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Oulun kaupungin suun terveydenhuollossa on käytössä liikkuva hammashoitoyksikkö. Liikkuvan 
hoitoyksikön avulla suuhygienistit toteuttavat kolmasluokkalaisten suun terveystarkastukset Yli-Iin 
ja Ylikiimingin alakouluilla. Tarkastusten lisäksi toimintaan sisältyy myös kolmasluokkalaisten ter-
veyden edistäminen. Opinnäytetyön toimeksiantajan eli Oulun kaupungin pyynnöstä käytössä ole-
vaa terveyden edistämisen toimintamallia tutkittiin ja kehitettiin opinnäytetyötä tehdessä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää terveyden edistämisen toimintamallia, eli löytää ne toiminta-
menetelmät, jotka tukevat parhaiten kolmasluokkalaisten oppimista, sekä lisätä moniammatillista 
yhteistyötä suun terveydenhuollon ja muiden tahojen, kuten koulun ja kouluterveydenhoitajan, vä-
lillä. Opinnäytetyö toteutettiin tapaustutkimuksena. Aineiston keruumenetelmäksi valittiin avoin lo-
makehaastattelu. Haastatteluun vastasi kaksi suuhygienistiä, jotka työskentelevät Oulun kaupun-
gin liikkuvassa hammashoitoyksikössä. 
 
Saatujen vastausten perusteella suuhygienistit kokevat käytössä olevan kolmasluokkalaisten ter-
veyden edistämismallin toimivaksi. Tässä opinnäytetyössä toimintamallin kehittämisehdotuksia 
ideoitiin tutkimustietoon perustuen. Esimerkiksi havainnollistavat kuvat, esimerkit ja pelit tukisivat 
kolmasluokkalaisen oppimista. Toiminnallisen ryhmätehtävän avulla kolmasluokkalaiset kertaisivat 
oppimaansa ja oppisivat myös toisiltaan. Terveyden edistämisen vaikuttavuutta voitaisiin mitata 
esimerkiksi kyselyn avulla.  
  
Oulun kaupunki voi hyödyntää opinnäytetyön tuloksia osana terveyden edistämistyötä. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyödyntää suun terveyden edistämisen kehittämisessä niin kolmasluokkalaisille 
kuin muillekin koululaisille. Toimiva terveyden edistämisen toimintamalli johtaa pitkällä aikavälillä 
koululaisten suun terveydentilan paranemiseen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: terveyden edistäminen, suun terveys, liikkuva hammashoitoyksikkö, kolmasluokkalai-
nen  
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In the City of Oulu there is a mobile dental unit used by dental health professionals. The mobile unit 
permits dental check-ups for third graders at school. Two dental hygienists in charge are also able 
to perform health promotion at the same time. The commissioner of this Bachelor’s thesis was the 
Dental Care in the City of Oulu. 
 
The objective of the study was to develop the model of health promotion to the most supportive 
operating model for third graders in learning and to increase multiprofessional collaboration 
between dental health care professionals and other agents. 
 
The study was implemented as a case study. The data were collected by a questionnaire with open 
questions. The questionnaire was answered by two dental hygienists working in the mobile dental 
unit of the City of Oulu. 
 
Based on the answers dental hygienists experienced that the used health promotion operating 
model was functional. In this thesis development proposals were innovated based on evidence-
based knowledge. Illustrative photos, examples and games would support third graders in learning. 
A functional group work would make third graders summarize what they have learned as well as 
they could also learn from each other. Impressiveness of the health promotion could be measured 
for example by a questionnaire. 
 
The results of this thesis can be utilized by the Dental Care in the City of Oulu to develop health 
promotion not only for third graders but also for other aged pupils. An impressive health promotion 
model will lead to better dental health for pupils in long-term. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: health promotion, dental health, mobile dental unit, third grader 
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1 JOHDANTO 

Terveyden edistäminen on laaja kokonaisuus, johon vaikuttaa yksilön ja yhteiskunnan lisäksi myös 

vallitsevat olosuhteet. Maailman terveysjärjestön, WHO:n, määritelmän mukaan terveyden edistä-

misen tavoitteena on luoda ihmiselle edellytykset hallita, ylläpitää sekä parantaa omaa terveyttään. 

(Therapia Odontologica, Terveyden edistämisen ajatus 2019, viitattu 4.9.2019.) Terveyden edistä-

mistä voidaan lähestyä neljästä eri näkökulmasta, joita ovat sisällön, kohderyhmän, toimintaympä-

ristön sekä toimintatapojen näkökulmat (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 17). Suun terveyden 

edistäminen on merkittävä osa laajempaa terveyden edistämistä, sillä nykyisin tiedetään, että suun 

terveys vaikuttavaa suoraan ihmisen yleisterveyteen. 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Yli-Iin ja Ylikiimingin alakouluilla tapahtuvaa kolmas-

luokkalaisten suun terveyden edistämistä osana Oulun kaupungin liikkuvan hammashoitoyksikön 

toimintaa. Tavoitteena oli kehittää liikkuvan hammashoitoyksikön toimintamallia, jonka tarkoituk-

sena puolestaan on edistää kolmasluokkalaisten suun terveyttä ja lisätä heidän tietouttaan suun 

terveydestä. Liikkuva hammashoitoyksikkö mahdollistaa suuhygienistien pitämän terveyden edis-

tämisen suun terveystarkastusten yhteydessä kouluilla, jotka ovat etäällä kaupungin hammashoi-

toloista. Toimintamenetelmän ansiosta kolmasluokkalaiset säästyvät matkalta hammashoitolaan 

koulupäivän aikana. Lisäksi toiminta mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön, kun hammashoi-

tola, koulu ja kouluterveydenhoitaja toimivat yhteistyössä. 

 

Tässä opinnäytetyössä suun terveyden edistämisen kohderyhmä, kolmasluokkalaiset, kuuluu ris-

kiryhmään suun terveyden kannalta, sillä juuri puhjenneissa, pysyvissä hampaissa tapahtuu matu-

raatiota eli kiilteen kovettumista vielä pitkään suuhun puhkeamisen jälkeenkin, jolloin reikiintymis-

riski hampaistossa on suurempi (Eriksson 2002, 433). Myös happamien tuotteiden, kuten virvoitus-

juomien, aiheuttama eroosion eli hampaan kovakudoksen kemiallisen kulumisen riski on suurempi 

vastapuhjenneissa hampaissa, joissa kalkkeutuminen ei ole vielä kokonaan tapahtunut (Therapia 

Odontologica, Eroosiot 2019, viitattu 16.10.2019). Kolmasluokkalaisten suun terveyden edistämi-

sen lähtökohtana on kolmasluokkalaisen suun terveyden kannalta merkityksellinen sisältö sekä 

toimintamenetelmät, joiden avulla suun terveyteen liittyviä asioita ja omahoidon toteuttamista oppii 

parhaiten. Toimintaympäristönä kolmasluokkalaisten suun terveyden edistämisessä voi olla esi-

merkiksi koulu tai hammashoitola. 
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Kolmasluokkalaiset asettuvat ikänsä puolesta lapsuuden ja murrosiän väliin. On toisaalta muistet-

tava, että kolmasluokkalainen on vielä lapsi, joka tarvitsee huolenpitoa, mutta toisaalta jo murrosiän 

kynnyksellä oleva varhaisnuori, joka alkaa itsenäistyä, kiinnostua erilaisista asioista ja tehdä valin-

toja oman harkintakykynsä avulla (Kopteff 2009, 15). Murrosiässä lisääntyvä vapaus päättää 

omista asioista voi johtaa siihen, että nuoren terveystottumukset muuttuvat huonommiksi. Makeis-

ten ja sokeristen juomien käyttö sekä esimerkiksi päihdekokeilut eivät vaikuta hyvällä tavalla nuo-

ren suun terveyteen. Toisaalta vanhemmat eivät ole enää niin tarkasti seuraamassa, harjaako nuori 

hampaansa kaksi kertaa päivässä tai syökö ksylitolipastillin tai -purkan ruoan jälkeen. Suun tervey-

den edistäminen 3.-luokkalaisille on siis erityisen tärkeää lähestyvän murrosiän vuoksi. Lisäksi Ou-

lun hammaslääketieteellisen yliopiston toteuttamissa 3.-luokkalaisten terveysneuvonnoissa todet-

tiin, että koululaiset olivat innostuneita opetuksesta ja halusivat oppia uutta suun terveydestä (Pal-

lonen, Anttonen & Lahti 2010, 22–26). 
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2 KOLMASLUOKKALAISTEN SUUN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 

Suuhygienistin työnkuvaan kuuluu suun terveyden edistäminen. Suun terveyden edistämistyön 

avulla voidaan ennaltaehkäistä suun terveyden ongelmia, jolloin korjaavan hoidon tarve vähenee 

kaikenikäisillä. (Niiranen & Widström 2005, viitattu 10.9.2019.) Kolmasluokkalaisten suun tervey-

den edistäminen on erityisen tärkeää, sillä pysyvät hampaat puhkeavat lapsen suuhun kouluajan 

kuluessa, ja pysyvien hampaiden kiilteen kovettumista tapahtuu jopa muutaman vuoden ajan, jonka 

aikana hampaat ovat alttiimpia vaurioille. (Therapia Odontologica, Suun terveyden kannalta oleel-

lisia asioita 2019, viitattu 15.5.2019.) Samaan aikaan kolmasluokkalainen lähestyy murrosikää, jol-

loin tämä ottaa vaikutteita terveystapoihinsa niin vanhemmiltaan ja muilta aikuisilta kuin myös ka-

vereiltaan. Nuorena omaksutut elämäntavat, kuten ravitsemus- ja liikuntatottumukset, voivat olla 

hyvinkin pysyviä. (Terho 2002, 406.) 

 

2.1 Kolmasluokkalainen 

Kolmannen kouluvuotensa aikana kolmasluokkalaiset oppivat paljon uusia taitoja, kehittyvät ja kas-

vavat niin henkisesti kuin fyysisesti. Yleensä 9–10 -vuotias lapsi on jo ohittanut varhaislapsuuden 

vaiheet ja sopeutunut kouluelämään. Kolmasluokkalainen on aktiivinen ja nauttii yhteisestä teke-

misestä muiden lasten sekä aikuisten kanssa. Kolmasluokkalainen alkaa kokemaan itsensä vah-

vemmin omaksi erilliseksi yksilöksi ja haluaa ilmaista mielipiteensä. Hän alkaa myös suhtautua 

kriittisemmin esimerkiksi opettajiin ja vanhempiinsa. Kolmasluokkalaisen on tärkeä antaa tehdä va-

lintoja ja itsenäisiä päätöksiä asioissa, jotka ovat sopivat hänen päätettäväkseen. Esimurrosiän 

merkkejä voi näkyä jo osalla kolmasluokkalaisista: kolmasluokkalainen voi olla kömpelö, uhmakas, 

ärtyisä ja herkkä. Lapsi voi olla myös epävarma sekä epäillä itseään ja omia taitojaan. Yleensä 

murrosikä alkaa tytöillä aikaisemmin kuin pojilla. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 9–12 -vuotiaan 

persoonallinen kehitys 2017, viitattu 14.5.2018.) 

 

Kolmasluokkalaisen ajattelukyky kehittyy, jolloin häneltä sujuu paremmin looginen päättely, toimin-

nan suunnittelu ja toiminnan seurausten miettiminen. Kolmasluokkalainen osaa asettua toisen ase-

maan ja ymmärtää, että toinen voi kokea saman sosiaalisen tilanteen eri tavalla kuin hän itse (Aho-

nen ym. 2014).  Tähän ikään kuuluu myös suurien kysymysten ajattelu, jolloin lapsi saattaa kokea 
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ahdistusta asioista, joille hän ei voi tehdä mitään. Näissä asioissa lapsi tarvitsee erityistä tukea 

aikuiselta. Kolmasluokkalainen on suurien kysymysten pohtimisesta huolimatta touhukas puuhalija, 

ja yleensä kolmasluokkalaiset oppivatkin uusia asioita parhaiten tekemällä ja kokeilemalla itse. 

Lapsi voi olla erityisen kiinnostunut jostakin asiasta, jolloin hän jaksaa keskittyä ja paneutua oppi-

maan mielenkiinnon kohteestaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 9–12 -vuotiaan älyllinen ke-

hitys 2017, viitattu 14.5.2018.)    

 

Kolmasluokkalaiselle kaverit ovat yhä tärkeämpiä, ja heidän mielipiteillään on suuri merkitys. Kol-

masluokkalainen kaipaa enemmän ikätoveriensa seuraa. Kavereiden joukossa kolmasluokkalai-

nen oppii sosiaalisuutta ja tärkeitä vuorovaikutustaitoja. Kolmasluokkalainen oppii kavereiden 

kanssa havainnoimaan sekä omia että muiden tunteita. Vuorovaikutus kavereiden kanssa auttaa 

lasta toisen näkökulman ymmärtämisessä ja tukee oikeudenmukaisuuden kehitystä. (Ahonen ym. 

2014.) Tämän ikäiselle lapselle on tärkeää tulla hyväksytyksi. Itsenäistymisvaiheessa lapsi uskal-

taa mennä jo kaverin luo yökylään, jossa kaverin perhettä arvioidaan kiinnostuneesti. Lapsi saattaa 

vaikuttaa kypsältä ja halukkaalta selviytymään itsenäisesti, mutta tästä huolimatta tarvitsee turval-

lisen ja tavoitettavissa olevan aikuisen, jolta saa tukea ja lohtua. (Cacciatore 2018, viitattu 

7.12.2018.)  

 

Luokan sisällä muodostuu usein erilaisia rooleja. Joku voi ottaa luokassa johtajan ja toinen haus-

kuuttajan roolin, kun taas joku eristäytyy muusta ryhmästä. Aikuisen on tärkeä tunnistaa lapsen 

sanallisia sekä sanattomia viestejä, ja kiusaamista tai syrjintää havaitessaan aikuisen tulee puuttua 

siihen. (Cacciatore 2009, 71.) Kolmasluokkalaiselle leikkiminen on yhä tärkeää, ja sille tulee antaa 

aikaa. Lapsi tarvitsee yhä sääntöjä ja rajoja, mutta hän voi olla jo itse mukana luomassa niitä. Tämä 

opettaa lapselle oman näkökannan perustelemista ja muiden näkökulmien kuuntelemista sekä nii-

den vertailemista. Lapsen on myös helpompi noudattaa sääntöjä, kun hän on itse ollut laatimassa 

niitä ja saanut vaikuttaa rikkomusten seuraamuksiin. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 9–12 -vuo-

tiaan sosiaalinen kehitys 2017, viitattu 14.5.2018.) 

 

Kolmasluokkalaiselle suosikkikirjat, -sarjat, -pelit ja -musiikki ovat tärkeitä, ja ne luovat yhteenkuu-

luvuuden tunnetta myös kaveriporukassa. Lapsen arkeen kuuluu vahvasti myös internetin käyttö. 

Kaverien mielipiteet ja mielenkiinnonkohteet vaikuttavat siihen, miten lapsi nettiä käyttää, millä si-

vuilla haluaa viettää aikaa ja mitä pelejä haluaa pelata. Aikuisen tulee pitää huolta, että lapsi käyttää 

mediaa turvallisesti ja oikein. Sovituilla säännöillä ehkäistään lapsen ikäviä kokemuksia mediaan 
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liittyen ja pidetään median käyttö kohtuullisena. Aikuisen tulee pitää huolta myös siitä, että kolmas-

luokkalainen ei pelaa pelejä tai katso elokuvia, joissa ikärajamerkintä on liian suuri. Kolmasluokka-

laisella voi olla myös oma älypuhelin, jonka käytölle kannattaa myös sopia säännöt. Kännyköistä 

on tullut yksi kiusaamisen kanava, joten on hyvä tehdä lapselle selväksi, kuinka ja mihin tarkoituk-

seen kännykkää käytetään. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 9–12 -vuotias ja median käyttö 

2017, viitattu 14.5.2018.) 

 

2.2  Kolmasluokkalaisen suun terveys ja omahoito 

Kolmasluokkalaisen hampaistossa on käynnissä toinen vaihduntavaihe, jossa maitokulmahampaat 

ja -poskihampaat vaihtuvat pysyviksi hampaiksi. Puhkeamassa olevien poskihampaiden purupin-

tojen huolelliseen harjaukseen tulisi kiinnittää erityistä huomiota hampaita harjatessa. Puhkea-

massa olevat poskihampaat reikiintyvät herkästi, sillä kiille ei ole vielä kovettunut lopulliseen muo-

toonsa, vaan on pehmeämpää ja siksi alttiimpi reikiintymiselle. Lisäksi poskihampaiden sijainti suun 

takaosassa vaikeuttaa niiden puhdistamista. Vaikka hampaat harjattaisiinkin kahdesti päivässä, 

harjaustekniikka ei välttämättä aina ole kunnossa. Tämän takia vanhempien tulisikin valvoa aina 

yläkouluikään asti, että lapsen hampaat tulevat puhdistetuiksi oikein (Karies [hallinta]. Käypä hoito 

-suositus. Viitattu 16.5.2018). 

 

Kouluikäisten harjaustottumukset ovat parantuneet merkittävästi 2000-luvulla, mutta edelleen 

niissä olisi parantamisen varaa. Yleisten suositusten mukaan kouluikäisten tulisi harjata ham-

paansa kahdesti päivässä kahden minuutin ajan fluorihammastahnalla. Harjaussuositus toteutuu 

kuitenkin edelleen vain alle puolella pojista ja noin kahdella kolmasosasta tytöistä. (Karies [hallinta]. 

Käypä hoito –suositus. Viitattu 9.4.2018.) Maailman terveysjärjestö, WHO, toteutti vuosina 2009–

2010 koululaistutkimuksen, jonka tuloksista nähdään, että vain 49 %:a 11-vuotiaista pojista ilmoitti 

harjaavansa hampaansa vähintään kahdesti päivässä. 11-vuotiailla tytöillä vastaava osuus oli 61 

%:a. (World Health Organization 2010, viitattu 9.4.2018.) 

 

Hammasharja valitaan lapsen koon ja suun mukaan. Osalle sopii jo aikuisten harjat, mutta osalle 

lasten harjat ovat edelleen paras vaihtoehto. Tärkeintä on, että harja on pehmeäharjaksinen ja sillä 

yltää helposti takimmaisiinkin hampaisiin. Kolmasluokkalaiset voivat käyttää tavallista aikuisten 
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hammastahnaa, jonka fluoripitoisuus on 1450 ppm. Erikoistahnojen, kuten valkaisevien hammas-

tahnojen, käyttöä ei suositella lapsille. Usein valkaisevien tahnojen teho perustuu hankaavuuteen, 

joka ei ole hyväksi pehmeälle kiilteelle. (Keskinen 2015, viitattu 14.5.2018.) Kouluikäisille suositel-

laan hammasvälien puhdistamista vain tilanteissa, joissa hampaiden väleissä on ientulehdusta, 

kareisvaurioita tai paikkoja. Ksylitolin käyttöä suositellaan myös lapsille; 5 grammaa ksylitolia päi-

vässä tehostaa hampaiden reikiintymisen ehkäisemistä. Ksylitolin käytön merkitys korostuu, kun 

suussa on jo pysyviä hampaita tai ne ovat puhkeamassa. (Karies [hallinta]. Käypä hoito -suositus. 

Viitattu 16.5.2018.) 

 

Oikomishoito toteutetaan yleensä 9–12 vuoden ikäisillä, koska silloin oikomisella voidaan vaikuttaa 

myös leukojen kasvuun. Oikomishoidon perusteena ovat erilaiset purentavirheet, jotka haittaavat 

hampaiston normaalia toimintaa ja kehitystä. Purentavirheen aiheuttaa usein perinnölliset tekijät 

tai jokin haitallinen tapa, kuten pitkäaikainen peukalon tai tutin imeminen. Oikomiskojeet ovat joko 

kiinteitä tai irrotettavia. Irrotettavia kojeita voidaan pitää vain öisin tai ympäri vuorokauden, jolloin 

ne otetaan pois suusta vain syömisen ja puhdistuksen ajaksi. Hampaiden huolellinen puhdistus on 

tärkeää, sillä etenkin kiinteät oikomiskojeet vaikeuttavat hampaiden puhdistamista. Oikomishoito 

altistaa hampaat reikiintymiselle ja oikomiskojeen kiinnikkeiden viereisen ikenen tulehtumiselle. Oi-

komiskojeiden puhdistukseen on suunniteltu erilaisia välineitä, kuten erikoisvalmisteisia hammas-

harjoja sekä harjaspäitä sähköhammasharjaan. (Suomen Hammaslääkäriliitto, Oikomishoito 2018, 

viitattu 16.5.2018.) 

 

Kouluvuosinaan lapsi alkaa itsenäistyä, ja kaveripiiri alkaa vaikuttaa muun muassa lapsen ruoka-

tottumuksiin. Makeisten, makeiden juomien ja muiden napostelutuotteiden käyttö koulu- ja vapaa-

aikana ovat riski lapsen suun terveydelle, koska niiden sisältämä sokeri aiheuttaa happohyökkäyk-

sen suuhun joka napostelukerralla, jolloin suun pH-arvo ei ehdi palautua kunnolla useiden happo-

hyökkäysten välissä (Eriksson 2002, 433). Olisi tärkeää välttää tiheään toistuvaa sokerin ja muiden 

helposti fermentoituvien hiilihydraattien nauttimista, sillä ne altistavat hampaiden reikiintymiselle 

sekä ientulehduksille. Sokeristen juomien sijaan janojuomana tulisi kaikenikäisillä olla vesi. (Karies 

[hallinta]. Käypä hoito –suositus. Viitattu 9.4.2018.) Sen lisäksi, että virvoitus- ja energiajuomat si-

sältävät sokeria, joka aiheuttaa hampaiden reikiintymistä, ne ovat usein myös happamia, jonka 

takia ne aiheuttavat etenkin vastapuhjenneille hampaille suurentuneen riskin eroosiolle (Therapia 

Odontologica, Eroosiot 2019, viitattu 16.10.2019). 
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Vanhemmilla on suuri rooli lapsen suun ja hampaiden terveyden edistämisessä ja ylläpitämisessä, 

sillä lapsi oppii terveystapansa kotona, perheen normeista ja arvoista. Itä-Suomen yliopistossa teh-

dyn Pro gradu -tutkielman kyselyn vastausten mukaan yli puolet äideistä ja isistä oli täysin samaa 

mieltä väittämän kanssa, jonka mukaan vanhemmat ovat mallina lapselle hoitaessaan itse hyvin 

omaa suun terveyttään (Savolainen 2010, 36). Vanhemmat välittävät lapselleen yksittäisten ter-

veystottumusten lisäksi myös laajemman, joko terveellisen tai riskejä sisältävän elämäntyylin. 

(Poutanen 2007, viitattu 22.3.2018.) Varhain omaksutut hyvät suunhoitotottumukset, kuten oikea 

harjaustekniikka, suositusten mukainen hampaiden harjaus ja fluoritahnan käyttö, auttavat ham-

paiden pysymisessä terveenä. 

 

2.3 Terveyden edistämisen menetelmiä 

Terveyden edistämisen toteutustapoja on nykypäivänä lukuisia. Perusidea terveyden edistämi-

sessä on kuitenkin aina sama; kohderyhmälle pyritään antamaan tietoa ja keinoja, joilla he voivat 

ylläpitää tai parantaa terveystottumuksiaan ja ennaltaehkäistä esimerkiksi sairauksia. Koska ter-

veyden edistämisen sisällön tulisi määräytyä kohderyhmän mukaan, kolmasluokkalaisille pidetyssä 

suun terveyden edistämistilaisuudessa tulisi käydä läpi juuri kolmasluokkalaisen suun terveyden 

kannalta tärkeät asiat, kuten hampaiden huolellinen harjaus sekä reikiintymisen ja eroosion ehkäi-

seminen. Ryhmässä toteutettuun koululaisten suun terveydenedistämiseen sopii mainiosti esimer-

kiksi tietovisat, pelit ja havainnollistavat esimerkit, kuten harjaustekniikan näyttäminen mallileuan 

ja ison hammasharjan avulla. Pelien ja leikkien on todettu tukevan lapsen älyllistä kasvua, tunne-

elämää ja luovuutta (Lonka 2014, 131). 

 

Oppiminen on jatkuvan muutoksen keskellä digitalisoituvassa maailmassa. Lapset ja nuoret ovat 

tämän muutoksen keskellä, joten he oppivat omaksumaan merkittävän osan tiedoistaan ja taidois-

taan esimerkiksi sosiaalisen median ja internetin kautta. Oppiminen ei myöskään tapahdu enää 

vain koulussa, vaan sitä tapahtuu myös vapaa-ajalla erilaisissa yhteisöissä, jolloin tietoa etsitään 

etenkin omista mielenkiinnonkohteista. (Savolainen, Vilkko & Vähäkylä 2017, 7–8.) Sosiaalinen 

media, eli some, on tullut lyhyessä ajassa merkittäväksi osaksi yhteiskuntaamme. Some on luonut 

jokaiselle mahdollisuuden vaikuttaa asioihin sekä oppia aktiivisesti osallistuen ja työskennellen yh-

dessä muiden kanssa. Älypuhelimet ja muut mobiililaitteet mahdollistavat uusia, erilaisia tapoja 
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oppia. Some ja digitaalinen kulttuuri muuttavat oppimista aktivoivampaan suuntaan. (Opetushalli-

tus 2012, viitattu 16.5.2018.) 

 

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalalla asiakas ei enää ole pelkkä passiviinen palveluiden vas-

taanottaja vaan aktiivinen toimija. Asiakas on vastuussa omasta hyvinvoinnistaan, joten ammatti-

laisen roolissa korostuu itseohjautuvuuden tukeminen erilaisin keinoin. Myös lasten ja nuorten it-

seohjautuvuutta pyritään tukemaan. Esimerkiksi pelien ja mobiilisovellusten avulla koululaisten it-

seohjautuvuuden tukeminen mahdollistuu. Niiden avulla voidaan haastaa, motivoida sekä palkita. 

Peleissä tehdyt virheet eivät lannista, sillä kyseessä on “vain peli”, mutta niistä voidaan oppia. Pe-

lejä voidaan myös pelata eri näkökulmista ja rooleista, ja niiden avulla voidaan toistaa samoja ti-

lanteita tai harjoituksia. Pelit voivat antaa myös välitöntä palautetta suoriutumisesta. (Punna & Rai-

tio 2016.) 

 

Pelejä ja pelien kaltaisia tehtäviä voidaan myös hyödyntää terveyden edistämisessä, ja usein op-

pilaita kiinnostavat esimerkiksi ongelmanratkaisuharjoitukset (Hellström ym. 2015, 22). Tällaiset 

harjoitukset kehittävät ajattelua, parantavat muistia ja auttavat uusien asioiden omaksumisessa. 

Suun terveyden edistämiseen sopivat pelit, joissa käsitellään suun terveyden aiheita konkreettisella 

tasolla. Tällaiset pelit auttavat koululaisia hyödyntämään omia tietojaan ja taitojaan tehtävän rat-

kaisussa. Pelin jälkeen on tärkeä varata aikaa kysymyksille ja opitun kertaamiselle. (Jeronen, Vä-

limaa, Tyrväinen & Maijala 2009, 89). Toiminnallisten pelisovellusten on todettu lisäävän lapsen 

myönteistä suhtautumista hyvinvointia ja terveyttä edistäviin tapoihin ja tottumuksiin (Sajaniemi 

2016, 105). 

 

Luokkaympäristössä tapahtuvassa terveyden edistämisessä voidaan teknologian ja sosiaalisen 

median lisäksi hyödyntää kätevästi erilaisia yhteistoiminnallisia oppimismenetelmiä, kuten esimer-

kiksi työpistemenetelmää, joka motivoi oppilaita ja parhaimmillaan kehittää vastuunottamista. Ai-

heesta ja käytettävissä olevasta ajasta riippuen tehtävät työpisteillä voivat olla kaikille samat tai 

jokaisella työpisteellä erilaiset. Erilaisten työpistetehtävien avulla voidaan opetella soveltamisen 

taitoja yksilö- ja ryhmätasolla. (Jeronen ym. 2009, 89). 

 

Yhteistoiminnallisen oppimisen lähtökohtana on oppilaiden ryhmittely pienryhmiin oppimisen ja so-

siaalisen kasvun tehostamiseksi. Menetelmän lähtökohtana on muun muassa yksilöllinen vastuu, 

osallistava ja avoin vuorovaikutus sekä yhdessä tapahtuva arviointi ja pohdiskelu. Yksilöllinen vas-

tuu tarkoittaa käytännössä sitä, että jokainen oppija kantaa vastuun omasta oppimisestaan, vaikka 
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samaan aikaan kaikki ovat myös vastuussa oman ryhmän toiminnasta ja tehtävän ratkaisemisesta. 

Osallistava ja avoin vuorovaikutus toteutuu pienissä ryhmissä, joissa jokaisella on mahdollisuus 

osallistua ryhmän toimintaan. Yleensä on hyvä pitää oppimiseen tarkoitettujen ryhmien koko mak-

simissaan viidessä, sillä on tutkittu, että vastuunottaminen ja vuorovaikutus on parhaimmillaan 2–

4 hengen ryhmissä. Yhdessä tapahtuva arviointi ja pohdiskelu ryhmätyöskentelyn lopuksi on tär-

keää opitun asian vahvistamiseksi. (Hellström ym. 2015, 16, 24–25.) 

 

2.4 Suuhygienistin rooli koululaisten terveyden edistämisessä 

Suomessa suuhygienistin työnkuvaan sisältyy ensisijaisesti väestön suun terveyden edistäminen, 

suu- ja hammassairauksien ehkäisy sekä varhais- ja ylläpitohoito (Niiranen & Widström 2005, vii-

tattu 15.5.2018). Suuhygienistin rooli koululaisten terveyden edistämisessä korostuu, mikäli suu-

hygienistin vastuulla on koululaisten suun terveystarkastuksia. Näiden käyntien yhteydessä tulisi 

aina antaa koululaiselle omahoidon ohjausta sekä tietoa suun terveydestä. Koska koululaisten 

määräaikaistarkastuksia järjestetään 1.-,5.- ja 8.-luokalla (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018, 

viitattu 15.5.2018), voivat joidenkin koululaisten hammashoidon kontaktit jäädä vähäisiksi, jos tar-

kastusten välissä ei ole tarvetta muulle hoidolle.  Tämän takia olisi tärkeää, että jokaiselle koululai-

selle annettaisiin aina tarkastuskäynnillä myös omahoitoon ja suun terveyteen liittyvää neuvontaa. 

Myös liikkuvassa hammashoitoyksikössä toimivalla suuhygienistillä on tärkeä rooli koululaisten ter-

veyden edistämisessä ja terveyserojen kaventamisessa (Virtomaa & Virtanen 2017, 40, viitattu 

15.5.2018).  

 

Suuhygienisti kuuluu suun terveydenhuollon ammattihenkilöstöön, jonka yhtenä vastuualueena on 

koululaisten suun terveyden edistäminen sekä tukeminen suun omahoidon toteuttamisessa aktiivi-

sena toimijana (Roos 2017, viitattu 16.5.2018). Suun terveydenhuollon ammattilaisten lisäksi myös 

kunnilla on vastuu koululaisten terveyden edistämisessä, ja kuntien olisikin kouluterveydenhuoltoa 

järjestäessään toimittava yhteistyössä huoltajien, oppilashuolto- ja opetushenkilöstön ja muiden 

tarvittavien tahojen kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2.16 §). Vastaanotoilla tapahtuvan yk-

silöllisen terveysneuvonnan edellytykset paranisivat huomattavasti, jos lapset oppisivat suun ter-

veyden ylläpitämiseen liittyvät perusasiat muualla kuin hammashoitoloissa (Hausen 2017, viitattu 
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16.5.2018). Tämän takia olisi tärkeää, että suun terveys olisi esillä niin kotona, koulussa kuin esi-

merkiksi urheiluseuroissakin. Näin suun terveydenhuollon ammattilaisten työpanoksellakin olisi pa-

remmat vaikutukset koululaisten suun terveyteen. 

 

Suuhygienisti tekee koululaisten terveyden edistämistyötä niin hammashoitolan vastaanotolla kuin 

myös kouluilla. Tuttu koulu voi olla koululaiselle mielekäs oppimisympäristö myös suun terveyteen 

liittyvissä asioissa. Suuhygienistin pitämä terveyden edistämistilaisuus voi olla yksittäinen käynti 

koululla, mutta joissakin kunnissa liikkuvan yksikön muodossa saapuva vastaanotto tarjoaa myös 

hyvän tilaisuuden terveyden edistämistyölle ja omahoidon ohjaukselle tarkastusten yhteydessä. 

Usein suuhygienisti ottaa opetusmateriaaleja ja näytteitä mukaan hammashoitolasta, ja niitä voi-

daan jättää myös koululle opettajien käyttöön (Virtomaa & Virtanen 2017, viitattu 16.5.2018). Esi-

merkiksi Hammaslääkäriliiton Kustannuksen julkaisema Suunhoito-opas alakouluille sisältää kat-

tavan tietopaketin suun terveydestä, ja se on tarkoitettu juurikin alakoulujen opettajien opetukseen 

tukimateriaaliksi. Oppaan ovat tehneet yhteistyössä biologian ja maantiedon opettaja Teija Jorma-

nainen ja suuhygienisti Sirpa Järvinen. (Suuhygienisti 2012, 49.) 

 

Tehokas suun terveyden opetus sekä opetuksen kehittäminen edellyttävät koulujen ja suun tervey-

denhuollon ammattilaisten välistä yhteistyötä. Esimerkiksi Tanskassa yhteistyötä tehdään niin kou-

lun, sairaanhoitajien, päiväkodin kuin kirjastonkin välillä, jotta luotaisiin edellytykset kokonaisvaltai-

selle suun terveystiedon omaksumiselle. Lapset omaksuvat suun terveyden osaksi yleisterveyttä 

jo pienestä pitäen, kun yhteistyö eri tahojen välillä toimii hyvin jo kouluelämän alkutaipaleella. Suo-

messa opetussuunnitelmassa suun terveys mainitaan vain yhdessä lauseessa, joten on paljon 

opettajasta kiinni, kuinka paljon suun terveyteen liittyviä asioita koulussa käsitellään. Pääkaupun-

kiseudulla tehdyssä kyselytutkimuksessa opettajat toivoivat, että suun terveydenhuollon ammatti-

laiset osallistuisivat terveystiedon opetukseen ja opetusmateriaalien tuottamiseen. Kyselyyn vas-

tanneista opettajista 71 %:a ei tehnyt minkäänlaista yhteistyötä suun terveydenhuollon ammatti-

laisten kanssa. (Virtanen, Tolvanen, Kankaanpää & Lahti, 2014.) 

 

Koululaisten terveyden edistämisessä pelkkä luennointi ei aina ole toimivin vaihtoehto oppimisen 

kannalta, vaan konkreettiset asiat, kuten havainnollistavat kuvat tai hampaiden harjauksen näyttä-

minen mallileualla, voivat edistää paremmin oppimista. Terveysneuvonnan tavoitteena on luoda 

uusia oppimismahdollisuuksia ja tukea koululaisten valmiuksia terveyskäyttäytymisen muutoksiin. 

Voimavarasuuntautuneessa terveyden edistämisessä koululainen on tasavertaisessa asemassa 
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suuhygienistin kanssa, ja koululaisen kysymyksille ja ajatuksille annetaan aikaa ja tilaa. Näin tue-

taan koululaisen itsenäisyyden tunnetta sekä vastuunottoa. Työntekijällä on kuitenkin aina amma-

tillinen vastuu itse terveysneuvontatilanteen rakentamisessa. (Kasila 2007, viitattu 16.5.2018.) 

 

Motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja asiakkaan väliseen yhteistyöhön perustuva, asiakasläh-

töinen ohjausmenetelmä, jolla pyritään löytämään ja vahvistamaan asiakkaan motivaatiota elämän-

tapamuutokseen. Huonojen elämäntapojen muuttaminen vaatii rutiinien rikkomista ja voi olla haas-

tavaa. Taidokkaalla kommunikaatiolla asiakkaan motivaatiota voidaan herättää, kasvattaa ja vah-

vistaa. Olennaista asiakkaan motivoimisessa on selvittää tämän omat arvot, tavoitteet, tavoitelta-

van muutoksen merkitys ja käytettävissä olevat resurssit, sillä nämä ohjaavat asiakkaan motivoitu-

mista. Motivoiva haastattelu on yleisesti käytetty terveyden edistämisen toimintamalli. Sitä voi so-

veltaa niin yksilö- kuin ryhmäohjaukseen. Motivoivan haastattelun perusmenetelmiä ovat avoimet 

kysymykset, reflektoiva eli heijastava kuuntelu sekä yhteenvedot. (Järvinen 2014, viitattu 

11.10.2019.)  
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3 LIIKKUVA HAMMASHOITOYKSIKKÖ 

Liikkuva hammashoitoyksikkö mahdollistaa suun terveydenhuollon ammattilaisten työskentelyn 

myös hammashoitolan ulkopuolella, kuten esimerkiksi kouluilla. Koululla pidetyssä terveyden edis-

tämistilaisuudessa hyödynnetään koulua oppimisympäristönä. Koulu on paikka, jossa lapsi oppii 

kuuntelemaan opettajan ohjeita ja työskentelemään tehtävien parissa yksin ja ryhmässä. Koulua 

voidaan pitää eräänlaisena asiantuntijayhteisönä, kun oppilaita ohjataan toimimaan ryhmässä ja 

ratkaisemaan ongelmia yhdessä. Tällöin oppilaat pystyvät jakamaan tietämystään ja oppimaan toi-

nen toisiltaan. (Lonka 2014, 74.)  

 

3.1 Liikkuvan hammashoitoyksikön toiminta 

Liikkuvat hoitoyksiköt, eli liikuteltavat hoitoyksiköt sekä autoon rakennetut vastaanottotilat, 

ovat yleistyneet viime vuosina Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan jatkuvan kehityksen ja 

uudistusten myötä. Tasa-arvoisten palvelujen kehittäminen on ollut yksi meneillään olevan sote- 

uudistuksen painopisteistä (Hautaniemi 2017, viitattu 14.5.2018). Liikkuvat yksiköt mahdollistavat 

palveluiden viemisen haja-asutusalueille, syrjäkylien kouluille sekä niiden ihmisten luo, jotka eivät 

itse pääse kotoaan palveluiden pariin. Myös Oulun kaupunki tarjoaa hammashoitopalveluita liikku-

van hoitoyksikön avulla kaupungin reuna-alueiden alakouluille, joiden oppilailla kuluisi muuten ko-

konainen koulupäivä hammashoitolassa käymiseen (Degerman 2017, viitattu 17.5.2018). 

 

Liikkuva hammashoitoyksikkö tarkoittaa joko autoon rakennettua vastaanottoa tai liikutettavaa hoi-

toyksikköä, eli pieneen tilaan taiteltua hoitotuolia ja muita tarvittavia välineitä, jotka siirretään esi-

merkiksi koulun terveydenhoitajan huoneeseen vastaanoton ajaksi. Liikkuvat yksiköt ovat kustan-

nustehokkaita tapoja toteuttaa alakoululaisille suun terveystarkastuksia. Kun hoitoyksikkö tuodaan 

koululle sen sijaan, että jokainen koululainen kuljetettaisiin erillisellä kyydityksellä hammashoito-

laan pitkän matkan päähän, säästetään esimerkiksi kuljetuskustannuksissa. Monissa Suomen kun-

nissa on tapana järjestää koululaisille kyyti hammastarkastuksiin tai vaihtoehtoisesti liikkuva yk-

sikkö saapuu koululle. Yleensä jatkohoidon tarpeessa olevien koululaisten vanhemmat huolehtivat 

itse lapsen käyttämisestä hammashoitolassa. (Virtomaa & Virtanen 2017, 39–40, viitattu 

15.5.2018.) 
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Kouluille saapuvan liikkuvan hammashoitoyksikön laitteistoon kuuluu usein hoitoyksikön, valaisi-

men sekä tuolien lisäksi ne välineet ja instrumentit, joita tarvitaan koululaisten suun terveystarkas-

tuksissa. Normaaliin tarkastukseen tarvittavat instrumentit ovat peili, sondi ja ientaskumittari. Li-

säksi voidaan tarvita kuituvaloa kariestarkastelua varten, pussitettua ekskavaattoria, steriilejä tai-

toksia, hammaskivi-instrumentteja sekä fluorilakkaa. Kuten tavallisessa hammashoitolassa, myös 

liikkuvassa hoitoyksikössä puhtaus- ja steriilitasosta on huolehdittava tarkasti, joten mukana on 

kuljetettava pintojen puhdistuksessa käytettävän desinfiointiaineen ja puhdistusliinojen lisäksi esi-

merkiksi käsien desinfektioainetta sekä suojakäsineitä. (Virtomaa & Virtanen 2017, viitattu 

22.8.2018.) 

 

3.2 Terveyden edistäminen liikkuvassa hammashoitoyksikössä 

Liikkuva hoitoyksikkö mahdollistaa koululla suun terveystarkastusten toteuttamisen lisäksi myös 

terveyden edistämisen ja omahoidon ohjauksen. Suuhygienisti pystyttää hoitoyksikön esimerkiksi 

terveydenhoitajan huoneeseen, jossa tarkastukset toteutetaan. Tuttu ympäristö voi olla monelle 

hammaslääkäripelkoiselle lapselle mieluisampi kuin aivan tuntematon paikka. Yksikön henkilöstö 

voi vaihdella, sillä tarkastuksia voi olla tekemässä joko hammaslääkäri tai suuhygienisti. Potilaan 

taudin määrityksestä ja hoitosuunnitelmasta vastaa aina hammaslääkäri. Koska hoidon tarpeen 

arvio on eri asia kuin taudin määritys, sen voi tehdä myös suuhygienisti tai hammashoitaja suun 

terveystarkastuksessa. (Suomen Hammaslääkäriliitto, Potilaan rooli työnjaon keskiössä 2018, vii-

tattu 14.5.2018.) Monissa kunnissa terveyden edistäminen kuuluu suuhygienistin ja hammashoita-

jan työtehtäviin (Hautamäki & Tilander 6/2013, 11, viitattu 14.5.2018). 

 

Koululta vaaditaan joustavuutta liikkuvan hoitoyksikön saapuessa koululle, sillä yksikön aikataulut 

ovat usein rajalliset ja tämän vuoksi joitain oppitunteja saatetaan joutua perumaan tai siirtämään. 

Toisaalta koulu voi myös osallistua esimerkiksi koululaisten terveyden edistämiseen hammashoi-

tolasta tuotujen materiaalien avulla. (Virtomaa & Virtanen 2017, viitattu 15.5.2018.) Terveyden edis-

tämisen toteutus voi vaihdella eri yksiköissä; sen voi järjestää joko yksilöllisesti jokaisen koululaisen 

tarkastuksen yhteydessä tai ryhmätilaisuutena jossakin koulun tilassa, kuten luokkahuoneessa. 

Tällöin on kuitenkin hyvä pohtia, kuinka iso ryhmä voi olla, jotta terveyden edistämisen hyöty ja 

tehokkuus pysyisivät optimaalisina.  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää, miten kolmasluokkalaisten terveyden edistämistä to-

teutetaan liikkuvan hammashoitoyksikön toiminnan yhteydessä. Tarve opinnäytetyön aiheelle tuli 

Oulun kaupungilta, jonka suun terveydenhuollossa on otettu vuoden 2017 alussa käyttöön uusi 

liikkuva hammashoitoyksikkö. Liikkuvan hammashoitoyksikön kanssa mennään koululle toteutta-

maan kolmasluokkalaisten suun terveystarkastukset, kun matka hammashoitolaan edellyttäisi kou-

lulaisten kuljetuspalveluita. Aiemmin Oulun kaupunki on järjestänyt lasten hammashoitoon kulje-

tuksen, mutta nykyään tähän meneviä kustannuksia pyritään vähentämään yksiköllä, joka tulee 

koululaisten luo.  

 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli kehittää terveyden edistämistoimintaa liikkuvan hammashoitoyk-

sikön toiminnan yhteydessä. Tavoitteena on löytää ne toimintamenetelmät, jotka tukevat parhaiten 

kolmasluokkalaisten oppimista, sekä pohtia, miten moniammatillista yhteistyötä voitaisiin lisätä 

suun terveydenhuollon ja koulujen välillä. Opinnäytetyön tutkimustuloksia voidaan hyödyntää suun 

terveyden edistämisen kehittämisessä niin kolmasluokkalaisille kuin muillekin koululaisille. Toimiva 

terveyden edistämisen toimintamalli johtaa pitkällä aikavälillä koululaisten suun terveydentilan pa-

ranemiseen. 

 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Millainen on liikkuvan hammashoitoyksikön rakenne ja toiminta alakouluilla? 

2. Miten terveyden edistäminen toteutetaan Yli-Iin ja Ylikiimingin alakoulujen kolmasluokka-

laisille? 

3. Miten tämänhetkinen terveydenedistämisen toimintamalli toimii? 
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

5.1 Tutkimusmetodologia 

Koska opinnäytetyömme tutkimuskohteena on toimintamalli, joka on jo tällä hetkellä käytössä Ou-

lun kaupungilla, voidaan tutkimusta pitää tapaustutkimuksena. Tapaustutkimus on tutkimusmene-

telmä, jossa lähtökohtana on tutkittava kohde pelkän teorian sijaan. Tutkittavaa kohdetta tarkastel-

laan siis sen todellisessa tilanteessa ja toimintaympäristössä, ja usein se onkin jokin nykyajassa 

tapahtuva ilmiö. Tutkimuksen kohde määräytyy aina työelämän käytännön tarpeen mukaan. Ta-

paustutkimuksen avulla pyritään saamaan mahdollisimman paljon syvällistä ja yksityiskohtaista tie-

toa suppeastakin kohteesta, jonka jälkeen voidaan saatujen tietojen perusteella luoda uusia kehit-

tämisehdotuksia ja –ideoita. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 52–53.)  

 

Opinnäytetyömme tiedonantajina toimi kaksi suuhygienistiä, jotka ovat mukana Oulun kaupungin 

liikkuvan hammashoitoyksikön hyödyntämisessä osana suun terveydenhuoltoa ja terveyden edis-

tämistoimintaa. Oulun kaupungissa kolmasluokkalaisten suun terveystarkastukset tekevät suuhy-

gienistit. Samalla vastaanottokäynnillä suuhygienistit toteuttavat myös suun terveyden edistämistä 

eli muun muassa omahoidon ohjauksen. Liikkuvan hammashoitoyksikön ansiosta kolmasluokka-

laisten suun terveystarkastukset voidaan toteuttaa suuhygienistien toimesta kouluilla samanaikai-

sesti suun terveyden edistämisen kanssa. Tiedonantajien lukumäärä haastattelussamme määräy-

tyi lopulta sen mukaan, kuinka monta suuhygienistiä on mukana toteuttamassa 3.-luokkalaisten 

suun terveystarkastuksia sekä terveyden edistämistä Oulun Ylikiimingin ja Yli-Iin alakouluilla liikku-

van hammashoitoyksikön kanssa. 

 

Tutkimusaineiston hankinnan lähtökohtana ovat tutkimusongelma tai -tehtävä. Niiden perusteella 

valitaan omalle tutkimukselle sopivin aineiston keruumenetelmä. (Saaranen-Kauppinen & Puus-

niekka 2006, viitattu 5.12.2018.) Valitsimme opinnäytetyömme aineiston keruumenetelmäksi avoi-

men lomakehaastattelun. Koska tutkimustehtävämme pohjautui jo toiminnassa olevan terveyden 

edistämistyön toimivuuden arviointiin ja kehittämiseen, saimme parhaiten tietoa haastattelemalla 

tässä terveyden edistämistyössä toimivia suuhygienistejä, joilla on ajantasainen tieto siitä, miten 

koululaisten suun terveyden edistäminen toteutuu tällä hetkellä Oulun kaupungin suun terveyden-

huollon toimesta, ja miten toimintaa voitaisiin kehittää. 
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5.2 Avoin lomakehaastattelu ja haastattelun teemat 

Päädyimme avoimeen lomakehaastatteluun aikataulullisista syistä, sillä kasvokkain tapahtuvalle 

haastattelulle ei löytynyt yhteistä aikaa. Tiedonantajamme pystyivät vastaamaan sähköpostilla lä-

hetettyyn lomakehaastatteluun heille itselleen sopivana ajankohtana. Avoin lomakehaastattelu 

mahdollisti myös tarkentavien lisäkysymysten esittämisen vastausten analysoinnin aikana. Toteu-

timme avoimen lomakehaastattelun Word-tiedostona (Liite 1), jonka lähetimme saatekirjeen 

kanssa suuhygienisteille. Kysymykset rakentuivat haastattelun teemojen ympärille, ja vastauksille 

oli varattuna avoimet vastaustilat.  

 

Haastattelun teemat nousivat opinnäytetyön tavoitteesta kehittää suuhygienistien terveyden edis-

tämistoimintaa liikkuvassa hammashoitoyksikössä. Koska kehittämiskohdetta, eli terveyden edis-

tämisen toimintamallia, ei ole vielä tutkittu paljon, haastattelemalla toiminnasta vastaavia suuhy-

gienistejä saadaan kerättyä uutta näkökulmaa sisältävää aineistoa toiminnasta (Ojasalo ym. 2015, 

106). Pohdimme aluksi, mitä tietoja tarvitsemme toiminnan kehittämistä varten. Haastattelun tee-

moiksi muodostui suuhygienistin työ liikkuvassa hoitoyksikössä, kolmasluokkalaisten suun tervey-

den edistäminen liikkuvan hoitoyksikön toiminnan yhteydessä sekä toimintamallin toimivuuden ar-

viointi.  

 

Ennen haastattelua emme tienneet tarkemmin, miten suuhygienistien työskentely toteutuu liikku-

vassa hammashoitoyksikössä. Avoimen lomakehaastattelun avulla saimme selville, millainen liik-

kuva hammashoitoyksikkö on, ja mitä suuhygienistien työnkuvaan kuuluu yksikön toiminnassa. 

Haastattelu aloitettiin tähän teemaan liittyvillä kysymyksillä, jotta alkutilanne saatiin kartoitettua. 

Kysymysten avulla selvitettiin myös, kuinka isoja ryhmiä suuhygienistit tarkastavat yhden päivän 

aikana, ja saavatko kolmasluokkalaiset tarkastuksen yhteydessä myös yksilöllistä neuvontaa suun 

terveyteen liittyvissä asioissa. 

 

Haastattelun avulla saimme myös tietää, miten kolmasluokkalaisten terveyden edistäminen tällä 

hetkellä tapahtuu, ja mitä teemoja suuhygienistit käsittelevät kolmasluokkalaisten kanssa. Toimin-

tamallin kehittämisen kannalta on tärkeä tietää, kuinka iso ryhmä on kuuntelemassa suuhygienistiä, 
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kauanko terveydenedistämiselle on varattu aikaa ja millaisessa oppimisympäristössä terveyden 

edistäminen toteutetaan. Kehittämistyötä varten kysyimme myös, kuinka toimivaksi suuhygienistit 

itse kokevat tämänhetkisen toimintamallin tai onko toiminnassa heidän mielestään joitain muutos-

tarpeita. Kysyimme myös, miten kolmasluokkalaisten vanhemmat ja opettajat ovat vastaanottaneet 

toimintamallin käyttöönoton. 

 

5.3 Tutkimuksen eettisyys 

Ennen haastattelua haastateltavaa täytyy informoida riittävästi kertomalla muun muassa haastat-

telijoiden nimet ja yhteystiedot, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, aineistonkeruun to-

teutustapa sekä kerättyjen tietojen käyttötarkoitus. Haastattelut pitävät sisällään monia eettisiä on-

gelmia, kuten sen, kuinka voidaan varmistaa haastateltavan vastausten luotettavuus. Tämän 

vuoksi haastattelun kysymykset tulisikin laatia siten, että ne ovat yksiselitteisiä eivätkä johdattele 

haastateltavaa vastaamaan tietyllä tavalla. (Mäkinen 2006, 92–93.) 

 

Ennen opinnäytetyön toteutuksen aloittamista allekirjoitimme yhteistyösopimuksen Oulun kaupun-

gin kanssa ja saimme heiltä opinnäytetyöllemme tutkimusluvan. Oulun kaupungilta saimme myös 

tiedon suuhygienisteistä, jotka ovat mukana liikkuvan hammashoitoyksikön toiminnassa ja tervey-

den edistämistyössä, ja joita voisimme haastatella opinnäytetyömme toteutusta varten. Koska 

emme löytäneet haastattelulle sopivaa ajankohtaa tiedonantajina toimivien suuhygienistien ja mei-

dän aikataulujen vuoksi, päädyimme toteuttamaan haastattelun sähköpostin välityksellä lomake-

haastattelun muodossa.  

 

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvien ohjeiden mukaan annoimme haastateltaville saatekirjeessä yh-

teystietomme. Kerroimme toteuttavamme haastattelun opinnäytetyötä varten. Lähettämässämme 

saatekirjeessä mainitsimme, että opinnäytetyö tullaan julkaisemaan Theseuksessa 

(www.theseus.fi). Tiedonantajiemme nimiä ei tulla tässä opinnäytetyössä julkaisemaan. Avoimen 

lomakehaastattelun avulla keräsimme käytännön tietoa siitä, miten terveyden edistämistyötä toteu-

tetaan tällä hetkellä Yli-Iin ja Ylikiimingin alakouluilla, sekä suuhygienistien omia ajatuksia ja koke-

muksia terveydenedistämisen toteutuksesta ja toimivuudesta. 
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

Opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiä ovat liikkuvan hammashoitoyksikön rakenne sekä toiminta 

alakouluilla, terveyden edistämisen toteuttaminen Yli-Iin ja Ylikiimingin alakoulujen kolmasluokka-

laisille sekä käytössä olevan toimintamallin toimivuus. Avoimeen kyselylomakkeeseen (Liite 1) tee-

moitimme kysymyksemme näiden tutkimuskysymysten mukaan: teemoina olivat suuhygienistin työ 

liikkuvassa hoitoyksikössä, kolmasluokkalaisten suun terveyden edistäminen liikkuvan yksikön toi-

minnan yhteydessä ja toimintamallin toimivuuden arviointi. 

 

6.1 Liikkuva hammashoitoyksikkö ja sen toiminta 

Tiedonantajamme kertoivat, että liikkuvaan hammashoitoyksikköön kuuluu unitin ja kokoontaitetta-

van hoitotuolin lisäksi hoitolamppu, työtuolit sekä tarjotinosa. Heidän mukaansa yksikön osat saa 

helposti pakattua kuljetusta varten. Hoitoyksikön lisäksi suuhygienistit ottavat tarkastuksia ja pieniä 

toimenpiteitä varten koululle mukaan perusinstrumentit, desinfiointivälineet, suu-nenäsuojukset ja 

suojakäsineet sekä ainetarvikkeita, kuten fluorilakkaa ja puhdistuspastaa. Suuhygienisteillä on mu-

kanaan myös kannettava tietokone kirjaamista varten, koululaisille jaettavat suunhoito-ohjelaput 

sekä purukumi- ja pastillinäytteet. 

 

Tiedonantajinamme toimivat suuhygienistit tekevät kouluilla pääasiassa tarkastuksia kolmasluok-

kalaisille. Tarkastuksissa suuhygienistit käyttävät tarkastuspohjana Oulun kaupungin suun tervey-

denhuollon yleisiä ohjeita. Tarkastukseen sisältyy purennan seulonta sekä omahoidon ohjaus. Tä-

män lisäksi he tekevät kohderyhmälleen tarvittaessa pieniä perustoimenpiteitä, kuten hammaski-

venpoistoa, pastapuhdistuksia sekä ennalta ehkäiseviä toimenpiteitä, kuten fluorauksia. Tarkas-

tukset ja muut hammashoidolliset toimenpiteet suuhygienistit suorittavat koulun terveydenhoitajan 

huoneessa, johon hoitoyksikkö ja muut välineet siirretään päivän ajaksi. Tiedonantajat kertoivat, 

ettei heitä ole perehdytetty toimintaan liikkuvassa hammashoitoyksikössä, vaan he ovat opetelleet 

ja kehittäneet toimintaa liikkuvassa hoitoyksikössä omatoimisesti. 

 

Suuhygienistit vierailevat Ylikiimingin alakoululla syksyisin ja Yli-Iin alakoululla keväisin. Päivät so-

vitaan yhdessä koulujen ja koulun terveydenhoitajan kanssa ennakkoon. Suuhygienistit kertoivat 
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varaavansa kunkin koulun kolmasluokkalaisten tarkastuksille kaksi päivää. Useimpina vuosina kol-

masluokkalaiset on jaettu kahteen opetusryhmään, joten yleensä suuhygienistit ovat käyttäneet 

yhden päivän yhtä ryhmää kohden. Koska käytössä on terveydenhoitajan huone, terveydenhoita-

jan aikataulu määrittää osin suuhygienistien työpäiviä, jolloin ne voivat olla vaihtelevia. 

 

Oppilaat käyvät tarkastuksissa joustavasti suoraan oppitunneilta. Suuhygienistit tekevät kolmas-

luokkalaisille perustarkastuksen, ja mikäli hoidontarvetta ilmenee, he antavat kolmasluokkalaiselle 

suoraan jatkoajan tämän omaan hammashoitolaan. Syy jatkoajalle voi olla esimerkiksi purentavirhe 

tai paikkaustarve, jolloin oikomis- tai paikkaushoito toteutetaan hammashoitolassa. Suuhygienis-

teillä on kouluilla käytössä potilastietojärjestelmä Effica, johon tarkastusten tiedot kirjataan, ja jonka 

kautta annetaan myös jatkoajat. Effican tai sähköpostin välityksellä tapahtuu myös hammaslääkä-

rin konsultointi. 

 

6.2 Kolmasluokkalaisten terveyden edistämisen toteutus 

Tarkastusten ja muiden toimenpiteiden lisäksi suuhygienistit pitävät vierailunsa aikana 3.-luokka-

laisille infotunnin suunterveydestä. Infotunnin aiheena ovat hampaiden puhdistus, fluorin merkitys 

hampaille, ruokavalio sekä ksylitolin käyttö. Suuhygienistit pitävät oppilaille PowerPoint-esityksen, 

joka on suunnattu 3.-luokkalaisille huomioiden heidän ikäisilleen tärkeimpiä ennaltaehkäiseviä asi-

oita suun terveyden kannalta. Yhteisen infotunnin lisäksi suuhygienistit antavat tarkastusten yhtey-

dessä jokaiselle kolmasluokkalaiselle henkilökohtaista ohjausta omahoitoon ja suun terveyteen liit-

tyen. Oppilaat saavat tarkastuksen jälkeen suunhoito-ohjeet myös paperisena. Oppilaille jaetaan 

myös ksylitolipurukumia ja -pastilleja. 

 

Tällä hetkellä teknologiaa tai sosiaalista mediaa ei hyödynnetä liikkuvan yksikön terveyden edistä-

mistoiminnassa. Toiminnallisia opetusmenetelmiä, kuten pelejä tai tehtäviä, ei myöskään ole vielä 

hyödynnetty. Terveyden edistämisen tavoitteiden toteutumista ei arvioida tällä hetkellä mitenkään, 

mutta suuhygienistit kertoivat huomanneensa, että koululaisten hampaiden puhdistus on menossa 

parempaan suuntaan. 
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6.3 Toimintamallin toimivuus 

Tiedonantajamme kertoivat toimintamallissa olevan parasta se, että lapset pääsevät käymään 

hampaiden tarkastuksessa tutussa ympäristössä koulupäivän aikana. Suuhygienistit kokevat ny-

kyisen terveyden edistämisen toimintamallin toimivan hyvin. He kertoivat, että toiminta on kehittynyt 

koko ajan, ja he pyrkivät jatkossakin viemään toimintamallin toimivuutta eteenpäin.  

 

Tiedonantajien mukaan koulut ja vanhemmat ovat suhtautuneet liikkuvan hammashoitoyksikön toi-

mintaan positiivisesti. Negatiivista palautetta suuhygienistit eivät ole toimintamalliin liittyen saaneet. 

Yhteistyö koulujen kanssa on sujunut hyvin ja ongelmitta. Suuhygienistit ovat päässeet pitämään 

koulupäivän aikana luokassa infotunnin suun terveydestä. He ovat myös jakaneet opettajille ope-

tusmateriaalia, joita opettajat voivat halutessaan hyödyntää esimerkiksi terveystiedon tunneilla. Yh-

teistyöstä siis hyötyvät molemmat osapuolet. Liikkuva hammashoitoyksikkö on mahdollistanut yh-

teistyön koulujen kanssa, jota ei välttämättä muuten tapahtuisi samassa mittakaavassa. 

 

Koulun lisäksi haastateltavat tekevät yhteistyötä hammaslääkärin kanssa, joka käy liikkuvan ham-

mashoitoyksikön kanssa tarkastamassa 1.- ja 5.-luokkalaiset Ylikiimingin ja Yli-Iin alakouluilla. Yh-

teistyö on tiedonantajien mukaan sujunut hyvin. 
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7 TOIMINTAMALLIN KEHITTÄMINEN 

Tällä hetkellä Oulun kaupungin liikkuvan hammashoitoyksikön toimintaan kuuluva kolmasluokka-

laisten terveyden edistäminen tapahtuu PowerPoint-esityksen avulla. Terveyden edistämisen muo-

tona PowerPoint-esitys on tällaisessa toiminnassa hyvä keino havainnollistaa kolmasluokkalaisille 

opetettavaa asiaa, sillä siihen saa lisättyä kuvia havainnollistamaan opetettavia asioita. Esimerkiksi 

hampaan kariesvaurio eli reikä sekä ientulehdus on paljon helpompi opettaa kuvien avulla kuin 

pelkästään kuvailemalla tai tekstistä lukemalla. Osa kolmasluokkalaisista tarvitsee oppimisen tu-

eksi jotain visuaalista, sillä kuvat painuvat mieleen paremmin kuin pelkkä teksti niillä oppilailla, joilla 

on hyvä visuaalinen muisti. Havainnollistavuuden lisäksi kuvat auttavat myös ymmärtämään asioi-

den riippuvuussuhteita. (Hellemaa 2016, 283.) Kuvien lisäksi voidaan käyttää esimerkiksi hammas-

harjaa ja mallileukaa harjaustekniikkaa opetettaessa tai sokeripaloja tuotteiden sokerimäärien ha-

vainnollistamisessa. 

 

Terveyden edistämistilaisuutta suunniteltaessa tulee huomioida aikataulu sekä aiheen rajaaminen 

kohderyhmän mukaan. Kolmasluokkalaisten terveyden edistämiseen on Oulun kaupungin liikkuvan 

hammashoitoyksikön toiminnassa varattu aikaa yksi oppitunti yhdelle ryhmälle. Tuntiin tulisi sisäl-

lyttää kaikki oleellinen tieto kolmasluokkalaisten suun terveyden kannalta sekä varata aikaa myös 

kysymyksille, jotta oppimistilanteesta tulisi vuorovaikutteinen.  Ajan rajallisuuden vuoksi terveyden 

edistämisessä ei kannata käyttää kolmasluokkalaisille kovin vieraita oppimismenetelmiä, joiden 

opetteluun menisi aikaa. Jos valittu menetelmä on kolmasluokkalaisille uusi, tulisi sen olla nopeasti 

opetettavissa. Terveyden edistämisessä tulee ottaa huomioon myös se, että luokassa voi olla eri-

tasoisia oppijoita, jotka oppivat asiat eri tavoilla. Hitaimmankin oppijan tulisi saada oppimistilan-

teessa mahdollisuus oppia. 

 

Oulun kaupungin liikkuvan hammashoitoyksikön toiminnasta vastaa kaksi suuhygienistiä. Opetus-

menetelmiä valitessa tulee kuitenkin huomioida myös se, että joskus suuhygienisti voi olla yksin 

pitämässä terveyden edistämistuntia. Monimutkainen ja paljon ohjaamista vaativa menetelmä ei 

välttämättä sovi parhaiten tällaiseen tilanteeseen. Lisäksi tulee ottaa huomioon se, että ryhmä ei 

ole välttämättä suuhygienistille ennestään tuttu. Osa ryhmistä voi olla rauhallisia, mutta toisissa 

ryhmissä voi olla vaikeampi ylläpitää järjestystä. Opettajaan kannattaa olla yhteydessä ennen ter-

veyden edistämistilaisuutta, etenkin jos tarkoituksena on toteuttaa opetus yhteistoiminnallisesti ja 
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jakaa oppilaat pienempiin ryhmiin. Luokanopettajan tietämystä kannattaa hyödyntää, sillä hän tie-

tää parhaiten, miten ryhmäjako kannattaa suorittaa, jotta tilanne säilyisi rauhallisena ja oppilaat 

malttaisivat keskittyä opetettavaan asiaan. 

 

Terveyden edistämisen yksi osa-alue on vaikuttavuuden arviointi. Arvioinnissa keskitytään erityi-

sesti tavoiteltavien tulosten sekä tehtyjen toimenpiteiden arviointiin. (Saaranen, Sormunen, Tossa-

vainen & Turunen 2008, 408.) Tällä hetkellä Oulun kaupungin liikkuvan hammashoitoyksikön toi-

mintaan ei kuulu vaikuttavuuden arviointia. Arvioinnin voisi tulevaisuudessa toteuttaa esimerkiksi 

kyselylomakkeen avulla terveyden edistämistilaisuuden lopuksi. Kyselylomakkeessa voitaisiin ky-

syä erimerkiksi seuraavat kysymykset joko avoimien vastausten tai vaihtoehtojen muodossa: 

 

1. Mikä oli mielenkiintoisin aihe suuhygienistin pitämässä oppitunnissa? (Hampaiden harjaus, 

hammastahna, ruokavalio, ksylitoli, joku muu) 

2. Mitä uutta opit? 

3. Mikä asia oli jo ennestään tuttua? 

4. Mikä oli vaikeinta? 

5. Mistä aiheesta olisit halunnut kuulla enemmän? 

6. Minkä arvosanan antaisit infotunnille asteikolla 1–5? 

 

Arvioinnin avulla saadaan tietoa siitä, kuinka tehokasta ja toimivaa terveyden edistäminen on ollut. 

Terveyden edistämisen tilannetta voidaan muokata tarpeen mukaan, mikäli jokin asia on ollut eri-

tyisen vaikea tai se on koettu haastavaksi. Arviointi lähtee siis kohderyhmän käsityksestä omiin 

tarpeisiin ja ongelmiin. Usein arviointi käsittää myös ratkaisujen löytämisen, ja ratkaisu voikin usein 

löytyä kohderyhmän omista ideoista. (Saaranen ym. 2008, 408.) Terveyden edistämisen sisältöä 

tulee myös arvioida; onko sisältö kohderyhmälle sopivaa ja hyödyllistä, puuttuuko jokin tärkeä ai-

healue tai voisiko jonkin asian jättää kokonaan pois sisällöstä? 

 

Suuhygienistin pitämän opetuksen tukena voisi käyttää esimerkiksi tietovisan tapaista tehtävää, 

jonka kysymykset vastaisivat tunnin aikana käsiteltyjä aiheita. Kolmasluokkalaiset voisivat vastata 

kysymyksiin ryhmissä, jolloin se tukisi yhteistoiminnallista oppimista ja olisi itsessäänkin vielä op-

pimistilanne lapsille. Yhteistoiminnallinen ryhmäopetus auttaa eritasoisia oppijoita oppimaan. Ryh-

mässä työskenneltäessä ryhmänjäsenet toimivat yhteisen päämärän saavuttamiseksi auttaen toi-
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siaan. Jokaisella ryhmänjäsenellä on tietoa ja osaamista eri asioista. Yhdessä he voivat koota tie-

tämänsä asiat laajemmaksi kokonaisuudeksi, jolloin he suoriutuvat tehtävän suorittamisesta ryh-

mänä. (Mitchell 2018, 59-61.) 

 

Tietovisan kysymykset voitaisiin paperiversion sijaan kysyä myös teknologiaa hyödyntäen, eli kol-

masluokkalaiset vastaisivat niihin esimerkiksi tableteilla, mikäli koululla on tabletit tai muita mobiili-

laitteita oppilaiden käytettävissä. Teknologian hyödyntämisellä on positiivinen vaikutus koululaisen 

oppimiseen, kun sitä käytetään pedagogisten tavoitteiden saavuttamista varten ja se tukee lapsen 

aktiivisuutta sekä osallistumista oppimistilanteeseen (Kumpulainen & Lipponen 2010, 8; Paalas-

maa 2014, 97).  Kolmasluokkalaisten vastausten perusteella nähtäisiin, mitä asioita he ovat oppi-

neet tai mitkä aiheet kokeneet vielä haastaviksi. Kysymykset voivat lisätä terveyden edistämisen 

vaikuttavuutta ja kolmasluokkalaisten oppimista, sillä niiden avulla he pääsevät osallistumaan toi-

minnallisella tavalla oppimistilanteeseen, toimivat ryhmänä ja kertaavat oppimaansa. 

 

Terveyden edistämistä voitaisiin lähteä kehittämään myös moniammatillisen yhteistyön kautta. Ter-

veyden edistämiseen voitaisiin ottaa mukaan luokanopettaja, joka tuntee luokan ja oppilaat parhai-

ten. Opettajan kautta oppilailta voitaisiin kysyä etukäteen, millaiset suun terveyteen liittyvät asiat 

heitä kiinnostavat tai askarruttavat. Kolmasluokkalaiset saisivat terveyden edistämisen tilanteesta 

parhaan mahdollisen hyödyn, kun tunnin sisällössä olisi huomioitu heidän tiedonhalunsa. Opetta-

jalta voisi myös kysyä, millaisia mobiililaitteita koululla on mahdollista hyödyntää terveyden edistä-

misessä. Suuhygienisti voisi tehdä yhteistyötä myös terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitaja 

voisi osallistua terveyden edistämistilaisuuteen ja tuoda uutta näkökulmaa aiheisiin. Terveydenhoi-

taja saisi yhteistyön myötä ajankohtaista tietoa koululaisten suun terveyteen liittyvistä asioista, jol-

loin hän voisi jakaa tätä tietoa myös vastaanotollaan. 
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8 POHDINTAA 

Oulun kaupungin liikkuvan hammashoitoyksikön kanssa vieraillaan Ylikiimingin ja Yli-Iin alakou-

luilla, ja se mahdollistaa 3.-luokkalaisten suun terveystarkastukset kouluterveydenhoitajan huo-

neessa. Opinnäytetyömme tavoitteena oli kehittää toimintamallia, joka on käytössä 3.-luokkalaisten 

terveyden edistämisessä liikkuvan hammashoitoyksikön toiminnan yhteydessä. Haastatteluun vas-

tanneiden suuhygienistien mukaan nykyinen toimintamalli on toimiva, ja he pyrkivät kehittämään 

sitä koko ajan lisää. Myös yhteistyö koulujen ja terveydenhoitajien kanssa on koettu sujuvaksi. 

 

Toimintamallin kehittämisessä otimme huomioon toimintamallin hyviksi koetut asiat. Esimerkiksi 

PowerPoint-esitys on hyvä ja havainnollistava tapa opettaa kolmasluokkaisille suun terveyteen 

kuuluvia asioita, varsinkin kun esitykseen lisätään kuvia, jotka tukevat opetettavaa asiaa (Hellemaa 

2016, 283). Yhteistyö koulujen kanssa lisääntyy, kun hammashoitoyksikkö vierailee paikan päällä 

kouluilla. Kun koulun ja hammashoitolan henkilökunta kohtaavat, kynnys ottaa yhteyttä opettajaan 

tai suuhygienistiin madaltuu puolin ja toisin. Koska suuhygienistien työhön kuuluu liikkuvan ham-

mashoitoyksikön toiminnasta vastaamisen lisäksi myös vastaanottotyö hammashoitolassa, kehi-

tysideat pyrittiin pitämään selkeinä ja yksinkertaisina. Digitalisaation hyödyntäminen terveyden 

edistämisessä voitaisiin ottaa toimintaan mukaan askel kerrallaan ja yhteistyössä koulujen kanssa.  

 

Yhtenä kehittämisideana terveyden edistämistoimintaan voitaisiin ottaa mukaan jokin toiminnalli-

nen ryhmätehtävä esityksen tueksi. Ryhmätyöskentelyssä oppilaat ottavat vastuuta itsestään, ovat 

aktiivisia toimijoita ja toimivat vuorovaikutuksessa keskenään, kun huomio siirtyy opettajasta, tai 

suuhygienististä, opittavaan asiaan (Juuti & Lavonen 2016, 148). Ryhmätehtävä voisi yksinkertai-

simmillaan olla esimerkiksi muutama kysymys suun terveyteen liittyen. Koulujen mobiililaitteita, ku-

ten tabletteja, voitaisiin hyödyntää tässä tehtävässä, ja oppilaat saisivat pohtia kysymyksiä yh-

dessä. Terveyden edistämistilanteen lopuksi kolmasluokkalaiset voisivat täyttää vielä lyhyen kyse-

lyn tuntiin ja tunnin aiheeseen liittyen. Kyselyn avulla voitaisiin arvioida terveyden edistämisen vai-

kuttavuutta (Saaranen ym. 2008, 408). 
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8.1 Tutkimuksen eteneminen 

Liikkuvan hammashoitoyksikön yhteydessä toteutetusta terveyden edistämisestä vastaa Oulun 

kaupungilla kaksi suuhygienistiä, ja Oulun kaupungilta saimmekin ehdotuksen haastatella heitä 

tätä opinnäytetyötä varten. Sovimme toimeksiantajan kanssa opinnäytetyöhön liittyvistä asioista 

alustavasti palaverissa syksyllä 2018. Kun suunnitelma oli valmis, ja se oli hyväksytty ohjaavan 

opettajan sekä Oulun kaupungin toimesta tammikuussa 2019, aloitimme opinnäytetyön toteutuk-

sen. Allekirjoitimme yhteistyösopimuksen Oulun kaupungin kanssa ja saimme heiltä tutkimusluvan 

opinnäytetyöllemme helmikuussa 2019. 

 

Valitsimme tutkimuksen toteuttamismenetelmäksi avoimen lomakehaastattelun. Tähän menetel-

mään päädyttiin kasvokkain tapahtuvan haastattelun sijaan haastateltavien lukumäärän ja yhteisen 

haastatteluajan löytämisessä ilmenneiden haasteiden vuoksi. Avoimen lomakehaastattelun käyttö 

oli mahdollista, sillä haastateltavia oli vain kaksi, ja se mahdollisti heille joustavan vastausajan. 

Lähetimme lomakehaastattelut suuhygienisteille helmikuun loppupuolella ja pyysimme vastaukset 

maaliskuun puoleen väliin mennessä. Vastaukset viivästyivät hieman haastateltavien henkilökoh-

taisista asioista ja talvilomasta johtuen. 

 

Alkuperäisen suunnitelman mukaan opinnäytetyön oli tarkoitus olla valmis toukokuuhun 2019 men-

nessä. Aikataulu ei kuitenkaan täysin toteutunut, sillä opinnäytetyön valmistuminen siirtyi harjoitte-

lun ja muiden opintojen vuoksi syksylle 2019. Myös ohjaajan vaihtuminen opinnäytetyön toteutuk-

sen aikana aiheutti pienen katkon ohjauksessa. Syyskuun aikana jatkoimme opinnäytetyön rapor-

toinnin ja arvioinnin työstämistä tavoitteenamme saada opinnäytetyö valmiiksi marraskuuhun men-

nessä. Saimme Oulun kaupungilta hyväksynnän opinnäytetyölle tavoiteaikaan mennessä. 

 

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön toteutuksessa käytetty menetelmä on mielestämme luotettava, sillä liikkuvan ham-

mashoitoyksikön toiminnasta vastaavien suuhygienistien tieto ja kokemukset toimintamallista ovat 

totuudenmukaisia ja ajankohtaisia. Lähetimme lomakehaastattelut molempien haastateltavien säh-

köpostiin, mutta saimme vastaukset yhdellä lomakkeella, sillä haastateltavat olivat miettineet vas-

tauksia yhdessä ja päätyneet siihen, että vastaukset ovat monipuolisemmat yhdessä vastatessa. 
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Tutkimustuloksiin olisi voitu kuitenkin saada kaksi erilaista näkökulmaa, mikäli vastaukset olisi an-

nettu erillisillä lomakkeilla.  

 

Tutkimus toteutettiin eettisiä periaatteita noudattaen. Opinnäytetyön toteutus aloitettiin vasta, kun 

tutkimuslupa oli myönnetty yhteistyökumppanin toimesta. Tiedonantajia informoitiin haastattelun 

tarkoituksesta, tavoitteista ja toteutustavasta. Tiedonantajien nimiä ei tuoda julki opinnäytetyössä. 

Haastattelun päätulos oli, että haastateltavat kokivat käytössä olevan terveyden edistämisen toi-

mintamallin toimivaksi. Emme saaneet tiedonantajiltamme kehitysideoita toimintamenetelmiin liit-

tyen. Ideoimme kuitenkin toimintamallin kehittämistä haastattelusta saamiemme tietojen sekä tut-

kimustiedon pohjalta. 

 

8.3 Tutkimustulokset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimustulokset osoittivat, että liikkuvan hammashoitoyksikön toiminta alakouluilla koetaan toimi-

vaksi niin suuhygienistien, oppilaiden, näiden vanhempien kuin alakoulujen henkilökunnan puolel-

takin. Negatiivista palautetta toiminnasta ei ole saatu, eikä suuhygienisteillä myöskään ollut kehit-

tämisehdotuksia toimintamalliin liittyen. Kolmasluokkalaisia ei tätä opinnäytetyötä varten haasta-

teltu, mutta heiltä olisi voitu saada kokemuspohjaista tietoa koululla toteutettavasta suun terveyden 

edistämisen vaikuttavuudesta. Usein terveyden edistämisen kohderyhmä on pääosassa vaikutta-

vuuden arvioinnissa, sillä on ensiarvoisen tärkeää, että heidän tarpeensa ja ongelmansa otetaan 

huomioon toiminnan kehittämisessä ja ratkaisujen löytämisessä (Saaranen ym. 2008, 408). 

 

Opinnäytetyön tavoite toteutui. Liikkuvan hammashoitoyksikön toiminnan yhteydessä toteutuvan 

terveyden edistämisen toimintamallia kehitettiin ideoimalla kehittämisehdotuksia tehtävän kannalta 

olennaiseen tutkimusnäyttöön perustuen. Tapaustutkimuksen tehtävänä on tuottaa joko kehittä-

misehdotuksia tai -malli (Ojasalo ym. 2015, 54). Jatkotutkimuksena tämän opinnäytetyön kehittä-

misehdotuksia hyödyntäen voitaisiin luoda konkreettinen toimintamalli Oulun kaupungin liikkuvan 

hammashoitoyksikön toimintaa ja sen yhteydessä toteutettavaa kolmasluokkalaisten suun tervey-

den edistämistä varten. 
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Toisena jatkotutkimuksena ideoimiemme toimintamenetelmien toimivuutta voitaisiin arvioida luo-

malla kolmasluokkalaisille kysely, jolla arvioitaisiin heidän oppimistaan terveyden edistämistilan-

teen jälkeen. Kysely voitaisiin toteuttaa ensin tällä hetkellä käytössä olevalla terveyden edistämisen 

toimintamallilla, ja myöhemmin ideoimiamme toimintamenetelmiä hyödyntäen, jolloin kyselyistä 

saatuja vastauksia voitaisiin myös verrata keskenään. Kolmasluokkalaisten lisäksi myös vanhem-

mat, opettajat ja terveydenhoitajat voitaisiin ottaa mukaan toimintamallin kehittämistyöhön esimer-

kiksi pyytämällä heiltä suullista tai kirjallista palautetta toiminnasta. 
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AVOIN HAASTATTELULOMAKE LIITE 1 

 

SUUHYGIENISTIN TERVEYDEN EDISTÄMISTYÖ LIIKKUVASSA HAMMASHOITOYKSI-

KÖSSÄ YLIKIIMINGIN JA YLI-IIN ALAKOULUSSA 

Pyydämme sinua kuvamaan toimintaanne liikkuvassa hoitoyksikössä mahdollisimman monipuoli-

sesti. Kullekin kysymykselle on varattu avoin vastaustila, tarvittaessa voit laajentaa vastaustilaa. 

 

 

1. Suuhygienistin työ liikkuvassa hoitoyksikössä 
 

1.1 Millainen Oulun kaupungin liikuteltava hoitoyksikkö on? 

 

1.2 Mitä tarvikkeita ja instrumentteja teillä on mukana koululla? Millaisia etätyövälineitä on 

käytössänne? 

 

1.3 Kuvailisitko, millaisia työtehtäviä te teette liikkuvassa hammashoitoyksikössä? 

 

1.4 Mihin aikaan vuodesta yleensä suun terveystarkastukset ja terveyden edistäminen tapah-

tuu Yli-Kiimingin ja Yli-Iin alakoulussa? 

 

1.5 Arvioi, miten kauan käytätte aikaa tarkastusten tekemiseen saman päivän aikana. Olet-

teko samalla koululla peräkkäisiä päiviä?  

 

1.6 Miten suun terveystarkastus tehdään? Miten toimitte, mikäli lapsella on hammaslääkärin 

hoidon tarvetta? 

 

1.7 Millaiset etäyhteysmahdollisuudet teillä on, mikäli tarvitaan hammaslääkärin konsultaa-

tiota tarkastuksen yhteydessä? 

 

1.8 Miten teidät on perehdytetty toimintaan liikkuvassa hoitoyksikössä? 

 

 

 

2. Kolmasluokkalaisten suun terveyden edistäminen liikkuvan yksikön 

toiminnan yhteydessä 
 

2.1 Mitkä ovat kolmasluokkalaisten suun terveyden edistämisen tavoitteet? 

 

2.2 Miten 3.-luokkalaisten terveyden edistäminen toteutetaan liikkuvan hoitoyksikön alueella? 

 

2.3 Miten terveyden edistäminen on integroitu suun terveystarkastusten kanssa? Miten nämä 

on organisoitu päivän aikana?  

 

2.4  Missä tiloissa terveyden edistäminen tapahtuu? 
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2.5 Mitä teemoja terveyden edistämisessä käsitellään? 

 

2.6  Mitä materiaalia terveyden edistämisessä käytetään? 

 

2.7 Millaisia terveyden edistämisen menetelmiä käytetään? 

 

2.8 Miten ja millaista tietoa hankitte etukäteen 3.-luokkalaisista ja heidän tiedontarpeistaan? 

 

2.9  Miten terveysteknologiaa ja somea hyödynnetään terveyden edistämisessä? 

 

2.10 Miten suunterveyteen liittyviä pelejä tai tehtäviä hyödynnetään? 

 

2.11 Millaista yhteistyötä teette koulujen kanssa? 

 

2.12  Miten terveyden edistämisen tavoitteiden toteutumista arvioidaan? 

 

 

 

3. Toimintamallin toimivuuden arviointi 
 

3.1 Arvioi liikkuvan hammashoitoyksikön toimivuutta lasten suun terveydenhoidon kannalta. 

 

3.2 Miten koet terveyden edistämisen toteutuksen toimivan tämän hetkisellä mallilla?  

 

3.3 Mikä toimii hyvin ja mitä muutostarpeita toimintamalliin on? 

 

3.4 Miten vanhemmat ja koulut ovat kokeneet liikkuvan hammashoitoyksikön toiminnan Yli-

Kiimingin ja Yli-Iin alueilla? 

 

3.5 Miten yhteistyö koulun kanssa sujuu?  

 

3.6 Miten suun terveydenhoidon asiat ovat integroituneet koulujen opetuksen osaksi? 

 

3.7 Miten teette yhteistyötä hoitavan hammashoitolan kanssa? 

 

 


