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Arabian Kkieltd puhuvien ma&ara nousi vuoden 2016 aikana kolmanneksi suurimmaksi
vieraskieliseksi rynméksi Suomessa. Arabiankielisten asiakkaiden maara kasvaa myds suun
terveyden huollossa, eika hoitohenkilokunnalla ja asiakkailla ole useinkaan yhteista kielta.
Silloin  kun hoitotilanteeseen ei saada paikalle tulkkia, yhteisen kielen puuttuminen
hankaloittaa muun muassa hoitopaatosten tekemista puolin ja toisin.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa selkedkielistd suun terveyden edistavaa materiaalia
arabiankielisille alle kouluikaisten lasten vanhemmille. Tavoitteena oli tukea ja helpottaa
arabiankielisten lapsiperheiden kommunikointia suun terveyden huollossa ja taten edistaa
lasten suun terveyttd Suomessa. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena kehitystyéna osana
Metropoliassa suunnitteilla olevaa Childbearing Migrant and Immigrant Health in Europe-
hanketta (WoMBH- hanke).

Opinnaytetybhon kerattiin tietoa sek& kansainvalisista ettd kotimaisista tutkimusartikkeleista ja
kirjallisuudesta. Oppimateriaalin sisaltoon valittin suun omahoidon keskeisia asioita alle
kouluikaisille lapsille: hampaiden puhkeaminen, hampaiden harjaus, terveellinen ravitsemus,
tutin kayttd, karieksen ehkaisy, ientulehdus, suuhygienia oikomishoidon aikana ja ksylitolin
kayttd. Myds suomalainen suun terveyshuollon jarjestelma mainittiin yhdeksi aiheeksi.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi alle kouluikaisten lasten suun hoidon ohjelehtinen selkealla
kielella seka arabiankielisilla kdannoksilld. Ohjelehtisestd pyydettiin ulkopuoliset arvioinnit.
Suunnitteluvaiheessa ohjelehtista arvioivat Metropolia ammattikorkeakoulun Suun hoidon
opetusklinikan lehtorit. Arvioinnissa hyddynnettiin Terveyden edistdmisen keskuksen laatimia
hyvan terveysaineiston arviointikriteereitd. Ohjelehtisen viimeistelyvaiheessa oppaasta
kerattiin  seka suullista etta Kirjallista palautetta kohderyhmaltd (N=12). Palautteiden
perusteella ohjelehtinen oli hyddyllinen valine suun omahoito-ohjeita annettaessa
arabiankielisille lapsiperheille ja saadun palautteen mukaan tuotos vastasi tyon tavoitteita ja
tarkoitusta. Ohjausmateriaalin jatkokehitysideana vastaavaa materiaalia voisi tuottaa
internettiin verkkoversiona ja alypuhelimeen sovelluksena, josta se olisi helppo lukea myo6s
digitaalisesti.

Avainsanat lasten suun terveys, omahoito, arabiankielinen vaestd Suomessa,
toiminallinen opinnaytety®
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In 2016, the number of Arabic speaking people increased as the third largest foreign-
language group in Finland. Correspondingly, the number of Arabic speaking patients in oral
health care grows as well. Often the care staff and the patients do not have a common lan-
guage to communicate with. The lack of shared language or an interpreter during a treatment
process complicates in the decision making for both ends of the participants.

The purpose of this thesis was to produce an understandable oral health material for Arabic
speaking parents of under-school-age children. The aim was to give support with regards of
communication between Arabic speaking families and oral health care staff and to promote
the oral health of children in Finland. The thesis was implemented as a functional work devel-
opment, that was part of an under planned project called Childbearing Migrant and Immigrant
Health in Europe (WoMBH) in Metropolia University of Applied Sciences.

Existing domestic as well as international research studies and literature were aggregated to
serve the thesis. The content of the study material was selected to focus on oral care in chil-
dren under school age and narrowed as follows: teething, the brushing of teeth, healthy nutri-
tion, use of a pacifier, caries prevention, gingivitis, oral hygiene during orthodontic treatment
and the use of xylitol. The Finnish oral health care system was also mentioned as one of the
topics.

As a result of this thesis, a leaflet with instructions about oral hygiene to children under school
age, both in Finnish and in Arabic translations, was produced. External reviews of the leaflet
were requested from a target audience. During the planning phase, the leaflet was evaluated
by senior lectures from the Metropolia University of Applied Sciences, the Degree of Oral Hy-
giene. For the evaluation, an assessment criteria, specifically for developing a proper health
material, compiled by the Center for Health Promotion was utilised. At the end of the process
of making of the leaflet, both oral and written feedback were collected from the focus group
(N=12). The target audience informed that the leaflet was a useful tool for giving oral hygiene
instructions to Arabic speaking families with children. According to the feedback received, the
outcome was in line with the objectives and purpose of the work. For a further development
idea, equivalent material could be produced digitally on the Internet and as an application for
smartphones for easy access.

Keywords children’s oral health, Arabic speaking population, selfcare,
practise-based thesis
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1. Johdanto

Yh& useampi suun terveydenhuollon asiakas on taustaltaan ulkomaalainen, silla
maahanmuuttajien maard Suomessa kasvaa koko ajan. Suomessa vuonna 2013 viiden
suurimman vieraskielisen ryhmén joukossa olivat arabiankieliset, joita oli 13 170
henkildd. Vuoteen 2015 mennessd arabiankielisten maaréd oli kasvanut 16 713
henkil6on. (Suomi lukuina 2016: 42.) Vuoden 2016 aikana arabiankielisien maaré nousi
somalin ja englannin kieltd puhuvien ohitse kolmanneksi suurimmaksi vieraskielisten
ryhmaksi Suomessa. Arabiaa &idinkielendan puhuvia oli talloin 21 783 henkilda.
(Arabia nousi kolmanneksi suurimmaksi vieraskieliseksi rynmaksi. 2017.)

Maahanmuuttajien maaran lisaantyessa vieraskielisten asiakkaiden maarda kasvaa
myds suun terveyden huollossa, eiké hoitohenkilokunnalla ja asiakkailla ole useinkaan
yhteista kieltd. Kokemuksemme mukaan selkokielistd ja helposti ymmarrettavaa
materiaalia ei 16ydy maahanmuuttajille suun terveyden edistamisen nakoékulmasta kuin
hyvin vahan. Materiaalia ei vélttamatta ole joko maahanmuuttajan omalla kielella tai
suomenkieliset ohjeet ovat niin haastavia, ettd maahanmuuttajan suomen kielen taidot

eivat valttamatta ole riittavat niiden lukemiseen.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3 maarittelee, etta potilaan hoidossa
ja kohtelussa taytyy ottaa huomioon potilaan aidinkieli, yksil6lliset tarpeet ja kulttuuri
mahdollisuuksien mukaan. Potilasohjaus on osa suuhygienistin ty6ta ja keskeinen osa
kliinista tyota (Wathen 2007: 6). Silloin kun hoitotilanteeseen ei saada paikalle tulkkia,
yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa muun muassa hoitopdatosten tekemista.
Taman vuoksi tukimateriaali on tarkeaa, jotta potilas pystyisi tekemaan tietoisia
paatoksid omasta terveydestddn myods silloin, kun paikalle ei ole mahdollista saada
tulkkia.

Tassa opinnaytetydossa tulemme kasittelemééan alle kouluikéisten arabiankielisten
lasten suun omahoitoa. Ty toteutuu toiminnallisena opinnaytetyéna osana suurempaa
suunnitteilla olevaa kansainvélista hanketta Childbearing Migrant and Immigrant in
Europe, jonka tavoitteena on parantaa maailmaa vaikuttamalla raskaana olevien ja
synnyttavien vdhemmistd- ja maahanmuuttajanaisten, vastasyntyneiden sekd koko

perheen terveyteen ja hyvinvointiin.
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on Kkehittéd selkeakielinen suun terveyden
edistamiseen kohdistuva materiaali suun terveydenhuollon opiskelijoille ja
ammattilaisille sekd WoMBH -net (Childbearing Migrant and Immigrant health in
Europe) verkostoon. Materiaalia voidaan hyddyntaa tydssaan arabiankielisten lasten
ohjaustilanteissa. Tydn tavoitteena on tukea ja helpottaa arabiankielisten
lapsiperheiden kommunikointia suun terveydenhuollossa ja taten edistaa

arabiankielisten lasten suun terveytta Suomessa.

Lasten suun ja hampaiden terveys on vanhempien vastuulla. Hampaiden kuntoon ja
hoitamiseen taytyy kiinnittdd huomioita jo ensimmaisestd suuhun puhjenneesta
hampaasta alkaen, silla pienellakin panostuksella voi edistdd lapsen hyvinvointia
(Hyvat tavat ja tottumukset). Haluamme tuottaa materiaalia alle kouluikaisille
arabiankielisille lapsille sek&a heiddn vanhemmilleen. Sen takia materiaalissa oleva tieto
perustuu 0-6-ikdisten lasten suomalaisiin virallisiin  suun hoitosuosituksiin.
Kasittelemdmme aiheet ovat karieksen ja ientulehduksen ehkaisy, hampaiden harjaus,
fluorin ja ksylitolin kayttd, hampaiden puhkeaminen, suuhygienia oikomishoidon aikana
sekd suomalainen hammashuoltojarjestelma alle kouluikaisten lasten kohdalla.
Tarkoituksenamme on kayttdd mahdollisimman selkedd kieltd sekd kuvia
havainnollistamaan tekstia. Asian ymmartamisen tueksi ohjelehtiseen tulee
arabiankieliset kaanndkset. Ohjelehtistd voi kayttdd apuna hoitotilanteessa ja antaa

asiakkaalle mukaan kotiin omahoidon tueksi.

Ohjemateriaalin tarkoitus on olla kaytannéllinen ja ajantasainen, jotta se palvelisi
mahdollisimman hyvin kohderyhman tarpeita. Suuhygienistit voivat hybddyntaa
materiaalia tyonsa tueksi omahoidon ohjauksessa arabiankielisen lapsiperheiden
kanssa vastaanotolla silloin, kun potilaan tai potilaan vanhempien kanssa ei ole

yhteista kielta tai perheen kielitaito on vahaista.

2. Opinnayteyon tausta ja tarve

2.1 Arabiankielinen vaestd Suomessa

Maailmanlaajuisesti lasketaan, ettd arabiaa aidinkielenaan puhuu jopa yli kaksisataa
miljoonaa ihmistd. Arabian kielialue ulottuu Irakin ja Iranin rajalta Marokkoon asti ja

Turkin ja Syyrian véliseltd rajalta aina Arabian niemimaan etelédkarkeen. Arabia luetaan
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yhdeksi maailman valtakielistdq, joista puhujamaaraltddn se Iluetaan viidenneksi
suurimmaksi kieleksi maailmassa. (Reime 2006.)

Myds Suomessa vuonna 2015 arabiankieli kuului viiden suurimman vieraskielisen
ryhman joukkoon. Talléin arabiaa puhuvia ihmisia oli Suomessa kaikkiaan 16 713.
Arabiankielisten 0—6-vuotiaiden lasten yhteism&aréa oli puolestaan 2 285 lasta vuonna
2015. Maara on kasvanut kymmenessa vuodessa 1 120 lapsella. (Vaesto kielen, ian ja
sukupuolen mukaan 1990-2015.) Suurimman arabiankielinen vaestéryhman
Suomessa muodosti vuonna 2015 irakilaiset, joita oli yhteensa 7 073 (Suomi lukuina
2016. 2016: 41-42).

2.2 Vieraskieliset suun terveydenhuollon asiakkaina

Jokaisella  pysyvasti Suomessa asuvalla ihmisellda on samat oikeudet
terveyspalveluihin, kuten hammashoitoon. Tama oikeus koskee myos pakolaisia,
siirtolaisia sekd paluumuuttajia. Turvapaikanhakijoilla seka tilapéisen oleskeluluvan
saanneilla turvapaikanhakijoilla terveydenhuoltopalvelut ovat sen sijaan rajatummat.
(Oroza 2007: 441-442.) Suomessa aikuiset turvapaikanhakijat ovat oikeutettuja
kiireelliseen seka valittomaan hoitoon. Alaikdiset taas ovat oikeutettuja samoin
perustein hoitoon kuin kuntalaiset. (Turvapaikanhakijoiden palvelut.)

Terveydenhuollon nékdkulmasta maahanmuuttajien maaran kasvun suurin haaste
littyy potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutukseen, silla yhteistd kieltd ei
valttamatta l6ydy (Paananen 2015: 73-74). Maahanmuuttajat saattavat tarvita
hoitotilanteessa tavanomaista kokonaisvaltaisempaa lahestymistapaa, pitkdaikaista ja
suunnitelmallista tukea seka ohjausta totuttua enemman. (Kulttuurisensitiivinen tyote
sosiaali- ja terveyspalveluissa). Maahanmuuttajataustaisen asiakkaan palvelussa on
kotoutumislain mukaan huolehdittava siita, ettd asiakas ymmartdd hanta koskevat
asiat. Kotoutumislain 8§ 5 mukaan viranomaisen on tarpeen vaatiessa huolehdittava
kdantamisesta tai tulkkaamisesta. (Ymmartdminen ja tulkkaus. 2015.) Esimerkiksi
tulkkipalveluiden avulla voidaan mahdollistaa asiakkaiden yhdenvertaisuus
(Kommunikointi). Suurin tulkkauspalveluiden kayttaja on terveydenhuoltojarjestelma,
silla lahes puolet tulkkauksista tapahtuu esimerkiksi terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
Kielipalveluita tuleekin kayttda erityisesti, kun kyse on maahanmuuttajan oikeuksista,
velvollisuuksista ja eduista. Tulkin vastaanotoille tilaa aina viranomainen, ei asiakas
itse. Viranomaisella on my6s oikeus ja velvollisuus tilata tulkki, vaikka asiakas ei

katsoisikaan sita tarpeelliseksi. T&llgin voidaan varmistaa potilaan oikeusturva. Vuonna
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2006 kysytyimmat tulkkauskielet olivat arabia, venaja, persia, somali seka kurdi. (Salo
2007: 493-494.)

Aina tulkkipalvelua ei kuitenkaan ole helppo loytaa ja palveluntarjonta on erilaista eri
puolilla Suomea. Naissa tapauksissa voidaan kayttda asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
keskinaistd ymmartamistd tukevaa materiaalia. Materiaali voi olla asiakkaan
aidinkielella tai selkokielella laadittua. Useimmilla viranomaisilla on yleisimmille kielille
kaytdssa jonkin verran materiaalia, mutta kieli- ja materiaali valikoimaa olisi tarpeen

lisata. (Ymmartaminen ja tulkkaus. 2015.)

Maahanmuuton seurauksena suun terveyspalveluiden asiakaskunta on entista
monikulttuurisempaa, jolloin hoitohenkilokunnan monikulttuurinen osaaminen ja eri
kulttuurien huomioiminen ovat tarkedssa asemassa. Hoitohenkilbkunnalta ei
valttamattd edellytetd erilaisten kulttuurien tuntemusta, vaan ennemminkin
kokonaisvaltaista ja aitoa kiinnostusta asiakkaan tilanteeseen, johon saattaa liittya
yksilon itsensa maarittamia kulttuurisia piirteitd. Kansallisten ryhmien sisédlla on
huomattavasti eroavaisuuksia, eivatkd maantieteellisesti samalta alueelta tulleet jaa
aina samoja kokemuksia, samaa sosioekonomista asemaa eikd maastamuuttoon
littyvaa syytd. (Sainola-Rodriguez 2013: 140.) Kulttuurisensitiivinen tydote auttaa
toimimaan monikulttuurisen tyoyhteison jasenend seka ammattilaisena asiakkaiden
kohtaamisessa. Kulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaan kykya, halua sekd herkkyytta
ymmartaa eri taustan omaavia ihmisia. Kulttuuritaustansa lisaksi jokainen ihminen on
yksilg, jolla on omia henkilokohtaisia tarpeita. Asiakas tulee n&hda lahtbkohtaisesti
yksilbna stereotypioiden sijasta. (Kulttuurisensitivinen tybote sosiaali- ja

terveyspalveluissa.)

3. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja toimintaympaéristo

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd selkeakielinen alle kouluikaisten lasten
suun terveyden edistdmiseen kohdistuva ohjelehtinen, jota suun terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyddyntaa tyossaan arabiankielisten perheiden ohjaustilanteissa.

Suun terveyttd edistdava materiaali on suunnattu ensisijaisesti 0—6-vuotiaiden lasten
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huoltajille. Opinnaytetydbmme tavoitteena on helpottaa suun omahoidon opettelua ja

taten edistaéd arabiankielisten lasten suun terveytta Suomessa.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtavat, joihin etsimme vastauksia ovat seuraavia:
1. Mitkd suun terveyden edistamiseen liittyvat aiheet ovat tarkeitd alle
kouluikaisten lasten suun omahoidon ohjauksessa?
2. Millainen on hyva omahoitoon liittyva selkeékielinen materiaali arabiankielisten
alle kouluikaisten lasten suun terveyden edistamiseksi?

3. Millaista palautetta valmis tuotos saa kohderyhman kokeilukaytossa?

Paatavoitteemme on arabiankielisten alle kouluikéisten lasten suun terveyden
edistiminen selkean ohjeistuksen kautta, joka lisdd muun muassa heidan huoltajien

tietoista paatoksentekoa hammashoitotilanteessa.

3.2 Toimintaympaéristd ja tekijoiden positio

Opinnaytetyo toteutui paritydnd Metropolia ammattikorkeakoulun toimintaymparistdssa.
Opinnaytetydn tekijat ovat suuhygienistiopiskelijat Natalja Goékmen ja Roosa-Pauliina
Poikolainen. Metropolia ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon
koulutusohjelmaan liittyy kolme ty6harjoitteluajaksoa ja koko opiskelun ajan kestava
Kliininen harjoittelutyd Suun hoidon opetusklinikalla, jossa asiakkaista suuri osa on
ulkomaalaistaustaisia. Lasten suun terveyden edistaminen ja monikulttuurisuus ovat

tarkeat osat koulutusohjelmaa.
Tyon toteuttamiseen osallistuivat seuraavat yhteistyétahot:

— Ohjelehtisen kdannostyohon osallistui arabiaa aidinkielena puhuva henkilg, jolla
on tarvittava osaaminen tehtavaan.

— Metropolia ammattikorkeakoulun suun hoidon koulutusohjelman asiantuntijat,
jotka arvioivat tuotoksemme laatua terveysaineiston kriteerien avulla
suunnitteluvaiheessa.

— Al-Birr Lahimmaisapu ry jarjestd. Kohderyhm&a vastaava ryhma arabiankielisia
vanhempia, joille jarjestimme valmiin ohjelehtisen esittelytilaisuuden.
Esittelytilaisuuden perusteella arvioimme muun muassa palautteiden avulla

materiaalimme toimivuuden.
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3.3 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn kirjoittamisessa aiheen rajaus on tarpeellinen, joten valitsimme
kohderyhmaksi arabiankieliset maahanmuuttajaperheet, joissa on alle kouluikaisia
lapsia. Kohderyhméan valintamme perustui siihen, etta viime vuosina arabiankielisista
maista tulleiden maahanmuuttajien maara on kasvanut huomattavasti. Arabiaa
puhuvien maara kaksinkertaistui kuudessa vuodessa ja talla hetkella arabiankieliset
ovat kolmannella sijalla suurimpien kieliryhmien joukossa venajan ja viron kielten
jalkeen.  (Vieraskieliset). @~ Suomeen saapui vuonna 2015 ennatysmaara
turvapaikanhakijoita, yhteensa 32 476 henkil0&, joista suuri osa oli Irakin ja Syyrian
sotaa pakenevia arabiankielisia (Katso, miten turvapaikanhakijoiden méaara ja
kohdemaat muuttuivat viime vuonna. 2016). Kaikilla turvapaikkahakijoilla paatdksesta
riippumatta on oikeus kayttdd suun terveydenhuollon palveluita (Turvapaikkahakijoiden
palvelut). Osa ihmisista tulee jadmaan Suomeen asumaan ja tulee kayttdmaan muun
muassa hammashoitopalveluita. Erityisesti alkuvaiheessa, kun heidan suomen kielen
taito on heikko, he tarvitsevat selkokielisia ohjeita jokapaivdiseen suun terveyden

yllapitoon seka hammashoitolassa asioinnin helpottamiseksi.

Supistimme aiherajauksen alle kouluikaisiin lapsiin, koska lapsen totuttaminen suun
hoitoon seké terveellisiin terveystapoihin on hyvé aloittaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. (Vauvan suun terveys. 2015.) Meistd on tarked puuttua terveystottumuksiin
jo varhaisvaiheessa tarjoamalla vanhemmille tietoa suun terveydestd, kun lasten
hampaiston kehitys on vield alkuvaiheessa. N&in voidaan antaa positiivinen suunta

koko perheen suun terveyden edistamiselle.

Opinnaytetydmme hyddynsaajat ovat ennen kaikkiaan arabiaa puhuvat hammashoidon
asiakkaat seka suun terveydenhuollon ammattilaiset. Toinen suuri hyddynsaajaryhma
on Metropolian ammattikorkeakoulun seka muiden verkostossa mukana olevien
oppilaitosten suun terveydenhuollon opiskelijat. Myds muut sosiaali- ja terveysaloilla
opiskelevat monikulttuurisuudesta kiinnostuneet hyotyvat aiheestamme. Selkeékielinen
suunhoidon opaslehtinen on kaytannollinen apuvaline jokapaivaisessé potilastydssa.
Sitd voi kayttaad vastaanotolla kommunikoinnin helpottamiseksi ja antaa perheille
mukaan kotiin viettaviksi terveysneuvonnan tueksi. Suomenkielisilla ohjeilla ja
arabiankielisilla kaannoksilla varustettu ohjelehtinen auttaa havainnollistamaan
vastaanotolla kasiteltivdd asiaa ja antaa potilaille hoitotilanteessa tukea tietoisten

paatdsten tekemiseen.
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Selkedkielisen materiaalin  kaytté mahdollistaisi parhaassa tapauksessa tulkin
palveluiden tarpeen vahentamisen. Tulkin apua tarvitsevan potilaan vastaanottokaynti
voitaisiin tarvittaessa toteuttaa ilman tulkkia ja nain valtyttaisiin niin sanotuilta tyhjilta
kaynneiltd, kun potilaalle joudutaan varamaan uusi aika tulkin lasndolon ehdoilla. Kun
tulkkikustannuksia vahennetdén ja muita resursseja saastetdaan, hyddynsaajana on

koko terveydenhuollon jarjestelma.

4. Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

Toteutamme toiminallisen opinndytetyon. Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on
tuottaa toiminnallinen tuotos, joka ratkaisee jonkun ongelman, kuvailee prosessin tai
kehittaa jotain alan kaytantéa. (Toiminnallisen opinnaytetydn erityispiirteitd.) Meidan
opinnaytetyon tuotoksena on 0-6-vuotiaiden lasten suun hoitoon liittyva opaslehtinen

selkedalla suomenkielella arabiankielisilla kadannoksilla varustettuna.

4.1 Toiminnallisen opinndytetytn kirjoittaminen

Toiminnallinen opinndytetyd on aina ty6- tai elamalahtdinen. Tavoitteina voi olla
esimerkiksi ammatillisen tydyhteison toiminnan opastaminen, ohjeistaminen, toiminnan
jarkeistdminen tai jarjestaminen. Toiminnallisen opinnayteyon toteutustapoja on monia,
kuten opas, kirja, tapahtuma, portfolio. Tutkimuksellisten menetelmien kayttd ei ole
valttamatontd taman kaltaisessa tydssa. Sen sijaan kiinnitetddn huomiota sisallén
hankkimisen ja tuotoksen visuaalisen ilmeen toteuttamisen keinoihin. Toiminnallisen
opinnaytetyon toteuttamisessa aiheen rajaus on erittdin tarked, jotta tyon laajuus ei
kasva liilan suureksi. (Airaksinen 2009.) Valitsimme toteutustavaksi ohjelehtisen, jonka
voi jakaa lapsiperheille ja aiheen rajauksessa keskityimme lasten ik&an ja
arabiankielisyyteen. Sen mukaan olemme miettineet ohjelehtisen sisalttéa ja tehneet
tiedonhakua. Kun kohderyhméa on mietitty tarkasti, ohjelehtisesta voi pyytdd palautetta

muun muassa tuotoksen onnistumisesta (Airaksinen 2009).

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu prosessia reflektoiva kirjallinen osio seka
teoreettinen  viitekehys tyélle. (Toiminnallisen opinndytetydn erityispiirteita).
Opinnaytetydssamme teoreettinen tietoperusta on rajattu koskemaan alle kouluikaisia
lapsia. Ammattikorkeakoulussa opinndytetyd toteutetaan tutkimuksellisella asenteella,
joka osoittaa tekijoiden hyvad alan taitojen ja tietojen hallintaa (Airaksinen 2009).
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Opinnaytetydomme on tydelamalahtdinen ja sen toteuttaminen on vaatinut yhteistyota
ulkopuolisten tahojen kanssa. Yhteistydn rakentaminen on usein aikaa vaativa prosessi
(Toiminnallisen opinnadytetydn erityispiirteitd), joten varasimme siihen riittavasti

resursseja.

4.2 Toteutusprosessin kuvaus vaiheittain

Olemme laatineet jo suunnitteluvaiheessa toteutusprosessin kuvausta havainnollistavia
kuviota, joiden avulla etenimme opinnayteyon toteuttamisessa vaiheittain aikataulun
mukaisesti. Vaiheet tukivat meita tamén opinnaytetyon tutkimuskysymysten vastausten
|dytamisessa (kuvio 1).

Vaihe 1. Tarvekartoitus.

Opinnaytetydn toteuttaminen alkoi tarvekartoituksesta, jonka teimme tutkimalla
kirjallisuutta. Tarvekartoitusvaiheessa perehdyimme aiheen ajankohtaisuuteen ja
saattavilla oleviin oppaisiin sekd verkossa ettd painettuina. Lahteind olemme
kayttaneet luotettavaa suun terveydenhuollon alan kirjallisuutta seké verkkosivustoja.
Tietokantoja, joita olemme hyddyntdneet ovat olleet muun muassa Academic Seach
Elite, Cinahl ja Medic. Luotettavat suun hoidon alan lehdet ja hammaslaéketieteelliset

verkkosivustot olivat my6s hyvia lahteita tydllemme.

Vaihe 2. Tuotteen suunnittelu.

Tuotteen suunnitteluvaiheessa olemme tutkineet lahteitd seka kerdnneet tietoa
seuraavaan tutkimuskysymykseen: Mitkd suun terveyden edistamiseen liittyvat aiheet
ovat tarkeitd alle kouluikaisten lasten suun omahoidon ohjauksessa? Jotta pystyisimme
luomaan sellaisen opaslehtisen, joka soveltuu koulutus- ja neuvontatarpeisiin
hoitotilanteissa, meidan oli selvitettédva seuraavat aiheet: mita on selkokielisyys, hyvan
terveysoppaan kriteerit seka alle kouluikaisten lasten suun terveys. Naitd asioita
selvitettyAmme, olemme laatineet alle kouluikaisten arabiankielisten lasten suun

terveyden edistdmiseen tarkoitetun opaslehtisen.

Vaihe 3. Terveysaineiston arviointi.

Ennen tuotoksemme lopullista hyvaksymista valmiiksi tuotteeksi olemme kerénneet
palautetta kahdessa eri vaiheessa. Suunnitteluvaiheessa pyysimme arviointia suun
terveysalan asiantuntijoilta ja viimeistelyvaiheessa testasimme valmista tuotosta
kohderyhmalla. Palautteen avulla halusimme selvittda asiantuntijoiden ja kohderyhman

mielipiteita  tuotteen selkedkielisyydesta, ulkon&osta, sisédllosta ja hyddysta
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hoitotilanteessa. Tamé& antoi meille osviittaa mahdollisille korjauksille tai lisayksille, jotta

materiaalista saataisiin mahdollisimman hyvin kohderyhmén tarpeita palveleva.

Vaihe 4. Valmis tuote.

Asiantuntijoiden saadun palautteen perusteella korjasimme ja taydensimme
tuotostamme. Lopullinen versio ohjelehtisesta antoi vastauksen tutkimuskysymykseen:
Millainen on hyva selkokielinen materiaali arabiankielisten alle kouluikdisten lasten

suun terveyden edistamiseen?

Vaihe 5. Valmiin tuotoksen arviointi.

Arvioimme valmiin tuotoksen arviointitilaisuudessa, jonka jarjestimme Al-Birr
Lahimmaisapu ry:n tiloissa Helsingissa. Analysoimalla palautteita saimme vastauksen
tutkimuskysymykseen: Millaista palautetta valmis tuotos saa kohderyhmén
kokeilukaytossa? Palautteen perusteella olemme miettineet sitd, voiko tuotoksiamme
kayttaa tarkoituksensa mukaisesti jo nyt tai miten tuotoksiamme voisi hyodyntaa
jatkossa ja mahdollisesti kehittda tulevaisuudessa tarpeiden mukaan.
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TARVEKARTOITUS
VAIHE 1

TUOTTEEN
SUUNNITTELU

VAIHE 2

TERVEYSAINEISTON
ARVIOINTI

VAIHE 3

VALMIS TUOTOS
VAIHE 4

VALMIIN TUOTOKSEN
ARVIOINTI

VAIHE 5

* Kirjallisuuskatsaus

» Lihteiden tutkiminen, verkko- ja painettuihin asiakasohjeisiin
perehtyminen.

e Tutkimuskysymys 1: Mitka suun terveyden edistamiseen
liittyvat aiheet ovat tarkeita alle kouluikdisten lasten suun
omahoidon ohjauksessa?

* Lahteiden tutkiminen. Aiheina alle kouluikdisten lasten suun
terveys, selkokieli, hyvan terveysoppaan kriteerit.

N & 4

» Tutkimuskysymys 2: Millainen on hyva selkokielinen materiaali
arabiankielisten alle kouluikaisten lasten suun terveyden
edistamiseen?

» Tuotteen arviointi suun terveys alan asiantuntijoiden avulla.

./

e Tutkimuskysysmys 2: Millainen on hyva selkokielinen materiaali
arabiankielisten alle kouluikdisten lasten suun terveyden
edistamiseen?

¢ Tuotteen korjaaminen ja tdydentaminen saadun palautteen
perusteella.

=/

o Tutkimuskysymys 3: Millaista palautetta kohderyhman
edustajat antavat valmiista tuotteesta?

¢ Kohderyhman edustajien palaute tuotteen toimivuudesta ja
hyodyllisyydesta palautelomakkeella palautetilaisuudessa.

./

Kuvio 1. Opinnaytetydn toteutus vaiheittain (mukailtu Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 24).

»
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4.3 Lahtdtilanteen kartoitus

Opinnaytetyomme aihe sai alkunsa meidan henkilokohtaisesta kokemuksesta suun
terveydenalalla toimimisessa. Olemme huomanneet, ettd usein yhteisen kielen
puuttuessa asiakkaan ja hoitoa antavan henkilon valilla joudutaan tilanteeseen, etta
asiakas ei ymmarra ohjeita eika pysty vaikuttamaan omaa hoitoa koskeviin paatoksiin.
Tilanne on huolestuttava terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen kannalta. Olemme
kiinnostuneita asiasta ja ajattelimme, ettd puutteellista suomea puhuville asiakkaille
voisi mahdollisesti olla apua terveysmateriaalista, joka olisi tehty selkeélla suomen
kielella ottaen huomioon kohderyhman tarpeita. Lahdimme liikkeelle tutkimalla lahteita
verkossa ja kartoittamalla saattavilla olevaa painettua materiaalia. Lahteiden
tutkimusten perusteella huomasimme, ettd aihe on hyvin ajankohtainen ja siita oli tehty
viime aikoina myds muuttama opinnaytety6ta, joiden aiheiden rajaus oli hieman
erilainen.  Painettua materiaalia 16ytyy myds jonkin verran hammashoitoloista.
Olemassa oleva painettu materiaali kuitenkin palvele kohderyhman tarpeita heikosti.
Materiaali on kirjoitettu joko suomen kielelld, jonka ymmartdminen voi olla hankala
vieraskielisille asiakkaille, tai ne on kirjoitettu taysin arabiaksi, jolloin hoitaja ei voi tieta
materiaalin sisdlléstd eikda pysty neuvomaan sen avulla. My6s tydharjoittelumme
ohjaajat toivat ongelman esille. Arabiankielisten asiakkaiden maara on kasvanut ja
yhteiskieltd ei usein ole, jolloin hoitoajat venyvat turhaan. Lisdksi tulee ylimaaraisia
kaynteja ja haluttua hoidon tulosta ei voida saavuttaa.

4.4 Terveysneuvontamateriaalin suunnittelu

Jokaisen opinnaytetyén tavoitteena on tuottaa ammattikorkeakouluopiskelijan
oman ammatillisen osaamisen syventamisen ohella ammattialansa kannalta tarke&a
tietoa tai uusia tybelamalahtdisia kaytantdja (Yhteys tydeldmaan). Meidan
opinnaytetyén tarkoituksena oli kehittda suun hoitoon liittyvaa selkedkielista
materiaalia, joka tulee palvelemaan opinndytetydbmme tavoitetta eli edistaa

arabiankielisten maahanmuuttajataustaisten alle kouluikaisten lasten suun terveytta.

Tekem&mme materiaali on suunnattu alle kouluikaisille arabiankielisille lapsille seka
heiddn vanhemmilleen. TAman takia materiaalissa oleva tieto perustuu 0-6-ikaisten
lasten suomalaisiin virallisiin suun hoitosuosituksiin. Suosituksia 10ytyy esimerkiksi
Kaypa hoito -suosituksista sek& muista suun terveydenhoitoalan lahteista. Kaypé hoito
-suositukset ovat ladkareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle ja kansalaisille
tarkoitettuja Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin yhdessé erikoislaakariyhdistysten
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kanssa laadittuja suosituksia, jotka kasitelevat tarkeitad kysymyksia liittyen suomalaisten
terveyteen ja sairauksien hoitoon sekd ehkaisyyn. Suositukset ovat riippumattomat ja

tutkimusnayttdéon perustuvat. (Kaypa hoito: Kaypa hoito -suositus. 2016.)

Yll& mainitun materiaalin perusteella olemme paattyneet seuraaviin aiheisiin, jotka
koemme tarkeina tuoda esille ohjelehtisessa. Kasittelemamme aiheet ovat karieksen ja
ientulehduksen ehkdaisy, hampaiden harjaus, fluorin ja ksylitolin kayttd, hampaiden
puhkeaminen, suuhygienia oikomishoidon aikana seka suomalainen
hammashuoltojarjestelma alle kouluikaisten lasten kohdalla. Tarkoituksenamme ol
kayttad mahdollisimman selkeda kieltd sekd kuvia havainnollistamaan tekstia.
Ohjelehtinen voi kayttdd apuna hoitotilanteessa ja antaa asiakkaalle mukaan Kkotiin
omahoidon tueksi.

4.4.1 Selkokielinen materiaali suun terveyden edistamisen tukena ohjaustilanteissa

Oppimisen, tasa-arvon, ymmartamisen sekd osallistumisen edellytyksend on, ettd
ihminen saa tietoa ymmarrettavalla kielelld (Yleisohjeet. 2016). Selked kieli on
yleiskieltd, joka on kielenhuollon suositusten mukaista eika sisalla erikoiskielten

sanastoa. Erikseen puhutaan myos selkokielestd. (Sano se selkeasti! 2016.)

Ihmisille, joille on vaikeaa ymmartaa tai lukea yleiskieltd voidaan kayttaa selkokielta.
Selkokieli on suomen kielenmuoto, jonka sisaltd, sanasto ja rakenne ovat yleiskielta
luettavampaa ja ymmarrettdvampaa. Selkokielen tarve voi johtua useista eri tekijdista,
kuten neurobiologisista syista, kielitaidon heikentymisesta, tai siitd ettei suomi ole
aidinkieli. Selkokielen tarkoitus on olla mahdollisimman helppoa kieltd avuksi ihmiselle
muun muassa tiedon saamisessa ja lukemisessa. Se voi olla niin puhuttua, kirjoitettua

tai kuvallista ilmaisua kuin mygds néaiden yhdistelmid. (Kohderyhmat. 2015.)

Selkokielisen tekstin kirjoittamisessa on padasiassa samat sdannot kuin yleiskielisessa
tekstissa, silla selkokielessa kaytetddn yleisia suomen kielen kielenhuollon suosituksia
seka kirjoitusohjeita. Kasiteltavat aiheet on pyrittdva rajaamaan siten, ettd oleellinen
tieto valittyy ja tekstistd poistetaan epdolennainen. Aiheet on myos hyva esittda
loogisessa jarjestyksessa ja sanavalintoihin on syyta kiinnittd& huomiota. Kaytettyjen
sanojen ja sanontojen tulisi olla tavallisia ja erikoisempia seka pitkia sanoja tulisi valttaa

asiakastilanteissa. (Yleisohjeet. 2016.)
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Hyva selkokielinen teksti on kirjoitettu siten, etta sen sisaltd avautuu eri kayttajaryhmille
parhaalla mahdollisella tavalla. Kuvia kaytetaan paljon tekstin sisaltdjen tukemiseen.
Osa selkoteksteista on kielellisesti vaikeampia ja lahentyy jo helppoa yleiskielta.
(Yleisohjeet. 2016.)

Yleiset selkokirjoitusohjeet ovat tarkoitettu kaikkien selkotekstien kirjoittamiseen.
Suomen selkokirjoitusohjeissa tekstia lahestytddn kolmesta eri nakdkulmasta: tekstin
kokkonaisrakenteesta, kielellisista rakenteista seka sanoista. Kirjoittajan on tarkeaa
huolehtia siita, etta teksti on néilla kaikilla tasoilla lukijalle helppoa. (Leskeld — Kulkki-
Nieminen 2015: 42.)

4.4.2 Hyvan terveysaineiston kriteerit

Ennen kuin aloimme suunnittelemaan opinnaytetyémme tuotoksena olevaa
ohjelehtistd, meidan taytyi selvittdd Iluotettavan terveysaineiston kriteereja.
Tavoitteenamme oli sellaisen lasten suun terveyden edistamista tukevan ohjelehtisen
toteuttaminen, joka olisi sekéd ammatillisesti luotettava ja selked, etta opinnaytetydmme
kohderyhmaa puoleensa vetava. Materiaalin suunnitteluvaiheessa olemme perehtyneet
suun terveyden alalla jo olemassa oleviin suun terveyteen liittyviin ohjeisiin
arabiankielisille. Totesimme, etta talla hetkella saattavilla olevat ohjeet ovat joko liian
vaikealla suomen kielella tehty, tai ne ovat Kirjoitettu kokonaan arabiaksi niin, etta
hoitohenkilokunta ei voi tietdd niiden sisélldsta. Alle kouluikdisten lasten suun hoidosta

emme loytaneet aikaisempaa materiaalia arabiankielella.

Me halusimme luoda sellaisen ohjelehtisen, joka olisi kirjoitettu selkealla suomen
kielella, jossa olisi havainnollisia kuvia asian hahmottamisen helpottamiseksi seka
arabiankieliset kdanntkset. Nain ohjelehtinen pystyisi palvelemaan paremmin seka
arabiankielistd asiakasta ettd suun terveydenalan ammattilaista. Ennen materiaalin
toteuttamista olemme perehtyneet hyvan terveysaineiston kirjoittamiseen liittyvaan
kirjallisuuteen, jotta tekem&mme ohjelehtisen ymmartdminen olisi kohderyhmalle
mahdollisimman vaivatonta, ja lukija noudattaisi hanelle ohjelehtisessa annettuja

neuvoja.

Millainen on siis toimiva terveysaineisto? Terveytta edistavan aineiston tarkoituksena
on yksiléiden omavoimaistumisen ja terveyden tukeminen ja yll&pitdminen (Rouvinen-
Wilenius 2007: 5). Toisin sanoen terveysaineistolla pyritddn vaikuttamaan lukijan

kayttaytymiseen ja sitd kautta terveyteen. Hyvan terveysaineiston laatiminen ei ole
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helppoa. Tekstin taytyy olla selke&d, sisalloltaén kattavaa ja tarkeimp&nad kannustaa
lukijaa omaan toimintaan. Terveysohjeen kirjoittamisessa tarkeintd on muistaa, kenelle
se on suunnattu, ja tarjota tieto mahdollisimman yleiskielisesti sekd sanastoltaan ja

lauserakenteiltaan selkeasti. (Hyvéarinen 2005: 1769.)

Ohjeen ymmarrettdvyyteen vaikuttavat monet asiat: asioiden esittamisjarjestys,
tarkeysjarjestys lukijan nakokulmasta, tekstin kokonaisrakenne, otsikointi, kuvien kaytto
ja virkkeiden pituus. Ohjeen kirjoittamisessa taytyy muistaa perustelut, koska pelkka
neuvominen ei innosta lukijaa muuttamaan tapojaan. Siitd miten hyvin osaat perustella
asioiden tarkeytta, riippuu noudattaako lukija hanelle annettuja ohjeita. Otsikoiden
kayttoa tekstissa kannattaa pohtia hyvin, silla onnistunut otsikointi keventaa ja selkeytta
ohjetta. Esimerkiksi ohjeen p&aotsikko antaa selkean kuvan siitd, mita aihetta ohje
kasittelee ja valiotsikoiden avulla lukija pystyy hahmottamaan, millaisista asioista teksti
koostuu. (Hyvarinen 2005: 1769-1770.)

Samoin kuin tekstin otsikointia, niin myds kappaleiden jakoa on ohjeen laatijan
mietittava tarkkaan. Kappalejaossa ohjenuorana pidetddn saantoa, ettd jokaiselle
kappaleelle taytyy kyetd antamaan oma otsikkonsa eli kappaleeseen valitaan vain
yhteenkuuluvia asioita. My6s luetelmat, joiden kohdat on erotettu toisistaan esimerkiksi
viivalla tai tahdelld, ovat hyvia tekstin keventdjia ja auttavat jaksottamaan pitkia lauseita
ja virkkeitd. Luetelmien avulla voidaan nostaa etualalle ohjeen tarkeita kohtia.
Luetelmia kannattaa kayttaa kuitenkin kohtuudella, silla liian pitkat luetelmat saattavat
tehda tekstista turhan raskaan. (Hyvarinen 2005: 1770.)

Ohjeen kirjoittaessa on hyva muistaa, ettd tekstin taytyy olla kertalukemalla
ymmarrettdvaa ja virkkeiden on oltava mahdollisimman selkeita. Liian pitkat lauseet
aiheuttavat usein ongelmia lukijalle, kun yhteen virkkeeseen on mahduttu niin paljon
yksityiskohtia, ettd sen omaksuminen muuttuu hankalaksi. Paaasia kannattaa kertoa
paalauseessa, jota taydennetaan tarvittaessa sivulauseessa. Kaytdnndssa mita
pidempi virke on, sen monimutkaisempi se on rakenteeltaan, ja sen enemman lukija
joutuu palamaan lauseen alkuun ja tarkistaa, mitk& asiat liittyvat yhteen ja miten. Liian
lyhyet p&élauseet ovat toinen aaripdd. Esimerkiksi Ota ksylitoli. Heti ruoan jalkeen.
tapaiset lauseet tekevat tekstistd vaikeasti luettavan ja hankalasti muistettavan.
Lauseiden valissa kannattaa kayttda niin sanottuja kytkentdilmauksia kuten mutta,

vaikka, silla ja niin edelleen. (Hyvérinen 2005: 1771.)
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Terveysohjeessa ei ole suositeltavaa passiivin kayttd. Vaikka suomen kielessa passiivi
osoittaa myo6s kohteliaisuutta ja sitd kaytetddn paljon yleiskielessd, niin
terveysohjeessa passiivin kayttd ei ole paras ratkaisu. Passiivin kdyttd ohjeistuksessa
saattaa jattaa lukijalle epaselvaksi sen, kuka toimii tai kenen pitaisi toimia. Kun lukijaa
halutaan opastaa selvasti, kannattaa kayttdd verbien aktiivimuotoa kuten Hampaita
pestddn aamuin illoin eikd Pese hampaat aamuin illoin. Nain ohjeesta saadaan

henkilokohtaisempaa. (Hyvérinen 2005: 1771.)

Koska useimmiten ohjeen lukija ei ole terveysalan ammattilainen, ohjeen tekstissa
kannattaa pyrkia kayttamaan yleiskielen sanoja. Lyhenteiden ja termien turha kaytto
hankaloittaa asian omaksumista ja etdannyttda lukijan asiasta. Jos ladketieteen
termeja ja hankalia ilmauksia ei voi tekstissd syysta tai toisesta valttaa, niita pitaisi
selittda lukijalle. (Hyvarinen 2005: 1771.)

Yhta tarkeitd kuin ohjeen sisdlté ovat sen ulkoasu ja tekstin huolellinen viimeistely.
Huolimattomasti kirjoitettu teksti, jossa on kirjoitusvirheitd tai "kédmpel6itd” lauseita,
saattaa aiheuttaa lukijassa jopa epailya kirjoittajan ammattipatevyyden suhteen.
Tekstin luettavuuteen vaikuttavat myos miellyttdva ohjeen ulkoasu, kuvien
asianmukainen kayttd, tekstin jasennelty asettelu sek&a sivujen taitto. Lahteiden
asianmukainen merkitseminen lisda ohjeen luotettavuutta ja enemman Kkirjallisuutta

aiheesta voi tarjota lukijalle erillisen otsikon alla. (Hyvéarinen 2005:; 1770-1772.)

4.4.3 Opaslehtisen suunnittelu aiheittain

Lasten suun ja hampaiden terveys on vanhempien vastuulla vauvaniastad lahtien
(Vauvan suunterveys. 2015). Hampaiden kuntoon ja hoitamiseen taytyy kiinnittaa
huomioita jo ensimmaisesta suuhun puhjenneesta hampaasta alkaen, silla pienellakin
panostuksella voi edistédd lapsen hyvinvointia. Vanhempien hyvat tavat ja tottumukset
luovat perustan myds lasten hampaiden terveydelle. My6s vanhempien apu ja ohjaus
lastensa hampaiden hoidossa aina 10 ikédvuoteen asti edistavat lapsen koko elaméan
kestavan hyvan tavan oppimista. (Terveet hampaat ovat lapsen oikeus.)
Opaslehtisemme siséltoon olemme valinneet aiheet, jotka k&ymme I&pi tarkemmin

tassa alaluvussa.

Hampaiden puhkeaminen
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Pidimme oleellisena tuoda esille ohjelehtisessé lasten hampaiden puhkeamiseen
littyvaa tietoa, jotta vanhemmat olisivat tietoisia siitd, mitd kuuluu hampaiden
normaaliin kehitykseen. Hampaiden muodostuminen alkaa siki6lla jo aidin neljannella
raskausviikolla. Hampaan kehitys etenee kruunuosasta juureen. Kun lapsi syntyy,
maitoetuhampaiden kruunut ovat lahes valmiiksi kehittyneet ikenen sisélla. Samoihin
aikoihin alkavat mineralisoitua ensimmaiset pysyvat poskihampaat. Pysyvien
hampaiden kruunuosat viisaudenhampaita lukuunottamatta mineralisoituvat 6.—7.

ikavuoteen mennessa. (Hampaiden kehittyminen ja puhkeaminen.)

Kehitys- ja puhkeamisaikataulun mukaisesti hampaistot erotellaan maitohampaistoon
ja pysyvaan hampaistoon. Maitohampaistossa on yhteensa 20 ja pysyvassa
hampaistossa 32 hammasta. Vaihtelu hampaiden puhkeamisaikataulussa on lapsilla
suuri, koska hampaisto kehittyy yksilollisesti. Pojilla hampaiston kehitys on hieman
my6haisempaé kuin tytoilla. Ensimmaisind puhkeavat yleensa alaleuan etuhampaat 4—
10 kuukauden iassd, joita ylaetuhampaat seuraavat 1-2 kuukauden kuluttua.
Viimeisend puhkeavat takimmaiset poskihampaat ala- ja yldleuassa 1,6—2,8 vuoden
ikdisena. Oireiden esiintyminen imevaisilla hampaiden puhkeamisen aikana on
yksildllista. Lieva lammdn nousu on mahdollinen, kun hammas on lapaisemassé ikenen
limakalvoa. Muita mahdollisia oireita ovat artyneisyys, huono ruokahalu, vetinen nuha
ja tavallista l6ysemmat ulosteet. Kuolaamista esiintyy noin puolella lapsista. Sylkea
kannattaa pyyhkid leuan alueelta ihon arsyyntymisen vahentamiseksi. Kylman

pururenkaan pureskelu voi helpottaa lapsen oloa. (Jalanko 2016.)

Valihampaat puuttuvat maitohampaistosta. Taaimmaiset maitohampaat puhkeavat
lapsen suuhun noin kahden vuoden ikddn mennessa. Useimmilla lapsilla kaikki
kaksikymmentd maitohammasta ovat puhjenneet ennen kolmevuotissyntymapaivaa.
Maitohampaiden puhkeamisjarjestys on esitetty kuvassa 1. Maitohampaat alkavat
irrota keskimaarin noin kuuden vuoden idssa. Pysyvan hampaan puhjetessa kohti ienta
se tyontaa maitohammasta, jolloin maitohampaan juuri resorboituu eli liukenee pois.

Juureton maitohammas irtoaa ja pysyvan hampaan kruunu tulee esiin. (Honkala 2015.)
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Kuvio 2. Maitohampaiden puhkeamisjarjestys lapsen ian mukaan (Honkala 2015).

Pysyvien hampaiden puhkeaminen alkaa  useimmiten keskimmaisesta
alaetuhampaasta lapsen olleessa noin 5-6 vuoden iassa. Suunnilleen samoihin
aikoihin ensimmainen pysyva poskihammas puhkeaa toisen maitohampaan taakse,
ensin alaleukaan ja sitten ylaleukaan. Noin 8 vuoden idssa puhkeavat ylaleuan
etuhampaat ja noin 10-vuottiaalla lapsella pysyvat kulmahampaat ja valihampaat
korvaavat loput maitohampaat. Pysyvat hampaat korvaavat maitohampaita noin 13
vuoteen mennessda, jolloin toiset poskihampaat puhkeavat hammasrivien jatkoksi.
Viisaudenhampaat puhkeavat noin 18. ikavuodesta alkaen joko kokonaan tai osittain.
Ne voivat myds jaddda puhkeamattomina leukaluun sisélle tai puuttua kokonaan.

Tayshampaistossa pysyvien hampaiden maéara on 32. (Honkala 2015.)

Pysyvéat etuhampaat ovat anatomisesti leveampi kuin maitohampaat ja usein
puhkeavat ahtaasti. Leuka kasvaa kuitenkin idn my6ta ja hampaat asettuvat omalle
paikalleen yleensa ilman oikomishoitoa. Omahoidossa on huomioitava, ettd juuri
puhjenneen hampaan kiille on viela ohut ja altis reikien muodostumiselle. Tasta syysta
hampaiden péivittdinen huolellinen harjaaminen ja fluorihammastahnan kayttd ovat
tarkeitd. Kiille on taysin kovettunut vasta hampaan puhkeamisen jalkeen. (Pysyvien

hampaiden puhkeaminen.)

Hampaiden harjaus
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Lapsilla hampaiden harjaus tulee aloittaa heti ensimmé&isen hampaan puhjettua
suuhun. Lapsille on erikseen suunniteltuja hammasharjoja, joissa on pieni ja pehmea
harjasosa. Lapsi on hyva totuttaa harjaamaan hampaansa jo pienesta pitaen
itsendisesti. Vanhempien tulisi kuitenkin harjata alle 6-vuotiaan lapsen hampaat
kahdesti paivassa. Taman jalkeen vanhempien tulisi tarkastaa lapsen harjaustulosta
siihen asti, kunnes lapsen motoriikka on kehittynyt riittavasti eli noin 8—12-vuotiaaksi.
(Heikka - Hiiri — Honkala — Keskinen & Sirvid 2015: 120-126.)

Lasten hampaat tulee pesta aamuin illoin pehmedlla hammasharjalla seka
fluorihammastahnalla. Hampaiden harjaamiseen kaytettava aikasuositus on vahintaan
kaksi minuuttia. Fluorin maard hammastahnassa vaihtelee lapsen ian mukaan. Alle 3-
vuotiaille suositellaan kaytettdvaksi kerran pdaivassa sipaisu tahnaa, jonka
fluoripitoisuus on 1 000-1 100 ppm. Toisella harjauskerralla alle kolmevuotiaan
hampaat voidaan harjata ilman tahnaa tai sipaisemalla fluoritonta tahnaa harjalle. 3-5-
vuotialle fluorin mé&aré on eri kun alle 3-vuotiaille, silla heille suositellaan kahdesti
paivassa lapsen pikkusormen kynnenkokoista maaraéa tahnaa, jonka fluoripitoisuus on
1 000-1 100 ppm. Kuuden vuoden iastd alkaen lapselle suositellaan kaytettdvan
kahdesti paivassa 0,5-2 cm:n kokoista nokaretta tahnaa, jonka fluoripitoisuus on sama
kuin aikuisten tahnassa eli 1450 ppm. Harjauksen jalkeen olisi hyva olla syomatta seka

juomatta mielellaan noin kaksi tuntia. (Hampaiden puhdistus.)
Terveellinen ravitsemus ja janojuoma

Terveellinen ja monipuolinen ravinto seka saanndlliset ruokailuajat ovat lapsen
kehityksen sekd terveyden kannalta tarkeitd. Makeat valipalat, napostelu seka
happamat juomat ovat lapsen hampaille riskitekijoita. (Ohjeet suun terveydesta
pikkulasten perheille.) Sokeripitoisten juomien ja ruokien tihea nauttiminen on
hampaille haitallista, silla suun bakteerit kayttavat ravinnokseen sokeria (Terveellinen
ruokavalio ja hampaat). Lapsi omaksuu jo hyvin varhaisessa vaiheessa muiden
perheenjasenten tapoja, kuten ruokailutottumukset. Nama varhain opitut tavat ovat
varsin pysyvid, joten niihin on tarkeada kiinnittdd huomiota jo silloin kun lapsi on aivan

pieni. (Lapsen suun terveys. 2017.)

Lapsella on luontainen taipumus pitaa sokerin mausta ja tapa kayttaa sokeria runsaasti
kehittyy jo erittdin nuorena. Lasta ei tule totuttaa sokeroituihin ruokiin ja juomiin.

Maitohampaiden puhkeamisvaiheessa sokeripitoisia ruokia ja juomia tulee antaa
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lapselle harvoin ja aterioiden yhteydessa. Makea tihe&sti kaytettyna alentaa suun
happamuutta ja mahdollistaa kariesbakteerien maaran lisdantymisen suussa. On hyva
muistaa, ettd esimerkiksi hunaja on hampaille sama kuin valkoinen kidesokeri.
Napostelu aterioiden valilla laskee lapsen suun happamuutta useita kertoja, jolloin
hampaan kiille paasee liukenemaan. (Heikka ym. 2015: 117-119.) Happohyokkays
alkaa syomisen aikana, kun suussa olevat bakteerit tuottavat ravinnon sokerista
happoa hampaiden pinnalle. Suun terveydelle paras maara ruokailukertoja on noin 5-6
kertaa paivassa. (Heikka ym. 2015: 117-119.) Silloin aterioiden valiin jaa tarpeeksi
aikaa kiillevaurioiden korjautumiselle eli remineralisaatiolle. Jos happohyodkkayksia on
useammin kuin 5-6 kertaa pdaivassd, hampaiden uudelleen kovettumista ei ehdi

tapahtua ja hampaat voivat alkaa reikiintya (6 tarkeda asiaa ksylitolista).

Paras juoma janoon on vesi. Makeuttamaton vesi ei saa aikaan happohyokkaysta, joka
kestaa ruokailun jalkeen noin puoli tuntia. My6s leikki-ikdinen on hyva totuttaa juomaan
vetta janoon ja kayttamaan maitoa ruokajuomana. Jos lapsi nukutetaan maitopulloon,
jdé sen happamuus vaikuttamaan suuhun pitkdksi aikaa. Myds aidinmaidon sokeri
saattaa johtaa hampaiden reikiintymiseen, jos imetysta jatketaan pitkélle toiselle
ikdvuodelle sekd se toistuu tiheasti. (Heikka ym. 2015: 119.) Lapsen hyvan
ravitsemuksen pohjana ovat saanndélliset ateriat sek& valipalat, jotka ovat monipuolisia
ja terveellisida. Monipuolisen ravinnon myoéta lapsi saa riittdvan maaran vitamiineja,

mika on myds suun terveydelle tarkeaa. (Heikka ym. 2015: 117.)
Karieksen ehkaisy

Karies eli hampaiden reikiintyminen on suun sairauksista yleisin ja sita esiintyy niin
lapsilla kuin aikuisillakin (Heikka ym. 2015: 205). Karies on streptococcus mutans
bakteerin  aiheuttama infektiosairaus, joka aiheuttaa vaurioita ~hampaan
kovakudokseen. Vaurioiden syntyminen riippuu useista eri tekijdistd kuten suun
mikrobikoostumuksesta, hampaiden vastustuskyvystd, ravinnosta, sylien maarasta
seka siitd ajasta, minkd hampaan pinta on plakissa eli bakteeripeitteessa. (Karies

(hallinta): Kaypahoito -suositus. 2014.)

Hammas saattaa reikiintya, kun sen pinnalle muodustunut biofilmi saa kehittya ilman
hairiotekijoita. Sokereiden kayton myota tietyt bakteerit pystyvat tuottamaan biofilmiin
sekd hampaiden pinnalle happoja. Bakteerien tuottamat hapot liuottavat hampaan

pinnalta mineraaleja, mik& aiheuttaa hampaan pinnan pehmenemisen eli
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demineralisaation. Kun demineralisaation aiheuttajat poistuvat, mineraalit voivat
kiinnittya uudelleen hampaan pinnalle ja kovettua uudestaan eli remineralisoitua.

(Karies (hallinta): Kaypahoito -suositus. 2014.)

Kariesta voidaan hallita ensisijaisesti terveellisilla elamantavoilla, joihin kuuluvat
hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla, saanndllinen ateriarytmi,
johon ei liity napostelua aterioiden valilla, veden kayttaminen janojuomana seka
pikkulasten suojaaminen varhaiselta streptococcus mutans tartunnalta. Lapsella ei ole
luonnostaan streptococcus mutans bakteeria suussaan, vaan lapsi saa tartunnan
useimmiten vanhemmiltaan syljen valitykselld esimerkiksi silloin, kun vanhempi
maistaa lapsen ruokaa samalla lusikalla tai puhdistaa lapsen tutin omassa suussaan.
Erityisesti maitohampaiden puhkeamisvaiheessa lapsen ollessa 0,5-2,5 vuoden
ikainen on tarke&a kiinnittdd huomiota streptococcus mutans tartunnan ehkaisemiseen.
Kun tassa vaiheessa pystytddn valttdma&an tartuntaa, voidaan paremmin saastya
hampaiden reikiintymiseltd myéhemmaéssa vaiheessa. (Karies (hallinta): Kaypahoito -
suositus. 2014.)

Hampaiden omahoidon sek& terveellisten elamantapojen perusteet tulee opettaa jo
varhain kotona, jotta niistd tulisi pysyva tapa. Maitohampaiden puhkeamisvaiheen
lisdksi ensimmaisten pysyvien poskihampaiden puhkeaminen 5-7-vuotiaana seka
hampaiston toinen vaihduntavaihe 10-13 vuoden iassa ovat erityisen téarkeita
huomioida reikiintymisen ehkaisyssa. Vanhempien on hyva valvoa lasten hampaiden

hoitoa ylakouluikaan asti. (Karies (hallinta): Kaypahoito -suositus. 2014.)
Tutin kaytto

Asiantuntijoiden suositus on, etta lasta taysimetetddn kuuden kuukauden ikaiseksi.
Taysimetyksella on monia tutkimuksilla todettuja positiivisia vaikutuksia seka lapsen
ettd aidin terveyteen. Imetyksen on todettu suojaavan lasta esimerkiksi allergioilta seka
korvatulehdukselta. Imetyksen on todettu edistavdn myos lapsen suun alueen
lihaksiston ja leukojen alueen seka purennan Kkehitystd. Lapsilla luonnollinen
imemisvietti alkaa vahentya 6—8 kuukauden idssa, jolloin tuttipullon ja tutin kaytt6a tulisi
alkaa vahentdd. Kun lapsi on noin 2-vuotias tutista seka tuttipullosta pitéisi luopua
kokonaan. (Heikka ym. 2015: 113.)
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Useissa tutkimuksissa on todettu tutin aiheuttavan hampaiden ja leuan poikkeavuuksia.
Etenkin  pydreamallisten tuttien pitkdaikaisesta kaytostd saattaa aiheutua
purentavirheitd kuten avopurentaa. Avopurenta Kkorjautuu luovuttaessa tutista
varhaisvaiheessa. Avopurennan lisaksi tutin voimakkaasta imeskelysta saattaa seurata
ylahammaskaaren kaventumista, joka vaatii mydhemmin oikomishoitoa, silla ei parane
itsestdan. Tutin kaytolld voidaan kuitenkin vahentda haitallista sormen imemista.
Peukalon imeminen voi myds olla syynd hammaskaaren kaventumiselle seka
epéaedulliselle muotoutumiselle. Peukalon imemisesta johtuvat purentavirheet ovat

vaikeampi hoitaa kuin tutin aiheuttamat. (Heikka ym. 2015: 114.)
lentulehdus

Lapsilla esiintyy samoja iensairauksia kuin aikuisilla. Erikoishammaslaakari Marja
Podllasen mukaan hampaan menettdmiseen johtava kiinnityskudossairaus parodontiitti
havaitaan noin 10-15 % lapsista ja nuorista. Péllanen (2012) toteaa, ettd parodontiitti
voi alkaa jo maitohampaistossa tai puhjeta yhta aikaa pysyvien hampaiden kanssa.
Parodontiittia edeltdd aina gingiviitti eli ientulehdus. Sitd esiintyy perati 70-90 %
lapsista ja nuorista. (Lapsen ja nuoren ientulehdus pitaa hoitaa. 2012.)

lentulehduksen aiheuttaja on biofilmi eli plakki, joka keraantyy ienrajaan ja
hammasvaleihin, jolloin haitalliset bakteerit aiheuttavat tulehdusta. Tulehtunut ien on
punoittava, arka, usein hieman turvonnut ja ikenesta vuotaa verta esimerkiksi hampaita
harjatessa. Usein ientulehdus aiheuttaa myts pahaa makua suussa ja pahanhajuista

hengitysta. (Kéndénen 2016.)

Riittamatdn suuhygienia aiheuttaa ientulehdusta joko paikallisesti yhden hampaan
kohdalle tai kaikille ienrajoille. Huolellisella omahoidolla ehkaistdan ja hoidetaan jo
syntynytta ientulehdusta. Hampaiden pinnoilla ja ienrajoissa oleva plakki taytyy poistaa
huolellisesti ja saanndllisesti verenvuodosta huolimatta. Hampaat harjataan pehmealla
harjalla tai sahkoharjalla oikeanoppisesti ja valit puhdistetaan péivittain
hammaslangalla, -tikuilla tai -valiharjalla. Verenvuoto ikenista loppuu, kun bakteerien
aiheuttama &rsytys ikenistéa lakkaa. Jos oireet eivat tehostetusta puhdistamisesta
huolimatta havia viikon sisadlla, vanhempien on syyta kdyda nayttamassa lastaan
suuhygienistin tai hammaslaakarin vastaanotolla. Hoitamaton ientulehdus johtaa aina

parodontiittiin. (Kondnen 2016.)
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Ksylitolin kayttd

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota l6ytyy pienissa maarissd muun muassa
marjoista ja hedelmista. My6s ihmisen oma aineenvaihdunta tuottaa Kksylitolia.
Teollisesti ksylitolia valmistetaan koivun kuituaineesta, ja tdhé&n perustuu ksylitolin
toinen nimi koivusokeri. Ksylitolin antikariogeeniset ominaisuudet perustuvat siihen,
ettd suussa olevat kariogeeniset bakteerit eivat pysty kayttamaan ksylitolia ravintonaan
sen kemiallisen rakenteen vuoksi, joten ne eivat pysty lisdantymaan. Saannoéllisesti
kaytettyna ksylitoli ehkaisee hampaiden reikiintymistad seka korjaa jo alkaneita
kiillevaurioita. Lisaksi ksylitoli lisaa syljeneritystd, mika auttaa katkaisemaan
happohyokkaysta, vahentda biofilmin maaréaa seka sen tarttuvuutta hampaan pintaan.
(Sirvid 2015.)

Kariesta aiheuttava streptococcus mutans bakteeri tarttuu lapsen suuhun yleensa
omilta vanhemmiltaan. On todettu, etta aitien saanndllinen taysksylitolituotteiden kayttd
vilvastyttaa tartuntaa ja vahentdd merkittavasti lasten hampaiden reikiintymista.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta mikali lapsi on valttynyt tartunnasta kaksivuotiaaksi,
kariesta esiintyy huomattavasti vahemman aikuisidssa. (Sirvio 2015.)

Ksylitolituotteiden  kayton lapsilla kannattaa aloittaa pienilla annoksilla noin
yksivuotiaasta lahtien. Paras vaihtoehto pienelle lapselle ovat helposti murenevat
ksylitolipastillit, joita nautitaan aikuisten valvonnassa. Ksylitolipurukumin kaytt6a voi
aloittaa noin kolmen vuoden iassé, kun lapsi on oppinut pureskelemaan purukumia
nielematta. Saanndllinen ksylitolin kaytto tulisi aloittaa viimeistaan pysyvien hampaiden
puhjetessa eli noin viiden vuoden idssa. Riittdva padivaannos 100 % taysksylitolia on
vahintddn viisi gramma. Ksylitolituotetta nautitaan aina sydmisen jalkeen ja niita
pidetddn suussa 5-10 minuuttia. Taytyy muistaa, ettd ksylitoli ei korva hampaiden
harjausta. Liian iso maara ksylitolia kerrallaan voi aiheuttaa vatsavaivoja ja ripulia.
(Sirvio 2015.)

Suuhygienia oikomishoidon aikana

Metropolia ammattikorkeakoulun lehtori Elina Nurminen kyseenalaisti arvioinnissaan
aiheen tarpeellisuuden viitaten kyseisen ikadryhmé&n oikomishoidon vahaisyyteen.
Yritimme etsid tilastollista tietoa siitd, kuinka paljon oikomishoitoja tehdaan alle

kouluikaisille lapsille Suomessa. Sellaista tietoa emme ole l6ytdneet. Kaipaamamme
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tieto nousi kuitenkin esille syksylla terveyskeskustyOharjoittelussa. Natalja Gokmen
kysyi mielipidetta asiasta kahdelta ohjaajaltaan, jotka ovat oikomishoitoon
erikoistuneita suuhygienisteja ja hoitavat oikomishoidon potilaita paivittain. Molemmat
suuhygienistit kertoivat omaan kokemukseen viitaten, ettd alle kouluikdisten saksi- ja
ristipurentoja hoidetaan kunnallisella puolella erittdin paljon ja sellaisia potilaita tulee
vastaanotolle viikoittain. Ohjaajat olivat sitd mieltd, ettéa aihe on erittdin ajankohtainen
seka tarkead ja suuhygienia oikomishoidon aikana on ehdottomasti mainitsemisen

arvoinen aihe.

Oikomishoito eli ortodontia on pitkaaikainen hoitotoimenpide, jonka tarkoituksena on
hampaiden suoristaminen ja kokonaisvaltainen leukojen kasvun ja purennan
kehityksen ohjaaminen. Purennan kehitys alkaa jo ensimmaisten maitohampaiden
puhkeamisesta ja kehittyy aina viimeisten pysyvien hampaiden puhkeamiseen asti.
Virheellinen purenta saattaa aiheuttaa kipuja kasvojen alueella ja estdd kunnollisen
pureskelun. Purentavirhe periytyy usein vanhemmilta, mutta jotkut tavat kuten
esimerkiksi pitkaén jatkunut peukalon tai tutin imeminen, saattavat olla syina
virheelliselle purennalle. Suomessa oikomishoito aloitetaan aikaisemmin kuin muualla
Euroopassa. Maassamme oikomishoitoa voidaan tehda jo alle kouluikaisille, silloin kun
lapsella todetaan risti- tai saksipurentaa. Oikomishoidon tarvetta arvioi hammaslaakari.
(Oikomishoito.)

Oikomishoito on pitkaaikainen prosessi. Oikomiskojeet saattavat vaikeuttaa hampaiden
puhdistamista, jolloin bakteerien lisdaantyminen suussa altistaa reikiintymiselle ja
ientulehdukselle. Tasta syysta hyvaan suuhygieniaan panostamien on erittain tarkeaa.
Alle kouluikaisten lasten vanhempien on huolehdittava lastensa hampaiden pesusta.
Apteekissa on saatavilla hammashoidonvilineitda, jotka on erityisesti suunniteltu
oikomishoidossa oleville lapsille. Saanndllinen ksylitolituotteiden kayttd myods
oikomishoidon aikana voi vahentaa oikomiskojeita kayttavien Kkariesriskia. Mikali
oikomishoidon aikana todetaan, ettd lapsen suuhygienia on heikolla tasolla eikéa parane
suuhygienistin ohjeista huolimatta, oikomishoitoa voidaan keskeyttda. (Hampaiden
oikomishoito. 2010.)

Suomen lasten suun terveyshuollon jarjestelma tutuksi

Suun terveydenhuolto eri maissa on jarjestetty eri tavalla ja maahanmuuttajat eivat

valttamattomasti tieda, miten lasten hampaat hoidetaan Suomessa. Tastd johtuen
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pidamme tarkednad mainita ohjelehtisessamme, miten Suomessa on jarjestetty lasten

suun terveydenhuolto.

Suomessa alle kouluikdisten lasten suun terveyden edistdminen pohjautuu
maaraaikaistarkastuksiin, joiden tavoitteina ovat vanhempien oman suun terveyden ja
hyvan esimerkin korostaminen jo ennen lapsen syntymaa. Lapsen suun terveyden
edistdminen, vanhempien vastuun korostaminen alle kouluikdisen suun hoidossa seka
lapsen totuttaminen saanndélliseen suun omahoitoon ovat perusta lapsen hampaiston
terveydelle. Kunnat osallistuvat lasten suun terveyden edistamiseen jarjestamalla
maaraaikaiset suun terveystarkastukset. Tarvittaessa maaraaikaisten
terveystarkastusten  lisdksi  asiakkaille —maaritelladan  yksildllisia  tarkastuksia.
Ensimmaista lasta odottaville perheille kunnan on jarjestettava vahintaan yksi kaynti,
missa arvioidaan perheen suun terveydentila ja hoidon tarvetta. Tavoitteena on, etta
vanhempien suu ja hampaat olisivat hoidettu jo ennen lapsen syntymaa. Alle
kouluikaisten lasten maaraaikaistarkastusjaksot vaihtelevat kunnittain ja kunnat
jarjestavat niitd kun lapsi on 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias.
Paasaantoisesti alle  kouluikaisille  tarkastukset suorittaa suuhygienisti  tai
hammashoitaja ja tarpeen  mukaisesti my6s hammaslaakari. Lapsen
vanhemmille l&hetetddn hammashoitolasta kutsu, jossa kehotetaan varaamaan aika
suun terveystarkastukseen. Hammashoito Suomessa on maksutonta alle 18-vuotiaille.

(Suun terveystarkastukset.)

4.5 Terveysaineiston arviointi

Terveytta edistavan aineiston tehtdvana on tukea yksildita ja ryhmid oman ja yhteison
terveyden kannalta myonteiseen kayttaytymiseen. Hyva terveysaineisto vastaa
tavoitellun kohderyhman tarpeita. (Rouvinen-Wilenius 2007: 3.) Terveysaineiston
tavoitteena on inhimillisten vuorovaikutuksen tukeminen vahvistamalla, tdsmentamalla
ja havainnollistamalla tiettyd aihetta. Aineisto auttaa ihmistda oman terveyden
edistdmisessa ja sairauden hoidossa tarjoamalla juuri hanen tarpeisiin raataloitya
tietoa. Aineistosta voi olla apua vaikeiden aiheiden esille ottamisen tukena. (Rouvinen-
Wilenius 2007: 12.)

Laatuajattelu on tand paivana kaiken toiminnan lahtokohta. Kun puhutaan
terveysaineistosta, laatu tarkoittaa ensisijaisesti sitd, etta tuote tarjoaa oikeaa tietoa
kunnioittavalla tavalla sekd tyydyttdd asiakkaan senhetkisia tarpeita. Laadukas

terveysaineisto on my6s hyvin tehty. Aineiston arvioinnilla pyritddn edistdm&éan
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aineistojen kehittdmista. Nykypaivana aineiston laatimisessa kaytetd&n aktiivisesti
esitestausta erityisesti tuotteiden kasikirjoitusvaiheessa. Painopiste on tiedon
esittdmistavassa. Asiantuntijoiden laatima teksti oletetaan olevan oikeaa ja virheetonta
sekd taiton ja kuvituksen osalta kohderyhmaélle sopivaa. Naiden asioiden lisaksi
aineistojen arvioinnissa Kiinnitetddn paljon huomiota terveyden edistamisen
nakokulmaan. Terveysaineiston tuottajat saavat hyddyllisia vinkkeja siihen, miten
aineistoa parhaiten kaytetaan, mitd hyvaa siind on ja mita tuotteessa tulisi edelleen
kehittda tai selkiyttdd. Aineiston arviointi on tarkeda osa tuottajien kehittamistydn
prosessia, silla arvioinnin tarkoituksena ei ole aineiston hylkédaminen tai hyvaksyminen
vaan kehittdmisajatusten ja -ideoiden esittaminen aineiston laadun tueksi. (Rouvinen-
Wilenius 2007: 11-12.)

4.5.1 Tuotoksen arviointi suunnitteluvaiheessa

Suunnitteluvaiheen arvioinnissa olemme kayttaneet terveyttd edistavan aineiston
laatukriteereja, jotka pohjautuvat osittain Terveyden edistamisen keskuksessa (Tekry)
koottuihin terveysaineistojen kriteereihin. Kriteerit sisaltavat monipuolisen néakdkulman
terveytta edistavadn aineistoon. Terveysaineiston kriteerit antavat aineiston tuottajalle
apuvalineita terveysaineiston suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin avuksi. (Rouvinen-
Wilenius 2007: 2.)

Jokaisen terveysaineiston kriteereiden tarkeys riippuu aineiston luonteesta ja
esitystavasta (Rouvinen-Wilenius 2007: 3), joten olemme muokanneet kriteereja ja
karsineet niistd sellaiset, jotka eivat antaneet tyollemme lisaarvoa. Kaikkien
kriteereiden ei valttamattémasti tarvinnut tayttyd, silla terveysaineisto voi olla

kayttokelpoista ja tarkoituksenmukaista siitd huolimatta (Rouvinen-Wilenius 2007: 10).

Materiaalimme arvioinnin tarkoituksena oli saada arvioitsijoilta kehittamisajatuksia ja -
ideoita seka palautetta siitd, mitd hyvad siind oli ja mita tulisi viela selkiyttaa.
Suunnitteluvaiheessa halusimme pyytda suun terveydenalan ammattilaisia arvioimaan

materiaaliamme suun terveydenhuollon ammattilaisen ndkodkulmasta.

Valintamme osui kahteen Metropolian opettajiin, toisella heistd on rikas kokemus
kliinisen tyoskentelyn lehtorina Metropolia ammattikorkeakoulussa ja toinen on
erikoistunut ulkomaalaistaustaisen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
moniammatillisessa yhteistydssa yleisterveyden ja suun terveyden nakokulmasta.

Olemme l|ahestyneet lehtoreita syyskuun alussa sahkopostin valityksellda, jossa
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kerroimme lyhyesti aiheestamme, tavoitteista sek& arviointitoiveestamme. Molemmat
opettajat ovat suostuneet arvioimaan materiaaliamme. Suostumuksen saatuamme
lahetimme heille sahkopostiviestin, jossa oli mukana saatekirjie 1 (lite 1),

suunnitteluvaiheessa oleva ohjelehtinen seka arviointitaulukko kriteereineen.

Arvioinnin kriteeristo oli oiva valine sek& arvioinnissa etta tuotoksemme kehittamisessa.
Terveysaineiston arviointitaulukossa (lite 4) on esitetty standardit (7 kpl) hyvalle
terveysaineistolle. Standardit ovat avattu erilaisin kriteerein (24 kpl), jotka ilmentavat
terveysaineiston moninaisuutta mahdollisimman laajasti. Arviointialueen 1-4 kriteerit
tasmentavat aineistoa terveyden edistdmisen nakokulmasta ja kriteerit 5-24
tasmentavat aineiston sopivuutta kyseiselle kohderyhmalle. Kriteereistd valitaan
merkityksellisia osioita kulloisenkin aineiston ndkokulmasta (Rouvinen-Wilenius 2007:
6-8). Kiriteeristd on terveysalan asiantuntijoiden Iluoma. Alempana avaamme

terveysaineiston arviointistandardit aiheittain.

Aihe: Terveyden edistamisen nakokulmien esittdminen.

Standardi 1. Aineistolla on selke& ja konkreettinen terveys- tai hyvinvointitavoite.
Standardi 2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan muutoksia elaménoloissa ja
kayttaytymisessa.

Standardi 4. Aineisto motivoi yksil6ita tai ryhmid terveyden kannalta myoénteisiin

paatoksiin.

Aihe: Aineiston sopivuus kohderyhmalle.
Standardi 5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita.

Standardi 6. Aineisto herattda mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman.

Aihe: Esitystapa tukee tavoitteita.
Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon

edellyttamat vaatimukset.

Pyysimme arvioitsijoita antamaan jokaiselle kriteerille numeerisen arvion 1-5, jossa 1
on valttdva ja 5 on Kkiitettava. Toivoimme myds kehittdmisehdotuksia ja kommentteja,
joille arviointilomakkeessa oli oma tilansa. Arvioitsijoiden palaute oli antoisa ja tybmme
kannalta erittdin hyodyllinen. Arvioitsijoiden mielestda aiheemme oli tarkea ja

ajankohtainen, ohjelehtisen ulkoasu oli selkea ja kaunis seka rakenne ja kuvat hyvia.
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Koska halusimme valttdd mahdollisia tekijanoikeusongelmia, kaikki kuvat
ohjelehtisessamme on ottanut Roosa-Pauliina Poikolainen itse ja kasittelyt niita

kuvakasittelyohjelman avulla.

Palautteessa oli myds kehittdmisehdotuksia. Esille nousi erityisesti viestin ytimekkyys.
Jotkut asiat arvioijien mielesta olisi voinut tiivistdd ja nain viesti olisi selkeampi ja
helpompi ymmartad. Ohjelehtisen tekstissa olisi kannattanut myds valtella lupauksia.
Esimerkiksi ohjelehtisen alkuperaisessa versiossa kirjoitimme "Pese hampaat ja kojeet
hyvin kaksi kertaa péivasséa lasten fluoritahnalla, néin reikid ei tule” seka "Jos lapsen
purennassa on vikaa, hammaslaékari  tekee oikomishoidon”. Otimme
korjausehdotuksen huomioon ja muutimme tekstin sen mukaan. Myos kaskymuotoja
olisi pitanyt arvioitsijan mielesta valttda. Korjausehdotukset koskivat lahinna virkkeiden
sanavalintoja. Osan korjausehdotuksista hyvaksyimme, osaa emme. Esimerkiksi
aineiston sananvalintamme perustui siihen, ettd meidan piti ilmaista asia
mahdollisimman ymmarrettavalla kielella, mik& aiheutti jossain maérin ristiriitaa tekstin
ammattipatevyyden kanssa. Esimerkiksi paatimme kéayttaa sanaa kasvaa eiké puhkeaa
hampaan yhteydessa, koska mielestdamme sana kasvaa on helpompi ymmarrettava
kohderyhméan lukijalle. Terveyteen liittyv&n asian kirjoittaminen lyhyesti selkeélla
kielella oli hyvin haasteellista. Yksi arvioitsijoilta kyseenalaisti Suuhygienia
oikomishoidon aikana aiheen tarpeellisuuden opaslehtisessamme. “Onko
oikomishoidon osuus perusteltua? Etsikda tietoa, paljonko alle kouluikdisia on
oikomishoidossa.” Tilastollista tietoa aiheesta emme ole I6ytaneet, mutta tyokentalta

saadun palautteen perusteella olemme paattaneet jattaa taméan aiheen ohjelehtiseen.

Positiivista oli se, ettd ohjelehtiseemme valitut aiheet olivat tarpeellisia. Numeerinen
arviointi pysyi viitosen puolella. Muutamia nelosia olemme saaneet ja kaksi kolmosta.
Kolmonen koski kriteeria 24) Kirjoittajien patevyys/koulutus/ sidokset ovat selkeasti
esilla ja 3) Otsikko auttaa ymmartamaan aineiston kokonaisuuden/sisallon. Otsikkoa
selkeytimme vastaamaan paremmin tydmme sisalttad ja teimme pienié korjauksia, jotka

eivat olleet ristiriidassa tydomme tavoitteen kanssa.

4.5.2 Valmiin tuotoksen arviointitilaisuus

Tavoitteenamme oli valmiin tuotoksen esittdminen ryhmalle, joka olisi vastaavanlainen
opinndyteydmme kohderyhman kanssa. Olemme [0ytdneet verkosta nelja jarjestod,
jotka voisivat olla mahdollisia meidan tuotoksen kokeiluun. Kohderyhmaksi halusimme

arabiankielisia maahanmuuttajia, joiden suomen kielen taito olisi riittdvan hyva
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kommunikoimiseen, muttei kuitenkin  liian hyva arvioidessa materiaalin
selkedkielisyyttd. Lahestyimme jokaista jarjestdd puhelimitse tai sahkopostitse (liite 2)

kertomalla tavoitteistamme.

Olemme saaneet mydnteisen vastauksen Al-Birr Lahimmaisapu ry:Itd, ettd heilla on
sopiva ryhméa ja valmius osallistua tilaisuuteemme. Kyseessa on vuonna 2006
perustettu monikulttuurinen jarjestd, jonka toiminnan tavoitteena on edistaa
mahanmuuttajataustaisten ihmisten kotoutumista Suomeen. Al-Birr tarjoaa suomen
kielen kurssien lisdksi myos vertaistukea- ja ohjausta estddkseen erityisryhmien, kuten
vanhusten, kehitysvammaisten, nuorten ja lapsiperheiden  syrjaytymisen
yhteiskunnassa. (Tietoa meistd.) Jarjestolla on omat Facebook-sivut, jossa olemme
viikolla 40 julkaisseet tilaisuuttamme mainostavan posterin (lite 5). Pidimme
arviointitilaisuuden 12.10.2017 jarjeston tiloissa Helsingissa. Arviointitilaisuuden
tavoitteena oli esittda tuotostamme kohderyhmadlle ja kerdtd palautetta. Olemme
laatineet palautelomakkeen (lite 6), jossa on yhteensad viisi kysymysta ja kolme
vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot ovat kyll4, en tiedd, ei. Halusimme tietda

seuraavat asiat:

1. Onko materiaali selked ja oliko sisaltdd helppo ymmartaa?

2. Jos olet kaynyt hammashoidossa Suomessa, oliko sinulla
kommunikointiongelmia?
Opitko uutta suunterveydesta?
Onko materiaali mielestasi hyddyllinen / tarpeellinen?

Suosittelisitko tatd materiaalia muille vanhemmille?

Arviointilaisuus oli kestoltaan noin tunnin. Olemme valmistaneet tilaisuutta varten
Power Point ohjelman avulla esitysmateriaalin, jossa lyhyesti kerroimme keitd olemme
ja miksi tulimme. Liséksi olemme tulostaneet muutaman ohjelehtisen sita varten, etta
ihmiset saisivat kasityksen siitd, millaiselta materiaalimme nayttaa. Jokainen
ohjelehtisessé oleva aihe kaytiin |&pi Power Pointin diojen avulla. Ryhma4, jolle
paasimme esittelemddn materiaaliamme, koostui sekd arabiankielisistd etta
somalinkielisistd naisista. Naisten suomen kielen taito oli melko heikko, joten apuna
paikalla oli tulkki. Naiset esittivat paljon kysymyksia tilaisuuden aikana. Aihe kiinnosti

heita selkeésti ja monet lasten suun terveytta koskevat asiat olivat heille uusia.
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Tilaisuuden lopussa jaoimme osallistujille arviointilomakkeet. Saimme kaksitoista
vastausta, joista kaikki vastaukset olivat kylla-vastauksia. Kaikki vastaajat olivat
kokeneet Suomessa vaikeuksia kommunikoinnissa hoitohenkildkunnan kanssa ja
kaikkien mielesta materiaalimme on tarpeellinen. Kaikki vastaajamme suosittelisivat

tekemaamme opaslehtistd muille vanhemmille.

5. Tulokset ja pohdinta

Tassa luvussa pohdimme opinndytetydssdmme toteuttamaamme suun terveyden
edistimismateriaalia (lite 7) sekd koko opinnaytetyoprosessia luotettavuuden ja
eettisyyden nakokulmasta.

5.1 Opinnaytetydn tulokset

Arabiankielisten maard on kasvanut merkittavasti viime vuosina (Arabia nousi
kolmanneksi suurimmaksi vieraskieliseksi ryhmaksi. 2017). Monia kaytantéja suun
terveydenhuollossa pitdisi muuttaa sellaisiksi, ettd pystytaisiin palvelemaan paremmin

myds huonosti suomen kielta osaavia.

Ajatus alle kouluikdisten lasten suun terveyden edistamisen materiaalista
arabiankielisille perheille tuli omista havainnoistamme ja tarpeellisuudesta.
TyOharjoittelussa  olleessamme  huomasimme, ettd helposti ymmarrettavaa
arabiankielistd materiaalia tarvitaan suun terveydenhuollossa lisada, ja samankaltaisia
mielipideita ilmaisivat myds tydharjoittelun ohjaajat. Ohjelehtisen toteutusvaiheessa
huomasimme entistd selkeammin, ettd vastaavaa materiaalia ei ole saatavilla ja
muutenkin arabiankielisestd vaestosta l10ytyy Suomessa melko vahan tietoa, vaikka
arabiankieliset ovat Tilastokeskuksen mukaan yksi suurimmista vieraskielisista

ryhmista Suomessa.

Suun terveyden edistamismateriaalina olemme toteuttaneet selkeédkielistd materiaalia
arabiankielisille alle kouluikaisille lapsille ja heiddn vanhemmilleen. Materiaalin
suunnittelussa seka toteutuksessa apunamme oli Terveyden edistamisen keskuksen
(Tekry) kootut hyvan terveysaineiston kriteerit (liite 4), joihin olemme turvautuneet koko
prosessin ajan. Sen lisdksi ohjelehtisemme suunnittelu pohjautui selkokielisyyteen.
Materiaalia olemme tuottaneet kayttamalla luotettavia suun terveysalan lahteita.
Valttddksemme  tekijAnoikeusongelmia olemme kayttdneet ohjelehtisessdmme
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ottamiamme kuvia seka tekemidmme piirroksia. Taitettava ohjelehtinen on varustettu

arabiankielisilla kaannoksilla.

Tybmme suunnittelu- ja toteutusvaiheissa olivat mukana suun terveydenalan
asiantuntijat seka kohderyhmén edustajat. Olemme toteuttaneet itsearviointia seka
pyytaneet ulkopuolisilta tahoilta arviointia tuotoksestamme ja kehittaneet
materiaaliamme sen mukaisesti. Suunnitteluvaineessa ohjelehtisen luonnoksen
tekstien patevyys, selkeys ja luettavuus oli arvioitu kahden Metropolia
ammattikorkeakoulun suun terveysalan asiantuntijan toimesta. Analysoimme
asiantuntijoiden palautteet kriittisesti sekd korjasimme ainestoa perustuen

kohderyhmamme tarpeisiin.

Myds valmis tuote oli kohderyhmén testauksessa ennen lopullista hyvaksyntdéamme.
Jarjestimme Al-Birr Vahimmaisapu ry:n tiloissa alle kouluikaisten lasten suun terveyden
edistdmisen tilaisuuden, jossa esittelimme materiaaliamme arabiankielisten aitien
ryhmassa. Pyysimme &ideiltd palautetta muun muassa materiaalin tarpeellisuudesta ja
kaytettavyydesta ja saimme erittdin hyvan vastaanoton ja positiivista palautetta. Kaikki
tilaisuuteen osallistuneet &idit olivat sitd mieltd, ettd tekema&mme terveysaineisto on
ymmarrettdva ja selkedkielinen. Kaikki vastaajat (N=12) ilmoittivat myos joskus
kokeneensa Suomessa vaikeuksia kommunikoinnissa terveyshuollon

hoitohenkilékunnan kanssa ja kaikkien mielestd materiaalimme oli tarpeellinen.

5.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvien tieteellisten kaytantbjen mukaisesti. Tyota
tehdessamme olemme pitdneet koko ajan mielessamme tutkimusetiikkaa ja -
luotettavuutta, jotka ovat tieteellisen kaytdnnon keskeisia lahtokohtia. Rehellisyys on
keskeinen osa-alue tutkimuksen etiikkaa. Tama koskee seka tekijanoikeuksien
kunnioittamista,  ettd  tutkimustulosten  esittamistd. @ Olemme  toteuttaneet
opinnaytetyttdmme plagioimatta ja kayttamalla lahdeviitteitd asianmukaisesti. Olemme
tarkistaneet ty6tdmme Turnitin plagioinnintunnistusohjelman avulla ennen palautusta ja
tulos oli alle 10 %. Olemme esittaneet rehellisesti myds kohderyhman arviointeja

ohjelehtisestéa. (Hyva tieteellinen kaytantd. 2012.)

Toivomme, ettd tekem@dmme ohjelehtinen palvelisi arabiankielisid perheita
mahdollisimman hyvin ja edesauttaisi heitd lasten suun terveyden yllapidossa seka

suun sairauksien ennaltaehkdisyssd. Tehdessamme opinnaytety6td olemme
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nojautuneet suuhygienistin eettisiin ohjeisiin, joiden mukaan hoitosuhteen tulee
perustua luottamukseen, tasa-arvoon ja yhteisymmarrykseen potilaan kanssa. Koska
suuhygienistin  tulee toimia tehtavassaan oikeudenmukaisesti ja hoitaa jokaista
potilasta samojen periaatteiden mukaisesti, riippumatta potilaan terveysongelmasta,
uskonnosta, Kkulttuurista, aidinkielestd, iastda, sukupuolesta, rodusta, ihon vérista,
poliittisesta mielipiteestda tai yhteiskunnallisesta asemasta (Eettiset ohjeet. 2015),
hanella taytyy olla siihen tarkoitukseen sopivat tyovélineet. Olemme pyrkineet
kehittamaan ohjelehtistamme sellaiseksi tydvalineeksi tuomalla lasten suun

omabhoitoon liittyvaa tietoa esille mahdollisimman selkeasti ja havainnollistavasti.

Opinndytetyomme  luotettavuuteen olemme panostaneet hankkimalla tietoa
mahdollisimman luotettavista lahteistd. Kaytdssamme on ollut esimerkiksi Kaypé hoito -
suositukset, Terveysportti, Suomalainen Hammaslaakariseura Apollonia ry sek& alan
lehtia ja julkaisuja. Tuotosta on arvioitu kriittisesti jokaisessa tyovaiheessa ja
ohjelehtisen tekstit on kdéntényt meitd varten arabiaa aidinkielendan puhuva henkild.

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden nakokulmasta on oleellista, etta tyon
toteutusprosessin eri vaiheissa osallistuvat kehittdmistydn kannalta keskeisia toimijoita.
Tyon luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetadn huomiota siihen, miten ja missa maarin
osallistujat, esimerkiksi asiakkaat, asiantuntijat tai kohderyhmén edustajat, olivat
kehittamishankkeessa mukana. Luotettavuus edellyttaa myds tyon vaiheiden tarkkaa
dokumentointia ja jaljitettavyyttd. (Hyvari — Vuokila-Oikkonen.) Pyrimme lisddméaan
luotettavuutta tydllemme kayttamalla tuotoksemme suunnittelu- ja toteutusvaiheissa
suun terveyden asiantuntijoiden seka kohderyhman edustajien arviointeja ja
palautteita. Kuitenkin vastaajien vahaisen maaran vuoksi (12 henkildba) emme voi
olettaa, ettd tuotoksemme tulee olemaan Kkaikille kohderyhman edustajille yhta
tarpeellinen  ja  ymmarrettava. Luotettavuuden  varmistamiseksi  olemme

dokumentoineet kehittamistydn prosessin kulun vaihe vaiheelta raportissa.

5.3 Tuotoksen hyddyntdminen ja jatkokehittelyehdotukset

Tamén opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa materiaalia alle kouluikaisten
arabiankielisten lasten suun terveyden edistdmisen tueksi hoitotilanteissa.
Julkaisemme tuotoksemme tdman opinndytetydn osana syksylla 2017 Theseus
tietokannassa ja Metropolia ammattikorkeakoulun sivustolla, josta muut opiskelijat ja
kaikki aiheesta kiinnostuneet voivat tutustua siihen ja halutessaan tulostaa omaan

kayttoonsa (tulostuslinkki https://metropoliafi-
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my.sharepoint.com/personal/nataljag metropolia fi/ layouts/15/guestaccess.aspx?doci
d=0cf8e098115b748d29c954148b539d84c&authkey=AZIXH9pjPtsFWD7IBIAoc6oU).

Materiaalimme voi tulostaa sellaisenaan taitettavana ohjelehtisena ja kayttaa muun

muassa  Metropolia  ammattikorkeakoulun ~ Suun  hoidon  opetusklinikalla.
Terveyskeskuksissa puutteellista suomen kielta puhuvien arabiankielisten asiakkaiden
maara on lisdantynyt, joten olisi hyva, ettd ohjelehtinen olisi saattavilla jokaisessa
hammashoidon yksikéssa. Toivomme, ettd materiaali saavuttaa kohderyhmén ja tuote

palvelee mahdollisimman hyvin seka asiakkaita etta alan ammattilaisia hoitotilanteissa.

Ohjelentisen kayttva voisi laajentaa ottamalla kayttdon innovatiivisia ratkaisuja.
Ohjelehtisemme on laadittu Word ohjelmassa, mutta nykyistd tietotekniikkaa
hyddyntéden ohjelehtisen pohjalta voisi kehittaa esimerkiksi nettisivun tai sovelluksen,
jonka voisi ladata alypuhelimeen ja nain hyoddyntaa tietoa sekd asiakkaana etta
hoitajana. Sovelluksessa tekstin liséksi voisi olla hyddyllisia linkkeja ja videoita, jotka

tukisivat tiedonsaantia.
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Saatekirje 1
Arvoisat suun terveydenhuoltoalan asiantuntijat!

Olemme suuhygienistiopiskelijat Metropolian ammattikorkeakoulusta Helsingista.
Teemme opinnaytety6ta osana suurempaa suunnitteilla olevaa kansainvalistd hanketta
Childbearing Migrant and Immigrant in Europe, jonka tavoitteena on parantaa
maailmaa vaikuttamalla raskaana olevien ja synnyttdvien vahemmistd- ja
maahanmuuttajanaisten, vastasyntyneiden sek& koko perheen terveyteen ja
hyvinvointia.

Opinnaytetydmme tavoitteena on toteuttaa selkokielistd arabiankielisilla sanoilla
taydennettyd suun terveyden edistamisen materiaalia- opaslehtinen seka kuvakortteja.
N&itd materiaaleja suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntdd tydssaan
arabiankielisten alle kouluikaisten lasten ja niiden vanhempien ohjaustilanteissa silloin,
kun maahanmuuttajan suomen kielen omat taidot eivat riitd hoitohenkilokunnan
ohjeiden ymmartamiseen, ja yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa muun muassa
hoitopaatosten tekemista. Opinnaytetydmme valmistuu marraskuussa 2017.

Jotta lopullinen suun terveyden edistamisaineistomme palvelisi arabiankielisia perheita
mahdollisimman hyvin ja heidan kulttuuria kunnioittaen, haluamme esittaa
tuotoksemme jo suunnitteluvaiheessa alan asiantuntijoille arvioittavaksi. Kaytamme
terveysaineiston arvioinnissa laatukriteereja, jotka pohjautuvat Terveyden edistamisen
keskuksessa (Tekry) koottuihin terveysaineiston kriteereihin. Kriteeriston tavoitteena on
toimia terveysaineistomme suunnittelun ja toteutuksen apuvalineena seka ohjata meita
tydssamme. Arviointikriteerit sisaltdvat hyvin monipuolisen nakoékulman terveytta
edistavaan aineistoon ja auttavat kohdentamaan aineistoa kohderyhmalle. Pyydamme
teitd arvioida teille liitteena lahetetyn alle kouluikdisten lasten suun terveyden
edistdmiseen liittyvdn materiaalin arviointitaulukon avulla ja palauttaa sen meille
sahkopostitse 1.10.2017 mennessa.

Vastaamme mielellamme opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin os.
natalja.gokmen@metropolia.fi
roosa-pauliina.poikolainen@metropolia.fi

Parhain terveisin, suuhygienistiopiskelijat Natalla Gokmen ja Roosa-Pauliina
Poikolainen lehtorin Pirjo Koskin ohjauksella

Helsingissa
15.09.2017
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Saatekirje 2

Arvoisa XXX henkilokunta!

Olemme suuhygienistiopiskelijat Metropolian ammattikorkeakoulusta Helsingista.
Teemme opinnaytety6téd osana suurempaa suunnitteilla olevaa kansainvélista hanketta
Childbearing Migrant and Immigrant in Europe, jonka tavoitteena on parantaa
maailmaa vaikuttamalla raskaana olevien ja synnyttavien vahemmistd- ja
maahanmuuttajanaisten, vastasyntyneiden sekd koko perheen terveyteen ja
hyvinvointia.

Opinnaytetydmme tavoitteena on toteuttaa selkokielista arabiankielisilla sanoilla
taydennettyd suun terveyden edistdmisen materiaalia- opaslehtinen seka kuvakortteja.
Naitd materiaaleja suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntad tydssaan
arabiankielisten alle kouluikaisten lasten ja niiden vanhempien ohjaustilanteissa silloin,
kun maahanmuuttajan suomen kielen omat taidot eivat riitd hoitohenkilokunnan
ohjeiden ymmartamiseen, ja yhteisen kielen puuttuminen hankaloittaa muun muassa
hoitopaatosten tekemista.

Jotta lopullinen suun terveyden edistamisen tukimateriaalimme palvelisi arabiankielisia
perheitd mahdollisimman hyvin ja heidan kulttuuria kunnioittaen, haluamme esittaa
tuotoksemme jo suunnitteluvaiheessa kohderyhmalle. Kohderyhmaéksi toivomme
suomen Kkieltd vahan tai ei lainkaan puhuvia alle kouluikdisten lasten arabiankielisia
vanhempia. Haluamme kuulla kohderyhman mielipiteitd ja korjausehdotuksia koskien
tuottamamme tukimateriaaliamme ja hyddytamme niitd lopullisen version
tydstamisessa.

Opinnaytetydmme valmistuu marraskuussa 2017.

Vastaamme mielellamme opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin os.
natalja.gokmen@metropolia.fi
roosa-pauliina.poikolainen@metropolia.fi

Parhain terveisin, suuhygienistiopiskelijat Natalja GoOkmen ja Roosa-Pauliina
Poikolainen lehtorin Pirjo Koskin ohjauksella

Helsingissa
20.09.2017
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Arabiankielisten alle kouluikdisten lasten suun terveyden edistadmisen
terveysaineiston arviointikaavake.

Laatukriteereiden standardit ja arviointitaulukko otettu julkaisusta Tavoitteena hyva ja
hyodyllinen terveysaineisto 2007.

Terveysaineistomme tavoitteena on vastata tavoitellun kohderyhman taménhetkisia
tarpeita sekd tukea yksil6ita ja ryhmid oman ja yhteisén terveyden kannalta
myonteiseen kayttaytymiseen.

Alla olevan arviointitaulukon laatukriteereiden tarkoituksena on toimia terveysaineiston
kehittdmisen ja arvioinnin valineend, parantaa terveysaineiston laatua tavoitellun
lukijaryhmén nékdkulmasta ja tukea terveysaineiston johdonmukaista arviointia.

Terveysaineiston arviointitaulukossa esitetddn hyvan terveysaineiston standardit (7
kpl), jotka ovat avattu erilaisin kriteerein (24 kpl). Kriteereiden pyrkimyksena on
iimentaa terveysaineiston moninaisuutta mahdollisimman laajasti. Arviointialueen 1-4
kriteerit tasmentavat ainestoa terveyden edistdmisen nakokulmia, kriteerit 5-24
arvioivat aineiston sopivuutta kyseiselle kohderyhmalle.

Arviointistandardit avattuina

Terveyden edistdmisen nakokulmien esittdminen:

Standardi 1. Aineistolla on selkeé ja konkreettinen terveys- / hyvinvointitavoite.
Standardi 2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elaménoloissa ja
kayttaytymisesséd muutoksia.

Standardi 4. Aineisto motivoi yksiloita / ryhmia terveyden kannalta myodnteisiin
paatoksiin.

Aineiston sopivuus kohderyhmalle:
Standardi 5. Aineisto palvelee kayttajaryhman tarpeita.
Standardi 6. Aineisto herattda mielenkiinnon ja luottamusta sek& luo hyvéan tunnelman.

Esitystapa tukee tavoitteita:
Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallén
edellyttaméat vaatimukset.

Pyydamme teitd antamaan jokaiselle kriteerille numeerisen arvion 1-5. Jos haluaisitte
erityisesti nostaa esille jonkun asian, olkaa hyvat ja Kirjoittakaa omat kommentit
taulukon alle kayttaen kriteerin jarjestysnumeroa.
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Tavoitteet Standardit Kysymykset Kriteerit Numeeris
et arviot
0-5
| Terveyden Standardi 1. a) Mihin terveyttd ja | 1) Aineisto tarjoaa
edistamisen Aineistolla  on | hyvinvointia mahdollisuuksia  ja
nakokulmien | selkea ja | edistdvaan asiaan tai | vahvistaa  terveytta
esittdminen konkreettinen ongelmaan aineisto | tukevia voimavaroja.
terveys- liittyy? 2) Antaa tietoa
/hyvinvointitavoit | b) llmeneekd tavoite | sairauksien
e. selkeasti? ehkaisysta.
c) Onko aineiston | 3) Otsikko auttaa
lahtokohdat selkeéasti | ymmartamaan
esilla? (miksi | aineiston
aineisto tuotetaan) kokonaisuuden/siséll
d) Onko sisaltd | 6n.
tasapainoinen? 4) Aineistosta tulee
e) Palveleeko sisalto | esille keskeisin
yksilon, yhteison ja | sanoma
yhteiskunnan yksiselitteisena ja
tavoitteita? perusteltuna.
5) Aineiston tarjoamat
toimintamallit ovat
suhteessa aineiston
tavoitteisiin.
6) Aineistolla pyritdan
oikeudenmukaisuutee
n, avoimuuteen,
ihmisarvon
kunnioittamiseen,
rehellisyyteen ja
yhteiskunnalliseen
vastuuseen.
7) Aineisto johtaa
terveyden  kannalta
suotuisiin tuloksiin.
Standardi 2. a) Valittyyko | 8) Terveyden
Aineisto valittda | aineistosta taustatekijoina
tietoa terveyden | ymmarrettava tieto | aineistossa ovat
taustatekijoista tekijoista, jotka | fyysiset,
(terveyteen tuottavat terveyttd ja | psykososiaaliset,
vaikuttavista tekijoista, joihin voi | kulttuuriset,
tekijoistd). valinnoillaan taloudelliset ja
(osallisuus ja | ymparistolliset seka
kayttaytymisenmuuto | elintapoihin  liittyvat
s) tekijat.
vaikuttaa? 9) Aineisto osoittaa
ne kohdat, joihin on
mahdollisuus
osallisuuden  kautta
vaikuttaa.
Standardi 3. a) Vahvistaako | 10) Aineistosta tulee
Aineisto  antaa | aineisto halua, taitoja | esille ne terveyden
tietoa keinoista, | ja  mahdollisuuksia | taustatekijat, jotka
joilla  saadaan | tehdd omaa ja/tai | mahdollistavat
aikaan yhteison terveytté ja | yksilon/yhteisén
muutoksia hyvinvointia koskevia | terveyttd  tuottavan
elamanoloissa myonteisia kayttaytymisen.
tai paatoksia? 11) Aineisto motivoi,
y_
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julkaisuformaatin

aineistomuodon
ja sisallén
edellyttamat
vaatimukset.

aineiston ulkoasu
tutustumaan
sisaltéon

tarkemmin?

c) Onko linkit
toimivia ja

ajantasaisia?

kohderyhmalle,
(selked,
johdonmukainen).
21) Aineistossa on
esilla kaytetty
[Ahdemateriaali ja
asiantuntijoiden
tiedot.

22) Lahdemerkinnat
ovat asiamukaiset.

3(4)
kayttaytymisess kannustaa, antaa
a. malleja ja keinoja
sekéa ehdotuksia
osallisuuteen.
Standardi 4. a) Vahvistaako | 12) Aineisto
Aineisto motivoi | aineisto oman ja | vahvistaa tunnetta,
yksiloitéd/ ryhmid | muiden elaméan | etta pystyy
terveyden merkityksellisyyden hallitsemaan tilanteen
kannalta kokemista? ja lbytaa ratkaisuja.
mydnteisiin b) Kannustaako | 13) Antaa perustan
paatoksiin. aineisto  kriittiseen | omien voimavarojen
ajatteluun? kayttoonotolle ja
tarjoaa
mahdollisuuden
lisalahteille.
Il Aineiston | Standardi 5. a) Onko kunnioitettu | 14) Aineisto
sopivuus Sivusto palvelee | kohderyhmén rakennettu
kohderyhmal | kayttajaryhman kulttuuria? kohderyhméan
le tarpeita. b) Onko | kulttuuriset  piirteet,
kohderyhmén tilanne | tiedontaso, arvot,
selkeasti maaritelty? | normit ja kieli
huomioiden.
15) Aineistossa asiat
on esitetty lyhyesti ja
johdonmukaisesti.
16) Aineisto
vahvistaa
samaistumista
terveyttd tuottavaan
tilanteeseen /
ratkaisuihin /
henkil6on.
Standardi 6. a) Herattaako | 17) Aineiston
Aineisto heréattdd | aineisto laadinnassa on
mielenkiinnon ja | luottamusta? kaytetty terveyden
luottamusta b) Onko aineisto | edistamisen
sekd luo hyvan | asiantuntijan asiantuntijoita.
tunnelman. tarkastama? 18) Arvioinnissa
¢) Tuottaako aineisto | hyddynnetaan
elaytymisen ennalta sovittuja
kokemuksia? kriteereita.
19) Aineistossa on
ajantasaista, nayttoon
perustuvaa ja
perusteltua tieto.
Il Esitystapa | Standardi 7. a) Onko aineiston | 20) Aineiston ulkoasu
tukee Aineistossa on | kayttétavat mietitty? | ja tiedon esillepano
tavoitteita huomioitu b) Houkutteleeko | soveltuvat
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23) Sisélléntuottajat
on ilmoitettu.

24) Kirjoittajien
patevyys/koulutus/
sidokset ovat
selkedsti esilla.

Taulukko 1. Terveysaineistoa kuvaavat standardit, kriteerit ja oleellisia kysymyksia (mukailtu
Rouvinen-Wilenius 2007: 10-11).

Tahan voitte antaa kirjallista palautetta kriteereittain. Onko korjattavaa, tdydennettava?
Onko viela joku aihe alle kouluikaisten lasten suun terveydessd, jonka tayttyy teidan
mielestanne kasitella? Vastauksenne on meille tarkea!

Kiitos ajastanne!

Suuhygienistiopiskelijat Natalja Gokmen ja Roosa-Pauliina Poikolainen
20.9.2017
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Posteri arviointitilaisuuteen 12.10.2017

TERVETULOA
VANHEMMAT!

Alle kouluikidisten
lasten suun
omaholto

Saomi
Arabua

Alle kuuluikdisen
lapsen suun omahoito

TORSTAI 12.10 KLO 12.10-13.00
Aglind) Aaay ad (licd g
JLilat

Arabiankielisten maahanmuuttajalasten suun
terveyden edistiiminen. Selkokielisti materiaalia
alle kouluikaisten lasten vanhemmille.

Toiminnallisen opinniaytetyon esittely — ja
arviointitilaisuus.

Metropolis amk
Suuhygienintiopiskelijat Nalsljs Gokrmen
Jo Roosa-Paullina Polkolainen Metropolia

@mpolia
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Ohjelehtisen arviointilomake

1. Onko materiaali selked ja oliko sisaltéa helppo ymmartaa?

kylla en tieda ei

2. Jos olet kdynyt hammashoidossa Suomessa, oliko sinulla kommunikointi
ongelmat?

kylla en tieda ei

3. Opitko uutta suun terveydesta?

kylla en tieda ei

4. Onko materiaali mielestasi hyodyllinen / tarpeellinen?

kylla en tieda ei

5. Suosittelisitko tatd kuvamateriaalia muille vanhemmille?

kylla en tieda ei

KITOS!
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Reika hampaassa eli karies Lapsen suunpuhdistus suomi
» Reikad hampaassa aiheuttaa ﬂ_lhﬂl'l'llshﬂ don .
mutans streptokokki bakteeri. aikana arabia
»  Karies bakteeri tarttuu syljesta. Al3 laita lapsen = Jos lapsella on vikaa mp-
tuttia omaan suuhun. purennassa, -
= Ksylitoli suojaa hampaita reikiintymiselta hammasladkari voi
»  Ksylitolipastilleja voi antaa lapselle, kun han on aloittaa oikomishoidon. ,"lg\
jo 1 vuotta vanha. = Oikomishoito korjaa purentaa. “J;‘
= Anna lapselle ksylitoli heti ruuan jalkeen ja »  Hammaslagkari voi laittaa hampaisiin
anna lapsen imeskelld se 5—10 minuuttia. oikomiskojeet, jotka voivat kerdtd bakieersja.
i B w = Pese lapsen hampaat ja kojeet hyvin 2 kertaa
(¥l ) et A A paivissa lasten fluorihammastahnalla
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Tutti ja tuttipullo Lasten hammashoito Suomessa
»  Lopeta tutin ja tuttipullon kayttod, kun lapsesi = Alle 13-vuotiaiden lasten hammashoito on N AIN HOIDAT LAPSESI
on 1-2 vuotias, jotta hanen hampaat pysywat maksutanta. -~
terveina. »  Vanhemmat varaavat ajan lapsen HAMPAAT KOTONA
= Ala laita tuttipulloon mehua tai muuta tarkastukseen ise. OPAS 0 - 6 VUOTIAIDEN LASTEN
sokerista juomaa. i JUEY il s VANHEMMILLE
-1 Al 18 cpe g JilY) plidlddle 5w
(JAkD Aala ) Adg udl 5 (Ancbuaal jiiglll [ LY ot pandl o e iy dand e s LY @
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Gokmen, Roosa-Paulima Podkolamen, 2017, www.idovesun fi -

Kuvat: Roosa-Paulima Pokolasnen, 2017, www lapsenhampast fi e + \ilj ;'liyl
Kaamnokset: Tamam Rekab, 2017 www kaypahouo fi




Hampaiden puhkeaminen

»  Ensimmaiset (maitohampaat) hampaat
puhkeavat suuhun, kun lapsi on 4-6
kuukautta vanha.

»  Kun uusi hammas kasvaa, lapsi voi itked ja
syoda huonosti. Sylkea tulee paljon.

= Kylmén lelun pureskelu auttaa lapsen kKipua.

»  Kun lapsi on 3 vuotta vanha, hanella on 20
hammasta.

= Pysyvat hampaat alkavat puhjeta suchun,
kun lapsi on 56 vuotta vanha.
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Hampaiden pesu

»  Puhtaat hampaat pysyvat terveina.

»  Pese lapsen hampaat 2 kertaa paivassa -
aamulla ja illalla. Aloita heti kun
ensimmainen hammas on tulossal

»  paEyta lasten fluoritahnaa ja pehmead
harjaa.

»  Alle 10-vuotiasta lasta on hyva auttaa
hampaiden pesussa.
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Puhtaat hampaal pysyvat terveind!

Ruoka ja juoma

» | apsen on hyva sydda 5-6 kertaa paivassa.
Al anna ruckaa ruckailujen vilissd — se on
huonoa hampaille.

»  \esion paras janojuoma Ja maito on paras
ruokajuoma.

= Mehut, karkit ja keksit ovat hampaille
huonoja. Anna niita lapselle harvoin,
esimerkiksi kerran vilkossa ruuan jalkeen.
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Puhdista lapsen hampaat hyvin 2 kertaa
paivassa, ndin ikenet pysyvat terveini.
Tarkkaile lapsen suun terveytta - tulehtunut
ien on punainen, kiped ja vuotaa verta, kun
harjaat hampaat.

Parantuu, kun hampaat harjataan hyvin aina
aamulla ja illalla.
Varaa ajan
suuhygienistille,
jos verenvuoto
ei parane
viikossa.
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