or-
ganisaation toimintaprosessien ja toiminnan hallintaa, organisointia, kontrollointia, suunnittelua ja
niihin liittyvaa paatoksentekoa. Molemmissa johtamista [ahestytaan erilaisista nakokulmista, mutta
molempiin sisaltyy vaikuttaminen, tehokkaan tavoitteiden saavuttamisen seka ihmisten kanssa
tyoskentelemisen. Johtajan toiminta voidaan jakaa ihmisten johtamiseen, tiedon johtamiseen ja toi-
minnan johtamiseen. (Riikonen, P. 2017, viitattu 29.7.2019.)

Opinnaytetyollamme ei ollut varsinaisesti projektipaallikkda eika sihteeria. Projektiryhmaan kuului-
vat suuhygienistiopiskelijat Salla Kaisto ja Laura Tasala, seka opinnaytetydn ohjaajan eli ohjaus-
ryhman roolissa oli lehtori Anne Korteniemi. Loppukayttajia ovat opinnaytetydomme tuotoksena ole-
van koulutusmateriaalin tulevat kayttajat eli suun terveydenhuollon alan ammattilaiset. Projek-

tiorganisaatioon luetaan my0s opinnaytetyon vertaisarvioijat.

11



3 TAAPERO JA IMETYS

3.1 Imetyssuositukset

WHO:n (World Health Organization) eli maailman terveysjarjeston mukaan taysimetysta suositel-
laan kuuden kuukauden ikaan asti. Imetystd muun ravinnon ohella suositellaan jatkettavaksi kak-
sivuotiaaksi asti tai jopa pidempaan. (World Health Organization 2019, viitattu 27.8.2019.) Maail-
man terveysjarjeston mukaan taysimetettava eli yksinomaan imetetty lapsi saa aidinmaidon lisaksi
ainoastaan vitamiini- ja hivenainevalmisteita, seka laakkeita. Paaasiallisen imetyksen maaritelman

rajoissa on sallittu nesteet kuten vesi. (Deufel, M. & Montonen, E. 2010, 8.)

Suomessa kansallinen taysimetyssuositus on 4-6 kuukauden ikaan saakka ja osittainen imetys-
suositus 12 kuukauden ikaan saakka tai pidempéaan lisaravinnon ohella. Suosituksen mukaan kiin-
teita ruokia aletaan tarjota 4-6 kk iassa maisteluannoksina ja imetysta jatketaan kiinteiden ohella
vuoden ikaan. Imetysta voi jatkaa perheen niin halutessa myos taman jalkeen. Jokainen lapsi tar-
vitsee kiinteda ravintoa kuudennesta ikdkuukaudesta eteenpain. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, viitattu 23.5.2018.)

Rintarauhasten epiteelisolut erilaistuvat raskausaikana laktosyyteiksi, jotka tuottavat syntyman
jalkeen valittomasti kolostrumia eli ensimaitoa. Ensimaidon tehtdvana on suojata vauvaa voimak-
kaasti infektioilta. Kolostrumissa on enemman proteiinia, immunoglobuliineja, laktroferriinia ja oli-
gosakkarideja ja muita bioaktiivisia infektiosuojatekijoita kuin mydhemmassa kypsassa maidossa.
Maito alkaa muuttua kypsaksi maidoksi synnytyksen jalkeen prolaktiinin, kortisolin, oksitosiinin ja
muiden hormonien vaikutuksesta aidin progesteronitason pudotessa. (Deufel, M. & Montonen, E.
2010, 34). Aiti voi vaikuttaa rintamaidossa olevien mm. nadn kannalta tarkeiden rasvahappoketju-
jen maaraan suosimalla raskaus- ja imetysajan ruokavaliossaan esimerkiksi kalaa sisaltavia ruo-

kia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 16.5.2018.)
Rintamaito riittda useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille ensimmaisten kuuden elinkuu-

kauden ajan ainoaksi ravinnoksi, silla se sisaltaa D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki lapsen tar-
vitsemat ravintoaineet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 23.5.2018). Rintamaidossa
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on laktoferriinia, joka on raudan imeytymiseen vaikuttava proteiini. Laktoferriinilla on antibakteeri-
nen vaikutus taudinaiheuttajiin, mutta samalla se kuitenkin edistaa suolen kypsymista ja suotuis-
ten bifidobakteerien kasvua suolistossa. Korvikemaidolla ei ole infektioilta suojaavia ja kudoskas-
vua tukevia ominaisuuksia ja rintamaidon koostumus onkin ainutlaatuinen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017, viitattu 16.5.2018.) Suojatekijdisté suurin osa vaikuttaa nenénielussa, suussa

ja suolistossa paikallisesti (Deufel, M. & Montonen, E. 2010, 37).

Rintamaidon koostumus muuttuu imetyksen jatkuessa pitkaan eli yli 1-vuotiaaksi. Rintamaidon kal-
sium- ja vasta-ainepitoisuudet vahenevat ajan kuluessa, kun sokeripitoisuus sita vastoin nousee.
Rintamaidon laktoosipitoisuus nousee lahelle kymmenta prosenttia, joka on sama kuin virvoitus-
juomissa, kun aluksi sitd on noin 6-7 prosenttia. Rintamaidon vasta-aineet kariesbakteereja vas-
taan ovat melkein havinneet, kun maitohampaat alkavat puhjeta lapsen suuhun. Yhden ja kolmen
ikdvuoden valilla niita ei ole enda juuri lainkaan ja silloin mutans-streptokokkikolonisaatio onkin
todennakaisin. (Autto, S. & Niemeld, S. 2012, viitattu 17.5.2018.)

3.2 Imetyksen merkitys lapselle

Rintamaidon koostumus vaihtelee eri imetyskertojen aikana (Deufel, M. & Montonen, E. 2010,
34). Kypsa maito sisaltda koko imetyksen ajan kudosten kasvuun vaikuttavia ja infektioilta suojaa-
via tekijoita, jotka mahdollisesti vaikuttavat suotuisasti keskushermoston kehitykseen. Aidin tuore-
maito on suunniteltu oman vastasyntyneen suojaamiseen ympariston taudinaiheuttajilta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 16.5.2018.) Rintamaidon suojatekijat vaikuttavat paikalli-
sesti estden taudinaiheuttajien kiinnittymisté nenanielun, suun ja suoliston limakalvoille. Suojate-
kijat myOs estavat taudinaiheuttajien lisaantymista. Rintamaito sisaltaa myos vasta-aineita sellai-
sia hengitystieinfektioita ja ripulitauteja vastaan, joita aiti on aiemmin sairastanut. Tdméa on seu-
rausta siita, etta rintarauhanen on osa elimiston limakalvojen immuunipuolustusjérjestelmaa.
Lapsi kohtaa elinympéristdssaan todennakdisesti niita taudinaiheuttajia, joita aitinsakin, joten rin-
tamaidon infektioilta suojaava vaikutus on evoluution kannalta mielekasta. (Deufel, M. & Monto-
nen, E. 2010, 37-38.)

Rintamaito vahentaa imevaisten sairastavuutta ja kuolleisuutta seka kehittyneissa etta kehittyvissa

maissa. Imetyksen on laskettu ehkaisevan 72 % ripulitaudeista ja 57 % hengitystieinfektioista joh-

tuvista sairaalahoidoista. Imetys suojaa alle kaksivuotiaita korvatulehduksilta. Imetyksen antama
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infektiosuoja keuhkokuumetta, korvatulehduksia, ripulitauteja ja virtsatieinfektioita vastaan ensim-
maisen ikdvuoden aikana on osoitettu merkittavaksi useissa tutkimuksissa myds lansimaissa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 16.5.2018). Imetyksella nayttaa olevan suojaava vaiku-
tus myds my6hemman ian lihavuutta ja sydan- ja verisuonitauteja vastaan (Hasunen & Ryynanen
2005, 11).

Lapsen ika yksin ei ole riittdva vieroitusperuste. Lapsentahtisesti imetetyt lapset vieroittuvat yleensa
2-5-vuotiaina. Yli yksivuotiaan imetys ei ole turhaa, silla lapsi saa muutamasta imetyskerrasta vuo-
rokaudessa lahes puolet tarvitsemastaan energiasta, jopa 90% C-vitamiinista ja runsaasti vasta-

aineita, vaikka kariesbakteerivasta-aineet ovat ldhes havinneet. (Koskinen 2008, 114-117.)

Imetys on lapselle ja koko perheelle tarkead, silla se lisda yhteenkuuluvuutta ja on luonnollinen
tapa ruokkia lasta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017, viitattu 28.1.2019.) Imetyksen on
todettu tukevan lapsen motorista ja kognitiivista kehitysta. Imetyshetken aikana taapero harjoittelee
muun muassa vuorovaikutustaitoja ja vireystilansa tasapainottamisen taitoja. (Lapsuus.ouka.fi
2019, viitattu 28.1.2019.) Imetyksella on ennen kaikkea emotionaalinen merkitys lapsen syodessa
jo padasiassa kiinteaa ja samaa ruokaa muun perheen kanssa. Imetys tuo lapselle turvallisuuden
tunteen ja lohdun oudoissa tilanteissa, tai jos lapseen sattuu. Imetyshetki rentouttaa ja rauhoittaa
seka lapsen etta aidin esimerkiksi aidin tyopaivan tai erossa olon jalkeen, silla hetki on taynna
laheisyytta. Aidin tydssakaynti ei esté lapsen imetysta, koska &idin tydssa ollessa lapsi saa muuta

ravintoa. Kotioloissa iti voi imettaa lasta lapsentahtisesti. (Koskinen 2008, 114.)

Imetyksen moniammatillinen verkosto eli IMMO on aloittanut toimintansa Oulussa kevaalla 2016.
IMMO:n kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueen liséksi eri tahojen toi-
mijoita, kuten Oulun kaupunki, Imetyksen tuki ry, Ensi- ja turvakotien liitto ja Oulun ammattikorkea-
koulu. IMMO:n tarkoituksena on yhtenaistaa imetyskaytantoja, jakaa uutta tietoa imetyksesta ja
jarjestaa koulutusta imetyksen edistamiseksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018, viitattu
20.6.2019.) Pirjo Pakkila on opinnaytetydssaan selvittanyt suun terveydenhoitohenkildkunnan ka-
sityksia taaperoimetyksesta ja tulosten perusteella asiakkaille annettu tieto on ollut ristiriitaista.
Suhtautuminen taaperoimetykseen on ollut tulosten perusteella vaihtelevaa toisten kannustaessa
imetyksen jatkamiseen ja toisten kehottaessa lopettamaan. Ohjaus onkin usein keskittynyt taape-
roimetyksen haitallisiin vaikutuksiin. (Pakkila, P. 2012, viitattu 28.1.2019.)
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4 TAAPEROIMETYKSEN VAIKUTUS SUUN TERVEYTEEN

41 Maitohampaiden kehittyminen ja puhkeaminen

Neljannen raskausviikon aikana hammasaiheet alkavat kehittya. Kehitys alkaa kruunuosasta ja
hampaan juuret kehittyvat vimeisena. 14. raskausviikolla kiilteen ja hammasluun kovakudosmuo-
dostus kaynnistyy. Lapsen syntyessa maitoetuhampaat ovat jo 1ahes kokonaan kovettuneet ikenen
alla, seka muiden maitohampaiden kruunut osittain. Sikion hampaiden kehittymiseen vaikuttaa &i-
din raskaudenaikainen ruokavalio. Tarkeimpia vitamiineja ja kivenndisaineita ovat D-vitamiini, foo-
lihappo ja rauta. Myos kalsiumia tulisi saada riittavasti, silla sita tarvitaan kehittyvan sikion luuston
hampaiston kehittymiseen. Jos aiti saa raskausaikana liian vahan kalsiumia tai D-vitamiinia, voi se
se haitata lapsen kiilteen normaalia mineralisoitumista. Magnesiumin liian vahainen saanti taas voi

viivastyttaa lapsen hampaiden puhkeamista. (Sirvid, K. 2015, viitattu 27.8.2019.)

Ensimmaiset maitohampaat puhkeavat lapselle keskimaarin 7 kk:n iassa. Hampaat puhkeavat
yleensa tietyssa jarjestyksessa alkaen alaleuan etuhampaista, kuten kuvassa 1 on esitetty. Viimei-
sina maitohampaina puhkeavat taaimmaiset maitohampaat seka yla-, etta alaleukaan. Yleensa
kaikki 20 maitohammasta ovat puhjenneet kolmevuotiaaksi mennessa. Lapsen hampaiston kehitys
on kuitenkin yksilollista ja vaihtelu puhkeamisjarjestyksessa on terveillakin lapsilla suuri. Tytoilla
hampaisto kehittyy hieman varhaisemmin kuin pojilla. (Honkala, S. 2015, viitattu 27.8.2019.) Jos
lapselle ei ole 13 kuukauden ikaan mennessa puhjennut ensimmaistd hammasta, aletaan selvittda
syyta hampaattomuuteen. (Alapulli, H. 2016, viitattu 27.8.2019.)
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KUVA 1. Maitohampaiden puhkeamisjérjestys lapsen ién mukaan (Honkala, S. 2015, viitattu
28.8.2019)

4.2 Imetyksen yhteys leukojen ja purennan kehitykseen

Imetys on leukojen ja purennan kehityksen kannalta hyddyllista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017, viitattu 16.5.2018). Optimaalista imetyksen kestoa purentavikojen valttamiseksi ei voida
maaritella. Nayttaa kuitenkin silta, etta pidempi imetyksen kesto suosii normaalin purennan kehit-
tymista. Yli 12 kuukautta kestava rintaruokinta suojaa tutkimusten mukaan lasta distaalipurennalta.
Distaalipurennassa alahammaskaari sijaitsee takana ylahammaskaareen nahden. (Auad, S.M.,
Hermont, A.P., Martins, C.C., Paiva, S.M., Pordeus, |.A. & Zina, L.G. 2015, viitattu 28.8.2019.) Kun
alaetuhampaat ovat puhjenneet suuhun, kielen tulisi pysya hammaskaaren sisapuolella, mutta ime-
tettdessa kieli tulee hampaiden ulkopuolelle. Tamé ei kuitenkaan yleensa vaikuta haitallisesti pu-
rentaan, vaikka imetys jatkuisi kaksivuotiaaksi asti. (Deufel, M. & Montonen, E. 2010, 45.) Imetta-
minen kehittaa lapsen huulten, kielen ja poskien lihaksia ja edistda leuan normaalia kasvua seka
normaalia purennan kehitysta. Kun lapsi imee rintaa, han joutuu kayttdmaan ahkerammin suun

pienia lihaksia kuin tuttipullosta syotettaessa. (Jalasvuori, M. 2012, viitattu 22.5.2018.) Vauvan suu
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tekee imemisliiketta viela vauvan ollessa kyllainen. Tama vaikuttaa kasvojen lihastoimintaan ja pu-
rennan kehitykseen. (Deufel, M. & Montonen, E. 2010, 45.)

4.3 Imetyksen aikainen muu ravitsemus

Vauvan syntymasta lahtien hanen suolistonsa on kehittynyt koko ajan ja on aikaisintaan neljan
kuukauden idssa valmis kohtaamaan uusia ruoka-aineita (Koskensalo & Valisalo 2016, viitattu
6.6.2018). Taysiaikaisina syntyneille lapsille riittaakin kuuden kuukauden ajan taysimetys turvaa-
maan kasvun ja kehityksen, mutta vastasyntynyt tarvitsee kuitenkin D- ja K-vitamiinilisat. Kun lapsi
syntyy, hanelle annetaan pistoksena lihakseen 1 mg K-vitamiinia, joka suojaa lasta verenvuodoilta.
Vauva- ja lapsuusian ajan lapsen tulisi saada D-vitamiinia kasvun ja luuston kehityksen turvaa-

miseksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 23.5.2018.)

Lisaruokien aloittaminen turvaa lapsen kasvua ja kehitysta siind vaiheessa, kun pelkka rintamaito
ei sihen enaa yksinaan riita (Koskensalo & Valisalo 2016, viitattu 6.6.2018). Rautapitoisten kiintei-
den ruokien antaminen tulisi aloittaa puolen vuoden ian jalkeen raudanpuuteanemian valttamiseksi.
Rintamaidon B12-vitamiinipitoisuus voi olla niukka elainkunnan tuotteita valttavilla aideilla. Taysi-
metettavalle lapselle voi tulla jo alle puolen vuoden iassa neurologisia puutosoireita riittamatto-
masta rintamaidon B+2-vitamiinin pitoisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu
23.5.2018.) Tallaisia puutosoireita voivat olla lihasheikkous seka tunnon ja muistin hairiét (Salonen,
J. 2019, viitattu 22.11.2019).

Korvikkeen raudasta imeytyy 5-10 %, lehmé&nmaidon raudasta 10-30 % ja didinmaidon raudasta
50-70 %. Rintamaidon raudan imeytymista tehostavat rintamaidossa olevat laktoferriini, laktoosi ja
C-vitamiini. Lapsen taysimetys ja taysiaikaisen lapsen hyvat syntyessa olevat rautavarastot suo-
jaavat anemialta. Kuitenkin puolivuotiaasta alkaen lapsi tarvitsee muitakin raudan lahteita, joita ovat

liha, kala ja taysjyvavilja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 23.5.2018.)

Imetyksen jatkuessa yli vuoden ikaiseksi, olisi hyva noudattaa terveellista ruokavaliota ja s&anndl-
lista ateriarytmia. Janojuomana tulisi kayttaa vetta sen jalkeen, kun lapsi on alkanut sydda kiinteda
ruokaa. Napostelun valttelyyn olisi hyva oppia varhaisessa lapsuudessa. Juomakerrat ja valipalat
mukaan lukien, ateriakertoja tulisi olla paivassa vain viisi. Ylimaaraisten valipalojen, makeisten,

sokerin ja muiden makeiden tuotteiden antamista kannattaisi valtella mahdollisimman kauan, koska
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lapsi ei osaa kaivata niita, jos ei ole koskaan niitd saanut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015,
viitattu 21.5.2018).

4.4 Imetyksen yhteys maitohampaiden karioitumiseen

Karies on bakteerien aiheuttama paikallinen bakteeriperdinen infektiosairaus. Sen esiintymiseen
vaikuttavat suun bakteerikoostumus, erittyvan syljen laatu ja maara, suuhun laitettavien sokeripi-
toisten tuotteiden nauttimistiheys seka niiden happamuus. (Hiiri, A. 2015, viitattu 29.8.2019.) Usein
tartunta saadaan jo varhaislapsuudessa ensimmaisten maitohampaiden puhkeamisajankohtana
lapsen lahipiirista. (Heinonen, T. 2007, 10.) Yleensa tartunta tapahtuu sylkikontaktin valityksella.
Aiti on useimmiten lapsen mutans-streptokokkien tartuntalidhde, mutta kuka vain voi tartuttaa lap-
selle bakteerin esimerkiksi koemaistamalla ruokaa lapsen omalla lusikalla. (Sirvio, K. 2015, viitattu
28.8.2019.)

Bakteeri ei ela hampaattomassa suussa. Tarkein kariesbakteeri on Streptococcus mutans, joka
elaéd nimenomaan hampaiden pinnoilla. Mita aiemmin lapsi saa mutans-bakteeritartunnan, sita suu-
rempi on kariesriski. (Heinonen, T. 2007, 10.) Syvassa kariespesakkeessa esiintyy runsaasti myds
happamissa olosuhteissa viihtyvia bifidobakteereita ja laktobasilleja (K6nénen, E., viitattu
21.5.2018). Anna Haukiojan véitoksessa havaittiin, etta tutkitut laktobasillit ja bifidobakteerit tuotta-
vat aktiivisesti happoja erilaisista sokereista ja voivat ndin ollen osallistua bakteerien aiheuttaman

happohyokkayksen muodostumiseen (Haukioja, A. 2009, viitattu 12.2.2019).

Vastapuhjenneiden maitoetuhampaiden labiaalipinnalla paljain silmin nakyva plakki on selkea
merkki hiilihydraattipitoisesta ruokavaliosta. Se on myds merkki olemassa olevasta kariesriskista.
Sirvio, K. 2015, viitattu 29.8.2019.) Taman ikaisilla karies ei ole kovin yleista, mutta koska sen hoito
on lapsilla vaikeaa, se on silti suuri ongelma. Maitohammaskarieksessa hoidon aloitusta ei voi vii-
vyttéd, koska se aiheuttaa niin nopeasti karioitumista. Lasten kohdalla joudutaan monesti kaytta-
méaan esilaakitysta tai sedaatiota, vaikka niiden kaytto ei ole suotavaa lapsen kehitysta ajatellen.
(Heinonen, T. 2007, 31-32.) Ensimmaiset reiat iimestyvat yleensa ylaetuhampaiden palatinaalipuo-
lelle tai ulkopinnoille (Deufel, M. & Montonen, E. 2010, 46).
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Karieksen tyypillisia esiintymiskohtia 3-6-vuotiailla ovat maitonelosessa distaalipinta ja maitoviito-
sessa okklusaalipinta. Maitohammaskaries etenee huomattavasti nopeammin kuin karies pysy-
vissa hampaissa, jopa 0,2 mm/kk. Karies esiintyy maitoviitosen distaalipinnalla useammin sellaisilla

lapsilla, joilla kariesta esiintyy myds maitonelosen ja —viitosen vélissa. (Heinonen, T. 2007, 32-33.)

Taaperoimetys eli 1-2,5-vuotiaan lapsen imetys, ei sinansa lisaa kariesta. Pitkaan jatkuessaan ime-
tys ja samanaikainen sokeripitoisten ruokien kayttd ovat riskitekijoita lapsuusajan kariekselle.
(Kaypéa hoito 2014, viitattu 21.5.2018). Kun sokerisia ruokia ja juomia nautitaan, kariesbakteerit
tuottavat happoja aineenvaihdunnassaan ja hampaat altistuvat joka kerta noin puoli tuntia kesta-
valle happohyokkaykselle. Happohyokkayksen aikana kiilteesta liukenee sylkeen mineraaleja, kun-
nes happamuus poistuu ja mineraalit saostuvat hampaan pintaan takaisin syljen puskurointikyvyn
ansiosta. Syljessa on puolustustekijoita, jotka eivat aina riita suojaamaan Kiilletta usein tapahtuvilta
happohyokkayksilta. Tuolloin Kiille vaurioituu pysyvasti ja karies ulottuu dentiiniin asti. (Kononen,
E. 2016, viitattu 21.5.2018.)

Rintamaito sisaltaa paljon laktoosia eli maitosokeria (noin 7 g/dl), jota hampaiden karioitumiseen
osallistuvat bakteerit voivat kayttaa hyvakseen. (Kaypa hoito 2014, viitattu 21.5.2018). Rintamaito
yksinaan aiheuttaa hyvin hitaasti kiilteen dekalsifikaatiota eli kalkkikatoa, mutta sokerin kanssa yh-
dessa dekalsifikaatio on erittdin nopeaa ja jopa nopeampaa kuin pelkastaan sokeria yksin kaytet-
taessa. (Heinonen, T. 2007, 48). Jos éiti imettaa 1-2 kertaa yon aikana, mutta muuten lapsen suu-
hygieniasta pidetaan hyvaa huolta, ei hampaiden terveys ole vaarassa. Jos lapsi kuitenkin nukkuu
lahes joka y0 koko ajan rinta suussa, voi hampaiden karioitumista olla mahdotonta estaa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 16.5.2018.) Y6lla syljessa olevat puolustusmekanismit ovat
heikoimmillaan syljenerityksen ollessa y6lla matalalla tasolla (Sirvio, K. 2015, viitattu 27.8.2019).
Hampaita tulisikin puhdistaa fluorihammastahnaa kayttéen, jotta lapsentahtinen imetys ei myota-

vaikuta hampaiden karioitumiseen (Kondnen, E. 2016, viitattu 21.5.2018).

4.5 Suuhygienia ja fluorihammastahnan kaytto

Hampaiden harjaus aloitetaan heti ensimmaisten hampaiden puhjettua. Hampaat harjataan kah-
desti paivassa pienella pehmealla harjalla, joko tavallisella tai sahkdhammasharjalla. Fluoriham-
mastahnaa aletaan kayttaa lapselle heti, kun ensimmainen maitohammas puhkeaa. Fluoriham-

mastahnaa kaytetdan alle kolmevuotiaille vain kerran péivassa. (Kaypa hoito 2014, viitattu
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21.5.2018.) Alle kolmevuotiaille laitetaan vain sipaisu hammastahnaa, jonka fluoridipitoisuus on
1000-1100 ppm (parts per million). Jos asuinalueen juomaveden fluoridipitoisuus on yli 1,5 mgl/l,
fluorihammastahnan kayttoa ei suositella kaytettavaksi alle 6-vuotiaille (Sirvid, K. 2015, viitattu
28.8.2019).

Hampaiden ienrajan ja purupintojen puhdistukseen tulisi kiinnittaa erityisesti huomiota, silla niihin
plakkia kertyy helposti. Jos lapsen hammasvaleissa on kariesvaurioita, tulisi valit puhdistaa ham-
maslangalla vahintaan kahdesti vilkossa vanhempien avustuksella. Kun lapselle puhkeavat poski-
hampaat, tulisi niiden purupinnat puhdistaa erityisen tarkasti, koska ne reikiintyvat helposti. Poski-
hampaan purupinta voi olla vaikea puhdistaa, sillé se on puhjetessaan matalammalla kuin viereiset
hampaat. Hammasharja tulisi kaantaa poikittain, jotta se ylettyisi paremmin puhkeavan hampaan
kohdalle. Lasta tulisi auttaa hampaiden harjauksessa 10-vuotiaaksi saakka. Lapsen suun ja ham-

paiden hoitovastuu onkin lapsen vanhemmilla. (K&ypa hoito 2014, viitattu 21.5.2018.)

4.6 Ksylitolin kaytto

Turussa toteutettiin 1990-luvulla tutkimus, jossa tutkimuskohteena olivat aidit, joilla oli raskausai-
kana paljon mutans-streptokokkibakteereita syljessaan. He alkoivat kayttaa saannallisesti ksylitoli-
tuotteita kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta. Heidan mutans-streptokokkibakteeritasojaan
seurattiin syljesta puolen vuoden valein. Tutkimustulosten perusteella todettiin, etta aidin saannol-
linen ksylitolin kayttd vahensi mutans-streptokokkitartuntojen maéaraa aidilta lapselle. (Isokangas,
P., Pienihakkinen, K., Sdderling, E. & Tenovuo, J. 2000, viitattu 27.8.2019.) Bakteeritartuntaa eh-
kéisee vanhempien saanndllinen ksylitolin kayttd 3-5 kertaa vuorokaudessa (Deufel, M. & Monto-
nen, E. 2010, 46). Lapselle ksylitolia voi alkaa antamaan 1,5-vuotiaasta alkaen (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2009, viitattu 27.8.2019). Lapselle suositellaan jokaisen aterian paatteeksi joko
ksylitolipastillia tai —purukumia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015, viitattu 21.5.2018).
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5 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Oppaan luonnostelu

Opas on materiaali, jolla sosiaali- ja terveysalalla pyritdan edistdémaan terveytta ja hyvinvointia
(Jamsa, K. & Manninen, E. 2000, 14). Oppaan tarve on kirjoittamisen lahtokohta. Hyvaa opasta
kehitellessa pohditaan, kenelle opasta ensisijaisesti kirjoitetaan ja kuka sita lukee. (Heikkinen, H.,
Tiainen, S. & Torkkola, S., 2002, 35-36.) Oppaan toteutustavaksi valitaan muoto, joka olisi kohde-
ryhmalle kayttokelpoisin. Valittavana voivat olla esimerkiksi painotuote tai sdhkdinen opas. (Vilkka,
H. & Airaksinen, T. 2003, 51-52.) Valitsimme sahkoisen oppaan, koska se on nopeasti kaikkien
taaperoimetyksen suun terveyteen liittyvista vaikutuksista kiinnostuneiden tai tietoa kaipaavien
saatavilla. Sahkoiset oppaat ovat hallittavissa ja paivitettavissa nopeammin kuin painotuotteet. Op-

paiden uusimmat versiot ovat heti saatavilla. (Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S., 2002, 60.)

Oppaan sisaltd koostettiin opinnaytetydomme tietoperustan pohjalta. Ohjaavan opettajan ja Oulun
kaupungin yhteyshenkildmme avulla saimme oppaamme sisallon jarjestettya loogisesti. Oppaan
otsikointi on sama kuin opinnaytetydomme tietoperustassa. Mietimme, mitka asiat olisivat tarkea
mainita oppaassa ja lisasimme lahdemerkinnat oppaaseen, jotta asiasta lisatietoa haluavat voisivat
perehtya asiaan tarkemmin alkuperaislahteen avulla. Oman kokemuksemme perusteella oppaassa
asiat tulisi esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti, mutta kuitenkin niin, ettd paaasia selviaa tekstista. Liian
pitkia lauseita olisi hyva valttaa, silla silloin teksti voi tuntua raskaalta lukea. Halusimme lisata op-
paaseen myos kuvia, jotka herattaisivat mielenkiinnon ja olisivat tekstin kannalta informatiivisia.
Ohjaava opettajamme ja Oulun kaupungin yhteyshenkildmme antoivat meille palautetta kuvista ja

tekstista ja muokkasimme opasta aluksi heidan palautteensa perusteella.

Kun opas oli ohjaavan opettajan ja yhteyshenkilon mielesta hyva, pyysimme parannusehdotuksia
oppaan sisaltéon Oulun kaupungin suun terveydenhuollossa tydskentelevalta suuhygienisteilta ja
hammaslaakariltd. Molemmat tyoskentelevat Dentopoliksessa. Saimme hammaslaakarilta paran-
nusehdotuksia ammattisanastoon liittyen ja muutimmekin hanen ehdotustensa perusteella joitakin
kohtia. Esimerkiksi puhuimme imetyksen yhteys maitohammaskariekseen -dialla kitalaesta ja ham-
maslaakari korjasi oikean termin olevan suulaki. Suuhygienisteiltd saimme parannusehdotuksia

oppaan ulkoasusta. Hanen mielestaan lauseiden olisi pitanyt olla lyhyempia, jotta voisimme kertoa
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enemman omin sanoin aiheesta. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta lauseet eivat voi olla
kovin tiivistettyja, koska kenen tahansa suun terveydenhuollon henkilokuntaan kuuluvan tulisi voida
kayttaa opasta koulutus- tai itseopiskelumateriaalina. Suuhygienistin mielesta lahdeviittaukset olisi
voinut jattaa pois dioilta, mutta tassakin tapauksessa jatimme palautteen huomiotta. Lahteisiin viit-
taaminen kuuluu tieteellisen kirjoittamisen periaatteisiin. Julkaisusta pitaa loytya seka tekstiviite,
etta lahdeluettelo. Tekstiviitteen avulla lukija loytaa lahdeluettelosta tarkemmat tiedot kaytetysta
lahteesta. (Aalto-yliopiston oppimiskeskus 2019, viitattu 21.12.2019.) Lisasimme suuhygienistin
ehdotuksesta oppaaseen muutaman uuden kuvan ja vahensimme tekstin maaraa. Lisaamamme
kuvat olivat kaksi omaa kuvaamme seka kuvat terveen 5-vuotiaan maitohampaistosta, mehupullo-

karieksesta seka puhkeavan hampaan purupinnan puhdistamisesta.

Oppaan luonnosteluvaiheessa huomasimme, etta selkeita ja informatiivisia kuvia on vaikea loytaa.
Tekijanoikeudet vaikuttavat kuvien kayttoon. Internetsivuilta voi 0ytaa kuvia, joista saa kayttaa
maksutta ei-kaupalliseen tarkoitukseen. (Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S., 2002, 41-42.)
Kaikki sahkoisessa oppaassa olevat kuvat ovat joko meidan omiamme tai Terveyskirjasto-sivus-
tolta kopioituja. Omien kuviemme yhteyteen olemme lisdnneet tekijanoikeusmerkin, joten mikali
kuvia halutaan kayttaa jossain muussa yhteydessa, tulee meilta kysya niiden kayttoon lupa.
Olemme muokanneet kuvat niin, ettei kuvan henkil6ita tunnista. Terveyskirjaston kayttéehdoissa
mainitaan, etta aineisto on vapaasti kaytettavissa, ja oppimateriaaleja voi monistaa kohderyhmalle
seka esittaa opetuksessa, mutta sisaltoa ei saa muokata, ja lahde on mainittava. Kuvissa olevia
Terveyskirjaston ja Duodecimin logokuvioita ei saa kuvankasittelyn keinoin poistaa tai rajata pois
kuvasta. (Terveyskirjasto 2019, viitattu 31.10.2019.)

5.2 Oppaan kehittely

Oppaan tekstiosuudet tulee suunnitella siten, etta ne palvelevat kohderyhmaa, tavoitetta ja viestin-
tatilanteita. (Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003, 51-52.) Ymmarrettavan oppaan kirjoittamisessa hyva
ohje on kirjoittaa havainnollista yleiskieltad. Opasta kirjoittaessa voi pohtia, mita lukija tai kuulija ky-
syisi kyseisessa tilanteessa. Loogisesti jarjestetyssa oppaassa ymmarrettavyytta lisdé asiakoko-
naisuus kerrallaan eteneminen. (Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S., 2002, 42-43.) Pitay-
dyimme toteutuksen aikana mahdollisimman yleiskielisissa ilmauksissa ammattisanaston sijaan,

jotta oppaan sisaltd olisi ensilukemalla selkea myds muille, kuin suun terveyden ammattilaisille.
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Halusimme kayttaa oppaassa muutamia kuvia miellyttavamman kayttokokemuksen saavutta-
miseksi, seka havainnollistamaan painotettavia asioita. Esimerkiksi maitohampaiden puhkeamis-
jarjestys on helpompi hahmottaa kuvasta, kuin tekstiksi kirjoitettuna. Oppaassa tarkea osa on ku-
vat, jotka houkuttelevat lukemaan oppaan. Hyvin valitut, selittavat ja tekstia taydentavat kuvat li-
saavat oppaan kiinnostavuutta, luettavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuviin tulisi liittaa myos aina ku-
vateksti, joka kertoo kuvasta sen, mita siita ei voida suoraan nahda. (Heikkinen, H., Tiainen, S. &
Torkkola, S., 2002, 40.)

Palaute ja arviointi ovat tarpeen oppaan valmistumisprosessin aikana. Palaute olisi hyvé saada
kayttajilta, jotka eivat ole osallistuneet oppaan kehittelyyn, ja sellaisessa tilanteessa, jossa opasta
todellisessakin tilanteessa kaytettaisiin. Tallaisessa koekaytdssa myos testaaja voi 10ytdad muutosta
vaativia kohtia. (Jamsa, K. & Manninen, E. 2000, 80.) Koekaytimme oppaan imetyksen moniam-
matillisen verkoston IMMO-koulutustapahtumassa. IMMO on perustettu vuonna 2016 Oulun alu-
eella tarkoituksenaan jakaa uutta tietoa, yhtendistaa kaytantja ja jarjestaa koulutusta imetyksen
edistamiseksi. IMMO:ssa on Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja naisten tulosalueen lisaksi
mukana Oulun kaupunki, Imetyksen tuki ry, Ensi- ja turvakotien liitto ja Oulun ammattikorkeakoulu.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2018, viitattu 20.6.2019.) Tapahtumassa oli kuulijoina seka
edella mainittujen tahojen tyontekijoita, myos sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Kuulijoita oli yh-
teensa noin 140. Esiinnyimme tapahtumassa toisena. Meita ennen esiintyi Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen kansallinen imetyskoordinaattori Riikka Ikonen. Oulun kaupungin yhteyshenkilomme
oli tarkoitus esiintya meita ennen, mutta koska esityksissamme olisi ollut paljon yhtenevaisyyksia,
paatettiin, etta vain me esitamme opinnaytetydomme tapahtumassa. Meille oli varattu esiintymisai-
kaa 20 minuuttia. Esityksemme kesti noin 15 minuuttia, jonka jalkeen kuulijoilla oli mahdollisuus

esittaa kysymyksia esitykseemme liittyen viiden minuutin ajan.

Pyysimme kuulijoilta nimettdmana kirjallista palautetta (liite 1) sisallosta ja oppaan asettelusta. Pa-
lautelomakkeella pyysimme asteikolla 1-5 arvostelua aiheen kiinnostavuudesta ja tarpeellisuu-
desta, esityksen selkeydestd, sisallosta seka hyddynnettavyydesta erilaisissa tapahtumissa ja kou-
lutustilaisuuksissa. Jaoimme palautelomakkeet heti esityksemme jéalkeen ja Oulun yliopistollisen
sairaalaan katilo, IMMO-tapahtuman jarjestaja Anitta Nykyri toimitti lomakkeet meille tapahtuman
jalkeisena paivana. Sisaltoon liittyen emme saaneet parannusehdotuksia. Esityksesta saimme pa-
lautetta, etta asiat kaytiin liian nopeasti lapi. Esitysaikamme oli lyhyt ja esityksen alussa kerroimme

kuulijoille, etta me esittelemme tulevan oppaamme sisaltoa seka kerromme opinnaytetyon aiheen
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valinnasta. Tasta huolimatta erityisesti paikalla olleet opiskelijat antoivat palautetta, etteivat ehti-
neet kirjoittaa ylos lapikaymiamme asioita. Esitystamme pidettiin siis kasityksemme mukaan luen-

tona.

Sahkoista opasta varten selkeytimme tekstin jaottelua dioille, sekd muutimme hieman asiakoko-
naisuuksien ryhmittelya. Siirsimme tekstia useammalle dialle niin, ettei yhdella dialla olisi likaa
tekstia. Tiivistimme my0s asioita saavuttaaksemme paremman luettavuuden. Tavoitteenamme oli
saada oppaan sisalto kaikille lukijoille koulutustaustasta riippumatta ymmarrettava, silla Oulun kau-

pungin suun terveydenhuollon tyontekijat voivat kayttaa opasta koulutustapahtumissa.

5.3 Oppaan viimeistely

Oppaan tarkeimmat osat ovat luettavuuden puolesta otsikko ja valiotsikot. Pa&otsikon on tarkoitus
herattaa lukijan mielenkiinto. Valiotsikot puolestaan jakavat tekstin osiin ja auttavat lukijaa kaymaan
tekstin kokonaan Iapi. (Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S., 2002, 39-40.) Paaotsikon lisaksi
oppaassa on seitseman valiotsikkoa. Padotsikko on siis taaperoimetys ja suun terveys. Paaotsikko
karsii lukijat heihin, jotka ovat kiinnostuneita ennen kaikkea taaperoimetyksesta. Valiotsikoita ovat
imetyssuositukset, rintamaidon koostumus, imetyksen aikainen muu ravitsemus, maitohampaiden
kehittyminen ja puhkeaminen, imetyksen yhteys maitohammaskariekseen, imetyksen yhteys leu-
kojen ja purennan kehitykseen seka suuhygienia. Valiotsikot ovat samat kuin opinnaytetydomme
tietoperustassa. Laadimme ohjaavan opettajamme avulla tietoperustan valiotsikot, jotta tietope-

rusta sisaltaisi aiheen kannalta olennaisimmat asiat.

Valitsimme PowerPoint-ohjelmiston sahkoisen oppaamme tekemiseen sen helppokayttoisyyden ja
nopeuden vuoksi. Kyseisella ohjelmistolla opas on helposti muokattavissa ja ulkoasusta saa sel-
kean. Saimme kayttddmme Oulun kaupungin kayttaman Power Point -taustamallin, jotta oppaan

ulkoasu olisi yhtenainen muiden kaupungin oppaiden ja ohjeistuksien kanssa.

Oppaassa on yhteensa 34 diaa, joista viisi sivua on lahdeluetteloa. Oppaan taustavari on valkoinen
ja siind on Oulun kaupungin logo. Padotsikon fonttikoko on 40, fontin nimi Segoe Ul ja fontin vari
magenta. Valiotsikoiden fonttiominaisuudet ovat muuten samat, mutta fonttikoko on 44. Kaikilla

dioilla itse sisallon fontin nimi on Arial Narrow, fonttikoko on 26 ja fontin vari musta. Tekstin rivivali
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on yksinkertainen. Kuvatekstien fontti on Arial, fonttikoko on 12, fontin vari on musta ja teksti on

kursivoitu.

Esitimme valmiin sahkoisen oppaan Oulun yliopistollisen sairaalan sisaisessa koulutuksessa
3.10.2019. Sisaisen koulutuksen aihe oli siis taaperoimetys ja suun terveys ja aikaa esitykselle oli
varattu tunti. Oulun kaupungin yhteyshenkildédmme oli pyydetty esiintyméén tallaiseen sisaiseen
koulutukseen. Han ehdotti, ettd menisimme pitamaan luennon ja kayttaisimme luentomateriaalina
opastamme. Oulun yliopistollinen sairaala jarjestaa saannallisesti sisaista koulutusta tyontekijoil-
leen. Naista koulutuksista lahetetaan tiedote tyontekijdille, joilla on mahdollisuus halutessaan osal-
listua koulutukseen. Koulutuksessa olivat paikalle vain me ja koulutuksen jarjestajat. Tiedote ei
heidan mukaansa ole toimiva tapa ilmoittaa tallaisista koulutuksista, silla tieto koulutuksestamme
oli tullut heillekin vasta edellisena paivana eli 2.10.2019. Esitimme sahkdisen oppaan jarjestajille ja
saimme heilta suullista palautetta oppaan sisallosta. He kehuivat oppaan ulkoasua, sisaltoa ja ai-
heen tarkeytta. Keskustelimme taaperoimetyksen yhteydesta suun terveyteen ja imetyksesta ylei-

sesti neljastaan esityksellemme varatun ajan verran.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Oppaan arviointi

Hyva opas puhuttelee lukijaansa, jonka tulisi ymmartaa ensi vilkaisulla, kenelle opas on tarkoitettu.
Oppaan tulisi olla kieliasultaan ja sisalloltaan ymmarrettavaa. Sisallon tulee olla tarkka ja ajanta-
sainen. Tekijan on myds hyva miettia etukateen, missa ja milloin opasta kaytetaan. Oppaassa ker-
rotaan vain paaasiat, jottei tietoa ole likaa. (Hirvonen, E., Johansson, K., Kyngas, H., Kaariainen,
M., Poskiparta, M. & Renfors, T. 2007, 124-126.)

Oppaamme jokaisella sivulla on Oulun kaupungin logo, joka kertoo, etta opasta kayttavat Oulun
kaupungin tyontekijat. Valtimme oppaassamme ammattisanaston kayttoa ja selitimme kaikki
alaamme liittyvat termit niin, etta opasta voisi lukea ja ymmartaa myos henkilo, jolla ei ole aiempaa
tietamysta suun terveydesta. Pidimme sisallon mahdollisimman lyhyena ja ytimekkaana ja li-
sasimme havainnollistavia kuvia oppaaseen. Kaikki kayttamamme tieto oli tarkkaa ja ajantasaista.
Tarkkuuteen ja ajantasaisuuteen saimme vahvistuksen kahdelta Oulun kaupungin suuhygienistilta,
yhdeltd hammaslaakariltd ja Oulun kaupungin suun terveydenhuollon palvelupaallikélta. Lahe-
timme heille sahkopostitse IMMO-tapahtumaan valmistamamme esityksen ja he kommentoivat sita
sahkopostilla. He kaikki tietdvat millainen on Oulun kaupungin linjaus taaperoimetyksen vaikutuk-
sesta suun terveyteen ja he kehittdvat ammattinsa puolesta jatkuvasti omaa osaamistaan aihee-
seen liittyen. Molemmat suuhygienistit, joilta saimme vahvistuksen oppaan kehitysvaiheessa, ovat
mukana imetyksen moniammatillisen verkoston toiminnassa. Valmiin oppaan luki yhteyshenki-

l6mme, joka hyvaksyi oppaan Oulun kaupungin suun terveydenhuollon kayttoon.

Teimme oppaasta sellaisen, etta opasta voitaisiin kayttaa koulutusmateriaalina niin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille tarkoitetussa koulutuksessa kuin myds muuten vain asiasta kiinnostuneille
henkildille tarkoitetussa koulutuksessa. Sahkdista opasta voi myds paivittaa, jos suosituksiin tulee

my6hemmin muutoksia.
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6.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin jasentaminen voi tapahtua onnistumisen ja onnistumisen edellytysten nakokulmasta. On-
nistumisen kriteerit liitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tavoitteen saavuttamiseen, aikatau-
lun ja budijetin pitamiseen, asiakastyytyvaisyyteen ja tydhyvinvointiin. Sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla projektien tavoitteet voivat olla abstrakteja, jolloin myds onnistumisen arviointi on haasteelli-
sempaa. Onnistumisen edellytyksena ovat resurssien riittdvyys, osapuolten sitoutuneisuus ja mo-

tivoituneisuus, hyva suunnittelu, verkostoituminen ja aito tarve. (Nikkila, J. ym. 2008, 139-140.)

Oulun ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon edistymiselle on asetettu arviointikriteereja. Aiheen
valinnalle ja suunnitteluprosessille asetettuja arviointikriteereja ovat aiheen yhteys ammattialaan ja
asiantuntijuuteen, kehittamistehtava ja sen rajaaminen seka tarkoitus ja tavoitteet. Aiheemme liittyy
olennaisesti suun terveyteen ja projektin aikana ammattitaitomme imetyksen ja suun terveyden
yhteyteen liittyen on kasvanut. Aiheesta on vahan tietoa tarjolla ja siksi saatavilla oleva ajantasai-
nen tieto oli tarkea koota oppaaksi. Osasimme rajata kehittamistehtavamme selkeasti emmeka
lahteneet kertomaan liian laajasti imetyksesta tai suun terveydesta. Pitaydyimme olennaisissa asi-
oissa. Halusimme, etta suun terveydenhuollon tyontekijat osaisivat asiakkaan ohjaustilanteissa
kertoa taaperoimetyksen yhteydesta suun terveyteen asiantuntevasti. Halusimme myos, etta ker-
rottava tieto olisi faktoihin perustuvaa ja uusimpiin tutkimuksiin perustuvaa. Projektimme lyhyen
aikavalin tavoitteiksi olimme asettaneet ajantasaisen tiedon valittamisen sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille seka tuottaa sahkoinen opas suun terveydenhuollon henkilokunnan kayttoon. Pitkan
aikavalin tavoitteena oli edistaa taaperoimetyksen turvallista toteutumista. Lyhyen aikavalin tavoit-
teet saavutimme. Imetyksen moniammatillisen verkoston IMMO-koulutustapahtumassa saimme
positiivista palautetta oppaastamme, jonka aihetta kuvailtiin tarpeelliseksi ja kiinnostavaksi. Oulun
kaupungin kaksi imetystyéryhmaan kuuluvaa suuhygienistia seka yksi hammaslaakari olivat kaikki
sitd mielta, ettd oppaassa kerrotut asiat olivat Oulun kaupungin linjan mukaisia ja ajantasaisia.
Olimme heidan mielestaan onnistuneet kokoamaan oppaaseen tamanhetkisen tiedon taaperoime-
tyksesté ja sen vaikutuksesta suun terveyteen. Sahkdinen opas on nyt Oulun kaupungin suun ter-
veydenhuollon tydntekijdiden kaytettavissa sisdisessa tietoverkossa eli Intranetissa. Pitkan aikava-
lin tavoitetta emme pysty vield arvioimaan. Palautteen ja IMMO-koulutustapahtuman perusteella

oletamme turvallisen taaperoimetyksen toteutuvan tavoitteen mukaisesti.

Projektin toteuttamisvaiheessa arviointikriteereja ovat tietoperusta, aineisto ja menetelmalliset va-

linnat, aineiston kasittely ja analyysi, tuotos seka tulokset ja johtopaatokset. Tietoperustaamme
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varten etsimme monipuolisesti tietoa eri lahteista ja kokosimme kattavan sisallon tietoperustaan.
Sisalto oli tarkoituksenmukaista ja kdytetyt Iahteet olivat suun terveydenhuoltoalaan liittyvia. Aineis-
tomme oli riittava ja kayttamamme toiminnallinen menetelma oli projektin kannalta perusteltu. Et-
siessamme lahteita, yritimme ldytaa alkuperaisen lahteen, jos I0ysimme tietoa esimerkiksi artikke-
leista. Tuotos eli sdhkdinen opas on laadultaan hyva ja saimme tahan vahvistuksen Oulun kaupun-
gin suun terveydenhuollon tyontekijoilta. Tietoperustamme perusteella teimme johtopaatoksen,
joka oli asiantuntijalahteisiin perustuva. Johtopaatoksena oli, etta taaperoimetys ei lisaa kariesris-

kia, jos taaperon ruokavalio ei ole sokeripitoinen ja suuhygienia on hyva.

Projektiaikataulumme piti osittain, silld meille oli maaritetty tarkat paivamaarat, jolloin projekti pitaisi
olla esittamiskelpoinen. IMMO-koulutustapahtumassa 12.9.2019 esittelimme opinnaytetydtamme
ja sisaltda, joka tulisi olemaan myds sahkoisessa oppaassa. Valmis sdhkdinen opas piti puolestaan
olla valmis 3.10.2019 Oulun yliopistollisen sairaalan sisaista koulutusta varten. Projektisuunnitel-

man valmistuminen venyi syksyyn 2019 asti, mutta muuten pysyimme aikataulussa.

Opinnaytetydllemme asetettuja laatutavoitteita olivat aiheen kiinnostavuus ja tarpeellisuus. Saa-
mamme palautteen perusteella molemmat laatutavoitteet tayttyivat. Sdhkéisen oppaan laatutavoit-
teita olivat selkeys ja asiantuntijatietoon ja tutkimuksiin perustuva sisaltd. Loysimme melko vahan
tietoa, mutta kaikki loytamamme tieto oli asiantuntijalahteista ja tutkimuksista peraisin. Tavoitetta
sisallon hyddynnettavyydesta koulutuksissa ja tapahtumissa on vaikea arvioida. Oulun yliopistolli-
sen sairaalan sisaisessa koulutuksessa saimme suullisesti hyvaa palautetta oppaan sisallosta ja

ulkoasusta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe ja toteuttamistapa lahti meista itsestdamme. Taaperoimetys on aihealueena
kiinnostava ja mielestamme siita ja sen vaikutuksista suun terveyteen on saatavilla lian vahan tie-
toa. Tasta nousi halu omalta osaltamme edistaa imetyssuositusten toteutumista Kansallisen ime-
tyksen edistamisen toimintaohjelman hengessa. Halusimme laatia oppaan aiheesta, jotta suun ter-
veydenhuollon henkilokunnalla olisi tarjota faktatietoa asiakkailleen taaperoimetykseen liittyen.
Sahkoinen opas on helposti saatavilla ja sita voi tarvittaessa paivittaa, jos suosituksiin tulee muu-

toksia.

Aloitimme opinnaytetyoprosessimme kevaalla 2018 tietoperustaa keraamalla. Tama vaihe oli mie-
lekas aiheen kiinnostavuuden ansiosta, mutta samalla haasteellinen taaperoimetysta kasittelevien
lahteiden vahaisyyden vuoksi. Projektisuunnitelman tekeminen taas oli todella haastavaa ja venyi-
kin osittain paallekkaiseksi oppaan toteutusvaiheen kanssa. Alun perin aioimme laatia oppaan ter-
veydenhoitaja- tai katildopiskelijaryhmalle, mutta kevaalla 2019 meille ehdotettiin Oulun kaupungin
suun terveydenhuollon puolelta sahkdisen oppaan laatimista heidan henkilokuntansa kayttoon. Ta-
man muutoksen myota meidan piti nopealla aikataululla laatia projektisuunnitelma ja tehda yhteis-
tydsopimus Oulun kaupungin kanssa. Projektisuunnitelman laatimisesta meilla oli kokemusta pro-
jektiosaamisen opintojaksolta seka |6ysimme muutaman merkittdvan teoksen projektityoskentelyyn
littyen. Opinnaytetyon tekemista hankaloitti, ettd kesakuusta 2019 alkaen asuimme 500 kilometrin

paassa toisistamme. Yhteydenpidon hoidimme sahkdpostitse ja puhelimitse.

Oppaan tekeminen oli helpoin vaihe. Kaytimme tietoperustaamme pohjana oppaan sisalldlle. Vai-
keinta oli karsia, mitka asiat olisivat kaikista olennaisimpia oppaan lukijan kannalta. Lisaksi oppaan
ulkoasun hiominen tuotti hankaluuksia. Sahkoista opasta vartenhan meilla oli tiedossa, etta teki-
simme sen Oulun kaupungin valmiille taustamallille, mutta tekstiin sopivien kuvien I6ytaminen oli
todella haastavaa. Kuvien pitisi olla sellaisia, ettd henkild, jolla ei suun terveydenhuoltoalan kou-
lutusta ole, pystyisi myds niitd ymmartamaan. Terveyskirjastosta [0ysimme kuitenkin lopulta hyvin
havainnollistavia kuvia. Palautteen saaminen oppaan kehittelyvaiheessa oli myos meille tarkeaa,
koska halusimme laatia kayttajaystavéllisen oppaan. Saimme projektitydskentelysta arvokasta ko-

kemusta, jota voimme hyodyntaa myos tulevaisuudessa.
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IMMO-koulutustapahtumassa esiintyminen 140 ihmisen edessé oli mielenkiintoinen kokemus.
Olimme etukateen saaneet arvion kuulijaméaarasta ja kuuntelijoita tulikin melkein sata enemman.
Saimme tapahtuman jarjestdjilta ja kuulijoilta suurimmaksi osaksi positiivista palautetta ja tdman
palautteen perusteella saimmekin vahvistuksen, etta aiheemme on térkea ja tarpeellinen. Saimme

Oulun yliopistollisen sairaalan sisaiseen koulutuksen jarjestdjilta positiivista palautetta suullisesti.

Jatkokehitysideana opinnaytetydmme aiheeseen liittyen voisi olla tietoperustan paivittdminen, jos
suosituksiin tulee muutoksia. Aihetta voisi my0s laajentaa koskemaan taaperoikaista vanhemman
lapsen imetysta, jos siitd kertyy tutkimustietoa. IMMO-tapahtumassa voisi my6s olla luento ai-

heesta, jolloin halukkaat saisivat tehda@ muistiinpanoja aiheesta.
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PALAUTEKYSELYLOMAKE LITE 1.

Palautekysely: Taaperoimetys ja suun terveys

Hyva vastaaja,

olemme suuhygienistiopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme opinndytetyétdmme aiheesta
taaperoimetys ja suun terveys. Pyytaisimme Teitd antamaan palautetta esityksestdmme. Vastaaminen tapahtuu ni-
mettdména ja kaytdmme palautettanne materiaalin kehittdmiseen. Vastatkaa seuraaviin véittamiin asteikolla 1-5, jossa

1 = heikko, 2 = vélttava, 3 = tyydyttdvd, 4 = hyva ja 5 = kiitettdva. Ympyroikada mielipidettdnne vastaava vaihtoehto.

Aiheen kiinnostavuus 1 2 3 4 5
Aiheen tarpeellisuus 1 2 3 4 5
Esityksen selkeys 1 2 3 4 5
Esityksen sisélto 1 2 3 4 5
Esityksen hyddynnettavyys 1 2 3 4 5

koulutuksissattilaisuuksissa

Voisitteko perustella vastauksianne ja antaa kehittdmisideoita sisaltdon liittyen:

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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