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1 Johdanto

Syksylla 2010 Metropolia Ammattikorkeakouluun tuli pyyntdé Helsingin kaupungin terve-
yskeskuksen suun terveydenhuollon tydntekijalta osallistua yhdessa terveyskeskuksen
kanssa armeijan kutsuntoihin. Kutsunnoissa nuorille kerrottiin asepalveluksesta ja teh-
tiin yleinen terveystarkastus. Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon tydntekija
Ritva Heinonen ja ryhmamme SD09K1 jarjestivat nuorille infotilaisuuksia suun hoidosta.
Infoissa jaettiin tietoa terveyskeskuksen hammashuollon jarjestelmasta ja kehotettiin
hakeutua hammastarkastukseen, jos edellisesta suun terveystarkastuksesta oli kulunut
yli vuosi. Mukaan annettiin my6s ksylitolituotteita. Tilaisuudet olivat ensimmainen askel

kohti opinnaytety6tamme.

Opinnaytetydmme tavoitteeksi asetimme internetmateriaalin luomisen varusmiespalve-
luikdisille. Tatéd materiaalia he voisivat hyddyntda oman suun terveydenlukutaitonsa
edistamiseksi. Opinndytetydmme tarkoitukseksi muodostui siis nuorten miesten ja nais-
ten suun terveyden edistédmien varusmiespalveluksen aikana. Pyrimme rajaamaan ai-
heen nuorten miesten ja naisten suunhoitoon liittyviin yleisimpiin ongelmakohtiin, ku-

ten reikiintymiseen ja hampaiden kiinnityskudosten sairauksiin. (Hiiri 2009: 203-223).

Projekti toteutettiin tutkimuksellisen kehittamistydn prosessia mukaillen. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2009: 23-26.) Kehittamiskohteen tunnistaminen tapahtui kutsun-
tatilaisuuksissa, joissa paatimme tavoitteeksi nuorten miesten ja naisten suun tervey-
den edistamisen. Kohderyhmaan tutustuminen tapahtui kirjallisuushaun avulla; tutus-
tuimme erilaisiin tietokantoihin, artikkeleihin, kirjoihin ja tutkimuksiin. Saadaksemme
viimeisinta ja tuoreinta tietoa varusmiesten suun terveydestd palveluksen aikana, laa-
dimme pienimuotoisen kyselylomakkeen, joka oli suunnattu tuttavillemme liittyen va-
rusmiespalveluksen aikaiseen suun terveydenhoitoon. Kyselyymme osallistui noin 40
nuorta, joilla oli korkeintaan viisi vuotta asepalveluksesta kyselyhetkelld. Taman jalkeen
kokosimme internetmateriaalin, johon kerasimme materiaalin uusilla hauilla valituista

aiheista.

Kohderyhmaan tutustumiseen aikana tuli esiin, etta nuoret ovat elamdssaan eraanlai-
sessa murrosvaiheessa, aikuistumisen kynnykselld, jolloin moni asia elamassa on muut-
tumassa. Vastuun maara kasvaa niin itsesta kuin yhteiskunnastakin: muutetaan pois

vanhempien luota, lukio tai ammattikoulu loppuu ja ollaan tulevaisuuteen liittyvien va-
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lintojen edessa tai esimerkiksi kaveripiirit voivat muuttua. Yksi osa tdtéa muutosta on
myds asepalvelus, joka pdadasiassa liittyy nuorten miesten eldmaan. Palvelusaika on
melko lyhyt aika eldmdstd, mutta muutokset normaaliin arkeen ovat melko suuret; ym-
paristd ja eldamanrytmi muuttuvat seka eteen tulee uusia, erilaisia tehtavia ja vastuita.
Nama seikat vaikuttavat myo6s suun terveydestd huolehtimiseen. Taysi-ikaisille ham-
mashoito ei ole endd maksutonta. Alkoholin, tupakkatuotteiden ja mahdollisesti myds
huumeiden kokeilu tulee kuvioihin. Tutkimuksissa onkin todettu, etté vahvan koherens-

sin tunteen omaavat huolehtivat paremmin terveydestaan (Savolainen 2005: 1336).

Juuri tdssa murrosvaiheessa on tarkea lisaté nuorten tietoutta suun terveydesta ja tuo-
da ndma asiat heidan tietoisuuteen, seka muistuttaa nuoria ottamaan vastuu myoés
omasta terveyden huolehtimisesta. Tasta syysta paatimme jakaa nykyisille ja tuleville
varusmiehille terveystietoa suun terveydestd, seka tarjota suun terveydenlukutaidon

tasoa mittaavan testin.

Opinnaytetytssa kaytamme salutogeenista eli terveyslahtoista lahestymistapaa. Tiedon
valittajaksi valittiin internet, josta varusmiehet mieluiten hakevat tietoa. (Vaajala — Vir-
tanen 2010: 30—40). Internetmateriaalista teimme helposti ymmarrettdvan kayttamatta
vaikeaa ammattisanastoa. Arvioimme omassa ryhmdssamme mika voisi kiinnostaa nuo-

ria nettimateriaalissa ja muokkasimme kuva- ja kieliasun sen mukaan.

Opinndytetyoprosessia toteutettiin kuudessa pienryhmassa. Jokaisella pienryhmalla oli
oma vastuualue ja aihe. Pienryhmatydskentelyn ohella jarjestimme tasaisin valiajoin
yhteisia kehittamistapaamisia, joissa kokosimme tuotettua materiaalia yhteen seka
suunnittelimme jatkoa. Internetmateriaalin toteutuksessa olemme saaneet apua Met-
ropolian verkkotukihenkildlta Merja Karjalaiselta seka kuvituksen sivustolle on toteutta-

nut Lauri Jarvinen.

Haluamme osoittaa vield suuret kiitokset meitéa ammattitaidollaan auttaneita Puolustus-
voimien ladkintékomentajakapteeni, HLT, Pertti Patista sekd Metropolian verkkotuki-
henkiléa Merja Karjalaista.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

Tiedonhaku on osa medialukutaitoa. Sen hyva hallinta on tarkeaa, jotta I6ydamme ha-
luamamme informaation nopeasti ja luotettavasti. Tietoa haimme kirjallisuushakujen
avulla ja niitd tehtiin eri tietokantojen avulla. Lahteita etsittiin internetistd, erilaisista
lehtiartikkeleista, kirjoista ja tutkimuksista. Tietoperusta toimii havaintojemme pohjana
ja uutta opittaessa aikaisempi tietoperusta aktivoituu. Oppimisessa havaintojen pohjal-
ta luodaan yksiléllinen representaatio aiheesta ja uusi tieto suhteutetaan aikaisempaan
tietoon. Kukin oppija voi keksia itselleen sopivia tapoja aktivoida aiempi tieto ja orien-
toitua opittavaan aiheeseen. Varusmiehia ajatellen laadimme strukturoidun kyselylo-
makkeen, jonka avulla selvitimme varusmiesten terveyskayttaytymisen varusmiespalve-
luksen aikana. Kyselyyn osallistui yhteensa 40 armeijan kaynytta henkilda, joista 38 (95
prosenttia) oli miehia ja 2 (5 prosenttia) osallistujaa oli naisia. Kyselyyn vastaajat olivat
palvelukseen astuessaan 18-22 -vuotiaita.

Hakusanoja internetista olivat military, armeija, oral health ja suun terveys, tupakka,
smoking, nuuska, young men ja nuoret miehet. Pdihteet, drugs and mouth, alkoholi,
alcohol and mouth, teeth, tupakan haittavaikutukset, suusydpd, mouth cancer, harjaus,
toothbrushing, kielen puhdistaminen, tongue cleaning, hampaat, ksylitoli, fluori, niko-
tiini, liuottimet, halitoosi, pahanhajuinen hengitys, hammasvalien puhdistus ja suun
omahoito. Pubmedissa ja Medlinessa tehtiin hakuja seuraavilla sanoilla salutogenic ap-
proach, health literacy, dental care ja health promotion. Hakuja tehtiin myds sanoilla
terveydenlukutaito, nuorten miesten terveydenlukutaito, WHO definition of health lite-
racy, terveydenlukutaidon tasot, eHealth, hammashoitoon hakeutuminen, terveydenlu-

kutaidon oppiminen, varusmiehen suun terveys, ravinto ja karies.

2.1 Salutogeneettinen ldhestymistapa

Opinnadytetyémme lahestymistapa on terveyslahtdinen eli salutogeeninen. Sosiologi ja
stressintutkija Aaron Antonovsky esitti 70-luvun lopulla teorian siitd, mista terveys syn-
tyy. Idea salutogeneesiin syntyi toisen tutkimuksen sivuldyddksend. Tutkimuskohteena
olivat keski-ikdiset naiset, jotka olivat karsineet aarimmaista stressia elamassaan esi-
merkiksi keskitysleirilta selviamisen. Hdmmastyksekseen Aaron huomasi, etta osa nais-

ta naisista pystyi elamaan aivan normaalia hyvaa elamaa kokemuksistaan huolimatta.
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Tutkimuksen tuloksena I6ytyi uusi ymmarrys niisté voimavaroista, joista terveys kehit-
tyy positiiviseen suuntaan. Naiden naisten suhtautuminen eldamaan oli ratkaiseva tekija.
Heidan perusasenteensa oli optimistinen ja he olivat oppineet kdyttdmaan hyvakseen
omia ja ympariston yleisia voimavaroja. Tata kykya Antonovsky nimitti yhtendisyyden —
tai koherenssin tunteeksi (sense of coherence). Tama salutogeenisen lahestymistavan
keskeinen kasite voidaan maaritelld yksilon kykyna arvioida ja ymmartaa eldmantilan-
teensa sekd kykynd kayttda voimavarojaan terveyttd edistédvadn muutokseen. (An-
tonovsky 1996: 11-18; Lindstrém — Eriksson 2010: 33—34 mukaan.)

Koherenssin tunteen on havaittu vakiintuvan aikuisidssa ja muuttuvan sen jalkeen vain
vahan. Nain Antonovsky oli havainnut uuden lahestymistavan terveyden kehitykseen
voimavarojen ja kyvyn kautta. Samalla terveystiede oli saanut uuden suunnan (An-
tonovsky 1996. 11-18; Lindstrom — Eriksson 2010. 33—34 mukaan; Pietilan ym. 2008:

4—6 mukaan.)

Salutogeenisen ajattelun ydin on ihmisen tarkastelu kokonaisuutena. Siihen kuuluvat
luopuminen sairaudesta ja terveyden jyrkasta kahtiajaosta seka pyrkimys loytaa niita
tekijoitd, jotka saavat aikaan yksildn siirtymisen kohti terveytta. (Antonovsky 1996: 11—
18; Pietilan ym. 2008: 4 mukaan.)

Brasilialaisessa Cadernos de Saude Publica -lehdessa olevassa tutkimusartikkelissa kasi-
teltiin salutogeenista lahestymistapaa suun terveyden edistamisessa (Silva et. 2008:
521-528). Artikkelista kavi ilmi, ettd salutogeeninen teoria on luonut jalansijaa tervey-

den edistamisessd, mutta ei suun terveyden edistamisessa.

Jarno Savolaisen mukaan henkil6t, joilla oli vahva koherenssin tunne, kayttivat saan-
noéllisemmin hammaslaakaripalveluja kuin ne, joilla koherenssin tunne oli heikko. Suun
terveyteen liittyvia oireita ja ongelmatilanteita oli puolestaan enemman heikon kohe-
renssin omaavilla. Savolaisen mukaan suun terveyden edistamisohjelmia pitdisi koh-

dentaa erityisesti heikon koherenssin omaaville. (Savolainen 2005: 1336.)

Savolaisen tuloksia tukee International Journal of Public Health-lehdessa ollut tutki-
musartikkeli, jossa kuvattiin vaestéryhmat, joilla on korkea riski huonoon suun itsehoi-
toon (Artnik — Premik — Zaletel-Kragelj 2008: 195-202). Tutkimuksen tuloksena tode-
taan, etta erityishuomiota pitdisi juuri suunnata ennaltaehkdisevaan suun terveyden

edistamiseen miehilld, joilla on matala koulutustaso ja niilld, jotka kuuluvat matalaan



6

sosiaaliluokkaan. Koherenssin tunteen ja koulutusasteen vaikutus suun terveytta selit-
tdvana tekijana havaittiin yhtd voimakkaiksi Savolaisen mukaan. (Savolainen 2005:
1336.) Tasta voisimme paatelld, ettd henkilén tausta ja sosiaalinen asema yhteiskun-
nassa vaikuttavat erityisen paljon siihen, millaiset voimavarat henkil6lld on edistaa
omaa suun terveyttd. Nain ollen ongelma on myds yhteiskunnallinen. Tarkeaa olisi, etta
tunnistaisimme erityisesti heikon koherenssin tunteen omaavat henkilét ja saisimme
heidat voimaannutettua hoitamaan omaa suun terveyttdaan seka valjastamaan horison-

taaliset ja vertikaaliset voimavarat ja tukiverkon.

Japanilaisen Ichizo Moritan ja kumppaneiden tekeman tutkimuksen ja siitd tehdyn ar-
tikkelin mukaan informaatio suun terveyden edistamisesta tulisi olla helposti saatavilla
seka helposti ymmarrettavassa muodossa (Morita ym. 2007: 287). Pietilan, Sonnisen ja
Kinnusen (2007: 6) mukaan potilasohjauksesta eldamanhallinnan tukena on oleellista
nen kokee eldman merkitykselliseksi, han jaksaa hoitaa itsedan, ottaa vastuuta, sitou-

tua ja ajatella tulevaisuutta.

2.1.1 Terveydenlukutaidon tasot

Nutbeam (2000: 263-264) jakaa terveydenlukutaidon kolmeen tasoon. Perustaso eli
toiminnallinen terveydenlukutaito tarkoittaa perusterveystietojen ymmartamista, niiden
kayttamista ja valittamistd eteenpdin. Osataan my0s kayttaa terveyspalveluja tarkoi-
tuksenmukaisesti. Toisella eli vuorovaikutuksellisella tasolla henkilé osaa soveltaa saa-
mansa terveystietoa muuttuvissa olosuhteissa. Henkild kykenee aktiivisesti osallistu-
maan paatoksiin omissa terveyteen liittyvissa paatdksissa. Kolmas taso on kriittinen
terveydenlukutaso, jossa osataan huomioida sosiaaliset ja taloudelliset terveyteen liit-
tyvat tekijat. Osataan toimia ja ratkaista ongelmia niin, etta lopputulos edistéa omaa
tai yhteison terveytta. Nama tasot ovat hierarkkisia. Ylemmalle tasolle siirryttdessa
alempien tasojen tiedot pitaa olla omaksuttu.

Terveydenlukutaidon taso vaihtelee eri yksildiden valilla. Heikon terveydenlukutaidon
tustaso, sosioekonominen asema, ymparistd, sekd asuinpaikka (maaseutu seka syrja-
seudut). Myds vanhusten ja maahanmuuttajien parissa esiintyy huonoa terveydenluku-
taitoa. (Parker 2000: 279.) Kickbushin (2008: 10) mukaan terveydenlukutaidon taso on
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verrannollinen yleiseen lukutaitoon. Kirjoitus-, luku-, ja kuuntelutaidot ovat tarkeita

elementteja yksilon terveydenlukutaidon kehittymisessa.

2.2 Terveydenlukutaidon maaritelma

Terveydenlukutaito on niitd kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, jotka maarittavat yksilon
kykya motivoitua ja siten 16ytad, ymmartaa ja kayttaa terveyteen liittyvaa tietoa edis-
tddkseen ja yllapitddkseen omaa terveyttda (Nutbeam 1998: 357). Silld tarkoitetaan
riittdvan tietotason saavuttamista, henkildkohtaisia taitoja ja itseluottamusta siihen,
ettd pystyy toimimaan parantaakseen omaa ja yhteison terveytta muuttamalla omia
elintapojaan ja elinolosuhteita. Hyvan terveydenlukutaidon omaava osaa lukea oman
elimistdn ja ympariston viesteja ja siten hanelld on taito suunnata omia valintojaan
arkielamassa siten, ettd ne parantavat yksilon ja yhteisdn terveytta. (Kickbusch 2006:
3; Nutbeam 2000: 289).

Hyvan terveydenlukutaidon omaava pystyy selviytymaan terveydenhuoltojarjestelmas-
sa. Taidolla tarkoitetaan tassa, ettd hanelld on kyky lukea ja ymmartaa erilaista terve-
ysinformaatiota ja terveydenhoito-ohjeita seka osata hakeutua terveyspalveluihin.
(Quick guide to health literacy.) Terveydenlukutaito on yksilon kykya vastaanottaa,
kasitelld ja ymmartaa tietoa terveydestd ja terveyspalveluista, joita han tarvitsee teh-
dakseen oman terveytensa kannalta hyddyllisia paatoksia (Kickbush — Nutbeam 2000:
183).

Arkielaman terveydenlukutaidon kehittamiseen tarvitaan yksilén voimaannuttamista
(empowerment). Sitd tukee perhe, koulu, tarjolla oleva terveystieto seka muut terveyt-
ta tukevat toimintatavat. (Kickbusch 2006: 3; Nutbeam 1998: 357.) Lisaamalla terveys-
informaation saatavuutta ja ihmisten kykya kayttaa sité tehokkaasti, terveydenlukutaito
on tarkea tekija yksilon voimaantumisessa (Nutbeam 2000: 259). Oinas, Collander ja
Rantanen (2005: 222) nostavat tutkimuksessaan esille, etta voimaannuttamiseen tarvi-
taan myo6s foorumia, jossa ryhman jasenet voivat keskustella ja jakaa mielipiteita asi-
oista, joita he pitavat tarkeina tai ongelmallisina. Kohderyhman tuki nousi tarkedmmak-

si kuin mikaan muu terveydenedistémiskampanja.

Terveydenlukutaito on uusien ndakdkulmien ja ajattelutapojen keksimistd, luovaa ajatte-

lua ja yhteista pohdintaa. Se ei ole pelkastaan yksilon ominaisuus vaan se on osaamis-
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ta ja toimintaa, joka syntyy yksilon ominaisuuksien ja kykyjen sovittamisesta yhteen

kulloisenkin elinympariston kanssa. (Jakonen 2005: 130.)

2.2.1 Terveydenlukutaidon omaksuminen

Jakosen, Tossavaisen ja Vertion (2005: 2891) mukaan terveydenlukutaidon oppimises-
sa tavoitteena on terveysosaamisen kehittyminen. Kyky soveltaa ja omaksua terveys-
tietoa ja -taitoa arkipdivan tilanteissa seka omakohtainen arvopohdinta vaikuttavat ta-
man saavuttamiseen. Lapsuuden ja nuoruuden aikana luodaan jo elinikdisen tervey-
denlukutaidon oppimisen perusta. Terveydenlukutaidon oppimisessa on tdrkeda saada
lapsi tai nuori pohtimaan omaa terveytta ja siihen liittyvia asioita. Terveysneuvonnan
toteutuksessa ja vuorovaikutuksessa tulisi ottaa huomioon, ettd lapset ja nuoret ovat
terveydenlukutaidoiltaan erilaisia. Heikko terveydenlukutaito voi johtua kielitaidon puut-
teesta, lukutaidon heikkoudesta tai opetuksen- ja neuvonnan puutteesta, johon kuuluu
esimerkiksi epaselva viestinta. (Jakonen 2005: 2893-2895.)

Oikeanlainen viestintd on tarkeaa terveydenlukutaidon kehittymisessa. Tahan kuuluu
kokonaisvaltainen markkinointiviestintd, koulutus, neuvonpito ja kohderyhman sosiaali-
nen paaoma. Markkinointiviestinnassa on keskeista saattaa tieto kohderyhmalle siina
muodossa, ettd se on ymmarrettdvaa ja helposti sovellettavissa arkielamaan. (Ratzan
2001: 211-212.)

2.2.2 Terveydenlukutaidon mittaaminen

OHLI -testi, Oral health literacy instrument, on ensimmaisid luetun ymmartamiseen
perustuvia testejd. Se kehitettiin aikuisten suun terveydenlukutaitoa kuvaavaksi vali-
neeksi, joka helpottaa alan ammattilaisia ja tutkijoita ymmartamaan potilaiden vaikeuk-
sia kohdata suun terveyteen liittyvaa tietoa. OHLI -testi on todettu patevaksi ja luotet-
tavaksi aikuisen suunterveydenlukutaitoa arvioivaksi valineeksi. Muita suun terveyden
lukutaidon mittaamisessa kdytettyja testejd on REALD-30, Rapid Estimate of Adult
health Literacy in Dentisry ja Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)
jotka ovat molemmat sanantunnistustesteja. (Dania — Sabbahi — Herenia — Lawren-
ce — Limeback —Irving Rootman 2007: 453.)



2.2.3 Terveydenlukutaidon kehitys ja suun terveyteen liittyva verkkokampanija

Verkosta I0ytda nykyaan tietoa melkein mista vaan, ja varsinkin nuoret kayttavat ensi-
sijaisesti internetid etsiessaan vastauksia eri ongelmiin. Rautiolan (2011: 26) tutkiel-
man tarkoituksena oli selvittdd miten suun terveyteen liittyvd verkkokampanja tukee
nuoren terveydenlukutaitoa. Tutkimuksen avulla pyrittiin saamaan vastaus siihen, mi-
ten suun terveydenlukutaito ilmenee nuoren ajattelussa sekd minkadlaisia ajatuksia
suun terveyteen liittyva verkkokampanja herattaa nuorissa. Tutkielmaan liitettiin inter-
ventio joka suunnattiin 8-luokkalaisille terveystiedon opetuksen yhteydessa. He saivat
ensin tutustua verkkoaineistoon, jonka jalkeen he vastasivat puolistrukturoituun kysely-
lomakkeeseen, haastatteluun sosiaalisen median (eli Facebookin) valitykselld seka

myds yksilélliseen teemahaastatteluun. (Rautiola 2011: 31-34.)

Kun terveydenlukutaito kehittyy, nuori arvioi kriittisesti uuden terveyteen liittyvan in-
formaation vertaillen sita omiin kdyttaytymistapoihinsa. Verkkokampanjaa kasittelevista
haastatteluista ja kyselyista kavi ilmi, etta ollakseen tehokas terveyden edistdja ja vai-
kuttaakseen nuorten ajatuksiin, verkkokampanjan tulee tayttda tietyt kriteerit. Kam-
panjan tulee olla kielellisesti ja visuaalisesti nuoria kiinnostava seka suunnattu kyseisel-
le kohderyhmalle. Sen tulee myds edistad samaistumista, eli vedota niihin asioihin jotka
kuuluvat nuoren elamaan. Tehokkaiksi osoittautui my6s kampanjan yhteiséterveyden
edistaminen kohderyhman ollessa koulun oppilaat, interaktiivisen vuorovaikutuksen
mahdollisuus, seka kommunikointi suun terveyden ammattilaisen kanssa. (Rautiola
2011: 40-46.)

2.2.4 Terveydenlukutaito hammashoidossa

Richard D. Jackson tyéryhmineen kuvasivat artikkelissaan Indiana University School of
Dentistryn pyrkimyksia opettaa opiskelijoilleen terveydenlukutaitoa, sen seurauksia ja
arviointia. Artikkelissa toisen vuoden suuhygienistiopiskelijat kerdsivat omista
potilaistaan halukkaat, ketka osallistuivat kyselyyn. Kyselyyn osallistuneiden maaran
pienuudesta huolimatta huomattiin ero koulutettujen ja kouluttamattomien valilla.

Korkeammin koulutetut saivat paremmat pisteet. (Jackson ym. 2003)

Abdulkarim ryhmineen selvittivdt opinndytetydssaan menetelmia, joilla suuhygienisti
pystyisi auttamaan potilasta kehittamaan terveydenlukutaitoa. Opinndytetydssa

paadyttiin kehittdmaan terveysvalmennuskaynteja suuhygienistilla.
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Terveysvalmennuskayntien aluksi potilas sai tdytettdvaksi terveysvalmennuskortin,
jonka tarkoitus oli kartoittaa potilaan terveydenlukutasoa. Korttiin laaditut kysymykset
selvittivat myos potilaan motivaation tasoa suun terveydenhoitotottumuksien
muuttamiseen. Kortin avulla suuhygienisti kdy potilaan kanssa terveyslahtdisen
keskustelun, jonka avulla tuetaan potilasta edistdmdan omia suunhoitotottumuksia.
Menetelman tavoitteena oli luoda terveysvalmennusmenetelmd, joka onnistuessaan
edistad muutosta potilaan terveyskayttaytymisessa ja lisaté hanen terveydenlukutaitoa

seka koherenssin tunnetta. (Abdulkarim ym. 2010: 4-8 )

Nuutinen (2010: 5-6) kuvailee Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna 2006 kayt-
téon otettua tyomallia, joka keskittyy suun terveydenhuollon potilaan ja hanta hoitavan
henkilon vuorovaikutukseen. Malli pohjautuu salutogeneesiin, ja sen tavoitteena on
kehittda potilaan suun terveydenlukutaitoa. Tassa mallissa keskitytddn suun sairauksia

yllapitdvat terveytta. Pyrkimyksena on niiden vahvistaminen.

Keskeisintd mallissa on, ettd potilasta ei ndhda toiminnan kohteena, vaan hoitotiimin
keskeisend toimijana. Hanen nakemyksidadn ja kokemuksiaan omasta terveydestdaan
kuunnellaan, ja niitd kdytetaan lahtékohtana hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seka
sen arvioinnissa. Nain ollen potilas osallistuu hoidon jokaiseen vaiheeseen, ja hdnen
omat nakemykset toimivat sen lahtokohtana. Tarkeda on myds, ettd hoidosta laaditaan

kirjallinen toimintasuunnitelma. (Nuutinen 2010: 5-6.)

Suuhygienisti pyrkii hoidon aikana vahvistamaan potilaan omahoito- ja itsearviointitai-
toja. Valmentavassa terveyskeskustelussa potilaalle ei tarjota valmiita ratkaisuja, vaan
rohkaistaan potilasta kehittdmaan omia terveytta edistavia valintoja. Nuutinen peraan-
kuuluttaa myo6s terveyden edistamisen nakokulmasta kehitettyja mittareita, silla niita
on suun terveydenhuollossa vain vahan. Tavallisimmin indeksit ovat sairauslahtdisia.
(Nuutinen 2010: 6.)

Usein terveydenlukutaidon alinta tasoa, tiedollisen ja toiminnallisen tiedon tasoa (Nut-
beam 2008: 263) mitataan kariologisten- ja parodontologisten indeksien, seka terveys-
haastattelun avulla. Nuutinen ehdottaa naiden lisaksi myds kyselylomakkeiden kayttoa,
esimerkiksi REALD-30:a ja OHLI:a. On normaalia, etta potilas arvioi tietdvansa enem-

man kuin todellisuudessa tietaa suun terveydesta. Todellista terveydenlukutaidon tasoa
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ei valttdmatta saada selville pelkén terveyshaastattelun perusteella. (Nuutinen 2010:
12.)

Potilaan suun terveydenhoitotottumuksia ja tapoja olisi myds hyva arvioida hoidon ai-
kana. Metropolian suun terveydenhoidon opetusklinikalla on kdyttssa suun terveytta
kuvaavia indekseja, esimerkiksi SHI- indeksi (suuhygieniaindeksi) joka kuvaa puhtaiden
hammaspintojen osuutta prosenttilukuna. Seuraavalla terveydenlukutaidon tasolla, eli
kokemuksellisella suun terveydenlukutaidon tasolla, potilasta ohjataan kdyttdmaan
suun terveyden tarkastelemiseen liittyvid valineitd kuten suurentavaa kasipeilia, suupei-
lidg ja plakkivaritabletteja. Nain ollen potilaalla on mahdollisuus arvioida omaa suun ter-

veyttd itsendisesti. (Nuutinen 2010: 12.)

2.3 Elintapojen ja ymparistdn merkitys varusmiespalveluksessa olevien suun tervey-
teen

Varusmiesten tapoihin liittyen tutkimuksissa mainitaan tupakoinnin yleisyys. Jormanai-
sen tutkimuksessa (Jormanainen — Sahi — Aijanseppéd 2001: 1487-92) selvitettiin taus-
tamuuttujien, esimerkiksi siviilisaadyn ja koulutuksen, yhteytta tupakointitapoihin. Mer-
kittavimpia tuloksia olivat, ettd paivittain tupakoivien osuus vaheni kahden vuoden ai-
kana viisi prosenttiyksikkda ja ei koskaan elaméansa aikana tupakoivien maara nousi
nelja prosenttiyksikkda. Yleisinta tupakointi oli keskisuurissa kaupungeissa ja maaseu-

dun taajamissa.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen raportissa todetaan, ettd palvelusaika liséa tupakoin-
tia ennestdan tupakoivien keskuudessa, ja nuuskan kayttd leviad yleensa myos sellais-
ten varusmiesten keskuuteen, jotka eivat nuuskanneet ennen varusmiespalvelusta.
(Absetz ym. 2010: 53.) Tupakoinnilla on todettu my6s olevan palveluksen aikana va-
rusmiehille erityinen kulttuurinen ja sosiaalinen merkitys, koska tupakointi auttaa so-
peutumaan uudenlaiseen sosiaaliseen ymparistddn ja voi helpottaa ystavyyssuhteiden
luomista (Ojajarvi 2009: 407). Lisdksi Absetzin (2010: 55) ty6ryhmineen tekeman ra-
portin mukaan varusmiesten alkoholin kayttd lisddntyy palvelusaikana enenevassa
maarin. Ennen palvelusta 57 prosenttia tutkittavista joi itsensa erittdin humaltuneeksi
vahintdan kerran kuussa, kun taas puolen vuoden palveluksen jalkeen tulos oli jo 65
prosenttia.
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Kentala (2007: 726-8) on tehnyt tutkimusta tupakoinnin ehkaisyyn liittyen mini-
intervention vaikutuksesta tupakoinnin vahenemiseen. Tuolla mini-interventiolla saatiin
tupakointia vahenemaan nuorten keskuudessa kolme prosenttiyksikkda. Eradssa tutki-
muksessa mainitaan varusmiesten perusoikeudesta tupakoinnin luomiin taukoihin ja

sen liittymisesta arjen kaytantdihin (Ojajarvi 2009: 400-11).

Liettuassa tehdyssa tutkimuksessa tarkoituksena oli madritelld Liettuan armeijan alok-
kaiden tupakoinnin yleisyytta ja tupakoinnin vaikutuksia suun terveyteen. Tutkimuk-
seen osallistui 618 alokasta, jotka olivat 17-30 -vuotiaita. Tutkimuksessa selvitettiin
muun muassa osallistujien asuinpaikkaa, koulutusta, tupakointia ja suun hoitotottu-
muksia. Tutkimustulokset osoittavat, etta suun terveydentilaan vaikuttavat monet teki-
jat, kuten suuhygienia, ikd ja koulutus. Tulosten mukaan 70 prosenttia tutkimukseen
osallistuneista tupakoi, joista 62 prosenttia tupakoi paivittdin ja 8 prosenttia tupakoi
satunnaisesti. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta korkeasti koulutetut tupakoivat va-
hemman kuin alemman koulutuksen saaneet. Myds Israelilaisen tutkimuksen (Zadik —
Zusman — Galor — Dinte 2009: 197-200) mukaan korkeammin koulutetut kokivat suun-
sa terveyden tilan paremmaksi, tupakoivat vahemman ja hakeutuivat useammin suun
terveydenhoidon piiriin kuin alemman koulutuksen saaneet. Lisaksi tupakoimattomat

kokivat suunsa terveyden tilan paremmaksi.

Liettualaisessa tutkimuksessa selvisi myos, etta tupakoivat olivat aloittaneet tupakoin-
nin melko nuorella ialla, keskimaarin 16,5 -vuoden idssa. Tutkimustuloksista havaittiin,
etta Liettuan armeijan joukot polttavat paljon ja usein, jopa puolet ilmoitti tupakoivan-
sa 20—40 savuketta paivassa. Lisdksi havaittiin, ettd tupakoimisella on negatiivisia vai-
kutuksia suun terveyteen. Erityisen haitallista tupakointi on hampaiden kiinnityskudok-
sille. Karies oli yleisempaa tupakoitsijoiden joukossa, tdma johtuu siitd, etta tupakoivat
eivat kiinnita tarpeeksi huomiota suun terveyteen tai yleisterveyteen. Lisdksi todettiin,
ettd tupakoivat armeijan palveluksessa olevat ovat alttiimpia loukkaantumisille kuin
tupakoimattomat. (Kelbauskas — Kelbauskiené — Paipaliené 2005: 791-6.)

Tutkimukseen osallistuneista puolet eivat harjanneet hampaitaan paivittdin ja kymme-
nes ei harjannut hampaitaan lainkaan. Suurin osa kertoi hakeutuvansa hammashoitoon
vain hammassaryn takia. Tama viestittaa alokkaiden asenteista suun terveytta kohtaan.
Armeijan tulisi tarjota palveluksessa oleville suun terveyden edistémista. Terveyden

edistaminen koostuisi omahoidon ohjauksesta, saanndllisista suun terveystarkastuksista
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ja savuttomuuden edistdmisesta. (Kelbauskas — Kelbauskiené — Paipaliené 2005:
791-6.)

Nuuskan kayttd on yleistynyt Suomessa viimeisen kymmenen vuoden aikana ja se on
vakiintunut erityisesti nuorten miesten tavaksi. Lisdantyneen tupakkakielteisyyden
vuoksi nuuskaaminen on vdhemman muita hairitsevaa ja siksi positiivisempana pidetty
vaihtoehto nikotiinin saamiseen. Nuuskankdyttd on yleistéd etenkin urheilijoiden kes-
kuudessa, joka on luonut mielikuvaa nuuskaamisen urheilullisuudesta ja miehekkyydes-
td. (Merne 2000: 972-973.) Vuonna 2011 tehdyssa nuorten terveystapatutkimuksessa
saatiin selville, ettd kahden viimeisen vuoden aikana 18-vuotiaita nuuskankayttdjia oli
14 prosenttia. Samasta ikaryhmasta nuuskaa oli kokeillut jopa 39 prosenttia. (Raisamo
ym. 2011.)

Suomessa yleisimpid padihdeaineita alkoholin lisdksi ovat keskushermostoon vaikuttavat
ladkeaineet, liuotinaineet, opiaatit, amfetamiini ja kannabis (Keskinen 2009: 161).
Vuonna 2006 suoritetun vaestokyselyn mukaan kannabista oli kokeillut 13 prosenttia
15-69 -vuotiaista ja ndma kokeilut painottuivat 15-34 -vuotiaiden ikdryhmaan. 22
prosenttia viimeksi mainitusta ikdryhmasta oli joskus kokeillut kannabiksen kayttda.
Muiden huumeiden kokeiluprosentit ovat melko pienid verrattuna kannabiskokeiluihin,
esimerkiksi amfetamiinia oli kokeillut joskus elamansa aikana kaksi prosenttia, eks-
taasia 1,5 prosenttia, kokaiinia yksi prosentti ja opiaatteja 0,6 prosenttia. Huumeiden
kayttdé on nykyisin entistd enemman osa nuorten eldmaa niin arki- etta juhlakaytossa.
(Forsell ym. 2010.)

Asepalveluksen aikaiseen suun terveydenhoitoon liittyen Karppisen, Kelhon, Korpelan,
Lamin ja Nuujan (2005: 35-43) tekemassa tutkimuksessa mainitaan, ettd alokkaiden
oma arvio hampaistonsa hoitotarpeesta oli koko tutkimuksen ajan selvasti liilan alhai-
nen. Tutkimuksessa korostui palvelukseen astumistarkastuksen tarkeys varusmiesten
suun terveydentilan sdilyttémiseksi ja parantamiseksi. Tata tutkimusta tukee myds
Karppisen ja Kelhon (2002: 126) tutkimuksen tulos, jossa armeijan antamaa ham-
mashoitoa ei tulisi vaheksy3, silla se parantaa usein ennen armeija-aikaa laiminly6tya

suun ja hampaiden terveydenhuoltoa.

Israelilaisessa tutkimuksessa tutkittiin armeijassa tydskentelevien arviota suun ter-
veydestaan ja hakeutumista hammashoitoon. Kohderyhmana olivat 25 vuotta taytta-

neet armeijassa tydskentelevat henkilét. Tutkimustuloksista selvisi, etta 60 prosenttia
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osallistuneista oli kdynyt hammashoidossa viimeisen 12 kuukauden aikana. Naista
kdynneistd noin puolet oli ennalta tehdyn ajanvarauksen kautta, viidennes suun terve-
ystarkastuksia ja kymmenesosa oli akuutin hammassaryn takia. (Zadik — Zusman -
Galor — Dinte 2009: 197-200.)

Tutkimukseen osallistuneista puolet arvioivat suunsa terveyden hyvaksi tai kiitettavaksi,
ja alle kymmenes arvioi suun terveydentilansa heikoksi. Merkittavia eroja ei havaittu
naisten tai miesten valilld. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta Israelin armeijassa
tyoskentelevat hakeutuvat hammashoitoon muita israelilaisia useammin, mutta arvio
omasta suun terveydentilasta ei vastannut kliinisen tutkimuksen 16yt6ja. Tutkimustulos-
ten perusteella todettiin, ettd saanndlliset, pakolliset suun terveystarkastukset, olisi
syytd ottaa mukaan armeijan perusterveystarkastuksiin. (Zadik — Zusman — Galor —
Dinte 2009: 197-200.)

Hollannin puolustusvoimissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa kartoitettiin armei-
jan palveluksessa olevien suun terveyden tilaa. Tutkimuksen pohjalta oli tarkoitus luo-
da kaytantodn toimintatapoja, joilla edistda suun terveyden hoitoa palveluksen aikana.
Kyselylomakkeisiin vastanneista puolet suhtautui suun terveydenhoitoon positiivisesti,
ja myds toteuttivat suun omahoitoa optimaalisesti. Tahan kuuluu suositusten mukainen
hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluoripitoisella hammastahnalla, sekd hammasva-
lien- ja kielen puhdistus. Tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, etta armeijassa olevien
tulisi saada helpommin yhteys suun hoidon ammattilaisiin ja ennalta ehkaisevan hoidon
piiriin. Lisaksi suun terveyteen liittyvien ongelmien ennaltaehkaisyyn taytyisi panostaa
enemman resursseja. Etenkin suuhygienistit ennaltaehkdisevan hoidon asiantuntijoina
olisivat se ammattiryhmd, josta nuoret armeijassa olevat hyotyisivat eniten. (Buunk-
Werkhoven ym. 2009: 971-6.)

Varusmiesten ravitsemus (VARU) -tutkimuksen perusraportti kuvaa Panssariprikaatissa
ja Kainuun Prikaatissa vuonna 2007 palveluksensa aloittaneiden varusmiesten siviiliai-
kaisia ruokailutottumuksia, terveyden riskitekijoita seka terveyteen ja ruokaan liittyvia
kasityksia. Tutkimukseen osallistuvat olivat padosin 18-20 -vuotiaita miehida. Tutki-
musmenetelmina kaytettiin lomakekyselyja seka kliinisia ja antropometrisia mittauksia.
(Jallinoja — Sahi — Uutela 2007: 5.)

Ruokailutottumuksia koskevat paatulokset voi tiivistda seuraavasti: ruis- ja nakkileipaa

sy6tiin useammin kuin vaaleaa leipaa. Vain viisi prosenttia s6i paivittdin hedelmia ja



15

marjoja, kahdeksan prosenttia tuoreita vihanneksia tai salaattia ja yksi prosentti kyp-
sennettyja vihanneksia. Ranskalaisten perunoiden, pizzan tai hampurilaisten syéminen
ei ollut paivittaista: esimerkiksi pizzaa sy6tiin keskimadrin yhtena paivana viikossa. Jo-
takin naista tuotteista sy6tiin kuitenkin useammin kuin joka toisena paivand, joten kai-
ken kaikkiaan pikaruokatyyppisia ruokia syotiin useana pdivana viikossa. Sokeroituja
virvoitusjuomia juotiin 2,5 kertaa useammin kuin vastaavia vahakalorisia juomia. (Jal-
linoja — Sahi — Uutela 2007: 43—44.)

Virvoitus-, mehu- ja energiajuomia on seka sokerillisia ettd sokerittomia vaihtoehtoja.
Sokeria sisaltavissa juomissa on runsaasti energiaa ja ne voivat taten lihottaa ja aiheut-
taa hampaiden reikiintymista. Kaikki juomiin lisdtyt hapot, hiilihappoja lukuun ottamat-
ta, tekevat juomista erittdin happamia, mikd on hampaille haitallista. Sokerittomat
vaihtoehdot sisaltavat sokerillisia vdahemman energiaa, mutta myos niissa on hampaille

haitallisia happoja. (Suomen Sydanliitto ry 2012.)

Suomalaisten hampaiden puhdistustavat ovat kansainvalisessa vertailussa osoittautu-
neet melko huonoiksi: vain 45 prosenttia miehista ja 76 prosenttia naisista harjaavat
hampaansa kahdesti padivassa. Hampaiden harjaaminen on liséksi tehotonta, silla yli
puolella heisté oli hampaissaan silmin nahtdava plakkikerros. (Suominen-Taipale —
Nordblad — Vehkalahti — Aromaa 2004: 41-44.) Tama on suoraan verrannollinen ka-
rieksen esiintymiseen suomalaisessa aikuisvdestdssa. Sita pystytdan hallitsemaan ensi-
sijaisesti tervein elamantavoin ja siitd syystd karieshallintaa tukevat elintavat tulisi
omaksua jo varhaislapsuudessa. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa 72 pro-
sentilla nuorista aikuisista esiintyy kariesta. Keskimaarin heilld on 2,9 karieksen vau-
rioittamaa hammasta jo ennen 30 ikdvuotta. Vauriot syntyvat yleensa sellaisiin kohtiin,
joissa kariesbakteereita sisaltava biofilmi saa puutteellisen puhdistamisen vuoksi kehit-
tya ilman hairiétekijoita. (Kaypa hoito 2009.)

Kdypahoitosuosituksen mukaan kiistatonta nayttéa on seka ksylitolin etta fluorin hyo-
dyllisyydesta karieksen ehkaisyssa. Tama tukee ajatusta siitd, ettd haastavissakin olo-
suhteissa, esimerkiksi juuri palvelusaikana, kariesta voidaan ehkaista tehokkaasti saan-
nollisella ksylitolin ja fluorin kaytolld ja tehokkaalla omahoidolla. (Kaypa hoito 2009.)

Kroatiassa tehtyyn tutkimukseen (Skec 2006) osallistui 912 satunnaisvalinnalla valittua
Kroatian armeijassa palvelevaa henkilda. Osallistuneilta tutkittin muun muassa ienve-

renvuotoa, kariesta, hammaskived, hampaiden liikkuvuutta ja nakyvaa plakkia. Tutki-
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mus osoitti, ettd suun terveys oli huonoa ja suurin suun ongelma oli karies. Karieksen
lisaksi ongelmiksi osoittautuvat hammaskivi, ndkyva plakki ja ientulehdus. Puhtaita,
plakittomia suita oli 3,5 prosentilla, lopuilla esiintyi plakkia vaihtelevasti. Supragingivaa-
lista hammaskived oli 67 prosentilla, ja subgingivaalista oli 21 prosentilla tutkituista.
Noin viidennes tutkituista valitti akuuttia kipua suussa. Noin kolmanneksella havaittiin
eritasoista ientulehdusta. Yli viiden millin ientaskuja |6ydettiin 47:1ta tutkitusta. (Skec
2006: 1006-9.)

Nuoret alokkaat olivat tietoisia suun terveyteen vaikuttavista tekijoista, toisin kuin idk-
kdammat armeijassa tyoskentelevat. Tulokset saatiin kyselylomakevastausten avulla.
Alokkaista 81 % ja ammattisotilaista 78 % olivat kdyneet hammasladkarin vastaanotol-
la vuoden sisalla. Ammattisotilailla huonon suun terveyden lisdksi havaittiin suun oma-
hoito puutteelliseksi. Tutkimuksessa todettiin, ettd huonossa kunnossa oleva suun ter-
veys laskee armeijan toimintavalmiutta ja sotilaita ei pystyta lahettamaan pitkille ko-
mennuksille huonon suun terveyden takia. Todettiin myods, etta armeijan taytyy ottaa
kayttdon saanndlliset ja pakolliset suun terveystarkastukset, jotta armeijan palveluk-

sessa olevien suun terveydentilaa saadaan parannetuksi. (Skec 2006: 1006-9.)

2.4 Yhteenveto opinndytetyon tietoperustasta

Edelld mainittuihin tutkimuksiin perehtymalld saimme kasitysta Puolustusvoimista orga-
nisaationa, armeijasta toimintaymparistona ja siitd, millaisia haasteita asepalvelusta
suorittavilla voi olla suun omahoidon osalta. Tutkimusten kautta paasimme sisdlle va-
rusmiesten omiin kasityksiin terveydestd, terveysriskeista ja heidan toiveistaan koskien
internet-materiaalia. Tama auttoi meita kattavan mutta silti tiiviin tietopaketin kokoa-
misessa heille. Terveydenlukutaitoon perehtymalla ymmarsimme, ettd hyvan tervey-
denlukutaidon omaava osaa lukea oman elimiston ja ymparistdn viesteja ja siten hanel-
la on kyky tehda valintoja arkieldmassa siten, etta ne parantavat hanen itsensa ja yh-
teison terveytta. (Kickbusch 2006: 3; Nutbeam 2000: 289).

Ulkomaiset tutkimukset kartoittivat hyvin suun terveydentilaa armeijassa oloaikana.
Kaikissa tutkimuksissa tultiin siihen tulokseen, ettd armeijassa olevien suun terveyteen
on kiinnitettdva enemman huomiota ja suun terveystarkastukset kuuluisivat olla osa
armeijan perusterveystarkastuksia. Huonon suun terveyden katsotaan heikentavan
armeijan toimintakykyd. Savuttomuutta tulisi korostaa yleisterveyden vuoksi, silla tupa-

kointi on yleistéd armeijassa. Loytdmiemme artikkeleiden pohjalta on perusteltua, etta
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haluamme kertoa varusmiehille tupakoinnin haitallisuudesta suun terveyteen esimer-
kiksi internetsivujen valitykselld. Suun terveydenhoitotietoa mittaava testi varusmiehille
internetmateriaalissa voisi auttaa edistamaan heidan omaa tietémysta suunsa tervey-
destd ja ndin edistda terveydenlukutaitoa. Etenkin suuhygienistit ovat avainasemassa
ennalta ehkaisevan tyon onnistumisessa. (Buunk-Werkhoven ym. 2009: 971-6). Ennal-
taehkaisevalla tydlla voidaan vaikuttaa varusmiespalveluksessa olevien asennoitumista
suun terveydenhoitoon. Tutkimuksissa selvisi, ettd monet armeijassa olevat pitavat
suun terveyttd toisarvoisena. Monet suun terveyteen liittyvat seikat olisi mahdollista

estda tehokkaalla ennaltaehkaisylla ja terveysneuvonnalla.

Kohottaaksemme asepalvelusta suorittavien terveydenlukutaitoa ja koherenssin tunnet-
ta ymmarsimme, etta meidan pitaa tavoittaa kohderyhma ja luoda jotain nuoriin vetoa-
vaa materiaalia. Ymmarsimme, ettd terveysneuvonnassa on oleellista kiinnittda huomio
terveyteen ja sita yllapitaviin tekijoihin. (Pietildn — Sonnisen — Kinnusen 2007: 6.) Eri-
tyisesti terveydenlukutaidon toiminnallisella tasolla olevat asepalvelusta suorittavat
henkilét on tarkedad saada kiinnostumaan tuotteestamme. Suun terveyteen liittyvissa

asioissa ennaltaehkaisy on ensiarvoisen tarkeaa.

3 Kehittamishankkeen tarkoitus, tavoitteet ja kehittamiskysymykset

Opinndytetydmme tarkoituksena on edistéad nuorten miesten ja naisten suun terveytta
varusmiespalveluksen aikana. Opinndytetydmme tavoitteena on luoda internetpohjai-
nen terveydenedistamismateriaali varusmiespalveluikaisille, jota he voivat hyddyntaa

oman suun terveydenlukutaitonsa edistamiseksi.

Kehittamiskysymykset ovat:

Mita ovat varusmiesten suun terveyden haasteet?

Miten varusmiesten suun terveytta edistetdaan?

Millainen internetissa julkaistu suun terveydenedistamismateriaali motivoi va-
rusmiesta oman suun terveydenlukutaitonsa kehittémiseen?

W=
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toimintaymparistdon tutustuminen ja yhteistydkumppanit

Opinnaytetydémme kohderyhman toimintaymparistéon tutustumisen aloitimme syksylla
2010 osallistumalla Puolustusvoimien kutsuntoihin Olympiastadionilla. Idea kutsuntoihin
osallistumisesta lahti Helsingin kaupungin hammashuollon toimesta. Kutsuntoihin jar-
jestimme pienimuotoisen infopisteen, jossa ohjasimme tulevia varusmiehi@a mm. va-
raamaan ajan hammastarkastukseen oman asuinalueen terveyskeskuksesta. Kutsunto-
jen aikana havaitsimme, ettd alokkaiden terveydenlukutaidoissa oli kehitettdvaa. Esi-
merkiksi hammasvalien puhdistuksen merkitysta ei taysin hahmotettu. Aiheeseen sy-
ventyessa havaitsimme, etté kohderyhman terveydenlukutaidon mittaamista tai sita
kehittdvaa materiaalia ei mydskaan ollut saatavilla internetissa. Kutsuntojen lisdksi tu-
tustuimme kohderyhman toimintaymparistdon kartoittavan kyselylomakkeen avulla,
jossa selvitimme varusmiespalveluksen suorittaneiden henkildiden armeija-aikaisia suun

terveydenhoitotottumuksia.

Tietoa kohderyhmasta kerasimme Puolustusvoimien internetsivuilta seka erindisista
sahkdisista julkaisuista ja lomakkeista. Hyddynsimme tietolahteena esimerkiksi opasleh-
tistd, joka jaetaan alokkaille ennen palvelukseen astumista. Lehtinen siséltéa tietoa
mm. varusmiespalveluksen aikaiseen terveydenhuoltoon liittyvista asioista. Muita Puo-
lustusvoimien ylldpitamia julkaisuja ovat Sotilasldaketieteen keskuksen julkaisema Soti-
laslaaketieteen aikakausilehti, ja varusmiehille suunnattu Ruotuvaki. Kartoittaaksemme
miten Puolustusvoimat yllapitavat alokkaiden ja varusmiesten suun terveydenhoitoa,
otimme sahkopostitse yhteytta Sotilaslaaketieteen keskukseen. Yhteistydkumppanik-
semme saimme Sotilasladketieteen keskukselta Puolustusvoimien ladkintdkomentaja-
kapteenin. Hanelta saimme arvokasta tietoa siitd, miten suun terveyteen liittyvia asioita

hoidetaan varuskunnissa.

Opinnaytetytprosessin loppuvaiheessa kysyimme ladkintdkomentajakapteenilta, olisiko
han halukas kommentoimaan tuottamiamme internetsivuja ja opinndytetydn kirjallista
raporttia. Sahkopostiviestissa han kertoi, ettd Hammasladkariliiton valtuustossa erds
jasen oli nostanut esille ehdotuksen varusmiesten suun terveydenhuoltoon liittyvasta

ennaltaehkadisevastd projektista. Laakintékomentajakapteeni ehdotti myds opinndyte-
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tyoryhmallemme yhteisty6ta liiton kanssa. Han kertoi Puolustusvoimien ja Oulun yli-
opiston yhteisesta epidemiologisesta tutkimuksesta, jossa on mitattu 14 000 kenttdpal-
veluksessa olevan varusmiehen terveydentilaa. Tutkimukseen pohjautuen on suunnit-
teilla julkaista kaksi vaitoskirjaa vuoden 2012 aikana. Internetsivujen jatkokehityksen
kannalta ndma vaitoskirjat olisivat hyvid tutkimuslahteita seuraaville suuhygienistiryh-

mille.

Tuottamiemme lehtiartikkeleiden avulla saimme hyvan markkinointivaylan internetsi-
vustoillemme. Tydstimme kaksi toisistaan hieman poikkeavaa artikkelia suun tervey-
denhuollon ammattilehtiin. Yhteistydkumppaniksi valitsimme Suuhygienisti- ja Suun
terveydeksi -lehdet, joihin tyostimme artikkelit. Otimme yhteyttd myds varusmiehille
suunnatun Ruotuvaki lehden toimitukseen ja he kavivat tekemdssa artikkelin lehteen.
Se on myos tarkoitus julkaista kevaan 2012 aikana. Artikkelin kirjoittamiseen saimme
vinkkeja ja ohjausta Metropolian lehtorilta Jaana Vanhaselta. Verkkojulkaisusta vastasi

Metropolian viestintasuunnittelija Merja Karjalainen.

4.2 Kohderyhma

Opinnaytetyémme kohderyhmaksi valitsimme nuoret aikuiset, erityisesti kutsuntaikaiset
ja varusmiespalveluksessa olevat. Internetsivusto on suunnattu niille nuorille aikuisille,
varusmiehille, jotka ovat osallistumassa kutsuntoihin tai suorittavat parhaillaan asepal-

velusta.

Asevelvollisuuslain 2 §:n mukaan jokaisella miespuolisella Suomen kansalaisella on
kansalaisvelvollisuus asepalveluksen suorittamiseksi. Asevelvollisuus alkaa sen vuoden
alusta, jolloin mies tayttaa 18 vuotta, ja jatkuu sen vuoden loppuun jolloin han tayttaa
60 vuotta. (Taskutietoa Maanpuolustuksesta 2009: 12.)

Suomessa palvelukseen astuu joka vuosi noin 500 naisalokasta (Puolustusministerio
2012). Naisten vapaaehtoisen asepalveluksen suorittamisen edellytyksena on Suomen
kansalaisuus, 18-29 vuoden ika, seka henkildkohtaisten ominaisuuksien sopivuus kou-
lutukseen. Asepalvelus voidaan toteuttaa kaikissa samoissa puolustushaaroissa ja ase-
lajeissa kuin miespuolisten asepalvelus. Naiset eivat osallistu kutsuntoihin, vaan haku
tapahtuu erillisella lomakkeella joka lahetetdan oman asuinpaikkakunnan aluetoimis-
toon. (Varusmies 2012: 16.)
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Asevelvollisuuden suorittamiseen kuuluu varsinaisen varusmiespalveluksen lisaksi ase-
palvelua edeltévat kutsunnat ja palveluskelpoisuuden tarkastaminen, kertausharjoitus,
seka ylimaardinen palvelus- ja liikekannallepanon aikainen palvelus. Kutsunnat pide-
tdan elo-joulukuussa ja ne koskevat miespuolisia kansalaisia, jotka tayttavat samana
vuonna 18 vuotta. Lisaksi niihin osallistuva henkil6t, jotka ovat sen vuoden kutsunnois-
sa maaritelty uudelleen tarkistettaviksi ja ne alle 30-vuotiaat, jotka eivat ole saapuneet

edellisten vuosien kutsuntoihin. (Varusmies 2012: 13.)

Varusmiespalvelus suoritetaan normaalisti 19-21 -vuotiaana, poikkeustapauksissa
myds myohemmalld idlla. Palvelus on suoritettava viimeistadan 30 ikavuoden loppuun
mennessa. Puolustusvoimat kouluttavat vuosittain noin 25 000 varusmiesta ja saman
verran reservilaisida. Varusmiespalveluksen kesto on 180, 270 tai 362 vuorokautta, teh-
tavien vaativuudesta riippuen. Varusmiespalveluksen suorittaa noin 80 % asevelvollisis-
ta. (Taskutietoa Maanpuolustuksesta 2009: 46,6.) Yleisimmat palvelukseen astumisajat

ovat tammi- ja heindkuussa (Varusmies 2012: 14).

4.2.1 Terveydenhuolto puolustusvoimissa

Ennen kutsuntoja kaikkia palvelukseen astuvia pyydetaan tayttamaan kokonaisvaltaista
terveydentilaa koskeva lomake. Lomakkeessa kartoitetaan tietoa myds suun terveyden
tilasta (Padesikunnan viestintdosasto 2008). Lakisaateisesti miehille jarjestetaan terve-
ystarkastukset ennen syksyn kutsuntoja. Palveluksen aikana terveydenhuollon perus-
palvelut jarjestetaan Sotilasladketieteen Keskuksen varuskunnallisilla terveysasemilla
(sairaanhoitajan, ladkarin ja hammasladkarin vastaanotot). Puolustusvoimien tervey-
denhuollon palvelut ja |ddkkeet ovat ilmaisia varusmiehille palveluksen aikana. Laakin-

tahuolto hoitaa kenttdhygieniasta esimerkiksi metsaleireilld. (Varusmies 2012: 23.)

Keskustellessamme laakintdkomentajakapteenin kanssa on kaynyt ilmi, etta varusmies-
palveluksen aikainen terveydenhoitoon ja suun terveydenhoitoon liittyvan koulutuksen
maara on vahentynyt merkittavasti 15 — 20 vuoden aikana. Kaikille varusmiehille pide-
taan peruskoulutuskauden aikana terveydenhuollon oppitunteja, joihin sisaltyy myds
osio suun terveydenhuollosta. Oppitunnit ovat enimmakseen kenttdsairaanhoitajien
vastuulla ja niiden sisaltd vaihtelee eri varuskunnissa. Armeijan muissa koulutuksissa,
laakintareserviupseerikoulutuksessa seka maanpuolustuskorkeakoulutuksessa tervey-
denhoitoon liittyvia oppitunteja on jonkun verran enemman. Palvelusaikoja on lyhen-

netty ja kansanterveystyo seka terveysneuvonta ovat jadneet toisarvoiseen asemaan.
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Varusmiespalveluksessa keskitytdan nykyaan ensisijaisesti maanpuolustukseen. Nyky-
aan suun terveystarkastuksia ei tehda varuskunnissa resurssien niukkuuden vuoksi.
Joitakin poikkeuksia on; merivoimien ja ilmavoimien alokkaille tehdaan suun terveyden-

tarkastukset koulutuksen erityisluonteen takia.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Kevaalla 2011 opinnaytetyéryhmamme suunnitteli suunhoitotottumukset armeijassa -
kartoituksen (liite 1) 40 henkil6lle, jotka olivat suorittaneet varusmiespalveluksen viiden
vuoden sisdlla vastaushetkesta. Taman kartoituksen tarkoituksena oli tutustua opinnay-
tetydmme aiheeseen eli varusmiesten suunterveyskayttdytymiseen asepalveluksen ai-
kana seka suunterveyskayttdytymisen muuttumista.

Kysymykset suunniteltiin terveyslahtoisiksi, koska tydomme Idhtékohtina ovat salutoge-
neesi ja terveydenlukutaito. Poikkeuksena on kuitenkin tupakoinnin ja nuuskan kayt-
toon liittyva kysymys, joilla halusimme kartoittaa niiden kdytdn yleisyyttd. Pohjana
kaytettiin aiemmin valmistuneiden (syksy 2010) suuhygienistiopiskelijoiden opinndyte-
tyota varten kehittdamaa Swuun terveyskorttia (Jalkanen ym. 2011: 36-38.) seka tutki-

musartikkeleita. Kartoituksen vastausjakaumat on esitetty kuvioina liitteessa 2.

4.3.1 Sukupuoli

Kartoitukseen osallistui yhteensa 40 armeijan kdynyttd henkilda, joista 38 (95 %) oli
miehid ja 2 (5 %) osallistujaa oli naisia. Kyselyyn vastaajat olivat palvelukseen astues-
saan 18-22 -vuotiaita. Nykyista ikda ei kysytty. Kriteerina oli etta vastaajat olivat suo-

rittaneet palveluksen viimeisen viiden vuoden aikana.

4.3.2 Koylitolituotteiden kaytto

Halusimme selvittda kysymyksella “Kaytin ksylitolituotteita palveluksen aikana” nuorten
aikuisten ksylitolituotteiden kayttda palveluksen aikana, koska tutkimuksien mukaan
ksylitolilla on suun terveyttd edistéava vaikutus (Sirvié 2009). Vastaajista 30 % kaytti
ksylitolituotteita paivittdin ja 60 % satunnaisesti. 10 % vastaajista ei kayttanyt koskaan
ksylitolituotteita. Yksi henkil kaytti ksylitolia vain vapaa-ajallaan.
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Ksylitolin kaytté on kaikille hyddyllistd. Suun bakteerit eivat pysty kayttamaan ksylitolia
energianlahteendan, joten ne eivat pysty lisdéantymaan suussa. Lisdksi ksylitoli vahen-
tda plakin maaraa seka sen tarttuvuutta hampaan pintaan (Paasonen 2011: 23.) Nain
varusmiespalveluksen aikana ksylitoli voisi helpottaa hampaiden puhtaana pitémista

haasteellisissakin olosuhteissa, kuten metsaleirilla.

4.3.3 Tupakan tai nuuskan kayttoé

Halusimme sisallyttda tahan kartoitukseen tupakan ja nuuskan kayttéa koskevan kysy-
myksen “Tupakan/nuuskan kayttoni palveluksen aikana”, silld niiden kaytté on haitallis-
ta niin suun terveydelle kuin ulkonddllekin ja se on myds varsin yleista nuorten kes-
kuudessa (Kentala 2007). Niiden kaytdsta on myds julkaistu ristiriitaisia tutkimustulok-
sia (Jormanainen — Sahi — Aijanseppa 2001: 1487), joten halusimme kartoittaa tilan-

netta omalla pienimuotoisella kyselyllamme.

Kartoituksessamme tupakkaa vastasi kdytténeensa 14 vastaajaa ja nuuskaa kolme vas-
taajaa. 20 vastaajista (50%) ei kayttanyt tupakkaa tai nuuskaa lainkaan palveluksen
aikana. Paivittain tupakka- tai nuuskatuotteita kdytti 17 vastaajaa (43 %) ja satunnai-
sesti kaytti kolme vastaajaa (7 %). Lisaksi selvitimme tupakan ja nuuskan kaytén maa-
raa ja muuttumista asepalveluksen aikana. Viisi vastaajista aloitti kdyton ja nelja lisasi
kayttéa palveluksen aikana. Kayttéa vahensi viisi vastaajista ja yksi lopetti kokonaan

kayton.

Lahes puolet vastanneista kadytti tupakkatuotteita saanndllisesti, jonka vuoksi koimme
tarkedksi, ettd Internetmateriaaliimme varusmiehille siséltyisi tietoa tupakkatuotteiden
haitallisuudesta suun terveydelle. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa tavoitteeksi
on asetettu etta vuoteen 2015 mennessa enintdan 15 prosenttia 16—18 -vuotiaista tu-
pakoi. Tahan tavoitteeseen pddsyssa on tarkeaa, ettda nuorille annetaan tietoa tupa-

koinnin haitallisuudesta (Hara — Ollila — Simonen 2010.)

4.3.4 Onnistuminen paivittdisessa suunhoidossa

Kysymykselld, “Onnistumiseni paivittdisessa suunhoidossa palveluksen aikana”, pyrim-
me kartoittamaan varusmiespalveluksessa olevien kokemuksia paivittdisesta suun ter-

veydenhoidon onnistumisesta. Vastaajista 14 (35 %) koki onnistuvansa suun paivittai-
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sessa hoidossa hyvin, kun taas suurin osa vastaajista (21 kpl, 53 %) koki onnistuvansa
kohtalaisesti. 4 vastaajaa (10 %) onnistui mielestéan huonosti seka yksi vastaaja ei

osannut arvioida onnistumistaan.

Halusimme sisallyttaa internetsivustollemme vinkkeja suun terveyden edistdmiseksi ja
terveydenlukutaidon parantamiseksi, koska yli puolet vastanneista koki onnistuvansa
huonosti tai kohtalaisesti suun paivittdisessa hoidossa. Internetsivustojemme avulla

pyrimme motivoimaan kohderyhmaa kohti parempaa suun terveytta.

4.3.5 Haasteet suun hoidossa

Talla kysymykselld “Koin haasteelliseksi suuni hoidossa” oli tarkoitus kartoittaa, mitka
asiat varusmiespalvelun aikana koettiin haasteellisiksi suun omahoidon kannalta. Suurin
osa vastaajista (18 kpl, 51 %) koki haasteeksi ajan puutteen ja kuusi vastaajaa (17 %)
koki haasteelliseksi tarpeellisten suunhoitotuotteiden puuttumisen. 11 osallistujaa (31
%) koki, etta suun hoidon haasteet johtuivat muista syista.

Vastauksista voisimme paatelld, etté asepalvelus on toisinaan hektista ja suunhoito jaa
usein valiin. Lisaksi puuttuvat suunhoitovalineet esimerkiksi metsaleireilla vaikeuttavat
suun hoitoa. Muita haasteita ovat esimerkiksi terveydenlukutaidon ja kiinnostuksen

puute.

4.3.6 Ravitsemustottumusten muuttuminen

Saanndlliset ruokailutottumukset edistavat suun terveyttd, mutta napostelu altistaa
reikiintymiselle. (Lahti — Koski 2009.) Taman vuoksi halusimme selvittdaa kysymyksella
"Ravitsemistottumusteni muuttuminen palveluksen aikana”, muuttuivatko varusmiesten
ravitsemustottumukset palveluksen aikana ja jos muuttuivat, niin miten. Varusmiehen

vastatessa vaihtoehdon "kylld”, oli vastausta mahdollista tdydentaa omin sanoin.

20 vastaajista oli sitd mieltd, ettd ruokailutottumukset muuttuivat. 80 prosentilla vas-
taajista ruokailu muuttui saanndllisemmaksi, hieman monipuolisemmaksi ja terveelli-
semmaksi. 20 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd herkkujen sydminen lisadntyi, koska

ruokailuajat olivat erilaisia kuin siviilissa ja ruokaa ei ollut aina tarjolla.
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4.3.7 Hammashoitoon hakeutuminen

Kysymyksen "“Hakeuduitko hammashoitoon palveluksen aikana” avulla pyrittiin selvit-
tdmaan armeijan kdyneiden koherenssin tunnetta ja terveydenlukutaitoa. Kyselyyn
vastanneista 40:std alokkaasta 18 alokasta oli kdynyt hammashoidossa syysta tai toi-
sesta ja 22 alokasta ei ollut hakeutunut hammashoitoon ollenkaan palveluksen aikana.
Niistd alokkaista, jotka vastasivat kylld, osa oli kaynyt alkutarkastuksessa jos varuskun-
nassa oli sellaiseen mahdollisuus tai koska se oli ilmaista. Kahdeksan henkiléa hakeutui

palveluksen aikana hammashoitoon hampaan kivun tai muun oireen takia.

Suurin osa Kkielteisesti vastanneista ei selittdnyt vastaustaan sen kummemmin. Osa
vastanneista ei hakeutunut hammashoitoon, koska heilla ei ollut mitdan oireita. Tieta-
mattdmyys hammashoitoon hakeutumisen mahdollisuuksista palveluksen aikana koet-

tiin myos esteeksi.

Jarno Savolaisen vaitdskirjan mukaan heikon koherenssin tunteen omaavat ihmiset
hakeutuvat harvoin hammashoitoon ja oireita ja ongelmia on enemman kuin hyvan
koherenssin omaavilla (Savolainen 2005: 1336). Niinpa voisimme paatelld, ettd kyse-
lyyn vastanneista yli puolella saattaisi olla heikko koherenssi ja se heijastaa myds ma-
talaa terveydenlukutasoa. Nama tarvitsisivat hyvin maanldheista ja helposti ymmarret-

tavaa tietoa hoitoon hakeutumisesta ja suun hoidosta.

4.3.8 Suun omahoidon ohjaus

Kysymykselld "Saitko mielestasi tarpeeksi ohjausta suun terveyden yllapitémiseen pal-
veluksen aikana” pyrimme kartoittamaan varusmiespalvelun tarjoamaa suun tervey-
denhoitoon liittyvaa ohjausta. Halusimme kuulla varusmiesten oman mielipiteen palve-
luiden riittavyydesta. Vastauksia analysoidessa, oivalsimme kuitenkin ettaé ne eivat suo-
ranaisesti anna tietoa kyselyyn vastanneiden terveydenlukutaidosta. Kysymys itsessaan
sisaltaa kaksi kysymysta tai kysymyksen voi ymmartaa kahdella eri tavalla: saivatko
varusmiehet ohjausta seka heidan oma mielipiteensa ohjauksen riittavyydesta. Suuri
osa vastauksista kuului: "er”’, "ejpa juuri’ tai "en saanut mitdén ohjausta’. Nama vas-
taukset kasittelevat ohjauksen maaraa, eika niinkaan mielipidetta ohjauksen riittavyy-

desta.
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Vain muutamat vastaajat olivat ymmartaneet kysymyksen tarkoittamallamme tavalla.
Esimerkiksi: "Meilld oli jonkinlainen oppitunti palveluksen alussa terveysasioista. Sen
jédlkeen ei muistaakseni ollut endd erityisempas infoa suun hygienia-asioista. Minusta
se oli ithan riittdvésti, mutta esimerkiksi leiriolosuhteiden hampaiden hoitamisesta olisi
voitu ohjeistaa paremmir’’. Jotta kysymys olisi palvellut paremmin meidan opinndyte-
tyétamme, sen olisi voinut muotoilla ndin: Haitko tietoa suun terveydenhoitoon liittyen
palveluksen aikana? Lisakysymyksena olisi voinut olla: Mistd? (esim. internet tai puo-

lustusvoimien terveydenhuolto).

Jones-Lee, Rozier, Gary 2007 toteavat ettd palveluntarjoajan (terveydenhuollon am-
mattilainen, tai meidan tapauksessamme puolustusvoimien terveyshuolto) tulisi tunnis-
taa ne yksilot joilla on vaikeuksia ymmartaa ja kayttda suun terveyteen liittyvaa tietoa

hyvakseen. Kun tarpeet on tunnistettu, heitd voidaan myds ohjata oikealla tavalla.
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4.4 Toiminnan eteneminen ja prosessin kuvaus

Tama hanke toteutettiin tutkimuksellisen kehittémistyén prosessia mukaillen. (Ojasalo
— Moilanen — Ritalahti 2009: 23-26.)

n
e B
alustavat

Kuva 1. Tutkimuksellisen kehittémistyon prosessi. 2009. (mukaillen Ojasalo — Moilanen
— Ritalahti 2009: 23-26.)

1. Tunnistetaan kehittdmiskohde ja maaritelldaén alustavat tavoitteet

Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittdminen oli pitka
prosessi. Syksylla 2010 osallistuimme opinnadytetydinfo-tilaisuuteen. Suoritimme kolmen
opintopisteen opintojakson opinndytetydaiheen jasentamisestd. Opintojaksoon integroi-
tui tapaaminen Metropolian informaatikon kanssa. Ndin saimme vahvistusta tiedonhan-

kintaosaamiseemme.

Syksylld 2010 kdvimme Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa tydskentelevan ham-
mashoitajan johdolla Olympiastadionilla kutsunnoissa suun terveyden edistamistarkoi-
tuksessa. Informoimme esimerkiksi suusairauksista ja niiden ennaltaehkaisysta. Oh-
jasimme kutsuntaikadisia pitamaan huolta saanndllisista suun terveystarkastuksista ja
annoimme ohjausta hoitoon hakeutumisessa. Huomasimme, etta kutsuntaikdisten suun

terveyden tietdmys oli melko vahaista. Tama on linjassa Riitta Luodon, Olavi Parosen ja



27

Annukka Anderssonin tekeman nuorten aikuisten koettu terveys-tutkimuksen kanssa,
jonka mukaan nuorten terveys on heikentynyt 1990- luvulta Iahtien (Luoto — Paronen —
Andersson 2008: 136).

Helsingin kaupungin suunterveydenhuollosta otettiin yhteyttéd Metropolian Ammattikor-
keakouluun toiveena jatkaa yhteisty6td kutsunnoissa. Liséksi tunnistimme opinndyte-
tydbhankkeemme kehittdmiskohteeksi nuorten aikuisten suunterveyden edistamisen.
Opinndytetydn seminaarissa kevaalla 2011 yhdessa opiskelijoiden ja ohjaajien kanssa
paatettiin kartoittaa nuorten miesten (kutsuntaikdisten) terveystietoisuutta ja terveys-
tottumuksia seka pyrkia edistémaan niitd erityisesti suun ja hampaiden osalta. Hank-
keen paadyhteistydkumppanina olisi Suomen Puolustusvoimat. Tarkoituksenamme oli
ottaa yhteyttd Suuhygienisti-lehteen ja Puolustusvoimien Ruotuvaki-lehteen kirjoittaak-
semme artikkelit ndihin julkaisuihin, jotta saisimme hankkeellemme julkisuutta. Liitim-

me hankkeeseen myods innovaatio-opinnot.

2. Tutustutaan kehittdmiskohteeseen teoriassa ja kaytanndssa

Kehittdmiskohteeseen perehdyttiin sekd teoriassa etta kdytanndssa. Jokaisen ryhman
tehtavaksi tuli etsia aiheisiinsa tutkimuksia ja artikkeleita, joihin he perehtyivat, jotta
paasimme alkuun jo tutkitun tiedon hyddyntamisessa. Pienryhmat tutustuivat 16yta-
miinsa artikkeleihin ja tekivat niistd metatekstit. Tama osio 16ytyy opinnaytetydsta:
kirjallisuushakujen avulla perehtyminen kohderyhmaan. Halusimme myds tutustua ai-
heeseen tiedon hankinnan yhteydessa. Tavoitteenamme oli etsia tietoa mahdollisim-
man erilaisista, mutta luotettavista lahteista. Kaytimme apuna suurelta osin sdhkoisia
palveluita, mutta etsimme tietoa myds ammattikirjallisuudesta ja ammatillisista lehdis-

ta.

3. Maaritetaan kehittamistehtava ja rajataan kehittdmiskohde

Ideointivaiheessa ei viela ollut tarkkaa tietoa hankkeen teoreettisista ldhtokohdista.
Ideana oli, ettd hanke voitaisiin toteuttaa konkreettisena tapahtumana, joka sisdltaa
luentoja, powerpoint -esityksen, tietoiskupisteitd, videon ja infolehtisten jakamista.
Toteutuksessa voisi kayttda yhteistydkumppanina kulttuuri- tai media-alan opiskelijoita
videon tai lehtisen teossa. Mahdollisesti my6s Puolustusvoimien nettisivuille voisi yrittaa
saada tilaa mainokselle, videolle tai muulle tahan projektiin kuuluvalle idealle. Riskina
pidimme paayhteistydkumppanimme vetdytymistd projektista. Haasteena koimme
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myo6s aikataulujen yhteensovittamisen seka projektin yhtendisena kokonaisuutena pi-
tdmisen. Hankkeelle laadittiin toteutussuunnitelma, jonka mukaan suunniteltiin projek-
tille aikataulu. Aikataulussa huomioitiin opinndytetyon tydvaiheet, yhteistydkumppanei-

den, seka opiskelijoiden ja opettajien aikataulujen yhteensovittaminen.

Opinnaytetydn aikana ajattelimme kayttaa erilaisia resursseja, kuten ryhmamme lahi-
piirin kokemuksia varusmiesten elamdastda. Ammattiaineiston tiedonhaku oli tarkein re-
surssi. Opinndytetydn resursseja olivat myos kaikkien opiskelijoiden ajalliset resurssit,

jotka koostuivat opinndytetydhon ja innovaatioprojektiin varatusta ajasta.

Paatimme kehittda kyselylomakkeen artikkelien ja valmistuneen suuhygienistiryhman
opinnaytetydn pohjalta (Jalkanen ym. 2011: 36-38.) Kartoituksen paatarkoituksena oli
tutkittavaan ilmiédn tutustuminen. Jokainen opinndytetyéryhmaan kuuluva teki kartoi-
tuksen vahintdan kahdelle armeijan enintdan viisi vuotta sitten kayneelle. Varmistimme
kartoituksen eettisyyden pitdmalld vastanneiden henkil6tiedot salaisina. Kerroimme
vastanneille mihin tarkoitukseen tietoa kerdtdan ja miten sita kdytetdan ja sailytetaan.
Kartoituksen tulokset laskettiin prosentuaalisesti ja tulokset avattiin kirjallisesti tutki-

musartikkeleihin peilaten.

Opinnaytetyon suunnitteluseminaari kevaalla 2011

Siella toimintaymparistosta kootun tiedon seka tutkimustiedon ansiosta paadyimme
yhdessa siihen, etta opinndytetydnhankkeessamme rajaamme kehittamiskohdettamme
ja keskitymme suun terveydenedistamisen internetsivujen avulla, koska nuoret aikuiset
myo6s varusmiespalveluksen aikana viettavat runsaasti vapaa-aikaansa internetin paris-
sa. Kehittamistehtaviksi maaritettiin varusmiesten suun terveyden haasteet, miten va-
rusmiesten suunterveyttd edistetaan ja millainen internetissa julkaistu suun terveyden-
edistamismateriaali motivoi varusmiestd oman suun terveydenlukutaitonsa kehittami-

seen.

4. Laaditaan tietoperusta seka suunnitellaan lahestymistapa ja menetelmat

Toukokuussa 2011 yhteisessa opinnaytetyOpalaverissa tarkensimme tydmme lahesty-
mistavaksi salutogeneesin ja teoreettiseksi lahtokohdaksi valitsimme terveyden lukutai-
don. Opinnaytetyon toteuttamistavaksi valitsimme toiminnallisen opinndytetydn, jossa
on tarkeaa yhdistaa teoreettinen tietoperusta ja kaytannén toteutus. Tarkoituksena oli

tuottaa suun terveydenedistamismateriaalia internetmuotoisena varusmiehille. (Airaksi-
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nen — Vilkka 2003: 9.) Taman tyyppisessa opinndytetydssa keskeista on tybelamalah-
téisyys ja kaytannonlaheisyys. Tyon tulisi myds osoittaa oman alamme tietojen ja taito-

jen hallintaa seka tutkimuksellista asennetta. (Airaksinen — Vilkka 2003: 10.)

Suunnittelimme tekevdmme Internet-sivuille testin, jonka avulla testiin osallistuja saa
informaatiota oman terveydenlukutaitonsa tasosta. Talla perusteella osallistujan ter-

veydenlukutaito kehittyy.

5. Toteutetaan kehittamishanke ja julkistetaan opinndytety6

Aloitimme opinndytetydmme toteutusvaiheen syksylla 2011. Alkukartoitus ja sielta esiin
nousseet haasteet ohjasivat opinndytetyon toteutusta. Syyskuun alussa kavimme oh-
jaajien kanssa lapi toteutussuunnitelmaa ja paatimme yhdessa pitdytya suunnitelmassa
tuottaa internetmuotoista terveydenedistamismateriaalia. Metropolian viestintasuunnit-
telija Merja Karjalainen tuli tdssa vaiheessa mukaan sivujen suunnittelussa ja toteutta-
misessa. Tassa vaiheessa kavi selvaksi, ettd sivut tulisivat olemaan Metropolian www-
sivujen yhteydessa ja tavoitteena oli ottaa yhteyttd Suomen Puolustusvoimiin linkin

saamiseksi heidan internetsivuilleen.

Tammikuussa 2012 aloitimme opinndytetydn raportin viimeistelyn. Samalla jatkoimme
internetmateriaalin hiomista yhteisilla ryhmatapaamisilla. Niihin siséltyi tekstin muok-
kaamista mahdollisimman tiiviiksi ja nuoria ihmisid kiinnostavaksi kokonaisuudeksi.
Kuvien osalta mietimme monenlaisia vaihtoehtoja, joista valitsimme suuhygienistiopis-

kelija Lauri Jarvisen meille piirtdmat humoristiset armeija-aiheiset kuvat.

Yhdessa paatimme, ettéa opinndytetydmme julkistaminen tapahtuu sekda Ruotuvaki-
lehdessa ettd kahdessa alan ammattilehden artikkelissa. Liséksi tuotamme Metropolia
Ammattikorkeakoululle opinndytety®n loppuraportin. Olimme yhteydessa Suuhygienisti-
, Suunterveydeksi- ja Ruotuvakilehteen. Saimme sovittua, ettd Suuhygienisti-lehti jul-
kaisee tuottamamme artikkelin syksylla 2012 (3/2012) ja Suun terveydeksi lehti kesa-
kuussa 2012. Heille suunnittelimme oikein kohdennetun tietopaketin projektistamme.
Pyrimme myds markkinoimaan mahdollisimman tehokkaasti varusmiehille suunnattuja
internetsivuja suun terveydenhuollon henkildston kayttdon. Ruotuvaki-lehden internet-
sivuille tulee myds linkki meidan suuruotuun.metropolia.fi-sivustolle. Puolustusvoimien
laakintdkomentajakapteeni, HLT Pertti Patisen kanssa on viestitty projektin kanssa ja

saatu hanen kommenttinsa internetsivuista.
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Metropolian viestintasuunnittelija Merja Karjalainen on osallistunut suunnittelemiemme
internetsivujen tekniseen toteutukseen. Hanen arvokkaat kommenttinsa ja apunsa on

edistanyt materiaalin saattamista lopulliseen muotoon.

Ryhman kesken oli vahva nakemys siitd, etta internetsivuston nimen tulee kuvata sel-
keasti aihetta, mutta olla myds Iyhyt ja ytimekds. Ryhman kesken kaytyjen aivoriihien
ja sosiaalisessa mediassa kaydyn keskustelun kautta sivuston nimeksi valikoitui suu-

ruotuun.metropolia.fi.

6. Arvioidaan kehittdmisprosessi ja lopputulokset

Koko opinndytetydhankkeen ajan olimme aktiivisessa vuorovaikutuksessa lukuisten eri
tahojen kanssa. Huolehdimme jarjestelmallisyydesta ja lahteiden osalta valikoimme
vain luotettavia tutkimuksia ja artikkeleita. Aikaa ja resursseja suunnattiin erityisesti
hankkeen loppuvaiheeseen, jotta internetmateriaalista saatiin kohderyhmaa puhuttele-
va ja ndin hankkeen perimmainen tarkoitus toteutuisi. Tulosten jakamisessa auttoi jat-
kuva raportointi ja yhteydenpito eri osapuolten valilla ja se, ettd kaikki hankitut tiedot

ja herdnneet ajatukset dokumentoitiin muistioihin, joista niihin oli helppo palata.

5 Tuotos

5.1 Internetpohjainen terveydenedistémismateriaali varusmiehille

Internetin kayttd on kasvanut maailmanlaajuisesti. Ihmiset viettavat paivittdin paljon
aikaa internetissa. Monet kayttdjista hakevat sielta terveystietoa, esimerkiksi terveys-
lahtoisista sivuista, tai tutustumalla uusiin ladketieteellisiin tutkimuksiin ja hoitomuotoi-
hin. (Wuorisalo 2012.)

Suomalaisen terveydenhuollon kehityskulussa on kdynnissa kaksi merkittdvaa osa-
aluetta: omahoidon voimakas lisdantyminen seka terveysjarjestelmien raju muutos.
Molempiin ndihin liittyy web- ja mobiiliteknologian seka digitaalisen median vahva
esiintulo. Kansalaisten rooli onkin muuttunut omahoidon harjoittajaksi ja aktiiviseksi
terveyden edistajaksi. Terveysalan ammattilaisilta vaaditaankin tulevaisuudessa viestin-

ta- ja tiimityotaitoja verkkoyhteisdissa toimimiseen. Tulevaisuudessa myods perinteinen



31

terveysneuvonta muuttuu osallistuvaksi ja vuorovaikutteiseksi toiminnaksi. Terveyden
edistaminen saakin ndin ollen aivan uuden yhteistoimintaympariston mm. sosiaalisesta
mediasta. (Wuorisalo 2012.)

Terveystietoa haetaan monin eri tavoin. Yleisin ja helpoin tapa kansalaisten mukaan on
Google:n sivustot. Useat ihmiset hakevat ja etsivat terveystietoa myds kotimaisista
foorumeista ja terveyssivuistoista. Tutkimuksien mukaan internetista 16ytyy myods pal-
jon virheellista tietoa, joka voi merkitd kayttdjille vaarinymmarrysta. Taman takia on
kehitetty tutustumisen arvoisia laatukriteereita terveyssivustoille, esimerkiksi Health
Summit Working Group on laatinut kayttdjille terveystiedon kriteerit. Myds terveystie-
don ymmartamiselle vaaditaan hyvaa terveydenlukutaitoa ja kriittista asennetta. Ter-
veydenlukutaito ja terveyslukutaito ovat valttamattomia terveystiedon ymmartamiseksi,
my&s kyky muuntaa luettua tietoa oikeaksi terveyskayttaytymiseksi on tarkeda. Koko-
naisuudessaan internet on hyva ja asianmukainen lahde terveystiedolle, mutta vastuu

ymmartamisestd, kuitenkin jaa aina lukijalle. (Torkkola 2002: 150-162.)

Ruotuvaen -lukijatutkimuksessa todettiin, etté varusmiehet toivoivat enemman ajan-
vietetta ja informaatiota Internet-sivuille. Tutkimuksen vastaajat toivoivat myds, etta
verkkosivuston mahdollisuuksia kaytettdisiin enemman hyvaksi. (Vaajala — Virtanen
2010: 30—-40.) Sen vuoksi mielestamme internet on paras mahdollinen kanava valittaa

tietoa varusmiespalveluksessa oleville.

eTerveys (engl. eHealth) on termi jota kdytetdan kuvailemaan sita terveystietoa joka
I6ytyy internetista ja muista samantapaisista elektronisista lahteista. Termi heijastaa
teknologisen kehityksen liséksi myds asennetta ja tapaa ajatella globaalisti edistaak-
seen terveydenhoitoa. Taman lisaksi Eysenbachin (2001) mukaan eTerveyden tarkoitus
on lisdta terveydenhoidon tehokkuutta ja laatua. Tehokkuus lisdantyy eri terveydenhoi-
totahojen kommunikaatiomahdollisuuksien kautta ja laatu paranee, kun terveydenhoi-
don kuluttajat voivat valita oikean hoitavan tahon verkosta l6ytyvan materiaalin avulla.
Tarkeaa on etta eTerveyden tulisi pohjautua tutkimustietoon, ja talla saralla onkin viela
paljon puutteita. Potilaiden voimaannuttaminen ja heidan kannustamisensa vuorovaiku-
tukseen hoitavan henkildon kanssa kuuluu eTerveyden tehtdviin. Potilaiden ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kouluttaminen, terveystiedon levittdminen perinteisten ka-
navien ulkopuolelle ja tiedon eettinen perusta ovat myds tarkeita asioita, joista eTerve-
tyden tulee huolehtia. Tarkoituksena on myos ettd suurempi maara ihmisia voisi kayt-

taa tietoa hyvakseen, ja nain ollen ihmisten yhdenvertaisuus lisaantyisi.
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5.2 Internetmateriaalin teoreettinen tietoperusta

"Metropolia

Terve suu TEKIAT
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Armeijan harmaissa, valkoisissa hampaissal
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Kuva 2. Internetsivuston etusivu.

5.2.1 Hoitoon hakeutuminen

SUU RUOTUUN

Turvaa taistelukuntosi! TIESITHAN

Alle 18-vuotiailla hammashoito on
terveyskeskuksissa maksutonta. Sita
vanhempien on huolendittava itse
hammashoitoon hakeutumisesta. Ota yhteytta
oman asuinkuntasi hammashuoltoon

2

z

Alle 18-vuotiailla on ter maksutonta. Tamén jalkeen hoitoon hakeutumisesta tulee huolehtia itse.
ajan suun 1 sinun tulee ottaa yhteytta oman asuinkuntasi hammashuoltoon
Ennen varusmiespalvelukseen astumista on hyva varata aika suun ter oman ter

hammashoitolaan. Nain varmistat, ettei palveluksen aikana tule ikavia yllatyksia suun terveyteen. Monen kunnan
hammashoitoon voi joutua jonottamaan, joten soita ajoissal

L ar madarittad tai
. aikana suun vastaavat toimivat
hammaspoliklinikat. Ohjeet hoitoon hakeutumisesta saat terveysasemalta

ALA HAKEUDU HOITOON VAIN SARKYTILANTEISSA. MUISTA SAANNOLLISET HAMMASTARKASTUKSET!

Kuva 3. Internetsivu hoitoon hakeutumisesta.
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Hammashoito on nykyasetusten mukaan maksullista yli 18-vuotiaille. Taysi-ikdisena ei
automaattisesti tule enda kutsua julkiseen hammashoitoon vaan potilaan tulee huoleh-
tia itse hoitoon hakeutumisesta. Aika hammashoitoon varataan oman terveyskeskuksen
ajanvarauksesta. Monen kunnan tai kaupungin hammashoitoon voi olla puolenkin vuo-
den jono (Hammashoito 2011.) Ajan voi varata myds yksityiseltda hammasladkarilta,
jonka palveluista saa KELA -korvauksen (keskimaarin 40 %). Henkilokohtaisen tarkas-
tusvélin maarittad potilaan oma hammaslaakari, yleensa se on noin 1-2 vuotta. (Ham-
mashoito ja korvaukset 2008.)

Varusmiespalveluksen aikana hoidetaan yleensa vain paivystysluonteiset tapaukset.
Yleisimmat armeijan hammashoitolassa tehtdvat toimenpiteet ovat viisaudenhampaan
poistot, hampaiden paikkaukset ja tapaturmien hoito Puolustusvoimien Laakintdkomen-
tajakapteenin mukaan. Ennen varusmiespalveluun astumista olisi hyva varata aika
suun terveystarkastukseen oman terveyskeskuksen hammashoitolasta. Ndin varmiste-
taan, ettei suun terveys heikkene asepalveluksen aikana ja ilmene ikdvia yllatyksia
suun terveyteen liittyen. Saanndlliset hammastarkastukset tukevat myos suun tervey-
denlukutaidon kehittymista tai vahvistavat jo aiemmin saavutettu terveydenlukutaidon

tasoa.

5.2.2 Ientulehdus

SUU RUOTUUN 7’ Metropolia

Taivas varjele mita sielta vuotaa? MUISTA

Helppo keino ehkaista ientulehdus:
perusteellinen hampaiden harjaus ja
hammasvalien puhdistus.

lenverenvuoto on merkki tulehduksesta, joka voi kehittya kenelle tahansa.

Aikuisten yleisin suun sairaus on ientulehdus. Se on bakteerien ja voi johtaa
menetykseen.

o tulehduksen merkkina ien alkaa punoittaa, turvota ja vuotaa verta harjattaessa

« tulehdus saattaa edeta lahes kivuttomana hampaiden kiinnityskudoksiin saakka, jolioin hampaat alkavat heilua ja jopa
iota

o Mikali ienverenvuoto ei kuitenkaan viikossa lopu, ota yhteytta hammaslaakariin

Kuva 4. Internetsivu ientulehduksesta.
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SUU RUOTUUN /7Metropolia

Parodontiitti - nakymaton vihollinen! VARO

Kuva 5. Internetsivu parodontiitista.

Ientulehdus, eli gingiviitti voi syntya jokaiselle meista. Jos hampaan pinnalle annetaan
kertya bakteeripeitteitd, eli plakkia, syntyy ientulehdus. Tulehdus syntyy bakteerien
arsytyksestd, jolloin ienkudoksessa vapautuu paljon tulehduksenvalittdjdaineita. Paikal-
le saapuu elimiston valkosoluja tuhoamaan bakteereja. (Uitto ym. 2008: 460—463) Ien
alkaa punoittamaan, se turpoaa ja alkaa vuotamaan herkasti verta. Ientulehdusta voi
syntyd myds ilman plakkia, esim. raskausgingiviitti. Raskausgingiviitti syntyy hor-
monimuutoksista raskauden aikana, varsinkin raskauden keskikolmanneksen aikana.
(Uitto ym. 2008: 473)

Ientulehduksen oireet ovat melkein aina samanlaisia: ikenet turpoavat ja vuotavat her-
kasti verta seka ovat arat ja kipeat. Ientulehdus alkaa nakya ienrajoissa, jos hampaat
jatetaan harjaamatta useaksi paivaksi. Se voi olla myds paikallinen, jolloin se on vaaral-
lisempi, koska se voi jaada huomaamatta. Paikallinen ientulehdus voi rajoittua yhden
hampaan ympadrille tai hampaiden valeihin. Hampaan kiinnitys alkaa tuhoutua, jos ien-
tulehdus saa jatkua ilman hoitoa. Talléin syntyy ientaskuja, jotka ovat oivallisia paikko-
ja bakteerien lisadntymiselle (Heikka ym. 2009: 219-223.)

Ientulehdus voi edeta kiinnityskudosta tuhoavaksi sairaudeksi, parodontiitiksi, jos sita
ei hoideta. Silloin kun bakteerit padsevat syvalle ikenen alle, ne aiheuttavat kiinnitysku-
doksen tuhoa varsinkin hammasvaleissa. Parodontiitti voi olla salakavala ja edetd huo-
maamatta. Siihen liittyy yleensa pahanhajuinen hengitys, hampaiden liikkuvuutta, tu-
lehtuneet ikenet, hampaiden asentomuutoksia ja ienvetdaytymia. Nama kaikki potilas
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voi kuitenkin itse huomata. Syvista ja tulehtuneista ientaskuista bakteereilla on suora
yhteys verenkierron kautta koko elimistdon ja silla voi olla vaikutuksia yleisterveyteen-
kin (Uitto ym. 2008: 480—482.)

Jos omahoito ei tunnu riittdvan, ikenistad tulee jatkuvasti verta ja ikenet ovat arat, niin
kannattaa kaantya suuhygienistin tai hammaslaakarin puoleen. Suuhygienisti opastaa
sopivien puhdistusvalineiden valinnassa ja ohjaa oikeanlaisen harjaustekniikan. Tilan-
teessa, jossa haavaumat tulehtuneissa ikenissa tekevat puhdistuksesta mahdottoman,
voi hoitoa tehostaa lisdamalla kemiallista puhdistusta klooriheksidiinipitoisella suuvedel-
la (Uitto ym. 2008: 480—482). Hammaskivi, paikkojen ylimaarat ja oikomishoidossa
kaytettavat rakenteet edesauttavat plakin kertymistd. Hammasladkari tai suuhygienisti
voi poistaa tallaiset retentiokohdat ja opastaa oikomishoitoon liittyvien kaarien tai kiin-

teiden oikomiskojeiden puhdistuksessa.

Ientulehduksen hoito on arsytyksien eli bakteerien poistoa hampaiden pinnoilta. Oma
osuus ientulehduksen ehkaisyyn on perusteellinen hampaidenharjaus ja hammasva-
lienpuhdistus. (Uitto ym. 2008: 480—481.) Puhdistukseen suositellaan pehmeda ham-
masharjaa ja hammasvalien puhdistukseen hammaslankaa, hammastikkuja tai ham-
masvaliharjaa. Sdhkbhammasharjan kayttd on suositeltavaa, silla sen on todettu paran-
tavan puhdistustulosta. Verta vuotava alue tulisi pesta erityisen huolellisesti ja tehok-
kaasti. Verenvuoto loppuu, kun ientulehduksen aiheuttava bakteeridarsytys vahenee.
(Kénénen 2009.)

5.2.3 Tupakkatuotteet, alkoholi ja muut paihteet

SUU RUOTUUN 77 Metropolia

Ala astu miinaan! MUISTA

Kuva 6. Internetsivu pdihteista.
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Tupakka, nuuska, alkoholi ja huumeet ovat riippuvuutta aiheuttavia aineita, joita kay-
tettdessa suu on elimistéssa ensimmaisena kosketuksissa niiden kanssa. Tasta johtuen
aineiden haittavaikutukset nakyvat ensimmadisena hampaiden ja suun limakalvojen
kunnossa. (Keskinen 2009: 151.)

5.2.3.1 Tupakka ja nuuska

Vuoteen 2010 mennessa tupakoivien maara Suomessa on laskenut, mutta edelleen
tyoikaisista miehista 23 prosenttia ja naisista 16 prosenttia tupakoi paivittain, nuorista
miehista ja naisista (1524 -vuotiaat) 18 prosenttia on paivittdin tupakoivia (Helakorpi
— Pajunen — Jallinoja — Virtanen — Uutela 2011). Tupakointi on terveytta vahingoittava
tapa, joka on itse ehkaistavissa. Tahan nahden tupakoitsijoita on kuitenkin paljon.
(Keskinen 2009: 152.)

Tupakan vaikuttavat aineet

Tupakkatuotteet sisdltavat lahes 4000 eri kemikaalia, joista sydpaa aiheuttavia on noin
50. Nikotiini, haka ja terva-aineet ovat niista tunnetuimpia. Naiden lisaksi tupakkatuot-
teisiin lisatéan valmistusvaiheessa useita aineita eri ominaisuuksien saavuttamiseksi.
Esimerkiksi ammoniakki tehostaa nikotiinin imeytymista ja ndin voimistaa riippuvuutta,
kaakaota kaytetddn hengitysteiden laajentamiseksi ja mausteilla saadaan lisamakua.
(Vierola 2006: 66.)

Nikotiini taas on tarkein syy tupakan kayttédn aiheutuvan riippuvuuden synnyssa. Sen
lisdksi tupakkaan voi syntya seka sosiaalinen etta psyykkinen riippuvuus. Yksilon per-
soonallisuudella on myds merkitysta riippuvuuden synnyssa. (Uittamo — Heikkinen
2011: 27.)

Nikotiinin vaikutusmekanismi liittyy sen keskushermostoa stimuloivaan vaikutukseen.
Poltettavassa muodossa olevista nikotiinituotteista (savuke, sikari, piippu, vesipiippu)
ensimmaiset nikotiinimolekyylit saavuttavat aivot jo noin 6-15 sekunnin kuluttua en-
simmaisesta savun imaisusta (Vierola 2004: 61). Nikotiini muuttaa aivoissa ja muualla
elimistdssa olevia nikotiinireseptoreja sekd muodostaa niita lisda. Pikkuhiljaa elimist®
alkaa kaivata nikotiinia koko ajan enemman. Aivoissa tapahtuvat muutokset ovat

yleensa pysyvia ja alkavat nakya jo 1-2 kuukauden kuluttua saannéllisen tupakoinnin
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aloittamisesta. (Huovinen 2004: 28-9.) Varusmiespalveluksen aikana voi siis syntya

riippuvuus, vaikka varusmies aloittaisikin tupakoinnin vasta palvelukseen astuessaan.

Tupakan kayton tuomat hyvanolon tunteet kuten esimerkiksi pirteys johtuvat nikotiinin
vaikutuksista ndiden tunteiden valittajdaineisiin aivoissa. Talla tavoin tupakointi vaikut-
taa myds nadlan tunteeseen hillitsemalla ruokahalun tunnetta. (Huovinen 2004: 46,
106.) Oletammekin, ettd ndiden syiden vuoksi nikotiinin kayttd, usein nuuskan muo-
dossa, lisdantyy varusmiesten keskuudessa. Pitkilld metsaleireilld ja marsseilla nikotiini

poistaa nalantunnetta ja lisaa virkeytta.

Sen lisaksi, etta nikotiini aiheuttaa riippuvuuden tupakointiin ja nuuskaamiseen, se nos-
taa myds elimistdn verenpainetta seka pulssia. Suolen toiminta on myds aktiivisempaa
nikotiinin vaikutuksesta. (Vierola 2004: 61.)

Tupakan haittavaikutukset elimistéon

Tupakka on terveydelle haitallinen, keskushermostoa stimuloiva ja riippuvuutta aiheut-
tava aine. Tupakoinnin tiheys, maara ja tupakoidut vuodet vaikuttavat haittavaikutuk-
sien voimakkuuteen. Suomessa kuolee noin 5000 henkil6a vuosittain tupakan aiheut-
tamiin sairauksiin. (Keskinen 2009: 152.)

Tupakointi on syy monien sairauksien syntyyn seka heikentaa useiden sairauksien pa-
ranemisennustetta. Vakavaa yleissairautta sairastaville tupakointi on erityisen haitallista
seka riski sairastua moninkertaistuu. Tupakoivilla yleisesti esiintyvid sairauksia ovat
muun muassa keuhko- seka muut syévat, krooniset keuhkosairaudet, sepelvaltimotauti

seka muut verenkiertoelinten sairaudet. (Keskinen 2009: 152.)

Kdypa hoito -suosituksen (2002) mukaan keuhkosydvista 90 prosenttia johtuu tupa-
koinnista. Ndiden liséksi tupakoinnin seurauksia ovat esimerkiksi elinian lyheneminen,
miehen potenssin heikkeneminen seka psyykkisten hairididen riskin kasvaminen (Viero-
la 2004: 195; 207; 236).

Passiivinen tupakointi, eli toistuva tupakansavun hengittaminen tupakoimattomalle, on
yksi tapa altistua tupakan aiheuttamille haitoille. Altistumisesta suurin haitta lienee
keuhkosy®pariskin kasvaminen, joka tutkimusten mukaan on jopa 20-30 prosenttiyk-
sikkéa suurempi. (Pietinalho 2003: 4703)
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Tupakan vaikutukset suun terveyteen

Tupakoinnilla on monia negatiivisia vaikutuksia suuhun ja suun terveyteen. Esteettisesti
tupakka vaikuttaa varjaten hampaita, suun limakalvoja ja etenkin hampaiden pinnalla
olevia paikkojen saumoja seka kiillehalkeamia. Terveydellisia haittoja taas ovat maku-
ja hajuaistin heikkeneminen seka pahanhajuinen hengitys (Uittamo — Heikkinen 2011:

27). Se lisad myos riskia sairastua huulten ja suun sy6piin (Huovinen 2004: 117).

Tupakoitsijan ientulehdus saattaa jaada helpommin huomaamatta, koska tupakointi
huonontaa ikenien verenkiertoa (Pietinalho 2003: 4702). Ientulehduksen aiheuttaa
hampaan pinnalle kerdantyva bakteeripeite, joka lisdantyy nopeasti suun lampdisissa
olosuhteissa. Bakteeripeitteiden kovettuessa hampaan pinnalle muodostuu hammaski-
ved. Edelld mainituista voi seurata vakava kiinnityskudossairaus, parodontiitti, joka
saattaa johtaa hampaiden menetykseen. Tupakoitsijalta puuttuukin usein hampaita
(Keskinen 2009: 153).

Tupakointi nelinkertaistaa pahanlaatuisten solumuutosten riskin ja noin nelja prosenttia
naista 10ydoksistd muuttuu lopulta sydvaksi. Suurimman riskin sairastua suusydpaan
aiheuttavat kuitenkin tupakka ja alkoholi yhdessa (Uittamo — Heikkinen 2011: 27).

Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen voi saada aikaan vierotusoireita johtuen nikotiinin saannin
loppumisesta. Yleisimpia vieroitusoireita ovat hermostuneisuus, paansarky, voimakas

tupakointitarve ja unettomuus (Kaypa hoito -suositus 2002).

Yleensa suurin osa suunmuutoksista paranee tupakoinnin lopettamisen jalkeen ja lima-
kalvomuutokset havidvat ajan kuluessa. Muutaman viikon kuluttua maku- ja hajuaisti
alkavat parantua. Hampaiden kiinnityskudoksen tuhoutuminen voi pysahtya tupakoin-
nin loputtua, mutta menetetty kiinnityskudos ei koskaan palaudu ennalleen. (Vierola
2004: 268; 275.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa tavoitteeksi on asetettu ettda vuoteen 2015
mennessa enintaan 15 prosenttia 16—18 -vuotiaista tupakoi. Tahan tavoitteeseen paa-

syssa on tarkeda ettd nuorille annetaan tietoa tupakoinnin haitallisuudesta. (Hara —
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Ollila — Simonen 2010.) Tassa tavoitteessa on tarkea rooli myds suun terveydenhuollon
henkilostolld, joiden neuvoilla voi olla merkittédva vaikutus tupakoinnista eroon paase-
miseksi (West — Moran 2008).

Nuuska

Ruotsalainen nuuska sisaltda ainakin 2 500 kemiallista ainetta. Esimerkiksi tupakan,
nikotiinin ja sokerin lisaksi nuuska sisaltdéa myos sydpdvaarallisia aineita seka muita
myrkyllisid aineita kuten raskasmetalleja ja jaamia tuholais- ja kasvimyrkyistd. Nama

ainesosat jatetaan kuitenkin mainitsematta myyntipakkauksissa (Huovinen 2004: 25.)

Keskimaardinen nuuskaaja saa vuorokaudessa nikotiinia 20-30 savuketta vastaavan
madran kayttdessadn nuuskaa noin 13 tuntia vuorokaudessa. Nuuskan kayttdjan veren
nikotiinipitoisuus pysyy korkealla tasolla pitkdan, kun taas tupakoitsijan veren niko-

tiinipitoisuus nousee ja laskee nopeasti. (Huovinen 2004: 26.)

Nuuskan haittavaikutukset elimistolle

Nuuskan kdyton vuoksi verenkiertojarjestelma hairiintyy, jolloin sydamen syke kiihtyy
ja verenpaine nousee. Verenkierto heikkenee, jolloin likuntavammojen vaara kasvaa ja

lihakset palautuvat hitaammin urheilusuorituksen jalkeen (Vierola 2004: 282.)

Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan riski sairastua ruokatorven ja vatsalaukun sydpaan
on nuuskaajilla yleisempaa kuin nuuskaamattomilla. Riski ruokatorven sydpaan kolmin-
kertaistui ja vatsalaukun sydvan riski oli 40 prosenttia suurempi. (Nuuska lisda ruoka-
torven ja vatsalaukun sydpien riskia 2008.) Yleiskatsauksessa nuuskan ja sen vaikutuk-
sista terveyteen mainitaan Winnin ynnd muiden tutkimus, jonka mukaan nuuskaajilla
suun ja nielun sydpariski on nelinkertainen nuuskaamattomiin verrattuna (Laaksonen
1996: 2012). Nain ollen nuuskan kayttd vaikuttaa haitallisesti koko elimistoon eika ai-

noastaan suun alueelle.

Suussa nuuska arsyttaa limakalvoja ja aiheuttaa limakalvomuutoksia, jotka voivat ke-
hittya alkavaksi syovaksi. Nuuskassa olevat hankaavat aineet, kuten suolakiteet, aihe-
uttavat ikenen vetdytymistda ja myo6s kuluttavat hammasta. Vetdaytymisestda johtuen
paljastunut hammaskaula varjaytyy, kuluu ja reikiintyy helposti nuuskan sisdltaman
sokerin vaikutuksesta. (Pietinalho 2003: 4702.)
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Jo lyhyelld aikavalilld nuuskankadytté aiheuttaa muutoksia limakalvoilla silla alueella,
missa nuuskaa pidetaan (Rautalahti 2011). Talléin satunnaisella kaytéllakin saattaa olla
vaikutuksia limakalvojen terveyteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman ra-
portin mukaan varusmiesten nuuskan satunnaiskayttdé lisdantyy palveluksen aikana
kuudella prosenttiyksikolla. (Absetz ym. 2010: 52.) Taman vuoksi on tarkeda puuttua
varusmiesten satunnaiseenkin nuuskankayttoéon. Pitkdaikaisen kdyton seurauksena
limakalvo paksuuntuu ja muuttuu aluksi variltddn vaaleaksi. Epatasainen limakalvon
pinta on hyva tarttumisalusta suun bakteereille, jolloin pahanhajuinen hengitys lisaan-
tyy. (Pietinalho 2003: 4702.)

Nuuskan sydpaa aiheuttavat aineet ovat suorassa kontaktissa limakalvoihin, jonka
vuoksi syovan riski moninkertaistuu niilld alueilla joissa nuuskaa pidetaan. Tutkimuksen
mukaan suusyopariski on nuuskaajilla 4,2 kertaa korkeampi kuin nuuskaamattomilla.
(Rautalahti 2011.) Monissa tutkimuksissa kuitenkin nuuskan kaytén ja suusydvan yh-

teydesta on ristiriitaisia tuloksia, eikd suoraa yhteytta voida sanoa varmaksi.

5.2.3.2 Alkoholi ja sen vaikutukset suun terveyteen

Alkoholi on keskivahva pdihde, joka voi aiheuttaa fyysista ja psyykkista riippuvuutta.
Seurauksia runsaasta kertajuomisesta ovat muun muassa oksentelu, hengitysvaikeu-
det, elimistdon kuivuminen, tajuttomuus seka aivojen vahingoittuminen. (Poikolainen
1991: 68; Huttunen 1991: 150.) Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tutkimuksen mu-
kaan téma runsas kertajuominen lisaantyi varusmiesten keskuudessa palveluksen aika-

na noin nelja prosenttiyksikkda. (Absetz ym. 2010.)

Alkoholissa on monia suun terveyteen haitallisesti vaikuttavia tekijoitd, jotka nakyvat
my0s kohtuukayttdjilld (Keskinen 2009: 159). Haittavaikutukset jakautuvat suoriin ja
valillisiin (Ainamo — Alho — Lenander-Lumikari 1998). Suoria haittavaikutuksia ovat
muun muassa suun limakalvojen kuivuminen ja hammaseroosio. Hammaseroosion ai-
heuttaa alkoholin happamuus, joka kuluttaa kiilletta varsinkin siemailutyyppisessa juo-
misessa. (Keskinen 2009: 159.) Valillisia haittavaikutuksia ovat suuhygienian ja ravinto-

tottumusten muuttuminen (Ainamo — Alho — Lenander-Lumikari 1998).

Etenkin vakevat alkoholijuomat aiheuttavat suun kuivuutta. Jopa runsaasti alkoholia

sisaltavat suuvedet aiheuttavat saanndllisesti kaytettyna epiteelivaurioita ja lisaavat
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syopariskia. Syljen erityksen muuttumista onkin tutkittu rottakokeilla, joissa todettiin
syljen erityksen vahenevan 60 prosenttia noin puoli tuntia suuren alkoholiannoksen

nauttimisen jalkeen (Ainamo — Alho — Lenander-Lumikari 1998).

Alkoholilla on suusydvan riskia lisaavia tekijoita, joita tupakan karsinogeeniset ainekset
tehostavat (Vainio 1991: 122). Etanolin sy6paa aiheuttavan aineenvaihduntatuotteen,
asetaldehydin, muodostuminen alkaa jo suussa suun bakteereiden vaikutuksesta. Ase-
taldehydin muodostuminen kiihtyy, kun suuhygienian taso laskee alkoholin kaytdn seu-
rauksena (Keskinen 2009: 160). Laimeammat alkoholiannokset lisadvat ohuen limakal-
von lapdisevyyttd, jolloin karsinogeenisten aineiden kulkeutuminen limakalvojen lapi

helpottuu (Ainamo — Alho — Lenander-Lumikari 1998).

5.2.3.3 Muut pdihteet ja niiden vaikutus suun terveyteen

Suomessa yleisimpia pdihdeaineita alkoholin lisdksi ovat keskushermostoon vaikuttavat
ldakeaineet, liuotinaineet, opiaatit, amfetamiini ja kannabis (Keskinen 2009: 161).
Huumeiden kayttd on nykyisin entistda enemman osa nuorten eldmaa niin arki- etta
juhlakaytossa. (Forsell — Virtanen — Jaaskeldinen — Alho — Partanen 2010.) Edelld mai-
nituista huolimatta huumeiden vaikutuksesta suun terveyteen on saatavilla vain vahan

tietoa.

Huumeiden kayttdjilld suun terveys on yleisesti huono, mihin on syyna usein heikko
omahoito seka yleinen valinpitdmattdmyys niin suun terveytta kuin muutakin yleister-
veytta kohtaan. Heikkoon suun terveyden tilanteeseen vaikuttavat myos itse huumaus-
aineet, jotka lisadavat sokeripitoisten ruoka-aineiden nauttimista seka suun kuivumista,
mitka edelleen lisaavat hampaiden reikiintymista. (P6llanen — Laine 2003.) Huumeiden

kaytto lisaa usein myds hampaiden narskuttelua eli bruksismia (Keskinen 2009: 162).

Kannabis on Suomessa eniten kokeiltu huume, jonka kokeilu on lisadntynyt vuosina
2008-2010 lukiolaisten ja ammattikoululaisten keskuudessa (Puusniekka 2010). Kan-
nabiksella on hallusinogeeninen, stimuloiva ja sedatiivinen vaikutus elimistéon. Kanna-
bista kdytetdaan paaasiallisesti polttaen, jolloin se vaikuttaa haitallisesti samalla tavalla
kuin tupakointi. Kannabista paivittdin kayttavilla on kuitenkin suurempi riski saada suu-
syopa kuin paivittdin tupakoivilla. Suussa kannabiksen kayttd nakyy syljenerityksen

heikentymisena ja se voi myds aiheuttaa alveoliluukatoa seka limakalvoihin hyperplasti-
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sia muutoksia. Kannabis voi varjata suun bakteeriplakin siniseksi, jolloin kayttajan voi

helposti tunnistaa (Fabriutius — Salaspuro 2003; P6lldnen — Laine 2003.)

Amfetamiini ja ekstaasi ovat rakenteeltaan samankaltaisia huumeita ja ne aiheuttavat
valittdbman mielihyvantunteen. Ekstaasia pidetaan "viihdehuumeena”, jonka kayttéa ei
valttamatta ajatella niin haitalliseksi, koska sita ei kayteta suonensisadisesti kuten amfe-
tamiinia. Molemmat huumeet aiheuttavat kuitenkin samanlaisia oireita, joita suun alu-
eella ovat esimerkiksi puremalihasten kramppaaminen ja leukojen pakkoliikkeet. Yleista
ovat myds suun kuivuminen ja hampaiden kuluminen happamien virvoitusjuomien kay-

tdén ja hampaiden narskuttelun yhteydessa. (Polldnen — Laine 2003.)

Opiaatit kuten heroiini aiheuttavat myds suun ja nielun kuivumista. Naiden huumeiden
kayttdon liittyy laheisesti myds vahva kivun lievittyminen, jolloin hammashoitoon ei
koeta tarvetta hakeutua. Talldin tilanne suussa voi ditya pahaksikin ennen kuin suun
ongelmiin paastaan kasiksi. Heroiinin kayttdéon liittyy usein oksentelu, jolloin hampaat

kuluvat ja eroosiomuutokset ovat yleisid. (Péllanen — Laine 2003.)

Kuten kannabiksen my6s kokaiinin kayttd heikentda elimistén puolustusmekanismeja,
jolloin infektioherkkyys lisadntyy. Suun alueella tama nakyy hyvin kokonaisvaltaisesti.
Limakalvoille voi suorasta kontaktista aiheutua haavaumia ja suulakeen iskeeminen
nekroosi eli hapen puutteesta johtuva kuolio. Ikenet vetdytyvat ja vuotavat helpommin,
liséksi alveoliluukato on voimakasta. Purentaelimissa voi ilmeta hairidita kuten lihaski-

pua tai oireita leukanivelissa. (Péllanen — Laine 2003.)

Hallusinogeenien sekd Khat-huumeen kaytdn vaikutuksista suuhun ja hampaisiin on
melko vahan tietoa. Muista huumeista poiketen hallusinogeenit lisadavat syljen eritysta,
mutta se voi myds aiheuttaa bruksismia kuten amfetamiini. Khat-kasvin lehtien pures-
kelu on tunnetumpaa Arabian niemimaalla ja Ita-Afrikassa, joten sen vaikutuksia ndkee
harvemmin lansimaissa. Suomeen khatin kdyttdé on tullut somalipakolaisten mukana.
Sen kaytolla on havaittu olevan vaikutusta suusyévan syntyyn ja suutulehdukset ovat
yleisia sen kayttdjilld. (Dahl — Hirschovits 1996: 29; Pdllanen — Laine 2003.)

Ladkkeitékin voidaan kayttaa paihdyttavaan tarkoitukseen ottamalla niitd liikaa, seka-
kayttamalla tai vieroitusoireiden valttamiseksi. Riippuvuutta aiheuttavat erityisesti kes-
kushermostoon vaikuttavat lddkkeet. (Dahl — Hirschovits 1996: 36.) Suomalaisista nuo-

rista 10 prosenttia on haistellut liimoja ja liuottimia elamansa aikana seka 10 prosenttia
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tytoista on kokeillut rauhoittavia ladkkeitd paihtymistarkoituksessa (Ahlstrom — Metso —
Huhtanen 2008: 77).

Useimmiten impattavia aineita paihtydkseen kayttavat 8—14 -vuotiaat nuoret, joiden on
hankala hankkia muita paihteitda. Tyypillisia imppauksen yhteydessa syntyvia oireita
ovat pahoinvointi, oksentelu ja huimaus. Pitkdaikaisesta kaytdsta voi aiheutua punoi-
tusta suun ymparille, haavaumia suuhun ja nenaan, silmien verestysta seka nendve-
renvuotoa. (Kivistd — Hoppu 2003: 490; Polldnen — Laine 2003.)

5.2.4 Suun omahoito

SUU RUOTUUN /7 Metropolia

Taistelustrategia TIESITKO

Kuva 7. Internetsivut suun omahoidosta.

Suuhygieniatottumukset ovat osa suun terveyden omahoitoa. Suuhygieniaan voidaan
laskea kuuluvaksi suun, limakalvojen, kielen, hampaiden sekda hammasvalien puhdis-
taminen. Muita tarkeitéa suun omahoitoa koskevia tekijéita ovat hampaiden vastustus-
kyvyn lisdaminen fluorin ja ksylitolin avulla seka jarkevat ravintotottumukset. (Heikka —
Sirvio 2009: 60.)
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5.2.4.1 Hampaiden puhdistaminen hammasharjalla

Hampaat puhdistetaan mekaanisesti kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla kaksi
minuuttia kerrallaan. Aamulla hampaat olisi hyva puhdistaa ennen aamupalaa, jotta
happamat tuotteet esimerkiksi tuoremehut eivat vahingoita hammaskiillettd yhdessa
harjan hankaavan vaikutuksen kanssa. Hampaat voidaan puhdistaa joko sahkéham-
masharjalla tai kdsiharjalla. Hyvdan hammasharjan ominaisuuksia ovat oikean kokoinen

harjaspaa seka pehmedt ja taipuisat harjakset. (Heikka — Sirvié 2009: 61.)

Hampaita harjatessa kasiharjalla harjasta tulisi pitda kiinni kevyelld kyndotteella ja
asettaa 45 asteen kulmaan hampaan pinnalle. Tarkeda on kiinnittdd huomiota ienrajoi-
hin koska niihin yleensa bakteeriplakki kertyy. Hammasharjan on kuljettava hampaiden
ja ikenien rajalla. Harja liikutetaan pienin nykyttavin liikkkein hampaasta hampaaseen.
Hampaat kdydaan lapi jarjestelmallisesti, jotta kaikki hampaat tulee harjattua huolelli-
sesti. (Klinge — Ericson — Matsson 1987: 33-35.)

Sdahkéhammasharjalla hampaiden on todettu puhdistuvan paremmin kuin tavanomai-
sella harjalla seka sen kaytén vahentavén ientulehdusta. Viimeisimmassa Cochrane-
tutkimuksessa todettiin sahkdhammasharjan, joka tekee edestakaista pyorivaa liiketta,
poistavan plakkia ja vahentavan ientulehdusta tehokkaimmin. Edelld mainitut ominai-
suudet omaa esimerkiksi Oral B Professional Care Triumph brush—sahkéhammasharja.
Oral B:lla on lisaksi erityisia sahkdhammasharjan harjaspaita hammasvalien ja oikomis-
kojeiden seka kruunujen, siltojen ja implanttien puhdistukseen. (Laing — Ashley — Gill —
Naini 2008: 271.) Sahkbhammasharja tuo myods helpotusta harjaustekniikkaan ja moti-
voi siten harjaamiseen (Pizzo — Licata — Pizzo — D’Angelo 2009: 378). Sahkéham-
masharjaa kuljetetaan hampaalta toiselle rauhallisesti ja jarjestelmallisesti. Harjauslii-
ketta ei tarvitse tehda omalla kadella koska sahkbhammasharjan liike hoitaa puhdista-
misen. (Heikka — Sirvié 2009: 69.)

5.2.4.2 Hammasvalien puhdistaminen

Hampaiden harjaus ei pelkastaan riitd puhdistamaan hampaita kokonaan. Harjatessa
puhdistuukin vain kolme pintaa viidesta eli noin 40 % hampaasta jaa puhdistamatta.
Loput puhdistettavat pinnat sijaitsevat hampaiden valeissa, jonne harja ei ylety. Tutki-

muksissa onkin todettu ientulehduksen kehittyvan useimmiten hammasvadleissa kuin
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esimerkiksi niin kutsutuilla vapailla pinnoilla, kuten esimerkiksi hampaiden posken puo-
leisilla pinnoilla. Hampaiden reikiintyminen alkaa myo6s usein hammasvaleista. (Van Der
Weijden - Slot 2011: 110.)

Optimaalinen puhdistustulos saadaan, kun hammasvalit puhdistetaan sadnndllisesti
vahintdan joka toinen tai kolmas paiva. (Laing — Ashley — Gill — Naini 2008: 275.) Vaik-
ka tutkimuksissa ei ole todettu, ettd tihedmmastd kuin joka toinen pdiva tehtavasta
hammasvalien puhdistuksesta olisi lisdhyotya ientulehduksen estamiseksi, lisda paivit-

tdinen valien puhdistaminen suuhygienian tasoa ja hyvanolon tunnetta suussa.

Hammasvalien puhdistamiseen tarkoitettuja valineita on markkinoilla monenlaisia. Tar-
kead onkin valita henkildkohtaisesti jokaiselle yksildlle sopivimmat valineet, silla kaikki
valineet eivat sovi kaikille. Valinnassa tulee ottaa huomioon ikenien muoto ja kiinteys,
hammasvalien koko, hampaiden asennot seka potilaan kyvyt ja motivaatio. (Van Der
Weijden — Slot 2011: 110.) Ihanteellinen hammasvalien puhdistusvaline onkin kaytta-
jaystavallinen seka se poistaa bakteeriplakkia tehokkaasti eika se vahingoita pehmeita
tai kovia kudoksia suussa. (Claydon 2008: 18). Kun oikea puhdistusvaline on valittu, on
tarkeda ohjata potilasta sen kaytdssa. Ndin saavutetaan paras puhdistustulos ja poti-

laan motivaatio sailyy paremmin. (Laing — Ashley — Gill — Naini 2008: 275.)

Hammaslangan kayttd on tehokasta etenkin hammasvalien reikiintymisen estdmiseksi.
Hammaslankoja on monia erilaisia; vahattuja ja vahaamattomia, eri vahvuisia ja muo-
toisia, kuten pyoreita, litteitd ja teippimaisia seka valmiita patkia, joissa on langan paa
on muovitettu neulamaiseksi ja keskiosa on paksumpaa superlonia. Tallainen paksumpi
lanka sopii hyvin puhdistamaan esimerkiksi kiinteita oikomiskojeita tai proteettisten
siltojen alta. (Murtomaa — Keto — Roos 2004: 1073.) Irrallisten hammaslankojen lisaksi
on kehitetty lankaimia, joissa pieni hammaslangan patka on pingotettu tiiviisti esimer-
kiksi muovisen tikun paahan. Tallainen valine sopii hyvin potilaille, joiden motoriikka ei
riitd normaalin langan kayttéon tai henkildille, joista lankaus tuntuu hankalalta. (Laing
— Ashley — Gill — Naini 2008: 275.) Hammaslankojen kayttda suositellaan henkildille,
joilla on ahtaat hammasvalit (Murtomaa — Keto — Roos 2004: 1073). Tutkimukset osoit-
tavat, ettd vain harvat osaavat kayttda lankaa oikein, joten etenkin langan kaytdssa
hammashoidon ammattilaisen ohjeistus on tarkedssa roolissa hyvan lopputuloksen
saamiseksi (Van Der Weijden — Slot 2011: 113).
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Hammasvaliharjan kayttéa hammasvalien puhdistuksessa suositellaan silloin, kun
hammasvali on riittavan suuri tallaiselle harjalle. Valiharjoissa nailoniset harjakset ovat
kiinnitetty ohueeseen teraslankaan ja ne voivat muodoltaan olla joko kartiomaisia tai
lieribmaisia. Harjoja on erikokoisia, halkaisijaltaan 1,9 millimetristd 14 millimetriin. (Van
Der Weijden — Slot 2011: 114.) Valiharja voi olla my6s kuminen (Gumstick), jossa har-
jan paa on kartiomainen ja harjakset ovat silikonisia. Hammasvaliharjojen oikealla kay-
télla bakteeriplakkia voi puhdistua myds ikenen alta jopa 2-2,5 millimetrin syvyydesta
(Laing — Ashley — Gill — Naini 2008: 275). Harjan tulee sopia hammasvaliin tiukasti,
mutta se ei saa aiheuttaa vahinkoa ikenelle. Yleensa etualueella hammasvalit ovat tiu-
kempia kuin takahampaiden valeissa, joten ndille alueille tulee tarvittaessa kayttaa eri-
kokoisia valiharjoja. (Van Der Weijden — Slot 2011: 116.)

Puiset hammastikut on tehty pehmedsta puusta, mika parantaa tikun sopeutumista
hammasvaliin ja estda nain ikenen vahingoittumista. Valienpuhdistukseen tarkoitettuja
puisia hammastikkuja ei pidakaan sekoittaa hammastikkuihin, joiden tarkoitus on aino-
astaan poistaa ruoan tahteitda hammasvaleistd. Valien puhdistukseen tarkoitetut tikut
ovat poikkileikkaukseltaan kolmionmuotoisia, kun taas pelkat hammastikut ovat paksu-
ja ja tylppid. Puiset hammastikut sopivat hammasvalien puhdistamiseen niille henkildil-
le, joilla on hieman keskivertoa isommat hammasvalit. Hammastikkuja on myds helppo
kayttaa pitkin paivaa, silla niiden kayttoon ei valttamatta tarvita kylpyhuonetta tai pei-
lia. (Van Der Weijden — Slot 2011: 113.) Puisen hammastikun joustoa voi lisata kaste-
lemalla sen ennen kayttda. Tikku tulisi valita niin, ettéd se on mahdollisimman samanko-
koinen kuin hammasvali, jolloin se puhdistaa valin mahdollisimman tehokkaasti. (Mur-
tomaa — Keto — Roos 2004: 1073.)

5.2.4.3 Kielen puhdistaminen

Kielen paalle voi muodostua katteinen peite, joka on syyta poistaa saannéllisesti pahan
hajuisen hengityksen estamiseksi. Katteisen kielen bakteerimaaréd on satakertainen
verrattuna katteettomaan kieleen. Erityisesti kielen takaosa voi olla pahanhajuisen
hengityksen lahde. (Asikainen 1998: 892.) Pahanhajuinen hengitys vaikuttaa sosiaali-
seen kanssakdymiseen aiheuttaen kiusallisia tilanteita. Usein pahanhajuisen hengityk-
sen huomaa muut ennen kuin sen itse tiedostaa. (Van der Sleen — Slot — Van Triffel —
Winkel — Van der Weijden 2010: 258.)
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Kieli puhdistetaan mekaanisesti, ja pahanhajuisen hengityksen vaivatessa voi kielen
harjata myds klooriheksidiinigeelilla. Mekaanisesti kielen voi puhdistaa siihen tarkoite-

tuilla kielenpuhdistaja tai harjaamalla kieli hammasharjalla. (Asikainen 1998: 894.)

Kielen puhdistamisen hyddyllisyydestd on ristiriitaista tietoa: Danserin ynna muiden
tekeman tutkimuksen mukaan paéivittdinen puhdistaminen ei ole tarpeen, ellei kieli ole
katteinen (Danser — Mantilla Gémez — Van der Weijden 2003: 151). Toisaalta paivittai-
sella puhdistamisella on todettu olevan positiivinen vaikutus pahanhajuisen hengityksen
seka bakteerimddran vahentymiseen silla kielelld on suun eri osista suurin bakteeri-
kuormitus. (Van der Sleen ym. 2010: 264).

5.2.4.4 Fluori

Fluoria kaytetadn ehkdisemaan hampaiden reikiintymistd. Se vahentaa kariesta aiheut-
tavien bakteerien aineenvaihduntaa, jonka ansiosta kiilteen liukeneminen happohyok-
kdyksen aikana vahenee. Fluori saa myds aikaan sen, ettd mineraalien saostuminen ja

uudelleen kiinnittyminen kiilteeseen vahvistuu. (Heikka — Sirvié 2009: 90.)

Parhaaseen tulokseen reikiintymisen ehkaisyssa aikuisten kohdalla paastaan kun ham-
mastahnassa on fluoria 1100ppm (0,11%). (Kdypa hoito. 2009.) Fluorin vaikutus te-
hostuu mitd vahemman kaytetddn harjatessa vetta eika suuhun laiteta mitéan kahteen

tuntiin hampaiden harjauksen jalkeen. (Lingstrém 2011: 7.)

Hammassairauksien riskin ollessa tavanomaista suurempi suositellaan lisafluorin kayt-
tda. Lisafluoria voidaan ottaa liuoksen, geelin, imeskelytablettien tai purukumin muo-
dossa. (Lingstrém 2011: 7.)

5.2.4.5 Suuvedet

Ientulehduksen ja hampaiden kiinnityskudossairauden, parodontiitin, ehkaisyssa paras
ja teoriassa ainoa ehkaisy keino on hampaiden harjaus seka hammasvdlien puhdista-
minen. Aina tamakaan ei riitd, jolloin voidaan kayttaa suuvetta apuna suun terveydesta
huolehtimiseen. (Ainamo — Lehtinen 2009: 30.)
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Suuvedet, jotka sisaltavat antimikrobisia aineita, vahentdvat tehokkaasti vapaana elavia
bakteereja suun limakalvoilta ja syljesta. Erityisesti klooriheksidiinia sisaltavien suuvesi-
en on todettu ehkdisevan plakin muodostumista, silld kooriheksidiini voi sitoutua suun
pehmeisiin ja koviin kudoksiin tehoten gram-negatiivisiin ja -positiivisiin bakteereihin
seka hiivasieniin. Koska suuvesi vahentaa syljen bakteereita, voi se toimia apuvalinee-
na karieksen ja parodontiitin torjunnassa. (Ainamo — Lehtinen 2009: 30; Laing — Ashley
— Gill — Naini 2008: 275-276.)

Suuvesilla voi kuitenkin olla my6s epamiellyttavia sivuvaikutuksia. Klooriheksidiinia si-
saltavat suuvedet voivat aiheuttaa makuaistin hairiditéa sekd hampaiden, paikkojen ja
oikomiskojeiden brakettien varjaytymista pidempiaikaisessa kaytossa. Taman vuoksi
suun terveydenhuollon ammattilainen suosittelee klooriheksidiinia sisaltavien suuvesien
kayttda kuurinomaisesti potilaille, joilla on ientulehdusta tai parodontiittia. (Laing —
Ashley — Gill — Naini 2008: 276.)

Listerine on eteerisia 6ljyja sisaltava suuvesi, jolla on todettu olevan kohtalainen plak-
kia vahentdva seka antibakteerinen vaikutus. Sen antibakteerinen vaikutus johtunee
suuveden antioksidatiivisesta toiminnasta suussa. Se ei kuitenkaan pysty vaikuttamaan
syvalle plakkiin, silla se ei pysty sitoutumaan suun kudoksiin kuten esimerkiksi kloor-
heksidiinia sisaltavat valmisteet. Tutkimuksissa onkin todettu, ettd kloorheksidiinia
sisaltavat suuvedet ovat tehokkaampia kuin Listerine. Amerikan hammaslaakariliitto on
kuitenkin todennut Listerinen olevan hyva tuki kotihoidon toimenpiteiden liséksi. (Laing
— Ashley — Gill — Naini 2008: 276.)

Suuvesien kayttéa suositellaan erityisesti niille henkildille, joilla on alttius sairastua ien-
tulehdukseen ja parodontiittiin. Etenkin fluoria sisaltdvat suuvedet ovat hyodyllisia poti-
laille, joilla on alttius hampaiden reikiintymiselle seka jos hampaan kaulat ovat paljas-
tuneet. Tarkeda on kuitenkin muistaa, ettd suuvesi on hyodyllinen vain mekaanisen
puhdistuksen yhteydessa eika sen kaytto siis poista harjauksen tai hammasvalien puh-
distuksen tarvetta. (Ainamo — Lehtinen 2009: 39.)
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5.2.5 Ravitsemus ja ksylitoli

SUU RUOTUUN 77 Metropolia

Safka ja ksylitoli

Kuva 8. Internetsivu ravitsemuksesta ja ksylitolista.

Ravinnolla on suuri vaikutus hampaiden kuntoon seka hampaiden kehitysvaiheessa etta
sen jalkeen. Sokeri, urheilu- ja virvoitusjuomat seka happamat ruoka-aineet kuluttavat
hampaita. Ravinnon eri sokereilla on kuitenkin erilainen kyky aiheuttaa hammaskaries-
ta. Sokeripitoisen ruoka-aineen sitkeys tai takertuvuus lisaa sen haitallista vaikutusta.
Karieksen kannalta otollisia ruoka-aineita ovat esimerkiksi toffee, perunalastut, leivon-
naiset ja kuivatut hedelmdt. Vahemman haitallisiksi luokitellaan esimerkiksi kalsiumia
sisaltavat tuotteet kuten juustot. Hampaita voi sadastaa syomalla ja juomalla happamat
ja makeat juomat seka pikkuherkut aterioiden yhteydessa kohtuudella. (Lahti — Koski
2009.)

5.2.5.1 Ateriointi

Syomalla saanndllisesti ateriat paivittdin, ihminen voi paremmin ja voi siten ehkaista
hammassairauksia. Jokaisen tulisi sydda kunnon aamupala, lounas ja paivallinen seka
tarpeen mukaan 2—4 valipalaa. Hyva ateria voi olla kylma tai lammin. Se voi koostua
esimerkiksi salaatista, leivastéd ja maitovalmisteista. On kuitenkin pyrittava syomaan
ainakin yksi lammin ateria. Sopivia valipaloja ovat hedelmat, marjat, kasvispalat, viili,
jogurtti, leipa ja leikkele. Mielitekojen tyydyttamiseen sopivat parhaiten véhan energiaa

sisaltavat vihannekset, juurekset, hedelmat ja marjat. (Terve Suomi 2008.)
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Hampaiden kannalta terveellisinta olisi noudattaa saanndllisia ruokailuaikoja ja moni-
puolista ruokavaliota koska ndma suojaavat hampaita reikiintymiselta. Hampaat reikiin-
tyvat helpommin, jos syddaan runsaasti ja usein sokeripitoisia tuotteita kuin jos sokerin

kayttda rajoitetaan ja sita syddaan vain harvoin. (Kdypa hoito 2009.)

5.2.5.2 Kaoylitoli

Ksylitoli on luonnon oma makeutusaine, jota on pienia maaria marjoissa ja hedelmissa.
Teollisesti sitéd valmistetaan koivun sisaltdmasta ksylaanista. Purukumeissa ja makeisis-
sa ksylitolia kaytetddn makeutusaineena, koska sen on todettu ehkdisevan hammassai-
rauksia. (Keskinen — Sirvi6 2009: 54-55.)

Karieksen ehkaisyssa ksylitoli auttaa monin keinoin. Suun bakteerit eivat pysty kaytta-
maan ksylitolia energialdhteendan, joten ne eivat pysty lisdéantymaan suussa. Taten se
vahentaa hampaiden reikiintymistd aiheuttavien bakteerien kasvua. Lisdksi se vahentaa
plakin kasvua estamalla sen kiinnittymisen hampaan pintaan, jolloin plakki on helpom-
min poistettavissa hampaan pinnalta. (Keskinen — Sirvié 2009: 55.) Ksylitolin on todet-
tu myds lisdavan syljeneritystd, joka on elimiston oma keino huoltaa suuta. (Paasonen
2011: 23.)

Ksylitolia suositellaan kaytettavaksi paivittdain noin kaksi grammaa kerrallaan vahintaan
kolmesti paivassa, mieluiten viisi kertaa paivassa. Talloin saavutetaan 5-10 gramman
vuorokausiannos. Tama suositeltu maara saadaan helposti esimerkiksi syomalla taysk-
sylitolipurukumia. Purentavioista karsivien ei ole syyta nauttia ksylitolia purukumin
muodossa vaan ksylitolia voidaan nauttia pastilleina, tabletteina tai purskutettavana
liuoksena. (Mékinen 2001: 60; Paasonen 2011: 23.)
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5.2.6 Karies ja sen synty

SUU RUOTUUN 77 Metropolia

Suu kuin pommin jaljilta? SUOJAUDU KARIEKSELTA!

Kuva 9. Internetsivu karieksesta.

Karies on yksi maailman laajimmin levinneisté ja yleisimmistéd kroonisista infek-
tiotaudeista. Karies on monitekijdinen mikrobisairaus, jonka ilmaantuvuus riippuu ensi
sijassa ravinnosta, suun mikrobien koostumuksesta, hampaiston vastustuskyvysta seka

erittyvan syljen maarasta ja laadusta. (Kénénen 2009.)

Varhainen tartunta lisaa reikiintymisalttiutta jo maitohampaistossa ja edelleen pysyvas-
sa hampaistossa. Erityisen haitallista on napostella pitkin paivaa sokeria sisaltavia vali-
paloja ja juomia, joista kariesbakteerit tuottavat aineenvaihdunnassaan happoja ja ai-
heuttavat hampaille joka kerta noin puoli tuntia kestéavan happohydkkayksen. Eroosiota
voivat aiheuttaa ne ravintoaineet, joiden pH on alle 5,5. Jos happamassa ravintoai-
neessa on mukana kalsiumia, kuten piimassa tai jogurtissa, ei eroosiota tapahdu. Syl-
jen puolustustekijat eivat aina riitd suojaamaan hampaan pintaa usein toistuvilta hap-
pohyodkkayksiltd, vaan kiille vaurioituu pysyvasti. (Kerosuo — Koskinen — Porko 2008:
372-374.)

Hampaiden riittamatén puhdistaminen, sokerin runsas kdyttd ja napostelu altistavat
hampaat reikiintymiselle. Kariesvauriot syntyvat yleensa hampaan vaikeasti puhdistet-
taviin kohtiin kuten hampaiden purupinnan uurteisiin, hampaiden valipintoihin, ienra-
joihin seka oikomiskojeiden ja irtoproteesien viereisiin alueisiin. (Riikola — Hausen —
Seppa 2009.)
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Varhainen streptokokki mutans -tartunta, joka yleensa saadaan didilta, voi aiheuttaa
hampaiden reikiintymista jo pikkulapsilla. Hampaiden reikiintymisen kannalta kriittisia
kausia ovat ajankohdat, jolloin hampaat puhkeavat. Myos eri eldmanvaiheet (murros-
ikd, kotoa muuttaminen, varusmiespalvelus, raskaus, tupakoinnin lopettaminen) voivat
lisata hampaiden reikiintymistd. Myds tietyt sairaudet, kuten diabetes ja Sjogrenin syn-
drooma, ladkitykset tai hoidot, kuten leukojen alueen sadehoito, voivat altistaa ham-
paiden reikiintymiselle véhentdmalld syljeneritysta tai heikentamalla syljen laatua. (Ke-
rosuo — Koskinen — Porko 2008: 372-374.)

Karieksen edetessa syvemmalle hammaskudokseen reikiintynyt hammas alkaa oireilla
aiheuttaen aluksi vihlomista ja arkuutta kylmalle. Kun reikiintyminen ulottuu hammas-
luun I8pi aina hampaan ytimeen asti, seurauksena voi olla voimakas koputus- ja kuu-
ma-arkuus hampaassa ja jomottava hammassarky, mika johtuu hammasytimen tuleh-

duksesta eli pulpiitista. (Riikola — Hausen — Seppa 2009.)

Vaurioita esiintyy yleisimmin poskihampaiden purupinnoilla, hammasvaleissa ja ienra-
joissa. Kun karies etenee syvemmalle hammaskudokseen, reikiintynyt hammas alkaa
oireilla aiheuttaen aluksi vihlomista ja arkuutta kylmalle. Kun reikiintyminen ulottuu |api
hammasluun aina hampaan ytimeen asti, seurauksena voi olla voimakas koputus- ja
kuuma-arkuus hampaassa ja jomottava hammassarky, mika johtuu hammasytimen
tulehduksesta eli pulpiitista. (Kerosuo — Koskinen — Porko 2008: 372 — 374.)

5.2.6.1 Karieksen ehkaisy ja hoito

Karieksen syntyyn eli hampaiden reikiintymiseen voi vaikuttaa itse. Karieksen ilmaan-
tumisen ja etenemisen voi ehkadista lahes kaikissa tapauksissa. Paras ehkdisymenetel-
ma on mutans -streptokokkitartunnan estaminen, jonka usein esimerkiksi vanhemmat
tartuttavat lapseen. Perusteellinen ja saanndéllinen hampaiden harjaus fluoritahnalla ja
ksylitolituotteiden kayttd ehkaisevat karieksen syntya. Fluori tutkitusti vahvistaa ham-
maskiillettd ja tekee sen vastustuskykyisemmaksi happamuutta vastaan. (Terve suu
2008.)

Hampaan kovakudoksen ulkopinta altistuu paivittdin demineralisaatiolle: jokainen ateria
tai vadlipala aiheuttaa ldhes jokaisella jonkinlaisen happohydkkayksen. Normaalitilan-
teessa sylki yleensa korjaa nopeasti alkavat mikroskooppisen pienet vauriot. Hampaan

pinnan eldma onkin jatkuvaa de- ja remineralisaation vuorottelua. (Kerosuo — Koskinen
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— Porko 2008: 373.) Makeiden ja sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen kannattaa yh-
distda ateriakertoihin, jolloin valtytaan happohyokkayksiltd. Aterioiden jalkeen nautittu

ksylitolituote katkaisee happohyokkayksen. (Kénénen 2009.)

Demineralisaatiossa kiilteen korjaamisen tasapaino jarkkyy ja hapon tuotto on seka
ajallisesti ettd maarallisesti niin voimakasta, ettei sylki ehdi korjata syntyvia vaurioita.
Hampaan pinnalla eldva mikrobikasvusto, |ahinnd mutans -streptokokit, tuottaa happo-
ja joiden demineralisoivan vaikutuksen ansiosta hydroksiapatiittikiteet alkavat keski-
osastaan liueta hajoten lopulta ohuiksi puikoiksi. Streptokokit tunkeutuvat sisaan Kkiille-
prismojen valeista ja bakteerit levittdytyvat puolikuun mallisesti kiilteen kovan pintaker-
roksen alle. Kliinisesti tama vaihe ndkyy useimmiten niin sanottuna liitukarieksena, joka
on tdysin korjattavissa fluorin avulla. Mikali demineralisaatioprosessia ei pysayteta tai
se ei itsestaan pysahdy ulkoisen altistuksen heikentyessa, kariesvaurio laajenee. (Ke-
rosuo — Koskinen — Porko 2008: 373.)

Karieksen hoito on korjaavaa hoitoa. Hoidossa poistetaan vaurioitunut kudos ja korva-
taan se keinotekoisella materiaalilla, kuten muovilla, amalgaamilla tai keraamilla. Jos
hammas on laajasti karioitunut, se voidaan myds kruunuttaa. Jos taas karies on eden-
nyt pulpaan eli ytimeen asti, voidaan hampaalle tehda juurihoito. Juurihoidossa ham-

paan tulehtunut ydin poistetaan ja taytetdan keinomateriaalilla. (Kénénen 2009.)

5.2.7 Tietotesti

Sivuilla on testi, jossa vastaaja voi vastata kysymyksiin, joiden tarkoitus on mitata vas-
taajan terveyden lukutaidon tasoa. Tietotesti koostuu monivalintakysymyksistd, pohjau-
tuen objektiiviseen testimalliin, joita ovat muun muassa monivalinta-, vaihtoehto- ja
yhdistelytehtavat. (Metsamuuronen 2003:67) Taman testimuodon valitsimme siksi ett3,
pisteytys on helpompi toteuttaa, ja samalla pystymme kartoittamaan laajempaa koko-

naisuutta varuskuntapalveluksessa olevien suun terveyteen vaikuttavista asioista.

Testissa on viisitoista kysymysta ja naihin jokaiseen on muutama vastausvaihtoehto,
joista vastaaja valitsee. Jokainen vastaus on valmiiksi pisteytetty. Objektiivisten testien
hyva puoli on helppo pisteytys ja ne ovat vastaajan suoria vastauksia, joten oikeaa ja
vaaraa on helppo arvioida. Objektiivisella testilla, jonka tulokset koostuvat monivalinta-

vastauksista, ei kyetd kuitenkaan mittaamaan jokaisen vastaajan yksil6llista ajatuksen-
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kulkua, sen mittaamiseen avonaiset essee-tyyppiset kyselyt ovat parempia. (Metsa-
muuronen 2003:67).

Kysymyksia laadittaessa on pyritty ottamaan huomioon vastaajan tiedot, taidot ja ha-
lukkuus testin tekemiseen. Liséksi otimme huomioon kohderyhmamme, eli nuoret ai-
kuiset, ja heidan asepalveluksen aikana elamdaan vaikuttavat tekijat. Kysymykset muo-
toiltiin mahdollisemman yksinkertaisiksi ja helposti ymmarrettaviksi. Runsaasti aikaa
vieva ja vaikeasti ymmarrettdva testi todenndkoisesti vahentaisi vastaajien maaraa ja
halukkuutta tehda tietotesti. Testikysymykset ovat sattumanvaraisessa jarjestyksessa,

silla ne eivat olleet riippuvaisia toisistaan.

Professori Don Nutbeam on esittanyt, ettd terveydenlukutaito on terveydenedistéamisen
avaintulos. Han viittaa siihen, ettd terveydenedistamisen toimenpiteita voisi kehittaa
jakamalla terveydenlukutaito kolmeen osaan: toiminnalliseen terveydenlukutaitoon,
kokemukselliseen terveydenlukutaitoon ja kriittiseen terveydenlukutaitoon (Nutbeam
2000: 259.) Suun terveydenlukutaidossa voidaan erottaa nama samat kolme tasoa.
Siksi jaottelimme testin suorittavat pisteiden perusteilla kolmeen ryhmaan, jotka saavat
siten omalle tasolleen sopivaa kannustusta ja terveysneuvontaa terveyslahtdisesta na-
kdkulmasta, jota Sonnisenkin mukaan tulisi suosia (Pietild — Sonninen — Kinnunen
2007:6.)

Nutbeam on sitd mieltd, etta terveydenalan ammattilaisten tulisi huomioida nykyista
paremmin heikon terveydenlukutaidon omaavat ihmiset luomalla paremmin potilaan
tarpeet huomioiva ymparisté. Paremman hoidon takaamiseksi tarvittaisiin laadukasta
terveysmateriaalia ja kommunikointia. Terveydenlukutaidon kasvattaminen on osoitettu
olevan avainasemassa potilaan sitoutumisessa hoitoon. Tutkimusten mukaan ihmiset,
joilla on heikko terveydenlukutaito, vastaanottavat niukemmin terveystietoa, kayttavat
vahemman sairauksia ehkaisevid palveluita ja tulevat huonommin toimeen kroonisten
sairauksien kanssa kuten diabetes ja astma. Taman seurauksena terveyspalvelut mak-
savat enemman. (Nutbeam 2009: 525.)
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Testaa onko oma suunhoitosi alokkaan, aliupseerin vai perati upseerin tasoa!

Rastita parhaiten suusi terveytta ja terveystottumuksia kuvaava vaihtoehto.

1) Koen suun terveydentilani

o Hyvéksi (2 pistettd)
« Kohtalaiseksi (1 p)
« Huonoksi (0 p)

2) Onnistun suuhygienian hoidossa mieles-
tani

e Erittdin hyvin (3 p)
e Hyvin (2 p)

e Huonosti (1 p)

¢ En osaa sanoa (0p)

3) Hammasharjani on

e Sdhkéhammasharja (2 p)
e Manuaaliharja (1 p)
¢ En omista hammasharjaa (0 p)

4) Fluorihammastahnan kayttd

« Padivittain (2 p)
e Satunnaisesti (1 p)
e En koskaan (0 p)

5) Ikenien vuoto harjatessa

e Ei koskaan (3 p)

e 2-3 kertaa viikossa (2 p)
e Harvemmin (1 p)

e Paivittain (0 p)

6) Puhdistan hammasvaleja

e Paivittain (3 p)

¢ 2-3 kertaa viikossa (2 p)
e Satunnaisesti (1 p)

¢ En koskaan (0 p)

7) Napostelu ruokailujen valissa

¢ En koskaan (3 p)

e Harvemmin kuin 3 kertaa viikossa (2 p)
¢ 1-3 kertaa viikossa (1 p)

e Paivittain (0 p)

8) Makean kayttd

e Kerran viikossa tai harvemmin (2 p)
¢ 23 kertaa viikossa (1 p)

e Pdivittain (0 p)

9) Ksylitolituotteiden kaytto

« Joka aterian jalkeen (4 p)

¢ Noin kerran paivassa (3 p)

e Muutaman kerran viikossa (2 p)
e Harvemmin (1 p)

e En koskaan (0 p)

10) Tupakan/nuuskan kayttd

e En koskaan (3 p)

e Harvemmin kuin kerran viikossa (2 p)
e Kerran viikossa (1 p)

e Paivittain tai lahes paivittain (0 p)

11) Alkoholin kaytto

e En koskaan (3 p)

¢ Kerran kuukaudessa tai harvemmin (2 p)
e 2—4 kertaa kuukaudessa (1 p)

e 2-3 kertaa viikossa (0 p)

12) Huumeiden kaytto

¢ En koskaan (3 p)

¢ Satunnaisesti (2 p)
e Viikoittain (1p)

« Padivittain (0 p)

13) Energia- ja virvoitusjuomien kaytto

¢ En koskaan (3 p)

e 2-5 kertaa kuukaudessa (2 p)

¢ 1-3 kertaa viikossa (1 p)

e Paivittain tai lahes paivittain (0 p)

14) Tunnen tarvitsevani ohjausta suuni
terveydenhoidossa

e Ei lainkaan (2 p)
e Erittdin paljon(1 p)
¢ En osaa sanoa (0 p)

15) Edellinen kdyntini suun terveystarkas-
tuksessa

e Alle vuosi sitten (3 p)

¢ 1-3 vuotta sitten (2 p)
« Yli 3 vuotta sitten (1 p)
e En muista (0 p)
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Yhteispisteet:

30—-41 pistetta Reservinupseeri
23-29 pistetta Aliupseeri

0-22 pistetta Alokas

Testissa olevat kuvaukset terveydenlukutaidosta ovat jaettu edelld kuvailtuihin kolmeen
terveydenlukutaidon tasoon. Olemme tiivistaneet kunkin tason terveydenlukutaidon
kuvaukset tiiviiksi kokonaisuudeksi, jotta lukijan on helppo siirtda lukemansa konkreet-

tiseen toimintaan.

Toiminnallisen suun terveyden lukutaidon tason omaavalla henkil6lld on perustiedot ja
taidot toimia jokapdivaisissa tilanteissa terveytensa edistamiseksi (Nutbeam 2000:
263-266.) Henkilon tiedot ja taidot perustuvat ldhinna yhteiskunnan antamiin perus-
tietoihin suun terveysriskeista ja kuinka kayttaa julkista suun terveydenhuoltoa. Hanel-
la on tietoa suun terveyteen vaikuttavista tekijdista ja han tiedostaa jonkun verran
mahdollisia muutostarpeita oman suun paivittdisessa hoidossa. (Nutbeam 2000: 263—
266.) Testissa jaottelimme ne, jotka ovat saaneet 0—22 pistetta annetuista kysymyk-
sistda, tdhan ryhmaan. Halusimme kannustaa téhan ryhmaan kuuluvia erityisesti kay-

maan hammastarkastuksessa.

ALOKAS (toiminnallinen terveydenlukutaito, taso 1)

Sait 0-22 pistettd, joten olet alokkaan tasolla — ainakin suusi terveyden suhteen. Taidat
tietda miten voisit parantaa suusi terveytta, mutta et jostain syystd ole hyddyntanyt
tietojasi. Harjaat hampaitasi kerran péaivassa tai harvemmin. Et taida puhdistaa ham-
masvadlejasi ollenkaan? Mikset ryhtyisi tuumasta toimeen! Taitosi suusi puhdistuksessa
kehittyvat vain harjoittelemalla. Ota siis tavaksi harjata hampaat kahdesti paivassa ja
puhdistaa hammasvalit ainakin kerran paivassa. Voisit ehka myods vahentda epaterveel-
lisida tottumuksiasi: malli pois huulesta, stumppaa tupakka ja kumoa kurkustasi va-
hemman ilojuomia. Mars hammastarkastukseen, jos siitd on jo vuosia aikaa! Suun ter-

veystarkastuksessa olisi hyva kaydd noin kerran vuodessa. (Keskinen 2009: 7.)

Kokemuksellisen terveyden lukutaidon omaava ihminen on saanut ja vastaanottanut
perustiedon lisaksi yksilollista terveyskasvatusta, jossa on keskitytty henkilokohtaisiin
tietoihin ja taitoihin. Hanella on paivittdinen suunhoito vakiintunut motivaation ja ko-
kemuksen kautta ja hdn osaa jo arvioida omaa osaamistaan. Tassa vaiheessa potilasta

ohjataan itsendisiin taitoihin suun terveyden tarkkailussa ja arvioinnissa. Hanelld on
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mahdollisuudet kehittda taitojaan kannustavassa ymparistossa (Nutbeam 2000: 263—
265.)

Testissamme taman terveydenlukutaidon tason saavuttaneet saivat pisteita 23-29.
Halusimme rohkaista ja kannustaa heitd jatkamaan hyvaa suuhygieniaa ja kehittymaan

oman suun terveyden edistamisessa.

ALIUPSEERI (kokemuksellinen terveydenlukutaito, taso 2)

Sait 23-29 pistettd. Kykysi lukea omaa suun terveyttdsi on aliupseerin tasoa. Olet kou-
liutunut ja tietoinen, mita sinun tulisi tehda suusi terveyden yllapitémiseksi. Hampaat
tulee harjattua kahdesti paivdassa — juuri niin kuin pitdakin! Nautit suusi puhtaudesta ja
raikkaudesta hampaiden pesun jélkeen. Muistathan etta pelkkd hampaiden harjaus ei
riita: hammasvalit tulee myds puhdistaa paivittain sithen sopivalla valineelld. Osaat
ennaltaehkaista suun sairauksia, kuten ientulehdusta ja kiinnityskudossairautta. Valtte-
tupakointia. Mietit myos mitd suuhusi laitat ja kuinka usein. Osaat huolehtia séannolli-
Sistd kaynneistd hammastarkastuksessa seka hakea alan ammattilaisen apua tarvitta-
essa. (Keskinen 2009: 7.)

Kriittisen terveydenlukutaidon omaava henkild ottaa edellisten lisdksi vastuuta oman
suunhoidon onnistuneesta toteutuksesta ja suunsa terveyden arvioimisesta ja tarkkai-
lusta. Han on kriittinen terveystiedon suhteen ja tietoinen oikeuksistaan suun tervey-
denhuollossa. Hanelld on valmius muuttaa omaa toimintaa ja vaikuttaa ymparistéonsa
suun terveyttd suosivaksi. Han osaa arvioida, mika on hanelle hyvéaksi ja toimii hdanen
kohdallaan. (Nutbeam 2000: 263-265.)

Kolmannen terveydenlukutaidon tason testissa saavuttaneet saivat pisteité 30—41. He
toimivat paivittdin itsendisesti suun terveytta edistavasti ja kannustavat my6s ymparis-

téadn toimimaan niin. Halusimme kannustaa heita jatkamaan samaan malliin.
RESERVINUPSEERI (kriittinen terveydenlukutaito, taso 3)
Onnittelut! Sait 30—41 pistetts, eli olet kuin reservinupseeri hampaidesi hoidossa. Puh-

taat hampaasi ja raikas hengityksesi varmasti huomataan! Sinulta 10ytyy motivaatiota

ja tietoa huolehtia suusi terveydesta. Osaat valita itsellesi yksilolliset hammashoitotuot-
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teet, kuten hammaslangan ja hammasharjan. Fluori ja ksylitolituotteet ovat paivittain
Kkaytossdsi ja tiedat niiden suun terveyttd edistdvat vaikutukset. Tiedat, mitd voit suu-
husi laittaa ja kuinka usein, jotta hampaiden hyvinvointi olisi taattu. Osaat arvioida,
milloin tarvitset asiantuntijan apua. Sinusta on kehittynyt oman suusi asiantuntijal
(Honkala 2009: 15.)

Lahiymparistdon merkitys yksilon koherenssin tunteen kehittymisessa on keskeista. Vah-
va koherenssin tunne luo myds terveytta yllapitdvia asenteita ja perustan ihmisten ta-

valle hoitaa itsedaan. (Pietildn ym: 2008: 4 mukaan).

Halusimme internetmateriaaliin sisallyttda kohderyhmalle suunniteltua ja suunnattua
tietoa suunhoidosta, ja siihen liittyvista aiheista. Tarkoituksena oli suunnitelmallisesti
hakea kirjallisuudesta kaikki tarvittava tieto, ja rakentaa siita lyhyt ja ytimekas kokonai-
suus josta l6ytyy yleisimmat vaivat ja ratkaisut niihin. Sivuston sisallén halusimme hel-

posti lahestyttavaksi ja selkokieliseksi.

6 Pohdinta

6.1 Opinndytetydn tarkastelu

Opinnaytetydmme tarkoituksena on edistdd nuorten aikuisten suun terveytta. Tutus-
tuimme Terveys 2000 -tutkimukseen, jossa selvitettiin suomalaisten aikuisten suun
terveyttd. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd yli puolet (54 %) tutkimukseen osallistu-
neista nuorista aikuisista koki tarvitsevansa hammashoitoa. (Terveys 2000: 36.) Opin-
naytetydprosessissa tarkastelimme nuorten aikuisten suun terveydentilan edistamisen
mahdollisuuksia. Prosessin alkuaikana tydelamasta nousi esiin huoli varusmiesten suun
terveydentilasta. Paatimme ottaa kantaa tahan huoleen rajaamalla opinnaytety6n tuo-

toksen edistamaan asepalveluaikaista suun terveytta.

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma toteuttaa valtion tuella kunnallisen
terveydenhuollon, johon jokaisella suomenkansalaisella on oikeus. Kunnat ovat velvoi-
tettu jarjestamaan suunhoidonpalveluita, joihin on oikeus paadstda kuuden kuukauden
kuluessa yhteydenotosta (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.) Siita huolimatta jokaisel-

la aikuisella on vastuu omasta suun terveydestd. Terveydenlukutaidon taso kuvastaa
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sitd, miten hyvin henkild pystyy selviytymdan terveydenhuoltojarjestelmassa. (Parker
ym.1999: 552-557.) Hyvaa terveydenlukutaitoa vaaditaan erityisesti silloin, kun hae-
taan tietoa Internetistd. Internet-maailmasta I6ytyy usein myods puutteellista tai virheel-
listd tietoa. Nykyaikana erityisesti nuoret aikuiset hakevat terveystietoa Internetista.
(Wuorisalo 2012.)

Toiminnallinen opinndytetyé mahdollisti Internet-sivujen luomisen. Sivuille kerasimme
kohderyhmalle suunnattua terveyslahtdisté materiaalia. Internet-sivuston osoitteeksi
valitsimme www.suuruotuun.metropolia.fi. Sivustojen osoitetta miettiessamme ha-
lusimme nimessa ndkyvan viittaus kohderyhmaan joille sivusto on suunnattu (ruotuva-
ki), seka asia jota sivustolla kasitelldan (suunhoito). Internet-sivuston asiasisaltd on
varitetty huumorilla, siksi pyrimme muokkaamaan myds sivuston osoitteen humoristi-

seksi.

6.2 Opinnaytetyon toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Opinnaytetydn toteutti Metropolian Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden
ryhma SDO9K1. Suun terveydenhuollon koulutusohjelman lehtorit ohjasivat opinnayte-
tydn etenemisen ja toteutuksen. Internet-sivustojen luomisen teimme yhteistydssa
Metropolian informaatikon kanssa. Suunnittelimme Internet-sivustojen ulkoasun ja si-
sallén projektiin osallistuneiden suuhygienistiopiskelijoiden kesken. Informaatikko vei
sisallon verkkoon. Internet-sivustoja varten olemme tutustuneet terveyssivustoille
suunnitteluille laatukriteereihin, esimerkkina Health Summit Working Group:in laatimat

terveystiedon kriteerit (Ambre ym. 1997).

Tarkeaa on saada nuori miettimadan omaan terveyteensa liittyvia asioita. Terveydenlu-
kutaidon kehittyminen edistda terveysosaamista seka paivittdista terveyskayttaytymis-
ta. (Jakonen 2005: 2893-2895.) Internet-sivuille tuotimme terveydenlukutaidon tasoa
mittaavan testin, jonka halukkaat pystyvat tekemdan. Testin tulokset kertovat testatta-
van suun terveydenlukutaidon tasoa mittareilla 1: Alokas, 2: Aliupseeri, 3: Reservinup-

seeri.

Opinnaytetyon tyostamisen aloitimme syyskuussa 2010 tutustumalla kohderyhmaan
syksyn armeijan kutsuntatilaisuuksissa Olympiastadionilla asiasta vastaavan Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen suun terveydenhuollon hammashoitajan johdolla. Suoma-

laisten varusmiesten olosuhteisiin tutustumisen liséksi halusimme nakodkulmaa kansain-
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valisesti asepalveluaikaisesta suun terveydentilasta. Tasta syysta perehdyimme neljan
eri maan armeijassa tehtyihin suun terveydentilaa kartoittaviin tutkimuksiin. Kroatian
armeijassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin huonon suun terveydentilan heikentdvan
armeijan toimintavalmiutta (Skec 2006: 1006-9). Talla tiedolla saimme laajempaa na-
kemysta varusmiesten suun terveydestd ja tieto vahvisti meidan ndkemysta varusmie-

hille suunnattujen Internet-sivustojen tarpeellisuudelle.

6.3 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tydmme aiheen valintaa, tavoiteltuja tuloksia seka keinoja ohjaavat eettiset kysymyk-
set. Tatd kaikkea hallitsevat seka etiikka etta lait. (Kuula 2002.) Olemme pyrkineet
opinndytetydétamme tehdessa rehellisyyteen ja kohtelemaan hyvin tuotoksessa mukana
olleita henkil6itd. Opinndytetyohdn osallistuneet henkilét, yhteistydkumppanit, seka

hyddynnetty kirjallisuus on tydssa mainittu ja lahdeviitteisiin kirjattu.

Varmistaaksemme varusmiesten suun terveyden edistémiseen toteutettujen internetsi-
vujen asiasisallon eettisen nakdkulman ja materiaalin soveltuvuuden kohderyhmalle,
pyysimme puolustusvoimien ladkintakomentajakapteenia, HLT Pertti Patista tarkista-
maan ja kommentoimaan Internetsivuja ennen niiden julkaisua. Nain saimme edelleen

vahvistettua Internet-sivuston validiteettia.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (Kuula 2002) on laatinut hyvén tieteellisen kaytan-
non ohjeistuksen (good scientific practice), jonka mukaisesti olemme arvioineet opin-
naytetydmme uskottavuutta ja luotettavuutta. Olemme tietoisesti valtténeet plagiointia
opinndytetydtémme tehdessa. Valikoimme ldhteemme kriittisesti pyrkien kayttamaan
mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Opinnaytetydssa olemme kunnioittaneet kaytetyn
kirjallisuuskatsauksen tekij6ita ja antaneet heidan saavutuksilleen kuuluvan merkityk-
sen (Kuula 2002). Nama edelld mainitut toimintatavat ovat toimineet eettisena oh-

jenuorana lapi opinnaytetyoprojektin.

6.4 Opinndytetyon luotettavuuden arviointi

Opinndytety6tamme varten tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen kerasimme lahteet epéasys-
temaattisesti, eli valikoiden tydhémme sopivat lahteet. Kirjallisuuskatsausta keratessa
rajasimme pois muun muassa muut, kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset.

Taman kirjallisuuskatsauksen haun rajauksen teimme kieliongelman vuoksi, ja opinnay-
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tetyon prosessissa ei riittanyt resursseja ulkopuolisen kaantajan apuun. Edelld mainittu
menetelma on kuitenkin saattanut luoda kirjallisuuskatsaukseen luotettavuusongelman,
sillda ndin olemme saattaneet rajata pois laadukkaita tutkimuksia kieliongelman vuoksi
ja tdma on saattanut vaaristaa kirjallisuuskatsauksemme yhteenvedon tulosta. Syste-
maattisella kirjallisuuskatsauksella eli toistettavuudella, olisi ollut pienempi luotetta-

vuusongelma. (Malmivaara 2002. 877— 879)

Internetsivuja suunniteltaessa panostimme siihen, ettd sivuston sisalté on kohderyh-
malle soveltuvaa ja siitéd I6ytyy suun terveystietoa helposti ymmarrettavalla kielella.
Internetsivuston teoreettisten lahtékohtien luotettavuudesta on huolehdittu valikoimalla
luotettavia lahteita lahdeaineiston keruussa (Paunonen ja Vehvildinen-Julkunen 1997.
206). Sivuston sisaltd on huumorilla maustettua, mutta kuitenkin sisalléllisesti tutkittua
tietoa. Sivujen aiheeseen sopivat kuvat suunnitteli ja tydsti suuhygienistiopiskelija Lauri
Jarvinen. Luomalla selkolukuiset ja humoristiset infopaketit halusimme edistaa yleista

terveydenlukutaitoa ja terveystietamysta.

Internet-materiaalin validiteettia vahvistaaksemme annoimme sen luettavaksi Puolus-
tusvoimien ammattihenkildlle, kapteeni Keijo Tenhuselle. Hdnen mielestddn luomamme
Internet-sivut olivat helposti luettavat ja ymmarrettavat seka huumorintajuiset. Kehit-
tamisideaksi han mainitsi, ettd tyétamme tulisi luoda markkinoinnin kannalta kiinnosta-
vammaksi esimerkiksi kuvituksella. Saamamme palautteen myéta tilasimmekin opiskeli-
jatoveriltamme kuvia Internet-materiaalin piristykseksi. Tama palaute antoi luottamusta
siitd, ettda kohderyhman kiinnostuksen saisi heraamaan juuri materiaalin humoristisella
ja rennolla ulkoasulla seka ytimekkaalla asiasisallolld paremmin kuin ammattisanastoa

sisaltavalla materiaalilla.

6.5 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme kehittaneet tietamystamme kohderyhmasta.
Prosessin aikana opimme myds tydnteon suunnitelmallisuutta, aikatauluttamista ja
ryhmatydskentelyda. Opinndytetyén suunnitteluvaiheessa jakauduimme pienryhmiin ja
jokainen ryhma otti oman vastuualueen tydstddkseen. Pienryhmien tuotos lisattiin yh-
teiseen opinndytetydrunkoon. Edelld mainitulla tydnjaolla saimme harjoitusta vastuun-
kantamisesta yksilona seka ryhman jasenend. Haasteena oli kuitenkin monen nakdkul-

man yhdistaminen kokonaisuudeksi.
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Suuressa osallistujamaarassa oli alkuun vaikeaa jasentaa tydon kokonaisuus ja tyénjako.
Suunnitelmavaiheessa tehty aikataulurunko auttoi hahmottamaan opinndytetydn ete-
nemisen. Prosessin aikana kuitenkin opimme kayttdmaan jokaisen ryhman vahvuuksia
ja hyddyntdmaan yksildiden erityisosaamista. Internetsivustoja rakentaessa opimme
rajaamaan tietoa juuri meidan kohderyhmalle soveltuvaksi. Tutkitun tiedon ja humoris-

tisen ulkoasun yhdistaminen vaati meilta luovuutta ja arviointikykya.

6.6 Opinndytetyon tulosten hyddyntaminen

Halusimme luoda sivut, jotka olisivat nuorille aikuisille helposti Iahestyttavat ja ymmar-
rettdvat. Humoristisesta ulkoasusta huolimatta loimme uskottavan asiasisallén, jonka

tarkoituksena on herattaa lukijassa luottamusta.

Tata opinndytetydta voidaan hyoddyntaa kaikki terveydenhuollon ammattilaiset, he voi-
vat kayttad sivustoja asian havainnoimisen tueksi, tai vaihtoehtoisesti ohjata potilas
hakemaan tietoa sivustoilta. Opinndytety6nprojektimme tuotosta, internetsivua on
suunniteltu soveltumaan varusmiesten suun terveyden edistamiseen, joten luonnolli-
sesti toivomme puolustusvoimien hammashuollon hyddyntdvan sivua tiedottamalla siita
varusmiehille. Internetsivuja voi kuitenkin hyddyntéaa myds muuhun kohderyhmaan.
Helppolukuisuuden ja humoristisen ulkoasun ansiosta esimerkiksi teini-ikdiset pojat
voisivat kokea sivut mielenkiintoisiksi ja helposti Iahestyttaviksi. Nain ollen esimerkiksi
yldkoulun lehtorit ja terveydenhoitajat voisivat hyddyntda internetsivua, sen terveystie-

don lahteiden luotettavuuden vuoksi.

Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman moni kohderyhmaan kuuluva l6ytéamaan
sivut. Markkinointia varten laitoimme tekemamme sivuston linkin Metropolia Ammatti-
korkeakoulun internetsivustolle. Liséksi tuotimme opinndytetydprosessista artikkelin
Suuhygienisti-lehteen seka Ruotuvaki-lehteen. Artikkeleissa kerrottiin luodusta internet-
sivustosta, jotta lehtien lukijat voivat suositella sivustoja kohderyhmadlle. Sivustoja
www.suuruotuun.metropolia.fi voisi markkinoida myos tulevissa puolustusvoimien kut-

suntatilaisuuksissa.

Internetsivun kehittdmisen vuoksi sivuille olisi hyva viela lisata palauteosio, johon sivul-
la kdvijat seka sen hyddyntajat voisivat antaa palautetta esittda kehitysehdotuksia.
Seuraavien lukukausien suuhygienistiopiskelijat voisivat vastaavasti kehittdd hanketta

osallistumalla puolustusvoimien kutsuntoihin, edistaa paikanpaalld suun terveystietoa ja
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samalla markkinoida internetsivua. Tulevat opiskelijat voisivat myds yllapitaa internet-
sivua ajan tasalla, kuten lisdtd mahdollisia uusia tutkimustuloksia. Sivustojen saannalli-

nen paivittdminen on erittdin tarkeaa.
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Suunhoitotottumukset armeijassa -kartoituslomake

Kyselylomake

Metropolia ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman ryhma
SDO9K1 kartoittaa opinndytetyotaan varten armeijan kayneiden kokemuksia suun
terveydestaan ennen palvelukseen astumista, palveluksen aikana ja myos sen jal-
keen. Opinndytetyomme tarkoituksena on edistda nuorten miesten suun terveytta,
kohdistuen tarkemmin armeijan aikaiseen suun terveyteen. Vastauksenne auttaa
meita saamaan tietoa kohdeilmiosta ja nain siihen liittyvasta kehitystarpeesta. Kii-

tamme vastauksestanne jo etukateen!
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Asepalvelusaikaisen suun terveystottumusten kartoitus

SUKUPUOLLI:
IKA ASEPALVELUKSEEN ASTUESSANI: V.

Ole ystavallinen ja rastita vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten suusi terveytta ja terve-
ystottumuksiasi asepalveluksen aikana.

Kaytin ksylitolituotteita palveluksen aikana

_ Péivittdin
_ Satunnaisesti
_ Ei koskaan

_Tupakan / _nuuskan kayttoni palveluksen aikana

_ En kéyttanyt
_ Kaytin paivittain
_ Kaytin satunnaisesti

_ Aloitin palveluksen aikana
_Vahensin palveluksen aikana
_ Lisdsin palveluksen aikana

_ Lopetin palveluksen aikana

Onnistuin mielestani paivittaisessa suunhoidossani palveluksen aikana

_ Hyvin

_ Kohtalaisesti
_ Huonosti
_Enosaasanoa

Koin haasteelliseksi suuni hoidossa

_ Ajanpuutteen

_ Hammasvalineiden puutteen

_ Muun, minka?

Suunhoitotottumukseni muuttuivat palveluksen aikana

_Ei
_Kylla, miten?




Liite 1
3(3)

Ravitsemustottumukseni muuttuivat palveluksen aikana

_Ei
_Kylla, miten?

Ole ystavallinen ja vastaa seuraaviin kysymyksiin sanallisesti

Hakeuduitko hammashoitoon palveluksen aikana? Mista syysta?

Saitko mielestasi tarpeeksi ohjausta suun terveyden yllapitamiseen palveluksen aikana?

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Suunhoitotottumukset armeijassa — kartoituksen vastausten jakaumat

Kysymys 1. “Sukupuoli”

SUKUPUOLI

B Miehet
B Naiset
Kysymys 2. “Kaytin ksylitolituotteita palveluksen aikana”
Ksylitolituotteiden kaytto
B Paivittdin

B Satunnaisesti
¥ Ei koskaan

B Muut
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Kysymys 3. “Tupakkatuotteiden kayttd palveluksen aikana”

Tupakan ja nuuskan kaytto

B Ej koskaan
B P3ivittdin

@ Satunnaisesti

Kysymys 4. “Onnistuin mielestani paivittaisessa suunhoidossa palveluksen aikana”

Onnistuminen paivittdisessa suunhoidossa

B Hyvin
B Kohtalaisesti
™ Huonosti

M En osaa sanoa
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Kysymys 5. “Koin haasteelliseksi suun hoidossa”

Suun hoidossa koettiin haastelliseksi

B Ajanpuute
B Hammasvilineiden puute

® Muut syyt

Kysymys 6. “Ravitsemustottumukseni muuttuivat palveluksen aikana”

Ravintotottumusten muuttuminen
palveluksen aikana

1

B Ej
B Kylla

M Eitieda
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Tekija(t), vuosi, maa, Tutkimuk-
sen/artikkelin nimi

Tarkoitus

Kohderyhma
(otos)

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

Huomattavaa

Nuorten miesten ajatuksia tervey-
desta. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Verkkodokumentti.
<http://www.ktl.fi/portal/suomi/julk
ai-
sut/kansanterveyslehti/lehdet_2008
/nro_7_2008/nuorten_miesten_ajat
uksia_terveydesta/>. Luettu
26.04.2011

Selvittdd nuorten miesten
ajatuksia terveydesta

Varusmiehet

Tutkimuksessa tutkittiin
uusien alokkaiden terveys-
tajua osana laajaa kyselya.

Varusmiesten ravitsemus -
tutkimuksessa (VARU)
toteutettiin vuoden 2007
aikana lomakekysely Pans-
sariprikaatissa ja Kainuun
Prikaatissa aloittaneiden
varusmiesten keskuudessa
. Lomake sisdlsi mm. ter-
veystajua kartoittavia ky-
symyksia.

VARU-

lomaketutkimuksessa oli
asennevaittamia, joilla
kartoitettiinn  terveystajun
maarallisesti mitattavia
ulottuvuuksia. Niiden kaut-
ta tavoitettiin varusmiesten
suhtautumista omaan
terveyteen ja sen vaalimi-
seen.

Varusmiesten enemmistd oli sitd mieltd,
ettd vastuu terveydesta on yksilolla.
Tama ei kuitenkaan tarkoittanut velvolli-
suutta elaa terveellisesti.

Selvd enemmistd nuorista miehista
katsoi ihmisen olevan itse vastuussa
omasta terveydestddn ja uskoi, etta
terveellinen elamantapa on mahdollinen
jokaiselle suomalaiselle.

Yksilollista vastuuta kuvastaa myds se,
ettda enemmistd nuorista miehista ilmoit-
ti pitdvansa huolta terveydestdaan ennen
muuta itsensa takia. Kuitenkin selvasti
harvempi, vain kolmannes, naki terveel-
liset elamdntavat jokaisen velvollisuute-
na. Yksilén vastuu omasta terveydestd
ei valttamatta konkretisoitunut rationaa-
lisena terveyskayttdytymisena.

Vain reilu neljannes ilmoitti ottavansa
ruokailussa huomioon ruokaympyran
suositukset ja 14 prosenttia arvioi, ettei
terveys ole viela ajankohtainen asia.

Muissa tutkimuksissa on

havaittu, etta nyky-
kulttuurissa  vallitsevaan
terveyden edistamisen
eetokseen liittyy kasitys
terveyden vaalimisesta

jokaisen henkilokohtaise-
na vastuuna, jopa moraa-
lisena velvoitteena.

Varusmiesten vastauksis-
sa vastuu omasta tervey-
desta tasmentyi yksil6lli-

seksi vastuuksi omista
valinnoista, mutta ei
valttdématta  velvollisuu-

deksi elaa terveellisesti.
Tallgin kollektiivisesti
suunnattu terveysvalistus
voi tuottaa lisaantyvén
terveystietoisuuden sijaan
myds kapinointia terveys-
valistusta kohtaan.
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Tulevien varusmiesten ravitsemus
ja fyysinen aktiivisuus ennen palve-
lusaikaa. Satakunnan ammattikor-
keakoulu. Verkkodokumentti.
<https://publications.theseus.fi/bits
tream/handle/10024/6377/Hautam

aki_Laura_2009.pdf?sequence=1>.
Luettu 26.04.2011

Selvittda  tulevien varus-
miesten  ravitsemus ja
fyysinen aktiivisuus ennen
palvelusaikaa

Varusmiehet

Tutkimus oli luonteeltaan
maarallinen eli kvantitatii-
vinen. Tutkimusaineisto
koostui

vuonna 1991 syntyneiden
nuorten miesten kyselylo-
makevastauksista.  Kysely
annettiin taytettavaksi 232
varusmiehelle ja siihen
vastasi 216 tulevaa varus-
miesta. Vastausprosentti oli
93 %. Vastaajista oli 96
lukiolaisia, 98 ammattikou-
lulaisia ja 22 tyOeldmdssa
tai tyottdmana olevaa.

Tulosten mukaan ylipainoisia varusmie-
hid oli vajaa viidesosa vastanneista.
Suurin

osa oli normaalipainoisia. Nuoret miehet
soivat omasta mielestaan terveellisesti.
Vain vajaa puolet vastaajista otti huo-
mioon ruokaillessaan ravitsemussuosi-
tukset.

Tulevista varusmiehista kuusi prosenttia
soi pdivittdin hedelmia ja kahdeksan
prosenttia tuoreita vihanneksia. Melkein
puolet tutkimukseen osallistuneista ei
sydnyt marjoja lainkaan viikon aikana.

Lukion tai sité enemman
kouluja kdyneet soivat
koko seurannan ajan
pelkdstdan  peruskoulun
tai seka peruskoulun ja
ammattioppilaitoksen

kayneisiin verrattuna
terveellisemmin: useam-
min puuroa tai muroja
hedelmia ja marjoja,
tuoreita vihanneksia ja
salaatteja ja kypsennetty-
ja  vihanneksia. Myds
vihanneksien paivittaiset
annosmaarat olivat koko
seurannan ajan merkitse-
vasti suurempia enem-
man koulutusta saaneilla.

Absetz, Pilvikki — Jallinoja, Piia —
Suihko,Johanna —

Bingham, Clarissa —  Kinnunen,
Marja — Ohrankdmmen, Olli —Sahi,
Timo —Pihlajamaki, Harri —

Paturi, Merja —Uutela, Antti 2010:
Varusmiesten ravitsemus ja muut
elintavat seka terveyden riskitekijat
palveluksen aikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Verkkodokumentti.
<http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/2069ddc6-2b57-4d17-
b03e-8a75b8al17b74>. Luettu
24.01.2011.

Tarkoituksena on kuvata
varusmiesten ravitsemus ja
muut elintavat seka ter-
veyden riskitekijat palve-
luksen aikana

Prikaatissa ja Panssa-

riprikaatissa
2007
astuneet mieh

vuonna

palvelukseen

et (va-

rusmiehet). Palveluk-
sen aikaiseen seuran-

taan osallistui
550 miesta

lahes

Palveluksen aikaiseen
seurantaan osallistui lahes
550 miestd, joilta on kerat-
ty tiedot seka elintavoista
ettd terveyden riskitekijois-
té palvelukseen saapumi-
sen aikaan ja kahdeksan
viikon ja kuuden kuukau-
den kohdalla.
Siviiliaikaisia ruokai-
lutottumuksia kysyttiin
lisdksi kuukautta ennen
palvelukseen astumista.
Siviilissa tehdyn kyselyn
alhaisen vastausaktiivisuu-
den vuoksi ruokailutottu-

Varusmiesten taustan yhteydet ruokai-
luun ja sen muutoksiin

Aterioinnissa eri varuskuntiin tulevat
miehet erosivat toisistaan vain vahan:
Panssariprikaatiin tulleet miehet soivat
ennen palvelusta aamupalan paivittain
useammin kuin Kainuun Prikaatiin tul-
leet (53 % vs. 40 %, x2 = 3,843, p =
0,05). Sen sijaan ruuan kayton (“Kuinka
monena paivana viikossa...?”) osalta
varuskunnat poikkesivat toisistaan seka
perusruokailun etta suolaisten ja makei-
den valipalojen sydnnin osalta. Perus-
ruokavalioon kuuluvien kuidun lahteiden
(vihannekset, hedelmat ja tumma leipa)
viikoittaisten syontipdivissa ja paivittdi-
sissd annosmadrissa oli tilastollisesti

Myonteistd  oli  myds
useimpien pikaruokien
syonnin vaheneminen

peruskoulutuskaudella,
mutta tamakaan positiivi-
nen muutos ei kestanyt
kuuden kuukauden mitta-
ukseen saakka. Sen sijaan
makean napostelu ja
sokeroitujen virvoitus-
juomien kulutus lisdantyi-
vat jo peruskoulutuskau-
della ja ne myds pysyivat
siviiliaikaa korkeammalla
tasolla koko palveluksen
ajan.
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musten muutosten rapor-
tointi perustuu 250 miehen
aineistoon.

merkitsevid ja myds kdyténnbéssa mer-
kittdvia eroja jo siviiliaikana, ja kun
muutokset palveluksen aikana olivat
kummassakin varuskunnassa samanlai-
sia, erot myds sdilyivat. Panssariprikaa-
tissa syoétiin koko seurantajakson ajan
useampana padivana viikossa puuroa ja
muroja.

Kathryn A, Atchison, D.D.S,,
M.P.H.; William Bachand, D.D.S.; C.
Richard Buchanan,

D.M.D.; Karen H. Lefever, Ph.D.;
Sylvia Lin, B.S.; Rita Engelhardt,
Dr.P.H./ Military and VA General
Dentistry Training:

A National Resource

The purpose of this article
is to compare the program
characteristics of the PGD
training programs spon-
sored

by the Armed Services
(military) and VA.

sixty-six VA and forty-
two military program
directors

Surveys mailed to sixty-six
VA and forty-two military
program directors in fall
2000

sought information regard-
ing the infrastructure of
the program, the program
emphasis, resident prepa-
ration prior to entering the
program, and a description
of patients served and
types of services provided.
Of the eighty-one returned
surveys (75 percent
response rate), thirty were
received from  military
program directors and fifty-
one were received from VA
program directors

Of 108 mailed surveys to VA and mili-
tary programs,

eighty-one were returned for a re-
sponse rate

of 75 percent. Among military pro-
grams, thirty of

the forty-two programs responded, of
which twentythree

were AEGD (including one out-of-the-
country

respondent), and seven were GPR train-
ing programs.

In comparison, fifty-one VA programs
responded, and

all were GPR. Of the eighty-one pro-
grams, twentynine

were located in population areas with
fewer than

49,999 residents; only twelve of these
programs were

GPR and twenty were military. In con-
trast, seventeen

of the fifty-one VA programs were lo-
cated in

population areas with 500,000 people or
greater.
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Richard D. Jackson, D.M.D.; Lorin-
da L. Coan, L.D.H., M.S.; Elizabeth
Hughes, L.D.H., M.S.; George J.
Eckert,
M.A.S./2003/USA/Introduction of
Health Literacy into the Allied
Dental Curriculum: First Steps

and Plans for the Future

Taman artikkelin tarkoituk-
sena

on kuvata pyrkimyksiam-
me

opettaa opiskelijoillemme
terveyden

lukutaitoa, sen seurauksia,
ja arviointia.

Toisen vuoden suu-
hygienistiopiskeli-jat

Kerdttiin tietoja aikuisten
terveyden lukutaidosta,
jotka hakeutuivat

hoitoon Indiana University
school of dentistryyn.

48 toisen vuoden suuhy-
gienistiopiskelijaa pyydet-
tiin

hankkimaan potilaita, jotka
voisivat  osallistua  kyse-
lyyn/tutkimukseen.

Tietohallintahenkild kavi
lapi kaikki tiedot. Tiedot
pisteytettiin automaattises-
ti.

Vaikka otanta oli suhteellisen pieni,
huomattiin ettd enemman koulutetut
saivat paremmat pisteet.

Micheala Jones, PhD, MPH, Jessica
Y. Lee, DDS, MPH, PhD and R. Gary
Rozier, DDS, MPH

2007/USA/ Oral Health Literacy
Among Adult Patients Seeking Den-
tal Care

Tutkimuksessa  selvitettiin
yhdistyksen tiedot ham-
mashoidon kdynneistd ja
suun terveydentilasta yh-
dessa terveyden lukutaidon
kanssa.

Aikuisia potilaita.

Tekijat antoivat kahdella
yksityiselld ~ vastaanotolla
aikuisille potilaille tehta-
vaksi testin.

Noin 29 prosenttia vastauksista sai alle
22 pistettd kolmestakymmenesta. Tulos
luokitellaan matalaksi terveydenlukutai-
don asteeksi.

Merkittavalla osalla saattaa olla matala
terveydenlukutaito, joka hairitsee hei-
dan kykyaan prosessoida ja ymmartaa
suun terveyden informaatiota.

Jones, M — Lee, JY — Rozier, RG.
2007. America. Oral health literacy
among adult patients seeking den-
tal care. Journal American Dental
Association.

Tunnistaa potilaat, joilla on
vaikeuksia ymmartda ja
kayttéd hyvakseen tietoa
koskien suun terveyttd ja
vastata ndiden potilaiden
tarpeisiin.

Kahden eri yksityisen
klinikan potilaita.

Kohderyhmalle  annettiin
valmis, standardoitu kyse-
lylomake "Rapid estimate
of Adult Literacy In Den-
distry- 30” eli sanantunnis-
tustesti. Ennen testia teki-
jat haastateltiin. Tilastolli-
nen analysointi menetelma
kyselomakkeen tuloksista.

Maksimipistemaara oli 30 pistettd. 29 %
tutkittavista henkildistd sai alle 22 pis-
tettd, jota pidettiin alhaisena pistemaa-
rand. Heilla, joilla oli vadraa tietoa suun-
terveydesta ja huono suun terveydentila
saivat myds alhaisimpia pistemaaria
kuin muut tutkittavat henkildt. Tervey-
denlukutaitoon ei vaikuttanut se, etta ei
oltu kdyty hammastarkastuksessa vii-
meisen vuoden aikana.
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Savolainen J, Suominen- Taipale A,
Uutela A, Aromaa A, Harkdnen T,
Muuttila M, 2009, Suomi.

Sense of coherence associates with
oral and general health behaviours.

Selvitys Koherenssin, eli
eldman hallinnan tuntee-
seen liittyvasta terveys-
kayttaytymistd, ja suun
terveydentilasta.

Tutkimukseen osallis-
tui  yhteensa 4096
henkiléa, jota olivat
idltdan 30-64 valilla

Menetelmdna oli potilaiden

haastattelu  kyselylomak-
keen avulla, jossa oli 12
kysymysta liittyen kohe-

renssin tunteeseen

Tuloksena oli: Hammashoitoon hakeu-
tuivat paremmin ne, joilla oli vahva
eldman hallinnan tunne. Heilld oli myds
keskimaarin paremmat suun hoidon
tottumukset.  Korkean  koulutuksen
omaavat, olivat tdssa alempi koulutettu-
ja aktiivisempia.

Oinas, Elina — Collander Anna -
Rantanen Eveliina. Girl group activi-
ties —empowerment, discipline,
health literacy. Helsinki. 2005.

Verrata kahden eri tyttd-
ryhman paivarytmeja.
Haluttiin  selvittaa miten
subjektiivinen kasitys on
terveydenlukutaito. Ter-
veydenlukutaito tassa
tutkimuksessa: tutkittavien
kyky hakea voimavaroja
yhteisdsta (tyttéryhmastd),

kahden eri jarjeston
(joilla erilainen suhde
nuorten tyohoén, su-
kupuoliseen tasa-
arvoon ja terveyden
edistamiseen) perus-
tamat "tyttéryhmat”

Etnografinen ja haastatte-
lumateriaali vuosien 2002 -
2004 ajalta kahdesta eri
tyttéryhmasta. (ryhmien
nimet Tjesis ja Rebels.
Molemmissa ryhmissa 6
tyttéa (8 — 9 luokkalaisia.
Nuorille jarjestettiin tilai-
suus vaihtaa mielipiteitd

Paatulos: nousi esille, ettd nuoret pitivat
tarkedna, ettd on paikka/foorumi, jossa
he voivat vaihtaa mielipiteita. Tervey-
denlukutaitoon oli vaikutusta silla miten
ryhman keskelld ryhmdadynamiikka toi-
mi. "Ryhmittyminen tai ryhmaan sa-
maistuminen” tarjoaa jasenelle tilaisuu-
den kriittiseen ajatteluun. Ryhmastd saa
my6s tukea ja siten se auttaa yksilon

jotka parantavat hanen heita kiinnostavis- | terveyslukutaidon kehittymisessa.
terveydenlukutaitoa. ta/huolestuttavista asioista

Sari Elita Helminen, 2000, Suomi, | Selvitys suomalaisen julki- | Nuoret aikuiset ja | Vaitoskirja.

Quality of care provided for young | sen suunterveys palvelujen | teini-ikdiset Artikkeli on saatavilla HEL-

adults and adolescents in the Finn-
ish public oral health service

laadun tarjonnasta nuorille
aikuisille ja teini-ikaisille

KA:sta

Ferguson, Laurie Anne — Pawlak,
Roberta. 2011. USA. Health litera-
cy: the road to improved health
outcomes. Journal for Nurse Practi-
tioners (J NURSE PRACT), 2011
Feb; 7(2): 123-9.

Artikkeli on kooste tutki-
muksista jotka kasittelevat
terveydenlukutaitoa. Kay-
daan lapi kaytanndn tapoja
joilla  terveydenlukutaitoa
voitaisiin parantaa kaytan-
nossa. Kaytannoista lisaa
osiossa "Clinical Interven-
tions”.

Ei yhtd kohderyhmaa.
Artikkelissa keskustel-
laan monien tutki-
musten tuloksista.

Artikkeli on kooste useista
tutkimuksista ja  niiden
tuloksista.

Haavoittuvaisimmat vadestoryhmat kar-
sivat muita useammin alhaisesta ter-
veydenlukutaidosta.

Uusi diagnoosi ja liilan suuri tietomaara
saattaa johtaa heikompaan terveyden-
lukutaitoon ja sitd kautta myos vaikutta
negatiivisesti kyseisen ihmisen tervey-
teen.

Terveydenhuollon  henkilékunta  voi
vaikuttaa positiivisella tavalla ihmisten
terveyteen arvioimalla kriittisesti omaa
Kliinistd tyétdan ja kommunikoimalla
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oikein ja ymmarrettdvasti hoitotilanteis-
sa.

Nutbeam, Don 2000: Health Litera-
cy as a public health goal: a chal-
lenge for contemporary health
education and  communication
strategies into the 21st century.
Health Promotion International. 15
(3). 259-267.

Terveydenlukutaidon  ku-
vaileminen ja jakaminen
kolmeen eri ryhmaan.
Kuvailee  terveysneuvon-
nan- ja opetuksen tarkeyt-
ta terveydenlukutaidon
kannalta.

Aikaisemman aineiston

analysointia.

Terveydenlukutaito- termin maarittami-
nen ja jakaminen kolmeen tasoon.
Vaeston terveydenlukutaidon kohenta-
miseen vaaditaan koulutusta ja valtais-
tumista.

Rautiola, Teija 2011: Miten suun
terveysviestinnén verkkokampanja
tukee nuoren terveydenlukutaitoa.
Terveystieteiden laitos. Jyvaskylan
yliopisto.

Suun terveydenlukutaidon

8-luokkalaiset nuoret,
tutkimuksessa muka-
na 12 vapaaehtoista
14-15 vuotiasta.

Verkkokampanjan tyOpaja,
teemahaastattelu faceboo-
kissa seka yksildlliset tee-
mahaastattelut.

Kampanja visuaalisuus ja kohderyhma-
lahtdisyys vetoaa nuoreen, samaistu-
mista edistava aineisto aktivoi nuoren
omaa elamanhallintaa, nayttd asiantun-
tijuudesta ja verkkokampanjan linkitys
kouluun sitouttaa nuorta seka interaktii-
visuus ja mahdollisuus dialogiin ja osal-
listumiseen miellyttaa nuorta.

Jeffery J. Hyman, DDS, PhD, Britt
C. Reid, DDS, PhD, Susan W. Mon-
geau, DDS, MPH, and Andrew K.
York, DMD, MPH. 2006. The mili-
tary oral health care systems as a
model for eliminating disparities in
oral health. USA

kehittdminen  verkkokam-
panjan kautta.
Loytéad eroja  armeijaa

kayvien ja siviilien valil-
Ia suun terveyteen liittyen

(armeijan  sisdlla  myds
tummien ja  valkoisten
valilla).

Thmisille, jotka kayt-
tadvat suun hoidon
palveluita  vuosittain
seka siviilissa etta
armeijassa.

18-44-vuotiaat  valkoiset
sekd tummat miehet, jotka
kayttivat suun terveyspal-
veluita.

Armeijan sisalla ei |6ytynyt eroja suun
terveyteen liittyen valkoisten ja tum-
maihoisten valilla.

Armeijassa olevilla oli véhemman lahte-
neitéd hampaita kuin siviileilla.
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Patinen, Pertti 2010: Suun tervey-
denhuolto puolustusvoimissa. Soti-
laslaaketieteen aikakauslehti 2010
(1). 54-58.

Suun terveydenhuollon
jarjestelyista puolustus-
voimissa. Lisaksi kerrotaan
koko varusmiesikdluokkaa
koskevasta suunnitellusta
tutkimuksesta, joka toteu-
tuu 2011.

Artikkelissa kerrot-
tuun tutkimukseen
tulee  osallistumaan

kaikki tammikuussa ja
heindkuussa 2011
palvelukseen astuvat
Suomessa.

Savolainen, Jarmo 2005: Saluto-
geeninen nakokulma suun tervey-
teen. Suomen hammasladkarilehti
2005(22). 1336-1337.

HLL Jarno Savolainen tutki
vaitdskirjatydssadan  kohe-
renssin  tunnetta  suun
terveyskayttaytymisen ja
yleisterveyskayttdaytymisen
seka suun terveyteen liitty-
van elamanlaadun selitta-
jana.

Tutkimuksessa
kaytettiin  poikkileik-
kausasetel-maa, jossa
kaytettavat tiedot oli
keratty
samanaikaisesti jokai-
selta tutkittavalta.

Terveys 2000 -
hankkeen tarkoituk-
sena oli selvittda

suomalaisen aikuisva-
eston

terveytta ja toiminta-
kykya. Hankkeeseen

osallistui yhteensa
8028 yli 30-
vuotiasta henkiloa.

Téassa tutkimuksessa
aineisto rajattiin 30—
64-vuotiaisii
hampaallisiin  henki-
16ihin, jolloin osatdis-
sa henkildiden luku-
maara vaihteli
4039:sta 4263:een.
Koherenssin tunnetta
mitattiin 12

Tutkimuksessa

kaytettiin  poikkileikkaus-
asetelmaa,

jossa kaytettavat tiedot oli
keratty
samanaikaisesti
tutkittavalta.
Koherenssin tunnetta mi-
tattiin 12

jokaiselta

vaittdmalld, joista kukin
sisalsi seitsemaan

jaetun  asteikon.  Suun
terveyskayttaytymista

kuvattiin tutkittavien itse
ilmoittamilla  saanndllisilla
hammaslagkarikaynneilla

ja hampaiden harjausti-
heydella.
Yleisterveyskayttaytymista

mitattiin  tupakoinnilla ja
liikunnan

maaralld. Suun Kkliinisessa
tutkimuksessa
maaritettiin
taso.

Suun terveyteen
elamanlaatua

suuhygienian

liittyvaa

Tulokset osoittivat, ettd ne henkil6t,
joilla oli vahva koherenssin tunne, kayt-
tivat

saannéllisemmin hammaslaakaripalvelu-
ja

kuin ne, joilla koherenssin

tunne oli heikko. Tama yhteys oli
merkittdvin korkeasti kouluttautuneiden
joukossa. Lisaksi henkil6illa, joilla
koherenssin tunne oli vahva, oli parempi
suuhygienian taso ja he ilmoittivat
harjaavansa hampaitaan tiheammin
kuin ne, joilla koherenssin tunne

oli heikko.
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arvioitiin  Oral Health Im-
pact Profile

(OHIP-14) -asteikolla.
Sekoittavina tai vaikutusta

Pietild, Anna-Maija — Sonninen Erja
— Kinnunen, Pirjo 2007: Salutogee-
ninen lahestymistapa preventiivisen
hoitotieteen tutkimuksessa - Iaht6-
kohtia ja pohdintoja terveyttad edis-
tavan toiminnan kehittamiseksi. Pro
Terveys 2007(3). 4-8.

Artikkelissa kuvataan salu-
togeenista lahestymistapaa
ja sen soveltamista preven-
tiivisen hoitotieteen tutki-
muksessa. Empiirisena
esimerkkind on tutkimus,
joka kohdistuu potilasohja-
ukseen eldmanhallinnan
tukena. Tutkimus liittyy
Kuopion yliopiston hoitotie-
teen laitoksen "Elamanhal-
lintavalmiudet ja terveyden
edistdminen”-projektiin.

Esimerkkitutkimuk-

sessa kuvataan tuleh-
duksellista suolistosai-
rautta sairastavien
potilaiden kokemuksia
elamanhallintaa tuke-
vasta ohjauksesta.
Kahdeksalla tiedonan-
tajalla oli mahdolli-
suus kertoa yksil6lli-
sista kokemuksistaan
ja nakemyksistaan
potilasohjauksesta.

Aineistonkeruumenetelma-
na kaytettiin teemahaastat-
telua. Kahdeksalla tiedon-
antajalla oli mahdollisuus
kertoa yksilollisisté koke-
muksistaan ja nakemyksis-
taan potilasohjauksesta.
Aineisto analysoitiin sisal-
[6nanalyysilla.

Haastatteluaineiston analyysin perus-
teella potilaan eldmanhallintaa tukevas-
sa ohjauksessa on oleellista kiinnittaa
huomio terveyteen ja sita yllapitaviin
jotka liittyvat sairauteen. Tutkimuksessa
tuli esille, ettei omien voimavarojen
tunnistaminen ole aina potilaille itses-
téan selvéa sairauden kohdatessa. Oh-
jauksessa olisi tarkeaa keskustella poti-
laan terveydestd ja niistéd toiminnoista,
joita voi normaalisti jatkaa sairaudesta
huolimatta. Silld juuri néma voimavara-
tekijat pitdvat ihmisen eldmdssa kiinni.

Julkaisun osoite:
http://www.hammaslaaka
riliitto.fi/ hammas-
laeaekaerilehti/
artikkeliha-
ku/2005/vuosikerta-
2005/hammaslaeaekaerile
hti-22-2005/
salutogeeninen-
naekoekulma-suun-
terveyteen/

Pietila, Anna-Maija — Varjoranta,
Pirjo — Matveinen, Mari 2009: Pe-
rusterveydenhuollon

henkiléston nakemyksia terveyden-
edistamisestd — arvoperusta toi-
minnan

kehittémiseen. Tutkiva hoitotyd Vol.
7 (3). 5-12.

Kuvataan
perusterveydenhuollon

henkilostdn nakemyksia
terveyden edistamisen
arvoperustasta,

paivittdisesta toiminnasta,
terveytta edistavaa
toimintaa edellyttavasta
osaamisesta ja tyon
kehittémisesta.

Tutkimusta ohjaava
nakdkulma on

salutogeeninen.

Erdadn sosiaali- ja
terveyskeskuksen
avohoidon
terveydenhuollon
ammattilaisia

(n=23).

Haastattelututkimus, focus

group -haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin.
Aineisto analysoitiin
laadullisella

sisallénanalyysilla.

Eettisten kysymysten pohdinta ja
paattstenteko kuului henkiléston
pdivittdiseen tydhon. Arvoperusta hei-
jastui  hoitohenkildstén  paivittdisiin
tydmenetelmiin  ja toimintamalleihin.
Terveyttd edistavén tyon keskeisend
sisalténa olivat vuorovaikutus, yksil6llis-
ten tarpeiden kokonaisvaltainen huomi-
oon ottaminen, voimavarojen ja terveyt-
ta tukevien tekijdiden tunnistaminen
seka

voimavarojen vahvistaminen.

Salutogeeniseen
mistapaan liit-
tyvid ulottuvuuksia: ym-
marretta-

vyys, hallittavuus ja mie-
lekkyys.

lahesty-
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Luoto, Riitta — Paronen, Olavi —
Andersson, Annukka 2008: Tampe-
relaisten nuorten ja nuorten aikuis-
ten koettu terveys vuosina 1990 —
2005. Sosiaalilaaketieteellinen aika-
kauslehti 2008 (2). 136—145

Selvitetaan 15-34-
vuotiaiden tamperelaisten

koetun terveydentilan
muutoksia ja  yhteyttd
taustatekijéihin. Koettua

terveydentilaa tarkasteltiin
tutkimusvuoden, sukupuo-
len, koulutuksen, tydtilan-
teen ja pitkdaikaissairasta-
vuuden mukaan.

Kyselyjen perusjouk-
ko on muodostunut
15 vuotta tayttanees-
ta laitosten ulkopuoli-
sesta vaestosta.

Tutkimus suoritettiin  kuu-
della eri  postikyselylla
vuosina 1990-2005. Ai-
neisto (N=4810). Poikki-
leikkaustutkimuksiin on
kunakin vuonna poimittu
erillinen 3500 henkildn
saatunnaisotos, jolle on
tehty postikysely.

15-24-vuotiaat arvioivat terveytensa
paremmaksi kuin 25-34-vuotiaat. Nuo-
rilla naisilla terveytensd hyvaksi tai
melko hyvaksi kokeneiden osuus vaheni
7% tutkimuksen aikana. Nuorten mies-
ten koettu terveys heikkeni 2000-luvun
alkuvuosina ja tyollisten ja tydttdmien
vdlinen terveysero kasvoi suuremmaksi
kuin 1990-luvulla. Tyéttdmyyden lisdksi
huonoa tai kohtalaista terveytta selitti-
vat parhaiten vahdinen koulutus ja
pitkdaikaissairastavuus.

Hamaldinen, Marja-Riitta 2010: Ota
terveellinen elama tavaksi: Terveel-
listen elintapojen opetus osaksi
koulutussuunnitelmaa Lapinjéarven
koulutuskeskuksessa. Verkkodoku-
mentti.
<http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-
201005108645>. Luettu 11.9.2011.

Tarkoituksena kehittad
opetuksen sisdltéa seka
opetusmenetelmia  osaksi
koulutussuunnitelmaa
siviilipalvelusvelvollisille
Lapinjdarven  koulutuskes-
kuksessa. Paatavoitteena
saada nuoret havahtumaan
terveellisiin elintapoihin.

Nuoret, siviilipalveluk-
sessa olevat miehet ja
naiset

Nayttéon perustuva tieto
(esitdytetty kyselylomake)
ja alan kirjallisuus

Kehittamistyon lopputuloksena syntynyt
koulutuskansio, joka tulee koulutusvas-
taaville apuvalineeksi opetukseen.

Appelgvist, Kaija -Schmidlechner,
Kaija — Henriksson, Markus — Park-
kola, Kai — Stengérd, Eija — Upan-
ne, Maila 2008: Time out! Aikalisa!
Eldma raiteilleen. Varusmies- ja
siviilipalveluksen ulkopuolelle jaa-
neiden miesten eldméntilanne ja
psykososiaalinen hyvinvointi. Stakes
Raportteja 18/2008. Helsinki: Valo-
paino Oy.

Selvittda, muodostavatko
palveluksen  ulkopuolelle
jadneet miehet riskiryh-
man, joka on yhteiskunnan
tarjoaman tuen tarpeessa

Tutkimukseen osallis-
tui  vuosina  2004-
2005 yhteensa 356
varusmiespalveluksen
tai siviilipalvelun
ulkopuolelle jaanytta
seka 440 palveluk-
seen maarattya nuor-
ta miesta Helsingista
ja Vantaalta.

Kyselylomakkeet ja rekiste-
ritietojen hyddyntaminen

Palveluksen  ulkopuolelle
terveyskayttaytyminen oli
kuin palvelukseen maaratyilla

jaaneiden
heikompaa
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Ojajarvi, Anni  2009: Varusmies
savuaa — tupakoinnin sosiaalinen ja
kulttuurinen  paikka armeijassa.
Yhteiskuntapolitiikka 74 (2009):4.
Helsinki, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. 400-411.

Tarkastella  varusmiespal-
velusta suorittavien nuor-
ten tupakointia etnografi-
sen kenttdtydn ja haastat-
telujen valossa

Etelasuomalaisen
varuskunnan alokkaat
heind-elokuussa
vuonna 2008.

Aineisto on kerdtty varus-
miespalveluksen alokas-
kaudella ja tutkimuksessa
on kaytetty laadullista
tutkimusotetta

Tupakoinnin luomat tauot ovat varus-
miehen perusoikeus. Tupakointi kiinnit-
tyy arjen kaytantéihin, sen avulla voi
juhlistaa lisdantynytté vapautta tai sol-
mia uusia ystavyyssuhteita.

Tutkimuksen verkko-

osoite:

http://www.stakes.fi/yp/2
009/4/0ojajarvi.pdf

Sabbahi Dania A — Lawrence Here-
nia P — Limeback Hardy —Rootman
Irwing 2007: United States. Devel-
opment and evaluation of an oral
health literacy instrument for
adults.

Tavoitteena oli kehittad
sekd osoittaa pateva vdline
mittaamaan aikuisten
suunterveyden lukutaitoa.

100 potilasta; keski-
idltdan  39v., 73%
naisia, 64% korkea-
koulutettuja, 40%
kavi hammaslaakaris-
sa 3-6kk valein .

Aineistoa kerattiin usean
eri testin avulla. Kaytetta-
via testeja olivat
OHLI-testi, TOFLA-testi
(joka toimi mallina OHLI-
testin kehittamiselle), Suun
terveystieto-testi ja lyhyt
kyselylomake.

Tulosten analysoinnissa
kaytettiin Cronbachin alfa-
menetelmdad sekd tulosten
ristiin vertailua. Lisaksi testi
ajettiin useampaan kertaan
tarkkuuden varmistamisek-
si.

OHLI-testi arvioitiin patevaksi ja luotet-
tavaksi menetelmdksi arvioida aikuisen
suun terveydenlukutaitoa. (Hyodyllinen
valine ammattilaiselle havaita myds
potilaan riittamatdén suun terv.lukutaito
ja siltd pohjin parantaa viestintataitoja)

Parker, Ruth —Williams, Mark -
Weiss, Barry — Baker, David — Da-
vis, Terry — Doak, Cecilia — Doak,

Leonard — Hein, Karen — Meade,
Cathy - Nurss, Joanne
Schwartzberg, Joanne — Somers,
Stephen 1999: Health literacy:

Report of the Council of Scientific
Affairs. Unated States: Ad Hoc
Committee on Health Literacy for
the Council on ScientificAffairs,
American Medical Association.

Tarkoituksena oli  tutkia
huonon terveydenlukutai-
don laajuutta ja seurauk-
sia Yhdysvalloissa, seka
kuvailla niiden vaikutuksia
potilaisiin ja heitd hoitaviin
laakareihin.

216 julkaistua artikke-
lia ja muita julkaise-
mattomia  kasikirjoi-
tuksia, seka puhelin-
ja internet-
neuvotteluja.

Aineisto kerattiin MEDLINE-
tietokannasta valilla tam-

mikuu 1966 - lokakuu
1996. My6hemmin julkais-
tuja artikkeleita haettiin

vuosien 1993 — 1998 valil-
la. Terveydenhuollon am-
mattilaisilta pyydettiin
myds julkaisemattomia
kasikirjoituksia.

Alustavat tutkimukset osoittavat, etta
riittdmatdn terveydenlukutaito saattaa
lisdtda sairaalahoidon tarvetta. Hyva
terveydenlukutaito on kyky selviytya
terveydenhuoltojarjestelmassa.

Potilaat joilla on riittéamatdn terveyden-
lukutaito, omaavat usein monikirjoisen
joukon viestintdvaikeuksia. Nailla poti-
lailla on védhemman ymmarrysta omasta
terveyden tilasta, sairauksista ja niiden
hoidosta. Ammattimaista seka vyleista
tietoisuutta terveydenlukutaidosta on
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lisattava jo ladketieteellisen koulutuksen
alkuvaiheessa, ja parannettavaa on
my0s potilas-ladkari viestintataidoissa.

Kelbauskas, Eduardas - Kel- | Tarkoituksena oli maaritella | Tutkimukseen osallis- | Kliiniset tutkimukset ja | Tutkimuksessa selvisi, ettd 70% palve-
bauskiené, Solveiga - Paipaliené, | Liettuan armeijan alokkai- | tui 618 sattumanva- | kyselylomake. luksessa olevista tupakoi. Tutkimukses-
Pajauta 2005: Smoking and other | den tupakoinnin yleisyyttd | raisesti valittua armei- sa havaittiin, ettd ne joilla oli korkeampi
factors influencing the oral health | ja tupakoinnin vaikutuksia | jassa tydskentelevaa koulutus, tupakoivat vahemman kuin
of Lithuanian army recruits. Military | suun terveyteen. henkiléa. alemman koulutuksen saaneet.
Medicine (MILIT MED), 2005 Sep;

170(9): 791-6.

Skec, Vjekoslav 2006: Influence of | Kartoittaa Kroatian armei- | 912 Kroatian armei- | Kliiniset tutkimukset ja | Suuhygienia padasiassa huonoa ja suun
oral hygiene on oral health of re- | jassa olevien suun tervey- | jassa palvelevaa | kyselykaavake. terveyden kannalta suurin ongelma ol
cruits and professionals in the Croa- | dentilaa ja siihen vaikutta- | henkil6a. karies.

tian Army. Military Medicine (MILIT
MED), 2006 Oct; 171(10): 1006-9.

via tekijoita.
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Sahi, Timo — Koskenvuo, Kimmo
2003: Toimenpiteet varusmiesten
terveyden edistdmiseksi. Oulun
omabhoito. Verkkodokumentti.
<http://213.216.208.175/?page=38

Varusmiesten terveytta
edistavat toimenpiteet.

Varusmiehet

Kyseessa on artikkeli ei
tutkimus.

94967&id=sae52020>. Luettu
11.03.2011
Sahi, Timo 2005: Varusmiesten | Varusmiesten  terveyden | Tarkastettuja oli yh- | Kutsuntatarkastuksessa Palvelukseen astuneista varusmiehistd | Varusmiehet ovat muuta

terveys. Duodecum Terveyskirjasto.
Verkkodokumentti.
<http://www.terveyskirjasto.fi/tervt
erveys-
kirj/tk.koti?p_artikkeli=suo00047>.
Luettu 11.3.2011.

selvittdminen.

teensa 32 066. Va-
rusmiespalveluksessa
olevat nuoret miehet.

selvitetyt nuorten miesten
sairaudet.

6,9 % joutui vuonna 1998 keskeytta-
maan  palveluksensa terveydellisista
syista. Noin 40 %:lla heistéd palvelus
keskeytyi heti saapumistarkastuksen
perusteella. Vuonna 2001 keskeyttdnei-
den osuus oli 9,0 %. Palveluksen kes-
keytténeista 72 %:lla todettiin tilapai-
nen este, ja heidat maarattiin myéhem-
paan uusintatarkastukseen. Palveluksen
keskeyttaneistd 38 % (2,4 % palveluk-
seen astuneista) vapautettiin pysyvasti.
Noin 60 % palveluksen keskeytymisista
terveydellisista syistd aiheutui mielen-
terveyden hairidista.

samanikaista vaestda
terveempia. Tama johtuu
osaksi ennen palveluk-
seen astumista tapahtu-
vasta karsinnasta, osaksi
palveluksen erikoisoloihin
sovelletusta sairauksien ja
tapaturmien ehkaisysta.

Petersen, P — Bourgeois, D — Brat-
thall, D — Ogawa H. 2005: Oral
health information systems towards
measuring progress in oral health
promotion and disease prevention.
Bulletin of the world health or-
ganization 83(9): 686:93.

Tassa artikkelissa kuvataan
keskeisia osia suun tervey-
denhuollon tietojarjestel-
mien suuntausten ana-
lysoinnille suusairaudet ja
arvioinnit suun terveyden-
huollon ohjelmat kansalli-
sella, alueellisella ja maa-
ilmanlaajuisella tasolla.

WHO:n tiedostoissa
olevat ihmiset

Global Oral health data
Bank perustettiin vuonna
1967 koska haluttiin kerata
tietoa erityisesti  lasten
lisdantyneesta hampaiden
karioitumisesta.

Aineisto kerataan kaytta-
malla standardisoitua me-
netelmaa (1-4).

Nykyisia maailmanlaajuisia, alueellisia ja
kansallisten  suun terveydenhuollon
tietopankkeja kaytetddn epidemiolo-
ginees analyysiin suusairaus suuntauk-
sista sekd arvioidaan suun terveyden-
huollon ja ennaltaehkdisyn ohjelmien
tuloksia.

Laadun parantaminen
suun terveydenhuollon
jarjestelmien ja operatii-
visten tutkimuksista voi
auttaa valittdmaan tietoa
terveyden edistdmisen
hyvaksi koyhien ja huo-
nossa asemassa oleville
vaestoryhmille.
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Silva, A — Mendonca, M - Vettora,
M. 2008: A salutogenic approach to
oral health promotion.Cademos de
saude publica/Ministerio da Saude,
Fundacao Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Saude Publica.

Tassa kirjassa kasitellaan
mahdollisuuksia saluto-
geenisen teorian kehityk-

sen ohjaamiseksi toimia
viidelld suun terveyden
edistamisessa: luomalla

sita tukevia ymparist6ja;
terveyden edistamista
julkisin  toimin; vahvistaa
yhteisdn toimintaa; kehit-
téda henkildkohtaisia taitoja,
ja suuntaamalla terveys-
palveluja.

Salutogeneesi on lupaava kasite sovel-
taa suun terveyden edistdmisessa koska
teoria keskittyy sekd vyksildllisiin etta

sosiaalisiin  ymparistotekijoihin -~ kuin

vaan terveyskayttaytymiseen

Terenius, Mia 2009: Nuorten mies-
ten terveydenlukutaito seksitaudeis-
ta IMB —mallin teoreettisessa viite-
kehyksessa. Pro gradu —tutkielma.
Jyvaskyla.  Jyvaskylan  yliopisto.
Terveystieteiden laitos.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella nuorten miesten
terveydenluku-taitoa seksi-
taudeista IMB-mallin teo-
reettisessa viitekehyksessa.

Nuoret miehet

Otos: Etelasuomalai-
sen kunnan ammatti-
koulun ja lukion nuo-
rilta miesopiskelijoilta.

Tutkimusaineisto  koostui
64:std  eldytymismenetel-
man ja avoimien kysymys-
ten avulla tuotetuista vas-
tauksista, jotka kerattiin
syksylla 2007 eteldsuoma-
laisen kunnan ammattikou-
lun ja lukion nuorilta mies-
opiskelijoilta. Aineisto ana-
lysoitiin teemoittelun seka
tyypittelyn keinoin.

Nuorten miesten suhtautuminen oman
terveytensa edistamiseen oli mydnteis-
td. Nuoret ottivat vastuuta omasta
seksuaaliterveydestdan ja samanaikai-
sesti halusivat suojella muita nuoria
seksitartunnoilta.

Ankkuriniemi, Olavi 1990: Kun suu
on puhdas, mieli on korkealla.
Sotilasaikakauslehti. 1990(65). 390-
394.

Suuhygienialla on iso mer-
kitys varusmiesten tervey-
delle. Ennaltaehkaisy on
valttamatdn. Varusmiesten
hammaspalveluiden histo-
ria.

Varusmiehet: suoma-
laiset (maassa olevat
ja rauhanturvaajat),
nuoret miehet.

Oli tutkittu varusmiehia ja
kantahenkilokunta kentta
oloissa. Oli todettu, etta
melkein  kaikilla  syntyy
ientulehdus  harjoituksien
aikana huonon suuhygieni-
an johdosta.

Hampaat ovat luonnonehjat enda kym-
menesosalla sotia edeltédneestd tilan-
teesta. Kiped hammas kaataa miehen
helposti, mutta pitamalla suun puhtaana
kenttdoloissakin vaivat ja mieliala sailyy
korkealla.

Kerrottu my6s koulutusuudistusehdo-
tuksesta, jossa hammasladkareiden
peruskoulutukseen tulisi lisata katastro-
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filadketieteen opetusta (pitdisi toteuttaa
puolustusvoimien omien resurssien
avulla). Sotilashammasladkareita koulu-
tettu tunnistamistehtdviin katastrofiti-
lanteissa.

Karppinen, Kyosti — Kelho, Kari —
Korpela, Heikki — Larni, Harry M. —
Nuuja, Tuomo 2005: Suomalaisten
varusmiesten hammashuolto osana

palvelusturvallisuutta ja  yleistd
terveydenhuoltoa.  Sotilasladketie-
teellinenaikakaus-lehti ~ 2005(80).
35-43.

Tarkoitus kartoittaa ham-
paiden ja kiinnityskudosten
tilannetta seka hoidontar-
vetta palvelukseen astuvil-
la ja palveluksen aikana
vuosina 1995-2004.

Alokkaat  1995-2004
saapumistarkastuk-
sessa. Varusmiesten-
palve-luksenaikainen
hammashoito, eli
kaikki varusmiehet.

Saapumistarkastukset
1995-2004  palvelukseen
astuvilla, varusmiesten
palveluksenaikainen ham-
mashoito 1995-2004

Saapumistarkastukset:

Hammashoidon tarve ka 83,8 %, ehkai-
sevan hoidon tarve ka 25,8 %, korjaa-
van hoidon tarve ka 45,2 %, kiinnitys-
kudosten hoitotarve ka 53,91 %, DMFT-
indeksi ka 1,42 viallista hammasta/mies,
poistetut hampaat ka-indeksi 0,04/mies,
paikatut hampaat 4,08(-95)-2,7(-04):
noussut kariesindeksi, hoidon saannin
vaheneminen, ikenet terveet ka 24,2 %,
ienverenvuotoa ka 23,9 %, hammaskivi
ja alle 4 mm tasku ka 53,9 %. yli 4 mm
tasku 0,026 %

Palveluksen aikainen hammashoito:
suoritetut hoidot ka 88732, 3,1 hoi-
toa/mies, hampaiden paikkauksia ka
19,1 %:lle varusmiehistd, hampaiden
poistot ka 4,8 %:lle, juurihoito/hermon
suojauksia 3,0 %:lle, kiinnityskudosten
hoidot 6,7 %:lle, ehkdiseva hoito 39,8
% varusmiehista. Artikkelissa kasiteltiin
my®s tuloksia viisvuotiskausittain.

- nuorten noudattaman suu- ja ham-
mashygienian puutteellinen taso

- yleisen hammashuollon riittdmatto-

myys
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- tarkastusten laiminlyonti

- lapsuudessa suuhygienian oppiminen
tarkeda

- suusairauksien ehkaisylld tarkea koko
elimistédn vaikuttava merkitys

- kiinnityskudossairauksien aiheuttama
hammaskato lisdantymassa

- hampaiden kunnon itsearviointi mer-
kitseva tekija hoitoon hakeutumisessa

- pelko- ja tuskatilat vaikuttavat

- varusmiesten keskindinen kilpailu
positiivista (ei haluta neg. huomiota)

Ankkuriniemi, Olavi 1998: Suoma-
laisten alokkaiden oma arvio ham-
paistonsa terveydentilasta kliinisen
tutkimuksen tuloksiin  verrattuna.
Sotilaslaaketieteellinen aikakausleh-
ti 1998(73). 1.

Tutkimuksessa  verrattiin
alokkaiden omaa arviota
suussaan olevista viallisista
(decayed) hampaista,
ienverenvuodosta ja ientu-
lehduksesta kliinisen tar-
kastuksen tuloksiin verrat-
tuna vuosina 1976-1991.

Tutkittujen alokkaiden
maara oli 3344 vuon-
na 1976, 3904 vuon-
na 1981, 3733 vuon-
na 1986 ja 4057
vuonna 1991.

Tutkimus suoritettiin kesa-
heindkuussa vuosina 1976,
1981, 1986 ja 1991 osana
alokkaiden palvelukseenas-

tumistarkastusta  kaikissa
joukko-osastoissa joihin
saapui alokkaita. Tutki-

mukseen osallistuvat alok-
kaat valittiin satun-
naisotoksena.

Alokkaat tayttivat kysely-
lomakkeet, jossa kyseltiin
omaa mielipidetta viallisista
hampaista, ienveren-
vuodosta ja ientulehduk-
sesta. Kliinisen tutkimuk-
sen suorittivat puolustus-
voimien  hammaslaakarit.
Karies tutkimus tehtiin
suupeilid ja koetinta kayt-
tden, vain paikkausta vaa-
tivat ja poistettavat ham-
paat merkittiin.

Alokkaiden oma arvio viallisista ham-
paista ja ienverenvuodosta korreloi
erittdin merkitsevasti kliinisen tutkimuk-
sen tulosten kanssa. Alokkaat arvioivat
suun terveydentilan seka karieksen etta
parodontiumin tilan osalta huomattavas-
ti kliinisessa tarkastuksessa rekisterditya
todellista tilannetta paremmaksi. Ientu-
lehdus oli alokkaille koko tutkimuksen
ajan kasitteena vieras.

Alokkaiden oma arvio hampaistonsa
hoitotarpeesta oli koko tutkimuksen
ajan selvasti liilan alhainen, josta koros-
tui palvelukseen astumistarkastuksen
tarkeys varusmiesten suun terveydenti-
lan sdilyttamiseksi ja parantamiseksi
sekd palvelusajan menetysten valttami-
seksi.
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Tutkimusaineisto kasiteltiin
puolustusvoimien ATK-
laitoksessa kayttden tilas-
tomatemaattista ohjelmaa
(MATTI).

Karppinen, Kelho Kari
2002:

Dental health status of conscripts
on entering military service during

the 5-year period 1997-2001.

Kyosti —

Arvioida alokkaiden terve-
ystarkastuksen perusteella
suun terveydenhuollon
tarkeytta ja sen lisaamista.

Alokkaat
koko Suomessa
Suomenlahden
koissa.

1997-2001

ja
jou-

Terveystarkastukset 1997-
2001 alokkaille. Tulosten
analysointi.

Armeijan antamaa hammashoitoa ei
tulisi vaheksya, silld se parantaa usein
ennen armeija-aikaa laiminlyétya suun
ja hampaiden terveydenhuoltoa. Antaa
hammashoidon opetusta, mikd edistaa
tulevaisuudessa terveydenhuollon yllapi-
tamista erityisesti mies vdeston keskuu-
dessa.

Varusmiesten suun ter-
veydentilan sailyttamisek-
si alkutarkastuksessa olisi
kiinnitettava erityista
huomiota  odotettavissa
olevien kariekseen liittyvi-
en sairauksien seka vii-
saudenhammasvaivojen
ennakointiin ja hampai-
den tukikudossairauksien
rekisterdintiin.
Parodontiumin  sairaudet
ovat varusmiesaineistossa
yleisia, mutta useimmiten
vield niin lievaasteisia,
ettd niden tehokas hoito
vaatii tdssa vaiheessa
useimmiten vain henkil6-
kohtaista  suuhygienian
ohjausta ja yksinkertaisia
perustoimenpiteita.
Valtaosa alokkaista on
ollut ennen palvelukseen
astumista hoidossa etu-
padssa terveyskeskuksis-
sa, eivatka valttamatta
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ole tottuneet hakeutu-
maan oma-aloitteisesti
hoitoon muuten  kuin
akuuttihoidon tarpeessa
ollessaan.

Nuuja Tuomo 2003:

Use and effects of an experimental
antiplaque preparation in military
medicine.

Tutkia, kokeilla ja kehittada
tilaa sdastdva tuote, joka
sdilyttaisi korkean hygienia
tason alokkaiden ja kadet-
tien suussa kenttaharjoi-
tusten aikana.Tutkia ksyli-
tolin, CHX:n ja NaF:n vai-
kutusta bakteereihin.
(Monivaiheinen tutkimus)

122 kadettia Suomen
armeijasta.  (Korkea-
koulu)

49 vap. ehtoista ja 15
suuhygienisti opiskeli-
jaa. 72 armeija kadet-
tia.

Tutkimukset syljen erityk-
sestd yms.
Kyselylomakkeet. Stat-
istiset analyysit (SAS), t-
test, Dunkan, Tykey- ,
Bonferoni-Schaffe-tests.
Categorical Data Modelling
analysointi, non-parametric
Anova ja chi-square test.

Tutkimuksissa xylihex-tabletit vahensi-
vat plakkia ja ientulehdusta verrattuna
placebo kontrollin ja toimivat jopa
tehokkaammin kuin mekaaninen puh-
distus leireilla.

Kentala, Jukka 2007: Tupakoinnin
ehkaisy suun terveydenhuollossa —
mini-interventio nuorilla. Suomen
Hammaslaakarilehti 13-14/2007: s.
726-728. Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena
toteuttaa tupakoinnin eh-
kaisyprojekti 4:ssa kau-
pungissa osana normaalia
terveyskeskus-ten suun
terveydenhuoltoa ja selvit-
tad menetelman teho nuor-
ten tupakoinnin ehkaisyssa.

Kokonaiset ikakohortit
13-vuoti-aita  Kokko-
lasta, Pietarsaaresta,
Seind-joelta, Vaasasta
( 2586 nuorta).

Nuoria seurattiin 3 vuoden
ajan. Puolet nuorista koe-
ryhmaan (tehtiin tupakoin-
nin mini- interventio).

Mini-intervention toteutet-
tavuus (mahdollisuudet
toteuttaa mini-intervention
tyyppista  vieroitus/ehkai-
symentelmaa  kdytdannon
suun terveydenhuollon

osana): postikysely suun
terveydenhuollon henki-
[6stolle.

Verifikaatiotutkimus  tupa-
kointikayttaytymisen  luo-
tettavuudesta: 9-

luokkalaisia taytti esitieto-

- 3 % vahennys nuorten tupakoinnissa -
- suun terveydenhuollon henkilosto piti
tupakoinnin ehkdisya tarkedna asiana
hammashuollossa

- mini-intervention kdytannon toteutuk-
sessa puutteita

- tupakointitavan varmistaminen bioke-

miallisin menetelmin tarpeetonta
(hammashuollon henkiléstén auktori-
teetti riittaa)

- nuorten tupakointi merkittava tekija
karieksen ja  parodontaalisairausten
hoidon tarpeen kannalta

- tupakoinnista vieroittamisen tulee olla
hil:n ammatinharjoittamiseen liittyva
perustehtava

Vaitdskirjakatsaus.
Kohde ehka liian nuoria.
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kaavakkeen tupakoinnista,
hil tutki paikkansapitavyyt-
ta.

Jormanainen, Vesa — Sahi, Timo —
Aijanseppa, Sinikka 2001: Varus-
miesten tupakointi, suunuuskan ja
alkoholin kayttd 1990-luvun lopulla.
Suomen ladkarilehti 13/2001(56): s.
1487-92. Suomi

Selvittda varusmiespalve-
lukseen astuvien nuorten
miesten  tupakointi- ja
alkoholin  kayttétottumuk-
sia 1990-luvun lopulla.

Varusmiehet: astuivat
palvelukseen heina-
kuussa 1996
(n=14459) tai 1998
(n=14444). 10 jouk-
ko-osastoa:  valittiin
tammi-huhtikuussa
syntyneiden joukosta
aakkosjarjestyksessa
ensimmaiset 100 (-
96), 1998 ensimmai-
set 125.

Tupakointi: tapojen mu-
kaan varusmiehet jaettiin 4
ryhmaan  (saan-néllisesti,
satunnaisesti  tupakoivat,
lopettaneet, ei ole koskaan
tupakoinut).

Nuuska: -98 kayttd (en
kayta, satunnaisesti, paivit-
tdin), -96 selvitettiin yh-

dessa nykytupakoinnin
kanssa

Alkoholi: kysyttiin mietojen
ja vakevien alko-

holijuomien kayttéa seka
humalajuomisen  tiheytta
(kayttdja, jos nautti mieto-
ja/vakevia vah. 1
krt/viikko; tiheys: ei kos-
kaan, vuosittain (kork, joka
toinen kk), kuukausittain
(kork. joka toinen viikko),
viikoittain  (vah.  kerran
viikossa), raittiit (ei Ilain-
kaan)

Koulutusluokka: peruskoulu
(ei muita tutk.), ammatti-

-taustamuuttujat (taulukko 1.) eivadt
eronneet juurikaan vuosittain

- tupakointi taustamuuttujien mukaan
(taulukko 2):

-> paivittdin tupakoivien osuus
vaheni 5 %-yks.

-> ei koskaan tupakoineiden osuus
kasvoi 4 %-yks.

-> eroja asuinpaikan, koulutusta-
sojen, sivilisaddyn seka tyotto-
myysasteen valilla

- suunuuskan kayttadjien osuudet asuin-
ladneittain (kuvio 1a)
-> -96 kaytti 4,9 %, mydhemmin
12 % satunnaisesti ja 3,4 %
paivittdin
- alkoholi: 96 % kayttanyt eldmadnsa
aikana, raittiita 5 % molemmat vuodet
-> -98 alkoholin kayttdjien
enemman
-> taulukko 3: taustamuuttujien
mukaan
- alkoholin kaytt6é lahentymassa yleiseu-
rooppalaista suuntausta
- vastausaktiivisuus suuri
- paivittdistupakointi yleisintd alimmissa

Nuuskan kaytto ei vertail-
tavissa 1996 ja 1998
teknisista syista.
Tehty vertailua Nuorten
terveystapatutkimukseen.
Hyvia taulukoita.
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koulututkinto, opistotutkin-
to, ylioppilas tai muu kou-
lutus

Sivilisaaty:
risuhteessa.

naimaton, pa-

Lomaketiedot kasiteltiin Epi
Info, SPSS, kartat Epi Map

koulutusluokissa

- nuuskan kaytto -98 vastasi terveystut-
kimuksen lukua

- alkoholin kayttdjia enemman -98 kuin
-96

- alkoholin kaytto yleisempda korkeam-
missa koulutusluokissa

- nuoret arvostavat terveytta — terveys-
haitat tupakasta ja alkoholista tiedossa,
mutta asennoituminen muuttunut posi-
tiivisemmaksi

-nuorilla virheellinen kasitys nuuskan
terveydellisyydesta verrattuna tupak-
kaan

- nuorena omaksutuilla terveystottu-
muksilla vaikutus koko elaman
-terveyskayttdytyminen vaihtelee lyhel-
lakin aikavalilla

Zadik,Yehuda — Zusman, Shlomo —
Galor, Shay — Dinte, Arieh. 2009:
Dental attendance and self-
assessment of dental status by
Israeli military personnel according
to gender, education and smokimg
status 1998-2006. Military Medi-
cine (MILIT MED), 2009 Feb;
174(2): 197-200.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia Israelin armeijas-
sa palvelevien osallistumis-
ta  hammashoitoon ja
omaa arviota suun tervey-
den tilasta.

25 vuotta tayttaneet
armeijassa tyoskente-
levat

Kyselylomakkeen tayttod
terveystarkastuksen yhtey-
dessa.

60% osallistujista oli kdynyt hammas-
tarkastuksessa 12 kuukauden sisaan.
Tahan kysymykseen vastanneista
enemmistd oli naisia, tupakoimattomia
ja korkeammin koulutettuja.

Israelin perusvaestéon verrattuna ar-
meijan henkilostd kavi useammin ham-
mashoidossa, mutta oma arvio suun
terveydentilasta oli huonompi kuin pe-
rusvaeston.

Armeija tarjoaa kaikille
vakinaisessa palvelukses-
sa oleville ham-
mashoidon, pitda sisallaan
muun muassa protetiikan,
korjaavan, oikomishoidon
ja parodontaalisen hoi-
don. Hammashoidossa
voi kdyda tydajalla.

Tutkimuksen perusteella
suositeltiin, ettd Israelin
armeijalla olisi saannélli-

set ja pakolliset suun
terveystarkastukset  ter-
veystarkastuksen yhtey-

dessa.
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Buunk-Werkhoven Yvonne A.B - | Tutkimuksen tarkoitus oli | 216 Hollanin armeijan | Kyselylomakkeella, jossa | Kyselylomakkeisiin vastanneista puolet | Témén tutkimuksen tu-

Dijkstra, Arie - van der Wal, Henk | saada kdytdnnén suosituk- | maavoimissa palvele- | kysyttiin suuhygienia- | suhtautuivat suun terveydenhoitoon | lokset voivat auttaa puo-

— Basic, Nina — Loomans, Steven A. | sia kuinka edistad palve- | vaa. tottumuksista, asenteista, | positiivisesti, ja myodskin toteuttivat | lustusvoimien suun ter-

- van der Schans, Cees P. - van der | luksessa  olevien  suun sosiaalisista normeista, | suun omahoitoa optimaalisesti. veydenhoidon ammattilai-

Meer, Rob.2009: Promoting oral | terveytta. aikomuksista suorittaa sia havaitsemaan keskei-

hygiene behavior in recruits in the suuhygieniaa ja tietoa set ongelmat suun ter-

Dutch Army. Military Medicine suuhygieniaan liittyen. veyden hoitamisessa.

(MILIT MED), 2009 Sep; 174(9):

971-976. Hyvan suuhygienian mak-
simoiminen vaatii, etta
suunhoidon ammattilaiset
ovat helposti tavoitelta-
vissa. Etenkin suuhy-
gienistit ennalta ehkaise-
van hoidon asiantuntijoi-
na olisivat se ammatti-
ryhmd, josta nuoret ar-
meijassa olevat hyétyisi-
vat eniten.

Pietila, Anna-Maija - Matero, Han- | Tarkoitus on kuvata ja Tutkimusaineisto  koostui

nele - Kankkunen, Pdivi - Higgman- | arvioida pitkaaikaissairauk- systemoituun  kirjallisuus- | Tulosten mukaan vahva koherenssin | Jatkossa on tdrkeaa kehit-

Laitila, Arja: Koherenssin tunne ja
siihen yhteydessa olevat tekijat
aikuisvaestissa: systemoitu katsaus
pitkaaikaissairauksia kasittavaan
kirjallisuuteen 2008: Tutkiva hoito-
tyd Vol.6 (3)

sia sairastavien aikuisten
koherenssin tunnetta ja
siihen yhteydessa olevia
tekijoita.

hakuun perustuvista, paa-
asiassa ulkomaisista tie-
teellisista tutkimusartikke-
leista (N=23), jotka analy-
soitiin sisallonanalyysilla.

tunne selitti hyvaa terveytta ja se nah-
tiin terveytta ja elédmanlaatua edistéva-
na eli salutogeenisena tekijana.

taa ja arvioida koherens-
sin tunteeseen perustuvia
hoitotyon toimintamalleja
pitkaaikaissairauksia sai-
rastavien tukemiseksi
hoitotydssa.
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Vaajala, Annika & Virtanen, Tiia. | Opinnaytetyon tarkoitukse- | Ruotuvden lukijatut- | Henkilostdn jasenia haasta- | Tutkielmassa kdy ilmi, ettd Ruotuvaki on
Ruotuvden lukijatutkimus 2010 — | na on selvittdd, millaista | kimukseen haastatel- | teltiin jokaisessa vieraile- | tunnettu ja luettu seka varusmiesten
Varusmiesten ja puolustusvoimien | Ruotuvdki-lehted varus- | tiin yhteensa 36 va- | massamme kolmessa va- | ettda henkildstén keskuudessa. Varus-
henkiléstdon ndkemyksia tulevaisuu- | miehet ja puolustusvoimien | rusmiesta seka 12 | ruskunnassa nelj@a kappa- | miehet toivovat lehden sivuille erityisesti
den Ruotuvdestd. Turku, kevat | henkildsté haluavat lukea. henkiloston  jasenta. | letta.  Tutkimus tehtiin | enemman  ajanvietettd, esimerkiksi
2010, 71 s., 2 liitetta. Varusmiehia oli 12 | haastattelua ja ryhmdhaas- | ristikoita, seka tekstejd muista varus-
jokaisesta puolustus- | tattelua hyédyntamalla. | kunnista. Ruotuvden ulkoasuun ollaan

Diakonia-ammattikorkeakoulu, haarasta: maavoimis- | Varusmiehet haastateltiin | yleisesti tyytyvaisia eika varsinaista
Turun toimipaikka, Viestinnan kou- ta, merivoimista ja | kuuden hengen ryhmissd ja | syyta lehden koon muuttamiseen tutki-
lutusohjelma, me-dianomi (AMK). ilmavoimista. henkilostdn jasenet yksitel- | muksessa kdynyt ilmi. Verkkosivuston

len.  Lukijatutki-mukseen | mahdollisuuksia toivotaan kaytettdvan

osallistuneita henkildit | hyvéksi.

haastateltiin kahdesta

aiheesta: Ruotuvaki-

lehdesta seka lehden verk-

kosivustosta. Haastatelta-

ville  esitettin  aiheista

avoimia kysy-myksia, joihin

he vasta-sivat muun muas-

sa omien lukukokemusten-

sa perusteella.
Morita, Ichizo — Nakagaki, Haruo — | Karioitumisen  riskitekijéi- | Suun terveysstatus ja | 11 aihetta, jotka nousivat | Muuttujat, jotka vaikuttavat hampaiden | Esimerkiksi ~ kummankin

Kobayashi, Matsumi — Shimozato,
Miho — Igo, Junko — Sheiham, Aub-
rey:

Development of an Oral Salutogenic
Checklist to Promote Lifelong Oral
Health in Japanese Adults

Julkaistu Englannissa 2008, Oral
health and preventive dentistry

den painoarvon Kkartoitus,
perustuen aiempiin tutki-
muksiin.

eldmantyylia tutkittiin
777 henkilolta, idltaan
> or =20vuotta.

tutkimuksista
esille olivat yhteydessa
karioitumiseen. Analyysi
tehtiin laskemalla pisteet
aiheista.

aikuisten

sailyvyyteen  tarkeimmastd  vahiten
tarkeisiin, olivat :

“ikenien turvotus” (1.241),jota seurasi-
vat “hammassarky”(0.766) ja “onko
sinulla  yhtdan harrastuksia”(0.691).
Perustuen ylla olevaan analyysiin, 20
pistetta jaettiin suhteessa vastauksiin.
Lopullinen salutogeeninen tulos (0SS)
turvonneet ike-
net(4),hammassarky(3),valipalojen
tiheys(3),harrastamalla(3),on omaldaka-
ri(2),konsultoimalla |adkaria, jos on
suun terveyden oireita(1), vuotavat

vastaajaryhmén mielesta

videomateriaalin  tuotta-
minen verkkosivustolle
olisi hyva idea. Lisaksi

tutkimukseen haastatellut
henkilét toivoisivat lehden
mainostavan verkkosivus-
toaan enemman, jotta
niiden olemassaolosta
tiedettaisiin paremmin.
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ikenet(1), hampaiden harjaamistihe-
ys(1),Omistamalla  hammasharjan(1),
tupakointi(1).

Artnik, Barbara — Premik, Marjan —
Zaletel-Kragelj, Lijana:

Population groups at high risk for
poor oral self care: the basis for
oral health promotion.

Julkaistu Sveitsissa 2008, Interna-
tional journal of public health.

Védestoryhmien (aikuiset),
joilla on korkea riski huo-
noon suun omahoitoon
tarvitsi laittaa jollakin tapaa
jarjestykseen, jotta saatai-
siin enemman fokusoituja
suun terveyden edistami-
seen tarkoitettuja toimia
Sloveniassa.

Tutkimus perustui
kansalliseen terveys-
kayttaytymisen data-
baseen aikuisilla 25-
64 vuotiailla. Data
jota  kerdttiin 2001
kaytettiin  tutkimuk-
sessa.

Monimutkainen mittari
perustui suuhygieniaan,
aiempiin  hml-kdynteihin,
ruokailutottumuksiin.  Lop-
putulemana oli huono suun
itsehoito.Logistista ” taan-
tumista "oli kaytetty eri
tekijoi-

joi-

dens(sukupuoli,ikd, koulutu
staso,sosiaalinen ase-
ma,jne.) ja huono suun
itsehoito.

Otos oli 15 379. Kokonaisvastauspro-
sentti oli 64% ja 8 392 vastaajaa oli
kykenevid suun omahoidon arviointiin.
Huonon suun omahoidon yleisyys oli
6.9%

Taman tuloksen todenndkdisyys oli
korkeampi miehilla (TAI(miehet vs.
naiset)=7.49,p <0.001),(tai matalasti
kouluttautuneella (TAI(peruskoulun
keskeyttaneilla
vs.yliopisto)=5.95,p<0.001; TAI(perusko
ulu vs.yliopisto)=4.95,p<0.001),ja
alemman sos.luokan osallistujil-
la(TAI(ala vs.ylempi keskiluokka)=6.20,
p<0.001;TAI(tydvaenluokka vs.ylempi
keskiluokka)=4.05, p=0.001).




