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TIVISTELMA

Pohjola, Sari & Rautio, Jaana. Lasten suun terveyden edistaminen: opas paiva-
koti-ikaisten lasten vanhemmille. Helsinki, kevat 2016, 50 s., 2 liitetta.

Diakonia- ammattikorkeakoulu, Hoitoty6én koulutusohjelma, Terveydenhoitotydn
suuntautumisvaihtoehto, terveydenhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas péaivakoti-ikaisten lasten vanhem-
mille lasten suun- ja hampaiden hoidosta. Paivakoti-ikaisten lasten vanhemmille
halusimme antaa tietoa lasten suu- ja hammashygieniasta ja sen vaikutuksista
lasten elam&an. Opas tehtiin Helsingin kaupungin Paivakoti Siltamékeen.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen ja se oli produktiona toteutettu opas. Opinnéayte-
tyon teoriaosuudessa kasiteltin hampaan puhkeamista ja kehittymista, hampai-
den puhdistamista ja hoitoa, suun terveyttad edistavaa ravitsemusta ja hampaan
terveystuotteita, hammassairauksia ja hampaisiin vaikuttavia tekijoita. Opas
pyrittiin laatimaan selkedksi ja kiinnostavaksi. Teoriatiedon pohjalta koottiin péai-
vakoti-ikaisten lasten suunhoidon opas jaettavaksi vanhemmille ja paivakodin
henkilokunnalle.

Oppaassa oli tietoa ja suosituksia tiivissa muodossa paivakoti-ikaisten lasten
suunterveydesta ja hoidosta seka tehtavia lapsille. Opas sisaltad osuudet ham-
paiden puhkeamisesta ja suun- ja hampaiden hoidosta, suun terveytta edista-
vasta ravitsemuksesta ja hampaiden terveystuotteista seké yleisimmista suun
ongelmista. Tavoitteena on tehd& toiminnallinen tuokio 5-vuotiaille lapsille Pai-
vakoti Siltamakeen lasten suun ja hampaiden hoidosta.

Asiasanat: hampaiden hoito, lasten suunterveys, lasten suunhoito, opas



ABSTRACT

Pohjola, Sari and Rautio, Jaana. Children’s Oral Health Promotion: Guide for
Day Care Children’s parents. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2016. 50 p., 2
appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing, Option in Health Care, Degree: Public Health Nurse.

The aim of this thesis was to produce a guide concerning oral hygiene and den-
tal care for parents who have day care —aged children. The purpose was to
share information about oral hygiene and dental care and its impact on chil-
dren’'s lives. The guide was made for Paivakoti Siltamé&ki, a day care unit in Hel-
sinki City.

The thesis was supposed to be functional guide and carry out based as a pro-
duction. It included facts on teething and tooth development in children and ex-
amples how to take care of dental hygiene. It also introduced dental health
promoting nutrition of the mouth as well as dental health promoting products
and explained dental pathology. The guide was made as clear and as interest-
ing as possible and was intended for both parents and staff of the day care unit
Paivakoti Siltaméki to inform about oral hygiene and dental care.

The guide included both information and recommendations for the oral and den-
tal hygiene. It also included some exercises for children to do. The guide con-
tains both knowledge and recommendations of the care of mouth and teeth in
compact form for children under school-aged and lessons for children as well.
The guide contains parts concerning the onset of the teeth, the care of mouth
and teeth, health promoting nutrition of the mouth as well as dental health pro-
moting products and the most common problems of the mouth. The purpose
was to make a functional moment for 5 year old children in Paivakoti Siltamaki,
a day care unit about oral and dental hygiene.

Keywords: dental care, children’s oral health, children’s oral care, guide
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1 JOHDANTO JA TAUSTA

Suu on tarkea osa ihmisen terveyttd. Useat suusta lahtevat taudit ovat uhka
ihmisen kokonaisterveydelle ja toisaalta useat kehon muiden alueiden sairaudet
vaikuttavat suun terveyteen. Taméan vuoksi suun terveydenhoitoa ei voi erottaa
muusta terveydenhoidosta. (Hakala 2007, 247.) Lasten hampaiden reikiintymi-
nen Suomessa on hyvin yleista ja 2000-luvulla nuorten hammasterveys on huo-
nontunut. Vuonna 2000 lahes 40 prosentilla viisivuotiaista oli reikien vaurioitta-
mia hampaita ja nuorilla luku on vield suurempi. Kariesta ja muita suun sairauk-
sia hallitaan ensisijaisesti terveellisin elintavoin. Koska suunterveyteen liittyvat
terveystavat vakiintuvat jo varhaislapsuudessa ja nuorena, on varhainen puut-
tuminen tarkeda. (Suominen 2011, 162.) Vanhemmat voivat edistéda lastensa
hampaiden terveyttd merkittavasti. Bakteerit tarttuvat aidin, isén tai lastenhoita-
jan syljesta lapseen esimerkiksi ruokailuvalineiden tai tutin vélityksella. (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2004a, 193.) Terveydenhoitajan tulee terveystarkastuk-
sissa muistuttaa vanhempia ja heidan lapsiaan suunterveyttd edistavista terve-
ystavoista seka arvioida suun terveydentilaa lapsen ollessa 1-6 vuoden ik&inen
(Suominen 2011, 162).

Kunnan tulee jarjestda maaradaikaisia terveystarkastuksia ja yksilollisesta tar-
peesta johtuvia tarkastuksia kaikille ennalta maaritellyissa ikaluokissa. Tarkas-
tuksia voivat tehdd muun muassa terveydenhoitajat, katilét, suuhygienistit ja
la&akarit. Yhteisessa terveysneuvonnassa terveydenhoitajan kuuluu ottaa pu-
heeksi muun muassa ravitsemus ja suun terveys. Alle kouluikaisten lasten suun
madaraaikaistarkastukset ovat 1-2-vuoden, 3—4-vuoden ja 5-6-vuoden ikaisina.
Tarkastukset tekevat suuhygienisti tai hammashoitaja ja tarvittaessa hammas-
la&akari. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
2011/338.)

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli tehda opas vanhemmille lasten suun ja
hampaiden hoidosta. Kohderyhmanamme olivat paivékoti-ikaiset lapset eli 1-6-

vuotiaat. Tulevina terveydenhoitajina halusimme perehtyd tarkemmin lasten



suun ja hampaiden hoitoon, jotta osaisimme huomioida myos lasten suun- ja
hampaiden terveyden tydskennellessdmme lasten parissa. Yhteistydkumppani-
na opinnaytetydssamme oli Helsingin kaupungin paivakoti Siltamaki. Olimme
myo6s kuulleet lastenneuvolan terveydenhoitajilta, hammashoitajilta, paivakodin
henkilokunnalta sekéd mediassa paljon lasten hampaiden huonosta kunnosta,

joten mielestamme aihe oli hyvin tarkea ja ajankohtainen.



2 YHTEISTYOKUMPPANI PAIVAKOTI SILTAMAKI

Vuonna 2014 lapsia oli hoidossa yhteensa noin 230 000 kunnallisessa paiva-
hoidossa tai heitd hoidettiin Kelan yksityisen hoidon tuella. 76 prosenttia paiva-
hoidossa olevista lapsista hoidettiin kuntien kustantamissa paivékodeissa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Yhteistyokumppanimme on Helsingin kau-
pungin paivakoti Siltamaki, jossa on noin 100 lasta. He ovat ialtddn 1-6-
vuotiaita. Paivakodissa on nelja kylaa, joista jokainen on jaettu pienempiin ryh-
miin. Paivakodissa tyoskentelee kuusi lastentarhanopettajaa, 12 lastenhoitajaa,

paivakotiapulainen seka erityisavustaja.

Pyysimme Paivakoti Siltamakeé yhteistydtahoksemme, koska toinen opinnayte-
tyon tekijoista on sielld tdissa. Paivakoti Siltaméen pyytaminen yhteisty6tahoksi
tuntui luontevalta, koska toisella opinnaytetyon tekijalla oli paljon tydkokemusta
paivakodissa tyoskentelystd ja sen myo6ta tietoa ja nakemystd miten paivako-
dissa voidaan vaikuttaa lapsen suun terveyteen. Myds Paivakodin henkilékun-

nan tunteminen auttoi siina, etté asioista oli luontevaa kysya ja ottaa selvaa.

2.1 Paivakotipaiva

Paivakoti aukeaa kello 6:30 ja tarvittaessa kello 6:15. Aamupalan jakaminen
alkaa kello 8:00 ja toiminta ryhmissa alkaa noin kello 9:00. Jokainen ryhma tie-
dottaa paivittaisistd toiminnoistaan erikseen. Ulkoilua on paivittain, riippuen
ryhman toiminnasta ja sadéasta. Lounastarjoilu alkaa kello 11:00 ja lepo- ja luku-
hetki noin kello 12:30. Sen jalkeen on vapaata toimintaa ja yksil6llistd ohjausta.
Vélipala tarjoillaan kello 14:30. Valipalan jalkeen on leikkia sisalla tai ulkona,
riippuen saan, toiminnan ja tilanteen mukaan. Kello 17:30 péaivakoti sulkeutuu.
(Paivakoti Siltaméaki 2015.)

2.2 Yhteistyd neuvolan kanssa



Neuvola on paivahoidon laheinen yhteistydkumppani. Molemmissa lahtokohta-
na ovat lasten ja perheiden tarpeet. Paivahoidon ja neuvolan tehtavana on edis-
tad lapsen kasvua, kehitystd, oppimista seka tukea vanhempia kasvatuksessa.
Paivahoidon henkilostd on lasten vanhempien kanssa tekemisissa paivittain.
Vanhempien kanssa keskustellaan lasten kasvuun, kehitykseen, oppimiseen ja
perheeseen liittyvissa asioissa. Ennen kuin paivahoito ja neuvola voivat vaihtaa
yksittdisen lapsen tietoja, on lapsen vanhemmilta pyydettava allekirjoitettu lupa,
jossa maaritelladn tietojenvaihto oikeudet. Lupa kysytaan usein jo aloituskes-
kustelua kaydessa tai viimeistddn varhaiskasvatuskeskustelun yhteydessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 43—-44.) Varhaiskasvatuskeskustelu kay-
daan paivahoidossa noin kaksi kuukautta lapsen paivahoidon aloituksen jal-
keen. Keskustelussa kaydaan lapi lapsen kasvuun ja kehitykseen liittyvia asioita
ja kuullaan vanhempien toiveita. Lapsen varhaiskasvatuskeskusteluun kirjataan
perheen kanssa tehdyt sopimukset lapsen yksildllisistd varhaiskasvatuksen ta-
voitteista. Lapsen varhaiskasvatuskeskustelu paivitetddn vuoden valein, tarvit-
taessa useamminkin. (Paivakoti Siltamé&en varhaiskasvatussuunnitelma 2010,
14.)

Neuvola toivoo, ettd vanhemmat toisivat lapsen méaaraaikaistarkastukseen mu-
kaan paivahoidon henkiloston arvion lapsen tilanteesta, taidoista ja ryhmassa
selvidmisestad (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 43-44). Alle kouluikaiselle
lapselle tehdddn neuvolassa maaraaikaistarkastuksia vahintaan 15 kappaletta.
Alle vuoden ikaisella lapsella tarkastuksia on vahintddn yhdeksén. Ensimmai-
sen ikdvuoden jalkeen tarkastuksia on vahintdaan kuusi. Kolme tarkastusta to-
teutetaan laajoina tarkastuksina 4 kuukauden, 18 kuukauden ja 4-vuoden iassa.
(Maki 2011, 13.) Paivakodin henkilostd voi olla yhteydessa neuvolaan tilanteis-
sa, joissa heilla heraa huoli lapsen kasvusta tai kehityksesta. Paivakotiin ei tule
ilmoitusta, onko lapsi osallistunut méaaraaikaistarkastuksiin. Yhteisty6ta neuvo-

lan ja paivahoidon valilla tulisi parantaa. (Paivakoti Siltamaen henkilostd 2015.)

2.3 Hampaiden hoito paivakodissa
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Paivahoidossa lapset viettavat suuren osan paivastaan. Paivahoidossa tyonte-
kijat huolehtivat ohjeiden mukaan lapsille ksylitolipastillit ruokailun paatteeksi.
Paivakotien toiminnalla voidaan edistda lapsen suun terveytta. Lasta ohjataan
juomaan janoon vetta ja lasten syntymdapaivajuhlia voidaan juhlia ilman karkki-
tai keksitarjoilua. Syntymapaiva juhlitaan lauluin ja leikein (Paivékoti Siltaméaen

henkilokunta 2015.)
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3 HAMPAAT

Jotta ymmarramme suun ja hampaiden hoidon tarkeyden, on hyva tietdd ham-
paan rakenteeseen ja puhkeamiseen liittyvid asioita. Hampaiden hoito on tarkea
osa ihmisen terveyttd. Kuten Honkala (2009, 15) toteaa, suun terveys on yksi
osa ihmisen hyvinvointia ja kokonaisterveyttad. Vaikka suun tarkeimmat tehtavat
ovat ruoan pureskelu ja puhuminen, ovat ehja ja puhdas hammasrivisto, raikas
hengitys ja kaunis hymy tarkeitd itsetunnon, hyvan olon ja sosiaalisen kanssa-
kdymisen kannalta tarkeita asioita. Luvuissa 3-5 kasittelemme aiheita, joita
hyddynndmme produktiossamme. Kasiteltavat aiheet liittyvat paivakoti-ikaisiin

lapsiin suun ja hampaiden hoidosta.

3.1 Hampaan rakenne ja kehittyminen sekd puhkeaminen

Hammas koostuu hampaan nakyvasta osasta kruunusta ja ikenen peitossa ole-
vasta juuresta. Kruunun pinnassa on kova vaalea Kiille, joka koostuu 95-
prosenttisesti kivennaissuoloista. Taméan vuoksi se on kehon kovinta kudosta.
(Suomen hammaslaéakariliitto i.a.a.) Kiille vaihtuu juurisementiksi hampaan kau-
laosassa (Honkala 2009, 15). Kiilteen alla on hammasluu eli dentiini. Se on
hieman tummempaa kuin kiille. Dentiini muodostaa perusrungon hampaalle ja
sen kovuus vastaa elimiston muun luuston kovuutta. Juuri on kokonaan ikenen
peitossa. Ohut vaalea juurisementti peittdd hampaan juurta. Juuriosa kiinnittyy
kiinnityskudossaikeiden avulla leukaluuhun. Ikenen tarkoitus on suojata ham-
paan kiinnityskudoksia, ja se on Kiinnittyneend hampaan kaulaosaan. Terve ien
on kiintea ja sen reunat ovat ohuet ja tiiviisti kiinni hampaan ymparilla. Terve ien
on variltddn vaaleanpunainen. Hampaan sisapuolella on ydinontelo, joka jatkuu
juurten karkeen juurikanavina. Juurikanavissa ja ydinontelossa on pulpa eli
hampaan ydin, johon tulee pienia laskimoita, valtimoita ja hermosaikeita leuan
verisuonista ja hermoista juurten karjissa olevien aukkojen kautta. Hampaan eri
osat saavat happea ja ravinteita pulpan verisuonten kautta. (Suomen hammas-

laakariliitto i.a.a.)
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Hampaisto nimetaan maitohampaisiin ja pysyviin hampaisiin niiden kehityksen
ja puhkeamisen mukaisesti. Maitohampaistoon kuuluu 20 ja pysyvaan hampais-
toon 32 hammasta. Maitohampaisto on keskimaarin 7 kuukauden iastd noin
kuuteen ikavuoteen asti. Yleensa ensimmaisend puhkeavat alaleuan etuham-
paat, joiden jalkeen puhkeavat yldleuan etuhampaat 1-2 kuukauden kuluttua.
Vuoden iassa puhkeavat poskihampaat. (Honkala 2009, 20.) Vuoden ikaisella
lapsella on noin 3—6 maitohammasta (Hakala 2007, 248-249). Valihampaat
puuttuvat maitohampaistosta kokonaan. Suurimmalla osalla lapsista kaikki 20
hammasta on puhjennut kolmanteen ikavuoteen mennessa. (Honkala 2009,

20.) Kuvio 1 kuvaa ensimmaisten hampaiden puhkeamisjarjestysta.

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

KUVIO 1 Maitohampaat. (Suomen hammaslaéakariliitto 2015)

Pysyvat hampaat puhkeavat 7—12 vuoden i&ssa ja ne ovat nimetty sijaintinsa
mukaan ala- ja yldleuan etu- kulma-, vali- ja poskihampaisiin (Honkala 2009,
20). Pysyva hammas tyontda maitohammasta kasvaessaan ja puhjetessaan,
jolloin maitohampaan juuri sulaa pois eli resorboituu. Juureton maitohammas
irtoaa ja pysyvan hampaan kruunu tulee esiin. Yleensd ensimmainen pysyva
hammas, joka puhkeaa, on keskimmainen alaetuhammas. Kulma- ja valiham-
paat puhkeavat noin 10-vuotiaana. Viimeisend puhkeavat viisaudenhampaat
noin 18. ikavuoden jalkeen. Ne voivat jadda leukaluun siséalle puhkeamattomina,

puhjeta vain osittain tai puuttua kokonaan. Lapsilla hampaisto kehittyy yksilolli-
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sesti ja vaihtelu hampaiden puhkeamisaikataulussa on suuri. (Honkala 2009,

21-22.) Kuvio 2 kuvaa pysyvien hampaiden puhkeamisjarjestysta.

1 1. etuhampaat 5-6v 5 2. valihampaat 10-12v
2 2. etuhampaat 7-8v 6 1. poskihampaat 6-7v
3 kulmahampaat 9-10v 7 2. poskihampaat 12-13v
4 1. vdlihampaat 11-12v 8 3. poskihampaat 17-21v
Ylaleuka
Alaleuka
9 1. etuhampaat 5-8v 13 2. vélihampaat 11-12v
10 2. etuhampaat 7-8v 14 1. poskihampaat 6-8v
11 kulmahampaat 9-10v 15 2. poskihampaat 11-13v
12 1. valihampaat 10-12v 16 3. poskihampaat 17-21v

KUVIO 2. Pysyvat hampaat. (Suomen hammaslaakariliitto 2015)

3.2 Hampaiden puhkeamisen oireet ja niiden hoito

Hampaiden puhjetessa saattaa lapsilla esiintya erilaisia yleisoireita, esimerkiksi
ruokahaluttomuutta, levottomuutta ja syljen erityksen lisd&ntymista. Limakalvon
l&pi tydntyvd hammas voi aiheuttaa ikenen arkuutta, pingottumista ja sinertavia
verenpurkauma- eli hematoomaléiskia. Kuumetta pidetaan pienten lasten oiree-
na hampaiden puhjetessa, vaikka selvad syy-yhteyttd kuumeen ja hampaiden
puhkeamiseen liittyvien paikallisoireiden valilla ei ole havaittu. Lievaa lammaon-
nousua on todettu silloin, kun hammas on kasvamassa limakalvon lapi. Puh-
keavat hampaat eivat kuitenkaan aiheuta varsinaista kuumetta. Oireet parane-
vat itsestddn muutamassa paivassa. Jaakaapissa viilennetyn vauvaham-
masharjan tai purulelun pureskelu voi rauhoittaa artynytta ja kutisevaa ienta.
Lapselle voidaan antaa ladkéarin ohjeen mukaan tulehduskipulddketta, jos mi-

k&an muu ei auta. (Honkala 2009, 24.)

3.3 Hampaiden puhdistus ja hoito
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3—-6-vuotiaiden lasten hampaiden hoidon tavoitteena on itsendisen suunhoidon
lisdaminen ja hyvien suunhoitotottumusten yllapitdminen. Lasten ham-
mashoidon toteutumisen paavastuu on kuitenkin vanhemmilla. Terveet maito-
hampaat luovat hyvan perustan pysyvien hampaiden kehitykselle. (Hakala
2007, 251.) Lapsen suuta voi puhdistaa sormiharjalla ennen hampaiden puh-
keamista. Hampaan puhjettua hankitaan hammasharja. Lapsen hammasharjan
harjaspaan tulee olla kapea ja lyhyt, jolloin saadaan harjattua hyvin hampaan
sisé-, ulko- ja purupinnat. Hammasharjan harjakset tulee olla taipuisat ja peh-
meat etteivat ne vahingoita lapsen suuta. Lapsen hammasharjan varren tulee
olla riittdvan pitka, jotta sekd aikuinen etté lapsi voivat pitdd varresta kiinni.
(Heikka & Sirvido 2009, 65-66.) Hammasharja on aina henkil6kohtainen. Jokai-
sen kayton jalkeen hammasharja huuhdellaan puhtaaksi juoksevan veden alla
ja laitetaan kuivumaan harjaosa ylospain hammasmukiin. Puhdas hammasharja
ehkéaisee mikrobien kasvua. Hammasharja tulee suositusten mukaan vaihtaa
uuteen noin kolmen kuukauden valein tai kun harjakset alkavat menettaa puh-
distustehoa. (Heikka & Sirvid 2009, 65.)

Hampaiden saanndéllinen harjaus suositellaan aloitettavan ensimmaisen ham-
paan puhjettua. Hampaiden harjaukseen olisi hyva totutella heti alusta alkaen
aamuin illoin. (Hakala 2007, 250.) Hampaiden harjauksella puhdistetaan ham-
paan pinnat ja siihen kertynyt biofilmi eli bakteerimassa, joka aiheuttaa sairauk-
sia. Riittdva hampaiden harjaus alle kouluikaisilla lapsilla toteutuu, kun hampaat
harjataan aamuin illoin kaksi minuuttia kerrallaan. Tama ennaltaehkaisee ien-
sairauksia ja hampaiden reikiintymistd. Hampaiden harjausta harjoitellaan yh-
dessé vanhempien kanssa. Suositus on, ettd vanhempi harjaa ainakin kerran
paivassa lapsen hampaat kahdeksaan ikavuoteen asti. Kolmevuotiaalle lapselle
VOi jo opettaa pienin edestakaisin liikkein etenevaé harjaustekniikkaa. Kolmivuo-
tias voi myos jo kayttaa sahkbhammasharjaa. Hampaat harjataan aamulla en-
nen aamupalaa ja illalla aikaisintaan puoli tuntia viimeisen ruokailun jalkeen,
jottei harjaus hairitse happohydkkayksen jalkeistd hammaskiilteen saostumista
eli remineralisaatiota. Ruokailujen jalkeen suu olisi hyva huuhdella vedella, jotta
ruoantdhteet poistuvat. Taman jalkeen otetaan ksylitolipurukumi tai -pastilli.
(Hakala 2007, 252.)
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Fluorihammastahnan kayttd aloitetaan heti ensimméisen hampaan puhjettua.
Aluksi tahnaa laitetaan hammasharjalle vain niin vahan, etta lapsi maistaa sen.
Siina vaiheessa kun lapsi osaa sylked voidaan tahnan maaraa hieman lisata.
Lapsille on tehty omia hammastahnoja, joissa on vahemman fluoria aikuisten
hammastahnoihin ndhden. Lapsille voidaan kuitenkin kayttda aikuisten ham-
mastahnaa, mikali tahnaa annostellaan riittdvan vahéan. Fluorihammastahnaa ei
suositella alle 5-vuotialle lapsille, jos kayttéveden fluoripitoisuus on yli 1,5mg
litrassa. (Heikka & Sirvid 2009, 91.) Alle 3-vuotiaiden hampaat harjataan fluori-
hammastahnalla vain toisella harjauskerralla, mieluiten illalla. Yli 3-vuotiaiden
hampaat harjataan kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla. Suuta ei huuh-
della harjauksen jalkeen voimakkaasti, koska se pienentaa syljen fluoripitoisuut-
ta, mik& taas heikentaa fluorihammastahnan tehoa. Valkaisevat ja hammaski-
ven muodostumista ehkaisevat tahnat eivat sovellu lasten kayttoon. (Hausen
ym. 2014.) Kuvassa 1 ndkyy hammastahnan maaré alle 3-vuotiaalla ja kuvassa

2 hammastahnan maara yli 3-vuotiaalle.

Kuva 1 2014. Hammastahnan maara alle 3-vuotialla. Kuva vasemmalla. (Kaypa
hoito-suositukset 2014)

Kuva 2. Hammastahnan maara 3-5-vuotiailla. Kuva oikealla. (Kaypa hoito-
suositukset 2014)

Ksylitolin s&&nndllisen kaytdon antama suoja on varsinkin puhkeaville hampaille
todella tarkead, koska puhkeavien hampaiden kiille ei ole viela kokonaan mine-
ralisoitunut. Ksylitolia sisaltavien tuotteiden antamisen lapsille voi aloittaa heti
kun pastillin tai purukumin syéminen onnistuu ja sujuu hyvin. Alle kaksivuotiaille
lapsille suositellaan imeskeltavia ja suuhun liukenevia ksylitolituotteita esimer-

kiksi pastillit. Kaksivuotias voi jo valvotusti sydda purukumia. Lasten paivaan-
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nokset ksylitolia ei saa ylittad 10mg vuorokaudessa, koska se voi aiheuttaa vat-

savaivoja. (Keskinen & Sirvié 2009a, 107.)
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4 SUUN TERVEYTTA EDISTAVA RAVITSEMUS JA HAMPAIDEN TERVEYS-
TUOTTEET

Ravinto vaikuttaa suuhun ja hampaisiin jo ennen hampaiden puhkeamista. Se
vaikuttaa puhkeamisvaiheessa, koko ravinnon suussa olon ajan seka hampaat-
toman suun limakalvojen terveydelle. Ruokailukertojen maaralla ja ravinnon
koostumuksella on seka mydnteisia etta kielteisia vaikutuksia suun terveyteen.
Ravinnon sisaltamilla fluorilla, fosfaatilla ja kalsiumilla on myénteisia vaikutuksia
kun taas ravinnon sisaltamilla hapoilla ja sokereilla on kielteisia vaikutuksia.
(Keskinen & Sirvido 2009b, 41.) Hampaiden terveystuotteisiin kuuluvat fluori ja

ksylitoli, joilla kummallakin on tarkea tehtava suun ja hampaiden terveydelle.

Hampaat kertovat perheen hygieniatavoista seka vanhempien tavoista huoleh-
tia arkitavoista lapsen kanssa, kuten hampaiden pesusta, ruokailutottumuksista
ja karkkipaivien noudattamisesta. Vanhempien esimerkilliset tavat hoitaa ham-
paitaan ovat tarkeita erityisesti alle kouluikaisille, jotka ottavat mallia vanhem-
mistaan. (Mattila & Rautava 2007, 819.) Suuhygienian ja yleisen terveydentilan
valilla on yhteys. Esimerkiksi parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus on
yhdistetty diabetekseen ja on hyvaksytty, ettd hyva suuhygienia on yksilon hy-
vinvoinnin perusta. (Wynne 2012, 10.)

4.1 Ravitsemus

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee kansallisia ravitsemussuosituksia,
joiden tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistdd hyvaa ter-
veyttd. Suositusten mukaan makean syominen tulisi rajoittaa aterioiden ja vali-
palojen yhteyteen seka makeisten, suklaan, sokeristen mehujen ja virvoitus-
juomien jatkuvaa ja runsasta kayttéa tulisi valttda. Niukasti sokeria ja rasvaa
sisdltavia jalkiruokia ja vélipaloja suositellaan arkiaterioilla. (Keskinen & Sirvio
2009b, 42.) Ateriat tulisi koostua lautasmallin mukaisesti. Puolet lautasesta tay-
tetddn kasviksilla, neljdsosa perunalla, pastalla tai riisilla ja seka loppu neljas-
osa kalalla, lihalla tai munalla. Ruokajuomaksi suositellaan vettd, rasvatonta

maitoa tai piimaa. Pehmeadlla kasvisrasvalevitteella sipaistu leipd kuuluu myés
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lautasmallin mukaiseen ateriaan. Hedelmét ja marjat kayvat jalkiruoaksi. (Kes-
kinen & Sirvio 2009b, 43-44.)

Varhaislapsuudessa on tarked oppia saanndllinen ateriointi ja napostelun valt-
tdminen (Soukka, Heimonen, Salmela, Waltimo-Siren & Vélimaa i.a, 10). Jokai-
sen ruokailun ja suupalan jalkeen suussa alkaa happohydkkays, jonka aiheutta-
jina ovat ruoka ja juoma. Happohyokkays syntyy, kun suun bakteerit muun mu-
assa kariesta aiheuttava mutans-streptokokki- bakteerit kayttavat hyvakseen
paaasiassa ravinnossa olevia sokereita, jolloin suuhun syntyy aineenvaihdun-
nan tuotoksena happoa. Tama kestaa noin puoli tuntia aterian jalkeen, jonka
aikana hampaan kiilteen mineraalit ensin liukenevat sylkeen ja kiilteen pinta
pehmenee. Tatd vaihetta kutsutaan demineralisoitumiseksi. Hiljalleen syljessa
olevien epaorgaanisten aineiden vaikutuksesta mineraalit saostuvat kiilteen pin-
taan takaisin, jolloin se ehkaisee hampaiden reikiintymisen. Tata vaihetta kutsu-
taan remineralisaatioksi. Sylki pystyy tdhan keskimaarin viisi kertaa vuorokau-
dessa riittavalla voimakkuudella. Mita enemmén ravinnossa on sokereita, sita
voimakkaampi on happohytkkays. Vuoden ikdisena suositellaankin siirtymista
viiden aterian ruokarytmiin, joka olisi monipuolinen, vahahappoinen ja vahaso-
kerinen ruokavalio. (Hakala 2007, 253.) Lapselle janojuomaksi suositellaan vet-
td. Jokaisen aterian lopuksi suositellaan ksylitolipastillia tai purukumia. (Sipila
ym. 2009, 7.) Ruokailujen valilla pitaisi olla kolme tuntia taukoa, jotta hampaat

ehtivat levata ja vauriot korjaantua (Kivessilta 2015).

Elimiston nestetasapainon yllapitamiseksi on tarkead juoda paivittain riittavasti
nesteita. Suositeltavia ruokajuomia ovat maito ja piima. Janojuomaksi vesi on
hyva ja edullinen. Tuoremehua voi lasillisen juoda aamupalan tai valipalan yh-
teydessad mutta hampaita ei talléin voi harjata tunnin aikana heti juoman nautti-
misen jalkeen. (Keskinen & Sirvio 2009b, 54.) Hapan ravinto aiheuttaa ham-
maseroosiota, jolloin hampaiden liukeneminen tapahtuu happojen vaikutuksesta
ilman bakteeritoimintaa. Eroosiota aiheuttavat ravintoaineet, joiden pH on alle
5,5, kuten luonnostaan makeat ruoka-aineet ja tuotteet, joihin on lisatty sokeria
tai keinotekoisia makeuttajia. Jos happamassa ravintoaineessa on mukana kal-

siumia, ei eroosiota tapahdu. (Keskinen & Sirvié 2009b, 49.)
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4.2 Hampaiden terveystuotteet

Fluoria esiintyy luonnossa ja se on valttdméatén hivenaine ihmisen hampaiston
ja luuston kehittymiselle. Sen tarkoituksena on kiihdyttdd remineralisaatiota el
mineraalien saostumista takaisin hampaan kiilteen pintaan. TA&méa on tarkea osa
hampaiden reikiintymisen ehk&isyn kannalta. Fluori my6s heikentdé ja estaa
joidenkin hampaiden karioitumiseen osallistuvien bakteerien aineenvaihduntaa
eli metaboliaa ja ndin ehkaisee niiden kasvua. Kahden minuutin harjaus aamuin
illoin fluoria sisdltavan hammastahnan kanssa turvaa lapsilla riittdvan fluorin
saannin. ( Hakala 2007, 252.)

Alle 3-vuotialle suositeltava annos kerran paivassa on sipaisu hammastahnaa
harjalle, jossa on 1000-1100ppm fluoridia. 3-5-vuotiaille suositellaan kahdesti
paivassa pikkusormen kynnen kokoinen nokare hammastahnaa harjalle, jossa
on 1000-1100ppm fluoridia. Yli 6-vuotiaat voivat kayttaa 0,5-2centtimetrin ko-
koista nokaretta aikuisten hammastahnaa, jossa on 1450ppm fluoridia. (Hausen
ym. 2014.)

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota l0ytyy pienid maariad muun muassa he-
delmista ja marjoista. lhmisen oma aineenvaihdunta tuottaa myods ksylitolia.
(Keskinen & Sirvido 2009 b, 54.) Ksylitolin hampaiden reikiintymista estavat el
antikariogeeniset ominaisuudet perustuvat kykyyn ehkaista reikiintymista aihe-
uttavien mutans-streptokokkibakteerien kasvua. Kariesta aiheuttavat bakteerit
eivat pysty kayttamaan ksylitolia ravintonaan, joten ne eivat pysty lisaantymaan
suussa. (Keskinen & Sirvio 2009 b, 55.) Ksylitoli nopeuttaa pH:n palaamista
normaaliksi ruokailujen jalkeen sek&d lyhentdd ruokailujen jalkeistd deminerali-
saatiota eli hampaan kiilteen liukenemista sylkeen ja kiilteen pinnan pehmenty-
mista (Hakala 2007, 252). Ksylitoli ei ainoastaan ehkaise reikiintymista vaan

korjaa jo alkaneita kiillevaurioita (Keskinen & Sirvid 2009 b, 55).

Riittava ksylitolin saanti hampaiden puhkeamisvaiheessa antaa hyvan li-
sasuojan kariesta vastaan mutta se ei korvaa hampaiden pesua. Tutkimukset
osoittavat, ettd aidin sdannollinen ksylitolituotteiden kayttd lapsen ollessa 1,5-2

vuoden ikdinen vahentéaé karioitumista ja kariestartuntoja alle 5-vuotiailla lapsilla
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(Hakala 2007, 252), koska ksylitolituotteet véahentavat mutans-
streptokokkibakteerien tarttumista aidiltd lapselle (Keskinen & Sirvio 2009 b,
55). Ksylitolin kayttd voidaan aloittaa vahitellen 1, 5-vuoden iassa. Ksylitolia tuli-
si ottaa pienind 1mg kerta-annoksina vahintadan kolme kertaa paivassa. Ksylito-
lipurukumia suositellaan pureskeltavaksi 5-10 minuutin ajan, pidempi pureskelu
rasittaa leukanivelia. Ksylitolipastillit imeskell&a&n hitaasti. Paivittdisannos ei saisi
nousta yli 10 milligrammaan, koska suuret maarat saattavat aiheuttaa vatsavai-
voja. (Hakala 2007, 252.)

Suositus on, etta ksylitolituotteita kaytetaan pienia maaria useita kertoja paivas-
s4, aina ruokailujen ja valipalojen jalkeen. Pienikin méaara ksylitolia riittdd kayn-
nistdmaan hampaiden reikiintymista estavat vaikutukset. Parhaat tulokset saa-
daan, kun kaytetdan taysksylitolituotteita sdanndallisesti ja pitkdaikaisella kaytol-
l&. (Keskinen & Sirvié 2009 b, 56.)
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5 HAMMASSAIRAUDET JA HAMPAISIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Suun terveydella on merkitys ihmisen kokonaisterveydelle. Monet sairaudet
paasevat elimistoon suun kautta. Suun puolustusmekanismit ehkaisevat terve-
ytta uhkaavia sairauksia paasemaéasta muualle elimisto6n. Suun normaaliflooran
mikrobit tuottavat aineita, jotka hyokkaavat haitallisia mikrobeja vastaan. En-
simmaisen& mikrobien tunkeutumista elimistoon estavat suun limakalvot. Sylki
ja sen huuhteleva vaikutus ja mikrobeja tuhoavat aineet suojaavat suuta ja
hampaita monilta taudeilta. Lapsen suutulehduksen voi aiheuttaa bakteeri, vi-
rus tai sieni. Yleisempia suutulehduksen aiheuttajia ovat enterovirukset, Herpes
simplex-virus ja Candida albicans. Bakteerien aiheuttamia yleisempia sairauksia
ovat karies ja hampaiden kiinnityskudossairaudet. Kariesta voi esiintya heti en-
simmaisten hampaiden puhjettua. lensairaudet ilmenevat usein vasta kouluiés-
sa. (Hakala 2007, 254.)

5.1 Karies eli hampaiden reikiintyminen

Karies on yleinen tartuntatauti maailmalla (Hautala 2007, 255). Suussa on mil-
joonia bakteereja. Bakteerit kayttavat ravinnokseen osan suuhun tulevista hiili-
hydraateista. Bakteerien aineenvaihdunta tuottaa suussa sokereista ja muista
hiilihydraateista happoja, jotka liottavat mineraaleja hammaskiilteesta. Sylki aut-
taa kiilteesta liuenneita mineraaleja saostumaan hampaan pinnalle, minka seu-
rauksena hampaan pinta kovettuu. Sylki neutralisoi happoa. Parin tunnin p&aéasta
hapoiksi muuttuvien hiilihydraattien nauttimisesta tilanne useimmiten korjaan-
tuu. Jos happohyokkayksia tulee useasti, korjaantumista ei ehdi tapahtua ja
vaurio syvenee ja hampaaseen muodostuu reikd. Happoja muodostuu esimer-
kiksi sokerilla makeutettujen makeisten ja leivonnaisten hiilihydraateista, peru-
nalastuista, hilloista, sokeroiduista juomista. Mutans- streptokokkibakteerien
runsas esiintyminen suussa kertoo siita, etta alttius reikien synnylle on kasva-
nut. Tiheasti sokeria sisaltavia tuotteita kayttavalla reikiintymisriski on suuri. Mu-
tans-streptokokkibakteeri tarttuu aikuisen syljen valityksella lapsen suuhun kun

maitohampaat puhkeavat. (Suomen hammaslaakariliitto i.a. b.) Kun Mutans-
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streptokokkibakteeri on tarttunut, se pysyy suussa niin kauan kun hampaita on
(Hakala 2007, 256). Kariesbakteerien maaraa voi vahentaa terveellisella ruoka-
valiolla, sdanndllisella ateriarytmilla, hampaiden sdanndllisella puhdistuksella

seka fluorin ja ksylitolin riittavalla kaytolla. (Suomen hammaslaakariliitto i.a. b.)

5.2 Sammas

Yleisin suun infektion aiheuttaja on hiivan kaltainen sieni Candida albicans, joka
kuuluu suun normaaliflooraan. Sammas on yleinen vastasyntyneella ja muuta-
man kuukauden ikaisilla lapsilla. Sammasta esiintyy myos lapsilla, joita on hoi-
dettu antibioottihoidolla tai astmalaakkeilla. Sammas esiintyy maidonvalkoisena
tai harmahtavana peitteena posken sisapinnoilla, kitalaessa tai kielessa. Peite
lahtee rapsuttamalla pois limakalvojen pinnalta. Suun sieni infektiot ovat usein
ohimenevia ja paranevat nopeasti. Happamat aineet tuhoavat herkasti sieni-
infektion. Sammaksen hoitoon riittda usein muutama tippa sokeroimatonta puo-
lukka/karpalo/sitruunamehua aterian jalkeen. Jos sieni-infektio ei parane hap-
pamien mehujen avulla tai pahenee, otetaan yhteys laakariin. Astmalaakkeista
johtuva sammas pystytdan ennaltaehkaisemaan huuhtelemalla suu hyvin laak-
keenoton jalkeen. (Hakala 2007, 254.)

5.3 Herpes simplex—viruksen aiheuttama suutulehdus

Herpesvirus jaa ensi-infektion jalkeen pysyvasti elimistoon ja uusiutuu erilaisten
arsykkeiden seurauksena aika ajoin. Herpesvirukset ovat tarttuvia ja ne tapah-
tuvat syljen, hengitysteiden eritteiden ja ihon haavauman kautta. 2-4 vuoden
iassa on ensi infektion esiintymishuippu. Alle 6kuukauden ikaisilla lapsella ei
esiinny Herpes simplex virusta aidiltd saadun vasta-aine suojan ansiosta. Lap-
silla primaariherpeksen itamisaika on 3-9 paivaa ja se on usein oireeton tai lie-
vaoireinen. Noin 1 prosentille kehittyy kuumeinen tauti. Oireina voi olla paakipu,
kurkkukipu, imusolmukkeiden turvotus ja kipu leuan ja kaulan alueella. Rakku-
loita voi ilmestya suun limakalvoille ja ne voi olla suussa jopa viikon. Kuume

kestaa yleensa noin nelja paivaa. Osalla suun herpesinfektio uusiutuu. Uudel-
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leen aktivoitunut infektio esiintyy usein suuta ymparéivalla iholla rakkuloina.

Rakkuloiden parantuminen vie yleensa noin 10 paivaa. (Hakala 2007, 254.)

5.4 Enterovirus

Enteroviruksen aiheuttamassa suutulehduksessa suun takaosaan, nieluun ja
kitalakeen tulee rakkuloita. Rakkuloita esiintyy myds kehossa, yla- ja alaraajois-
sa. Muita oireita ovat kuume, suun Kkipu ja siitéa johtuva syomattomyys. (HUS

i.a.)

5.5 Tutin ja tuttipullon kaytto

Neuvolassa ja hammashoitoloissa tutin kayttdd suositellaan lapsille, joilla on
kova imemisvietti. Nama lapset ovat usein rauhattomia ja yrittavat ime& sormi-
aan rintaruokinnan jalkeen. Anatomisesti muotoilun tutin k&yttd on suositelta-
vampaa, kuin sormien imeminen, joka saattaa aiheuttaa hammaskaaren kaven-
tumista ja siitd on vaikeampi paasta eroon. 6-8 kuukauden idssa imemisvietti
usein vahenee, silloin on helpointa luopua tutin kaytosta. (Hakala 2007, 253.)
Yli puolivuotiaalla lapsella tuttia tulisi kayttad vain nukahtamiseen ja lohdutuk-
seen. Tutista olisi hyva luopua kokonaan kun lapsi on vuoden, viimeistaan
kahden vuoden idssa. Pitkdaikaisesta tutin kaytostd seuraa usein avopurenta.
Avopurenta korjaantuu usein itsestédan, mita aikaisemmin tutista luovutaan. Tu-

tin k&yton on todettu lisddvan korvatulehdusalttiutta. (Hakala 2007, 253.)

Tuttipullo korvaa rintaruokintaa ja tyydyttad imemistarvetta. Lapsen luontainen
imemistarve vahenee 6-9 kuukauden idssa, silloin tuttipullon kayttéa vahenne-
tdan. Tassa vaiheessa on hyva siirtyd nokkamukin tai mukin kayttdon. Tuttipul-
losta luovutaan noin yhden vuoden iassa, kun lapsi alkaa totutella saannoélliseen
ruokailurytmiin. Talléin luovutaan myds maitopullolla nukuttamiseen. Tuttipullon
aikaisella lopettamisella ehkaistddn maito- ja mehupullokariesta (Suun tervey-
denhuollon kehittdmishankkeen (SUHAT) tydoryhma 2015.)



24

5.6 Hammastapaturmat

Hammastapaturmat ovat yleisia pienilla lapsilla. Useimmat vammat kohdistuvat
suun pehmytkudoksiin. Silloin suuhun tulleesta haavasta vuotaa paljon verta.
Pehmytkudosvammat paranevat usein itsestdan eivatka vaadi erityistd hoitoa.
Jos hammas lavistda huulen tai ihon tai hampaisiin kohdistunut isku aiheuttaa
runsasta verenvuotoa hampaiden ikenien ympaérilla on otettava yhteys ham-
mashoitolaan. Vamma hoidetaan oireiden mukaisesti. Tapaturma kirjataan tar-
kasti myéhemmin ilmaantuvien oireiden vuoksi, koska tapaturma voi aiheuttaa
pysyvien hampaiden kehityshairidita. Hammaslaakariin pitdd menné, jos ham-
mas lohkeaa, irtoaa tai hampaan asento muuttuu. Hampaaseen joka liikkuu tai
jonka asento on muuttunut, ei pitaisi koskea ennen hammaslaékariin menoa.
Jos maitohammas irtoaa, sita ei voi istuttaa takaisin. Pysyvan hampaan takaisin
istuttaminen onnistuu usein. Irronneen hampaan juuriosaa ei saa koskettaa tai
puhdistaa. (Hakala 2007, 258.) Irronneet hampaat tai hampaan palaset eivat
saa kuivua. Ne sailyvat parhaiten suussa, hampaiden ja posken valissa. Jos
henkild on tajuton, osittain tajuton tai shokissa oleva, ei hampaita tai hampaan
palasia saa laittaa suuhun. (Oral-B 2006, 69.) Hampaita voi sailyttdd myos pie-
nessa maarassa maitoa, sylkea tai suolavetta. Tilanteessa on toimittava nope-
asti ja hakeuduttava valittomésti hammashoitoon. Hammas voi tummua myo-
hemmin tapaturman jalkeen, silloin hammas tarvitsee juurenhoidon. Maitoham-

paan tilannetta seurataan, jos ei muita oireita ole. (Hakala 2007, 258.)

Maitohampaan vaurioituessa ensiapu aloitetaan rauhoittelemalla ja lohduttamal-
la lasta. Suu huuhdellaan ja verenvuoto pysaytetaan esimerkiksi jadpussin avul-
la. Tee yleiskatsaus vaurion laajuudesta. Jos lapsen suussa on irronneita ham-
paita tai hampaan palasia, ota ne suusta pois, jotta ne eivat joudu nieluun.
(Oral-B 2006, 25.) Pysyvan hampaan vaurioituessa ensiapu aloitetaan lapsen
rauhoittelulla ja lohduttelulla, jonka jalkeen suu huuhdellaan ja verenvuoto py-
saytetdan. Tee yleiskatsaus vaurion laajuudesta. Ota irronneet hampaat ja
hampaan palaset talteen, sailyta ne kosteassa, mielellaan suolavedessa ja ota

ne mukaan hammaslaakarille. (Oral-B 2006, 26.)
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6 OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIONTI

6.1 Hyvan oppaan rakentuminen

Suunnittelu lahtee tarpeen maarittamisesta eli onko aineistolle tarvetta tai tarvit-
seeko aineistoa tdydentaa. Usein ongelmana on, etta aiheiden yleisyys ja ai-
heeseen liittyvat asiat ovat paallekkaisid. Materiaaleissa toistuvat samat asiat
samalla tavalla, joten sisaltéihin tarvittaisiin vaihtelua. Ongelmana on my6s se,
etta joidenkin aihealueiden aineistoissa on puutteita. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-Ollongvist 2001, 7.) Kohderyhman maarittaminen kannattaa tehda tarkoin
ja rajata se riittavan suppeaksi, koska liian laajalle kohdeyleisélle suunnatut ai-
neistot eivat tavoita ketddn (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 19.)
Perehtyessamme jo olemassa oleviin oppaisiin lasten suun ja hampaiden hoi-
dosta, huomasimme, ettd muun muassa tietoa hammassairauksista oli vahan
tai ne puuttuivat kokonaan. Joissakin oppaissa oli myds hyvin vahan tietoa
muun muassa hampaiden hoidosta, joten halusimme kertoa omassa oppaas-
samme tarkemmin aiheeseen liittyvista asioista. Kohderyhman rajasimme péi-
vakoti-ikaisten lasten vanhemmille, jotta kohderyhma ei olisi liian laaja ja opas

tavoittaisi vanhemmat paremmin.

Luettavuuden kannalta tarkeimmat osat ovat paaotsikko ja valiotsikot. Paaotsik-
ko kertoo aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikoiden térkein tehta-
va on jakaa teksti sopivan kokoisiin lukupaloihin ja kertoa alakohdan olennai-
simman asian. Valiotsikon ei tarvitse olla pitkd, vaan valiotsikkona toimii hyvin
myo6s yksittédinen sana. Olennaista on se, ettd valiotsikot auttavat lukijaa kah-
laamaan tekstin loppuun asti ja ohjaavat lukijaa eteenpain. (Torkkola, Heikkinen
& Tiainen 2002, 39-40.) Lukemisen houkuttelevuuteen vaikuttaa hyvin paljon
myo6s kuvat. Hyva kuvitus sekd auttaa ymmartdmaan etta herattdd mielenkiin-
toa. Kuvia kaytetddn seka tukemaan ettd tdydentamaan tekstia. Tekstia selitta-
vat ja taydentavat, hyvin valitut, kuvat ja piirrokset lisaavat luettavuutta, ymmar-
rettavyytta ja kiinnostavuutta. Kuvien luentaa ohjaavat kuvatekstit, joita ei pitaisi
jattaa tekstittamatta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.) Kuvituksen kayt-

t0 on hyodyllistd, koska asian muistissa sailymisen kannalta kuvien ja tekstin
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yhdistaminen on tehokkaampaa. Kuvitus voi myds vaikuttaa tunteisiin ja asen-
teisiin. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 17.) Tekstiosa kirjoite-
taan havainnollistavalla yleiskielella, joka on ymmarrettavaa ja oikeakielista
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42, 46). Tekstin tulee olla loogisessa esi-
tysjarjestyksessa, jossa on selked kappalejako. Yhdessa kappaleessa kasitel-
laan yksi asiakokonaisuus. Tama lisda tekstin ymmarrettavyytta. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 43.) Luettavuutta parantaa otsikointi, kappalejaot ja

riittavat rivivalit (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 16).

Aineiston esitystavan tulee olla selked. Tahan vaikuttaa tekstityyppi, tekstin ko-
ko, kontrasti, asettelu, varit ja kuvat. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist
2001, 15.) kirjasintyypin- ja koon valinnoilla voi vaikuttaa aineiston kayttékelpoi-
suuteen. Tekstin kokoa valitessa tulee huomioida kohderyhma ja koon tulee olla
vahintdan 12. Kirjasintyypin tulee olla yksinkertainen ja selked. Tekstia on hel-
pompi lukea, jos se on kirjoitettu pienilla kirjaimilla myos otsikoissa. Otsikoita
voidaan korostaa véreilla ja suuremmalla fonttikoolla. Aineiston sisallon selkey-
teen vaikuttaa myds tekstin sijoittelu. Kappaleiden alkujen ja otsikoiden sisen-
tamistad seka tekstin tasaamista ei suositella. Kappaleiden pituus ja palstan le-
veys vaikuttavat sisallon selkeyteen. Jotta tekstia olisi helppo lukea, tulee teks-
tin ja taustan kontrastin olla hyva. Musta, tummanvihrea ja tummansininen ovat
suositeltavimpia vareja valkoisella pohjalla. Harmaita savyja tekstissa tulee valt-
tdd. Tausta kannattaa olla koko tekstissa yksivarinen, koska kuviotausta heiken-
tdd merkittavasti luettavuutta. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001,
15-16.)

6.2 Oppaan muodostuminen

Oppaan suunnittelun aloitimme perehtymalla olemassa oleviin oppaisiin lasten
suun- ja hampaiden hoidosta. Ennen lopullisen oppaan muodostumista pereh-
dyimme hyvan oppaan rakentumiseen liittyviin aineistoihin, jotka otimme huo-
mioon opasta tehdessamme. Olemme valinneet oppaaseen tietoa hampaan
rakenteesta, kehittymisestda ja puhkeamisesta, suun ja hampaiden hoidosta,

ravitsemuksesta ja hampaan terveystuotteista, hammassairauksista ja — tapa-
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turmien ensiavusta seka tutin kaytosta. Paivakoti Siltamaen henkilokunta piti
erityisen tarkedna, ettd oppaaseen tulee osio tutin ja tuttipullon kaytosta.
Olemme keranneet oppaaseen tietoja, jotka koskevat paivakoti-ikaisia lapsia, ja
jotka auttaisivat ja tukisivat lasten vanhempia heidén lastensa hyvasta suun ja

hampaiden terveydesta.

Olemme tehneet oppaasta selkedn seka kayttaneet kuvia ja vareja. Opas jul-
kaistaan Paivakoti Siltaméaen Internet-sivuilla ja paivakodin henkilékunta voi tar-
vittaessa opasta tulostaa ja jakaa vanhemmille my6s paperiversiona. Opasta
varten saimme tuttavan kautta kayttoon kuvakirjaston kuvia. Sen liséksi pyy-

simme tuttavaperheiltd kuvia lasten hammaspesu tuokioista.

Paivakoti Siltamaen henkilokunta oli tyytyvainen opas ehdotukseen ja emme
saaneet parannusehdotuksia. Henkilokunta oli tyytyvainen kuvien ja varien kayt-
toon. Olemme saaneet vapaasti suunnitella ja toteuttaa opinnaytety6ta ja opas-
ta.

Oppaan toteutimme A4- kokoisena vaaka tulosteena, jossa on 7 sivua. Tekstin
luettavuuden ja kiinnostavuuden vuoksi teksti on palstoitettu ja asiakokonaisuu-
det selkedasti eroteltu. Mielestamme tama oli selkeé ja helppolukuinen toteutus-
tapa seka paperi- etté internet versiona. Valitsimme oppaaseen Candara-fontin
ja tekstin fontin kooksi 12. Otsikoiden koot ovat 14, lihavoituina ja pienilla kirjai-
milla. Candare-fontin ja fontin koon 12 koimme luettavuuden kannalta selkeaksi.
Otsikoiden fontin koon valitsimme hieman suuremmaksi, jotta teksti olisi hel-
pommin luettavaa. Kaytimme niihin mygds vareja, jotta opas on visuaalisesti pa-
remman nakoéinen. Liséksi teimme oppaaseen lapsille pienen puuhavihkon, jo-
hon tuli piirustus- ja varitystehtava, laske omat hampaat tehtava, yhdista kuva-
parit ja oppaan loppuun loru, jonka olemme itse tehneet. Lapsille tarkoitetussa
osiossa tekstit ovat kirjoitettu isoin kirjaimin, koska isommat lapset paivakodissa
ovat jo kiinnostuneet kirjaimista ja nain ollen voivat tutustua tekstiin. Toivomme
taman tekevan oppaastamme mielenkiintoisemman ja antavan koko perheelle
yhteista tekemista tarkean aiheen parissa. Liitteessa 2 oleva opas ei vastaa
taysin asetuksiltaan sita, miltd opas nayttaa erillisversiossa. Opas on tehty vaa-

ka tasoon erilaisin asetuksin, ja tassa opinnaytetydssa opas on pystyversiona.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA PRODUKTIN MUODOSTUMINEN

7.1 OpinnaytetyOn tavoitteet ja tarkoitus

Hyva opinnaytetyon aihe on sellainen, joka syventda omia tietoja ja taitoja itseéa
kiinnostavasta aiheesta seka sen avulla pystyy luomaan kontakteja tydelamaan.
Kaytannon tydelaméasta saatu aihe opinnaytetydhon tukee opiskelijoiden amma-
tillista kasvua. Nain opiskelija paasee peilaamaan omia taitojaan ja tietojaan
tyoelamassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.)

Tavoitteemme on syventad osaamistamme suun ja hampaiden hoidosta seka
saada tulevina terveydenhoitajina tietoa ja taitoa ennakoida ja huomata ajoissa
lasten suu- ja hammashygienian tila. Talldin voimme ajoissa ohjata ja neuvoa
vanhempia lasten suun- ja hampaiden hoidossa. Kaytamme tutkimusmenetel-
mana kehittamispainotteista eli toiminnallista opinnaytety6td. Haluamme antaa
alle kouluikaisten lasten vanhemmille tietoa ja kdytannon evaitd, kuinka lasten
suu- ja hammashygieniasta tulee huolehtia sekd muistuttaa sen tarkeydesta ja
vaikutuksista lasten elamaan. Haluamme muistuttaa vanhempia, etta hyva suun
ja hampaidenhoito lapsuudessa antaa mallin hoitaa hampaita myo6s aikuisuu-
dessa. Koulutuksessamme ei ole ollut mitddn opetusta hampaiden hoidosta,

vaikka se on tarkea osa tybnkuvaamme.

Tarkoituksenamme on tehdéa opas péaivakoti-ikaisten lasten suun ja hampaiden
hoidosta. Opas on tarkoitettu paivakodin henkildkunnalle sekd péaivakodissa
olevien lasten vanhemmille. Oppaan on tarkoitus antaa tietoa paivakoti-ikaisen
lapsen hampaiden puhdistamisesta ja hoidosta, oikeasta ravitsemuksesta, ylei-

simmista hammassairauksista ja tutin kaytosta.

Suomalaisten ravitsemustilanne on aikaisemmista vuosista parantunut. Nyky-
aan suomalaiset kayttavat kasvioljyja ja pehmeita kasvirasvoja, rasvattomia ja
vaharasvaisia maitotuotteita sekd kasviksia ja hedelmia aikaisempaa enemman.
Suun terveyden kannalta huolestuttavaa on sokerin, makeisten ja erilaisten ma-

keiden juomien lisaantynyt kayttd. Vajaassa kymmenessa vuodessa makeisten
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kulutus on lahes kaksinkertaistunut ja virvoitusjuomien kulutus on myds voi-
makkaasti lisdantynyt. (Keskinen & Sirvidé 2009 b, 42.) Tutkimukset osoittavat
etta sokeristen ruoka-aineiden syontikerroilla on enemman yhteyttad kariekseen
kuin sokerin maaralla paivittaisessa ruokavaliossa. Suuhygieniaan vaikuttava
elamantapa omaksutaan lapsuudessa vanhempien esimerkista. Ruokavalio-

ohjaus lastenhoitajille vahentaa lasten kariesta. (Arpalahti 2015,21 27.)

Vanhempien asenne, tietamys ja uskomukset vaikuttavat vanhempien anta-
maan esimerkkiin lapsilleen ja talla on tarkea vaikutus lasten pitkaaikaiseen ter-
veyskayttaytymiseen. Huonolla suuhygienialla voi olla vakavia seurauksia pien-
ten lasten terveyteen ja hyvinvointiin. Lasten kariesta esiintyy paljon maailmalla,
vaikka se on suurelta osin ehkaistavissa. (Arpalahti 2015,21.) Nuorena opitut
kayttaytymismallit kantavat lapi elaman ja vaikka teini-iassa ajaudutaan pois
naistd malleista, he palaavat takaisin terveisiin kayttadytymismalleihin, jos nama

on opittu pienené lapsena (Wynne 2012, 10).

On todettu, ettd vanhemmilla on keskeinen rooli lastensa terveyskasvattajina ja
asenteiden muovaajina. Varsinkin pienten lasten aideilla on merkittéava rooli las-
tensa suun terveyskayttaytymisen muodostumisessa. Vuonna 2006 julkaistu
tutkimus suomenruotsalaisten ja suomalaisten &itien kayttaytymisesta, mielipi-
teistd ja asenteista omaan ja lastensa suunterveyteen osoittaa, ettd lasten
hammasterveyskayttaytyminen perustuu perheen vaikutukseen. Erityisesti ai-
tien asenteilla, tiedoilla ja kayttaytymisella on keskeinen merkitys. (Gronholm,
Virtanen & Murtomaa 2006, 8.) Aitien hampaiden harjaukseen ja sokerinkulu-
tukseen liittyvan kayttaytymisen on havaittu korreloivan lasten kayttaytymisen
kanssa. Suomenruotsalaisten aitien ahkerampi hampaiden harjaus heijastui
myds heidan lapsiinsa. Aidit aloittivat lastensa hampaiden harjauksen fluori-
hammastahnalla suomalaisaiteja aiemmin. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd suomenruotsalaiset lapset harjaavat suomenkielisia lapsia useammin ham-
paitaan. Viime vuosina suomalaisten harjaustottumukset ovat parantuneet mut-
ta varsinkin lasten ja nuorten osalta suomalaiset sijoittuvat heikoimpien maiden
joukkoon kansainvalisissa tutkimuksissa. Muissa pohjoismaissa hampaita harja-
taan ahkerammin. Jotta pienten lasten hampaita harjattaisiin kaksi kerta paivas-

sd, tulee ensin motivoida vanhempia, varsinkin aiteja tekemaan niin. (Grénholm,



30

Virtanen & Murtomaa 2006, 9-10.) Pohjoismaisen lasten hampaidenhoitotutki-
muksen Suomessa 67 prosenttia lasten vanhemmista pesee lastensa hampaat
aamuin illoin ja 66,1 prosentilla suomalaisista lapsista oli erittéain hyva suun ter-
veys. Kariesta ja paikkoja oli suomalaislapsilla useammin kuin Pohjoismaissa
keskimaarin. (Philips 2011.)

7.2 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd kuvaa kaytanndn toiminnan opastamista, ohjeista-
mista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestdmista ammatillisessa tydyhteisossa.
Se voi olla tydyhteis6on tai —elamaén kohdistettu opastus, ohjeistus, ohje tai
jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toteutustapoja toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on monia. Naita voivat olla muun muassa opas, kirja, kansio, portfolio,
cd-rom, kotisivut, tapahtuma tai nayttely. (Airaksinen & Vilkka 2003, 9.) Toteu-
tustavassa otetaan huomioon keinot, joilla materiaali hankitaan oppaan sisal-
I6ksi sek& keinot, joilla oppaan visuaalinen ilme toteutetaan. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmia. Tie-
don ja aineiston hankkiminen pit&d& miettia tarkasti, jottei toiminnallisen opinnay-
tetyon laajuus kasva liian suureksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) Valitsimme

toteutustavaksi oppaan, jota voi jakaa vanhemmille.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa kohderyhman rajaus on tarkead, koska tuote
tai tapahtuma tehd&an aina jonkun kayttoon tai saada tietyt ihmisen osallistu-
maan jolloin tapaa. Kohderyhman puuttuessa toiminnallinen opinnaytety6pro-
sessi on hyvin vaikea toteuttaa. Tarkka kohderyhman rajaus toimii hyvin myos
tyon rajaamiseen, jolloin tydn laajuus ei kasva liikaa seka auttaa valitsemaan
tyon sisallon. Liséksi kohderyhmalta voi pyytdd palautetta muun muassa tuot-
teen tai tapahtuman onnistumisesta ja ohjeistuksen selkeydesta. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 38, 40.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee tarkastella teoreettista viitekehysta.
Minkalaisiin ndkemyksiin, tietoperustaan ja kasitteisiin ty6 rajataan ja opinnayte-

tyon sisélté muokkautuu. Teoria ja kéasitteet kertovat, miten lahestyt ja kasittelet
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opinnaytetyon aihettasi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42.) Opinnaytetyéssamme

teoreettinen tietoperusta on rajattu koskemaan péaivakoti-ikaisia lapsia.

Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon tulee olla kaytdnnoénléheinen ja tydela-
malahtdinen, joka on toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa opiskeli-
joiden riittdvan hyvaa alan taitojen ja tietojen hallintaa (Vilkka & Airaksinen
2003, 10). Opinnaytetydbmme on tydelamalahtéinen ja olemme pyrkineet teke-

maan oppaasta kaytannonlaheisen.

7.3 Opinnaytetyoprosessi

Toiminnallisiin opinnaytetdihin kuuluu raportti ja produkti, joka on usein kirjalli-
nen. Raportissa tulee kertoa mit&, miksi ja miten on tehty, millainen ty6prosessi
on ollut seka millaisiin tuloksiin on paadytty. Raportissa ilmenee lisdksi se, mi-
ten omaa prosessia, produktioita ja oppimista on arvioitu. Produktin tekstissa
tulee puhutella sen kayttdja- ja kohderyhmaa, joten tekstin tulee olla toisentyy-
listd kuin raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Raportissa kerromme mita,
miksi ja miten olemme tehneet sekd tyOprosessimme kulusta. Pohdinnassa
olemme arvioineet opinnaytetydn prosessia, tuotosta ja omaa oppimistamme.

Produktissa olemme pyrkineet kayttajalahtoisyyteen.

Opinnaytetyoprosessimme alkoi helmikuussa 2015, kun paatimme aiheen. Tal-
[6in otimme yhteyttd yhteistydtahoomme paivékoti Siltamakeen. Talldin saimme
yhteistyOtaholtamme vapaat kadet suunnitella tulevaa opasta. Kevaan 2015
aikana etsimme ja kokosimme aiheeseen ja oppaaseen liittyvaa tietoa ja suun-
nittelimme oppaaseen tulevia aiheita. Aiheiksi valikoituivat hampaan rakenne,
kehittyminen ja puhkeaminen, hampaan puhdistaminen ja hoito, ravitsemus ja
hampaan terveystuotteet, yleisimmat hammassairaudet ja hammastapaturmat
seka tutin kayttd. Mielestdmme aiheet ovat hyvin ajankohtaisia, tarkeaa ja hyo-
dyllista tietoa hammasterveyteen liittyvia asioita. Aiheet valikoituivat osaksi pai-
vakoti henkiloston kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella. Kesélla ja syksyl-
& 2015 hahmottelimme oppaan ulkomuotoa ja sisaltéa. Joulukuussa 2015 pyy-

simme paivakoti Siltamaen henkilokunnalta mielipiteita ja kehittdmis- ja muutos-
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ideoita oppaaseemme. Opinnaytety6 ja opas olivat luettavissa Paivakoti Silta-
maen taukotilassa kahden viikon ajan. Tarkoituksena oli ettd Paivakoti Siltama-
en henkilokunta antaa kirjallista palautetta tydstd, mutta palautetta saatiin kui-

tenkin suullisesti.

Opinnaytetyota varten teimme yhteistydsopimuksen seka haimme tutkimuslu-
paa Helsingin kaupungilta. Opinnaytetyéprosessiamme vaikeutti tutkimusluvan
hakeminen. Henkil®, johon olimme ottaneet yhteyttd opinnaytetytsta, ei monista
yhteydenotoista huolimatta vastannut meille, joten se pitkitti projektin etenemis-
td. Lopuksi saimme toisen henkilon tiedot ja saimme tutkimuslupahakemuksen

nopeasti hyvaksyttyna meille.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuuden takaa parhaiten hyvien tieteellisten menettelytapojen noudatta-
minen. Hyviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu yleinen huolellisuus, rehellisyys ja
tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja arvioinnissa.
Oleellista on myds tieteellisen tutkimuksen eettisesti kestavien ja kriteereiden
mukaisien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttdminen. Mui-
den tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia tulee kunnioittaa julkaistaessa heidan tutki-
muksiaan ja tuloksiaan omassa tyéssaan. (Kuula 2011, 34-35.) Opinnaytetyds-

samme olemme pyrkineet noudattamaan hyvia tieteellisia kaytantoja.

Kirjallinen tai taiteellinen teos voi olla tekijanoikeuden kohteena. Tahan kuuluvat
muun muassa kirjallisuus, kuvat, julkaisut. Tekijanoikeuslain mukaan teos-
suojan saamiseksi teoksen on oltava tekijdnsa luoman tyén omaperainen tulos,
joka on syntynyt joko taysin mekaanisen tydskentelyn tuloksena tai kopioimalla
erilaisia jo olevassa olevia tuotteita. Tekijanoikeus kestaa 70 vuotta, mihin sisal-
tyy seka taloudellisia ettd moraalisia oikeuksia. Taloudellisiin oikeuksiin kuuluu
oikeudet valmistaa teoksesta kappaleita ja saattaa teos yleison tietoisuuteen.
Tekijanoikeuksiin kuuluu vapaus paattaa luovuttaako teoksen julkiseen levityk-
seen vai ei. Nykypaivana internet on helpottanut huomattavasti tieteellisen tie-
don leviamista. Julkaisuja jotka ovat avoimessa verkossa, luetaan ja niihin viita-
taan monin verroin enemman kuin julkaisuihin jotka ovat saatavissa maksulli-
sissa aikakausikirjoissa. (Kuula 2011, 68-69.) Tekijanoikeuksien varmistami-
seksi olemme kayttdneet oppaassa itse otettuja kuvia ja Pixhill kuvapankin ku-
via. Kaksi kuvaa on otettu internetista, hampaiden puhkeamiskuva Webdenton
sivuilta ja hampaan kuva CrownCouncil yhdistyksen sivuilta. Raportissa olevat
kuvat ovat Hammaslaakariliiton ja Terveyskirjaston Internet sivuilta. Olemme
paattaneet luovuttaa teoksen julkiseen kayttoon Paivakoti Siltamaen Internet

sivuille, jotta se olisi mahdollisimman helposti saatavilla.
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Tietoa voidaan kerata konsultoimalla asiantuntijoita, jotta saadaan lisaa luotet-
tavuutta opinnaytetyohon (Vilkka & Airaksinen 2003, 58). Opinnaytetyon teoria-
tausta on luotettavaa. Se on perdisin luotettavista lahteista, jotka on merkitty
huolellisesti laadittuun lahdeluetteloon. Tassa opinnaytetydssa paivakodin hen-
kilostosta toimi asiantuntijoina. Neuvoja ja ohjeita olemme saaneet my6s ohjaa-

vilta opettajilta opinnéytetydprosessin eri vaiheissa.

Tutkimushankkeessa mukana oleminen voi tuottaa positiivisia hyotyja puolin ja
toisin. Tutkimushankkeeseen osallistuminen voi myos aiheuttaa haittaa. Tutkit-
tavan etu ja hyvinvointi on asetettava tutkimuksessa tieteen edelle. (Finni & Me-
ro i.a.) Eettisyyttd ajatellen pyysimme tutkimuslupaa ty6homme, vaikka emme
maininneet tyéssamme henkildiden nimid emmeka tehneet haastatteluja lasten
vanhemmille tai henkilokunnalle. Opinnaytetydssdamme emme keskittyneet Pai-
vakoti Siltamaen lasten hampaiden hoidon tilaan, emmeka arvioineet paivéakoti

henkiloston tietoa ja taitoa lasten suun ja hampaiden hoidosta.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla tietoisia omista vastuualueistaan ja
kunnioittaa toisen ammattilaisen osaamista (Leino-Kilpi 2009, 248). Toivomme
etta oppaan avulla Paivakodin Siltamé&en henkilostd seka lasten vanhemmat
hyotyvat tiedoista.

Aineiston hankinnassa on noudatettava tiettyja tutkimuseettisia periaatteita.
Luottamus ja kunnioitus paivakodin tyontekijoita kohtaan ilmenivat siten, etta
suullisessa haastattelussa saatuja vastauksia ei annettu ulkopuolisille ja ne ha-
vitettiin opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Paivakoti henkiloston ei tarvinnut
tuoda henkildllisyyttdan esiin vastatessaan kysymyksiin. Paivakodin tyontekijoil-
l& oli mahdollisuus ottaa yhteytté jos he halusivat lisatietoja opinnaytetyosta tai

oppaasta.

8.2 Yleista pohdintaa
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Mielestamme opinndytetydmme aihe on tarkea ja ajankohtainen. Opinnayte-
tydomme ja oppaan avulla paivakodin henkilokunta voi omalta osaltaan osallistua
lasten suun ja hampaiden terveyden edistdmiseen seka tarvittaessa ohjeistaa
vanhempia. Paivakodinhenkildkunnan tehtava on huolehtia lasten suun tervey-
destd muiden kasvatustehtavien lisaksi. Opinndytetydbmme ja oppaan avulla
toivomme péaivakodin henkildston ymmartavan paremmin hampaiden hoidon

tarkeyden ja miten siihen voi vaikuttaa paivahoidossa.

Paivakodin henkiloéstd ohjaa lasten vanhempia olemaan yhteydessd ham-
mashoitoon, mikali heilla tulee huoli lapsen hampaiden hoidon tilasta. Opinnay-
tetyosta ja oppaasta hyotyvat paivakotinenkilokunnan liséksi lapset ja lasten
vanhemmat. Paivakodinhenkilostolle olisi hyva jarjestaa tilaisuuksia, jossa ter-
veydenhuollon ammattilaiset tai alan opiskelijat kavisivat lapi lasten suun ja
hampaiden hoitoa. Hammashoitolat voisivat olla enemman yhteistydssa paiva-
hoidon sekd neuvolan terveydenhoitajien kanssa. Talla hetkella neuvolan ter-
veydenhoitajat ohjaavat vanhempia varaamaan lapsille hammastarkastuksia
tiettyind ikdkausina. Olisi hyva etta terveydenhoitajat saisivat koulutuksessaan

enemman tietoa hampaiden hoidosta.

Opinnaytetyoprosessi oli antoisa ja haastava. Prosessi oli pitka ja vaati paljon
aikaa ja asioiden prosessointia. Jouduimme keskittymaan kahden kirjallisen
tyon tekemiseen yhtéa aikaa, mikéa valilla tuntui raskaalta. Oppaan muodostumi-
sessa olemme kuitenkin saaneet toteuttaa ideoitamme ja luovuuttamme. Opas-
ta on ollut antoisaa tehda. Olemme oppaaseen tyytyvaisia. Opinnéaytetyotydpro-
sessin aikana mietimme myos tuokioiden pitamista lapsille suun ja hampaiden
hoidosta. Paatimme kuitenkin toteutustavan olevan kirjallinen tuotos, koska
opasta on mahdollista lukea haluttuna aikana ja siitd on mahdollista kerrata tar-
vittaessa asioita. Mietimme myos paivakodin lasten vanhemmille tehtavaa kyse-
lya, mutta sen tekeminen olisi pitkittdnyt opinnaytetydprosessin valmistumista.
Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet paritydskentelya, tutkitun ja
luotettavan tiedon etsimista sekd hyvan ja mielenkiintoisen oppaan muodostu-

miseen liittyvia asioita joista on tulevaisuudessa paljon hyotya.
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Koska tutkimustieto muuttuu nopeasti, tarjolla olevista lahteistd on hyva valita
mahdollisimman uudet lahteet (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73). Olemme pyr-
kineet opinnaytetydssa kayttdmaan uusimpia ja ajantasaisia lahteita, jotka ovat

julkaistu 2000-luvulla.

Palautteen saaminen opinnaytetyon eri vaiheissa on ollut tarkeda. Olemme
saaneet opponenteilta, opettajilta sekd muilta opiskelijoilta palautetta, joka on
ollut rakentavaa ja hyodyllistd. Palaute auttoi kehittamaan opinnaytetydsta ja
oppaasta laadukkaamman. Palautteen antajat osasivat antaa my6s kannusta-
vaa kritiikkid. Palautteen avulla opinnaytety6ta ja opasta osasi katsoa uusista
nakokulmista. Opinnéaytetydprosessille ei tullut kustannuksia. Aluksi mietimme
oppaan painattamista painotalossa, mutta oppaan internet julkaisun vuoksi
emme sitd tarvinneet. Alkuperéisiin suunnitelmiin mietimme myds ulkopuolisen
piirtdjan hankkimista, mutta tyon edetessa paatimme kayttda kuvapankin ja tut-

tavien kuvia.

Opinnaytetyoprosessin vaiheessa mietimme myds mahdollisia riskeja. Riskeja
ovat motivaation puute, tietokoneen tai muistikortin rikkoutuminen ja ongelmat
tietokoneohjelmien kanssa. Motivaation puutetta ilmeni prosessin aikana muu-
tamia kertoja. Kun ty6ssa paasi vauhtiin motivaatio ja innostus kasvoivat. Tal-
lensimme teksteja tietokoneen muistiin seka erilliselle muistitikulle. Tietojen tal-
lentaminen useaan paikkaan varmisti sen, etta tiedot ovat tallessa, jos ne jos-

tain syystéa tuhoutuvat toisesta paikkaa.

Terveydenhoitaja opintojen aikana emme ole saaneet opetusta hampaiden hoi-
dosta, vaikka aihe on todella tarkea. Opinnaytetydta tehdessé on ollut mielen-
kiintoista tutustua aiheeseen paremmin ja olemme oppineet paljon uutta.
Olemme oppineet paljon hampaiden ja suun hoidosta, mika oli yksi opinnayte-
tyomme tavoitteista. Olemme myds oppineet hakemaan tietoa erilaisin mene-
telmin luotettavista lahteista. Voimme hy6dyntaad uusia opittuja tietoja perheiden
ja lasten kanssa tydskennellessa. Opinnaytetydprosessin ansiosta olemme ke-

hittyneet paremmiksi lasten suun terveyden edistajiksi.
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Jo olemassa oleviin oppaisiin perehtyessamme huomasimme, ettd suurin osa
oppaista on tehty jaettavaksi lastenneuvolan terveydenhoitajille ja heidan asiak-
kailleen. Paivakodin henkilokunnalle ja heidan asiakkailleen oppaita ei ole juuri-
kaan tehty terveydenhoitajan nakokulmasta, vaikka lapsi viettdd paljon aikaa
paivahoidossa. Opinnaytetyon aihetta paivakodeissa voisi jatkaa muun muassa
tekemalla esimerkiksi teemapaivia tai -vilkon hampaiden hoidosta lapsille tai
pitaa eri-ikaisille lapsille tuokioita suun ja hampaiden hoidosta. Valmiisiin oppai-
siin perehtyessamme huomasimme, ettad oppaita koulu-ikaisille lapsille ja heidan
vanhemmilleen ei ole juurikaan tehty suun ja hampaiden hoidosta. Lisaksi op-
paita maahanmuuttajataustaisille oli hyvin vahan. Opasta voisi jakaa paivakodin
lisdksi myos leikkipuistoihin ja neuvoloihin, jotta lasten vanhemmat saisivat pa-

remmin tietoa lasten suun ja hampaiden hoidosta.

Toivomme, etta paivakodin henkilostd sekad lasten vanhemmat perehtyvat op-
paaseen kunnolla. Toivomme my@s, ettd opas herattda keskustelua paivakoti
henkildston ja vanhempien valille.

Opinnaytetydn pohjalta teemme aiheesta myos kehittamishankkeen Paivakoti
Siltamé&elle kevaalla 2016. Tarkoituksena on pitda toiminnallinen tuokio 5-
vuotiaille lapsille. Tuokiossa kerromme lapsille hampaiden hoidosta ja he saavat
esimerkiksi harjoitella hampaiden harjausta tekoleukojen ja hammasharjan avul-
la. Kehittdmisehdotuksena nousi tarve my6s suun ja hampaiden hoidon tiedon
lisdamiseen terveydenhoitaja koulutuksessa. Suunhoidon tarkeytta tulisi koros-
taa enemman koulutuksen aikana. Terveydenhoitajakoulutuksessa tulisi koros-
taa yleissairauksien opetuksen yhteydessa niiden yhteyttéa suun terveydentilaan

ja niiden ongelmiin.
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LIITE 1: Saatekirje yhteistydkumppanille

Hei,

olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsin-
gista. Teemme opinnaytetyota paivakoti-ikaisten lasten suun terveydesta. Tar-
koituksenamme on tehdé opas alle kouluikéisten lasten vanhemmille, jossa on
tietoa suun ja hampaiden terveydesta seka tehtavia lapsille. Haluaisimme tei-
dan mielipiteita ja kehittdmisideoita oppaasta. Mita mielta olette oppaan ulko-

muodosta, aiheesta, tehtavista? Mita haluaisitte lisata?

Jatamme Teille opinnaytetydn kasikirjoituksen ja oppaan taukotilaan. Vastaami-
nen on taysin vapaaehtoista ja voit vastata siihen nimettdmasti. Toivomme Tei-
dan vastaavan 18.12.2015 klo 16 mennessa. Vastaukset havitetaan analysoitu-

amme ne.

Mikali haluatte lisétietoja tutkimuksesta tai Teille herasi kysyttavaa, ottakaa
meihin yhteyttd. Vastaamme mielellamme.

Yhteistyoterveisin ja vastauksistanne jo etukateen kiittéaen,

terveydenhoitajaopiskelijat

Sari Pohjola & Jaana Rautio
sari.pohjola@student.diak.fi

jaana.rautio@student.diak.fi
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LIITE 2: Opas

Pdivdkoti-ikdisten lasten suun ja
hampaiden hoito-opas

Lukijalle

Suun terveyteen liittyvat terveystavat vakiintuvat jo varhaislapsuudessa. Suun ter-
veydella on merkitys ihmisen kokonaisterveydelle. Monet sairaudet padsevat elimis-
t66n suun kautta. Suun puolustusmekanismit ehkdisevat terveytta uhkaavia saira-
uksia padsemasta muualle elimist66n. Vanhemmat voivat edistaa lastensa hampai-
den terveyttda merkittavasti. Lapset ottavat mallia vanhempien tavoista hoitaa omia
hampaitaan.

Tama opas on tarkoitettu paivakoti-ikdisten lasten vanhemmille. Sen tarkoituksena
on kertoa asioista, jotka vaikuttavat lapsen suun terveyteen ja kertoa yleisista suosi-
tuksista. Oppaassa on myds lapsille tarkoitettu osio.

Helsingissa 4.12.2015

Sari Pohjola

Jaana Rautio
Terveydenhoitajaopiskelijat
Diakonia- ammattikorkeakoulu
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Hampaiden rakenne

W

Hammas koostuu hampaan nakyvasta osasta kruunusta ja ikenen peitossa
olevasta juuresta.

Hampaan sisapuolella on ydinontelo, joka jatkuu juurten karkeen juuri-
kanavina. Juurikanavissa ja ydinontelossa on hampaan ydin.

Kruunun pinnassa on kova vaalea kiille ja kiilteen alla on hammasluu.
Juuri on kokonaan ikenen peitossa.

Ikenen tarkoitus on suojata hampaan kiinnityskudoksia ja se on kiinnittynee-
na hampaan kaulaosaan.

Terve ien on kiintead ja sen reunat ovat ohuet ja tiiviisti kiinni hampaan ympa-
rilld. Terve ien on vdriltdan vaaleanpunainen.

Hampaan kehittyminen ja puhkeaminen

W

Hampaisto nimetaan maitohampaisiin ja pysyviin hampaisiin niiden kehityk-
sen ja puhkeamisen mukaisesti.

Maitohampaistoon kuuluu 20 hammasta ja pysyvaan hampaistoon 32 ham-
masta.

Maitohampaisto on keskimaarin 7 kuukauden idsta noin kuuteen ikdvuoteen
asti.

Pysyvat hampaat puhkeavat 7-12 vuoden idssa.

Suurimmalla osalla lapsista kaikki 20 hammasta on puhjennut kolmeen ika-
vuoteen mennessa.

Ensimmadinen pysyva hammas puhkeaa noin 6 vuoden idssa.

Yisleuka Puhkeaa (kk) Irtoaa (v)
+ ensimmaiset etuhampaat 6-13 6-8
« tolset etuhampaat 6-17 7-9
+ kulmahampaat 12-24 10-12
« ensimmaiset poskihampaat 1-19 10-12
« toiset poskihampaat 19-36 1-13

Alaleuka Puhkeaa (kk) Irtoaa (v)
« toiset poskihampaat 19-33 10-13
+ ensimmaiset poskihampaat 11-20 9-12
« kulmahampaat 13-26 9-1
« toiset etuhampaat 6-17 6-8
« ensimmadiset etuhampaat 4-1 57
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Hampaiden hoito ja puhdistus

W

W

Hampaiden saanndllinen harjaus fluorihammastahnalla aloitetaan ensimmai-
sen hampaan puhjettua. Hampaiden harjaukseen olisi hyva totutella heti
alusta alkaen. Tama ennaltaehkdisee iensairauksia ja hampaiden reikiintymis-
ta.

Hampaiden harjauksella puhdistetaan hampaan pinnat.

Lapsille on tehty omia hammastahnoja, joissa on vdhemman fluoria aikuisten
hammastahnoihin ndhden (1000-1100 ppm).

Ksylitolin saanndllisen kdytdn antama suoja on varsinkin puhkeaville ham-
paille todella tarkedd, koska puhkeavien hampaiden kiille ei ole vield koko-
naan mineralisoitunut.

Alle kaksivuotiaille lapsille suositellaan imeskeltavia ja suuhun liukenevia ksy-
litolituotteita.

Suositus on, ettd vanhempi harjaa ainakin kerran pdivassa lapsen hampaat
kahdeksaan ikdavuoteen asti. Kolmevuotiaalle lapselle voi jo opettaa pienin
edestakaisin liikkein etenevaa harjaustekniikkaa.

Hampaat harjataan aamulla ennen aamupalaa jaillalla aikaisintaan puoli tun-
tia viimeisen ruokailun jalkeen.

Ravitsemus ja hampaiden terveystuotteet

W

W

Jokaisen ruokailun ja yhdenkin suupalan jalkeen suussa alkaa happohydkka-
ys, jonka aiheuttajina ovat seka ruoka etta juoma.

Vuoden ikdisend suositellaan siirtymista viiden aterian ruokarytmiin, joka olisi
monipuolinen vahahappoinen ja vahdsokerinen ruokavalio.

Ruokailujen valilla pitaisi olla kolme tuntia taukoa, jotta hampaat ehtivat le-
vata ja vauriot korjaantua.

Ruokailun jalkeen suu olisi hyva huuhdella vedellg, jotta ruoantahteet pois-
tuvat. Taman jdlkeen otetaan ksylitolipurukumi tai — pastilli.

Makean sydminen tulisi rajoittaa aterioiden ja valipalojen yhteyteen. Makeis-
ten, suklaan, sokeristen mehujen ja virvoitusjuomien jatkuvaa ja runsasta
kayttoa tulisi valttaa.

Fluoria on valttamaton hivenaine ihmisen hampaiston ja luuston kehittymi-
selle. Fluori my&s heikentda ja estda joidenkin hampaiden reikiintymiseen
osallistuvien bakteerien aineenvaihduntaa ja ndin ehkadisee niiden kasvua.

Ksylitoli nopeuttaa pH:n palaamista normaaliksi ruokailujen jalkeen seka ly-
hentaa ruokailujen jalkeista happohydkkaysta. Ksylitoli ei ainoastaan ehkaise
reikiintymista vaan korjaa jo alkaneita kiillevaurioita.
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Suun ja hampaiden sairaudet

Karies eli hampaiden reikiintyminen

W Mutans-streptokokki on kariesbakteeri, joka aiheuttaa reikiintymista ham-
paissa. Kariesbakteeri ei eld suussa, jossa ei ole hampaita. Lapsen suuhun se
voi siis tarttua noin 6 kuukauden idssa, kun ensimmaiset maitohampaat puh-
keavat.

(v Mutans-streptokokkibakteeri tarttuu lapsen suuhun aikuisen syljen valityk-
sella.

(] Kariesbakteerien maaraa voi vahentaa terveelliselld ruokavaliolla, sdédnnéllisel-
I3 ateriarytmilld, hampaiden sadnndlliselld puhdistuksella seka fluorin ja ksy-
litolin kaytolla.

Sammas

(W Sammas on Candida albicans sienen aiheuttama infektio. Sammas on yleinen
vastasyntyneelld ja muutaman kuukauden ikdisella lapsella. Sammasta esiin-
tyy myds lapsilla, joita on hoidettu antibioottihoidolla tai astmaladkkeilla.

W Sammas esiintyy maidonvalkoisena tai harmahtavana peitteend posken si-
sapinnoilla, kitalaessa tai kielessa. Happamat aineet tuhoavat herkasti sieni-
infektion.

(W Sammaksen hoitoon riittdad usein muutama tippa sokeroimatonta puoluk-
ka/karpalo/sitruunamehua aterian jdlkeen. Jos sieni-infektio ei parane hap-
pamien mehujen avulla tai pahenee, on oltava yhteydessa ladkariin.

Herpes simplex- viruksen aiheuttama suutulehdus

W Herpesvirus jaa ensimmaisen infektion jilkeen pysyvasti elimisté6n ja uusiu-
tuu erilaisten drsykkeiden seurauksena.

(W Herpesvirukset ovat tarttuvia ja ne tapahtuvat syljen, hengitysteiden erittei-
den tai ihon haavauman kautta.

(W 2-4-vuoden idssa on ensi infektion esiintymishuippu. Virus voi aiheuttaa
kuumetta ja rakkuloita voi ilmestya suun limakalvoille. Osalla herpesinfektio
uusiutuu.

Enterovirus

W Enteroviruksen aiheuttamassa suutulehduksessa suun takaosaan, nieluun ja
kitalakeen tulee rakkuloita.

(W Rakkuloita esiintyy myds kehossa, ylé- ja alaraajoissa. Muita oireita ovat
kuume, suun kipu ja siita johtuva sydmattéomyys.
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Tutin ja tuttipullon kdytto

W
W

Tutin kayttoa suositellaan lapsille, joilla on kova imemisvietti.

Yli puolivuotiaalla lapsella tuttia tulisi kayttda vain nukahtamiseen tai lohd u-
tukseen.

Yli puolivuotiaalla lapsella tuttia tulisi kayttaa vain nukahtamiseen tai lohd u-
tukseen. 6-9 kuukauden iassa imemisvietti usein vahenee, silloin on helpoin-
ta luopua tutin ja tuttipullon kdytosta.

Tutista olisi hyva luopua kokonaan kun lapsi on vuoden tai viimeistaan kah-
den vuoden idssa.

Tuttipullosta luovutaan noin yhden vuoden idssa kun lapsi alkaa totutella
saanndlliseen ruokailurytmiin. Tall6in on hyva siirtyd nokkamukin tai mukin
kayttoon.

Pitkaaikaisesta tutin kdytdsta seuraa usein avopurenta. Avopurenta korjaan-
tuu usein itsestadn, mita aikaisemmin tutista luovutaan. Tutin kdytén on to-
dettu lisaavan korvatulehdusalttiutta.

Tutin suositeltu kayttdaika on 1-2 kuukautta. Lattialle pudonnut tutti huuh-
dellaan vedella. Tutin voi sterilisoida keittamalla sita 5 minuuttia.

Ensiapu hammastapaturman sattuessa

W

W
W
W

=R

Rauhoita ja lohduta lasta.
Huuhtele suu ja pysayta verenvuoto esimerkiksi jad-pussin avulla.
Tee yleiskatsaus vaurion laajuudesta.

Jos lapsen suussa on irronneita hampaita tai hampaan palasia, ota ne suusta
pois, jotta ne eivat joudu nieluun.

Pysyvat hampaat pystytaan usein istuttamaan takaisin. Maitohampaita ei is-
tuteta takaisin.

Ota irronneet hampaat ja hampaan palaset talteen, sdilyta ne pienessd maa-
rassa maitoa, sylkea tai suolavetta.

Ota yhteys hammashoitolaan.
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TEHTAVIA LAPSILLE
LASKE KUINKA MONTA HAMMASTA ON SUUSSASI?

HAMPAITA ON

VARITA HAMMASHARJA JA HAMMASTAHNATUUBI MIELEISEKSI.

5

SEURAAVAKSI ON KUVIA TERVEELLISISTA VALIPALOISTA, SEKAAN ON EKSYNYT
KOLME EPATERVEELLISTA TUOTETTA. MITKA EIVAT KUULU JOUKKOON?




PIIRRA JA VARITA HAMMASPEIKKO.

LORU

Harjaa hampaat aamun, illoin,
peikot hyppii karkuun silloin.
Harjaa edest3, sivuista, takaa,

hammasharja hampaiden paalla makaa.

Puhtaat hampaat, iloinen mieli

leikkisasti nayta kieli!
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