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jota kuntien tulisi noudattaa.
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Abstract

The resources of caries prevention have been reduced which shows in a decline of children oral
health. Preventing is more cost-effective than the actual treatment. Because of the development of
teeth and the first dental change the pre-school aged is a risk for oral health In an early stage, the
child is influenced directly by providing him with information about oral health promotion with re-
gard to his development stage. Pre-school is a familiar and safe place for a child to learn new and
that is why our model is meant to be used in pre-school premises. There are quality recommenda-
tions for health promotion which municipalities should obey.

The aim of this functional thesis was to develop a participating model of oral health promotion for
pre-school aged children in the means of a project. The aim was that through this model pre-
school aged children get excited about oral health issues and their oral health improves in test
groups.

The orderer for the participating model was the dental clinic in Nilsid. We created our product in
co-operation with an industrial design from North Karelia University of applied sciences. We tested
our model in three different test groups in Ukko-Paavos pre-school in Nilsia.

The participating model, included a story with pictures and areas of xylitol, nutrition, colouring and
drawing, and tooth structure and brushing. From the orderer and pre-school teacher we asked for
developing ideas and a rating of our model with feedback forms. The model suits well for pre-
school aged children’s oral health promotion work and it is easy to adjust for younger or older
children.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on kehittaa
projektimuotoisesti osallistava toimintamalli esikouluikdisen suun terveyden
edistamiseksi. Opinnaytetydmme aiheen saimme luettuamme huolestuttavia
artikkeleita lasten suun terveyden huonosta tasosta ja esimerkiksi siitd, millaisia
uskomuksia lapsiperheiden vanhemmilla on yleisesti suun terveydestd ja miten se
vaikuttaa myds heidan lastensa asenteisiin ja tottumuksiin (Tervonen, Poutanen &
Lahti 2006, 454-478). Vuonna 2000 karieksen vaurioittamia hampaita oli lahes 40
%:lla viisivuotiaista, yli 50 %:lla 12-vuotiaista ja 75 %:lla 15-vuotiaista (Karieksen
hallinta 2009). Viimeisen 20 vuoden aikana makeisten ja mehujen myynti on
kasvanut Suomessa runsaasti, mika naékyy myods lasten hampaissa. Sokeripitoisia
juomia kaytetaan paivittain yleensad janojuomana, mika on haitallista hampaille

(Heinonen, Haavisto, Seppa & Hausen 2008, 20-25).

Esikouluikaisilla lapsilla on usein meneillaan vaihe, jossa erilaiset niin sanotut
kehityskriisit kehittavat lasta, jolloin tama oppii uusia taitoja. Nama taidot valmistavat
muun muassa koulueldmaan siirtymisessa. Suun terveyden kannalta esikouluikéd on
my6s riski. Suuhun puhkeaa uusia ensimmaisid pysyvia hampaita, joista lapsen ja
huoltajien tulisi pitdd huolta yhdessa, jotta luodaan hyvat olosuhteet myts muille

puhkeaville pysyville hampaille (Karieksen hallinta 2009).

Ollessamme  suuhygienistikoulutukseen  kuuluvissa  harjoitteluissa, olemme
huomanneet lasten suun terveyden huolestuttavan tilan ja vaaristyneet kasitykset
suun terveydestd. Vuonna 2010 tehdyssd tutkimuksessa hammaslaakarit ovat
havainneet lasten hampaiden tilan huonontuneen 2000-luvulla. Ita-, Lansi- ja Etela-
Suomessa on raportoitu hampaiden huonontuneen eniten, varsinkin kunnissa, joissa
on yli 10 000 asukasta. (Anttonen & Yli-Urpo 2010, 20-25.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd esikouluikdisen lapsen suun terveyden
edistamisen osallistava toimintamalli Nilsian hammashoitolan kayttéon. Tavoitteena
on, etta toimintamallin avulla esikouluikédiset lapset innostuvat suun terveyteen
littyvistéa asioista ja samalla heiddn suun terveydentilansa paranee testiryhmé&ssa.
Toimintamalli on tarkoitettu Nilsiin hammashoitolalle ja esimerkiksi Nilsiaan
harjoittelemaan tuleville suuhygienistiopiskelijoille kaytettdvaksi jatkossa myds

muissa esikouluissa ja uusissa esikouluryhmissa.
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Opinnaytetyon tilaajaksi saimme Nilsian hammashoitolan. Nilsia on noin 6500
asukkaan kaupunki, ja asukkaista 15 prosenttia on 0-14-vuotiaita. Nilsian
hammashoitopalvelut on tuottanut 1.1.2010 alkaen Siiliset- peruspalvelukeskus.
Nilsiassa tyoskentelee yksi suuhygienisti. (Nilsi&an kaupunki 2011.) Nilsi&n kaupungin
Ukko-Paavon esikoulussa esikoululaisia on 53.

Toimintamallin avulla haluamme saada suun terveyttd edistavia keinoja lapsien
ulottuville jo pienesta pitaen innostamalla lapsia uuden oppimiseen. Valtioneuvoston
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta vuodelta 2009 maarittaa, etta alle
kouluikéisen lapsen ja oppilaan terveysneuvonnan on tuettava lapsen kehitysta,
huolenpitoa ja kasvatusta seka lapsen ja vanhemman valistd vuorovaikutusta
(Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
sekd lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 28.5.2009/380).
Vuonna 2009 julkaistussa tutkimuksessa (Tai, Jiang, Du & Peng 2009, 391-398)
arvioitiin koulussa tehtavan suun terveyden edistamisen vaikutuksia 6—7 -vuotiaiden
lasten suun terveyteen. Tutkimuksessa lapset, jotka saivat kolmen vuoden ajan
saanndllisesti tietoa suun terveyden edistamisestda, omaksuivat saanndlliset suun
terveystottumukset kuten hampaiden harjauksen kaksi kertaa paivassa. Heidan suun
terveydentilansa my6s koheni koulussa tapahtuvan terveyden edistamistyon myota.

Opinnaytetydomme on toiminnallinen. Valitsimme kyseisen menetelmén, koska
haluamme vaikuttaa suoraan lapseen ja lapsen uskomuksiin suun hoidosta.
Toimintatapamme on kertoa suun terveyteen liittyvid asioita leikin ja sadun avulla,
silla leikki-ikainen esikoululainen oppii ndin parhaiten ja toiminta on mielekasta
(Okkonen 2004, 18,20). My0s tyon tilaajan toiveena oli toiminnallinen suun
terveydenedistamismalli. Lapsilla voi usein olla pelkoja tai jannitysta liittyen
hammashoitoon, joten on hyvd mennda lapselle tuttuun ja turvalliseen ymparist6on,
esikouluun, hammashoidon edustajina kertomaan suun terveyteen liittyvista asioista.
Usein lasten hammashoitopelko liittyy hammashoitoon menemiseen ja se on
yhteydessa perheen muiden jasenten hammashoitopelkoon (Rantavuori 2009, 28-
29).

Tiina Joensuun (2009) tekemdassa tutkimuksessa eri toimintatavoilla todettiin olevan
suuri vaikutus karieshoidon kustannuksiin. Varsinkin alle kouluidssa olevan lapsen
hammasterveys oli parempi varhaisen ehkéisyn toimintamallia kaytettaessa
verrattuna hammaslaakarin perinteiseen vastaanotolla tapahtuvaan toimintatapaan.

Varhaisen ehkaisyn toimintamallila siis saadaan aikaan myds saastdja, kun
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hammaslaakarin tydaika ei kulu lasten karieksen korjaavaan hoitoon. Suuhygienistilla
kuluu enemman aikaa kyseistd mallia kaytettdessa, mutta suuhygienistin tydpanos
tulee lopulta edullisemmaksi kuin hammaslaakarin tekem&a korjaava hoito.
Kehittam&mme toimintamalli on varhaisen ehkaisyn toimintamalli, jonka avulla
saadaan tieto yhdella kertaa usealle lapselle, joten kustannukset eivat nouse
korkeiksi.
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2 ESIKOULUIKAISEN LAPSEN SUUN TERVEYS

2.1 Hampaiston kehitys ja puhkeaminen

Hampaiston kehityksessa on nelja eri vaihetta: maitohammasvaihe, 1.- ja 2.
vaihduntavaihe sekd pysyvan hampaiston vaihe. Hampaiston kehitys alkaa suun
epiteelin paksuuntumisena jo noin 5-6 viikon ikaisella alkiolla. Varsinaisen
hampaiston  kehitys alkaa  maitohampaiden  kiilteen ja  hammasluun
kovakudosmuutoksella eli mineralisaatiolla 3-4 kuukauden ikaisella sikiolla.
Syntyméahetkella ensimméisenad puhkeavien maitoetuhampaiden kruunut ovat lahes
kokonaan jo muodostuneet ja muiden maitohampaiden kruunut ovat osittain
mineralisoituneet. Samanaikaisesti pysyvistd hampaista vain ensimmaiset
poskihampaat eli molaarihampaat ovat aloittaneet mineralisoitumisen. (Hurmerinta &
Nystrém 2003, 536.)

Maitohammasvaiheen katsotaan kestavdn noin 6. ikavuoteen asti, jolloin
ensimmaisten pysyvien hampaiden tulisi puhjeta (Hurmerinta & Nystrém 2003, 537).
Pysyva hammas kehittyy maitohampaan alapuolella leukaluun sisdssa. Kun pysyvan
hampaan kruunu on mineralisoitunut kokonaan se alkaa nousta kohti omaa
paikkaansa hammasrivistdssd ja samalla se tydontaa maitohammasta, jolloin sen
juuret resorboituvat eli sulavat pois. Kun maitohampaan juuret ovat resorboituneet
maitohampaasta, jaljella oleva kruunu irtoaa pois, mikd mahdollistaa pysyvan
hampaan kruunun puhkeamisen. (Honkala 2009.) Ensimmainen pysyva hammas,
joka puhkeaa, on yleensa ensimmadinen alaetuhammas eli alaykkdnen. Samaan
aikaan kun ensimmainen pysyva etuhammas puhkeaa, puhkeaa myds ensimmainen
pysyva poskihammas eli molaari (kuutonen) toisen maitomolaarin taakse. Ensin
pysyvd molaari puhkeaa alaleukaan ja sitten yldleukaan. Tata hampaiston
vaihduntavaihetta kutsutaan ensimmaiseksi vaihduntavaiheeksi. (Hurmerinta &
Nystrom 2003, 538.)

Hampaiston toinen vaihduntavaihe on noin kymmenen vuoden iassa, jolloin
suussamme olevat loput maitohampaat alkavat vaihtua pysyviksi hampaiksi. Noin 12
-vuotiaana puhkeavat toiset molaarihampaat hammasrivin jatkoksi. (Hurmerinta &
Nystrom 2003, 538.) Tamén vaihduntavaiheen jalkeen suussa on kaikki pysyvat
hampaat eli tatd aikaa voidaan sanoa pysyvan hampaiston vaiheeksi, vaikka
ylimaéraiset viisaudenhampaat puhkeavatkin vasta 18 — ikdvuodesta alkaen. Kuten
lapsen muukin normaali kehitys myds hampaiston kehitys on yksiléllista ja nain ollen

hampaiden puhkeamisaikataulu vaihtelee hyvin laajasti. My6s sukupuoli vaikuttaa
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hampaiden puhkeamisaikatauluun. On osoitettu, etta tyttdjen hampaiden kehitys on

poikia varhaisempaa. (Hurmerinta & Nystrom 2003, 538.)

2.2 Suuhygienian keskeiset osa-alueet ensimmaisessa vaihduntavaiheessa

Suomalaislapset ovat huonoja harjaamaan hampaitaan ja Suomessa tahan ei ole
saatu parannusta viimeisen 30 vuoden aikana. Lapset harjaavat joko liian harvoin tai
huolimattomasti hampaansa. Terveyskeskusten resursseja tulisikin kohdentaa
ehkaisevaan toimintaan eikd niinkdan vasta korjaavaan hoitoon. Suun
terveydenhuollon henkilokunnan tulee osata ohjata lasta hampaiden harjauksessa,
jotta kehitystéa tapahtuisi harjaustottumusten paranemisessa. (Honkala, Rimpelg,
Valimaa, Tynjala & Honkala 2009, 18-22.)

Esikouluikéinen lapsi kay parhaillaan lapi ensimmaista vaihduntavaihetta ja on siksi
reikiintymisen kannalta kriittisessd asemassa. Ensimmaéinen pysyvd hammas
poikkeaa muodoltaan ja kooltaan muista suussa silla hetkella olevista hampaista.
Liséksi paivittaista hampaiden puhdistusta vaikeuttaa hampaan sijainti. Harjan
ylettyminen ja kohdistaminen hampaan pinnalle vaatii hienomotorisia taitoja, jotka
kuitenkin vasta kehittyvat tdssa iassa. Vanhempien apu ja valvonta paivittaisessa
hampaiden puhdistuksessa on puhjenneiden pysyvien hampaiden reikiintymisen

valttdmiseksi erittdin merkittdvaa. (Keskinen 2009.)

Vaihduntavaiheessa tulee kiinnittda erityistd huomiota saanndlliseen puhdistukseen,
silla maitohampaat ovat rakenteeltaan heikompia kuin pysyvéat hampaat ja nain ollen
reikiintyvat paljon helpommin. Huomio kannattaa erityisesti kiinnittdd maitomolaarin
eli maitoposkihampaan ja pysyvan hampaan vdliin, silla maitomolaarin distaalipinta
eli ulompana keskiviivasta oleva hampaiden valipinta karioituu helposti. Silla on
vaikutusta pysyvan molaarin eli poskihampaan mesiaalipinnan eli hampaiden

sisempana keskiviivasta olevan valipinnan karioitumiseen. (Alaluusua 2003, 546.)

Kun puhutaan hampaiden reikiintymisesta, silla tarkoitetaan kariesta. Karies on
tarttuva ja maailman levinnein infektiosairaus ja sita on eldman aikana lahes kaikilla
ihmisilla. Tunnetuin kariesta aiheuttava bakteeri on mutansstreptokokki, joka saadaan
tartuntana yleensa varhaislapsuudessa ensimmaisten maitohampaiden puhjetessa.
Ensisijaisena tartunnan lahteena on lapsen l&hipiiri, yleensa vanhemmat. (Tenovuo,
Kerosuo, Koskinen, Hausen & Porko 2003, 369- 368.) Tartunta tapahtuu usein
sylkikontaminaationa esimerkiksi ruokailunyhteydessa, jolloin vanhemmat saattavat

sy6ttaa lasta samoilla ruokailuvélineilla kuin itse syovat.
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Karies on sairaus, joka aiheutuu hampaan pinnalla kasvavista mikrobeista. Mikrobit
tuottavat happoa, joka vaurioittaa hampaita niin, ettd hammas reikiintyy vahitellen.
Hampaan kariesvaurion alkuvaiheessa hampaan pinta voi uudestaan kovettua ja
reikiintyminen pyséhtyy. Reikiintymisen pysahtyminen tarkoittaa sitd, ettd mikrobien
hapontuottoa on pystytty hillitsemaan. Mikali kariesvaurion etenemistd ei saada
pysaytettyd, vaan se paasee etenemé&adn dentiiniin eli hammasluuhun ja lopulta
pulpaan eli hampaan ytimeen, voi hammas lopulta tuhoutua. Kariesvaurioiden méara
ja laajuus riippuu mikrobien liséksi hampaan vastustuskyvysta, ravinnosta, syljen
maarasta ja laadusta seké plakin viipymastd hampaalla. (Riikola, Hausen & Seppa
2009.)

Varhainen mutansstreptokokki-tartunta voi aiheuttaa hampaiden reikiintymista jo
pikkulapsilla. Kriittisia ajankohtia hampaiden reikiintymisen kannalta ovat hampaiden
puhkeamisen ajankohdat. (Riikola ym. 2009.) Varhainen tartunta on suuri riski
yhdistettyna huonoihin suuhygienia- ja terveystottumuksiin silla maitohampaissa
karies etenee nopeammin kuin pysyvissd hampaissa. Maitohampaat ovat
rakenteellisesti pysyvid hampaita heikompia ja niiden muoto vaikeuttaa
diagnostiikkaa, jolloin karies havaitaan mythemmin kuin pysyvissa hampaissa.
(Heinonen 2007, 41.)

Hampaan kovin kudos eli kiille, joka hampaan paallimmaisin kerros, altistuu paivittain
demineralisaatiolle eli kiilteen liukenemiselle. Demineralisaatiota aiheuttaa
happohyokkaykset, joita aiheutuu jokaisesta ateriasta tai valipalasta, jonka syémme.
Kun saanndllisen ateria- ja valipalarytmiin lisatdén ylimaaraisia valipaloja eli niin
sanottua napostelua aterioiden valilla, joutuu hampaamme kestdmaan jatkuvaa
demineralisaatiota, eikd sylki pysty neutralisoimaan suun pH tasapainoa. (Tenovuo
ym. 2003, 369-368.)

Puutteellinen suuhygienia, runsas sokerin kayttd ja jatkuva napostelu altistavat
hampaat reikiintymiselle. Hampaan purupinnan syvét uurteet, hampaiden valipinnat,
seké ienrajat ovat yleisimmat paikat, johon kariesvauriot tulevat, koska nama ovat
vaikeasti puhdistettavia kohtia. Tarkedd karieksen hallinnassa on hampaiden
saanndllinen ja huolellinen puhdistaminen. Terveys 2000 tutkimuksen mukaan lasten
hampaiden reikiintyminen on yleinen ongelma Suomessa. Lahes 40 prosentilla 5-
vuotiaista, yli 50 prosentilla 12-vuotiaista ja 75 prosentilla 15-vuotiaista oli karieksen

vaurioittamia hampaita vuonna 2000. (Riikola ym. 2009.)



12

Karieksen hallinnassa tarkedda on terveelliset elintavat ja jokaisen suun
terveydenhuollon ammattilaisen tulisikin informoida lasta ja lapsen vanhempia siita,
miten karies syntyy ja miten siihen voi kotioloissa vaikuttaa. Kariesta voidaan hallita
hyvalla suuhygienialla, sdanndllisilla ruokailutavoilla ja valttamalla sokerin toistuvaa

kayttoa seka riittavalla ja sdanndllisella fluorin kaytolla. (Karieksen hallinta 2009.)

Hampaiden puolustuskykya voidaan lisata kayttamalla fluoria, silla fluorilla on suun
terveytta edistavia vaikutuksia. Fluoria saadaan ravinnosta, juomavedesta ja
fluorilisista eli fluoritableteista sekda — hammastahnoista ja riittdvalla fluorimaaralla
syljessa ehkaistaan hampaiden reikiintymista. Fluorin vaikutuksesta kariesbakteerien
aineenvaihdunta vahenee ja siten myds Kkiilletta liukenee vahemman
happohyokkayksen yhteydessa. Fluori lisdd myds remineralisaatiota eli hampaan
kiilteen uudelleen muodostumista ja alkavien Kiillevaurioiden Kkorjausta. Fluorin
saanndllinen saanti varsinkin hampaiden puhkeamisen aikana varmistaa Kkiilteen
mineralisaation eli kovettumisen, joka on viela kesken hampaan puhjetessa. (Sirvit
2009.)

Fluorihammastahnan kayttd vahentdd hampaiden reikiintymistd. Reikiintyminen
vahenee sitd enemman, mitd useammin tahnaa kaytetdédn. Fluorihammastahnan
kayttd voidaan aloittaa, kun lapsen ensimmaiset hampaat puhkeavat. Kouluikaisten ja
sitda vanhempien tulisi harjata hampaansa kaksi kertaa vuorokaudessa
fluorihammastahnaa kayttéaen. Jotta fluorin vaikutus sailyisi suussa ja syljessa, suuta
ei tulisi huuhdella harjauksen jéalkeen. Reikiintymisen ehkaisyssa paras tulos on saatu
tahnalla, jossa on ollut fluoria 1000 ppm tai enemman. (Karieksen hallinta 2009.)
Esikouluik&inen lapsi voi kayttaa fluorihammastahnaa, jossa on fluoria yli 1100 ppm,
mikali pysyvid hampaita on jo puhjennut suuhun. Nykysuositusten mukaan kahdesti
paivassad aamuin illoin hampaiden harjauksen yhteydessa saatava fluori on riittava
maara seka lapsille etta aikuisille. Talldin reikiintymisriski voi jopa puolittua. Fluorin
maara ei saa Yylittda tiettyja raja-arvoja, jottei se aiheuta haittavaikutuksia, kuten
fluoroosia lapsilla eli kiilteen kehityshairiota. Mikéli asuinalueen juomavedessa on

fluoria yli 1,5 mg/ litra, tulisi muita fluorinlahteita valttaa. (Sirvié 2009.)

2.3 Esikouluikdisen ravitsemus ja suun terveys

Terveellinen ruokavalio edistdd terveyttd ja vahentda riskia sairastua moniin ei-
tarttuviin  tauteihin. Oikeanlaisilla  ruokavalinnoilla  voimme my6ds edistaa
hammasterveyttd. Kansainvalisesti on laadittu ravitsemussuosituksia, jotka muuttuvat

elintapojen ja kansanterveystilanteen muuttuessa sekda kun saadaan uutta
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tutkimustietoa. Pohjoismaissa ravitsemussuosituksia on laadittu 80-luvun alusta ja
Suomen ensimmaiset ravintosuositukset julkaistin 1987. Ravintosuositukset on
tarkoitettu joukkoruokailun suunnitteluun seké ravitsemusopetuksen ja -kasvatuksen
aineistoksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011.) Kouluruokailu suunnitellaan
valtion  ravitsemusneuvottelukunnan antamien ohjeiden mukaan (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2008). Siksi emme toimintamallissamme ota kantaa
kouluruokailuun vaan pyrimme vaikuttamaan lasten valipalavalintoihin koulun
ulkopuolella. Esikouluikdinen pystyy jo itse valitsemaan mita sy6, siksi on jo
varhaisessa vaiheessa hyva antaa neuvoja hyviin vdlipalavalintoihin. Hyva valipala
koostuu kasviksista, hedelmistd, Vviljoista ja maitotuotteista. Varsinkin riittava
kalsiumin ja D-vitamiinin saanti vahvistaa luustoa ja hampaita. (Suomen sydanliitto
2010.)

Ravintosuosituksissa on myds sokerin kaytt6a koskevia suosituksia. Sokerin ja
sokeria sisdltavien elintarvikkeiden ja juomien runsasta ja jatkuvaa kayttéa tulisi
valttdd. Runsaasti sokeria sisaltdvia elintarvikkeita ovat mm. makeiset, suklaa,
vanukkaat, hillot ja makeat leivonnaiset. Juomista runsassokerisia ovat useimmat
mehut ja virvoitusjuomat. Makeiden syonti tulisi ajoittaa aterioiden lopuksi, jolloin
sokeri ei ole yhta haitallista hampaille kuin jatkuvassa aterioiden valissa tapahtuvassa
makeiden sydnnissa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011.)

Sokerin kayttd ja maara on lisdantynyt huomattavasti viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana, kun makeisten ja makeiden juomien myynti on kasvanut Suomessa
runsaasti. Myds makeiden juomien kaytté janojuomana péivittain tai lahes paivittain
on lisdantynyt. (Heinonen ym. 2008, 20- 25.) Makeiden juomien kaytto lisdantyy myos
siksi, ettd makea on synnynnaisesti miellyttdva maku johon tottuu helposti. Juomat
yleensa valitaan mielikuvien perusteella ja siksi esimerkiksi lapsen on vaikea
kieltdytya vaihtoehdoista jotka herattavat miellyttavia makumieltymyksia. (Valsta,
Borg, Heiskanen, Keskinen, Mannistd, Rautio, Sarlio-Lahteenkorva & Kara 2008.)
Siksi olisikin tarkedd, ettd vanhemmat ottaisivat vastuun makeiden juomien
saatavuudesta ja pyrkisivat tarjoamaan lapselle janojuomaksi vettd makeiden

juomien tai maidon sijaan (Karieksen hallinta 2009).

Mehut ja virvoitusjuomat siséltavat runsaasti sokereita tai erilaisia makeutusaineita.
Virvoitusjuomien tiedostetaan aiheuttavan hampaiden reikiintymista sen siséltaman
sokerin ja happamuuden yhteisvaikutuksen vuoksi. Mehuja pidetdan tédssa suhteessa
virvoitusjuomia terveellisempana vaihtoehtoa. Erilaisissa tadysmehuissa liséatyn
sokerin  maara on tarkasti s&adetty, mutta erilaisissa mehujuomissa

makeutusaineiden maarda ei ole rajoitettu. On my6s huomioitava, ettd myos
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tuoremehut ovat erittdin happamia. (Heinonen ym. 2008, 20- 25.) Paras janojuoma
on vesi, silla vesi ei aiheuta ylimaaraistd happohyokkaystéa ja se auttaa kostuttamaan
suuta (Karieksen hallinta 2009). Usein lapset juovat janoon my®s maitoa, mutta
maitokin aiheuttaa suussa happohyokkayksen ja siksi sita tulisi nauttia vain aterioiden
yhteydessa.

Kariesbakteerit kayttavat ravintonaan hiilihnydraatteja, ennen kaikkea sokereita, pois
lukien ksylitoli. Riski hampaan reikiintymiseen riippuu syontikerroista ja missa
muodossa sokeria saadaan. Mikali sokeria haluaa nauttia, tulisi se tehda ruokailun
yhteydessa, jolloin reikiintymisriski pienenee, kun ylimaaraistd happohyodkkaysta ei
synny. (Heinonen ym. 2008, 20- 25.) Kaytannossa tama tarkoittaa ylimaaraisten

ruokailukertojen valttamista.

Hampaiden puolustuskykya happohytkkayksen aikana voidaan parantaa ksylitolin
avulla. Ksylitoli on makeutusaine, jota saadaan luonnosta. Sitd tuottaa myds ihmisen
oma aineenvaihdunta. P&aasiallisesti ksylitolia valmistetaan teollisesti koivun
kuituaineesta eli ksylaanista, jota syntyy selluloosan valmistuksessa sivutuotteena.
Siksi ksylitolia kutsutaan myds koivusokeriksi. Toisin kuin muissa makeutusaineissa,
sorbitolissa ja maltitolissa, joissa on kuusi hiiliatomia, ksylitolissa kemiallinen rakenne
muodostuu viidesta hiiliatomista, jolloin kariesbakteerit eivat pysty kayttdmaan sita
ravintonaan. (Sirvio 2009.)

Ksylitolila on useita positiivia vaikutuksia suun terveyteen. Koska suun
kariesbakteerit eivat pysty kayttamaan ksylitolia energiakseen, ne eivat pysty
lisddntymaan suussa. Ksylitoli siis ehkéisee reikiintymista, mutta my6s korjaa jo
alkavia kiillevaurioita. Ksylitoli tekee hampaista my6s helpommin puhdistettavat, silla
ksylitoli vaikuttaa plakin maaraan ja tarttuvuuteen hampaan pinnalle. Ksylitolin on
todettu vahentdvan Kkariesbakteerin siirtymista aidiltd lapselle, jolloin lapsen

hampaiden reikiintymisriski siirtyy myéhemmaksi. (Sirvié 2009.)

Ksylitolia voi kayttaa lahes jokainen. Joillekin ksylitoli ei kuitenkaan kdy sen
aiheuttamien laksatiivisten vaikutusten takia. Myos diabeetikkojen tulee huomioida,
ettd ksylitolin energiam&érd on verrattavissa sokerin energiamaaraan, jolloin tama
tulee huomioida hoitotasapainossa. Ksylitolin riittdva paivdannos on noin viisi
grammaa, joka saadaan, kun pureskellaan jokaisen aterian jalkeen 1-2
ksylitolipastillia tai — purukumia 5-10 minuutin ajan. Taysksylitolilla saadaan parhaat
tulokset hampaiden reikiintymisen  ehk&isemiseksi. Lapsien, joilla  on

puhkeamisvaiheessa oleva hampaisto, tulisi kayttdd ksylitolia  kiilteen
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remineralisoimisen varmistamiseksi, plakin maaran ja tarttuvuuden véhenemiseksi,
mutans-streptokokkien kasvun ehkaisyksi ja alkavien kiillevaurioiden korjaamiseksi.
(Sirvié 2009.)
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3 OSALLISTAVA TOIMINTAMALLI ESIKOULUIKAISEN LAPSEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMISEKSI

3.1 Lasta osallistava toimintamalli

Lasta osallistavalla toimintamallilla tarkoitetaan toimintatapaa, jossa lapsi saa toimia
kehityksensd mukaisella tavalla. Tallin toiminta ei ole yksipuolista ohjausta vaan
lapsi saa itse miettia ja ratkoa ongelmia tai kysymyksia. Jotta voimme tukea lapsen
terveyskayttaytymisen muutosta, on terveysneuvonnan oltava voimavarakeskeista eli
sellaista, jossa otetaan huomioon lapsen omat voimavarat ja mahdollisuudet.
(Torkkola 2002, 25.)

Lasten kanssa toimivien aikuisten tulee huomioida lasten ominaiset toimintatavat,
joilla l16ydettaisiin lapsien nédkdkulma, silld he kokevat monet tilanteet eri tavoin kuin
aikuinen. Aikuinen tekee lapseen liittyvia tulkintoja perustuen Kkasityksiin lapsen
oppimisesta, kasvusta ja ryhmasta, jossa tama toimii eli havainnoimalla itse lasta,
mutta myos ymparistod. (Okkonen 2004, 18.) Esikouluikdisen ja aikuisen suhteeseen
littyy useita muutoksia esimerkiksi reagoinnissa aikuisen ohjeisiin, vaatimuksiin ja
saantdihin. Lapsi ei enaa reagoi valittdmasti aikuisen pyyntoihin tai kaskyihin, vaan
voi jopa Kieltaytya niista tai voi vaikuttaa riitaisalta ja haluttomalta tekemaan aikuisen
pyytamia asioita. Usein lapsi voi olla myos tottelematon ja vetoaa omiin tekemisiinsa
kieltdytyessaan toiminnasta. Han alkaa kayttaytya aikuismaisesti ja matkii aikuisten
puhetta varsinkin riitatilanteissa, joissa on eri mielta asioista aikuisen kanssa. Lapsi
alkaa kiinnittdd huomiota ulkondkdonsa ja han haluaa tuoda esille, ettei ole enaa
pieni. Lapsi toimii tunnetilojen mukaan, ja siksi han odottaa kehuja ja pettyy herkasti
kritiikkiin.

Lapsen kehityksessa on eri ikAvuosina erilaisia kriisejd, jotka muokkaavat lapsen
oppimista ja kasitystda maailmasta. Kriisin myotad lapsi kehittdd omaa itsendista
suhtautumista tapahtumiin riippumatta ymparistostd. Seitsemannen ik&vuoden
kriisille ominaista on, etta lapsi alkaa harkita tekemisidén ja miettii, mitd han hyoétyy
tekemastaan. Lapsi oppii myds ennakoimaan tilanteita ja tulevaa, silla han osaa
kriisin myo6ta yleistdd kokemuksia. Lapsi alkaa myo6s kysella arkitilanteet ylittavista
teemoista. Nain han koettaa l6ytad oman paikkansa maailmassa. Lapsi my6s pohtii
saamaansa uutta tietoa ja haluaa toimia itsenéisesti kuten aikuiset. Mielikuvitus ja
ulkoinen maailma erottuvat, ja lapsi tiedostaa tdman. Myds aikuisen ja lapsen suhde
muuttuu. Lapsi oppii suorittamaan tekoja niin sanotusti sisaisesti, eikd tarvitse

aikuista valvomaan tekemisiddn ohjeen saatuaan. Oppiessaan suorittamaan tekoja
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ajatuksen tasolla, lapselle avautuu aito tunteiden maailma ja han ymmartaa, etta han

voi hallita omia kokemuksiansa ja elamyksiansa. (Hakkarainen 2002, 45- 50.)

Esikouluik&inen elaa vaihetta, jossa elamansisallon muodostavat paaasiallisesti leikit
ja sadut. Mielikuvat saavat lapsen kysymaan ja ihmettelemaan ja néain myos
mielikuvat rikastuvat ja kokemukset jasentyvat. Jotta oppiminen mahdollistetaan,
lapsi pitaa ottaa oppimistilanteisiin mukaan kokonaisvaltaisena sosiaalisen elamansa,
ymparistonsa ja yhteiskuntansa jasenend. Asiat opetetaan lapsen tavoin, eiké&
tukahduteta tdman nékokulmaa aikuisten tulkinnoilla todellisuudesta. Ymparistoilla,
joissa lapsi saa osallistua, on myots ehkéiseva vaikutus terveyteen liittyvissa

ongelmissa, ja siksi toiminnallisia menetelmia tulisi suosia. (Okkonen 2004, 20.)

Lapsen siirtyessa esikouluun haneltd vaaditaan aiempaa enemman motorisia taitoja
selviytymiseen. Varsinkin hienomotoriset taidot kehittyvat esikouluidssa: opitaan
pitamaéan kynaa oikein kadessa, solmimaan kengannauhat ja tekemaan muuta, mika
vaatii tarkkuutta, kuten askartelemaan ja leikkaamaan saksilla. Motoriset taidot
kehittyvdt myds erilaisten leikkien myo6ta. Leikeissa alkaa korostua leikin
vauhdikkuus, ja ne vaativat usein enemman fyysista aktiivisuutta. Erilaiset takaa-
ajoleikit, painiminen ja kiipeily ovat fyysista aktiivisuutta vaativia leikkeja, joissa lapsi
jopa hengastyy ja talloin leikit kasvattavat fyysista kuntoa ja kestavyytta.
Esikouluik&inen alkaa liikkua itsenaisemmin ympéaristossa esimerkiksi pyoraillen
kouluun tai kaverin luo. Vaikka lapsi likkuukin itsendisemmin, on lapsella puutteita
omien taitojensa arvioinnissa ja havaintokyvyssa ainakin 11.— 12. ikavuoteen asti.
(Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2009, 76- 77.) Vaikka lapsi
haluaa toimia itsendisesti, h&nen motoriset taitonsa eivat vield riita tarkkaan
hampaiden puhdistamiseen (Keskinen 2009), joten vanhempien tulee avustaa lasta
harjauksessa ja he ovat vastuussa lapsensa suun terveydestd (Karieksen hallinta
2009).

Toimintamallissamme suun terveyden edistdmisen materiaali ja informaatio ovat
tarinan muodossa, joka rakentuu siten, ettd lapsi osallistuu tarinan kulkuun erilaisin
tehtavin. Draaman keinoin voidaan yhdistaé leikki, fantasia ja lapsen osallistuminen,
mika auttaa lasta ymmartdmaan maailmaa ja itsedan sekd toimimaan yhteis6ssa.
Draaman avulla voidaan vahvistaa kaikkea sita, mitd lapsi on luonnostaan eli
vahvistetaan mielikuvitusta, luovuutta, uteliaisuutta ja kokeilumieltd. Esikouluikainen
voi oppia tehokkaammin draaman, leikin ja fantasian sek& pelien keinoin kuin
pelkastdan tavallisen opetuksen keinoin. Lapsi kokee turvallisempana ké&sitella

satujen avulla todellisia asioita, jotka voivat olla pelottavia kuten esimerkiksi
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hammashoito. (Okkonen 2004, 39-40.) Esikouluikdisilla tapahtuu ajattelussa
kehittymistd, mink& vuoksi he voivat irtautua valittomista aistihavainnoista.
Tapahtumat ja ilmiot fyysisessa maailmassa tulevat lapselle ennustettavammiksi,
koska han alkaa ymmartda, etta esineiden ominaisuudet kuten koko, tilavuus tai
massa eivat muutu, vaikka jotkin niiden ulkoiset piirteet muuttuisivatkin. Samalla
lapsen ajatteluun tulee lisaa joustavuutta ja lapsi pystyy miettimaan vaihtoehtoisia
ratkaisuja ongelmiin. (Nurmi ym. 2009, 81.)

Lapsia opetettaessa, motivoitaessa tai annettaessa heille terveysneuvontaa tulisi
ottaa huomioon, etta pelko ja jannitys estavat tehokkaasti oppimista. Oppiminen ja
uusien asioiden sisaistaminen vaatii turvallisen tilanteen. (Heinonen 2007, 41))
Taman vuoksi tekemamme osallistava toimintamalli suunnitellaan toteutettavaksi
lapselle ominaisessa ymparistossa. Ohjaajina roolimme on luoda toiminnalle puitteet,
tukea esikoululaisen innostusta sekd motivoida ja palkita lasta toiminnassa
(Mannerheimin lastensuojeluliitto). Useimmissa maissa, Suomessakin, leikin
merkitystd korostetaan oppimisen kehittamisessa (Hakkarainen 2002, 109).
Suomessa esiopetuksen opetussuunnitelman  perusteissa leikkid pidetaan
keskeisena ja lapsen kehityksen mukaisena oppimisen keinona. Esikoulun
opetussuunnitelman perusteissa myds terveyskasvatusta pidetdaan tarkeana ja
esikoulussa opetetaan lasta huolehtimaan terveydestd ja henkilokohtaisesta
hygieniasta. (Esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2010.)

3.2 Vanhemman rooli lapsen suun terveyden edistamisessa

Perheen arvoilla, normeilla, asenteilla ja tavoitteilla on suuri vaikutus lasten
terveyskayttaytymiseen. Epasuotuisat asenteet, uskomukset ja kayttaytymismallit
tarttuvat myds lapseen ja voivat johtaa huonoon terveyskayttaytymiseen. Suun
terveyden osalta tama voi johtaa siihen, ettd hampaita ei hoideta kotona suositusten
mukaan ja muutkin elaméntavat ovat suun terveytta heikentavia. On todettu, etta
huonosti lastensa hampaiden harjausta kontrolloivat vanhemmat, kontrolloivat
huonommin myods sokeripitoisten tuotteiden kayttéa. (Tervonen ym. 2006, 454-478.)
Tallin sokeripitoisia tuotteita nautitaan useasti viikossa, jopa useasti paivassa.
Vuonna 2000 yli 30-vuotiaista suomalaisista naisista 76 % ja miehistd 45 % ilmoitti
harjaavansa hampaansa vahintdan kahdesti paivassa, naistd henkildista harjaus oli
useimmilla tehotonta, silla jopa 60 %:lla oli harjauksen jalkeen viela nakyvaa plakkia.
(Karieksen hallinta 2009.) Jos vanhemmat eivat harjaa hampaitaan kahdesti
paivassa, on oletettavaa, etteivat he vaadi tata lapseltakaan ja talléin suun terveys

vaarantuu.
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Vastuu terveellisten suunterveydenhoitotapojen opettamisesta on lapsen huoltajilla.
Vanhempien antama malli on tarke& juurrutettaessa terveellisia elintapoja lapselle.
Vanhempien tai muiden huoltajien tulee kuitenkin tarvittaessa saada tukea muilta
toimijoilta kuten esimerkiksi hammashoitolasta. (Karieksen hallinta 2009.)
Tukeaksemme lasten vanhempien osallisuutta lasten suun terveyden edistamisessa,
osallistavan toimintamallimme osaksi tuli my6s saatekirje vanhemmille sisaltaen
tietoa vierailustamme esikoulussa seka tarke&da tietoa esikoululaisen suun terveyden
edistamisesta (LIITE 1).

3.3 Terveyden edistamisen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut terveyden edistamiselle laatusuositukset,
joiden tarkoituksena on jasentdd terveyden edistamisen toimintakenttdd ja tukea
kuntien terveydenedistamisty6td. Suosituksen tavoitteena on nostaa terveyden
edistiminen kuntien yhdeksi painoalueeksi toiminnassa. Tama vaatii terveyden
edistamisen rakenteiden arviointia, johtamisen kehittdmistd, ehkaisevan tyon
voimavarojen lisaysta, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan seurantaa ja

arviointia. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006.)

Suun terveyden edistamiselld laatusuosituksessa tarkoitetaan kaikkea sité toimintaa
kunnassa, jonka avulla suu pysyy terveena. Jotta kuntalaisten olisi helppo omaksua
suun terveytta edistavat tavat, tulee kaiken ikaisilla olla mahdollisuus terveellisiin
valintoihin, turvalliseen ympéristdon ja yhteisbn antamiin hyviin terveyskayttaytymisen
malleihin, mika edellyttaa yhteistydta eri tahojen vélilla. (Terveyden edistamisen

laatusuositus 2006.)

Kunnan asukkaiden elinympéristdjen tulee olla suun terveytta edistavia. Kunnan
yllapitamissa yhteisdissa, esimerkiksi kouluissa ja paivakodeissa, tarjotaan maittavaa
ja ravitsemuksellisesti taysipainoista ruokaa. Makeisia ja virvoitusjuomia sek&
napostelua pyritaan valttdmaan. Janoon tarjotaan vettd. Paivakodeissa ja kouluissa
lapsilla tulee olla mahdollisuus hampaiden harjaukseen. (Terveyden edistamisen

laatusuositus 2006.)

Suosituksenkin mukaan lasten ja nuorten terveyden edistamiseen tulee panostaa,
koska lapsuudessa muodostuu elinikaiset tottumukset ja perusta terveydestd
huolehtimiselle. Lapsiin vaikuttavia aikuisia ovat vanhemmat, opettajat, paivahoidon

tyontekijat ja harrastusten ohjaajat. Koulu ja paivakoti ovat kodin liséksi kasvu- ja
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kehitysyhteis®ja, joissa annetaan malli terveellisten elaméntapojen omaksumiseen.

(Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006.)
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4 PROJEKTIMUOTOISEN SUUN TERVEYTTA EDISTAVAN TOIMINTAMALLIN
TOTEUTTAMINEN, ETENEMINEN JA ARVIOINTI

Opinnaytetydmme toteutettiin projektin periaattein. Projektilla tarkoitetaan joukkoa
ihmisid ja resursseja, jotka on koottu suorittamaan tiettyd tehtavaa yhdessa.
Projektissa noudatetaan kiinteaa aikataulua ja se on budjetoitu. Projektia ohjaa
selkedt tavoitteet ja projekti loppuu, kun ne on saavutettu. Tavoitteiden
saavuttaminen vaatii ryhmatyoskentelyd. Opinnaytetydssdmme tarkoitamme talla
moniammatillista  yhteisty6td = hammashoitolan  kanssa sek&  keskinaista
tyoskentelydmme. Projektia voidaan pitda oppimisprosessina. (Ruuska 2005.) Taméan
projektin tavoitteena oli luoda kokonaan uusi toimintamalli. Kun nykytilanne ei vastaa

toivottua, syntyy projekti sen parantamiseksi (Karlsson & Marttala 2001).

4.1 Projektin kulku

Projekti voidaan jakaa vaiheisiin. Projektin paavaiheita ovat kaynnistys-, toteuttamis-
ja paatosvaihe. (Karlsson & Marttala 2001.) Opinnaytetydprojektimme kaynnistyi
kevaalla 2010 aiheen ideoinnilla ja ldhdemateriaaliin tutustumisella. Selaamalla
toisten opinnaytetoitd, saimme hyvia lahdetietoja, joista etsimme omaan tydhémme
sopivaa tietoa. Aluksi ajatuksena oli tehda toiminnallinen opinnaytetyd paivakoti-
ikaisille, koska kumpikaan meistd ei halunnut tehdda maéaarallista tai laadullista
tutkimusta. Syksylla mielenkiinnon kohteeksemme valikoituivat esikouluikaiset lapset
ja heiddn suun terveyden edistdminen. Halusimme tehda erilaisen ja lapsille

mielekk&an toimintapéivan, joka lopulta muotoutui toimintamalliksi.

Syksylla 2010 teimme kirjallisuuskatsauksen esikouluikéisen lapsen suun terveyden
tilasta ja jo olemassa olevista toimintamalleista. Saimme opinnaytetytllemme
ohjaajan, jonka kanssa kavimme keskusteluja opinndytetydn kulusta ja viitekehyksen
rakentamisesta. Tyomme tilaajaksi saimme tammikuussa 2011 Nilsian
hammashoitolan ja pidimme palaverin helmikuussa opinnaytetydmme etenemisesta
ja heidan toiveistaan. Viitekehyksen muotoutuessa kédvimme menetelméatydpaja I:ssa,

jossa mietimme opinnaytetydn arviointimenetelmia.

Suunnitelmaseminaarin pidimme 18.4.2011. Saimme seminaarin kuulijoilta ja
opponenteilta hyoédyllisia neuvoja toimintamallin toteuttamiseen ja palautteen
kerddmiseen. MenetelmatyOpaja Il:n suoritimme huhti- toukokuussa 2011, jossa
esittelimme lyhyesti opinnaytetydmme aiheen, sen etenemisen ja miten olimme

ajatelleet sen toteuttaa. Samaan aikaan saimme toimintamallimme tarinalle
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kuvittajaksi teollisen muotoilun opiskelijan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta.
Kesén aikana muokkasimme teoriaa suunnitelmaseminaarissa saamiemme neuvojen
mukaan ja suunnittelimme materiaaleja. Syksylla 2011 kokosimme ja valmistimme
materiaalit (LIITE 2.). Materiaaleista teimme esikouluikaiselle lapselle soveltuvia; ne
herattivat mielenkiinnon, olivat selkeitd ja varikkaita, kestavid materiaaliltaan ja
tarpeeksi suuria ryhmatilanteeseen. Nain varmistettiin materiaalien kayttokelpoisuus
ja pitkd kayttoikd. Materiaalit valmistimme tarinan kuvia lukuun ottamatta itse
omakustanteisesti, jolloin materiaalista tuli meidan nékdistamme. ABC-tybpajan
avulla saimme muokattua opinnaytetyétamme kielellisesti oikeaksi. Koko projektin
ajan olimme sahkopostiyhteydessd tyotmme tilagajaan, jolta saimme toiveita

toimintamallin sisaltoon.

Kavimme 3.11.2011 tekemassa viimeiset valmistelut tydmme tilaajan luona ja
9.11.2011 koekaytimme toimintamalliamme Ukko-Paavon esikoulussa Nilsiassa.
Aluksi suunnitelmissa oli ollut toteuttaa toimintamallin koekaytté Pajulahden
esikoulussa, mutta koska projektin aikana kyseista esikoulua alettiin remontoida ja
esikoululaiset siirtyivat Ukko-Paavon esikouluun, toteutimme koekaytbnn siella

kaikille esikouluryhmille.

4.2 Toimintamallin koekaytto

Osallistavaa  toimintamalliamme koekaytettiin Ukko-Paavon esikoulussa
esikouluikaisille lapsille kolmessa eri ryhméssa. Sovimme tyontilaajan kanssa
tapaavamme Nilsian hammashoitolassa 9.11.2011 aamu kahdeksalta, jolloin
kokosimme materiaalit kasaan. Koululla valmistelimme ohjaustilaa noin puolituntia.
Toimintamallin koekayton tilana oli esikoululuokka. Luokan tydpdydat oli jarjestelty
suorakaiteen muotoisiksi ryhmiksi, joissa istui noin 15 lasta. Lisasimme tilaan
istumapaikkoja ilman poytétilaa, joilta lapset pystyivat kuuntelemaan tarinaa ja
osallistumaan toimintaan. Kun lapset tekivat tehtdvad, jossa tarvittin poytaa,
ohjasimme lapset pdydan &areen. Annoimme esikoulun opettajille ohjausta
palautelomakkeen (LITE 3.) taytdsta sekd sovimme saatekirjeen edelleen
lahetyksesta lasten vanhemmille. Materiaalit pyrimme asettelemaan niin, ettd ne
olivat lasten ulottuvissa, esimerkiksi taululle Kkiinnitettavat materiaalit laitoimme

matalalle, jotta lapset ylettyivat niihin ja nain ollen osallistuvuus toteutui.

Pyrimme tekemaan toimintamallistamme monipuolisen ja sellaisen, jota on helppo
soveltaa ja materiaalia helppo hyddyntdd myds muihin suun terveyden edistdmisen

tilanteisiin. Kehitimme tarinan (LITE 4), jonka mukaan toimintamalli etenee.
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Tarinassa on suun terveyteen liittyvid asioita, joita pidimme tarkeina opettaa lapsille
ja jotka ovat nousseet teoriasta esille. Tarinan kuvitti meille Katja Rissanen,
muotoilijaopiskelija Pohjois-Karjalan Ammattikorkeakoulusta. Tarinassa olevien
taukojen aikana lapsille kerrottiin suun terveyteen liittyvistd asioista ja he saivat
osallistua toimintamallin tehtéviin. Teimme saatekirjeen lasten vanhemmille, jossa
kerrottiin vierailustamme lapsen esikoulussa opettamassa ja kertomassa suun
terveyteen liittyvistd asioista. Kirjeeseen tuli ohjeita myds vanhemmille
esikouluikéisen hampaiden kotihoidon toteutuksesta ja tarkeydesta seka terveellisten
elaméantapojen merkityksesta. Kirjeet annettiin esikoululaisten luokanopettajille, jotka

liittivat ne koulussa kaytossa olevien reissuvihkojen valiin.

Ensimmainen ryhmé& koostui 20 lapsesta ja heidan ohjaajastaan. Kun lapset
asettuivat paikoilleen, kerroimme viela opettajalle palautelomakkeesta, joka hanen
tuli tayttdad. Opettajat jarjestelivat lapset ja auttoivat pitamaan jarjestysta vylla
toimintamallin koekaytdon aikana. Kun lapset rauhoittuivat paikoilleen, aloitimme
toimintamallin  koekayton kertomalla itsestamme ja oppitunnin kulusta seka
annoimme ohjeistuksen, kuinka toimintamalli etenisi. Pyysimme lapsia keskittymaan
tarinan kuuntelemiseen ja kun tarina keskeytyisi, lapset saisivat viittaamalla vuoron
puhumiseen ja toimimiseen. Tarinaan on merkitty kohdat, joissa tulee katkos ja mita
asioita tulisi kertoa. Aloitimme tarinan lukemisen ja samalla naytimme tarinaan
littyvaa kuvaa tarinan paahenkilostd, Hampsu-Siilistd, joka on saanut kirjeen. Kun
tarina katkesi, annoimme lapsille ensimmaéisen tehtévan: viivapiirrustuskuvan.
Tehtavan jalkeen jatkoimme tarinan lukua ja naytimme uutta kuvaa, jossa oli tarinan
suuhygienisti Salla Kurkinen ja hoitohuone, seuraavaan katkokseen asti. Seuraava
asia, mita kasiteltin oli hampaan rakenne. Naytimme taululle kiinnitettya hampaan
poikkileikkauskuvaa, jonka olimme valmistaneet ja jonka avulla kerroimme Kiilteesta,
hammasluusta ja hampaan ytimesta lasten ymmarryksen tasoisesti. Meilla oli
mukana myds hammashoitolasta saatu 3D-hammas, jonka avulla selvensimme

hampaan juuri- ja kruunuosia seka todellisia muotoja.

Tarina jatkui ja ndytimme uutta kuvaa, jossa suuhygienisti katsoo Hampsun
hampaita. Taméan jalkeen asiat, joita kasittelimme, olivat hampaan reikiintyminen ja
reian eteneminen hampaanpoikkileikkauskuvan avulla. Tassd yhteydessa kasiteltiin
myos fluorin ja ksylitolin vaikutukset hampaaseen tarinaan pohjautuen. Tarinassa
puhutaan, kuinka ksylitoli ja fluori ovat kuin laastareita hampaalle, joten
havainnoillistimme asiaa tekemillamme fluori- ja ksylitolilaastareilla. Ajattelimme
taman olevan hyva keino luoda mielikuva hampaassa olevasta haavasta eli

karieksesta, jota tulisi hoitaa hyvin samoin kuin esimerkiksi sormessa olevaa haavaa.
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Ravinto-osio tuli taman jalkeen ja siind lapset saivat miettia hyvia valipaloja ja
herkkupéivdan kuuluvia syo6tavia. Kiinnitimme liitutaululle muoviset pussit, joihin
lapset saivat vieda vuorollaan jonkin askartelemamme syotavan joko hyva vélipala-
pussiin tai herkkupaiva-pussiin. Samalla kysyimme lapsilta perusteluja heidéan
valinnoilleen.  Ravinto-osion jalkeen siirryimme  ksylitoliosioon, jossa oli
askartelemiamme ksylitolipaloja erilaisin vaittdmin ja lasten tehtava oli kertoa, onko
vaittama oikein vai vaarin ja vieda ksylitolipala liitutaululla oleviin oikein/véérin

pusseihin.

Jatkoimme tarinaa ja naytimme viimeistd kuvaa, jossa Hampsu-siili pesee
hampaitaan. Tarinan katkettua opetimme harjauksen hammasmalleilla, jotka saimme
Nilsian hammashoitolasta. Lopuksi luimme tarinan loppuun ja kertasimme kaydyt
asiat yhdessa lasten kanssa kyselemalla heiltéa, mita he olivat oppineet. Toiminnan
paatteeksi kiitimme lapsia ja jaoimme ksylitolipastillit maistiaisiksi seka lahjapussit,
joissa oli hammasharja, tiimalasi, tarra ja ksylitolipurukumia. Myds poissaolleille

lapsille jatimme lahjapussit tasapuolisuuden vuoksi.

Toimintamallin koekayttd kesti 45 minuuttia, jonka jalkeen ryhmé vaihtui. Toinen
ryhma koostui kymmenesta lapsesta, jotka olivat erityishuomiota vaativia. Lasten
lisaksi ryhméassa oli kolme opettajaa/kouluavustajaa. Taman ryhméan kohdalla
muokkasimme toimintaamme hieman yksinkertaisemmaksi, koska huomasimme
hyvin nopeasti, ettd tarkeintd oli opettaa vain paakohdat, silla pitkajaksoinen
keskittyminen ei ryhmén kohdalla ollut mahdollista. Valilla tuli tunne, etta tilanne ei
pysynyt hallinnassa. Talloin teimme nopeasti ratkaisun lyhentda hieman asioiden
kerrontatapaa ja lasten puheenvuoroja jouduimme rajoittamaan, jotta tilanne saatiin

jélleen hallintaan.

Kolmas ryhma koostui 21 lapsesta ja heidan opettajista ja kouluavustajista. Taman
ryhman toimintamallin vetaminen tuntui jo helpommalta ja sujuvammalta kuin
aiempien ryhmien kohdalla. Tuntui, ettd osasimme jo hallita tilannetta seka

toimintamalli tuntui omalta ja toimivalta.

4.3 Toimintamallin arviointi

Projektimme tarkoituksena oli laatia toimiva ja monikayttdinen toimintamalli Nilsian
hammashoitolan kaytt6on esikouluikdisen lapsen suun terveyden edistamiseksi.
Arvioidaksemme tuotosta teimme palautelomakkeen tyodntilaajalle ja esikoulun

opettajille, jotka olivat paikalla koekayttdessamme toimintamallia Ukko-Paavon
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esikoulussa. Palautelomakkeessa (LIITE 3) oli kysymyksia toimintamallin sisallosta,
kaytetyistd materiaaleista, meidéan eli ohjaajien toiminnan ammatillisuudesta sek&

toimintamallin kayttokelpoisuudesta eli voidaanko toimintamalliamme kayttaa.

Palautelomakkeen tayttivat tyomme tilaaja, Nilsidssd harjoittelussa ollut
suuhygienistiopiskelija Savonia -ammattikorkeakoulusta sekd jokaisen ryhman
opettaja eli yhteensé saimme viidelta henkiloltd vastaukset. Palautetta saimme hyvin
kattavasti ja eri ndkokulmista.

Osa palautteen antajista arvioi toimintamallin keston sopivaksi, mutta osa taas piti 45
minuuttia liilan pitkana aikana esikoululaisille. Meidan suunnitelma oli pysya yhden
oppitunnin pituisessa toiminnassa eli 45 minuutissa. Onnistuimme tassa todella
hyvin; saimme kaikki asiat mahtumaan aikatauluun, eika tullut Kiire. Palautteita
lukiessamme meidat yllatti suhtautuminen toimintamallin kestoon, koska normaalisti
esikoululaisten oppitunnit ovat 45 minuutin pituisia. Kolmesta ryhmasta erityisryhma
oli mielestamme ainoa, jolle toimintamallia olisi voinut lyhentdd, koska heidan
keskittymisensa herpaantui melko pian koekaytdn alettua. Kuitenkin suurin osa heista
jaksoi kuunnella ja olla mukana toiminnassa koko oppitunnin ajan. Tasta
keskustelimme koekayttdjen jalkeen myts tydomme tilaajan kanssa, joka oli myds
positiivisesti yllattynyt.

Toimintamallin  siséllon hyvind puolina palautteissa pidettiin  toiminnallisuutta,
tasapuolista lasten mukaan ottamista ja osallistavuutta, monipuolisuutta, lapsille
oikein valittuja ja keskeisid asioita. Lisdksi lapsille kotiin annettu materiaali koettiin
hyvana. Yhden palautteen mukaan toimintamallin sisalléstd hieman irralliseksi oli
jadényt toimintamallin alussa oleva piirustus-/viivatehtava. Alun perin viivatehtavan
tilalla piti olla varitystehtava, jota tarinan siilikin varittdd, mutta koska se olisi vienyt

aikaa liian kauan, teimme tilalle lyhyemman ja yksinkertaisemman tehtavan.

Toimintamallimme materiaaleja pidettiin selkeind, varikkdind ja kivoina. Materiaalit
koettiin parhaiten mieleen jaddvana ja ne elavoittivat toimintaa. Satuun liittyvat kuvat
tosin olisivat voineet olla nykyista suurempia ja koekaytdn jalkeen sovimme
tyontilaajan kanssa suurentavamme niitd, silla koekaytossda meilla ei ollut viela
lopulliset kuvat kéytossa. Satua pidettiin yleisesti hieman lilan pitkdnd ja osa
palautteen antajista koki, ettd tarinan katkeaminen haittasi lasten oppimista, kun
katkojen aikana puhuttin muuta asiaa. Itse koimme, ettd tarina jaksotti toimintaa
hyvin ja katkeamiset toivat toimintamallin lasten osallistumista. Eras

kehittdmisehdotus koski tarinassa olevan siilin nimed, silla se olisi voinut olla
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mieleenpainuvampi. Totta vai tarua ksylitolipelia pidettiin osalle lapsista liian vaikeana
hahmottaa ja itsekin huomasimme joidenkin sanojen olevan vaikeita esikoululaiselle

ymmartaa, esimerkiksi ehkaistd —verbin muutimme estéaé —verbiksi.

Palautelomakkeessa halusimme saada arviointia my0s omasta toiminnastamme
toimintamallin aikana. Hyvina asioina pidettiin lasten huomioon ottamista, kuuntelua,
meidan selkeda ja hyvaa ulosantia, asiantuntijuutta, lapsien kannustamista ja
kehumista. Hyvina asioina pidettiin ryhmien hallintaa ja koulun kayttaytymissaantojen
noudattamista esimerkiksi viittaamalla vastausvuoron antamista. Asiat kasiteltiin
lasten tasolla, mihin pyrimme. Omassa toiminnassamme parannettavaa palautteiden
mukaan oli, ettd hankalat sanat kuten suuhygienisti olisi selitetty lapsille, silla
koulussa he puhuvat hammashoitajista. Tama saattoi aiheuttaa hammennysta
lapsissa. Yhden palautteen mukaan meidan tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota myds
yleiskielen kayttdon, silla olimme ilmeisesti puhuneet omilla murteillamme, jota lapset
eivat valttamattd ymmarra. Itse emme osanneet edes ajatella kyseista asiaa, mutta
ymmarramme kylla palautteen antajan nakemyksen asiasta. Toiminnassamme nakyi
hieman jannitys ja huomasimme sen myos itsekin esimerkiksi ajatuksen ja puheen
sekaannuksina. Jannitysta lisasi se, etta lapsia oli enemman kuin aluksi oli
suunniteltu. Liséksi saimme tietdd vain muutamaa paivaa aiemmin, etta yksi ryhmista
on erityisryhma, emmeka ehtineet tai osanneet valmistautua toimintamallin erilaiseen
toteutukseen. Tietysti my6s se, ettd kyseessa oli uusi, testaamaton ja oma
suunnittelema toimintamalli toi oman jannityksensa. Palautteiden mukaan
toimintamallin k&ytéssa olisi huomioitava lasten sijoittelu tilaan, niin ettei kenenk&an

tarvitse olla selka esiintyjiin pain.

Pyysimme palautetta myos toimintamallin kaytosta jatkossa. Kaikkien palautteen
antajien mielesta toimintamallia voi kayttdd jatkossa joko sellaisenaan tai
soveltamalla. Toimintamallia pidettiin uutena ja erilaisena kuin aiemmat vastaavat
mallit. Palautteiden mukaan toimintamallia on helppo soveltaa myds esikouluikaisia

nuoremmille tai vanhemmille lapsille.

4.4 Projektin arviointi

Opinnaytetyoprosessin aikataulun pitavyytta arvioimme vertaamalla todellisuutta
aikajanaan (Kuvio 1.), jonka teimme heti opinndytetyon alussa ja jonka mukaan
pyrimme toimimaan ja etenemaan. Aikataulussa pysyminen tuotti vaikeuksia, silla
olimme tehneet siita itsellemme liilan tiukan noudattaa muun kouluty6n ja eldmén

takia. Laadimme aikataulusta tiukan, koska tavoitteena oli valmistua suun



27

terveydenhoitotytn koulutusohjelmasta tavoiteaikataulussa eli jouluna 2011. Kuvion 1
mukaisesti toteutui aloitus- ja suunnitelmavaiheet, mutta toteutusvaihe viivastyi noin
kahdella kuukaudella suunnitellusta. Toteutusvaihe viivastyi, koska materiaali oli
koottuna vasta lokakuun 2011 loppuun mennessa, silla emme kesan aikana kyenneet
panostamaan asian etenemiseen tarpeeksi. Myds tiedonkulun ongelmat viivastyttivat
toimintamallin koek&ayton jarjestamista. Tamén vuoksi myds opinnaytetyOraportin
kirjoittaminen ja palautus viivastyivét.

Suunnitelmavaihe Toteutusvaihe
, . * Menetelmatyopajal *Touko-elokuu 2011
Aloitusvaihe 222813201 materiaalin kokoaminen
*Idetydpaja keviit 2010 * Suunnitelmaseminaari *Syyskuu 2011
18.4.2011 toimintamallin testaus

*Menetelmatydpajall 26.4 *Syys-lokakuu 2011
8??.5 raportin kirjoitus

“31.10 raportin palautus

Kuvio 1. Suunniteltu aikataulu

Teimme SWOT-analyysit opinndytetyomme alkuvaiheessa (Kuvio 2.) seka
loppuvaiheessa (Kuvio 3.). SWOT- analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) on menetelmd, jota kaytetdan oppimisen tai ongelmien tunnistamisessa,
kehittamisessa ja arvioinnissa (Lindroos & Lohivesi 2004). Opinnaytetyémme
alkuvaiheessa pidimme vahvuuksinamme omaa motivoitunutta tydpanosta, luovuutta
ja tuoreinta teoriatietoa suun terveydesta ja esikouluikdisen lapsen kehityksesta.

Mahdollisuuksina pidimme tilaajan innostuneisuutta ja kiinnostusta tybhémme seka
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tilaajan avustusta tydomme hyvéaksi. Liséksi esikoululaisten innostuneisuus ol
mielestdimme  mahdollisuus  toimintamallin ~ onnistumiselle.  Opinnaytetytn
heikkouksina pidimme kokemattomuuttamme opinnaytetydprosessin hallinnasta sekéa
kehittamistyon tekemisesta. Lisdksi pidimme heikkoutena teoriatiedon mahdollista
riittamattomyyttéd, sekd oman motivaation katoamista. Opinnaytetyd prosessin
onnistumisen uhkina koimme yhteisen ajan puutteen seka valimatkat, joita aiheuttivat
muun muassa samanaikaisesti suorittamamme harjoittelut. Liséksi koimme, ettd
opinnaytetyoprosessiin  liittyvadt menetelmatyopajat mahdollisesti vaikeuttavat
opinnaytetydn etenemista. Tilat, joissa koekaytimme toimintamallia koimme uhaksi,

mikali ne eivat olisi soveltuneet toimintamallimme.

Vahvuudet Heikkoudet
e Oma tyopanos e 1. opinnaytetyd
e |uovuus e 1. kehittdmisty®
e motivaatio valmistua e onko riittava teoriatieto
e uusin olemassa oleva teoriatieto e motivaation mahdollinen puute
Mahdollisuudet Uhat
o tilaajan kiinnostus e ajan riittamattémyys
e kohderyhman innostuneisuus e tybn onnistuminen/ toimivuus
¢ harjoittelut eri puolilla Suomea->
yhteinen aika rajallinen
¢ MenetelmatyOpajojen aikataulut
e Lasten motivaation puute
e Soveltumattomat tilat esikoulussa

Kuvio 2. SWOT- analyysi kehittamistydstamme alkuvaiheessa

Opinnaytetyomme loppuvaiheessa teimme SWOT-analyysin (Kuvio 3.) ennen
saamiemme palautteiden lukemista, jotta palautteet eivat vaikuttaisi omaan
itsearviointimme.  Loppuvaiheessa  vahvuuksiamme olivat tyon tilaajan
innostuneisuus  ja  panostus  projektimme, silla  hadn  auttoi  meita
materiaalihankinnoissa ja tilaisuuden jarjestamisessa. Materiaalit ja yhteistyo
muotoilijaopiskelijan kanssa olivat opinnaytetydmme suurin vahvuus, silla onnistuneet
materiaalit motivoivat meitd hyvan kokonaisuuden luomiseksi ja uskomaan oman
toimintamallimme toimivuuteen. Toimintamalli eteni loogisesti ja oli tiivis kokonaisuus,
ajallisesti yhden oppitunnin pituinen, mik& oli suunnitelmanakin. Meilla oli hyva

tietotaitopohja suun terveyteen liittyvistd asioista, mikd auttoi suunnittelemaan
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toimintamallin  sisaltbd ja toi ammatillisuutta sekda varmuutta ulosantimme

toimintamallin koekaytossa.

Opinnaytetydmme eteni loogisesti vaihe vaiheelta niin, ettei mitddn valivaiheita jaényt
suorittamatta. Yhteistyd0 sujui alusta alkaen kohtalaisen hyvin ja molemmat
kannustivat toista opinnaytetyon etenemiseksi. Olimme tyytyvaisid toistemme
tyopanokseen. Joissain opinnaytetyon aihealueissa jaoimme vastuuta. Teoriaa
kirjoitimme ensin itsendisesti, jonka jalkeen muokkasimme sitd yhdessa. Vastuuta
jaettin  my6s omien vahvuuksien mukaan. Ennen toimintamallin koekayttoa
materiaalin valmistuksen vastuu oli luovemmalla osapuolella ja opinnaytetytn
raportin eteneminen ja muokkaus oli toisella. Nain projekti eteni suunnitellusti ja

molemmat osallistuivat tasapuolisesti opinnaytetyon tekoon.

Mahdollisuuksina pidimme materiaalin  monikayttéisyytta ja toimintamallin
kaytettavyytta myds erityisryhmilla. Erityisryhmalla tarkoitamme lapsia, joilla on
keskittymisvaikeuksia tai muuta oppimiseen tai kehitykseen liittyvaa viivetta. Teimme
opinnaytetydssadmme itsendisia paatoksia esimerkiksi materiaalin suunnittelussa ja
aihealueiden valinnassa. Nain saimme toimintamallistamme juuri sellaisen kuin
halusimme. Koska koekéayttd oli mahdollista kolmessa ryhmassa, pystyimme
vertaamaan ensimmaisen koek&aytdon onnistumista seuraavaan koekayttoon ja nain

pystyimme tekemaan muutoksia toimintamalliin.

Opinnaytetydprosessin heikkouksina pidimme tietaméattomyyttd opinnaytetydprojektin
kulusta ja raportin oikeaan muotoon Kirjoittamisesta. Opinnaytetydonprosessimme
aikana Savonia -ammattikorkeakoulun opinnaytetyokaytannét muuttuivat useita
kertoja. Tata pidimme myds uhkana. Taméan vuoksi olemme joutuneet muokkaamaan
tekstia useasti. Tiedonkulku opinnaytetyon tekijdiden ja tyontilaajan seké& esikoulun
valilla oli puutteellista, koska suurimmaksi osaksi olimme yhteydessa toisimme
sahkopostin vdlityksella, jota pidimme helpoimpana keinona, jotta kenenkaan
tybrauha ei hairiintyisi ja materiaalia pystyimme lahettamaan luettavaksi helposti.
Ongelmana tiedonkulussa oli sahkdpostin toimimattomuus, joka tuli yllatyksena, silla
pidimme itsestaan selvana, ettd sahkopostit menevat perille osoitteiden ollessa
oikeat. Kuitenkaan ndin ei aina tapahtunut, mik&a aiheutti sekaannuksia.

Tiedonkulkuongelmat aiheuttivat osaltaan myds aikataulun viivastymista.

Uhkina pidimme lasten suurta maaraé ja ryhmakokojen suuruutta seka erityisryhman
mukana oloa. Myds opinnaytetydprosessin aikana olleet tyOharjoittelut ja muut

opinnot tuntuivat valilla viivastyttavan opinnaytetyon valmistumista, silla aika ei



30

riittdnyt kaikelle. Myds tekemamme materiaalitilaukset, ksylitolit ja harjausaikaa

mittaavat tiimalasit, eivat onnistuneet halutulla tavalla.

Vahvuudet

Heikkoudet

e Tilagjan innostuneisuus ja
avunanto projektiin

e Materiaalit (yhteisty®
muotoilijaopiskelijan
kanssa)

e Vastuunjako tasapuolisesti

e YhteistyOn sujuvuus ja
kannustus

e Looginen eteneminen

e Tieto ja taito suun
terveyteen liittyvista asioista

¢ Toimintamallin ajanhallinta:
kokonaisuus yhden
oppitunnin pituinen (45min.)

¢ Paljon materiaalia
tydntilaajalta (timalasit,
harjat, tarrat, purukumit)

e Tiedonkulku,
séhkopostiongelmat tyontilaajan
kanssa seka esikoulun kanssa

e Projektin aikataulu

o Tietamattomyys
opinnaytetyoprojektin kulusta,
raportin oikeamuotoisesta
kirjoittamisesta

Mahdollisuudet

Uhat

Monikayttéinen materiaali

o Itsendiset paatokset
Mahdollisuus koekayttéon
kolmessa eri ryhmassa

e Toimintamalli toimii myos
erityisoppilailla, joilla
esimerkiksi
keskittymisvaikeuksia

e Ryhmakoko suuri

e Erityisryhméa

¢ Yhtaaikaiset harjoittelut ja
opintojen loppurutistus

e Materiaalitilaukset (ei saatu
timalaseja ja oikeita naytteita)

¢ Opinnaytetyprosessin
muutokset koulussa

Kuvio 3. SWOT- analyysi opinnaytetydémme loppuvaiheessa
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa opinnaytetydssa tulee pohtia eettisyyttd ja luotettavuutta. Opinnaytetydssa
on tarkead, etté siind kaytettava tieto on luotettavaa ja sita kaytetaan oikein (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72). Pyrimme tuomaan esille heikkoudet ja vahvuudet rehellisesti
niihin mitaan lisdamatta tai pois jattamattda. Kaytimme mahdollisimman tuoreita
lahteitd ja tamén paivan tietoa. Opinndytetyomme aihe tuli asioista, jotka
huolestuttivat meitéd tulevina suun terveydenhuollon ammattilaisina ja joihin

halusimme parannusta tekeméallamme toimintamallilla.

Pyrimme valttamaan plagiointia viittaamalla lahteisiin oikein ja selvasti. Plagioinnilla
tarkoitetaan asioiden tai ideoiden anastamista toiselta. Plagiointia on myos
epaselvien tai vaillinaisten lahdeviittausten kayttd seka tekaistut tulokset tai vaitteet.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Opinnaytetydntekijdilla oli samanlaiset eettiset
periaatteet tyon tekemiseen, mika vyllapiti keskinaistd Iluottamusta. Pystyimme
luottamaan toistemme aikaansaamiin teksteihin ilman, etta niitd olisimme joutuneet

tarkistamaan.

Pyrimme tulkitsemaan saamiamme palautteita oikein ja tuomaan esille myos
kehittdmisehdotukset niin, etteivdt omat mielipiteemme vaikuta niihin. Teimme
itsearvioinnin ennen palautteiden lukemista, koska halusimme olla rehellisia niin

ty6llemme kuin itsellemme. Nain palautteet eivat vaikuttaneet itsearviointimme.

Kasittelemdmme aiheet on pohdittu yhdessa tyon tilaajan kanssa ja nain ollen ne
sopivat esikouluikaisille lapsille. Myos teorian pohjalta kasittelemdmme aiheet ovat
kohderyhmalle sopivia. Lahdemateriaali, jota kaytimme opinnaytetyéssdmme on
otettu  luotettaviksi  kokemistamme  ammattilehdistd ja  kirjallisuudesta.
Lahdemateriaalia voi arvioida tiedonldhteen auktoriteetin, tunnettavuuden, in,
laadun ja uskottavuuden mukaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 72). Kaytimme paljon
myoOs Internetléhteita. Kaytettdessa Internetldhteita arvioimme kriittisesti niiden

luotettavuutta samoilla kriteereilla kuin muitakin lahteita.

Toimintamallin tekijanoikeuksista olemme sopineet kirjallisesti tyontilaajan, toistemme
ja kuvittajan kanssa. Olemme yhteisesti sopineet, etta toimintamallin kdyttéoikeus on
tyontilaajalla ja opinnaytetyontekijdilla. Tarinan kuvia saa kayttdd myos kuvittaja.

Opinnaytetydmme on julkinen. Saamiamme palautteita pidamme melko luotettavina.
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Vastaajat olivat joko suun terveydenhuollon ammattilaisia tai opettajia, jotka osaavat
ottaa lapsen kehityksen huomioon. Emme kuitenkaan voi olla varmoja, onko

palautteet kirjoitettu rehellisesti vai meidan odotustemme mukaan.

5.2 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuoda esille opiskelijan ammatillisia valmiuksia
yhdistamalla kaytanndn ammatillisia taitoja ja teoreettista tietoa. Sen avulla opitaan
kokonaisuuksien hallintaa ja itsensé ilmaisua niin suullisesti kuin kirjallisesti.
Opinnaytetydssa tulee arvioida myds omaa oppimista ja ammatillisten valmiuksien
kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159-160.) Suun terveyden edistaminen on
suuhygienistin tyon yksi tarkeimmistéa osa-alueista. Talla toimintamallilamme koimme
saavuttaneemme hyvan ja toimivan kokonaisuuden, joka tuo uusia Kkeinoja

suuhygienistin terveyden edistamistydhon ja on mielekasta lapsille.

Opinnaytetyoprosessin aikana suullinen ja Kirjallinen osaamisemme on kehittynyt.
Prosessin edetessa opimme huomaamaan omat kirjalliset virheemme ja korjaamaan
niitd helpommin kuin alussa. Teksti myds jasentyi paremmin. Olemme siséistaneet
opinnaytetyoprosessin kulun seka projektin eri vaiheet. Koska tama oli molemmille
ensimmainen opinnaytetyd, prosessin sisdistdminen vei kuitenkin paljon aikaa.
Opinnaytetydn aikataulun olimme laatineet aluksi liian tiukaksi, joten siina pysyminen
oli mahdotonta muun eldman ja koulun ohella. Teimme kuitenkin jossain vaiheessa
opinnaytetyOprosessia paatoksen siitd, etta toimintamalli ja siitd tehtava kirjallinen

raportointi olisi valmis viimeistaan jouluna 2011. Tassa onnistuimme.

Toimintamallin koekaytté antoi meille uusia ammattivalmiuksia ryhmatilanteen
ohjaukseen sekd lasten kanssa toimimiseen. Pystymme tulevaisuudessa
hyddyntamaan kehittdmdadmme toimintamallia lapsille suunnatuissa terveyden
edistamistilanteissa. Tdman toimintamallin koekayttd loi varmuutta esiintymiseen ja
siksi tdmad kokemus helpottaa kynnystad l&hted erilaisiin lasten suun terveytta
edistaviin projekteihin mukaan tulevissa tydpaikoissa. Ennaltaehkdisevan ty6n

tarkeys on vahvistunut teoriatietoa keratessa.

Opinnaytetytn tekeminen paritydna voi olla haasteellista, mutta myos hyvin antoisaa.
Halusimme tehd& opinnaytetydmme paritydné, koska silloin toinen on toisen tukena
ja kannustamassa, mikali toisen motivaatio vihenee. Joskus mielipiteiden yhteen
sulattaminen voi aiheuttaa ristiriitoja, mutta meidéan kohdallamme saimme molempien

mielipiteet ja ideat tuotua hyvin esille. Kehittelem&mme toimintamalli on molempien
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yhteinen tuotos ja olemme tyytyvaisia toistemme tyépanokseen taman opinnaytetydn
kohdalla.

Oppimisprosessiin kuuluu myds omien heikkouksien tunnistaminen ja tietoisuus siita,
millaisia asioita on mahdollista toteuttaa. Opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa
suunnitelmamme olivat melko realistisia, mutta jouduimme muokkaamaan niité tyon
edetessa. Aluksi toimintamallin kestoksi ajattelimme jopa kahden tunnin mittaista
tuokiota ja sen piti olla rastityyppinen, isossa tilassa jarjestettava toimintapéiva, jossa
lapset olisivat voineet liikkua rastilta toiselle. Paadyimme kuitenkin supistamaan
aihealuista ja toimintatavoista niin, etta toiminnan kesto oli lyhyempi ja toiminta voitiin

suorittaa myds pienessa tilassa.

Esikoululuokka tilana tassa toimintamallissa oli parempi kuin esimerkiksi suuri
likuntasali, koska lasten kontrollointi on helpompaa tilassa, jossa vallitsee

tietynlainen Kuri ja jarjestys. Lapset tiedostavat, kuinka luokkatilassa ollaan.

5.3 Toimintamallin hyédynnettavyys ja sovellettavuus

Kehittelemaamme toimintamallia voi hyddyntdd ja soveltaa monin tavoin.
Toimintamalli on suunniteltu esikouluikaisille lapsille, mutta sitd voi kayttaa myds
nuoremmille ja vanhemmille lapsille. Toimintamallin tarinaa ei voi lyhentaa, mutta
muuta materiaalia voi tehda lisaa, vahentdd tai soveltaa jollain muulla tavalla.
Materiaalit on pyritty tekemaan kestaviksi ja sellaisiksi, etta lapset saavat kosketella
niitd. Toimintamallia on helppo kayttaa, koska sen toteutus ei vaadi paljoa jarjestelyja.
Toimintamallin kayttd vaatii kuitenkin ammattiosaamista eli tietoa suun terveyteen
littyvista asioista. Toimintamallin asiasisaltd vetdjan tulee tuottaa itse tarinassa
olevien asiasanojen mukaan. Toimintamalli on tarkoitettu my6s tulevien
suuhygienistiopiskelijoiden kayttdon esimerkiksi lasten ja nuorten harjoitteluun
kuuluvassa toiminnan vetamisessa. Nain harjoitteluun saadaan siséltéa ja tavoitteet
taytettyd. Suun terveydenhuollon koulutusohjelman opetussuunnitelmassa (2011)
keskeisid osaamistavoitteita on muun muassa yhteistydvalmiudet lasten ja nuorten
hyvinvointia edistdvien verkostojen, kuten koulujen ja kotien kanssa.
Suuhygienistiopiskelijalta vaaditaan valmiuksia toimia erilaisten lasten ja nuorten
kanssa. Han osaa my0s tukea seka& kannustaa lapsen ja nuoren terveellisia
elamantapoja ja edistda yhteisbn terveyttd. Lisdksi han ymmartaa yhteiskunnan
merkityksen lapsen ja nuoren hyvinvoinnissa. (Suun terveydenhuollon

koulutusohjelman opetussuunnitelma 2011.)
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5.4 Kehittamisehdotukset

Koimme toimintamallimme olevan toimiva ja helposti sovellettava kokonaisuus.
Tavoitteenamme oli, ettd esikoululaisten suun terveydentila paranee. Koska emme
tee aiheesta jatkotutkimusta, emme voi varmistaa tavoitteen toteutumista.
Toimintamallin hyddyllisyytta voisi jatkossa tutkia esimerkiksi tekemalla tutkimuksen
lapsien suun terveydentilasta nyt ja myohemmin uudelleen toimintamallin kayton
jalkeen. Talloin voitaisiin tarkastella, onko toimintamallilla ollut positiivisia vaikutuksia

lasten suun terveydentilaan.

Toimintamallimme on koekayttdjen mukaan toimiva esikouluikaiselle lapselle. Mikali
sitd haluaa kayttdda myos esikouluikaisia vanhemmille lapsille, siihen tulee tehda

muutoksia esimerkiksi muokkaamalla teoriaosuuksia, huomioiden lapsen kehityksen.

Toimintamallia voi kayttaa yksin tai ryhmana, jolloin vetajan persoona vaikuttaa siihen
millainen toimintamallin toteutuksesta tulee. Tilat, jossa toimintamallia pidetdaan
vaikuttavat myds toimintamallin toimivuuteen: missa maarin osallistavuus on
mahdollista, miten koko toiminta rakentuu. Mikdli tilat ja ryhm& mahdollistavat, voi
toimintamallin toteuttaa rastityyppisesti eli lapset siirtyvat tarinan mukaisille rasteille,
joissa on aina jokin aihe liittyen suun terveyteen. Mikali oppilaita on vdhemman,
heidat voi jakaa useaan pieneen ryhmaan, jolloin pienryhmat saavat yksilollisempéaa
ohjausta. Suurissa ryhmissa, kuten meidan koekaytbissamme, paras tapa oli pitaa
toiminta koko luokalle kerrallaan rajallisen ajan takia.

Mielestamme esikouluikdisille voisi suunnitella maanlaajuista suun terveyden
edistamiskampanjaa toimintamallimme pohjalta. Talléin saavutettaisiin kohderyhma
kattavammin ja siitd hyotyisi mahdollisimman moni. Samalla tallainen kampanja toisi
suuhygienistin tyéhon jotain uutta ja innovatiivista. Kampanjassa toimintamalliin voisi
littd osion myds lasten vanhemmille. Talldin lapsille pidettaisiin toimintamallimme
mukaan ja vanhemmille olisi oma osio esimerkiksi vanhempainilloissa. Kampanjan
my6td myos lasten vanhemmilla olisi mahdollisuus saada paremmin tarkeda tietoa

esikouluikaisen lapsen suun terveydesta.
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SAATEKIRIJE VANHEMMILLE

Hyvat esikoululaisten vanhemmat!

Olemme suuhygienistiopiskelijoita Savonia -ammattikorkeakoulusta ja olemme vierailleet lastenne
esikoulussa Olemme pitaneet lapsille suunterveyttd edistavan toimintatuokion.
Toimintatuokio on o0sa opinndytetyotdmme, jonka tilaajana on toiminut Siiliset-

peruspalvelukeskuksen Nilsidn hammashoitola.

Lasten kanssa olemme keskustelleet suun hoidosta ja suun terveyttd edistavistd valinnoista ja
tottumuksista. Lisdksi olemme jakaneet lapsille tuotenaytteitd ja materiaaleja kotiin vietaviksi.
Tarkoituksena on edistda ja tukea lasten suun terveyttd. Lapsen suun terveyden edistdminen on
yhteisty6td kodin, koulun ja hammashoitolan valilla, siksi toivommekin, ettd myds kotona

kannustatte lasta tekemaan hyvia valintoja keskustelemalla ja antamalla hyvia esimerkkeja.
Tanaan lapikaytyja asioita ja ohjeita myo6s kotiin:

e Hampaiden harjaus 2 x paivassa fluorihammastahnalla.
o Vvaatii tarkkuutta, taidot kehittyvat harjoittelemalla
o vanhemmat ovat vastuussa lasten harjauksesta

e Saanndllinen ateriarytmi
o Esim. Aamupala, Lounas, Valipala, Paivallinen, litapala
o Janojuoma vesi
o Ruokajuoma maito/piima
o Mehua vain herkkuhetkiin max. 1 kerran viikossa!!!
= mehu on vain makumieltymys, lapsi ei sita tarvitse!
o Karkkipaiva

o Ksylitolipastilli tai -purkka aterioiden paatteeksi.
o Paivassa 5 grammaa ksylitolia
= 1-2 taysksylitolipastillia tai -purkkaa aterioiden jalkeen

Terveisin,

Suuhygienistiopiskelijat Emma Korhonen ja Heidi Raséanen
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KUVAT TOIMINTAMALLIN MATERIAALEISTA
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PALAUTELOMAKE

PALAUTELOMAKE

OSALLISTAVA TOIMINTAMALLI NILSIAN HAMMASHOITOLALLE
ESIKOULUIKAISEN LAPSEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISEKSI

Pyydamme Teitd antamaan palautetta toimintamallistamme mahdollisimman
rehellisesti ja avoimesti. Palaute on meille tarkea toimintamallin kehittdmisen
kannalta. Palautteen voi jattdad nimettomana.

1. Mitd mielta olette toimintamallin sisallosta?

2. Mitad mielta olette kaytetyista materiaaleista (satu, havaintomateriaalit, yms.)?

3. Mita mielta olette toiminnanohjaajien toiminnasta? (asiantuntijuus, selkeys,

loogisuus, yms.)
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4. Toivotteko/uskotteko, etta toimintamallia voi kayttdd myds jatkossa? Ja
miksi?

Kiitos palautteestasi!

Suuhygienistiopiskelijat Emma Korhonen ja Heidi Rasanen.
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TARINA: HAMPSU HAMMASHOITOLASSA

Paahahmot: Hampsu Halinen ja suuhygienisti Salla Kurkinen
(Nayta lapsille kuvaa 1: siililla kirje kadessa)

Olipa kerran siili nimeltadn Hampsu Halinen. Han on juuri aloittanut esikoulun Viherpihan koulussa
ja on hyvin reipas koululainen. Tandan Hampsulla ei kuitenkaan ollut aivan tavallinen koulupaiva,

silla han oli saanut pari paivaa sitten kirjeen kotiin, jossa luki:

"Tervetuloa hammastarkastukseen Viherpihan hammashoitolaan keskiviikkona 3. toukokuuta klo:
12.00 P.S. Otathan oman hammasharjan mukaan! Ystavallisin terveisin Salla Kurkinen"

Tanaan oli se paiva, jolloin Hampsu- siilin oli mentava hammastarkastukseen. Hampsua jannitti
hieman, silla han ei ollut koskaan ennen kaynyt Viherpihan hammashoitolassa. Hampsu ilmoitti
luokanopettajalleen Sini Sammakolle, ettd h&énen oli lahdettdvd hammashoitolaan. Luokanopettaja
antoi Hampsulle luvan ldhtea kdvelemaan kohti hammashoitolaa. Hampsu tallusteli pienta polkua
pitkin, joka meni lapi koulunpihan, leikkikentan ja pienen puiston. Kéavellessaan Hapsu mietti
kirjettd, jonka aiti oli hanelle lukenut.

"...Hammasharja mukaan..." Han muisteli. "Hmm... Miksikbhan minun pitda ottaa hammasharja

mukaan, onkohan siina jotain vikaa." Hampsu pohdiskeli.

Pian Hampsu saapui hammashoitolan pihalle. Han kaveli odotusaulaan, jossa oli leluja, lehtia,
varitystehtavia ja vaikka mita mielenkiintoista katsottavaa. Hampsu hytkkasi heti varitystehtavien

kimppuun odotellessaan omaa vuoroaan.

(Tassa varitystehtava/ viivatehtava/ askartelu lapsille).

(Nayta lapsille kuvaa 2.: Salla Kurkinen ja hoitotuoli)

Hampsu vaéritteli ja samalla kuunteli hammashoitolan ihmeellisia &ania; oli hurinaa, hyrinda ja
porinda. Pian ovi kuitenkin avautui ja ystavallinen aani kysyi: "Olisikohan taalla Hampsu Halinen?"
Silloin Hampsu ponkaisi yl6s tuolista ja sanoi: " Kylla, mina olen!". "Kiva kun olet saapunut paikalle
ja tervetuloa hammashoitolaan. Tule vain peremmalle minun hoitohuoneeseeni.” Salla sanoi.

Hampsu kéaveli sisdan hoitohuoneeseen, jossa oli peileja, kaksi lavuaaria ja hyvin hassun nakdinen
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kirkkaan vihrea tuoli, jossa oli vempeletta jos jonkinlaista. "Ole hyva ja kdy istumaan tuoliini. Se
onkin aikamoinen taikatuoli silla, kun painan nappia, tuoli likkuu kuin hissi; se laskee, nousee ja
kallistuu" Salla selitti. Hampsu istuutui tuoliin ja odotti jannittyneend, koska taikatuoli lahtisi
likkeelle.

"Kuule Salla, mina olen koko paivan miettinyt sitéd sinun kirjettasi, jonka lahetit minulle kotiin.”
Hampsu sanoi. "No mikas sinua siind oikein mietitytti?” Salla ihmetteli. "No se, kun sin& pyysit
minua tuomaan hammasharjani tdnne. Onko siind jotain vikaa, taytyyko se korjata? Ja jos se
taytyy korjata, niin mista ihmeesta sina tiesit, ettd se on rikki?” Hampsu selitti innokkaasti. "Haha”
Salla naurahtaa. "Voi kuule, ei sinun hammasharjassasi ole mitdan vikaa. Pyysin sinua ottamaan
hammasharjan mukaan, jotta voimme tanaan harjoitella yhdessd hampaiden harjausta.” Salla
selitti. "Aih, no huh, mina jo vahan saikahdin, ettd minun hammasharjani on jotenkin viallinen”.

Hampsu sanoi.

"Noniin Hampsu, nyt laitetaan tama taikatuoli liikkeelle, se vie sinut makuulleen ja sitten mina
kurkkaisin sinne sinun suuhusi”. Salla sanoi. "Okei! Turvavyét kiinni ja menoksi! ” Hampsu
hassutteli. "Tama tuntuu hassulta." Hampsu naurahteli. "No niin ja suojalasit paahan niin kirkas
valoni ei haikaise sinun silmidsi.” Salla sanoi ja asetti aurinkolasit Hampsun paahan. Samalla, kun
tuoli hitaasti laskeutui, Salla kysyi: "Tiedatkds sina Hampsu, mitd sinun suussasi oikein on? "

(Mahdollisesti kysymys lapsille: Tiedattekds te?)
"Tiedan! Kieli, huulet ja hampaat.” Hampsu kertoi innokkaasti.

"Aivan niin, sinulla on suussasi vaikka mitd, mutta mind olen erityisen kiinnostunut niista sinun

hampaistasi. Tiedatkds sind, millaisia ne sinun suussasi olevat hampaat oikein ovat?"
"Tied&an, mind. Ne ovat valkoisia, kuhmuraisia ja kovia."

Salla hymyili ja sanoi: " Ne ovat paljon muutakin kuin sitd, milta ne p&allepain nayttavat. Minapa

kerron sinulle, millainen kummallisuus se hammas oikein on."

(Hampaan rakenne.)
(Nayta lapsille kuvaa 3.: Hampsu hoitotuolissa suu auki.)

"Sellainen se hammas on. Mutta nyt mina katsoisin sinun hampaitasi Hampsu, avaisitko suusi

oikein isoksi niin kuin alligaattori.” Salla sanoi.

Tiedatkés miten alligaattori avaa suunsa? (Lapset voisivat matkia alligaattoria).
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"Hienoa, nyt mina nden laskea kaikki sinun hampaasi. 1,2,3,4,5,6,1,2,3,4,5,6... Sinulla on taalla 24
hienoa hammasta. Sinulla on vield suurin osa maitohampaita, mutta olet saanut hienoja pysyvia
hampaita tanne ihan takimmaisiksi. Naitd uusia, tarkeitd poskihampaita sinun tulee suojella ja
hoitaa todella hyvin, jotta ne sdilyisivat ehjina ja kauniina koko sinun elamasi.” Salla kertoi.

"Koko minun elaméanikd? "Hampsu kysyi.

"Kylla, koko sinun elamasi, mutta vain jos sind hoidat hampaita niin kuin omia lampaita" Salla sanoi

hymyillen.

"lhmeellistd, mutta kuinka min& voin sitten suojella ja hoitaa niita niin etteivat ne menisi rikki tai
karkaisi niin kuin lampailla on tapana tehd&? Ei minulla ole kokemusta lampaista, olen vain kuullut

niiden karkailevan." Hampsu ihmetteli.

Salla naurahti ja sanoi: "Ei sinulla tarvitsekaan olla kokemusta lampaista, jotta voisit huolehtia
hampaistasi. Se on vain sellainen sanonta, koska pitdahan lampaitakin hoitaa hyvin. Jotta sinun
hampaasi pysyisivat puhtaina ja ehjina tulee sinun puhdistaa niita paivittdin kahdesti seka juoda

maitoa ja sytda ksylitolia, jota hammas oikein rakastaa."
"Mit& ne reiat ovat ja mista ne oikein tulevat?" Hampsu ihmetteli.

(Karies, ravinto: valipalat, ksylitoli-peli, fluori -info.)

(Nayta lapsille kuvaa 4: Hampsu harjaa hampaitaan.)

"Noin, nyt sina tiedat miten reikd syntyy.” Salla sanoo. "Jos mina oikein ymmarsin, niin fluori ja
ksylitoliko ovat kuin laastari hampaalle?” Hampsu toteaa mietteliddna. Salla naurahtaa ” keksitpa
sind hyvan vertauksen, mutta nyt Hampsu haluaisin kurkata suuhusi, onko sinun hampaaseesi
paassyt hammaspeikko tekemaan koloja.” "Toivottavasti ei” Hampsu sanoo totisena. Hetken aikaa
Salla tutkii Hampsun hampaita ja kertoo hyvat uutiset "Ei hammaspeikkoja”. Salla kuitenkin jatkaa ”
mutta harjaukseen sinun tulisi kiinnittdd hieman enemman huomiota, etteivat hampaasi vaan jaisi
likaisiksi. Nyt voisimme yhdessé harjoitella hampaiden harjausta, jotta se onnistuu sitten kotonakin.

Voisitkin aina pyytda vanhempiasi auttamaan sinua harjauksessa. ”

Harjausohjaus+ Tiimalasi

"Tassa olikin kaikki talla kertaa, ndhdaan taas” Salla sanoo ja toivottaa Hampsulle oikein mukavaa

koulupaivaa.
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