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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suun terveyttd edistdvad materiaalia Turun kaupungin
suun terveydenhuollolle Instagramissa syksylld 2020 toteutettavaan kampanjaan
ylakouluikaisille. Opinndytetytn tavoitteena on edistaa turkulaisten ylakouluikaisten nuorten suun
terveytta. Toimeksianto saatiin Turun kaupungin suun terveydenhuollolta.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu ylakouluikdisen nuoren kehityksestd, nuorten
suun terveydentilasta ja sen riskitekijoistd, nuorten suun terveyden edistdmisesta seka
Instagramin kaytdstd suun terveyden edistdmisen valineend. Viitekehykseen haettiin tietoa
sahkdisesti eri tietokannoista sekd manuaalisesti kirjallisuudesta ja alan lehdista. Kaikki
kampanjan materiaaleissa kaytetty tieto on peraisin opinnaytetyon viitekehyksesta.

Opinndytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydnd. Tuotoksena luotiin kuva- ja
videomateriaalia Turun kaupungin suun terveydenhuollon kaytt6on. Materiaaleihin valittiin
oletettavasti ylaasteikaisid nuoria kiinnostavia aiheita, kuten energiajuomat, nuuska seka
sadhkotupakka. Muiksi aihealueiksi valikoituivat napostelun ja ravinnon vaikutukset suun
terveyteen sekd suun omahoito. Aiheilla haluttin heratelld nuoria ajattelemaan omia
toimintatapojaan ja motivoida heitd toteuttamaan parempaa suun omahoitoa. Materiaalin
uskotaan valittdvan kohderyhmalle uutta tietoa suun terveydesta ja vetoavan heihin hyvin, mikali
kampanja saa riittdvasti nakyvyytta ja nuoret 16ytavat Instagram-tilille.
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The purpose of this thesis was to produce oral health promotion material for the City of Turku Oral
Health Care service Instagram campaign that takes place in fall 2020. The target group is
secondary school pupils. The aim of this thesis is to promote secondary school pupils' oral health
in the City of Turku. The thesis was assigned by the City of Turku Oral Health Care service.

The theoretical framework of the thesis consists of the development of the adolescent, the oral
health of adolescents, and risk factors linked to it. The promotion of oral health in adolescents
and the use of Instagram as a tool to promote oral health were also discussed. Information was
searched from various databases as well as manually from the literature and journals in the field.
All the information used in the campaign materials is based on the theoretical framework.

A functional thesis was chosen for the implementation of this thesis. As a result, photo and video
materials were created for Instagram campaign for the City of Turku Oral Health Care service.
The topics, such as energy drinks, snuff, and e-tobacco, were thought to be interesting for
adolescents and thus were selected for the campaign material. Other themes in the campaign
were the effects of snacking and nutrition on oral health and oral self-care. The topics were
intended to provoke adolescents to think about their own choices and to motivate them to perform
better oral self-care. The material is believed to be interesting for adolescents and it gives new
information about oral health to the target group if the campaign gets enough visibility and
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1 JOHDANTO

Ylakouluikainen on 12—16-vuotias nuori. Kyseisena ikakautena nuori kokee suuria muu-
toksia niin fyysisesti kuin henkisesti siirtyessaan kohti aikuisuutta (Aaltonen ym. 2003,
14; MLL 2019b). Murrosidssa nuoren tulee ottaa vastuuta itsestdan ja ymmartaa koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin merkitys ja elintapojen vaikutukset suun terveyteen. Suun ter-
veyttd pidetdan keskeisend mittarina yleiselle terveydelle, hyvinvoinnille ja elaméanlaa-
dulle (WHO 2018).

Nuoren suun terveydelle on paljon riskitekijoita, kuten puutteellinen suun omahoito, epa-
terveelliset elamantavat ja paihteiden kayttd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
terveyskyselyn ja Maailman terveysjarjestéon (WHO) koululaistutkimusten mukaan suo-
malaisten nuorten harjaustottumukset ovat epasaannollisia, eikd hampaita harjata riitta-
van usein. Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalaisnuorilla on omahoidon saralla pa-

rantamisen varaa. (Inchley ym. 2016; THL 2019c.)

Opinnaytetyd koostuu laajasta teoreettisesta viitekehyksesta ja toiminnallisesta osuu-
desta. Teoreettisessa osuudessa kasitelldan ylakouluikaisen nuoren kehitysta fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen ndkodkulmista seka ylakouluikaisten nuorten suun
terveyttd Suomessa. Suun terveyden riskitekijdistd perehdytdan energiajuomiin ja eroo-
sioon, ruokailutottumuksiin ja paihteisiin (tupakka, sahkdésavuke, nuuska, alkoholi, kan-
nabis). Ylakouluikdisen suun terveyden edistamistad kdydaan Iapi kunnallisesta nakokul-
masta sekd suuhygienistin roolin ja ymparistdon vaikutuksen kautta. Myds sosiaalinen
media toimintana maaritellddn ja sen vaikuttavuutta ylakouluikdisen suun terveyden

edistamisessa tarkastellaan aiempien terveyskampanjoiden kautta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suun terveytta edistdvaa materiaalia Turun kau-
pungin suun terveydenhuollolle Instagramissa syksylla 2020 toteutettavaan kampanjaan
ylakouluikaisille. Kampanjan tarkoituksena on lisdta nuorten tietoisuutta suun terveyden
riskitekijoista ja motivoida heita paivittaiseen huolelliseen suun omahoitoon. Opinnayte-
tyon tavoitteena on edistaa turkulaisten ylakouluikaisten nuorten suun terveytta. Kam-
panjan tietopohjana toimii opinnaytetydn teoreettinen viitekehys. Opinnaytetyon toimek-

sianto saatiin Turun kaupungin suun terveydenhuollosta.
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2 YLAKOULUIKAISEN NUOREN KEHITYS

Nuoruus maaritelldan lapsuuden ja aikuisuuden valiseksi siirtymavaiheeksi. (Aaltonen
ym. 2003, 14.) 12-16-vuotiaana nuori kokee kehityksensa intensiivisimmat fyysiset ja
henkiset muutokset (MLL 2019b). Puberteetissa eli murrosiassa tapahtuu kaikista laaja-
alaisimmat muutokset muihin eldamanvaiheisiin verrattuna. Murrosika alkaa tytdoilla aikai-
semmin kuin pojilla. Murrosika kestaa keskimaarin 2-5 vuotta, mutta aikuisuuteen val-

mistava psyykkinen kehitys jatkuu vield vuosia. (Hermanson & Sajaniemi 2018.)

Perusopetuslain (628/1998) mukaan oppivelvollisuus alkaa sind vuonna, kun lapsi tayt-
taa seitseman. Oppivelvollisuus kestda kokonaisuudessaan yhdeksan vuotta. Arkisessa
kielenkaytdssa puhutaan 1.—6. luokista alakouluna ja 7.-9. luokista ylakouluna. Perus-
opetuksen tavoitteena on tukea nuoren kasvua ihmisyyteen ja valmistaa yhteiskunnan
tasapainoiseksi jaseneksi. Opetuksen tarkoituksena on antaa tasa-arvoiset edellytykset

sivistykseen ja itsensa kehittamiseen.
2.1 Fyysinen kehitys

Fyysinen kehitys eli puberteetti, kansankielisesti murrosika, tapahtuu yksilollisesti perin-
totekijoista riippuen. Murrosian muutokset alkavat, kun hypotalamus eli aivolisdke on
kypsynyt. Sen tarkoituksena on erittdd gonadotropiinia, joka vuorostaan lisda veressa
follitropiinin (FSH) ja lutotropiinin (LH) maaraa. (Aaltonen ym. 2003, 52; Hermanson &
Sajaniemi 2018.) Gonadotropiinit stimuloivat ja saatelevat sukupuolirauhasten erittamia
follitropiinien ja lutropiinien eritysta. Follitropiini stimuloi munarakkuloiden ja siittididen
kehittymista. Lutotropiinin tehtdvana on aiheuttaa naisilla ovulaatio ja keltarauhasen
synty. Miehilld hormoni stimuloi testosteronin erittymista. (Terveyskirjasto 2019a; 2019b;
2019c.) Hormonaaliset muutokset saavat poikien testosteronin- ja tyttdjen estrogeenieri-

tyksen alkamaan (Hermanson & Sajaniemi 2018).

Uudenlaisen hormonitoiminnan seurauksena alkaa lapsen keho kehittya kohti aikuisen
biologista kehoa. Murrosian fyysiset muutokset tapahtuvat nuorilla yksil6llisesti. Kypsy-
misaikataulussa voi olla vuosienkin eroja. Molemmilla sukupuolilla on omia murrosian
tunnuspiirteita: tyttdjen vartalo muuttuu naiselliseksi eli rinnat kasvavat ja lantio levenee
seka kuukautiset alkavat. Poikien vartalo vuorostaan muuttuu harteikkaammaksi ja lihas-

kudos lisdantyy. Yleisesti murrosiassa karvoitus kainaloissa ja sukuelimissa lisdantyy ja
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tummenee, pituuskasvu kKiihtyy, hikoilu lisdantyy ja hiukset seka iho rasvoittuvat nope-
ammin. (Aaltonen ym. 2003, 52-58.) Hormonien maaran ollessa runsaimmillaan on nii-
den huomattu aiheuttavan muutoksia myds suussa, esimerkiksi ikenen hyperplasiaa el
likakasvua (Parodontiitti: Kédypa hoito -suositus, 2019). Tavallisimmin suusta I0ytyva
hormoneihin liittyvd muutos on gingiviitti eli ientulehdus. lentulehduksen esiintyvyys kas-
vaa ian my6ta ja suurimmillaan se on murrosiassa olevilla 11-13-vuotiailla nuorilla. (Hak-
karainen 2019.)

Kehon muutokset voivat aiheuttaa nuoressa huolta ja hdmmennysta. Nuori vertaa hel-
posti omaa kehitystaan ja ulkonakdéaan muihin ikatovereihin ja mediassa nahtyihin ku-
viin. Nuori rakentaa mindkuvaa kehon ja ulkondon kautta. (Vaestoliitto 2019.) Liiallinen
itsensa vertaaminen ja huono itsetunto herattavat helposti itseinhoa ja epatoivoa. Aikui-
sen tuki ja ymmarrys on tarkeaa. Itsetuntoa tukemalla nuori pystyy rakentamaan tervetta
mindkuvaa ja oppii hyvaksymaan itsensa. Joskus nuori voi kokea murrosian fyysiset
muutokset kriising, vetaytya kuoreensa seka valtella sosiaalisia tilanteita. (Aaltonen ym.
2003, 77-89; MLL 2019c.)

2.2 Psyykkinen kehitys

Psyykkisella kehityksellad tarkoitetaan identiteetin 16ytymista. Nuori etsii paikkaansa ja
tarkoitustaan yhteiskunnassa. Identiteetti liittyy 1ahinna nuoren sosiaaliseen maailmaan
ja mindkuva nuoren sisdiseen maailmaan. (Aaltonen ym. 2003, 74.) Nuoruus on aivojen
kehittymisen kannalta heti sikiovaiheen aivojen kehittymisen jalkeen merkittavin hermos-
tollinen tapahtuma (Hermanson & Sajaniemi 2018). Nuoruudessa kaydaan lapi saman-
kaltaisia minadn rakenteeseen vaikuttavia prosesseja kuin lapsuudessa ensimmaisten
elinvuosien aikana. Nuoruudesta voidaan puhua "elaman toisena mahdollisuutena”, silla
silloin on mahdollista vaikuttaa oman persoonallisuuden kehittymiseen. (Aaltonen ym.
2003, 74-78.)

Henkinen kehitys voi edeta fyysistd kehittymistd hitaammin, jolloin nuoren kaytds voi
nayttaytya lapsellisuutena, levottomuutena ja uppiniskaisuutena. Nuoren aivoissa tapah-
tuvat myllerrykset aiheuttavat tempoilevaa kaytdsta, joka hammentaa sekad nuorta etta
hanen lahipiiriaan. (Hermanson & Sajaniemi 2018.) Jokainen nuori on kuitenkin yksilo ja
kasittelee haastavaa ja kipedakin murrosikaa eri tavoin. Nuori voi testata rajojaan ja ka-

pinoida jokaista sdant6a vastaan tai kdyda taistelua pikkuhiljaa mielessdan. Murrosian
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10

kasittelyyn vaikuttaa nuoren perhesuhteet, luonne ja aikaisemmat elamankokemukset.
(Aaltonen ym. 2003, 78; MLL 2019b.)

Murrosikd on tarkeaa persoonallisuuden kehittymisen kannalta, silla silloin muodoste-
taan pysyvia kasityksia itsesta sekd omasta tavasta ajatella ja kayttaytya. Toisin sanoen
nuoren minadkuva muotoutuu. Herkdssa kehitysvaiheessa oleva nuori voi olla hukassa
itsensa kanssa, eika nuori aina valttamatta tieda, mika on hanelle hyvaksi. Nuori tarvitsee
paljon positiivista vahvistusta ja tukea vahvan mindkuvan rakentamisen avuksi. Vanhem-
pien, laheisten aikuisten ja ystavien kommentit vaikuttavat olennaisesti itsetuntoon ja sita
kautta minakuvaan. (Aaltonen ym. 2003, 83—-84.) Murrosika on riskialtista aikaa huonoille
valinnoille, silld ennakkoluuloton nuori voi toteuttaa ideoitaan ja ajautua vaarille urille
(MLL 2019b). Nuoret toimivat vahvasti impulssien varassa ja ottavat tarpeettomia riskeja.
Tunnereaktioiden saately on hankalaa ja nuori ajautuu helposti valtavaan tunnekuohuun.

(Hermanson & Sajaniemi 2018.)

2.3 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalisen kehittymisen tarkoituksena on valmistella nuorta itsenaisyyteen ja littymaan
osaksi ymparoivaa yhteiskuntaa. Sosiaalinen kehitys kulkee yhdessa nuoren minadkuvan
ja tunne-elaman kehityksen kanssa. Nuoren sosiaalinen kehitys tapahtuu suhteessa ha-
nen ymparistdonsa. (Ojanen ym. 2011, 166.) Yhteiskunta ja kulttuuri sdatelevat minka-
laista sosiaalista kaytosta pidetdan sopivana. Nuori sopeutuu ympardivaan yhteiskun-
taan omaksuttuaan sen pelisaannot, arvot ja normit. Vahitellen nuorelle kehittyy kasitys
sosiaalisesta kyvykkyydestdan ja auktoriteettien tarve vahenee. (Aaltonen ym. 2003,
85.)

Nuoren itsenaistyminen ja irrottautuminen vanhasta kasvuymparistosta voi olla hankalaa
aikaa niin nuorelle itselleen kuin hanen vanhemmilleen. Itsenaistyminen on ajoittain
haastavaa tasapainoilua vapauden ja vastuun seka turvallisten rajojen valilla. (Aaltonen
ym. 2003, 15.) Vanhemmat arsyttavat nuorta, eika konfliktien synnyltd voida valttya.
Nuori voi kokea vanhemmat vanhanaikaisiksi ja havettaviksi, silla noloista vanhemmista
irtautuminen on silloin helpompaa nuorelle. Vanhempien tehtdvana on tukea nuoren kas-
vua itsenaisyyteen ja vastuullisuuteen rakkauden, ymmarryksen ja turvan avulla. (Aalto-
nen ym. 2003, 15-16; MLL 2019b.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Aaltonen, Jutta Jokisuo, Amanda Kinnunen, Anniina Rautava &
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Laheiset ystavyyssuhteet ovat darimmaisen tarkeita nuorelle. On tarkeaa, etta nuori pys-
tyy jakamaan murheet, ilot, surut, pelot, huolet ja ongelmat ikaiselleen ystavalle. Ystavat
toimivat vertaistukena uudessa aikuisten maailmassa ja tarjoavat nakokulmia elamaan.
Nuori kokee ymmarretyksi tulemisen tarkeana. Ystavyyssuhteilla on suuri rooli nuoren
persoonallisuuden ja identiteetin rakentumisessa. (Aaltonen ym. 2003, 91-93; MLL
2019b.) Ystavyyden avulla nuori oppii empatiaa, vastavuoroisuutta, luottamusta ja risti-
riidoista selviytymistd. Riidat ovat uhka herkalle ystavyydelle, mutta samalla ne auttavat
nuorta kasittelemaan pettymyksia ja ymmartamaan, ettei ystavyys lopu muutamaan eri-
mielisyyteen. (MLL 2019a.) Ystavyyssuhteiden puuttuminen, negatiiviset kokemukset ja
muiden nuorten osoittama pitkdaikainen hyljeksinta vaikuttavat kielteisesti nuoren mina-
kuvaan ja sosiaaliseen kehitykseen. Nuori voi kokea tulevaisuudessakin olonsa epavar-

maksi sosiaalisissa tilanteissa. (Aaltonen ym. 2003, 93-94; Ojanen ym. 2011,167.)

Selviytymismekanismilla tarkoitetaan tapoja, joilla nuori pystyy palautumaan arjen haas-
teista ja kasittelemaan hankalia asioita. Stressin on havaittu olevan haitallista nuorten
kehittyville aivoille. (Hermanson & Sajaniemi 2018.) Voimavaroina nuorelle toimivat
usein ystavat ja laheiset, silla he antavat nuorelle hyvaksyntaa, tukea ja syyn aktiiviselle
toiminnalle. Aikuisen tehtavana on auttaa nuorta I16ytamaan omat vahvuutensa ja kehit-

tdmaan itsetuntoa onnistumiskokemusten kautta. (Aaltonen ym. 2003, 15-16.)

Eldaman myllerryksen keskella nuoren tulee 16ytaa keinot kasitelld muuttuvaa kehoa ja
mieltdan. Mindkuvaa seka tunne- ja vuorovaikutustaitoja tukemalla nuori pystyy 16yta-
maan omia voimavarojaan. Nuorta lahelld olevan aikuisen vastuulla on loppukadessa

nuoren voimavarojen arvioiminen. (Aaltonen ym. 2003, 15, 105.)
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3 YLAKOULUIKAISTEN SUUN TERVEYS

Suun terveys on keskeinen indikaattori yleiselle terveydelle, hyvinvoinnille ja elamanlaa-
dulle. WHO maarittelee terveen suun tilana, jossa yksilolla ei ole sairauksia tai hairi6ita,
jotka rajoittaisivat yksilon psykososiaalista hyvinvointia tai kykya purra, pureskella, hy-
myilla tai puhua. Rajoittavia tekijoita voivat olla krooninen suun tai kasvojen alueen Kipu,
suu- tai kurkkusy6pa, suun tulehdukset ja haavaumat, parodontaali- eli kiinnityskudos-
sairaudet, hammaskaries tai menetetyt hampaat. Huono suuhygienia ja riittdmaton fluo-

rin saanti vaikuttavat negatiivisesti suun terveyteen. (WHO 2018.)

Suomalaislasten ja -nuorten hampaiden reikiintyminen eli karies on yleisesti viime vuo-
sikymmenina vahentynyt ja karieksen esiintyminen keskittyy yha harvempiin yksiloihin.
1990-luvun jalkeen suurta myodnteista kehitystd suomalaisten suun terveydentilassa ei
ole kuitenkaan tapahtunut. Jatkuvan ennaltaehkaisevan tyon jatkaminen on valttama-
tonta, silla parantunut kariestilanne ei ole itsestaanselvyys eika se pysy ennallaan ilman

huolellisesti suunnattuja ehkaisytoimia. (Tenovuo & Hausen 2019.)

Muita nuorten suusairauksia karieksen lisdksi ovat kiinnityskudosten sairaudet seka
eroosio eli kiilteen kemiallinen kuluminen (Heikkinen 2019b). Suusairauksia ehkaistaan
puhdistamalla suu ja hampaisto huolellisesti paivittain ja valttdmalla sokeripitoista ravin-
toa. Hyva suuhygienia, riittdva fluorin saanti, sdanndllinen ateriarytmi ja ksylitolivalmis-
teiden kaytto edistavat hammasterveytta. (Karieksen hallinta: Kaypa hoito -suositus
2014.) Suomalaisnuorilla on parantamisen varaa erityisesti sdanndllisessd hampaiden

harjaamisessa (Heikkinen 2019a).
3.1 Suomalaisnuorten suun terveydentila

THL:n yllapitama Sotkanet tarjoaa tilastotietoja suomalaisten terveydesta ja hyvinvoin-
nista. Sotkanetin lasten suun ja hampaiden terveyttd kuvaavien tilastojen mukaan
vuonna 2018 tarkastetuista koko maan 12-vuotiaista hieman yli 60 % oli tervehampaisia.
Samojen tilastojen valossa lasten ja nuorten suun terveys on kohentunut vahitellen: viisi
vuotta aiemmin vastaava lukema oli 55 %. Vertailun vuoksi mainittakoon, etta vajaalla 5
%:lla 12-vuotiaista oli runsaasti kariesta vuonna 2018. Taman lukeman voidaan katsoa
ottaneen suuren harppauksen huonompaan suuntaan, silla vuonna 2016 lukema oli vain
1,6 %. (Sotkanet.fi 2020.)
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Noin 40 %:lla 12-vuotiaista on siis ainakin yksi kavitoitunut kariesleesio tai paikka ham-
paistossaan. Lisaksi Tenovuon ja Hausenin (2019) mukaan ”"l1ahes puolet 12-vuotiaana
kariesvapaista saa ainakin yhden kavitoituneen kariesleesion 15 vuoden ikdan men-
nessa.” Kariesvaurioita esiintyy eniten alemmissa sosiaaliluokissa iasta riippumatta (Te-

novuo & Hausen 2019).

Vuonna 2010 julkaistussa suomalaistutkimuksessa (Anttonen & Yli-Urpo 2010) tutkittiin
suomalaislasten hampaiden ja hammashuollon tilaa Suomessa. Tutkimuksessa kartoi-
tettiin terveyskeskushammaslaakareiden omakohtaista nakemysta aiheesta Webropol-
kyselylla. Kyselyyn saatiin 616 vastausta, joka vastasi noin kolmasosaa Suomen ter-
veyskeskuksissa tyoskentelevistda hammaslaakareista. Kyselyyn osallistuneista ham-
maslaakareistd ainoastaan kolme sadasta arvioi lasten suun terveyden kohonneen
2000-luvulla. Valtaosa arvioi lasten hampaiston tilan huonontuneen, eniten Ita-, Etela- ja
Lansi-Suomen laaneissa. Erot eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia eri osissa

maata.

Huonoa suun terveyttd mitattiin vakaviin kariesvaurioihin liittyvissa toimenpiteissa eli sii-
hen, kuinka usein hammaslaakarit tekivat pulpotomioita (amputaatioita), kattamisia,
hampaan poistoja seka juurihoitoja karieksen takia lapsille. Naita toimenpiteita raportoi-
tiin tehtdvan lahes viikoittain. Tutkijat arvioivat kuitenkin kyselyn vastausprosentin jaa-
neen alhaiseksi, alle puoleen kyselyn saaneista, minka vuoksi tutkimustulokset ovat vain

suuntaa antavia ja niitd on syyta arvioida kriittisesti. (Anttonen & Yli-Urpo 2010.)

Samaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd kansallista, ikaluokkia kattavaa tilastotietoa ei
ole tuotettu vuoden 2003 jalkeen. THL:n mukaan tilastojen puuttumista selittdvat muun
muassa kuntaliitokset ja se, etta kunnilla ei ole kdytdssa yhtenaista sahkoista potilastie-
tojarjestelmaa vaan useita eri jarjestelmia. Nykytilanteestakaan ei ole olemassa tuoretta
tutkimustietoa. Lasten ja nuorten hammasterveyden uhkatekijat ovat kuitenkin sailyneet
pitkalti ennallaan. Makeisten runsas kulutus, virvoitus- ja energiajuomien kayttd, napos-
telu seka laiskat harjaamistottumukset ovat edelleen merkittavia ongelmia. (Anttonen &
Yli-Urpo 2010.)

3.2 Suomalaisnuorten suunhoitotottumukset

WHO:n neljan vuoden valein julkaistavassa Health Behaviour in School-Aged Children

(HBSC) -tutkimuksessa tarkastellaan lasten ja nuorten hampaiden harjaamistottumuksia
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maailmanlaajuisesti kolmessa ikaryhmassa — 11-, 13- ja 15-vuotiaat. Viimeisimmassa
julkaisussa (Inchley ym. 2016) kay ilmi, etta jo pelkastaan Pohjoismaiden kesken hajonta
on suurta. Huolestuttavaa on, ettd muihin Pohjoismaihin verrattaessa ja myds koko tilas-

ton skaalalla Suomi on heikoimpien maiden joukossa.

WHO:n mukaan 73 % 13-vuotiaista suomalaistytoista harjaa hampaansa useammin kuin
kerran paivassa. Samanikaisilla suomalaispojilla luku on vain 45 %. Suomalaispoikien
harjaustottumukset ovatkin tilastojen hantapaata, ja ero muihin Pohjoismaihin on huo-
mattava (Kuvio 1). My6s suomalaistytoilla on kirittavaa tilastojen karkimaihin kuuluvaan
Ruotsiin. WHO on laskenut kaikkien vertailussa olleiden maiden tuloksista keskiarvot.
Keskimaarin 73 % 13-vuotiaista tytdista ja 58 % pojista harjaa hampaansa useammin
kuin kerran paivassa. 13-vuotiaiden suomalaistyttdjen harjaustottumukset yltavat siis
maailmalla keskiarvoon, mutta pojat jaavat reilusti keskiarvon alapuolelle. (Inchley ym.
2016.)

Ruotsi (2013/2014) _78
Tanska (2013/2014) _73

Norja (2013/2014) _69

Islanti (2013/2014) _60

Suomi (2013/2014) _45

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m 13-vuotiaat tytot 13-vuotiaat pojat

Kuvio 1. 13-vuotiaat tytét ja pojat, jotka harjaavat hampaansa useammin kuin kerran
paivassa, % (mukaillen Inchley ym. 2016).

15-vuotiailla suomalaisnuorilla luvut ovat hyvin samankaltaiset kuin 13-vuotiailla (Kuvio
2). Kuvioista havaitaan, ettd 15-vuotiaiden harjaustottumukset ovat muutamalla prosen-
tilla parempia kuin 13-vuotiailla 1ahes kaikissa Pohjoismaissa. Vain Ruotsissa ja Nor-

jassa harjaaminen on 15-vuotiailla heikompaa kuin 13-vuotiailla. WHO:n maarittamat
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keskiarvot ovat 15-vuotiailla tytéilla 76 % ja pojilla 58 %. Suomi on molempien lukemien

alapuolella. (Inchley ym. 2016.)

Ruotsi (2013/2014) _74
Tanska (2013/2014) _75

Norja (2013/2014) _62

Islanti (2013/2014) _63

Suomi (2013/2014) _45
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Kuvio 2. 15-vuotiaat tytét ja pojat, jotka harjaavat hampaansa useammin kuin kerran
paivassa, % (mukaillen Inchley ym. 2016).

Tuorein Kouluterveyskysely (THL 2019c), jossa on kartoitettu 8.- ja 9.-luokkalaisten har-
jaustottumuksia, tukee WHO:n tilastoja (Taulukko 1). Se osoittaa myos, ettei suuria muu-
toksia ole tapahtunut viime vuosina. Suomalaisnuorten harjaustottumukset ovat kuiten-
kin menneet parempaan suuntaan vajaan 15 vuoden aikana. Vuosina 2005-2006 toteu-
tettu samainen WHO:n HBSC -koululaistutkimus osoittaa, etta luvut ovat aiemmin olleet
vielakin alhaisemmat. Tuolloin alle 60 % suomalaistytdista ja alle 40 % pojista harjasi

hampaansa useammin kuin kerran paivassa. (Nihtila 2010.)
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Taulukko 1. Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa, % (THL 2019c).

2017 2019

Sukupuoli: Sukupuoli:

yhteensa Pojat Tytot yhteensa Pojat Tytot
Hampaiden harjaus. Vastanneiden lkm. 72705 35608 36665 86361 42334 43850
Hampaiden harjaus: ei koskaan, % 2,0 3,3 0,7 1,7 2,7 0,6
Hampaiden harjaus: harvemmin kuin kerran 1,6 2,5 0,7 1,4 2,2 0,6
viikossa, %
Hampaiden harjaus: vahintdan kerran viikossa, 5,2 7,6 2,7 53 7,6 3,1
mutta ei paivittdin, %
Hampaiden harjaus: kerran pédiviassa, % 33,3 41,9 249 32,4 39,9 25,2
Hampaiden harjaus: useammin kuin kerran 57,9 44,6 71,1 59,2 47,6 70,5

paivassa, %

3.3 Suun ja hampaiden puhdistusmenetelmat nuorilla

Ylakouluikaisen tulisi harjata hampaat kaksi minuuttia kerralla, kaksi kertaa vuorokau-
dessa hammastahnan kanssa, joka sisaltda 1450ppm fluoridia. Sopiva maard hammas-
tahnaa harjauskerralla on 0,5-2 cm. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.) Eri-
koistahnoja, kuten valkaisevia tai hammaskiven muodostusta ehkaisevia tahnoja, ei suo-
sitella alle 15-vuotiaille. Jos suuhun tulee herkasti kipeita limakalvorakkuloita eli aftoja,
tulee valita tahna, joka ei sisalla natriumlauryylisulfaattia. Harjauksen jalkeen valtetdan
voimakasta purskuttelua ja huuhdotaan suu korkeintaan kevyesti pienella maaralla vetta,
jotta tahnassa oleva fluori jaisi suuhun vaikuttamaan. (Heikkinen 2019a.) Silla, harja-
taanko hampaat aamuisin ennen vai jalkeen aamupalan ei ole kovin suurta merkitysta
hampaiden reikiintymisen kannalta. lltaharjauksen jalkeen sen sijaan ei tulisi sy6da enaa

mitaan tai juoda muuta kuin vetta. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.)

Tutkimustulosten mukaan sahkéhammasharja on tehokkaampi plakin eli bakteeripeit-
teen poistamisessa kuin manuaalinen hammasharja (Yaacob ym. 2014.) Jos kaytdssa
kuitenkin on manuaaliharja, harjassa tulee olla pieni harjaspaa seka pehmeat harjakset.
Erityistd huomiota tulee kiinnittda puhkeavien tai juuri puhjenneiden hampaiden purupin-
tojen puhdistamiseen. Puhkeavien hampaiden purupintoja voi olla hankalaa puhdistaa,
talléin voi ottaa avuksi tupsupaisen soloharjan. (Karies (hallinta): Kéypa hoito -suositus
2014; Heikkinen 2019a.) Harjauksessa tulee kiinnittda erityistd huomiota ienrajoihin ja

puhkeavien hampaiden purupintojen uurteisiin. Kotona puhdistustuloksen voi tarkistaa
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apteekeista saatavilla plakkivaritableteilla. Huolellisesti ja sdannollisesti toteutettu oma-
hoito seka kayminen sovituin valein hammashuollossa varmistavat suun terveyden sai-

lymisen. (Heikkinen 2019a.)

3.3.1 Harjaustekniikka manuaalihammasharjalla

Manuaalista eli tavallista hammasharjaa pidetaan kiinni kevyesti kynaotteella. Fluoripi-
toista hammastahnaa levitetdan harjaan pieni annos, jonka jalkeen fluoritahnan voi si-
vella kaikkialle hampaistoon ennen varsinaista puhdistusta. Hammasharjan harjasten tu-
lisi asettua 45 asteen kulmaan hampaan pinnalle. Hampaiden sisdpinnalla harja asete-
taan pystyasentoon, jolloin harjan karkiosa tekee tyon. Hampaat harjataan harjaa liiku-
tellen kevyin ja lyhyin liikkein. Liikesuunnan tulee olla pyoriva, ja harjauksen jarjestelmal-
listd. Harjaa lilkutetaan muutama hammas kerrallaan, jolloin myds ienrajat puhdistuvat.
Harjauksesta johtuvan liiallisen hammastahnavaahdon voi sylkea pois, kuitenkin niin etta

hammastahnaa on suussa koko harjauksen ajan. (Heikka 2019a.)

3.3.2 Harjaustekniikka sahkbhammasharjalla

Sahkdéhammasharjalla puhdistus alkaa samaan tapaan kuin manuaaliharjaa kaytetta-
essa, eli fluoritahnaa sivelldadn kaikkialle hampaistoon ennen varsinaista puhdistusta.
Sahkdhammasharjaa liikutetaan rauhallisin ja jarjestelmallisin liikkein jokaisen hampaan
pinnalla. Harja tekee tydn, joten harjausliikettd ei tehda omalla kadella. Harjaspaa voi
tehda sykkivaa eli edestakaista kiertoliiketta, joka vahentaa plakkia eli bakteripeitetta ja
gingiviittia eli ientulehdusta tehokkaasti. Pyorivaa liiketta tekeva harjaspaa puhdistaa te-
hokkaasti, kun hampaiden harjaukseen kaytetaan riittdvasti aikaa seka huolellisuutta.

Harjaa ei saa painaa liian lujaa hammasta vasten. (Heikka 2019b.)

3.3.3 Hammasvalien puhdistus

Tiukat hammasvalit ovat alttiit reikiintymiselle (Heikkinen 2019b). Siksi hammasvalit olisi
hyva puhdistaa paivittain (Karies (hallinta): Kéypa hoito -suositus 2014). Tutkimustulos-
ten mukaan hammasvaliharjat ovat tehokkain menetelma bakteeriplakin poistamiseen
hammasvaleista ja niiden tehon on katsottu olevan parempi kuin hammaslangan tai -

tikkujen. Hammaslanka tai lankain on sopiva valine, jos mikdan muu puhdistusvaline ei
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mahdu hammasvaliin. Harjatikkujen tehosta ei ole viela saatu tarpeeksi tutkimusnayttda.

(Parodontiitti: Kaypa hoito-suositus, 2019.)

Hammasvalit puhdistetaan lankaimella eli hammaslangan kuljettajalla ennen harjausta,
jotta bakteeripeite saadaan pois hampaiden valipinnoilta. Lankain viedaan sahaavin liik-
kein hampaan kontaktikohdasta ientaskun pohjaan saakka. Lankaosa pingoitetaan ham-
masvalissa toista kontaktissa olevaa hammasta vasten C-kirjaimen muotoon ja sita lii-
kutetaan edestakaisella liikkeella ylos ja alas. Langan tulee kdyda ienrajan alla. Sama
toistetaan toisen kontaktihampaan osalta ennen seuraavaan hammasvaliin siirtymista.

Sahaavat liikkeet tehdaan hellavaraisesti, jolloin ien ei vahingoitu. (Heikka 2015.)

Hammasvaliharja vieddan hampaan kontaktikohdan alapuolelle, ja harjaa liikutetaan va-
roen edestakaisin liikkkein hammasvalissa, niin ettd kummatkin hampaan pinnat puhdis-
tuvat. Hammasvaliharjaa ei saa vakisin tyontda ahtaaseen hammasvaliin, vaan talloin
valitaan sopivan kokoinen pienempi valiharja. Harjatikkua kaytetdan samaan tapaan kuin

hammasvaliharjaa. (Heikka 2015.)

3.3.4 Kielen puhdistus

Kielen pinnalle kertyy samaa bakteeripeitettd kuin hampaistoon. Tdma on havaittavissa
valkoisena katteena. Jos katetta kertyy runsaasti, voi siita aiheutua halitoosi eli pahan-
hajuinen hengitys. Bakteeripeite voidaan puhdistaa manuaalisella hammasharjalla.
Harja kastellaan 1ampimassa vedess3, jonka jalkeen harjalla tehdaan pitkia vetoja nie-
lusta kohti kielenpdata. Harjan kastelu 1ampimalla vedella auttaa bakteeripeitetta irtoa-
maan. Muita kielen puhdistamiseen soveltuvia valineitd ovat esimerkiksi hammasharja,
jossa on mukana kielenpuhdistin tai kielenkaavin. Kaavin on usein paras vaihtoehto, mi-

kali oksennusrefleksi on herkka. (Sirvié 2019a.)
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4 NUORTEN SUUN TERVEYDEN RISKITEKIJOITA

Murrosikaiset nuoret ottavat helposti riskeja, uhmaavat sdantoja ja haluavat uusia ela-
myksia. Kyseinen kaytos voi nayttaytya paihteiden kayton aloittamisena tai valinpitamat-
tomyytend suun terveydenhoitoa seka terveellisia ja saanndllisia ruokailutottumuksia
kohtaan. Erilaiset riskitekijat vaikuttavat nuorten yleiseen hyvinvointiin ja terveydentilaan.
(Kong ym. 2013; MLL 2019b.) Naita riskitekijoita ovat muun muassa paihteiden kaytto ja
ruokailutottumuksiin kohdistuvat ongelmat, kuten energiajuomat ja epasaanndlliset ruo-

kailuajat.

Varhainen riskitekijdiden tunnistaminen, esimerkiksi paihteiden kayttd, siihen reagointi ja
puuttuminen on tarkeaa opiskeluterveydenhuollossa sekd suun terveydenhuollossa
(Heikkinen 2019b). Koulun merkitys suun terveyskasvatuksessa on merkittadva. Suun
terveytta on voitu edistdad myos terveystiedon tunneilla vuodesta 2004 alkaen, jolloin ter-

veystiedosta tuli pakollinen oppiaine. (Eskola 2014.)

Tutkimustiedon valossa sukupuolella on merkitys suun terveyskayttaytymiseen. TytGilla
on tutkimustiedon mukaan positiivisempi asenne suun hoitoon kuin pajilla, joten nain ol-
len miessukupuoli voidaan luokitella suun terveyden riskitekijoihin. Tyttojen positiivinen
asenne suun hoitoa kohtaan johtuu luultavimmin esteettisista seikoista. (Nourijelyani ym.
2014.)

4.1 Energiajuomat ja eroosio

Energiajuomilla tarkoitetaan virvoitusjuomia, jotka sisaltdvat muista virvoitusjuomista
poiketen piristavia ainesosia (kofeiini, tauriini, guarana, glukurolaktoni) ja muita lisattyja
aineita (esimerkiksi vitamiinit, maltodekstriini, ginseng, karnitiini, inositoli, koliini). Ener-
giajuoman maaritelmaan sisaltyy myos, ettd juomaa markkinoidaan sen todellisten tai
havaittujen vaikutusten vuoksi stimulanttina, energisoijana ja suorituskyvyn parantajana.
(Zucconi ym. 2013; THL 2019a.) Yleisin vaikuttava aine on kofeiini, jota pidetaan tervey-

den kannalta energiajuomien haitallisimpana aineena (EFSA 2009).

Kofeiini on alkaloidi, joka vaikuttaa keskushermoston kautta vahentadmalla vasymyksen

tunnetta ja nostamalla vireystilaa (Ruokavirasto 2019c). Vaikutuksen kesto vaihtelee
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muutamasta tunnista jopa kymmeneen tuntiin ja riippuu merkittdvasti nautitusta kofeii-
niannoksesta sekad yksilén aineenvaihdunnasta. Kofeiini aiheuttaa elimistdssa riippu-
vuutta, mink& vuoksi energiajuomien lopettamisesta seuraa vieroitusoireita, kuten paan-
sarkya, artyisyytta, voimattomuutta ja vadsymysta. Liikasaannista voi aiheutua uniongel-

mia, sydamentykytysta, pahoinvointia ja ripulia. (THL 2019a.)

Koska nuorilla kofeiinin maara suhteessa kehon painoon on suurempi, ovat nuoret aikui-
sia herkempia kofeiinin vaikutuksille (Huhtinen & Rimpela 2013). Tuoreen THL:n selvi-
tyksen (Kuusipalo & Raulio 2018) mukaan “korkein riski energiajuomien aiheuttamiin
haittavaikutuksiin on 13—15-vuotiailla, jotka juovat vahan kahvia, mutta joilla on mm. nuo-
risokulttuuriin liittyvia paineita energiajuomien runsaaseen kertakulutukseen”. THL:n

suositus on, etteivat vahittaiskaupat myisi energiajuomia alle 15-vuotiaille (THL 2019a).

Kofeiini ei ole valttdmaton ravintoaine, jonka vuoksi sille ei ole asetettu saantisuositusta.
Sen sijaan kofeiinin vaikutuksia arvioidaan riskien ndkdkulmasta. Kun tuotteen kofeiinipi-
toisuus on yli 150 mg/l, on tuotteessa oltava pakkausmerkintad sen sisaltdmasta kofeii-
nista (mg/100 ml) seka varoitus: "Korkea kofeiinipitoisuus. Ei suositella lapsille eika ras-
kaana oleville tai imettaville.” Tuotteen suurin vuorokautinen kayttdmaara on lisdksi mer-
kittdva pakkaukseen. (Kuusipalo & Raulio 2018.) Ruokaviraston ohjeistus lasten ja nuor-
ten turvallisesta kofeiinin paivittdissaannista on alle 3 milligrammaa yhta painokiloa kohti.
Yhdessa 3,3 desilitran energiajuomatolkissa on noin 105 milligrammaa kofeiinia, eli sa-

man verran kuin noin kahdessa desilitrassa suodatinkahvia. (Ruokavirasto 2019c.)

Vuoden 2017 Kouluterveyskyselyn tuloksien perusteella noin 11 % peruskoulun 8.-9.
luokan poijista ja 5 % tytdista juo energiajuomia 3-5 paivana viikossa. Kaytté on paivit-
taista 7 %:lla pojista ja 3 %:lla tytdista. (THL 2019c.) Muihin Euroopan maihin verrattuna
suomalaisnuorten energiajuomien kayttdé on keskitasoa. Euroopan elintarviketurvalli-
suusviraston EFSA:n selvityksesta kay ilmi, ettd nuorten tarkeimmiksi kokemat kayt-
tosyyt energiajuomille ovat mieltymys makuun, tarve saada energiaa seka tarve pysya

hereilla. (Zucconi ym. 2013.)

Erosiivisella hampaiden kulumisella tarkoitetaan ilmi6ta, jossa hampaan kiille pehmentyy
ulko- tai sisdsyntyisten happojen, esimerkiksi happamien juomien, ruokien tai mahahap-
pojen vuoksi. Usein Kiille altistuu lisdksi mekaanisille voimille, kuten hampaiden attritiolle
eli purennasta johtuvalle kulumiselle. Oletetut paasyyt eroosion yleistymiselle ovat nyky-

paivan napostelukulttuuri sekd happamien juomien lisdantynyt kaytto. (Hiiri 2015; Ala-
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raudanjoki 2018.) Euroopassa on tehty viimeisen kymmenen vuoden aikana useita tut-
kimuksia hampaiden eroosiivisesta kulumisesta, erityisesti nuorten kohdalla. Vaikka
eroosion yleistyminen nakyy selkeasti Suomessakin hammaslaakarien ja suuhygienis-
tien vastaanotoilla, ei tutkimustuloksia suomalaisten lasten ja nuorten hampaiston eroo-

sion yleisyydesta ole viela olemassa. (Alaraudanjoki 2018.)

Energiajuomat ja niiden kevytversiot vahingoittavat hammaskiillettd sokerin ja happa-
muutensa vuoksi samaan tapaan kuin muutkin virvoitusjuomat. Eroosio, hampaiden vih-
lominen ja niiden heikentynyt ulkondko ovat seurausta toistuvasta energiajuomien naut-
timisesta. Sokeripitoiset juomat lisdadvat myds hampaiden reikiintymistd, lihavuutta ja alt-
tiutta sairauksille. (THL 2019a.)

Energiajuomien myyntia ei ole Suomessa rajoitettu elintarvikelainsdadannéssa, mutta
useat kauppiaat ovat rajoittaneet energiajuomien myyntia lapsille suositusten vuoksi
(Ruokavirasto 2019c; THL 2019a). Myds huolellisella markkinoinnin suunnittelulla ja
tuotteiden myymalasijoittelulla elintarvikealan toimijoilla on mahdollisuus vaikuttaa lasten
ja nuorten ostokayttaytymiseen. Koulut, harrastusten ohjaajat ja nuorisotoimi voivat
omalta osaltaan vaikuttaa lasten ja nuorten terveystottumuksiin ohjaamalla lasten osto-
ja kulutustottumuksia oikeaan suuntaan seka opettamalla heille pakkausmerkintéjen lu-
kutaitoa. Viime kadessa vastuu lapsen ostokayttaytymisesta on kuitenkin huoltajalla, ja
nuorten kohdalla vastuu on huoltajan lisdksi myos nuorella itselldan. (Ruokavirasto
2019c.)

4.2 Ravitsemukseen liittyvat tekijat

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio perustuu ravitsemussuosituksiin. Suomessa ra-
vitsemussuositukset laatii Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN). Ravitsemussuosi-
tukset luovat kivijalan terveyden edistamiseen ja sairauksien hoitamiseen ravitsemuksen
kautta. Suositukset painottavat terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuutta, jossa yh-
distyy ruoka ja sdanndllinen ateriarytmi. (VRN 2014.) Jokaisella ihmiselld on yksiléllinen
energian tarve, joka riippuu sukupuolesta, iasta, painosta ja paivittdisesta aktiivisuusta-
sosta. Ravinnon ja ravintoaineiden tarve vaihtelee yksilollisesti eri ikakausina. Energian-

saannin ja -kulutuksen tulee olla tasapainossa. (Haglund ym. 2010, 12-15.)
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Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on kasvavan ja kehittyvan nuoren jaksamiselle
ja painon normaalille kehitykselle tarkeda. Nuorten ravitsemuksen perusta on sdanndlli-
nen ruokarytmi, lautasmalli (Kuva 1) ja terveelliset valipalat. Sdanndéllinen ateriarytmi pi-
taa sisdllddan aamupalan, koululounaan, kaksi valipalaa seka paivallisen. Aamupala on
tarkea ateria, sillad se katkaisee yon paaston ja pitda nalan poissa seuraavaan valipalaan
tai ateriaan asti. Valitettavan moni nuori jattdd aamupalan valista, mika altistaa naposte-
lulle ja huonoille valipalavalinnoille. Tytot jattdvat aamupalan useammin valiin kuin pojat.
(VRN 2017; de Oliveira Figueiredo ym. 2019; Ruokavirasto 2019b.)

Hyvaa terveytta yllapitava ja edistdva ruokavalio on sdanndllisyyden lisaksi monipuoli-
nen ja vaihteleva. Se on yksilon energiantarpeisiin sopiva ja pitaa sisallaan kaikkia ra-
vintoaineita ja ravintokuitua riittavasti. Terveellinen ruokavalio sisaltaa kasviksia, hedel-
mi&, marjoja, siemenia, pahkinoita ja taysjyvaviljaa. Pehmeita kasvidljypohjaisia rasvoja
suositaan kovien rasvojen sijaan. Vaalean lihan syéminen punaisen lihan sijaan on suo-
siteltavaa. Lisaksi suositellaan rasvattomia tai vaharasvaisia maitotuotteita, sokerin ja
suolan maltillista kayttéa seka alkoholia kohtuudella. Vesijohtovesi on ruokajuomaksi pa-
ras. (Haglund ym. 2010, 11; VRN 2014.)

Kuva 1. Lautasmalli.

Lautasmallia on hyva kayttéa apuna taysipainoisen aterian muodostamisessa. Puolet

lautasesta taytetaan kasviksilla, esimerkiksi salaatilla, raasteilla tai Iampimilla kasviksilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Aaltonen, Jutta Jokisuo, Amanda Kinnunen, Anniina Rautava &
Venla Turkki



23

Neljannes lautasesta varataan perunalle, pastalle, riisille tai muulle viljavalmisteelle. Lop-
puneljannes lautasesta taytetaan liha-, kala- tai munaruualla, tai vaihtoehtoisesti sieme-

nia, pahkindita tai palkokasveja sisaltavalla kasvisruualla. (Ruokavirasto 2019a.)

Kouluruokailusuosituksen mukaan koululounaan tulee muodostaa kolmasosa nuoren
paivittdisestad energiansaannista. Kouluruokaan kuuluu paaruoka, salaatti, leipa ja maito.
Suurin osa opiskelijoista kdy sydmassa kouluruuan joka paiva, vaikka ei ottaisikaan kaik-
kia aterianosia. (Gluschkoff 2016; THL 2019b.) Osa nuorista jattaa kouluruuan valista ja
korvaa syomattomyyttd epaterveellisilld valipaloilla. Ruuan sydmatta jattdmista nuoret
perustelevat silla, ettei tarjottu ruoka maistu tai ole nalkd. Koulussa nuorelle valipalaksi
valikoituu usein makeisia, suklaata tai leipaa. Tytot valitsevat useasti hedelman tai vali-
palapatukan. Pojat puolestaan juovat enemman virvoitus- ja energiajuomia. (Hoppu ym.
2009; Gluschkoff 2016.)

On arvioitu, etta 7.- ja 8.-luokkalaisten paivan energiasta jopa 40 % saadaan valipaloista
(Hoppu ym. 2008). Valipalat ovat usein suklaa- tai valipalapatukoita, leipaa ja hedelmia.
Sokerin runsas kulutus on yhteydessa ruokavalion laadun heikkenemiseen: makeisten
syonti korvaa kuitupitoiset ruoka-aineet. (Ollila ym. 2013.) Usein paivittaiset energiara-
vintoaineet ovat riippuvaisia toisistaan. Esimerkiksi paivan aikana vahainen rasvan

saanti voi johtaa liialliseen sokerin ja vahakuituisten hiilihydraattien saantiin. (VRN 2014.)

Suomalaisnuorten ruokavalion kompastuskivia ovatkin vahainen hedelmien ja kasvisten
syonti seka sokeripitoisten valipalojen ja juomien runsas kayttd (Hoppu ym. 2009). So-
kerin osuus paivan aikana saadusta energiasta tulisi olla 10 energiaprosenttia. Luontai-
set sokerinlahteet, kuten hedelmat, maito, marjat ja vihannekset, eivat ole haitallisia ter-
veydelle ja ne muodostavat helposti 5 % paivan sokerin saantisuosituksesta. Yleisimmat
ylimaaraisen sokerin lahteet ovat tuoremehut, makeiset, leivonnaiset ja jogurtit, jotka pai-

vittdin nautittuna lisdavat paivittaista sokerin saantia reilusti. (THL 2019d.)

Liiallinen sokerin saanti lisda hampaiden reikiintymista (VRN 2018). Bakteerit, kuten mu-
tans-streptokokit ja laktobasillit, pystyvat muodostamaan yhdessa hiilihydraattien (sak-
karoosi, tarkkelys, fruktoosi, glukoosi, laktoosi) kanssa happoja, jotka laskevat syljen
pH:ta. Hapot liuottavat mineraaleja hampaan pinnalta. Tatd kutsutaan demineralisaa-
tioksi, jonka seurauksena hampaan pinta pehmenee ja on altis reikiintymiselle. Kun bak-
teerit eivat saa tarpeeksi hiilihydraatteja hapon muodostamiseen, hampaan pinta kovet-
tuu uudestaan. Tatd hampaan pinnan uudelleen kovettumista kutsutaan remineralisaa-

tioksi. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Hampaiden remineralisaatiota voidaan nopeuttaa ja tukea erilaisilla ksylitolivalmisteilla.
Ksylitoli keskeyttda happojen muodostumisen eli happohydkkayksen ja lisda syljen eri-
tysta, mitka yhdessa kovettavat pehmentynyttd hampaan pintaa. (Sirvid 2019b.) Ksylito-
lia suositellaan kaytettdvan paivittain viiden gramman verran. Paivaannos tayttyy kuu-
desta taysksylitolipurukumista tai kahdeksasta ksylitolipastillista. Valtion antamissa ra-
vitsemussuosituksissa ohjeistetaan myods ksylitolin sdanndlliseen kayttdoon. Ksylitolia
kaytetaan jokaisen ruokailukerran jalkeen 5-10 minuuttia kerralla. Jo pienikin maara ksy-
litolia kaynnistaa reikiintymista estavan vaikutuksen. Parhaat tulokset saavutetaan jatku-
valla ja sdanndllisella ksylitolin kaytdlla. On kuitenkin pidettdva mielessa, ettei ksylitolin
kayttdé korvaa hampaiden harjausta. (VRN 2018; Sirvié 2019b.)

Reikiintymisen lisaksi runsas sokerin saanti aiheuttaa kohonnutta diabeteksen seka sy-
dan- ja verisuonitautien riskid. Myos jotkin sydpéasairaudet ovat yhteydessa runsassoke-
riseen ruokavalioon. (VRN 2018.) Reilusti sokeria, vahan kuituja, kasviksia ja hedelmia
sisaltava ruokavalio altistaa ylipainolle ja sen liitannaissairauksille. Lasten ja nuorten yli-
painoisuus on lisdantynyt vuosikymmenten kuluessa niin maailmalla kuin Suomessa.
(Hoppu ym. 2009; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kadypa hoito -suositus 2020.)
Epéaterveelliset ja sokeriset valipalat vaikuttavat keskittymiskyvyn heikkenemiseen ja va-
symykseen. Puutteellinen ruokavalio haittaa jaksamista ja voi vaikuttaa negatiivisesti

koulumenestykseen. (Raulio ym. 2007.)

Lapsuudessa opitut ruokailutottumukset kantavat Iapi eldaman ja ehkaisevat terveyson-
gelmia (VRN 2017; de Oliveira Figueiredo ym. 2019). Koulupaivan jalkeisiin ruokailuihin
vaikuttavat vanhempien tavat ja asenteet. Perheen yhteinen illallinen vaikuttaa positiivi-
sesti nuoren ruokailutottumuksiin. Vanhemmilta ja kavereilta tuleva kannustus terveelli-
siin valintoihin vaikuttaa nuoriin tehokkaammin kuin koulun suositukset. (Hoppu ym.
2009; Gluschkoff 2016.) Saanndllinen ateriarytmi on hyva oppia jo varhain. Selkeat ate-
riavalit pitdvat verensokerin tasaisena, vahentavat napostelua, auttavat painonhallin-

nassa, hillitsevat nalan tunnetta seka ehkaisevat hampaiden reikiintymista. (VRN 2014.)

4.3 Paihteet

Paihteet ovat aineita, joiden nauttiminen perustetaan usein mielihyvan saavuttamiseen
tai aineen huumaavaan vaikutukseen (Nuorten mielenterveystalo 2019). Paihdehuolto-

laissa (41/1986) paihteiksi maaritellddn alkoholijuomat sekd muut paihtymistarkoituk-
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sessa nautittavat tuotteet. Yleisimmat paihteet voidaan erotella seuraavasti: alkoholi, im-
pattavat aineet ja huumeet seka paihtymistarkoitukseen kaytetyt 1aakkeet (THL 2018).
Alkoholi ja tupakka ovat nuorten kaytetyimpia paihteita, jotka muodostavat valtaosan
nuorten paihteisiin liittyvista ongelmista (Nuorten mielenterveystalo 2019). Suomessa
tehtyjen nuorten terveystapatutkimusten mukaan nuorten paihteiden kayttd on ollut las-
kusuuntainen 2000-luvulla ja raittiiden nuorten maara on kasvanut. Laskusuunta on kui-

tenkin tasoittunut vuosien 2017 ja 2019 valilla. (Kinnunen ym. 2019.)

Vuonna 2019 toteutetussa nuorten terveystapatutkimuksessa kartoitettiin 12—18-vuotiai-
den tupakka-, sdhkoétupakka-, nuuska- ja alkoholitottumuksia. Terveystapatutkimuk-
sessa todettiin, ettd suurin osa 14- ja 16-vuotiaista ei ollut kokeillut tupakkaa. Vain pieni
joukko 14-vuotiaita tyttdja ja poikia kaytti tupakkatuotteita paivittain. 16-vuotiaista pojat
kayttivat paivittain tupakkatuotteita tyttdja enemman. Nuuskan kayttd lisdantyi vuoteen
2015 asti, jonka jalkeen kaytté on tasaantunut. Vain 18-vuotiaiden poikien nuuskan
kayttdé on kasvussa. Tyttdjen nuuskakokeilut ovat olleet poikia alhaisemmat, mutta 16-
vuotiaiden tyttdjen nuuskan kaytté on kuitenkin lisdantynyt 2000-luvulla. Nuorten tietoi-
suus sahkdsavukkeista oli lisdantynyt vuosien saatossa, mutta valtaosa 12—14-vuoti-
aista ei ollut kokeillut sahkésavuketta. 16—18-vuotiaiden poikien sahkésavukkeiden ko-

keilu oli kasvussa, kun vastaavasti tytoilla kokeilut olivat laskussa. (Kinnunen ym. 2019.)

Lahes kaikki 12-vuotiaat nuoret ilmoittivat, etteivat he kayta laisinkaan alkoholia. Ikaryh-
mien muuttuessa vanhemmiksi alkoholia kayttdmattdmien nuorten osuus pieneni jarjes-
taen. Erot raittiiden poikien ja tyttdjen valilla olivat pienia. Raittiiden osuus kasvoi kaikissa
ikaryhmissa aina 2000-luvun alkuun, tdman jalkeen raittiiden osuus on pysynyt tasaisena
tai Iahtenyt lievaan laskuun. 14-vuotiaista vain pieni joukko ilmoitti kayttavansa alkoholia
kuukausittain, kun taas 16-vuotiaista alkoholia kuukausittain kaytti melkein puolet. Kuu-
kausittain alkoholia kayttavien 16-vuotiaiden maara on lahtenyt vuoden 2015 jalkeen
kasvuun. Humalajuominen on ollut kasvussa kaikissa ikaryhmissa 1990-luvulle asti,
jonka jalkeen lahtenyt huomattavaan laskuun ja jatkunut aina vuoteen 2019. (Kinnunen
ym. 2019.)

4.3.1 Tupakka

Tupakka koostuu kokonaan tai suurimmaksi osaksi tupakkakasvista (nicotiana). Tupak-
katuotteet jaetaan poltettaviin ja savuttomiin tupakkatuotteisiin. Poltettavia tupakkatuot-

teita ovat esimerkiksi savukkeet, vesipiippu ja sikarit. Savuttomia ovat esimerkiksi
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nuuska ja purutupakka. Tupakka on Suomessa laillinen paihde. Tupakkatuotteita ei saa

kuitenkaan myyda tai valittaa alle 18-vuotiaille. (Tupakkalaki 549/2016.)

Tupakalla tarkoitetaan tassad tydssa savukkeita. Tupakka on arviolta 5000 kemikaalin
sekoitus, jonka vuoksi se on kaikista merkittavin syy myrkyllisille kemikaaleille altistumi-
selle ja niiden aiheuttamien sairauksien syntyyn. (Talhout ym. 2011.) Maailmanlaajui-
sesti tupakointi on yhteydessa 6 miljoonaan kuolemaan vuodessa, joista 600 000 kuole-
maa johtuu ymparistdssa esiintyvasta tupakan savusta. Tupakan savu sisaltda 7000 eri
kemikaalia, joista ainakin 250 tiedetdan olevan haitallisia terveydelle ja 69 aiheuttavan
sydpaa. (Inchley ym. 2016.) Suomessa tupakointi tappaa vuosittain noin 400 000 ihmista
(Maattanen ym. 2019).

14—-20-vuotiaiden nuorten keskuudessa tupakointi on vahentynyt. Vuonna 2017 tehdyn
nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 16-vuotiaista pojista 6 % ja tytoista 7 % ilmoitti
tupakoivansa paivittain. Sama terveystapatutkimus on toteutettu vuonna 2005 ja silloin
16-vuotiaista pojista 23 % ja tytdista 27 % ilmoitti tupakoivansa paivittain. (Jaaskeldinen
& Virtanen 2018.)

Terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2017 perusopetuksessa opiskelevista 13—15-
vuotiaista pojista 8 % ja tytdistd 6 % tupakoi paivittdin (Kuviot 3 ja 4) (Jaaskeladinen &
Virtanen 2018). Nuorten keskuudessa voidaan jo havaita sosioekonomisia eroja tupa-
koinnissa. Vahavaraisen taustan omaavilla on suurempi riski aloittaa tupakointi kuin va-

rakkaammilla (Inchley ym. 2016).
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Kuvio 3. Paivittain tupakoivien 14-, 16- ja 18-vuotiaiden tyttdjen osuus (Jaaskelainen &
Virtanen 2018).
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Kuvio 4. Paivittain tupakoivien 14-, 16- ja 18-vuotiaiden poikien osuus (Jaaskelainen &
Virtanen 2018).

Kaikki tupakkatuotteet ovat haitallisia terveydelle ja aiheuttavat riippuvuutta. Riippu-
vuutta aiheuttaa erityisesti tupakkatuotteiden sisaltama nikotiini. (Maattanen ym. 2019.)
Nikotiiniriippuvuus on kemiallista riippuvuutta, joka saatelee kayttaytymista. Nikotiinin
kayttd muuttaa keskushermoston nikotiinireseptorien maaraa ja toimintaa, mika aiheut-
taa fyysisia vieroitusoireita, mikali kayttdé lopetetaan. Tupakkariippuvuus ilmenee fyysi-
send, psyykkisena ja sosiaalisena oireiluna, joka tayttaa kroonisen sairauden maaritte-
lykriteerit. Mielihyvan tunne, keskittymiskyvyn parantuminen ja tupakoinnin osuus sosi-
aalisissa tilanteissa koetaan palkitsevina ja nain ollen edistavat tupakoinnin jatkuvuutta
ja toistamista. Psyykkisesta riippuvuudesta puhutaan silloin kun tupakointi on sidoksissa
tiettyyn asiayhteyteen. Se voi olla fyysinen tai sosiaalinen tilanne, psyykkinen tila tai toi-
mintasarja, jonka jalkeen arsyke, tassa tapauksessa tupakointi tapahtuu automaattisesti
ja tottumuksen mukaisesti. Tallaisia konteksteja voivat olla autolla ajaminen, voimakas
tunnetila tai tiettyjen ihmisten seura. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito:

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Merkittavimpia tupakan aiheuttamia, kuolemaan johtavia sairauksia ovat erilaiset syovat,
joista keskeisin on keuhkosy6pa. Muita sairauksia ovat hengitystiesairaudet, kuten keuh-
koahtaumatauti seka sydan- ja verisuonitaudit, joista yleisin on sydankohtaus. Tupakointi
on yksi suurimpia riskitekijoita aivoinfarktille, sokeutumiselle, kuuroutumiselle ja osteo-
poroosille. Yli 40-vuotiailla tupakoitsijoilla kiputilat ja liikuntakyvyn heikkeneminen ovat
merkittavasti suuremmat kuin tupakoimattomilla. (West 2017.) Tupakointi vaikuttaa he-
delmallisyyteen aiheuttamalla erektiohairidité ja heikentamalld naisen hedelmallisyytta.

Raskauden aikainen tupakointi puolestaan kasvattaa riskid ennenaikaiselle synnytyk-
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selle ja lapsen syntymistd pienikokoisena. Imetysaikana nikotiinikorvaushoidot ovat tur-
vallisempi vaihtoehto kuin aidin tupakointi. Diabeetikoilla tupakointi vaikuttaa insuliinin
elimistddn imeytymiseen heikentamalla sita. Myos riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
lisdantyy. (Maattanen ym. 2019.) Jo pelkka tupakan savulle altistuminen voi aiheuttaa
samoja terveydellisid haittoja kuin tupakointi. Naita haittoja ovat muun muassa sydan- ja
verisuonitautien ja syévan kehittyminen. Raskaana olevilla tupakan savulle altistuminen
voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Lahes puolet maailman lapsista altistuvat tu-
pakan savulle julkisilla paikoilla ja 65 000 heistad kuolee vuosittain savulle altistumisen

aiheuttamiin sairauksiin. (Inchley ym. 2016.)

Tupakoinnilla ja nuuskan kaytolla on merkittava yhteys suusyopaan ja sen aiheuttamaan
kuolleisuuteen. Etenkin tupakan ja alkoholin yhteiskaytto lisaa suusyovan riskia. Ham-
paiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti on huomattavasti yleisempaa tupakoitsi-
joilla, joilla kyseisen sairauden hoito on vaikeampaa ja hoitoennuste on huonompi, joka
saattaa johtaa hampaiden poistoon. Hampaiden proteettisia ratkaisuja, kuten hammas-

implantteja ei suositella tupakoitsijalle. (Maattanen ym. 2019.)

4.3.2 Sahkosavuke

Sahkdsavuke on tuote, joka mahdollistaa nikotiinipitoisen hoyryn sisaanhengittamisen
suukappaleen kautta. Tupakkalain mukaan sahkésavukkeet on luokiteltu tupakkatuot-
teiksi. (Tupakkalaki 549/2016.) Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan sah-
kdsavuketta paivittain kayttavia ylakouluikaisia oli 1 % tytdista ja 5 % pojista (THL 2017).

Sahkosavuketta kaytetdan sahkaisella nikotiininannostelijalla, joka on valmistettu metal-
lista ja muovista. Sahkdinen, pattereilla toimiva annostelija hdyrystda nestemaisen seok-
sen aerosoliksi. Aerosoli koostuu nikotiinista, makeutusaineista, propyleeniglykoli- tai

glyserolinesteesta ja muista lisaaineista. (Patja 2016.)

Sahkdsavukkeiden nikotiini saadaan tupakkakasvista, jolloin siind on samoja myrkyllisia
aineita kuin tupakassa, kuten kasvismyrkkyjaanteitd, raskasmetalleja ja nitrosamiineja.
Yksi sahkdsavukkeen imu sisaltaa nikotiinia 152—193 mikrogrammaa, joka tarkoittaa,
etta viidesta sdhkosavukkeen imusta saadaan yhta paljon nikotiinia kuin tavallisen sa-
vukkeen yhdesta imusta. Nikotiiniriippuvuutta on havaittu yhtd voimakkaana niin sah-
kdsavukkeiden kuin tavallisten savukkeiden polttajilla. (Patja 2016.) Nikotiini kuitenkin

kulkeutuu ilman savukkeissa tapahtuvaa palamisreaktiota, jolloin palamistuotteita, kuten
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tervaa tai hakaa ei synny. Nikotiinin pitoisuus sahkdsavukkeiden sisaltdmassa nes-
teessa vaihtelee ja markkinoilla on myds nikotiinittomia sahkodsavukkeita. (Chaffee
2019.)

Nikotiinin lisdksi sahkésavukkeissa on monia muitakin terveydelle haitallisia aineita (Tau-
lukko 2). Naistad keskeisimmat ovat glyseroli, propyleeniglykoli, makuaineissa esiintyva
diasetyyli seka aldehydit. Sahkdsavukkeiden nesteessa esiintyva glyseroli on 6ljymainen
ja makeutta sitova neste. Glyserolista muodostuu kuumentaessa syodvyttavia hoyryja.
Nama hoyryt sisaltavat akroleiini-yhdistettd, joka vaikuttaa hengityselimistoon arsytta-
malla hengitysteitd. Patruunat sisaltavat myos propyleeniglykolia, josta muodostuu kuu-

mentaeessa syovaaralliseksi aineeksi luokiteltavaa propyleenioksidia. (Patja 2016.)

Taulukko 2. Esimerkki sahkdsavukkeen sisaltdman nesteen koostumuksesta (Patja
2016).

Nikotiini 17.7 mg/ml
Propyleeniglykoli 389 mg/ml
Glyseroli 751 mg/ml
Dietyleeniglykoli Ei todettu
Aldehydit (kaikki) 18.17 pg/ml
Asetaldehydi 8.51 pg/ml
Krotonaldehydi 6.33 pg/ml
Formaldehydi 3.33 pg/ml
Diasetyyli Ei todettu
Tupakka-spesifiset nitrosamiinit (yhteensa) 2.08 ng/ml
NNN, N'-nitrosonornikotiini Ei todettu

NNK, 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanoni 2.08 ng/ml

Raskasmetallit (yhteensa) 35ng/ml
Arseeni 35 ng/ml
Kromi Ei todettu
Lyijy Ei todettu
Nikkeli Ei todettu
pH 8.55

Vesi 43 %
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Makuaineiden merkitys nuorille on erityisen tarkea, silla nikotiini itsessaan on pahanma-
kuinen. Erityisesti mentolin, kahvin, hedelman, karamellin ja alkoholin maut ovat paljon
kaytettyja. Haitallisimpia makuaineita ovat diasetyyli, pentadioni ja asetoiini, joita esiintyy
l&hes jokaisessa sahkdsavukkeessa (Taulukko 3). Makuaineita sisaltdvan nesteen on
todettu aiheuttavan jopa enemman haittaa erityisesti keuhkosoluille kuin pelkkaa nikotii-
nia sisaltdvan nesteen. Aldehydit arsyttavat limakalvoja ja keuhkoja. 74 % sahkdsavuk-
keista sisaltdd aldehydeja ja jopa 42 % sahkbdsavukkeissa aldehydipitoisuus ylittaa tur-

vallisuusrajan, joka on 1 % tuotteen painosta. (Patja 2016.)

Taulukko 3. Makuaineet, jotka sisaltavat diasetyylia (Patja 2016).

Makutyyppi Vastaavat sahkosavukkeen makuaineet

Kermaisuus Voi, juusto, juustokakku, maito, jogurtti, jaateld, muna, ranch-kastike, voimaito

Ruskea sokeri  Toffee, karamelli, vanilja, kahvi, tee, suklaa, kaakao, kaakaovoi, siirappi, vaahtokarkki,

maapahkinavoi, praliinit, hasselpahkina, pahkina

Hedelman Mansikka, karpalo, vadelma, hedelman maut (omena, banaani, paaryna), siideri, tomaatti
maku

Alkoholi Brandy, rommi, konjakki, viski, tequila, pina colada

Sekalaiset Muskottipahkina, hunaja, etikka, lihamakuaineet

Markkinoilla on monia erilaisia sdhkésavuketyyppeja, jotka jaetaan ensimmaisen, toisen
ja kolmannen sukupolven laitteisiin (Kuva 2). Ensimmaisen sukupolven laitteet muistut-
tavat ulkoisesti tavallisia savukkeita ja ne voidaan ladata uudelleen tai vaihtoehtoisesti
heittda pois kaytdn jalkeen. Ne tuottavat aerosoleja ja hoyrya tietylla tiheydella. Toisen
sukupolven annostelijat ovat kooltaan isompia ja sisaltavat taytettdvan nestepatruunan
seka tehokkaammat patterit, jolloin kayttaja pystyy itse saatdamaan hoyryn maaraa ja ti-
heytta laitteessa olevasta napista. Sailidmaisten, kolmannen sukupolven annostelijoiden
toiminta perustuu vieldkin tehokkaampiin pattereihin ja taytettaviin patruunoihin. Naissa
annostelijoissa on myds mahdollista sdatda annostelijan tehoa, jolloin myds hdyryssa

esiintyvan nikotiinin pitoisuutta pystyy saatamaan. (Chaffee 2019.)
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Evolution of the e-cigarette

Generic combustible Second generation  Third generation
tobacco cigarette e-cigarette e-cigarette
. . .

First generation
e-cigarette
.

Kuva 2. Erilaisia sdhkosavuketyyppeja (San Francisco Tobacco-Free Project Mission
2019).

Sahkdsavukkeiden vesihdyry sisaltdd pienhiukkasia ja nestemaisid hiukkasia. Nama
pienhiukkaset kulkeutuvat hengittdessa keuhkoihin ja aiheuttavat lukuisia haittoja. Mita
pienempia hiukkaset ovat, sitd syvemmalle keuhkoihin ne ajautuvat ja lopulta paasevat
verenkiertoon. Keuhkot pystyvat hengittdmaan n. 1 %:n verran hapesta ja typesta poik-
keavia kaasuja. Mitka tahansa keuhkoihin hengitettavat hoyryt ja aerosolit aiheuttavat
suurina maarina keuhkojen tulehdusreaktion aktivoitumisen. Reaktion tarkoitus on puh-
distaa keuhkot ja palauttaa niiden normaalitila. Altistuksen jatkuessa keuhkoissa on jat-
kuvasti tulehdustila, joka alkaa lopulta vaurioittaa keuhkojen kudosta. Mydskaan kudos-
vaurioiden korjaaminen ei onnistu niin kauan, kun keuhkot altistuvat haitallisille aineille.
(Patja 2016.)

4.3.3 Nuuska

Nuuska luokitellaan savuttomaksi tupakkatuotteeksi (Tupakkalaki 549/2016). Nuuska
koostuu jauhetusta tupakasta ja makuaineista. Nuuskapussit pakataan 25-50 gramman
annosrasioihin (Wickholm ym. 2012). Nuuska eroaa tavallisista savukkeista siten, etta

sita ei polteta tai sytytetd. Paasaantdisesti on kahdenlaista nuuskatyyppia: kuivaa ja kos-
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teaa nuuskaa (Kuva 3). Kuiva nuuska on pienijakoista jauhetta, joka tunnetaan kayttota-
pansa vuoksi myds nendnuuskana. Kuiva nuuska nuuhkaistaan sieraimeen. Kostea
nuuska koostuu pienistad tupakan palasista, jotka asetetaan huulen alle joko annospus-

seina tai sellaisenaan painettuna. (FDA 2019.)

SNUS (Portioned) SNUS (Portioned) SNUS (Loose)

/)
23

l'.(f
rf@ﬁ

Kuva 3. Erilaiset nuuskan koostumukset (vasemmalla kuiva nuuska, keskella ja oikealla
kosteaa nuuskaa) (FDA 2019).

Nuuskan haitoista on huomattavasti vhemman tietoa kuin tupakasta, silla sen kayttdéa
ei ole voitu seurata laajamittaisesti tai pitkdaikaisesti kuten tupakan vaikutuksia. Sen on
kuitenkin todettu sisaltavan useita syopavaarallisia aineita, kuten N-nitrosamiineja, poly-
syklisia hiilivetyja, aldehydeja ja raskasmetalleja. Nuuskan sisaltama nikotiini aiheuttaa
voimakasta riippuvuutta. (Wickholm ym. 2012.) Nuuskaseos sisaltdd noin 20 kertaa
enemman nikotiinia kuin tavalliset savukkeet, joka tarkoittaa, ettd nuuskankayttaja saa
3-5 kertaa suuremman paivaannoksen nikotiinia kuin tupakoitsija (Heikkinen ym. 2015).
Yksi nuuska-annos painaa noin gramman, joka sisaltéa noin 3—8 milligrammaa nikotiinia.
Nuuskan kulutuksen arvioidaan olevan henkilda kohden 19 grammaa paivassa. (Wick-
holm ym. 2012.)

Nuuskaa pidetdan usein samassa paikassa ylahuulen alla, josta seuraa paksuuntunut
muutos limakalvolla, jota kutsutaan “norsunnahaksi” (Kuva 4). Nuuskan kaytto ei sinal-
l&an aiheuta hampaiden reikiintymista, mutta sen vaikutuksesta ien on vetaytyy ja ham-
paan juuret paljastuvat, jolloin hampaat ovat alttiimpia reikiintymiselle. lenvetdymat ovat

palautumattomia muutoksia (Kuva 5). (Heikkinen ym. 2015.)
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Kuva 4. Nuuskan aiheuttama limakalvomuutos, "norsunnahka” (Heikkinen ym. 2015).

Kuva 5. Nuuskan aiheuttamia vaurioita hampaistossa (Heikkinen ym. 2015).

Nuuska on yhteydessa mahalaukku-, ruokatorvi- ja haimasyépaan. Suunuuskan kayttd
on myds todennakdinen suusydvan riskitekija, vaikka suoraa syy-yhteytta ei ole voitu
todentaa. Myds nuuskatyyppi vaikuttaa nuuskan karsinogeenisyyteen, esimerkiksi yh-
dysvaltalainen kuiva nuuska on vaarallisempaa kuin ruotsalainen kostea nuuska, joka
on Suomessa yleisemmassa kaytossa. (Heikkinen ym. 2015.) Nuuskan kayttajilla on
suurempi todenndkdisyys sairastua sydan- ja verisuonitauteihin ja j4dda naiden sairauk-
sien takia ennenaikaiselle elakkeelle. Aivoinfarktin riski on jopa 72 % suurempi nuuskaa-
jilla kuin niilla, jotka eivat ole koskaan kayttaneet aktiivisesti tupakkatuotteita. (Wickholm
ym. 2012.)

Nuuskan paivittdinen kayttd 8.- ja 9.-luokkalaisten tyttdjen keskuudessa on harvinaista
ja vain 1 % kayttaa nuuskaa paivittéin. Sen sijaan samanikaisten poikien keskuudessa
paivittdinen nuuskaaminen on huomattavasti yleisempaa. Nuorten terveystapatutkimuk-
sen mukaan vuonna 2017 paivittain nuuskaavien 16-vuotiaiden poikien osuus oli 5 %.
(Jaaskelainen & Virtanen 2018). Nuuskan myynti on kiellettya kaikissa Euroopan Unionin
jasenmaissa paitsi Ruotsissa. Nuuskan suuri nikotiinipitoisuus voi voimistaa nikotiinista
johtuvaa riippuvuutta entisestaan, jolloin tupakkatuotteista irtipddseminen hankaloittuu.

Tasta syysta nuuska ei sovellu tupakoinnin lopettamiseen. (THL 2020.)

4.3.4 Alkoholi

Suomessa alkoholi on laillinen paihde. Mietojen alkoholijuomien alaikaraja on 18 vuotta.

Véakevien alkoholijuomien alaikdraja puolestaan on 20 vuotta. Alkoholia valmistetaan
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etyylialkoholin kdymisprosessilla tai vakevoittamalla etyylialkoholia sisaltavaa liuosta tis-
laamalla. Yleensa valmistuksessa kaytetaan marjoja, hedelmia tai muita kasvinosia. (Al-
koholilaki 1102/2017.)

Valvira jaottelee alkoholit seuraavasti: alkoholijuomat, miedot alkoholijuomat, vakevat al-
koholijuomat, vakiviinat ja alkoholivalmisteet. Alkoholijuomat ovat alkoholipitoisia aineita,
joita voi juoda. Naihin kuuluvat muun muassa oluet, siiderit, likddrit, viini, viina ja rommi,
joiden etyylialkoholin tilavuusprosentti on vahintdan 1,2 % ja enintdan 80 %. Miedoksi
alkoholijuomaksi maaritellaan alkoholijuoma, jossa on etyylialkoholia enintaan 22 % tila-
vuusprosenttia. Vakevassa alkoholijuomassa etyylialkoholin tilavuusprosentti puoles-
taan ylittda 22 %, mutta on alle 80 %. Vakiviinan etyylialkoholin tilavuusprosentti on yli
80 %, jonka vuoksi sitd kaytetddn muun muassa elintarvike- ja ladketeollisuudessa. Al-
koholivalmisteissa etyylialkoholia on sekoitettu sellaisten aineiden kanssa, joita ei ole
tarkoitus nauttia. Tallin alkoholivalmiste on denaturoitunut eikd sitd voi juoda. Muun
muassa partavedet, suuvedet ja hajuvedet ovat tallaisia tuotteita. (Valvira 2018.) Tassa

opinnaytetydssa keskitytaan alkoholijuomiin.

Alle 18-vuotiaiden alkoholinkaytté maaritelldan riskikaytdksi, jonka vuoksi turvallista
kayttérajaa ei ole (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015). Alkoholi on
nuorten (11-15-vuotiaiden) keskuudessa usein ensimmainen, suosituin ja parhaiten
saatavilla oleva paihde. Nuorten alkoholinkaytto on lisdantynyt viime vuosikymmenesta
Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa, jossa se on merkittdva huolenaihe ja terveysuhka.
WHO:n raportin mukaan alkoholinkaytté on poikien keskuudessa yleisempaa kuin tytto-
jen. Sukupuoliero tulee ilmi etenkin, kun tarkastellaan 15-vuotiaiden alkoholinkayttoa
paihtymistarkoituksessa kahdesti tai useammin eldamansa aikana. Suomessa 15-vuoti-
aista tytdista 25-30 % on ollut humaltuneena kahdesti tai useammin elamansa aikana
kun taas vastaava luku samanikasilla pojilla on jopa 30-35 % (Kuviot 5 ja 6). Alkoholin
lisdantyneeseen kayttdon vaikuttavat muun muassa alkoholin lisdantynyt ja houkutteleva

markkinointi sekd nuorisokulttuurin muuttuminen. (Inchley ym. 2016.)
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15-year-old boys who have been drunk on two or more occasions

Il 35% or more
Bl 30-35%
B 25-30%
B 20-25% :
15-20% s
10-15%
Less than 10% -

No data
j.c,f
Kuvio 5. 15-vuotiaat pojat, jotka ovat olleet paihtyneind kaksi kertaa tai useammin ela-
mansa aikana (Inchley ym. 2016).

15-year-old girls who have been drunk on two or more occasions

B 35% ormore
B 30-35%
B 25-30%
B 20-25%

15-20% : §

10-15% - : o

Less than 10% - Q@

No data 6

:.v.f

Kuvio 6. 15-vuotiaat tytot, jotka ovat olleet paihtyneina kaksi kertaa tai useammin ela-
mansa aikana (Inchley ym. 2016).
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Merkittava syy nuorten alkoholinkaytolle on sosiaalisten suhteiden solmiminen ja yllapi-
taminen etenkin omien ikatovereiden kanssa. Alkoholinkayttdon liittyy paljon kokeilunha-
lua, mutta myds tietdmattomyytta alkoholin riskeista ja terveysvaikutuksista. Tama ko-
keilunhalu, tietdmattomyys, seka jo pienista maarista humaltuminen voivat johtaa suuriin
alkoholinkulutusmaariin seka fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Naitéd ongel-
mia ovat muun muassa vakivaltaisuus, syrjaytyminen, onnettomuudet, seksuaalinen ris-
kikayttaytyminen ja muiden huumausaineiden yhteiskayttd. Alkoholi voi vaikuttaa myos

nuoren aivotoimintaan ja kehittymiseen. (Inchley ym. 2016.)

Alkoholin aiheuttamat terveyshaitat lisdantyvat sita mukaan, kun alkoholin kayttomaara
lisdantyy. Pahimmassa tapauksessa alkoholin ongelmakayttd voi vaurioittaa jokaista
elintéd kehossa. Alkoholin terveyshaitat ovat yksildllisia ja nuori ika voi suojata alkoholin
aiheuttamalta riskilta sairastua sepelvaltimotautiin kun taas geneettinen alttius voi yh-
dessa alkoholin kanssa lisata riskia sairastua syopaan. IARC:n (International Agency for
Resarch on Cancer) maaritelman mukaan alkoholijuomat ja etanoli kuuluvat ensimmai-
sen luokan sydpavaarallisiin aineisiin. Erityisesti ylahengitysteiden-, ruuansulatuskana-
van alueen-, maksan-, paksusuolen ja rintasyovan riskin on todettu kasvavan alkoholin
kaytdén seurauksena. Maksakirroosin, aivoverenvuodon, verenpainetaudin ja kroonisen
haimatulehduksen riski kasvaa merkittavasti runsaalla ja sdanndllisellda alkoholin kay-

tolla. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Merkittavin alkoholin vaikutus suun terveydelle on suusydvan riskin kasvaminen. Alko-
holi vaikuttaa limakalvon lapaisykykyyn, joka liséa sydvan kehittymisen riskia. Limakal-
voilla on todettu esiintyvan enemman muutoksia ja vaurioita niilla, joilla on taustaa alko-
holin vaarinkaytdsta. Alkoholi lisda karieksen eli reikiintymisen riskid, muun muassa kui-
vattamalla suuta ja pienentamalla syljen pH:ta. Keskeisia syita reikiintymiselle on myds
lisdantynyt makean syonti seka laiminlyddyt suuhygienia ja sdanndlliset tarkastuskayn-
nit. Alkoholin yhteydesta parodontiittiin eli kiinnityskudossairauteen on tehty vain vahan
tutkimuksia. Alkoholin riskikayttgjilla on kuitenkin havaittu enemman parodontiittia kuin
niilla, jotka eivat kayta alkoholia. Lisaksi riskikayttajilla on havaittu enemman 4-8 milli-

metrin ientaskuja. (Priyanka ym. 2017.)
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4.3.5 Kannabis

Kannabistuotteet, kuten marihuana, hasis ja hasisdljy, ovat paihteita, jotka valmistetaan
erilaisista hamppukasvien lajikkeista. Paihdehampuista pystytédan eristamaan yli 400 ke-
miallista ainesosaa, mukaan lukien kannabinoideja, joita on eristetty yli 80. Paihdytta-
vana ainesosana kannabiksessa on rasvaliukoinen kannabinoidi THC eli delta 9-tet-
rahydrokannabinoli. Kannabiksen THC-pitoisuutta on jalostettu yha vahvemmaksi viime
vuosikymmenten ajan, joka lisda kayton riskeja etenkin kokemattomilla kayttgjilla. THC-
pitoisuuden lisdantyessa kannabiksen toisen ainesosan, kannabidiolin (CDB) suhteelli-
nen osuus pienenee. Kannabidioli (CDB) vaikuttaa THC:n psyykkisiin vaikutuksiin lie-

ventamalla niita. (Hakkarainen ym. 2014.)

Vuonna 2018 paivitetyssa paihdetutkimuksessa selvida, ettd kannabista on eldmansa
aikana kokeillut noin 700 000 suomalaista (THL 2019e). Vuonna 2015 iimestyneesta ES-
PAD:n (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) raportista
selvida, ettd kannabis on edelleen hallitsevin huume nuorten keskuudessa. Yleisesti
suomalaisnuorten huumeiden kayttd on vahaista, alle 10 % eurooppalaisessa mittakaa-
vassa. (ESPAD 2015.) WHO kartoitti vuonna 2018 eurooppalaisten 15-vuotiaiden kan-
nabiksen kayttéa. Suomalaisista tytdistd 5—10 % on kokeillut kannabista elamansa ai-
kana (Kuvio 7) (Inchley ym. 2016.)

15-year-old girls who have ever used cannabis

B 25% or more

B 20-25%

B 15-20%

I 10-15%
5-10%
Less than 5%
No data

Kuvio 7. 15-vuotiaat tytot, jotka ovat elamansa aikana kayttdneet kannabista (Inchley
ym. 2016).
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Suomalaisista pojista 10-15 % on kayttanyt kannabista elamansa aikana (Kuvio 8). Sen
sijaan tutkimusaikana viimeisen 30 paivan sisalla kannabista oli suomalaisista tytoista
kayttanyt alle 5 % ja pojista 5-10 %. Tuloksista kay ilmi, etta kayttd ja kokeilu on ylei-
sempaa pojilla kuin tytoilld. Nuorten kannabiksen kayttéon vaikuttavat monet syyt. Yksi
suurimmista riskitekijoistd kannabiksen kaytolle on kaverien tai isompien sisarusten kan-
nabiksen kayttd. Nuorilla keskeisia tekijoita ovat myos kokeilunhalu, mielialan kohennus

seka yhteisodllisyyden tunne. (Inchley ym. 2016.)

15-year-old boys who have ever used cannabis

Il 25% or more
I 20-25%
B 5-20%
B 10-15%
5-10%

Less than 5%
No data

Kuvio 8. 15-vuotiaat pojat, jotka ovat elamansa aikana kayttaneet kannabista (Inchley
ym. 2016).

Kannabis vaikuttaa paasaantdisesti keskushermostoon ja edesauttaa sen toiminnan
heikkenemistd, jota kutsutaan keskushermostolamaksi. Keskushermostolama ilmenee
usein rentoutumisena ja mielihyvan tunteena. Kannabiksen aiheuttama koordinaatioky-
vyn ja reaktiokyvyn heikkeneminen johtuvat ajan, paikan, nopeuden ja etaisyyden hah-
mottamisen heikkenemisesta. Tama lisdd huomattavasti onnettomuusriskia etenkin lii-
kenteessa. Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan kannabis on alkoholin jalkeen toiseksi
yleisin paihde, jonka on todettu olevan yhteydessa liikenneonnettomuuksiin. (Hakkarai-

nen ym. 2014.)
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Kannabis voi nostaa yhdellakin kayttokerralla sydansairaiden infarktiriskia, silla se vai-
kuttaa verenkiertoon. Saanndllisellda kannabiksen kaytolla on paljon samoja terveyshait-
toja kuin tupakoinnilla, muun muassa pitkittynyttd yskaa, keuhkoputkentulehdusta ja
keuhkolaajentumaa. Yhdessa tupakka ja kannabis aiheuttavat keuhkoissa kudosmuu-
toksia, jotka ovat suuri riski keuhkosyovan puhkeamiselle. Keuhkosydvan lisaksi kanna-
bis lisdd myo6s kurkunpaasydvan, joidenkin aivo- ja ydinjatkoksen kasvaimien, eturau-

has- ja kohdunkaulasy6pien riskia. (Inchley ym. 2016.)

Etenkin nuorilla kannabis vaikuttaa aivotoiminnan kehittymiseen, joka voi nakya alhai-
sena pituuskasvuna tai painona. Syrjaytyminen, agressiivinen kayttaytyminen ja huono
koulumenestys ovat myds nuorilla yleisia kannabiksen kayton ongelmia. (Inchley ym.
2016.) Runsaan kannabiksen kaytdn on todettu altistavan masennus- ja ahdistushairi-
Oille ja erityisesti skitsofreniaa esiintyy aikuisidssa kaksinkertainen maara kannabiksen
kayttdjilla kuin heill3, jotka eivat kayta kannabista. Sairastumisriskiin vaikuttaa kannabik-
sen kayton runsaus seka kuinka nuorena kayton on aloittanut. Aikuisialla aloitetusta kan-

nabiksen kaytosta ei ole kattavaa tutkimusta. (Hakkarainen ym. 2014.)

Kannabiksen kayttajilla havaitaan enemman kariesta eli hampaiden reikiintymista, ham-
paiden puutoksia, plakkia ja iensairauksia. Yleisin haittavaikutus on kuiva suu, joka puo-
lestaan vaikuttaa karieksen esiintyvyyteen. Kannabis aiheuttaa muutoksia suun epiteeli-
kudoksessa, ja jatkuva kannabiksen kaytto yllapitda suussa tulehdustilaa. Tulehdustila
oireilee limakalvon artyneisyytena, puutuneisuutena ja suun kuivuutena. Kannabiksen
aiheuttamat parasympaattiset oireet, kuten stressi, voivat nakya hammashoitokayn-
neilld. Tilanne voi aiheuttaa ahdistusta, dysforiaa ja vainoharhaisuutta. Jopa puudutus-
aineen kaytto voi aiheuttaa pitkittyneita rytmihairidita yhdessa voimakkaan kannabiksen
kayton kanssa. Punoittava ien, jossa esiintyy pienia valkoisia laikkuja on yksi kannabik-
sen kayttdjilla havaittu muutos kiinnityskudoksessa. Myo6s laajentuva ikenen liikakasvu
ja samanaikainen alveoliluun katoaminen yhdistetaan myos pitkakestoiseen kannabik-
sen kayttoon. Kannabiksen ja kiinnityskudossairauksien yhteydesta on kuitenkin vain va-
han tietoa. (Cho ym. 2005.)

Kannabiksen polttaminen on yhdistetty suun epiteelikudoksen ja limakalvon muutoksiin
aiheuttaen solujen kypsymattomyytta ja epamuodostumia. Tama puolestaan aiheuttaa
limakalvomuutoksia, kuten leukoplakiaa ja erytroplakiaa. Suun sienitulehdukset ovat
myos lisdantyneet enemman kannabiksen kayttajilla. Oletettavasti jotkin sienilajit kaytta-

vat kannabiksen sisaltamaa hiilivetya energialahteenaan. Runsaan kannabiksen kayton
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lisdksi suuri merkitys on myos heikolla suuhygienialla ja epaterveellisilla ruokailutottu-
muksilla. (Cho ym. 2005.)
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5 YLAKOULUIKAISEN SUUN TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Terveys voidaan maaritella eri tieteenalojen terveyskasitysten avulla voimavarakeskei-
sesti, yhteisén ja yksilon tasolla. Terveyskasitykset sisaltdvat bioldaketieteellisen, bio-
psykososiaalisen sekd psykologisen ndkdkannan. Bioldaketieteellinen terveyskasitys
tarkoittaa elimistdn fysiologisten ja psykologisten toimintojen virheetdnta suorittamista.
Biopsykologinen terveyskasitys merkitsee terveyden yhteytta psyykkiseen kehitykseen,
elimistdn toimintaan, sisaisiin eldamyksiin seka vuorovaikutukseen fyysisen ja sosiaalisen
ympariston kanssa. Psykologinen terveyskasitys tarkoittaa kolmea terveyden ulottu-
vuutta; turvallisuutta, toimintakykya ja koettua hyvaa oloa. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 11.)

Terveyden edistamista on kasitelty kansainvalisesti jo vuonna 1986 Ottawassa jarjeste-
tyssa seminaarissa. Terveyden edistamistad kuvataan prosessina, joka lisda ihmisen tie-
toutta ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan terveyteen. Terveys on maaritelty koostumaan
monista eri eldman osa-alueista yksild- tai ryhmatasolla, kuten sosiaalisesta, psyykki-
sesta ja fyysisisestad hyvinvoinnista sekd omien tarpeiden tunnistamisesta ja niiden to-
teuttamisesta. Terveyden edistaminen ei ole yksinomaan julkisen terveydenhuollon vas-
tuulla, vaan jokainen on yksilotasolla vastuussa terveellisistéd elamantavoista ja hyvin-
voinnista. (WHO 2019.)

Terveyden edistamistad voidaan toteuttaa preventiivisesti eli riskikeskeisen syy-seuraus
-toimintamallin avulla tai promotiivisesti eli luomalla yksilélle mahdollisuus huolehtia ja
ehkaista jokapaivaisilla valinnoilla ongelmien ja sairauksien syntymekanismi. Promotiivi-
nen lahestymistapa sopii milloin vain kaytettavaksi, kun taas preventiivinen terveyden
edistamisnakdkulma sopii erityisesti silloin, kun ihminen on vaarassa sairastua tai on jo

sairastunut. (Rouvinen-Wilenius 2007.)

Terveyden edistdmisen tavoitteet voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen, joita ovat
muutos, mahdollisuus ja yllapito. Terveyskayttaytymisen yleisin muoto on muutos, jonka
paamaarana on korostaa ndkemysta yksilon toiminnasta. Muutoksen aikaansaamiseksi
yksildn perustarpeiden tulee olla tyydytetyt. Mahdollisuuden osa-alueessa paamaarana
on luoda mahdollisuuksia terveyttad suojaavien tekijoiden syntymiselle vaikuttamalla ym-

paristoon seka rakenteisiin. Kolmanteen osa-alueeseen kuuluu yllapito, joka tarkoittaa
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terveytta suojaavien ja vahvistavien tekijoiden yllapitamista saavutetulla tasolla. Suojaa-
vien tekijoiden ollessa vahvoja, ne suodattavat riskien vaikutusta. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 27.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveyden edistdminen kunnissa tarkoittaa sita, etta kun-
nan on seurattava kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia seka niihin laheisesti liittyvia te-
kijoita, kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd sekd raportoida toteutetuista toi-
menpiteistd valtuustolle vuosittain. Valtuustolle toimitetaan kerran valtuustokaudessa

laaja hyvinvointikertomus. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Suun terveyden edistdmisessa kyse on henkilokohtaisesta terveysneuvonnasta, jolla py-
ritdan edistamaan yksilon terveyttd (Hautamaki 2018). Hausenin (2018) mukaan suun
terveyden edistamistyd jakautuu terveydenhuollon ammattikunnan lisdksi monelle eri toi-
mijalle, kuten kasvatustehtavissa tydskenteleville ihmisille (Hautamaki 2018). Jokaisen
kunnan on tarjottava asukkailleen lain mukaan suun terveydenhuollon palvelut. Palvelui-
hin sisaltyvat vaeston suun terveyden edistaminen ja seuranta. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

5.1 Suuhygienistin rooli suun terveyden edistamisessa

Suuhygienisti toimii suun terveydenhuollossa asiantuntijana, jolla on tietotaidot toimia
terveydenedistdjana, hammas- ja suusairauksien ehkaisyssa sekd ennaltaehkaisevan
hoidon parissa. Suuhygienisti tydskentelee moniammatillisessa tydymparistossa muiden
suun terveyden ammattilaisten kanssa. Suuhygienistin koulutus antaa valmiudet havain-
noida ja ennakoida vaeston suun terveydentilassa tapahtuvia muutoksia nykyhetkessa

seka tulevaisuudessa. (Roos 2019a; 2019b.)

Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluu oleellisesti ehkaiseva suun terveydenhoito. Ehkai-
sevan hoidon tavoitteena on yllapitaa suun terveytta ja toimintakykya seka ehkaista ham-
paisiin ja suuhun liittyvien sairauksien kehittyminen. Jokaiseen vastaanottokayntiin sisal-
tyy ehkaisevaa hoitoa. Ehkaiseva suunhoito voi sisaltdd muun muassa ravitsemusneu-
vontaa, omahoidon ohjeistusta, fluorikasittelya tai retentoivien tekijéiden poistoa. (STM
2019.) Suuhygienistin tyétehtaviin kuuluu julkisella sektorilla yksilon, perheen ja yhtei-
son terveyden edistamistyo, terveyden edistamisprojektien suunnittelu ja toteutus, ham-

paiston terveystarkastukset eri ikdryhmille, hoidon tarpeen arviointityd, hoitosuunnitel-
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man laatiminen, toteutus ja riittdva seuranta, suu- ja hammassairauksien preventio var-
hais- ja yllapitohoitojen avulla, purentafysiologian ja kariologisen hoidon osa-alueet seka

parodontologisen hoitotydn toteutus (Hentunen ym. 2012).

Suun terveyden omahoito nuorilla merkitsee ammattilaisen kanssa suunniteltua nayttéon
perustuvaa hoitoa, jonka toteuttajana on nuori itse. Tarkoituksena on |0ytda yhdessa
nuoren kanssa hanen eldamantilanteeseen sopiva omahoitotapa. Tehokkaan omahoidon
edellytys on paivittdinen hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa sekd hammasvalien
puhdistus. Hammasvalien paivittainen puhdistus on tarkeaa, silla parodontiitti eli kiinni-
tyskudossairaus alkaa usein takahampaiden valeista. (Parodontiitti: Kéypa hoito -suosi-
tus 2019.) Hyvan terveysosaamisen perustana on karieksen hallinnan ymmartadminen
seka reikiintymisen ehkaiseminen terveellisin elintavoin. Nuori on vastuussa omahoidon
toteutuksesta ja siihen liittyvista ratkaisuista. Suun terveyden ammattilaisen rooli on oh-
jeistaa ja neuvoa tarvittavien valineiden valinnassa ja oikeaoppisessa kaytdssa. (Karies

(hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014.)

5.2 Suun terveyden edistdminen nuorilla

Kunnan on jarjestettava oppilaille suun terveystarkastus ensimmaisella, toisella ja kah-
deksannella vuosiluokalla (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuollosta
380/2009). Suun terveystarkastuksessa nuorelle laaditaan henkildkohtainen ehkaisevan
hoidon suunnitelma. Jos nuorella on erityinen riski sairastua suusairauksiin, maaritelladan
hanelle tehostetut yksildllisesti maaritellyt terveystarkastukset ja hoitovalit. Moniamma-
tillisen hammashoidon tiimin kohtaaminen takaa nuorelle sen, etta tarjolla on hoitoa ter-
veystarkastuksista aina kattavaan yksilOlliseen terveysneuvontaan saakka, ja tarpeen
mukaan nuorelle jarjestetaan erikoisaloihin liittyvia hoidon tarpeen arvioita. (Saarinen
ym. 2008, 28-29.) Suun terveystarkastuksen voi suorittaa hammaslaakari, suuhygienisti
tai hammashoitaja. Suun terveydenhuollon palvelut ovat maksuttomia Suomessa alle
18-vuotiaille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Turun kaupungissa nuorten kutsut noudattavat Valtioneuvoston asetusta neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta tervey-
denhuollosta. Nuorista 16-vuotiaat saavat ajallisen kutsukirjeen kotiin. (Merne-Grafstrom

ym. 2019.) 8.-luokkalaiset sen sijaan tarkastetaan Pop up -yksikoissa kouluissa, jolloin
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lasten ei tarvitse siirtya koulusta hammashoitolaan (Virtanen 2019). Suuhygienisti suo-
rittaa 8.-luokkalaisen ja 16-vuotiaan nuoren suun terveydentilan tarkastuksen. Jokaiselle
asiakkaalle maaritetddn kohderyhma3, joita on kolme erilaista. TERVE-ryhmassa asiakas
onnistuu itse omahoidolla yllapitdmaan suun terveytta ylla jokapaivaisessa eldmassa.
TEHO-ryhmassa asiakkaan omahoito vaatii tehostamista ja tihennettyd seurantaa.
STOPPI-ryhmassa asiakkaan suun terveydentilanne vaatii pysaytyshoitoa tai jatkuvaa
yllapitohoitoa, jotta suun terveydentilaa saadaan pidettya ylla. (Merne-Grafstrom ym.
2019.)

Jokaiselle asiakkaalle laaditaan kattava hoitosuunnitelma, joka sisdltdd muun muassa
karieksenhallintasuunnitelman. Suunnitelmassa painotetaan yhd enemman ennaltaeh-
kaisevan hoidon merkitysta ja sen myéta korjaavan hoidon paapaino siirtyy pois. Suuhy-
gienistin rooli on erottaa aktiiviset ja pysahtyneet kariesleesiot seka tunnistaa korjaavaa
hoitoa tarvitsevat leesiot. Terveysneuvonnan tavoitteena on pysayttaa alkavat karies-
vauriot seka opastaa ja nayttdd pysaytyshoidon toteuttaminen asiakkaalle kadesta pi-
taen. Kiinnityskudoksen tilaa arvioidaan tekemalla parodontologinen status. Lisaksi re-

kisterdidaan plakin sijainti sekd maara. (Merne-Grafstrom ym. 2019.)

7.—8.-luokkalaisen nuoren hampaisto on pysyva tai ldhes pysyva riippuen yksildllisesta
puhkeamisaikataulusta. Hampaiden toinen vaihduntavaihe paattyy yleensa 13—-15 ika-
vuoden valilla. Jos puhkeamisaikataulu on ajallaan nuoren suusta 16ytyy yhteensa 28
pysyvaa hammasta. 9.-luokkalaisella nuorella hampaiden vaihduntavaihe ei ole enaa
kaynnissa. Viisaudenhampaat puhkeavat myéhemmin varhaisaikuisuudessa. (Nurmi
2019.)

5.3 Ymparistdn vaikutus suun terveyden edistamisessa

Suun terveyskayttadytyminen omaksutaan varhaislapsuudessa. Se opitaan monitekijai-
sen vuorovaikutuksen kautta, jossa perhe on ratkaisevassa roolissa. (Puri ym. 2019.)
Vanhempia, etenkin aiteja, pidetdan merkittavind esikuvina. Siksi vanhempien tietotaidot
ja uskomukset suun terveydesta vaikuttavat voimakkaasti lapsen suuhygieniaan ja ruo-
kailutottumuksiin. (Bozorgmehr ym. 2013; Nourijelyani ym. 2014.) Kirjallisuudessa on
tuotu esiin, ettd nuorilla voimakkaimmin suun terveysasenteisiin vaikuttavat aidin puo-
lelta suuhygienia ja sokerin saanti. Isén puolelta tarkeimpiin tekijéihin kuuluu tupakointi.

Nama tottumukset kopioituvat herkasti vanhemmalta lapselle. (Puri ym. 2019.)
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Vanhempi-lapsisuhteen ohella sisarussuhteet ovat keskeisessa asemassa suun tervey-
teen liittyvien kayttaytymismallien muotoutuessa. Jos perheessa on useampi lapsi, aidin
rooli harjaus- ja suunhoitokayttaytymisen oppimisessa ei ole nuoremman lapsen koh-
dalla enaa yhta hallitseva kuin vanhemman lapsen kohdalla. Nuorempi lapsi poimii tavat

ja tottumukset tyypillisesti vanhemmilta sisaruksiltaan. (Puri ym. 2019.)

Hyva sosioekonominen status linkittyy olennaisesti lapsen korkeampaan suun tervey-
dentilaan. Korkeasti koulutetuilla ja hyvatuloisilla perheillda on todenndkdisemmin pa-
rempi tietdmys suun terveydenhoidon tarkeydesta ja positiivinen asenne hyvaan suun
terveyskayttaytymiseen. Naissa perheissa tuetaan lasten hampaiden harjausta, syodaan
terveellista ruokaa ja kaytetddn vahemman makeisia. (Nourijelyani ym. 2014.) Heikom-
massa sosioekonomisessa tilanteessa olevien vanhempien tietotaitojen lisdaminen ja
asenteisiin vaikuttaminen ovatkin avainasemassa lasten ja nuorten suun terveyden edis-
tamisessa (Bozorgmehr ym. 2013). Lisdksi vanhempien vastuutus on ensiarvoisen tar-
keaa: suositus on, etta huoltajan tulisi valvoa lapsen hampaiden harjausta ylakouluikaan

asti (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus 2014).

Karieksen hallinnan kannalta elinympariston on oltava terveellinen. Ensisijaisia elinym-
paristdsta aiheutuvia riskeja hampaiden reikiintymiselle ovat saatavilla olevat napostelu-
tuotteet ja sokeriset tai happamat juomat, mink& vuoksi naiden myyntia tai kayttoa ei
tulisi sallia yhteiskunnan yllapitamissa yhteisdissa. Lasten ja nuorten kannalta olisi tar-
keada, ettd kodin lisdksi myds paivahoitopaikoissa, oppilaitoksissa ja vapaa-ajan yhtei-
sOissa syotaisiin suunnitelluilla aterioilla, juotaisiin janojuomana vetta ja kannustettaisiin
ksylitolin kayttédn. Myos urheilevien lasten ja nuorten janojuomaksi vesi on paras vaih-
toehto, erillisia palautusjuomia ei tarvita. Urheiluseurojen tulisi puuttua urheilijoidensa
nuuskan kayttdon ja kieltda se yhtad ehdottomasti kuin tupakointikin. Myds toiminnassa
mukana olevien aikuisten tulisi pitaytya samoissa saanndissa. (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus 2014.)

WHO on suositellut suun terveyden edistdmisen ja kasvatusohjelmien integrointia kou-
lujen toimintaan ja opetussuunnitelmiin (Nourijelyani ym. 2014). My6s Kaypa hoidon nay-
tonastekatsaus aiheesta tehdyista tutkimuksista tukee nakemysta, ettd koulussa annettu
terveysneuvonta lisda koululaisten tietoa suun terveyteen liittyvista asioista ja parantaa
suun terveytta edistavaa kayttaytymista (Jarvinen ym. 2014). Suun terveyden edistamis-
ohjelmien menestyksen on kuitenkin huomattu riippuvan suuresti perheiden tuesta. Siksi
kodin ja koulun yhteistyd on valttdmatonta, mikali lasten ja nuorten suun terveytta halu-

taan edistaa. (Nourijelyani ym. 2014.)
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6 SOSIAALINEN MEDIA YLAKOULUIKAISEN SUUN
TERVEYDEN EDISTAMISESSA

Digitaalisten laitteiden kaytto on lisdantynyt runsaasti 2010-luvulla. Digikameran sisallyt-
taminen kannykkaan on ollut avainasemassa uudenlaisen, vuorovaikutteisen viestinnan
luomisessa. (Carceller-Maicas 2016.) Viestintateknologia ja media ovat muuttuneet tar-
kedksi osaksi paivittdista toimintaa ennennakemattomalla vauhdilla (Matikainen 2008,
18). Sosiaalisen median kayttd mobiililaitteilla on ollut kasvussa viime vuosina. Perintei-
set poytatietokoneet ovat jadneet osittain historiaan alypuhelinten, tablettien ja kannet-
tavien tietokoneiden tielta. (Noppari 2014; Martikainen 2015, 116.) Vuonna 2011 internet
ja sen myo6ta sosiaalinen media ohittivat ensimmaista kertaa television suomalaisten tar-
keimpana mediana. Kolme vuotta myéhemmin jo noin neljasosa koko maailman ihmi-
sista kaytti sosiaalisen median palveluita. (P6nka 2014.) Vuonna 2018 82 % suomalai-

sista kertoi kayttavansa internetia jopa paivittain (Tilastokeskus 2018).
6.1 Sosiaalinen media toimintana

Joukkoviestimet eli media, kuten televisio, radio ja lehdistd, valittavat tietoa, uutisia ja
viihdetta yleisolle (Pesonen 2013, 21). Sosiaalinen media eroaa tavallisesta mediasta
siina, ettd se sisaltaa kayttgjien itsensa luomaa sisaltdd. Passiivisesta yleisosta on muo-
toutunut kayttajia, jotka eivat toimi pelkastdan vastaanottajan roolissa, vaan ovat itse
sosiaalisen median sisallon tuottajia. Kayttajat ovat vuorovaikutuksessa toisten kaytta-
jien kanssa kommentoiden ja keskustellen aktiivisesti mielipiteista, uutisista ja uusista
julkaisuista sosiaalisen median verkkoymparistdissa. Sosiaalisessa mediassa kayttajien

viestinnassa korostuvat tunteet. (Ponka 2014; Matikainen & Huovila 2017.)

Yhteisopalvelut, kuten Facebook, Twitter ja MySpace, videon- ja kuvanjakopalvelut, ku-
ten Instagram, Snapchat ja Youtube seka virtuaalimaailmat ja blogialustat, kuten Blogger
ja Tumblr, ovat paivittdin miljardeja kayttdjia vetavia sosiaalisen median palveluita (Ma-
tikainen 2008, 65; Ponka 2014; Martikainen 2015, 114, 117). Sosiaalinen media on kayt-
tajille suunniteltuja erilaisia tietokoneella, tabletilla tai puhelimella kaytettavia verkkopal-
veluita, aplikaatioita tai internetsivustoja. Sosiaalisen median palveluiden kayttotarkoi-
tuksena on vuorovaikutteinen sisallon tuottaminen ja kommunikointi muiden kayttajien

kanssa. (Martikainen 2015, 114.) Suurin osa sosiaalisen median kayttajista on innokkaita
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katsomaan, lukemaan, kommentoimaan ja jakamaan uutta sisaltdéd sosiaalisen median
palveluissa aktiivisen sisallontuottamisen sijaan (Ponka 2014). Martikainen (2015, 114)
kuvailee sosiaalista mediaa enemman paikaksi, tilaksi tai kulttuurilliseksi toimintaympa-

ristoksi kuin pelkaksi mediaksi.

Sosiaalinen media on muokannut viestintda huomattavasti viimeisen vuosikymmenen
aikana. Sosiaalista mediaa lahestyttaessa tulee ottaa huomioon perinteisestd mediasta
poikkeavia asioita. (P6nka 2014; Martikainen 2015, 114.) Sosiaalisessa mediassa ta-
pahtuva viestinta ei ole sdadeltavissa perinteisen median tapaan. Viestintd on vapaam-
paa ja hajaantuneempaa, joka luo haasteita tdman paivan terveysviestintdan. Asiantun-
tijoiden puoleen kaantymisen sijaan kayttajat hakevat ja vastaanottavat sosiaalisesta
mediasta terveystietoa, jonka tieteellisyydesta ja todenmukaisuudesta ei ole varmuutta.
(Matikainen & Huovila 2017.)

Haasteiden ohella sosiaalinen media avaa mahdollisuuksia uudenlaiseen terveysvies-
tintdan. Sosiaalisen median verkkoyhteisoissa tapahtuu terveyden edistamista tukevaa
luotettavan tiedon jakamista ja vertaistuellista viestintaa, jossa kayttajat jakavat asian-
tuntijatietoa yhdistettyna omiin kdytannén kokemuksiinsa. (Matikainen & Huovila 2017.)
Kayttajien aidot kokemukset koetaan esimerkiksi yritysten markkinointitarkoituksessa
tehtyja teksteja luotettavammaksi (Ponka 2014). Sosiaalinen media toimii kayttajia yh-
distavana tekijana ja luo kanavia, joiden kautta samanlaisen eldmantilanteen omaavat
tai harvinaisen sairauden jakavat kayttajat voivat jakaa kokemuksiaan ja saada emotio-
naalista tukea muilta samoja asioita kokevilta kayttajilta. Sosiaalisen median tuoman
anonymiteetin turvin leimaaviin sairauksiin, kuten mielenterveysongelmiin, on tuki hel-

posti saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta. (Matikainen & Huovila 2017.)

Totuttuihin viestintatapohin verrattuna sosiaalinen media on lisdnnyt avoimuutta ja ko-
rostanut sananvapautta seka positiivisessa etta negatiivisessa mielessa. Anonymiteetin
suojin kuka tahansa voi jakaa mita ja millaista tahansa materiaalia sosiaalisen median
palveluissa. Avoimuuden myo6ta yhteiskunnan epakohtia ja vaiettuja asioita on kasitelty
ja tuotu koko kansan tietoisuuteen. (P6nka 2014.) Sosiaalista mediaa voidaan kuvailla
kansalaisvaikuttamisen paikaksi (Martikainen 2015, 131). Pénka (2014) toteaa: "Sosiaa-
lisen median avoimuus Kiteytyy siihen, etta jokainen sosiaalisen median kayttaja on oma

mediansa”.
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Yksi sosiaalista mediaa leimaava tunnuspiirre on suosion tavoittelu (Matikainen & Huo-
vila 2017). Osa sosiaalisen median kanavista vaatii kayttajatilin eli profiilin luomisen si-
vustolle tai palveluun (P6nka 2014). Palveluiden profiilit antavat kayttajille mahdollisuu-
den rakentaa erilaista, haluamaansa imagoa itsestdan muille kayttgjille. Sosiaalisessa
mediassa osa kayttdjista pyrkii luomaan itsestdan hyvan kuvan ja tuomaan esille parem-
pia puoliaan. Vain parhaimmat tekstit ja imartelevimmat kuvat valikoituvat julkastavaksi
sosiaalisen median profiileihin. (Pénka 2014; Martikainen 2015, 67, 126.) Loisteliaan ela-
man kuvailu ja kauniiden mindkuvien julkaisu voi luoda vaaristyneitd kasityksia ja ul-

konakdopaineita etenkin nuorille (Martikainen 2015, 127).

6.2 Nuorten toiminta sosiaalisessa mediassa

Suomessa nuoret oppivat internetin kayton ja tutustuvat sosiaalisen median maailmaan
jo varhaisessa lapsuudessa (Kupiainen ym. 2011). Sosiaalisen median kayttd on arki-
paivaa suurelle osalle ylakouluikaisista nuorista ja osa heidan elaméantapaansa (Merikivi
ym. 2016; Carceller-Maicas 2016). Nuoret omaksuvat teknologian muutokset nopeasti
ja usein ennen muita, silla he ovat yhteiskuntamme tuorein alypuhelinsukupolvi (Carcel-
ler-Maicas 2016). Teknologian ja internetin kanssa kasvaminen vaikuttaa merkitykselli-
sesti nuorten sosiaaliseen osallisuuteen ja kulttuurilliseen kehitykseen (Merikivi ym.
2016).

Suomalaislasten internetin kayttd alkaa keskimaarin 4-5-vuotiaana, jolloin kolmasosa
lapsista kayttaa internetia paivittain tai lahes paivittain. Pienten lasten sosiaalisen me-
dian kaytto alkaa normaalisti audiovisuaalisiin ohjelmien kautta eli esimerkiksi Youtube -
videoita katsomalla. Esikouluikaisista lapsista 95 % katsoo lahes paivittain internetista
audiovisuaalista sisaltéa. (Suoninen 2014.) Ikavuosien kasvaessa internetin kaytto li-
saantyy ja jo 9—16-vuotiaana 79 % nuorista on lahes paivittain internetissa (Kupiainen
ym. 2011). Nuorten mediavalineiden kaytolle tyypillistda on multitasking eli monitoimisuus,

jolloin useampaa mediavalinetta kaytetddn samanaikaisesti (Noppari 2014).

Viime vuonna tehdyn SoMe ja Nuoret -kyselytutkimuksen (Weissenfelt ym. 2019) mu-
kaan noin kymmenesosa ylakouluikaisista kaytti yli 51 tuntia viikossa internetid. Saman
tutkimuksen mukaan jopa 98 % nuorista kayttaa alypuhelimella sosiaalisen median pal-
veluita. Sosiaalisen median kaytto tietokoneella tai tabletilla on laskenut tasaisesti vuo-
sittain. (Weissenfelt ym. 2019.)
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Nuorten keskuudessa suosituimpia sosiaalisen median palveluita ovat talla hetkella vies-
tialustat WhatsApp ja Facebook Messenger, kuvan- ja videonjakopalvelut Snapchat, In-
stagram, Youtube ja Pinterest, yhteisdpalvelu Facebook, musiikin suoratoistopalvelu
Spotify, videopelialusta Steam, VolP-aplikaatio Discord seka videopelien suoratoistoon
eli striimaukseen keskittynyt Twitch. Suosituin sosiaalisen median palvelu ylakouluikais-
ten keskuudessa on Youtube. (Weissenfelt ym. 2019.) Viime vuosina Facebookin kayt-
tdjamaara nuorten keskuudessa on romahtanut, kun taas WhatsApp ja Snapchat ovat
lisdnneet tasaisesti kayttajakuntaansa (Ponka 2014; Weissenfelt ym. 2019). Bloggaami-
nen osoittaa vuosittain vahentyneen, silld uudemmat sosiaalisen median palvelut ovat
vieneet blogien saamaa huomiota (P6nka 2014). Bloggaaminen on ajan kuluessa se on
mukautunut osaksi muita sosiaalisen median palveluita vlogien eli videoblogien, kuvata-

rinoiden ja pienten videopatkien muodossa. (Weissenfelt ym. 2019.)

Sosiaalista mediaa kaytetdan nuorten keskuudessa suulliseen, visuaaliseen ja kirjalli-
seen kommunikointiin, paivitysten tekoon, erilaisten sisadltdjen selaamiseen ja lukemi-
seen, julkaisuista tykkdamiseen ja musiikin kuunteluun (Carceller-Maicas 2016; Weis-
senfelt 2016). Pelaaminen, videoiden katselu ja koulutdiden teko ovat muita nuorten suo-
simia internetin kayttdkohteita. Ylakouluikaisistad pojista 41 % pelasi peleja internetissa

paivittain tai lahes paivittain. Tytdilla vastaava luku oli vain 8 %. (Kupiainen ym. 2011.)

Paaasiassa nuorten sosiaalisen median kayttd tapahtuu kotona, mutta alypuhelinten
myota sosiaalinen media on mukana |1api paivan koulussa, kavereilla ja harrastuksissa
(Martikainen 2015, 116; Merikivi ym. 2016; Weissenfelt ym. 2019). Alypuhelin saattaa
kulkea nuoren kanssa lahes kaikkialle ja paivan viimeiset viestit kavereille napytellaan
sangyssa ennen nukkumaanmenoa (Noppari 2014). Nuorten sosiaalisessa mediassa
vietettdma aika sijoittuu paaasiassa iltapdiva kolmesta puolen yoén paikkeille. Suosituin
aika sosiaalisen median kaytolle on iltakuuden ja -yhdeksan valilla. Ylakouluikaiset kayt-
tavat muita useammin sosiaalisen median palveluita myds aamukuuden ja -yhdeksan
valilla. Koulujen loma-aikoina ja viikonloppuisin nuorten aktiivisuus sosiaalisessa medi-
assa joko kasvoi tai pieneni riippuen siitd, oliko nuori tekemisissd muiden ihmisten

kanssa. (Weissenfelt ym. 2019.)

Nuoret kayttavat sosiaalista mediaa, silla he haluavat pitaa yhteytta tuttuihin ja kaverei-
hin seka tietdd, mita kaverit tai tutut sosiaalisessa mediassa tekevat (Weissenfelt ym.
2019). Nuoret ovat kiinnostuneita seuraamaan sosiaalisen median vaikuttajien tai julki-

suuden henkildiden elamaa esimerkiksi Instagramin kautta (Clement 2019). Osa nuo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Aaltonen, Jutta Jokisuo, Amanda Kinnunen, Anniina Rautava &
Venla Turkki



50

rista kayttda sosiaalista mediaa ajan kuluttamiseksi tylsina hetkina tai pelkastaan tottu-
muksen vuoksi (Weissenfelt ym. 2019). Mannerheimin lastensuojeluliiton vuonna 2019
toteuttaman ylakouluikaisille suunnatun mediakyselyn mukaan jopa 68 % nuorista kertoo
kayttavansa puhelinta ilman erityistd syyta (MLL 2019d). Nuorelle sosiaalisen median
palveluiden kaytto voi tuntua vaistamattomalta, silla kaikki muutkin omanikaiset kayttavat
niitd. Sosiaalisen median viestipalveluissa sovitaan kaveripiirin kesken tapaamisista ja
muusta yhteisesta tekemisesta. Nuoret kokevat, etta ilman sosiaalista mediaa he jaavat
kaveripiirin ulkopuolelle ja on haastava pysya perilla kaveripiirissa sovituista menoista ja
uusista puheenaiheista. (Martikainen 2015, 113—-114; Weissenfelt ym. 2019.) Toisaalta
sosiaalinen media on avannut nuorille mahdollisuuden solmia uusia kaverisuhteita
(P6nka 2014; Weissenfelt ym. 2019). Koulussa ulkopuolelle jaényt nuori voi 16ytaa sa-

man henkisia kavereita sosiaalisen median kautta (Ponka 2014).

Sosiaalinen media on nuorille tarkea paivittainen tietolahde. Mieltéd askarruttavaan asi-
aan tai ongelmaan on helppo etsia tietoa sosiaalisesta mediasta tai kysya puolueetonta
mielipidetta toisilta kayttgjiltd. Sosiaalisen median palvelut luovat lisda sisaltéa nuorten

reaalielaman sosiaaliseen viestintaan. (Weissenfelt ym. 2019.)

Sosiaalisessa mediassa itse julkinen sisallontuotto eli kommentointi ja tilapaivitysten te-
keminen on vahentynyt vuosittain, mutta kuvia sisaltavien paivitysten lisddminen on
viime vuosina kasvanut (Martikainen 2015, 115; Weissenfelt ym. 2019). Nuorten inter-
netin ja sosiaalisen median palveluiden kayttd painottuu paaasiassa viihtelliseen ja hyo-
dylliseen sisallon kuluttamiseen (Merikivi ym. 2016). Nuoret tuottavat sisaltda eniten yk-
sityisiin keskusteluihin tai kooltaan pienempiin ryhmiin. Nuorille merkitsee heidan julkai-
sujensa saama vastaanotto seuraagjilta, oli kyseessa sitten tuttu tai tuntematon. (Weis-
senfelt ym. 2019.)

6.3 Suun terveyden edistaminen sosiaalisessa mediassa

Vuosina 2011-2015 Helsingin kaupunki toteutti 10—25-vuotiaille nuorille suunnatun in-
novaatiohankkeen suun terveyden edistdmisesta sosiaalisessa mediassa. Sosiaalisen
median kanavina hankkeessa kaytettiin eri ikaryhmille suunnatusti joko IRC-galleriaa,
Facebookia ja Habbo Hotellia tai nuorisotoimen yhteistydoryhmia. Hankkeen tarkoituk-
sena oli jakaa sosiaalisessa mediassa tietoa suun terveyden edistamisesta ja tavoit-
teena ohjata asiakaslahtdisesti nuorten suun omahoitoa, kertoa suun terveyden riskite-

kijoista ja ohjata suun terveydenhoitoon hakeutumista. Hankkeessa kasiteltyja teemoja
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olivat epaterveellinen ravitsemus, tupakointi, nuuskaus, huumeiden kaytto ja fyysinen
passivoituminen. Hankkeen myota toteutettiin ylakouluikaisille terveystiedon opetukseen

suunnattu suun terveysviestinnan verkkokurssi. (Helsingin kaupunki 2015.)

Vuosien 2011 ja 2012 aikana toteutettiin innovaatiohankkeen "H.A.M.P.A.A.T — Suun
terveyttd verkossa” -Facebook-sivua seka suunniteltiin ettd tuotettiin sivulle eri kohde-
ryhmille suunnattua sisaltéa. Sisalto oli lyhyita statuspaivityksia, kuvia ja videoita tai suun
terveyteen ja ravitsemukseen liittyvia linkkeja. Samojen vuosien aikana virtuaalimaailma
Habbo Hotellissa toteutuivat "Karkiton koulu™- ja "Bongaa Liisu liikenteessa” -kampanjat
seka suun terveydenhuollon "H.A.M.P.A.A.T” -huone, jonka keskeisia teemoja olivat tu-
pakka, nuuska ja paihteet. Kampanjoiden aikana Habbo Hotellissa oli tavattavissa suu-

hygienisti. (Helsingin kaupunki 2015.)

Vuonna 2012 nuorten tyttdjen suosimalla Demi.fi -keskustelupalstalla toteutettiin suun-
ja hampaidenhoitoviikko, jonka aikana suuhygienisti opasti nuoria suun terveyden edis-
tamisesta ja vastasi nuoria askarruttaviin kysymyksiin suun terveydesta. Vuoden 2013
aikana suun terveydenhuollon Facebook-sivulla ja IRC-galleriassa julkaistiin Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen kouluterveyskyselysta poimittuja ajankohtaisia suun terveyteen
liittyvia teemoja. Youtubeen suunniteltiin ja tuotettiin yhdessa Metropolian media-alan
opiskelijan kanssa 13 suun hoidon opetusvideota, joita hydédynnettiin hankkeessa muilla

sosiaalisen median alustoilla. (Helsingin kaupunki 2015.)

Vuonna 2014 julkaistiin terveystiedon opetukseen ja 10—13-vuotiaille nuorille suunnat-
tuihin suun terveyden edistamisen ryhmatilaisuuksiin suunniteltu "SUUPELI”. Peli perus-
tui Valion ravitsemuskeskuksen ja Duodecimin Kaypa hoito -suosituksiin. Innovaa-
tiohankkeen aikana perustettiin Instagramiin ilovehampaat -tili, mutta sen aktiivinen
kayttd aloitettiin vasta hankkeen loputtua. Nuorten tietoisuutta suun omahoidosta ja ter-
veellisten elintapojen vaikutuksesta suun terveyteen onnistuttiin lisddmaan. Kokonaisuu-
dessaan kampanjalle asetetut tavoitteet tayttyivat. Kampanjan aikana tuotettiin sosiaali-
seen mediaan uutta materiaalia suun terveyden edistamisesta. (Helsingin kaupunki
2015.)

Toukokuussa 2010 toteutettiin Pro gradu -tutkielmaan liittyen viikon kestanyt "Suuta Suu-
remmalle” -terveysviestinnan verkkokampanja. Kampanja kohdennettiin Laajasalon yla-
koulun yhdelle 8. luokalle. Ylakoululuokan liséksi aineistoa kerattiin kahdelta nuorelta
sosiaalisen median kautta Facebookissa teemahaastatteluna seka neljaltd nuorelta yk-

sildllisend teemahaastatteluna Herttoniemen hammashoitolassa. Kampanjan taustalla
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oli tutkimus, jonka tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, kuinka suun terveysviestinnan
verkkokampanja tukee nuoren terveydenlukutaitoa. Oppimisalustaksi kampanjaan vali-
koitui "Puhdas Pusu” -aineisto, joka sisdltdd nuorten suun terveyteen ja sen edistami-
seen liittyvia asioita. Verkkoaineistossa kasiteltiin paivittdistd suun omahoitoa, suun alu-
een lavistyksia, tupakointia, nuuskaamista, ravitsemustottumuksia seka sukupuolitautien

yhteytta suuhun. (Rautiola 2011.)

Tutkimuksen tulosten mukaan "Puhdas Pusu” -verkkoaineiston sisalto edisti nuorten ter-
veydenlukutaitoa. Aineistossa kaytetyt kuvat herattivat nuorissa erilaisia tuntemuksia ja
saivat nuoret pohtimaan hyvan suuhygienian tarkeytta. Nuorten mukaan verkkokampan-
jan sisalto oli mieleenpainuvaa ja aiheiden valinta onnistunut. Erityisesti tieto lavistyk-
sistd ja paihteistd kiinnosti nuoria. Verkkokampanjan myé6ta opittu uusi tieto kasvatti

nuorten kykya tehda jarkevia omaan terveyteen liittyvia valintoja. (Rautiola 2011.)

Sosiaalisessa mediassa on kampanjoitu sahkotupakan terveysvaikutuksista. Kampan-
jan tavoitteena oli jakaa informaatiota erityisesti nuorille vesipiipun haittavaikutuksista
seka vesipiipun aiheuttamista terveysriskeistd. Kampanja toteutettiin sosiaalisen median
alustoilla; Facebookissa, Twitterissa ja Youtubessa. Sosiaalisessa mediassa toteutettu

kampanja havaittiin toimivaksi ja kustannustehokkaaksi. (Jawad ym. 2015.)

Tumbilr -blogialustalla on toteutettu sosiaalisen median kampanja nuorille. Kampanjan
tarkoituksena oli edistaa nuorten seka tupakoivien aikuisten tupakoinnin lopettamista ter-
veydenhuollon ammattilaisten yllapitdmassa Tumblr-blogissa nimelta "WhatShould-
WeCallQuitting” (WSWCQ). Blogi sisalsi faktapalstan, jossa oli yleisimmin kysyttyja ky-
symyksia ja vastauksia. Faktaosiossa julkaistiin blogin paakayttajalle suunnattuja yleisia
kysymyksia, joihin blogin seuraajat saivat vastata omakohtaisiin kokemuksiin perustuen.
Seuraajien mahdollisuus kommentoida muiden seuraajien postauksia antoi vertaistukea
samassa tilanteessa oleville. Saapuneita kysymyksia olivat esimerkiksi "kuinka vastus-
taa houkutuksia parhaiten” tai "toimiiko nikotiinipurukumi vieroituksessa”. Paakayttaja

vastasi seuraajille tutkittuun tietoon pohjautuvilla vastauksilla. (Jacobs ym. 2016.)

Blogin paakayttaja seurasi muiden kayttdjien julkaisemia postauksia hashtagien eli
avainsanojen avulla. Avainsana oli esimerkiksi #tupakoinninlopettaminen. Paakayttaja
jakoi eteenpdin omaan WSWCQ-blogiinsa kayttgjien postauksia, jotka kasittelivat esi-
merkiksi tupakoinnin lopettamisen positiivisia ja negatiivisia puolia, onnistumisia tai epa-

onnistumisia. Tumblr-kayttdjiltd saatu palaute kertoi, ettéd blogilla oli positiivista hydtya
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tupakoinnin lopettamisen tukena. Jasenet kokivat saaneensa tukea toisiltaan seka roh-

kaisua tupakoinnin lopettamisen aiheuttamiin haasteisiin. (Jacobs ym. 2016.)

Hong Kongin yliopistossa tehty tutkimus kasitteli sosiaalisen median tehokkuutta teini-
ikdisten nuorten suun terveyden edistdmisen oppimateriaalien tarjoajana. Tutkimuk-
sessa sosiaalisen median kanavina kaytettiin Twitteria, Facebookia seka Youtubea. Tut-
kimukseen valittiin 22 nuorta opiskelijaa hongkongilaisesta koulusta. Nuoret olivat ialtadan
14—16-vuotiaita. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kolmeen testiryhmaan. Testiryhman ja-
senet saivat paivittdin suun terveyteen liittyvaa sisaltéa testiryhman mukaisen sosiaali-
sen median kanavan kautta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd Youtube ja Facebook olivat
tehokkaampia lisddmaan nuorten suun terveystietoa verrattuna Twitteriin. Audiovisuaa-
liset sosiaalisen median ymparist6t olivat tehokkaampia suun terveyden edistdmisen va-

lineena. (Tse ym. 2015.)

6.4 Instagram terveyden edistamisen vaylana

Instagram on yhdysvaltalainen vuonna 2010 perustettu monipuolinen puhelinsovellus ja
sosiaalisen median kanava. Instagram on ollut Facebookin omistuksessa vuodesta 2012
l&htien. Sovellus on saatavilla iOS-, Android- ja Windows Phone-kayttojarjestelmille. (In-
stagram 2019.) Sisallon nakemiseksi Instagram vaatii kayttajatilin luomisen, jonka jal-
keen palvelua on mahdollista selata alypuhelimella ja tietokoneella tai tabletilla milla ta-
hansa verkkoselaimella (Kamel Boulos ym. 2016; Instagram 2019). Instagramin ikara-

jaksi on maaritetty 13 vuotta (Ponka 2014; Instagram 2019).

Instagramissa kayttajat voivat jakaa kuvia ja videoita julkaisujen, tarinoiden tai live-vi-
deon muodossa seka selata, tykata ja kommentoida toisten kayttajien lisdamaa sisaltoa.
Instagram Stories eli tarinat ovat videoita tai kuvia, jotka katoavat vuorokauden kuluttua
niiden lisdamisesta. (Instagram 2019.) Instagram Direct tarjoaa kayttajille mahdollisuu-
den lahettaa yksityisviesteja ja jakaa julkaisuja yksityisesti tietylle henkildlle tai ryhmalle
(Kamel Boulos ym. 2016). Sosiaalisen median palveluille on tyypillista, ettd uudet kehi-
tetyt toiminnot kopioituvat vauhdilla muihin palveluihin kilpailun yllapitdmiseksi (Pénka
2014). Tarinoihin Instagram on saanut vaikutteita nuorten suosimasta kuvan- ja videon-
jakopalvelu Snapchatista (Clement 2019). Tarinat -ominaisuuden mydéta Instagram on
saanut kayttajat julkaisemaan yha useammin sisdltéa palveluun. Tarkkaan harkittujen
julkaisujen sijaan kayttajat jakavat Instagramin tarinoissa pienempia paivittaisia elaman-
tapahtumiaan. (Ahmed 2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Aaltonen, Jutta Jokisuo, Amanda Kinnunen, Anniina Rautava &
Venla Turkki



54

Instagramissa julkaisuja on mahdollista muokata sovelluksen tarjoamilla filttereilld ja ta-
rinoihin sisaltda voi lisata esimerkiksi teksti- ja piirrostydkalujen seka GlFien eli pienois-
animaatioiden avulla. Kayttaja voi itse maaritella profiilin yksityisyysasetuksista kuka voi
katsoa hanen tarinaansa tai profiiliaan. (Instagram 2019.) Oletusasetuksena palveluun
liityttdessa on, etta profiili on julkinen ja kaikkien nahtavilla. Asetuksista kayttaja voi muut-
taa profiilinsa yksityiseksi, jolloin vain seuraajiksi hyvaksytyt nakevat palveluun lisatyn
sisallon. (Ponka 2014.)

Kayttajat voivat seurata toisia kiinnostavia kayttajia, jolloin heidan julkaisunsa tulevat so-
velluksen avatessa etusivun feediin eli kuvasyotteeseen. Uutta sisaltoa Instagramista voi
etsia julkaisuihin lisattyjen avainsanojen eli hashtagien tai sijaintitietojen eli geotagien
avulla. Hashtagien tarkoituksena on kertoa, mihin julkaisu liittyy tai mita julkaisussa on.
(Instagram 2019.) Hashtagit helpottavat uuden mielenkiintoisen sisallon etsimista palve-
lusta (Ponka 2014).

Instagram on yksi maailman suosituimpia sosiaalisen median palveluita. Vuoden 2018
puolivalissa Instagram saavutti miljardin kuukausittaisen kayttajan rajan (Taulukko 4).
Instagramilla oli noin 55 000 suomalaista kayttajaa vuonna 2013. Vuonna 2014 suoma-
laisten kayttajien maara oli kasvanut jo noin 296 000 kayttajaan, kasvun ollessa 538 %
vuodessa. (Pénka 2014.) Suurin osa Instagramin kayttdjistd on nuoria. Vuonna 2018 71
% palvelun kayttgjista oli alle 35-vuotiaita. (Smith 2019.) Googlen (2016) teettdman ky-
selyn mukaan Instagramin suosio erityisesti nuorten keskuudessa jatkaa kasvua vuosi
vuodelta. Nuorille on ominaista kommunikoida visuaalisesti kuvien valityksella, jota voi-

daan pitaa yhtena Instagramin suuren suosion syyna (Prakash Yadav & Rai 2017).
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Taulukko 4. Kuukausittain aktiiviset kayttajat Instagramissa: Tammikuu 2013—Kesakuu
2018 (mukaillen Statista 2019).
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Vuonna 2019 toteutettiin kyselytutkimus suomalaisten nuorten sosiaalisen median kay-
tosta. Tutkimuksen mukaan Instagram oli neljanneksi suosituin sosiaalisen median pal-
velu ylakouluikdisten keskuudessa. Tutkimukseen osallistuneista nuorista 83 % kertoi

kayttavansa Instagramia. (Weissenfelt ym. 2019.)

Terveystutkimuksen ja terveyden edistdmisen kanavana Instagram on potentiaalinen.
Instagram tavoittaa laajalti murrosikaisia nuoria ja on nuorille entuudestaan tuttu, joten
tiedonkeruutydkaluna sovellus on toimiva. (Carceller-Maicas 2016.) Instagramin tarinoi-
den vuorovaikutteisten elementtien avulla kayttajat saavat mahdollisuuden osallistua.
Tarinoihin voi lisata kyselyn tai kysymystarran, jonka kautta toiset kayttajat voivat lahet-
taa kysymyksia. (Instagram 2019.) Instagramia markkinoinnissaan kayttaneet yritykset
ovat saavuttaneet merkittavasti suuremman tason asiakassitoutuneisuudessaan muihin

sosiaalisen median palveluihin verrattuna (Ahmed 2017).

6.5 Toimiva sosiaalisen median kampanja

Sosiaalisen median kampanja tulee suunnitella systemaattisesti ja kampanjan kohde-
ryhmalle asetetut tavoitteet huomioiden. Laadukkaassa kampanjassa sisalté on suunni-

teltu tiettya kaytettdvaa sosiaalisen median kanavaa varten. (Lahdevuori ym. 2019.)
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Viime vuosina visuaalisuus ja liikkuva kuva ovat kasvattaneet suosiotaan sosiaalisen
median kampanjoissa. Kuvapalvelut ovat tekstipohjaisia palveluita suositumpia alustoja
kampanjoiden toteuttamiselle. Esimerkiksi Instagramin tarinoissa jaettavat lyhyet video-

klipit ovat helposti toteutettavia ja kayttajia kiinnostavaa sisaltdéa. (Lahdevuori ym. 2016.)

Sosiaalisessa mediassa julkaistut tekstit luetaan melko poikkeuksetta ruudulta. Helppo-
ja nopealukuinen, tiivis ja silmailtdva kuvaavat onnistunutta sosiaalisessa mediassa jul-
kaistua tekstia. Kun teksti on sopivan tiivis ja lyhyt, jaksavat toiset kayttajat lukea julkai-
sun kokonaisuudessaan. Interaktiivinen seuraajien osallistaminen on hyva huomioida
esimerkiksi julkaisun aiheeseen liittyvien kysymysten avulla. (Kortesuo 2014, 27-28, 33—
35.)

Luonteva kielen kaytto ja kiinnostava ilmaisutapa ovat sosiaalisessa mediassa vaikutta-
misen kulmakivid. Tekstin tulee noudattaa p&dasiassa kielioppia, ja monimutkaista
kielta, kuten vaikeita sanoja ja virkakielta, on hyva valttda. Teksti aloitetaan ydinvirk-
keelld, joka kertoo lukijalle julkaisun paapointin. Retoristen keinojen kayttd aidon innos-
tuksen ohella ovat seikkoja, jotka erottuvat tekstista ja kiinnostavat lukijaa. Jotta lukijat
ymmartavat tekstin valittaman tarkean asian, tulee se osata markkinoida oikealla tavalla.
(Kortesuo 2014, 29, 34, 37-38.) Julkaisujen varimaailman seka viestinnan yhtenaisyy-
den ja johdonmukaisuuden on todettu herattavan kayttajien huomion (Instagram 2019).

Kuvien laatua ja visuaalista ilmetta arvostetaan (Kasurinen ym. 2017).

Ylakouluikaisille vuonna 2010 toteutetun "Suuta Suuremmalle” -terveysviestinnan verk-
kokampanjan mydéta todettiin aiheiden kohderyhmalahtdisyyden ja visuaalisuuden ve-
toavan nuoriin. Sosiaalisen median verkkokampanjoiden huomiotaistelussa nuoret kiin-
nittavat huomiota erityisesti kampanjan esteettisyyteen. Jo verkkokampanjan nimella on
suuri vaikutus nuoren kiinnostuksen heraamiseen. Kampanjan ulkonadllinen teema, ku-
vitukset ja kaytetty kieli ovat nuoria liikuttavia seikkoja. Kiinnostavat aihepiirit ovat verk-
kokampanjan tarkein osa. Tarkeaa on, ettd kampanjaan valittu aineisto on nuorille sopi-
vaa ja terveyttd edistavat asiat esitetdadn nuorille sopivalla tavalla, mutta realistisesti.
(Rautiola 2011.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suun terveytta edistavaa materiaalia Turun kau-
pungin suun terveydenhuollolle Instagramissa syksylla 2020 toteutettavaan kampanjaan
ylakouluikaisille. Opinnaytetydn tavoitteena on edistdd turkulaisten ylakouluikaisten

nuorten suun terveytta.
Opinnaytetyon tehtavana oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

Millainen on ylakouluikdinen nuori?
Millainen on suomalaisnuorten suun terveydentila?
Mitka ovat nuorten suun terveyden riskitekijoita?

Miten voidaan edistaa ylakouluikdisen suun terveytta?

o bk~ w0 Dd =

Miten sosiaalista mediaa voidaan kayttaa ylakouluikdisen suun terveyden edis-
tdmisessa?

6. Miten Instagram toimii ylakouluikdisen suun terveyden edistamisessa?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa tuotettiin suun terveytta edistavaa materiaalia Turun kaupungin suun
terveydenhuollolle sosiaalisessa mediassa syksylla 2020 toteutettavaan kampanjaan
turkulaisille ylaloululaisille. Kohderyhmaksi rajattiin 12—16-vuotiaat nuoret. Sosiaalisen
median alustaksi kampanjaan valittiin kuvan- ja videonjakopalvelu Instagram. Kampan-
jan tarkoituksena on lisata nuorten tietoisuutta suun terveyden riskitekijoista ja motivoida

heita paivittaiseen huolelliseen suun omahoitoon.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotos tehdaan aina jonkun muun kaytettavaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 38). Toimek-
siantajana opinndytetydssa oli Turun kaupunki. Toimeksiantajan toiveet huomioitiin tyon

sisallén suunnittelussa.
8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi opinnaytetyon lajeista ja vaihtoehtoinen tutkimuk-
selliselle eli uutta tietoa tutkimuskysymyksesta tuottavalle opinnaytetyolle. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon kehittdmistyon pohjana on olemassa oleva tietoperusta eli eri Iahde-
aineistosta I0ydettava tieto. Tydelamalahtoisyys, kaytdnndnlaheinen toteutus ja rapor-
tointi tutkimusviestinnan avulla ovat tarkeita toiminnallisen opinnaytetydn piirteita. Opin-
naytetyon tulee osoittaa, etta opiskelija hallitsee tutkimuksen ja kehittdmisen perusteet
seka riittavalla tasolla oman alansa tiedot ja taidot. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu
paaasiassa toimeksiantoon tai tydeldmasta Iahtdisin olevaan kehittdmistehtavaan.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16.) Jotta kehittamistehtavan tuloksena olisi tuotos,
tarvitaan opinnaytetyon eri vaiheissa dia- tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa olevia

toimijoita (Salonen 2013).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena voi olla esimerkiksi tapahtuma, uusi palvelu,
tuote, esite, opas, toimintatapa tai tydkaytantd. Tuotos tavoittelee ammatillisen kaytan-
ndn toiminnan opastamista ja ohjeistamista seka jarkeistamista ja jarjestamista. Toimek-
siannettu toiminnallinen opinnadytetyd voi avata ovia tydeldamaan, jos prosessin aikana
opiskelija on nayttanyt laajalti omaa osaamistaan ja innovatiivista ajattelukykyaan seka
herattanyt kiinnostusta itseensa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.) Toiminnallisen opin-

naytetydprosessin aikana toiveena on, etta opiskelija oppisi kehittavia tydskentelytapoja
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ja syventaisi ammatillista osaamistaan siten, ettd han voisi hydédyntaa ajatteluaan myos
valmistumisen jalkeen tydeldamassa. Opinnaytetydprosessin aikana tapahtuu toimintaop-

pimista eli ammatillista kvalifikaatiota. (Salonen 2013.)

8.2 Instagram-kampanja "Mita sun suulle kuuluu?”

Opinnaytetyon toiminnallisena tuotoksena syntyi Instagram-kampanja "Mita sun suulle
kuuluu?”. Tuotos sisalsi valmiit kampanjajulkaisut, jotka on tarkoitettu julkaistaviksi Turun
kaupungin suun terveydenhuollon Instagram-tililla feed- ja Stories-osioissa syksylla
2020. Kampanjan kestoksi maaraytyi noin 4 vilkkkoa. Kampanjan aihealueet eli omahoito,
napostelu, energiajuomat, nuuska ja sahkdtupakka rajattiin opinnaytetyon teoreettisesta
viitekehyksesta yhdessa toimeksiantajan kanssa. Nain ollen myds julkaisujen tietopohja

perustui opinndytetydn teoreettiseen viitekehykseen.

Julkaisut tehtiin tekstin, kuvien ja videoklippien muotoon. Tyéryhman toimesta tuotetut
kuvat ja videot kuvattiin alypuhelimella. Varsinainen materiaali tuotettiin ensisijaisesti In-
stagramin omaa Stories-tarinanluontitoimintoa kayttden, mutta myos ilmaista Canva-si-
vustoa hyodynnettiin. Videoklipit editoitiin iMovie-ohjelmalla ja alypuhelimeen saatavalla
VivaVideo-sovelluksella. Tekijanoikeusvapaita kuvia ja musiikkia itse tuotetun materiaa-

lin tueksi lainattiin Pexels- ja free-stock-music -sivustoilta.

Materiaalia tuotettaessa pyrittiin noudattamaan luvussa 6.5 kasiteltyja toimivan sosiaali-
sen median kampanjan piirteita. Erityistd huomiota kiinnitettiin materiaalin selkeyteen ja
ymmarrettavyyteen: ammattisanastoa valtettiin ja kieliasulla tavoiteltiin nuorille helppolu-
kuista tyylia seka rentoa ilmaisua. Tekstiosuudet pidettiin mahdollisimman lyhyina ja in-
formatiivisina. Myds kampanjan nimella pyrittiin vetoamaan nuoriin, heratellen heita miet-

timaan omaa suun terveyttaan ja sen merkitysta.

Kohderyhma huomioitiin kampanjan visuaalisuuteen liittyvissad seikoissa, kuten varien
kaytdssa, kuvituksessa ja tekstien muotoilussa. Instagramin Stories-osioon tarkoite-
tuissa julkaisuissa kaytettiin GIF-animaatioita lisddmaan nuorten mielenkiintoa ja tuo-
maan nayttavyyttd. Kampanjan aikana nuorilla on mahdollisuus esittaa Instagram-tilin
yllapitajalle omia kysymyksia aiheisiin liittyen, mika toimii nuorelle matalan kynnyksen
vaylana lahestya suun terveydenhoidon ammattilaista mieltd askarruttavissa asioissa.

Seuraavaksi kasitellaan Instragram-kampanjan sisaltoa ja toteuttamista tarkemmin.
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Toteutuksen ensimmaiselle viikolle suunniteltiin opiskelijoiden lyhyt esittely feedissa jul-
kaistavaksi. Julkaisun tarkoitus on toimia muistutuksena kampanjan alkamisesta tilin
seuraajille. Esittelyn ajateltiin olevan mukava lisd kampanjaan ja tuovan kampanjan laa-
tijat 1ahemmas nuoria. Kuvituskuvaksi julkaisuun valittiin ryhmakuva opinnaytetyoryh-

man jasenista (Liite 2). Kuvatekstiksi laadittiin seuraava teksti:
"Moikka yldkouluikdinen! Mitd sun suulle kuuluu?

Ollaan 3. vuoden suuhygienistiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta ja me
tehtiin opinnéytetyé yléasteikéisten nuorten suun terveyden edistdmisestd In-
stagramissa yhdessé Turun kaupungin suun terveydenhuollon kanssa. Ollaan tuo-
tettu mielenkiintoista materiaalia mm. sdhké6tupakasta, nuuskasta, energiajuo-
mista, napostelusta ja omahoidosta. Kannattaa ehdottomasti oftaa tili seurantaan
niin opit, miten voit pitdd sun suusta vieldkin parempaa huolta!”

Toisen kampanjaviikon aiheeksi valittin omahoito. Omahoito jaettiin kolmeen teemaan:
hampaiden harjaukseen, hammasvalien puhdistamiseen ja kielen puhdistamiseen. Jo-
kaiselle teemalle varattiin oma paiva. Ensimmaisen paivan teemaksi valittiin harjaus, jol-
loin tililld julkaistaan hampaiden harjaamiseen liittyvaa materiaalia kuvien (Liite 3) ja
videoiden muodossa. Stories-osioon kuvattiin opetusvideot manuaali- ja sdhkbhammas-
harjan kaytosta. Videoihin liitettiin tekstia ja musiikkia. Lisdksi ne nopeutettiiin noin mi-
nuutin pituisiksi, milla pyrittiin lisddmaan videoiden kiinnostavuutta. Videoiden ymparille
luotiin kuvia, joissa kerrottiin harjauksessa huomioitavista asioista ja annettiin aiheeseen
liittyvia vinkkeja. Feed-julkaisua varten otettiin kuva hammasharjoista. Kuvatekstilla oh-
jattiin lukijaa siirtymaan Stories-osioon, jonne paivan julkaisut painottuivat:

“On darimmadaisen tédrkedé harjata hampaat fluoritahnalla kahdesti padivédsséa. Se on

yksi tdrkeimmisté keinoista vélttda reikiintymisté ja ienongelmia. Silld, harjaatko

hampaat aamulla ennen aamupalaa vai aamupalan jélkeen ei ole suurta merki-

tysté. Kunhan et jtd aamuharjausta véliin! lllalla sen sijaan on tarke&é, ettd ham-
paiden harjauksen jélkeen suu saa levétéa ilman happohybkkadyksid aamuun asti.

Onko sulle koskaan opetettu, kuinka hampaat kuuluisi oikeasti harjata? VVaaré har-
Jaustekniikka voi tehdé vaurioita hampaistoon, ja siksi on tdrkeéé opetella harjaa-
maan oikein. Kurkkaa storyn puolelta esimerkkié ja laita oma tekniikkasi syyniin!”

Omahoito-viikon toiselle paivalle otettiin teemaksi hammasvalien puhdistus. Stories-osi-
ossa haluttiin korostaa hammasvalien puhdistamisen tarkeytta. Kuvituksessa kaytettiin
GlF-animaatioita seka itse otettuja kuvia hammasvalien puhdistamiseen tarkoitetuista
valineista (Liite 4). Feediin tuotettiin video, jossa hammasvalit puhdistetaan eri valinein.

Myds tama video paadyttiin nopeuttamaan. Videon yhteyteen suunniteltiin kuvatekstiksi:
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"Hammaslankaa kéyttéessé térkeéé on asettaa lankain sahaavalla liikkeelld ham-
masvéliin ja kdyttdéd lanka molempien hampaiden pinnoilla, ientaskussa asti. Ham-
masvéliharjan harjaspda asetetaan hammasvéliin muutaman kerran ja siirrytdan
seuraavaan. Hammasvaélit voivat olla erikokoisia, jolloin voit tarvita useampaa puh-
distusvélinetta.

Kéy katsomassa storyn puolelta, miksi hammasvélit on tdrkedé puhdistaa ja I&-
heté meille viestia, jos haluat tietda lisda!”

Omahoito-viikon kolmantena eli viimeisena paivana haluttiin esitella kielen puhdistusta
osana suun terveydesta huolehtimista. Materiaali sisélsi kuvia (Liite 5) seka kaksi lyhytta
videoklippia. Stories-osioon tuotettiin video, jossa nakyi kielenkaapimen kayttd. Videon
ymparille koottiin yleista tietoa kielen puhdistamisesta samalla idealla kuin harjaus-tee-
massa. Toinen videoklippi toimi Stories-osioon tulevan julkaisusarjan avaajana: klipissa
pideltin kddessa kielenkaavinta ja videon oheen editoitiin teksti "Nayttaako tutulta?”.
Feed-julkaisuun valittiin itse otettu kuva kielenkaapimesta ja kuvatekstiksi laadittiin lyhyt
saateteksti:

“Kielen pinnalle kertyy bakteeripeitettd. Kun muistat puhdistaa kielesi, hengitys py-

syy raikkaana! Kielenpuhdistimia myydé&an hyvin varustelluissa marketeissa sekéa

ta;é‘iﬁkeissa. Katso tdmén péivén storysté, kuinka kielenpuhdistinta oikein kéyte-
Kolmannen kampanjaviikon aiheeksi valikoitui ravinto. Aihe jaettiin kahteen teemaan:
napostelu ja energiajuomat. Ensimmaisena paivana paatettiin keskittyd naposteluun.
Kaikki materiaali tuotettiin kuvamuodossa (Liite 6). Stories-osion julkaisuissa kasiteltiin
hyvan ravitsemuksen kulmakivia, ravitsemuksen merkitystd suun terveyden nakokul-
masta seka ksylitolin hyotyja. Julkaisut luotiin niin, ettd kuvissa oleva teksti tuli nakyville
osissa aina katsojan siirtyessd seuraavaan kuvaan. Kuvituksena kaytettiin paaosin
GlFeja. Feediin tulevaan julkaisuun otettiin kuvia nuorten suosimista valipaloista, joissa
havainnollistettiin kyseisten valipalojen sisaltamia sokerimaaria. Kuvien oheen laadittiin
kuvateksti:

"Mité valitsisit vélipalaksi... Suklaapatukan, leivén, vélipalapatukan vai hedel-
mén?

Yldkouluikéiset saavat jopa 40 % péivédn energiatarpeesta pelkdstdan vélipalois-
ta. Tiesitko, ettd runsassokerinen ruokavalio heikentéa keskittymiskykya, vaikuttaa
Jjaksamiseen ja aiheuttaa vasymysta? Puutteellinen ruokavalio voi myés vaikuttaa
negatiivisesti koulumenestykseen! Saénndllinen ja riittdvasti ravintoaineita sisal-
tavé ruokavalio yllépitdéd hyvéé terveytta!

Swaippaa oikealle ndhdéksesi, kuinka paljon sokeria nuorten suosimat vélipalat
siséaltavat!”
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Ravinto-viikon toiselle paivalle suunnitellun energiajuomat -teeman materiaali koostui
kuvista (Liite 7) ja yhdesta videoklipista. Julkaisut painottuivat Stories-osioon, jossa ker-
rottiin kofeiinin haittavaikutuksista nuorilla sek& energiajuomien vaikutuksista hammas-
terveyteen. Kuvituksena kaytettiin itse otettuja kuvia energiajuomatdlkeistd seka Ham-
maslaakariliitolta lainattuja eroosiokuvia, joita kaikkia varitettiin GIF-animaatioilla. Kuvat
laadittiin kuten napostelu -teeman Stories-julkaisuissa niin, ettd teksti tuli nakyville pie-
nempind osina julkaisuissa eteenpain siirryttdessa. Stories-julkaisut paatti videoklippi,
jossa energiajuomatolkit heitettiin roska-astiaan ja tekstina luki "Kiilteesi kiittdd”. Feediin
valittin kuva eroosioituneista hampaista ja kuvatekstissa tiivistettiin Stories-osiossa
esiintuotu tieto:

"Energiajuomat siséltavét piristdvid ainesosia, kuten kofeiinia, tauriinia tai guara-

naa. Millaisia haittavaikutuksia esim. kofeiini aiheuttaa elimistésséd? Tsekkaa lisa-
tietoa storyn puolelta!

Energiajuomat siséltdvét paljon sokeria mehujen ja limujen lailla. Runsas sokeri-
pitoisuus aiheuttaa hampaiden reikiintymistad. Storyn puolelta néet, kuinka paljon
Sokereita energiajuomissa on!

Energiajuomien happamuus aiheuttaa eroosiota eli hampaan Kiilteen liukenemis-
ta. Liuennutta Kiillettéd ei saa endé takaisin milldén. Kulunut kiille ei ole kaunista
katseltavaa, kuten kuvasta varmaan huomasit. Sokeriton energiajuoma ei ole pa-
rempi valinta!

Valitse energiajuomien sijaan janojuomaksi tavallista hanavetts tai esimerkiksi
maustamatonta kivennéisvetta. Hiilihappo on hampaille vaaratonta.”

Neljannen ja viimeisen kampanjaviikon aiheeksi jaivat paihteet. Myds tdma viikko jaettiin
teemoihin, jotka olivat nuuska ja sahkotupakka. Naista ensimmaisena kasiteltavaksi va-
littiin nuuska. Materiaali tuotettiin kuvamuodossa seka yhtena Boomerangina eli edesta-
kaisin toistuvana videona (Liite 8). Stories-osioon valmistettiin lyhyitd tietoiskuja nuus-
kaan ja nuuskaamiseen liittyen. Kuvituksena toimivat itse otetut kuvat muun muassa
nuuskakiekoista sekd GlF-animaatiot. Feediin valittu kuva noudatti samaa tyylia Stories-
julkaisujen kanssa. Kuvateksti pidettiin lyhyena ja se ohjasi lukijaa jalleen siitymaan Sto-
ries-osioon:

"Nuuska on savuton tupakkatuote, joka mielletdén usein savukkeita paremmaksi
vaihtoehdoksi. Storyn puolelta ndet onko asia sittenkaén néin...”

Kampanja paatettiin sahkotupakka-teemaan. Kuvituskuvien tuottaminen itse oli haas-

teellista, joten ne lainattiin Pexels-sivustolta. Kuviin lisattiin tekstia, emojeita ja GlFeja
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(Liite 9). Stories-osion kuvat olivat nikotiiniannostelijasta ja sdhkdtupakan savusta. Fee-
diin valittiin vastaava kuva. Kuvatekstissd korostettiin sahkdsavukkeen epéaterveelli-
syytta:
"Viisi sGhkbésavukkeen imua vastaa yhdesta tavallisesta savukkeesta saatavaa ni-
kotiinimééarada. Nikotiinin lisdksi sGhkésavukkeen héyry ja makuaineet ovat tervey-
delle haitallisia puhumattakaan sdhkbésavukkeen siséltdmistd raskasmetalleista.
Liséé tietoa storyn puolella ja ldhetéthdn meille viestid, mikéli kysymyksié herési.”
Kampanjalle laadittiin mainos (Liite 10), joka on tarkoitettu lahetettavaksi esimerkiksi
kouluille ennen kampanjan alkamisajankohtaa. Kampanjaa on suunniteltu mainostetta-
van myos Turun kaupungin hammashoitoloissa syksyn 2020 aikana, jolloin muun mu-
assa kohderyhmaan kuuluvat 8.-luokkalaiset tarkastetaan. Nailla keinoin pyritaan tavoit-

tamaan kohdeyleis6a.

Valmis kampanjamateriaali toimitettiin toimeksiantajalle pilvipalvelu OneDriven kautta.
Kampanjan toteuttamista helpottamaan laadittiin toimeksiantajalle oma, erillinen ohjeis-
tus (Liite 11). Ohjeistuksessa mainittiin, ettd toimeksiantaja voi halutessaan itse tayden-
taa feed-julkaisujen yhteyteen laadittuja teksteja aiheeseen sopivilla emojeilla. Osaan

teksteista lisattiin ehdotuksia emojeista valmiiksi.
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Ammattikorkeakouluissa noudatetaan opinnaytetdiden teossa Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (TENK) Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa -ohjetta (HTK-ohje). HTK-ohjeen tavoitteena on TENK:n mukaan "hyvan tie-
teellisen kaytannon edistaminen ja tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaiseminen
tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa”. Ohjeen vaikuttavuus maaraytyy silla, etta tie-
deyhteisot — kuten yliopistot, ammattikorkeakoulut ja tutkimuslaitokset — sitoutuvat va-
paaehtoisesti noudattamaan ohjetta ja taten edistdmaan tutkimusetiikan periaatteiden
tunnetuksi tekemista. (TENK 2012.)

HTK-ohjeeseen nojaten opinnaytetydprosessissa tulee kKiinnittdd huomiota rehellisyy-
teen, yleiseen huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Opinndytetydhdn sovelletaan tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmia, jotka tayttavat tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja ovat eet-
tisesti kestavia. Opinnaytetydsta tehdaan suunnitelma ja se toteutetaan, raportoidaan ja
tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (TENK 2012.)
Opinnaytetyon tekijalla on velvollisuus olla loukkaamatta tutkimuksen kohdejoukkoa, tut-

kimusyhteis6a, ammattialaa, mahdollista rahoittajaa tai yhteiskuntaa. (Arene 2017).

Opinnaytetyon kirjoittajan on hallittava tieteellisen kirjoittamisen ja viittauskaytanteiden
perustiedot. Muiden tutkijoiden tekema tyd tulee aina huomioida ja esittdd opinnayte-
tydssa asianmukaisella tavalla. Luvaton lainaaminen eli plagiointi on kiellettya. Plagiointi
tarkoittaa toisen henkilén tuottaman tiedon vilpillista kayttda ilman alkuperaisen lahteen
asianmukaista esilletuomista. Seka suora ettd mukaillen tehty kopiointi luetaan plagioin-
niksi. (TENK 2012.) Jokainen opinnaytetyo testataan plagiaatintunnistusjarjestelmassa

ennen tarkastajien arviointia (Arene 2017).

Tassa opinnaytetydssa tutkimuseettisiin ohjeistuksiin tutustuttiin huolellisesti jo opinnay-
tetydprosessin alussa ja tekijat ovat sitoutuneet noudattamaan niita. Aiheeseen on pe-
rehdytty laajasti eri nakdkulmista ja kasiteltavien aihealueiden valintaa on punnittu ajan-
kohtaisuuden kannalta. Teoreettisen viitekehyksen tietopohjaksi on tehty monipuolisesti
tiedonhakua tietokannoista, kirjallisuudesta ja manuaalisen haun kautta. Apuna tiedon-
hakuprosessissa on kaytetty kirjaston informaatikon palveluita. Tiedonhaun tuloksia ku-

vaamaan on tehty tiedonhakutaulukko (Liite 1).
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Tyon luotettavuutta on pyritty vahvistamaan lahdekriittisyydella. Erityistda huomiota on
kiinnitetty Iahteiden tuoreuteen: lahes kaikki tyossa kaytetyt lahteet ovat 2000-luvulta,
valtaosa viimeiseltd vuosikymmenelta. Tyossa on kaytetty ensisijaisesti tutkimustietoon
perustuvia lahteita. Myos kansainvalista tutkimustietoa on hyddynnetty. Lahteet on mer-
kitty asianmukaisesti [dhdeluetteloon ja viitteet kohdilleen niin, etta lukija pystyy vaivat-

tomasti seuraamaan, mista tieto on peraisin.

Opinnaytetyosta solmittiin kirjallinen opinnaytetydsopimus Turun ammattikorkeakoulun
ja toimeksiantajan valille ja se tallennettin Turun ammattikorkeakoulun Intranettiin Mes-
siin. Myos toimeksiantajalle jai oma fyysinen kappale sopimuksesta. Ennen julkaisua
opinnaytetyd tarkistettiin plagiaatintunnistusohjelmalla (Urkund), jolla varmistettiin, ettei
tyd loukkaa tekijanoikeuksia. Tekijat ovat tietoisia, etta opinnaytetyd tulee olemaan julki-

nen asiakirja.

Opinnaytetydssa kaytetyt kuvat, kuviot ja taulukot luotiin itse tai niiden luvallinen kaytto
varmistettiin. Myos kaikki opinnaytetyon tuotoksen eli Instagram-kampanjan materiaali
pyrittiin tuottamaan mahdollisimman pitkalti opinnaytetyéryhman toimesta. Kuvattavien
objektien, kuten energiajuomatdlkkien ja nuuskakiekon, tuotemerkit pyrittiin peittdmaan

huomaamattomasti, jotta materiaalin visuaalinen ilme karsisi mahdollisimman vahan.

Sahkdsavukkeeseen liittyvat kuvat paadyttiin lainaamaan ilmaiselta Pexels-sivustolta,
koska tyoryhmalla ei ollut mahdollisuutta saada kyseista tuotetta haltuunsa eikd materi-
aalista todennakoisesti olisi tullut visuaalisesti kovinkaan laadukasta. Myds eroosioitu-
neen hampaiston kuvaaminen osoittautui haasteelliseksi, minka vuoksi pyydettiin lupa
kayttdd Suomen Hammaslaakariliiton kuvia. Hampaiden harjaukseen liittyvien opetusvi-
deoiden taustamusiikki lainattiin free-stock-music -sivustolta, joka tarjoaa tekijanoikeus-

vapaata musiikkia ilmaiseksi.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suun terveytta edistavaa materiaalia Turun kau-
pungin suun terveydenhuollolle Instagramissa syksylla 2020 toteutettavaan kampanjaan
ylakouluikaisille. Opinnaytetydn tavoitteena on edistdd turkulaisten ylakouluikaisten
nuorten suun terveyttd. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu ylakouluikaisen
nuoren kehityksesta, nuorten suun terveydentilasta ja sen riskitekijoista, nuorten suun
terveyden edistadmisestd seka Instagramin kaytdstd suun terveyden edistdmisen vali-

neena.

Opinnaytetyon alustava aihe saatiin toukokuussa 2019 ja varsinainen tyostaminen aloi-
tettiin kesan 2019 lopussa sopivia lahteitad etsimalld. Syksyn 2019 aikana aihe tarkentui
lopulliseen muotoonsa, lahteiden etsintaa jatkettiin ja opinnaytetyon aihealueet alkoivat
hahmottua kokonaisuudessaan. Tyon teoreettinen viitekehys valmistui loppuvuodesta
2019 ja toiminnallinen tuotos eli kampanjamateriaali kevaan 2020 lopussa. Opinnayte-
tyohon 16ydettiin riittavasti luotettavia, tieteellisia lahteita ja teoreettisesta viitekehyksesta
saatiin kattava. Viitekehys vastasi hyvin kysymyksiin, joihin opinnaytetyon tehtavana ol

vastata.

Kevaan 2020 aikana haasteita kampanjan toteutukselle aiheutti vallitseva koronavirus-
pandemia. Tilanteen vuoksi alkuperaisen julkaisuaikataulun noudattaminen ei ollut mah-
dollista, eikd kampanjaa pystytty toteuttamaan opinnaytetydprosessin aikana. Toimeksi-
antajan kanssa sovittiin, etta tydryhma tuottaisi suunnitellusti materiaalin kevaan loppuun
mennessa, mutta kampanjan julkaisu siirtyisi syksylle 2020 ja jaisi nain ollen toimeksian-
tajan toteutettavaksi. Opinnaytetyolle laadittu aikataulu piti kampanjan julkaisua lukuun

ottamatta pddosin paikkansa.

COVID-19-epidemian rantautumisella Suomeen oli vaikutuksensa my6s kampanjamate-
riaalin tuottamiseen. Materiaalin kuvaamiseen oli suunniteltu hyédynnettavan Turun am-
mattikorkeakoulun suuhygienistikoulutuksen tiloja Medisiina D:ssa, mutta Suomen halli-
tuksen tekemien linjausten vuoksi tilat ehdittiin sulkea. Materiaali paadyttiin tuottamaan
itsendisesti kayttaen tydryhman jasenten kotoa I6ytyvia valineitd. Tyoryhman yhteyden-

pito ja ohjaustapaamiset poikkeustilan aikana toteutuivat etdyhteydella.
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Yhteys toimeksiantajan edustajaan sailyi opinnaytetydprosessin alusta asti ja yhteistyo
oli sujuvaa. Tyéryhma sai hyvin vapaat kddet kampanjan suunnitteluun, mutta tuotok-
sessa huomioitiin kuitenkin toimeksiantajan toiveet ja kehitysehdotukset I&pi prosessin.
Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta syntyi monipuolista ja kohderyhmalle
hyvin soveltuvaa materiaalia, mihin oltiin tyytyvaisia niin tekijéiden kuin toimeksiantajan-
kin puolesta. Viitekehyksessa perehdyttin muun muassa ylakouluikdisten sosiaalisen
median kayttdétapoihin ja heihin sosiaalisessa mediassa vetoaviin seikkoihin, mitd hyo-
dyntden kohderyhma pyrittin huomioimaan materiaalin sisélléssd mahdollisimman hy-

vin.

Opinnaytetydprosessi toi tekijdilleen paljon uutta tietoa ja tapoja kohdata nuoria myo-
hemmin tydeldamassa. Sosiaalisen median kampanjan tyéstaminen opetti luovuutta ja
ongelmanratkaisutaitoja. Toimeksiantajalle esitettiin toive, ettd kampanjan Stories -osuu-
teen tulevat julkaisut voisi tallentaa Instagram-profiilin kohokohtiin. Nain ollen julkaisut
olisivat katsottavissa jalkikateenkin ja materiaalista hydtyisivat myds ne nuoret, jotka
mahdollisesti 16ytavat tilille mydhemmin kampanjan jo paatyttya. Opinnaytetydn kehitta-
misajatuksena on vastaavan kampanjan toteuttaminen toisella sosiaalisen median alus-
talla, joka voisi tavoittaa kohderyhmaa viela laajemmin. Esimerkiksi talla hetkella pinnalla
oleva TikTok -sovellus voisi olla potentiaalinen terveyden edistamisen kanava kohderyh-

malle.
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Cochrane

Google Scholar

Sosiaalinen medi*
AND nuor*

Toiminnallinen
opinnaytetyo

Tupakka
Nuor* AND nuusk*
eros* AND tooth

“terveyden edistaminen”
AND media

%

“sosiaalinen media
AND "nuor*”

“dental erosion”

“snuff’

“energy drinks” AND
“dental hygiene”

“electronic cigarette”
AND “oral health”

adoles*
AND brush AND teeth

adoles®* AND behavior
AND "oral health"

Finnish nutr*

"Sosiaalinen media” "in-
stagram”

Liite 1

Rajaukset Osumat

Max. 10 vuotta vanhat 50

Max. 10 vuotta vanhat, 624
aiheena: “sosiaalinen

media” ja “nuoret”,

opinnayte, pro gradu,

vaitoskirja

Kirjat 690
222

Max. 10 vuotta vanhat 14

Max. 10 vuotta vanhat 17

Max. 10 vuotta vanhat 10

Max. 10 vuotta vanhat 4

Max. 5 vuotta vanhat, 246

koko teksti, englan-

niksi

Max. 10 vuotta vanhat, 387
koko teksti, englan-
niksi

Max. 10 vuotta vanhat, 2
koko teksti, englan-
niksi

Max. 10 vuotta vanhat, 13
koko teksti, englan-
niksi

Max. 10 vuotta vanhat, 41
ilmainen koko teksti,
englanniksi

Max. 10 vuotta vanhat, 333
ilmainen koko teksti,
englanniksi

Max 10 vuotta vanhat 62

Max. 10 vuotta vanhat, 5030

koko teksti

Valittu
0
2
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Kampanjan kuvamateriaali: esittely

Feediin tuleva kuva
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Kampanjan kuvamateriaali: harjaus

Stories-osioon tulevat kuvat

Liite 3

S\S\ S\s\ Sahkshammasharja on

MITEN SULTA SUUU
ANFATDEN ARJAUSY

Seuraavaksi ndet, miten sen
pitéisi sujua..

aina, kun harjakset alkavat

harottamaan

MUUTAANA LESIVINKKIN: o

Kayté harjaa, jossa on pieni
harjaspaa ja pehmeit harjakset

MUUTAMANA LISAVINKKINA:

S® Valitse tahna, joka sisaltaa 1450

ppm fluoria

Herkalle suulle sopi
vaahtoamaton tahna (= tahnan
sisallysluettelossa ei saa lukea
Sodium Lauryl Sulfate)

Vaihda harjasi uuteen 3 kk
vélein, aina kun sairastat tai

Kysy rohkeasti
hammashoitolassa, mika tahna
olisi sopivin juuri sinulle

— N

: MUUTAMANA LISAVINRKINA: 5

86\ Tahnan voi halutessaan levittaa

valmiiksi koko hampaistoon jo

harjauksen alussa

Liiallisen tahnan voi sylkea
harjauksen aikana pois, mutta
hammastahnaa tulee olla
suussa koko harjauksen ajan

Ao

W
MUTSTA!

Harjaa ainakin 2 minuuttia, 2
kertaa paivassa

Jos kaytéssasi on sahksharja,
313 tee kidella nykyttavaa
liikettd kuten kasiharjalla

Maltti on valttia: harjaa aina
rauhallisesti ja huolellisesti

AWNn

Feediin tuleva kuva
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Kampanjan kuvamateriaali: hammasvalien puhdistus

Stories-osioon tulevat kuvat

hammashalyalle. pyptyt

puhdittamaar, hampaahta,

vain /QA[ME//DIILM viidesti,?

N

Preni, vaiva, vastac, sinut
manelte, mudto, vaivalta,

mikhi bidh et tekidi biti,?
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Kampanjan kuvamateriaali: kielen puhdistus

Vv

ASTAA KIELEN
PURDISTUKSESTA!

Stories-osioon tulevat kuvat

J0S SINULLA ON HERKKA
NIELU JA KIELEN PUHDISTUS
TUNTUU HAASTAVALTA...

MITEN KIELENKARVINTA
T oo vk e
kieltd pidemmaille ulos suusta

..muista hengittda nenan kautta! @
o0
U *

Feediin tuleva kuva
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Kampanjan materiaali: napostelu

Stories-osioon tulevat kuvat

HAMPAAT HESTAVAT
5-6
HAPPOHY(OHKHKAYSTA
PAIVASSA.

SAANNOLLINEN
RUOKARYTMI ON HYVA
RAVITSEMUKSEN
KULMAKIVI.

SARNNGLLISEEN
ATERIARYTMIIN KUULUU
- AAMUPALA
- LOUNAS
- KAKSI VALIPALAA

PAIVALLINEN/ ﬁrl

HYVAiA TERVEYTTA
YLLAPITAVA
RUOKAVALIO PITAA ‘
SAANNGLLINEN
ATERIARYTMI MYGS
SUDJAA HAMPAITA
REIKIINTYMISELTA!

SISALLAAN KAIKHIA S
RAVINTOAINEITA
RITTAVASTI.

98

8 W
. ‘.,-’

@ g ﬂ 47

HAMPAAT TARVITSEVAT

YLEISIMMAT RUHNUSE?SA?/?\EERSLEN A
YL|MAARAISEN SOKERIN RUOHAILUIEN VALISSA.

LAHTEET OVAT HAITAKSI HAMPAIDEN
LISAHSI KOKO

HEHOLLE.

)

%= LIIALLINEN SOHERIN SAANTI
LISAA DIABETEHSEN, _
LIIKALIHAVUUDEN SEKA
SYDAN- JA
VERISUONISAIRAUKSIEN
RISHIA.

MITA USEAMMIN SUUSSA ON
SOKERIPITOISTA TAI HAPANTA,
SITA HAITALLISEMPAA SE ON
HAMPAILLE.

as
PYSTYY
KATHAISEMAAN
HAPPOHYGHHAYSEN
JA AUTTAA SYLKEA
HOVETTAMAAN
PEHMENTYNYTTA
HAMPAAN PINTAA!

Feediin tulevat kuvat

SOHERIN RUNSAS KULUTUS
ON YHTEYDESSA
RUOHAVALION LAADUN
HEIKHENEMISEEN:
MAHEISTEN SYONTI HORVAA
HUITUPITOISET RUOHA-AINEET

YLAKOULUIKAISTEN
PAIVAN ENERGIASTA
J0PA
MUODOSTUU
VALIPALOISTA

7

PAIVITTAISET ENERGIARAVINTO

VALIPALAT OVAT USEIN SUKLAA- _ AINEET OVAT RIIPPUVAISIA
TAI VALIPALAPATUKOITA, LEIPAA ~ TOISISTAAN. VAHAINEN RASVAN

JA HEDELMIA. SOKERISET ~ SAANTIVOI JOHTAA LIIALLISEN
VALIPALAT HEIKENTAVAT SOHERIN JA VAHAKUITUISTEN
HESHITTYMISHYHYA JA HIILIHYDRAATTIEN SAANTIIN.
JAHSAMISTA.

 KSYLITOLIA TULEE
HAYTTAA SAANNOLLISESTI

L MUISTA HUITENKIN TAMA...
RUOKAILUJEN JALKEEN.

HSYLITOLI

SUOSITELTU PAIVAANNOS
ON - GRAMMAA.

PAIVAANNOS TAYTYY. ESIMERKIKSI HORVAA HAMPAIDEN
TRYSHSYLITOLIPURKHATYYNYLLA HARJAUSTA!
HS{{AL[ITIJ LIPASTILLILLA.

Kolmioleip& 150g
=4 g sokeria
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Kampanjan materiaali: energiajuomat

Stories-osioon tulevat kuvat Feediin tuleva kuva

ENERGIAJUOMAT OVAT VIRVOITUSJUOMIA,  HOFEINI VAKUTTAA KESHUSHERHOSTON HOFEIINIA PIDETAAN ENERGIAJUOMIEN
HAUTTA VAHENTAMALLA VASY

Q0THA SISHLTAVAT PIRISTAVIRAINESOSIA ~ MAUTTAVMENTRMRUAVASMIKSEN. 53| contnineNs BAd g o

YLEISI PAISTAVA ANESOSA DN HOFEINT XG5 o)

TUNNETTA JA NOSTAMALLA VIREYSTILAA

h
| HIKSIHOFEIN ON HATALLISTA 04
MITA SE AIHEUTTAR P <EraF>

HOFEIININ
TOTTL MALLA

ENERCIADUOMAT
AIHEUTTAVA

- LEVOTTOMUUTTA

- HERMOSTUNEISUUTTA
- RRTYNEISYYTTA

LIIALLINEN

HOFEIININ SAANTI

VOI AIHEUTTAA 3
- SYDAMENTYKYTYSTA 1 . NAUTITTU SUUR
L KOFEIINIA VO AIHEUT

|| iz

LIMUJEN JA MEHUJEN TAVOIN
ENERGIAJUOMISSA ON RUNSAASTI SOHERIA,
J0HA AIHEUTTAA HAMPAIDEN REIKIINTYMISTA

mcmmnmmvnmwum"
1S0500ML ENERGIADUOMA SISALTAR  JUOMINEN VAHINGOITTAA KAMPANN KILLETTA 4

52,56 SOKERIA ELI » HALLE ON HUSPAAN ULOW KERROS A
G ./ EmSTON KOVINTA UDISTA

HAPPOJEN VAIKUTUKSESTA HIILLE LIUKENEE JA
'- PEHMENEE, JONKA MYOTA SE ON ALTIS KULUMISELLE

PIENI 250ML ENERGIADUOMA SISALTAA

27,56 SOKERIA EL INSONERIBNIN

HKIILTEEN LIUKENEMISTA KUTSUTAAN KULUNUT HIILLE EI OLE

ULHONAGLTAAN m\ums %HIIL—TEESTHIITW @

| '
EROOSIO AIHEUTTAA MM. HAMPAIDEN  VALITSE ENERGIAOUOMAN SIZAAN ESI

VIHLONTAA \§( ~ ,(,\ MAUSTAMATONTA KIVENNAISVETTA
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Kampanjan materiaali: nuuska

Stories-osioon tulevat kuvat

NUUSKA SISALTAA:

JOPA 2500 eri
asnm- ¢ ainesosaa..
\

wwrmr,,/}
&'rbl <,
/4 &
& »
S
A" 2

o

LUULITHO ETTA NUUSHA ON NUSQEE S tiid
SAVUKKEITA TERVEELLISEMP! NIKOTIIREpE '
VAIHTOEHTO? 20 kertaa enemman TUNNISTETTU
h savukkeeseen NUUSKAPUSSI SISALTAA SYOVAN !!
kertaisen méaran nikotiinia
verrattuna i AIHEUTTAJIKSI

NUUSKAON
YHTEYDESSA MM.

NUUSKAN AIHEUTTAMA IKENIEN

VETAYTYMINEN ALTISTAA

HAMPAAT REIKIINTYMISELLE. \
NUUSKARDA EI MYDSHAAN
VALTY PAHANHAQUISELTA I TATA MUUTOSTA KUTSUTAAN
HENGITYHSELTA, HAMPAIDEN NORSUNNAHAHSI.
VARDAYMILTA TAI KULUMILTA.

IKENIEN A
VETAYTYMISTA

> HAMPAISIIN TULEE
HELPOMMIN REIKIA

Feediin tuleva kuva

!! HUOMIO NUUSKAN
@ KAYTTAJA !!

NUUSKA ON

XA SISALTAA 20 SUUSY&VI.I.N
nikotiinia savukkeescen | IRISKITEKIJA
verrattuna
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Kampanjan materiaali: sahkotupakka

Stories-osioon tulevat kuvat

V sanrssavidison B R T
LR, |

il OIOMA J s

A ) - o R . euhkoihin syntyy:
\D . ars.‘vt tfa - - t’ \ ulehdustila -

Sihkésavukkeetovat - hengitysteita ’ ' / A

\ tupakkatuotteita )

»
L |

aiheuttaa
® syépavaarallisia aineita

Feediin tuleva kuva
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Instagram-kampanjan mainos
Yy

MITA SUN SUULLE KUULUU?

‘\\‘\\\\

Me eli 5 suuhygienistiopiskelijaa ollaan tuotettu talle syksylle
materiaalia Turun suun terveydenhuollon Instagram-tilille
—> @suunterveysturku &

Luvassa on postauksia nuorten suun terveyteen liittyen,
joten kay klikkaamassa seuraa-nappia ja pysy kuulolla!

TERKUIN,

Veulo, Quiins, Quaseeon, Jifv & Jonan
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Instagram-kampanjan toteutusohjeet toimeksiantajalle

Kampanja toteutetaan noin neljan viikon aikana. Eri paiville suunnitellut teemat on
mahdollista toteuttaa mina viikonpaivina tahansa, mutta kuitenkin niille suunnitellussa
jarjestyksessa.

Teksteihin voi vapaasti lisata sopivia emojeita kuvitukseksi.

Toteutus

1. viikko (viikko ennen kampanjan alkua): opiskelijoiden esittely, feedissa

Feed: Julkaistaan paakansion kuva opiskelijoista (FEED_ryhmakuva esittelyyn).
Tekstina:

"Moikka ylékouluikédinen! <" Mité sun suulle kuuluu?

Ollaan 3. vuoden suuhygienistiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta ja me
tehtiin opinnéytetyd yldasteikéisten nuorten suun terveyden edistdmisesté In-
stagramissa yhdessé Turun kaupungin suun terveydenhuollon kanssa. Ollaan
tuotettu mielenkiintoista materiaalia mm. sdhkétupakasta, nuuskasta, energia-
Jjuomista, napostelusta ja omahoidosta. Kannattaa ehdottomasti ottaa tili seu-
rantaan niin opit, miten voit pitdd sun suusta vieldkin parempaa huolta!”

2. viikko: omahoito, 3 teemaa (harjaus, hammasvalien puhdistus, kielen puhdistus)
omina paivinaan, feedissa ja instastoryssa

Paiva 1: harjaus

Feed: Julkaistaan Harjaus-kansion kuva hammasharjoista (FEED_Hammashar-
jat). Tekstina:

“On dédrimmadaisen térkedé harjata hampaat fluoritahnalla kahdesti péivdssé. Se
on yksi tdrkeimmisté keinoista vélttéa reikiintymista ja ienongelmia. ' Silla, har-
Jaatko hampaat aamulla ennen aamupalaa vai aamupalan jélkeen ei ole suurta
merkitystd. Kunhan et jatd4 aamuharjausta véliin! lllalla sen sijaan on térkeéa,
ettd hampaiden harjauksen jalkeen suu saa levétéa ilman happohybkkéyksia aa-
muun asti. <)
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Onko sulle koskaan opetettu, kuinka hampaat kuuluisi oikeasti harjata? Vaéaréa
harjaustekniikka voi tehdé vaurioita hampaistoon, ja siksi on tdrkeaé opetella
harjaamaan oikein. Kurkkaa storyn puolelta esimerkkié ja laita oma tekniikkasi

syyniin! g)”

o Story: Julkaistaan Harjaus-kansion tiedostot numeroidussa jarjestyksessa
(STORY 1-7).

Paiva 2: hammasvaélien puhdistus

o Feed: Julkaistaan Hammasvalien puhdistus -kansion nopeutettu opetusvideo
valien puhdistamisesta (FEED_Hammasvalien puhdistus). Tekstina:

"Hammaslankaa kéyttdessé tdrkeéé on asettaa lankain sahaavalla liikkeella
hammasvaliin ja kdyttda lanka molempien hampaiden pinnoilla, ientaskussa
asti. Hammasvéliharjan harjaspdé asetetaan hammasvéliin muutaman kerran ja
siirrytdén seuraavaan. Hammasvélit voivat olla erikokoisia, jolloin voit tarvita
useampaa puhdistusvélinetts. &

Kéy katsomassa storyn puolelta, miksi hammasvaélit on tarke&é puhdistaa ja I&-
heté meille viestid, jos haluat tietaa lisaa! /%"

e Story: Julkaistaan Hammasvalien puhdistus -kansion tiedostot numeroidussa
jarjestyksessa (STORY 1-5).

Paiva 3: kielen puhdistus

o Feed: Julkaistaan Kielen puhdistus -kansion kuva kielenpuhdistimesta
(FEED_Kielenpuhdistin). Tekstina:

"Kielen pinnalle kertyy bakteeripeitettd. Kun muistat puhdistaa kielesi, hengitys
pysyy raikkaana! Kielenpuhdistimia myydéaén hyvin varustelluissa marketeissa

seké apteekeissa. Katso tdmén péivéan storysta, kuinka kielenpuhdistinta oikein
kéytetéén! «”

e Story: Julkaistaan Kielen puhdistus -kansion tiedostot numeroidussa jarjestyk-
sessa (STORY 01-10).
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3. viikko: ravinto, 2 teemaa (napostelu, energiajuomat) omina paivinaan, feedissa ja
instastoryssa

Paiva 1: napostelu

Feed: Julkaistaan Napostelu-kansion kuvat valipalojen sokerimaarista
(FEED_Sokeri01-08). Tekstina:

"Mité valitsisit vélipalaksi... Suklaapatukan, leivén, vélipalapatukan vai hedel-
mén? % @

Ylédkouluikéiset saavat jopa 40 % péivan energiatarpeesta pelkédstaan vélipa-
loista. Tiesitkd, ettd runsassokerinen ruokavalio heikentaé keskittymiskykyé,
vaikuttaa jaksamiseen ja aiheuttaa vdasymysta? & Puutteellinen ruokavalio voi
my0s vaikuttaa negatiivisesti koulumenestykseen! Séénnéllinen ja riittdvasti ra-
vintoaineita siséltavéa ruokavalio yllapitda hyvaa terveytté!

Swaippaa oikealle nédhdéksesi, kuinka paljon sokeria nuorten suosimat vélipalat
siséltavat!l”

Story: Julkaistaan Napostelu-kansion tiedostot numeroidussa jarjestyksessa
(STORY_Napostelu01-18).

Paiva 2: energiajuomat

Feed: Julkaistaan Energiajuomat-kansion kuva eroosioituneista hampaista
(FEED_Energiajuomat). Tekstina:

“Energiajuomat siséltévét piristavié ainesosia, kuten kofeiinia, tauriinia tai gua-
ranaa. & Millaisia haittavaikutuksia esim. kofeiini aiheuttaa elimistéssé? Tsek-
kaa lisétietoa storyn puolelta!

Energiajuomat siséltavét paljon sokeria mehujen ja limujen lailla. Runsas soke-
ripitoisuus aiheuttaa hampaiden reikiintymista. Storyn puolelta ndet kuinka pal-
jon sokereita energiajuomissa on

Energiajuomien happamuus aiheuttaa eroosiota eli hampaan Kkiilteen liukene-
mista. Liuennutta kiilletté ei saa endéa takaisin milldan. &) Kulunut kiille ei ole
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kaunista katseltavaa, kuten kuvasta varmaan huomasit. Sokeriton energia-
juoma ei ole parempi valinta! X

Valitse energiajuomien sijaan janojuomaksi tavallista hanavetté tai esimerkiksi
maustamatonta kivenndisvetta. Hiilihappo on hampaille vaaratonta. 4 &

Story: Julkaistaan Energiajuomat-kansion tiedostot numerojarjestyksessa
(STORY 01-12).

4. viikko: paihteet, 2 teemaa (nuuska, sdhkdétupakka) omina paivinaan, feedissa ja
instastoryssa

Paiva 1: nuuska

Feed: Julkaistaan nuuska-kansiosta kuva, jossa tietoiskut nuuskasta
(FEED_Nuuska). Tekstina:

"Nuuska on savuton tupakkatuote, joka mielletdén usein savukkeita parem-
maksi vaihtoehdoksi. Storyn puolelta ndet onko asia sittenkdan néin... gl

Story: Julkaistaan Nuuska-kansion tiedostot numeroidussa jarjestyksessa
(STORY 01-10).

Paiva 2: sdhkotupakka

Feed: Julkaistaan Sahkdétupakka-kansion kuva sahkdtupakan hdyrysta
(FEED_Sahkotupakka). Tekstina:

"Viisi séhkbsavukkeen imua vastaa yhdesté tavallisesta savukkeesta saatavaa
nikotiinim&éarada. Nikotiinin lisdksi séhkbsavukkeen hoyry ja makuaineet ovat ter-
veydelle haitallisia puhumattakaan sédhkbésavukkeen siséltdmisté raskasmetal-
leista. @) Lisé&a tietoa storyn puolella ja ldhetéthdn meille viestia, mikéli kysy-
myksi& herdsi @’

Story: Julkaistaan Sahkdtupakka-kansion tiedostot numerojarjestyksessa
(STORY 1-4).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenna Aaltonen, Jutta Jokisuo, Amanda Kinnunen, Anniina Rautava &
Venla Turkki



