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Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin ravinnon merkitysta nuoren suun terveydelle ja suuhy-
gienistin mahdollisuutta vaikuttaa nuoren suun terveyteen motivoivan keskustelun mene-
telmaad kayttden. Motivoivan keskustelun menetelm& on tehokas terveydenedistdmisen
keino verrattuna esimerkiksi suoraan potilaan neuvomiseen. Motivoivan keskustelun me-
netelméé opetetaan Metropoliassa vain teoriassa.

Tavoitteenamme oli kehittdd uusi keino opettaa suuhygienistiopiskelijoille motivoivaa ter-
veyskeskustelua seka lisata suuhygienistiopiskelijoiden tietoisuutta ravinnon vaikutuksista
suun terveydelle.

Opinnaytetydllamme pyrimme vastaamaan kysymyksiin; minkalainen vaikutus ravinnolla
on nuoren suun terveydelle ja miten simulaatio-opetusta voidaan hyddyntdd motivoivan
terveyskeskustelun opettamisessa?

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena oli luoda esimerkki simulaatio-
opetustilanteesta opetuskayttéon. Tietoperustamme mukaan simulaatio-opetus toimii ope-
tusvélineend muissa sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelmissa. Tassd opinnaytetydssa
pilotoimme sen kayttda motivoivan keskustelun opettamisessa Suun terveydenhuollon
koulutusohjelmassa.

Simulaatioharjoitus ja reflektio toteutettiin Metropolia ammattikorkeakoulun Tukholmanka-
dun toimipisteessa simulaatio-opetustiloissa. Simulaation oppilailta saaman positiivisen
palautteen sekd hyvan pilotointi kokemuksen my6ta ndemme simuloinnin jatkokehityksen
opetusvalineeksi motivoivan keskustelun opettamiseksi kannattavana.
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lu, terveyden edistaminen, simulaatio
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In this final project we observed the influence of nutrition in adolescents dental health and
motivational interview as a method for an oral hygienist to affect it. Motivational interview is
an effective health promotion method compared to for an example direct counseling. Moti-
vational interview is currently taught in Metropolia University of Applied Sciences only in
theory.

The aim of this study was to develop a new method to teach the motivational interview to
the oral hygiene students.

This functional thesis aims to answer these following questions: what kind of effect nutri-
tion has on adolescents dental health and how can simulation be used in teaching motiva-
tional interview?

The purpose of our functional final project was to create an example of an simulation
teaching situation to teaching purposes. From our database we found situation teaching to
be a valid teaching method in other degree programmes in the social- and health care
field. We piloted the use of it in teaching motivational interview in The Oral Health Care
Programme.

The simulation and the reflection of it were implemented in Metropolia University of Applied
Sciences simulation laboratory. The feedback from the students was positive and the
simulation went well. As a conclusion, this may indicate that the further development of
simulation as a learning method in teaching motivational interview is reasonable.
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1 Johdanto

Taman opinndytetyon aiheena on ravinnon merkitys nuorten suun terveydelle -
motivoiva terveyskeskustelu simulaatio oppimisympéaristossa.

Opinnaytety6d aihe on ajankohtainen, koska useat tutkimukset osoittavat, kuinka ruoka-
valio vaikuttaa ihmisen yleisterveyteen sekd suuhun ja hampaistoon. Olemme huo-
manneet, ettd sokeripitoiseen ruokavalioon kiinnitetddn huomiota, mutta yleensé silti
juomien sokeri- ja happopitoisuus jad vahemmalle tarkastelulle, eika niiden vaaralli-
suutta hampaiden terveydelle oteta kovinkaan hyvin huomioon. Tassa opinnaytety6ssa
keskitymme ravinnon merkitykseen kovakudosmuutoksien etiologiassa. Karieksen
Kaypa hoito suosituksen mukaan vuonna 2000, Suomessa oli yli 12-vuotiaista 50 %:lla
ja yli 15-vuotiaista 75 %:lla vahintaan yksi reik& hampaissa. Eroosiosta ei viel& Suo-
messa l0ydy kansallista tutkimusta, mutta muiden maiden tutkimuksiin verrattaessa

eroosion uskotaan lisdantyvan nuorilla.

Motivoivan keskustelun menetelma on osoitettu vaikuttavaksi terveyden edistamisen
keinoksi verrattuna muihin menetelmiin. Se on menetelma, jolla pyritddn vaikuttamaan
henkilon kayttaytymiseen avoimien kysymysten avulla. (Yevlahova ja Satur 2009:190-
194, Rollnick ja Miller 1995) Suun terveyden edistamisessa motivoivan keskustelun
kayttoa asiakkaan terveysneuvontakeinona on lisdantynyt. Ollessamme oppilasvaih-
dossa La Trobe - Yliopistossa oppilasvaihdossa huomasimme motivoivan olevan ainoa
terveydenedistamiskeino, joka sisaltyi heiddn opetussuunnitelmaan. Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa se on olennaisena osana Terveyden edistamisen perusteet kurs-

sia ja sen kayttdoon kannustetaan.

Aiheemme on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun moduulia eli yhteistd opinnayte-
tyon aihealuetta "Suun terveyden edistaminen eri-ikaisilla”. Opinnaytetydmme ik&ryhma
on nuoret eli 12-18-vuotiaat. Lisaksi opinnaytetydmme on osa Evidence-based Oral

Health Promotion between Finland and Japan (EOHP)- yhteistythanketta.

Aloitimme tdméan opinnaytetyon tekemisen muodostamalla tietoperustan aiheestamme.
Tietoperustan pohjalta valikoitiin kehityskohde johon halusimme vaikuttaa. Tassa toi-
minnallisessa opinnaytetydssa halusimme kehittdd motivoivan keskustelun opettamista
suuhygienistiopiskelijoille kehittamalld uuden opetusvélineen jolla voidaan kaytannéssa

opettaa motivoivan keskustelun kayttod. Talla hetkella opetus Metropolia Ammattikor-



keakoulussa on pelkastédn teorian opetusta. Simulaatio-opetus nousi esille Metropolia
Ammattikorkeakoulun muista koulutusohjelmista ja halusimme pilotoida sen kaytt6a

suun terveydenhuollon koulutusohjelmassa.

Tama opinnaytety® pyrkii tuottamaan opetusmateriaalia nuorten suun terveyden edis-
tamiseen. Opinndytetydmme tuloksia voidaan jatkossa kayttdd Suun terveydenhoidon
koulutusohjelmassa opetusmateriaalina ravitsemuskurssin seka terveyden edistamisen

perusteet kurssien sisaltona.

2 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kehittda tyovalineité terveydenhuollon ammattilaisil-
le. Kehitettyja tyovalineitd voidaan kayttdad nuorten suun terveydenedistamistydssa

ravinnon merkitysta opetettaessa.

Tavoitteena on tuottaa oppimateriaalia ravitsemusneuvontaan. Oppimateriaalilla tarkoi-
tetaan nayttdon perustuvaa kirjallisuuskoostetta, simuloitua esimerkkia terveysohjausti-
lanteesta ja naiden perusteella muodostettua kasikirjoitusehdotusta Moodle-
oppimisymparistéon. Simuloidussa tilanteessa on tarkoitus oppia motivoivan keskuste-
lun menetelman soveltamista nuorten suun terveysohjaukseen. Tilanteeseen osallistu-
vat myos toisen lukukauden suuhygienistiopiskelijat osana suun terveydenhoidon pe-

rusteiden oppimista.

Opinnaytetyollamme pyrimme vastaamaan kysymyksiin
- Mink&lainen vaikutus ravinnolla on nuoren suun terveyteen?
- Miten simulaatio-opetusta voidaan hyddyntd&d motivoivan terveyskeskus-

telun opettamisessa?

3 Menetelmét

Opinnaytetydn aihe nousi esiin omien sekd muiden suun terveydenhoidon ammattilais-
ten kliinisessd tydssa tekemistd havainnoista. Olemme huomanneet nuorilla potilailla
suun terveydelle haitallista terveyskayttaytymista; karies ja eroosio ovat hyvin yleisia.
Uskomme sen johtuvan muuttuneista juoma- ja ruokailutottumuksista. Halusimme 16y-

taa kirjallisuudesta varmenteen epéilyllemme ja kehittd&d jo olemassa olevaa tervey-



denedistdmisen menetelm&a jolla voidaan vaikuttaa positiivisesti nuorten terveyskayt-

taytymiseen.

Aineiston keruu ja purku suoritettiin jaetusti opinnaytetyon tekijoiden kanssa. Tiina kes-
kittyi ruokavalion merkitykseen eroosion ja karieksen synnyssa, Ada terveydenedisté-

miseen ja simulaatio-oppimiseen.

Tietoperustaa kerdttdessd haimme jo aiemmin aiheestamme tehtyjd opinnaytetoita.
Tietokannoista 16ytyi nuorten ravitsemuksesta ja terveyskasvatuksesta tehtyja tutkiel-
mia, mutta vastaavaa tyotd jossa yhdistettiin ravitsemus ja motivoiva keskustelu ei

Theseus-tietokannasta 10ytynyt.

Taman opinnaytetyon tyypiksi valikoitui toiminnallinen opinndytetyd. Toiminnallinen
opinnaytety® pyrkii ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jarkeistédd kaytannon toimintaa am-
matillisessa ympaéristossa. Se voi toteutukseltaan olla esimerkiksi ohje tai opastus,
myo6s tapahtuman toteuttaminen voi toimia opinndytetyona. ( Vilkka — Airaksinen
2003:9).

Suuhygienisti on usein ensimmaisid henkildita, jotka huomaavat suun muutokset poti-
laan suussa. Heidat koulutetaan vaikuttamaan potilaiden terveyskayttaytymiseen erilai-
silla menetelmilld, koulutus antaa suuhygienistille kattavan tiedon ja taidon oppia kar-
toittamaan syyt suun muutoksille ja mahdollisuuden vaikuttaa potilaiden terveyskayttay-
tymiseen. Tasta nousi esille halu kehittdd suun terveydenhuollon koulutusta edelleen
tuomalla uuden tavan opettaa suuhygienisteille terveydenedistamistd. Kirjallisuudesta
I6ysimme motivoivan keskustelun menetelméan tehokkaana terveydenedistamiskeino-
na. Motivoivan keskustelun menetelmé& kuuluu jo suun terveydenhuollon koulutusoh-

jelman opetussuunnitelmaan terveyden edistdmisopintoihin.

Opinnaytetyd eteni Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2009) kehittAmisprosessia ku-

vaavan kaavion mukaan.



1.
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3.
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kehittamiskohteen
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4.
Tietoperustan laatiminen
sekd ldhestymistavan ja

julkistaminen eri menetelmien suunnittelu

muodoissa

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi. (Mukaeltu Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2009.)

Prosessin ensimmaisessa vaiheessa omista kliinisistd havainnoista seka kirjallisuudes-
ta nousi kehittamiskohteeksemme nuorten ravitsemustottumusten huono tila. Kehitta-
miskohteeseen halusimme vaikuttaa kehittdmalla motivoivan keskustelun opettamista
suuhygienistiopiskelijoille. Tavoitteena on opetuksen kehittAmisen ohella tuottaa oppi-
materiaalia oppimisympéristd Moodleen, jota voidaan kd&ntdd englannin kielelle, jotta

japanilainen yhteistydkumppanimme voi myds hyddyntaa sita.

Prosessin toisessa vaiheessa teimme kirjallisuuskatsauksen hakemalla tietoa ravinnos-
ta ja motivoivan keskustelun menetelméasta. Selvitimme mahdolliset aiemmat aihee-
seemme liittyvat opinnaytety6t. Kirjallisuuskatsauksesta nousi esille peruskasitteita,
joita kaytimme myo6hempaan tiedonhakuun. Valikoimme [&hteiksemme mahdollisim-
man uusia ja tieteellisia artikkeleita, kirjoja ja tutkimuksia, jotta tietoperustamme olisi

mahdollisimman nayttéon perustuvaa ja luotettavaa

Kehittamistehtdvda maarittdessd huomasimme simulaatio-opetuksen monipuolisen
kaytdon muissa Metropolia ammattikorkeakoulun koulutusohjelmissa. Suun terveyden-
huollon koulutusohjelmassa simulaation kayttd rajoittuu kliinisten taitojen oppimiseen
mannekiinien avulla. Naiden ihmista simuloivien péiden avulla harjoitellaan Kkliinisia

kéadentaitoja, kuten hammaskiven poistoa.



Metropolia ammattikorkeakoululla on simulaatio-oppimistilat Tukholmankadun toimipis-
teessd, jossa on videointi mahdollisuus. Naimme tdmé&n mahdollisuutena kehittdd moti-

voivan keskustelun opettamista hyddyntamalla simulaatio-oppimisstudiota.

Neljannessa prosessin vaiheessa laadimme kirjallisuudesta tietoperustan simulaatio-
oppimisesta. Léysimme simulaatio-oppimisen ratkaisuksi kehittdd motivoivan terveys-
keskustelun opettamista suuhygienisteille, sen avulla voidaan vaikuttaa alkuperiseen
kehittamiskohteeseemme eli nuorten suun terveyteen. Paatimme toteuttaa pilotoinnin
simuloinnista ja testata sen sopivuutta motivoivan keskustelun opetusvalineend. Simu-
lointi tilanteeseen osallistui myds suuhygienistiopiskelija-ryhmistd SD12K1 ja SD12K1
9 oppilasta, jotka antoivat palautetta ja oman mielipiteensa simulaation tehokkuudesta

ja hyodyllisyydesta opetusvalineena.

Viidennessa prosessin vaiheessa toteutettiin hanke pilotoimalla simulaatiotilanne.

Simulaatio-opetustilanne kuvattiin Tukholmankadun toimipisteessd simulaatiolaborato-
riossa. Tila koostuu kodinomaiseksi tehdysta huoneesta, katsomosta seka ohjaamosta.
Simulaatioon osallistuvilla oppilailla on mikrofonit sek& kuulokkeet. Simulointi tilantees-
sa harjoitellaan motivoivan keskustelun kaytt6d nuorten ruokailutottumuksiin vaikutta-
misessa kaytannossa. Tilanne on spontaani suuhygienistiopiskelijalle, mutta potilaalle
annetaan ohjeita kuulokkeisiin ohjaamosta, jolloin opettaja voi vaikuttaa keskustelun
kulkuun. Simulaatiotilanteesta, sen kulusta ja reflektoinnista ja osallistuvien opiskelijoi-
den antamasta palautteesta kirjoitetaan raportti. Simulaatiosta kuvattu video julkiste-
taan Moodle-oppimisympéristossd, jonne tehddaan oppimistehtava liittyen kehittamis-
kohteeseemme. Kirjallinen raportti syotetddn Theseus-tietokantaan jossa se on va-
paasti luettavissa. Tuottamamme oppimateriaali jad Metropolia Ammattikorkeakoululle

mahdolliseen opetuskayttoon.

Viimeisessa prosessin vaiheessa kehittamistyota arvioitaessa k&vimme |api koko pro-
sessin kulun. Ensimmaiset vaiheet olisivat voineet sujua joustavammin jos paasy eri
tietolahteisiin olisi ollut helpompaa. Aihe rajautui helposti oman mielenkiinnon ja kirjalli-
suuden avulla. Menetelm& eli motivoiva keskustelu oli meille jo entuudestaan tuttu,
joten sen kaytto ja kehittaminen oli luonteva ratkaisu. Koimme simulaation hyvaksi ope-
tusvélineeksi, joten halusimme omasta ja opettajamme kiinnostuksesta pilotoida sen
kayttoa uudessa tarkoituksessa. Lopullista kehittdmistyota arvioidessa otimme ensisi-
jaisesti huomioon oppilailta saamamme palautteen simulaatiosta opetusvélineena. Pa-

laute vahvisti simulaation olevan hyva opetusvaline.



Eettisyys otettiin huomioon téssd kehittamishankkeessa tekemalla kirjallinen sopimus
simuloidun tilanteen videoinnista siind esiintyvien henkildiden kanssa. Sopimuksesta
tehtiin kaksi kappaletta, yksi kummallekin osapuolelle (Liite 3). Oppilailta saatu palaute

simulaatiosta kirjattiin rehellisesti mitd&n muuttamatta.

3.1 Teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetytn aineisto on keratty Metropolia ammattikorkeakoulun ja Australian
La Trobe -yliopiston tietokannoista, joita ovat muun muassa: EBSCOhost, MEDIC,
OVID-tietokannat, PubMed seka Terveysportti. Lahteiksi valittiin tutkimukset ja artikkelit
jotka olivat julkaistu 2000-luvun jalkeen ja sopivat rajaukseemme. Lukuun ottamatta
kahta tutkimusta, jotka halusimme siséllyttaa lahteisiin, koska niitéd kaytetdan edelleen

monien tutkimuksien pohjana ja niihin verrataan saatuja tuloksia.

Rajauksena kaytimme hakusanoja: dental health and youth, dental erosion, nutrition,
diet, acid beverages, snacks, health promotion, simulation, simulation pedagocy. ru-
okavalio + nuoret, suun terveys, oral health + diet, oral health + nutrition, dental ero-
sion+ young people, ravinto, juomat, juomatottumukset, drinking, nuorten oppiminen,
kehityspsykologia, soft drinks+erosion, caries+sugar, snacking, simulaatio, motivoiva

keskustelu, motivational interview, motivational interview+dental, adolescents.

Tassa tyossa kayttamiksemme peruskasitteiksi nousivat ruokavalio, ravinto, ravitse-
mus, motivoiva keskustelu sek& simulaatio. Ruokavaliolla (diet) tarkoitetaan jonkin
henkilon ruuakseen kayttdmia ruoka-aineita kokonaisuudessaan. Ravinnolla (nutrition)
tarkoitetaan aineita, jotka yllapitavat elintoimintoja. Ravitsemus tarkoittaa ravinnon-
saantia ja sen hyddyntamista elimistossd (MOT. 2012). Motivoiva keskustelu (motiva-
tional interview) on menetelmd, jota kaytetaan terveyden-edistimisen valineena poti-
laan kaytokseen vaikuttaessa. Simulaatiolla (simulation) tarkoitamme menetelmaa, jolla

pyritdéan jaljitteleméén oppi-mistapahtumaa.(MOT.2012).

4 Ravinto

Ravinnon merkitys suun terveydelle on tarked. Se vaikuttaa hampaisiin koko niiden
elinkaaren ajan. Ruokavalio vaikuttaa myds hampaattoman suun limakalvojen tervey-

teen, seka kehittyvien hampaiden kiilteeseen (Moynihan — Petersen 2003).



Ravinnon koostumus ja aterioiden maara vaikuttavat ratkaisevasti suun terveyteen.
Ruokatottumukset ovat muuttuneet paljon vuosien varrella. Aikaisemmin nalka ohjasi
syOmistdmme, s6imme sita mitd oli saatavilla. Nykyaan elintarvikkeita on saatavilla yllin

kyllin ja napostelemme melkein koko ajan.

Suomalaiset kayttavat ravinnossaan aikaisempaa yleisemmin terveellisimpia vaihtoeh-
toja, kuten vaharasvaisia ja rasvattomia maitotuotteita seka pehmeita rasvoja. Huoles-
tuttavaa suun terveyden kannalta on sokerin, makeisten, mehujen ja virvoitusjuomien
lisdantynyt kayttd. Ne voivat muodostaa riskin seka karieksen ettd eroosiovaurioiden
syntymiselle. (Fjellstrém — Lingstrom 2008: 32 — 40; Keskinen — Sirvié 2009: 42.)

Suomalaisten ruokailutavat ovat murroksessa. Perinteinen lampiman lounaan ja paival-
lisen nauttiminen on vaihtumassa enenevassa maarin yhden lampiman aterian nautti-
miseen ja naposteluun. My6s ruoka-aineiden saanti on muuttunut, viljan maara ruoka-
valiossa on vahentynyt 50 prosenttia 50 vuodessa, samoin perunoiden kulutus on puo-
littunut 1950-lukuun verrattuna. Vihannesten kayttd on lisdéntynyt, kun taas maitotuot-
teiden kayttd on vahentynyt. 1950-luvulla maitotuotteita nautittin 350 kg asukasta koh-
den, kun nykyaan luku on 190 kg asukasta kohden. Vaikka maitotuotteiden kaytto ylei-
sesti on vahentynyt, juuston kaytté on lisdantynyt 50-luvun 2,5 kg:sta nykyajan 17
kg:aan asukasta kohti vuodessa. Lihan kayttd on lisdantynyt 50 % ja kalan syéminen

lisdantyy koko ajan. (Pietinen ym. 2006)

Vaikka ruokailutavat suomalaisilla ovat padosin kunnossa, taytyy suuhygienistien olla
tietoisia vallitsevista muutoksista. Lisdantynyt napostelu ja erilaiset ruokavaliot altista-
vat hampaat kovakudosmuutoksille ja ovat siksi tarkeitd asioita suuhygienistin tiedos-
taa potilaillaan. Ravinnon merkitys suun terveydelle on otettu huomioon suuhygienisti-
en koulutuksessa niin, ettd ravitsemustiedonkurssi on 3 opintopistettd. Verrattaessa
koko koulutukseen 210 opintopistetta, ravinto-opetuksen maaré ei ole suuri. Siksi onkin
tarkedd, etta jokainen suuhygienisti hankkii lisatietoa ravitsemuksesta. Lisatietoa hank-
kiessa voi apuna kayttdd Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimia yleisid ruokai-
luosituksia ja kouluruokailusuosituksia, jotka on kuvattu tarkemmin seuraavissa kappa-

leissa.

4.1 Ravitsemussuositukset



Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut jo usean kymmenen vuoden ajan ravin-
tosuosituksia suomalaisille. Ravintosuositukset perustuvat tutkittuun tietoon muun mu-
assa ravinnon koostumuksesta, ravintoaineista ja niiden tarpeesta ja saanti maarista
(Haglund — Huupponen — Ventola — Hakala-Lahtinen 2009) Suomalaiset suositukset
perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin ja niiden pohjana oleva tutkimustyd tehdaan
pohjoismaissa. Viimeisimmét voimassa olevat ravintosuositukset on julkaistu vuonna
2004, uusien pohjoismaisten suositusten odotetaan valmistuvan 2012 vuoden aikana

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005).

Ravitsemussuositukset on kehitetty terveille, kohtalaisen paljon liikkuville ihmisille.
Suosituksilla halutaan edistda seka terveyden, ettd ravitsemuksen kehitysta terveelli-
sempaan suuntaan. Koska yksildiden ravinnon tarpeen vaihtelut ovat suuret, sopivat
ravitsemussuositukset vain tietyin varauksin ravitsemusneuvontaan tai yksilén ravitse-

mustilan arviointiin. (Haglund ym. 2009; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005).

4.2 Kouluruoka suositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta asetti tydryhman valmistelemaan vuonna 2007

aikana suositukset kouluruokailun jarjestdmiseksi. Suositukset valmistuivat vuonna
2008. Kouluruokailun tarkoituksena on edistaa koululaisen tervettd kasvua ja kehitysta,
lisdksi kouluruokailu on osa koulun opetus- ja kasvatustehtavad. Koululaisten ravitse-
mussuositukset perustuvat yleisiin ravitsemussuosituksiin, erityisen tarkasti kiinnitetadan
huomiota energian saantiin ja rasvan laatuun. Kouluaterian tulisi kattaa noin kolmannes

lapsen energiansaannista.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta pitda erittéin tarke&nd, ettd kouluateria syddaan
paivittdin, sellaisena kokonaisuutena kuin se on suunniteltu. Neuvottelukunnan tutki-
musten mukaan suurin osa oppilaista sy0 vaan paaruoan, jattden muut osat syomatta.
Epaterveellisten valipalojen syonnin on huomattu olevan yleistd, se nékyy ylipainon

lisddntymisen ja suun terveyden heikkenemisen& (Kouluruokailu suositus 2008.)

Kouluruokailu suosituksissa kehotetaan kiinnittdmaan huomiota myds lounasaikaan.
Liian aikaisin tarjottava lounas ei valttamatta kannusta syémaan riittvasti ja koululai-
nen saattaa taltuttaa nalan iltapaivalla epaterveellisellda vaihtoehdolla. TAma voi johtaa
naposteluun, joka suun terveyden kannalta on haitallista. Myds ruokailuajan pituuteen

tulee kiinnittdd huomiota. Liian lyhyt ruoka-aika voi saada aikaan ahmimista. Keskimaa-



raista pitemman ajan kayttdminen ruokailuun viestii koulun ruokailuhetken arvostukses-

ta ja myos pyrkimisesta hyvinvoinnin edistamiseen. (Kouluruokailu suositus 2008.)

Kouluruokailun tulee olla oppimisymparisto, jossa terveelliset valinnat ovat mahdollisia.
Ateria tulee tarjota oikean lampdisend, herkullisen nakoéisend, houkuttelevana ja mauk-
kaana, viihtyisdssa meluttomassa ymparistdssa. Nain koululainen oppii ateriarytmin,
ruokailun ja yhdesséolon merkitysta ja tarkoitusta hyvinvointinsa edistajana. Saanndolli-
set ruokailuajat ovat tarkeitd myds suun terveyden kannalta. Jos koulun oppitunnit jat-
kuvat 3 tuntia ruokailuajan jalkeen, tulee koululaisille tarjota mahdollisuus ravitsevaan
valipalaan. Hyva valipala koostuu kuitupitoisesta viljasta, kasviksista, hedelmista ja
marjoista joita sitten voidaan tukea muilla ruoka-aine ryhmilla. Makeat herkut, virvoitus-

juomat ja mehut eivéat kuulu kouluympéristodn. (Kouluruokailusuositus 2008)

4.3 Ravinto ja suun terveys

Ravintotottumukset, syonti- ja juontimaarat ja tiheys ovat tarkeita osatekijoita karieksen
ja eroosion synnyssa. Nautitun ravinnon fermentoituvat hiilihydraatit (mm. sokerit)
muodostavat suun bakteerien esimerkiksi Streptococcus mutansin kanssa happoja
hampaan pinnalla, aloittaen karioitumisen. Karioitumisriski riippuu siita kuinka usein ja
missd muodossa hiilihydraatteja sydodaan. Kariesriski on pienempi silloin, kun hiilihyd-
raatit nautitaan vain aterioilla (5 — 6 ateriaa/pva), jos aterioiden véalissa nautitaan hiili-

hydraatteja eli napostellaan, kariesriski kasvaa huomattavasti (Kaypahoito 2009.)

Eroosion syntyyn ruokavalio taas vaikuttaa ruoan happamuuden vuoksi. “Eroosio on
hampaan kiillekudoksen liukenemista kemiallisessa prosessissa, johon bakteerit eivat
osallistu. Hammaskiille sietdd happamuutta aina pH-arvoon 5,5 asti, mutta eroosioriski
kasvaa happamuuden laskiessa taman pH-arvon alle”. (Haavisto — Hausen — Heinonen
— Seppa 2008: 21.)

Ravinnon vaikutuksesta hampaiden kovakudosmuutoksiin puhuttaessa, varsinkin viime
vuosina on huomattu juomien ja muuttuneiden juomatottumusten vaikutus hampaille
sekd napostelun lisdantyminen. Jyvaskylassa peruskoululaisille tehdyn kyselytutkimuk-
sen mukaan vuonna 2004 Kuudesluokkalaisista 3/5 ja yhdeksasluokkalaisista 2/3 il-
moitti kayttavansa jotakin napostelutuotetta paivittdin tai 1&hes paivittdin. Naista kuu-
desluokkalaisista 10 % kaytti 1 — 3 eri napostelutuotetta paivassa, vastaavasti yhdek-

sasluokkalaisista 1 — 3 eri napostelutuotetta kaytti vdhan alle kolmannes. (Kasila —
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Hausen — Anttonen 2005:701.) WHO - Koululaistutkimuksen mukaan 15-vuotiaista reilu

neljasosa ilmoitti syévansa makeisia paivittain tai 5 — 6 kertaa viikossa (Kannas 2004).

Panimoliiton julkaiseman juomienkulutustilaston mukaan maito- ja mehutuotteiden
kayttd on vahentynyt, kun taas kivennaisvesien ja virvoitusjuomien kaytté on lisdanty-
nyt. Maitoa juotiin vuonna 2000 noin 10 litraa henkil6d kohden enemman kuin vuonna
2010. Toisaalta taas vuonna 2010 virvoitusjuomia juotiin noin 12 litraa henkil6d kohden
enemman kuin vuonna 2000. Tasta voidaan paatelld, etta se mika ennen juotiin maito-

na, nautitaan nyt virvoitusjuomina.

Taulukko 1.  Juomien kulutuksen muutos I/hlé 2000, 2005 ja 2010 (Mukaeltu Panimoliitto
2012))

Litra/henkilo 2000 2005 2010
Maito 138,1 134,6 129,6
Kahvi 147,5 154,1 160,5
Virvoitusjuomat* 56,9 60,5 68,1
Kivennaisvedet* 11,0 13,0 17,6
Mehut 52,3 51,4 48,2

*-merkityt perustuvat arvioon

Alla olevissa kuvioissa 2 ja 3 on kuvattu Kansanterveyslaitoksen ylakoulututkimuksen
(2008) mukaan 13-vuotiaiden poikien ja tytt6jen keskimaaraista juomien kulutusta desi-
litraa paivaa kohden vuonna 2007. Kuvioista selviaa kuinka pojat juovat péaivan aikana
noin 14,5 dl nesteita joista noin 4,5 dl on hampaille haitallisia nesteitd. Suun terveyden
kannalta on positiivista, ettd suurin osa nautituista nesteistd on maitotuotteita tai vetta.

Haitallisista nesteista eniten nautitaan sokeroituja mehuja.
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Juomien kulutus pojat dl/pva
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Kuvio 2. Poikien keskimaardinen juomien kulutus dl/pva
(Mukaeltu Valsta ym. 2008.)

Tytot vastaavasti juovat noin 11,5 dl nesteita joista noin 3 dl on hampaille haitallisia.
Tyt6t juovat maitotuotteita hieman vdhemman kuin pojat, mutta veden juonti on vastaa-
vasti yleisempaa. Myds tytoilla haitallisista nesteista eniten nautitaan sokeroituja mehu-

ja.

Juomien kulutus tytot dl/pva
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Kuvio 3. Tyttdjen keskimaaradinen juomien kulutus dl/pva. (Mukaeltu Valsta ym. 2008.)

Ravitsemussuositusten ja eroosio — ja kariestutkimusten mukaan hampaille haitallisia

juomia voi turvallisesti nauttia yhden lasillisen (2dl) paivassa. Edelld esitettyjen tauluk-
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kojen mukaan pojat nauttivat tAman maaran yli kaksinkertaisina, tytoilla maara ylittyi
vain puolella annoksella. Suuhygienistin tyon kannalta taméa on tarkea tieto terveyden-
edistdmisen kannalta. Varsinkin pojille olisi hyva suunnata juomiin liittyvaa terveysneu-

vontaa. Liitteessa 2 on taulukoitu eri juomien pH arvoja.

5 Eroosio

"Eroosiolla tarkoitetaan hampaan kovakudoksen kemiallista liukenemista ei-
mikrobiperéisten happojen vaikutuksesta” (Tenovuo 2008b:377 ). Happo yhdessa syl-
jen vahaisen hydroksyyli- ja fluoriapatiittikyllastysasteen kanssa johtaa siihen, etta
hammas liukenee kerros kerrokselta ja syntyy eroosiovaurio (Johansson — Lingstrom —
Birkhed 2002). Namé& hapot voivat olla joko eksogeenisia tai endogeenisié. Eksogeeni-
sid syitd on ruokavalio, jossa on hedelmia ja sitruunahappoa sisaltavia elintarvikkeita,
hedelmé@mehuja, virvoitus- ja urheilujuomia, happamia salaatinkastikkeita tai happamia
makeisia. Tietyt |&dkkeet kuten C-vitamiini valmisteet, rautalddkkeet ja suolahapon
korvikkeet ovat myds eksogeenisia eroosion aiheuttajia. Liséksi akkuteollisuus, metalli-

ala ja elintarviketeollisuus ovat niin sanotun ammattieroosion aiheuttajia.

Endogeenisid syitd on Gastroesofageaalinen reflux, ylavatsavaivat esimerkiksi pal-
leatyréa tai yleinen narastys. Myds alkoholismi sek& psyykkiset ravitsemushairiot kuten
bulimia nervosa ja anorexia nervosa ovat eroosion endogeenisid aiheuttajia. (Tenovuo
2008h:377) Eroosiovaara on suuri laihduttajilla, urheilijoilla ja sairauden tai laakityksen
vuoksi kuivasta suusta karsivilla, silla hapan ruoka ja juoma viipyvat kuivasuisilla kau-
emmin hampaiden pinnoilla kuin runsaasti sylkea sisaltdvdssd suussa. Hampaiden
eroosio johtuu siita, ettd hapan ruoka pehmentdd hammaspintoja ja kovan ruoan pu-

reskelu kuluttaa pehmeén pinnan pois (Keskinen — Sirvié 2009: 51).

Sylki suojaa hampaita eroosiolta erilaisilla mekanismeilla muun muassa muodostamal-
la pellikkelin, kalvon joka muodostuu hampaalle syljen kalsiumia sitovista proteiineista.
(Taji—Seow 2010). Paksun pellikkelin omaavilla yksil6illa on huomattu olevan vdhem-
man eroosiota (Young — Khan 2002: 35-43)

Syljen puskurikapasiteetti on toinen tarkeda tekija eroosioon vaikuttamisessa. Se pystyy
neutralisoimaan happoja jotka aiheuttavat eroosiota. (Young — Khan 2002). My6s syl-
jen eritysnopeus vaikuttaa ehkaisevasti eroosion ja karieksen syntyyn (O’Sullivan—
Curzon 2000).
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Eroosion ehkaisyssa tarkeédssa osassa on ruokavalion muutos rajoittamalla happamien
tuotteiden saantia, lasten ja aikuisten neuvominen ja syljen suojelevien ominaisuuksien
lisddminen. Jotta saadaan parhaita tuloksia, taytyy potilaan itse ymmartaa ja suostua

muuttamaan elintapoja eroosioystéavallisemmiksi. (Taji —Seow 2010).

5.1 SuunpH

Suun terveydentilaa sdatelee sylki. Sylkea erittyy normaalisti noin 0,5 — 1llitraa vuoro-
kaudessa. Sylki huuhtelee ja kosteuttaa suun limakalvoja, antaa suojan mikrobeja vas-
taan (sienet, virukset, bakteerit, muut taudin aiheuttajat), nopeuttaa veren hyytymista,
aloittaa ruoansulatuksen, mahdollistaa makuaistimuksen, osallistuu elimistén neste-
tasapainon sadatelyyn ja vieraiden aineiden esimerkiksi lAdkkeiden eritykseen. Lisaksi
syljen puskurivaikutus vastustaa suun pH:n muutosta. (Tenovuo 2008a:239-240; Taji—
Seow 2010.)

Puhdas sylki on paéosin vetta, joka sisaltdd epaorgaanisia aineita, proteiineja ja lipide-
ja. "Syljen tulee aina olla mineraalien suhteen ylikyllastetty hampaan kovakudokseen
nahden, eli syljessa tulee olla niin paljon kalsiumia ja fosfaattia liukoisessa muodossa,
etteivat hampaat ala liueta spontaanisti sylkeen” Syljen normaali pH on sama kuin ve-
delld eli noin 7 (neutraali) (Tenovuo 2008a:240-241.) Kiilteen liukenemisen (kalsium ja
fosfaatti ionit poistuvat hampaan pinnalta) eli demineralisaation on huomattu alkavan
suun pH:n laskiessa alle 5,5:n. PH:n lasku alle 5,5:n altistaa hampaat eroosiolle ja ka-
rioitumiselle. Syljen puskurivaikutus yrittdd estaa pH:n alenemisen alle 7:n tai vastaa-
vasti koettaa nostaa pH.n mahdollisimman nopeasti takaisin neutraaliksi. Jos de-
mineralisaatioiden valilla on tarpeeksi pitkd aikavali, pH palautuu neutraaliksi ja kiille
remineralisoituu eli kalsium ja fosfaatti ionit palautuvat hampaan pinnalle, mutta jos
happoaltistus tapahtuu usein, demineralisaatiota on enemman, hampaan pinta huo-

koistuu ja altistuu eroosiolle seka kariekselle.

Eroosion ja karieksen synnyssd hapot ovat keskeisessd osassa, on kuitenkin hyva
erottaa se, ettd karies kehittyy suun mikrobiston hiilihydraateista muodostamista ha-
poista ja niiden vaikutuksesta hampaisiin, kun taas eroosiossa hapot tulevat ulkoisesti
esimerkiksi ravinnosta, kuten happamat juomat tai sisdisesti esimerkiksi refluksi.
(Wang — Lussi 2010: 565 — 578, Taji — Seow 2010.) Toinen erottava tekija on huomattu
siing, ettd kariesleesiot usein paikannetaan pinnoille joilla on plakkia, kun taas eroosio

esiintyy useasti painvastoin pinnoilla joilla plakkia ei ole. (Taji —Seow 2010).
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5.2 Eroosion etiologia

Seuraava eroosion syntyyn vaikuttavia tekijoita kuvaava kaavio on modifioitu Wangin ja

Lussin (2010) julkaisemasta kaaviosta

Koulutus
potilas
~ Sybnt- ja juontitavat 4;;
2 Ly
e?/ Suuhygienia pehmytiudoset 7.
(D [ Lankigsot Pelikkeli o
Syl Alka Refluksitauti/
Puskurointi 1 Fluori
Eroosio
—~  Happotyyyppi Fosfasatfi  {p
g., pH AN
° KD
Kalsium
Ravinto
Tysliisyy®

Kuvio 4. Eroosion syntyyn vaikuttavat tekijat (Mukaeltu Wang — Lussi 2010)

Kaavio muistuttaa paljon karieksen syntyd kuvaavaa kuviota, joka on esitelty myo-
hemmin tassé opinndytetydssa. Kaavio osoittaa, etta eroosioon vaikuttavat monet teki-
jat ja sen etiologia on monimutkainen. Eroosio voi olla potilaasta lahtoisin (ympyran
ylapuoli) tai ravitsemuksesta lahtoisin (ympyrén alapuoli). Jokainen tekija on enemman
tai vahemman tarke&ssa roolissa eroosion aiheuttamisessa tai ehkaisyssa. Ajan kans-
sa (ympyran keskiod) eri tekijoiden valinen vuorovaikutus voi joko kuluttaa hampaan

pintaa tai suojella sita.

Kuvion keltainen ulkoreuna kuvaa henkilokohtaisia tekijoita. Potilaan asennetta, tietoa
ja taustaa, johon ainakin osittain potilas voi itse vaikuttaa. Niin ikddn my6s ympyran
siniseen osaan potilas-puoleen, potilas voi itse vaikuttaa. Hyva suuhygienia, syljen eri-
tyksen stimulointi (ksylitolilla, pureskeltavalla ruokavaliolla), hoitoon hakeutuminen ja
niin edelleen on kaikki potilaan itsensa tehtavissa. Toisaalta potilas-puolen sairaudet ja

pellikkelin koostumus, ovat tekijoita johon potilas ei voi itse vaikuttaa, ja siksi ne onkin
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tarkeita tiedostaa eroosion synnyn, ehkaisyn ja hoidon suunnittelussa. Ympyrén vihred
puoli on ruokavalion puoli, joka osoittaa kuinka suuri osa ravinnolla on eroosion syn-
nyssé. Kyse ei ole vain ruokavalion happamuudesta, vaan ruoan sisaltdmien suoja-

aineiden tasapainosta tai tasapainottomuudesta.

5.3 Ravitsemus ja eroosio

Ravinnon erosiivisuutta tarkasteltaessa pH arvo on tarkea, mutta se ei yksistaan selita
ravinnon erosiivisuutta, vaan kuten aikaisemmin esitellyssé eroosio-ympyrassékin on
mainittu vaikuttaa siihen nautitun ravinnon happojen laatu, ravinnon puskurikapasiteet-
ti, hapon kalsium kelaatio ominaisuudet (pystyvat muodostamaan kalsiumin liukoisia
yhdisteitd jopa lahes neutraaleissa olosuhteissa). Ravinnon siséltaman kalsiumin, fos-
faatin ja fluorin maara, ne maarittavat kyllaisyyden hampaan mineraaleihin n&hden niin,
ettd liuokset jotka eivat ole kyllaisia kiilteeseen ndhden liuottavat sita, eli jos ravinto
sisaltdd paljon naitd aineita ne ovat kiillettd suojaavina tekijoind (Wang — Lussi
2010:569). Jogurtti on hyva esimerkki happamasta tuotteesta pH ~4 joka ei aiheuta

eroosiota, siina olevan kalsiumin ja fosforin takia.

Suun terveydenkannalta pahimpia happoja ovat orgaaniset hapot: sitruunahappo, etik-
kahappo, viinihappo ja omenahappo. Niilla on kelatoivia ominaisuuksia happamuuden
lisdksi. Epdaorgaanisista hapoista fosforihappo on yhta liuottava kuin sitruunahappo
(Linkosalo 2005).

Juomien erosiivisuuteen vaikuttaa myds juontitapa eli aineen viipymé suussa. Johans-
son, Lingstrém ja Birkhed (2004) tutkivat juontitavan vaikutusta juoman erosiivisuuteen.
Kuusi eri juontitapaa joita tutkittiin olivat: pitdminen (holding), lyhyt horppéays (short-
sipping), pitkd horppays (long-sipping), kulauksilla (gulping), tuttipullosta juominen

(nipping) ja pillilla imeminen (sucking).

Pitamis-juomatekniikalla suun pH laski eniten ensimmaisten minuuttien aikana, pH kui-
tenkin palautui takaisin l&helle alkuarvoa noin 5 minuutin paasta nielemisesta. Lyhyella
horppayksella pH laski vahemman kuin pitamistavalla ja palautui melko nopeasti takai-
sin. Pitk& horppays sai pH:n alenemaan kohtalaisen alas, ei kuitenkaan niin alas kuin
pitamisella. Pitkalla horppéays tavalla pH pysyi alhaalla pitkdan, pH palautui takaisin
noin 10 minuuttia juomisen lopettamisen jalkeen. Kulauksilla juominen aiheutti hyvin
vahaisen pH:n laskun (jokaisen kulauksen kohdalla), jota seurasi todella nopea pH:n

palautuminen. Tuttipullosta juominen aiheutti kohtalaisia pH:n notkahduksia ja takaisin
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palautuminen oli hidasta. Pillilla imettaessa pH laski ensimmaisen 2 minuutin aikana,

mutta palasi heti nopeasti takaisin.

Johanssonin ym. tutkimus siis osoitti, ettd juoman juominen muutamalla kulauksella
aiheutti vahiten pH:n laskua ja on néin ollen paras juontitapa eroosion kannalta. Haital-
lisimmat juontitavat olivat pitdminen, pitk&-hdrppays ja lyhyt-hoérppays.

Toisin sanoen juoma tulisi juoda nopeasti yhdella kerralla ja vélttda siemailua. Eroosio

potilaille olisi hyvé kertoa tdma, silla harva osaa ottaa huomioon juontitapaansa.

5.4 Eroosio tutkimukset

Eroosion esiintyvyyteen ja yleisyyteen on alettu kiinnittda huomiota vasta viime vuosi-
kymmenind. 1970 luvulla eroosiosta julkaistiin alle 5 tutkimusta vuodessa, kun nykyaan
vuodessa julkaistaan maailmanlaajuisesti noin 50 tutkimusta. Kansallisia selvityksia
hampaiden terveydentilasta ei tehda usein ja selvityksiin lisdtdan vain harvoin hampai-
den kulumiseen liittyvid mittaustuloksia. Ensimmaisen kerran eroosio sisallytettiin tut-
kimukseen 1993 Isossa-Britanniassa tehdysséa kansallisessa lasten hampaiden terve-
ystutkimuksessa (Lussi 2006:1-3).

Erosiivisten muutoksien mittarina tutkimuksissa usein kaytetddn Smithin ja Knightin
1984 kehittdm&a indeksid tai muunnosta siitéd (Taji—Seow 2010). Indeksissa tutkitaan
ulkoisesti jokaisen hampaan nelja pintaa, jokainen hampaan pinta rekisteréidaan erik-
seen kayttden asteikkoa O:sta (ei muutoksia kiilteessd) 4:seen (kiille menetetty koko-
naan ja hampaan pulpa on paljastunut). Saatuja arvoja verrataan tutkittavan ikaryhmal-
le hyvaksyttyyn maksimiarvoon (Smith—Knight 1984). Isossa-Britanniassa tehdyssa
kansallisessa lasten hampaiden terveystutkimuksessa (1993) kaytettin Smithin ja
Knightin indeksida muokattuna niin, ett& arvot olivat O (ei muutosta kiilteessa) -3 (kiilteen

ja denttiini menetetty niin etté pulpa on paljastunut) ja 9 (ei voida tutkia hammasta).

Vaikka mittareita ja indekseja on kaytdssa useita, kokevat hammaslaakarit ja muut
suun terveydenhuollon ammattilaiset eroosion alkuvaiheen (erosiiviset muutokset aino-
astaan kiilteen pinnalla) tunnistamisen ja diagnosoinnin vaikeaksi. (O’'Brien M. 1993.)
Hampaiston ensimmaiset erosiiviset merkit saatetaan myos tulkita vaistimattoming
muutoksina niin sanottuna normaalina kulumisena. (Lussi 2006: 3-5). Isossa-
Britanniassa tehdyssa kansallisessa lasten hampaiden terveystutkimuksessa korostet-
tiin, etté ainakin ilmeista eroosiota (pronounced erosion), joka on hampaan denttiinissa

asti tai jopa paljastanut jo pulpan, on seurattava. (O’'Brien 1993).
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5.5 Eroosion tunnistaminen

Ensimmaiset erosiiviset muutokset ndkyvéat hampaan pinnalla tasaisena, sileana, lasi-
maisena muutoksena. (Ganss —Lussi 2006:186-192). Eroosion kliinisind merkkeinéa voi
olla myds muutokset hampaan morfologiassa, hampaan karjen lisdantynyt I&pinaky-
vyys, kiilteen haviaminen ja hampaan murtuma-alttius esimerkiksi inkisaalikarkien loh-
keaminen. Eroosion edetessa hampaiden uurteet haviavat, kuspit seka inkisaalikarjet
kuluvat, okklusaalipinnan normaali morfologia katoaa (O’Sullivan —Curzon 2000:186-
192; Tenovuo 2008b:377-378). Sileilla hampaan pinnoilla eroosio saa aikaan koveran
himme&n muutoksen (Ganss—Lussi 2006). Pysyvissd hampaissa eroosiota usein ha-
vaitaan molaareiden oklusaalipinnalla seka ylaleuan inkisiivien palatinaali pinnalla tai
inkisiivikarjissa. (Lussi—Jaeggi 2006). Nykya&n eroosion tunnisteena pidetd&n ensim-

maisten molaarien okklusaalipinnan kuoppamuutoksia. (Johansson 2002).

Eroosion tunnistavuutta hankaloittaa myos se, ettd eroosion kanssa voi esiintyd muita-
kin hampaiden kulumisen muotoja attritiota ja abraasiota. (Johansson 2005:852-857)
Attritio on hammas-hammas kontaktin aiheuttama kuluma, kun taas abraasio on vieras
esineen esimerkiksi hammasharjan aiheuttama kuluma (Autti, Bell, Meurman, Murto-
maa 2010) Erotusdiagnostiikkana attrition ja eroosion valilla voidaan kayttaa sita, etta
yleensa attritiossa muutos on usein tarkkarajainen, pinnaltaan tasainen ja kiiltava lisak-
si tallainen samanlainen muutos on l8ydettavissa vastapurijasta. (Ganss— Lussi 2006).
Eroosion aiheuttama kiilteen pehmentdminen jouduttaa attritiota ja abraasiota (Teno-
vuo 2008b:377 — 378)

5.6 Eroosion esiintyminen nuorilla

Isossa-Britanniassa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettéd eroosion esiintyvyys vaihtelee 7
% — 56 % riippuen tutkitusta hampaasta, hampaan pinnasta, tutkittavan iasta, tutki-
musvalineista ja tutkijoiden kalibroinnista tai koulutuksesta johtuen. (McGuire — Szabo
— Jackson — Bradley — Okunseri 2009). My6s Australiassa tehty kirjallisuuskatsaus
osoitti suurta vaihtelua eroosion esiintyvyydessa. Katsauksen tutkimuksissa eroosion
esiintyvyys vaihteli 5 % — 95 %. Syyna vaihteluun oletetaan olevan tutkittujen véaestjen

erilaisuus seka vaihtelu happoa sisaltavien juomien kulutuksessa (Taji — Seow 2010).

Isossa-Britanniassa on tehty kansallisia tutkimuksia, joita on verrattu 1993 tehtyyn tut-
kimukseen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd eroosion esiintyminen on yleistynyt.

Vuonna 1993 11-15-vuotiailla oli inkisiiveissa labiaali puolella 11 % ja palatinaali puo-
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lella 28 % eroosiota (kiilteessa), 1996 11 — 14-vuotiailla inkisiiveissé labiaali puolella ol
23 % ja palatinaali puolella 42 % eroosiota (kiilteess&). Denttiiniin asti edennytta erosii-
ota oli vdh&n, 1993 vain 1 % 1996 3 % (Nunn — Gordon —Morris — Pine — Walker 2003.)

Dugmore ja Rock (2004:279 — 282) tutkivat 1753 12-vuotiasta Leicestershiressa. In-
deksind kaytettin samaa indeksia, kuin kansallisessa tutkimuksessa vuonna 1993.
59,7 %:lla 12-vuotiaista loydettiin eroosiota, 2,7 %:lla eroosio oli denttiinissé asti. Pojilla

eroosio oli yleisempaa. Pojista 63,9 %:lla oli eroosiota, tytdista 55,3 %:lla.

Ganss, Klimek ja Giese (2001:264 — 271) tutkivat Saksassa eroosiota oikomishoidon
esitutkimusmalleista (preorthodontics study models) tutkimus kasitti 1000 ihmista, paa-
saantdisesti idltddn 11.4 vuotta + 3.3 vuotta. Kaikki hampaiden hammaspinnat tutkit-
tiin. Pysyvissa hampaissa 11,6 %:lla oli vahintddn yhdessd hampaassa kohtalaisia
(moderate) eroosio muutoksia. 0,2 %:lla oli vahintd&n yhdessa hampaassa vaikeampia
(severe) erosiivisia muutoksia. Muutoksia oli havaittavissa useimmiten ensimmaisissa

molaareissa, (7 % kohtalaisista muutoksista).

Islannissa tutkittin vuonna 2009 2251 Islantilais- lasta. Lapset olivat 6, 12 ja 15-
vuotiaita. Tytt6ja osallistui tutkimukseen 1067 (47, 4%), poikia 1184 (52,6 %). Pysyvat
hampaat tutkittiin. 6-vuotiailla ei ndhty merkkeja eroosiosta. 12-vuotiaista 15,7 %:lla oli
vahintdan yhdessd hampaassa eroosiota (kiilteessa), useimmin pojilla kuin tyt6illa (po-
jilla 19.9 %, tyt6illa 11 %). 15-vuotiasta eroosiota oli havaittavissa 30,7 %.lla kiilteessa
(joista pojilla 38,3 %, tytoilla 22,7 %). Vaikeampaa eroosiota oli 12-vuotiailla 0,9%, ja
15-vuotiailla 5,5 %:a (Arnadottir — Holbrook — Eggertsson— Gudmundsdottir — Jonsson
2001)

Suomessa ei ole vield tehty kansallista tutkimusta eroosion yleisyydesta. Hakusanoilla
(eroosio, erosion, yleisyys, esiintyvyys, prevalence, incidence) ei [6ytynyt yhtaan tutki-

musta tai artikkelia, jossa olisi kuvattu eroosion yleisyydesta Suomessa.

5.7 Suuhygienistin rooli eroosio potilaan hoidossa

Suuhygienistin perustehtdva on asiakkaan suun terveyden edistaminen. Jokaisen asi-
akkaan yksil6lliset tarpeet ja resurssit hyvaan suuhygieniaan on pyrittdva 16ytamaan.
Kaymallaan terveyskeskustelulla asiakkaan kanssa suuhygienisti koettaa ennaltaeh-
kaistéd suun sairauksia. Eroosion synnyssa ja hoidossa mielestani juuri ennaltaehkaisy

on toimiva lahestymistapa. Kuten aiemmassa tekstissa kay ilmi, eroosion havaitsemi-
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nen on vaikeaa ja diagnoosin paastaan usein vasta silloin, kun eroosio on edennyt jo
pitkalle. Tahan pitaisi saada muutos, ja mielestdni suuhygienisteilld on mahdollisuus
vaikuttaa siihen. Suuhygienistit voisivat kertoa eroosiosta kaikille potilailleen, riippumat-
ta siitd, onko suussa jo erosiivisia muutoksia vai ei. Happaman ruokavalion vaikutusta
suun terveyteen tulisi korostaa, lisata ksylitoli tietoutta ja muistuttaa siitd, ettd juomatkin
aloittavat happohyokkayksen eli asiakkaan tulisi ateria kertojen sijaan keskittya siihen,
ettd hampaat altistuisivat vain 5 — 6 happohyodkkaykselle paivassa. Eroosiosta kerrot-
taessa asiakkaalle hyvissa ajoin, saattaa han itse kiinnittdd huomiota ruokavalioonsa,

suuhygieniaan ja mahdollisiin muutoksiin omissa hampaissaan.

Kohdatessaan asiakkaan jolla on jo erosiivisia muutoksia, voi suuhygienisti koettaa
selvittdd mista eroosio kyseessa olevalla henkil6lla johtuu. Esimerkiksi motivoivan ter-
veyskeskustelun avulla suuhygienisti voi kyselld asiakkaan ruokailutottumuksista ja
selvittda 16ytyyko niisté syyta eroosioon. Myo6s syljen eritys olisi hyva mitata sylkitestien
avulla, jotta tiedetddn onko sen eritys normaalia. Jos eroosion aiheuttajia ei saada sel-
ville voidaan potilas ohjata jatkotutkimuksiin esimerkiksi yleislaakarille.

Kun kaikki kyseessé olevan asiakkaan suun terveydentilaan vaikuttavat tekijat on otet-

tu huomioon ja selvitetty, on hoidon ja hoitotuotteiden |6ytdminen helpompaa.

6 Karies

Karies on mikrobeista johtuva sairaus, jonka esiintyvyyteen vaikuttavat ravinto, suun
mikrobiymparistd, hampaan rakenne (vastustuskyky), Syljen laatu ja maara seka suu-

hygienia tottumukset. (Kaypahoito 2009; Tenovuo 2008c).

6.1 Karieksen etiologia

Yksi keskeinen karieksen patogeeni on kokkiryhm&n bakteeri Streptococcus mutans.
Tama bakteeri eldd hampaiden pinnoilla ja siksi sitd ei esiinny hampaattomassa suus-
sa. lhmisella ei ole luonnostaan Streptococcus mutansia, vaan yleisin tartuntatie on
vanhemmalta lapselle sylki—sylki kontaktissa. (Heinonen 2007). Hampaan pinnalla
Streptococcus mutans yhdessa muiden bakteerien kanssa muodostaa biofilmin "pla-
kin”. Nama biofilmin bakteerit muodostavat heikkoja orgaanisia happoja ruoan hiilihyd-
raateista. Happojen muodostuessa biofilmin pH laskee. Matala pH:nen plakki muodos-
taa suotuisan kasvualustan happoja tuottaville bakteereille eli streptokokeille, laktoba-

silleille ja bifidobakteereille. Nama bakteerit menestyvat happamammassa plakissa
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paremmin, kuin muut bakteerit. (Moynihan — Petersen 2003). Biofilmi on bakteerien
yhdyskunta, jossa bakteerit vaihtavat tietoja ja kuljettava ravintoa toisilleen (Heinonen
2007). Taman jarjestelman takia biofilmi on resistenssi antibiooteille ja sen takia vaikea
hallita. Biofilmiin ja sen elinvoimaisuuteen voikin vaikuttaa vain sitd hairitsemalla. Ka-
riogeeninen biofilmi muodostaa hampaan pinnalle ravinnosta saadusta sokereista (hii-
lihydraateista) happoja, ndmé hapot saavat aikaan hampaan kiilteen demineralisaation
eli mineraalien liukenemisen pois hampaan pinnalta (Kayp&hoito 2009). Normaalitilan-
teessa taman jalkeen alkaa remineralisaatio, sylki korjaa happojen vaikutuksista synty-
neet vauriot puskurikapasiteetilla, kalsiumilla ja fosfaatilla. Jos hapontuotto on kuitenkin
maarallisesti voimakasta ja hapot viipyvat suussa pitkaén, ei sylki ehdi korjata kiilteen
pintaa. Talloin kariogeeniset bakteerit padsevat tunkeutumaan kiilteen sisaan ja karioi-
tuminen alkaa. (Tenovuo 2008c.) Mita kauemmin biofilmi saa elad hampaan pinnalla

hairi6ttd, sitd suuremmalla riskilla hammas karioituu (Kaypahoito 2007).

Hammaslaakarilehdessa 3/2011 Raadal, Espelid ja Crossner kirjoittavat karieksen ole-
van nykytiedon mukaan monitekijdinen sairaus, joka riippuu monesta eri asiasta. He
tuovat esiin myds sen, ettéd nykyaan keskitytddn ehké jopa liikaa pelkk&an streptococ-
cus mutanssiin, vaikka karioitumiseen vaikuttavat muutkin bakteerit ja tekijat. Artikkelin
kirjoittajat tuovatkin esiin oman ympyrakuvion karieksen syntyyn vaikuttavista tekijoista.
Opinnadytetydmme karies-ympyré on modifioitu tastd Raadalin, Espelidin ja Crossnerin
(2011:21) ympyrasta. Ympyréakaavio kuvaa karieksen riskitekijoita, jotka on jaettu suo-

riin syytekijoihin, suunsisisiin tekijoihin ja henkilokohtaisiin tekijoihin.
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Kuvio 5. Karieksen syntyyn vaikuttavat tekijat (Mukaeltu Raadal — Espelid — Crossner 2011)

Kaavion keltaisen ulkoreunan henkilokohtaiset tekijat ovat kutakuinkin samoja kuin
opinndytetydssamme aiemmin esitellyssa eroosion syntyd kuvaavassa ympyrakaavi-
ossa. Henkilékohtaisiin tekijoihin potilas voi osittain itse vaikuttaa, hankkia lisaa tietoa,
muuttaa asennettaan ja kaytostaan terveytta edistavammaksi. Jos potilaalla on riskite-
kijoité joihin han ei voi itse vaikuttaa, voi niiden tunnistaminen auttaa hoitohenkilokun-

taa hoidonsuunnittelussa ja terveydenedistamisessa.

Ympyran sininen sisdosa kuvaa suunsisaisia riskitekijoitd muun muassa plakkia, sylkea
ja mineraaleja. Osaa suunsisdisista tekijoista ei voida kokonaan poistaa, mutta niihin
voidaan koettaa vaikuttaa, esimerkiksi sylked voidaan koettaa stimuloida erittymaan
enemman, esimerkiksi pureskeltavan ruuan ja ksylitolin avulla. Liséksi antimikrobisia
aineita sisaltdva suuvesi voi vaikuttaa positiivisesti suun siséisiin tekijéihin. Ympyra-
kaavion keskella on tuttu Keyesin ympyroéistd muokattu kuvio, jota on kaytetty vuosien
ajan karieksen synnyn kuvaamiseen. Ravinto, biofilmi, aika ja hammas ovat karieksen

synnyn tarkeat tekijat, joihin kaikkiin voidaan vaikuttaa.
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Vaikka karieksen etiologiaa on luonnehdittu eri tavoilla, ollaan siitd samaa mielt, etta
karieksen alkaneisiin vaurioihin voidaan vaikuttaa biofilmin poistolla, hampaan pinnan
puhtaana pitdmisend ja fermentoituvien hiilihydraattien vahentamiselld ruokavaliosta.

Meidan opinndytetydmme kannalta on tarke& huomata, etté ravinnolla on suuri merki-
tys karieksen synnysséa. Ravinto on kaikissa karieksen etiologian kuvioissa keskeinen

osatekija.

6.2 Ravitsemus ja karies

Ravinnon kariogeenisyyteen vaikuttavat ravinnon sisdltamat fermentoituvat hiilihydraa-
tit (Liite 1), hiilihydraattien viipyma suussa ja syonti tiheys (Heinonen 2007). Sakkaroosi
aiheuttaa suurimman kariogeenisen uhan myés siksi, ettd sen nauttiminen samanaikai-
sesti raffinoidun eli teollisesti kasitellyn téarkkelyksen kanssa on hampaille haitallisem-

paa kuin sakkaroosi yksindan. (Lingstrom — Birkhead 1993.)

Suuhygienistin tydssa tama tieto on tarked. Terveysneuvontaa annettaessa potilaalle
voidaan keskustella potilaan ravintotottumuksista ja kiinnittdd huomiota kaikkeen nautit-
tuun ravintoon, ei pelkastdan karamelleihin ja herkkuihin. Asiakkaalle pitaa pystya pe-
rustelemaan miksi jokainen suupala ja juomasiemaus on térked tiedostaa ja miten
asiakas itse voi vaikuttaa ruokavalinnoilla suun terveyteen. Kaytannon tyossa terveys-
keskuksessa ja opetusklinikalla olemme huomanneet, ettd puhuttaessa karieksesta ja
ravinnosta asiakkaat keskittyvéat vain "sokeripommeihin” eika niink&&an syontitiheyteen
ja happohydkkays ajattelumalliin. Happohydkkays ajattelumallilla tarkoitamme juuri sita,
ettd terveet ja puhtaat hampaat kestavat 5-6 altistusta hapoille (Bardow — Moe — Nyvad
— Nauntofte 2000.) ja happohytkkayksen saa aikaan esimerkiksi yksi siemaus mehua
tai maustettua kivennaisvetta, myos yhden rusinan syominen kaynnistdad happohyok-
kayksen. Asiakkaan tulee ymmartaa, etta kariekseen syntyyn vaikuttaessa kyse ei vain

ole karkeista ja "sokeripommeista” vaan kaikesta nautitusta ravinnosta.
6.3 Kasylitoli
Ksylitoli on hammasystavallinen makeutusaine, silla sen on todettu olevan kaikissa

valmisteissa anti-kariogeeninen eli se ei edistd missaan tuotteessa karieksen kehitty-

mista (Tenovuo 2012)

Ksylitoli on viisi hiilinen pentitoli,joka kuuluu sokerialkoholeihin eli polyoleihin. Ksylitoli

eroaa sorbitolista ja mannitolista juuri kemiallisen rakenteensa ansiosta. Sorbitoli ja
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mannitoli muodostuvat kuudesta hiilesta. Sokerittoman purukumin pureskelun on huo-
mattu lisddvan syljen eritysta. Purukumilla simuloitu sylki siséltda runsaasti kalsiumia
ja fosfaattia. N&ma suojaavat hampaita kariekselta ja eroosiolta. Ksylitolipurkan k&yton
on huomattu muuttavan suun bakteerikantaa niin, ettd kariogeenisten bakteerien maa-
ra suussa vahenee ksylitolia kéaytettaessa. TAma johtuu siita, etté kariogeeniset baktee-
rit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia energialdhteenaén. Liséksi ksylitoli neutraloi plakin
eli biofilmin happoja, koska se lisaa biofilmin aminohappo ja ammonium kyllaisyytta.
Muihin makeuttajiin (sakkaroosi, polyolit) verrattuna ksylitoli vahentaa biofilmin kasvua.
Liséksi ksylitolin on huomattu vahentavan biofilmin kykyd muodostaa hampaille haitalli-
sia happoja fermentoituvista hiilihydraateista (Maguire — Rugg-Gunn 2003; Nadimi —

Wesamaa — Janket — Bollu — Meurman 2011)

Suuhygienistin tydn kannalta on tarkeé tietda ksylitolin suuta suojaava vaikutus. Vaikka
ksylitoli on aina ei-kariogeenista, eivat kaikki ksylitolituotteet ole hammasystavallisia.
Jos ksylitolia on tuotteessa vain vahan muiden haitallisten makeutusaineiden (Liite 1)
kanssa tai tuote sisaltdd happoja on tuote hampaille haitallinen. Suomessa suun ter-
veyden kannalta hyvien ksylitolituotteiden tunnistaminen on helppoa, hammasystavalli-
set tuotteet tunnistaa hammaslaakariliiton suositus merkista. Suositus merkin saa tuot-
teet, jotka tayttavat seuraavat kriteerit. Tuotteen pitda sisdltaa ksylitolia paljon (yli 30
%:a) ja ksylitolia tulee olla vahintd&n puolet tuotteen kaikkien makeuttajien yhteispai-
nosta. Tuote ei saa sisaltdd sakkaroosia, glukoosia, fruktoosia, tarkkelyssiirappia eika
muita helposti fermentoituvia makeutusaineita. Sorbitoli, mannitoli, maltitoli (polyolit)
sekd intensiivimakeuttajat, kuten aspartaami ovat hyvéksyttyja. Tuote ei saa alentaa

suun pH:ta alle 6:n (Hammaslaékariliiton suositus 2007.)

6.4 Karieksen esiintyvyys nuorilla

Karieksen esiintyvyyttd on perinteisesti kuvattu DMFT - tilastoilla. WHO:n kansallisten
DMFT tilastojen mukaan suomalaisten 12 -vuotiaiden DMFT oli vuonna 1957 7.,5;
vuonna 1982 4.5 ja vuonna 1999 2,4. (Moynihan — Petersen2003). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen erillisselvitysten mukaan vuonna 2003 12-vuotiaiden DMFT oli 1,2 ja
2009 0,7 (Widstrém — Jarvinen 2011:186). Naita tietoja vertaamalla karieksen esiinty-
vyys nayttaisi vahentyneen vuosien saatossa. Viimevuosina kuitenkin DMFT - indeksi-
en kaytto ja vertailukelpoisuus on herattanyt kritiikkia (Hautamaki 2012:10). Hammas-
ladkarilendessa 3/2011 Hautaméki on haastatellut asian tiimoilta Helsingin yliopiston
professori Satu Ala-Luusuaa, joka toteaa juuri Widstromin ja Jarvisen 2009 julkaisemat

DMFT- tilastot virheelliseksi. "niiden perusteella ei ole mahdollista tehda pitavia paa-



24

telmi& suomalaisten lasten ja nuorten kariestilanteesta ja sen kehityssuunnasta” (Hau-
taméaki 2010:11.)

Karieksen esiintyvyyden luotettavana lahteena voidaan pitdé karieksen kaypahoito
suositusta (2007), jonka mukaan vuonna 2000, Suomessa oli yli 12—vuotiaista 50 %:lla

ja yli 15 vuotiaista 75 %:lla vahintdan yksi reikd hampaassa.

6.5 Suuhygienistin rooli karies potilaan hoidossa

Vaikka karieksen diagnosoi hammaslaakari, on suuhygienistin rooli karies potilaan hoi-
dossa monipuolinen. Suuhygienisti tekee hoidon tarpeen arviointeja, tunnistaa kova-

kudosmuutoksia ja ohjaa mahdollisia karies potilaita eteenpéin paikkaushoitoon.

Terveydenedistdmisen kannalta karieksen ehkaisyssa tarkein osa on potilaan suuhy-
gieniatottumuksiin ja ruokailutapoihin vaikuttaminen. Suuhygienistit koulutetaan tervey-
denedistdmisen ammattilaisiksi, joten suuhygienisti on oikea henkil6 auttamaan ja
opastamaan karies potilaita kohti parempaa suun terveyttd. Karieksen ehkaisyyn suu-
hygienisti voi vaikuttaa viemalla tietoa ja taitoa paivakoteihin, kouluihin ja muihin orga-

nisaatioihin.

7 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on hyvin laaja kasite, jota voi olla vaikea selittdd yksinkertai-
sesti (Aalto-Kallio ja M&kip&a 2010:11). Yksinkertaistettuna terveyden edistdminen voi-
daan maaritella toiminnaksi jolla pyritaan sailyttamaan yksilon yleisterveydentila. Yksilo
voi olla mukana terveydenedistamisen strategioissa kahdella eri tavalla; passiivisesti tai
aktiivisesti. Passiivisissa strategioissa yksilé on mukana vain yleisella tasolla kun taas
aktiivisessa han itse on henkilokohtaisesti mukana terveydenedistamisohjelmassa.
(Edelman, Mandle 2010: 16)

Harri Verto kuvaa terveyden edistdmista toimintana, jonka tarkoitus on luoda paremmat
mahdollisuudet edistda omaa ja ympariston terveytta. Sen tarkoitus ei siis suoraan ole
muuttaa ihmisen kayttaytymistd, vaan antaa paremmat edellytykset toimia tavalla joka

edistaa terveytta.
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Ottawan asiakirja (1986) on asettanut perustan nykyiselle terveyden edistamiselle. Ot-
tawan asiakirjassa terveyden edistaminen on jasennetty viideksi osa-alueeksi; yhteis-
kuntapolitikka osana terveydenedistamista, terveellinen ymparist6, yhteisjen toimin-
nan tehostaminen, henkilokohtaisten taitojen kehittaminen seka terveyspalvelujen uu-
distaminen. (Vertio 2003: 30)

7.1 Suun terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolakiin on asetettu kunnan tehtévaksi suun terveydenhuollon palvelut,
joihin siséltyy my6s suun sairauksien ehkaisy. (Sosiaali- ja terveysministerion sdados
terveydenhuoltolaista. 30.12.2010/1326 26 § )Suun terveydentila on hyvin paljon riip-
puvainen henkildbn omasta terveyskayttaytymisestd. (Murtomaa H. 2008:1070). Talla
tarkoitetaan kuinka henkild pitd& huolta suunsa hygieniasta, juoma- ja ruokailutavat,
tupakoiko h&n ja kuinka han osaa hankkiutua ammattihenkilostén hoitoon. Suun ter-
veydenedistdminen voidaan katsoa nain ollen pyrkimykseksi valtaistamaan henkilo

pitamé&an huolta itse suun terveydentilastaan.

Terveyden edistdminen on suurena osana suuhygienistin koulutusohjelmaa ja se kul-
kee osana opetussuunnitelmaa heti opintojen alusta l&htien. Suuhygienisti pyrkii eri
menetelmin vaikuttamaan potilaan asenteisiin ja tietoon ja tdhan hanelld on kaytdssa

eri tapoja.

7.2 Terveyden lukutaito

Terveyden lukutaito voidaan maéaritella henkilon kyvyksi toimia oikein terveyteen liitty-
vissa tilanteissa, kayttden hyoddyksi sosiaalisia ja kognitiivisia taitojaan.

(Speros 2005.) Ad hoc committee teki vuonna 1999 kirjallisuuskatsauksen terveyden-
lukutaidosta, josta ilmeni ettéa ihmisen terveydenlukutaidolla on suuri vaikutus ihmisen

terveydentilan tasoon.

Nutbeam (2006) maarittelee Freebodya ja Lukea apuna kayttden terveydenlukutaidon
kolmeen eri tasoon. Maaritys ei perustu niink&an mittaukseen kuinka hyvin henkil6
osaa lukea tai kirjoittaa vaan mitd se (terveydenlukutaito) mahdollistaa h&nta teke-
maan. Perus lukutaito on kyky lukea ja kirjoittaa ja tulla toimeen jokapaivaisessa arki-
elamassa. Interaktiivinen lukutaito on kehittyneempi kognitiivinen taito toimia ja sosiaa-

listen kykyjen kanssa mahdollistaa tiedon kasittelyn eri tilanteissa. Kiriittinen lukutaito
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on korkein terveydenlukutaidon taso, ja se mahdollistaa tiedon kriittisen tarkastelun,

joka auttaa elaman hallinnassa. (Nutbeam 2006: 263 — 264 )

7.3 Suun terveyteen vaikuttavia asioita

Nuoren suun terveyttd edistdessa moniin henkildkohtaisiin tekijoihin on vaikea vaikut-
taa, vaikka niiden tiedetadnkin vaikuttavat suurissa maarin suun terveyteen. Anneli
Milen (1986) osoitti tutkimuksessaan Role of Social Class in Caries Occurrence in Pri-
mary Teeth, etta lapsen hampaiden reikiintyminen on riippuvainen perheen sosioeko-
nomisesta asemasta. Myo6s Faggiano ym. suorittama tutkimus tuli samoihin johtop&a-

toksiin (Faggiano ym.1996).
Mobley ym. (2009) on luonut Beydoun MA ja Wang Y. tutkimuksen ja Aubrey Shei-
hamin artikkelin pohjalta mallin kuvaamaan kuinka eri asiat ympéaristossamme, yhteis-

kunnassa, sosiaalisella tai henkilokohtaisella tasolla vaikuttavat syéméatapoihimme.

Kaavio ruokailu- ja juomatottumuksiin vaikuttavista asioista

Globaali ymparisto

-hallituksen projektit
-poliittiset pa&tdkset

Sosiaalinen ymparisto
-ympéristd (kaupat),
naapurusto, koulu
-kouluruokailu
kulttuurilliset
tekijat

-ravintolat

enkilokohtainen
ymparisto

-taidot
-asenteet
-el&méntavat

-kuljetus
-markkinointi ja
media

RUOKAILU-
JAJUOMATAVAT

_uskomukset

Kuvio 6. Ruokailu- ja juomatottumuksiin vaikuttavat asiat. (Mukaeltu Mobley ym. 2009)

7.4 Hankkeita suun terveyden edistimiseen Suomessa

Suomessa ruokailutottumuksiin on yritetty vaikuttaa muun muassa makeisverolla joka

otettiin k&yttéon 2011, jolla muun muassa makeisten seké limujen veroprosenttia nos-
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tettiin. Makeisveron vaikutuksesta suomalaisten suun terveydentilaan ei viela ole tutki-
muksia. (Sosiaali- ja terveysministerion saddos terveydenhuoltolaista. 30.12.2010/1326
3 8.) Valtiovarainministerid on koonnut tydryhman tutkimaan mahdollisen sokeriveron
kayttoonottoa. Tydryhma huomauttaakin valiraportissaan, kuinka sokeri on vain osa
ravitsemusta ja ruokavalion terveellisyyteen vaikuttaa myds energia- ja ravintoainepi-

toisuus seka erityisesti suun terveydelle tarkea ateriarytmi.

Sitran Elintarvike- ja ravitsemusohjelma ERA:n Jarkipalaa-hankkeen osana on suoritet-
tu valipala-automaattikokeilu kahdessa koulussa, Sipoonjoen ja Herttoniemen yhteis-
koulun luokille 7-9. Jéarkipalaa hankkeen tarkoitus on luoda keinoja lasten ja nuorten
terveyden edistamiseen. Hankkeessa kouluille tuotiin terveellisid valipaloja myyvat au-
tomaatit. Herttoniemen koulussa oli edelleen limsa-automaatti kaytdssa kokeilun ajan.
Yli puolet oppilaista kayttikin vélipala-automaattia, mutta epaterveellisten vélipalojen
kayttd véaheni vain koulussa, jossa epéaterveellisten valipalojen saanti oli vaikeampaa.
(Sitra 2007). Tama osoittaa mielestani sen, ettd on tarkeda tuoda nuorille terveellinen
vaihtoehto saataville, mutta yhta tarkedd on saada heidat ymmartdmaan miksi valita
ns. terveellisempi valipala. Tassa suuhygienistilla on suuri rooli, koska hanelld juuri on
henkilokohtainen mahdollisuus vaikuttaa tekijoihin, jotka saavat kasvatettua nuoren

tietoa ja ymmarrysta.

Taman opinnaytetytn kannalta on tarkedd huomata suuhygienistin suuri rooli nuorten
suun terveydenedistamisessa, jotta suuhygienistejd voidaan opettaa mahdollisimman

hyvin nuorten terveydenedistamiseen.

8 Motivoiva keskustelu

Motivoivan keskustelun menetelma voidaan maaritella suoraksi, asiakaskeskeiseksi
neuvontatyyliksi, jolla pyritAdn muuttamaan asiakkaan kaytosta. (Rollnick ja Miller
1995: 326.) William R. Miller esitteli vuonna 1983 motivoivan keskustelun kayton alko-
holistien kdytokseen vaikuttamisessa. Miller painottaa potilaan omaa vastuuta paatta-
jana, ja edistyminen tai kadytoksen muuttuminen on hanen itsensa, eikd esim. tera-
peutin ansiota. (Miller 1983: 155 — 159.)

On osoitettu (Rubak 2005, Miller 1983) etté suora potilaan neuvominen asiantuntijana
ei johda yhta hyviin tuloksiin potilaan kaytoksen muuttamisessa, kuin motivoivan kes-

kustelun kayttd. Motivoiva keskustelu on myés kustannustehokasta ja vain vahan aikaa
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vieva terveyden edistdmisen keino. Vertailtaessa sitd muihin terveyden edistamisen
keinoihin, muun muassa terapiaan ja terveyskasvatukseen oli se tehokkain keino muut-

taa terveyskayttaytymista. (Yevlahova - Satur 2009:190-194).

Motivoiva keskustelu perustuu avoimiin kysymyksiin joiden avulla potilas saadaan itse
ajattelemaan ja kertomaan tavoistaan toimia. Hoitohenkilokunta tuo hénelle eri vaihto-

ehtoja toimia, joista potilas itse valitsee omansa. (Mustajoki, P - Kunnamo, I. 2009.)

Motivoivassa keskustelussa tulee valttdd potilaan suoraa neuvomista kysymatta kiin-
nostaako hanta tietdé asiasta seka asiantuntijan roolin ottamista, jolloin potilas jaa pas-
siiviseksi. (Miller ja Rollnick 1995: 326-327.) Esimerkiksi suora neuvo potilaalle "harjaa
hampaasi kaksi kertaa paivassa aldka juo limua”. TAma saa potilaan ottamaan juuri

painvastaisen kannan ja alkaa puolustaa sitd. (Miller 1983:152).

Parempi tapa lahestyd asiaa on avoimien kysymyksien kaytto, esimerkiksi "Mita vaiku-
tuksia luulet limun juomisella olevan suun terveydentilaasi?” Taméa saa potilaan itse
miettimaan limun juontiaan ja h&dn ndkee useampia puolia limun juonnista. Suuhy-
gienistin tehtdva on antaa potilaalle tieto happaman juoman nauttimisen aiheuttamista
terveyshaitoista, mutta vain jos potilas on itse kiinnostunut. Taman suuhygienisti voi
selvittdd kysymalla suoraan potilaalta kiinnostaisiko hénté tietdd miltd hampaan pinta

nayttdd monen vuoden limujen juomisen jalkeen.

Rubak (2005) on meta-analyysissaan osoittanut 72:n eri tutkimuksien pohjalta, etta
motivoiva keskustelu on toimiva terveydenedistdmiskeino. Noin kolmessa neljasta ta-
pauksesta silla oli vaikutusta, seka psykologisiin, etta fysiologisiin sairauksiin. Motivoiva
keskustelu voi myo6s olla hyva keino vaikuttaa suu terveyteen, kuitenkin tasta aiheesta
tarvitaan vield isaa tutkimustuloksia. On huomattu, ettei suora neuvonta johda tuloksiin

myodskaan suun terveydenedistamisessa. (Kasila - Kettunen - Pietila. 2006)

Motivoiva keskustelu esitelld&n suuhygienisti opinnoissa yhtena keinona vaikuttaa hen-
kilon terveyskayttaytymiseen. Kolmannella lukukaudella Terveyden edistdmisen perus-
teet kurssissa motivoivan keskustelun periaatteita avataan ja kannustetaan oppilaita
kayttamaan metodia potilaisiin. Suuhygienisteille motivoivan keskustelun menetelmaa
opetetaan vain teoriassa eika kaytannossa. Talla opinnaytetydlla pyrimmekin tuomaan

uuden keinon opettaa motivoivan keskustelun menetelmaéa suuhygienistiopiskeljoille.
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8.1 Ambivalenssi

Keskeinen osa motivoivassa keskustelussa on ambivalenssi, joka voidaan kuvata hen-
kilon kaksijakoisuutena muutoksen edessé. Osa henkilosta haluaa muuttaa kayttayty-
mistaan ja nékee sen asian positiiviset puolet, ja osa henkildsta haluaa jatkaa samalla
kaytoksella ja 10ytdd perustelut timén kaytbkseen jatkamiseen. Jotta henkilén kaytos
muuttuisi, on ldydettéava ambivalenssi. Juoma esimerkkid apuna kayttéden, hypoteesina:
henkil6 haluaa lopettaa limun juomisen, muttei jostain syysta tee tatd. Kun selvitetdan
henkilon ambivalenssi, esimerkiksi han juo limuja, koska haluaa olla samanlainen kuin
kaverinsa, voidaan |0ytdd motivaatio juomien kayton vahentamiseen. Ambivalenssi on
siis tassa tilanteessa pelko olla erilainen kuin kaverit. On myo6s tarkeaa loytdd oikea
tavoite mihin henkild6 motivoituu, esimerkiksi juomien vahentdminen sen sijaan ettd

lopettaisi niiden nauttimisen kokonaan. (Miller ja Rollnick 2002: 19).

8.2 Muutosvaihemalli

Transteoreettinen muutosvaihemalli rakentuu viidesta eri tasosta;

ensimmainen taso on esiharkintataso. Talla tasolla henkild ei viela valttamatta edes ole
tietoinen hénen terveydelle haitallisesta kayttksesta tai yrittdd olla huomioimatta sita.
Héan saattaa jopa puolustaa kaytdstddn. Esimerkiksi henkil6, joka juo paljon happamia
virvoitusjuomia ja on huomannut hampaidensa kulumisen, mutta yrittd& olla huomioi-

matta asiaa sen sijaan etta yrittaisi keksia ratkaisun ongelman poistoon.

Toinen taso on harkintataso, jolla henkild ei vield halua muuttaa kaytostaan, joko tiedon
puutteen tai jopa pelon vuoksi. Paatoksentekovaihe seuraa harkintatasoa, ja tdssa vai-
heessa henkild on hyvin tietoinen kaytdksestaan ja miettii usein muutosta. He aikovat

muuttaa kaytostaan tulevaisuudessa. Esimerkkina virvoitusjuomien kayttdja, joka on jo

vahentanyt limujen juomista.

Toimintavaiheessa henkild6 muuttaa kaytdstaan, esimerkiksi lopettaa kokonaan virvoi-
tusjuomien juomisen. Tassa vaiheessa on tarkea tukea potilasta, jotta muuttunut kay-
tos pysyy. Yllapitotaso on muutosvaihemallin korkein taso, talla tasolla pysyminen voi
olla vaikeaa. Eli pystyykod henkild olemaan juomatta virvoitusjuomia mygs tulevaisuu-

dessa?

Se milla tasolla henkild muutosvaiheessa on, méaérittelee minkalaista terveysneuvontaa

han saa. Motivoivalla keskustelulla pyritadn vaikuttamaan usein juuri muutosvaihemal-



30

lin ensimmaisilla tasoilla olevan henkilon kaytokseen. (Miller ja Rollnick. 2002: 13-19;
201-213.) Simulaatiolla voidaan opettaa suuhygienistia tunnistamaan milla tasolla poti-

las on, jolloin h&n osaa antaa potilaalle yksildllista terveysneuvontaa.

9 Simulaatio-opetus

Simulaatio on oppimisymparistond aitoa tilannetta jaljitteleva etukdteen suunniteltu
oppimisharjoitus. Simulaation tarkoitus on tuottaa opettavaisia kokemuksia, joita jalki-
kéateen reflektoidaan.. Simulaation tarke& osa onkin simulaatio tilanteen jalkeen tapah-
tuva pohtiva keskustelu. (Jalava — Keskinen —Tiuraniemi. 2001: 12—14)

Simulaatioharjoittelu otettiin terveydenhuollossa ensin kayttédn hengenvaarallisten

tilanteiden harjoitteluun. (Jalava ym. 2001:8).

Vuosien 2001-2003 aikana tehdyn tutkimuksen mukaan simulaatio on tehokas opetus-
valine hoitajien koulutuksessa ja tutkimuksessa mukana olleilta 99 oppilaalta simulaatio

sai positiivista palautetta. (Alinier— Hunt— Gordon — Harwood. 2006)

Susanna Joutsen tutki Pro Gradu ty6ssdan (2009) simulaatio-opetuksen taman hetkis-
ta rakennetta Suomessa seka tulevaisuuden haasteita tekemalla kyselytutkimuksen 22

simulaatio asiantuntijalle.

Tutkimustuloksista esille nousi kouluttajan pedagoginen osaaminen seka opettajan ja
oppilaiden keskinaisen luottamuksen tarkeys onnistuneen simulaation tapahtumiseksi.
(Joutsen, S. 2010: 37) Simulaation jalkeen tapahtuva jalkipuinti jakaantui kaikilla asian-
tuntijoilla viiteen eri kohtaan: simulaation lapikaynti, miss& onnistuttiin, missa voisi pa-
rantaa, hoitoprotokollan kulku sek& mita opittiin. Asiantuntijat nostivat myos esille simu-
laation seka siellda mahdollisesti kuvattujen tallenteiden luottamuksellisuuden. On tar-
ke&a ettei epdonnistuneesta simulaatiosta puhuta eteenpdain eikéd nauhoitteita nayteta
muissa yhteyksissa. Taméa voi saada oppilaat vieroksumaan simulaatiota, jos he eivat

tunne oloaan taysin luottavaiseksi simulaatiossa. (Joutsen, S. 2010: 37 — 42.)

Simulaation tehokkuus perustuu simulaation oikeanlaiseen kayttéon, esimerkiksi opet-
tajien tulisi kommunikoida mahdollisimman v&h&n oppilaiden kanssa simulaation aika-
na, jotta oppilaat pystyvat elaytymaan mahdollisimman hyvin simulaatiotilanteeseen.

Nain he tekevat virheitd ja voivat sitd kautta oppia niista. (Alinier ym. 2006:24). Simu-



31

laatio-opetuksesta ei 16ydy viela kovin kattavaa tutkimustietoa, mutta se lisdantyy koko
ajan. (Lewis ja Smith 2012, Alinier ym. 2006:1)

David Gaba (2004) on tutkinut simulaatio-opetuksen kéaytt6a anestesiahoidossa ja pe-

rehtynyt hyvin simulaatio opetukseen. Han jaottelee simulaation koostuvan 11 eri osa-

alueesta:
1.Simulaation tarkoitus ja tavoitteet 8. Simulaatioon vaadittava teknologia
2.Simulzatioon osalistuvat henkildt tai ryhma 9. Tila jossa simulaatio jarjestetaan
3.0salistujien ammattitaito 10.L3hi-opetuksen laajuus simulaatiossa
4. Terveydenhoitoala jola simulaatio tehd&an 11. Metodi palautteenantamisessa

5.Tieteenala, jolta simulaation tekijat ovat
6.Mitd simulaatiossa tarkkailaan

7.Potiaan ka

Kuvio 7. Simulaation osa-alueet (Mukaeltu Gaba 2004)

Tassa opinnaytetydssd simulaation tarkoitus on opettaa suuhygienistiopiskelijalle moti-
voivan keskustelun kaytt6a terveysneuvonnassa, simulaatioon osallistuu suuhygienis-
tiopiskelija sekd nuori tyttd. Osallistujana on myds toinen suuhygienistiopiskelija sek&
opettaja. Simulaatiossa tarkkaillaan suuhygienistiopiskelijan puhetta seka kayttaytymis-
td. Simulaatioon vaaditaan kamera seka tila jossa antaa terveysneuvontaa. Simulaatio
jarjestetaan lahiopetuksena, jossa reflektio kaydaan yhdessa paikan paalla simulaation

jalkeen. Palaute annetaan suullisesti suoraan toiselle.

9.1 Simulaatio-opetus Metropoliassa

Metropolia ammattikorkeakoululla on kaytbéssaan simulaatio-oppimisstudio, jota useat
eri koulutusohjelmat kayttavat opetuksessaan. Simulaatio laboratorio sijaitsee Tukhol-

mankadulla ja sielld on yhteensa 10 simulointitilaa.

Suun terveydenhuollon koulutusohjelman opetussuunnitelmaan sisaltyy simulaatio-

opetusta Kkliiniseen harjoitteluun, mutta ilman videoimista ja reflektoimista.
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Potilaan terveysneuvonnan tai motivoivaan keskustelun opettamiseen ei kuitenkaan
vield ole hyddynnetty simulaatio-opetusta Metropoliassa. Suuhygienistin tyd koostuu
suun ehkaisevan terveydenhoidon eri muodoista, kuten anti-infektiivisesta hoidosta ja
terveysneuvonnasta. On siis tarkeda, ettd kaikkiin osa-alueisiin saadaan koulutuksen
aikana teoria- sekd kaytannonopetusta. Tasta syysta olisi tarkeda sisallyttda terveys-

neuvonnan opettamiseen myo6s kytannon opetusta johon simulaatio soveltuisi hyvin.

Simulaatio-opetuksesta on tehty monta opinnéytety6ta (Theseus-tietokantaan) mutta ei
kuitenkaan suun terveydenhuollon koulutusohjelmasta.. TAméan takia olimme kiinnostu-

neita kayttAmaan simulaatiota innovaationa omassa opinnaytetydssamme.

10 Simulaatio innovaationa

Taman opinnaytetydn innovaatioprojektina pilotoimme simulaatio-opetuksen kayttoa
motivoivan terveyskeskustelun opetuksessa suuhygienisteille. Idean simuloinnin kayt-
t6on saimme kirjallisuudesta, muiden koulutusohjelmien simulaatio-opetuksen kaytdsta
seké lehtori Eeva Lindroosin kiinnostuksesta kayttaa simulaatiota suun terveydenhuol-

lon koulutusohjelmassa.

Simulaatio-oppimistilanteeseen valmistautuminen alkoi kirjallisuuteen tutustumisella.
Haimme tietoa simulaation tehokkuudesta opetusvélineena seka miten sita tulisi kayt-
tda terveydenhuollossa. Kirjallisuus vahvisti kantaamme simulaation tehokkuudesta

opetusvalineena.

Tutustuimme Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteessa sijait-
sevaan simulaatio tilaan 22.10.2012 lehtorin Eeva Lindroosin kanssa. Harjoittelimme
laitteiden kayttda seka simulaatio tilannetta. Simulaatio tilanteessamme suuhygienis-
tiopiskelija simuloi motivoivan keskustelun kayttdd ravitsemusneuvonnan antamisessa

nuorelle henkildlle.

10.1 Simulaatio tilanne

Todellinen simulaatio tilanne toteutettiin 30.10.2012 samassa simulaatiotilassa ja pai-
kalla olivat opinnaytetyon tekijoiden lisaksi lehtori Eeva Lindroos sekd suuhygienis-

tiopiskelija-ryhmista SD12K1 ja SD12K2 9 opiskelijaa. Opiskelijaryhma istui katsomos-
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sa havainnoimassa simulaation kulkua televisioruudulta, lehtori sek& toinen opinnayte-
tyon tekija olivat ohjaamossa kuvaamassa sekd antamassa ohjeita. Toinen opinnayte-
tyon tekija oli simulointi huoneessa suuhygienistind nuorta tyttd& esittdvan opiskelijan
kanssa. Molemmilla simulaatioon osallistuvilla oli mikrofonit. Nuorta tyttéa esittavalla
opiskelijalla oli myds korvanappi, johon lehtori antoi neuvoja ohjaamosta. Nain lehtori

pystyi vaikuttamaan simulaation kulkuun.

10.1.1 Kuvaustilanne

Kuvaustilanne alkoi lehtorin ohjaamana. Lehtori oli antanut katsomossa oleville suuhy-
gienistiopiskelijoille ohjeeksi havainnoida simulaatiosta terveysneuvonnan asiakasléh-
toisyyttd, simulaation kulkua seké suorittajien kehonkieltd. Potilasta esittavélle opiskeli-
jalle oli annettu rekvisiitaksi maustettu kivennaisvesi, muuten tilanne oli taysin kasikir-

joittamaton.

Simulaatiotilanteessa simuloitiin suun terveystarkastuksen jalkeista terveyden edista-
mista. Suuhygienistiopiskelija kertoi suun terveyden olevan karieksen ja suuhy-gienian
osalta kunnossa. Eroosiivia hampaiden kulumismuutoksia h&n kuitenkin oli hampais-
tosta havainnut. Suuhygienisti alkoi kysymysten avulla kartoittaa nuoren juomatottu-
muksia. Nuori esiintyi valinpitamattomasti ja sai ohjaamosta kaskyn vastata nauttivansa
limuja sek& maustettuja kivennaisvesia useita kertoja paivassa. Tasta suuhygienisti sai
selville eroosion aiheuttajan ja selvitti oliko potilas tietoinen juomien vaikutuksista suun
terveydelle ja kiinnostaisiko hanta kuulla niista lisatietoa. Potilas ei ollut tietoinen hai-
toista, mutta halusi kuulla niista lisdd. Suuhygienisti selvitti makeutetun kivennaisveden
ainesosat nuorelle seka kertoi niiden ominaisuuksista. Nuori oli yllattynyt tiedosta, etta
my6s maustetut kivennaisvedet sisaltdvat hampaille haitallisia happoja ja sokereita.
Suuhygienisti ehdotti juoma vaihtoehdoksi tavallista kraana - tai hiilihapotettua vetta.
Nuori ei kuitenkaan osoittanut kiinnostusta juomatapojen muutokseen. Suuhygienisti
antoi vaihtoehdoksi kalsiumia siséltavien ruoka-aineiden kayton (esimerkiksi juuston)

sek& hampaille haitallisten juomien nauttimisen aterioiden yhteydessa.

Ohjaamo antoi nuorelle kdskyn kysya juomien pH:sta ja mita niilla tarkoitetaan. Suuhy-
gienisti selvitti nuorelle suun pH: n olevan normaalisti neutraali ja juomien (paitsi veden
ja maidon) ja ruokien nauttiminen laskevan sitd aiheuttaen happohytkkayksen (kertoi

sen altistavan kariekselle ja eroosiolle). Suuhygienisti myds kertoi puhtaiden hampai-
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den kestavan 5-6 happohyokkaysta paivassa. Nuori jai miettimaan asiaa, mutta ei kui-

tenkaan vield antanut merkkeja muutospuheesta.

10.1.2 Reflektio

Reflektioon osallistuivat kaikki simulaatioon osallistuvat opiskelijat ja se pidettiin sa-
massa kuvaustilassa heti simuloidun tilanteen paatyttyd. Opiskelijat saivat vapaasti
kertoa omia mielipiteitd ja ajatuksiaan simulaation kulusta. Opiskelijat kertoivat mik&a
heiddan mielestd&n simulaatiossa onnistui, mink& olisi voinut tehd& toisin ja mita opim-

me simuloinnista.

Kehittamisehdotuksiksi opiskelijat mainitsivat suuhygienistin  asiakaslahtdisyyden.
Opiskelijoiden mielesta téassa simulaatiossa suuhygienisti otti liian asiantuntijalédhtisen
roolin. Lis8ksi toivottiin pitkdkestoisempaa simulointitilannetta. Simulaatiossa onnistui
opiskelijoiden mielestad osittain motivoivan keskustelun kayttd. Nayttelijdiden antama
kehittamisehdotus oli ohjaamon antamien neuvojen tarkkuus, tdss& simulaatiossa ne

olivat nayttelijan mielesta epaselvia.

10.2 Palaute simulaatiotilanteesta

Ryhmalta kysyttiin suullinen palaute heti reflektion jalkeen koko simulaatiotilanteesta
seké sen kaytdsta opetusvélineend. Palaute oli suurilta osin positiivista, simulaatio ko-
ettiin hyvaksi oppimisvalineeksi ja sen toivottiin tulevan osaksi suun terveydenhuollon
koulutusohjelman opetusta. Oppilaat alkoivat oma-aloitteisesti ideoida simulaation kayt-
to6a eri kurssien sisallon opetuksessa. He kokivat simulaation konkreettisena tapana
opettaa ja oppia terveyden edistamista ja potilaan kohtaamista. Ryhman tekemaa ref-
lektiota pidettiin opettavaisena oppimiskokemuksena. Reflektiosta nousi erityisesti esil-
le opiskelijan mahdollisuus néhda itsensa objektiivisesti ja tulla tietoiseksi esimerkiksi
mahdollisista maneereistaan. Simulaatio n&htiin myds hyvana tapana oppia ver-

taisopiskelijoilta heidan tapaansa toimia terveydenedistajana.

Negatiivisena palautteena simulaatiosta nousi esille oppilaiden jannitys, joka saattaa
vaikuttaa kaytokseen simulaatiotilanteessa. Jannitys on kuitenkin yksil6llista ja simulaa-

tio tapahtuu luotettavassa ymparistdssa, jossa on helppo tehdé virheitd ja oppia niista.

Palaute oli tarkein osa toiminnallista kehittdmisty6n prosessia arvioidessa koko kehit-

tamistyota. Palautteen perusteella teimme johtop&dtdksen simulaation kayttokelpoi-
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suudesta opetusvélineend motivoivan terveyskeskustelun opettamisessa. Jatkossa
simulaatiota on hyodyllistd kayttdd myods muiden terveydenedistamisen teorioiden opet-

tamisessa.

11 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda tydvalineitd nuorten suun terveyden

edistdmiseen ravinnon merkityksesta suun terveydelle.

Tavoitteena oli tuottaa oppimateriaalia ravitsemusneuvontaan Metropolia ammattikor-
keakoululle. Pyrimme opinnaytetyo6lla vastaamaan kysymyksiin
— Mink&lainen vaikutus ravinnolla on nuoren suun terveyteen?
— Miten simulaatio-opetusta voidaan kayttdd hyvaksi motivoivan terveyskeskustelun

opettamisessa?

11.1 Tavoitteissa onnistuminen

Laajan kirjallisuuteen perehtymisen avulla 16ysimme tietoa tutkimuskysymyksistamme,

kirjallisuudesta nousseet asiat maarittelivat opinnaytetydmme etenemisen.

Ruokailu- ja juomatottumuksilla on suuri merkitys nuoren suun terveydelle. PH:n lasku
alle 5,5:n yli viisi kertaa paivassa altistaa hampaat kariekselle ja eroosiolle. Kariestilas-
tot ennustavat nuorten suun terveyden olevan taas laskussa my@s eroosion esiintymi-
sen uskotaan lisdantyvan, vaikka sen yleisyyden kehityksesta ei 16ydy pitk&aikaistutki-
muksia. (Moynihan — Petersen 2003: 211-216).

Motivoivan keskustelun menetelma on kaytdssa suun terveydenhoidossa ja sen opet-
taminen sisaltyy suun terveydenhuollon koulutusohjelmaan. Motivoivan keskustelun
menetelmé& on osoitettu tehokkaaksi terveydenedistamisen keinoksi ongelmakayttay-

tymisen muuttamisessa (Vasilaki — Hosier — Cox. 2006; Rubak 2005)

Idea simuloinnin kaytté6n nousi kirjallisuudesta, muiden koulutusohjelmien simulaatio-
opetuksen kaytostd sekd lehtori Eeva Lindroosin kiinnostuksesta ja taidosta kayttaa
simulaatiota oppimisvalineend. Pilotoimme simulaatio-opetuksen kayttbd motivoivan
terveyskeskustelun opettamisessa suuhygienistiopiskelijoille. Pilotoimamme simulaa-

tiotilanne onnistui hyvin, kuten aiheesta tehty kirjallisuus oli aiemmin todennut. Simu-
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laatiossa mukana olleet opiskelijat antoivat simulaatiosta positiivista palautetta ja olivat
hyvin kiinnostuneita kayttdmaéan jatkossa simulaatiota oppimisvalineend mahdollisuuk-
sien mukaan. Mielestamme simulaatio oppimisymparistd on erinomainen paikka harjoi-

tella vuorovaikutustaitoja ja terveysneuvontaa ennen oikean potilaan kohtaamista.

11.2 Kehittdmishankkeen jatkokehitys

Simulaatio-opetuksen hyddyntdminen kattavasti suun terveydenhuollon koulutusohjel-
massa vaatisi opettajien lisdkoulutusta simulaatiosta. Talla hetkella vain yhdella Metro-
polian suun terveydenhuollon koulutusohjelman lehtorilla on taidot kayttaa simulaatio
tiloja. Tulevaisuudessa simuloinnin kayttda opetuksessa voisi lisaté tuomalla simulaatio
mahdollisuuden Metropolian suunhoidon opetusklinikalle. Tall6in simulaatio ymparist6

olisi mahdollisimman aito.

11.3 Ammatillinen kasvu suuhygienistind

Taman opinnaytetydn prosessi on ollut erittédin opettavainen kokemus. Prosessin alus-
sa opimme hakemaan naytto6n perustuvaa tietoa eri tietolahteistd, opimme tunnista-
maan luotettavat ja ajantasaiset tutkimukset ja artikkelit. Aiheen rajaus oli haastavaa,
koska niin moni asia vaikuttaa nuorten suun terveyteen. Kehittamiskohteeksi muodos-
tunut motivoivan keskustelun menetelman opettaminen suuhygienistiopiskelijoille oli
helppoa, koska menetelmé on tuttu aiemmista opinnoistamme ja tutkimukset puolsivat
sen kayttba. Kehittdmishankkeen toteutustavan valikoiminen ei aluksi ollut selkeaa,

koska motivoivan keskustelun menetelmaa voisi opettaa monella eri tavalla.

Simulaation kayttd terveyden edistamisen teorian opettamisessa ei ollut meille eika
koko suun terveydenhuollon koulutusohjelmalle tuttua. Pilotoinnin mydta vakuutuimme
sen kaytostd opetusvélineend. Simulaatioharjoituksen avulla opimme terveydenedis-
tamisesta uusia asioita. Motivoivan keskustelun menetelman kayttd ja ravitsemuksen
merkitys ruokavaliossa tulivat meille entista tutummiksi opinndytetydn etenemisen myo-
td. Suuhygienistin tydn kannalta tdma on tarkeda, koska ruokavalio ja motivoiva kes-

kustelu ovat isossa osassa suuhygienistin tyota.

Koko toiminnallisen opinnaytetydn prosessi nosti esille tarpeen tehda kansallinen tut-
kimus Suomen kansan suun terveydestd, jossa rekister6idddn myos eroosio. Nain voi-
taisiin pitkalla aikavalilla seurata nuorten suun terveydentilan muutosta ja voitaisiin ver-

rata sitd muiden maiden tilanteeseen.
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Kaiken kaikkiaan opinnaytetyon tekoprosessi lisdsi haluamme hankkia lisda tietoa sd
toi meille uusia valineita etsid sitd seka halun pysya valmistumisen jalkeenkin ajan ta-

salla uusimmista tutkimuksista.
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Ravinnon makeutusaineiden kariogeenisyys:

Liite 1
1(1)

Sakkaroosi

Glukoosi

Fruktoosi

Maltoosi

Laktoosi (ei Ca" sisaltamis-
sd tuotteissa)

tarkkelyssiirappi

Sorbitoli (E420)
Mannitoli (E421)
Maltitoli (E965)
Isomaltoosi (E953)
Laktitoli (E966)

Ksylitoli (E967)
Asesulfaami K (E950)
Aspartaami (E951)
Sakariini (E954)
Syklaamatti (E952)
Taumatiini (E957)
Neohesperidiini DC (E959)

(Aro — Mutanen — Uusitupa 2005; Tenovuo 2012)
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1(1)
Juomien pH
Energiajuoma,sokeroitu Piima* Makuvesi(vain aromeja ei
Virvoitusjuoma light Kahvi* happoja)
Virvoitusjuoma sokeroitu Maustettu Vihrea tee ja yrtti tee
Mehu, sokeroitu tee* Kaakao
Maustettu kivenndaisvesi (sis. happoja ja Maito
fruktoosia) Vesi
Energiajuoma light Kivenndaisvesi (ei maustet-
Mehu, light tu)

Appelsiinitdysmehu

Valta naita juomial

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2009, hammaslaékarilehti 2007)

lihavoidut juomat siséaltavat myos hampaille haitallisia sokereita.

*-merkityt eivat sisalla hampaita liuottavia happoja
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1(1)
Sopimus kuvankayttdoikeudesta
/77 Metropolia
SOPIMUS KUVANKAYTTOOIKEUDESTA
Min& TO\ 0 \g BEen suostun, ettd minusta otettuja

valokuvia ja vidéoita saa kayttda ja julkaista erilaisissa Metropolian viestintain,
markkinointiin ja mainontaan liittyvissa julkaisuissa ja materiaaleissa, kuten
esim. esitteissé ja muissa painomateriaaleissa seka verkkosivuilla.

Kuvien yhteydessé ei mainita kuvattavan henkilGtietoja.

Kuvien mahdollista jatkokayttda varten ei tarvita erillistd luvanpyyntoa.
Kuvaus antaa taydet oikeudet kuvan kayttoon.

Taté sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta yksi kummallekin
osapuolelle.
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tulevaisuuden tekemiseen

Ravinnon merkitys nuoren suun terveydelle
— Motivoiva terveyskeskustelu simulaatio-
oppimisymparistossa

Ada Halsas

Tiina Rusanen /Metropolla



Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

= Kehittda tyovalineita terveydenhuollon
ammattilaisille.

= Ty@valineita voidaan kayttaa nuorten suun
terveydenedistamistydssa seka opetuksessa.

= Tavoitteena on tuottaa oppimateriaalia
ravitsemusneuvontaan, oppimateriaalilla
tarkoitetaan muun muassa nayttoon perustuvaa
Kirjallisuuskoostetta sekd simuloitua esimerkkia
terveysohjaustilanteesta.

@:mpolia

14.11.2012 Ada Halsas ja
Tiina Rusanen




Kehittamishanke

Opinnaytetydllamme pyrimme vastaamaan
Kysymyksiin

= Minkalainen vaikutus ravinnolla on nuoren suun
terveyteen?

= Miten simulaatio-opetusta voidaan hyddyntaa
motivoivan terveyskeskustelun opettamisessa?

@:mpolia

14.11.2012 Ada Halsas
19 Tiina Riicanean




Kehittdmisprosessin kaavio

1.

Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
alustavien tavoitteiden
maarittdminen

6.
Kehittdmisprosessin ja
lopputulosten arviointi

Mukaeltu Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2009.1

Metropolia

14.11.2012 Ada Halsas

19 Tiina Riicanean

2
Kehittamiskohteeseen
perehtyminen

5.
Kehittamishankkeen
toteuttaminen ja
julkistaminen eri
muodoissa

3.
Kehittamistehtdvan
madarittaminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

4.

Tietoperustan laatiminen
seka lahestymistavan ja
menetelmien suunnittelu




Kehittdmisprosessin kaavio

1. Muorten
ravitsemuksen
huolestuttava tila

6. Koko
kehittamisprosessin ja
simulaation arviointi seka
opiskelijoilta saadun
palautteen purku

/

Metropolia

14.11.2012 Ada Halsas

19 Tiina Riicanean

2. kirjallisuuskatsaus
tieteellisista
artikkeleista,
tutkimuksista ja
kirjallisuudesta

5 Simulaation pilotointi
teoria
opetuksenvalineena
suun terveydenhuollon
koulutusohjelmassa

3. Muorille suunnattu
ravintoneuvonta
paremmaksi motivoivan
terveyskeskustelun
menetelmalla

4. Lisdtiedon hankinta,
Kuinka voi parantaa
menetelman opetusta
suuhygienistien
koulutuksessa?




Nuorten ravitsemuksen nykytila

= Lisaantynyt napostelu?

= Haitallisten juomien kulutuksen lisdantyminen?
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Karieksen ja eroosion etiologiaa kuvaavat
kaaviot

gosiaalinen ase,, Koulutug
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Kuvio 1. Karieksen etiologia
Mukaeltu Raadal — Espelid — Crossner

Kuvio 2. Eroosion etiologia
Mukaeltu Wang — Lussi 2010
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Ravintoneuvonta suuhygienistikoulutuksessa

= 3 opintopistetta (210 op)

= Kurssin sisalto ei sisalla opetusta potilaalle
annettavavasta terveysneuvonnasta

= Usein suuhygienistit kayttavat sokerikelloa, joka
el valttamatta anna oikeaa kuvaa ravinnon
vaikutuksesta suun terveyteen
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Motivoiva terveyskeskustelu

» Tehokas terveydenedistadmisen keino,
tehokkaampaa kuin suora
neuvominen/valistaminen4

= Opetetaan teoriassa suun terveydenhuollon
koulutusohjelmassa

* Mielestamme tarvitaan kaytannon opetusta
teorian lisaksi
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Simulaation pilotointi

* Simulaatio on oppimisymparistéssa aitoa
tilannetta jaljitteleva etukateen suunniteltu
oppimisharjoitus.

= Turvallinen harjoitusymparisto, saa tehda
virheita

* Muista koulutusohjelmista seka kirjallisuudesta
nousi esille simulaation kaytté opetuksessa®

= Toteutettiin simulaatio-oppimisympariston
tilassa Tukholmankadulla, osallistujat:
opinnaytetyon tekijat, lehtori Eeva Lindroos,
seka 9 suuhygienistiopiskelijaa.
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Simulaation kulku:

= Simulaatio huoneessa:
* Opinnaytetydn tekija ja toinen opiskelija
simuloivat terveysneuvonta tilannetta
= Ohjaamossa:
= Toinen opinnaytetyodn tekija hoiti tekniikkaa
» Lehtori antoi korvanappiin ohjeita simulaatioon
osallistuvalle opiskelijalle
= Katsomo:
» Suuhygienistiopiskelijat seurasivat simulaatiota
televisioruudulta
= Lopuksi reflektio

@:mpolia
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Palaute simulaatiotilanteesta

= Palaute kysyttiin heti simulaatiotilanteen jalkeen

= Koko toiminnallisen opinnaytetydn
kehittamisprosessin kannalta tarkeinta oli
palautteen saaminen ja sen analysointi

= Palaute oli paaosin positiivista, simulointi koettiin
helpoksi toteuttaa

= Vertaisoppiminen

= Simulaatiota voidaan kayttaa motivoivan
terveyskeskustelun opettamisessa

@mpolia —
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Jatkokehitys

= Simulointiopetusta voitaisiin jatkossa kehittaa
kouluttamalla opettajia, jotta he pystyisivat
kayttamaan sitd myos muiden
terveydenedistamisen teorioiden opettamisessa

= Simulaatiotilat ovat jo valmiina, jossa simulointi
voi tapahtua

» Mahdollisesti voitaisiin kayttaa lilkkkuvaa yksikkoa
suun terveydenhuollonkoulutusohjelmassa
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Ehdotus oppimateriaaliksi Moodle-oppimisymparistéon

Ravinto ja nuorten suun terveys

e Osaamistavoitteet
- Opiskelija ymmartaa ravinnon merkityksen suun kovakudosmuutosten etiologiassa
- Opiskelija osaa arvioida eri juomien happopitoisuuksia ja niiden erosiivisuutta
- Opiskelija ymmartaa motivoivan terveyskeskustelun tarkoituksen ja periaatteet
- Opiskelija osaa hytdyntaa motivoivan terveyskeskustelun teoriaa kaytanndssa

Sisaltd

Karies ja eroosio

Juomien happopitoisuus
Motivoiva terveyskeskustelu

Nuorten terveysohjaus

Oppimistehtavat

Vastaa seuraaviin kysymyksiin Ravinnon merkitys suun terveydelle - Motivoiva terveyskeskustelu
simulaatio-oppimisymparistéssa opinnaytetyon ja kirjallisuuden avulla:

1. Selvitd vahintaan kolmen eri virvoitusjuoman happopitoisuus pH-mittareilla ja mieti niiden vaikutusta
suun terveydelle?

2. Miten ohjaisit motivoivan terveyskeskustelun avulla eroosiopotilasta happamien juomien kaytdsta?

Lahteet

Halsas, Ada — Rusanen, Tiina. 2012. Ravinnon merkitys suun terveydelle - Motivoiva terveyskeskustelu
simulaatio-oppimisymparistéssd. Opinnaytetyd. Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Lussi, Adrian 2006. Dental Erosion : From Diagnosis to Therapy. Karger Publishers.
Miettinen, Aila 2007.Maustetut kivennaisvedet saattavat aiheuttaa hampaiden
eroosiota. Suomen hammaslaakarilehti. 17. 926.

Miller, R. William — Rollnick, Stephen. 2002. Motivational interviewing. Preparing people for change. Toinen
painos. Guilford Press. 13-213.
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