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Tutkimukset osoittavat, ettd maahanmuuttajataustaisten suun terveys on valtaviestta hei-
kompi. THL:N Suomessa vuonna 2013 tekemasté otantatutkimuksesta kay ilmi, ett& noin 40
% maahanmuuttajataustaisista lapsista jattaa aamupalan tai kouluruokailun usein valiin,
mik& lisda hampaille haitallista sokeripitoista napostelua koulupaivan aikana. Maahanmuut-
tajamaarien kasvaessa heidan kouluikaisten lasten méaara kasvaa. Paikallista kieltd osaa-
mattomat lapset aloittavat perusopinnot valmistavalla luokalla, jonka opetukseen ei lakisaa-
teisesti kuulu terveyskasvatus. Opinnaytetyon tuotoksella vastataan tdhan isoon haastee-
seen.

Toiminnallisen opinndytetydn aihe nousi esiin Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon
tarpeesta saada resursseja suun terveydenedistamiseen Helsingin alueen alakoulun val-
mistaville luokille. Opinndytetydn tuotoksena jarjestettiin Ita—Helsingin alakoulun valmista-
van opetuksen 9 — 12 vuotiaille suun terveysvalmennustuokio. Kohderyhmassa on rikkaasti
edustettuna alueen yhteison monikansallisuus ja monikulttuurisuus. Kehittdmistehtavana on
selvittaa, miten vahvistaa moniammatillista yhteistytota ja ketkd ovat sen tarvittavat tekijat
valmistavan luokan oppilaiden suun terveytta edistavan yhteistydmallin luomiseksi.

Opinnaytetydssa yhdistyy teoreettisuus ammatillisena tietoutena, toiminnallisuus arjen am-
mattitaitona seka raportointi viestintataidon osa-alueena. Opinnaytety6 toteutettiin Ojasalon
tutkimuksellista kehitystyon prosessia mukaillen ja tarkoitukseen soveltaen. Yksittaisen tuo-
kion suunnitteluun ja arviointiin hyddynnettiin Precede-Proceed terveydenedistdmisen pro-
sessimallia seka sitd tukevaa sosiaalista markkinointia innostamisen keinona. Tuokion to-
teutuksessa korostetaan pyrkimysta koherenssin tunteen vahvistamiseen. On tutkittu, etta
vahva koherenssin tunne edistdéd suun terveyttd. Terveysvalmennustuokio osoitti lapsien
avoimuuden ottaa vastaan tietoa oman suun terveyden edistamiseksi. Tuokiossa annettiin
vaihtoehtoja vahasokerisille valipaloille. Hampaiden harjaus yhdessa antoi mallin, miten se
kotona voidaan suorittaa tehokkaasti. Pelin kautta kasvatettiin lapsien kayttokelpoista suo-
menkielen suun terveyssanastoa. Toiminnalla luotiin moniammatillisen yhteistyon malli sille,
miten valmistavan luokan oppilaat saatetaan heille kuuluviin kunnallisiin hammastarkastuk-
siin.

Opinnaytetyon terveysvalmennustuokion mallin voi helposti siirtda toiseen yhteis66n. Mallia
voi soveltaa myo6s koulussa lasten opetuksessa tai terveystarkastusten yhteydessa. Suun-
sairauksien ennaltaehkéisyn kannalta jatkumo on tarkeaa. Vaikka moniammatillinen yhteis-
tyomalli luotiin, sen toteuttaminen jatkossa vaatii kaikkien osapuolien motivaatiota yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi.

Avainsanat maahanmuuttaja, valmistava luokka, suun terveyden edistami-
nen; terveystuokio
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Studies show that compared to the main population the immigrant background population’s
oral health is generally poorer. In addition a study made in Finland indicates that around
40% of school children with a foreign background do not eat breakfast and also skip the
warm lunch provided at schools, which makes them prone to sugar-rich snacks during the
day. With the recent trend the immigration population is growing and therefore so is the
number of school-age children needing special classes where Finnish language is taught in
preparation for the children to integrate in basic education. It is not a legal requirement that
these special classes should include health education. This thesis is answering to this need
on a local basis.

The topic for this functional project arose from Helsinki City Health Services' need for more
resources in oral health education for foreign pupils of the lower comprehensive schools in
the Helsinki area. As a final product of the project, an oral health education session for 9 —
12 years old pupils was held for foreign pupils attending a special class in a multicultural and
multinational area of Eastern Helsinki. In addition to enhancing the children’s oral health, the
task was to create a multi-professional model in which these children will be invited to legally
binding oral health check-ups provided by the local authority.

This thesis combines the oral hygienist students’ professional knowledge in theory and in
practice. The project was carried out using and applying Ojasalo’s (2010) investigative
model on research and development. For the single oral health session, the Green and
Kreuter's (1999) precede-proceed health education model and social marketing model was
used. The oral health education session emphasizes to strengthen the sense of coherence,
which studies show is linked to oral health. The session itself introduced low sugar content
shacks, guided children to a more efficient way to brush teeth, and included a game which
functioned as part of their Finnish language studies.

The project indicated the role and need for those professionals who can influence on getting
the children to public oral health check-ups, and showed ways how they can individually
increase healthy habits in the everyday school environment. Even though such a model was
created on the basis of this project, a further development for continuity is required for it to
function and take action in practice. The key is motivation to reach the common goal for
better oral heath for these school children.

Keywords Immigrant, foreign pupils, oral health care promotion; oral
health education session
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1 Johdanto

Suomen perustuslaki maaraa, etta jokaisella kansalaisella on oikeus maksuttomaan pe-
rusopetukseen. Kun maahanmuuttajien maara Suomessa lahti kasvuun erityisesti 1990-
luvulla, muuttui valmistavan opetuksen rakenne. Alun perin tukiopetukseen perustuvan
toiminnan piiriin tuli enemman ei suomea tai ruotsia aidinkielenaan puhuvia lapsia, joilla
tuen tarve oli vahvasti kielipainotteinen. Maahanmuuttajille jarjestettavasta valmistavasta
opetuksesta sdadetaan perustuslaissa (Perustuslaki 731/1999). Aiemmin kunta on itse
saanut paattdd valmistavan opetuksen jarjestamisesta ja sen laajuudesta, kunnes
vuonna 2009 Opetushallituksen maarayksella valmistavien luokkien opetus yhtendistet-
tiin. Opetuksen tulee edistaa integrointia perusopetukseen ja siten edistetddn myos ko-
toutumista, suomen tai ruotsin kielen kehittymistd ja peruskoulussa opetettavien ainei-

den sisaltdjen omaksumista. (Perusopetuslaki 628/1998.)

Viimeaikaisten maailmanpoliittisten asioiden vaikutuksesta myds Suomi on lisdnnyt vuo-
sien 2014 ja 2015 kiintibpakolaisten mé&ardéd (Maahanmuuttovirasto 2015). Jos tata
muuttopiikkia ei lasketa, on Vaestdliiton mukaan viimeisimpind vuosina Suomeen muut-
taneiden maahanmuuttajien maara noin 30 000 henkildad vuodessa. Vuoden 2012 lo-
pussa Suomessa asui noin 195 000 ulkomaalaista, joka on noin 3,6 % koko vakiluvusta,
Helsingissa osuus on 8,4 %. Luvuissa on huomioitava, ettad oleskeluluvan saanut saa
hakea Suomen kansalaisuutta ja siten ulkomailla syntyneitd vuona 2012 oli lahes
300 000. (Vaestoliitto 2015.)

Suomessa toisen sukupolven maahanmuuttajista suurin osa on joko siirtymassé perus-
kouluun tai jatkavat toisen asteen koulutukseen (Tyo6terveyslaitos 2010). Maahanmuut-
tajataustaisten, ei suomea tai ruotsia aidinkielenaén puhuvien esi- ja perusopetusikais-
ten maaré on ollut kasvusuuntainen jo useamman vuoden (P6yhdnen — Tarnanen — Veh-
vildinen — Virtanen - Pihlaja 2010:24). Vuonna 2012 perusopetuksessa vieraskielisia op-
pilaita oli noin viisi prosenttia eli noin 25 400 oppilasta. Vuoteen 2014 mennessa maara

on lisdantynyt lahes viidella tuhannella oppilaalla. (Opetushallitus 2014.)

Perusopetuksen lisaksi jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkildlla on oikeus ter-

veyden- ja sairaanhoitoon. Hoidossa ja vuorovaikutuksessa on parhaan mukaan huomi-
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oitava potilaan aidinkieli, hanen tarpeet ja eri kulttuuri. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992, § 3). Tata periaatetta tukee Suomen terveysministerion maahanmuutta-
jien kotoutumiseen liittyvat lakisaateiset tehtavat (Sisdministerio 2015).

Aihe opinnaytetyhon nousi esiin Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon maahan-
muuttajatyon yhteyshenkilon kautta seka kaupungin tarpeesta saada lisa resursseja
suun terveydenedistamiseen Helsingin alueen alakoulun valmistaville luokille. Aihe on
ajankohtainen, koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan monikulttuu-
risessa luokassa suun- ja hampaiden hoitotottumusten tietotaso on alhainen ja suun ter-
veys heikompi, kuin keskim&arin koko vaestdsséa (Castaneda - Rask — Koponen - Mdélsa
- Koskinen 2012). Koska valmistavien luokkien opetussuunnitelman ei tarvitse seurata
peruskoulun opetussuunnitelmaa, ei esimerkiksi kohdekoulun valmistavalle luokalle ope-
tettu terveyskasvatusta lainkaan. Opinnaytetydn tekijat nakivat tarpeen edistaa ala-as-
teen valmistavan luokan oppilaiden suun terveydenlukutaitoa, tukea heidan suomen kie-
len opintoja ja samalla tutustuttaa oppilaita suun terveydenhuollon toimijoihin tutussa

kouluymparisttssa.

Opinnaytetydn tuotoksena suuhygienistiopiskelijat jarjestivat Meri-Rastilan alakoulun
valmistavalle luokalle suun terveysvalmennustuokion. Interaktiivisessa suun terveysval-
mennustuokiossa keskityttiin hampaiden harjaukseen, terveellisiin vélipaloihin ja suun
hoidon tarkeyteen. Tuokion tavoitteena on edesauttaa kohderyhman omaa osallistu-
vuutta suun hyvinvointiin ja luoda sellainen moniammatillinen yhteistydmalli, jonka avulla
valmistavien luokkien oppilaat kutsutaan suun terveystarkastukseen kunnalliseen ham-

mashoitolaan.

Opinnaytetytn suunnitelman laatiminen ja tarpeiden kartoitus alkoi Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollon yhteyshenkilon tapaamisella. Opinnaytetydn prosessi eteni tutki-
muksellisen kehittamistyon prosessia mukaillen, yhteistydéssa Meri-Rastilan alakoulun
valmistavan luokan oppilaiden, opettajan, rehtorin ja terveydenhoitajan kanssa. Opin-
nayteyhteistyo ja toiminnallisen suun terveysvalmennustuokion toteutus pohjautuu salu-

togeeniseen, eli terveyslahtbiseen terveyden edistdmisen malliin.
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2 Suun terveysvalmennustuokio valmistavalle luokalle - sis&llon teoreet-
tiset lahtokohdat

Opinnaytetyon tietoperustan laatimista ohjasivat tyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamis-
tehtavat. Tietoperusta, jonka keskeisimpia aiheita ovat maahanmuuttaja, valmistava
opetus, lapsen suun terveys ja terveyden edistdminen, koostuu sovellettavista tervey-

denedistamisen malleista, aiheeseen liittyvista tutkimuksista ja asiantuntija artikkeleista.

Tydskentely alkoi tiedonhaulla maahanmuuttajien taustoihin liittyvista asioista — maahan-
muuttajan eri statuksista, maarista, kotoutumisesta, kulttuurien kirjosta ja hallinnollisiin
maahanmuuttoon liittyvista saadoksista. Tietoa hankittiin muun muassa Maahanmuutta-
javirastosta ja Helsingin kaupungin Infopankista. Lisaksi tutustuttiin mita, millaista ja milla
kielella maahanmuuttajille suunnattua julkaistua suun terveyteen liittyvaa materiaalia on
saatavilla muun muassa Sosiaali- ja terveysviraston julkaisemana. Taméan taustatiedon
pohjalta jarjestettiin tapaaminen Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon maahan-
muuttajatydn yhteyshenkilon kanssa ja selvitettiin tarpeet ja lahtdkohdat valmistavan luo-

kan suun terveyden edistamiselle ja kohderyhman rajaamiselle.

Tiedonhaku eteni yhteydenotolla Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen Ulkomaista syntype-
raa olevien ty6- ja hyvinvointitutkimuksen (UTH) yhteyshenkil66n seka kansainvaliseen
siirtolaisuus jarjestoon. Julkaisuja ja tutkimuksia haettiin sahkdisista tietokannoista, ku-
ten Medic, PubMed, Tampereen Yliopiston avoin julkaisuarkisto (TamPub) ja Ter-
veysportti. Hakusanoina kaytettiin: kotoutus, maahanmuuttaja, maahanmuutto, moniam-
matillinen yhteisty®, moniammatillisuus, oral health, suun terv*, terveyden edistaminen,
valmistava opetus. Hyddynnetyt tietokannat ovat lahes kaikki terveysalan viitetietokan-

toja ja muuta terveysalan aineistoa sekéa suomen, ruotsin ettd englanninkielella.

Toiminnallisen opinndytetyon tietoperustan laatimisessa lahtokohtana on nayttdon pe-
rustuva tieto (Ojasalo — Moilanen - Ritalahti 2010: 32). Sisaanottokriteerina olivat tutki-
musten ja tieteellisten artikkeleiden julkaisuvuodet, ja se, ettd tutkimukset koskivat paa-
saantoisesti maahanmuuttaja lapsia. Aineisto koostuu erilaisista julkaisuista paasaantoi-
sesti vuosilta 2009 - 2014. Haetuista lahteista poissuljettiin ne, jotka eivat sisalloltdan
vastanneet tarkoitusta ja kehittamistehtéavid. Samoin tiedonhausta poisrajattiin ei ajanta-
saiset tutkimukset ja muut ei validit tiedonléahteet. Tama lisaa teoreettisen viitekehyksen

luotettavuutta ja soveltuvuutta nykyhetkeen.
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Hakuvaiheen tulokset on dokumentoitu liitteessa yksi ja tutkimustulokset liitteessa kaksi
(katso liite 1 ja liite 2). Tuloksia tarkasteltiin kriittisesti ja tietoa haettiin lisda Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitoksen sivuilta (THL), Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta (SMT) ja
Suomen Hammaslaakarilehden arkistosta sek& muista luotettavista lahteista.

2.1 Maahanmuuttajalasten kotoutuminen ja koulutus

Kotouttamista ohjaa laki kotoutumisen edistamisesta. Sen jalkeen, kun oleskeluluvan
saaneelle perheelle on osoitettu kuntapaikka, laaditaan kunnan viranomaisten kanssa
kotoutumissuunnitelma. (Sisaministerid 2015.) Vaestoliitolle tehdyssa artikkelissa Mik-
konen korostaa, etta kotoutumisen tarkeita edellytyksia ovat suomen- tai ruotsinkielen-
taito ja tieto suomalaisesta yhteiskunnasta. Mikkosen mukaan kehittamalla kielitaitoa ja
tuntemalla yhteiskunnalliset velvollisuudet ja oikeudet, suomeen muuttanut henkil® tun-
tee olevansa suomalaisen yhteiskunnan jasen. (Mikkonen 2005: 53.) Kotoutumissuunni-

telmassa osoitetaan kunnan koulu, johon lapset voi ilmoittaa (Sisaministerié 2015).

Kun oppilas ilmoitetaan valmistavaan opetukseen, on noudatettava valmistavan opetuk-
sen opetussuunnitelman perusteita (Castaneda ym. 2012). On kuitenkin huomioitava,
ettd kunnan ei ole pakko jarjestda valmistavaa opetusta. Tallaisessa tapauksessa lasta
ei tarvitse ilmoittaa kunnan osoittamaan kouluun, vaan muuhun perheen sopivaksi kat-
somaan kouluun. Valmistavalla luokalla jokaiselle oppilaalle laaditaan henkilbkohtainen
opinto-ohjelma, joka tukee kotouttamislain (Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja
turvapaikanhakijoiden vastaanotosta 493/1999) mukaista oppilaan kotoutumissuunnitel-
maa. (Opetushallitus 2009.)

Vuoden 2009 opetusministerion saatdma valmistavan opetuksen opetussuunnitelma
maaraéa opetuksen kielelliset ja yleiset tavoitteet. Oppilaan oman aidinkielen opiskelulla
tuetaan lapsen kulttuuri-identiteetin kehittymista. Oman aidinkielen avulla lapsi pystyy
myds osoittamaan muun yleisen osaamisensa tason. (Poyhtnen ym. 2010:109.) Asetus
maaréaa 6-10 vuotiaiden valmistavan opetuksen maaraksi vahintddn 900 tuntia, mika
vastaa yhden lukuvuoden oppimaarééd. Opetukselle ei kuitenkaan ole maaratty mitdan

valtakunnallista tuntijakoa (Opetushallitus 2009.)

Tutkimukset osoittavat, ettéd kotoutumissuunnitelmien kaytannon toteutus kangertelee

erilaisista syistd. Mikkosen mukaan syyna tédhan on se, ettd maahanmuuttajien kanssa
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toimivat tuntevat kotoutumista edistavan kotouttamislain (Laki maahanmuuttajien kotout-
tamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta 493/1999) huonosti, eikd maahan-
muuttajilla itsellaan ole tietoa oikeuksistaan. (Mikkonen 2005: 55.) Valmistava opetus on
osa lasten kotoutumissuunnitelmaa. Agafonofa (2012) esittda tutkielmassaan, etta haas-
teena valmistavan opetuksen kaytannon toteutuksessa on lasten suuri ikédero. Yhdessa
luokassa oppilaiden ika voi vaihdella vajaasta 7 vuodesta 14 vuoteen saakka. Myos
lasten eritasoiset kielelliset valmiudet asettavat omat haasteensa siina, ettd Suomeen
juuri tulleet ovat suomen kielen suhteen taysin ummikkoja, kun taas Suomessa jo jonkin
aikaa oleskelleet tai Suomessa syntyneet parjaavat suomenkielella jo arjen tilanteissa.
On myos koulutiensa aloittavia maahanmuuttajaperheen lapsia, jotka ovat syntyneet
Suomessa, mutta siita huolimatta heidan suomenkielentaito on niin puutteellista, ettd he
eivat voi aloittaa koulunkayntia tavallisessa vuosiluokassa. Yleensa heilla on kuitenkin jo

arkipaivan tilanteisiin tarvittava kielitaito. (Agafonova 2012: 29-30.)

2.2 Terveydenedistaminen eri kulttuurista tulevalle lapselle

Terveyden edistaminen maaritelladn prosessiksi, josta yksilo saa evaita ja taitoja seka
motivaatiota hallita terveyttaan ja tietoa terveyteen vaikuttavista taustatekijoista (Tervey-
den edistamisen laatusuositus 2006/19). Terveyden edistamisessa ymparist6lla ja kou-
lun terveyskasvatuksella on olennainen merkitys kouluikdisten lasten terveyden edista-
misessa. Jo yleinen terveydenhuoltolaki edellyttaa, ettd kunnan jarjestama terveysneu-
vonta kattaa my6s suun terveydenedistamisen (Terveydenhuoltolakil326/2010). Ter-
veyden edistdmisella tarkoitetaan karkeasti maariteltyna terveyden parantamista. Se si-
saltaa eri tekijoitd, kuten yksildllisia, taloudellisia ja sosiaalisia. Pyrkimyksen& on koko-

naisvaltainen hyvinvointi ja sairauksien ehkaisy. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2014.)

Terveysvalistus on keskeinen osa terveyden edistamista ja se on suunniteltava tarkkaan
eri teorioihin perustuen. Nuorilla ja lapsilla on kyky ja taito bikulturaaliseen identiteettiin.
Toisin sanoen lapsen tai nuoren samaistuessa kahteen eri etniseen ryhmaan, heille ke-
hittyy kyky ja taito vaihtaa asenteita, rooleja ja arvoja tilanteen mukaan. (Maahanmuut-
tajalapset kulttuurien risteyksessa 1997.) Taméa on hyva huomioida esimerkiksi tarkkail-
lessa, miten lapsi noudattaa uusia suun terveyteen liittyvid ravintotottumuksia. Kotona
ruokailu saattaa olla hyvin ateriapainotteinen verrattuna koulussa vélitunneilla tapahtu-

vaan makean naposteluun.
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Maahanmuuttajalapset kulttuurien risteyksessa (1997) - julkaisun mukaan identiteetti on
psykologinen asia, joka koskee kasityksiamme itsestamme ja niista ihmisista ja ihmis-
ryhmista, joihin samaistumme. Sosiaalisen sopeutumisen kannalta ja saadakseen vah-
vistusta omalle identiteetilleen, suhteet muihin maanmiehiin ovat hyvin tarkeitd. Oman
identiteetin ja kulttuurin sailyttdminen takaa paremman paineensietokyvyn, kuin nopea
sulautuminen uuteen kulttuuriin. Niinp& myds esimerkiksi muutoksia terveyskayttaytymi-
sessd ei voi odottaa tapahtuvan hetkesséa. Lapsi saattaa kokea olevansa kahden kult-
tuurin valissa, jossa kaytannot ja arvot ovat erilaisia. (Maahanmuuttajalapset kulttuurien
risteyksessa 1997.) Esimerkiksi suun hoidossa kotona pidattaydytaén fluorin kaytosta tai
sitd pidetdan jopa epaterveellisenéd (Tienhaara 2014).

Terveydenedistdminen on luonnollisesti tapahduttava lapsen vastaanottokapasiteetin
ehdoilla, paineita asettamatta. Sainola-Rodriguezin ja Koehnin vuonna 2002 tekeméa
haastattelututkimuksen perusteella 11-12 -vuotiailla maahanmuuttaja lapsilla on erityi-
sen korkea riski mielenterveysongelmille kuten esimerkiksi unettomuudelle, aggressiivi-
suudelle, masennukselle, sydmishairidlle ja painajaisille. Vaikuttavista tekijoista tutkijat
painottavat lasta ymparoivan yhteiskunnan asenteiden, hanen vanhempiensa luokka-
aseman, koulutustason seka lapsen maahanmuuttoian merkitysta. (Sainola-Rodriguezin
- Koehn 2006:47-59.) Varhaisteini-idssa lapsi on siina kehitysvaiheessa, jossa he joutu-
vat maarittamaan oman identiteettinsd. Oman kulttuuriperinteen jatkuvuus uudessa ko-
timaassa edistaa tata kehitysvaihetta ja tukee lasta uusissa tilanteissa ja niiden kanssa
tasapainottelussa. (VATT 2014.)

Tana paivana suurin osa suun sairauksista, kuten karies ja parodontiitti, kuuluvat kayt-
taytymissairauksiin. Suun terveyden edistamiseen vaikuttaa se, miten terveystavoitteista
vaeston kayttaytyminen on, seka miten teknologian ja tutkimusten uusia saavutuksia
saadaan sovellettua. Suun terveyden edistamisessa paapaino on itsehoidolla, johon py-
ritdan asenteiden muutoksen ja tietoisuuden, suunterveyden merkityksesta ja sita edis-
tavista tavoista, lisaamisen kautta. Ammattilaisen avulla, suun terveydenhoidon vélineilla
ja metodeilla voidaan luoda edellytykset tulokselliselle itsehoidolle. (Murtomaa 2014.)
Tassa toteutuu Maailman terveysjarjeston (WHO) tavoite terveyden edistamiselle; yksi-

16114 on oltava mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa (WHO 2015).

Koululaisten suunterveyden edistamisessé on tavoitteena luoda valmiuksia terveyskayt-

taytymisen muutoksiin. On tarkeaa saada koululaiset aktiivisesti osallistumaan neuvon-
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taan ja itsetuntemuksen lisaantymiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Val-
mistavan luokan oppilaat ovat kulttuuritaustansa vuoksi huomioitava eri tavalla kuin val-
tavaesto. Heilla voi olla taustalla traumaattisia kokemuksia. Heilla ei valttamatta ole ko-
kemusta ehkaisevéasta suun terveydenhuollosta, esimerkiksi hammasharja ei ole tuttu
suunhoitovéline tai heilla ei ole ollut mahdollisuutta saada fluoria. (Ghaderi - Tervonen -
Pesonen - Anttonen - Laitala — Niskanen 2014.)

2.2.1 Lapsi oppijana

Lapsen kehitys on tapahtumasarja, joka tapahtuu kypsymisen ja kokemuksen saatele-
mana osin ennalta arvattavassa jarjestyksessa. 8-10 vuotiaana lapsen ajattelukyky, loo-
ginen paattely, toiminnan suunnittelu, syy-seuraussuhteiden ymmartadminen ja niiden
seurausten pohtiminen ovat jo kehittyneet. Lapsen ajattelu on kuitenkin viela kovin konk-
reettista ja yhteydessa kaytannén malleihin. Havainnollistaminen auttaa lasta ja sita hyo-
dynnettiin suunterveyden edistamistuokiossa, koska se oli hyvin kaytanndnlaheinen ja
konkreettinen. ( Krongvist — Pulkkinen 2007:136.)

Keskilapsuudessa, 8-13 — vuotiaana, lapsi alkaa ratkaista asioita skeemojen avulla, vuo-
rovaikutuksesta ympariston kanssa rakentuneiden mallien avulla. Uuden ilmion kohda-
tessaan lapsi yrittda soveltaa siihen jo valmiiksi olevia ajatusmalleja, skeemoja, mutta
jos valmiit mallit eivéat ratkaisekaan tilannetta, joutuu lapsi ratkaisemaan konfliktin ja syn-
nyttdmaan nain uuden tasapainotilan. Keskilapsuuden keskeinen kehitystehtéava on op-
piminen. Vygotskin sosiaalis-kulttuurisessa teoriassa korostetaan vuorovaikutusta lap-
sen ja opettajan valilla, seka aktiivista osallistumista toimintaan. (Nurmi — Ahonen — Lyy-
tinen — Lyytinen — Pulkkinen — Ruoppila 2014: 91 - 95.) Toiminnallinen terveysvalmen-
nustuokio osallistaa oppilaat oppimiseen. Vuorovaikutustilanteessa oppilaan toivottua

muutosta haluttuun toimintatapaan ja skeemaan pystytaan tukemaan.

Uusia asioita opitaan parhaiten tekemalla ja osaamisen sekéa onnistumisten kokemuk-
set ovat tarkeitd tukemaan oppimista. Kouluikdinen lapsi hallitsee opiskelun perustaidot
ja kykenee kerrallaan tydskenteleméaan ja keskittymaan oppitunnin verran. Lapselle ar-
vot ja normit ovat tarkeitd; hanta kiinnostaa, miké on oikeasti tarkeda ja miten saa kayt-
taytya. Lapsi tarkastelee erityisesti vanhoja saantoja ja vetoaa jarkisyihin muuttaakseen
niitd. Loogisuus ja syysuhteet ajattelussa kehittyvat seké suunnitelmallisuus ja tekojen
seurausten ymmartaminen kehittyy. Oppimis- ja kokeilunhalu ovat vahvoja. (Nurmi ym.

2014: 91 - 95.)
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Alakoulun 1 - 4 luokilla terveystiedon opetus on integroitu osaksi ympéristo- ja luonnon-
tiedettd ja 5 - 6 luokilla osaksi fysiikan ja kemian sek& biologian ja maantiedon oppiai-
neita. Suunterveyden edistamiseen kaivataan opettajien taholta suunhoidon ammatti-
laisten tuottamaa materiaalia sek& suun terveydenhuollon ammattilaisia osallistumaan
opetukseen. Virvoitusjuomista ja makeisista opettajat puhuvat, mutta tupakka ja nuuska
koetaan liittyv&n enemman ylakoulu ikéisiin nuoriin. (Virtanen — Tolvanen — Kankaanpaa
— Lahti 2014.)

Terveyden edellytykset ja esteet ovat lapsella hanen yksildllista terveyspdédomaa, mutta
ymparisto voi vaikuttaa siihen paljon, antamalla siihen mahdollisuuden. Nykyisin lapset
saavat valtavasti tietoa ja sen tarpeellisuuden ja oikeellisuuden arviointi on haastavaa,
siksi suun- ja hampaiden hyvien tottumusten tuominen kaytantdéon helpottaa tiedon
omaksumista. Lapsen suunterveysneuvonnassa koetaan tarkeéksi tarinat ja havainto-
valineet. Lapsien omaksumat suunterveydenhoitotottumukset leviavat helposti muihin
perheenjaseniin. (Pallonen — Anttonen — Lahti 2010.) Tassé opinnaytetydssa tiedon le-
vittdminen on toteutettu jakamalla kohderyhmalle suunterveysvalmennus tuokiossa info-
lehti kotiin vietavaksi. Infolehtisessa on keskeista tietoa suun- ja hampaiden terveyden
hoidosta. (katso liite 6.)

2.2.2 Terveydenlukutaito — salutogeeninen nakoékulma

Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan kykya hankkia tietoa sekd ymmartaa ja hyddyntaa
sita niin, etta se yllapitaa ja edistaa hyvaa terveytta. Kyse on sellaisen tiedon, taitojen ja
itseluottamuksen saavuttamisesta ja toiminnasta, joka edistavaa yksilon henkilékoh-
taista seké yhteiskunnan terveytta; elamantapoja ja elinoloja. Keskeista ei ole vain tiedon
maaréd vaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tietoa hyddyntdmalla. (Nutbeam
1998:357.)

Terveyden lukutaito koostuu kognitiivisista ja sosiaalisista taidoista, jotka ohjaavat moti-
vaatiota ja tiedon hankintaa. Terveyden lukutaidon kehittyminen on jatkuva elinikdinen
prosessi, joka mallin mukaan jaetaan kolmeen eri tasoon. Ensimmaéinen taso on toimin-
nallinen; peruslukutaito, jota voidaan lisata lisaamalla terveysinformaation saatavuutta
eri viestintékanavien kautta. Toisella tasolla siirrytd&n vuorovaikutukseen. Talla tasolla
tiedon lisaksi korostetaan terveystaitoja, joita pyritdan parantamaan ammatillisen vuoro-

vaikutuksen avulla. Kolmatta terveydenlukutaidon tasoa kutsutaan kriittiseksi tasoksi.
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Talle tasolle paaseminen vaatii kahden edellisen tason terveydenlukutaitoa. Tassa ta-
sossa saadun tiedon vaikutuksia harkitaan ja merkittavyytta pohditaan, jolloin tietoisuu-
den lisdantyminen vahvistaa omavoimaista pyrkimysté terveyden edistamiseen. Perus-
tana télle terveydenlukutaidon herattamiselle ja kehittamiselle on salutogeeninen n&éko-
kulma. (Nutbeam 1998: 357.)

Salutogeeninen terveydenedistamismalli kasittelee ihmisté kokonaisuutena. Mallin ke-
hittaja, Aaron Antonowsky (1996), korostaa, miten ei ole olemassa joko - tai / sairas —
terve -ajattelua, vaan pyritaéan Ioytamaan tekijoita, joiden avulla ihminen tahtaa kohti ter-
veyttd. (Routasalo — Airaksinen — Mantyranta — Pitkala 2009.) Ajattelutavan mukaan las-
ten terveysvalmennustuokion sisalléssa kiinnitetdan huomio terveyteen ja tekijoihin,
jotka yllapitavat sitd. Salutogeeninen lahestyminen vahvistaa yksilon koherenssin tun-
netta, joka tarkoittaa tunnetta oman elamansa hallinnasta ja voimavaroista. (Savola —
Koskinen - Ollonqvist 2005: 13, 84 - 85.) Koherenssi tunne, eli tunne oman eldmansa
hallinnasta ja voimavaroista, onkin salutogeenisen mallin ydinkasite (Antonowski 1996:
15 -16).

Vahva koherenssi tunne nakyy henkilén hyvana elaménhallintakykyna ja muutosten sie-
tokykynd. Siksi koherenssin tunteen vahvistaminen on merkittdva myotavaikuttaja yksi-
I6n terveydenedistamisessa. (Savola ym. 2005: 84 - 85.) Jarno Savolainen (2005) osoitti
tutkimuksessaan yhteyden koherenssin tunteen ja suunterveyden valilla. Tutkimuksessa
osoitetaan yhteys yleisen elamanhallinnan ja suunterveyskayttaytymisen seka kahden
yleisimman suusairauden, karieksen ja paradontiitin valilla. Tata tukee myts Savolaisen
tutkimus, jossa korostetaan, ettd suun terveyttd lisdd vahva koherenssi tunne ja kaan-
tden puolestaan heikko koherenssin tunne ennusti altistumista sairaudelle. Vahvan ko-
herenssin tunteen omaavilla henkilgilla on parempi suuhygieniataso kuin niill, joilla ko-
herenssin tunne on heikko. Vahvan koherenssin tunteen omaavat kayttivat enemman
hammaslaakaripalveluita kuin ne, joilla koherenssi tunne oli heikko. Liséksi he harjasivat

hampaita useammin. (Savolainen 2005: 1336 - 1337.)

Taman tyon yksi keskeisimpia tekijoita on terveysinformaation antaminen vahvistamaan
maahanmuuttaja lasten mahdollisuuksia ja kykya hoitaa suun terveyttdan oikeilla suun
terveydenhoitomenetelmilla ja vahvistaa samalla lasten koherenssia tunnetta seka tieta-

mysta terveellisista valipala- ja juomatottumuksista.
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2.2.3 Precede-Proceed -malli suun terveydenedistamistuokion suunnittelussa

Precede-Proceed -malli on yhteisdjen ja perheiden terveyden edistamisen prosessimalli,
jossa korostuu intervention suunnittelu ja arviointi. Yksilon hyvinvoinnin edellytyksena
malli korostaa yhteison ja kohderyhman tarpeiden kartoitusta, ymparistdon vaikutusta ja
omaa osallistuvuutta. Nykypaivana terveyden edistdmisessa korostuu yksilén oma vas-
tuu eikd mahdollisesti taustalla olevia ongelmia néhda tarpeeksi laaja-alaisesti. Mallissa
korostetaankin osallistamista - kohderyhma otetaan mukaan suunnitteluun. Mallissa te-
kija visioi ensin projektin tai intervention lopputulokset ja vasta sitten niita lahdetaan saa-
vuttamaan mallin keinoin. (Crosby - Noar 2011.) Mallissa on huomioitava kulttuurisidon-
naisuus, koska sama ohjelma ei aina toimi samanlaisena toisessa ympaéristssa (Savola
ym. : 57). Mallia kritisoidaankin juuri timan piirteen vuoksi. Mallia arvostellaan myds sen
mahdollisuuksista yhdistaa useita teorioita ja siten on epaselvdd, mika mallin osa-alue
toimii vaikuttavana tekijana. (Sharma - Romas 2012: 48.) Toisaalta tarkoituksellisesti
kaikki osa-alueet ovat vaikutuksiltaan toisiinsa sidoksissa (Green, Kreuters 1999).

Toimintamalli on yhdeksan vaihetta. Viisi ensimmaista vaihetta ovat suunnittelua, Pre-
cede, jossa keskitytddn pdadmaéaarien ja tavoitteiden saavuttamiseen. Kuudes vaihe on
itse terveydenedistdmisen toiminta, jonka jalkeen Precede — vaiheessa arvioidaan itse

tuotosta, sen vaikuttavuutta ja saavutettuja tuloksia.
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PRECEDE
VAIHE 5 VATIHE 4 VAIHE 3 VAIHE 2 VAIHE 1
hallinnollinen ja kasvatuksellinenja  kéyttéaytymis- ja epidemiologinen sosiaalinen
poluttinen arviointi ekologinen arviomnti  ympariston arviointi  arviomnt arviointi
* * ¢ * ¢ * ¢ *
TEF'W_EYDEN Altistavat
EDISTAMINEN telajéat Kayttay-
tyminen
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Terveys- elamantyyli
kasvat
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Politikka T
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* L B *
prosessin vaikutusten tulosten
arviointi arviointi arviointi
PROCEED

Kuvio 1. Precede-Proceed -mallin vaiheet (Green — Kreuter 1999).

Toiminnan suunnittelun ensimmainen vaihe, sosiaalinen arviointi, kartoittaa mitkéa ovat
kohderyhméan ja sen yhteison omat odotukset, voimavarat ja tarpeet elamanlaadun ja
hyvinvoinnin parantamisessa (Theory at a glance 2005: 42). Toinen vaihe on epidemio-
logisen arvion vaihe, siind muun muassa pohditaan perustuvatko havaitut ongelmat
olennaisesti vaestttason terveystutkimuksiin. Toimintaa suunnitellaan yhteisén tdman
hetkisten puutteiden, olemassa olevien riskien seka tulevaisuuden visiona arvioitujen
terveytta kuormittavien ongelmien lahtékohdista. Prosessin kolmas vaihe nostaa esiin
ne kayttaytymisen ja ympariston tekijat, jotka vaikuttavat toiminnan suuntaan ja siséal-
toon. (Savola ym. 2005: 47 — 48.)

Prosessin neljas kasvatuksellinen ja organisatorinen vaihe on oppimiseen liittyvien osa-

tekijoiden erittelya. Tekijoita arvioidaan niiden muutettavuuden perusteella. Viidennessa

hallinnollisessa vaiheessa analysoidaan muutostoiminnan mahdollisuuksia voimassa
A—
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olevien saaddsten, organisatorisen sallivuuden ja terveyspolitikan nakékulmasta — edis-
tavatko vai estavatko ne intervention toteutumista? Kolmessa viimeisessa vaiheessa ar-
vioidaan koko prosessin tuotoksia ja tavoitteita, vaikutuksia ja tuloksia. (Savola ym. 2005:
48.)

Tassa opinnaytetydsséa Precede-Procede -mallin hyddyntdminen suun terveydenedista-
mistuokion suunnittelussa on yksityiskohtaisesti ja kokonaisvaltaisesti esitetty litteessa
kolme (katso liite 3).

2.2.4 Sosiaalinen markkinointi innostamisen keinona

Sosiaalinen markkinointi on terveytta edistava lahestymistapa, jossa markkinoinnin kei-
noja hyvaksi kayttaen pyritddn myymaan kayttaytymisen muutosta Theory at a glance
2005: 36). Tavoite on muuttaa tai yllapitaa yksilon kayttaytymista, ei siis pelkastaan li-
saté informaatiota (Tukia — Wilskman — Lahteenméki 2012: 2). Sosiaalinen markkinointi
on kaytéanndssa hyvaksi todettu asiakaslahtdinen menetelma. Joka toimintatapana ete-

nee vaiheittaisesta suunnittelusta mitattavuuteen. (Theory at a glance 2005: 27.)

Teorian avulla pyritdan kohdistamaan mahdollisimman tarkasti, mita kohderyhman kéayt-
taytymismalleja halutaan vahvistaa ja mita poistaa seka mika nykyisen tai halutun kayt-
taytymisen mahdollistaa ja mika sitd vahvistaa. Taten voidaan markkinointi suunnitella
ja kohdistaa tietylle ryhmalle. Suunnittelun alkuvaiheen apukeinona voidaan kayttaa esi-
merkiksi kuluttajatutkimusta ja ymparistdanalyysia, joilla saadaan nékemys kohderyh-
man niistd mieltymyksista, jotka vaikuttavat ei-toivottujen valintojen tekoon. Mitattavuus
ja toiminnan edelleen kehittdminen tapahtuu toiminnasta saadun palautteen perusteella.
(Méakitalo 2013: 16.)

Edella kuvattuun nojaten, tehokas kohderyhman tavoittava suun terveydenedistys ta-
pahtuu, kun suun terveysneuvonta tavoittaa vastaanottajan, huomio kohderyhmén yksi-
[Glliset tarpeet, resurssit, asenteet ja arvot. Kun haluttu kayttadytymismalli tai tuotos on
kohderyhman tarpeisiin sopiva, muutoksen aiheuttamat hyodyt ja saavutettavuus seka
toteutus yksinkertaista, niin haluttu terveytta edistava muutos voi syntyd. (Theory at a
glance 2005: 37.) Mallia on kritisoitu siita, etta kuluttajatutkimukset tehdaan yleensa pie-
nessa mittakaavassa, jolloin analysointi on hankalaa. Terveydenhoitoalalla kohdenta-
mista hankaloittaa se, etta verovaroin kustannettuja palveluja ei voida kohdentaa vain

negatiivisimmin kayttaytyvaan ryhmaan, vaan sita tulisi kayttda tasapuolisesti kaikille
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ryhmille. Terveydenhoitoalan kannalta mallin kriittinen piste on se, etta elintapoihin vai-
kuttaminen sek& moniammatillisen laaja-alaisen projektin jarjestdminen on haasteellista
ja monimutkaista. Lisdksi moniammatillisen projektin jarjestaminen vaatii kaikkien osa-

puolien aikaa ja taloudellisia resursseja. (Méakitalo 2013: 17-18.)

Innostaminen vaikuttaa yhteiskunnan kaikilla tasoilla niin taiteessa kuin taloudessa. So-
siokulttuurinen innostaminen on osallistamista, jonka lahtokohta on ihmisen arkipaiva.
Innostamisessa on kyse tutkimukselliseen otteeseen perustuvasta todellisuuden kuvan
muodostamisesta taméanhetkisesta tilanteesta, tuohon kuvaan perustuvasta pohdin-
nasta, miksi tilanne ja asiat ovat niin kuin ne nyt ovat ja visiosta siitd, millaisia parhaim-
millaan sosiaalinen ymparisto ja todellisuus voisivat olla, millaiseksi arkipdivamme voisi
kehittya. (Lepikkd, Tapio - Sallinen, Tanja — Saukko, Raisa 2007: 7-9.) Ammatillinen
innostaja on innostusta edistava henkild, joka motivoi, herkistaa, saa ryhman liikkeelle ja
heréattda heidan tietoisuuden seka saa sen toimimaan. Vastuu ei siis ole pelkastaan in-
nostajalla, mutta hanen roolinsa korostuu erityisesti projektin alkuvaiheessa. Innostajan
suhde ihmisiin tulee olla aito, innostaminen perustuu kunnioitukseen: jokainen on yhta
arvokas riippumatta syntyperasta, sukupuolesta, elamankatsomuksesta, asemasta tai
varallisuudesta. Ammatillisesta nakdkulmasta innostaja on aiheen asiantuntija ja uskoo

itse sanomaansa. (Leena Kurki 2000.)

Tassa tydssa ammatillisina innostajina toimivat suuhygienistiopiskelijat. Sosiokulttuuri-
sen innostamisen mallin mukaan tdman tyon tekijat jalkautuvat kohderyhman arkeen,
keskelle koulupaiva&, motivoiden ryhman liikkkeelle ja pyrkien herattdmaan heidan tietoi-
suuden mahdollisimman tarkoin kohdistettuihin kayttaytymismalleihin sek& saada se toi-

mintaan.

2.3 Maahanmuuttajalasten suun hoitotottumukset ja suun terveys

Monikulttuurisessa luokassa suun- ja hampaiden hoitotottumusten tietotaso on matala ja
suun terveys keskimaarin koko vaestoon verrattuna heikompi (Castaneda ym. 2012).
Valmistavien luokkien opettajien arvion mukaan opetussuunnitelman mukainen tervey-
denedistdminen ei luokissa toteudu, vaan aiheen kasittelylle on tarvetta. Suun hoidon
terveysneuvontaa annetaan vain valillisena ohjauksena esim. ruokailujen yhteydessa.
(Jongman 2015.) Maahanmuuttajataustaisten lasten suun terveydentilasta on Suo-
messa toistaiseksi vain vahan tietoa. Kansalliset tutkimukset eivat ole tdhan asti mah-

dollistaneet maahanmuuttajataustaisten lasten erillista tarkastelua. Nuorista on kuitenkin
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tehty joitakin otospohjaisia tutkimuksia. Naistad tutkimuksista opinnaytetyéssa nousee
esille Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2013 suorittaman Kouluterveyskysely,
joka ensikertaa mahdollisti Suomessa laajamittaisen ja kattavan maahanmuuttajataus-
taisten nuorten terveyden ja hyvinvoinnin tarkkailun. (Matikka, Anni - Luopa, Pauliina -
Kivimaki, Hanne - Jokela, Jukka — Paananen, Reija 2014: 3.)

Kouluterveyskysely 2013 raportin mukaan toisen polven maahanmuuttajanuoret huoleh-
tivat parhaiten hampaiden harjaamisesta, kuitenkin maahanmuuttajatytoista vain 30 pro-
senttia ja pojista 50 prosenttia harjasi hampaansa harvemmin kuin kahdesti paivassa.
Vastaava osuus ensimmaisen polven tytdista oli 40 prosenttia ja pojista 65 prosenttia.
Monikulttuuristen perheiden tytdista 33 prosenttia ja pojista 57 prosenttia laiminloi suo-

situsta harjata hampaat vahintaan kahdesti paivassa. (Martikka ym. 2014: 26.)

Maahanmuuttajataustaiset ja monikulttuuristen perheiden lapset séivat aamupalan har-
vemmin kuin valtavaeston lapset. Maahanmuuttajatytdista 64 prosenttia ilmoitti, ettei syo
aamupalaa joka arkiaamu. Vastaava osuus maahanmuuttajapojista oli 55 — 58 prosent-
tia. Monikulttuuristen perheiden pojista 44 prosenttia ja tytodista 51 prosenttia seka valta-
vaeston pojista 39 ja tytdista 44 prosenttia jatti aamupalan ainakin joskus syomatta. Kou-
lulounaan maahanmuuttajataustaiset pojat soivat harvemmin kuin muut. Ensimmaisen
ja toisen polven maahanmuuttajapojista 45 — 46 prosenttia ilmoitti, ettei syd koululou-
nasta paivittain. Vastaava osuus ensimmaisen ja toisen polven maahanmuuttajatytdista
oli 40 — 42 prosenttia. Monikulttuuristen perheiden poijista ja tytdista 37 — 38 prosenttia
ja valtavaeston pojista ja tytoista 31 — 35 prosenttia ei syonyt kouluateriaa kaikkina kou-
lupaivind. Naitten lukujen valossa on Martikka Kouluterveyskysely 2013:n tiivistelmassa
nostanutkin esille, ettd huonot ruokailutottumukset altistavat naposteluun ja sokeripitois-

ten juomien nauttimiseen. (Martikka ym. 2014: 29.)

Vaikka Kouluterveyskysely on tehty 13 -14 -vuotiaille antaa tdma tiedon, ettd suunhoito-
tottumukset ovat olleet huonot jo pitkdan - siten my6s taman opinnaytetydén kohderyh-
maikaisilla. Tata paatelmaa tukee myds valmistavan luokan opettajan ja suunhoidon am-
mattilaisen kokemukset (Jongman 2015; Tienhaara 2015). Tutkimuksessa on osoitettu,
ettd varhainen puuttuminen terveyden edistamiseen ja tietouden lisddminen jo varhai-
sessa vaiheessa seka positiiviset kokemukset, vaikuttaa voimakkaasti ihmisen tervey-
teen ja hyvinvointiin koko loppuelamén. Tutkimuksen perusteella lapsena opitut hyvat

suunhoito tavat jatkuvat aikuisiassa, nain ollen tietouden lisddminen suun terveytta edis-
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tavista asioista heti pienesta pitden vaikuttaa yksilon valintoihin tulevaisuudessa. ( Fried-
man — Kraus — Barnett 2013: 148.) Tutkimuksen tulokset tukevat tamé&n opinnaytetyon
tavoitteita.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoitus on toteuttaa suomen kielen oppimista tukeva suun terveysval-

mennustuokio maahanmuuttajataustaisille alakoululaisille.

Tavoitteena on edesauttaa kohderyhmén omaa osallistuvuutta suun hyvinvointiin ja vah-
vistaa oppilaiden suun terveydenlukutaitoa. Tavoitteena on myos sellaisen moniamma-
tillisen yhteistydmallin luominen, jonka avulla valmistavien luokkien oppilaat kutsutaan

suun terveystarkastukseen kunnalliseen hammashoitolaan.

Kehittdmistehtavina ovat:

1. Millainen on lapsen kehitysta ja tarpeita vastaava suun terveystuokio ulkomaalaistaus-

taisille alakoululaisille?

2. Miten vahvistaa moniammatillista yhteisty6ta ja ketkd ovat sen tarvittavat tekijat tavoit-

teena olevan yhteistyémallin luomiseksi?

4 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Opinnaytetydn suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin osa-alueissa yhdistyvat tutkimuk-
sellinen kehitystyt seka kaytadnnon toteutus. Kehitystydn lahtékohtana ovat muutostar-
peet ja kdytdnndn ongelmien ratkaisu, siten tavoitteet nousevat kaytannésta, ja niihin
haetaan tukea teoriasta. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 19.) Tutkimustiedolla kir-
joittaja voi perustellusti tismentaa, kehittdé ja luoda tuotosta kayttajaa paremmin palve-
levaksi. Tutkimustieto toiminnallisessa opinnaytetydssa on tapauskohtaista ollen ominai-

nen tietylle tilanteelle ja kohderyhmalle. (Vilkka — Airaksinen 2003: 5 — 6.)

-
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Ojansalo esittaa, etta kaikenlainen kehittamisty6 voidaan jasentdd muutostyon proses-
siksi, jossa kehittamistyon eri vaiheet seuraavat toisiaan. Prosessi aloitetaan kehittamis-
haasteiden selvittamisella. Asetetaan tavoitteet ja luodaan suunnitelma siita, miten ta-
voitteisiin paéstaisiin. Seuraavaksi suunnitelma toteutetaan, syntyy tuotos. Lopuksi arvi-
oidaan miten muutostytssa on onnistuttu. Arviointi voi johtaa uuden kehittamistyon

suunnitteluun. (Ojasalo ym. 2014: 22.)

Toiminnallisen kehittamistydssé voidaan erottaa kaksi osiota, joita tydstetdaan samanai-
kaisesti: toiminnallisen osuuden tuotos ja kehittdmistydn raportointi. Toiminnallisen opin-
naytetyon tulee olla kaytdnnon laheinen ja siind tekijat osoittavat oman alansa tiedon
seka taidon hallinnan (Vilkka — Airaksinen 2003: 9). Taman opinnaytetytn toiminnalli-
sessa osuudessa jarjestettiin terveysvalmennustuokio alakouluikaisille vasta maahan

muuttaneille lapsille.

4.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden toimintaympéaristd on Helsingin kaupungin Meri-
Rastilan alakoulu. Meri-Rastila alueena on hyvin monikulttuurinen ja alueen sosioekono-
minen tilanne on heikko. Tutkimusten mukaan vanhempien sosiokulttuurisella taustalla
ja sosioekonomisella asemalla on yhteys lasten suun terveyteen myds Suomessa (Lehto
— Corander — Ray — Roos 2009.) Tanskassa suoritetun tutkimuksen mukaan lapsilla,
joiden aidit olivat ulkomaalaistaustaisia, pienituloisia, matalasti koulutettuja ja perheessa
oli useita lapsia, oli kariesriski nelinkertainen valtavaeston verrattuna. Teini-ikaisilla riski

oli kaksinkertainen. (Christensen — Tweatman — Sundby 2009: 34—42.)

Helsingin kaupungin Meri-Rastilan ala-aste panostaa henkildkunnan monikulttuurisuu-
teen ja moniammatillisuuteen. Koulun toiminta mukailee yleistd monikulttuurista yhteis-
kuntapolitikkaa, jossa tavoitellaan ihmisten vélista tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Toi-
mintaa ohjaavia arvoja ovat, ettd jokaisella on oikeus hyvaan oppimiseen, arvostetaan
suomalaista kulttuuria seka jokaisen omaa kulttuuritaustaa. Toiminnassa sitoudutaan
kestavaan kehitykseen muun muassa edistdmalla kulttuurien vélista vuorovaikutusta.

(Meri-Rastilan ala-asteen toimintasuunnitelma 2014.)

Meri-Rastilan ala-asteella on 229 oppilasta ja oppilaat puhuvat 32 eri didinkielta (Meri-

Rastilan ala-asteen toimintasuunnitelma 2014). Rehtori Tarja Tapperin (2015) mukaan
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talla hetkella koulun oppilaista jo yli 50 % ovat ulkomaalaistaustaisia. Nykyisin valmista-
via luokkia on koulussa kaksi: 1 - 2. ja 3. - 6. luokka. Opinnaytetyon tekijat vierailivat
kummassakin luokassa oppitunnin ajan. Lasten arkeen, kouluymparistoon, jalkautumi-
sen yhtena tavoitteena oli omalta osaltaan tehd& suun terveydenhuolto henkilosto hel-
pommin lahestyttavaksi ja halventad mahdollisia suun terveyden edistamisen esteena

olevia ennakkoluuloja.

Alempien luokkien poissulkemiseen kohderyhmana, vaikutti heidan viela kehittyvat sosi-
aaliset ja kognitiiviset taidot. Ikansd puolesta valmistavan opetuksen 1-2 luokkalaisten
kyky itsendiseen ja loogiseen, seka syysuhteita ymmartavaan ajatteluun, ei ole luokan
oppilaiden edustamassa iassa viela tarpeeksi kehittynyt ottamaan itsendisesti vastaan
terveysvalmennustuokiossa esitettavia terveyskayttaytymiseen liittyvia asioita. Lapsi op-
pii matkimalla aikuisten kaikkea tekemista (Einon 1999:132 - 133) ja siten vanhemmat
ovat vahvasti terveyskayttaytymisessa taméan ikaisen lapsen esimerkkind. Kuusivuotiaan
lapsen kaden koordinaatio on vasta kehittyméssa (Einon 2002: 40) ja siten, itsendinen
harjaaminen ei ole tehokasta. Seitsemaan ikavuoteen asti vanhemmilta valittyy kulttuu-
rikayttaytymisen arvot ja normit. Vasta 12 ikdvuoteen mennessa lapsi alkaa toimia

omasta aloitteesta (Karrasch ym. 2010: 59.)

Liséksi terveysvalmennustuokiossa kaytettava suomen kieli, vaikkakin selkokieltd, on
alemman luokan oppilaille vield liian haastavaa. Vierailun aikana oppitunnilla opeteltiin
vasta tavujen aantamista ja kirjoittamista. Osa lapsista olivat tdysin suomen kielen tai-
dottomia. Kielitaidon lisaksi kohderyhman valinta perustuu kohdassa 2.2.1 avattuun teo-
riaan lapsen oppimisesta, vastavuoroisesta kayttaytymisesta ja yhteistydhon kykenemi-
sestd. Nailla perusteilla kohderyhméaksi otettiin valmistavan luokan 3.- 6. luokkalaiset.

Valitun kohderyhméan oppilaat ovat 9 — 12—vuotiaita. Taman ikdinen lapsi hallitsee opis-
kelun perustaidot ja kykenee kerrallaan tydskentelemaan ja keskittyma&an oppitunnin ver-
ran. Erityisesti kiinnostavat arvot ja normit: mikd on oikeasti tarke&dé ja miten saa kayt-
taytyd. Lapsi tarkastelee ja kritisoi vallitsevia saantdja ja haluaa jarkisyihin vetoamalla
pyrkia muuttamaan niitd. Taman ikainen lapsi kykenee suunnittelemaan toimintaansa ja
ymmartamaan tekojensa seurauksia. (Keltinkangas-Jéarvinen 2010.) Siten kohderyhmén
ikainen lapsi vaikuttaa jo itse omaan terveyskayttaytymiseensa ja tekee itsenaisia valin-
toja, esimerkiksi asioidessaan kaupassa vélipalaostoksilla. Suun terveysvalistustuoki-
ossa annetaan lapsille evaité itsendisiin paatoksiin ja keinoja, miten vaikuttaa oman suun

terveyden edistamiseen.
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4.2 Yhteistyotoiminnantekijoiden paikka

Opinnaytetyon tekijat ovat Metropolian Ammattikorkeakoulun suuhygienistilinjalla ke-
vaalla 2014 aloittaneita opiskelijoita. Prosessin ohjaavassa roolissa toimii Metropolian
yliopettaja seké lehtori.

Tybelaman sidoshenkilét mahdollistavat opinnaytetydn tuotoksen toteuttamisen. Helsin-
gin kaupungin suun terveydenhuollon maahanmuuttajien yhteyshenkil6 osoitti tekijoille
kaytanndn kehittdmishaasteen, johon opinnaytetydlla vastataan. Terveydenhoitoalan
edustajana koulun terveydenhoitaja on asemassa toimia niin koulussa kohderyhman oh-
jaajien kuin kunnallisen suun terveydenhuollon suuntaan. Hanen kanssa keskusteltiin

miten suun terveydenedistdminen voidaan saada osaksi oppilaiden terveystarkastuksia.

Meri-Rastilan rehtorin kanssa sovittiin Kirjallisesti projektin toteuttamisesta ja toimintaym-
paristosta. Kohderyhmén luokanopettajan kanssa neuvoteltiin terveysvalmennustuokion
sopivasta ajasta ja paikasta. Opettajan valityksella tekijat kommunikoivat kohderyhméan
vanhempien kanssa saaden luvan osallistaa lapset suun terveysvalmennustuokion
suunnitteluun piirustustehtavan muodossa. Lupa kysyttiin kirjallisesti vanhemmille suun-

natulla lupakirjeella (katso liite 5).

4.3 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Toiminnan lahtokohtana opinnaytetydssa ovat muutostarpeet ja kaytannén ongelmien
ratkaisu. Kaytannosta nouseville tavoitteille haetaan tukea teoriasta. (Ojasalo — Moilanen
— Ritalahti 2014: 19.) Raportoimalla ja julkistamalla toiminnan tulokset voidaan tuotosta
perustellusti kayttdd kaytantdd paremmin palvelevaksi ja edelleen kehitettavaksi (Vilkka
2010: 5-6).

Toiminnan eteneminen on jasennelty prosessiksi, jossa kehittamistyon eri vaiheet seu-
raavat toisiaan. Opinnaytetyon kehittdmistyon prosessi mukailee Ojasalon tutkimukselli-
sen kehittdmistyén prosessimallia. (Ojasalo 2014: 24.) Tydn etenemisen kussakin vai-
heessa keskidssa ovat seka toiminnallisen osuuden tuotos, etta kehittdmistyon jatkuva
raportointi. Lisdksi koko prosessin ajan huolehditaan opinnaytetydn toteuttamisesta ana-

lyyttisesti, kriittisesti, vuorovaikutteisesti ja toiminnan eettisyytta kunnioittaen.
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Mallin toteutuminen kaytanndssa ei ole yhté suoraviivaista, kun se on kuviossa 2 kuvattu,
vaan eri vaiheet limittyvét toisiinsa tai suunnittelussa esille tulevien uusien ilmitdiden tar-
kastelussa joudutaan ajoittain palaamaan keh&a taaksepain. Opinnaytetyon loppuarvi-
ointi voi johtaa uuden kehittamistyon suunnitteluun. (Ojasalo ym. 2014: 22.)

1. Aiheen valinta

2.
6. Opinnaytetyon Kohteeseen tutustuminen
julkistaminen ja kypsyysnayte Tuotoksen kehittely teoriassa ja kéytannossa
ja jatkuva raportointi.
Toiminnallisen opinnay-
tetyon toteuttaminen
analyyttisesti, kriitti-
sesti, vuorovaikuttei-
sesti ja eettisesti.

3. Kehittamistehtavan
maadrittely ja rajaus seka
tuotoksen ideointi

5. Tuotoksen toteutus ja
opinnaytetyon raportointi ja
tulosten arviointi

4.

Tiedonkeruu - nakékulmien
tarkentaminen
terveydenedistamisen
mallien avulla

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi Ojasaloa mukaillen (Ojasalo ym. 2014)

1. Aiheen valinta

Opinnaytetyon aiheenvalintaan vaikuttivat aiheen ajankohtaisuus seka Helsingin kau-
pungin suun terveydenhuollon resurssipula alakoulun valmistavien luokkien suun tervey-
denedistamista tukevista ammattilaisista. Suuhygienistiopiskelijat aloittivat itsendisen
kartoituksen alalla toimivista Helsingin seudun organisaatioista ja jarjestoista selvitta-
malla maahanmuuttajien tilannetta, muuttomaaria ja kotouttamispolkua. Kartoituksen pe-
rusteella todettiin, ettd monet tukijarjestét ohjaavat maahanmuuttajaa terveyspalveluiden
luokse. Hampaiden tarkastus osana maahanmuuttajan terveystarkastusta on listattu

muun muassa Etela-karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ohjeistukseen (Eksote 2014), kun
-_—
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taas THL:n ohjeistus keskittyy infektiosairauksien ehkaisyyn, eikd mainitse erikoisesti
suu terveystarkistuksia (THL 2015). Talla kartoituksella luotiin alustava tietoperusta, jota
vasten suuhygienistiopiskelijat sopivat tapaamisen Helsingin kaupungin suun terveyden-
huollon maahanmuuttaja yhteyshenkilon kanssa. Tapaamisessa avattiin yksityiskohtai-
semmin millaista resurssiapua Helsingin kaupungin suun terveydenhuolto tarvitsee ja

missé Helsingin alueen kouluissa on valmistavia luokkia.

Naiden alustavien keskustelujen perusteella suuhygienistiopiskelijat kaynnistivat suun-
nitteluprosessin, missa visioitiin niin valmistavalle luokalla jarjestettavaa suun terveys-
tuokiota kuin koululaisten vanhemmille aiheesta pidettavaa infotilaisuutta. Infotilaisuus
tulee tapahtuman vanhempain illan yhteydessa. Suunnitellut tapahtumat mahdollistaisi-
vat moniammatillisen yhteistoimimisen toteutumisen monikulttuurisessa ymparistossa.
Juuri monikulttuurisuutensa vuoksi kohderyhmaksi paatettiin Meri-Rastilan ala-asteen
valmistavan luokan oppilaat. Toimintaymparistt ja kohderyhma esitellaan yksityiskohtai-

semmin kappaleessa 4.1.

2. Kohteeseen tutustuminen teoriassa ja kaytannossa

Ojasalon kehittamistyon prosessia mukaillen ennen kehittdmistyohon ryhtymista tutus-
tuttiin kehittamiskohteeseen aiempien tutkimusten ja kdytannon toiminnan nakoékulmasta
(Ojasalo ym. 2014: 30 - 32). Kirjallisuuden kautta tutustuttiin tutkimuksiin ja julkaisuihin
maahanmuuttajan polusta integroitua uuteen kulttuuriin, suunterveyden edistamisesta
seka valmistavasta koulutuksesta. Samalla haettiin kohderyhmaélle sopivia terveyden
edistdmisen malleja. Tiedonkeruu sek&a analysointi ja tietolahteiden kriittinen tarkastelu
jatkuu koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Kaytannon toiminnan pohjana opinnaytetytssa hyddynnettiin Metropolian suuhygienis-
tiopiskelijoiden vuona 2014 tekemdaa opinnaytetyota "Terve suu, terveet hampaat”, joka
toteutettiin bulgarialaisille lapsille. Kokemusta suun terveyden edistamisestd maahan-
muuttajataustaisille perheille haettiin hyodyntamalla tata aikaisempaa opinnaytetyota pi-
lotoimalla se Suomessa asuville bulgaarialaistaustaisille lapsille ja heidan perheenjase-
nilleen. Pilotoinnista saatuja kokemuksia analysoidaan SWOT -analyysin avulla liitteessa

nelja (katso liite 4).
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Kaytannon tietoutta kohderyhmasta toi tutustumisvierailu kohdekouluun. Opinnaytetydn
tekijat keskustelivat luokan opettajan, koulunkayntiavustajan ja terveydenhoitajan
kanssa seka vierailivat luokassa esittaytymasséa valmistavan luokan oppilaille.

3. Kehittamistehtavan maarittely ja rajaus seka tuotoksen ideointi

Tassa prosessin vaiheessa opinnaytetyélle luotiin kirjallinen suunnitelma, jossa asetettiin
tarkoitus tavoitteet ja kehittamistehtavat. Kehittamistehtavat voivat prosessin aikana
muuttua tai suuntautua uudelleen (Ojasalo ym. 2014: 32 - 33). Kohderyhmé&a tarkennet-
tiin siten, etté prosessin alkuvaiheen kehittamistehtava vanhempien suun terveyden in-
fotilaisuudesta rajattiin pois ja paatettiin keskityttya vain valmistavan luokan lasten suun
terveyden lukutaidon edistéamiseen. Koska tuotos nyt tulee tapahtumaan kouluymparis-
tosséa, maariteltiin kehittdmistehtavaksi myds kohderyhmén suomen kielen oppimisen tu-

keminen. Toimintaympaéristda ja kohderyhmaa kasitellaan kappaleessa 4.1.

Ojasalo ym. (2009) korostavat, ettd prosessin kohteena olevasta kohderyhmasta han-
Kittu tieto ja ymmarrys helpottavat kehittamistehtavan rajaamista ja méaarittelya. Tahan
tarkoitukseen laadittiin kohderyhmalle piirustustehtava, jonka tarkoituksena oli saada tie-
toa koululaisten ruokailutottumuksista (katso liite 5). Kehitystehtavan maarittelyssa auttoi
my0s rakentava ajatustenvaihto Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon yhteyshen-

kilon kanssa.

Tuotoksen ideoinnin véalineina hyddynnettiin edella mainittua pilottihanketta seka Helsin-
gin kaupungin suun terveydenhuollon henkilostdlle toteutettua toista pilottihanketta. Tuo-
tosta edelleen kehiteltiin pilottihankkeita analysoimalla (katso liite 4) seka niistéd saadun

suullisen palautteen perusteella.

4. Tiedonkeruu - ndkdkulmien tarkentaminen terveydenedistamisen mallien avulla

Opinnaytetyon tietoperusta on kuvattu suun terveysvalmennustuokion sisallon teoreetti-

sissa l&htokohdissa kappaleessa 2. Liséksi kohteeseen ja toimintaympadristdon tutustut-

tiin kaytdnndssa. Naiden tietojen avulla luotiin kokonaiskuva valmistavan luokan oppilai-

den suun terveyden edistdmisen tarpeesta ja suun terveyteen vaikuttavista tekijoista.
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Opinnaytetydssa hyodynnettyja tiedonkeruun menetelmia ovat haastattelu, kysely, vie-
railu kohteessa ja dokumenttianalyysi. Naita menetelmia kaytettiin myoés edellisessé kap-

paleessa kuvattuun tuotoksen ideaintiin.

Asetettuja tavoitteita tarkennetaan elaman laatua edistavalla salutogeenisella terveyden-
edistamismallilla. Vastaavasti tarkoituksen saavuttamista tuetaan Precede — Proceed -

ja sosiaalisen markkinoinnin - malleja soveltaen.

5. Tuotoksen toteutus ja opinndytetyOon raportointi ja tulosten arviointi

Tuotoksen eli valmistavan luokan suun terveysvalmennustuokion toteutus mahdollistet-
tiin kirjallisella sopimuksella Metropolian Ammattikorkeakoulun ja Meri-Rastilan ala-as-
teen kesken. Sopimus pitaa sisallaén yhteisesti sovitun toteutuksen ajankohdan siten,
ettd se soveltuu kohderyhman opetusohjelmaan. Tuotoksen suunnittelu- ja arviointivai-
heessa hytdynnetaan Precede-Proceed -mallia (katso kappale 2.2.4 ja liite 3) ja toteu-

tuksessa mukaillaan salutogeenista terveysnakokulmaa.

Opinnaytetydn raportointi aloitettiin suunnitteluvaiheessa ja kirjoittaminen jatkuu koko
prosessin ajan. Suunnitteluvaiheen raporttiin verrattuna opinnaytetydn tekijat nakevat
oman kirjoitustyon laadun ja tydn rakenteen positiivisen kehittymisen. Kehittdmistyon
prosessin etenemista tukee aiheen onnistunut rajaaminen (Hakala 2006: 21). Nain to-
teutuu opinnaytetyon osa-alue opiskelijan ammatillinen kehittyminen ja tekemisell&a osoi-

tettu koulutusalan tiedon ja menetelmien hallinta.

Osa kehittamistyota on tuotoksen kriittinen arviointi. Siin& arvioidaan kehitystyén onnis-
tuneisuutta ja luodaan pohja terveyskayttaytymisen muutoksen edelleen kehittamiselle.
(Ojasalo ym. 2009, 23; Ojasalo ym. 2014: 22.) Onnistumisen mittareiksi on valittu ai-
heenvalinnan ajankohtaisuus, ty6elamalahtoisyys ja tavoitteeseen sopivien mallien so-
veltaminen. Toiminnan tuloksena ryhma tayttaa projektille asetetut tavoitteet ja tuottaa
siséllollisesti hyvalaatuista materiaalia, jonka avulla tuotettua tietoa voidaan jakaa ja
edelleen kehittdd. Kehitystydn onnistuneisuutta sekd oman ammatillisen osaamisen ar-

viointia on analysoitu kappaleessa 6.2 ja 6.4.
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6. Opinnaytetyon julkistaminen ja kypsyysnayte

Opinnaytetyon loppuraportti julkaistaan verkkojulkaisuna Ammattikorkeakoulujen
Theseus-tietokannassa. Kypsyysnaytteella tyon tekijat osoittavat perehtyneisyytenséa
alaan ja opinnaytetytn aiheeseen seka erinomaisen suomenkielen hallinnan. Lisaksi

tuotoksesta kirjoitetaan artikkeli julkaistavaksi alan lehdessa.

5 Puhutaan suun terveydesta — tuotoksena suun terveysvalmennus-
tuokio valmistavalle luokalle

5.1 Suun terveysvalmennustuokion suunnittelu

Taman opinnaytetyon tuotoksena on valmistavalle luokalle pidetty suun terveydenval-
mennus tuokio, joka sisaltda kolme aihetta: harjaus, terveellinen vdlipala ja suun terveys-
sanastoa suomeksi. Tuokio suunniteltiin Precede-Proceed -mallia ja sita tukevaa sosi-
aalisen markkinoinnin malleja hyddyntden. Terveystuokion suunnittelu on avattu vaihe

vaiheelta tassa kappaleessa seka liitteessa kolme (katso liite 3).

Tuokion suunnittelu aloitettiin tutustumalla kohderyhmén tarpeisiin k&ytannon tiedon-
haulla sek& tapaamalla Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon maahanmuuttaja-
tyon yhteyshenkilda. Hanen ylaasteen valmistavan luokan suun terveydenhoitotydsta
sekd maahanmuuttaja aikuisten parissa kertynytta kaytannon kokemusta hyddynnettiin
my0s tassa tydssa. Lisaksi tutustuttiin kohderyhman oppilaisiin ja keskusteltiin opettajan
ja rehtorin kanssa suun terveyden edistamisen opetuksesta ja kohderyhman suun ter-
veystuokiossa hyoddynnettavista voimavaroista. Lapsen kehityspsykologiaan perustuen
(katso 2.2.1) tuokiota lahdettiin suunnittelemaan hyvin konkreettisella tavalla; havainnol-
listaen ja hyddyntaen lasten jo kehittynyttd syy-seuraussuhteiden ymmartamista. Tuo-
kion suunnittelussa huomioitiin myos lasten ik&nsa, persoonallisuutensa ja voimavaro-
jensa mukaan rajoittunut keskittymiskyky ja siten tuokio suunniteltiin normaalin oppitun-

nin mittaiseksi.

Precede-Proceed -mallin mukaisessa sosiaalisessa arvioinnissa kartoitetaan, mitk&a ovat
kohderyhméan odotukset ja tarpeet. Oppilailla on tarve sdanndlliseen hammastarkastuk-
seen ja tietoisuuteen siitd, etté itse voi vaikuttaa omaan suun terveyteen. Epidemiologi-

sessa arvioinnissa pohditaan ympaériston vaikutuksia valmistavan luokan oppilaiden
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suun terveyteen ja ennaltaehkaisyyn. Kohderyhman ymparistévaikutuksina, kulttuuriym-
pariston muutos voi johtaa epaterveellisiin ruokailutottumuksiin ja sokeripitoiseen napos-
teluun. Tatd tukevat ravitsemusterapeuttien havainnot maahanmuuttajista: taipumus
kayttaa virvoitusjuomia ja mehua ruokajuomana veden sijaan ja vahainen hedelmien,
marjojen ja kasvisten kayttd (Castaneda ym. 1012: 173). Kun taas puutteellinen kieli-
taito, rajoittaa tiedon saantia. N&ita epakohtia halventamaan, keskitytaan terveysvalmen-
nustuokiossa sokerin hampaille haitalliseen vaikutukseen ja opetetaan suun terveyteen
liittyvaa sanastoa. Sokeripisteella lisdtdan kohderyhman tietoisuutta terveellisista valipa-
loista tuotteiden vastakkaisasetelulla, kuten esimerkiksi maustettu ja maustamaton jo-

gurtti, mehu ja maito.

Ympadriston arviointiin kuuluvat kohderyhman elamantyyli ja kayttaytymistekijat (Savola
ym. 2005: 47- 48). Suun terveytta aikuisialle asti, tukee kotoa lapsena opitut kayttayty-
mismallit ja terveysvalmennukselle suotuisa kouluymparistd. Kouluymparistdssa lasten
kayttaytymista suun terveytta edistavaan suuntaan, edistetddn kouluruokailulla ja vali-
pala- tai virvoitusjuoma-automaattien puuttumisella koulun tiloista. (Puska — Lindroos
2007.) Toisaalta suun terveytta heikentava seikka on terveysopetuksen puuttuminen.
Mainittujen tukevien ja heikentavien tekijdiden pohjalta tunnistettiin, etta tuotoksella oli
tarkeaa edistaa kohderyhman koherenssia tunnetta (katso 2.2.2). Tata edistamaan tuo-
kion toteutukseen otettiin mukaan sosiaalisen markkinoinnin menetelma innostamisen
keinona. Mallia toteutettiin harjauspisteellda, misséd lapset suuhygienistiopiskelijan
kanssa, yhdessa ja itsenaisesti, harjasivat hampaita saamillaan harjoilla. Muillakin pis-
teilld lapsille pyrittin antamaan onnistumisen kokemuksia, ja nain vahvistamaa kohe-

renssin tunnetta.

Kasvatuksellisella arvioinnilla kartoitetaan oppimiseen vaikuttavia tekijéita. Pohdinnassa
esiin nousi opinnaytetydn teoreettisesta tietoperustasta lasten kielellinen valmius, kyky
oppia ja kyky keskittya seka oppimisymparistdn, opetusmateriaalin ja havainnollistami-
sen merkitys seka lisdksi opettajien ammattitaito ja innostuneisuus. Oli tarke&a, etté luo-
kan opettaja oli mukana seuraamassa terveystuokiota. Nain asiasta voidaan keskustella
jatkossakin yhdessa ja siten muutosprosessille tarvittava tuki ja palaute toteutuvat. Las-
ten kielellinen valmius vaikuttaa osaltaan kykyyn omaksua uutta tietoa (Agafonova 2012:
29 - 30). Lasten kielelliset valmiudet huomioitiin suun terveysvalmennustuokiossa kay-
tettdvien oppimista tukevien materiaalien ja havainnollistamisvélineiden suunnittelussa.
Tekstissa ja puheessa kaytettiin selkokieltd seka materiaaleissa kuvia. Oppimistilanteen

mielekkyyttd vahvistettiin jarjestamalla tuokio lasten omassa koululuokassa. Tutussa
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ymparistdssa mielenkiinto ei suuntaudu ymparistdon, vaan pysyy itse asiassa. Suuhy-
gienistiopiskelijoiden ammattitaito ja toiminta ammatillisena innostajan, tukivat onnistu-
nutta vuorovaikutusta, joka on perustana kunnioitukseen perustuvalle osallistamiselle.
Onnistuakseen innostajina opinndytetyon tekijat tutustuivat kohderyhmaan ja harjoitteli-
vat selkokieltd kesken&an seké pilotoivat esityksen ennen terveystuokion pitamista.

Hallinnollisesta nakdkulmasta suunnittelussa oli pohjana terveyspolitikan nakokulma;
kaikilla on oikeus kunnallisiin terveyspalveluihin ja terveysneuvontaan (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010). Taman sosiaali- ja terveydenhuollon poliittis-hallinnollisen nékokul-
man mahdollistavaksi tekijaksi tunnistettin moniammatillisen yhteistyon tarve. Moniam-
matillinen yhteistyd on myds terveyden edistamisen ennaltaehkaisevan tyon mahdollis-
tava ja vahvistava tekija. (Parna 2012: 4.) Suun terveysvalmennustuokion suunnittelussa
moniammatillisuus toteutui erityisesti suunniteltaessa mallia, kuinka kohderyhma saatai-
siin kunnalliseen suun terveystarkastukseen. Moniammatillisuuden lisaksi, organisatori-
sen terveyden edistamisen vahvistavaksi tekijaksi tunnistettiin myos opettajan mahdolli-
nen innostuneisuus jatkaa tuotoksen mallin mukaista terveyskasvatusta sekéa terveyden-
hoitajan innostuneisuus alkaa kohderyhman terveystarkastuksissa kiinnittda huomiota
my0s suun terveyteen; katsoa suuhun ja kysella ravintotottumuksista. Suunnittelun tu-
loksena ei syntynyt varsinaista valmista moniammatillista tyéryhmaa, joka toteuttaisi

mallia, mutta luotiin moniammatillinen dialogi, joka mahdollistaa sen edelleen kehittelyn.

5.2 Suun terveysvalmennustuokion sisaltd

Tuotos sisélsi kolme oppilaita eri tavoin aktivoivaa toiminnallista pistetta. Toiminnallinen
l&hestymistapa lasten terveydenedistamisessa on hyva keino, silla uusia asioita opitaan
parhaiten tekemalld ja osaamisen sek& onnistumisten kokemukset ovat tarkeita tuke-
maan oppimista (Nurmi ym. 2014: 91 - 95.) Toiminnallisella I&ahestymisella vastattiin ta-
voitteeksi asetettuun omaan osallistuvuuteen. Toimintapisteiden aiheet olivat hampaiden
harjaus, vah&asokerinen valipala ja suun terveyteen liittyvan keskeisen sanaston oppimi-
nen suomeksi. Toimintapisteiden aihevalinnoissa ja toteutustavassa yhdistyvat tervey-
denlukutaidon vahvistaminen, osallistaminen sekd innostaminen. Pisteille osallistuttiin
pienissé ryhmissa, jotka jaettiin arpoen. Pienryhmissa yksiléllinen vuorovaikutus oppi-
laan ja suuhygienisti opiskelijan kanssa seké oppilaiden kesken sai tilaa. Suun terveys-
valmennustuokio vastaa opinnaytetyon tarkoitukseen suomen kielen oppimista tukevana

suun terveysvalmennustuokiona.
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Suun terveydenhoitoon liittyvaé keskeista sanastoa harjoiteltiin pelin avulla. Lapset heit-
tivat vuorotellen noppaa, jossa oli kuusi suunhoitoon liittyvaa kuvaa: hammasharja, ham-
mastahna, iloinen hammas, surullinen hammas, hammashoitola ja kuva hampaiden har-
jauksesta. Nopan osoittaman kuvan mukaan, lapsi etsi suuhygienisti opiskelijan avulla
vastaavan kirjoitetun sanan. Oppimista vahvistettiin toistamalla sanat &&dneen yhdessa.
lloinen hammas — surullinen hammas -kuvien vastakkainasettelulla havainnollistettiin
lapsille sita, etta terveelld ja puhtaalla suulla on hyva olla ja huonosti hoidetulla suulla
olo voi olla surkea. Vastakkainasettelu toistui niin sanotulla sokeripisteell&.

Sokeripisteella havainnollistettiin perusruokien ja napostelu vélipalojen sokerim&aria.
Tuotteet olivat suuhygienisti opiskelijoiden omien saman ikaisten lasten keskuudessa
testattuja, tunnettuja ja mieleisiksi havaittuja. Sokeripisteen idea oli vastakkainasettelu,
jolla pyrittiin sosiaalisen markkinoinnin mukaisesti esittdmaan suun terveytta edistava
kayttaytymismalli. Tuotepakkauksista oli laskettu niiden sisaltdmé sokeri ja vastaava
maara sokeria laitettiin lapinakyviin pusseihin. Tuotepakkaukset asetettiin péydalle riviin.
Lasten tehtava oli laittaa oikean sokerimaaran sisaltama pussi, vastaavan tuotteen koh-
dalle. Nain lisattiin konkreettisella tavalla lasten tietoisuutta eri tuotteiden sokerin maa-
ristd. Lopuksi pisteen vetaja naytti tehtavalle oikeat ratkaisut ja kerrattiin suun terveyden-
kannalta terveellisempi vaihtoehto kayttaen apuna iloinen ja surullinen hammas kuvia.
Lapsille suositellaan sokerin saanniksi enintddn 50 — 60 grammaa paivassa, joka vastaa
23 sokeripalaa (Kuluttajaliitto 2015). Ruokatuotteita ryhmiteltiin my6s vastaamaan péi-
van sokeriannosta: yksi suklaapatukka versus voileipa, lasillinen maitoa, omena ja ba-
naani. Tehtavalla haluttiin osoittaa, ettéa omilla valinnoilla voidaan vaikuttaa suun tervey-

teen ja samalla vahvistaa lasten koherenssin tunnetta..

Hampaiden harjauspisteessa lapset paasivat pesemaan hampaat. Kaikille jaettiin uusi
hammasharja seka fluori hammastahna. Hammastahnan kaytt6 oli vapaaehtoista. Paa-
paino oli hampaiden oikeaoppisessa harjauksessa. Lasten oman kokemuksen kautta
seka havainnollistamalla mallileukojen ja hammasharjan kanssa, pisteella valmennettiin
harjaamaan hampaat kahdesti paivassa, oikealla harjaustekniikalla ja harjausajalla. Har-
jausopetus suoritettiin siten, etta kukin lapsi pesi omat hampaat, ohjaajan mallileuoilla
nayttdman mallin mukaan. Lapsilla oli kdytbéssdan kasipeilit, josta pystyi seuraamaan
omaa harjausta. Vapaaehtoisten annettiin myds kokea vaihtoehto, ettd aikuinen viela
tarkistusharjaa lapsen hampaat. Harjauspisteella oli esilla my6s suuhygienistin kaytta-

mista tyovalineista peili ja ientaskumittari, joita lapset saivat halutessaan kokeilla malli-
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leukoihin. Tarkoituksena oli lieventdd mahdollisia ennakkoluuloja ja pelkoja hammashoi-
toa kohtaan. Lopuksi kerrattiin viela, mikd on oikea maara hammastahnaa ja kuinka
usein hampaat tulee pesté seka kuinka kauan niité harjataan.

Tuokion lopuksi kaikki rynmat keraantyivat viela yhteen, osallistujia kKiitettiin ja heille ja-
ettiin todistukset osallistumisesta suun terveysvalmennukseen (katso liite 7). Liséksi lap-
sille jaettiin kotiin vietavaksi valmiiksi koottu paketti, joka sisélsi infolehtisen (katso liite
6), kunkin lapsen omalla aidinkielella olevan Helsingin kaupungin suun terveyden esit-
teen seka omenan. Omenan suhteen lasten mahdolliset allergiat oli tarkistettu. Infoleh-
den tarkoitus oli vieda tietoutta suun terveydestd myos lasten perheyhteisdon. Todistuk-
sen tarkoitus oli innostaa lapsia ja vahvistaa heiddn "mina osaan” tunneta ja todistusta

esittelemalla saada tuokion aihe kotona puheeksi.

Suun terveysvalmennustuokio toteutui onnistuneesti pienissa ryhmissa. Kaikki lapset
osallistuivat kaikille oppimispisteille ja aikataulussa pysyttiin. Lasten hyvin eritasoinen
suomen kielen hallinta loi omat haasteet. Pienet ryhmat mahdollistivat kuitenkin kaikkien
huomioimisen henkildkohtaisesti. Hyvaan vuorovaikutukseen vaikutti lasten kiinnostu-
neisuus aihetta ja suuhygienisti opiskelijoita kohtaan, kaikki suhtautuivat suuhygienisti
opiskelijoihin reippaasti ja ujostelematta. Tuokion aikana opettaja kiersi niiden oppilaiden
mukana, keiden han tiesi esimerkiksi keskittymisen takia tarvitsevan apua. Kestoltaan
tuokio oli sopivan mittainen, lasten keskittymiskyky ja mielenkiinto eivat ennattaneet lop-
pua.

5.3 Suun terveysvalmennustuokion materiaalit

Suun terveysvalmennustuokiossa kaytettiin erilaisia materiaaleja havainnollistamisen ja
oppimisen seké innostamisen tukena. Lainamateriaaleina mukana olivat mallileuat, peilit
ja malliharja. Hammastahnat ja -harjat saatiin lahjoituksena, sek& Helsingin kaupungin
saatiin suun terveyden esitteité eri kielisin&. Itsetehtyja ja suunniteltuja materiaaleja oli-
vat esikyselylomake, infolehtinen ja todistus (liite 5, liite 6 ja liite 7) seka pelinoppa kielen
oppimispisteessa. Rekvisiitaksi ja iloinen hammas - surullinen hammas havainnollista-
miseen oli valmistettu hampaan kuvia. Sokeripisteen tuotepakkaukset oli tuotu tyhjiné ja

pestyina opiskelijoiden omasta taloudesta.
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Esikyselylomakkeesta suunniteltiin mahdollisimman selkokielinen pilotista saamamme
palautteen perusteella. Toteutuksessa hyddynnettiin sanoja tukevia kuvia ja mahdolli-
suutta vastata piirtamalla. Todistuksen mallina toimi ensimmaisen pilotin pohjana olleen

opinnaytetyon materiaali. Todistukset jaettiin oppilaan omalla nimella varustettuna.

Infolehtisen materiaalit suunniteltiin ja valittiin selkokielisyyden ja tuokion aiheiden mu-
kaan. Infolehtisen mallina toimi ensimmaisen pilotin pohjana olleen opinnaytetydon mate-
riaali, jota muokattiin piloteista saadun palautteen ja kokemuksen mukaan vastaamaan
omia tarpeita. Lupa alkuperéisen materiaalin kayttdon ja sen muokkaamiseen Kysyttiin
ja saatiin sen tekijoiltd; Kamelia Keturi ja Fikrije Salihu. Infolehtiseen siséllytettiin tuotok-
sen aiheiden liséksi tietoa hampaiden puhkeamisesta, yleisimmista suun infektiosairauk-
sista ja hyvasta ateriarytmistd. Edistamaan terveydenlukutaitoa lehtisessa on lapsille

suunnattu tietovisa- ja ristisanatehtéava (katso liite 6).

6 Opinnaytetyodn toteutuksen arviointi

Taman opinnaytetydn tutkimusmenetelma on toiminnallinen, mika tukee tuotoksen luon-
netta. Kehitystydssa pystyttiin mukailemaan ja muokkaamaan Ojasalon prosessia opin-
naytetybhon sopivaksi. Asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi on toiminnallisen opin-
naytetydn menetelmaa kaytetty tarkoituksenmukaisesti, innovatiivisesti ja kriittisesti. Me-
netelméan avulla kyettiin luomaan sellainen moniammatillinen toimintamalli, joka on mah-
dollista toteuttaa eri kohderyhmien kohdalla. Menetelmien toimivuus testattiin ja havain-
nollistettiin yksityiskohtaisesti taulukoiden avulla. Tietopohja kasittelee aihetta monipuo-
lisesti ja asiallisesti ja se perustuu tutkimuksiin ja alan kirjallisuuteen. Opinnaytetydn pro-
sessi eteni eettisid periaatteita noudattaen sek& loogisesti aiheen valinnasta ja rajauk-

sesta, suunnitteluun johtaen tuotoksen jarjestdmiseen ja arviointiin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa vasta maahan muuttaneiden koululaisten ter-
veydenlukutaitoa ja edesauttaa heidan omaa osallistuvuutta suun hyvinvointiin. Saavu-
timme tavoitteen suunnittelemalla ja toteuttamalla aiheeseen liittyvaan aiempaan tietoon
perustuvan kohderyhman kehitystd ja tarpeita vastaavan suun terveysvalmennus-
tuokion. Suun terveysvalmennustuokion suunnittelun menetelmina kaytettiin Precede-

Proceed - seka sosiaalinen markkinointi- mallia. Menetelmat olivat asetetun tavoitteen
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saavuttamiseksi validit ja toisiaan tukevat. Niiden kaytto tukee vahvasti teoreettiseen vii-
tekehykseen ja on sek& monipuolisesti ja selkeasti esitetty, ettd johdonmukaisesti ja laa-
jasti raportoitu.

Opinnaytetyon tavoitteeksi oli asetettu myos sellaisen moniammatillisen yhteistydmallin
luominen, jonka avulla valmistavien luokkien oppilaat kutsutaan suun terveystarkastuk-
seen kunnalliseen hammashoitolaan. Tavoitteen ratkaisu nojaa moniammatilliseen yh-
teisty0hon, jonka asetimme kehittamistehtévaksi. Tavoitteena oleva yhteistyémalli suun-
niteltiin ja sen syntymiseksi tarvittavat tekijat tunnistettiin. Vaikka mallin toteutuminen
vaatii edelleen motivoituneisuutta yhteisen padmaaran saavuttamiseksi, saatiin moniam-
matillinen dialogi kuitenkin luotua. Opinnaytetydn tarkoitus seka tutkimustehtavat toteu-

tuivat.

Opinnaytetytn tyoskentelyprosessi on ollut vastuullista, aktiivista ja motivoitunutta. Mo-
tivoituneisuus yhteiseen paamaaraén nousi tavoitteiden saavuttamisen kannalta ratkai-
sevaan asemaan. Kolmen tekijan ryhma tarjosi tydhdén useampia nékodkulmia. Lisaksi
osa-alueiden ja tehtavien jako onnistui tekijoiden kesken luontevasti kunkin erityisosaa-

misen perusteella. Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet ja osa-tavoitteet saavutettiin.

6.1 Opinnaytetydn tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydn tuotos eli suun terveysvalmennustuokio toteutettiin precede-proceed ja
sosiaalisen markkinoinnin malleja hyddyntéen. Procede-proceed -mallin mukaisesti tuo-
tosta arvioidaan prosessin toimivuuden ja tuotoksen vaikutusten kautta. Liséksi tarkas-

tellaan saavutettiinko toiminnalle asetetut tavoitteet.

Precede-Proceed -mallin syys-seuraus asettelussa terveyskasvatuksen ja terveytta
edistdvien saanndsten kautta saavutetaan prosessin lopussa parempi elaméan laatu
(Green — Kreuter 1999: 51). Terveysvalmennustuokio toteutettiin juuri néihin peruspila-
reihin vedoten: terveyskasvatus kuuluu peruskoulun oppisuunnitelmaan ja yhteiskunnal-
listen saannosten kautta oppilaat ovat oikeutettuja kunnalliseen hammashoitoon. Pro-
sessin lopussa ndma asiat tulee toteutua myds valmistavan luokan oppilaiden kohdalta.
Vaikka Precede-Proceed malli tAman opinnaytetydn suun terveysvalmennustuokion to-
teuttamisessa oli toimiva, ei ohjelma sovellu samanlaisena toisessa ymparistossa. Siten
talla periaatteella toteutetut muutokset eivat yhteiskunnallisesti ajatellen ole tehokkaita.

Suun terveysvalmennus tuokion toteutuksessa malli on kuitenkin toimiva, sen vuoksi,
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ettd se korostaa rajatun kohderyhmén ja yhteisdn tarpeita. Toisaalta tuotoksen epide-
miologisessa arvioinnissa voidaan osoittaa, etta kohderyhméan kohdalla havaitut tarpeet
korostuvat myo6s vaestotason terveystutkimuksissa (Castaneda ym. 2012).

Tuotoksessa kaytetyissa malleissa korostuu kohderyhman osallistaminen. Terveysval-
mennustuokion suunnitteluvaiheessa kohderyhma osallistettiin sisallon luomiseen pii-
rustustehtavan avulla (katso lite 3). Tehtavassa kartoitettiin lasten ruokailutottumuksia
ja samalla piirustukset antavat kasityksen lasten motorisen kehityksen tasosta. Koska
tehtava annettiin piirustusluonteisena, ei vastaamisen esteena ollut lapsen puutteellinen
suomen kielentaito. Kaikki kohderyhman oppilaat palauttivat tehtavan ja ndin osallistui-
vat tasapuolisesti tuotoksen sisaltéon. Nain Precede-Proceed malli toteutui suun ter-
veysvalmennustuokion prosessissa myos siten, etta tekijat ensin ideoivat mihin terveys-
valmennustuokiolla pyritaén vaikuttamaan ja vasta sitten, asetettuja tavoitteita lahdettiin

saavuttamaan tiedonhaun ja pilotoinnin keinoin.

Suun terveysvalmennustuokiossa annetaan kohderyhmalle konkreettisia keinoja suun
terveyden edistamiseen; keinoja joihin lapsi voi vaikuttaa omilla valinnoilla, ilman rahan
tai luvan kysymisen tarvetta. Nain terveystuokion suunnittelu ja toteutus tukee aiemmin
esiteltya salutogeenista lahestymistapaa ja siihen liittyvaa koherenssin tunnetta tervey-

den edistdmisen keinona.

Muutos terveyskayttaytymisessa on monien osa-alueiden tekija ja tulos ndhdéaan usein
vasta pitemmalla aikavalilla. Silti on aiheellista arvioida suun terveysvalmennustuokion
valittdmia vaikutuksia toivottua muutosta vahvistavien, mahdollistavien ja ymparistoteki-
jéiden kautta. Vahvistaviksi tekijoiksi voidaan katsoa tuotoksen interaktiivinen toteutus-
tapa, jossa lapsi sai itse oivaltaa, etta hanella itsellaan on valta muuttaa tottumuksiaan
terveellisempdaan suuntaan. Tasta esimerkkina sokeripiste, jossa esiteltiin sokerimaarat
tuotteille, joita todennakdisimmin 16ytyy joka kodista — 'tanaan kokeilenkin, ettd en juo-
kaan mehua vaan maitoa ruuan kanssa’. Tuotoksella mahdollistettiin suun terveyden-
edistiminen antamalla kullekin osallistujalle oma hammasharja. Arvioinnin ymparistote-
kijoin& esiteltiin vaihtoehto, ettd aikuinen harjaa lapsen hampaat. Tuokiossa opeteltiin
suun terveyteen liittyvaé suomen kielen sanastoa leikin keinoin, ja siten annettiin luokan
opettajalle esimerkki, miten suun terveysopetus voisi valmistavalla luokalla toteutua.

Na&in asiasta voidaan keskustella yhdessa ja muutosprosessille tarvittava tuki ja palaute
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toteutuvat. Organisaation tuki saadaan opetuksesta, mutta myds terveydenhoitajan toi-
minnasta. Terveydenhoitaja edustaa organisaatiota lasten ydinympériston ulkopuolelta,

mutta verkostoi heidat kunnalliseen hammashoitoon.

Tulosarviointiin kuuluu projektin pitkaaikaisvaikutusten arviointi, jossa arvioidaan ela-
méanlaadun muutoksia. Luodun yhteistydmallin toteutuessa lapset tottuvat kaymaan
suun terveystarkastuksissa saannoéllisesti, eikd vain hammaskivun yllattadessa. Nain
suun ongelmia voidaan tehokkaasti ennaltaehkéista. Nuorena opitut tavat sailyvét aikuis-
ik&dan asti ja parhaassa tapauksessa omat hampaat sailyvat suussa vanhuusikaan asti.

Terve suu parantaa oleellisesti elaménlaatua.

Suun terveysvalmennustuokion jarjestamisessa toteutuu opinnaytetyon tarkoitus opet-
taa suun terveyteen liittyvdd sanastoa maahanmuuttajataustaisille alakoululaisille.

Itse tapahtuman onnistumiseen vaikutti, etta toiminta oli suunniteltu huomioiden lapsen
voimavarat, ominainen rajoittunut keskittymiskyky ja puutteellinen suomenkielen taito.
Kaikki lapset osallistuivat toimintaan. Tekijat saivat valitonta palautetta siita, etta opetta-
jan mielenkiinto puhua suun terveydesta jatkossakin herasi ja han pyysi saada osan tuo-

kiossa kaytetysta materiaalista kayttoonsa.

6.2 Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen

Jotta moniammatillisella yhteisty6lla saavutettaisiin pysyvampia ja yleisesti hyvaksytta-
vid ja tuettuja kaytantoja, ei toiminta voi rajoittua vain yksittdisten ammattilaisten tai tyo-
ryhmien keskinaiseen kanssakaymiseen ja pdatoksentekoon, vaan toiminnan on edus-
tettava organisatorista tasoa ja kaytannon lainalaisuuksia. Toiminnan hyvaksyttavyyden
ja pysyvyyden edellytyksend on myds huomioitava, etta yhden ammattilaisen tai ammat-

tikunnan kaytanto vaikuttaa myos toisiin ammattikuntiin. (Parné 2012: 29.)

Moniammatillisen yhteistytn edellytykset, periaatteet ja haasteet kulminoituvat sosiaa-
listen taitojen osaamiseen. Pysyvia muutoksia aikaansaava yhteistyd vaatii yhteistyoky-
kya, kuten joustavuutta, vuorovaikutustaitoja, kuuntelemisen ja aktiivisen vaikuttamisen
taitoja. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Ty6ryhmé&n sosiaalisia taitoja osoittaa opin-
naytetyon prosessia eteenpain vievat dialogit eri yhteisomme jasenten kanssa. Sosiaa-
lisina taitoina kuunteleminen ja vuorovaikutustaidot korostuivat palautteen vastaanotta-

misessa ja tydryhman sisdisen kommunikoinnin kehittymisena. Ulkoisessa viestinnassa
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kaytettiin eri viestinnan keinoja virallisten sopimusten laatimisesta aina maahanmuutta-

jien kohtaamiseen yhteisomme eri tilanteissa.

Tyb6ryhma onnistui vastaamaan asetettuun kehittdmistehtdvddn moniammatilliseen yh-
teisty0hon tarvittavista tekijoisté ja luomaan mallin, miten valmistavan luokan oppilaat
saadaan kutsuttua kunnallisiin suun terveystarkastuksiin. Taman mallin toteutuminen
vaatii viela laajempaa moniammatillista yhteistyota, sitoutumista ja motivointia. Terveytta
edistavan toiminnan merkittava motivaation lahde on yhteisen tavoitteen tunnistaminen.
Moniammatillisen yhteistyon pysyva, tuloksiin johtava vahvistaminen, vaatii jatkuvaa dia-
logia tekijoiden valilla. (Pietila 210: 259.)

Pitkalla tahtaimella, etenkin kaytdnnon tarpeesta lahteva moniammatillinen yhteisty6 on
myds edellytys suuhygienistin ammatin horisontaaliselle ja vertikaaliselle kehittymiselle.
Yhteistydn kautta saa eri ndkemyksia toisilta ammatinharjoittajilta ja siten oma tervey-
denedistdmisen kokonaisndkemys laajenee. Toisaalta, kun tydnjako tiedostetaan, vélte-
taan paallekkaisyyksia ja saastetdan resursseja. Oman roolin ymmartaminen ja tuntemi-
nen nostaa oman tydn arvostusta ja siten ymmarrystd oman tyopanoksen tarkeydesta
yhteisen pdamaaran saavuttamiseksi. Moniammatillinen yhteisty® on yhta vahva kuin
sen heikoin lenkki. (Pietila 2010: 259 — 262.)

Taman paivan sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisessa ja poliittisessa ennaltaehkéi-
sevan tyon ohjauksessa korostuu monialaisen yhteistyon rooli (Parn& 2012: 4). On sel-
vaa, ettd taman opinnaytetyon tuotos ei olisi voinut tapahtua itsendisesti suuhygienis-
tiopiskelijoiden toimesta, vaan pieneenkin interventioon tarvitaan moniammatillista yh-
teistydta. Muutoksen pysyvyyden ja tulosten edelleen kehittdmisen valossa, yhtenaista
moniammatillista tyéryhmaa ei syntynyt, vaan suuhygienistiopiskelijat kuljettivat proses-
sia eteenpdin erikseen eri yhteyshenkildiden valilla. Opinnaytetydn tekijat loivat kuitenkin
tydeldman suhteita eri ammattien edustajien kanssa ja kehittyivat edustamaan omaa tu-

levaisuuden ammattiaan terveyden edistajana.

6.3 Opinnaytetydn eettiset periaatteet ja luotettavuus

Useat kasitykset oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta ovat yleismaailmallisia, mutta
esimerkiksi poliittisten tilanteiden mukaan niiden painoarvot ja tulkinnat vaihtelevat kult-

tuurista toiseen. Terveydenhuollossa eettisind periaatteina korostuvat oikeus hyvaan
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hoitoon, ihmisarvon kunnioittaminen, hoidon oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus,

hoidon pohjautuminen tutkittuun tietoon tai kliiniseen kokemukseen. (ETENE 2001.)

Yksittdisena esimerkkind kulttuuristen arvojen ja itsemaaraamisoikeiden kunnioittami-
sesta mainittakoon kohderyhméan kanssa kéyty keskustelu eri suun puhtaana pitovali-
neista. Joissakin kulttuureissa hammasharjan asemesta kaytetadan purutikkua. Vaikka
suun terveysvalmennustuokion aikana oppilaille annettiin harjausopetusta, ei talla ole
tarkoitus viestittaa, etta purutikun kaytto olisi vaarin. Opinnaytetyon tekijoiden tarkoituk-
sena on edistaa suun terveytta valineilla, jotka sopivat kullekin yksilélle. Suun terveys-
valmennustuokion toteutustavalla kunnioitetaan, mutta myos hyddynnetaan, lapsen oi-
keutta osallistua omaa terveyttd koskevaan paatbksentekoon, eli itsemaaraamisoikeu-
teen. Lapselle annetaan tietoa siten, etta han ymmartéaa asian (Le Bell — Autti — Meurman
— Murtomaa 2006). Lapselle annetaan tietoa vaihtoehdoista, jotka vaikuttavat suun ter-
veyteen ja siten yleisterveyteen suotuisasti. Lapsi itse tekee paatdoksen muuttaa tottu-
muksiaan. Tata tukemaan suun terveysvalmennustuokiossa annettu tieto menee info-
lehtisen valityksella kotiin. Avoimuutta on toteutettu my6s kerdamalla vanhemmilta lupa
lapsen osallistumiselle esitehtdvaan ja terveystuokioon. Valitussa lahestymistavassa

lapsi on itse saatava ensin innostumaan aiheesta.

Lasten suun terveyden ohjaus perustuu alan tutkittuihin suosituksiin, muun muassa ham-
maslaakariliiton suosituksiin. Samoin lapsille ei ravinnonohjauksessa esitelty tuotteita,
mita opinnaytetydn tekijat eivat itse ole testanneet seké tuote mainontaa valtettiin. Koh-
deryhmaén tietosuojan ja eettisten periaatteiden vaatima ihmisarvon kunnioitus on toteu-
tettu siing, ettd kyselylomake kerataan nimettomana eika terveystuokion aikana mahdol-
lisesti esiin tulleita asioita kirjata mihinkdan henkilétasolla. Tuokioon osallistuvilla suuhy-

gienistiopiskelijoilla ja luokan opettajalla on jo tydnsa puolesta vaitiolovelvollisuus.

Toimintasuunnitelma suun terveysvalmennustuokiosta on hyvéaksytetty ohjaavilla opet-
tajillamme sek& sopimuksella yhteistyokoulun kanssa. Niin suunnitelmaan kuin sopimuk-
seenkin on siséllytetty suun terveysvalmennustuokion tavoitteet. Ammatillisuus osoite-
taan oman tyon arviointina. Opinnaytetyémme laadun vahvistamiseksi suun terveysval-
mennustuokio pilotoitiin kahdesti: monikulttuurisessa ymparistossa seka alan asiantun-

tijalla. Nain toteutus on kontrolloitua ja menetelmé hyvaksi todettu.

Opinnaytetyo ei ole rahoituksen alainen ja siten raportin ndkékanta on itsenéinen ja riip-

pumaton. Raportin kirjoittamisen keskeisia poissuljettavia asioita ovat toisten ja omien
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tekstien plagiointi, toisten toimijoiden osuuden vahattely seka tulosten yleistaminen, har-
haanjohtava tai puutteellinen raportointi. Opinnéytety0 toteutetaan Metropolian Ammat-
tikorkeakoulun Terveys ja hoitoalan kirjallisen tydn ohjeen mukaan. Opinnaytetyo tarkis-
tetaan Turnitin -ohjelman avulla kirjoitustyon aikana ja lopuksi valmiista raportista. Opin-
naytetyd noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetytn tekijat saivat kokemusta suuhygienistin ammatin edustajina tydskente-
lysta eri sidosryhmien kanssa. Lisdksi lisdantyi tuntemus ja kiinnostus kansainvéliseen
kanssakaymiseen, terveysneuvontaan seka erilaisiin kehittamisprosesseihin. Taméa am-
mattialan tietoperustan karttuminen on valittémasti hyddynnettavissa omissa suuhygie-

nistiopinnoissa seka tulevaisuuden tytelamassa ja kaytannon sovelluksissa.

Projektin edetessa tekijoiden informaatiolukutaito ja ammatti-identiteetti kehittyi. Tekijat
sisdistivat, ettd jo opiskelijan on osoitettava ammattitaitonsa ja edustaa tulevaa ammat-
tiaan. Ammattitaidon osoittaminen ja moniammatillisen yhteistyon tarve konkretisoitui
opinnaytetyon tekijdiden jalkautuessa kohderyhman ja yhteistyon tekijéiden yhteisoon,
missd osapuolet tavattiin heiddn omassa ymparistdéssa. Lasten erilaiset kulttuurilliset
taustat ja heidan kielitaidon asettamat haasteet kasvattivat tekijéiden omaa luovuutta
terveydenedistdmisen keinoissa. Tulevaisuuden tyfelamassa suuhygienistin ammatin

harjoittaminen ja siind kehittyminen vaatii moniammatillista yhteistyota.

Opinnaytety6n tekijat ovat suuhygienistiopinnoissaan samassa vaiheessa ja siten am-
matillisesti samalla tasolla. Siksi tydén edetessa oli mielenkiintoista ja kasvattavaa havaita
eri ndkodkulmia suun terveyden edistdmisestad opinnaytetyon tekijoiden keskuudessa ja
kykya olla niille avoin, mutta myds kriittinen. Aikuisopiskelijoina tekijdilla on aikaisem-
paan tyo- ja elamankokemukseen perustuvia vahvuuksia. Yhteistydssé on tarkeaa iden-
tifioida ndma vahvuudet ja osata hyddyntad& niitd yhteisessa projektissa. Naita asioita
tulee painottaa myds tydelamassa, olla niille avoin ja kriittinen. Suun terveydenhoitoon
liittyvat hoitopaatokset on loppukadessa perustuttava nayttdon, parhaaseen mahdolli-

seen tutkimusnayttoon ja ajankohtaiseen tietoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 8).

6.5 Opinnaytetyon hytdynsaajat
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Suurimmat hyddynsaajat ovat kohderyhman oppilaat. He saavat tietoa asioista mitka
asiat vaikuttavan suun terveyteen ja milla keinoilla he itse voivat edistaé sitéd. Samalla
lapset oppivat kaytdnndssa hyddynnettdvaa suunterveyteen liittyvdd sanastoa. Lapsen
saamasta tiedosta ja sen jakamisesta, ovat potentiaalisia hyodynsaajia my0ds lapsen
perhe ja l&hiyhteiso.

Suun terveysvalmennustuokiossa lasné ollut luokan opettaja sai tietoa suun terveyden
edistAmiseen vaikuttavista asioista. Koska han oli mukana seuraamassa suun terveys-
valmennustuokion toteutusta, han sai mallin, milla tavoin suun terveytta voi opettaa tule-
ville valmistavan luokan oppilaille. Koulun terveydenhoitaja hyotyy opinnaytetydn pro-
sessin kautta saamistaan kontakteista moniammatillisen yhteistytn kehittamiseksi. Po-
tentiaalisesti omaa ammatillista kasvua tapahtuu, kun jatkossa terveystarkastuksien yh-

teydessa katsotaan myds oppilaan suuhun.

Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon organisaatio hydtyi saamastaan resurs-
siavusta ja sai lisaideoita, kuinka valmistaville luokille voidaan toteuttaa suun terveyden
edistamista kouluymparistdssa. Samalla luotiin pohja sille, etta yhteistyd Metropolian
ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden kanssa samalla konseptilla jatkuu.
Opinnaytetyon tekijat kasvoivat ammatillisesti ja saivat kokemusta kaytannoén kehittamis-

tehtavan suunnittelusta ja toteuttamisesta.

-

i

Metropolia



36

Lahteet

Agafonova, Julia 2012. Maahanmuuttajat suomalaisessa koulussa.

Ongelmia ja sopeutumiseen liittyvia vaikeuksia. Pro gradu. Verkkodokumentti.
<https:/ftampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/84429/gradu06625.pdf?sequence=1>
Luettu 26.9.2015

Antonowski, Aaron 1996. The salutogenic model as a theory to guide health promo-
tion. Health Promotion International 11(1). 11-18.

Castaneda, Anu E. - Rask, Shadia - Koponen, Paivikki - Molsa, Mulki - Koskinen,
Seppo (Toim.) 2012. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi - Tutkimus venélais-, so-
malialais- ja kurditaustaisista Suomessa. THL raportti: 2012_061. Verkkodokumentti
<http://urn.filURN:ISBN:978-952-245-739-4> Luettu 15.4.2015.

Christensen, Lisa B. - Tweatman, Svante - Sundby, Annette. 2009. Oral health in chil-
dren and adolescents with different socio-cultural and socio-economic backgrounds.
Acta Odontologica Scandinavica 68 (1/2010). 34—42. Verkkodokumentti <
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/00016350903301712?journal-
Code=iode20>. Luettu 12.5.2015

Crosby, Richard — Noar, M. Seth 2011. What is a planning model? An introduction to
Precede-Proceed, Journal of Public Health Dentistry. Julkaistu 18.3.2011. Verkkodoku-
mentti. <http://www.readcube.com/articles/10.1111%2Fj.1752-
7325.2011.00235.x?r3_referer=wol&tracking_action=pre-
view_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&pur-
chase_site license=LICENSE_DENIED NO_ CUSTOMER> Luettu 25.4.2015

Einon, Dorothy 2002. Luova lapsi. Ryytty, Osmo (suom.) Hameenlinna: Karisto Oy
2003.

Einon, Dorothy 1998. Kehittyva ja onnellinen lapsi. Tanner, Kirsi (suom.) Yhtyma/Wei-
lin+Go66s 1999. WSOY.

Eksote 2014. Maahanmuuttajien terveystarkastuksen siséltd. Maahanmuuttajien alku-
vaiheen terveydenhuolto 2014. Ohje. Etelé-Karjalan sairaanhoitopiiri. Saatavana séh-
koisesti.< https://www.innokyla.fi/web/malli350167>. Luettu 18.8.2015

ETENE 2001 — Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet.
Verkkodokumentti. <http://www.etene.fi/c/document_library/get_file?folde-
rld=17185&name=DLFE-543.pdf> . Luettu 17.2.2015

Ghaderi P — Tervonen L — Pesonen P — Anttonen V — Laitala L-M — Niskanen L 2015.
Maahanmuuttajien koettu suunterveys. Hammaslaakarilehti 7/2015: 22-27. Verkko-
dokumentti. <http://www.digipaper.fii/hammaslaakarilehti/127597/>. Luettu 31.8.2015.

Green — Kreuters 1999. Te Theories underlying precede-procede. Verkkodokumentti.
<http://Igreen.net/hpp/chapters/Chapter01.htm>. Luettu 3.5.2015

Hakala, T. Juha 2006. Opinndyteopas ammattikorkeakouluille. Helsinki: Gummerus.

Jongman, Olga 2015. Lehtori. Helsingin kaupunki, Meri-Rastilan ala-aste. Suullinen tie-
donanto 3.2015. Helsinki.
-

/ gitropolia



37

Karrasch, Mira — Lindblom-Ylanne, Sari — Niemel&, Raimo — Paivansalo, Tiina-Maria —
Tynjala, Paivi — Norkko, Camilla 2010. Abi psykologi. Helsinki: Otava Oy.

Kronqvist, Eeva-Liisa — Pulkkinen, Minna-Leena. 2007. Kehityspsykologia. Matkalla
muutokseen. Helsinki: WSOY.

Kuluttajaliitto 2015. Sokerihuurteinen lapsuus. Verkkodokumentti. http://syohyvaa.fi/so-
kerihuurteinen-lapsuus/. Luettu 2.2.2015

Kurki, Leena 2000. Sosiokulttuurinen innostaminen: Muutoksen pedagogiikka. 3. pai-
nos. Tampere: Vastapaino.

Laki maahanmuutosta 493/1999. Annettu Helsingissa 01.05.1999.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissa 01.03.1993.

Le Bell, Yrsa — Autti, Heikki — Meurman, Jukka H —Murtomaa, Heikki 2006. Terveyden-
huolto ja etiikka. Therapia odontologica. Verkkodokumentti < http://www.ter-
veysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti>. Luettu 17.2.2015.

Lehto, Reetta - Corander, Clary - Ray, Carola - Roos, Eva. 2009. Perheen sosioeko-
nomisen aseman ja perherakenteen yhteydet alakouluikéisen lasten terveellisiin elinta-
poihin. Artikkeli. Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti 46, 258—-271. Verkkodoku-
mentti. <http://ojs.tsv.fi/index.php/SA/article/view/2604>. Luettu 26.9.2015

Lepikkd, Tapio — Sallinen, Tanja — Saukko, Raisa 2007. Sosiokulttuurinen innostami-
nen Mannerheimin Lastensuojeluliiton vapaaehtoistoiminnassa. Vaihtoehto paihteille —
hanke (2005 - 2007). Verkkodokumentti <http:/lapinpiiri-mll-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/591d61821f75404d2374ba480b761980/1443929854/applica-
tion/pdf/134851/sosiokulttuurinen%20innostaminen%20MLL.pdf> Luettu 1.10.2015

Lindroos, Kirsi — Puska, Pekka 2007. Makeiset ja virvoitusjuomat kouluissa ja oppilai-
toksissa. Tiedote 11/2007. Helsinki: Opetushallitus. Verkkodokumentti <
http://www.oph.fi/{download/136961 Tiedote 11 2007.pdf> Luettu 3.10.2015

Maahanmuuttovirasto 2015. Kiintiobpakolaiset. Verkkodokumentti.
<http://www.migri.fi/turvapaikka_suomesta/kiintiopakolaiset>. Luettu 12.9.2015

Maahanmuuttajalapset kulttuurien risteyksessa 1997. Seminaariaineisto Tampereella
25.4 ja Helsingissa 22.11.1996 pidetyistd seminaareista. Helsinki: Yhteiset lapsemme

ry.

Matikka, Anni - Luopa, Pauliina - Kiviméaki, Hanne - Jokela, Jukka — Paananen, Reija
2013. The well-being of eight-year and ninthyear pupils with an immigrant background
School Health Promotion study 2013. Verkkodokumentti <http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/125546/URN_ISBN_978-952-302-434-2.pdf?se-
quence=1> Luettu 15.4.2015

Meri-Rastilan ala-asteen toimintasuunnitelma. 2014. Meri-Rastilan ala-aste.

Mikkonen, Anna 2005. Ty6ttomat ja tydvoiman ulkopuolella olevat maahanmuuttajat:
kokemuksia kotouttamistoiminnasta. Teoksessa Alitolppa-Niitalo, Anne; Séderling,

y
N

/ gitropolia



38

Ismo & Fagel, Stina (toim.): Olemme muuttaneet: Nakokulmia maahanmuuttoon, per-
heiden kotoutumiseen ja ammatillisen tydn kaytantdihin. Helsinki: Vaestdliitto 53 -71.

Murtomaa, Heikki 2014. Suun terveydenedistdminen. Therapia Odontologica.
27.1.2014. Verkkodokumentti <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/dtk/tod/koti?p_artikkeli=tod20075&p_haku=suun terveyden edistaminen.> Luettu
30.8.2015.

Makitalo, Tarja 2013. "Painonhallinta ei ole tahdonvoimalaji” — tarkastelussa kahden
painonhallintaa tukevan verkkopalvelun retoriikka. Pro gradu. Vaasa. Verkkodoku-
mentti. < www.tritonia.fi/download/gradu/5563 > Luettu 10.8.2015

Nurmi, Jari-Erik — Ahonen, Timo — Lyytinen, Heikki — Lyytinen, Paula — Pulkkinen, Lea
— Ruoppila, Isto 2014. Inmisen psykologinen kehitys. 5. painos Juva: PS-kustannus.

Nutbeam, Don 1998. Health promotion glossary. Oxford University Press 13 (4). Verk-
kodokumentti. <http://heapro.oxfordjournals.org/content/
13/4/349.full.pdf+html> Luettu 13.2.2015

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo. 2010. Kehittamistydn menetelmat.
Helsinki: WSOY.

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo. 2014. Kehittamistydn menetelmaét.
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. 3. uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Oy. Hel-
sinki. WSOY.

Opetushallitus 2009. Perusopetukseen valmistavan opetuksen opetussuunnitelman pe-
rusteet 2009. Verkkodokumentti. <http://www.oph.fi/download/48802_valmistava-
ops_2009.pdf> Luettu 15.4.2015

Opetushallitus 2014. Koulutuksen tilastollinen vuosikirja 2014. Timo Kumpulainen
(toim.). Verkkodokumentti. <http://www.oph.fi/download/163331_koulutuksen _tilastolli-
nen_vuosikirja_2014.pdf> Luettu 15.4.2015.

Pallonen, llkka — Anttonen, Vuokko — Lahti, Satu 2010. Koululaiset kokevat suuntervey-
den neuvontatilanteet mukavina. Suomen Hammaslaakarilehti 13/2010: 22—-26.
Verkkodokumentti. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_ar-
tikkeli=tod13009&p_haku=terveyden edistaminen lapsi>Luettu 28.8.2015.

Pietild, Anna-Maija (toim.) 2010. Terveyden edistdminen. Teorioista toimintaan. Hel-
sinki: WSQOYpro Oy.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013. Hoitoty6n toimintaohjelma 2014-2016. Moniamma-
tillinen toiminta. Verkkodokumentti. <http://www.pshp.fi/de-
fault.aspx?nodeid=17729&contentlan=> Luettu

Perusopetuslaki 628/1998. Annettu Helsingissa 01.01.1999.

Perustuslaki 731/1999. Annettu Helsingissa 01.03.2000.

Parna, Katariina 2012. Kehittava moniammatillinen yhteisty6 prosessina. Yliopistollinen

vaitoskirja. Turku. Verkkodokumentti <http://www.doria.fi/bitstream/han-
dle/10024/77506/AnnalesC341Parna.pdf>.Luettu 12.9.2015

y
N

/ gitropolia



39

Pdyhonen, Sari — Tarnanen, Mirja — Vehvildinen, Eeva-Marja - Virtanen, Aija — Pihlaja,
Lenita 2010. Osallisena Suomessa. Kehittdmissuunnitelma maahanmuuttajien kotoutu-
misen edistamiseksi. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopistopaino. Verkkodokumentti.
<https://lwww.jyu.fi/lhum/laitokset/solki/tutkimus/julkaistu/pdf-julkaisut/osalli-
senasuomessa.pdf > Luettu 15.4.2015.

Routasalo, Pirkko — Airaksinen, Marja — Méantyranta, Taina — Pitkala, Kaisu 2009. Poti-
laan omahoidon tukeminen. Laéketieteellinen aikakausikirja Duodecim 21/2009:
125(21):2351-9 <http://www.duodecimlehti.filweb/guest/haku?p_p_id=Arti-
cle_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_ WAR_DL6_Articleportlet_ha-
kusana=omahoito&_Article_ WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=haku&_Arti-

cle_ WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle& Article. WAR_DL6_Articleport-
let_tunnus=duo98401> Luettu 2.2014

Sainola-Rodriques, K — Koehn, P 2006 Turvapaikan hakijoiden ja pysyvasti Suomeen
asuvien maahanmuuttajien mielenterveyteen liittyvien tarpeiden tunnistaminen. Sosiaa-
liladketieteellinen aikakausilehti 1: 47- 59

Savola, Elina — Koskinen-Ollongvist, Pirjo 2005. Terveyden edistaminen esimerkein.
Kasitteita ja selityksid. Helsinki: Edita Prima Oy. Verkkodokumentti.
<http://www.soste.fi/media/pdf/terveyden_edistaminen_esimerkein_2005.pdf> Luettu
10.2014

Savolainen, Jarno 2005: A Salutogenic perspective to oral health. Vaitoskirja. Oulun yli-
opisto: Oulu university press.

Sharma, Manoj - Romas, John A, 2012. Theoretical Foundations of Health Education
and Health Promotion. 2™ edition. Verkkodokumentti.
<https://books.google.fi/books?id=_|Dt2Z6|fx4C&pg=PA43&Ipg=PA43&dqg=green+and+
kr-ter+(2005)+precedeproceed+model&source=bl&ots=ymuiS-
g9rX3&sig=FgHTbC791xNknuvvL3rrISwzXD8&hl=fi&sa=X&ved=0CDIQ6AEWAZz-
gKahUKEwjVjpmYqoblAhXmjnIKHUOLDzs#v=onepage&g&f=false>Luettu 3.5.2015

Sisaministerié 2015. Kotoutuminen. Verkkodokumentti. <https://www.intermin.fi/fi/maa-
hanmuutto/kotoutuminen> Luettu 10.4.2015

Sisaministerio 2015. Maahanmuuttohallinto. Verkkodokumentti. <http://www.inter-
min.fi/fi/maahanmuutto/maahanmuuttohallinto>. Luettu 12.9.2015

Sosiaali- ja terveysministerio 2006. Terveyden edistamisen laatusuositus 2006/19. Hel-
sinki: Yliopistopaino. Verkkodokumentti <http://stm.fi/documents/1271139/1359643/ter-
veydenlaatusuositus_1.pdf/adbcbaf5-7cad-4e36-86bc-77fac9769466> Luettu
12.9.2015

Tapper, Tarja 2015. Rehtori. Helsingin kaupunki, Meri-Rastilan ala-aste. Suullinen tie-
donanto 3.2015. Helsinki

Theory at a glance 2005. A guide for health promotion practice. 2™ edition. U.S. De-
partment of Health and Human Services, National Institutes of Health, National Cancer
Institute. Verkkodokumentti <http://www.sbccimplementationkits.org/demandrmnch/wp-
content/uploads/2014/02/Theory-at-a-Glance-A-Guide-For-Health-Promotion-Prac-
tice.pdf.> Luettu 25.4.2015

y
N

/ gitropolia



40

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Ohje. Turvapaikanhakijoiden infektioiden eh-
kaisy ja rokotukset. Verkkodokumentti.< https://www.thl fi/filweb/infektiotaudit/taudit-ja-
mikrobit/erityisryhmittain/turvapaikanhakijoiden-infektioiden-ehkaisy-ja-rokotukset> Lu-
ettu 9.10.2015

Tienhaara, Sini 2014. Maahanmuuttajatytn yhteyshenkild. Helsingin kaupunki, Suun
terveydenhuolto. Helsinki. Suullinen tiedonanto 19.9.2014

Terveydenhuoltolaki 1326/2010. Annettu Helsingissa 01.05.2011.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014. Keskeisia kasitteita. Verkkojul-
kaisu.<https://www.thl fi/filweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/keskeisia-kasit-
teita>.Luettu 1.9.2015.

Tukia, Helena - Wilskman, Kaarina - Lahteenmaki, Marko 2012. Sosiaalisen markki-
noinnin ABC. Opas 18. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy.

Tyoterveyslaitos 2010. Keita ovat maahanmuuttajat? Verkkodokumentti.
<http://www.ttlfiffi/muuttuva_tyoelama/maahanmuuttajat_ja_tyo/tyoelama_monikulttuu-
ristuu/keita_ovat_maahanmuuttajat/sivut/default.aspx> Luettu 12.9.2015

Valtion taloudellinen tutkimuskeskus 2014. VATT-analyysi: Maahanmuuttajien kotoutta-
minen kannattaa. Verkkodokumentti. <http://www.vatt.fi/en/announcements/announce-
ments/news 1432 id/333> . Luettu 11.2014.

Vilkka, Hanna — Airaksinen, Tiina 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtié Tammi Oy.

Virtanen, Risto — Tolvanen, Mimmi — Kankaanpaa, Rami — Lahti, Satu 2014. Suunter-
veyden opetus alakouluissa. Suomen Hammaslaakarilehti 8/2014: 18-23. Verkkodoku-
mentti. <http://www.terveysportti.fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_artik-
keli=tod13009&p_haku=terveyden edistdminen lapsi> Luettu 28.8.201

Véestoliitto 2015. Maahanmuuttajien méara. Koonnut Anneli Miettinen, Paivittanyt Inka
Pelkonen. Verkkodokumentti <http://www.vaestoliitto.fi/tieto_ja_tutkimus/vaestontutki-
muslaitos/tilastoja-ja-linkkeja/tilastotietoa/maahanmuuttajat/maahanmuuttajien-
maara/>. Luettu 15.5.2015

World Health Organization 2015. Health topics. Verkkodokumentti.
<http://www.who.int/topics/health_promotion/en/> Luettu 15.8.2015.

-

/ gitropolia



Taulukko 1. Tiedonhaku

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic

Medic
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Terveysportti
Terveysportti

maahanmuutto
maahanmuuttaja
valmistava opetus
terveyden edistaminen
suun terv*
moniammiatillisuus

oral health
moniammatillinen yhteistyo
kotoutus

maahanmuutto
maahanmuuttaja
valmistava opetus
terveyden edistéaminen
suun terv*
moniammatillisuus
moniammatillinen yhteistyd
oral health

kotoutus

maahanmuutto
maahanmuuttaja

N U= P WERE =N
O uUINODS_~KFE N OU

N DA NNOOOOONOo

w Ul

r 3

/ I\/A{atropolia

P UL NOOOOOODOOWWONUN NVW

1(4)

NNOOODOOOOOOONFONDNRKE M-

OO0 OO0 O0ODO0DO0ODO0ODO0OOO0ODO0ODO0DO0DO0ODOOOO oo

Liite 1



Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta

Terveysportti
Terveysportti
Terveysportti
Terveysportti
Terveysportti
Terveysportti
Terveysportti
Tampereen
yliopiston
avoin julkaisu-
arkisto
Tampereen
yliopiston
avoin julkaisu-
arkisto
Tampereen
yliopiston
avoin julkaisu-
arkisto
Tampereen
yliopiston
avoin julkaisu-
arkisto

Hakusanat

valmistava opetus
terveyden edistaminen
moniammatillisuus
moniammatillinen yhteisty6
suun terv*

oral health

kotoutus

maahanmuutto

maahanmuuttaja

valmistava opetus

terveyden edistaminen

Otsikkota- Tiivistelma ta-
solla luettuja  solla luettuja

14
21
29
15
45
34
14
41

15

42

r 3

/ gitropolia

UG U NDWWWhRAN

2(4)

Koko
teksti
luettuja

= = O WoOO WMk

Valittu lo-
pulliseen

O OONOOWOo

Liite 1



Liite 1
3(4)
Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Otsikkota- Tiivistelma ta- Koko Valittu lo-

solla luettuja = solla luettuja teksti pulliseen
luettuja

Tampereen suun terv* 57 7 2 0

yliopiston

avoin julkaisu-

arkisto

Tampereen moniammatillisuus 31 10 7 2

yliopiston

avoin julkaisu-

arkisto

Tampereen oral health 35 5 2 0

yliopiston

avoin julkaisu-

arkisto

Tampereen moniammatillinen yhteistyd 26 7 5 3

yliopiston

avoin julkaisu-

arkisto

Tampereen kotoutus 28 7 4 0

yliopiston

avoin julkaisu-

arkisto

Vapaa haku

Terveyden-ja  maahanmuuttaja 15 4 1

hyvinvoinnin- 3

laitos

-

/ gitropolia



Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta

Terveyden ja
hyvinvoinnin-
laitos
Terveyden ja
hyvinvoinnin-
laitos
Sosiaali-ja ter-
veysministerio
Sosiaali-ja ter-
veysministerio
Sosiaali-ja ter-
veysministerio
Word health
organization
Opetushallitus
Opetushallitus
Finlex

Finlex

Hakusanat

maahanmuuttajan terveys

terveyden edistaminen

kotoutuminen
maahanmuuttaja
health promotion oral

maahanmuuttajakoulutus
valmistava opetus
terveyden edistaminen
kotoutus

4 (4)
Otsikkota- Tiivistelma ta- Koko
solla luettuja = solla luettuja teksti

luettuja

1 1 1

30 4 3

4 1 1

57 15 7

5 1 2

20 8 5

20 6 4

2 2 2

1 1 1

-

/ gﬁtropolia

Valittu lo-
pulliseen

= N =N

Liite 1



Taulukko 2. Tutkimustulokset

1(5)

Liite 2

Maa, jossa
Kirjoittaja ja vuosiluku Kirjoitettu Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen péatulokset
Sainola-Rodriguez, Kirsti -  suomi Onko turvapaikanhakijoiden ja  haastattelu 86:ta suomessa olevaa turvapaikanhaki- Maahanmuuttajat ja turvapaikanhakijat kokivat

Koehn, Peter 2006

Nutbeam, Don 1998

Antonovsky, Aaron 1996

suomessa pysyvasti asuvien
maahanmuuttajien valilla mie-
lenterveyteen liittyvia eroja.

Iso-Britan-  Terveydenedistamisen kes-
nia keisten kasitteiden madrittely.

Yhdysvallat Teoria koherenss in tunteesta.

Aiemman aineiston analy-
sointi.

A

jaa ja pysyvasti suomessa asuvia maa-
hanmuuttajia, seka 71 heita hoitanutta
laékaria ja muuta terveydenhoitohenkilds-
toad. Haastattelu vuonna 2002.

/gitropolia

suomessa koettujen asioiden vaikuttaneen hai-
tallisesti omaan mielenterveyteen. Useimmat
ladkarit eivat havainneet potilaidensa masen-
nusta, mutta terveydenhuoltohenkiloston kyky
havaita maahanmuuttajien mielenterveystar-
peita lisési mahdollisuuden saada hoitoa.

Terveydenlukutaidon méaarittdminen ja sen ja-
kaminen kolmeen eri tasoon. Parantamalla
ihmisten mahdollisuuksia saada ja kayttaa tie-
toa tehokkaasti, terveyden lukutaito on kriittinen
voimaannuttamaan.

Antonovsky etsii terveyden alkuperaa; Mika
tekija tai psyykkinen voima sai ihmiset pysy-
maan terveina heita jatkuvasti pommittavista ja
terveyttd kuormittavista stressitekijoista huoli-
matta. Koherenssin tunne kuvaa ihmisen
sisdistd asennoitumista maailmaa ja siiné ta-
pahtuvia asioita kohtaan. Koherenssin tunne
kuvaa ihmisen sisdista asennoitumista maail-
maa ja siina tapahtuvia asioita kohtaan.
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Maa, jossa
Kirjoittaja ja vuosiluku Kirjoitettu Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen p&atulokset
Savolainen Jarno 2005 suomi Salutogeeninen nakékulma Poikkileikkausasetelma: Osallistujien maara vaihteli 4039:sta Vahvalla koherenssin tunteella on merkitys
suun terveyteen. Koherenssin tunnetta 12~ 4263:een. Kaikki olivat 30—64-vuotiaita yleis- ja suunterveys kayttaytymiseen. Vahva

vaittamalla, suunterveys-  hampaallisia suomalaisia aikuisia. koherenssin tunteen omaavat kayttivat saan-
kayttaytymistd hammas- néllisemmin hammasléakaripalveluja kuin hei-
ladkarikaynneilld ja har- kon koherenssin omaavat. Samoin vahvan ko-
jaus tottumuksilla. Tupa- herenssin tunteen omaavat harjasivat hampai-
koinnilla ja likunnan maa- taan useammin ja yleisesti heidén suuhygie-
ralla vaikutus yleistervey- nian taso oli heikon koherenssin tunteen omaa-
teen. Suunterveys Kliini- via parempi.
sella OHIP-14-asteikolla.

Christensen, Lisa B. - Tanska Kuvata lapsilla ja nuorilla esiin-  Poikkileikkaustutkimus. Kohderyhma on 12706 ialtdan 5,7,12 ja Tutkimus osoitti, etté 5- ja 7-vuotiaista lapsista

Tweatman, Svante -
Sundby, Annette. 2009

THL-raportti 2012 Casta-
neda, Anu E. - Rask, Sha-
dia - Koponen, Paivikki -
Molsa, Mulki - Koskinen,
Seppo

Kouluterveyskysely 2013

Suomi

Suomi

tyvaa kariesta ja sen vaka-
vuutta peilaten kohderyhman
sosiaalis-kulttuuriseen ja sosio-
ekonomiseen taustaan.

Maahanmuuttajien terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen
(Maamu) keskeisia havaintoja.
Tutkimus venélais-, somalia-
lais- ja kurditaustaisista Suo-
messa.

Kuvataan kohderyhman hyvin-
vointia heidan itsensa koke-
mana. Hyvinvointi on jaettu vii-
teen osa-alueeseen: elinolot,
kouluolot, koettu terveys, ter-
veystottumukset ja kokemukset
opiskeluhuollosta.

Tutkimuksessa oli kaksi
osaa: haastattelu ja ter-
veystarkastus. Analyysit
suoritettiin kayttamalla
SAS 9.2 (SAS Institute
Inc.) ja Sudaan 10-ohjel-
mistoja(Research Triangle
Institute).

Kysely. Tulokset esitetdan
vakioituina prosentti-
osuuksina.

-

/ Q{etropolia

15 vuotiasta lasta ja nuorta Tanskalaista.
Tiedot kerattiin julkisesta suun terveyden-
hoidosta ja virallisista tilastoista.

Tutkimukseen kutsuttiin tuhat venalais-
taustaista, tuhat somalialaistaustaista ja
tuhat kurditaustaista 18—64-vuotiasta
henkil6a Helsingin, Espoon, Vantaan, Tu-
run, Tampereenja Vaasan kaupungeista.
Kaikki olivat asuneet vahintaan vuoden
suomessa. Osallistumisprosentit: Vena-
|aistaustaisista 70 %, somalialaistaustai-
sista 51 % ja kurditaustaisista 63 %.

14 - 20-vuotiaat suomalaisnuoret eli pe-
ruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaita seka
lukion ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja
2. vuoden opiskelijoita. Tassa tyéssa kes-
kitytty raporttiin joka keskittyy maahan-
muuttajataustaisiin 8. ja 9.-luokkalaisiin.

niiden kariesriski oli 3 tai 4 kertaa suurempi, joi-
den Aiti oli ei-tanskalainen. Suuria eroja kariek-
sen esiintyvyydessa loytyi kaikista eri etnisisté
vahemmistoistd. Analyysi osoitti, etté ka-
riesesiintyvyys on suuri lapsilla, joiden per-
heissé &iti on ei- tanskalainen, lapsia on paljon,
aidin koulutustaso on matala tai perhe on pieni-
tuloinen.

Taman tyon kannalta tarkea tulos: Kaikissa tut-
kituissa ryhmissa koettu suun terveys oli koko
vaestda heikompi: somalialaistaustaisista noin
joka kolmasja venalais- ja kurditaustaisista pe-
réti joka toinen arvioi suun terveytensékeskita-
soiseksi tai tatd heikommaksi.

Maahanmuuttajataustaisilla nuorilla on useita
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvi haasteita, joi-
hin he tarvitsevat erityista tukea.
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Maa, jossa
Kirjoittaja ja vuosiluku Kirjoitettu Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen p&atulokset
Friedman-Kraus, Allison - Yhdysvallat Esittaa pitkan ja lyhyen aikava- Pohjaa aiempiin tutkimuk- Ymparistd, kokemukset ja ihmissuhteet var-

Barnett, W.Steven 2013

Lehto, Reetta - Corander, Suomi
Clary - Ray Carola - Roos ,

Eva 2009

Parna, Katariina 2012 Suomi

Vatt-tyéryhma 2014. Johtaja Suomi
Matti Sarvimaki. Kirjoitus-

ryhmé&an kuuluu liséksi:

Laura Ansala, Essi Eerola,

Kari Hamalainen,

Ulla Hamalainen, Hanna

Pesola, ja Marja Riihela.

lin terveyshyotyja lapsille var-
haiskasvatuksen ohjelmista.
Tunnistetaan piirteita laaduk-
kaista ohjelmista, joilla voidaan
tuottaa naitd etuja. Esitetty
kolme teoreettista mallia.

Selvitettiin vanhempien sosio-
ekonomisen aseman ja perhe-
rakenteen yhteytta alakou-
luikaisten lasten ruokatottu-
muksiin, vapaa-ajan liikuntaan,
ruutuaikaan ja nukkumiseen.

Tutkimuksessa tarkastellaan
kokemuksia moniammatilli-
sesta yhteistydsté ja sen kehit-
tdmisesta "Lastensuojelullisen
varhaiskuntoutuksen kehittédmi-
nen ja toteuttaminen - kehitta-
mishankkeesta" saatujen koke-
musten pohjalta.

Analyysi pyrkii tuomaan esiin
uusia kansainvalisia ja kotimai-
sia tutkimustuloksia ja talous-
tieteellisia ndkdkulmia ja nain
tuottamaan uutta tietoa Suo-
meen suuntautuvasta maahan-
muutosta ja maahanmuutta-
jista.

siin

Kysely- tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus

Aiemman aineiston analy-
sointi.

A
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Kohderyhma ruotsinkielista koulua kayvat
10-11-vuoctiaat lapset ja heidéan vanhem-
mat Uudella- ja Itd-Uudellamaalla; 1273
oppilastaja 820 vanhempaa.

Tarkasteltuun kehittamishankkeeseen
osallistui 215 perhetta ja yli 100 tydnteki-
jaa, joilla hyvin erilaisia ammatteja ja eri-
tasoinen koulutustausta.

haislapsuudessa vaikuttavat voimakkaasti ihmi-
sen terveyteen ja hyvinvointiin loppueldman.
Tutkimus viittaa, etté varhaislapsuudessa on
valtavasti mahdollisuuksia vaikuttaa lapsen ter-
veyden kehityskaarelle. Positiiviset kokemukset
luovat terveytta.

Perheen sosioekonominen asema ja perhera-
kenne ovat monin tavoin yhteydessé lapsen
elintapoihin. Taman tutkimuksen kiinnostavim-
pia tuloksia olivat kotivanhemmuuden ja osa-ai-
katyon yhteydet lasten terveyteen liittyviin elin-
tapoihin.

Yhteistyon kaynnistyminen edellyttda asiakas-
l&htdisen yhteistyttarpeen tunnistamista ja siita
viriavaa yhteistydtahtoa. Moniammatillinen
yhteistyd on prosessi, joka sisaltaa resurssien,
vastuun ja osaamisen jakamista - yhteistoimin-
nallisuuden tunnistaminen. Kaikkien toimijoiden
kaytanto vaikuttaa myads toisiin toimijoihin. Mo-
niammatillisen yhteistyén kehittyminen on tar-
keda, jotta lapset, nuoret ja heidan perheensé
saavat laadukkaita, tuloksellisia ja vaikuttavia
palveluja l&helld lapsen ja perheen arkista
toimintaympéristoa.

Maahanmuutto voi parantaa muuttajien ja suo-
malaisten taloudellista hyvinvointia ja tdhan voi-
daan vaikuttaa hyvalla kotoutus- ja koulutuspo-
litiikalla.
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Kirjoittaja ja vuosiluku Kirjoitettu Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen p&atulokset
Agafona, Julia 2012 suomi Tutkimuksen tarkoituksena oli ~ Laadullinen tutkimus. Ai-  Haastatellut ovat Kymenlaakson ala-as-  Maahanmuuttajien ongelmat voi jakaa kahteen

Makitalo, Tajra 2012

suomi

selvittdd, millaisiin ongelmiin ja
vaikeuksiin maahanmuuttaja-
oppilastérmaéd suomalaisessa
koulussa.

Tutkimus selvittda, miten pai-
nonhallintaan keskittyvéat verk-
kopalvelut pyrkivat innosta-
maan vastaanottajaa muutta-
maan elintapojaan terveelli-
sempaan suuntaan. Tutkimuk-
sessani vertaan julkisen tervey-
denhuollon verkkopalvelua
kaupalliseen verkkopalveluun.

neiston keruu teemahaas-
tattelu.

Aineisto analyysi. Mene-
telmind mm. eetos-, paa-
tos- ja logos-nékokulma ja
AIDA-kaavaa.

y

teen oppilaita sek& heidan opettajia, seké
heidan lisdksi muutama nuori ylemmista
oppilaitoksista

Tutkimukseni aineistona on kahden pai-
nonhallintaan liittyvan verkkosivuston,
kaupallisen Keventgjat.fi-yrityksen (Ke-
ventdjat) ja julkisen terveydenhuollon hal-
linnoiman Omahoitopalvelun julkiset si-
vut. Yhteensa 112 virketta.

/ gitropolia

ryhmaan: kulttuurista johtuviin ongelmiin ja kie-
litaidosta johtuviin ongelmiin. Yksi valmistavan
opetuksen suurimmista ongelmista on var-
maankin ryhméan heterogeenisuus. Yhdessa
luokassa voi olla, ja yleensa onkin, kymmenen
eritasoista, erimaasta tullutta lasta, jotka eivat
puhu suomen kielté lainkaan. Lisaksi ryhméan
lapset olivat eri-ikaisia (7-11-vuotiaat) ja lasten
koulutaso vaihteli.

Ennakko-oletus oli, etté kaupallinen palvelu
pyrkii vetoamaan vastaanottajan tunteisiin ja
julkinen jarkiperaisiin argumentteihin. Téméa
olettamus osoittautui todeksi. Kaupallinen pal-
velu ei kuitenkaan vedonnut nopeaan laihtumi-
seen, vaan vastaanottajan tarvitsemaan tu-
keen. Julkinen palvelu ei mydskaan korostanut
terveyttda, vaan se panosti eniten muutokseen
ymmartéen vastaanottajan mukavuudenhalun.
Vaitteiden innostavuutta selvitin markkinoinnin
periaatteita soveltaen, silla elintapojen muutta-
minen voidaan nahda eraanlaisena kaupan-
kayntind. Palveluntarjoajien markkinoinnin pyr-
kimyksena on asiakaslahtoisyys, mutta tarkka
tietdmys kohderyhmasta puuttuu.



Liite 2

5(9)
Taulukko 2. Tutkimustulokset
Podyhonen, Sari — Tarnanen, Suomi Hankkeen tavoitteena oli etsia Hankkeeseen valittin hakemusten poh- Hankkeissa luotiin koulutusmalleja Suomeen
Mirja — Vehvildinen, Eeva- keinoja kotoutumiskoulutuksen jalta kymmenen hankekokonaisuutta, mydhé&an tulleille nuorille luku- ja kirjoitustaidon
maria — Virtanen, Aija — Pih- jarjestamiseksi nykyista jousta- jotka toteutettiin 17 kunnassa. Naissa hankkimiseksi ja perusopetuksen loppuunsaat-
laja, lenita 2010 vammin ja nopeammin. Tavoit- hankkeissa toteutettiin lahes 30 kokeilua. tamiseksi. Ohjauksen malleja luotiin myds niille
teena oli seka tiivistaa koulu- nuorille, joilla perusopetuksessa eteneminen ei
tuksen tydelamayhteyksia, etta ollut mahdollista. Kokeiluhankkeiden artikkelit
mahdollistaa myoés tyévoiman luovat mielenkiintoisen katsauksen siihen, mi-
ulkopuolella olevien paasy kou- ten monin eri tavoin nuorten koulutusta voidaan
lutuksen piiriin. haluttiin kehit- jarjestaa.

tééd uusia opetussisaltoja, ope-
tuksen kaytannonlaheisyytta ja
opetusmenetelmia
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Toiminallisten pisteiden suunnittelu Precede-Proceed-mallilla

Meri-Rastilan ala-asteen 3-6 luokka, valmistava opetus

Precede - Proceed mallin
vaihe 1

Terveystuokion suunnittelussa huomioitua

SOSIAALINEN ARVIOINTI

oppilaiden ja opettajien omat
odotukset, tarpeet ja voimava-
rat

Odotukset oppia jotain uutta hauskalla tavalla. Rikkoa tavallisen koulupaivan rutiini. Saada palautetta antamastamme suun terveyteen liittyvasta
esitehtavasta. Oppilailla tarve sdannélliseen hammastarkastukseen ja tietoisuuteen, etta itse voi vaikuttaa suun terveyteen. Voimavaroissa
huomioitu lapsen rajoittunut keskittymiskyky ja normaalin opetusohjelman keskeytys. Siten tuokio suunniteltu interaktiiviseksi ja alle tunnin mit-
taiseksi. Ulkomaalaistaustaisen perheyhteisén tarpeet huomioitu siten, ettd vanhemmille meni kotiin tietoa, etta koulussa tullaan puhumaan
suun terveydestd. Heidan voimavarat huomioiden tieto menee kotiin perheyhteisén oman jasenen kautta.

Precede - Proceed mallin
vaihe 2

Terveystuokion suunnittelussa huomioitua

EPIDEMIOLOGINEN ARVI-
OINTI

yhteison puutteet, riskit, ter-
veytta kuormittavat tekijat tu-
levaisuudessa

Valmistavan luokan oppilaat eivat ole kunnallisen suunhoidon piirissa. Kulttuuriympéristén muutos voi johtaa epéaterveellisiin ruokailutottumuksiin
- napostelukulttuuriin. Suomessa on lapsille suunnattuja ruoka tuotteita, jotka kuitenkin sisaltavat yllattavan maéran sokeria (esim. makujugurtit,
jotkut aamiaismurot) Helsingin kaupungin hammashuollon maahanmuutto koordinaattori, Sini Tienhaara, on tydssaan térmannyt ilmiéon, etta
suomen kieltd taitamattomat vanhemmat ostavat herkasti juuri naita tuotteita lapsilleen, paketissa olevan lapsille suunnatun kuvan perusteella.
Puutteellinen kielitaito rajoittaa tiedon saantia - esim. milloin hoitoon, oikeat suun terveydenhoito vélineet. Riskina hoidon puutteeseen on myds
hammasléakaripelko. Tulevaisuudessa terveyttéd kuormittaa puute suun sairauksien ennaltaechkaisyssa.

Precede - Proceed mallin
vaihe 3

Terveystuokion suunnittelussa huomioitua

YMPARISTON ARVIOINTI

ymparistotekijat, elamantyyli

Maahanmuuttajaperheessa perheyhteiso on tiivis ja usein aiti ei kdy tydssa. Vanhemman kotonaolo heti koulupéivan jalkeen vaikuttanee se, etta
ruokaillaan yhdessé. Siten nuoren lapsen vanhemmat vaikuttavat oleellisesti terveelliseen ruokavalioon. Kouluymparistéssa terveytta edistaviksi
tekijoiksi voidaan laskea se ettei tiloissa ole limsa- tai karamelliautomaatteja, eika tunnilla saa syéda makeisia. Ruokalassa janojuomaksi on
vetta tai maitoa. Lapset kehotetaan joka valitunniksi ulos raittiseen ilmaan. Nain ymparistd suun terveyden yllapitamiselle on otollinen. Monilla
kuitenkin pilkotti repuissa oma karkkipussi. Terveystuokiossa puhumme interaktiivisella tavalla sokerin maarasta eri perustuotteissa ja miten
runsas sokeripitoisten tuotteiden napostelu edesauttaa reikiintymista.

(i
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Toiminallisten pisteiden suunnittelu Precede-Proceed-mallilla

Precede - Proceed mallin
vaihe 4 Terveystuokion suunnittelussa huomioitua

KASVATUKSELLINEN AR-
VIOINTI

oppimiseen vaikuttavat tekijat | Muutosprosessille, jota tarvitaan vastuun ottamisesta oman suun terveyden edistamisesta, tarvitaan tietoa, resursseja ja oikeita asenteita. Ter-
veystuokiossa naytettiin mm. vaihtoehto, etta aikuinen harjaa lasten hampaita. Samalla kartutettiin lasten omaa harjaustekniikkaa. Lapsille jae-
taan omat hammasharjat, korostaen ettd hammasharja on henkilokohtainen. Resursseissa kiinnitetdan huomion siihen miten moniammatillisella
yhteistyolla listat oppilaista saataisiin kunnalliseen hammashuoltoon. Osana terveysopetusta hoitolassa kaydaan opettajan johdolla ryhmassa.
Nain asiasta voidaan keskustella yhdessa ja muutosprosessille tarvittava tuki ja palaute toteutuu.

Precede - Proceed mallin

vaihe 5 Terveystuokion suunnittelussa huomioitua

HALLINNOLLINEN ARVI-

OINTI

hallinnolliset tekijat Terveyspolitikan nakdkulmasta kaikilla on oikeus kunnalliseen terveyspalveluun. Jotta tima voidaan organisoida myds valmistavien luokkien

oppilaille vaatii se moniammatillista yhteisty6ta ja vastuun kantamista. Ehdotuksenamme terveystuokion jatkumoksi on, etta terveydenhoitaja
terveystarkastuksen yhteydessa katsoo myds suuhun ja kyselee resurssien mukaan ravintotottumuksista. Opettajan valityksella listat oppilaista
saataisiin terveydenhoitajalle joka toimittaa listat kunnalliseen hammashuoltoon. Osoitamme talla sitd, etta tarvittavat lakisédateiset maaraykset
ovat jo olemassa, ja miten organisatorisesti vastuu jakautuu useammalle. Nain myds resursseja kuormitetaan tasapuolisesti.

Precede - Proceed mallin
vaihe 6 Terveystuokion suunnittelussa huomioitua

TOTEUTUS Katso raportin kappale 5 : Puhutaan suun terveydesta - tuotoksena suun terveystuokio valmistavalle luokalla

A
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Toiminallisten pisteiden suunnittelu Precede-Proceed-mallilla

Precede - Proceed mallin
vaiheet 7 -9

Terveystuokion suunnittelussa huomioitua

PROSESSIN JA TOTEUTUK-
SEN ARVIOINTI

tuotos, tavoitteet, tulokset

Prosessia arvioidaan mallin jokaisessa vaiheessa. Vaikka pilotoimme terveystuokion kahteen otteeseen, opimme viela lisda varsinaisessa tilai-
suudessa. Tuotos oli monipuolinen ja tehokkaampi pienryhmissa tehtyna, silti haaste oli lasten hyvinkin eritasoinen suomenkielentaito. Vuorovai-
kutuksen onnistumiseen vaikutti se, etta lapset olivat aktiivisia eivatka ujostelleen meitd. Olimme vierailleet luokassa jo aikaisemmin. Tuokio oli
oikean mittainen. Koulun henkildkunta otti meidat ystavallisesti vastaan ja tukivat tavoitteitamme. Onnistuimme tavoitteessamme luoda malli,
miten valmistavien luokkien oppilaat saadaan kunnalliseen hammashoitoon: kouluterveydenhoitaja saa luokan opettajilta listat oppilaista ja lahet-
tdd ne Vuosaaren hammashoitolaan. Tulevaa on pohjustettu Helsingin kaupungin suunhoidon maahanmuuttajayhteyshenkilén ja hammashoito-
lan valisilla yhteydenotoilla. Terveydenhoitaja on ollut yhteydessa maahanmuuttaja yhteyshenkilédn muun muassa keskustellen suun hoitoon
liittyvan materiaalin saamisesta vastaanotolle.(Terveydenhoitajan tyéhuoneen valineisiin tulee jatkossa kuulua mallileuat ja harja seka Helsingin
kaupungin toimittamia eri kielisia suun terveysesitteitd). Ensimmaiselle kaynnille hoitolaan mennéaan ryhmassa luokan opettajan johdolla julkisilla
likennevdlineilla. Opetussuunnitelmallisesti tata tukee koulun rehtori. Kun kaikki tahot ovat keskusteluyhteydessa ja ymmartavat roolit ja yhteisen
paamaaran toteutuvat moniammatillinen yhteistyo.
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PILOTTI 1 SUUN TERVEYSTUOKIO

Kohderyhma 5-7 vuotiaat Bulgalialais taustaiset lapset ja heiddn vanhemmat

Paikka 23.11.2014 Espoo. Sunnuntaikoulu Malcho bulgarialaistaustaisille lapsille

Tapahtuman kulku: opiskelijat esittaytyvat (3-4min). Aiheiden esittely. Ravintoryhma pitédé esityksensa. Osallistujat lahtevét kiertamaan kahdelle muulle pisteelle. Lopetus

Siséiset tekijat

Ulkoiset tekijat

Analyysi

seuraamaan miten

tuokion pis- S —vahvuudet W - heikkoudet | O — mahdollisuu- |T —uhat Miten onnistuimme
teet siséltd det
tuttujen péi- | Pisteessa on esilla | Metropolian Am- Ryhmamme ei | Vanhemmat ja lap- | Kielimuuri. Paivakoti oli tyytyvainen vierailuumme. Saimme itse arvo-
vittaisten tyhjia paketteja tu- | mattikorkeakoululla | esiinny yhtendi- | set oppivat yh- Huono tyds- | kasta kokemusta siita miten puutteellisesti vanhemmat
tuotteiden tuista paivittaisia hyva maine. Lahjoi- | sena, mika vah- | dessa. kentelyilma- osallistuvat lasten harjaukseen ja miten puutteellista tieto
sokerimaarat | tuotteista seka tuksena saatuja vistaisi sanomaa piiri. Vieraili- | paivittdisten makupalojen sokerimaarasta on seka fluorista.
pusseja joissa tuotenaytteitd an- | (sisaiset erimieli- joiden vahai- | Opimme my@s, etta lapsille tarke&a on palkitseminen jarjes-
tuotteiden sisaltéa | nettavaksi pisteen | syydet). Koke- Syys. tamistdmme pikku tehtavista. Ryhman sisalla terveystuoki-
vastaava maara suorittaneille. musten jakami- osta saatu kokemusten jakaminen jai hyvin vahaiseksi.
sokeria. Tehtavana nen.
yhdistaa sokeri-
pussi oikeaan tuot-
teeseen.
harjausope- | Lapset vanhempi- | Kaytdssa on malli- | Selkokielisyyden | Lasten halu ko- Vanhempien | Kaikki paikalla olleet lapset kavivat pisteelld. Jokainen lapsi
tus ja tahnan | neen toivotetaan leuat ja harja. Kai- | hallinta. Osoi- keilla. Tiloissa vesi- | fluorikammo. | pesi/antoi pestéd hampaat ja ymmarsi hyvin ohjeet. Lapset
kaytto tervetulleiksi har- | kille lapsille oma tettu tila erilladn | piste. Kielimuuri. ilahtuivat, kun saivat harjan ja tahnan. Vanhemmat eivéat
(fluori). Plak- | jauspisteeseen tahna ja harjat. muusta ryh- Uskaltaako halunneet pesta omia tai lastensa hampaita, mutta olivat
kivarjays keittioon. Pienissa | Ammattitaito. 2 masta --> ei ryh- lapsi antaa hyvin kiinnostuneita tuotteista, suun terveydesta yleensa ja
varttuneim- | ryhmissé lapsille opiskelijaa pisteelld | man tukea. vieraan meidan koulutuksesta. Heikkoutena oli osallistujien messu-
mille lapsille | jaetaan harjat ja --> ei niin kiire, pesta? tyylinen vaeltelu.
vapaaehtoi- | opastetaan oikea | tydnjako --> toinen
nen harjaustekniikka. voi keskittya lapsiin
Keskustelua van- |, toinen vanhempiin
hempien kanssa.
ravintorytmi, | Opiskelijat esittay- | Meille on varattu Selkokielisyyden | Mahdollisuudet ty6- | Kielimuuri. Tassa tormasimme kielimuuriin. Erikoisesti karieksesta pu-
karieksen tyvat. Kerrotaan runsaasti aikaa. hallinta. Liian elaman uusiin kon- | Jaksaako lap- | huttiin liian vaikein termein. Olisi pitanyt olla selkeda materi-
syyt ja en- karieksesta. Esitel- | Ehti tutustumaan teoreettinen si- | takteihin. Suhteiden | set keskittya | aalia kerronnan tueksi.
naltaehkaisy | laan ruokailurytmi | ihmisiin ja lapsiin séaltd. Ei tukima- | luominen suuhygie- | oppituntityyli-
sokerikellon avulla. | oman pisteen ulko- | teriaalia. nistiopiskelijoihin seen esityk-
puolella ja hetken seen.
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SWOT analyysi

Pieni tietovisa; ky-
symykset, vastauk- | juu.
set ja lopetus.

toisilla pisteilla su-

seuraavan vuosi-
luokan terveys-
tuokiota ajatellen.

Liite 4
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PILOTTI 2 Suun terveystuokio ei suomea aidinkielenaén puhuville koululaisille

Kohderyhmé Helsingin kaupunki hammashuollon maahanmuuttaja yhteyshenkil®

Paikka 29.1.2015 Helsingin kaupunki, Suun terveydenhuollon toimipiste

Tapahtuman kulku: yleista keskustelua misséa mennaan. Opiskelijat esittelevat valmiiseen terveystuokioon kaytettavan materiaalin ja esittelevat toimintapisteet. Tarkoituk-
sena eritoten tarkkailla kielenk&yttoa.

keskustelua. Lopetus

Sisaiset tekijat

Ulkoiset tekijat

Analyysi

tuokion pis-
teet

sisalto

S — vahvuudet

W — heikkoudet

O — mahdollisuudet

T-uhat

Miten onnistuimme

Tuttujen paivittais-
ten tuotteiden so-

Yhteistyokump-
panin mukaan-

Puutteellinen tie-
dottaminen ryh-

Etsitaan uusia kon-
takteja tybelamaan

Rajallinen aika -
emme pysy aikatau-

Saimme Sini Tienhaaralta rakentavia kommentteja
ja samalla pystyimme selvittémaan omia kanto-

kerim&aréat, mate- | otto suunnittelu- | man jasenien ja yhteistybkumppa- | lussa. Olemme yliar- | jamme terveystuokion ratkaisuista. T&ma osoitti,
riaalien sopivuus | prosessiin. Muu- | kesken. Sairastu- | neihin vioineet oppilaiden ettd olimme kehittyneet. Vastavuoroisesti pys-
(esikysely kaa- tosaltis tydryhma, | minen terveys- suomen kielen osaa- | tyimme antamaan uutta materiaalia ja ideoita yh-
vake oppilaille, joka aktiivisesti tuokio paivana. misen emmeké saa | teyshenkilomme omaan tyéhén suun terveyden
tiedotelehtinen ko- | hakee palautetta sanomaamme pe- edistamisessa.
tiin). (halu onnistua). rille. Vanhemmat ei-

Oma visio ter- vat anna suostumus-

veystuokion to- taan oppilaille suun-

teutuksesta sel- nattuun esikyselyyn.

keytynyt ja tieto-

pohja karttunut -

oma linja. Ty6-

ryhmén jasenten

tydnjako selkiyty-

nyt.

=
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VALMIS TERVEYSTUOKIO Suun terveystuokio ei suomea aidinkielenaén puhuville koululaisille

Kohderyhma Meri-Rastilan ala-asteen 4-6 asteen valmistava luokka, oppilaita 8 kpl

Paikka 4.3.2015 Meri-Rastilan alakoulu. Koululuokkaan rakennetaan oma piste hyddyntéaen pulpetteja

Tapahtuman kulku: shg-opiskelijat esittaytyvat (3-4min). Aiheiden esittely. Lasten arvonta 3 ryhmaan. Ryhmat kiertavat 3 pistetta, aikaa kullakin pisteella 12 min. Lopuksi

kaikki kokoontuu yhteen ja lapsilla sana vapaa. Kiitokset. lopetus

Siséiset tekijat

Ulkoiset tekijat

Analyysi koko tuokiosta

tuokion S — vahvuudet W — heikkoudet | O — mahdollisuu- | T —uhat Miten onnistuimme

pisteet sisalto det

Tuttujen | Pisteessa on esilla tyhjat | — toimintatuokio on | — ajan puute — lapset vievat tie- | — lasten vanhemmat ar- | Kokonaisuutena suun terveysvalmennus-

paivittais- | paketit kuudesta perus- opettajan tuke- - kielimuuri don kotiinsa ja in- | vostelevat toimintaa ei- | tuokio toteutui onnistuneesti pienissa ryh-

ten tuot- | tuotteesta, mita ar- mana rakennettu - pienehkét tilat: | nostavat vanhem- | vatka koe sita osaksi missd. Kaikki lapset osallistuivat kaikille oppi-

teiden vioimme, etta alakou- osaksi opetusta pystymmekd pi- | pansa kiinnitta- kouluopetusta mispisteille, olivat kiinnostuneita ja suhtautui-

sokeri- luikdiset lapset syovéat mil- | eikd tapahdu esim. | tAmaan kolme maan huomiota - kouluruokailussa ei ole | vat meihin avoimesti ja ystavallisesti. Py-

maéarat tei paivittain: Coca-Cola, | kouluajan ulkopuo- | lapsiryhméaéa suun terveyteen otettu huomioon sokeri- | syimme aikataulussa ja 12 minuutin aika per
maustettu jugurtti, suklaa- | lella, jolloin lapsien | omina ryhmin&an | vaikuttaviin ter- pitoisuuden vahenta- ryhma per piste oli riittdva. Pisteet saatiin luo-
patukka, omena mehu, paikalle saaminen | — motivoimaan veellisiin ravintova- | mistd, esim. tarjolla me- | kassa aseteltua toisistaan riittavan erilleen, jo-
makeispussi, aamiais- ja keskittyminen heidat keskitty- lintoihin ja tuke- hua ruokajuomana, kou- | ten saimme pidettyd ryhméat omina ryhminaan

muro. Vastaavasti esilla
on myos terveellisempiéa
vaihtoehtoja: kaurapuuro,
omena, leipa. Lapinaky-
viin pusseihin on valmiiksi
laskettu kunkin tuotteet
sokerimaara sokeripa-
loina. Oppilaan tehtavana
on osata asettaa oikean
kokoinen pussi oikean
tuotteen viereen. Tarkoi-
tuksena on osoittaa tur-
han sokerin mééra perus-
tuotteissa ja samalla ker-
toa miksi sokeri ei ole
hyva hampaille. Kannus-
taa lasta itse valitsemaan
terveellisempia vaihtoeh-
toja.

olisivat vahaisem-
paa.

— opettaja on mu
kana tuttuna aukto-
riteettina. Opetta-
jan mukanaolo an-
taa mahdollisuu-
den, etta aiheesta
voidaan keskus-
tella myéhemmin-
kin, kun tuokion
vetajat ovat poistu-
neet

- tuokio on interak-
tiivinen ja osallis-
taa lapset itse te-
kemaéan ja oivalta-
maan. Nain asiat
opitaan helpom-
min.

maan kyseessa
olevaan aihee-
seen, kun vierus-
pdydéassa tapah-
tuu muuta.

maan lasta har-
jauksessa.

— opettaja ottaa
terveysvalistuksen
kunkin vuosiluokan
ohjelmistoon ja voi
kayttaa valmista
materiaaliamme

lussa saa syoda karkkia

ja kaikilla pisteilla oli oma tydskentelyrauha.
Lasten hyvin eritasoinen suomen kielen hal-
linta loi omat haasteet. Pienet ryhmét mahdol-
listivat kuitenkin, kaikkien huomioimisen hen-
kilokohtaisesti. Saimme opettajalta tukea tuo-
kion aikana, kun han kiersi niiden oppilaiden
mukana, joiden uskoi tarvitsevan tukea keskit-
tyakseen. Hyvaan vuorovaikutukseen vaikutti
lasten innostuneisuus ja avoimuus, opettajan
innostuneisuus ja meidén tietAmys, ammatti-
taito ja hyvé ennakkosuunnitelma ja valmis-
tautuminen.
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Hampai-
den har-
jauspiste

Pisteella koululaiset pesi-
vat hampaat opastuksen
mukaan. Aluksi osallistu-
jille jaettiin hammasharjat
ja hammastahna sek&a
kerrottiin, kuina usein
hampaat tulisi pesta ja oi-
kea harjaus aika. Harjaus
suoritettiin ilman hammas-
tahnaa, silla luokassa ei
ollut vesipistetta. Oppilaat
asettuivat niin, etté jokai-
nen pystyi seuraamaan
opastusta, mutta pystyi
my6s samalla seuraa-
maan peilistd omaa har-
jaustaan. Ohjaaja naytti
mallileukojen ja mallihar-
jan avulla, kuinka ham-
paat tulisi pesté ja lapset
harjasivat mallin mukaan.
Tarvittaessa ohjaaja
avusti oppilaita, jos harja
ei oikean kohtaan osunut.
Harjauksen jalkeen pieni
kertaus samalla kun lap-
set pakkasivat harjat ja
tahnat mukaan. Lopuksi
oppilaat saivat halutes-
saan kokeilla pesté malli-
leukoja tai tutkia niita pis-
teelld esilla olleilla suun
tutkimusvalineilla.

- hyvat havainnol-
listamis valineet

- oppilaille jaetta-
vaksi hammashar-
jat ja tahnat

- piste osallistaa
lapset toimimaan
itse

- mahdollisuus tar-
jota oppilaille on-
nistumisen tunne

- ammattitaito

- vesipisteen
puuttuminen.

- uskaltaako lapsi
pesta esim. onko
hammasharja en-
tuudestaan tuttu.
- kielimuuri

- oppilaat ei jaksa
keskittya

- lapset oppivat uu-
den hampaiden-
harjaus mallin. Vie-
vét tiedon myods
kotiin ja saavat
vanhemmat ja si-
sarukset kiinnostu-
maan suun tervey-
desta.

- vanhemmat ei anna lu-
paa osallistua harjauk-
seen

- lapsi kokee tilanteen
pelottavana

Liite 4
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Oppilaat olivat innoissaan tuokion lopussa
saamistaan todistuksista ja valmiiksi kootuista
paketeista (infolehti, Helsingin kaupungin suu
terveyden esite omalla didinkielella ja
omena), joihin he viela saivat lisétd saamansa
hammasharjat ja tahnat. Koska vanhempia oli
informoitu tapahtumasta ennakkoon (samalla
kysytty lupa lapsen osallistumiseen) ja lapset
olivat niin innoissaan, uskomme infolehtisen
ja muun materiaalin seka tiedon tuokion sisal-
I6stéa kulkeutuvan my®és lasten koteihin.

Suun ter-
veyden-
hoitoon
liittyvan
keskei-
sen sa-
naston

Sanastoa harjoiteltiin pe-
lin avulla. Peli sisélsi ku-
vallisen nopan ja kuvia
vastaavat sanakortit. Sa-
nat olivat: hammasharja,
hammastahna, iloinen

- hyvat materiaali
- piste osallistaa
lapsen oppimaan
- mahdollisuus an-
taa positiivinen
kuva hammas-
hoidosta

- peli liian helppo
[/ vaikea

- lapset ei osal-
listu

- lapsi kartuttaa
sanavarastoaan

- lapselle positiivi-
nen oppimiskoke-
mus

— opettaja ottaa
terveysvalistuksen

AR
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harjoit-
telu

hammas, surullinen ham-
mas, hammashoitola ja
hampaiden harjaus. Lap-
set heittivat kukin vuorol-
laan noppaa. Nopan
osoittaman kuvan mu-
kaan, oppilas etsi vastaa-
van sanan, itse tai ohjaa-
jan avustuksella. Oikean
sanan loydyttya, sana
aina toistettiin aaneen yh-
dessa.

- ammattitaito

kunkin vuosiluokan
ohjelmistoon ja voi
kayttaa valmista
pelia

5 (5)
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Lupakirje vanhemmille ja Piirustustehtava oppilaille

Tiedote oppilaiden huoltajille

ﬂrMetropoIia 13.11.2015

Hei vanhemmat!

Me olemme korkeakoulun (Metropolia) suun terveydenhoidon opiskelijoita.
Me tulemme 4.3 Meri-Rastilan kouluun kertomaan lapsille hampaiden hoidosta.
Ennen sita toivoisimme lasten vastaavan kyselyyn opettaja Olga Jongmanin ohjaamana

koulussa. Kysely nahtavaksi kirjeen mukana.

Saako lapsenne vastata kysymyksiin?

Kylla___

Ei

vanhemman allekirjoitus

Palautathan opettajalle to 26.2. mennessa, kiitos paljon,

Ystavallisin terveisin suu terveydenhoidon opiskelijat
Marja Hellman
Mervi Peltonen
Sari Roivainen

Metropolia PL 4000 Bulevardi 31 www.metropolia.fi
Ammattikorkeakoulu 00079 Metropolia 00180 Helsinki Puhelin 09 7424 5000 Y-tunnus: 2094551-1
y =

mi;ropolia



Hei !

Liite 5
23

Me olemme Sari, Marja ja Mervi. Tulemme kertomaan teille hampaiden hoi-
dosta keskiviikkona 4.3.2015. Keskiviikkona harjaamme hampaita ja pelaamme

peleja.

Auta meita! Vastaa kysymyksiin.

1. Mina kaytan hammasharjaa KYLLA / El
(tai tikkua)
2. Mina pesen hampaat aamuisin  KYLLA / El
3. Mina pesen hampaat iltaisin KYLLA / El
4. Mina syon joka paiva karkkia ~ KYLLA / El
5. Mina juon joka paiva limpsaa  KYLLA / El
6. Mina juon joka paiva maitoa KYLLA | El
7. Minulla on jano, juon vetta KYLLA / El

8. Minulla on puhtaat hampaat

— >
e

9. Min& olen kaynyt hammashoitolassa
El

KAANNA >

KYLLA /

y_

K/Iz;opolia



http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.illustrationsof.com/royalty-free-tooth-clipart-illustration-1108967.jpg&imgrefurl=https://maineschoolnurse.nursingnetwork.com/page/10251-oral-health&h=420&w=400&tbnid=9PMlnSeQZ0yQsM:&zoom=1&docid=nwFKKuggFecp7M&ei=jtXjVJXNKOPgyQOW94GQCw&tbm=isch&ved=0CGwQMyhIMEg
http://www.123rf.com/photo_35552064_3d-white-people-patient-at-the-dentist-isolated-white-background.html?term=oral health
http://previews.123rf.com/images/milosljubicic/milosljubicic1401/milosljubicic140100048/24884107-Beautiful-smile-with-aesthetic-braces-eating-candy-Stock-Photo.jpg
http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://comps.canstockphoto.com/can-stock-photo_csp8746887.jpg&imgrefurl=http://www.canstockphoto.com/cartoon-boy-brushing-his-teeth-in-the-8746887.html&h=357&w=450&tbnid=loQp-QbaFcStYM:&zoom=1&docid=A3oW_JjFpHMoMM&ei=ieXjVIurF6LaywP8gIKwAw&tbm=isch&ved=0CEEQMygdMB0
http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://st.depositphotos.com/1793489/3148/v/950/depositphotos_31483947-Cartoon-cute-teeth-with-different-emotions.jpg&imgrefurl=http://depositphotos.com/31483947/stock-illustration-cartoon-cute-teeth-with-different.html&h=1024&w=755&tbnid=3HKe5wfi7vCqhM:&zoom=1&docid=hLNF-Aq_GkjQvM&ei=k-_jVP6-N8avygPsxoDoDQ&tbm=isch&ved=0CFEQMygpMCk
http://www.123rf.com/photo_19338915_milk-into-glass.html?term=drink milk
http://www.123rf.com/photo_16759102_a-glass-and-a-jug-full-of-water-isolated-on-white-background.html?term=drink water
http://www.123rf.com/photo_9559966_bottle-of-cold-cola-isolated-on-white.html?term=drink soda

Piirra lautaselle.

Mina s6in aamulla:

Mina soin ilta ruoaksi:

Liite 5
3(3)

Min& join aamulla:

Mina join illalla:

mz:ropolia


http://www.123rf.com/photo_17691644_tall-full-glass-of-water-isolated-on-white-clipping-path-included.html?term=glass
http://www.123rf.com/photo_17691644_tall-full-glass-of-water-isolated-on-white-clipping-path-included.html?term=glass
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Pieni opas suun omahoidosta
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Harjaa hampaat 2 kertaa pdivassa
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PYSYVIEN HAMPAIDEN PUHKEAMINEN

Lapsena ja nuorena omaksutut hampaidenhoitotavat
luovat elinikdisen perustan nitden terveydelle,

2 (11)

PYSYVIEN HAMPAIDEN HOITO

Pysyvat hampaat ovat
pehjenneet yleensd 13
VUOolean mWennessi.

Viisavdeshampaat
puhkeavat noin 18 v

Metropol[a jdlkeen,

44

Hampsiden hyvd hoito =
harjaaminen kakst kertaa
pdivassy,

flaoribammastahnalla ja
hammasvilien pubdistus.

Siinndilinen aterioint ja
napostelun valttiminen
echkdisevir kanesta ja
lentulehdusta,

Kay sddandllisesti
hammaslddkarissa

LI Bt MMMV AL L VTS AL
e tevy P - S Srele Open Tale
Toawwr e M

Metropolia
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PYSYVIEN HAMPAIDEN HARJAUSTEENITIEEA

Harjatesca kiyih plesid pahmedd b harjea kyedoitealla Kyl
Nuorihasesastahng.

Aseta barja noin 45 7 eakmaan, Sulje soeta hismam, jotta poski joeastaa parammin,
Wdin pda=at puhdistamaan garemmin takahampaat.

Piza adestalalsella IrkypallZ[2-3 hammasta) B elld.
Pese pamapenmat Iykglld edestakalsin likkedld,
Pia abakampaisan seipinnat kaveds yhic-alas Eickain, Harfa pystysesrassa

Sabdbammastaria Baleta prdrnid pidts bampaalta bampealle. Pysiyvti hara
yokaisen hampaan kohdalle mraatamaksi seivanmaion,

HAMMASVALIEN PUHDISTUS

TySmmd tikcios ‘hara hampaides viliin mom, 238 tunnet sem gl kisbe &= Liilkuts
hariaa bikioas adestakaisin bammasvilissd 5-10 kertaa Hyvakuntodsan barjsn voi
huuhtoa e kEyridl uud el oo aenan karras.

HyvhEammeastikiu on podddaikkeeksaltaes kolmiomaisan. Hostuta rkkua
emmen kiyttdd syl jelld. nien josstaveas paranes, ekl Hikku katkea nom belpost

Hiasaa sl s, D 3040 <m waittalni pals laakae Ve kinka sabaevalla
likkesalla oo v Elin Dunen wla i, Puhdists edesakalsin Bdain

Villtsa hasesasvidaihisi
sopivesdoolooiean Tikku ta

hammasyiliharia. maolepian haspaldes valipinnat.
[o femi vuoktaa verta, teborta pabdistusta ssursavat I vilidooa, Josverenvuotosi
A lakia, ey niyridmiss hasnas|Slkii.
Metropolia —
TR AT ST .

Metropolia
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Harjaa kaikki hampaat. Asecta harja siten, ettd se

. koskettas hampaita ja ientd.
Harjaa pienin, edestakaisin
likkein,

SHANMNAT PUBUMRSAT

Metropolia
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Sylje lopuksi
hammastahnajiamist pois.

Huuhtele hammasharfa.

Saliytd hammasharja
Pystyasennossa.

Joka aamu
Jaita.

PR St Ao e
B GERAGE MT. FE -
TAD SC 3N

§

Metropolia
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SOKERIKELLO -~ HYVA ATERIARYTMI

Karsi turhat vdlipalat pois, Paras janojuoma on vesi,

Koko perhoen kannamaa sydda sdinndllisesu ja
monipuolisesti,

N {’
iﬂ n Aterioinnin jdlkeen hampaat altistuvar

happohyskkiyksella. Tialldin hampaan pinnalta livkence
mineraaleja ja hampaan kiille vauricitau.

Sylki kykonee korjaamaan pleniz kifllevaurioita.

Piivittidin sylki pystyy estimaiin 5-6 happohyakkiaysta,

Metropolia
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KOULULAISELLE VAIN 15 PALAA SOKERIA PAIVASSA
Minké sina valitset ?

Gamna « bacasnl * apaeiain < maltctanl & 2 wesSalis ia malta *

TAI
Hlizre Cola » 15 sakeripalas

yhsl suklaapatusia « 15 sohatipslen

Metropolia
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YLEISIMMAT SUUN INFEKTIOSAIRAUDET - KARIES
Kares on mfektiosaraus, Sem aiheattaja om bakteerd, joka tarttuu
sylestd soasta suuhun, Se aithewttans reikis
Kun balteari on pldssyt sokam, se ol volenkd hivitk

Plakon pabdsstus hampasden panmalta on erittion tirkeda kariekssn
ehkisemiseics

Tutidsaisat oseittavat, etk puhdistus harjalla ja
Nuerihasesastahnalla kaksi kertas piivdsss viheetdd karleksan
msicd,

Jatkuvanapostalu |a sokeripitolnes rookavalio soctavat karleksan
vk,

YLEISIMMAT SUUN INFEKTIOSAIRAUDET - IENTULEHDUS

fentuiehdus on infektiosairmes, joka bttyy feeniin 5 bammasta =
ympirdvam kadoiosn. o
Salresden aauttalia ovat bakteerit, jotia ajas my ol ’;
muodostavat plakkia haspasn pionae. Plaidda kutsutian myds -
biofilmaicn

Tarvoamaof, puneetavar |a verta vuotavat ikesat ovatalimistdea
puolustesraaitio baktearcsdan &rsyTystd vastamn ;

Kiy bammasiidkcirissd, jos

fentelehdusta vorehkiesta pabdistamalla sdinnollisest jemvervavwotoja beckkyys sivit

hampaat ja hampaiden vk, hivid, vaidia olet parastanet
haspaiden 2 hasesasvilian
M g o
Metropolia Pra—

LI Bt MOMCOVLORE SRALAODE L VTS AL
P Tevy T - S Srele Ovpen Tl
Toamwr cee DN
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SUUK-KOSUUT JA HY-MY HAM-PAAT |1
Tr MILLAISELLA HARTALKSELLA SAAT PUHTAAT HAMPAAT?

A Hor jonmalla konlla veimallo B Har jonmalia huolellizzsti kaikki pinnot
TIETOWESA, (. Hor joamalia makdollismmean pithkadn

— " T KUIMEAUSEIN HAMPALTA TARVITEEE PESTAR

A kohdesh, oomun-illcan BL amna kun spd £, kerran vakosso

T KUTMEA MOMTA SYOMISKERTAA HAMPAAT KESTAVAT
PATVITTAIM?

A, 3 kertid pitiesd B. & mitiidn wilid C. 5-6 kerfog peitalesi

L KUTHEA USEDN HAMMASYALLT TIALLSL
PLIHDISTAA?

A Pliwiriden B Aingsydmsen jdlkeen
. Ei kesiboeaoen, Byl b jous rait i

oy KUIMEA EAUAN HAMPATTA TLLLST
HARJATA?
A Miin pithan kuin joksat, mitd pidempdin sen porempd
B Z3men O Eiole mebdin wikd, kunion kit koikka pinnat lapi.

T MIKK SEURAAVISTA 08 PARAS
JAMOTLAOMAF

A Goco-Ceba B Maite C. Ve

Ty
']

Metropolia
L R lq.“
o e T e e 10

Metropolia
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HYVA RUOKA / HUONO RUOKA
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Todistus

TODISTUS

Hyvat vanhemmat,

osallistui hampaidenterveys
ja -harjaus opetukseen.
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Pidetiin SUUK-KO SUUT hymyssa
ja
HY-MY HAM-PAAT valkoisena!

ﬁ\/lz:ropolia
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