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The purpose of this study was to create an exhibition stand in collaboration with the asso-
ciation Suun Terveydenhoidon Ammattilitto STAL ry (The Finnish Federation of Oral
Health Care Professionals) and a group of oral hygienist students from Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences. The stand was executed at the Helsinki Exhibition and
Convention Centre’s event Lapsimessut 2012 (The Child Fair 2012). Development tasks
were aimed to promote parents' capacity to carry out pre-school children's oral self-care at
home in everyday life. Evidence-based studies were researched on how to prevent Strep-
tococcus mutans infections in pre-school children, food and eating habits those promote
pre-school children's oral health and how parents affect under school aged children’s oral
hygiene.

We planned the oral health promoting stand for families to Lapsimessut 2012. The output
plan was a report on oral health promotion event and an article for an oral health journal.
This thesis can be used, for example for children and families interested in the promotion
of oral health, as well as those who are about to plan and organize an oral health promo-
tion section in the fair. During this thesis there was a survey made for the exhibition visitors
and the executing student group. The survey results point the successes and failures of
the Lapsimessut 2012 section and implementation of the thesis. Results can be used in
the execution of similar projects.

Keywords families with children, oral health, fair and exhibition event,
health promotion, nutrition
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1 Johdanto

Suomalaisten lasten suun terveydessa oli myodnteisen kehityksen jakso 1970-luvulta
aivan 1990-luvun alkuun saakka. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana lupaava
kehitys on sen sijaan muuttunut huolestuttavasti. Pitkdan jatkuneen lasten suun ter-
veydentilan paranemisen havaittiin pysahtyneen ainakin 1990-luvun puolivalista 2000-
luvulle asti. (Mattila — Ojanlatva — Raiha — Rautava 2005.) Vuoden 2003 jalkeen ei ole
tilastotietoja lasten ja nuorten hampaiden terveydesta ja on esitetty, etta se on saatta-
nut jopa huonontua (Anttonen — Yli-Urpo 2010). Kehityksen suunta on antanut aihetta
todelliseen pohdintaan lasten suun terveyteen vaikuttavista tekijoista.

Suun terveyden kannalta olennaisessa osassa ovat ravinto, Streptococcus mutans-
tartuntojen ehkaiseminen ja suuhygienia. Tutkimukset osoittavat, etta perheissa, joissa
lapsi harjaa hampaat harvemmin kuin kahdesti paivassa, on vanhemmilla huonot ham-
paiden terveyteen liittyvat uskomukset. Naissd perheissa lapsi myos syd0 enemman
hampaille haitallisia ruoka-aineita kuin perheissa, joissa lapsi harjaa hampaat kahdesti
paivassa. Tama tarkoittaa sita, ettd huonot harjaustavat, vanhempien huonot asenteet
sekd hampaille haitallisten ruoka-aineiden kayttdé kasaantuvat yleensa tiettyihin perhei-
siin (Tervonen ym. 2006: 456—457). Lisdksi muun muassa perheen sosioekonominen
asema ja vanhempien suun terveydentilanne seka varhainen Streptococcus mutans-
tartunta saattavat ennustaa lapsen hampaiden reikiintymista viiden vuoden ikd&n men-

nessa. (Meurman 2011: 32,35.) Tartuntojen ehkéaisyssa ksylitolilla on suuri merkitys.

Tutkimukset osoittavat, etta edella mainittujen tekijoiden taustalla vaikuttavat aina van-
hemmat, mink& vuoksi halusimme tehd& opinnaytetydn, jossa korostamme vanhempi-
en merkitysta alle kouluikaisten lasten suun terveydelle. Jotta vanhempien kokonaisval-
tainen vaikutus tulisi selkeasti esille, kasittelemme edella mainittuja suun terveyden

kannalta tarkeita tekijoita toisistaan erillaan.

Suun terveyden edistaminen on suun terveydenhuollon ammattilaisten tehtava, joka on
keskeinen osa etenkin suuhygienistin tyotehtavad. Tama opinnaytetyd keskittyy erityi-
sesti lapsiperheiden suun terveydenedistamiseen. Tassa kohderyhmassa painotus on
ennaltaehkaisevassa tyossa. Lasten suun terveyden kannalta vanhempien kautta vai-

kuttaminen ja koko perheeseen kohdistettu suun terveydenedistaminen on kannatta-



vaa. Jotta terveyden edistamisen viesti saavuttaisi eri kohderyhméat, on ammattilaisten
osattava loytaa erilaisia menetelmia kunkin kohderyhméan kannalta toimivan viestittami-
sen onnistumiseksi. Toki erilaiset keinot toimivat erilailla erilaisille yksildille ja suun ter-
veydenhuollon toiminnalla on omat rajansa, mutta kokeiluille ja luovuudelle on tasta

huolimatta tilaa.

Tapahtumat antavat mahdollisuuden jakaa tietoa suurelle joukolle lyhyesséa ajassa ja
niiden toteuttamisessa on tarkedad saada heratettyd ihmisten mielenkiinto. Taméan vaa-
timuksen tayttdmista auttaa tapahtumille luontainen teeman ja tarkoituksen rajaaminen.
Talloin kohderyhma I6ytaa tapahtuman ja jarjestajat saavat edistettyd omaa asiaansa.
Kun kohderyhmana ovat vanhemmat ja lapset, Lapsimessut ovat yksi vaihtoehto myds
suun terveydenedistdmisen viestin valittdmiseen. Toiminnallisessa opinnaytetydéssam-
me toteutimme yhteistydssd Suun Terveydenhoidon Ammattilitto STAL ry:n kanssa
messuosaston Helsingin Messukeskuksessa jarjestettavaan Lapsimessut 2012 -

tapahtumaan.

2 Tutkimuksellisen kehittamistydn eteneminen ja toiminnallinen opin-
naytetyo

Tutkimuksellinen kehittamisty0 etenee vaiheittain. Hankkeen l&htokohtana on kehitta-
miskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittdminen. Tavoitteita maari-
teltdessa on pyrittava selkeisiin, yhdensuuntaisiin tavoitteisiin. Kohteen tunnistamisen
jalkeen etsitaan siihen liittyvaa tietoa kaytdnntssa seka perehdytdan jo olemassa ole-
vaan teoreettiseen ja muuhun kirjoitettuun tietoon. Teoreettiseksi taustaksi kutsutaan jo
olemassa olevaa kirjoitettua tietoa, johon hankkeen suunnittelu ja toteutus nojautuu.
Tietoa etsittdessa vaaditaan kriittisyytta ja yhdistella tietoa seka kykya tehda valintoja.
Tarkeaa on loytdd nakokulma, jolla hanketta tarkastellaan. Naista syntyy kehittamis-
tydn tietoperusta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 24-25.)

Hankkeen taustalla olevan organisaation ja toimintaympariston taustatiedon seka tutki-
tun tiedon avulla maaritetddn hankkeelle kehittamistehtava ja rajataan kehittamisen
kohde. TAman jalkeen voidaan suunnitella menetelmat ja lahestymistapa, josta tutkitta-
vaa ja kehitettdvaa ilmiota lahestytaan. Kirjallisen raportoinnin myo6ta hanke toteutetaan
kaytannossa ja julkaistaan eri l[Ahteissé. Tyon lopuksi kehittdmisprosessi ja lopputulok-

set tulisi arvioida. Koko kehittdmistydprosessin ajan tulee huolehtia hankkeen jarjes-



telmallisyydestéa ja analyyttisyydesta seka aktiivisesta vuorovaikutuksesta ja toiminnan
eettisyydesta. (Ojasalo ym. 2009: 25-26.)

Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannoén toiminnan ohjeistamista ja jarjesta-
mista. Se voi olla esimerkiksi ammattikayttdon suunniteltu ohjeistus, kuten perehdy-
tysopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena voi olla
myds jonkin tapahtuman toteuttaminen, esimerkiksi messuosaston tai konferenssin

jarjestaminen. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.)

Toiminnallisen opinnaytetydn ensimmainen vaihe on aiheanalyysi, jossa ideoidaan
opinnaytetyén aihetta. Aiheanalyysin tarkein pohdittava osa-alue on opinnaytetyon
kohderyhma. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tuote, tapahtuma tai opas laaditaan
aina jollekin ja tavoitteena on ihmisten osallistuminen toimintaan tai toiminnan selkeyt-
taminen ohjeistuksen avulla. Aihepiirin valinnan jalkeen opinnaytetydlle tehdaan toimin-
tasuunnitelma, jossa opinnaytetyén ideat ja tavoitteet kirjataan auki. Toimintasuunni-
telman tulee vastata kysymyksiin, mitd tehdaan, miksi tehdaan ja miten tehdéaéan. Toi-
mintasuunnitelma aloitetaan l&htétilanteen kartoituksesta, jonka jalkeen mietitaan kei-
not, joilla opinndytetytn tavoitteet saavutetaan. Toimintasuunnitelmassa tulisi olla my6s
suunnitelma opinnaytetyon aikataulutuksesta seka toteuttamiseen vaadittavista kus-
tannuksista, joiden perusteella havaitaan, onko idea mahdollista toteuttaa olemassa
olevilla resursseilla. (Vilkka — Airaksinen 2003: 23-38.)

Tyoelamalahtéinen opinnaytetyd voi olla myos projektityyppinen, jolloin se voi olla yh-
den tai useamman opiskelijan projekti. Usean opiskelijan projekti koostuu yksittaisten
opiskelijoiden osaprojekteista. Projektitydoskentelyn kulmakivia ovat realistinen aikatau-
lutus, méaaritelty tydskentelytapa seka toiminnan yhteiset pelisddnnoét. Lisaksi tulee so-
pia tyonjaosta ja vastuista seka suunnitella, miten projektin tulokset esitellaan. Projekti
on tietyn ajan kestava prosessi, joka voi olla osa isompaa hanketta tai tahdata tiettyyn
kertaluontoiseen tulokseen. Jotta projekti onnistuisi, se tulee suunnitella, organisoida,
toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti. Tydlle laaditaan projektisuunnitelma, joka
vastaa muiden toiminnallisten opinnaytetdiden toimintasuunnitelmaa. Projektisuunni-
telmassa selvitetddn projektin tausta ja lahtétilanne sekéa tydn tarkoitus, tavoitteet ja
rajoitukset. Projekti on syytd jakaa osakokonaisuuksiin ja tehtavdjako ja aikataulutus
tulee kirjata mahdollisimman tarkasti. Myds projektin kohderyhma ja resurssit tulee
maarittaa, jolloin on otettava kantaa muun muassa henkiléstdresursseihin, projektior-

ganisaatioon, kustannuksiin seké raportointitapaan. (Vilkka — Airaksinen 2003: 47-49.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL
ry:n ja Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden yhteistyéna mes-
suosasto Helsingin  Messukeskuksessa jarjestettavddn Lapsimessut 2012 -

tapahtumaan.

Tavoitteena on edistéda vanhempien valmiuksia toteuttaa alle kouluikaisten lasten suun

omahoitoa perheiden arjessa.

Kehittamistehtavat:
1. Miten alle kouluikaisten lasten Streptococcus mutans -tartuntoja ehkaistaan?
2. Minkéalaisilla ravinto- ja ruokailutottumuksilla edistetaan alle kouluikaisten lasten
suun terveytta?

3. Miten vanhemmat vaikuttavat alle kouluik&isten lasten suuhygieniaan?

4 Lapsiperheiden suun terveyden edistamisen tietoperusta

Olemme kéayttaneet toiminnallisessa opinndytetydssamme nayttéon perustuvaa tutki-
mustietoa. Perehdyimme lapsiperheiden terveyteen liittyvaan aineistoon, minka jalkeen
syvensimme kehitystehtavien ohjaamana tietamystdmme lasten suun terveyteen vai-

kuttavista tekijoista.

4.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tiedonhakuprosessi on tarked osa tutkimuksen tekoa. Prosessissa selvitetdan jo ole-
massa olevaa tutkimustietoa useista eri tietolahteista, kuten internetista, kirjoista ja
ammattilehdista. Hyvin tehty tiedonhakuprosessi auttaa hahmottamaan olemassa ole-
van tiedon maaréa ja laatua seka antaa mahdollisuuden luoda uutta tietoa. (Kaaridinen
— Lahtinen 2006.)

Tiedonhakuprosessi koostuu suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Suunnittelu-
vaiheessa valitaan aihe, maaritellaan tiedon tarve ja tutustutaan tarkemmin aiheeseen.

Tutustuminen aloitetaan ongelman maarittelylla. Tassé vaiheessa muodostetaan ky-



symyksid, joihin tutkimuksien avulla etsitddn vastauksia. Kysymyksid pohtiessa on
maariteltdva, halutaanko aiheesta yleista vai hyvin yksityiskohtaista tietoa. Ongelman
maarittelyn jalkeen kartoitetaan tietolahteet. Tietokannat tarjoavat hyvin erilaista aineis-
toa, joten tiedon kartoittamisessa pitd& ottaa huomioon vaikuttaako esimerkiksi tutki-
muksessa kaytetty kieli tiedonhakuun. Kartoituksen jalkeen maaritellddn hakusanat,
joiden avulla Idydetdan omaan tydhon mahdollisimman hyvin sopiva aineisto. Ha-
kusanoilla tarkoitetaan sanoja, joilla haetaan tietoa tietokannoista. Sanojen tulee olla
mahdollisimman tarkkoja, jotta aineisto pysyy aihealueella. Hakusanat saattavat muok-

kautua ja vaihtua prosessin aikana. (Tieteellisen tiedonhankinnan prosessi 2012.)

Tiedonhakuprosessi alkoi suunnittelulla ja ongelman maarittelylla. Maarittelimme myds
aiheet ja selvitimme tiedon tarpeen eli minkalaista tietoa tarvitsemme. Aiheena oli esi-
merkiksi ravinnon vaikutus lapsen suun terveyteen. Seuraavaksi teimme aihepiirin kar-
toituksen, jossa selvitettiin tarvitaanko aiheesta laajaa vai yksityiskohtaista tietoa. Ha-
kusanojen tuli olla mahdollisimman tarkkoja, jotta haku tuottaisi haluttua tulosta. Mie-
timme, loytyykd hakusanalle synonyymia tai englanninkielistd vastinetta. Esimerkiksi

"ravinto”-sanan tilalla voitiin kayttdd sanaa "ruokavalio” tai englanninkielista vastinetta

”o»

“nutrition”. Sanoilla "and”, "or” ja "not” pystyttiin laajentamaan tai tarkentamaan hakutu-
losta. (Tieteellisen tiedonhankinnan prosessi 2012.)

Toteutusvaiheessa sydtimme hakusanat valittuihin tietokantoihin, joita olivat EBSCO-
host, Pubmed, Medic, Cinahl, Linda, Arto, Cochrane seka ePubl. Haimme aineistoa

vapaasanahaulla, asiasanahaulla tai hakusanoja yhdistelemalla. Hakusanojamme oli-

vat muun muassa ”xylitol”, "xylitol and infants”, "xylitol and dental caries”, "acute otitis

” » ” ”

media”, "mutansstreptococcus”, “mutansstreptococcus and xylitol”, “dental hygiene and

L T]

children”, “parents and dental hygiene”, “tooth brushing”, “oral health and children”,

” ” o« ”

“health promotion”, “exhibition”, “health education”, “trade fair’ ja "child and nutrition”,

n [L ] ” W

"koivusokeri”, "ksylitoli ja suun terveys”, "xylitoli ja karies”, "monikulttuurisuus”, “van-

” o

hempien osallisuus lasten suun terveyteen”, "alle kouluikaisten lasten suun terveys”,

[T 1] ” o

"lasten suun terveyteen vaikuttavat tekijat”, "suuhygienia ja lapset”, "lapsi ja suun ter-
veys”, "lapsi ja ruokavalio”, "ruokavalio ja suun terveys” ja "aikuisten ruokavalio”. Haku-
tuloksia olivat muun muassa erilaiset tutkimukset, artikkelit seka yliopistojen lopputy6t.
Liséksi hydédynsimme kirjoja ja lehti&, jotka eivéat olleet saatavilla sdhkoisessd muodos-
sa. Hakusanoja oli paljon, koska opinnaytetyd sisaltaa hyvin erilaisia aihealueita. Kun
aineisto on ldydetty, on hakusanat hyva kirjata muistiin opinnéytetydn raportointivaihet-

ta varten (Tieteellisen tiedonhankinnan prosessi 2012).



Tiedonhaun jalkeen tarkastelimme lahteitd kriittisesti. Kiinnitimme huomiota lahteen
alkuperaisyyteen, ajankohtaisuuteen ja siihen, onko se tieteellisesti luotettava. Luotet-
tavuutta lisdavat kirjoittajan tunnettuus ja tuotoksen julkaisupaikka. Parhaimmillaan
arviointi vie hakua oikeaan suuntaan ja antaa selke&n kuvan tarvittavasta aineistosta.
Arvioinnissa pohdimme, vastasiko l&ahdeaineisto kehittamistehtavien herattdmiin kysy-
myksiin. Jos tdssa vaiheessa huomasimme, etta aineisto ei soveltunut tydhémme, jat-
koimme tiedonhakuprosessia, kunnes ldysimme tydhomme sopivampaa materiaalia.
Jos sopivia hakutuloksia oli lian vahan, tiedonhakuprosessia jatkettiin laajempia haku-
sanoja kayttaen. Jos taas hakutuloksia saatiin liian laajalta aihealueelta, hakusanoja
tarkennettiin. Laaja tietoperusta on osa tutkimuksen luotettavuutta. (Méakinen 2005;

Tieteellisen tiedonhankinnan prosessi 2012.)

Opinnaytetydssamme kaytetyt tutkimukset [6ytyvat tutkimustaulukosta. Tutkimukset on

taulukoitu ja eritelty tarkoituksen, otoksen, menetelman ja tulosten mukaan. (Liite 1.)

4.2 Terveellinen ravinto suun terveyden edistdmisen nakékulmasta

Ravinnolla on suuri merkitys lasten suun terveyteen. Ravinnon koostumuksen liséksi
siihen vaikuttavat nautitun ruoan maara sekd syomistiheys. Ravinnolla ja vitamiinien
saannilla on vaikutusta hampaisiin jo niiden kehitysvaiheessa. Viel& hampaattoman
lapsen suun terveyteen on kiinnitettdva huomiota myos siksi, etta lapsen saama ravinto

vaikuttaa suun limakalvojen kuntoon. (Palmer — Burnett — Dean 2010)

4.2.1 Ravinnon koostumuksen vaikutus suun terveyteen

Ravinto, joka sisaltda fluoria, kalsiumia, D-vitamiinia ja fosfaattia on hyvéksi lapsen
suun terveydelle ja hampaiston seka luuston kehitykselle. Pureskelua vaativalla kuitupi-
toisella ruoalla on mydnteisia vaikutuksia. Pureskelu kehittdd purentalihaksistoa ja pu-

reskeltaessa erittyy myds enemman sylked, joka suojaa hampaita. (Palmer ym. 2010)

Haitaksi ravinnossa ovat sen sisaltamat sokerit ja hapot. Suomen hammaslaakariliiton
julkaisemassa, Tervosen ynna muiden toteuttamassa kyselytutkimuksessa ilmenee,
ettd perheissa syddaan yleisimmin makeisia kerran viikossa. Seitseman prosenttia vas-

taajista ilmoitti lastensa syévan makeisia paivittain tai useammin. Alakouluikaisilla lap-



silla saattaa myos olla pienempia sisaruksia, joille voi kehittyd samanlaiset herkuttelu-
tavat tulevaisuudessa. (Tervonen — Poutanen — Lahti 2006: 455-456.) Syomistiheys
vaikuttaa myos suun ja hampaiden hyvinvointiin. Palmer ja kumppanit toteavat, etta
tihed syomisvali johtaa toistuviin happohydkkéayksiin suussa ja kariesriskin kasvuun.
(Palmer ym. 2010)

Hirvosen ja kumppaneiden Finravinto 2007 -tutkimus kertoo tydikaisten ja ikaantynei-
den aikuisten ruokailutottumuksista. Tyodikaisten aikuisten kayttdméat mehujuomat paa-
tyvat todennakoisesti myos koko perheen ruokapéytaan ja sitéa kautta lasten kayttoon.
Mehutuotteita nautitaan yleisesti péaivittain, mutta happamien ja sokeristen mehujen
haittavaikutuksista ei tiedoteta kuluttajille. Sokeripitoisia tdysmehuja ja mehujuomia
kulutetaan tydikaisten keskuudessa jonkin verran ja voi olla, ettd heidan lapsensa ku-
luttavat mehuja viela enemman. (Hirvonen — Korhonen — Korkalo — Mannisto — Ovas-
kainen — Pakkala — Paturi — Pietinen — Reinivuo — Tapanainen — Valsta 2007: 40.). Tut-
kimuksessa ilmenee, etta tutkittujen Suomessa myytavien tdysmehujen ja mehujuomi-
en pH vaihtelee 2,5 ja 4,4 valilla. N&in ollen kaikki tutkitut mehut olivat erosiivisia, silla
alle 5,5 pH arvon alittavien juomien on todettu aiheuttavan hampaan kiilteen eroosiota..
(Heinonen — Haavisto — Seppa — Hausen 2008: 20). Eroosiossa hampaiden Kiille liuke-
nee ravinnon happojen takia (Johansson 2005). Mehujen siséltam& sokeri altistaa
hampaat kariekselle, silla reikiintymista aiheuttavat bakteerit, kuten Streptococcus mu-
tans, kayttavat sokereita ravinnokseen (Heinonen ym. 2008: 20).

Ruokailutavat vaihtelevat myds lapsen olinpaikan mukaan. Paaasiassa kotona syodvien
alle kouluikaisten lasten ruokavalio on tutkimuksissa ilmennyt suppeammaksi kuin ko-
din ulkopuolella syovien lasten. Paivakodissa syoty ruoka on tutkimuksen mukaan mo-
nipuolisempaa kuin kotona sy6ty ruoka. Paivdkodeissa seurataan tarkemmin valtion
asettamia ravintosuosituksia. (Kyttdla — Ovaskainen — Kronberg-Kippild — Erkkola —

Tapanainen — Tuokkola — Veijola — Simell — Knip — Virtanen 2008: 15.)

4.2.2 Vanhempien ravintotottumusten ja -uskomusten merkitys lasten suun
terveyteen

Vanhempien terveystottumuksilla on tutkitusti suuri vaikutus lapsen suun terveyteen.
Vuonna 2006 Tervosen ynna muiden tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, ovatko van-
hempien huonot asenteet ja terveystottumukset yhteydessa lasten huonoihin suun ter-

veystottumuksiin. Kyseisen tutkimuksen mukaan huonot terveysuskomukset keskittyvéat



tiettyihin perheisiin, joissa napostellaan enemman kuin niissa perheissa, joissa on hy-
vat terveysuskomukset. Vanhempien huonolla terveysuskomuksella voidaan tarkoittaa
esimerkiksi uskomusta, jonka mukaan suun terveys on hyvasta onnesta kiinni. Tutki-
muksen mukaan 18 prosenttia vanhemmista allekirjoittaa kyseisen véitteen. Tallaiset
perheet ovat usein makeisten suurkuluttajia. He uskovat, ettd suun terveys on joka

tapauksessa huono, soivat he karkkia tai eivat. (Tervonen ym. 2006: 454-458.)

Uskomukset periytyvéat usein vanhemmalta lapselle. Ammattilaisen tehtavand on oi-
kaista vanhempien huonoja terveysuskomuksia, jotta lapsi saisi mahdollisimman hyvét
mahdollisuudet hoitaa omaa suun terveyttdan. Vanhemmat uskovat myds, etta laheisil-
l& ihmisilla on suuri vaikutus lapsen hampaiden terveyteen. Uskomus on ristiriidassa,
koska vanhemmat tiedostavat, etta he voivat vaikuttaa lapsensa suun terveyteen, mut-
ta eivat silti ole valmiita harjaaman lapsensa hampaita aamuin illoin. Perheissa, joissa
lapsi harjasi hampaitaan harvemmin kuin kaksi kertaa paivassa, vanhemmilla oli huo-
nommat hammasterveyteen liittyvat uskomukset. Lisaksi lapsi s6i useammin suun ter-
veydelle haitallisia ruoka-aineita kuin perheissd, joissa lapsi harjaa hampaitaan kaksi
kertaa paivassa. Tutkimuksesta siis selvida, etta huonot suun terveyteen liittyvéat usko-
mukset kasvattavat makeisten kulutusta perheisséa. (Tervonen ym. 2006: 454-458.)

Skeien ym. tutkimuksessa pyritd&n selvittaméén, miten vanhempien kielteiset asenteet
ravintoa kohtaan vaikuttavat pienten lasten karieksen kehittymiseen. Tutkimuksesta
selvisi, ettd ne lapset, joiden vanhemmat eivét pitdneet ravintoseikkoja tarkeina, saivat
tutkimuksen aikana uusia kariesleesioita. Ne lapset, joiden vanhemmat olivat vaihta-
neet alkujaan negatiivisen ravintoasenteensa positiiviseen, karsivat yhta vahan vaka-
vista kariesvaurioista kuin ne, joilla oli ollut positiivinen asenne alun alkaen. Tutkimus
osoittaa, ettd lasten hampaiden karioituminen ei pysahdy ennen kuin vanhemmat ym-
martavat, etta ruokailutottumuksilla voidaan vaikuttaa suun terveyteen. (Skeie — Espe-
lid — Riordan — Klock 2008.)

Finravinto 2007 —tutkimuksessa selvitettiin, mistd suomalaisen aikuisvaestdn ravinto
koostuu. Aikuisten ruokailutavat eivat valttamatta kerro suoranaisesti lasten ravinnon
monipuolisuudesta, mutta ne kertovat perheen ruokailutottumuksista. Tutkimusten mu-
kaan suomalainen aikuisvaesto kayttaa paivittdin makeisia ja virvoitusjuomia. Tulokset
osoittavat, ettd makeiset ja virvoitusjuomat paatyvat koko perheen kayttoon, koska lap-
set ottavat tutkitusti mallia vanhempiensa tavoista ja tottumuksista. (Hirvonen ym.
2007: 25-34.)



4.2.3 Lasten ja aikuisten ruokakayttaytymisen vaikutus suun terveyteen

Finravinto 2007 ja Lapsen ruokavalio ennen kouluikdd —tutkimuksissa kéasiteltiin suo-
malaisten ruokailutottumuksia. Tutkimukset erottuvat toisistaan niin, ettad ensimmaisek-
si mainitussa tutkimuksessa tutkittiin aikuisten ja jalkimmaisessa lasten ruokavaliota.
Naissa tutkimuksissa sisallolliset tavoitteet vaihtelivat hieman. Kyttalan ja kumppanei-
den tutkimuksessa haluttiin selvittda ruoan kulutuksen ja ravintoaineiden saannin eroja
lapsilla eri vaestoryhmien valilla seka kotona ja kodin ulkopuolella hoidettujen lasten
ravitsemusta. Finravinto 2007 —tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten aikuisten ruo-
ankayttéa ja ravinnonsaantia osana FINRISK —tutkimusta, joka viiden vuoden valein
selvittaa kroonisten tautien riskitekij6ita ja niiden muutoksia suomalaisvaesttssa. (Hir-
vonen ym. 2007: 25-34; Kyttala ym. 2008: 11-16.)

Alle kouluikaisten lasten ruokavaliota k&sittelevassa tutkimuksessa tutkimusmenetel-
mina kaytettiin ruokapaivakirjoja ja lomakkeita erikoisruokavalioista (Kyttala ym. 2008:
11-16). Finravinto 2007 —tutkimus poikkesi Kyttalan tutkijaryhman tutkimuksesta mene-
telmallisesti siten, ettd ruokapaivakirjoja kerattiin kahta eri laatua. Taman lisaksi tutki-
muksessa kaytettiin 48 tunnin ruoankayttbhaastatteluja. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta
aikuiset eivat saaneet suositusten mukaisesti D-vitamiinia ravinnosta, mutta lasten D-
vitamiinin saannissa ei ollut puutteita. (Hirvonen ym. 2007: 25-34; Kyttala ym. 2008: 11-
16.)

Tutkimukset "Mehutuotteet vaarantavat hampaat” ja "Ala-asteikaisten lasten vanhem-
pien suun terveyteen liittyvat uskomukset sekd heidan lastensa suun terveystavat” ka-
sittelevat suun terveyden hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, joista mehutuotteiden kay-
ton rgjahdysmainen kasvu viimeisten 12 vuoden aikana ja makeisten syonnin yleisty-
minen ovat suurimpia nykypaivan ongelmia. (Heinonen — Haavisto — Seppa — Hausen
2008: 20-21; Tervonen ym. 2006: 454-456.) Tervosen ja kumppanien tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittad, millaiset ovat lasten suun terveystavat ja millaiset taas hei-
dan vanhempiensa uskomukset, jotka liittyvat naihin terveystapoihin. Tutkimuksesta
selvida, ettd vanhemmat, joilla oli huonompi pystyvyyskasitys, kontrolloivat harvemmin
lasten sokeripitoisten tuotteiden kayttdd. Tassa tutkimuksessa pystyvyyskasityksella
tarkoitetaan vanhempien kykyd huolehtia lastensa hampaiden harjaamisesta. (Tervo-

nen ym. 2006: 454.) Heinosen ja kumppanien tutkimuksessa kerrotaan, miten virvotus-
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juomien, mehujen ja makeisten myynti on kasvanut Suomessa viimeisten 20 vuoden
aikana. Osana mehutuotteita kasittelevaa tutkimusta teetettiin kysely koululaisille ruo-
katottumuksista, joka on julkaistu Suomen Hammaslaakarilehdessa vuonna 2005. Ky-
selyn tuloksista ilmenee, ettd nuoret kayttavat kotonaan yleisimmin janojuomana me-
hua seka yli puolet vastanneista nuorista ilmoitti, ettd nauttii mehua paivittain tai lahes
paivittain. (Heinonen ym. 2008: 20.)

Tutkimuksia yhdistdd sokerin kayton lisdantyminen ja syomisvalien tihentyminen. Me-
huja ja virvoitusjuomia nautitaan paivittain niiden haitallisista hampaistovaikutuksista
huolimatta. Sokeripitoiset juomat ja makeiset altistavat hampaiden reikiintymiselle seka

myds eroosiolle. (Heinonen ym. 2008: 20-21.)

4.3 Ksylitolin merkitys karieksen ehkaisyssa

Ksylitolin hammasterveytta edistéavaa vaikutusta on tutkittu laajalti kansainvélisissa
tutkimuksissa. Useat pohjoismaiset tutkimukset ovat osoittaneet ksylitolin tehokkuuden
hammasterveyden parantamisessa. (Autio-Gold 2005: 709-710.) Suoritetut tutkimukset
ovat paatyneet samoihin tuloksiin: ksylitolilla on terveydellisi& vaikutuksia maasta ja
kulttuurista riippumatta mikali sitd kaytetaan suositusten mukaisesti. (Alanen — Makinen
— Soderling 2005: 1292-1293.) Ksylitolin merkitys suun terveydenhuollossa onkin kas-

vanut positiivisten tutkimustulosten my6ta.

4.3.1 Kasylitolin terveysvaikutukset

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota l6ytyy pienid maaria marjoista ja hedelmista.
Se on hiilihydraatti, joka kuuluu sokerialkoholeihin. (Makinen 2003: 6.) Se ei ole varsi-
nainen antimikrobinen aine eika varastoidu plakkiin. (Alanen — Mékinen — Séderling
2005: 1292-1293.) Ksylitolia syntyy my6s ihmisen oman aineenvaihdunnan tuottama-
na. Teollisesti ksylitolia valmistetaan ksylaanista eli koivun kuituaineesta. Ksylaania
muodostuu selluloosan valmistuksen yhteydessa. Ksylitoli eroaa muista makeutusai-
neista siing, ettd kuuden hiiliatomin sijaan sen kemiallinen rakenne koostuu viidesta
hiiliatomista. Nain ollen kariesbakteerit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia ravinnokseen.
(Makinen 2003: 21-23.)
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Ksylitoli lisda remineralisaatiota, eli hampaan kiilteen uudelleenkovettumista, edista-
malla ja lisaamalla syljen eritysta. Ksylitoli tulisi nauttia aterioiden ja valipalojen p&at-
teeksi, jolloin se lyhentda ruokailun jalkeista demineralisaatiota ja nopeuttaa pH:n pa-
lautumista normaaliksi (Alaluusua 2004). Sen tiedetaan estdvan kariogeenisten baktee-
rien, l[&hinna Streptococcus mutansin, metaboliaa ja kasvua. Streptococcus mutans-
bakteerien tarttumisen vahenemista ksylitolin kaytén yhteydessa on selitetty silla, etta
bakteerien tarttumisominaisuudet muuttuvat syljessa (Sdderling — Isokangas — Pieni-
hakkinen — Tenovuo 2000: 885). Myos erds japanilainen tutkimus puoltaa ksylitolin
positiivisia vaikutuksia Streptococcus mutansin tarttumisominaisuuteen. Ksylitoli tode-
taan tehokkaammaksi kuin esimerkiksi klooriheksidiini tai fluoraus. (Nakai — Shinga-

Ishihara — Kaji — Moriya — Murakami-Yamanak — Takimura 2010: 56.)

Niin kauan kuin ksylitolin kayttd jatkuu, Streptococcus mutans -bakteerien maara ale-
nee, ja pysyy alhaisella tasolla. Sen saanndllisen kaytdn on todistettu myos ehkaisevan
tai ainakin vahentavan Streptococcus mutans- tartuntaa aidilta lapselle. (Soderling
2009:74.) Saanndllinen ksylitolin kayttd on suositeltavaa aideille, joilla on alle 2-
vuotiaita lapsia. Pienten lasten vanhempien lisaksi ksylitolin kayttda voidaan suositella
my06s henkilGille, joilla on suuri maara Streptococcus mutans -bakteereja sek& suuren-
tunut kiinnittyneen plakin maéara. Lisaksi ksylitolin kayttd on hyvaksi heille, joilla on suu-
rentunut riski hampaiden reikiintymiselle, esimerkiksi oikomiskojeista tai kuivasta suus-
ta johtuen. (Soderling 2009:77.)

Kariesta ehkaisevassa tarkoituksessa ksylitolia tulee kayttda saanndllisesti pienina
annoksina, joko pureskeltuna tai imeskeltynad. Ksylitolin kaytté antaa pitkdaikaisen ka-
riessuojan erityisesti juuri puhkeamassa oleville hampaille. (Alaluusua 2004.) Uusim-
pien tutkimusten mukaan koululaisten ja aikuisten tulisi kayttaa ksylitolia vahintaan
kolmesti paivassa. Kayttdmaara tulisi olla paivittain vahintaan viisi grammaa, jotta edul-
liset vaikutukset plakkiin ja Streptococcus mutansiin tulisivat esiin. Terapeuttiset ksylito-
livaikutukset saavutetaan parhaiten taysksylitolituotteita kayttamalla. (Alanen — Maki-
nen —Sdderling 2005: 1292-1293.)

Vuonna 2009 EU:n pysyva komitea (Standing Comittee/ General Food Law) hyvaksyi

taysksylitolin terveysvaikutukset.

100 prosenttisesti ksylitolilla makeutetun purukumin on osoitettu vahentavan
plakkia. Suuri plakin maaré on riskitekija lasten hampaiden karioitumiselle. (Act
1024/2009 of the European Union)
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4.3.2 Streptococcus mutans

Streptococcus mutans -bakteeria on pidetty merkittdvimpana tekijand hampaiden kari-
oitumisessa. Myds useilla muilla kariogeenisilla bakteereilla saattaa olla aktiivinen rooli
karioitumisen prosessissa. Streptococcus mutans tarttuu lapselle sylien mukana hanta
hoitavalta aikuiselta, yleensa aidilta. Mita aikaisemmin lapsi tartunnan saa sita suurem-
pi riski hampaiden karioitumiselle on. Bakteerit eivat el& hampaattomassa suussa, jo-
ten tartunta on mahdollinen vasta ensimmaisen hampaan puhjetessa. Kun bakteerit
ovat kerran kolonisoituneet suuhun, ne pysyvat siella niin kauan kuin hampaatkin. (Te-
novuo 2008.)

Kariesbakteereiden méaaraan suussa voidaan vaikuttaa vahentavasti, mutta niiden tay-
dellinen havittdminen on mahdotonta. Maitohampaistosta Streptococcus mutans- bak-
teerit siirtyvat puhkeamassa oleviin pysyviin hampaisiin esimerkiksi syljen tai ham-
masharjan valityksella. Kariesprofylaksian merkittavin keino on yrittdd estaa tai heiken-
taa tartunta varhaislapsuudessa. (Tenovuo 2008.) Aidin informoiminen tartunnan mah-
dollisuudesta on tarkedd. Tarvittaessa sylkitesteilla voidaan osoittaa konkreettisesti,

kuinka paljon naita bakteereja henkilén syljessa kasvaa. (Alaluusua 2004.)

Lasten maitohammaskaries sek& korjaavan hoidon tarve vahenee, mikali Streptococ-
cus mutans- tartunta saadaan estettya alle 2-vuotiaalla lapsella (Laitala 2010:50-67).
Kuten aikaisemmin todettiin Streptococcus mutans- kolonisaatio vahenee huomatta-
vasti didin kayttdessa ksylitolia silloin kun lapsi on 0-2-vuotias. Tutkimuksen mukaan
taysksylitolia saanndllisesti kayttavien aitien lasten hampaat séilyvat noin kolme vuotta

pidemp&an ehjin verrattuna fluoria kayttaneisiin aiteihin. (Laitala 2010: 50-67.)

Erédassa ruotsalaisessa tutkimuksessa tarkastellaan ksylitolin, sorbitolin, klooriheksidii-
nin ja fluorin vaikutusta Streptococcus mutans -bakteerien maaraan ja karieksen esiin-
tyvyyteen &itien sek& kolmevuotiaiden lasten suussa. (Thorild — Lindau — Twetman
2004: 245.). Tutkimus alkoi lasten ollessa kuuden kuukauden ikaisia ja paattyi vuoden
kuluttua siita. Mitattavat ominaisuudet olivat Streptococcus mutans -tasot seka kariek-
sen esiintyvyys kolmen vuoden iassa. (Thorild ym. 2004: 245.) Tutkimuksesta selvisi,
ettd 93 prosentilla ksylitoliryhman lapsista oli karies vapaa hampaisto, kun verrokki-

ryhman vastaava prosenttiosuus oli 95 prosenttia. Karieksen esiintyvyyden maara oli
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erittain pieni. Tutkimuksesta ei lI0ydetty viittausta siihen, etta klooriheksidiini olisi paran-
tanut tai estanyt Streptococcus mutans-bakteerien siirtymista aidilté lapselle. (Thorild
ym. 2004: 248.)

Myos ksylitolin sek& probioottisten purukumien vaikutusta Streptococcus mutansiin on
tutkittu. Tutkimuksen mukaan lactobacilli johdannaiset probiootit paivittaisissa elintarvi-
ketuotteissa saattavat vaikeuttaa Streptococcus mutans -bakteerien kasvua. Tarkoituk-
sena oli verrata ksylitolin ja probioottien vaikutusta syljen Streptococcus mutans seka
Lactobacillus- bakteerien maaraan aikuisilla. (Caglar — Kavaloglu — Kuscu — Holgerson
— Twetman 2007: 425.) Osallistujat jaettiin neljaan tasalukuiseen ryhmaan, joissa ryh-
ma A kaytti ksylitolipurukumia probioottisten mikrobien kanssa kolmesti paivassa, ryh-
ma B kaytti kaksi ksylitolipurukumia kolmesti paivassa ja ryhmé C kaytti kaksi probioot-
tipurukumia ja nelja ksylitolipurukumia paivittain. Tutkimuksessa oli mukana ryhma D,
joka kaytti plasebopurukumia ilman mitaan aktiivisia ainesosia kolme kertaa paivassa.
(Caglar ym. 2007:427.) Tutkimuksen johtopaattksena todettiin, etta ksylitoli- ja probi-
oottipurukumi saattavat vahentdd Streptococcus mutans -bakteerien maaréé. (Caglar
ym. 2007: 429.)

4.3.3 Sosioekonomisen aseman merkitys Streptococcus mutans —tartuntaan seka
kariesprofylaksian taloudellinen hyoty

Lapsilla, joiden perheen sosioekonominen asema on huono, hampaat reikiintyvat
keskimaarin enemman kuin muiden perheiden lapsilla (Kaypa Hoito 2009).

Lapsen varhaisten Streptococcus mutans -tartuntojen yhteyksia sosioekonomisiin teki-
j6ihin seka suun terveystottumuksiin, on tutkittu suomalaisessa tutkimuksessa. (Meur-
man — Pienihdkkinen — Eriksson — Alanen 2009: 144.) Huoltajan ammatti oli vahvin
tekija, joka oli yhteydessa Streptococcus mutans- kolonisaatioon. Alemman koulutuk-
sen saaneissa perheissa oli havaittavissa korkeampi Streptococcus mutans- taso kuin
korkeamman koulutuksen saaneissa perheissd. Myos ulkomaalaistaustaisuus oli yh-
teydessa bakteereiden kolonisoitumiseen. Terveystottumukset ja asenteet heijastavat
sosioekonomista asemaa ja vanhemman koulutustaustaa. (Meurman ym. 2009: 148.)
Naiden tutkimustulosten valossa alle kouluikdisten lasten Streptococcus mutans- bak-
teereiden kolonisaatio on yhteydessd perheen sosioekonomiseen statukseen (Meur-
man ym. 2009: 149).
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Pia Meurmanin vaitéskirjan tarkoituksena oli arvioida varhaisen riskiarviointiin perustu-
van karieksen ehkaisyohjelman vaikutusta hampaiden reikiintymiseen pikkulapsilla.
Tutkimukseen osallistuneiden lasten Streptococcus mutans -bakteereiden maardd mi-
tattiin kahdeksantoista kuukauden i&ssad, hampaiden terveystarkastuksessa tai neuvo-
lak&ynnilla. Huoltajien suun terveystottumukset selvitettiin haastattelulla. Lapsi kutsut-
tiin vanhempineen suuhygienistin vastaanotolle, mikali testiliuskassa kasvoi Strepto-
coccus mutans- bakteereja. Talloin aloitettiin ohjelma, johon kuului puolivuosittaiset
neuvontakaynnit suuhygienistin luona seka kolmesti paivassa nautitut ksylitolipastillit.
Vertailuryhman lapsille tarjottiin ohjelmaa, johon kuului tarkastus- ja neuvontakaynnit
kolme- ja viisivuotiaana. Lapsista vajaa kahdeksansataa oli seurannassa viisivuotistar-
kastuksiin asti, jolloin verrattiin koe- ja vertailuryhmien tuloksia. (Meurman 2011: 22,
25-26.)

Tuloksina saatiin, ettd Streptococcus mutans- bakteerin tartunta oli yleisempaa alem-
man koulutuksen saaneiden vanhempien lapsilla. Perheen sosioekonominen asema ja
vanhempien suun terveydentilanne sek& varhainen Streptococcus mutans- tartunta
ennustivat lapsen hampaiden reikiintymista viiden vuoden ikd&dn mennessa. Ohjelma
paransi ylemman koulutuksen ammateissa toimivien koeryhmén vanhempien lasten
suunterveyttd 67 prosentilla vertailuryhmén vastaaviin lapsiin verrattuna. (Meurman
2011: 32,35.)

Tutkimuksen mukaan voitin mygs paatelld, ettd kotona toteutetulla terveysohjelmalla
saadaan vahennettya reikiintymista ylemman koulutuksen saaneilla perheilla. Muille
perheille tarvitaan tutkimuksen mukaan lisda, tai toisenlaista tukea lasten suuntervey-
den vélisten erojen tasoittamiseksi. Lasten hyvét ruokailu- ja suunhoitotavat tulisi neu-

voa ajoissa kaikille perheille, mielellaan jo odotusaikana. (Meurman 2011: 44.)

Myds ksylitolin ja toisaalta harjauksen vaikutusta paivakotilasten suun terveyteen on
tutkittu (Kovari 2002: 26). Tutkimuksessa haluttiin eritoten selvittéda ksylitolin kayton ja
kayttdjakson pituuden sekd kayton ajoittumisen vaikutuksia lasten maito- ja pysyvien-
hampaiden reikiintymiseen. Lisdksi tarkasteltiin ksylitolin kaytén taloudellista hyotya ja
ksylitolipurukumin soveltuvuutta kaytettdvaksi pdaivakodeissa karieksen ennaltaeh-
kaisyyn. (Kovari 2002: 25.) Lasten ollessa 9-vuotiaita, oli ksylitolia kayttaneiden ryh-
massa enemman ehjdhampaisia, kuin harjausryhmassé. Ksylitolirynman lapsille tehtiin
keskimaarin vahemman korjaavaa hoitoa kuin vertailuryhméan lapsille. Korjaavan hoi-

don kustannuksien kannalta ksylitolin kaytolla on siis taloudellista hyotya. Paivakodille



15

aiheutuvista kustannuksista harjaukseen tarvittavat hygieniavalineet muodostivat suu-

remman osuuden kuin ksylitolipurukumi. (Kovari 2002: 36-45.)

4.4  Alle kouluikaisten lasten suuhygienia

Vanhemmat ja lapset muodostavat perheen, jonka paaroolissa ovat vanhemmat. Las-
ten elamantavat, asenteet, kaytosmallit seka terveystottumukset ovat padasiassa van-
hemmilta opittuja. (Mattila — Ojanlatva — Rautava — Raiha 2005: 493-494.) Vanhemmil-
la on suurin rooli lasten elamassa ja se vaikuttaa kaikkeen; hampaiden harjauksesta
saéntojen noudattamiseen. Vanhempien rooli perheen terveyden edistamisesséa on
laaja-alainen. (Sirvié 2010: 131-132.) Vanhemmat vastaavat lapsen terveyteen liittyvi-
en tietojen ja ohjeiden saannista seka pienten lasten suunpuhdistuksen toteutumisesta
ja lasten omien puhdistustaitojen kehittymisesta. (Tervonen ym. 2006: 454; Ghof-
ranipour — Murtomaa — Saied-Moallemi — Virtanen 2008: 79.)

4.4.1 Vanhemman sukupuolen ja koulutuksen merkitys lasten suuhygienian kannalta

Vanhemman osallistumiseen suun terveydenedistdmisessa vaikuttaa eniten vanhem-
man ika, sukupuoli ja koulutus. Vanhempien tiedot ja omat kokemukset ovat myos tar-
keita tekijoita. (Savolainen 2010: 7.) Vanhemmat ovat vastuussa perheen terveyskayt-
taytymisen toteutumisesta ja terveystavoista, minka takia vanhempien hampaiden har-
jaus on myos lapsen harjaustiheyden perusta. Vanhemmat selittavat lapsen hampai-
den harjauksen laiminlydntid useimmin muun muassa kiireisella elaméantyylilla ja siita
johtuvalla ajanpuutteella. (Savolainen 2010: 47-48.) Lapsi, jonka perheen sosioekono-
minen asema on parempi, harjaa hampaitaan useammin kuin lapsi, jonka perheell&d on
huonompi sosioekonominen asema. (Mohebbi — Murtomaa — Vahid-Golpayegani —
Virtanen — Vehkalahti 2007: 48).

Perheen koulutustasolla on todettu olevan vaikutusta lapsen suun terveyteen. Mita
korkeammin koulutettuja vanhemmat ovat, sitd useammin seka lapsi ettd vanhemmat
harjaavat hampaitaan. (Mohebbi ym. 2007: 48,50.) Odottaville ja alle 3-vuotiaiden las-
ten aideille Hameenlinnassa vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan korke-
ammin koulutetut &idit harjasivat hampaitaan selkedsti useammin ja tupakoivat merkit-

tavasti vahemman kuin vahemman koulutetut aidit. Korkeasti koulutetut aidit noudatti-
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vat useammin hampaiden virallisia harjaussuosituksia kuin véhemman koulutetut aidit.
(Partanen — Virtanen 2008: 6.)

Tutkimuksen mukaan lapsilla, joiden &ideilla oli mydnteinen asenne suun terveytta koh-
taan, on suurempi todennékdisyys harjata hampaitaan useammin, jos he ovat saaneet
hammashoitoa kuluneen vuoden aikana verrattuna lapsiin, jotka eivat ole kayneet
hammashoidossa. Lapset, joiden dideilla oli kielteinen asenne, saattoivat pesta ham-
paitaan useammin riippumatta siita, olivatko he saaneet hammashoitoa kuluneen vuo-
den aikana. Myonteisesti lasten suun terveytta kohtaan asennoituneiden aitien joukos-
sa oli enemman korkeasti koulutettuja ja viimeksi kuluneen vuoden aikana hammashoi-
toa saaneiden lasten aiteja kuin kielteisesti asennoituneiden &itien joukossa. Aitien
korkeammalla koulutuksella havaittiin my6s olevan yhteyttd useampiin harjauskertoihin.
(Vallejos-Sanchez — Medina-Solis — Maupomé — Casanova-Rosado — Minaya-Sanchez

— Villalobos-Rodelo — Pontigo-Loyola 2008.)

On todettu, ettd bakteeriplakkia esiintyy vahemman lapsilla, joiden aideilla on yliopisto-
tai korkeakoulututkinto ja enemman niilla lapsilla, joiden aideilla on matalamman tason
koulutus. Plakin keraéntymisen hampaiden pinnalle voidaan ajatella liittyvan olennai-
sesti huonoon suuhygieniaan. (Leroy — Jara — Martens — Declerck 2009: 75-76, 77,
80.)

Suomalainen tutkimus vahvistaa edelleen &itien koulutustaustan yhteyden lasten suun
terveyteen. Mitd korkeatasoisempi koulutus aidilla oli, sitd vAhemman 5-vuotiailla lapsil-
la esiintyi karioituneita hampaita, karieksen takia poistettuja tai paikattuja hampaita.
Myos korkeampiarvoinen tyo aidilla vaikutti samoin. Aidin nuori ika lisasi karioituneiden
hampaiden sekd sen vuoksi poistettujen ja paikattujen hampaiden maaraa lapsella.
(Mattila — Rautava — Sillanpaa — Paunio 2000: 877.)

Yleisesti molempien vanhempien suun terveystavat ja kaytds vaikuttavat lapsen suun
terveystapoihin, mutta &iti on p&aroolissa. Aiti on yleisemmin myos vastuussa seka
suun puhdistuksesta ettd myos terveystapojen valittAmisestd varhaislapsuudessa.
(Mohebbi — Murtomaa — Vahid-Golpayegani — Virtanen — Vehkalahti 2007: 51-53.)
Suomalaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd aitien huonoilla suuhygieniatavoilla oli isia
suurempi merkitys lapsen suun terveydentilalle. (Mattila — Rautava — Sillanpaa — Pau-
nio 2000: 878, 880). Toisaalta isdn huonolla hammasterveydella ja suuhygienialla on

todettu olevan erityisesti yhteytta lapsen kariestilanteeseen. (Mattila ym. 2005: 493—
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494.) Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan suomalaisista 30—-64-vuotiaista miehista
hampaitaan harjasi kahdesti paivassa 47 prosenttia ja naisista 79 prosenttia. (Tseveen-
jav — Suominen — Hausen — Vehkalahti 2011: 40.) Molempien vanhempien ohjaaminen

ja tiedon lisddminen on ndin ollen tarkeaa.

4.4.2 Vanhempien suun terveystapojen ja -uskomusten vaikutus lasten
suunterveyteen

Lapsille mallioppiminen on téarke&aé ja he tekevat kuten nakevat heille tarkeimpien ih-
misten eli vanhempiensa tekevan. Lapset ottavat vanhemmistaan mallia, vaikka heita
olisi kehotettu tekemaan toisin. Lapsille mallioppiminen on hyvin térkea oppimisen tapa
aina kouluikdan asti, pidempaankin. Lasten terveystottumusten oppimisen perustana
on kodin arki, joka muovautuu vanhempien kykyjen ja voimavarojen mukaan. Taman
takia vanhempien tuki ja ohjaus seka heidan terveystottumustensa tarkkailu on hyvin
tarkedaa. Suomalaisessa yhteiskunnassa molempien vanhempien esimerkilla on vaiku-
tusta lapsen valintoihin, mutta erityisesti aidin rooli on tarkea. (Mattila ym. 2005: 493—
494.)

Vanhemmilla on erilaisia uskomuksia suun terveyteen liittyen. Vanhemmat, joilla on
huonoja uskomuksia, jattavat useammin huolehtimatta lasten hampaiden harjaamises-
ta kuin ne vanhemmat, joilla on hyvia uskomuksia. Tervosen ym. mukaan nayttaa silta,
ettd perheissa, joissa lapsi harjaa hampaat harvemmin kuin kahdesti paivassa, on van-
hemmilla huonot hampaiden terveyteen liittyvat uskomukset. Vanhemmilla on mahdol-
lisuus siirtdd omat pystyvyyskasityksensa lapsiinsa. Mikéli vanhemmalla on huono kéa-
sitys omasta pystyvyydestddn lasten suun puhdistuksen suhteen, on todennakéista,
etta lapsilla on huonot hampaiden harjaustavat. Lapsen oman pystyvyyskasityksen
muodostumiseen vaikuttavat vanhempien lisdaksi muun muassa koulussa ja kotona

opitut arvot ja asenteet. (Tervonen ym. 2006: 454,456-457.)

Tietyt sisdiset ja ulkoiset tekijat vaikuttavat joko myonteisesti tai kielteisesti vanhempien
toteuttamaan lasten hampaiden harjaukseen. Harjausta helpottavia tekijoitd ovat muun
muassa perheeltd tai sukulaisilta saatu sosiaalinen tuki, lapsen harjausmyoéntyvyys,
omat tasovaatimukset sekd harjauksen aiheuttamat tunnereaktiot, kuten esimerkiksi
huono omatunto harjauksen laiminlyomisestd. Myds vanhemman taidot saada lapsi
mukaan harjaustilanteeseen esimerkiksi leikin varjolla vaikuttivat myonteisesti harjauk-

sen onnistumiseen. Harjausta hankaloittavia tekij6ita olivat sosiaalisen tuen puuttumi-



18

nen ja virheelliset uskomukset hampaiden harjauksesta. Selvasti yleisin syy, joka han-

kaloittaa harjausta on kiire tai lapsen vastahakoisuus. (Huebner — Riedy 2010.)

Suomessa on tutkittu didin suuhygienian ja hampaiden harjaustineyden vaikutusta 1-3-
vuotiaiden lasten suuhygieniaan ja hampaiden harjaustottumuksiin. 45 prosentilla lap-
sista hampaiden harjauksen suoritti vanhempi. Lapsen suuhygieniaan ja hampaiden
harjaustiheyteen varhaislapsuudessa vaikuttaa eniten aitien harjaustineys. Aidit, jotka
harjaavat omat hampaansa saanndllisesti, pystyvat opettamaan ja nayttamaan harjaus-
ta lapselle tehokkaammin kuin &idit, joiden harjaus ei ole saanndéllista. Myds aitien posi-
tiivinen nakokulma heidan kykyynsa hallita lapsen suuhygienian tasoa, nayttaa olevan
yhteydessa lapsen hampaiden harjaustiheyden kanssa. (Mohebbi ym. 2007: 51-53.)
On todettu, etta lapsilla, joiden aideilla oli heidan lapsuusaikanaan huono suun tervey-
dentila ja huonot suuhygieniatottumukset, on suurempi riski huonoon suun terveyteen
kolmekymmentavuotiaina kuin niill4, joiden &ideilla suun terveydentila oli parempi. Ai-
tien omalla suuhygienialla on siis pitkdkantoinen vaikutus lapsen tulevaan suun tervey-

teen. (Broadbent — Murray Thomson — Poulton — Shearer 2011: 6.)

Hyvéat tavat ovat suorassa yhteydessa myo6s lapsen hyviin tapoihin ja terveeseen suu-
hun. Erityisesti ditien tavat ja asenteet korreloivat lasten kayttaytymisen kanssa. Aitien
omabhoidolla on positiivinen vaikutus lasten harjaustottumuksiin. Hyvat tottumukset luo-
vat positiivisen asenteen suun terveytta kohtaan. (Ghofranipour ym. 2008: 83.) Aitien
positiivisella asenteella suun terveytta kohtaan on suora yhteys lapsen hampaiden har-
jaukseen kahdesti paivasséa seka karieksettomaan suuhun. Asenteiden, kaytoksen se-
k& tietamyksen suoran vaikutuksen lisaksi tulee myods huomioida, ettd ulkopuolisilla
tekijoilla kuten ymparistotekijoilla, sosiaalisilla tekijoilla seka perhetekijoilla, on vaikutus

ihmisen kayttaytymiseen. (Ghofranipour ym. 2008: 80.)

4.4.3 Alle kouluikaisten lasten hampaiden harjauksen toteutuminen kaytannéssa

Lapset eivat kykene puhdistamaan suutaan riittdvan tehokkaasti, joten suun puhdistus
jaa aina kouluikdan asti vanhemman vastuulle. Vanhemman tulisi kuitenkin olla osana
lapsen suun puhdistusta aina 10 ikavuoteen saakka, silla lapsen k&dden motorinen kehi-
tys jatkuu siihen asti. (Savolainen 2010: 48.) Hampaidenharjauksen oppiminen on osa
lapsen normaalia kehitysta ja perheen yhteiset tavat, asenteet, uskomukset, normit,

arvot seké tavoitteet ovat suun terveystottumusten kehittymisen takana. Vanhempien



19

huonojen asenteiden on havaittu olevan yhteydessd myds lasten huonoihin suun ter-

veystapoihin. (Tervonen ym. 2006: 454.)

Vanhemmat eivat valttamatta ymmarra, ettd hampaiden harjaus on taito, joka kehittyy
asteittain lapsen itsenéisesti toteuttamaksi taidoksi samalla tavalla kuin pukeminen ja
syominen; lapsen motorinen, kognitiivinen ja kielellinen kehitys vaikuttavat harjaustai-
don kehittymisen taustalla. (Huebner — Riedy 2010.) Hampaiden harjaus tulisi aloittaa
heti ensimmaisen hampaan puhjetessa. Vanhempien pitda valvoa lasten hampaiden

harjausta ja hammastahnan annostelua (Alaluusua 2008).

Lasten karieksen ehkaisemisessa tarkea tekija on fluorin kayttd. Vanhemmat eivat valt-
tamatta ole aina tietoisia oikeasta fluorihammastahnan maarasta. Erityisesti alle kol-
mevuotiaille annosteltiin eraan tutkimuksen mukaan liikaa hammastahnaa. Hampaiden
harjausta kaksi kertaa paivassa pidettiin tarkedna ja suositukset olivat vanhempien
tiedossa. (Constance Wiener — Crout — Wiener 2009.) Alle kouluikaisten lasten kohdal-
la suositellaan, ettd noin 6—24 kuukauden ikaisten lasten hampaat pitaisi harjata kah-
desti paivassa kayttaen sipaisun verran enintdan 500 ppm fluoria sisaltavdd hammas-
tahnaa. Kun lapsi osaa sylkea ylimaardisen hammastahnan pois, eli noin 2-5-
vuotiaana, suositellaan harjausta toteutettavaksi kahdesti paivassa noin herneenkokoi-
sella maaralla enintdén 1100 ppm sisaltavaa fluorihammastahnaa. (Kaypa hoito- suosi-
tus 2009.) Lasten fluoritahnojen pitoisuudet vaihtelevat 250 ppm:n ja 500 ppm:n
(0,025-0,05 %) valilla, ja aikuisten tahnojen pitoisuudet 1000 ppm:n ja 1500 ppm:n
(0,2-0,15 %) valilla (Alaluusua 2008). Jos kotitaloudessa on kaytettdva talousvetta,
jonka fluoripitoisuus ylittda 1,5 mg/l, ei fluorihammastahnaa suositella alle 5-vuotiaille.

(Kaypa hoito- suositus 2009.)

Kaytannossa lasten hampaiden harjauksen aloittamisajankohta vaihtelee vanhemmista
riippuen. Esimerkiksi eraan tutkimuksen mukaan lapsen hampaiden harjaus aloitettiin
lapsen ollessa 1-3-vuotias. Arviot sopivasta aloittamisajankohdasta vaihtelivat noin
kuuden kuukauden ja neljan vuoden valilla. Noin puolet haastatelluista piti kahden vuo-
den ikaa sopivana ajankohtana harjauksen aloittamiselle, silla uskottiin, ettéa kaikkien
hampaiden olisi annettava puhjeta suuhun ennen harjauksen aloittamista. (Swan —
Barker — Hoeft 2010.) Kaikkien viisivuotiaidenkaan lasten hampaiden harjausta ei valt-

tamatta ole viela aloitettu (Huebner — Riedy 2010).
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Toisessa tutkimuksessa hampaiden harjauksen aloitusajankohtaan vaikutti lapsen
hampaiston kypsyys, lapsen kiinnostus hampaiden harjaamiseen, lapsen kyvyt suorit-
taa harjaaminen seka lapsen koko ja ika. Aitien mielesta yli kolmevuotiaat olivat valmii-
ta harjaamaan hampaansa itsendisesti. Sitd ennen vanhempi tai sisarus saattoi avus-
taa harjauksessa. (Hoeft — Masterson — Barker 2009: 395, 397, 401.) Lisaksi muun
muassa vanhempien uskomukset harjauksen vaikuttavuudesta, ndkemykset suun ter-
veyden tarkeydesta seka sosiaaliset normit, kuten ammattilaisten ja vertaisten suosi-

tukset vaikuttavat harjauksen aloittamiseen. (Huebner — Riedy 2010.)

Hampaiden harjauksen aloittamisajankohdan lisaksi on tutkittu lasten hampaiden har-
jauksen saanndllisyytta. Erityisesti on tutkittu sita, harjataanko lasten hampaat kahdesti
paivassa. Erdan tutkimuksen mukaan suurin osa vanhemmista piti hampaiden harjaus-
ta kahdesti paivassa realistisena suosituksena, mutta vain osa harjasi lapsensa ham-
paat kahdesti paivassa tai useammin. Kahdesti harjaavat vanhemmat olivat tietoisia
lapsen kehityksestd, lapsen suun terveyteen liittyvista tarpeista seka keinoista saada
lapsi mukaan harjaamaan hampaita. Kerran paivassa harjaavilta aamuharjaus oli
useimmiten jatetty valiin aikaisten ja joustamattomien tyd- ja kouluaikataulujen vuoksi,
ja muutamat vanhemmat kertoivatkin, ettd kahdesti harjaaminen oli helpommin toteu-
tettavissa viikonloppuisin. Lapsen ikéa ei vaikuttanut harjauskertojen tiheyteen - sen
sijaan harjauskertojen tiheys oli yhteydessa vanhempien itseluottamukseen koskien
harjauksen aloittamista tai jatkamista. Lastensa hampaita useammin harjaavilla van-
hemmilla itse arvioitu itseluottamuksen taso oli keskimaérin korkeampi kuin harvemmin
harjaavilla. (Huebner — Riedy 2010.)

Tutkimusta on tehty myds vanhempien suorittaman harjausvalvonnan merkityksesta
lasten suun puhdistukseen. Lasten hampaiden harjauksessa olennaista on se, kuka
harjauksen tekee ja valvovatko vanhemmat lastensa hampaiden harjausta. Yhdysvalta-
laisessa tutkimuksessa 44 vanhemmasta 28 prosenttia harjasi lapsensa hampaat tai
kavi ne lapi varmistaakseen lapsen perusteellisen oman harjauksen, ja 18 prosenttia
kertoi lapsen harjaavan hampaansa ilman valvontaa. Vanhemmista 55 prosenttia kertoi
olevansa lasné ja valvovan lapsen omaa harjausta tai harjaavan samalla itse omia
hampaitaan. Vanhemmista 18 prosenttia kertoi lapsensa harjaavan itse hampaansa
ilman valvontaa. Erds vanhemmista oli ylpea lapsestaan, joka oli 2,5-vuotiaasta asti

harjannut itse omat hampaansa. (Huebner — Riedy 2010.)
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Vanhemmista 34 prosenttia avusti 5-vuotiaiden harjausta, kun taas kolmevuotiaita il-
moitti avustavansa noin puolet vanhemmista. llman vanhemman apua hampaansa
harjasi 6 prosenttia nuoremmista ja 16 prosenttia vanhemmista lapsista. (Leroy — Jara
— Martens — Declerck 2009: 76—77.)

Toisaalta suomalainen tutkimus osoittaa, ettd lapsen karioituneiden, karieksen vuoksi
poistettujen tai paikattujen hampaiden lukuméaarassa ei ollut merkittavia eroja, vaikka
lapsi harjasi hampaansa yksin (Mattila — Rautava — Sillanpaa — Paunio 2000: 877).
Tutkimus on tehty yli kymmenen vuotta sitten, mutta tutkimuksen kohteena olevat asiat
eivat todennakoisesti ole Suomessa oleellisesti muuttuneet. Suomessa tehty tutkimus
antaa loogisesti luotettavamman kuvan suomalaisesta vaestosta kuin ulkomailla tehdyt

tutkimukset.

Myds brasilialaisen tutkimuksen tuloksista selvisi, etta suuhygienian hoidon tiheyden ja
lapsen hampaissa olevan nakyvéan biofilmin esiintymisen valilla ei ollut merkittavaa kor-
relaatiota. Kahdesti paivassa harjaavien vanhempien lapsien hampaiden pinnoilta 16y-
detyt biofilmin maarat vaihtelivat; puolella néaista lapsista oli hampaissa paksu biofilmi-
kerros. He eivét siis olleet aina niitd, joilla oli vain ohut biofilmikerros tai joilla ei ollut
lainkaan biofilmi& hampaiden pinnalla. (Santos — Séllos — Ramos — Soviero 2007.) On
selkeaa, etta huomiota on kiinnitettdvd enemman myds suuhygienian laatuun eika pel-
kastaan harjauskertojen tiheyteen. Vanhemmat tarvitsevat ohjausta lastensa hampai-
den harjauksessa, jotta he tunnistaisivat biofilmin hampaan pinnalla ja osaisivat puhdis-
taa sen paremmin sen sijaan, etta heitd ohjattaisiin ainoastaan harjaamaan lapsen

hampaita kahdesti paivassa.

5 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Taman opinnéaytetyon tarkein konkreettinen tulos on onnistuneen messuosaston toteut-
taminen. Se tarkoittaa sitd, ettd osastolla kay paljon vierailijoita, joiden tiedot suun ter-
veyden edistdmisesta lisdantyvat. Messuosastosta halutaan tehda houkutteleva ja kiin-
nostava, ja messutapahtumaa hyodynnetdan parhaalla mahdollisella tavalla terveyden
edistdmisviestin kannalta. Lisaksi tuotoksena on artikkelin ja loppuraportin kirjoittami-

nen.
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5.1 Toimintaymparist®

Lapsimessut ovat Pohjoismaiden suurin lapsiperheiden tapahtuma, jota on jarjestetty jo
yhdeksan vuoden ajan. Messuilla on tietoiskuja seka lapsi- etta odottaville perheille.
Asiantuntijat ovat jakamassa tietoa lapsiperheille, joissa on alle kouluikéisia lapsia.
Aihepiiri kasittdd muun muassa odottavien perheiden suunterveydenhuollon, lasten
uniongelmat seka vauvahieronnan. Myds lapsille on tarjolla ohjelmaa erilaisten esiinty-

jien muodossa. (Lapsimessut. 2011 Suomen Messut)

Toimintaymparistona opinnaytetyon toteutuksessa on Pasilassa sijaitseva Helsingin
Messukeskus. Messukeskuksen valitseminen toimintaymparistoksi oli luontevin vaihto-
ehto, silla yhteistybkumppanimme STAL ry on aikaisempinakin vuosina kayttanyt mes-

sutapahtumia terveydenedistamistilaisuuksia varten.

Osastomme sijaitsee Messukeskuksen Puhtia Paivaan — hallissa, mista 16ytyy muitakin
terveydenhoitoalan osastoja. Olemme valinneet osastoksemme 21 nelidbmetrin suurui-
sen kulmaosaston ja sinne kirkkaanvihredn rullamaton. Haluamme tehda messuosas-
ton toimintaymparistond mahdollisimman avaraksi ja helposti lahestyttavaksi. Taman
mahdollistaa osastorakennelma, jossa on kaksi avointa seinda. Messukeskuksen hen-
kilokunta vastaa esimerkiksi seinien pystyttamisestda, onginta-aukon sahaamisesta ja

rullamaton levittdmisesta yhteisten suunnitelmiemme mukaisesti.

5.2 Organisaatio

Organisaatio, joka jarjestdad tapahtuman, kantaa myds vastuun siitd. Jarjestavan orga-
nisaation tulisi kertoa yhteistyokumppaneille tapahtuman tavoitteista, kohderyhmista
seka millaista osallistumista toivotaan. (Vallo 2008: 207.) Tapahtumaorganisaatiolla on
yksi yhteinen paddmaara: onnistunut tapahtuma. Tasta padmaarasta on pidettava kiinni,
vaikka olosuhteet tapahtuman ymparilla muuttuisivat. Tapahtumaorganisaation jasen-
ten taidot seka kyvyt muodostavat tapahtumaorganisaation sielun, joka tekee jokaises-
ta projektista ainutlaatuisen. (Kesonen 2004: 34.) Tapahtumaorganisaatioon kuuluu
suuhygienistiopiskelijoita ryhmastd SD10K1, ohjaavat opettajat, STAL ry seka yhteis-
ty6kumppanit.

Tapahtumaprojektissa projektipaallik6lla on keskeisin rooli koko tapahtumassa (Vallo

2008: 208). Han johtaa tapahtumajérjestelyja. Projektipdallikon yksi tarkeimmista teh-
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tavista on valvoa, etta jarjestelyt etenevat suunnitelmien mukaisesti. (Kesonen 2004:
31.) Hanen on myds hallittava kokonaisuus seka kyettdva ohjaamaan organisaatiota
kohti sovittuja tavoitteita (Kesonen 2004: 38). Tapahtumajarjestajien yhteistydn on toi-
mittava hyvin, koska tapahtuman jarjestamiseen kuuluu erilaisia tehtévia jotka vaikutta-
vat toisiinsa. Eri tehtavien vastuuhenkilot siis tydskentelevét yhdessé. (Kesonen 2004:
34.) Tapahtumaprojektin jarjestaminen voi parhaimmillaan olla tekijéita motivoivaa ja
palkitsevaa, ja siind on selkeasti asetetut tavoitteet ja tulokset ovat helposti ndkyvissa
(Kesonen 2004: 34).

5.2.1 Toimeksiantajan esittely

Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toimeksiantaja on STAL ry eli Suun Terveyden-
hoidon Ammattilitto. Se on koulutettujen hammashoitajien ja suuhygienistien ammatti-
liitto, joka toimii yhteistydssa sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehy:n kanssa.
STAL ry:n toiminta on alkanut vuonna 1959. STAL ry toimii suun terveydenhuollon asi-
antuntijana, ja alaa koskevan tiedon tuottajana palvellen suun terveydenhoidon koulu-
tuksen saaneita seka alan koulutuksessa olevia. STAL ry:n tehtdvana on vahvistaa ja
kehittdd suuhygienistien ja hammashoitajien ammatteja sek& vaikuttaa heidéan ase-
maansa tydelamassa. Toiminnan tavoitteena on kehittda suun terveydenhuoltoa, lisata
suun terveydenhoitoalan ammattien arvostusta, jarjestda taydennyskoulutusta seka

kehittda jdsenten ammattitaitoa. (STAL ry — Suun terveydenhoidon ammattiliitto 2012.)

STAL ry:n 11 paikallisyhdistysta seka viisi erityisalojen jaostoa lisddvat valtakunnalli-
sessa toiminnassa suun terveydenhoidon ammattien nakyvyytta seka vastaavat oman
erityisalansa kehittamistyostda. STAL ry:n paatoksistd vastaa vuosittain kokoontuva
littokokous, johon paikallisyhdistykset valitsevat kokousedustajat. Liittokokous puoles-
taan valitsee yhdistykselle puheenjohtajan, varapuheenjohtajan seka hallituksen jase-
net aina kahden vuoden toimikaudeksi kerrallaan. (STAL ry — Suun terveydenhoidon
ammattiliitto 2012.)

5.2.2 Yhteistydkumppanit

Messuosaston toteutusta varten hankimme naytteita erilaisista suunhoitotuotteista.
STAL ry oli osallistunut Lapsimessuille jo vuonna 2011 ja saimme heilta silloisten yh-

teistyokumppanien yhteystiedot. Lahetimme tadman listan perusteella séahkdpostia yh-
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deksdan suunhoitotuotteita markkinoivaan yritykseen. Lopulta viisi yritysta lahjoitti
suunhoitoon liittyvia tuotteita messuosastollemme: Actavis, Berner, GABA, Fazer ja
Leaf. Niiltda saatuja lahjoituksia olivat muun muassa ksylitolipastillit, hammastahnat,
hammaslangat ja suuvedet. (lite 2.) Tuotteita oli naytilla messuosastomme esittelytis-
killa ja lisaksi niitd annettiin lapsille lahjaksi onginnasta.

5.3 Kohderyhméa

Oikeannékoisen ja -kokoisen tapahtuman saavuttamiseksi kohderyhmé on tunnettava
riittdvan hyvin. Kohderyhmana voivat olla yhta hyvin niin organisaation nykyiset asiak-
kaat, henkilostd, yhteistybkumppanit kuin lehdiston edustajatkin. (Vallo 2008: 111—
113). Tapahtuman jarjestgjan tulisi olla tietoinen siita, etta jokainen asiakaskohtaami-
nen on aina ainutlaatuinen ja merkittava kokemus, jonka avulla saavutetaan asetettuja
tavoitteita. Tapahtuman luonteella voi myds olla vaikutusta tavoitteiden saavuttami-
seen. ( Muhonen 2003: 111.)

Tapahtuman suunnitteluvaiheessa on erityisen tarkeaa, ettd juuri ne ihmiset ovat sitou-
tuneena suunnitteluun, jotka tydskentelevat asiakkaiden parissa. Heilla on parempi
tietamys seka kasitys kohderyhman arvomaailmasta sek& tunnetiloista, mika auttaa
heita yha paremmin ymmartaméaén kohderyhméa. (Muhonen 2003: 113.)

5.3.1 Kohderyhména perhe

Perheen muodostavat yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuh-
teensa rekisterdineet henkilot ja heidan lapsensa, jompikumpi vanhemmista lap-
sineen seka avio- ja avopuolisot sekéd parisuhteensa rekisterdineet henkilét, joilla
ei ole lapsia. (Tilastokeskus.)

Perhetta, jossa on vahintaén yksi alle 18-vuotias lapsi, kutsutaan lapsiperheeksi (Tilas-
tokeskus). Opinnaytetydmme aiheen olemme rajanneet lapsiperheisiin, joissa on lahin-

na alle kouluikaisia lapsia.

5.3.2 Monikulttuuriset perheet

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana Suomesta on nopeasti kasvanut erittain

monikulttuurinen maa. Talla hetkella eri kansallisuuksia Suomesta 6ytyy yli 200. Kult-
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tuurien kirjo on laaja, silla tdnd paivana maahanmuuttajat tulevat kaukaisista maista.
Yhteiskunnat ja olosuhteet joista Suomeen tullaan voivat olla hyvinkin erilaisia. (Sai-
niola-Rodriguez 2010:22.)

Edella mainitusta syystéd on meidankin messuja toteuttaessamme otettava huomioon
mahdolliset muista kulttuureista tulevat messukavijat. Jotta voimme valmistautua koh-
taamisiin monikulttuuristen messukavijdiden kanssa, on meidan hyva tietdd heidan

taustoistaan ja lahttkohtaisista suuhygieniatottumuksistaan.

Maahanmuuttoviraston tilastojen mukaan vuodesta 2001 asti Suomi on vastaanottanut
kiintibpakolaisia joka vuosi 750 henkilda ympdari maailmaa (Kiintidpakolaiset 2011).
Vuoden 2011 lokakuuhun mennessa Suomi oli kiintipakolaisten lisaksi myontanyt eni-
ten turvapaikkoja irakilaisille, somaleille ja afganistanilaisille (Turvapaikkapaatdkset
2011). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2010 Suomessa asuvista ulkomaalaisista
suurimmat ryhmat ovat virolaiset, venaldiset, ruotsalaiset ja somalit (Vaestdtilastot
2011).

Vuonna 2006 Oslossa tutkittin maahanmuuttajaperheiden suunhoitotottumuksia ja
niihin vaikuttavia kulttuurisia uskomuksia ja asenteita verrattuna lansimaalaisten per-
heiden tottumuksiin ja uskomuksiin. Tutkimukseen osallistui perheitd, joissa oli 3- ja 5-
vuotiaita lapsia. Maahanmuuttajataustaiset perheet olivat kotoisin Itd-Euroopasta, Aa-
siasta, Afrikasta, Turkista seka Etela- ja Keski-Amerikasta. Tutkimus suoritettiin kliinisin
tutkimuksin, sekd vanhemmille jaetun kyselylomakkeen muodossa. (Espelid — Klock —
Riordan — Skeie 2006: 103-104.)

Tutkimus tuli samaan tulokseen Oslon julkisen hammashuollon keraamien tietojen
kanssa siitd, ettd kummassakin ikaluokassa maahanmuuttajalapsilla esiintyi kariesta
enemman kuin samanikaisilla lansimaalaisilla lapsilla. On yleisesti tiedetty, ettd maa-
hanmuuttajavanhemmat eivéat ole yhta halukkaita tuomaan lapsiaan hammashuoltoon

kuin lAnsimaalaiset vanhemmat. (Espelid ym. 2006: 104-109.)

Kolmevuotiaiden maahanmuuttajalasten etuhampaista |6ydetyn karieksen ja kyselylo-
makkeiden perusteella makeiden juomien juottaminen ydaikaan lapsille aiheutti suu-
rimman riskin karieksen synnylle kyseisessa ikdryhméassa. Vanhempien sosiaalisella
statuksella oli myds yhteys lapsen suun terveydentilaan. Maahanmuuttajalapsilla, joi-

den &idit olivat asuneet Norjassa yli viisi vuotta, oli huonompi suun terveys kuin l&hiai-
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koina maahan saapuneilla. Tama selittyy todennakdisesti kyseisten perheiden parem-
malla varallisuudella, joka mahdollistaa makeiden juomien ja karamellien oston lapsille.
Kyseinen kaytds on tyypillistda maahanmuuttajien keskuudessa ja se nédhdéén osana
kulttuuriin sopeutumisen prosessia. Perheilla ei kuitenkaan usein ole tarpeeksi tietoa
makeisten terveysvaikutuksista. Erityisesti muslimitaustaisten perheiden lasten ruoka-
valioon kuului paljon sokeria. Lasten runsaaseen sokerin kayttéon maahanmuuttaja-
perheissa yhdistyi vanhempien halu hemmotella lapsia enemman kuin lansimaalaisissa
perheissa. (Espelid ym. 2006: 110-111.)

Maahanmuuttajavanhemmat eivat kayneet yhta saanndllisesti hammastarkastuksissa
kuin verrokkiryhma. Lasten maitohampaiden menetysta ei pidetty tarkeana. Vanhem-
mat eivat myoskaan uskoneet voivansa vaikuttaa karieksen syntyyn lapsillaan tai kyke-

nevansa opastamaan lapsiaan hampaiden harjauksessa. (Espelid ym. 2006: 111.)

Suuhygienistin tyd perustuu yksilolliseen hoidon tarpeen maarittdmiseen ja potilaan
ohjaukseen. Vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kohdalla on erityisesti kiinnitettava
huomiota hoidon yksildllisyyteen ja se vaatii suuhygienistilta erityisia taitoja. Jotta suu-
hygienisti voisi tarjota potilaalle parasta mahdollista hoitoa, tulee hdnen ymmartaa ja
pystya havaitsemaan kulttuurisia eroja, kuten kieli, uskomukset, arvot, tavat, rituaalit ja
kokemukset. (Fitch 2004: 11.)

Papadopoulos ja kumppanit ovat jo vuonna 1998 kehittdneet Transkulttuurisen taitojen
kehittamisen mallin, jonka avulla voi jasentdda omaa kulttuurista ymmarrystdan ja sen
kehittymista. Kyseessa on nelivaiheinen malli, joka alkaa kulttuuritietoisuudella ja jossa
on kyse hoitohenkilékunnan oman kulttuurinsa tiedostamisesta. Toinen vaihe on kult-
tuuritieto, jossa hoitajan vieraan kulttuurin tiedot lisdéntyvat. Han ymmartad muun mu-
assa vieraan kulttuurin uskomuksia ja kayttaytymista. Kolmas vaihe on avoimuus, jossa
hoitajan tiedot kulttuurista syvenee ja han osaa asettua potilaan asemaan. Hoitajan ja
potilaan valille syntyy luottamus ja hoitaja kunnioittaa vierasta kulttuuria. Neljas ja vii-
meinen vaihe on kulttuurikompetenssi, jossa hoitaja osaa jo arvioida kulttuurin vaiku-
tuksia. Han osaa myos kyseenalaistaa ennakkoluulot ja rasistisuuden. Jos hoitajan
kulttuuriset taidot eivét ole kehittyneet, hén saattaa kayttaa valtaansa suhteessa poti-

laaseen vaarin. (Wellman 2009: 21.)
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5.4 Lahtotilanteen kartoitus

Suomessa lasten hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma. Esimerkiksi vuonna
2000 viisivuotiaista lahes neljallakymmenella prosentilla oli karioituneita hampaita.
Myds nuorten hammasterveys on huonontunut 2000-luvulla. (Kaypa hoito- suositus
2009.)

Kriittiset vaiheet karioitumisen kannalta ovat maitohampaiden puhkeamisvaihe eli 0,5-
vuotiaasta 2-vuotiaaseen, ensimmaisten pysyvien poskihampaiden puhkeaminen 5-7
vuoden iassa seka toisten pysyvien poskihampaiden puhkeaminen 10-13 vuoden ias-
sa. Lisdksi maitohampaiden puhkeamisvaiheeseen liittyy suuri riski Streptococcus mu-
tans -bakteerin kolonisoitumiseen lapsen hampaistoon. P&aasiallinen bakteerin tartun-
talahde on lapsen aiti. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Lapsen hampaat karioituvat keskim&arin muita enemman niissa perheissa, joiden so-
sioekonominen asema on huono. Myds maahanmuuttajaperheissa lasten hampaiden
karioituminen on yleisempad kuin perusvaestdn perheissa. (Kaypa hoito- suositus
2009.)

Suomessa aikuisten hampaiden harjaaminen on yleisesti ottaen tehotonta. Esimerkiksi
nakyvaa bakteeripeitetta oli kuudellakymmenella prosentilla niista aikuisista, jotka ker-
toivat harjaavansa hampaansa kahdesti paivassa. (Kaypa hoito- suositus 2009.) Suo-
malaisten ateriarytmi on muuttunut valipaloja ja napostelua suosivaksi. Aikuisvaestosta
lahes neljakymmentéa prosenttia nauttii vahintaan nelja valipalaa paivittain. (Finravinto
2002.)

Omabhoito karieksen hallinnassa on taloudellisesti kannattavaa seka yksilon, ettd ter-
veydenhuoltojarjestelman kannalta. Huoltajat vastaavat terveellisten elintapojen opet-
tamisesta lapsilleen, mutta heilla on oikeus saada tietoa suun sairauksien ehk&aisemi-
sestd suun terveydenhuollon ammattilaisilta ja lisaksi tukea neuvoloista, paivahoidon
yksikoistd, kouluista, harrastepiireista ja muusta terveydenhuollosta. (Kaypa hoito-
suositus 2009.)
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5.5 Opinnaytetyon eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn etenemista voidaan kuvailla tutkimuksellisen kehittamistydn yleisen pro-
sessin kaavion avulla (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 24). Olemme kayttaneet

tata kaaviota mukaillen opinnaytetyon prosessin kuvaamiseen (Kuvio 1.).

Kehittamistydn prosessin ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan kehittdmiskohde.
Syksylla 2011 ryhmamme sai pyynnon STAL ry:lta toteuttaa Lapsimessuille messu-
osasto. Kehittamistyon p&éaajatuksena oli lapsiperheiden suun terveyden edistaminen.

Toisessa vaiheessa ryhdyimme pohtimaan kehitystehtéavien ja tarkoitusten kautta tie-
donhakumenetelmia ja opinnaytetydn toiminnallista osuutta. Aloimme suunnitella aihei-
ta ja jakauduimme kiinnostuksen mukaan eri ryhmiin. Tietoa haettiin kirjoista, alan leh-
distd ja internetista erilaisia hakusanoja kayttaen. Tiedonhakuprosessin aikana poh-
dimme myds lapsimessujen toteutusta. Aloimme miettida mistd saisimme yhteistyo-
kumppaneita ja sponsoreita, suunnittelimme osaston ulkon&kod, tyovuorolistoja ja

osastolla tapahtuvia aktiviteetteja ja erilaisia tiedon jakamisen keinoja.

Seuraavassa vaiheessa madrittelimme kehittdmiskohteeksi alle kouluikéisten lasten
suun terveyden ja rajasimme terveyden edistdmisen kolmeen kehittdmistehtavaan.
Taman jalkeen laadimme tietoperustaa ja suunnittelimme kaytettavia menetelmia. Aloi-
timme kirjallisen raportin kirjoittamisen ja messuosaston suunnittelun. Otimme yhteytta
yhteistydkumppaneihin ja hankimme ilmaisnaytteitd seké rekvisiittaa messuosastoa
varten. Taman jalkeen toteutimme opinnaytetydn toiminnallisen osuuden. Messuosas-
ton kolmipaivainen toteutus tapahtui huhtikuussa 2012 Helsingin Messukeskuksessa

yhdessa STAL ry:n kanssa.

Syksylla 2012 jatkoimme intensiivisesti kirjallisen raportin parissa. Paamaaramme oli
saada opinnaytetydprojekti paatokseen, joten aloimme kokoontua ryhmaseminaareissa
entistd useammin. Kokosimme tutkimustaulukoita ja hakusanoja seka aloitimme rapor-
tin kirjoitusasun yhdenmukaistamisen. Seminaareissa reflektoimme ryhman kesken
projektin etenemista, ja paatimme kuinka toimia seuraavassa tapaamisessa. Seminaa-
reista laadittiin muistiot, joihin kirjasimme ké&sitellyt asiat ja tehdyt paatokset. Tyotam-
me on arvioitu koko prosessin ajan ja lopuksi tydstdmme annetaan kirjallisen ja toimin-

nallisen osan numeerinen arviointi.
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Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessin eteneminen Ojasalon ja kumppanien tutkimuksellisen kehit-
tamistyon prosessia mukaillen (Ojasalo ym. 2009: 24).

6 Messuosaston toteuttaminen Lapsimessuille

Tavoitteena on jarjestaa lapsimessutapahtuma, joka edistda vanhempien valmiuksia
toteuttaa suun omahoitoa perheen parissa. Messuosasto on suunnattu odottaville per-
heille seka lapsiperheille, joissa on alle kouluikaisia lapsia. Messujen paasanomana on
lisata tietoa suun terveytta yllapitavasta ravinnosta. Kehittdmistehtavana on selvittaa,
minkalaisilla ravinto- ja ruokailutottumuksilla suun terveyttd edistetaan, miten lasten
Streptococcus mutans- tartuntoja ehkaistaan, ja miten vanhemmat vaikuttavat lasten

suun puhdistukseen.

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja siihen osallistuu osa ryhmé&n SD10K1 suuhygienis-
tiopiskelijoista. Opinndytetyon tietoperusta koostuu opiskelijoista muodostuvien pien-
ryhmien tuotoksista. Opinnaytety6lle on laadittu projektisuunnitelma, joka sisaltaa tiedot
projektin taustoista ja tavoitteista, projektin toteutusmallin, tydsuunnitelman, projektior-

ganisaation, kohderyhman, resurssit, kustannusarvion seka arvioidut riskit. (Liite 3.)
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6.1 Terveyden edistiminen messutapahtumassa

Messuilla on Suomessa vankka asema. Messut ovat muotoutuneet nykyiseen muo-
toonsa vuosikymmenien, jopa vuosisatojen aikana. Suomen ensimmaiset messut jar-
jestettiin jo vuonna 1920. Messuille tullaan viihtymaéan, saamaan tietoa ja viettamaan
vapaa-aikaa. Messut myos kokoavat yhteen saman alan toimijoita, riippuen messujen
teemasta. Tama mahdollistaa toimialan ominaispiirteiden ja oman kulttuurin esilla olon
ainutlaatuisella tavallaan. (Schlobohm 2010: 5; Virkkula — Ahola — Moisander — Aspara
— Tikkanen 2008: 4.)

Valmistajat esittelevit ja mainostavat tuotteitaan sekd myyvat niitd messuvieraille.
Messut toimivat markkinapaikkana, jossa tavoitetaan kuluttajat henkildkohtaisesti
(Schlobohm 2010:16). Messujen tavoitteisiin kuuluu tuotteiden ja palveluiden myynnin
edistaminen, seka yrityskuvan markkinointi. Siitd huolimatta tutkimuksia, jotka on tehty
messuvieraiden naktkulmasta, on olemassa hyvin vahan. (Virkkula — Ahola — Moisan-
der — Aspara — Tikkanen 2008: 4)

Virkkulan ym. mukaan messukavijat ovat vastaanottavaisempia viesteille ja viestinsisal-
I6n altistumiselle messuilla verrattuna moniin muihin medioihin. Messuilla on mahdolli-
suus vaikuttaa eri aisteihin, mika saattaa lisata viestin valittdmisen tehokkuutta. Haas-
teena on, ettd messukavijat valikoivat informaatiosta vain osan seka luovat sisaisia

malleja ndkemastaan omien kokemustensa kautta. (Virkkula ym. 2008: 14-25.)

Tutkittua tietoa messutapahtuman vaikutuksesta terveydenedistamiseen on vahan.
Intialaiset Saha, Poddar ja Mankad ovat tutkineet eri terveyskasvatusmetodien vaiku-
tuksia tieteellisessa konferenssissa. Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa valittiin
satunnaisesti 142 osallistujaa viisipaivaisen konferenssin viimeisesta istunnosta. Tut-
kimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tuloksista kavi ilmi, ettd luento on tehokkaampi
keino vaikuttaa terveyskayttaytymiseen kuin esimerkiksi nayttely. Nayttely taas on pa-
rempi vaikutuskeino kuin posterit. Pienemmille ryhmille esitetyt tuotokset vakuuttivat
osallistujat paremmin kuin suurille ryhmille tarkoitetut esitelmét. (Saha — Poddar —
Mankad 2005:88.)

Adele Lees ja W.P. Rock halusivat tutkimuksessaan vertailla kirjoitetun, videoidun ja

kasvokkain annetun ohjeistuksen tehokkuutta potilaiden tietouteen suuhygieniaan liitty-
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en. Tutkimuksessa ortodontista hoitoa saavat potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan, joista
jokainen ryhma sai ohjeistuksen eri metodia hyddyntaen. Ensimmaiseen ryhmaan kuu-
luvat saivat juuri tah&n tutkimukseen suunnitellun suuhygieniaohjeistuksen kirjallisena.
Ryhmaan kaksi kuuluvat saivat samaan kirjalliseen ohjeistukseen pohjautuvan video-
tallenteen, ja kolmanteen ryhma&an kuuluvat saivat kirjalliseen ohjeistukseen perustu-
van suullisen ohjeistuksen puolen tunnin tapaamisessa suuhygienistin kanssa. (Lees —
Rock 2008: 1-6.)

Kirjallisen materiaalin saanut ryhma ei parantanut tulostaan plakkikontrollissa, toisin
kuin videotallenteen ja suullisen ohjeistuksen saaneet ryhmét. lenindeksin tulokset oli-
vat videotallenteen ja suullisen ohjeistuksen saaneissa ryhmissé rohkaisevia, joskaan
eivat tilastollisesti merkittavia. Taman lisaksi samat ryhmaét paransivat tuloksiaan suu-
hygieniatiedon suhteen, kuitenkaan namakaan tulokset eivat olleet tilastollisesti merkit-
tavia. Muissa tutkimuksissa on kuitenkin saatu rohkaisevia tuloksia asenteiden paran-
tumisesta hammashoitotilanteissa videomateriaaleja hyddynnettédessa. (Lees — Rock
2008: 1-6.)

Vaikka videoryhmalaisten tulosten paraneminen joka osa-alueella oli rohkaisevaa, ja
videomateriaalin kaytté on edullisempi tapa kuin kasvokkain annettu ohjeistus, voivat
kuitenkin hyvan ja vaikuttavan videon valmistuskustannukset nousta erittdin korkeiksi.
(Lees — Rock 2008: 1-6.) Seka Adele Leesin ja W.P. Rockin ettd Sahan, Poddarin ja
Mankadin tutkimukset antavat viitteita siita, ettd asiakkaan kohtaaminen tai hyvan vi-
deomateriaalin kayttd on tehokasta verrattuna vaikkapa kirjallisiin ohjeistuksiin. Tutki-
mus antaa myds viitteitd siitdq, ettd messuilla lapsiperheen suun terveyttd edistavan
toiminnan olisi hyva keskittya asiakaskunnan kohtaamiseen, eikd niinkdan vain kirjalli-

sen materiaalin jakamiseen. (Lees — Rock 2008: 1-6; Saha ym. 2005: 88.)

6.1.1 Tapahtuman suunnittelu

Onnistuneella tapahtumalla voidaan luoda positiivista imagoa (Vallo 2008: 34-36). Ta-
pahtuman tuottamiseen kuuluu monta ty6vaihetta: prosessi etenee, kun paatts osallis-
tua tapahtumaan tai oman tapahtuman organisoimiseen on tehty. Yhteistydkumppa-
neiden toivotaan osallistuvan jo suunnitteluun ja toteutusty6hon, siten kaikki tapahtu-
man jarjestgjat sitoutuvat paremmin tapahtuman tavoitteisiin (Muhonen 2003: 114-115;
Vallo, 2008: 148).
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Idean luomisen jalkeen seuraa tavoitteiden maarittely, suunnittelu, toteutus ja paatta-
minen. Tavoitteiden maarittelyyn ja suunnitteluun on kaytettava riittavasti aikaa, silla
hyvin suunnittelulla tapahtumalla on parhaat mahdollisuudet tavoitteiden saavuttami-
seen. Hyva suunnitelma parantaa myés toiminnan tehokuutta (Kesonen 2003: 9-13.)
Suunnittelutydsséa oletetaan, ettd kaikki suunnittelutydhon osallistuvat ymmartavat ta-
pahtumajarjestajan arvot, etiikan, kulttuurin seké pitavéat kiinni taloudellisista resursseis-
ta. Heidan tulisi olla taydellisesti sitoutuneita prosessiin. Henkildston sisdinen sitoutu-
minen on yksi tarkeimmista tydvaiheista. Tavoitteet tulee pukea yksinkertaisiin muotoi-
hin ja myds lahtétilanteen tulee olla selva kaikille osallistujille. (Muhonen 2003: 116—
127).

Suunnittelun yhteydessa on hyva pohtia tapahtuman vahvuuksia, heikkouksia, mahdol-
lisuuksia seka uhkia (Kesonen 2003: 9.) Hyvan toimintasuunnitelman avulla on helppo
mitata onnistumista. Ennen toimintasuunnitelman laatimista tulisi kuitenkin tutkia, kan-
nattaisiko osallistua jo olemassa olevaan tapahtumaan vai tulisiko tehdd omaa tapah-
tumaa. (Muhonen 2003: 119.) Tapahtuman budjetti pysyy tasapainossa, kun budjetti-
suunnitelma on tehty huolellisesti (Kesonen 2008: 76). Budjetissa pysyminen tulisi aina
olla itsestdénselvyys (Muhonen 2003: 120).

Hyva toimintasuunnitelma kertoo miten prosessi etenee ja mita prosessin eri vaiheissa
tapahtuu (Muhonen 2003: 120). Toimintasuunnitelma on ikédéan kuin naytelméan kasikir-
joitus, jossa ilmenee tapahtuman aikataulu, ulkopuoliset palvelut seka tapahtumapaik-
ka (Vallo 2010: 151). Muutoksiin on syyta aina varautua, mutta hyvin tehty suunnitelma
takaa sen, ettd muutoksiin reagoidaan hallitusti (Muhonen 2010: 119-120). Myds vas-
tuuhenkildiden maarittdminen on téarkea tehtava tapahtuman hallinnan kannalta (Muho-
nen 2003: 119).

6.1.2 Messuosaston suunnittelu

Messuosastoa suunniteltaessa otettiin huomioon kohderyhma eli lapset ja heidan van-

hempansa. Osaston oli oltava mielenkiintoinen ja houkutteleva.

Osaston teemaksi valittiin koivumetsa. Teema oli luonteva valinta tuleville suun tervey-
denhuollon ammattilaisille, koska koivupuu yhdistetdan usein ksylitoliin eli koivusoke-
riin. Osaston katseenvangitsijana toimi valokuvatapetti koivumetsastd, joka asennettiin

takaseindlle. Lattialle laitettiin kirkkaan vihred matto, joka kuvasti nurmikkoa. Matto
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johdatti messukavijan katseen koivutapettiin ja osastoa tdydensivat aidot koivupolkyt
lattialla. Tavoitteena oli ja&da kavijoéiden mieleen luomalla my0ds visuaalisesti houkutte-

leva messuosasto.

Osaston laitaan sijoitettiin pieni varasto, jossa sdilytettiin esimerkiksi messuvieraille
tarjottavia tuotenaytteitd. Messuosaston yhteydessa oleva varastotila paransi osaston
toimivuutta verrattuna muualla messukeskuksessa sijaitsevaan varastotilaan. Varaston
seindan tehtiin aukko ongintaa varten. Jotta osastoon oli helppo tutustua, sijoitettiin
esittelytiski sen vasempaan laitaan. N&in osaston vetonaulana toimivalla krokatiililla oli
enemman tilaa auttaa lapsia muun muassa onginnassa. Maskotiksi valittiin krokaotiili
sen runsaan hammasriviston vuoksi. Samalla, kun lapset puuhailivat krokotiilin kans-
sa, vanhemmat saivat keskustella opiskelijoiden kanssa lapsen suun terveyden edis-
tamisesta. Jotta ryhmamme nayttaisi yhtenaiseltd, pukeuduimme kaikki mustaan Met-

ropolian logolla varustettuun paitaan.

6.2 Budjetin laatiminen

Budjetti eli talousarvio on laskelma, jossa laaditaan euromaaraisena ilmaistu toiminta-
suunnitelma. Budjetti laaditaan toimintaa varten tietyltd ajanjaksolta ja sen tulisi paatya
mahdollisimman edulliseen taloudelliseen tulokseen. Budjetti tulee laatia kirjallisesti,
jotta sitd voidaan kayttaa tarkkailussa ja jotta siitd menisi tieto budjetin toteutumisesta
vastuussa oleville. Budjetin suunnittelu tarkoittaa paatoksentekoa etukateen. Suunnitte-
lu on mahdollista, kun tavoitteet on maaritelty etukéteen ja on olemassa tapahtumia ja
toimintaa ennakoiva malli. Suunnitelma rakennetaan ennusteiden pohjalta tavoitteet
huomioon ottaen. Suunnitteluvaiheessa ennusteita verrataan tavoitteisiin ja luodaan
budjetti. (Eskola — Mantysaari 2006: 88; Jyrkid — Riistamaa 2004: 45; |kaheimo — Lou-
nasmeri — Walden 2009: 168.)

Lahes kaikissa tapahtumissa rahoitus ja siihen liittyvat riskit ovat yksi keskeisista osa-
alueista. Tapahtuman tavoite, luonne ja kohderyhma on yleensa helppo maaritella. Sen
sijaan taloudelliset seikat ovat usein vaikein osa alue ja siihen sisaltyy suuria riskeja.
Alustava budjetti olisikin hyva laatia mahdollisimman aikaisessa vaiheessa jo silloin,
kun tapahtuman kautta vdlitettava viesti on selvilla ja tapahtumaa suunnitellaan. Ta-
pahtuma pysyy parhaiten taloudellisesti tasapainossa, kun budjetti on laadittu huolelli-
sesti ja realistisesti. Alustavaa budjettia voidaan pitd& eraanlaisena toivelistana, johon

merkitaan kaikki mita tapahtumaan toivotaan. Lisaksi siihen merkitd&n valttamattomat
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menot. Loppu hankintoja tarkastellaan sen mukaan, mita budjetti antaa periksi. Budjet-
tiin tulisi my0Os varata riittavasti joustavuutta viime hetken kuluja varten. Budjettia laadit-
taessa on liséksi hyodyllistd tarkastella aikaisempia vastaavia projekteja, joista saa
realistisen pohjan omalle budjetoinnille. (Kauhanen — Juurakko — Kauhanen 2002: 59;
liskola-Kesonen 2004: 76; Krabbe 2004: 86; Vallo 2008: 139.)

Messutapahtuman budjetti perustuu asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteet maaraavat
esimerkiksi, kuinka paljon tilaa ja tydvoimaa messuilla tarvitaan, jotta osallistuminen on
mahdollisimman tehokasta ja kannattavaa. Messubudjetti koostuu kiinteista kuluista
sekd muuttuvista kustannuksista. Kiinteisiin kuluihin kuuluvat esimerkiksi somistus,
paikkavuokrat ja kalusteet. Muuttuvat kustannukset koostuvat muun muassa tarjoilusta.
(Keinonen — Koponen 2003: 25; Muhonen — Heikkinen 2003: 120.)

Budjetoinnilla tarkoitetaan budjetin suunnittelua ja laatimista. Budjetointiin kuuluu bud-
jetin kayttd paivittaisen toiminnan ohjauksessa. Budjetoinnissa tarkkaillaan myés budje-
tin toteutumista, eli verrataan laadittua budjettia todellisen tilanteeseen. Budjetoinnin
tarkoituksena on tavoitteiden asettaminen ja viestittdminen, resurssien allokointi, orga-
nisaation toiminnan kehittdminen ja koordinointi, vastuujaon selkeyttaminen, kannatta-
vuuden ohjaus, toiminnan tehostaminen, johdon suorituksen arviointi, henkiléston kan-
nustus ja motivointi sek&d tulevaisuuden toimintaedellytysten varmistaminen. (Eskola
ym. 2006: 88; Jarvenpda — Lansiluoto — Partanen — Pellinen 2010: 207-208.)

Budjettitarkkailun tavoitteena on selvittaa, millaisia eroja on syntynyt budjetoidun ja
todellisen tilanteen vélille, ja mitk& ovat naiden erojen syyt. Budjettitarkkailun toteutus
on tarkea osa budjettiohjausta. Ilman seurantaa on vaikea nahda ja arvioida, kuinka
hyvin budjettisuunnitelma on toteutumassa ja mita korjaavia toimenpiteitd mahdollisesti
tarvitaan. (Eskola ym. 2006: 89; Jarvenpaa ym. 2010: 223.)

6.2.1 Lapsimessujen budjetti

Lapsimessujen alustava budjetti laadittiin 28.10.2011 menness4, jolloin STAL ry jarjesti
kokouksen, jossa budjettiesitys hyvaksyttiin. Budjetista laadittiin seka kirjallinen selvitys
ettd Excel-muotoinen taulukko. (Liite 4.) Alustava budjetti sisdltdd osallistumiskustan-
nukset eli messuosaston tilavuokran 2899,11 € seka varauksen rekisterdintimaksun
369,00 €. Osastolle valittiin messutila, joka on usealta suunnalta avoin. Messutila vara-

taan pakettiosastona, jolloin sen hintaan siséltyy paikkavuokra, profiilirakenteiset val-
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koiset seinat ja otsalaudat, lattiamatto, perusvalaistus, pistorasia, sahkoén perusmaksu
ja kulutus, osaston pystytys- ja purkutyd, siivous pystytyksen jalkeen, somistuskoukku-
ja, osastonumerointi, jatteiden lajittelumaksu sek& kulkuluvat ja kutsukortit.

Osasto somistetaan koivumetsan teemaan ja koivumetsa luodaan valokuvatapetin ja
vihrean lattiamaton avulla. Tuoleina kaytetdan koivupolleja, jotka myos osaltaan tay-
dentavat teemaa. Alustavasti osaston somisteisiin varattiin 324,00 €. Somistukseen
tulee kuluja koivutapetista ja sen asennustarvikkeista seka mahdollisesta kalustukses-
ta. Hinta pitaa sisalladn myos pienrekvisiittaa, kuten vaaseja ja piirustusptydan. Vihre-
an varinen lattiamatto saadaan ilman lisékuluja Suomen messuilta. Krokotiilimaskotin
asusteet saamme lainavaatteina. Tarvikkeiden kuljetus- ja varastointikuluihin on varattu
300,00 €. Otsalautaan tulevat Metropolian seka STAL ry:n logot, jotka saadaan ilman

kuluja kayttéon.

Tarkoituksena on jarjestaa osastolla kysely, johon vastaamalla voi osallistua arvontaan,
jonka palkinnot saadaan yhteistyokumppaneilta. Palkintojen postituksesta tulee arviolta
kuluja noin 72,00 €. Messuilla jaettavista suunhoitotarvikkeista ei tule lisdkuluja, silla
tuotenaytteet saadaan lahjoituksina yhteistyokumppaneilta. Messuosastosta on tarkoi-
tus tiedottaa STAL ry:n Internet-sivuilla sekd heidan julkaisemassaan lehdessa. Tiedo-
tukseen ei ole varattu lisékuluja. Tiedotuksella pyritdan tavoittamaan alan ammattihen-
kilosté perheineen, muutoinhan lapsimessut ovat lapsiperheiden jokavuotinen ve-

tonaula, jossa on tuhansia kavijoita.

Budjettiarvioon sisaltyy myds opiskelijoiden lounaskulut, jotka ovat arviolta noin 500,00
€ kolmelta paivaltd. Messuosastolla kaytetdan yhtendistd vaateteemaa ja Metropolia
Ammattikorkeakoululta opiskelijat saavat lahjoituksena samanlaiset paidat kayttoon.
Paitojen selkdosaan painetaan teksti "Suuhygienistiopiskelija”. Painatuskuluihin on
varattu 50,00 €. Suomen messujen yleisissa osallistumisehtojen mukaan naytteilleaset-
taja vastaa mahdollisista vahingoista ja vakuutukset taytyy hoitaa itse. Opiskelijat va-

kuutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun kautta.

6.2.2 Lapsimessujen budjetin toteutuminen

Messujen tarkoituksena ei ollut saada taloudellista tuottoa, joten tulojen osalta messu-
jen budjettia ei analysoida. Messujen kulut pyrittiin pitamaan mahdollisimman alhaisena

ja budjetti STAL ry:n antamien taloudellisten raamien sisalla. Nain ollen myés mahdolli-
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simman paljon pyrittiin tekemaan talkootyona. Toki odottamattomia yllatyksia tuli joi-
denkin lisdkulujen suhteen. Tilavuokra 2899,11 € ja rekisterdintimaksu 369,00 € olivat
jo ennalta tiedossa, joten niihin ei tullut muutoksia. Osaston suunnittelu, rakennus ja
purku sekd myos siivous hoidettiin opiskelijoiden toimesta talkootyoné eika niista ai-
heutunut kuluja. Lisakuluja tuli ylim&araisten kulkulupien 20,80 € ja kutsukorttien 36,70
€ hankinnasta. Ylimaaraisia kulkulupia ja kutsukortteja tarvittiin, jotta tydvuoroihin tule-

vat opiskelijat paésivat sisdaan messuhalliin.

Lisédkustannuksia tuli myés messujen ohjelmanumerona olevan onginnan toteuttami-
sesta. Ongintaa varten tarvittiin varastotila, jossa tuotteet sdilytettiin. Samasta tilasta
lapset onkivat seindan sahatun aukon kautta. Tuhotun seindelementin ja varastotilan
yhteiskustannukseksi tuli 615,00 €. Onkitarvikkeet ja muu osaston rekvisiitta aiheuttivat
kuluja yhteensa 130,90 €. Messuille kalusteita ja materiaalia saatiin myés STAL ry:n
toimistolta seka opiskelijoiden toimesta eika niista aiheutunut kuluja. Koivutapetti tilat-
tiin Seinaruusu.fi:n kautta ja siitéa saatiin alennusta, koska liitimme messujen ajaksi ta-

petin alareunaan Seinaruusu.fi:n logon.

Power paino painatti opiskelijoiden Metropolia-paitoihin tekstin "Suuhygienistiopiskelija”
ja tasta kuluja aiheutui 68,14 €. Muita painatuskuluja tuli osallistujakorteista 44,53 €.
Niemi Palvelut Oy suoritti messujen aikaisen tarvikkeiden kuljetuksen ja varastoinnin ja
yhteenséa kuluja niista aiheutui 219,33 €. Lounaskuluja messujen ajalta kertyi 705,50 €,
mika oli hieman budjetoitua enemman. Messuilla jarjestetyn kilpailun palkinto postitet-

tiin voittajille ja postikuluja tuli 30 €.

6.3 Lehdistotiedotteen laatiminen

Lehdistotiedotteen tarkoitus on tiedottaa naytteilleasettajia messuosaston sisallosta
seka herattdd median kiinnostus messuosastoon. Kiinnostusta voi herattaa esimerkiksi
alan uusilla ilmi6illa ja uutuuksilla. Lehdistétiedotteen tulee olla asiallinen, tiivis ja to-
denmukainen. Téarkein sisélto tulee ilmi jo otsikoinnista. Tiedotteessa teksti on jaettu
selkeisiin kappaleisiin ja jokainen kappale kertoo oman asiasiséltonsa. Tiedotteesta
kay ilmi myos se, kenelle osasto on tarkoitettu ja miksi lukija tarvitsee tietoa. Sen tulee
sisdltaa selkeat ja taydelliset yhteystiedot pdivamaarista, naytteilleasettajista, messu-

osastosta ja lisatiedon antajista. (Helsingin Messukeskuksen lehdistétiedoteohje.)
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Naiden ohjeiden liséksi otimme mallia myds STAL ry:n aiemmasta lehdistotiedotteesta.
Lehdistotiedote julkaistin STAL ry:n lehdessa ja Facebook-sivulla sek& Metropolia
Ammattikorkeakoulun verkkosivuilla. Suomen Messujen naytteilleasettajille suunnatus-
sa FairNet — verkkopalvelussa julkaistiin tiivistetty versio lehdistotiedotteesta. (Liite 5.)

6.4 Messutapahtuman toteutus

Messutapahtuman toteutuksen runkona kaytettiin kehitystehtavid. Kehitystehtavien
avulla opiskelijat suunnittelivat mahdollisia puheenaiheita ja esitystapoja lapsiperheiden
kanssa kaytavia keskusteluja varten. Alun perin kehitystehtavia oli nelja. Paatimme
ryhman kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella jattaa pois neljannen kehitystehta-
van. Taman kehitystehtavan aiheena olisi ollut suuhygienistin keinot lapsiperheiden
tukemiseen ja suuhygienistin keinot lapsiperheiden suun terveydenedistamiseen mes-

sutapahtumissa. Aiheesta luovuttiin, koska koimme sen liian laajaksi resursseillemme.

Karies ja sen ehkdisy otettiin huomioon niin vanhempien kanssa kaydyissa keskuste-
luissa kuin myGs tuotteissa, joita jaoimme onginnassa ja tiskilla. Vanhempien kanssa
keskusteltiin etenkin kariestartunnan ehkaisysta, harjaustekniikasta ja hammastahno-
jen fluoripitoisuuksien huomioon ottamisesta lapsen eri ik&vaiheissa. Erityisesti odotta-
ville dideille korostettiin kariesbakteeri Streptococcus mutans -tartunnan ehkaisemista

valttamalla sylkikontaktia lapsen kanssa.

Olimme varautuneet keskustelemaan ruokailuajoista, ruoka-aineista ja siitd mita ter-
veellinen ruokavalio oikeastaan pitaa sisallaan, koska oikeanlaisilla ravinto- ja ruokailu-
tottumuksilla voi edistaa lapsen suun terveytta. Keskustelimme etenkin usein toistuvien
happohyokkaysten ja sokeripitoisten tuotteiden haittavaikutuksista suun terveydelle.
Korostimme, ettd vanhemmat vaikuttavat suoraan lastensa ruokavalioon paattamalla

ostoksistaan ruokakaupassa.

Keskustelimme vanhempien kanssa heidéan vastuustaan ja vaikutusmahdollisuuksis-
taan lastensa suun terveyteen. Pieni lapsi ei kykene itse huolehtimaan omasta suun
terveydestdan, joten vastuu on vanhemmalla. Suosittelimme vanhempia valvomaan
lastensa hampaiden harjausta riittdvan harjaustuloksen saavuttamiseksi. Kaytimme

apuna suurikokoisia mallileukoja, hammasharjoja ja kuvia puheemme tukena.
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Messuosaston rakentaminen lahti kdyntiin vuorokausi ennen messujen alkua. Kahta
paivaa ennen messuja hankintaryhma oli kokoontunut STAL ry:n toimistotiloihin lajitte-
lemaan messukavijoille jaettavia tuotteita. Tuotteet jaettiin paivakohtaisesti rullakoihin,
jotta kaikille kolmelle paivalle riittiisi tasaisesti tuotteita jaettavaksi. Jokaisen paivan
rullakko toimitettiin messuosastolle edellisena iltana messulogistiikan toimesta.

Opiskelijoista sekd STAL ry:n edustajista muodostettu ryhma vastasi osaston lopulli-
sesta esillepanosta. Rakennusryhman tehtaviin kuului tapettirullien kiinnitys seinélle,
huonekalujen asettelu osastotilaan, tuotteiden esillepano ja kylttien kiinnitys. Varasto-
seindan teetetyn aukon nékdsuojaksi laitettiin vihred merilevamainen kertakayttdinen

poytaliina, jota kaytettiin myds pdydan paallystamiseen.

Informaation kulku opiskelijoiden kesken toteutettiin "reissuvihkon” avulla. Tahan vih-
koon kerattiin kaikki tarkeat tiedot messuista ja kaytannon jarjestelyista. Vihkoon liitet-

tiin suuhygienistiopiskelijoiden puhelinnumerot seka tydvuorolista.

Messujen ensimmainen paiva perjantai alkoi huolellisen suunnittelun ansiosta odotetun
jarjestelmallisesti ja rauhallisesti. Yksi opiskelijoista oli varastossa jakamassa tuotteita
ongintaan, yksi opiskelija oli krokotiili ja kaksi opiskelijaa toteutti terveydenedistamista
keskustelemalla messuvieraiden kanssa. Osastolla oli opiskelijoiden liséksi 1-3 henki-
64 STAL ry:std. Kompastuskiveksi muodostuivat ravintoteemaan liittyvat ruokapakka-
ukset, joita emme voineet kayttdd esimerkkeina ilman siihen saatua lupaa. Paivan ai-
kana opiskelijoiden vuorot vaihtuivat tyévuorolistan mukaan. (Liite 6.) Tydvuorolistaan
oli merkitty opiskelijat, jotka toimivat tauottajina eli he paastivat opiskelijoita tauoilleen.
Neljan tunnin vuorossa oli noin 30 minuutin ruokatauko. Suunnitteluryhma vastasi tyo-
vuorolistan toteutuksesta. Tydvuorolistojen tullessa julki, opinnaytetyéryhmaén jasenilla
oli velvollisuus ilmoittaa, mikéli annetut vuorot eivat sopineet. Lauantai ja sunnuntai
sujuivat samalla tavalla kuin perjantaikin. Olimme kuitenkin hieman varmempia perjan-
taihin verrattuna ja jokaiselle opiskelijalle muodostuikin oma tapa lahestya kavijoita.
Toiset olivat vahvimmillaan vanhempien kanssa, kun taas toiset olivat parempia kom-

munikoimaan lasten kanssa.

6.5 Asiakaspalautekysely lapsimessuosaston arvioimiseksi
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Opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteuttamista ja siind onnistumista voidaan tar-
kastella eri osallistujien n&kodkulmista. Messuosastoa voivat arvioida kavijat, toimek-

siantajat ja toteuttajat.

Kavijat ovat kohderyhmamme. Kavijoilla tarkoitamme Lapsimessuille osallistuneita lap-
siperheitd ja muita messuvieraita, jotka tutustuivat STAL ry:n messuosastoon. Toimek-
siantajat ovat STAL ry:n yhteyshenkilot sekd messuosastolla toissa olleet STAL ry:n
jasenet, ja toteuttajana toimii osa SD10K1-ryhman suuhygienistiopiskelijoista. Tassa

osiossa asiaa kasitellaan kohderyhman eli asiakkaiden kannalta.

Tietyn tilanteen tai kokemuksen arvioimiseksi voidaan palvelun kohteena olleelta henki-
[6lta pyytaa palautetta. Asiakaspalaute on keino hankkia arvioitua tietoa siita, onko toi-
mittu hyvin ja oikein, seka tietoa tulevaisuuden kehittdmistarpeiden varalle. (Salmela
1997: 59.)

Asiakaspalautteen suunnittelussa voidaan kayttaa apuna kymmenen kohdan ohjelmaa,
jonka avulla varmistetaan, ettd kaikki tarvittavat asiat on huomioitu. Ensimmaiseksi
mietitdan motiivi asiakaspalautteelle, eli mité varten palautetta halutaan. Motiiveja voi-
vat olla esimerkiksi uuden tiedon tuottaminen tai jonkin toimintatavan arvioiminen tai
kehittaminen. Toisena asiana tarkastellaan tavoitteita, eli mita asioita asiakaspalaut-
teen avulla halutaan selvittda. Tavoitteet on syytd laatia konkreettisiksi ja selkeiksi.
Motiivin abstraktimpi uusi tieto, esimerkiksi "Fyysisten ominaisuuksien periytyvyys van-
hemmilta lapsille” avataan tavoitteissa kaytanndlliseksi ”"Saan kieleni rullalle” -
kysymykseksi. (Salmela 1997: 59-60.)

Kolmantena seikkana on kohdentaminen: kenelta palautetta halutaan. Jos kyseessa on
palvelutilanne, halutaanko palautetta koko tilanteesta vai sen tietysta osasta. Esimerk-
kina pitkakestoinen palvelutilanne, paivahoito. Pyydetaankd palautetta paivahoidossa
olevalta lapselta, lapsen vanhemmilta, paivakodin henkilokunnalta tai kenties henkil®-
kunnan kesélomasijaisilta. Halutaanko palaute paivahoitoa aloittavilta, siellda olevilta,

vai hoitosuhteen jo paattaneilta perheilta. (Salmela 1997: 61.)

Myds resurssisuunnitelman teko on tarked osa ohjelmaa. Kaytannossa selvitetaan,
kuinka laajan ja yksityiskohtaisen asiakaspalautteen hankkimiseen on tarvetta, aikaa ja
rahaa. Viidentena asiakaspalautteen suunnittelulistalla ovat tekijat eli kuka tai ketka

toteuttavat asiakaspalautteen hankkimisen. Tekijat voivat olla samoja henkil6itd seké
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suunnittelu- etté toteutusvaiheessa, mutta se ei ole valttaméatonta. Asiakaspalautteen
hankinnasta vastaavia henkil6ita voi olla vain yksi, se voidaan tehda paritydna, tiimina
tai yhteishankkeena muiden sidosryhmien kanssa. Taysin ulkopuolisen henkilon kaytto
on myds mahdollista. Ulkopuolisen konsultin neutraali ndkdkulma mahdollistaa uusien

asioiden esiin nousemisen asian tiimoilta. (Salmela 1997: 62—69.)

Tiedonhankintatavan valinta on olennainen osa asiakaspalautteen suunnittelussa. Kay-
tanndssa ihmiset saavat palautetta toisiltaan aina ollessaan kanssakaymisessa tois-
tensa kanssa. Menetelmdllisena erotteluperusteena voidaan kayttaa tiedon muodolli-
suutta. Vahemman formaalina palautteena voidaan pitdd suullista palautetta vaikkapa
kassajonossa jonottaneelta asiakkaalta kassassa tydskentelevélle henkildlle, ja for-
maalina tapana esimerkiksi saman asiakkaan kirjallista palautetta kauppiaalle. (Salme-
la 1997: 70.)

Asiakaspalautehankkeen toteutus voi hankkeen laajuudesta riippuen pitaa sisallaan
esimerkiksi perehtymistd aiheen Kirjallisuuteen, pilottitutkimusta teemojen tai yksittéis-
ten kysymysten sopivuudesta, saate- tai kutsukirjeen laatimista, aineiston hankintaa,
esimerkiksi kyselylomakkeen jakamista tai haastattelukyselyn toteuttamista, saadun
palautteen koodaamista ja tarkastelua seké tiedottamista. (Salmela 1997: 71-72.)

Tulosten analysointi tarkoittaa tutkimustuloksien saattamista todellisen tiedon muotoon.
Tutkimustuloksista kirjoitetaan raportti, jonka tulee olla selkeé ja helppolukuinen. Hyvan
raportin tavoite on olla aito, oleellinen ja merkittdva. Raportti voidaan esittdd myos vain
suullisesti, mutta kirjallista materiaalia on aina hyva jaada tallennetuksi. Erilaiset kuviot
ja diagrammit voivat elavoittdad raporttia, mutta ne eivat saa olla itsetarkoitus. Raportin

litteena on aina oltava kaytetty kyselylomake. (Salmela 1997: 73-74.)

Asiakaspalautteen tulosten hyddyntaminen on tarkeaa. Jos tybelamassa annetut pa-
lautteet eivat johdakaan mihinkddn toimenpiteisiin, saattaa siitd seurata pettymyksia.
Parhaassa tapauksessa asiakaspalautteet ovat itsestdan selva osa yksikon toimintaa,

ja ne edistavat henkiloston ammattitaitoa ja motivoitumista. (Salmela 1997: 75-77.)
6.5.1 Asiakaspalautekyselyn laatiminen
Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden arvioimiseksi laadimme asiakaspalautekyselyn.

Liite 7.) Tarve asiakaspalautekyselylle lahti siita, ettd saamme néin hankittua kohde-

ryhmalta tietoa suunnittelemamme ja toteuttamamme messuosaston onnistumisesta
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nimenomaan kohderyhman nakdkulmasta. My6s STAL ry on aiempina vuosina tehnyt
messuosastollaan asiakaspalautekyselyn ja he esittivat toiveen, ettd nain tapahtuisi

myds taman vuoden messuilla.

Asiakaspalautekyselyn menetelméksi valitaan kyselylomake. Perusteena menetelmén
valinnalle on sen sopivuus: kyselyyn vastaaminen on suhteellisen nopeaa ja helppoa.
Pienten lasten kanssa liikkuvat vanhemmat eivat valttamatta pysty keskittymaan aikaa
vievaan menetelmaan. Myots menetelméan edullisuus on yksi valintakriteeri. Koska ky-
selyyn vastaamisen motivaatioon vaikuttaa lomakkeen ulkoasu, suunnitellaan visuaali-

sesti miellyttava ja selked, vastaamaan houkutteleva lomake. (Salmela 1997: 81-87.)

Asiakaspalautekyselyssad on yhteensa viisi kysymysta. Lomakkeen ensimmainen ky-
symys on dikotominen kylla/ei —kysymys koskien suuhygienisti-ammattinimikkeen tun-
nettavuutta. Tama kysymys tuli lomakkeelle nimenomaisesti STAL ry:n pyynnosta.
Seuraava kysymys on kolmiosainen strukturoitu kysymys messuosaston toteuttamises-
ta: Messukavijoita pyydetaan arvioimaan messuosastolta saamansa tiedon hyddylli-
syyttd, lasten viihtyvyytta osastolla sekd osaston visuaalista ilmetta. Arviointi tapahtuu
asteikolla yhdesta viiteen, jossa yksi on heikko ja viisi erinomainen. Viidentend kysy-
myksend on avoin kysymys: "Millaista uutta tietoa sait lapsiperheen suun terveyteen
littyen?”. Kysymykseen saa vastata omin sanoin ja vastaamiseen varataan useampi

rivi tilaa.

Asiakaspalautelomakkeen alaosaan varataan tila yhteystietojen tayttamista varten.
Halutessaan vastaaja voi antaa yhteystietonsa ja osallistua messupaivan paatteeksi

jarjestettavaan arvontaan.

6.5.2 Asiakaspalautekyselyn toteutus

Asiakaspalautekysely toteutettiin Lapsimessuilla, ja sen kohderyhména olivat perheet,
jotka vierailivat suuhygienistiopiskelijoiden toteuttamalla STAL ry:n messuosastolla.
Kaytadnnossa palautetta haluttiin kaikkien niiden perheiden aikuisilta, jotka pyséhtyivét
osastolle ja jaivat keskustelemaan suun terveyteen liittyvista seikoista opiskelijoiden ja
STAL ry:n henkilokunnan kanssa. Kannustimena kyselyyn vastaamiseen toimii paivit-
tain kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken arvottava Leafin ksylitolituotteita sisaltava

palkintokassi.
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Kyselylomakkeita oli messuja varten varattu 800 kappaletta. Kyselylomakkeita oli koko
messujen ajan tarjolla kavijoille osaston poydalla. Niita tarjottiin taytettavaksi messuvie-
raille, jotka pyséahtyivat osastollemme keskustelemaan suun terveyteen liittyvista sei-
koista. Jotkut messuvieraat tulivat ensimmaisind osastolle saapuessaan kysymaan,
onko tarjolla jokin kilpailu, johon voi osallistua. Samalla, kun messuvieraat tayttivat
asiakaspalautetta, heilla oli mahdollisuus jattda yhteystietonsa arvontaa varten.

Arvonta suoritettiin jokaisen kolmen messupdivan paatteeksi, ja siihen osallistuivat
kaikki yhteystiedoilla varustetut asiakaspalautelomakkeet kyseisen paivan ajalta. Pal-

kinnot postitettiin voittajille STAL ry:n toimesta messuja seuranneella viikolla.

6.5.3 Asiakaspalautekyselyn tulokset

Kolmen messupdivan aikana asiakaspalautekyselyyn vastanneita messuvieraita oli
kaikkiaan 679 kappaletta.(Liite 9.) Kaikki vastaukset ké&siteltiin luottamuksellisesti ja
sahkoisen kirjaamisen jalkeen lomakkeet yhteystietoineen tuhottiin asianmukaisesti
tietosuojaa noudattaen.

Asiakaspalautekyselyn vastausten perusteella suuhygienisti-ammattinimike oli tuttu 91
prosentille vastaajista. Kolme prosenttia vastaajista ei tunnistanut nimiketta. Kysymyk-

seen vastaamatta jatti kuusi prosenttia.

Kysymykseen "Miten mielestdnne onnistuimme messuosaston toteuttamisessa?” saa-
mansa tiedon hyodyllisyytta piti erinomaisena tai erittdin hyvana 87 prosenttia vastaa-
jista ja hyvand kymmenen prosenttia vastaajista. Lasten viihtyvyyttd messuosastolla piti
erinomaisena tai erittéin hyvana 87 prosenttia vastaajista, ja osaston visuaalista ilmetta

piti erinomaisena tai erittain hyvana niin ikédéan 87 prosenttia vastaajista.

Avoimeen kysymykseen "Millaista uutta tietoa sait lapsiperheen suun terveyteen liitty-
en?” vastasi kaikista palautekyselyyn vastanneista 34 prosenttia. Eniten uutta tietoa
vastaajat kokivat saaneensa hammastahnoista (24 %), puhdistuksesta (15 %) ja fluo-
rista (15 %). Ylipdataan uutta tietoa osastolta kertoi saaneensa 23 prosenttia vastaajis-

ta. Kymmenen prosenttia ei kokenut saaneensa uutta tietoa lainkaan.
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7 Pohdinta

Reflektoimme tdssd osiossa opinnaytetydta kokonaisuutena opinnaytetyéprosessin ja
opiskelijoiden kokemusten nékodkulmasta seka toiminnallisen osuuden kautta. Poh-
dimme, kuinka onnistuimme tietoperustan hyddyntadmisessa konkreettisesti messuta-
pahtumassa. Kdymme lapi myos eettisia kysymyksia, luotettavuutta, arviointia ja am-
matillista kasvua. Lisaksi mietimme tulosten hyddynnettavyyttd ja mahdollisia kehitta-

misehdotuksia seka jatko-opinnaytetydideoita.

7.1 Tietoperustan hydédyntdminen messutapahtumassa

Kaytimme tutkimustietoa apuna messuosaston suunnittelussa. Etsimme tietoa siita,
miten lasten Streptococcus mutans -tartuntoja voi ehkaistéd, millainen vaikutus van-
hemmilla on lasten suuhygieniaan ja kuinka ravinto- ja ruokailutottumukset edistavat
lasten suun terveytta. Naista aihealueista kokoamamme yhteenvedot olivat perustana
messuosastolla kaydyille terveyskeskusteluille. Emme kuitenkaan voineet etukateen
tietda keskustelujen sisaltda, silla tarkoituksenamme oli kdyda dialogia messuvieraiden
ehdoilla, eivatkd keskustelujen aiheet rajoittuneet vain edella mainittuihin osa-alueisiin.
Naissa tilanteissa saatoimme huomata, ettéa aikaisemmin koulutusohjelmamme aikana
suoritettujen kurssien opit olivat jadneet mieleen ja pystyimme soveltamaan niitd kes-
kustelun aikana. Apunamme oli myds STAL ry:n edustajien asiantuntemus: heilta vii-

meistaan saimme vastauksia vieraiden esittamiin kysymyksiin.

Messuosastomme teeman oli tarkoitus rakentua ravinnon ymparille. Toteutusta varten
olimme keranneet elintarvikepakkauksia, jotka oli tarkoitus pitda esillda messuosastolla.
Niiden avulla olisimme havainnollistaneet lapsille, mitka elintarvikkeet ovat suun ter-
veyden kannalta hyvia ja mitka eivat niin hyvia. Vasta messuosastoa rakennettaessa
kavi ilmi, ettd asianmukaisen luvan puuttuessa emme voisi pitdd pakkauksia esilla.
Konkreettisten valineiden puuttuessa ajatus ravintoteemasta hylattiin ja paatimme kes-
kittya lapsille suunnatussa terveysneuvonnassa antamaan esimerkiksi harjausopetusta
mallileukojen ja -hammasharjojen avulla. Ravintoteema ei ndkynyt osastomme ilmees-

sa elintarvikepakkausten puuttuessa mitenkaan.

Moni osastomme kavija kysyi ensimmaiseksi, mita yritysta tai asiaa edustamme. Vaik-

ka STAL ry:n ja Metropolian otsalaudat olivat selkeasti esilla, ei niiden logojen ndkemi-
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nen synnyttdnyt mielikuvaa siitd, milla asialla olemme. Edes opiskelijoiden paallaan
pitamat paidat, joiden selassa oli teksti "Suuhygienistiopiskelija”, eivat valttamatta sel-

venténeet osastomme aihepiiria kavijdille.

Messuvieraiden ja messuosaston henkilokunnan kohtaamiset kestivat vain muutamia
minuutteja. Messuosastollamme oli tiski, jonka aaressad kdvimme lyhyita keskusteluja
suun terveydesta aikuiskavijdiden kanssa. Pohdimme jalkeenpain, oliko kohtaamisil-
lamme todellista vaikutusta perheiden terveyskayttaytymiseen. Toisaalta messutapah-
tuman luonteen huomioon ottaen olemme tyytyvaisia, jos saimme edes hieman vaiku-
tettua positiivisesti lapsien tai heidan perheidensa suun terveyteen. Koimme myos, etta
messuvieraita houkutteli osastolle enemman jaetut ilmaisnaytteet kuin asiatieto. Kikka-
krokotiilin vetama onginta oli osastomme vetonaula ja jonossa oli parhaimmillaan
kymmenia lapsia. Tarkoituksemme oli kayda yhdessa lapsen kanssa lapi “ongittua saa-
lista” eli selittdd, miksi he olivat saaneet juuri sellaisen tuotenaytteen ja edistaa talla
tavoin ongintaan osallistuneiden suun terveytta. Aina tama ei onnistunut, mutta toiset

kuuntelivat ja kommentoivatkin sit&, mita Kikka heille kertoi ja kyseli.

Useissa keskusteluissa korostimme mallioppimisen merkitysté. Joillekin messuvieraille
oli yllatys kuulla, ettd myds hampaiden harjauksessa vanhempien antama konkreetti-
nen esimerkki on ensiarvoisen tarkeaa, eika pelkka harjaukseen kehottaminen ja har-
jaustuloksen tarkastaminen tuo parhaita tuloksia. Monet yllattyivat myds kun kerroim-
me, etta lapsi tarvitsee apua hyvan harjaustuloksen saamiseen noin 10-vuotiaaseen

saakka.

Messuosastolla kdydyissd keskusteluissa ilmeni, ettd suurin osa kavijdiden lapsista
harjaa hampaansa kaksi kertaa padivassa. Tama antoi viitteita siita, ettd naiden perhei-
den sosioekonominen asema on hyva. Messutapahtumassa tuskin kohtasimme kaik-
kein pienituloisimpia perheitd, jotka kuitenkin tutkimusten valossa eniten kaipaisivat
terveysneuvontaa. Myds niin sanottujen monikulttuuristen tai uussuomalaisten perhei-
den kohtaamisia oli osastollamme hyvin vahan. Messuilla vierailleet lapsiperheet olivat
suurimmalta osin niin sanottuja kantasuomalaisia ja paaosin suomenkielisia. Messu-
osastolla kaytavia keskusteluja varten hankittu tutkimustietomme monikulttuurisista
perheistd ei kuitenkaan mennyt hukkaan, sillda muutama keskustelu kaytiin my6s néi-

den perheiden kanssa.
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7.2 Eettiset kysymykset

Opinnaytetydssa tulee ottaa huomioon tieteen, tutkimuksen ja tieteellisen tutkimuksen
etiikka ja toimia hyvan eettisen toimintatavan mukaisesti. Taméa tarkoittaa sita, etta
opinnaytetytssa tulee esimerkiksi noudattaa tieteellisen tutkimuksen eettisien kriteerien
mukaisia tutkimusmenetelmia. (Hakala 2004: 138-140.)

Opetusministerion luoma Tutkimuseettinen neuvottelukunta on vuonna 2002 laatinut
eettiset ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Naiden ohjeiden mukaisesti tieteelli-
sessa tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta ja huolellisuutta tyon kaikissa vai-
heissa. Tydssa tulee toteuttaa eettisesti oikeita tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia,
erityisesti tulee huomioida muiden tutkijoiden tydn ja tuotosten kunnioittaminen. Rahoi-
tusléhteet tulee julkaista lopullisessa raportissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002:3.)

Edella mainittuja ohjeita olemme noudattaneet lapi opinndytetydprosessin. Olemme
valikoineet kayttamamme lahteet kriittisesti tieteellisesti luotettavista tietokannoista,
jotta tydmme tuotokset pohjautuvat tieteellisesti hyvaksyttyyn tietoon. Kaikki tydssam-
me kaytetty lahdemateriaali on merkitty lahdeviitteilla, joista on luotu selkea lahdeluet-
telo, jonka pohjalta alkuperaiset tekstit on helppo jaljittdd. Emme ole plagioineet tekstia
muista tutkimuksista tai rikkoneet tekijanoikeuksia kopioimalla muiden luomia kuvia tai

taulukoita. Olemme myos julkaisseet opinnaytetydssamme kayttdmamme rahoitukset.

Messuilla tydskennellessamme meita ohjasivat myds Terveydenhoitoalan ammattilai-
sen eettiset ohjeet. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE (2011) on julkaissut Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta -oppaan, joka
antaa ohjeita, kuinka meidankin opinnaytetyétamme toteuttaessa tuli huomioida mes-

sukavijat eettisesta nakokulmasta.

Ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sosiaali- ja terveysalan toiminnan pe-
rusta. Siihen sisaltyvéat ihmisen perusoikeudet, ihmisoikeudet,
itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Asiakkaalla ja potilaalla on valinnanva-
paus ja oikeus itsendisiin paatoksiin omasta elamastédan ja hyvinvoinnistaan. Hoi-
to ja palvelu edellyttavat asiakkaan ja potilaan osallisuutta ja suostumusta.

Naita eettisid ohjeita noudattaen kavimme esimerkiksi terveydenedistamiskeskusteluja
messukavijoiden kanssa. Jacimme kavijéille tietoa, jos he olivat siita kiinnostuneita ja

halusivat keskustella kanssamme omasta terveydestaan. Annoimme neuvoja ja vinkke-
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j& messukavijoiden omien lahtékohtien pohjalta, jotta uusi tieto kohtaisi heidan henkil§-
kohtaiset tarpeensa. Kenenkaéan terveystottumuksia ei yritetty muuttaa vasten heidan
omaa tahtoaan. Jo pelk&stddn messuosastolla kdyminen oli messukéavijdille vapaaeh-
toista. Messuosastollamme ei ollut riittavan intiimi ymparistd keskustelujen kaymiselle
kavijoiden kanssa, silla ymparilla oli jatkuvasti paljon muitakin ihmisia. Siitd huolimatta
keskustelut kdvijoiden suunterveydesta olivat luottamuksellisia.

Messukavijoille laadittu kyselylomake vaati myo6s eettisten kaytanteiden noudattamista.
Kyselyn tulee olla siihen osallistuville taysin vapaaehtoista ja heilla tulee olla oikeus
keskeyttdaa kyselyn tayttdminen missé vaiheessa tahansa, jos he eivat haluakaan sii-
hen osallistua. Jaoimme kyselylomakkeita vain niille osastolla kavijoille, jotka ilmoittivat
halukkuutensa osallistua kyselyyn. Kavijat palauttivat itse lomakkeensa niille tarkoitet-
tuun palautuslaatikkoon, jos halusivat jattaa meille vastauksensa. Kysely tulee laatia
siten, etta vastaajan on mahdollisimman helppoa ja vaivatonta vastata kysymyksiin ja,
ettd han varmasti ymmartaa mihin vastaa. Kyselyssdmme oli vastausvaihtoehdot val-
miina nopeuttamaan vastaamista, vain viimeinen kysymys vaati kavijaa kirjoittamaan
oman vastauksensa. Kysymyksia oli yhteensa vain viisi, jotta kavijat jaksaisivat paneu-
tua jokaiseen kysymykseen. Olimme itse paikalla vastaamassa kavijoille, jos jokin ky-
symys oli heille epaselvd. Kyselymme osana oli mahdollisuus osallistua palkinnon ar-
vontaan, mika edellytti kyselyyn vastaajaa jattamaan henkild- ja osoitetietonsa, jos héan
itse niin halusi. Henkil6tietojen luovutus vaatii kyselyn jarjestajalta niiden luottamuksel-
lista kasittelyd. Kyselylomakkeita sailytettiin lukkojen takana, jotta kukaan muu kuin
opinnaytetydryhmamme jasen ei paassyt niihin kasiksi. Kun palautteita kaytiin [&api, vain
kaksi opiskelijaa koko ryhmasta luki kaikki palautteet, jonka jalkeen ne tuhottiin silppu-
rissa. Aineistoa koottaessa ei nostettu esille mitdan henkildkohtaista tietoa vastaajista.
Kenenkaan henkildtietoja ei mydskaan luovutettu eteenpdin kolmannelle osapuolelle.
(Casro 2012.)

7.3 Luotettavuus ja arviointi

Tutkimuksissa tulosten patevyys ja luotettavuus voivat olla hyvinkin erilaisia. Luotetta-
vuutta tulisi aina tarkastella tutkimuksessa, jotta valtyttaisiin virheiden syntymiselta.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan esimerkiksi mitata mittaustulosten toistettavuudel-
la, eli tulos on luotettava, jos useampi kuin yksi arvioija pddsee samaan lopputulokseen
tai jos sama arvioija paatyy eri tutkimuskerroilla samaan lopputulokseen. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2010: 231.)
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Tutkimuksen arviointiin kuuluu myos tulosten patevyyden tutkiminen. Patevyydella eli
validiteetilla tarkastellaan sitd, onko mitattu haluttua asiaa. Patevyytta arvioitaessa syn-
tyy helposti virheita, koska arvioija saattaa kasitella asioita oman ajattelutapansa mu-
kaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010: 231.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi aina mitata ainakin jollakin tasolla. Luet-
taessa laadullisia tutkimuksia voidaan todeta, etta ne pyrkivat kertomaan lukijoilleen
yksityiskohtaisemmin, miten tutkimusta on toteutettu, mita tutkimuksessa on tutkittu ja
miten on saatu kyseisia tuloksia. Olennaisia asioita laadullisessa tutkimuksessa on
kuvata tarkasti henkilditd, paikkoja seka tapahtumia. Kuvausten ja niiden tulkintojen
loogisuus seké yhteensopivuus kertovat tutkimuksen patevyydesta. (Hirsjarvi ym. 2010:
231-232).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan nostaa kirjoittamalla hyvin tarkasti tutkimuksen eri
toteutusvaiheista. Toteutusvaiheisiin kuuluu muun muassa tarkka selostus aineiston
tuottamisen olosuhteista sek& niiden totuudenmukaisuus. Mahdollisimman monipuoli-

nen ja laaja kuvaus rikastuttaa tutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2010: 232—-233.)

Tassa opinnaytetydssa olemme etsineet ja loytaneet tutkimuksia, jotka ovat nayttoon
perustuvia ja luotettavien hakukoneiden kautta I0ydettyja tieteellisia tutkimuksia. Luo-
tettavuutta lisda myos se, ettd tutkimukset ovat uusimpia, joita on julkaistu internetin

tietokannoissa. Myds vaitoskirjoja on hyddynnetty.

Jatkuvaa arviointia omaa ja muiden toimintaa kohtaan on myds toteutettu. Niin omaa
kuin muiden toimintaa on arvioitu kriittisesti antamalla palautetta suullisesti yhteisissa
palavereissa ja seminaareissa. Ulkopuolista arviointia olemme vastaanottaneet STAL
ry:Itd koko prosessin ajan aina ensi kokoontumisesta messutapahtumaan asti. STAL ry
antoi myos kirjallista palautetta opinnaytetyoprosessista. Arviointia olemme saaneet
messuosaston suunnittelusta ja toteutuksesta niin STAL ry:Ita kuin Metropolian Terve-

ys- ja hoitoalan viestintasuunnittelija Karoliina Eerolalta.

Arviointivdlinein& olemme opinndytetydssamme kayttdneet mittareita, jotka lisdavat
luotettavuutta. Opiskelijoilta on keratty henkilokohtaista palautetta itsearviointilomak-

keella. Opiskelijakysely toteutettiin messujen jéalkeen. Toinen mittari on messuosastolla
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toteutettu asiakaspalautekysely. Kyselyista saadut vastaukset toimivat luotettavina lah-

teina.

7.3.1 Opiskelija-arviointikyselyn laatiminen

Kehittamistydssa, jota toiminnallinen opinnaytetydmme on, sisdinen itsearviointi on
olennaisessa osassa suhteessa koko tydn arviointiin ja hyddyntadmiseen jatkossa.
Luonteeltaan taman itsearvioinnin tulee olla jatkuvaa ja reflektoivaa. (Seppanen — Jar-
veld 2004: 21-26.)

Arvioinnissa tulee huomioida arvioitavan toiminnan kannalta olennaiset hetket ja arvi-
oinnin on syyta kohdistua toteuttamisen kannalta kriittisimpiin tekijoihin. Tata fokusoin-
tia voi helpottaa tekemalla arviointikysymyksia, jotka ohjaavat arvioijia tiedon keraami-

sen ja arvioinnin kohteisiin. (Seppanen — Jarvela 2004: 29-31.)

Voidakseen olla mahdollisimman hyddynnettédvissa oleva kehittdmishanke, tulee toi-
minnallista opinnaytetyota arvioida toimijoidenkin eli itse tekijoiden kautta, ja mielellaan
tavalla, johon voidaan palata koko hankkeen ajan. Opinnaytetydmme itsearviointi sisal-
ta& opiskelijoiden jatkuvan reflektoinnin, arviointikyselyn ja lukuisat tapaamiset, joiden
aikana arvioimme myds opinnaytetyon kehittymista ja onnistumista. (Silfverberg 2005.
48; Seppanen — Jarveld 2004: 21-30.)

7.3.2 Opiskelija-arviointikyselyn toteutus

Opinnaytetyon itsearviointi toteutettiin lukuisilla ryhman keskindisilla tapaamisilla, jatku-
valla itsereflektoinnilla seka konkreettisella itsearviointikyselylla (Liite 8.), johon jokai-
nen opiskelija vastasi toiminnallisen osuuden toteuttamisen jalkeen. ltsearviointikysely
tallennettiin opiskelijoiden aktiivisesti kayttdmaan oppimisymparistéon, Tuubiin, jotta
kysely l6ytyisi mahdollisimman helposti. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa opiskelijoi-
den ndkemyksia opinnaytetyoprosessista ja sen kulusta. Tata tarkoitusta varten kyse-
lyssé oli loppujen lopuksi 19 kysymysta, joihin kukin vastaaja reflektoi omia kokemuksi-
aan opinnaytety0sta prosessina. Alun perin tarkoituksena oli, etta jokainen opiskelija
vastaisi kyselyyn seka toiminnallisen osuuden jalkeen ettd opinnaytetydprosessin lop-
puvaiheilla. Talldin ndiden kahden kyselyn tuloksia olisi voitu verrata keskenaan ja si-

ten saada kattavaa materiaalia koko projektin arviointiin. Aikataulullisten ja tiedonkulul-
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listen syiden takia tdma idea ei kuitenkaan toteutunut, ja kukin opiskelija vastasi kyse-

lyyn vain kerran aikavalilla huhtikuu — syyskuu 2012.

7.3.3 Opiskelija-arviointikyselyn tulokset

Arviointikyselyn tulosten analysoinnissa hytdynnettiin induktiivisen ja deduktiivisen
siséltdanalyysin keinoja mukaillen. Kyselyn tuloksista muodostui yksitoista kappaletta
alaluokkia, ja suurin osa vastauksista sijoittui useaan niista. Alaluokista sai muodostet-
tua kasitekaavion avulla luokitteluja, joiden sisalla oli selvid yhteyksia. Naista ryhmitty-

mista muodostui kolme ylaluokkaa: ohjaus, ryhma ja prosessi.

Kyselyvastausten analysoinnissa ongelmaksi muodostui se, ettd opiskelijat eivat aina
vastanneet itse kysymykseen. Esimerkiksi opinndytetyéhon liittyvia odotuksia kartoitta-
neisiin kysymyksiin kerrottiinkin mielipiteitéd opinnéytetydprojektin konkreettisista tapah-
tumista, jolloin vertailu odotuksista ja odotuksien toteutumista jai vaillinaiseksi. Edella
mainittu ongelma olisi ehka voitu valttaa selkedammin laadituilla kysymyksilla ja siten,
ettd odotuksia kartoittaneisiin kysymyksiin olisi pyydetty vastauksia ajallisesti, esimer-
kiksi ennen toiminnallisen osuuden toteutumista ja sen jalkeen. Kysymykset oli pyritty
laatimaan avoimiksi siten, ettd vastaaminen mahdollistaisi vastaajan laajan reflektoin-
nin kustakin aiheesta. Tama kuitenkin vaatisi vastaajalta motivoituneisuutta, ajankayt-
toa, syvallista reflektointia sekd omien ajatusten selkeaa tuottamista kirjalliseen muo-
toon. Kyselyssa ei kuitenkaan missdan kohdassa esimerkiksi mitattu vastaajien moti-
voituneisuutta, mita tulee itse kyselyyn vastaamiseen, joten vastausmateriaalin laaduk-
kuutta ei pystyta arvioimaan. Osasta vastauksista sai vaikutelman, ettd vastaajan oma
reflektointi on ollut pinnallista tai sen saattaminen kirjalliseen muotoon on tuottanut eri-
tyisia vaikeuksia. My6s se, ettd suurin osa vastaajista oli unohtanut koko kyselyn era-
paivan lahestyessd antaa viitteita siitd, ettei vastaamiseen oltu paikoitellen keskitytty
toivotulla tavalla. Ongelmaksi muodostui myds se, ettd vastauksien prosessointiin ja
arvioinnin tuottamiseen kirjoitettuun muotoon jai toivottua vahemman aikaa silla vasta-

uksia palautettiin viikkoja erapaivan jalkeen. (Kananen 2010: 36—70.)
Ryhma
Vastaajilla oli paljon odotuksia opinnaytetyén tekemisesta ryhmassa. Ryhméssa toimi-

misen odotettiin olevan seka osallistuvaa ettéd joustavaa ja toimivaa, mutta aivan yhta

paljon pelattiin sen olevan haastavaa ja hankalaa seka tuovan mukanaan erilaisia on-
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gelmia. Erds vastaajista kuvaili odotuksiaan sanalla “kauhuskenaario”. Eritoten ryhman
suuri koko aiheutti huolta vastaajissa. “Skeptinen ryhman koosta johtuen”, kertoi yksi
vastaajista. Suuren ryhméakoon pelattiin hankaloittavan muun muassa kirjoitusproses-
sia. Kuitenkin vastaajat suurimmalta osin kokivat ryhmassa toimimisen onnistuneen, ja
moni mainitsi rynméassé toimimisen edesauttavan opinnaytetyon etenemista tavoitelta-
vaan suuntaan. Toisaalta aivan yhtd moni koki ryhméassa toimimisen estavan opinnay-
tetydn etenemista ja ryhmékoon pienentaminen mainittiin myés monessa muutosehdo-
tuksessa. Lahes kaikki vastaajat kertoivat oppineensa ryhmatyétaitoja opinnaytetyon

aikana.

Ohjaus

Kyselyn vastauksissa esiintyi ohjaus monessa kohdassa. Ohjauksen odotettiin olevan
laadukasta ja koettiin, etta hyva ohjaus auttaisi myds hyvaan lopputulokseen opinnay-
tetydn suhteen. Suurten odotusten ja toteutuneen ohjauksen valilla koettiin differenssia.
Monessa vastauksessa ohjauksen koettiin olleen puutteellista, hammentaneen opiske-
lijoita seka estaneen opinndytetydn etenemistd. Toisaalta viidestatoista vastauksesta
yhdessa mainittiin ohjaajien konkreettisten neuvojen edistdneen opinnaytetydssa ete-

nemista. Muutostoiveissa esiintyi useaan otteeseen toiveet paremmasta ohjauksesta.

Opinnaytety®

Vastaajat odottivat ja my0ds kokivat, etta opinnaytetyén aihe oli mielenkiintoinen ja hyo-
dyllinen, vaikka ravintoteema messuosastolla ei toteutunut. Toiminnalliselta osuudelta
odotukset keskittyivat suunnitteluun ja valmistautumiseen. Monet kokivat, etteivat odo-
tukset toteutuneet toiminnallisen osuuden suhteen ja, ettd suunnittelua olisi kaivattu
viela lisda. Toisaalta kolme vastaajaa koki toiminnallisen osuuden vastanneen odotuk-

sia tai menneen oletettua paremmin.

Kirjallisen tyon suhteen suurin osa vastaajista ilmaisi negatiivisia odotuksia. Odotuksia
kuvailtiin ilmaisuin: “hankalaa, tyolasta, tuottaa tuskaa”. Siind mielessa odotukset tayt-
tyivat vastaajien kohdalta, silla kirjallisen tyon toteutumista kuvailtiin suurin piirtein sa-
moilla termeilla. Eras vastaajista kaytti kirjallisesta tyosta termia “tervanjuontia”. Vain

yksi vastaaja kertoi kirjallisen tyon sujuneen mielestaén hyvin.
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Opinnaytetydn etenemista estavina tekijéind vastaajat kokivat suunnittelun vajavaisuu-
den, motivaation puutteen, niin sanotut “vapaamatkustajat” ja yksinkertaisesti epatietoi-
suuden siitd, miten tydssa pitéisi ja voisi edetd. Toisaalta opinnaytetyotd edistavina
tekijoin& mainittiin motivaatio ja siihen liittyvat tekijat, aktiiviset opiskelijat seka yhteistyo
niin opiskelijoiden kuin muidenkin tekijoiden kanssa. Tata taustaa vasten ei siis ole
yllattavaa, ettd kysyttdessa mita opinnaytetydprosessi on opettanut, vastauksista miltei
kaikissa mainittiin yhteistyd- ja ryhmatyo6taidot. Toinen osa-alue, miltd vastaajat kokivat
oppineensa opinnaytetydprosessista, oli tiedonhakuun ja tutkimukselliseen tyéhon liit-

tyvat tekijat.

Opinnaytetydn merkityksellisyys jakoi vastaajien mielipiteitd. Yhta suuri osa koki opin-
naytetyolla olleen merkitystéa kohderyhmalle eli lapsiperheille, kun toinen puoli taas koki
hyddyn jaaneen véahaiseksi. Sama jako koski vastaajien mielipidetta opinnaytetydn
hyddyllisyydesta tydelaman kannalta.

Kysymykseen mité vastaajat olisivat toivoneet tehtavan toisin tuli paljon erilaisia ehdo-
tuksia. Muutostoiveina esiintyi muun muassa selkedmpi ohjaus, selkeampi tyonjako,
enemman suunnittelua, pienempi ryhmakoko ja roolien tarkempi maarittely. Myds toive

siitd, etta saisi itse valita opinndytetydn aiheen, esiintyi vastauksissa useasti.

7.3.4 Toimeksiantajan palaute prosessista

Pyysimme STAL ry:ltd palautetta opinndytetydprosessista. He antoivat palautetta yh-
teistydstamme ennen toiminnallisen osuuden toteuttamista, arvioivat osuuttamme
messutapahtumassa ja kuvailivat, kuinka prosessi oli yleisesti ottaen heidan mieles-

tdan sujunut. Palautteen koostivat opinnaytetytn tydeldméaohjaajat. (Liite 10.)

Palautteessa annetaan kiitosta siita, etta opiskelijoiden muodostamat pienryhmat toimi-
vat hyvin kaikilla osa-alueilla: aikataulussa pysyttiin ja suunnittelun etenemisesta rapor-
toitiin sovitusti tydeldmé&ohjaajille. Palautteessa mainittiin, ettd yhteisissé tapaamisissa
osa opiskelijoista ei osoittanut mielenkiintoa messutapahtumaa kohtaan. Liséksi osa
opiskelijoista saapui tapaamisiin myohéssa ja kaikki opiskelijat eivat olleet niissa aina
paikalla. Tyfelaméohjaajat olisivat toivoneet aikataulujen noudattamista, silla opinnay-
tetyd valmentaa opiskelijoita tydelaméaan. Kuitenkin osa opiskelijoista oli aktiivisia ja

esimerkiksi materiaalihankinnat messutapahtumaan ryhma hoiti itsenaisesti. Ohjaajat
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antoivat kiitosta siita, ettd ryhmalaiset pitivat heihin aktiivisesti yhteytta ohjeita tarvites-

saan.

Palautteessa sanotaan, ettd messuosasto oli hyvin suunniteltu ja piristava. Osa opiske-
lijoista otti hyvin vastuuta tehtéviensa hoitamisesta, mutta osalla opiskelijoista oma rooli
messuosastolla ei ollut selked ja osaa piti kannustaa ottamaan rohkeasti kontaktia
messuvieraisiin. Tydnjaossa opiskelijoiden ja tydelaman kesken olisi auttanut selkeam-
pi roolijako. Palautteesta kay ilmi, etta tilanne kuitenkin parani messutapahtuman ede-

tessa.

Palautteessa kerrotaan, etté niin opiskelijoihin kuin tydelaman edustajiin mahtuu monta
erilaista persoonaa ja projektin toteuttaminen ison ryhman voimin on haasteellista. Ter-
veyden edistdmisen pohjana toimii ammatillinen osaaminen, jota pitaa paivittdd myds
opiskelujen jalkeen. Lopuksi todetaan, ettd molemmat osapuolet — sekad tydelamén

edustajat etta opiskelijat — varmasti kokemuksena rikastuivat projektin toteuttamisesta.

7.4 Tulosten hyddyntaminen ja kehittdmishaasteet

Asiakaspalautekyselylla kartoitettin messuosaston ja sen siséllon onnistumista messu-
vieraiden nakokulmasta. Ensimmainen asiakaspalautteen kysymys koski suuhygienisti-
ammattinimikkeen tunnettavuutta. Nimike oli tuttu suurimmalle osalle vastaajista, mutta
kyselyn perusteella ei voida tietdd, vastaako kyselyyn vastanneiden mielikuva suuhy-
gienistin ammatista ja toimenkuvasta totuutta. Osalle vastaajista nimike oli tuntematon,

mutta messutapahtuma toi heille ammattikunnan tietoisuuteen.

Messuosaston toteutumisen onnistumista Kkartoittavat kysymykset paljastivat, etta
olimme onnistuneet jakamaan osastovierailijoille hyddyllista tietoa lapsiperheiden suun
terveydenhoidosta. Osalle jakamamme tieto oli tdysin uutta. Lapsien viihtyvyytta mit-
taava kysymys toi arvokasta tietoa siitd, ettd olimme onnistuneet suunnittelemaan
messuosaston lasten ehdoilla. Lapset viihtyivat osastolla, joten vastaavanlaisia tilai-
suuksia suunnitellessa on tarkeaa ottaa huomioon perheen pienimpien viihtyvyys. Ison

osan viihtyvyydesta muodosti lasten suosikki, onginta, jossa jacimme tuotenaytteita.

Osa vastaajista koki lasten viihtyvyyden kohtalaiseksi ja uskomme taman hieman ne-
gatiivisemman ilmaisun taustalla olevan ongintapaikalle muodostuneen jonon. Osa

osaston kavijoista tuntui turhautuvan jonottaessa, eika heitd kiinnostanut hyédyntaa
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jonotusaikaa keskustelemalla opiskelijaryhméan ja STAL ry:n edustajien kanssa lapsi-
perheiden suun terveydestd. Kehittdmisen aihe voisi olla toimivien l&ahestymiskeinojen
Idytaminen lapsiperheiden vanhempien kohtaamisiin.

Asiakaspalautekyselyssé oli avoin kysymys, jossa vastaaja sai itse kertoa millaista uut-
ta tietoa han sai lapsiperheen suun terveyteen liittyen. Kysymykseen oli vastannut vain
noin kolmannes kaikista vastaajista, mika kertoo avointen kysymysten haasteellisuu-
desta vastaajalle. Vastausten perusteella saimme kuitenkin hyvin tietoa siitda, mitka
asiat jaivat selkeimmin uutena tietona vastaajien mieleen. Vastausaikaa oli rajallisesti,
eikd monella vastaajalla tuntunut olevan aikaa miettia tarkemmin omin sanoin koke-
maansa. Jos vastaavanlainen kysely toteutetaan uudestaan, voisi avoimen vastaus-

kentén sijasta olla useita vastausvaihtoehtoja.

Messutoteutuksen jalkeen saimme STAL ry:ltd palautetta suunnittelusta ja tyéskente-
lysta koskien toimintaa ennen messuja ja messutapahtuman aikana. Tassa kappalees-
sa kerromme mihin STAL ry olisi toivonut parannusta ja sen jalkeen pohdimme mita

olisimme voineet tehda toisin saavuttaaksemme parempia tuloksia.

STAL ry olisi toivonut ennen messuja edeltavassa suunnitteluvaiheessa tasapuolista
innokkuutta messuja kohtaan koko ryhmaélta. Heiddan mukaansa ryhman joukossa oli
mydhastelijoita ja henkil6ita jotka eivat tuoneet kiinnostustaan tai ideoitaan esille.
Messujen toteutusvaiheessa STAL ry:n mielesta tyonjako opiskelijoiden ja tydelaméan
edustajien kesken ei toiminut ja roolijako oli kaikilla osapuolilla sekaisin. Tyotelaman
edustajien mielesta vastuu perheiden ohjaamisesta oli melkein kokonaan heidan har-
teillaan ja he joutuivat liilan usein kannustamaan opiskelijoita menemaan tiskille. Tyo-
elama olisi toivonut myds avoimempaa ja rakentavampaa suhtautumista kritiikkiin.
Tallaisen opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteuttaminen on haasteellista ison
ryhman kesken, johon mahtuu monta erilaista persoonaa. Myodhastelyt ja ilmoittamat-
tomat poissa olot ovat vastoin hyvia kaytostapoja. Ryhmalla oli selkeat saannoét val-
miiksi kirjattuina, mutta niiden noudattamiseen ei selke&sti sitouduttu tarpeeksi vaka-
vamielisesti. Ryhman tuki, avoin ja rehellinen keskustelu aiheesta olisi voinut tuoda
apua myohastelyyn ja poissaoloihin. Isossa ryhmassa on aina erilaisia persoonia. Aa-
nekkaat ja sosiaaliset persoonat tuovat helposti ja mutkattomasti mielipiteensa ja ide-
ansa esille, mutta hiljaisemmat saattavat ujostella ajatustensa esille tuomista ja siksi

monet hyvét ideat saattavat ja&da sanomatta.
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Toteutusvaiheen ongelmat olisivat olleet ratkaistavissa selkeéalld suunnitelmalla. Jon-
kinlainen suunnitelma messuosastolla tapahtuvasta toiminnasta oli olemassa, mutta
selkeat raamit ja tyotehtavien jaottelu puuttui lahes kokonaan. Myds opiskelijoiden ko-
kemattomuus messuilla tytskentelystd vaikutti varmasti asiaan. Lisaa selkeytta olisi
voinut tuoda esimerkiksi muutamat harjoitukset, joissa olisi konkreettisesti mietitty jo-
kaisen osastolla olijan paikkaa, tyotehtavia ja terveydenedistamisen keinoja. Selkeista
raameista johtunut ehkd paikoin kaoottinen tai kired tunnelma saattoi johtaa kritiikin

huonoon vastaanottamiseen.

7.5 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety®d on toteutettu yhdessa tytelaman kanssa, tydelaman tarpeisiin vastaten.
Tybelaman mukana oleminen on antanut erilaista nakdkulmaa ja otetta opinnaytetydn
suunnitteluun ja jarjestamiseen. Heiddn kokemuksiensa kautta olemme saaneet myos
hyodyllisia kaytannén vinkkeja messuosaston onnistuneeseen toteuttamiseen. Tyo-
elama on ollut mukana yhteisissa suunnittelupalavereissa ja lapsimessuilla taustatuke-
na. Ohjaavien opettajien, tyéeldman ja opiskelijoiden nakodkantojen yhdistdminen on
ollut myés opinndytetydmme haaste.

Opinnaytety6n toteuttivat kuusitoista SD10K1-ryhman opiskelijaa: tiimitydtaitomme ovat
hioutuneet haastavan prosessin aikana. Opinnaytetydn suunnittelu ja toteuttaminen on
osoittanut, etté ison ryhmén kesken tarvitaan joustavuutta ja vastuullisuutta. Ongelmia

on tuottanut erityisesti aikatauluissa pysyminen ja selkea tyonjako. Ryhman keskeisis-
sa tapaamisissa on onnistuttu kuitenkin selvittdmaén eteen tulleita esteita ja opinnayte-
tydbmme on edistynyt. Erilaisten mielipiteiden ja persoonallisuuksien huomioiminen ja
yhteensovittaminen prosessin edetessad on kasvattanut neuvottelutaitojamme. Halu-
amme kiittda opinnaytetydn prosessiin osallistumisesta opiskelijoita Saara Jansson ja

Hanna Rantanen.

Olemme perehtyneet opinndytetyén kohderyhmaamme lukuisien kotimaisten ja ulko-
maisten tutkimusten kautta. Pystyimme ndin ollen edistdam&&n messutapahtumassa
lapsiperheiden suun terveyttd ajankohtaiseen, nayttdon perustuvaan tietoon pohjau-
tuen. Messuilla paasimme kohtaamaan lapsiperheitd kasvotusten, kayttamaan tervey-
denedistdmisen taitojamme ja syventamaan niitd kaytannéssd. Messutapahtumassa

asiakaskontaktit olivat lyhyitd, mika toi tehtavaan lisdhaastetta.
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7.6 KehittAmisideat ja jatko-opinnaytetyo

Ennen messuja tiedonkulku STAL ry:n ja opiskelijaryhman kesken oli vahaista ja siksi
tehtavien jakaminen messuosastolla oli vaativaa. Erilaisten tydskentelytapojen yhteen-
sovittaminen ja opiskelijoiden kokemattomuus messutapahtuman jarjestamisesta osoit-
tautuivat haasteellisiksi. Alkuperdisen tydsuunnitelman mukaan messuosaston paa-
teemana oli ravinto ja sen merkitys suun terveydelle, mutta tekijanoikeudellisista syista
johtuen emme voineet laittaa kerdamiamme elintarvikepakkauksia esille. Ravintoteema
muuttui puhdistus-, fluori- ja ksylitolitietopainotteiseksi. Messuvierailta saadun suullisen
ja kirjallisen palautteen mukaan osaston ulkondkd ei antanut selkeaa kuvaa messu-

osaston teemasta.

Opinnaytetydssa kaytetysta tietoperustasta nousi esiin kehittdmisideoita. Suuhygienis-
tin antamassa terveysneuvonnassa tulee painottaa myds harjauksen laatua, keston ja
harjauskertojen lisaksi. Tydssdan suuhygienistin on syyta ottaa huomioon lapsiperheen
sosioekonominen asema ja sen mahdolliset vaikutukset suun terveyteen. Mallioppimi-
sen merkitysté tulee korostaa lapsen suun terveydenhoitotottumusten muodostumises-

sa. Vanhempien uskomukset ja tavat siirtyvat herkasti lapsille.

Jatko-opinnaytetydideana esitamme Messuosaston toteuttaminen Lapsimessuille -
késikirjan tuottamista sekd Suun terveyden edistaminen messutapahtumassa -
kasikirjaa. Kasikirjat voivat toimia apuna messuosaston toteutuksessa, jos niissa anne-
taan vinkkeja esimerkiksi messukavijdiden kohtaamiseen ja keskustelunaiheisiin. Jat-
kossa opiskelijatydna tehtavan messuosaston toteutuksessa ehdotamme eri koulutus-
ohjelmien opiskelijoiden yhteistyon laajempaa hyddyntamistd esimerkiksi visuaalisen

ympaériston suunnittelussa.
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Tutkija,
VUOSiI,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusjoukko

Tutkimusmetodi

Keskeiset tulokset

Oral hygiene and gin-
gival health in Flemish
pre-school children.

Leroy R. — Jara A. —

Martens, L. — De-
clerck, D.
2011, Belgia

Kuvata flaamilaisten leikki-
ikaisten lasten suuhygieniatapo-
ja, suuhygieniastatusta ja ien-
terveyttd, seka tutkia ndihin
kliinisiin suun terveyden muuttu-
jiin vaikuttavia tekijoita.

n = 1071 (3-vuotiasta)
jan=1119 (5-vuotiasta)

Kyselytutkimus, kliininen

tutkimus.

Molemmissa ikaryhmissa niillg,
joiden dideilla oli korkeakoulu-
tai yliopistotutkinto, oli nakyvaa
plakkia vahemman kuin niilla,
joiden &ideilla oli alemman
tason koulutus. Vanhimmassa
ikdryhmassa myos aikaisem-
malla passiivisella tupakoinnilla
oli merkittdva yhteys ientuleh-
dukseen.

Vanhempien tulisi motivoitua
aloittamaan harjaus nuorella
ialla perusteellisesti sailyttaak-
seen hyvan suun terveyden
jalkeléisillaén. Erityisesti huo-
mio tulisi Kiinnittéda lapsiin, joi-
den é&ideilla on matalamman
tason koulutus.

Riskiperusteinen ka-
rieksen ehkaisyohjel-
ma lapsilla

Meurman, Pia
2011, Suomi

Tarkoituksena oli arvioida var-
haisen riskiarviointiin perustu-
van karieksen ehkaisyohjelman
vaikutusta hampaiden reikiinty-
miseen pikkulapsilla.

Tutkimusjoukko
1217 lapsesta

koostui

Tutkimus toteutettiin aikavalil-
& 1.1.1998-30.06.1999 ja
talldin 1217 lapsen Strepto-
coccus mutans- bakteerien
taso mitattin 18 kuukauden
idssa hammaspeitteesta yk-
sinkertaisella testilla hampai-
den terveystarkastus tai neu-
volakaynnilla. Huoltajat haas-
tateltiin suun terveyteen liitty-

Tuloksina saatiin, ettéd Strepto-
coccus Mutans- bakteerin tar-
tunta oli yleisempéa lyhyem-
man koulutuksen saaneiden
vanhempien lapsilla. Perhe-
tausta (sosioekonominen sta-
tus, vanhempien suun tervey-
dentilanne) ja varhainen Strep-
tococcus mutans- tartunta en-
nustivat lapsen hampaiden
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vistd tottumuksista. Koealu-
eella oleva lapsi kutsuttiin
vanhempineen suuhygienistin
vastaanotolle ja ehkaisyoh-
jelma aloitettiin, mikali testi-
liuskassa kasvoi ms baktee-
reja. Ohjelmaan Kkuuluivat
puolivuosittaiset  neuvonta-
kaynnit suuhygienistin luona
seké kolmesti paivassa nauti-
tut  ksylitolipastillit. ~ Muille
turkulaislapsille tarjottiin pe-
rinteistd  ohjelmaa, johon
kuului seuraavat tarkastus- ja
neuvontakaynnit kolme — ja
viisivuotiaana.

reikiintymista viisivuotiaana.
Ohjelma sen sijaan paransi
pitemman koulutuksen amma-
teissa  toimivien koealueen
vanhempien lasten hammas-
terveyttd 67 prosentilla vertai-
lualueen vastaaviin lapsiin ver-
rattuna

The Role of sugar,
xylitol,  toothbrushing
frequency, and use of
fluoride toothpaste in
maintenanceof

adults’dental  health:
findings from the Finn-

ish National Health
2000 Survey.
Tseevenjav, Battset-

seg — Suominen, An-
na L. — Hausen, Han-
nu — Vehkalahti, Miira
M.

2011: European Jour-
nal of Oral Scienc-
€s2011:119. s.40-47.

Arvioitiin tiettyjen suun tervey-
teen liittyvien kayttaytymistapo-
jen vaikutuksia aikuisten ham-
paiden terveyteen.

n = 4 361 aikuista, 30—64-
vuotiaita

Strukturoitu haastattelu,
sely ja kliininen tutkimus.

ky-

Hampaat harjasivat kahdesti
paivassa 47 prosenttia miehista
ja 79 prosenttia naisista. Lisak-
si 86 prosenttia miehista ja 96
prosenttia naisista kayttivat
paivittain fluorihammastahnaa.
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2011, Suomi

Behavioral Determi- | Selvittdd vanhempien motivaa- | n = 44 vanhempaa Haastattelututkimus Vanhempien suorittamaan las-
nants of Brushing | tio, tuki ja rajoitukset lasten ten hampaiden harjaukseen
Young Children's | hampaiden harjaukselle kah- vaikuttavat monenlaiset vaihte-

Teeth: Implications for
Anticipatory Guidance

Huebner, Colleen E. —
Riedy, Christine A.

2010, USA

desti paivassa.

levat tekijat.

Yksittdisten vanhempien kayt-
taytymiseen vaikuttavien teki-
jéiden parempi tuntemus voisi
auttaa tehostamaan ohjausta ja
kotona tapahtuvaa suuhygieni-
aa.

Dental Health in pri-
mary teeth after pre-
vention of mother-
child transmission of
mutans streptococci
Laitala, Marja-Liisa

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda varhaisen Streptococ-
cus mutans- kolonisaation eh-
kaisyn pitk&aikaisvaikutuksia
korkean kariesriskin omaavien
lasten maitohampaistossa seka

n= 507 lasta, heistd 148 oli
osallistunut  aikaisempaan
Ylivieskan aiti-
lapsitutkimukseen.

Ksylitoliryhméassa olleet aidit
kayttivat  ksylitolipurukumia
lastensa ollessa 3-24- kuu-
kauden ikaisia. Fluori- ja
klooriheksidiini- ryhmissa
olleet &idit saivat ko. kasitte-

Lapsen maitohampaat sailyvat
terveind pidempéaéan ja korjaa-
van hoidon tarve véhenee, kun
MS-kolonisaatio alle 2-
vuotiaana saadaan estettya.
Lapsen MS-kolonisaatio véhe-

2010, Suomi tarkastella MS-tartunnan esté- lyn, kun heidéan lapsensa | nee merkitsevasti, kun &iti kayt-
misen kustannuksia. olivat 6,12 ja 18- kuukautta. | tda ksylitolipurukumia lapsen

Ylivieskan terveyskeskuksen | ollessa 0-2 vuoden ikainen.

tiedostojen mukaan ryhmat

jakautuivat seuraavasti: ksyli-

toli-ryhma 93 henkil6a, fluori-

ryhméssd 30 henkilbd ja

klooriheksidiini- ryhmésséa 25

henkilda. Tutkimuksessa

mukana olleista poikia oli 67

ja tyttoja 81.
Mutans  streptococci | Tutkimuksen tarkoituksena on | Tutkimus suoritettiin kohort- | Vanhemmille tehtiin  kysely | Tutkimuksen johtopaatoksena
colonization  associ- | tutkia lapsen varhaisia Strepto- | titutkimuksena ja siihen | suun terveyteen liittyvien | voidaan todeta, etta alle kou-
ates with the occupa- | coccus mutans -yhteyksia so- | osallistuivat kaikki lapset, | tottumusten ja tekijoiden pe- | luikdisten lasten Streptococcus
tion of caretaker sioekonomisiin  tekijoihin sek& | jotka olivat syntyneet 1. | rusteella: lapsen ruokavalio, | mutans- kolonisaatio on vah-
Meurman, Pia — Pie- | suun terveystottumuksiin. tammikuuta 1998 ja 30. | yosyottojen tiheys ja sokeripi- | vasti yhteydessa perheen so-

nihdkkinen, Kaisu -
Eriksson, Anna- Lee-

heindkuuta 1999 valisena
aikana. Kaikki 545 lasta

toisten tuotteiden kaytté seka
aidin ksylitolin kayttd. Sosio-

sioekonomiseen statukseen,
(vanhemman ammatti ja etni-
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na — Alanen, Pentti kutsuttin  MS bakteerien | ekonomiset tekijat, kuten | nen tausta).
seulontatestiin (biofilmi). | vanhemman ammatti, van-
2010, Suomi Heidan vanhempansa | hemman etninen tausta kar-
haastateltiin tausta tekijoita | toitettiin myos.
varten, kun lapset olivat 18 | Tutkimuksen alussa lapsilta
kuukautta vanhoja otettiin MS sylkinaytteet.
Rural Latino Farm- | Tutkia isien ymmarrysta lasten | n = 20 isda Haastattelututkimus Isat eivat tunnistaneet kariek-

worker Fathers’ Un-
derstanding of Chil-
dren’s Oral Health

Swan Matthew A. —
Barker, Judith C. -
Hoeft, Kristin S.

2010, USA

suun terveydesta.

sen merkkeja. Lahes kaikkien
perheissd aiti vastasi lasten
suunhoidosta. Isien mielesta
lasten suunhoito tulisi aloittaa
aikaisin, noin kahden vuoden
iassa. He kokivat sanallisen
muistutuksen riittavan lasten
avustamiseksi. Isat antoivat
vahan avustusta lapsilleen, ja
heidan mielestaan lasten suun-
hoitoa ei tarvitse valvoa neljan
ikAvuoden jalkeen.

Schlobohm, Harri
2010, Suomi

TUTKIMUKSEN NIMI
?

Tutkimus tuottaa uutta ja tay-
dentavaa tietoa kuluttajamessu-
tutkimukseen seka liikkeenjoh-
dollisesti hyodyllista tietoa mes-
sumarkkinoinnin  suunnitteluun
ja toteutukseen.

Tutkimuksen empiirinen
aineisto koostuu etnografis-
ten  tutkimusmenetelmien
avulla keréatysta materiaalis-
ta, johon siséltyy haastatte-
luja, havainnointia, valoku-
via ja messuilla jaettua
markkinointimateriaalia.
Aineisto  keréttin  Matka
2009 —messuilla Helsingin
Messukeskuksessa 15.-
18.1.20089. Haastateltuja
henkil6ita oli yhteensé 20.

Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Litteroinnin jalkeen
haastattelut analysoitiin teo-
rialuvussa muodostetun viite-
kehyksen avulla ja esiin tul-
leet asiat ryhmiteltiin teemoit-
tain. Ryhmittelyn avulla ai-
neistosta nousi esille uusia
teemoja, jotka mahdollistivat
mm. aineistossa esiintyvien
yhtalaisyyksien ja erojen
vertailun.

Tutkimuksen perusteella voi-
daan sanoa, etta kuluttajalla on
merkittava ja aktiivinen rooli
oman messukokemuksensa ja
harrastusmessujen  markkina-
kulttuurin rakentumisessa. Har-
rastusmessujen markkinakult-
tuuri  muodostuu  kuluttajan
nakokulmasta messuilla tapah-
tuvassa  vuorovaikutuksessa,
kun kuluttaja messuilla on vuo-
rovaikutuksessa oman koke-
musmaailmansa, tapahtuman,
muiden  messuvieraiden ja
markkinoijien kanssa.

Mexican American
Mothers' Initiation and

Tutkia huoltajan uskomuksien ja
kaytdsmallien vaikutusta lapsen

n = 48 aitia

Haastattelututkimus

Vain o0sa huoltajista noudatti
ammattilaisten antamia suosi-
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Understanding of

suuhygieniarutiinien  aloittami-

tuksia. Aidin uskomukset vai-

Home Oral Hygiene seen. kuttivat suuhygieniarutiinien
for Young Children aloittamisikaan.  Uskomuksiin
Hoeft, Kristin S. - vaikuttivat esimerkiksi néke-
Masterson, Erin - mykset lasten hampaiston kyp-
E.Barker, Judith C. syydestd, lasten Kkiinnostus,
2009, USA kyvyt ja ika.

Toothpaste use by | Selvittdd lasten suuhygieniata- | n = 87 vanhempaa tai hu- | Kyselytutkimus, kliininen | Hammastahnaa ei osattu an-
children, oral hygiene, | poja ja opetustarvetta West | oltajaa tutkimus nostella suositusten mukaisesti.

and nutritional educa-
tion: an assessment of
parental performance

Wiener, R.C. — Crout,
RJ — Wiener, M.A.

2009, USA

Virginian terveysmessulille osal-
listuvien vanhempien tai huolta-
jien raportoinnin perusteella.

Osallistujat olivat ilmeisen tie-
toisia sokeristen juomien rajoit-
tamisen tarkeydesta ja harjauk-
sen tarkeydestd kaksi kertaa
paivassa. Lankauksen tarkey-
destd, hedelmien ja kasvisten
antamisesta ei tiedetty yhta
paljoa. Aterioiden valiin jattami-
sen merkityksestd ja oikeasta
hammastahnan maarasta ei
myo6skaan tiedetty.

Xylitol gum and ma-
ternal transmission of
mutans streptococci

Nakai, Y. — Shinga-
Ishihara, C. — Kaji, M.
— Moriya, K. — Mura-
kami-Yamanaka, K. —

Tarkoituksena oli selvittaa kuin-
ka ksylitolipurukumin pureskelu
raskaana olevien naisten kes-
kuudessa saattaisi vahentaa
Mutas-bakteerien tarttumista
aidilta lapselle. Tutkimuksen
taustalla olivat jo aikaisemmat

n = 107 naista. 400 naiselle
l[&hetettiin - kutsu tutkimuk-
seen, joista 107 osallistui.
Henkilot jaettiin sattuman-
varaisesti ksylitoli- tai kont-
rolliryhmaan.

Tutkimus kesti 13 kk. Ksylito-
lia pureskeltiin neljasti pai-

vassa
group (51 pregnant
men)and xylitol
pregnant women)

vahint.5min.control

Wo-

group (56
tutkimus

alkoi raskauskuulla 6 ja paat-

Ksylitoliryhmassa ei esiintynyt
havaittavaa Streptococcus
mutans- bakteerien maaraa
lasten suussa, plakkia sita vas-
toin oli. Ksylitoliryhméan lapset
olivat vdhemman ms-positiivisia
kuin kontrolliryhman lapset.

Takimura, M. Suomessa tehdyt tutkimukset. tyi lapsen ollessa 9 kk.
2009, Japani Tarkoituksena oli  vahvistaa

raskaudenaikaisen ksylitolin

vaikutusta aikaisessa vaihees-

sa.
Caries increment in | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Pitkittaistutkimukseen Kyselytutkimus Tutkimukseen kuului tehtavaa
children aged 3-5 | selvittdd vaikuttavatko vanhem- | otettiin mukaan 354 kolme- varten koulutettujen  suuhy-
years in relation to | pien vuotiasta, gienistien
parents’ dental atti- | kielteiset asenteet suoraan | joista tutkimusjakson lopus- tekemét hammastarkastukset
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tudes.
Skeie, Marit — Espe-
lid, Ivar — Riordan,

Paul —Klock, Kristin

Community Dent Oral

pienten lasten
karieksen kehittymiseen.

sa oli jaljella viela 304 lasta.
Lapset jaettiin kahteen
ryhmaan, lansimaalaisiin ja
maahanmuuttajiin.

viisi kertaa tutkimusaikana.
Vuoden 2004 kyselyn

mukaan viisivuotiaille tuli uusia
kariesleesioita tutkimuksen
aikana, jos vanhemmat antoivat
helposti periksi lastensa vaati-
muksille. Lapset, joiden van-

Epidemiol 2008; 36: hemmilla oli molemmissa
441-450. kyselyisséd 2002 ja 2004 kieltei-
nen asenne ravintoasioihin, oli
2008, Norja lapsilla kuusi kertaa todenna-
kéisemmin kariesta
kuin niilla, joilla asenne oli posi-
tiivinen.
Lapsen ruokavalio | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Vuosina 1998-2003 synty- | Ruokapaivékirja ja haastatte- | Alle kouluikdisten suomalais-

ennen kouluikaa

Kyttala, P — Ovaskai-
nen, M — Kronberg-
Kippila, C. — Erkkola,
M. — Tapanainen, H. —
Tuokkola, J. — Veijola,
R. — Simell, O. — Knip,
M. — Virtanen, S.M.

2008, Suomi

saada ajankohtaista tietoa alle
kouluikaisten lasten ruoankay-
tosta. Tarkoituksena oli
kartoittaa terveiden lasten ruo-
ankayttbd ja ravintoaineiden
saantia sekd ravintovalmistei-
den

kayttoa, erityisruokavalioiden
yleisyyttd sekd ruoankaytbn ja
ravintoaineiden saannin eroja
eri

vaestoryhmien valilla vuosina
1998-2003.

neet lapset ja heidan ruo-
kapaivékirjatietonsa (yh-
teensa 2535 ruokapaivakir-
jaa) ovat peraisin

vuosilta 2003-2005.
Tutkimuksen lapset ovat 0—
6-vuotiaita DIPP-
ravintotutkimukseen osallis-
tuneita

lapsia Pirkanmaalta ja Poh-
jois-Pohjanmaalta.

lu

lasten ruokavalio on kansainvé-
lisesti tarkastellen hyva, mutta
sen

laadussa on joitakin puutteita.
Tuoreiden kasvisten, marjojen
ja hedelmien seka kalan kulu-
tus oli vahaista. Sokeri- ja suo-
lapitoisia elintarvikkeita
kulutettiin runsaasti.

Lasten ruokavalio heikkeni
ensimmaisen ikdvuoden jal-
keen lapsen siirtyesséa
sybmaan samaa ruokaa per-
heen kanssa.

Lasten ruokavalio vaihteli myos
vanhempien

koulutustason, Aaidin ian, per-
heen koon ja asuinalueen mu-
kaan.

Mehutuotteet vaaran-
tavat hampaat

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tarkastella

Taman tutkimuksen koh-

teena olivat Suomen

Tutkittin  Suomen  ruoka-
kauppojen myynnissa ollei-

Tutkitut mehutuotteet sisalsivat
paljon
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Heinonen, Kati — Haa-
visto, Kirsi — Seppé,
Liisa — Hausen, Han-
nu

Suomen hammaslaa-
karilehti.

2008, Suomi

Suomessa myytavien mehutuot-
teiden

ominaisuuksia hampaiden ter-
veyden nakokulmasta.

ruokakauppojen
koimissa
kesékuussa 2007
tdysmehut, mehut,
nektarit ja mehujuomat.

vakiovali-

olleet

den taysmehujen, mehujen,
nektari- ja mehujuomien si-
saltaman sokerin maara ja
alkuperd sek& niihin lisatyt
hapot. Nama saatiin selville
mehujen tuoteselosteesta.
Lisdksi mehujen pH maaritet-
tiin pH-mittarilla.

sokeria ja energiaa. Niiden pH
vaihteli

valilla 2,5-4,4. Tuloksista selvi-
aa, ettd kaikkia tutkittuja mehu-
tuotteita voidaan pitaa tihedan
nautittuna selkeasti hampaille
haitallisina. Erityisesti ne ovat
haitallisia niiden happamuuden
ja korkean sokeripitoisuuden
VUOKSiI.

Huomattavan riskin hampaiden
reikiintymiselle ja eroosiolle
muodostavat juuri nama hap-
pamat juomat.

Mothers as facilitators
of oral hygiene in early
childhood.

Mohebbi, S.Z. — Virta-
nen, J.I. — Murtomaa,
H. - Vahid-
Golpayegani, M. -
Vehkalahti, M.M.

2008, Suomi/ Iran

Tarkoituksena oli tutkia suuhy-
gieniaa ja suun puhdistuksen
maéaraé alle 3-vuotiailla lapsilla
ja sen yhteytta aidin suun puh-
distukseen.

n= 504 1-3-vuotiasta lasta

Kyselytutkimus

65-76 %:lla lapsista ikéaryhmas-
ta riippuen oli nakyvaa plakkia
suussaan. Aideista 57 % harja-
si hampaat kerran ja 11 % kak-
si kertaa paivassa. 95 % kaikis-
ta aideistd, 73 % vahan koulu-
tetuista ei tiennyt kuinka harjata
tai puhdistaa lapsensa suu,
vaikka he kertoivat siihen ole-
van aikaa kahdesti paivassa.
Hampaat harjasivat kahdesti
paivassa 5 % kaikista lapsista,
kerran paivassd 34 % ja ei
kertaakaan 38 %. 45 %:lla lap-
sista aikuinen suoritti hampai-
den harjauksen. Lapsilla, joiden
aidit harjasivat omat hampaan-
sa useimmin, oli vahemman
plakkia kuin muilla. Aidin posi-
tiivinen nakokulma omiin ky-
kyihinsa hallita lapsen suuhy-
gieniaa oli yhteydessa lapsen
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harjauskertojen maaréaéan. Mo-
lempien vanhempien suun ter-
veystottumukset vaikuttavat
lapsen suun terveyskayttayty-
miseen, mutta aiti on paaroolis-
sa.

Pienten lasten suuter-
veyden edistdminen
vaatii yhteistyota
Partanen, Katriina -
Virtanen, Jorma
Suuhygienisti-lehti
2008; 2: 4-8.

2008, Suomi

Selvittda odottavien ja alle 3-
vuotiaiden lasten aitien kayttay-
tymista nakemyksia ja tietoa
koskien omaa ja lapsen suun
terveytta.

332 aitia

Kyselytutkimus

Korkeasti koulutetut &aidit nou-
dattivat paremmin yleisesti
hyvaksyttya suositusta harjata
hampaat kaksi kertaa paivassa
ja tupakoivat vahemman kuin
muut aidit. Makeisten sydnnilla
ja koulutustaustalla ei havaittu
olevan yhteyttd. Valtaosa ai-
deistéa (77 %) uskoi hampaiden
reikiintymisen johtuvan ham-
maskudoksen laadusta. Aideilla
oli perustietamys mutta syvem-
pi ymmarrys puuttui. Aideille oli
selvda ettd hyva suuhygienia
estaa hampaiden reikiintymista,
mutta esim. fluorihammastah-
nan hammasterveytta edista-
vad vaikutusta ei tunnettu hy-
vin. Suurin osa aideista (77 %)
arvioi oman hammasterveyten-
sé vaikuttavan lapsen hampai-
den reikiintymiseen. Paremman
suuterveystietamyksen ja kayt-
taytymisen edellytyksena on
moniammatillinen yhteistyo.

Sociobehavioral Fac-

tors Influencing
Toothbrushing Fre-
quency Among

Schoolchildren.

Tunnistaa muuttujia, jotka liitty-
vat hampaiden  harjauksen
esiintymistiheytta 6-12-
vuotiaiden koululaisten keskuu-
dessa.

n= 1373 koululaista

Tekijat kerasivat tietoa sosio-
demografisista ja sosioeko-
nomisista  tekijoistd  seka
suuhygieniaan ja asenteisiin
liittyvista tekijoista poikkileik-

Tulokset osoittavat, etta aidin
asenteella suun terveytta koh-
taan ja hammashoidon kayton
valilla edeltavien 12 kuukauden
aikana on vuorovaikutus.
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The Journal of the
American Dental As-
sociation 139 (6). 743-
749.

Vallejos-Sanchez, Ana
Alicia — Medina-Solis,
Carlo Eduardo — Mau-
pomé, Gerardo -
Casanova-Rosado,
Juan Fernando -—
Minaya-Séanchez,
Mirna - Villalobos-
Rodelo, Juan José -—
Pontigo-Loyola, Amé-
rica Patricia

2008, Meksiko

kaus-kyselylla.

Kun é&ideilla oli myonteinen
asenne, oli lasten tiheammalla
harjauksella korkeampi toden-
nakoisyys niiden joukossa,
jotka olivat saaneet ham-
mashoitoa edeltavien 12 kuu-
kauden aikana kuin niiden jou-
kossa, jotka eivat olleet saa-
neet hammashoitoa.

Aitien luonteenpiirteet  olivat
yhteydessa suotuisempiin
hampaidenharjaustapoihin
lapsissa.

Monimuuttuja-analyysit osoitti-
vat, etta tytét, vanhemmat lap-
set ja korkeammin koulutettujen
aitien jalkikasvulla oli suurempi
todennakoisyys harjata ham-
paansa useammin.

Messut kuluttajia osal-
listavan markkinakult-
tuurin  fasilitaattorina:
messukokemuksen
rakentuminen Vene-
messuilla

Virkkula, Susanna
Helsingin kauppakor-
keakoulu

2008, Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa uutta liikkeenjohdollisesti
hyddyllista tietoa messumarkki-
noinnin suunnitteluun.

Tutkimuksen empiirinen
aineisto koostuu etnografis-
ten  tutkimusmenetelmien
avulla keratystéa materiaalis-
ta, johon siséltyy havain-
nointia, valokuvia, seka
haastatteluja. Lisdksi mes-
sujen naytteilleasettajilta
kerattiin messuihin liittyvia
esineitd. Aineisto keréattiin
Vene Bat -nayttelyssa Hel-
singin  Messukeskuksessa
10.-18.2.2007.  Yhteensa
haastateltavia henkildita oli

Havainnoinneista kerattiin
kenttdmuistiinpanoja ja pai-
vékirjaa. Haastattelut ja ha-
vainnointi tehtiin Venemes-
suilla Helsingin Messukes-
kuksessa. Haastattelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin syvem-
paa analyysia varten. Valo-
kuvia otettiin messuilla siksi,
ettd tapahtumien ja teemojen
muistaminen ja analysointi
jalkikateen olisi helpompaa.

Taman tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, ettd messuvie-
raan messukokemus rakentuu
kaikkien messutapahtumassa
olleiden osapuolten yhteisvai-
kutuksesta. Messukokemus on
vuorovaikutteinen ja se raken-
tuu  messuvieraan, muiden
messuvieraiden, naytteilleaset-
tajien ja messuorganisaatioiden
yhteistyon tuloksena.

Tutkimus toi myds vahvistusta
aiempien messuja koskeneiden
tutkimusten ndkemykselle siitg,
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19.

ettdA messut ovat tehokas
markkinointiviestinnan  valine.
Messuvieraat ovat seka Kiin-
nostuneita aiheesta etta vas-

taanottavaisia markkinoijien
viesteille.
Effect of chewing Tarkoituksena oli arvioida ksyli- | Tutkimusjoukko koostui 80 | Osallistujat jaettiin sattuman- | Tutkimuksen johtopaatoksena

gums containing xylitol
or probiotic

bacteria on salivary
mutans streptococci
and lactobacilli

Caglar, E — Kavaloglu,
S.C - Kuscu, 00. -
Sandalli N. — Hol-
gerson, P.L — Twet-
man, S.

2007, Turkki

tolin ja probioottisten purukumi-
en vaikutusta Streptococcus
mutans- bakteeriin.

terveestd aikuisesta (44
naista, 36 miestd) ialtaan
21-24  -vuotiaita, jotka
suostuivat tutkimukseen
kirjoitetun ja suullisen in-
formoinnin jalkeen. Kenel-
lak&aéan ei ollut hoitamatonta
kariesta tai kliinisia merkke-
ja gingiviitista tai parodontii-
tista.

varaisesti neljaan tasalukui-
seen ryhmaan (20 n). Ryhma
A kaytti ksylitolipurukumia
probiootin bakteerin kanssa
kolmesti paivassa, ryhméa B
kaytti kaksi ksylitolipurukumia
kolmesti paivassd. Ryhméa C
kéaytti kaksi probioottipuruku-
mia ja nelja ksylitolipuruku-
mia paivittéin. Tutkimuksessa
oli mukana ryhma D, joka
kaytti plasebopurukumia il
man mitdan aktiivisia ai-
nesosia kolme kertaa paivas-
sa.

Tutkimuksen alussa Kkaikilla
osallistujilla oli havaittavaa
MS bakteerimaaraa syljessa
ja merkitsevaa eroa ei ryhmi-
en valilla ollut. Koejakson
jalkeen otetuissa sylkinayt-
teissd oli saatettu havaita
merkitsevdd MS bakteerien
maardd alkuperéiseen tilan-
teeseen verrattuna. Ryhmas-
sé C (jossa ksylito-
li+probiootti) ei ollut havaittu
mitddn suurempaa muutosta
ja D-ryhman jasenilla ei ollut

voitiin todeta, etta 3 viikon jal-
keinen koejakso ksylitoli ja
probioottipurukumi  kaytettyna
saattaa vahentdd MS bakteeri-
en maardd. Nama kaksi ele-
menttid yhdistettyn&d eivat tut-
kimuksen mukaan Kkuitenkaan
naytténeet edistavan vaikutus-
ta.

Probiootti ja ksylitoli eivat vah-
vistaneet toisiaan osaltaan
siksi, etta ksylitolia oli pienempi
maara ja probioottia ei kaytetty
tiheasti paivan aikana.
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havaittu muutosta kolmen
viikon jélkeen. My6s Lacto-
bacillitaso oli vakaa yksil6lli-
sellda tasolla ja tilastollisesti
merkitsevaa vaihtelua ei ollut
havaittu missaan kolmesta
koeryhmasta ja yhdesta pla-
seboryhmasta. A- ryhmassa
11 henkilolla oli selvéa MS
vahenemistd ja yhdeksalla
henkildlla oli muuttumatonta
maaradd. Ryhméassa B muutos
oli my6s ollut vahenemisen
suuntaan. C-ryhman jasenis-
td kahdeksalla henkildlla oli
vahentynyt maara bakteereja,
kun taas kymmenella koe-
henkilolla ei ollut tapahtunut
muutosta.  Kontrolliryhmaéan
verrattuna muutokset olivat
merkittavasti erilaisia  koe-
ryhmilld. C- ja D-ryhmén tu-
lokset eivat olleet tilastollises-
ti merkitsevia.

Finravinto 2007

Hirvonen, Tero — Kor-
honen, Tommi — Kor-
kalo, Liisa — Mannisto,

Satu - Ovaskainen,
Marja-Leena — Pakka-
la, Heikki — Paturi,

Merja — Pietinen, Pirjo
— Reinivuo, Heli -
Tapanainen, Heli -

Tarkoituksena oli selvittaa suo-
malaisten aikuisten ruokailutot-
tumuksia.

Finravinto 2007 -tutkimus toteu-
tettin osana kansallista FIN-
RISKI-tutkimusta viidella tutki-
musalueella Suomessa.

Kohderyhméana olivat 25—
74-vuotiaat suomalaiset.
Tutkimukseen valittiin vaes-
torekisterista satunnaisesti
9958 henkiloa.

Haastattelu

Suomalainen tyoikdinen aikui-
nen soi keskim&arin kuusi ker-
taa pdaivassa. lkaantyneilla
aterioita oli vahiten. Tydikaisis-
ta miehista 19 % ja naisista 16
% kaytti joitakin virvoitusjuomia
edellisten kahden paivan aika-
na. lk&antyneilla vastaavat
osuudet olivat 6 % ja 4 %.

Taysmehujen kayttd oli run-
saampaa tyoikaisilla kuin ikdan-
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Valsta, Liisa tyneilla
2007, Suomi
Oral hygiene frequen- | Tutkimuksen tarkoituksena oli | n =90 lasta Tutkimukset tehtiin  ham- | Yli puolet vanhemmista raportoi
cy and presence of | liittdd yhteen  suuhygienian mashoitolan vastaanotolla ja | puhdistavansa lapsensa ham-
visible biofilm in the | esiintymistiheys nakyvan biofil- ne suoritti koulutettu tutkija, | paat vahintddn kahdesti pai-
primary dentition. Braz | min esiintyvyys ensimmaisessa jolla oli apunaan assistentti. vassa, kun taas 7 vanhempaa
Oral Res 21 (1). 64- | hampaistossa. Vanhemmat vastasivat struk- | ei ollut ikina puhdistanut lap-
69. turoituun  kyselyyn koskien | sensa hampaita.
suuhygienian menettelyta-

Santos, Ana Paula voista ja esiintymistiheydesta. | Ei  tilastollisesti merkittavaa
Pires dos - Séllos, Biofilmin tutkimiseksi kaytet- | korrelaatiota suuhygienian
Mariana Canano - tiin kahta eri indeksia. esiintymistiheyden ja Dbiofilmi-
Ramos, Maria Eliza indeksien valilla, mika osoittaa
Barbosa - Soviero, sen, ettd suuhygienian esiinty-
Vera Mendes mistiheys ei ollut yhteydessa

suuhygienian laatuun arvioi-
2007, Brasilia dussa otoksessa.
Ala-aste ikaisten las- | Selvittdd millaiset ovat lasten | toisen luokan oppilaiden | Kyselytutkimus Vastaajien lapsista 93 % harja-
ten vanhempien suun | suun terveystavat ja heidan | vanhemmat (n=291) Si
terveyteen littyvat | vanhempiensa niihin  liittyvat hampaitaan paivittdin, mutta
uskomukset seké | uskomukset. Tarkoituksena oli vain alle
heidan lastensa suun | myds selvittdd minkalaisissa puolet heistéd harjasi hampai-
terveystavat tilanteissa vanhemmat laimin- taan

lyévat lasten hampaiden harja- kaksi kertaa paivassa.

Tervonen Minna-Maria | usta. Huonot harjaustavat, huonot
- Poutanen Raija - uskomukset
Lahti Satu seka makeisten kayttd kasaan-

tuivat
2006, Suomi usein tiettyihin perheisiin.
Parental risk attitudes | Tutkimuksen tarkoitus on kar- | n=735, 3-5 -vuotiaiden las- | Kyselytutkimus Maahanmuuttajataustaisilla

and caries-related

toittaa minkalaisia eroja on syn-

ten vanhempia

lapsilla oli huonompi suuhygie-
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behaviours among
immigrant and west-
ern native children in
Oslo

Espelid, Ivar — Klock,
Kristin — Riordan, Paul
M.S. — Skeie, Marit

typeréisten oslolaisten lasten ja
maahanmuuttajalasten  suuhy-
gieniassa, sekd maaritella eroja
naiden lasten vanhempien us-
komuksista ja asenteista suu-
hygieniaa kohtaan.

nia. Tahan vaikuttivat erityisesti
ruokavalio, makeiden kulutus,
sosiaalinen status ja hampai-
den harjauksen aloitusika.

2006, Norja

Perhe hammashuollon | Selvittda hammashuollon osuut- Katsausartikkeli Hammashuollon henkildkunta
asiakkaana ta terveyskasvatustydossa seka voi auttaa perhetta kaikilla ter-
Mattila, Marjaleena — | suomalaisen nuorperheen ter- veysneuvonnan osa-alueilla
Ojanlatva, Ansa — | veyskasvatusvalmiuksia (parantaa tiedostamisen tasoa,
Raiha, Hannele - terveyskayttaytymisen muutos,

Rautava, Paivi
Hammaslaakarilehti
2005; 8: 492-496.
2005, Suomi

luoda perhettd tukeva ilmapiiri).
Perhetekijoilla on suuri ennus-
tearvo lapsen suun terveydelle.

Effectiveness of dif-
ferent methods of
health education: A
comparative assess-
ment in a scientific
conference

Saha, Asim — Poddar,
Era —Mankad, Minal
2005, Intia

Vertailla erilaisien terveyskasva-
tus metodien vaikutuksia tietyn
ryhman keskuudessa.

142 satunnaisesti valittua
osallistujaa  viisipaivaisen
konferenssin viimeisesta
istunnosta.

Poikkileikkauksellinen kysely-
tutkimus

Mieluummin pienille ryhmille ja
keskittyneempi siséltdo. Seka
mieluummin luento kuin naytte-
ly. Mieluummin nayttely kuin
posteri, etenkin mitd iAkkaampi
ja koulutetumpi henkild on.

Salivary mutans strep-
tococci and dental
caries in three —year-
old —children after
maternal exposure to
chewing gums con-

Tarkoituksena oli tutkia ksylito-
lin, sorbitolin ja klooriheksidiinin
vaikutusta Streptococcus mu-
tans- bakteeriin ja karieksen
esiintyvyyteen aitien ja kolme-
vuotiaiden lasten suussa

Tutkimukseen seulottiin 416
aitia vastasyntyneine vau-
voineen. Aitien keski-ika oli
30 vuotta ja vaihteli 17-44-
vuoden valilla.

Aidit jaettiin kolmeen tutki-
musryhmaéan: A)ksylitol n=61
B)klooriheksidiini/sorbitoli  ja
ksylitoli n=55 C) fluo-
ri/ksylitoli/sorbitoli n=57.
Lisdksi aidit, joilla oli suh-

Tutkimuksesta selvisi, ettd 93
prosentilla ksylitoliryhmén lap-
sista oli karies vapaa hampais-
to, kun verrokkiryhmén prosent-
tiosuus oli 95 prosenttia. Maara
oli siis erittdin pieni, silla korke-
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taining combinations
of  xylitol,  sorbitol
chlorhexidine and
fluoride

Thorild, Ingrid -
Lindau, Britt — Twet-
man, Svante

2004, Ruotsi

teessa alhainen Streptococ-
cus mutans taso, muodosti-
vat oman verrokkiryhmansa
D.

Aiteja  ohjattin  pureskele-
maan pala purukumia 5 mi-
nuutin ajan kolmesti paivas-
sd. Tutkimus alkoi lasten
ollessa kuuden kuukauden
ikaisid ja paattyi vuoden ku-
luttua siitd. Mitattavat ominai-
suudet olivat MS-tasot seka
karieksen esiintyvyys kolmen
vuoden idssa

an maaran ksylitolia sisaltavat
ryhmét A ja B sisélsi vahem-
man kariesta kuin ryhméa C. D-
ryhman tulokset olivat samaa
luokkaa kuin A ja B. Samanlai-
set tulokset A ja B ryhman valil-
Ia olivat olleet tutkimuksen mu-
kaan odotettavissa, silla mo-
lemmat purukumit sisélsivat
suunnilleen saman verran ksyli-
tolia. Tutkimuksesta ei kuiten-
kaan l0ydetty viittausta siihen,
ettéd klooriheksidiini olisi paran-
tanut tai estanyt Streptococcus
mutans bakteerien siirtymista
aidilta lapselle.

Ksylitolipurukumin Tutkimuksen tarkoituksena oli | Koe- ja paivakoti vertailu- | Paivakoti lapsille jaettiin | Tutkimus osoitti, etta lapsilla,
kayttd  paivakodissa, | arvioida, miten ksylitolipuruku- | ryhma. Vuosina 1987— | sdaanndllisesti  ksylitolipuru- | jotka
kliininen seurantatut- | min 1990 kumia kayttivat saanndollisesti kolmesti
kimus, 1993-1996 kayttd harjauksen sijasta syntyneet, Savonlinnan paivassa
vaikuttaa péaivakotilasten ham- | kaupungin paivakodeissa ksylitolipurukumia yhden pai-
Kovari, Helena paiden paivahoidossa olleet lapset. vahoitovuoden
terveyteen. Lisdksi tavoitteena | Koeryhméa n= 382 ja paiva- ajan, oli yhdeksénvuotiaana
2002, Suomi oli arvioida koti vertailu n= 531. tilastollisesti merkitsevasti use-
ksylitolipurukumin kaytén koko- ammin
naistaloudellisuutta terve hampaisto kuin harjaus-
paivakotilapsilla. vahiten paik-
kaushoitoa tehtiin lapsille,
jotka kayttivat ksylitolipuruku-
mia
kolmen paivéhoitovuoden ajan.
Caries in five-year-old | Tutkia karieksen esiintyvyytta ja | n = 1443 &itia Kyselytutkimus, kliininen | Huomiota olisi  kiinnitettava
children and associa- | sen ennustajia viisivuotiailla tutkimus lapsen suun terveyden lisaksi

tions  with
related factors.

family-

lapsilla, arvioida lasten suun
terveystottumuksia ja perheen

myds koko perheen tilantee-
seen. Vanhempia tulisi tukea




Liite 1

15 (15)

Mattila, M.L. — Rauta-
va, P. — Sillanpéa, M.
— Paunio, P.

2000, Suomi

merkitysté suun terveydelle.

kasvatustygssd ja kannustaa
parantamaan lasten suun ter-
veystottumuksia. Vanhemmat
toimivat roolimalleina lapsilleen,
joten vanhempien omat suuhy-
gieniatottumukset  vaikuttavat
heidan lastensa suun tervey-
teen.

A Comparison Be-
tween Written, Verbal,
and Videotape Oral
Hygiene Instruction for
Patients with Fixed
Appliances

Lees, A. — Rock, W.P.
2000, UK

Vertailla kirjoitetun, videoidun ja
henkilokohtaisesti annetun oh-
jeistusten vaikuttavuuden eroja
suuhygieniaan.

65 ortodontista hoitoa saa-
vaa asiakasta, jotka jaettiin
sattumanvaraisesti kolmeen
ryhmaan.

Tutkimusjoukko jaettiin  kol-
meen ryhmaan sattumanva-
raisesti. Ryhméat saivat sa-
man ohjeistuksen eri meto-
deilla. Tulosten vaikuttavuutta
verrattiin - muuttuneisiin  kay-
ténteisiin ja parantuneeseen
suuhygieniaan ryhmittéin.

Erot saaduissa tuloksissa eivat
olleet tilastollisesti merkittavia.
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Tuotteet

Jenkki Professional Fresh Mint -purukumi (n. 1200 palaa)
Jenkki Professional Junior Paaryna -purukumi (n. 600 palaa)
Lakerol Dents -pastilleja (2000 palaa)

3kpl xylitoli tuotekasseja (arvontapalkinto)
Xylitoltuotejulisteita 5kpl, Xylitol News -lehtia

Katti Matikaisen vadelma xylitolpastilleja 30x100kpl laatikkoa

Fludent Fresh Junior -suuvesi 2000kpl
Fludent Fluoritabletti (makundyte) 2000kpl
Infolehtisia 3000kpl

Fludent Fresh Junior hammaslanka 1000kpl

Suunhoitotuotendytteitd (n.1000)
Tiimalaseja

Oxygenol-lastenhammastahna Risto Rappaaja 2000 kpl
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Projektisuunnitelma

1. Yhteenveto

STAL ry:n toimeksiantona Metropolian suun terveydenhuollon koulutusohjelman
opiskelijaryhma SD10K1 suunnittelee ja toteuttaa messuosaston kevaan 2012
Lapsimessuille. Hanke tarvitaan, jotta saadaan lisattyd lapsiperheiden tietoa
suun terveyden edistamisestd. Kohderyhméana ovat lapsiperheet. Projektin ta-
voitteena on jarjestaa lapsimessutapahtuma, joka edistdd vanhempien valmiuk-
sia toteuttaa suun omahoitoa perheiden arjessa. Tarkoituksena on edistdé van-
hempien valmiuksia toteuttaa suun omahoitoa perheiden arjessa. Mittaavana
arviointimenetelmana voidaan kayttaa esimerkiksi itsearviointia, messuosaston
kavijamaaraa, mahdollista palautetta ja kehittAmamme messuosastokonseptin
toistettavuutta. Tarkein konkreettinen tulos on onnistuneen messuosaston to-
teuttaminen eli osastolla kay paljon vierailijoita, joiden tiedot suun terveyden
edistamisesta lisdéntyvat. Projektin alussa opiskelijaryhmé on jaettu pienryh-
miin, jotka tekevat taustaselvitystd paateemana olevasta ravinnosta ja sen vai-
kutuksesta suun terveyteen. Kirjalliselta teoriapohjalta laaditaan messuosasto,
jolla ovat mukana STAL ry:n edustajat sekd opiskelijat. Kustannukset maaray-
tyvat STAL ry:n maarittaman arvion mukaan. Organisaatioon kuuluu opiskelija-
ryhma SD10K1, ohjaavat opettajat Hannu Lampi, Ulla Marjosola ja Leila Lappi,
STAL ry ja yhteistydkumppanit. Raportointi ja arviointi on jatkuvaa. Lopullisessa
raportoinnissa kuvataan projektin toteutuminen suhteessa asetettuihin tavoittei-

siin.

2. Hankkeen tausta ja tarve

STAL ry:n toimeksiantona Metropolian suun terveydenhuollon koulutusohjelman
opiskelijaryhma SD10K1 suunnittelee ja toteuttaa messuosaston kevaan 2012

Lapsimessuille. Hanke tarvitaan, jotta saadaan lisattyd lapsiperheiden tietoa
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suun terveyden edistdmisesta. Lisaksi hankkeella haetaan nakyvyyttd STAL
ry:lle ja Metropolia ammattikorkeakoululle sekd suuhygienistin ammatille. Tar-

koituksena ei ole tuottaa taloudellista hyotya.

Kohderyhma ja hytdynsaajat

Kohderyhmana ovat lapsiperheet. Perheella tarkoitetaan odottavia perheita ja
lapsiperheita, joissa on alle kouluikaisia lapsia. Hankkeen hyddynsaajia ovat
Metropolia ammattikorkeakoulu, STAL ry ja yhteistybkumppanit, jotka saavat
nakyvyytta hankkeen kautta seké opiskelijat, jotka saavat arvokasta kokemusta
ja opintosuorituksen. Lisaksi kohderyhménéa ovat tietenkin ne lapsiperheet, jotka

hy6tyvat saamastaan informaatiosta.

Tavoitteet, tarkoitus ja mittarit

Projektin tavoitteena on jarjestaa lapsimessutapahtuma. Tarkoituksena on edis-
tda vanhempien valmiuksia toteuttaa suun omahoitoa perheiden arjessa. Pro-

jektin kehittdmistehtavind on etsia ja jakaa tietoa, siita miten:
¢ lasten Streptococcus mutans -tartuntoja ehkaistaan
¢ minkalaisilla ravinto- ja ruokailutottumuksilla edistetaan suun terveytta
¢ miten vanhemmat vaikuttavat lasten suun puhdistukseen
o milla keinoilla suuhygienisti tukee lapsiperheita

¢ miten suuhygienisti edistda lapsiperheiden suun terveyttd messutapah-

tumissa

Projektia varten laaditaan arviointimenetelma, jolla Kirjallista ty6ta, suunnittelua

ja messujen toteutusta arvioidaan. Mittaavana arviointimenetelmana voidaan
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kayttaa esimerkiksi itsearviointia, messuosaston kavijamaarad, mahdollista pa-
lautetta ja kehittdama&mme messuosastokonseptin toistettavuutta.

Tuotokset

Tarkein konkreettinen tulos on onnistuneen messuosaston toteuttaminen eli
osastolla kay paljon vierailijoita, joiden tiedot suun terveyden edistamisesta li-
saantyvat. Messuosastosta tehdaan houkutteleva ja kiinnostava, ja messuta-
pahtumaa hyotdynnetdan parhaalla mahdollisella tavalla terveyden edistamis-

viestin kannalta.

Liséksi tuotoksina ovat artikkelin ja loppuraportin tuottaminen.

Projektin toteutusmalli

Projektin alussa opiskelijaryhmé on jaettu pienryhmiin, jotka tekevét taustaselvi-
tystd paateemana olevasta ravinnosta ja sen vaikutuksesta suun terveyteen.

Teemasta on johdettu alateemoja. Jokaisella pienryhmalla on oma aiheensa:
Opiskelija-ryhmat:

1. Alle kouluikéisten lasten Streptococcus mutans-tartuntojen ehkaiseminen ja

ksylitoli + Budjettisuunnitelma
Helena Toivanen, Tiina Saarepu, Piritta Toivokainen, Maria Namoyan

2. Terveellinen ravinto suun terveydenedistamisen ndkodkulmasta + Osasto-

suunnitelma
Maija Ruikka, Saara Naumanen, Katja Kuhmonen, Henna Jokela
3. Alle kouluikaisten lasten suun puhdistus + Lehdistétiedote
Nelli Hottinen, Emma Forstrom, Riikka Roukkula
4. Suuhygienisti lapsiperheen tukena + Yhteistydkumppanit

Hanna Kraama, Tiia Kankaanp&&, Katri Kosunen, Sallamari Paasonen
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5. Messutapahtuma terveydenedistamisen pohjana + Kehittamishankkeen ar-

viointisuunnitelma
Viola Storm, Saara Jansson, Hanna Rantanen

Jokainen ryhma perehtyy aikaisempiin tutkimuksiin aiheestaan ja laatii siita Kir-
jallisen tuotoksen. Kirjalliset tuotokset yhdistetdan yhdenmukaiseksi kokonai-

suudeksi, jonka pohjalta opiskelijaryhma suunnittelee yhdessa messuosaston.

Kirjalliselta teoriapohjalta laaditaan messuosasto, jolla ovat mukana STAL ry:n
edustajat seka opiskelijat. He keskustelevat ja jakavat tietoa messuvierailijoille

suun terveydesta ylla mainituista teemoista laaditun kasikirjan pohjalta.

Messujen jalkeen tapahtuman onnistumista arvioidaan. Lisaksi projektista kirjoi-

tetaan artikkeli, joka julkaistaan alan lehdissa.

Tyb6suunnitelma

1. Projektin avauskokoontuminen 15.9.2011. Mukana olivat opiskelijat, ohjaa-
vat opettajat ja STAL ry:n edustajat.

2. Itsendista tydskentelya varten varattu tyotunteja lukujarjestyksesta.
3. Tavoitteiden ja kehittdmistehtavien maéarittely 20.9.2011.

4. Taustaselvitysten esittelyd ja ohjaamista. Aikataulujen tarkempi maarittely.
30.9.2011

5. Opinnaytety6hon ja innovaatioprojektiin liittyvat tentit 5.10 ja 10.10.2011
6. Projektisuunnitelman koonti 18.10. ja 19.10. 2011.

7. Budjetti toimitettu STAL ry:lle viimeistdan 28.10.2011.

8. Viimeistellyn projektisuunnitelman palautus 7.11.2011.

9. 10.11.2011.
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- johdannon hahmottelua
- tyon lahtokohdat ja tavoitteet

- nykytilanteen kuvaus

menetelmat

tietoperusta: Pienryhmat esittelevat metatekstinsa

eettiset kysymykset

luotettavuus ja arviointi

Konkreettinen suunnittelu voi alkaa!

10. Messutapahtuma huhtikuussa 2012.

11. Lopullinen koonti ja artikkelin kirjoittaminen.

Resurssit

Ty6tunnit: Opintosuunnitelman mukaiset tyétunnit eli 25 opintopistettd vastaava

tydmaara jokaista opiskelijaa kohden.
Materiaalit: STAL ry:lta, yhteistybkumppaneilta, itse tuotettu materiaali.
Laitteet ja tilat: Metropolia, STAL ry.

Rahat: STAL ry

Kustannusarvio

Kustannukset maaraytyvat STAL ry:n maarittdman arvion mukaan. Kaytettavis-
sd oleva summa on noin 4500-5000 euroa. Suurin osa kuluista menee messu-

osastoon eli Suomen messuille maksettaviin tilavuokriin jne. Tyodtunnit ovat il-



10.

11.
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maisia, silla opiskelijat tyoskentelevat ilman korvausta opinnaytetydssaan.
STAL ry tarjoaa opiskelijoille lounaan messupéivien aikana; lounaskulut ovat

noin 500 euroa. Materiaali ym. kulut maaritelladn myéhemmin.

Riskit

-ison opiskelijaryhman yhteistyon organisoiminen, sitouttaminen
-aikataulutus, tydbmaarien arviointi

-eri nakemysten aiheuttamat ristiriidat

-tekniset ongelmat

-kustannusarvion ylittdminen

-ristiriitainen ohjaus ja neuvonta

Organisaatio ja johtaminen

Organisaatioon kuuluu opiskelijarynma SD10K1, ohjaavat opettajat Hannu

Lampi, Ulla Marjosola ja Leila Lappi, STAL ry ja yhteistyokumppanit.

Opiskelijaryhman pelisdannot:
ei vapaamatkustajia (eivat toimi pelisaantdjen mukaisesti)

lAsnéolopakko kaikissa yhteisissa tapaamisissa (ollaan paikalla sovittuina ajan-
kohtina)

pidattaydytaan aikatauluissa (yhteiset deadlinet patee)

vertaistuen hakeminen ja antaminen (paastaan yli vaikeissa tilanteissa ja muu

ryhma antaa tukea)
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- ohjauksen hakeminen opettajilta

- yhteistyon kunnioittaminen

- ryhmassa toimijoiden kesken kunnioittaminen

- ’kissan nostaminen poydalle”

- varhainen puuttuminen

- sallii kuulla myds muiden ehdotuksia

- realistinen joustavuus

- luottavainen ilmapiiri

- tasavertainen tydskentely ryhmiin ja kirjallisiin tdihin nahden

- kaikille oppimisen mahdollisuus

- kriiseista pyritdan selviytymaan

- pysytaan rooleissamme

- seminaareissa muukin ryhma kun vain opponoitsijat antavat palautetta

- toistuvat poissaolot hoidetaan alustavasti ryhméakohtaisesti

- sairausloma-aikana ei vaadita suorituksia

Kokoontumiset pienryhmissa ja koko ryhman kesken sek& ohjaavien opettajien ja
STAL ry:n edustajien kanssa. Viestintdkanavana on sdhkdposti ja Tuubin yhteinen ty6-

tila.

12. Raportointi ja seuranta

Edetaan aikataulun mukaisesti ja raportointi on jatkuvaa. Yhteiskokoontumisista
tehddén muistiot, jotka ovat kaikkien luettavissa. Lopullisessa raportoinnissa

kuvataan projektin toteutuminen suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Lopullises-
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sa raportissa kaydaan lapi projektin onnistuminen, toiminnallinen arviointi, yh-
teistyon arviointi, yhteenveto projektin vahvuuksista ja heikkouksista seka toi-

menpide-ehdotukset.
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Lapsimessut 2012 Budjetti

Osallistumiskustannukset

Budjetti (€)

Toteutunut (€)

Tilavuokra 2899,11 2899,11
Rekisterdintimaksu | 369,00 369,00
Henkilostokulut
Lounas a 11,50 | 500,00 705,50
3pv
Osaston suunnittelu, ra-
kennus, somistus
Rakentaminen ja | O 0
purkaminen
Kalusteet (seina- | O 615,00
elementti)
Somisteet, rek- | 324,00 130,90
visiitta
Kuljetuskulut
Kuljetuskulut 300,00 219,33
Messujarjestdjiltd ostetta-
vat palvelut
Loppusiivous 0 0
Myynninedistéamis- ja PR-
kulut
Tiedotusmateriaali: | O 0
Internet, sahko-
posti
Kilpailut ja palkin- | 72,00 30,00
not, postitus
Muut kulut
Vaatetus 50,00 68,14
Osallistujakortit 0 44 53
Kulkuluvat 0 20,80
Kutsukortit 0 36,70
Vaatesailytys 0 75,57
Vakuutukset 0 0
Yhteensa 4514,11 5214,58
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Lehdistotiedote
MEDIALLE 3.4.2012
Suun terveydesta huolehtiminen on koko perheen asia

Lapsimessut 2012 jarjestetaan Helsingin Messukeskuksessa 27.-29.4.2012. Messuvie-
raat saavat uusinta tietoa lapsiperheiden suun terveyteen liittyvissa asioissa Suun Ter-
veydenhoidon Ammattiliitto STAL ry:n ja Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijoiden yhteiseltd messuosastolta.

Osaston paateemana on ravinto, jonka vaikutus yleisterveyteen on jatkuvasti esilla
hyvinvointikeskusteluissa. On tarkedd muistaa ravinnon vaikutus myds suun tervey-
teen, silla mita aikaisemmin kiinnitetddn huomiota lapsille sopiviin ravintotottumuksiin,
sitd paremmin voidaan suojata lasten hampaita esimerkiksi reikiintymiselta ja eroosiol-
ta. Terveelliset ja sdanndlliset ravintotottumukset seka karkkihetki kerran viikossa pita-
vat happohyokkaykset hammasystavallisissa rajoissa. Vaikka hampaan kiille on elimis-
ton kovinta kudosta, happamat ja sokeriset mehut seka virvoitusjuomat saavat senkin
liukenemaan. Janojuomana hampaat rakastavat raikasta vetta. Ravinnon liséksi olen-
nainen osa suun terveytta on huolellinen hampaiden puhdistus kaksi kertaa paivassa

seka fluorin ja ksylitolin saanndllinen kaytto.

Suun terveydesta huolehtiminen on koko perheen yhteinen asia. Vanhemmat seka
muut laheiset ihmiset toimivat pienempien esikuvina. Hampaiden terveen tulevaisuu-
den kannalta lapsuus on merkittavin vaihe silla silloin opitut terveystottumukset seuraa-
vat aikuisuuteen asti. Alan ammattilaisten, kuten suuhygienistien, roolina on tukea lap-

siperheitd selviytym&an arjen suun hoidosta ja antaa siihen tarvittavaa tietoa.

Tervetuloa STALIn ja Metropolian raikkaalle messuosastolle 6 ¢ 128!

Lasten viihtyvyyden takaavat muun muassa onginta ja puuhapdyta, joista vastaa osas-

ton maskottina hydriva krokotiili Kikka. Osastolla messuvieraat voivat osallistua myos
suun terveydenhoitotuotteiden arvontaan. Lisaksi Odottajan olohuoneessa tutustutaan
odottavan perheen ja pikkulapsen suunhoitoon jokaisena messupaivana klo 11.30-
11.50.
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LISATIETOJA:
Kukka-Maaria Leivonen, Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry

sahkoposti: kukka-maaria.leivonen@stal.fi, puh. 040 139 4802

Ulla Marjosola, Metropolia Ammattikorkeakoulu
sahkoposti: ulla.marjosola@metropolia.fi, puh. 020 783 5987

ok

Suun terveydenhoidon ammattilaisia edustava STAL on tehyldinen yhteistydjéisenjdrjesté, jon-
ka jdsenid ovat suuhygienistit, hammashoitajat, suun hoitoon suuntautuneet ldhihoitajat ja
alan opiskelijat.

Metropolia on pédékaupunkiseudulla toimiva Suomen suurin ammattikorkeakoulu, joka koulut-
taa kulttuurin, liiketalouden, sosiaali- ja terveysalan sekd tekniikan asiantuntijoita ja kehittdjid.
Terveys- ja hoitoalan yksikéstd valmistuu terveysalan ammattilaisia, ja se tarjoaa elinikéisen

osaamisen palveluita ja aluekehitystd tukevaa tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa.


mailto:kukka-maaria.leivonen@stal.fi

Messujen tyénjako
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Nimi TORSTAI PERJANTAI LAUANTAI SUNNUNTAI
26.4.2012 27.4.2012 28.4.2012 29.4.2012
ilta klo 10-18 klo 9-18 klo 9-18
(RAKENNUS)

Helena 9.45-14.00

Tiina 8.45-13.30 12.00-16.00

Piritta 9.45-12.00 8.45-13.30

Maria 9.45-14.00

Maija

Saara N. 12.00-16.00

Katja 12.00-16.00

Henna 12.00-16.00

Nelli 9.45-14.00 12.00-16.00

Emma 9.45-14.00 15.30-18.15 12.00-16.00

Riikka 11.45-15.00 15.30-18.15 12.00-16.00

Hanna K. 11.45-15.00 15.30-18.15 12.00-16.00

Tiia 13.45-18.15 15.30-18.15

Katri 13.45-18.15

Sallamari 13.45-18.15

Viola 13.45-18.15

Saara J. 8.45-13.30

Hanna R. 8.45-13.30

Keskiviikko Stal:n toimistolla tuotteiden laittaminen rullakoihin Tiia, Katri, Hanna K. ja Sallamari
Perjantai 9.45-14.00 (4), 11.45-15.00 (tauotus) (2), 13.45-18.15 (4)
Lauantai 8.45-13.30 (4), 10.45-15.30 (tauotus) (2), 12.00-16.00 (4), 15.30-18.15 (4)

Sunnuntai 8.45-13.30 (4), 10.45-15.30 (tauotus) (2), 12.00-16.00 (4), 15.30-18.45 (sis. PURKU-

TYOT) (4
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LAPSI-messut 27. -29.4.2012
ASIAKASPALAUTEKYSELY LAPSIPERHEILLE

Ympyroikaa seuraavista kysymyksistéa sopivin vastausvaihtoehto

Onko suuhygienisti-ammattinimike perheellenne ennestaan tuttu?

Kylla / Ei

Ympyroikaa seuraavista kysymyksista sopivin vastausvaihtoehto

5=erinomainen, 4=erittdin hyva, 3=hyva, 2=kohtalainen, 1=heikko

Miten mielestdnne onnistuimme messuosaston toteuttamisessa?

Saamanne tiedon 5 4 3 2 1
hyodyllisyys

Lasten viihtyvyys 5 4 3 2 1
Visuaalinen ilme 5 4 3 2 1

Millaista uutta tietoa sait lapsiperheen suun terveyteen liittyen?

Kiitos vastauksestanne!

Yhteystiedot arvontaa varten

Nimi:
Osoite:

Puh:
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Kysely kehityshankkeen arviointia varten

Vastaa alla oleviin kysymyksiin reflektoiden messutapahtumaa ja opinnaytety6ta pro-

sessina.
1. Millaisia odotuksia sinulla on ollut opinnaytetytn
a) aihevalinnasta
b) prosessin kulusta tahan asti
c¢) toiminnallisen osuuden toteutuksesta
d) kirjallisesta tydsta ja raportoinnista
e) yhteistyosta eri toimijoiden kesken
f) ryhman (SD10K1) keskindisesta yhteistydsta

2. Miten odotuksesi naista ovat toteutuneet?

3. Millaiset asiat ovat edesauttaneet/ estdneet opinnadytetyon tavoiteltavaan

suuntaan etenemista?

4. Mita olisit toivonut tehtavan toisin?

5. Mitd olet oppinut prosessin aikana/ mita opinnaytetyoprosessi on sinulle

opettanut?

6. Mitd opinnaytety6é on merkinnyt sinulle?

7. Koetko opinnaytetyolla olleen merkitystad kohderyhmalle/ tydelaman kannalta?
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Kehittamishankkeen arviointisuunnitelma.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kehittdmishanke, jonka yhtena osana on arviointi.
Arviointia voi tarkastella monen toimijan nakdkulmasta késin, mita moninaisin keinoin.
Arvioinnin helpottamiseksi teemme arviointisuunnitelman, jota voi kayttaa apuna arvi-
oinnin eri osa-alueiden hahmottamiseen seka antamaan laatukriteereita ja runkoa arvi-

ointiin.

Arviointia voidaan tarkastella tydelaman kannalta katsottuna. Silloin esiin tulee esimer-

kiksi opinndytetyon hyddynnettavyys ja sovellettavuus tulevaisuudessa.

Toiminnallista opinndytetydn arviointia voidaan tarkastella my6s ont:n kohderyhman
kannalta. Esimerkiksi, onnistuimmeko edistamaan lapsiperheiden suun terveyttd mes-

suilla?

Opiskelijoiden kannalta arvioidaan muun muassa sitd onko opinndytetydprosessissa
opittu jotain. Prosessiarvioinnin keskeisia piirteitd ovat seka arvioinnin jatkuvuus, etta
arvioinnin hyoddyntaminen koko kehittamishankkeen ajan. Arvioinnin myoés tulee foku-
soitua kehittamishankeen kannalta olennaisiin tekijoihin ja tapahtumiin. (Seppéanen-
Jarvela 2004: 15-20; Silfverberg 2005: 12-13)

1. Opinnaytetydssamme ulkopuolisena arvioijana toimii Stal ry, joka samalla edus-

taa tydeldman néakokulmaa.

Kohderyhman arviointi toteutetaan asiakaskyselynd, kokoajana Katri+ kump.

3. Tekijoiden eli opiskelijoiden arviointi toteutuu kokoaikaisen oman reflektoinnin
lisaksi,

4. monissa ryhman tapaamisissa, joissa arvioidaan muun muassa tyon etenemis-
ta, seka

5. puolistrukturoidulla arviointikyselylld, johon vastataan toiminnallisen osuuden

jalkeen seka koko projektin jalkeen, tekijana Viola



Asiakaspalautekyselyn tulokset
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Onko suuhygienisti-ammattinimike perheellenne entuudestaan tuttu?

Kpl %
Kylla 618 91%
Ei 21 3%
Ei vast. 40 6%
Yht. 679 100%

Miten mielestdnne onnistuimme messuosaston toteuttamisessa?

Saamanne tiedon hyodyllisyys

Kpl %
Erinomainen 311 46%
Erittain hyva 280 41%
Hyvéa 66 10%
Kohtalainen 3 0%
Heikko 1 0%
Ei vast. 18 3%
Yht. 679 100%
Lasten viihtyvyys

Kpl %
Erinomainen 346 51%
Erittdin hyva 247 36%
Hyvéa 50 7%
Kohtalainen 5 1%
Heikko 0 0%
Tyhja 31 5%
Yht. 679 100%
Visuaalinen ilme

Kpl %
Erinomainen 297 44%
Erittdin hyva 292 43%
Hyva 74 11%
Kohtalainen 5 1%
Heikko 0 0%
Ei vast. 11 2%
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| Yht. | 679 |  100% |

Millaista uutta tietoa sait lapsiperheen suun terveyteen liittyen?
Avoimen kysymyksen vastausjaottelutaulukko "Avoimet"-valilehdella.

0%-
Kpl vastanneista
Puhdistus 34 15%
Fluori 34 15%
Ksylitoli 10 4%
Hammastahna 56 24%
Hammasharja 19 8%
Suuvesi 27 12%
Muu 82 36%
Muu kategoriat
Uutta tietoa 53 23%
Ei uutta tietoa 22 10%
Soveltumaton 7 3%
Kpl %
Vastauksia 229 34%
Ei vast. 450 66%
Yht. 679 100%
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Lapsi-messujen palaute SD10K1-ryhma

Ennen

Messui

Yleista:

messuja:

Suunnitteluryhmat toimivat hyvin kaikilla osa-alueilla. Budjetti ja aikataulu piti-
vat ja sovittuihin aikoihin mennessa suunnittelun etenemisesta raportoitiin
tydelaman ohjaajille.

Ryhmalaiset ottivat aktiivisesti yhteytta tyéelamanohjaajiin, kun tarvitsivat oh-
jeita.

Tunneilla osa opiskelijoita ei osoittanut kiinnostusta messuja kohtaan. Vain tie-
tyt opiskelijat toivat ajatuksiaan esille. Osa opiskelijoista tuli aina myohassa ja
poissaoloja oli paljon. Tydeldamaohjaajina toivomme aikataulujen noudattamis-
ta, silla opinndytetyo valmentaa tyoelamaan.

Muistiot palavereista tehtiin huolella ja toimitettiin ajallaan.

Opiskelijat hankkivat osaston rakentamiseen tarvittavat materiaalit itsenaisesti
ja toimittivat ne messukeskukseen.

Messuosaston rakentaminen sujui hyvin, tyénjako toimi.

lla:

Messuosasto oli hyvin suunniteltu ja houkutteleva. Uusi ja piristava.

Tyo6njako opiskelijoiden ja tyoelaman edustajien kesken ei toiminut alussa odo-
tetulla tavalla. Roolit eivat olleet selkedt. Tahan olisi auttanut selkeampi rooli-
jako. Nyt vastuu perheiden ohjauksesta oli tydelaman ohjaajilla. Osaa opiskeli-
joista piti kannustaa tiskille ja ottamaan rohkeasti kontaktia perheisiin. Tilanne
parani messujen edetessa.

My®ds opiskelijoilla oli valilla hakusessa oma roolinsa, esim. krokotiilia ei ollut
valilla ollenkaan onginnassa. Osa opiskelijoista otti hyvin vastuuta omista teh-
tavistaan ja esimerkiksi varityspiste hoitui hyvin.

Osalla opiskelijoista oli kehitettdavaa palautteen vastaanottamisessa. Tyoelaman
edustajat olivat osastolla tukena ja antamassa ohjausta my0ds opiskelijoille. Tata
mahdollisuutta kaikkien opiskelijoiden olisi kannattanut hyodyntaa. Kriittinen
palaute ei aina ole moitetta.

Joukkoon mahtuu monta persoonaa, niin opiskelijoihin ja ty6elaman edustajiin.
Opiskelijoiden joukossa oli monta reipasta opiskelijaa, joista saimme kehuja, ja
joille annamme henkilékohtaisen palautteen. Valitettavasti emme voi antaa
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kaikista opiskelijoista henkilékohtaista palautetta messuosastolla toimimisesta,
silla emme olleet itse joka pdiva paikalla.

- Terveyden edistamistd tehdaan koko persoonalla ja messuosastolla toimiminen
on haastavaa. Siella tulee olla kovin aktiivinen ja skarppina koko ajan. Keskuste-
luun perheiden kanssa harjaantuu tyota tehdessa.

- Terveyden edistamisen pohjana on hyva ammatillinen osaaminen, jota tulee
paivittda myos opiskeluiden jalkeen.

- Projekti koko ryhman voimin ei ole kaikkein helpoin tapa tehda opinnaytetyo6ta.
Siind korostuu pienryhmien sisdinen tyénjako.

- Kokemuksena rikastuimme messuprojektista molemmat osapuolet, silla tama
oli ensimmainen opinnaytetydprojekti meillekin ©

Onnea opintoihin!

Helsingissa 18.10.2012

Kirsi Kuosmanen ja Kukka-Maaria Leivonen

Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry



