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LASTEN HAMPAIDEN HARJAUS PAIVAKODEISSA

- systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Paivakodeissa toteutettava lasten hampaiden harjaus vastaa viime vuosina havaittuun
suomalaislasten suun terveydentilan laskuun ja kansainvalisesti verrattuna heikolla tasolla
olevaan suomalaisten lasten hampaiden harjaukseen. Lasten hampaiden harjauksen
toteuttaminen paivakodeissa on lisatty vuoden 2014 Karieksen Kaypéa hoito -suositukseen ja sen
toteuttamista suositellaan myo6s sosiaali- ja terveysministerion taholta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada aikaan katsaus paivakodeissa toteutettavasta
saanndllisesta lasten hampaiden harjaamistydsta seka harjaamistyén vaikutuksista lasten suun
terveyteen. Liséksi opinnaytetydssd saatiin selville lasten hampaiden harjaukseen liittyvéat
haasteet paivakodeissa. Tavoitteena oli, ettd opinndytetyd hyoddyttdd suun terveyden
edistamistydta tekevid suuhygienisteja ja suuhygienistiopiskelijoita sekd paivakotien
henkilokuntaa. Opinndytetyd toteutettin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Sen
toteuttamisessa kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyysia.

Lasten hampaiden harjaus paivakodeissa on tutkitusti kustannustehokas ja vaikuttava menetelméa
lasten suun terveyden edistamisesséa ja karieksen ehkaisyssa. Paivakodeissa toteutettavalla
lasten hampaiden harjauksella on mahdollista tavoittaa suurin osa paivakoti-ikaisista lapsista yli
sosioekonomisten rajojen. Varhaisessa lapsuudessa opituilla suun puhdistustottumuksilla
luodaan perusta mydhemmille kayttaytymismalleille, joten oikeanlaisten hampaiden
harjaustottumusten juurtuminen jo lapsena vaikuttaa myonteisesti koko elinian ajan suun
sairauksien ehkaisyssa.

Lasten hampaiden harjausta voidaan toteuttaa paivakodeissa erilaisin kaytannén menetelmin,
kunhan huolehditaan hyvén hygieniatason sailyttimisesta ja lasten riittavastda valvonnasta.
Tarkeaa on fluorihammastahnan kayttd, silla se ehkaisee tehokkaimmin kariesta. Haasteita
paivakodeissa toteutettavalle hampaiden harjaukselle voivat aiheuttaa hygieenisten ja lasten
ohjaukseen liittyvien seikkojen lisaksi myos sopivien tilojen puute, véhaiset taloudelliset resurssit,
henkilokunnan motivaation puute seka vahainen yhteistydé suun terveydenhuollon ja paivakotien
henkildkunnan valilla.

Opinnaytetython sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Luotettavuutta tdhan opinnadytetython toi se,
ettd tutkimusaineisto koostui sisddnottokriteereitd vastanneista kansainvalisistd seka

suomalaisista tieteellisista tutkimuksista seké& julkaisuista, joiden kielend oli joko suomi tai
englanti.
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CHILDREN'S TOOTH BRUSHING IN
KINDERGARTENS

- systematic literature review

Children’s tooth brushing in kindergartens responds to decreased oral health and internationally
compared poor tooth brushing habits that has detected among Finnish children in recent years.
Children’s tooth brushing in kindergartens has been inserted in the most recent Current Care
Guidelines of Caries. It is also recommended by Ministry of Social Affairs and Health.

The purpose of this thesis was to make overview of children’s tooth brushing in kindergartens and
effects of tooth brushing in kindergarten children’s oral health. In addition this thesis brought up
challenges that can appear when kindergartens implement tooth brushing programs. The aim of
this systematic literature review was to benefit dental hygienists doing oral health promotion,
dental hygienist students and kindergarten staff. The method applied was systematic literature
review. In this systematic literature review was used an inductive analysis of the subject matter.

Children’s tooth brushing in kindergartens is proven to be cost-efficient and effective method
promoting oral health and preventing caries in kindergarten children. It is possible to reach most
children with tooth brushing program in kindergartens despite their socioeconomic status. Oral
health care habits learned in early childhood develop foundation to later behavior, thus
entrenchment of correct tooth brushing habits affects positively throughout whole lifetime in
preventing oral diseases.

Tooth brushing can be executed with different methods in kindergartens as long as good hygiene
practices and sufficient supervision of children is taken care of. Usage of fluoride toothpaste is
very important because it prevents caries most effectively. Besides hygiene and supervision
challenges other difficulties such as lack of proper facilities, finances, motivation among day care
staff and collaboration between oral health care and day care staff can complicate tooth brushing
in kindergartens.

Ethically durable data acquisition, research and evaluation methods were applied to this thesis.
International and Finnish scientific publications and studies were selected by using the intake
criteria, which increased the reliability of this systematic literature review. Research material
languages were Finnish and English.

KEYWORDS:

tooth brushing, caries, children, kindergarten, health promotion
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on pienten lasten sdannéllinen hampaiden harjaus péaivako-
deissa. Aihe on tarkead, silla lasten suun terveys on kadantynyt laskuun 1900-luvun puo-
livaliin asti kestéaneen hyvan kehityksen jalkeen. Myds kansainvélisesti verrattuna suo-
malaisten lasten hampaiden harjaamisessa on paljon parannettavaa. (Alanen 2005.)

Ajankohtaiseksi lasten saanndllisen hampaiden harjauksen paivakodeissa tekee, etta
se on lisétty uusimpaan syksylla 2014 julkaistuun Karieksen Kaypa hoito -suosituk-
seen. Suosituksen mukaan paivékodeissa tapahtuva ohjattu hampaiden harjaus fluo-
rihammastahnalla vahentaa lasten hampaiden reikiintymista. Lisaksi siina todettiin,
ettd lasten ja heidédn vanhempiensa suun terveyteen liittyva neuvonta vaikutti lasten
hammasterveyteen, harjaustottumuksiin ja vanhempien tietoihin suun terveydesta.

(Karieksen Kaypa hoito -suositus 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa Kuntainfossa suositellaan lasten hampaiden
paivittaista harjaamista fluorihammastahnaa kayttden paivakodeissa, silla sosiaali- ja
terveysministerié on kiinnittdnyt huomiota terveellisten elintapojen omaksumiseen jo
paivéahoidossa. Valtioneuvoston ohjesddnnén (262/2003) 22 §:n mukaan sosiaali- ja
terveysministerion toimialaan kuuluu terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistami-
nen sek& sairauksien ja sosiaalisten ongelmien ehkaisy. Valtioneuvoston neuvolatoi-
mintaa koskevaan asetukseen (338/2011) on siséllytetty selvennyksid muun muassa
siitd, etta terveysneuvonnan on tuettava lapsen ja perheen terveyden edistamista
laaja-alaisesti ja voimavaroja vahvistavasti. Tahan terveysneuvontaan kuuluu myds
suun terveys. Lisaksi tassa asetuksessa mainitaan, etta terveysneuvontaa voidaan to-
teuttaa yksildllisesti, ryhnméassa ja yhteisollisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion www-
sivut 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada aikaan katsaus paivakodeissa toteutettavasta
saanndllisesta lasten hampaiden harjaamistydstd sekd harjaamistyon vaikutuksista
lasten suun terveyteen. Lisaksi opinnaytetydssa saatiin selville lasten hampaiden har-
jaukseen liittyvat haasteet paivakodeissa. Tavoitteena oli, ettd opinnaytetyd hyodyttaa
suun terveyden edistamistyota tekevida suuhygienistejd ja suuhygienistiopiskelijoita

seka paivakotien henkilokuntaa.
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2 LASTEN SUUN TERVEYS

Tassa kappaleessa kasitellaén tietoja ja taustoja liittyen lasten hampaiden harjaamiseen
valtakunnallisesti ja kansainvalisesti. Liséksi tarkastellaan lasten hampaiden reikiinty-
mista eli hammaskariesta ja erityisesti DMF -indekseja, jotka toimivat hyvina mittareina
suun terveyden kehityksen seurannassa. DMF -indeksin arvo kertoo, kuinka monta rei-
kiintynytta, paikattua tai karieksen vuoksi poistettua hammasta henkil6lla on. Maitoham-
paista lasketaan dmf-indeksi, jonka maksimiarvo on 20. Pysyvien hampaiden DMF-in-
deksin maksimiarvo on 28, silla viisaudenhampaita ei sisallytetd indeksiin. Vastaavasti
voidaan laskea myo6s pintakohtainen DMFS- tai dmfs-indeksi. Kiillekariesta ei lasketa
indekseihin. (Autti ym. 2014)

2.1 Lasten hampaiden reikiintyminen

Karies on infektiotauti, joka aiheutuu monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta. Niité ovat
mm. hampaiden vastustuskyky, suun mikrobiston koostumus, ravinto seka syljen
maara ja laatu. (Tenovuo 2014.) Karies on yksi yleisimmista ja laajimmin levinneista
infektiotaudeista maailmalla. Sita esiintyy lahes jokaisella ihmisella, mikali mukaan las-
ketaan myds usein itsestdan korjaantuvat kavioitumattomat varhaiset leesiot. Kariek-
sen levinneisyydessa on kuitenkin eroavaisuuksia: lahes kaikilla teollistuneiden mai-
den lapsilla ja nuorilla karies on vahentynyt voimakkaasti 1970-luvun ja 1990-luvun
alun valisené aikana, kun taas esimerkiksi erdissa Afrikan ja Aasian maissa, Lahi-idan
arabimaissa, Espanjassa, Unkarissa seka paikoitellen Pohjois-Amerikassa karies on

lisdantynyt samalla aikavalilla. (Hausen & Tenovuo 2014.)

Karies onkin yleinen sairaus myos lasten keskuudessa. Asiaan vaikuttaa nykyisin esi-
merkiksi lasten virvoitusjuomien ja naposteltavien syotavien kuten makeisten runsas
kaytto seka se, ettd perheiden vastuun lasten suun terveydesté koetaan siirtyneen yh-
teiskunnalle. Myds suomalaisten lasten suuhygieniasta huolehtiminen, kuten hampai-
den saannodllinen harjaus, on edelleen huonolla tasolla. Liséksi myds karieksen ehkéi-
sytybn maaraa on vahennetty sen takia, ettd aikaisempien vuosien hyvét tulokset ai-
heuttivat mielikuvan karieksen voittamisesta, mik& osaltaan on vaikuttanut negatiivi-

sesti lasten suun terveydentilan kehitykseen. (Alanen 2005.)
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Hampaiden reikiintymiseen vaikuttaa myds Mutans-streptokokki bakteeritartunnan
varhainen saaminen. Lapset, joilla ei ole Mutans-streptokokkeja suun mikrobistossa
saavat reikia keskimé&arin vahemman ja vasta vanhempina verrattuna niihin lapsiin,
joiden hampaiden pinnoille bakteerit ovat kolonisoituneet jo kaksi vuotiaana. Lisaksi
pienten lasten sokeripitoisten juomien ja makeisten kayttoa tulee valttaa, silla se edis-
taa Mutans-streptokokkien tarttumista lapsen suuhun. Kolonisaation ehkaisyssa aiti
on isossa roolissa, silla han on yleisempi tartunnan lahde kuin muut laheiset. (Kariek-

sen Kaypa hoito -suositus 2014.)

Lapsilla kariesvauriot syntyvéat usein esimerkiksi hampaiden purupintojen uurteisiin,
varsinkin hampaiden puhkeamisen aikaan. Taméan vuoksi on tarke&aa kiinnittd& huo-
miota hampaiden mekaaniseen puhdistamiseen erityisesti lasten kriittisiné ikakausina
0-2 -vuotiaina ja 5-7 -vuotiaina, jotta kariesbakteereita sisaltava biofilmi ei pysty rau-
hassa kehittymaan ja kasvamaan. Lisédksi on huomioitava, etta karieksen eteneminen
on maitohampaissa nopeampaa kuin pysyvissa hampaissa. (Karieksen Kaypa hoito
-suositus 2014.)

Lasten ja nuorten hampaiden karioitumista on seurattu Suomessa valtakunnallisesti
1970-luvun alusta, jolloin Kansanterveyslaki tuli voimaan (Widstrom 2012). Tassa seu-
rannassa hyvana mittarina on toiminut DMF -indeksi, joka kertoo, kuinka monta reikiin-
tynytta, paikattua tai karieksen vuoksi poistettua hammasta henkil6lla on. Vuonna 1975
12-vuotiaiden DMF -indeksin keskiarvo oli 6.9. Siitd vuodesta lahtien karies vaheni
vuoteen 1991 asti. Kuitenkin 1990-luvun puolivalissa tilanne alkoi kaantyd huonom-
paan suuntaan eika vuoden 1995 jalkeen ole tapahtunut myodnteista kehitysta kariek-
sen vahenemisessa. (Alanen 2005.) Aikaisempien vuosien myonteinen kehitys antoi-
kin ennusteen, jonka mukaan 12-vuotiaiden suomalaislasten DMF -indeksin keskiarvo
olisi ollut 0,5 vuonna 2000. Tama ei kuitenkaan toteutunut. DMF-indeksin arvo jai 1,2
12-vuotiailla, mika tarkoitti, ettd osassa kunnista arvo oli sama kuin 1980-luvun puoli-
valissa. (Alanen 2005.) My6s vuonna 2003 12-vuotiaiden DMF -indeksin arvo oli 1,2.
Samana vuonna dmf-indeksin arvo oli 5-vuotiailla keskimaarin 0,9 ja DMF-indeksin

arvo 17-vuotiailla jo 4,0. (Suominen-Taipale, Widstrom & Sund 2009.)

Nykyaan noin puolella 12-vuotiaista on ainakin yksi paikka tai kavitoitunut kariesleesio
pysyvissa hampaissa. Kariesvapaista 12-vuotiaista lahes puolet saa kuitenkin 15 vuo-
den ikdan mennessa ainakin yhden kavitoituneen kariesleesion. Lisaksi kyseisella ika-

luokalla 70-80 % kaikista kavitoituneista kariesleesioista on silla neljasosalla lapsista,
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jonka karies tilanne on pahin. Pienimmilla lapsilla tilanne on viela parempi. Noin 90 %
3-vuotiaista ei ole ainuttakaan kavioitunutta kariesleesiota tai paikkaa. (Hausen & Te-
novuo 2014).
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Kuvio 1. Niiden lasten osuudet (%), joilla oli hammaskariesta tai paikattuja hampaita
sukupuolen ja ikaryhman mukaan 95 % luottamusvalilla vuonna 2007-2008.
(Mé&ki 2010, 109).
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Kuvio 2. 12-vuotiaiden lasten kariestilanne maailmalla. (Petersen 2003.)
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WHO asetti 1970-luvulla maailmanlaajuiseksi tavoitteeksi, ettd vuonna 2000 12-vuotiai-
den DMF -indeksin keskiarvo olisi enédé vain 3,0 (Alanen 2005). Téhan ta-voitteeseen
Suomi on paassyt. Muihin maihin verrattuna suomalaisten lasten suun terveydentila on-
kin hyva, silla esimerkiksi 12-vuotiaiden DMF -indeksin arvo on alimpien joukossa Eu-
roopan maiden valisessa vertailussa (Hausen & Tenovuo 2014).

Myds sosioekonominen asema vaikuttaa suuresti karieksen esiintyvyyteen. Heikossa
sosioekonomisessa asemassa olevien perheiden lasten suun terveydesté huolehditaan
keskimaaraista huonommin ja siksi myds heidan hampaansa reikiintyvat keskimaarin
muita lapsia enemman. Myds maahanmuuttajataustaisissa perheissa lasten hampaiden
reikiintyminen on yleisempéaéa kantavaestoon verrattuna. (Karieksen Kaypa hoito -suosi-
tus 2014.) On todettu, ettd lasten suun terveyserot muodostuvat jo varhaisessa vai-
heessa. Tasta syysta juuri paivakodeissa tapahtuva suun terveyden edistamistyd, mu-
kaan luettuna lasten hampaiden saannéllinen harjaaminen fluorihammastahnalla, on
erittin tarkeaa. Paivahoidossa jokaisella lapsella on perheensa sosioekonomisesta ase-
masta ja taustastaan riippumatta sama mahdollisuus omaksua suun terveytta edistava
omahoidon malli. Se on merkittavaa, silla varhaisessa lapsuudessa opituilla suun puh-
distustottumuksilla luodaan perusta myohemmille kayttaytymistottumuksille. Oikeanlai-
sen harjaustavan juurtuminen jo lapsena vaikuttaa myonteisesti koko ihmisen elinian
ajan hanen suun sairauksien ehkaisyssa. Talla toiminnalla on suun terveytta edistava

seka terveyseroja vahentava vaikutus. (Sosiaali- ja terveysministerion www-sivut 2013.)

2.2 Lasten hampaiden harjaus

Harjaussuosituksen mukaan kaikkien vahintaan kolme vuotta tayttaneiden hampaat
tulisi harjata kahdesti paivassa fluorihammastahnaa kayttéen. Myds alle kolme vuoti-
aiden hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa, mutta heilla fluorihammastahnaa
saa kayttaa vain toisella harjauskerralla. Lasten vanhempien tulee huolehtia harjauk-
sen onnistuneesta toteuttamisesta, kunnes kouluikéisena lapsen motoriset taidot ovat
tarpeeksi kehittyneet itsendiseen hampaiden harjaamiseen. Aamulla tapahtuvan har-
jauksen ajankohdalla ei ole karieksen hallinnan kannalta suurta merkitysta, mutta illalla

hampaat tulisi harjata viimeiseksi ennen nukkumaan menoa. (Alaluusua 2014.)
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Paivahoitoikaisten lasten huolellinen hampaiden harjaaminen on erityisen térkeéa,
silla varsinkin hampaiden puhjetessa hampaiden reikiintymisen riski on suuri. Tallaisia
kriittisia ikAkausi ovat 0,5-2 vuoden ik, jolloin maitohampaat puhkeavat, ja 5-7 vuoden
ik&, jolloin ensimmaiset pysyvét poskinampaat puhkeavat. Varsinkin puhkeavien tai
juuri puhjenneiden poskihampaiden purupinnat on syyta harjata erittdin huolellisesti.
Reikiintymisen kannalta kriittinen vaihe on ohi vasta, kun hampaat ovat puhjenneet
purentaan asti. (Karieksen Kaypé hoito -suositus 2014.)

Suomalaisten lasten hampaiden harjaus on edelleen heikolla tasolla, vaikka vahintaan
kaksi kertaa paivassa hampaansa harjaavien osuus on kasvanut 2000-luvulla. Kariek-
sen Kaypa hoito -suosituksen mukaan hampaiden harjaaminen kahdesti paivassa to-
teutuu vain alle puolella paivakoti-ikaisista lapsista: puoli- ja 1-vuotiailla lapsilla, joiden
hampaat olivat jo puhjenneet, harjaussuositus toteutui viidesosalla lapsista, 2-vuotiailla
45 %:lla, 3-vuotiaista 39 %:lla ja 5-vuotiaista 41 %:lla. (Karieksen Kaypa hoito -suositus
2014.)

100

Ikaryhma
@05v@1v B3v @B5v O Lk OSKk OEBK

Prosenttia

Pojat Tytot
Sukupuoli

Kuvio 3. Kaksi kertaa hampaansa harjaavien lasten osuudet (%) sukupuolen ja ikaryh-
man mukaan 95 % luottamusvalilla v. 2007-2008. (Maki 2010, 107).
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Vaikka suomalaislasten kasvaessa harjaustottumukset paranevat hieman, eivat ne silti
ylla kansainvalisesti hyvalle tasolle. Lukuvuonna 2009/2010 tehdyn WHO-Koululais-
tutkimuksen mukaan harjaussuositus toteutuu suomalaisista kouluikaisista pojista alle
puolella ja tytdista noin kahdella kolmasosalla. Suomen menestys olikin huono WHO:n
tekeméassa tutkimuksessa, jossa vertailtin 39 eri maan 11-vuotiaiden kahdesti péai-
vassa hampaansa harjaavien maarad. Maamme sijoittui seitsemanneksi vimeiseksi ja
jai alle tutkimuksen keskiarvon, silla suomalaisilla 11-vuotiailla tyt6illa harjaussuositus
toteutui 61 prosentilla ja pojilla 49 prosentilla. Parhaiten tutkimuksen mukaan ham-
paansa harjaavat ruotsalaiset lapset, joista 11-vuotiaista tytdistd hampaansa harjasi
kahdesti paivassa 87 prosenttia ja pojista 84 prosenttia. My6s muut pohjoismaat sijoit-

tuivat tutkimuksessa selvasti Suomea paremmin. (Barnekow ym. 2012.)

Huomioitavaa WHO-Koululaistutkimuksessa oli myds se, ettd enemman kuin kerran
hampaansa harjaavista lapsista tyttdjen osuus oli suurempi kuin poikien lahes kaikissa
maissa ja ikaryhmissa. Myos k& vaikutti hampaiden harjaamiseen. Suurimmassa
osassa maista 15-vuotiaat tytot harjasivat hampaansa paremmin kuin 11-vuotiaat. Po-
jilla kehitys oli taas painvastaista, silla 11-vuotiaat pojat harjasivat hampaansa parem-
min kuin 15-vuotiaat pojat. Ikaryhmien valinen erotus oli niin pojilla kuin tytdilla 5-15 %.
Liséksi tutkimuksessa todettiin, ettd ne lapset, jotka harjaavat hampaansa kahdesti
paivassa, jatkavat todenndkdisemmin sitd nuoruuteen ja aikuisuuteen asti. (Barnekow
ym. 2012))
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Kuvio 4. 11-vuotiaat, jotka harjaavat hampaansa useammin kuin kerran paivassa. (Bar-
nekow ym. 2012, 124.)
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2.3 Lasten fluorihammastahnan kaytto

Fluorin riittdva saaminen on tarkeda kaiken ikaisille, silla fluoriyhdisteet suojaavat tehok-
kaimmin hampaita reikiintymiselta. Kun fluori reagoi hampaan pinnalla, se muodostaa
kiilteeseen kariekselta suojaavan kerroksen seké estaa nain karieksen kehittymista. (Sa-
volainen 2014.) Eraén Cochranessa julkaistun tutkimuksen mukaan fluorihammastahnat
vahentavat kariesta keskimaarin 24 % verrattuna fluoria siséaltamattomiin hammastah-
noihin. Tutkimuksessa my@s todettiin, ettd mitd enemman hammastahna sisaltaa fluoria,
sitd tehokkaammin se ehkaisee kariesta. Hammastahnat, jotka sisdltavat vahintaan
1000 ppm, ovat tehokkaita lasten karieksen ehkaisyssa, mika tukeekin nykyisté kansain-

valista suositusta. (Appelbe ym. 2010.)

Suositusten mukaan fluoripitoinen hammastahna tulee ottaa kayttoon heti lapsen ensim-
maisten hampaiden puhjettua. Kuitenkin sen annostelussa tulee olla huolellinen ja ottaa
huomioon lapsen ika. Ennen kolmea ik&vuotta suositellaan kaytettavaksi sipaisua fluori-
hammastahnaa vain toisella harjaus kerralla. 3-5 vuotiaana fluorihammastahnaa annos-
tellaan herneen tai lapsen pikkurillin kokoinen nokare kummallakin harjaus kerroista.
Kuusi vuotiaat ja sitd vanhemmat lapset voivat kayttaa fluorihammastahnaa isomman
nokareen eli noin 0,5-2 cm. Kuuteen ikavuoteen asti lapsen tulee kayttdd hammastah-
naa, jossa on fluoridia 1000-1100 ppm, jonka jalkeen voi siirtya aikuisten hammastah-
naan, joka sisaltaa fluoridia 1450 ppm. (Karieksen Kaypa hoito -suositus 2014.) Aikuis-
ten hammastahnoista tulee kuitenkin valttéd hammaskiven muodostumista ehkaisevia
tai valkaisevia hammastahnoja, silla ne eivét sovellu lapsille. Hampaiden harjauksen jal-
keen fluorihammastahnaa ei tarvitse huuhtoa suusta kokonaan pois, silla fluori paasee

nain vaikuttamaan pidempaan hampaan pintaan. (Méki 2010.)

Fluoripitoisen hammastahnan myynti lisdéntyi Suomessa voimakkaasti 1960-luvun
alusta 1980-luvun loppuun. Taman jalkeen myynti on pysynyt tasaisena. (Hausen & Te-
novuo 2014.) Nykyaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten terveys eli LATE-tut-
kimuksen tulosten mukaan lahes kaikki paivahoitoikaisista eli 3-5 -vuotiaista lapsista
kayttavat fluorihammastahnaa ja vain noin 3-4 % ei kayta sité lainkaan. Kuitenkin fluorin
suuren hyoédyllisyyden takia suositellaan, ettd my6s paivakodeissa hampaat pestaan
fluorihammastahnalla ja néin juurrutetaan lapset jo varhaisessa vaiheessa sen oikean-
laiseen terveytta edistdvaan kayttoon. Lasten hampaiden harjauksessa paivakodeissa

tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota siihen, ettd alle kouluikaisilla fluorihammastahnan
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kaytdssa tulee noudattaa varovaisuutta hammasfluoroosin ehkaisemiseksi. Aikuisten tu-
lee siis aina valvoa lasten fluorihammastahnan kayttoé ja annostelua. (Méki 2010.)
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3 PAIVAKODIT LASTEN HOITOPAIKKOINA

3.1 Paivakodin varhaiskasvatus ja sen jarjestaminen

Paivakodiksi kutsutaan lasten varhaiskasvatuksen toteuttamiseen varattua tilaa (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2013). Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen suunnitelmal-
lista ja tavoitteellista kasvatuksen, opetuksen ja hoidon muodostamaa kokonaisuutta,
jossa painottuu erityisesti pedagogiikka. Sen tarkoituksena on kasvattaa, hoitaa ja opet-
taa lapsia edistéen heidan kokonaisvaltaista kasvua, kehitysta, terveytté ja hyvinvointia
parhaalla mahdollisella tavalla. (Varhaiskasvatuslaki, 19.1.1973/36.) T&han kuuluu pai-
vakodeissa myds suun terveyden edistamistyd, josta mainitaan uusitussa neuvolatoimin-
taa koskevassa valtioneuvoston asetuksessa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta, 338/2011).

Varhaiskasvatuksen lainsdddannén valmistelusta, yleisesta suunnittelusta, valvonnasta
seka ohjauksesta vastaa opetus- ja kulttuuriministerié. Opetushallituksen tehtéavana on
laatia varhaiskasvatussuunnitelman perusteet. Palveluntuottaja-, yksikkd-, toiminta-
sekd ryhmakohtaiset varhaiskasvatussuunnitelmat laaditaan naiden perusteiden poh-
jalta. Tata varhaiskasvatustoimintaa ohjaavaa lakia on uudistettu vaiheittain. Varhais-
kasvatuslaissa korostetaan vanhempien osallisuutta ja lasten etua seka saadetéaén lap-

sen oikeudesta varhaiskasvatukseen. (Opetus- ja kulttuuriministerion www-sivut 2015.)

Kuntien tehtavana on huolehtia siitd, ettd varhaiskasvatusta on saatavilla jokaisen per-
heen tarpeiden mukaisesti. Kuntien tulee ottaa huomioon, etta varhaiskasvatusta tulee
tarpeen mukaan jarjestaa myos viikonloppuisin, iltaisin tai 6isin. Jokaiselle lapselle tulee
jarjestaa varhaiskasvatusta hanen omalla aidinkielelladn, mikali se on suomi, ruotsi tai
saame. Lisaksi on kuitenkin olemassa myts muun kielisia yksityisia paivakoteja. Paiva-

hoito voi olla osa- tai kokopaivaista. (Opetus- ja kulttuuriministerion www-sivut 2015.)

Vanhemmat paattavat lapsen varhaiskasvatukseen osallistumisesta ja kaikilla alle kou-
luikaisilla lapsilla on tietyin ehdoin oikeus varhaiskasvatukseen. Paivakotihoidon liséksi
muita julkisia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi perhepéivahoito, esiopetus, avoimet varhais-
kasvatuspalvelut sek& koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta. Varhaiskasvatusta jarjes-
tavat myos yksityiset toimijat sek& seurakunnat ja jarjest6t. (Sosiaali- ja terveysministe-

rion www-sivut 2010; Opetus- ja kulttuuriministerion www-sivut 2015.)
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Kaikkien perheiden lapsilla on myds taloudellisesti mahdollisuus osallistua paivahoitoon,
silla perheeltéd perittdvdn maksun suuruus riippuu lapsen osallistumisajan pituudesta,
perheen koosta seka tuloista. Toisin kuin julkisella puolella, yksityisen paivahoidon mak-
sun suuruuden maéarittelee kuitenkin palveluntarjoaja itse. Kyseisiin kustannuksiin on
kuitenkin mahdollista saada yksityisen hoidon tukea. (Opetus- ja kulttuuriministerion

www-sivut 2015.)

3.2 Paivakodit fyysisina paikkoina

Vuonna 2013 kunnallisia paivéakoteja oli 2 692 ja ryhmaperhepaivakoteja 914. Yritysten
ja jarjestojen yllapitamia yksityisia paivakoteja oli samana vuonna yhteensa 615. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013.) Paivakodin tiloina voi toimia tarkoitusta varten va-
rattu paikka, yksityiskoti tai muu kodinomainen hoitopaikka. Varhaiskasvatustilan tulee
kuitenkin olla kehittava, oppimista edistava, terveellinen ja turvallinen ymparistd. (Var-
haiskasvatuslaki, 19.1.1973/36.) Terveydenhuoltolaissa sdadetaan lapsen kasvu- ja ke-
hitysymparistdn terveellisyyden edistamisesta. Erityisen tarkea paivakodeissa on kiinnit-
taa huomiota infektioriskin vahentamiseen, silla paivakotilapset sairastavat noin kaksi

kertaa enemman kuin kotona hoidettavat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005.)

3.3 Paivahoidossa olevien lasten osuudet

Paivahoidossa olevien lasten osuus on pysynyt lahes samana viimeiset kymmenen
vuotta vaihdellen 59-63 % valilla vaeston lapsista. Vuonna 2013 oli paivéahoidossa 228
981 lasta eli noin 62 % koko vaeston paivahoito-ikaisista lapsista. Paivahoitoon oikeu-
tettu ik&ryhméa on 0-6 vuotiaat lapset. Lasten idlla on kuitenkin merkitysta paivahoidon
yleisyyteen. Alle 1-vuotiaat lapset hoidetaan paasaantdisesti kotona ja vain 0,8 % taman
ikaisistd on paivahoidossa. Yksivuotiaista lapsista on hoidossa 29 % ja kaksivuotiaista
lapsista 52 %. 3-5 -vuotiaista lapsista hoidossa on jo 74 %. 6-vuotta tayttaneet lapset
ovat jo esikouluikdisia ja heistd hoidossa on 71 %. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2013.)
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Kuvio 5. Maakuntien véliset erot kunnallisessa paivahoidossa ja yksityisen hoidon tuella
hoidettujen 1-6 -vuotiaiden lasten prosenttiosuuksissa vastaavan ikédiseen vaestdon ver-

rattuna. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Suurin osa, jopa 92 %, paivahoidossa olevista lapsista on kunnallisessa paivahoidossa
javain 8 % on yksityisessa paivahoidossa. Kunnalliseen paivahoitoon lasketaan kunnan
jarjestama pdaivakoti- ja perhepaivahoito seka ostopalveluina yksityisiltéd paivakodeilta,
perhepaivahoitajilta tai yksityisiltd hoitajilta ostetut paivahoitopalvelut. Yksityisella paiva-
hoidolla taas tarkoitetaan lapsen hoitamista Kelan maksaman yksityisen hoidon tuen tur-
vin ja siihen kuuluvat yksityiset paivakodit sek& perheen palkkaamat hoitajat. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2013.)

Kuntien kustantamissa paivakodeissa hoidettiin enemmisto eli noin 78 % kaikista paiva-
hoidossa olevista lapsista. Paivakotihoidon osuus onkin tasaisesti kasvanut viime vuo-
sien aikana. Perhepéaivahoidon osuus on puolestaan viimeisten kymmenen vuoden ai-

kana hiljalleen laskenut noin 15 %. Kunnallisessa kokopaivahoidossa olevista lapsista
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noin 80 % oli hoidossa saannollisesti viitena arkipéivana viikossa. Saannollisessa osa-
paivahoidossa olleiden lasten vastaava osuus oli 62 %. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2013))

3.4 Paivakotien henkilostod

Paivakotien henkiloston maarad, koulutustasoa ja henkiloston rakennetta saadellaan
seka asetuksesta lasten paivahoidosta ettd sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kel-
poisuusvaatimuksista annetuilla lailla ja sen nojalla annetuilla sdadoksilla (Asetus lasten
paivahoidosta, 16.3.1973/239). Esiopetusta koskee lisaksi opetusministerion suositus

esiopetusryhmien muodostamisesta (Lastentarhaopettajaliitto 2005).

Suomessa paivékotien henkildstérakenne maaritellaan vuoden 1973 paivahoitolakiin liit-
tyvalla asetuksella. Sen mukaan vahintdan joka kolmannella paivékodin hoito- ja kasva-
tustehtavissa toimivalla tulee olla lastentarhanopettajan tehtaviin kelpoisuuden antava
koulutus. Muilla lastenhoitajilla tulee taas olla kouluasteen tutkinto, joka nykysaaddésten
mukaan on soveltuva sosiaali- ja terveysalan perustutkinto tai muu vastaava tutkinto.

(Lastentarhanopettajaliitto 2005.)

Paivakodeissa lasten kanssa tyoskentelee siis lastenhoitajia, lastentarhanopettajia, eri-
tyislastentarhanopettajia ja paivakodin johtajia (Lastentarhaopettajaliitto 2005). Kaikista
sosiaalipalvelujen henkilostosta 45 prosenttia tydskenteli lasten paivahoidon palveluissa
vuonna 2013. Paivahoidon piirissa tydskentelevistd suurin osa on naisia. Esimerkiksi
vuonna 2013 lastentarhanopettajista oli miehia vain 2,6 %. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2013.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada aikaan katsaus paivakodeissa toteutettavasta
saanndllisesta lasten hampaiden harjaamistytsta seka harjaamistyon vaikutuksista
lasten suun terveyteen. Lisaksi opinnaytetydssé saatiin selville lasten hampaiden har-

jaukseen liittyvat haasteet paivakodeissa.

Tavoitteena oli, etta opinnaytety® hyoddyttdd suun terveyden edistamistyota tekevia

suuhygienisteja ja suuhygienistiopiskelijoita seka paivéakotien henkilékuntaa.

Opinnaytety6n tutkimusongelmat olivat:

1. Mitk& ovat paivakodeissa toteutettavan lasten hampaiden harjaamisen
erilaiset kaytanteet ja harjaamiskaytanteiden vaikutukset lasten suun ter-

veyteen?

2. Minkalaisia haasteita esiintyy lasten hampaiden harjauksen yhteydessa
paivakodeissa?

Vastaukset opinnaytetydn tutkimusongelmiin selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa kaytettiin aineis-

tolahtdista sisallonanalyysia.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetydn menetelma ja aineiston kerdaminen

Opinnaytetydn menetelm&na oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Yleisesti ottaen kir-
jallisuuskatsaus tarkoittaa tutkimusongelmaan liittyvan aiemman tutkimuksen ja kirjalli-
suuden pohjalta kriittisesti tehtya tiivista erittelya, jota ohjaa opinnaytetydn paamaara.
Kirjallisuuskatsaus osoittaa lukijalle, miksi esiteltéva uusi tyo on tarkea ja milla tavoin se
taydentaa aiempia tutkimuksia. (Jyvaskylan yliopisto 2008.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma tietyn aihepiirin aiempien tutkimusten
olennaisesta sisallosta. Sen avulla kartoitetaan keskustelua ja seulotaan esiin tieteellis-
ten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia. Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus onkin selkeésti erotettavissa omaksi kokonaisuudekseen juuri tutkimusten tar-
kan seulomisen takia. Seulontavaiheessa jokainen tutkimus kaydaan huolellisesti 1api
noudattaen katsaukselle asetettuja sisaanottokriteereitd, jonka vuoksi systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen huolellinen kayttd tutkimusmetodina lisda tutkimuksen uskotta-
vuutta ja luotettavuutta. Lisdksi metodin tiukalla hyddyntamisella varmistetaan, etta tut-
kimuksen perustaksi kootut lahteet sisaltavat vaatimuksen keskinaisesta loogisuudesta

siten, etteivat lahdeaineistot ole vieraita toisilleen. (Salminen 2011.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
menetelm&a mahdollisimman tarkasti. Ty0 eteni vaihe vaiheelta seuraavalla sivulla ole-
van kaavion mukaisesti: Ensin asetettiin opinnaytetyolle 2 tutkimuskysymysta. Sen jal-
keen valittiin tietokannat, joista valittujen hakusanojen avulla alettiin hakea tutkimuksia
ja julkaisuja. Opinnaytetyolle asetettiin myds kaytanndn seula eli paatettiin tutkimusten
hakemiseen kaytettava ajanjakso seka sisaanottokriteerit. Ennen varsinaisen tiedonke-
ruun aloittamista tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymykset ja tutkimusmetodi oli arvioitu
ja hyvaksytty opinnaytetydohjaajan toimesta. Sen jalkeen toteutettiin varsinainen tiedon-
keruu ja tutkimusten seulonta opinnaytetyén tutkimussuunnitelman mukaan. Vasta ta-
man jalkeen alkoi itse katsauksen ja synteesin tekeminen tutkimustuloksista. Lopuksi
opinnaytetybhon tehtiin vield tulosten tarkastelu. Tarkeaa koko prosessin aikana oli laa-

dun tarkkailu eli luotettavuuden ja tarkkuuden varmistaminen.
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Kuvio 6. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet.22 (Salminen 2011.)

Tutkimustietoa haettiin jarjestelmallisesti yhtenevin hakusanoin seuraavista kansainvali-
sista tietokannoista: PubMed, Medic ja Medline. Aineistoa haettiin my6s Terveysportista,
Kaypa hoito -suosituksista, Turun ammattikorkeakoulun Aura-kokoelmatietokannasta
seka kirjastojen kokoelmista. Lisdksi tiedonhaussa kaytettiin Turun Ammattikorkeakou-
lun kirjaston informaatikon apua. Hakusanoina kaytettiin seuraavia: hampaiden harjaus
(tooth brushing), hampaiden harjaus -ohjelma (tooth brushing program), lapset
(preschool children), paivakoti (kindergarten), lastentarha (nursery school) ja paivahoito
(daycare) seka naiden yhdistelmia. Tarkasti valituilla tiedonhakutaulukossa nékyvilla ha-
kusanoilla saadut hakutulokset kirjattiin systemaattisesti tiedonhakutaulukkoon, joka on

nahtavissa taman opinnaytetyon liitteissa. Tiedonhakua tehtiin vuoden 2016 helmikuusta
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toukokuuhun, jolloin saavutettiin aineiston kyllaantyminen eli I16ydetyt uudet tutkimukset
eivat enada tuo tutkimuskysymysten kannalta uutta tietoa eli aineisto alkaa niin sanotusti

toistaa itseaan.

Kirjallisuuskatsaukseen valituille alkuperaistutkimuksille méériteltiin ennen varsinaisten
tutkimusten valitsemista tarkat sisaanottokriteerit eli ne rajoitukset ja edellytykset, joiden
mukaan tutkimukset valittiin tydohon. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain asian-
mukainen, suoraan tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus. (K&éariainen & Lahtinen 2006.)
Sisaéanottokriteereiné olivat se, etta tutkimuksista oli saatavilla kokotekstit ja etta niiden
kielen& oli suomi tai englanti. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia viimeisen 30
vuoden ajalta, silla tutkimusongelmiin haluttiin vastauksia eri vuosikymmenilta. Lisaksi
hakuprosessin aikana Idydetyt vain viimeisen 10 vuoden aikana tehdyt tutkimukset eivat
olisi riittdneet kattavan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kyseisesta aiheesta.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen ja siitd hylattyjen alkuperéistutkimusten jaottelu
tapahtui vaiheittain sisdanottokriteereihin perustuen (Kaériaginen & Lahtinen 2006). Jo-
kaisesta hakutuloksin I6ydetystéa alkuperaistutkimuksesta luettiin ensin otsikot, joiden pe-
rusteella valittiin tutkimukset, jotka liittyivat tutkimusaiheeseen ja jotka vastasivat siséén-
ottokriteereitd. Taman jalkeen luettiin valittujen tutkimusten abstraktit, joiden perusteella
ne joko hylattiin tai valittiin seuraavaan vaiheeseen. Viimeisessa vaiheessa luettiin valitut
tutkimukset kokonaan ja valittiin kirjallisuuskatsaukseen lopulliset tutkimukset, jotka vas-

tasivat tutkimusongelmiin ja tayttivat sisaanottokriteerit seka olivat laadultaan patevia.

Tieteellisista tutkimuksista ja julkaisuista etsittiin vastauksia suoraan asetettuihin kah-
teen tutkimuskysymykseen, jotta voitiin paésta opinnaytetydlle asetettuun tarkoitukseen
saada aikaan katsaus paivakodeissa toteutettavasta saannollisesta lasten hampaiden
harjaamistydstd, sen vaikutuksista paivakotilasten suun terveyteen seka tahan paivako-
deissa tapahtuvaan hampaiden harjaamistyohon liittyvistd haasteista. Tyota tehdesséa
piti myds huomioida, ettéd opinnaytetydn tavoitteena on hyddyttad sekéa suun terveyden-
edistamistyota tekevia suuhygienisteja ja suuhygienistiopiskelijoita etta paivakotien hen-

kilbkuntaa.

Lopullinen tutkimusaineisto koostui kansainvalisista ja suomalaisista tieteellisista tutki-
muksista ja julkaisuista. Tutkimusten liséksi kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin lahteena
kahta Suomen Hammaslaakarilehden 1990-luvun julkaisua, jotka olivat luotettavia ja

vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiin antaen ndkodkulman, jota tutkimusten kautta ei
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olisi saatu kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsaukseen ei hyvaksytty aiheeseen liit-
tyvia ei-tieteellisid |ahteitd, kuten esimerkiksi kuntien suun terveydenhuollon ohjeistuksia,
silla niissa sisalto ei ollut tutkimustietoon perustuvaa tai ne eivat olleet sisalldllisesti tar-

peeksi kattavia vastaamaan tutkimusongelmiin.

5.2 Tutkimusaineisto ja sen laadun arviointi

Tutkimusaineisto koostui sisdanottokriteereitd vastanneista kansainvalisistd sek&a suo-
malaisista tieteellisista tutkimuksista sek& kahdesta Suomen hammaslaakarilehden jul-
kaisusta. Koko tutkimusaineisto luettiin [&pi molempien kirjallisuuskatsauksen tekijoiden
toimesta. Taman jalkeen valitut tutkimukset jaettiin tutkimuskysymysten mukaan kahteen

oSsaan:

1. Tutkimuksiin, jotka kasittelevat paivakodeissa toteutettavan lasten hampaiden harjaa-

misen erilaisia kaytanteita ja niiden vaikutuksia lasten suun terveyteen.

2. Tutkimuksiin, jotka kasittelevéat paivakodeissa toteutettavan hampaiden harjaamisen
yhteydessa esiintyvia haasteita.

Aineistotaulukot 1 ja 2 ovat nahtavissa taman kirjallisuuskatsauksen liitteena. Taulu-
koissa tutkimuksista on nahtavilla seuraavat tiedot: tekijat, tutkimuksen nimi, otanta, tut-
kimuksen tarkoitus seké tutkimustulos. Aineistotaulukoissa tieto on tutkimusten alkupe-

raiskielella.

Opinnaytety6ta tehdessa kiinnitettiin huomiota myds aineiston laatuun, minka kautta py-
rittiin lisidmaan katsauksen luotettavuutta. Jo tutkimuskysymyksia laadittaessa paatet-
tiin, etta aineiston tulee koostua luotettavissa lahteissa julkaistuista tutkimuksista. Luo-
tettaviksi lahteiksi maariteltiin jo aluksi seuraavat: PubMed, Medic, Medline, Aura-koko-
elmatietokanta, Terveysportti ja Kaypa hoito -suositukset. Lisaksi systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen metodin huolellinen noudattaminen, systemaattinen tutkimusten etsimi-
nen ja seulominen seka molempien tekijoiden yleinen tarkkuus jokaisessa vaiheessa li-

sasivat opinnaytetydn luotettavuutta. (Kaariaginen & Lahtinen 2006.)
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5.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitava aineisto koostuu tutkimuksista, jotka valitaan si-
saanottokriteerien ja tutkimusongelmien perusteella seka laadun arvioinnin jalkeen. Si-
sallonanalyysin tavoitteena on kuvata aineistoja yksinkertaistetusti ja systemaattisesti.
Siséltéjen suhteet ja merkitykset tulevat nain esille laajasti mutta tiiviisti. TAss& opinnay-
tetydssa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013.)

Aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin kuuluvat kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on ai-
neiston redusointi eli pelkistaminen, jossa tutkimusaineisto voidaan esimerkiksi tiivistaa
tai pilkkoa osiin. Toinen on aineiston klusterointi eli ryhmittely, jossa koodattu alkuperais-
aineisto kaydaan tarkasti lapi ja etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteitd, jonka jalkeen samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan.
Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi eli tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erotta-
minen. (Tuomi & Sarajarvi 2003 108-109.)

Sisaéanottokriteerien avulla keratty aineisto luettiin ja tulkittin ensin molempien kirjalli-
suuskatsauksen tekijoiden toimesta. Sen jalkeen tutkimusaineistoa tiivistettiin ja pilkottiin
osiin. Sen jalkeen aineistoa ryhmiteltiin eli jAsenneltiin eri lahteista saatua tietoa asiako-
konaisuuksiksi. Lopuksi alkuperaisaineistosta valittiin tutkimuskysymysten perusteella
olennaiset tiedot. Vasta tamén jalkeen tulokset kirjoitettiin opinnaytetydhon yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi eli synteesiksi. Tutkimuskysymyksiin pyrittiin vastaamaan mahdollisim-
man objektiivisesti, selkeasti ja kattavasti niin, ettd analyysitapa ja tulokset tulevat mah-
dollisimman ymmarrettavasti esiin. Tata aineiston uudestaan kasittelya ja kokoamista
ohjasi koko ajan analyysin johtopaatdkset ja looginen paattely (Kaaridinen & Lahtinen
2006).

Aineiston analyysin jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon opinnaytetyon tutkimuson-
gelmat seké tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus. Aineistonanalyysissa tarkasteltiin tutki-
musaiheeseen liittyvia keskeisia néakdkulmia, metodisia ratkaisuja ja eri menetelmin saa-
vutettuja tutkimustuloksia suhteuttaen ne toisiinsa. Liséksi tutkimuksissa esiintyvat na-
kemyserot, ristiriitaisuudet ja puutteet pyrittiin osoittamaan kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa. Pyrkimyksena oli valikoiden ja argumentoiden keskustella aiemman tutkimustie-

don kanssa. (Jyvaskylan yliopisto 2008.)
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6 TULOKSET

6.1 Paivakodeissa toteutettavan lasten hampaiden harjaamisen erilaiset kaytanteet ja

niiden vaikutukset suun terveyteen.

6.1.1 Paivakodeissa toteutettavan lasten hampaiden harjaamisen erilaiset kaytanteet

Suurimmassa osassa paivakoteja hampaiden harjaus toteutettiin kerran paivassa aina
lounaan jalkeen (Lo ym. 1998; Kang ym. 2008; Burnside ym. 2002; Brown ym.2005).
Samaan tulokseen tultiin my6s Torontossa tehdysséa kyselytutkimuksessa, jossa 93 %
paivékodeista, joissa lasten hampaiden harjausta toteutettiin, harjaus tapahtui paivittain
lounaan jalkeen (Gartsbein ym. 2009). Muitakin kaytanteitd I6ytyi. Esimerkiksi Liettuan
Kaunaisissa toteutetussa tutkimuksessa lapset harjasivat hampaansa paivakodeissa aa-
muisin (Andruskeviciene ym. 2008). Kiinalaisessa tutkimuksessa kolme vuotiaat paiva-
kotilapset taas harjasivat hampaansa kahdesti paivassa: aamulla heti aamupalan jal-
keen seka iltapaivalla ennen paivakodista lahtéa (Bian ym. 2003). Toisaalta kaikissa tut-
kimuksissa ei maaritelty, milloin kerran paivassa toteutettava harjaus tapahtui paivako-
deissa. Lisaksi osassa péaivakodeista hampaiden harjaus oli lapsille vapaaehtoista
(Gartsbein ym. 2009). Suomessa ohjeistuksena on toteuttaa paivakodeissa hampaiden

harjausta kerran paivassa esimerkiksi valipalan jalkeen (Alaluusua ym. 2014).

Lasten hampaiden harjaus voidaan jarjestaa missa tahansa paivakodin tilassa, josta l6y-
tyy vesipiste. Tutkimuksissa harjaus oli jarjestetty usein paivakodin wc-tiloissa (Lo ym.
1998; Aslan ym. 2014; Gartsbein ym. 2009). Joissakin paivakodeissa hampaiden har-
jaus jarjestettiin myos vesipisteellisissa luokkahuoneissa (Brown ym. 2005; Burnside ym.
2002). Talloin lapsille voitiin jakaa heidan paikoilleen omat hammasharjat seka hammas-
mukit ja vesi saatiin luokan vesipisteesta. Omilla paikoillaan péydan daressa tapahtuvan
harjauksen jalkeen tahna syljettiin jokaisen omaan kuppiin. Lopuksi hammasmukit ja
hammasharjat vietiin pestavissa koteloissaan maarattyyn paikkaan, jossa ohjaajat sitten

pesivat ne. (Burnside yms. 2002.)

Jokaisella lapsella tulee olla paivakodissa oma henkilokohtainen hammasharjansa. Tut-
kimuksissa hammasharjat olivat hieman yleisemmin lasten itse paivakotiin tuomia kuin

vaihtoehtoisesti paivakodin tai jonkun muun tahon jakamia. Esimerkiksi Torontossa teh-
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dyssé kyselytutkimuksessa 67 % paivakodeista, jossa toteutettiin lasten hampaiden har-
jausta, lapsia oli pyydetty tuomaan omat hammasharjat. (Gartsbein ym. 2009.) Henkilo-
kohtaisten hammasharjojen oikeanlainen sdilyttdminen on tarkeaa huomioida jarjestet-
tdessa lasten hampaiden harjausta paivakodeissa, jotta valtytddn hammasharjojen kon-
taminaatiolta ja kyetd&an minimoimaan bakteerien kasvua (Aslan ym. 2014). Tutkimuk-
sissa tulikin esille erilaisia kaytanteita littyen hammasharjojen sailyttamiseen. Esimer-
kiksi kiinalaisissa paivdkodeissa hammasharjoja sdilytettiin luokkahuoneen seindlle
varta vasten rakennetussa hyllykdssa (Lo ym. 1998). Skotlannissa lapset taas sailyttivat
harjoja suljettavissa ja pestavissa koteloissa (Burnside ym. 2002). Myts Suomessa oh-
jeistetaan sailyttamaan lasten hammasharjat ja mahdollisesti myés omat hammastahna-
tuubit niille varatussa sailytystelineessa pystysuorassa. Talldin myo6s tahnatuubeihin ja
hammasharjojen varteen tulee merkita lasten nimet, jotta ne eivat mene sekaisin. (Ala-

luusua ym. 2014.)

Kuva 1. Hammasharjojen ja hammastahnatuubien sailytysteline. (Alaluusua ym. 2014.)
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Fluorihammastahna oli kaytdssa kaikissa paivakodeissa, mutta hammastahnojen fluori-
pitoisuudet vaihtelivat eri tutkimusten valilla. Suurin osa paivékodeista kaytti hammas-
tahnaa joka sisélsi 1000-1100 ppm fluoria (Lo ym. 1998; Bian ym. 2003; Burnside yms.
2002). Alhaisin kaytossa ollut hammastahnan fluoripitoisuus oli 500 ppm (Andruskevi-
ciene ym. 2008) ja korkein oli 1450 ppm (Brown ym. 2005). Fluorihammastahnan kayton
merkitys paivakodissa tapahtuvassa lasten hampaiden harjauksessa onkin suuri.
Vuonna 1992 International Journal of Paediatric Dentistry —lehdessa julkaistussa suo-
malaisessa tutkimuksessa testiryhman paivakotilapset harjasivat hampaansa péaivako-
dissa kerran paivassa 1,2 % natriummonofluorifosfaattia sisaltavalla hammastahnalla ja
kontrolliryhmassa olevat lapset harjasivat hampaansa paivakodissa ilman hammastah-
naa. Tuloksena seurannan loputtua kontrolliryhméan lapsilla esiintyi merkittavasti enem-
man reikiintyneitd, paikattuja tai karieksen vuoksi poistettuja hampaita testiryhman lap-
siin verrattuna. Uusia kariesvaurioita kehittyi seurannan aikana testiryhman lapsille kaik-
kiaan 23 ja kontrolliryhmalle 83. Tama ero johtui paéasiassa uusien vaurioiden syntymi-
sestd hammasvalipinnoille ja posken- ja kielenpuoleisille pinnoille, silld purupinnan vau-

rioissa ei ollut eroja. (Alaluusua & Holtta 1992.)

Fluorihammastahnan jakamiseen lapsille kiinnitettiin paivakodeissa erityistd huomiota.
Suurimmassa osassa paivakoteja henkilokunta jakoi lapsille oikean maaran fluoriham-
mastahnaa (Lo ym. 1998; Alaluusua & Hdltta 1992; Bian ym. 2003; Alaluusua ym. 2014)
tai lapset annostelivat itse fluorihammastahnaa hammasharjoille paivakodin henkilékun-
nan valvoessa tarkkaan annostelua (Lo ym. 1998; Brown ym. 2005; Alaluusua ym.
2014). Fluorihammastahnan oikeaa maaraa lapsille voidaan arvioida esimerkiksi annos-
telemalla tahnaa lapsen pikkusormen kynnen kokoinen mééra (Lo ym. 1998) tai herneen
kokoinen maara (Alaluusua & Holtta 1992; Bian ym. 2003).

Paivakodin lapsilla voi olla kaytdssaan joko omat hammastahnatuubit tai yksi kaikille yh-
teinen hammastahnatuubi. Fluorihammastahnan annostelu yhteisesta hammastahna-
tuubista suoraan lasten hammasharjoille ei ole suositeltavaa hygieenisista syista. Yhtei-
sen hammastahnan ollessa kayttssa paivakodin ohjaaja voi esimerkiksi annostella ham-
mastahnaa valmiiksi oikeanlaiset annokset joko paperilautaselle tai tavalliselle pesuko-
neessa pestavalle lautaselle, josta jokainen lapsi ottaa sen jalkeen yhden annoksen.
Kolmantena vaihtoehtona ohjaaja voi kayttaa esimerkiksi suojakasinetta ja annostella
nain tahnaa sormenpdaihinsa, jolloin lapsien on helppo ottaa tahna omille harjoilleen.
(Alaluusua ym. 2014.)
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Lasten hampaiden harjauksen valvonta on paivakodeissa erityisen tarkeaa ja siksi pie-
net rynmakoot varmistavat parhaiten hampaiden harjauksen onnistumisen (Gartsbein
ym. 2009; Alaluusua ym. 2014). Ohjaajan tulee fluorihammastahnan jakelun liséksi
huolehtia, etteivat bakteerit ja virukset vality hampaiden harjauksen aikana. Ohjaaja
my06s valvoo, ettd lapset harjaavat tarpeeksi kauan hampaitaan. Eri tutkimuksissa ham-
paiden harjausajat vaihtelivat yhdesta minuutista (Bian ym. 2003) 2-3 minuuttiin (Lo
ym. 1998).

Osassa tutkimuksista paivakodin henkilokunta ohjasi lapsia hampaiden harjausteknii-
kassa ja opettivat lapsille suun terveydesta. (Alaluusua ym. 2014; Alaluusua & Holtta
1992; Lo ym. 1998.) Esimerkiksi Skotlannissa paivakodin henkilokuntaa ohjeistettiin
varmistamaan, etté lasten hammasharjat ovat kiinni hampaiden pinnassa ja etté lapset
likuttavat harjaa joka puolella suuta, jotta fluori paasee vaikuttamaan jokaiseen ham-
paaseen. (Burnside yms. 2002.) Myds Suomessa paivakodin henkilokuntaa ohjeiste-
taan hampaiden harjauksen valvonnan ohella opastamaan ja ohjeistamaan lapsia ham-
paiden harjauksessa. Ohjaaja voi kayttaa ohjauksessa apunaan esimerkiksi isoja malli-
leukoja ja hammasharjaa. (Alaluusua ym. 2014.) Kuitenkaan kaikki tutkimukset eivat

siséltaneet suun terveyteen liittyvaa opetusta (Brown ym. 2005).

My6s suun terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkeé rooli ohjatun hampaiden harjauk-
sen toteuttamisessa paivakodeissa, silla he tekevat yhteistyota paivahoitohenkildston
kanssa seka ohjeistavat paivahoidossa tydskentelevia hampaiden harjauksen toteutta-
misessa. Monessa tutkimuksessa suuhygienistit ja hammaslaakarit olivat ennen ham-
paiden harjauksen aloittamista pitdneet opettajille koulutusluentoja suun terveydesta ja
hampaiden harjauksesta. (Bian ym. 2003; Brown ym. 2005; Lo ym. 1998.) Lisaksi esi-
merkiksi Skotlannissa paivakodeissa kaytiin kahdesti lukukaudessa varmistamassa, etta
hampaiden harjaus toteutettiin tarkoituksenmukaisesti seka samalla tarjottiin tutkimus-
tarvikkeita seké annettiin tukea ja neuvontaa tarvittaessa. (Brown ym.2005.) Osassa pai-
vakodeista opettajien kayttéon oli annettu lisaksi standardisoitua terveydenedistdmisma-

teriaalia, mika oli tukenut harjausohjelmien onnistumista. (Lo ym. 1998.)
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Hampaiden harjauksen kdytanteet Toronton paivdkodeissa
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Kuvio 7. Lasten hampaiden harjauksen erilaiset kaytanteet Toronton péaivakodeissa.
(Gartsbein ym. 2009.)

6.1.2 Paivakodeissa toteutettavan lasten hampaiden harjaamisen vaikutukset lasten

suun terveyteen

T&ssa osiossa esitellaan tutkimustuloksia, jotka on saavutettu lasten suun terveydentilan
kehityksessa, kun paivakodeissa on toteutettu lasten hampaiden harjaamistyota. Jokai-
sesta tutkimuksesta paadyttiin kirjoittamaan erillisesti, jotta lukijoille valittyisi tieto siita,
millaisilla menetelmilla kyseisiin tuloksiin on paasty, jolloin tulokset pysyvat luotettavina

ja niitd on mahdollista arvioida.

Glasgown yliopistossa vuosina 1987—2009 tehdyn seurantatutkimuksen tavoitteena ol
havainnollistaa kansallisen paivéakotilasten hampaiden harjaus -ohjelman yhteytta Skot-
lannin 5-vuotiaiden lasten karieksen esiintyvyyden vdhenemiseen maanlaajuisesti ja ar-
vioida, esiintyyko karieksen kehittymisessa erilaisuutta ajan myotd. Hampaiden harjaus
-ohjelmaan kuului lasten hampaiden harjaus péaivakodeissa valvotusti seka fluoriham-
mastahnan ja hammasharjojen jakaminen kotikayttdon. Liséksi mitattiin prosentuaali-
sesti ohjelmaan osallistuvien paivakotien maaraa alueittain. Tutkimuksen tulokset osoit-
tivat, ettd skotlantilaisten 5-vuotiaiden lasten karies vahentyi huomattavasti vuosikym-
menen aikana, kun paivékotien hampaiden harjaus -ohjelmat kehitettiin ja julkistettiin

Skotlannissa. Tutkimuksen alussa lasten keskimaarainen dmf-indeksin arvo oli 3.06 ja
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tutkimuksen lopuksi se oli laskenut arvoon 2.07. Joillakin Skotlannin alueilla ilmeni kui-
tenkin enemman kariesta kuin aikaisemmin heti hampaiden harjaus -ohjelman kayttoon-
oton jalkeen. Taman selittaé kuitenkin se, etta ohjelman tehokkuus lasten karieksen eh-
kaisyssa ei ollut valiton vaan karieksen esiintyvyys laski huomattavasti vasta, kun suun-
nilleen puolet alueen paivakodeista osallistuivat ohjelmaan. (Anopa 2013.)

Vuonna 1998 Journal of Public Health Dentistry -lehdessa julkaistussa kolmivuotisessa
tutkimuksessa tutkittiin kiinalaisissa paivakodeissa tapahtuvan valvotun paivékotilasten
hampaiden harjauksen pitkaaikaisvaikutuksia lasten suun terveydentilaan, kuten kariek-
sen ja ndkyvan plakin esiintyvyyteen seka ienverenvuotoon. Harjaus toteutettiin opetta-
jan valvonnassa kayttden 1000 ppm fluoria siséltavdd hammastahnaa. Tutkimuksen tu-
loksena oli, etté paivittainen lasten hampaiden harjaus on toteutettavissa paivakodeissa
suun terveydenhuollon ammattilaisten rajallisen osallistumisen avulla seka ettd kariek-
sen kehittyminen oli huomattavasti hidastunut testiryhmalla verrattuna kontrolliryhmaan.
Kolmen vuoden jalkeen testiryhnméan lapsilla oli 43 prosentin lasku lopullisissa dmfs-in-
deksin arvojen kasvussa verrattuna kontrolliryhman lapsiin. Tutkimuksessa kavi myos
ilmi, etta karieksen lisdantymisessa oli eroja testirynméan ja kontrolliryhman valilla kaikilla

muilla hampaiden pinnoilla paitsi purupinnoilla. (Lo ym. 1998.)

Toisessa kiinalaisessa vuonna 2003 Community Dentistry and Oral Epidemiology -leh-
dessa julkaistussa tutkimuksessa kolmevuotiaat paivakotilapset harjasivat hampaansa
valvotusti fluorihammastahnalla kahdesti paivassa. Jokaisella harjauskerralla paivékodin
opettajat annostelivat ensin herneen kokoisen maaréan eli noin 0,5 grammaa 1100 ppm
fluoria siséltavad hammastahnaa lasten hammasharjoihin, jonka jalkeen lapset harjasi-
vat yhden minuutin ajan. Liséksi vanhemmille annettiin ohjeeksi harjata hampaat samalla
tahnalla iltaisin kotona ja hammastahna sekd hammasharja annettiin lapsille kotiin 3 kuu-
kauden valein. Suun terveyteen liittyvdd neuvontaa annettiin lapsille kuukausittain ja
vanhemmille puolivuosittain. Kontrolliryhman lapset harjasivat vain kotona eika heille an-
nettu terveysneuvontaa. Tutkimuksessa huomattiinkin, ettd kyseinen suun terveyden
edistamisohjelma oli tehokas tapa vahvistaa paivéakoti-ikaisten lasten hyvia suun tervey-
denhoitotapoja. Tuloksena oli, ettd koeryhmassa dmfs-indeksin arvon lisys oli keski-
maarin 2,47 ja kontrolliryhmassa 3,56, jolloin ehkaisyosuus oli jopa 30,6 %. Lisaksi pai-
vakodeissa jarjestetyn lasten hampaiden harjauksen kautta myds vanhempien suun ter-
veystietous lisdéntyi, mink& avulla kyetd&n mahdollisesti vahentdmaan uusien karies-

vaurioiden kehittymista. (Bian ym. 2003.)
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Liettuan Kaunaisissa vuonna 2002 tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kolme-
vuotisen hampaiden harjaus -ohjelman seka fluorauksen vaikutuksia 3-7 vuotiaiden péai-
vakotilasten karieksen esiintyvyyteen. Testiryhmé A harjasi hampaansa valvotusti kaksi
kertaa paivassa 500 ppm fluorihammastahnalla: aamulla valvotusti paivakodissa ja illalla
kotona. Testiryhmassa B toimittiin samalla tavalla, mutta liséksi kaytettiin fluorausta, joka
toteutettiin joka neljas kuukausi. Kontrolliryhnmassa lapset eivat kéyneet lapi mitédéan
edella mainituista toimenpiteista. Tutkimuksessa huomattiin, ettéa karieksen esiintyvyys
ja vakavuus vaihteli ikaryhmittain ja nousi ian myota. Tutkimuksen aikana karieksen
esiintyvyys nousi kaikissa ryhmissd, mutta kontrolliryhmassa se nousi huomattavasti
enemman verrattuna testiryhmiin. Ammattimainen fluorikasittely seka hyva suuhygienia
yhdessa olivat tehokkain keino karieksen ehkaisyssa, silla karieksen esiintyvyys oli tes-
tiryhmassa A 15 % ja testiryhméssa B 20 % alhaisempi kontrolliryhm&én verrattuna.

(Andruskeviciene ym. 2008.)

Skotlannissa tehdyssa ja Caries Research —lehdessa vuonna 2002 julkaistussa tutki-
muksessa tavoitteena oli saada selville, kuinka tehokkaasti karieksen kehittymista saa-
daan vahennettya kahden vuoden aikana keski-idltééan 5,3-vuotiailla lapsilla, joilla karies-
vaurioiden kehittymisen riski on suuri. Lasten hampaat harjattiin paivittain valvotusti
hammastahnalla, joka sisalsi 1000 ppm fluoria yhdistettynd suositeltuun paivittaiseen
hampaiden harjaukseen kotona. Tutkimuksessa huomattiin, ettd hampaiden harjaus -
ohjelmaan osallistumisen my6téa karieksen esiintyvyys vaheni huomattavasti suuren ka-
riesriskin omaavilla lapsilla verrattuna kontrolliryhman lapsiin, jotka asuivat samalla
asuinalueella, mutta eivat osallistuneet ohjelmaan. Karieksen vaheneminen havaittiin
erityisesti ensimmaisen pysyvan poskihampaan pinnoissa, joten hampaiden harjaus oli-
sikin tullut aloittaa jo nuorempana, jotta hyo6ty olisi ollut vieldkin suurempi ja saatu pa-
remmin esiin myds maitohampaissa. Lisdksi tdssakin tutkimuksessa todettiin, ettad pai-
vittdinen valvottu hampaiden harjaus yhdistettyna fluorin paikalliseen applikointiin joka
toinen kuukausi vahensi selvasti lasten karieksen esiintyvyytta maitohampaissa seka py-

syvissa hampaissa. (Burnside ym. 2002.)

Englannissa 5-6 -vuotiaille lapsille tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin, voiko ainoastaan
valvotulla kerran paivassa fluorihammastahnan kanssa tapahtuvalla hampaiden harjauk-
sella véahentda kariesta 5-6 -vuotiailla lapsilla verrattuna saman yhteison lapsiin, joiden
hampaita ei harjattu. Tutkimus ei siis sisaltdnyt samanaikaisesti hampaiden terveyteen

littyvaa opetusta eikd hammastahnoja annettu kotikayttoon. Lapset harjasivat ham-
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paansa lounastauon jalkeen. Kouluissa kéaytiin myos kahdesti lukukaudessa varmista-
massa, ettd hampaiden harjaus toteutettiin tarkoituksenmukaisesti seka tarjottiin tutki-
mustarvikkeet seka tukea ja neuvontaa tarvittaessa. Tuloksena 21 kuukauden seuran-
nassa voitiin havaita, etté uusien kariesvaurioiden méaara oli koeryhman lapsilla merkit-
sevasti pienempi kuin kontrollilapsilla. Ero nakyi erityisesti maitohampaistossa ja ham-
masvalipintojen vaurioiden maarassa. Tutkimuksen tulos osoittaa, ettd myds pelkkéa pai-
vittainen valvottu hampaiden harjaus fluorihammastahnalla voidaan helposti kohdentaa
sosiaalisesti vahempiosaisiin yhteisoihin ja tata kautta voidaan saavuttaa merkittava ka-

rieksen vaheneminen varsinkin kariesalttiilla lapsilla. (Brown ym. 2005.)

Brazilian Dental Journal -lehdessa vuonna 2002 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin kol-
men erilaisen opettamisen ja motivoimisen keinon vaikutuksia 3-6 -vuotiaiden paivakoti-
lasten oppimisprosessiin seka taitoon harjata hampaansa. Kyseinen tutkimus osoitti, etta
iasta riippumatta jokaisen lapsen plakki-indeksi laski paivakodeissa toteutetun hampai-
den harjauksen ansiosta. Tehokkaimmin vaikuttanut opetustapa oli yksiléllinen harjaus-
ohjaus. Toiseksi tehokkain tapa oli harjausopetus audiovisuaalisen materiaalin kuten
ikdan sopivien mallien ja kuvien avulla. Kolmanneksi tehokkain tapa oli hampaiden har-
jaustekniikan demonstrointi siten, etta yksi lapsista toimi mallina. Yli viisi vuotiaat lapset
pystyivat parhaiten sisdistamaan oikeanlaisen hampaiden harjaustekniikan. lalla ei ollut
kuitenkaan tilastollisesti suurta merkitysta, kun opetus toteutettiin audiovisuaalisilla kei-
noilla. Oikeanlainen hampaiden harjaustekniikka voidaan opettaa tehokkaasti, kun lapsi
osallistuu itse aktiivisesti suuhygienian opetukseen ja kun opetus sisaltaa systemaattista
harjoitusta, jossa varsinkin yksil6llinen harjoittelu on tarkeaa. Hampaiden harjausteknii-
kan opetuksella voidaan saavuttaa siis huomattavia parannuksia suun terveydessa, mi-
kéli ohjauksessa otetaan huomioon lapsen ika, psyykkinen kehitys seka valmius ham-
paiden harjaamiseen ja sen oppimiseen. Huomioitavaa on, ettd pienten lasten kieliopilli-
sen ymmarryksen kehitys kestda monia vuosia, joka voi hankaloittaa pelkastaan kielelli-
sen hampaiden harjausohjauksen toteuttamista. Monet 2-4 -vuotiaat lapset eivat nimit-
tain vielda kykene taysin ymmartdmaan esimerkiksi ilmauksia "paalla”, "sisalla” tai "ta-
kana”. Taméan vuoksi onkin tarkeda kayttaa lisaksi muitakin kuin sanallisia ohjeita kuten

esimerkiksi mallileuoilla havainnollistamista. (Bezerra, Leal & Toledo 2002.)
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6.2 Paivakodeissa tapahtuvan lasten hampaiden harjaamisen yhteydessa esiintyvat

haasteet

Lasten paivittaistda hampaiden harjausta paivakodeissa on toteutettu ja tutkittu useissa
eri maissa. Kaikki tahankin kirjallisuuskatsaukseen otettujen tutkimusten tulokset ovat
osoittaneet, ettéd lasten hampaiden harjauksella fluorihammastahnan kanssa on merkit-
tavia positiivisia vaikutuksia lasten suun terveyteen ja erityisesti hampaiden reikiintymi-
sen ehkaisyyn. Monissa paivakodeissa hampaiden harjausta ei kuitenkaan toteuteta tai
sen toteuttamisesta on luovuttu. Esimerkiksi Torontossa tehdyssa tutkimuksessa selvisi,
ettd vain 17 % tutkimukseen osallistuneista paivakodeista toteutti lasten hampaiden har-
jausta ja jopa 20 % paivakodeista oli luopunut aiemmin toteutetusta hampaiden harjauk-
sesta (Gartsbein ym. 2009). Myds Skotlannin Glasgowssa ohjattu hampaiden harjaus -

ohjelma oli kaytdssa alle puolella paivakodeista (Blair ym. 2006).

Suomessa sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksessa pidettiin
27.11.1996 keskustelutilaisuus, jossa pohdittin hampaiden harjauksesta luopumista
Suomen paivakodeissa. Tilaisuuteen oli kutsuttu yliopistojen, terveyskeskuksien ja péai-
vakotien edustajia keskustelemaan aiheesta. Kyseisessa tilaisuudessa harjauksesta luo-
pumista puoltavia seikkoja olivat muun muassa harjaukseen liittyvat infektioriskit, paiva-
kotihenkiloston tydpaineet, kunnallisen suun terveydenhuollon saastbohjelmat seka sil-
loinen ksylitolipurukumin kariesta ehkaisevaa tehoa kohtaan tunnettu ehka liiankin suuri

luottamus. (Forss ym. 1997.)

Samoja hampaiden harjaukseen liittyvia haasteita nousi esille myts Torontossa teh-
dyssa kyselytutkimuksessa, jossa tutkittiin paivakotien suun terveydenhoidon kaytantei-
den yleisyytta, resurssien saatavuutta seka suuhygienian tuomia mahdollisuuksia paiva-
kotilapsille. Suurimpina esteina hampaiden harjaamisen toteuttamiselle olivat lasten ter-
veyteen ja bakteerien levidmiseen liittyvat huolet sek& puute sopivista tiloista toteuttaa
hampaiden harjausta ja sailyttdd hammasharjoja. Myos henkildkunnan motivaatio ja tyo-
maara seké ajan puute olivat tutkimuksen mukaan suuria haasteita hampaiden harjauk-

sen toteuttamiselle pdivakodeissa. (Gartsbein ym. 2009.)
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Pdivakotien syyt olla toteuttamatta hampaiden harjausta

Terveyshuolet (bakteerien siirtyminen)

Sopivan hammasharjojen sailytystilan puute

Ei ollut sopivia tiloja

Ei ollut ensisijainen huolenaihe

Viranomaisen suosituksesta (julkinen terv.huolto)

Riitt3van valvonnan puute

Huoli lasten turvallisuudesta

K
*

W

S

10% 20% 305 40% 50%
Piivikotien osuus prosentteina (n=206)

Kuvio 8. Toronton paivakotien ilmoittamat syyt olla toteuttamatta hampaiden harjausta.
(Gartsbein ym. 2009.)

6.2.1 Hygieniaan liittyvat haasteet

Erilaiset infektiotaudit ovat huomattavasti yleisimpia paivakotilapsilla kuin kotona hoidet-
tavilla lapsilla. Infektioiden leviaminen paivakodeissa on helppoa, silla tavanomaisten in-
fektioiden, kuten nuhakuumeen tai ripulitautien, tartunnanvaara on suurin ennen oireiden
puhkeamista. (Peltola 2010.) Oululaisessa vuonna 1992 paivakodeissa tehdyssa tutki-
muksessa selvitettiin, voidaanko hygieniaan liittyvilla toimintatapojen muutoksilla vaikut-
taa pienten lasten sairastavuuteen. Tutkimuksen testiryhman paivakodeissa muutettiin
arkikaytanteita infektioiden leviamista silméalla pitden: tehostettiin kdsien pesua, vaipan
vaihdon ja ruuan jakamisen hygieniaa, lelujen pesua ja siivousta seka lopetettiin ham-
paiden harjaus. Tutkimuksessa kahdeksassa paivakodissa 10:sté sairastaminen vaheni
huomattavasti verrattuna kontrollipdivakoteihin. (Suomen Hammaslaakarilehti 1996.)
Esimerkiksi hengitystieoireet vahenivat 15 prosenttia ja mikrobiladkkeiden kaytto vaheni

kolmanneksen harvinaistuneiden valikorvatulehdusten takia (Peltola 2010).

Kuitenkaan tassa tutkimuksessa hampaiden harjauksen osuutta infektioiden syntyyn ei
voida erottaa. Matti Uhari, yksi Oululaisen tutkimuksen tekijoista, totesikin Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittAmiskeskuksessa pidetyssa keskustelutilaisuudessa, ettei

hampaiden harjauksen lopettaminen ollut tutkimusasetelman ydinkohta, vaikka se ilmei-
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sesti on se alue, joka paivékotien on ollut helpoin hyvaksya ja toteuttaa infektioiden tor-
jumisessa. Ensisijaisesti paivakotien hygienian parantaminen tapahtuu tehostetulla k&-
sienpesuohjelmalla. (Forss ym. 1997.) Myds toinen Oululaisen tutkimuksen tekija, ham-
maslaaketieteellisestd asiantuntemuksesta vastannut ylihammaslaakari Maarit Raitio,
painotti Suomen Hammaslaékarilehden artikkelissa, ettd paivékodeissa voidaan jatkaa
hampaiden harjausta, mikali hygienia pysyy riittdvan hyvana (Suomen Hammaslaakari-
lehti 1996). Kuitenkin Oulun tutkimustulokset ovat toimineet Suomessa harjauksesta luo-
pumisen kimmokkeena paivakodeissa. Esimerkiksi jo vuonna 1996 Porin seudulla teh-
dyssa selvityksessa suurin osa paivakodeista oli luopunut hampaiden harjauksesta: ai-

noastaan yhdessa paivakodissa 30:std harjausta oli jatkettu. (Forss ym. 1997.)

Hyvan hygienian ja infektioiden tarttumisen ehkéisy onkin yksi suurimmista haasteista
lasten hampaiden harjaamisen jarjestamisessa paivakodeissa. Infektiot paasevét levia-
maan helposti hampaiden harjauksen yhteydessa esimerkiksi silloin, jos harjaus toteu-
tetaan yhta aikaa usean lapsen ryhmissa, jolloin sylki ja vesi roiskuvat. Liséksi, jos ham-
paiden harjausta ei valvota kunnolla, on hammasharjojen sekoittuminen yksi mahdolli-

nen riskitekija infektioiden tarttumisessa. (Suomen Hammaslaakarilehti 1996.)

Monesti kaytdnnon syistd hammasharjat séilytetdaan paivakodeissa wc-tiloissa, jossa ne
saattavat olla alttiina roiskeille ja varsinkin suurissa paivakodeissa kieria valilla pesual-
taissa tai lattialla (Suomen Hammaslaékarilehti 1996). Yksi suuri hampaiden harjauksen
toteuttamista hankaloittava tekija paivakodeissa on kunnollisten sailytystilojen puute.
Kuitenkin hygieenisid sailytysratkaisuja on saatavilla kaupoista ja ainoat kunnon saily-
tysta koskevat vaatimukset ovat, ettd hammasharjat sailytetaan ilmavasti, jotta ne paa-
sevat kuivumaan seka etta ne sailytetaan pystysuorassa asennossa, etteivat ne paase
koskemaan toisiaan. (Gartsbein ym. 2009.) Lisaksi hammasharjojen harjasosan sailyt-
tamistd muovikotelossa tulisi myds valttaa, silla siind harjakset sailyvat kosteina ja infek-

tion aiheuttajat voivat hyvin (Forss ym. 1997).

Hammasharjojen huolellinen séilyttaminen on tarkeaa, silla bakteerit, virukset ja sienet
alkavat keraantya hammasharjan harjaksien pinnalle jo ensimmaisen harjauksen aikana.
Jotkut mikro-organismit voivat elad hammasharjoissa 24 tunnista jopa seitsemaan pai-
vaan asti. Hammasharjojen saanndllinen kaytt6 aiheuttaa sen, ettd nama mikro-organis-
mit voivat levita ihmisesta toiseen. Paivakodeissa tapahtuvassa hampaiden harjaami-
sessa ongelma on viela suurempi, silla usein lapsien kotona perheenjdsenten hammas-
harjoja sailytetddn samassa paikassa, joka johtaa siihen, etta perheenjasenten suun

bakteerit voivat levitd lapsen kautta muihin paivahoidossa oleviin lapsiin. Tamé johtuu jo
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aiemmin mainitusta haasteesta, etta paivakodin lapset eivat ainoastaan pese hampai-
taan samoissa wec-tiloissa, sailyta niitéd lokeroissa ja repuissa vaan he myos jakavat ja
vaihtavat hammasharjoja. (Aslan ym. 2014.)

Vuonna 2014 BMC Oral Health -nettisivuilla julkaistun tutkimuksen tuloksena oli, etta
bakterian kertyminen hammasharjojen pinnalle seka mikro-organismien lisdantyminen
laskee merkittavasti, kun hammasharjat pestaén klooriheksidiini-liuoksella harjauksen
jalkeen. Taman vuoksi kyseinen tutkimus esittaakin, ettd paivakodeissa hammasharjat
tulisi desinfioida, mika estaisi myos infektioiden leviamisté ja olisi siten tarkeda yleister-
veydenkin kannalta. Hammasharjojen desinfektio tulisi suorittaa ensimmaisen harjauk-
sen jalkeen, jotta voitaisiin estdd bakteerisen biofilmikerroksen muodostuminen ham-
masharjan harjaksien pinnalle. Liséksi hammasharjojen desinfektio oli hyva tehdé s&an-
nollisesti tietyin valiajoin. Tarke&& on myds muistaa vaihtaa hammasharjat joka 3-4 kuu-
kauden véalein. (Aslan ym. 2014.) Toisaalta Suomen hammaslaakéarilehdesséa hygienia-
hoitaja Sirpa-Liisa Vainio Helsingin yliopiston hammaslaaketieteen laitokselta on eri
mieltd hammasharjojen desinfektion tarpeellisuudesta. Hanen mukaansa normaalin hy-
gienian yllapitamiseksi silloin, kun on kysymys terveesta vaestosta, riittdd hammashar-
jojen hyvéa huuhtelu juoksevan veden alla harjauksen jalkeen ja niiden oikeanlainen sai-

lyttaminen erillaan toisistaan. (Forss ym. 1997.)

Paivakodeissa toteutettavan hampaiden harjauksen hygieenisia haasteita lisaa myos se,
ettei paivakodeilla ole ollut tiedossa selvia hygieniaohjeita hampaiden harjauksen toteut-
tamiseen. Esimerkiksi Toronton paivakotien yleisestd hygieniasta on kylla saadetty,
mutta hampaiden harjauskaytanteista ei l0ydy erityistd mainintaa. Hampaiden harjaus
vaatii tarkkoja ohjeistuksia varsinkin koskien hampaiden harjaukseen liittyvia sailytysrat-
kaisuja, jotta valtytaan hammasharjojen kontaminaatiolta ja kyetaan minimoimaan bak-
teerien kasvua. Toronton tutkimuksessa huomattiin, etta mikali tallaisia yleisia ohjeita
koskien paivakotien hampaiden harjausta ei ole saatavilla, paivakodit luovat omat kay-
tantdnsa, jotka voivat erota hyvin paljon toisistaan ja joissa ei valttamatta aina oteta kun-
nolla huomioon hygieniaa. Sopimattomat hygieeniset olot voivat usein saada aikaan sen,
ettd tarkastajat ovat hampaiden harjaamiskaytanteitd vastaan joissain paivakodeissa.
Useat paivakodit paattivatkin kieltéd hampaiden harjauksen kokonaan kaikilta lapsilta
valttadkseen mahdolliset terveyshuolet, misté lapsien vanhemmatkin ovat olleet huolis-

saan. (Gartsbein ym. 2009.)
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6.2.2 Haasteet paivakotien henkilokunnan ja suun terveydenhuollon ammattilaisten

yhteistydssa

Ennaltaehkaisevien hampaiden harjaus -ohjelmien tehokkuus riippuu paivakodin henki-
I6kunnan karieksen riskitekijoiden tietamyksesté seka heidan ymmarryksesta karieksen
ehkaisyn tarkeydesta. Ennaltaehk&iseva harjausohjelma edellyttaa aina paivakodin hen-
kilokunnan tukea ja osallistumista. (Andruskeviciene ym. 2008). Lahes kaikissa tutkimuk-
sissa, joissa tutkittiin paivakodeissa tapahtuvan hampaiden harjauksen vaikutuksia, las-
tentarhan henkilokunnan vastuulla oli harjauksen ohjaaminen, valvominen ja sen kay-
tannon jarjestelyista huolehtiminen (Alaluusua ym. 2014; Alaluusua & Holtta 1992; Bian
ym. 2003; Brown ym. 2015; Burnside ym. 2002; Gartshein ym. 2009; Lo ym. 1998). Jois-
sain paivakodeissa opettajat olivat lisdksi ohjanneet harjaustekniikkaa ja antaneet lap-
sille suun terveydenedistamisluentoja (Alaluusua ym. 2014; Alaluusua & Holtta 1992; Lo
ym. 1998).

Yksi haaste paivakodeissa toteutettavassa lasten hampaiden harjaamisessa on ollut pai-
vakodin henkildkunnan haluttomuus yhteistyéhén (Andruskeviciene ym. 2008). Toron-
tossa 21 % paivakodeista ilmoitti, ettd suun terveys ei ollut ensisijainen huolenaihe heille.
Liséksi paivakotien henkilokunnasta 21 % ei ollut lainkaan kiinnostuneita suun tervey-
denedistamiskaytanteista ja 18 % henkilokunnasta uskoi, ettd suuhygieniakaytéanteet ei-
vat olisi toteuttamiskelpoisia, koska aikataulussa ei ollut aikaa hampaiden harjaamiseen.
Kuitenkin tutkimuksessa kavi ilmi, etta paivakodeilla on usein joustavat aikataulut ja pai-
vakodin henkilokunta saa periaatteessa suhteellisen vapaasti paattaa mita he haluaisivat
siséllyttaa paivan ohjelmaansa. Ajanpuutteen lisaksi 13 % paivakodin ohjaajista nosti
tutkimuksessa esiin huolensa koskien lapsien valvontaa hampaiden harjauksen yhtey-
dessa. Lisaksi tarkastajat ovat pitaneet hampaiden harjauksen valvontaa riittamatto-
mana osassa paivakodeista. (Gartsbein ym. 2009.) My6s Suomessa monet paivakodin
tyontekijat ovat olleet tyytyvaisia siihen, ettd hampaiden harjaus on lopetettu paivéako-
deissa, silla se vahensi henkildston tyota eli harjauksen valvontaa ja ohjausta lounaan

jalkeen. (Forss ym. 1997.)

Liséksi Toronton kyselytutkimuksen mukaan osa péaivakotien ohjaajista oli sitd mielta,
ettd lapsen itsensa toteuttama hampaiden harjaus alle kymmenen vuoden idssa ei ole
tehokasta motivaation ja kasien motoristen taitojen vuoksi, jolloin optimaalinen suuhy-
gienia olisi epérealistista saavuttaa. (Gartsbein ym. 2009.) Tutkimuksissa on kuitenkin

todettu, ettd paivakoti-ikdisten lasten hampaiden harjaustekniikan opetuksella voidaan
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saavuttaa huomattavia parannuksia lasten suun terveydessa, mikali ohjauksessa ote-
taan huomioon lapsen ik&, psyykkinen kehitys seka valmius hampaiden harjaamiseen ja
sen oppimiseen. Lisaksi suun terveydenhoidon vakiinnuttaminen lasten elaméaéan jo nuo-
rena on hyvin tarkeaa, silla hyvien suun terveydenhoitotapojen saavuttaminen varhai-
sessa vaiheessa vaikuttaa positiivisesti myds suun terveyteen aikuisena seka vahentaa
terveyserojen muodostumista sosioekonomisen aseman vaikutuksesta. (Bezerra, Leal
& Toledo, 2002; Gartsbein ym. 2009.)

Paivakotien henkilokunnan motivaatioon suun terveyden edistamistyota kohtaan vaikut-
taa heidén tietotasonsa suun terveydesta. Iso-Britanniassa tehdyssé tutkimuksessa,
jossa tutkittiin suun terveyden edistdmisen mahdollisuuksia ja haasteita alakouluissa,
kavi ilmi, ettd vaikka yleisesti terveyden edistamiseen suhtauduttiin positiivisesti, suun
terveys nahtiin usein erillisend, irtonaisena ja itsendisena kokonaisuutena yleistervey-
desta. Kaikki tutkimukseen vastanneet opettajat kokivat, ettd tietoisuus suun terveydesta
oli vahaista. (Channing ym. 2009.) Paivakotien henkilokunnan vahaisen suun terveyden
tietoisuuden seka paivakodeissa tapahtuvan hampaiden harjauksen vastustamisen ta-
kia, onkin tarkeaa, ettd voimavaroja kohdennettaisiin tuen, opetustaitojen ja tiedon lisaa-
miseen suun terveydesta. Paivakodin henkildkunta tulisi saada tietoiseksi siitd, etta ham-
paiden harjaus on suhteellisen tehokas ja edullinen ensisijaisen ennaltaehkaisyn keino.
(Gartsbein ym. 2009.)

Seka Iso-Britanniassa etta Torontossa tehdyissa tutkimuksissa kavi ilmi, etta niin koulu-
jen kuin paivakotien opettajat ja ohjaajat suhtautuivat paaasiassa positiivisesti hampai-
den harjausohjelmiin (Channing ym. 2009; Gartsbein ym. 2009). Esimerkiksi Torontossa
79 % paivakodeista olivat avoimia vakiinnuttamaan suun terveydenhoidon kaytannét toi-
mintaansa, varsinkin tuella ja ohjauksella yhdistettyna (Gartsbein ym. 2009). Ongelmana
ovat kuitenkin usein vahaiset yhteydet tai ei laisinkaan yhteyksia paikalliseen suun ter-

veydenhuoltoon (Channing ym. 2009).

Yhteistyd suun terveyden huollon ammattilaisten ja paivakodin henkilékunnan vélilla on
avainasemassa, jos halutaan toteuttaa onnistuneesti paivakodeissa tapahtuvaa lasten
hampaiden harjaamista. Paivakodeissa tarvitaan paivakotilapsien suun terveyden pa-
rantamiseksi kayténteita, jotka rohkaisevat ja tarjoavat neuvontaa koskien turvallisia
hampaiden harjauksen menetelmia. Paivakotien edustajien seka suun terveydenhuollon
valilla tarvitaan onnistunutta yhteistyota sellaisen sdantelyn toteuttamiseksi, joka sallii
hampaiden harjauksen ja tarjoaa toimintaohjeita hampaiden harjaus -ohjelman toteutta-

miseen. (Gartsbein ym. 2009.) Suun terveydenhuollon ammattilaisten tulisikin lahestya
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aktiivisemmin paivakoteja tehdessdan suun terveyden edistdmistyttd. On kiireellinen
tarve kehittaa kokonaisvaltaisempi lahestymistapa lasten terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseen seka yhdistaa suun terveydenedistaminen yleiseen terveydenedistamistoimin-
taan. (Channing ym. 2009.) Alla oleva taulukko on hyva esimerkki siita, miten talla het-
kelld julkisen terveydenhuollon tai suun terveydenhuollon suositukset eivéat aktivoi pai-

vakoteja aloittamaan paivittaista lasten hampaiden harjausta.

Padivdakotien (n=43) yleisimmat syyt toteuttaa hampaiden

harjausta
£
30
25
=
i
z
-
iy 15
'
10
5
. ] —
Pdivakotien johtajat Vanhempien pyynnistd  Julkisen terveydenhuollon

suosituksesta
Kuvio 9. Toronton pdaivakotien kertomat syyt toteuttaa lasten hampaiden harjausta.
(Gartsbein ym. 2009.)

6.2.3 Taloudelliset haasteet

Paivakodeissa esiintyy myos lasten hampaiden harjaamiseen liittyvia taloudellisia haas-
teita. Esimerkiksi Suomessa 90-luvulla resurssien vahentdmisen my6ta kunnat olivat lo-
pettaneet maksuttomien hammasharjojen jakelun osana kunnallisen suun terveyden-
huollon saastdohjelmia, mikd taas vaikutti paivakotien paatdkseen luopua hampaiden
harjauksesta. (Forss ym. 1997.) Taloudelliset kustannukset lasten hampaiden harjauk-
sen toteuttamisessa paivakodeissa nahtiin haasteena myts monessa tutkimuksessa,
kuten esimerkiksi Liettuan Kaunaisissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa yhtena ongel-

mana oli rahoituksen puute (Andruskeviciene ym. 2008).
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Kuitenkin pitkalla aikavalilla tamé& ennaltaehkaiseva suun terveydenedistamistyd tulee
taloudellisesti kannattavaksi, silla se tutkitusti parantaa lasten suun terveydentilaa ja va-
hentd& nain suun terveydenhuollon kustannuksia. Esimerkiksi Skotlannissa tehdyssa
tutkimuksessa verrattiin kuluja vuosina 1999-2009 Skotlannissa toteutetusta péaivako-
deissa tapahtuvassa hampaiden harjaus -ohjelmasta ja saastdja parannuksista 5-vuoti-
aiden lasten suun terveyden tilassa, joiden avulla valtettin hampaiden poistoja, paik-
kauksia ja potentiaalisia kariekseen liittyvia hoitotoimenpiteita. Tutkimuksen tulos oli, etta
kahdeksan vuoden hampaiden harjaus -ohjelmalla odotetut s&éstét olivat enemman kuin
2,5 kertaiset verrattuna ohjelman toteutuksen kuluihin. (Anopa ym. 2015.) Lasten ham-
paiden harjausta voidaankin pitda tehokkaana seka edullisena ensisijaisen ennaltaeh-

kaisyn keinona. (Gartsbein ym. 2009.)

6.2.4 Suomessa ksylitolia pidetdan harjauksen korvaajana paivakodeissa

Paivakodin henkilékunnan taholta ksylitolin mielletddn usein virheellisesti ajavan samaa
asiaa helpommalla ja nykyaikaisemmalla tavalla kuin hampaiden harjauksen. Monissa
paivakodeissa ympari Suomen aiemmasta hampaiden harjauksesta on luovuttu ja se on
korvattu ksylitolipastillien tai -purkkien jakamisella lapsille lounaan jalkeen. Esimerkiksi
jo vuonna 1996 Porin seudulla tehdyssa selvityksessa suurin osa paivakodeista oli luo-
punut hampaiden harjauksesta. Ainoastaan yhdessa paivakodissa 30:sta harjausta oli
jatkettu, 10 paivakodissa se oli korvattu ksylitolipurukumilla ja 11 paivakodissa se oli kor-
vattu vedella purskuttelulla. (Forss ym. 1997.)

Tieteellisessa kirjallisuudessa ei ole nayttoa sille, etta ksylitolin pureskelulla voisi korvata
hampaiden harjauksen, vaikka ksylitolituotteiden kéaytélla onkin monia mydnteisia vaiku-
tuksia suun terveyteen, kuten esimerkiksi plakin méaran vahentyminen ja hampaiden
reikiintymisen ehkaisy. Nama vaikutukset tulevat tutkimusten mukaan esille kuitenkin
vasta sitten, kun ksylitolia syodaan saanndllisesti useita kertoja paivassa. (Alanen, Gut-
man & Iso-kangas 2000.) Tasta syystd onkin kyseenalaista, onko kerran paivassa ta-
pahtuvasta lasten ksylitolin sydmisesta paivakodeissa hyottya, jos ksylitolia ei anneta lap-
sille kotona. Kuitenkaan missaan tapauksessa se ei pysty kilpailemaan hyddyista lasten
suun terveyden edistdmisessa valvotun hampaiden harjaamisen kanssa fluorihammas-

tahnalla. (Forss ym. 1997.)
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7/ TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada aikaan katsaus péaivékodeissa toteutettavasta
saannollisesta lasten hampaiden harjaamistydsta seka harjaamistyon vaikutuksista las-
ten suun terveyteen. Liséksi opinnaytetydssa saatiin selville lasten hampaiden harjauk-
seen liittyvat haasteet paivékodeissa. Tavoitteena oli, ettd opinnaytetyd hyodyttaa suun
terveyden edistamistyota tekevia suuhygienisteja ja suuhygienistiopiskelijoita sekéa pai-
vakotien henkilokuntaa. Tutkimuskysymykset asetettiin vastaamaan tarkoitusta ja tavoi-
tetta viitekehyksen pohjalta. Tulokset tutkimuskysymyksiin saatiin valituista sisédéanotto-
kriteereitd vastanneista kansainvalisistd sekd suomalaisista tutkimuksista sekéa kahdesta
Suomen hammaslaéakarilehden julkaisusta. Saadut tulokset vastasivat suoraan tutkimus-
kysymyksiin ja eivat poikenneet aikaisemmin saaduista tiedoista tai tehdyista tutkimuk-
sista. Kirjallisuuskatsaukseen on otettu myos toisistaan eroavia tutkimustuloksia ja na-
kokulmia, kuten esimerkiksi eridvat nakdkulmat hammasharjojen desinfektion tarpeelli-

suudesta (Aslan ym. 2014; Forss ym. 1997).

Tavoite siitd, etta opinnaytetyd hyddyttaa suun terveydenedistamistyota tekevia suuhy-
gienisteja ja suuhygienistiopiskelijoita seka paivakotien henkildkuntaa, koetaan saavute-
tuksi. Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat erilaisia nakokulmia
paivakodeissa toteutettavan hampaiden harjaustyon kaytanteisiin ja niiden vaikutuksiin
lasten suun terveydentilaan seké haasteisiin, joita hampaiden harjauksen jarjestaminen
paivakodeille voi aiheuttaa. Tuloksena saatiin monipuolinen katsaus paivakodeissa jar-
jestettavasta hampaiden harjaamistydstd. Hampaiden harjauksen kaytanteissa on esi-
teltyné erilaisia toimintavaihtoehtoja hampaiden harjauksen toteuttamiseen seka haas-
teiden esittelyn yhteydessa on tuotu esille keinoja, joilla paivakodit voivat valttda naita
hampaiden harjauksen toteuttamiseen liittyvid haasteita. Opinnaytetytn tuloksia voivat
hyddyntéaa niin suun terveydenedistamistyota tekevat suuhygienistit ja suuhygienistiopis-
kelijat sek& paivakodin henkilonkunta. On myds mahdollista, ett&d opinndytetyo voisi toi-
mia pohjana paivakotien henkilbkunnan ja suun terveydenhuollon ammattilaisten yhteis-

tyon kehittamiselle koskien hampaiden harjauksen jarjestamista paivakodeissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasmin Ojalainen & Reeta Martin



43

Viitekehyksessa tuotiin esille, miten suomalaisten lasten suun terveys on kadantynyt las-
kuun 1900-luvun puolivéliin asti kestdneen hyvan kehityksen jalkeen (Alanen 2005) ja
miten suomalaisten lasten hampaiden harjaus on edelleen heikolla tasolla, vaikka vahin-
taan kaksi kertaa paivassa hampaansa harjaavien osuus on kasvanut 2000-luvulla. Ka-
rieksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan hampaiden harjaaminen kahdesti paivassa
toteutuu vain alle puolella paivakoti-ikaisista lapsista. Lisaksi paivahoitoikaiset lapset
kuuluvat hampaiden reikiintymisen riskiryhmaan, silla hampaiden puhjetessa hampaiden
reikiintymisen riski on erityisen suuri ja karieksen eteneminen on nopeampaa kuin pysy-

vissa hampaissa. (Karieksen Kaypéa hoito —suositus 2014).

Opinnaytetyon tuloksen mukaan lasten hampaiden harjaus paivakodeissa vastaakin néi-
hin viitekehyksessa esitettyihin haasteisiin, silla se on tehokas ja edullinen tapa ennalta-
ehkaistd lasten hampaiden reikiintymistd ja parantaa lasten suun terveytta (Gartsbein
ym. 2009). Kaikkien opinnaytetydhon mukaan valittujen tutkimusten tuloksena oli, etta
paivakodeissa toteutettava hampaiden harjaus fluorihammastahnalla parantaa lasten
suun terveydentilaa ja ehkaisee lasten hampaiden reikiintymista. Positiiviset tutkimustu-
lokset nakyivat esimerkiksi DMF/dmf-indeksin arvojen paranemisena, uusien kariesvau-
rioiden maaran vahenemisena ja karieksen etenemisen hidastumisena (Anopa ym.
2013; Lo ym, 1998; Bian ym. 2003; Brown ym. 2005; Andruskeviciene ym. 2008; Burn-
side ym. 2002; Alaluusua & Hoéltta 1992). Opinnaytetyon tuloksissa selvisi, etta paivako-
deissa toteutettava lasten hampaiden harjaus yhdistettynd ammattimaiseen fluorikasit-
telyyn, on vield tehokkaampi keino karieksen ehkaisyssa (Andruskeviciene ym. 2008;
Brown ym. 2005). Myo6s paivéakotilasten vanhempien suun terveyden tietoisuus lisaantyi,
mink& avulla pystytd&n mahdollisesti vahentdmaan uusien kariesvaurioiden kehittymista
(Bian ym. 2003).

Positiivisista tutkimustuloksista huolimatta paivakodeissa tapahtuva lasten hampaiden
harjaus ei vastannut taysin yhteen viitekehyksessa esille tuotuun ongelmaan siita, etta
lapsilla kariesvauriot syntyvat usein esimerkiksi hampaiden purupintojen uurteisiin, var-
sinkin hampaiden puhkeamisen aikaan (Karieksen Kaypa hoito -suositus 2014). Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksissa esiteltiin kaksi tutkimusta, joissa hampaiden
harjaus paivakodeissa ehkaisi testiryhman lasten hampaiden reikiintymista kaikilla muilla
hampaiden pinnoilla paitsi juuri purupinnoilla verrattuna kontrolliryhmiin (Lo ym. 1998;
Alaluusua & Holtta 1992).
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Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistavat viitekehyksen oletuk-
sen siita, etta fluorihammastahnan kayton merkitys lasten hampaiden harjauksessa péi-
vakodeissa on suuri, silld kaikissa tutkimuksissa havaittiin reikiintymisen vahenemista
verrattuna kontrolliryhnmaan, joka ei kayttanyt fluorihammastahnaa. Kaikissa tutkimuk-
sissa ohjaajat jakoivat hammastahnan tai valvoivat lasten itsendistd hammastahnan an-
nostelua (Alaluusua ym. 2014; Alaluusua & Holtta 1992; Bian ym. 2003; Burnside yms.
2002; Brown ym. 2005; Lo ym. 1998.), mita perdankuulutettin myds viitekehyksessa
(Méaki 2010). Viitekehyksen mukaan hammastahnat, jotka sisaltavat vahintddn 1000
ppm fluoria, ovat tehokkaita lasten karieksen ehkaisyssa. (Appelbe ym. 2010.) Kirjalli-
suuskatsauksen tulos on yhteneva, silla kaikissa tutkimuksissa yhta lukuun ottamatta
paivakodeissa oli kaytdssa yli 1000 ppm fluoria sisaltdva hammastahna (Alaluusua &
Holtta 1998; Lo ym. 1998; Bian ym. 2003; Burnside ym. 2002; Brown ym. 2005).

Paivakodeissa oli erilaisia kaytanteita liittyen hampaiden harjauksen jarjestamiseen,
joista tarkeimpina tutkimuksissa nousi esille hyvasta hygieniasta huolehtiminen, ham-
masharjojen oikeanlainen sailytys, fluorihammastahnan kayttd, oikeanlainen fluoriham-
mastahnan annostelu sekad harjaustapahtuman riittdva ohjaus ja valvonta unohtamatta
suun terveydenhuollon ammattilaisten roolia hampaiden harjauksen jarjestamisessa péai-
vakodeissa. Alla olevaan taulukkoon on koottu yhteen kaikki kaytanteet liittyen lasten

hampaiden harjauksen toteuttamiseen paivakodeissa.
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Hampaiden harjauksen erilaiset kaytanteet paivakodeissa

Misséa tapahtuu? e Vesipisteellisissa tiloissa
e Esim. wc-tiloissa tai luokkahuoneessa

Milloin tapahtuu? e Kerran paivasséa: joko aamupalan, lounaan tai vélipalan
jalkeen
o Kaksi kertaa paivassa: aamupalan jalkeen ja ennen
kotiin lahtoa
Kuinka monen lapsen ryhmissa? e 3-4 lasta kerrallaan

e Jokainen lapsi omaan tahtiin lounaan jalkeen
e Koko ryhma kerrallaan

Fluorihammastahnan jakaminen e Opettaja jakaa fluorihammastahnan lapsille
e Lapset annostelevat itse fluorihammastahnan ohjaajan
valvoessa
Fluorin maara hammastahnassa e 500 ppm
e 1000-1100 ppm
e 1450 ppm
Harjauksen kesto e 1min
e 2min
e 3 min
Harjojen puhdistus e Huuhtelu juoksevan veden alla

e Harjojen desinfektio

e Harjojen vaihto 3-4 kuukauden valein

Hammasharjojen sailytys e Sailytystelineessa pystyssa ilman, ettd harjat koskevat
toisiaan

¢ llman harjaspaan suojakoteloa

e Suljettavissa ja pestavissa suojakoteloissa

e Esilla we-tiloissa, jossa harjaus toteutuu

e Woc-tiloissa suojattuna roiskeilta

e Eiwc-tiloissa, erillinen sailytyspaikka muualla

e Lasten ulottumattomissa

Lastentarhaopettajan tai ohjaajan rooli e Valvoa hampaiden harjauksen kestoa
e Jakaa oikea maara fluorihammastahnaa tai valvoa sen
annostelua
o Ohjata lapsia hampaiden harjaustekniikassa harjauksen
aikana
e Valvoa harjaustapahtuman hygieniaa
Suun terveydenhuollon ammattilaisten e Kouluttaa paivakodin henkildkuntaa suun terveydesta,
rooli hampaiden harjaustekniikasta seka hampaiden harjauk-

sen jarjestamisesta paivakodeissa
e Tukea ja neuvoa paivakodin henkilokuntaa hampaiden
harjaus —ohjelman aikana
e Vieda paivakoteihin suun terveydenedistdmismateriaalia
Kuvio 10. Hampaiden harjauksen erilaiset kaytanteet paivakodeissa.
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Suurimmat haasteet liittyen lasten hampaiden harjauksen jarjestamiseen olivat hyvéan-
hygienian yllapitaminen, hammasharjojen oikeanlainen sailyttdminen, sopivien tilojen
puute, taloudellisten resurssien saatavuus ja paivakodin henkilobkunnan motivaatioon ja
tyomaaraan liittyvat haasteet seké vahainen yhteistyd suun terveydenhuollon ammatti-
laisten ja paivakodin henkildkunnan valilla. (Gartsbein ym. 2009; Forss ym. 1997.) Suo-
messa haasteena oli koettu my0ds ksylitolituotteiden nékeminen hampaiden harjauksen
korvaajana paivakodeissa (Forss ym. 1997).

Ksylitoli
nahdaan
harjauksen
korvaajana

Hammasharjojen
sailyttaminen

Puute
yhtendisista
kaytanteista

harjauksen .
toteuttamiseen Hampaiden

Sopivien tilojen
puute

harjauksen
haasteet
paivakodeissa

Riittamaton Taloudellisten
yhteisty6é suun resurssien
terveydenhuollon puute
ammattilaisten
kanssa

Henkilékunnan
tietAmattomyys
suun
terveydesta

Henkilokunnan
motivaation
puute

Kuvio 11. Lasten hampaiden harjauksen haasteet paivakodeissa.
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Tutkimustuloksissa tuli ilmi, etté erilaiset infektiotaudit ovat huomattavasti yleisimpia péi-
vakotilapsilla kuin kotona hoidetuilla lapsilla (Peltola. 2010). Hyvan hygienian yllapitami-
nen ja infektioiden tarttumisen ehkaisy ovat suurimpia haasteita lasten hampaiden har-
jaamisen jarjestamisessa paivakodeissa (Suomen Hammaslaakarilehti 1996). Hygieni-
aan liittyvia haasteita ovat esimerkiksi syljen ja veden roiskuminen hampaiden harjauk-
sen yhteydess&, hammasharjojen sekoittuminen, kunnollisten sailytystilojen puute, ham-
masharjojen kontaminoituminen seké selvien hygieniaohjeiden puute koskien hampai-
den harjauksen toteuttamista (Aslan ym. 2014; Gartsbein ym. 2009, Suomen Hammas-
ladkarilehti 1996; Forss ym. 1997 ). Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat
samoilla linjoilla viitekehyksessa esille tuodussa terveydenhuoltolaissa, jossa saadetaan
lapsen kasvu- ja kehitysympariston terveellisyyden edistamisestd. Myds sen mukaan
paivakodeissa on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota infektioriskin vahentamiseen, silla
paivakotilapset sairastavat noin kaksi kertaa enemman kuin kotona hoidettavat. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2005.)

Paivakodeissa jarjestettdvien hampaiden harjaus -ohjelmien tehokkuus riippuu paivako-
din henkildkunnan karieksen riskitekijdiden tietamyksesta seka heidan ymmarryksesta
karieksen ehkaisyn tarkeydesta. Ennaltaehkaiseva harjausohjelma edellyttaa aina pai-
vakodin henkilokunnan tukea ja aktiivista osallistumista. (Andruskeviciene ym. 2008).
Yksi haaste paivakodeissa toteutettavassa lasten hampaiden harjaamisessa onkin ollut
paivakodin henkilokunnan haluttomuus yhteistydhon, tietdmattdmyys suun terveydesta
sekd motivaation puute hampaiden harjausohjelman toteuttamiseen. (Andruskeviciene
ym. 2008; Channing ym. 2009; Gartsbein ym. 2009). Onkin tarkeaa, ettd suun tervey-
denhuollon terveydenedistamistydn voimavaroja kohdennettaisiin paivakodin henkil6-
kunnan tukemiseen seka opetustaitojen ja tiedon lisdédmiseen suun terveydesta. Paiva-
kodin henkilokunta tulisi saada tietoiseksi siitd, ettd hampaiden harjaus on suhteellisen
tehokas ja edullinen ensisijaisen ennaltaehkéisyn keino. (Gartsbein ym. 2009.) Yhteisty6
suun terveydenhuollon ammattilaisten ja paivakodin henkildkunnan valilla onkin avain
asemassa, jos halutaan toteuttaa onnistuneesti paivakodeissa tapahtuvaa lasten ham-

paiden harjaamista (Channing ym. 2009; Gartsbein ym. 2009).

Varhaiskasvatuslain mukaan varhaiskasvatuksen tarkoituksena on kasvattaa, hoitaa ja
opettaa lapsia edistden heidan kokonaisvaltaista kasvua, kehitysté, terveytta ja hyvin-
vointia parhaalla mahdollisella tavalla (Varhaiskasvatuslaki, 19.1.1973/36). Tahan kuu-

luvat myos suun terveydenedistamisty0 ja lasten hampaiden harjaus paivakodeissa. Vii-
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tekehyksessa tuotiin esille, miten paivakodeissa toteuttavalla lasten hampaiden harjaus-
toiminnalla voidaan véhentdd myos terveyseroja (Sosiaali- ja terveys-ministerion
www-sivut 2013). Taté tukevat myds opinnaytetyon tulokset, joiden mukaan oikeanlaisen
harjaustavan juurtuminen sek& hyvien suun terveydenhoitotapojen saavuttaminen var-
haisessa vaiheessa vaikuttaa positiivisesti suun terveyteen myds aikuisena seka véahen-
téaa terveyserojen muodostumista sosioekonomisen aseman vaikutuksesta, kun jokai-
sella lapsella on taustastaan riippumatta sama mahdollisuus omaksua suun terveytta
edistava omahoidon malli paivakodissa. (Bezerra, Leal & Toledo, 2002; Gartsbein ym.
2009). Lisaksi hampaiden harjaus -ohjelmien avulla voidaan saavuttaa huomattava ka-
rieksen esiintyvyyden vaheneminen varsinkin kariesalttiilla lapsilla (Brown ym. 2005;
Burnside ym. 2002).
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUDEN JA
EETTISYYDEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tekemisessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa
ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Opinndytetydhon so-
velletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmi&. Tekijoilta edellytetaan aineiston keruun toteutta-
misen edellyttdmien tietojen ja taitojen hallintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Opinnaytety6 on yhta luotettava kuin tutkimuskohde ja tulkittu materiaali. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa kiinnitettiin huomiota aineiston laatuun, minka kautta pyrittiin lisaamaan
katsauksen luotettavuutta. Jo tutkimuskysymyksia laadittaessa péaéatettiin, ettd aineiston
tulee koostua luotettavissa ja asianmukaisissa lahteissa julkaistuista tutkimuksista. Luo-
tettavuuden kannalta tutkimusmateriaalin valitsemisessa kriittisyys on ollut tarke&a var-
sinkin, kun madriteltiin opinndytetyon sisdénottokriteerit eli se, milla perusteella tutkimus-
materiaali hyvaksytaan tai hylatdan. Liséksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen meto-
din huolellinen noudattaminen, systemaattinen tutkimusten etsiminen ja seulominen
sekd molempien tekijoiden yleinen tarkkuus jokaisessa vaiheessa lisdsivat opinnayte-
tydn luotettavuutta. Tarkeaa luotettavuuden kannalta on myos se, ettéa opinnaytetyo vas-
taa, tdssa opinnaytetydsuunnitelmassa sille asetettuihin tavoitteisiin ja pysyy tutkimus-

ongelmien rajaamassa aiheessa.

Luotettavuutta ja rehellisyyttd tdhan opinnaytetydhdn tuo myds se, etta tiedonhaku to-
teutettiin kattavasti tarkkaan valituilla tiedonhakutaulukossa nakyvilla hakusanoilla niin
suomeksi kuin englanniksikin luotettavista Turun ammattikorkeakoulun hyvaksymista tie-
teellisen tiedon hankintaan tarkoitetuista tietokannoista. Liséksi tietoa etsittiin manuaali-
sesti sekd kayttaen hyvaksi Turun ammattikorkeakoulun informaatikon apua. Tutkimus-
aineisto koostuukin siten luotettavista tieteellisista tutkimuksista ja julkaisuista. Koko
opinnaytetytn tiedonhakuprosessi on kirjattu tiedonhakutaulukkoon ja kaikki aineisto-

haut on tarvittaessa mahdollista toistaa.
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Luotettavuutta ja laadukkuutta lisasi opinnaytetyon tarkastelu ja kommentointi sen jokai-
sessa tyovaiheessa opinnaytetydn ohjaajan sekéd samalta vuosikurssilta olevien oppo-
nenttien toimesta. Heidan toimestaan opinnéytetydhon saatiin myos kehitysideoita ja uu-
sia nakokulmia. Lisaksi opinnaytetyon aihepiirin 1aheinen yhteys sen tekijoiden suoritta-
maan Turun ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelmaan varmistaa
tekijoiden ymmarryksen opinndytetydn aiheeseen ja sen tutkimusléhteisiin. Tutkimuksia
k&siteltiin kuitenkin tasavertaisesti varmistaen, etteivat tekijdiden omat mielipiteet ja en-
nakkokasitykset vaikuttaneet tutkimustiedon tulkintaan ja esitystapaan. Lisaksi tutkimuk-

set esitettiin kattavasti siten, etta myds toisistaan eriavia tutkimustuloksia esitettiin.

Eettisyys otettiin huomioon opinnayteyon tekijoiden rehellisyydelld seka aineistonhaun
ja tulosten esittamisen l&pinakyvyydelld. Tarkan dokumentoinnin ja riittavan raportoinnin
avulla lukijan on mahdollista ndhdé& mista ja miten mikékin tulos on saatu. Opinnaytetyo-
hon valitut alkuperaiset tutkimukset on esitetty huolellisesti ja tarkasti seka eritelty tutki-
muskysymysten mukaan kirjallisuuskatsauksen liitteend oleviin aineistotaulukoihin. Li-
saksi kirjallisuuskatsausta tehdessa muiden tutkijoiden saavutuksia kunnioitettiin ja hei-
dan tydnsa otettiin huomioon viittaamalla muihin tutkimuksiin ja julkaisuihin asianmukai-
sesti. Lahdemerkinnat merkittiin tarkasti kirjaamalla kaikki opinnaytetydssa kaytetyt lah-

teet seka lahdeviitteisiin etta lahdeluetteloon.
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9 POHDINTA

Menetelmana systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli paras mahdollisista vaihtoehdoista.
Opinnaytetyon tekeminen yhteistydssa paivakotien tai suun terveydenhuollon kanssa ei
ollut lopulta mahdollista, vaikka sita aluksi opinnaytetyon tekijoiden toimesta yritettiin jar-
jestdd. Myods systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaytdossa opinnaytetyén menetel-
mané tuli vastaan haasteita. Monissa opinnaytetyon aihepiiria kasittelevissa tutkimuk-
sissa, jotka vastasivat sisaanottokriteereitd, ohitettiin taman kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymysten nakokulmat. Toisin sanoen tutkimuksissa, jotka liittyivat lasten hampai-
den harjaamiseen péaivakodeissa, ei kovinkaan usein eritelty millaisin kaytantein ham-
paiden harjausta oli toteutettu tai millaisia ongelmia hampaiden harjauksen toteuttami-
seen oli liittynyt tutkimuksia tehdessa. Tutkimuksissa keskityttiinkin enemman aihepiirin
taustoihin, tutkimuksissa kaytettyihin tutkimusmetodeihin ja harjauksen tuomiin tuloksiin
lasten suun terveydessa. Taméan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin suoraan
vastaavia sisaanottokriteerit tayttavia tutkimuksia oli kohtalaisen vaikea l6ytaa, miké vai-

kutti kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston laajuuteen.

Aineistonhakua tehdessa harkittiinkin viela systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymysten uudelleen asettelua ja néakdkulman vaihtoa, mutta paadyttiin kuitenkin
pysymaan alkuperaisissa tutkimuskysymyksissa. Tekijoiden johtopdatoksena oli, etta
paivakodeissa toteutettavan lasten hampaiden harjauksen hyddyt ja positiiviset vaiku-
tukset lasten suun terveyteen ovat yleisesti tiedossa. Kuitenkin sen toteuttamisen es-
teena ovat haasteet, joita paivakodeissa kohdataan jarjestettaessa lasten hampaiden
harjausta seka tietoisuuden puute hyvista kaytanteistd, joilla ndihin haasteisiin voidaan
vastata. Alkuperaisissa tutkimusnakokulmissa pysyttiinkin, silla koettiin, etta siten syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta olisi enemman hyotya paivakodin henkildkunnalle
ja suun terveydenedistamistyota tekeville suuhygienisteille. Lopulta kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuskysymyksiin I6ydettiin kuitenkin kohtuullisesti vastauksia tieteellisista julkai-

suista ja katsauksen tekeminen onnistui.

Tulevaisuudessa taman opinnaytetyon aihepiirista olisi hyva tehda jatkotutkimuksia.
Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi maanlaajuinen tai paikallinen

kyselytutkimus Suomen paivakotien lasten hampaiden harjauksen toteuttamisesta ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jasmin Ojalainen & Reeta Martin



52

suun terveyden edistamiskaytéanteistd, empiiriset tutkimukset paivakodeissa lasten ham-
paiden harjauksen onnistumisesta tai tutkimukset suun terveydenhuollon ja paivakotien

valisen yhteistyon kartoittamisen ja kehittdmisen hyvaksi.

Opinnaytety6ta tehdessa vahvistuivat tekijoiden omat ajatukset paivakodeissa toteutet-
tavan lasten hampaiden harjauksen tarkeydestéa. Paivakodeissa toteutettava hampaiden
harjaus fluorihammastahnalla on kustannustehokas ja vaikuttava menetelméa lasten
suun terveyden edistamisessa, erityisesti karieksen ehkaisyssé. Se myos tukee lasten
oman elamén hallinnan oppimista, omasta suun terveydesta huolehtimista seka tutustu-
mista siihen. Toivottavaa on, ettd tulevaisuudessa lasten hampaiden harjausta paivako-
deissa nostetaan enemman esille ja sitéd ryhdytaan taas jarjestelmallisesti toteuttamaan
Suomen péaivakodeissa yhteistydssa suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
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proximal surfaces
(21.4%).
Lo, E., Prevention of Test and control To evaluate the long-term | Daily tooth brushing
Schwarz, E. & | early childhood children were ex- effects of introducing with limited involvement
Wong, M. caries--results of amined at base- daily tooth brushing with of professional staff
a fluoride tooth- line (n=289, aged | fluoride toothpaste in a was feasible in a Chi-
1998 paste demonstra- | 3 years) and an- Chinese kindergarten nese kindergarten and

tion trial on Chi-
nese preschool
children after
three years.

nually thereafter.
After three years,
251 children
(87%) were still in
the trial.

(test group) compared to
caries development in
children who had no or-
ganized preventive pro-
gram (control group).

caries development
was significantly slowed
in the test children.
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Adruskeviciene
V.,

Milciuviene S.,
Bendoraitiene
E.,

Saldunaite K.,
Vasiliauskiene
.,
Slabsinskiene
E. &
Narbutaite J.

2008

Oral health status
and effectiveness
of caries preven-
tion programme in
kindergartens in
Kaunas city (Lith-
uania).

A sample of 1656 3-
to 7-year-old chil-
dren were examined
in kindergartens in
2002, and 411 3-
year-old children
were then selected
to participate in the
prevention pro-
gramme. The test
group A (n = 156),
group B (n = 118),
and the control
group (n = 137)
were defined for the
study.

To describe oral
health status and to
evaluate the
effectiveness of a
caries prevention
programme in
preschool children.

The prevalence of den-
tal caries varied be-
tween 39.7% and
90.8%, and the de-
cayed, missing, and
filled teeth (dmf) varied
between 1.3 and 5.0.
Oral hygiene was satis-
factory in 43.2% of chil-
dren. During the 3
years of the pro-
gramme, a significant
difference was found
between the test and
the control groups.

Kang B-H.,
Moon JS.,
Park S-N. &
Sohng K-Y.

2008

Effect of a Tooth-
brushing Educa-
tion Program on
Oral Health of
Preschool Chil-
dren

A quasiexperimental
design with a non-
equivalent control
group was used.
Two kindergartens
were selected and
39 preschoolers
from one kindergar-
ten were assigned
to the experimental
group with tooth-
brushing education
and 39 from the
other kindergarten
to the control group.

To examine the effect
of tooth-brushing edu-
cation on the oral
health of preschoolers.

A significant increase in
the use of tooth paste,
tooth-brushing time and
the practice of correct
tooth-brushing and a
decrease in plague and
development of dental
caries were observed in
the experimental group.
This tooth-brushing ed-
ucation was partially ef-
fective in improving oral
health of preschoolers.

Burnside, G.,
Chesters R.K.,
Curnow,
M.M.T.,
Huntington, E.,
Nicholson, J.A
& Pine, C.M.

2002

A Randomised
Controlled Trial of
the Efficacy of Su-
pervised Tooth
brushing in High-
Caries-Risk Chil-
dren.

The population from
which the sample
was drawn was chil-
dren in their first
year of primary
school in Tayside.
In total twelve
schools and 534 5-
year-old children
were recruited into
the study.

The aim of this clinical
trial was to determine
the reduction in 2-year
caries increment that
can be achieved by
daily supervised tooth
brushing on school-
days on high-caries-risk
children.

High-caries-risk chil-
dren have been shown
to have significantly
less caries after partici-
pating in a supervised
tooth brushing pro-
gramme with fluori-
dated toothpaste.

Bezerra A.C.B.
Leal,S.C., &
Toledo O. A.

2002

Effectiveness of
Teaching Meth-
ods for Tooth

brushing in Pre-
school Children.

Forty children from
a private nursery of
Brasilia

Three different methods
of instruction and moti-
vation were used to as-
sess the learning pro-
cess and ability of pre-
school children in
performing tooth brush-
ing.

The results showed that
the children of both
groups reduced plaque
index and that the indi-
vidual instruction
method was superior to
the others at all ages.
Children older than 5
years of age were able
to learn and accomplish
tooth brushing better
than younger children.
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education and income
levels of the children’s
parents.

Gartsbein, L., Lack of Oral Care | Two hundred forty- The main objectives of | 83% did not have a pol-
Herenia P., Policies in To- nine questionnaires | this investigation were icy on oral care and 11
Leake, L., ronto Daycares. were completed (re- | to determine the preva- | % would not cede to re-
Stewart, H., & sponse rate of 99.6 | lence of oral care poli- quests from parents or
Kulkarni, G. percent), represent- | cies in daycares and medical professionals
ing 38 percent of examine the availability | to brush teeth. 50 day-
2009 the total daycare of resources. cares indicated that
population (650) in their centers used to
Toronto. have a tooth-brushing
program, and most
were open to establish-
ing an oral care policy.
15 % reported not hav-
ing proper sinks for
tooth brushing.
Aslan, I., As- A microbiological | 187 children (96 in Assess the index of de- | The decrease in the
lanhan, H., Bu- | assessment of the | the control group cayed, missing and DMF index was found
caktepe, PG., oral and 91 in the exper- | filled teeth (DMF), habit | to be meaningful ac-
Celepkolu, T., hygiene of 24-72- | iment group — chlor- | of brushing teeth, and cording to the differ-
Dal, T, month-old kinder- | hexidine) chosen the micro-biological ences in education, in-
Dogan, MS., garten children randomly from 600 agents accumulating on | come, and occupation
Kars, V., and disinfection of | kindergarten chil- the children’s tooth- status of the parents.
Palanci, Y., their tooth- dren whose ages brushes for 4 weeks In the group using the
Sen, V., Top- brushes. ranged from 24 and response of these solution with chlorhexi-
tanci, IR. months to 72 agents to disinfection dine, a meaningful de-
& Yildiz, I. months. via a chlorhexidine so- crease in bacterial re-
lution, then compare production was discov-
2014 those results with the ered compared to the

control group.

Alaluusua, S &
Holtta, P.

1992

Effect of super-
vised use of a flu-
oride toothpaste
on caries inci-
dence in pre-
school children

A total of 87 chil-
dren from two
nursery schools
formed the test
group. A group of
children matched for
age, baseline dfs
and follow-up time,
who had attended
the same nursery
schools just before
starting this pro-
spective study and
who had brushed
their teeth daily at
school without
toothpaste, formed
a retrospective con-
trol group.

The aim of the study
was to investigate
whether a supervised
daily brushing at school
with a fluoride tooth-
paste containing 1-2%
sodium monofluoro-
phosphate reduced car-
ies incidence in a well-
controlled group of
nursery-school children
with low caries preva-
lence.

After the follow-up time
(mean 1.4 years), the
total number of new
carious surfaces was
23 in the test group
(mean 0.3) and 83 in
the control group (mean
0.9); the difference was
significant. In the test
group 72% and in the
control group 62% of
children were caries-
free after the follow-up
period. The results sug-
gest that the use of a
fluoride toothpaste as
an extra daily prophy-
laxis reduces caries in-
cidence in pre-school
children.
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TARKOITUS

TUTKIMUKSEN
TULOS

Anopa, VY.,
Ball, GE.,
Conway, DlI.,
Macpherson,
LM.,
Mclntosh, E,
& McMahon,
AD.

2015

Cost-effectiveness
of conventional
and modified su-
pervised tooth
brushing in pre-
venting caries in
permanent molars
among 5-year-old
children

2011/12 were re-
quested from all
Scottish Health
Boards.

The aim of this study
was to compare the
cost of providing the
Scotland-wide nursery
tooth brushing pro-
gramme with associ-
ated National Health
Service cost savings
from improvements in
the dental health of
five-year-old children:
through avoided dental
extractions, fillings and
potential treatments for
decay.

The NHS costs asso-
ciated with the dental
treatments for five-
year-old children de-
creased over time. In
the eighth year of the
tooth brushing pro-
gramme the expected
savings were more
than two and a half
times the costs of the
programme imple-
mentation.

Aslan, I.,
Aslanhan, H.,
Bucaktepe,
PG.,
Celepkolu, T.,
Dal, T.,
Dogan, MS.,
Kars, V.,
Palanct, Y.,
Sen, V.,
Toptanci, IR.
& Yildiz, I.

2014

A microbiological

assessment of the
oral hygiene of 24-
72-month-old kin-

dergarten children
and disinfection of
their toothbrushes.

187 children (96 in
the control group
and 91 in the exper-
iment group — chlor-
hexidine) chosen
randomly from 600
kindergarten chil-
dren whose ages
ranged from 24
months to 72
months.

Assess the index of
decayed, missing and
filled teeth (DMF), habit
of brushing teeth, and
the microbiological
agents accumulating on
the children’s tooth-
brushes for 4 weeks
and response of these
agents to disinfection
via a chlorhexidine
solution, then compare
those results with the
education and income
levels of the children’s
parents.

The decrease in the
DMF index was found
to be meaningful ac-
cording to the differ-
ences in education,
income, and occupa-
tion status of the
parents.

In the group using the
solution with chlor-
hexidine, a meaning-
ful decrease in bacte-
rial reproduction was
discovered compared
to the control group.

Anopa, Y.,
Conway, DI.,
Macpherson,
LM. &

McMahon, AD.

2013

National super-
vised tooth brush-
ing program and
dental decay in
Scotland.

The endpoint was
mean dmf in 99,071
five-year-old chil-
dren, covering 7%
to 25% of the rele-
vant population

(in various years),
who participated in
multiple cross-sec-
tional dental epide-
miology surveys in
1987 to 2009

The aim was to assess
the association be-
tween the roll-out of the
national nursery tooth
brushing program and
a reduction in dental
decay in five-year-old
children in a Scotland-
wide population study.

The result improved
when one outlying
Health Board was ex-
cluded. An improve-
ment in the dental
health of five-year-
olds was detected
and is associated with
the uptake of nursery
tooth brushing.
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Chestnutt, 1G.,
Channing, D.
& Gill, P.

2009

Opportunities and
challenges to pro-
moting oral health
in primary
schools.

A purposive sample
of 20 primary
schools from so-
cially and economi-
cally disadvantaged
areas of Cardiff, UK
were selected to
participate in this
gualitative study.

The aim of this study
was to investigate op-
portunities and chal-
lenges to promoting oral
health in primary
schools.

This study identified a
positive predisposition
to promoting health in
primary schools. The
challenge for the den-
tal team, however, is
to promote and inte-
grate oral health into
mainstream health
promotion activities in
schools.

Gartsbein, L.,
Herenia P.,
Leake, L.,
Stewart, H. &
Kulkarni, G.

2009

Lack of Oral Care
Policies in Toronto
Daycares.

Two hundred forty-
nine questionnaires
were completed (re-
sponse rate of 99.6
percent), represent-
ing 38 percent of
the total daycare
population (650) in
Toronto.

The main objectives of
this investigation were
to a) determine the
prevalence of oral care
policies in daycares and
b) examine the availa-
bility of resources.

Eighty-three percent
did not have a policy
on oral care and 11
percent would not
cede to requests from
parents or medical
professionals to brush
teeth. 50 daycares in-
dicated that their cen-
ters used to have a
tooth-brushing pro-
gram, and most (79
percent) were open to
establishing an oral
care policy. Fifteen
percent reported not
having proper sinks
for tooth brushing.

Blair, Y.,
Macpherson,
L.,

Mccall, D. &
Mcmahon,A.

2006

Dental health of 5-
year-olds following
community-based
oral health promo-
tion in Glasgow,
UK.

Routine caries da-
tasets for Glasgow
5-year-olds over the
interval from 1997-
1998 to 2003-2004.

The aim of the study
was to assess dental
health outcomes by
secondary analysis of
routine caries datasets
for Glasgow 5-year-olds
over the interval from
1997-1998 to 2003-
2004.

After adjusting for age
and deprivation in pi-
lot districts 1 and 2,
significant redistribu-
tions of the relative
frequency of dmf
scores were ob-
served, mean dmf
decreased from 5.5 to
3.6 and from 6.0 to
3.6 and the propor-
tions with dmf =10
increased from 11%
to 29% and from 10%
to 32%. Following ex-
tension of the pro-
gramme into all of
Glasgow's socioeco-
nomically challenged
areas, the mean dmf
values of 5-year-olds
reduced in all DepCat
7 communities, and
across Glasgow as a
whole from 4.9 to 4.1
and from 3.5 to 3.1,
while the proportion
with dmft =0
increased from 20%
to 32% and from 34%
to 42%.
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