Metropolia

llona Puistonen, Hanna Saari

Erityista tukea tarvitsevan nuoren
alkuisen suun terveyden edistami-
nen

Infograafit itsenaistyvalle nuorelle aikuiselle suun
terveydesta

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Suuhygienisti AMK

Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma

Opinnaytetyo

25.3.2022



Tiivistelma

Tekijat llona Puistonen ja Hanna Saari

Otsikko Eglitsytlgﬁﬁi:‘ﬂ;ea tarvitsevan nuoren aikuisen suun terveyden
Sivumaara 29 sivua + 5 liitetta

Aika 25.03.2022

Tutkinto Suuhygienisti (AMK)

Tutkinto-ohjelma Suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelma

Ohjaajat Lehtori Saila Pakarinen

Opinnaytetydn aiheena on erityistd apua tarvitsevien nuorten aikuisten suun terveyden
edistdminen tuotetun materiaalin avulla. Se tilattiin Metropolia Ammattikorkeakoululta nuor-
ten aikuisten itsenaistymista tukevaan asumisyksikkoon. Heterogeeninen kohderyhma tar-
vitsee tietoa suun terveydesta ja hyvastd omahoidosta, seka tukea itsenaisesti hammas-
hoitoon hakeutumiseen. Opinnaytetyd koostuu kolmesta infograafista ja kirjallisesta rapor-
tista.

Tyo6 on tehty toiminnallisena opinnaytetyona. Tallaisen opinnaytetydn tarkoitus on luoda
tuotos keratysta teoriapohjasta. Tuotoksena valmistui kohderyhmalle suunniteltu kirjallinen
materiaali, jota tulostettiin ja laminoitiin tilaajan toimipisteelld ja jaettiin kohderyhman asun-
toihin. Tuotoksessa otettiin huomioon saavutettavuus kohderyhman tarpeiden mukaan
Aluehallintoviraston saavutettavuusvaatimuksia apuna kayttaen.

Infograafit on jaettu kolmeen aiheeseen. Ensimmainen infograafi kasittelee yleisterveytta ja
suun sairauksia seka niiden yhteytta toisiinsa. Siihen kuulu myés tupakoinnin vaikutuk-
sesta suun terveyteen kertova osio. Toinen infograafi kasittelee suun omahoitoa ja ruokai-
lutottumusten vaikutusta suun hyvinvoinnin yllapitdmiseen. Tasta infograafista I6ytyy oh-
jeet hammasharjan ja -tahnan valintaan, harjaustekniikkaan seka esittely erilaisista ham-
masvalien puhdistusvalineistd. Kolmannen aihe on ajan varaaminen Helsingin kaupungin
hammashoidon palveluihin. Siina maaritelldan kiireellinen ja kiireetén ajanvaraus, anne-
taan puhelinnumerot Helsingin kaupungin keskitettyihin ajanvarauksiin sekd kehotetaan
lukijaa kaymaan saannollisesti hammastarkastuksissa.

Raportissa perustellaan opinnaytetyon tarve kohderyhman heikoilla taidoilla yllapitéda suun
terveytta. Tietoperustassa kerrotaan yleisterveyden, psyykkisten sairauksien seka autismin
yhteydesta suun terveyteen. Siind on myos tietoa ruokailutottumuksista ja tupakkatuottei-
den kaytosta, jotka vaikuttavat suun hyvinvointiin sek& ajanvarausohjeet Helsingin kaupun-
gin hammashoitoon. Raportin lopussa tarkasteltiin tuotettua materiaalia seka opinnayte-
tydon prosessia. Molempien eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin ja perusteltiin opinnayte-
tyon aiheelle sopiviksi. Tuotoksen hyddyntamismahdollisuuksia pidettiin hyvina, koska hyo-
tyvia osapuolia ovat seka erityistd apua tarvitsevat nuoret aikuiset, etta heidan parissaan
tyoskentelevat ammattilaiset.

Tilaajan mukaan asumisyksikdssa kohderyhmalla on paljon kehitettavaa suun terveydesta
huolehtimisessa. Opinnaytetyd pyrki tuottamaan materiaalia, josta erityistd apua tarvitsevat
nuoret aikuiset saisivat helposti ymmarrettavat ja vaivattomasti luettavat ohjeet suun ter-
veydesta huolehtimiseen. Naiden tuotettujen infograafien tarkoitus on sailya ja siirtya seu-
raavillekin asukkaille ja niihin voi palata aina tarvitessaan kertausta suun terveyden yllapi-
don peruspilareista.

Avainsanat Terveyden edistaminen, suun terveys; infograafi
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The topic of the thesis is the promotion of oral health of young adults in need of special as-
sistance through the material produced. It was commissioned from the Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences for a housing unit supporting the independence of young adults.
The heterogeneous target group needs information on oral health and good self-care, as
well as support to seek dental care independently. The thesis consists of three in-
fographers and a written report.

The work has been done as a functional thesis. The purpose of such a thesis is to create
an output from the collected theory base. As output, written material designed for the tar-
get audience was completed and printed and laminated at the client’s office and distributed
to the apartments of the target audience. The output took into account accessibility accord-
ing to the needs of the target group using the Regional Administrative Agency's accessibil-
ity requirements.

Infographers are divided into three topics. The first infographic deals with general health
and oral diseases, as well as their connection. It also includes a section on the impact of
smoking on oral health. Another infographic deals with oral self-care and the effect of eat-
ing habits on maintaining oral well-being. In this infographic you can find instructions for
choosing a toothbrush and paste, brushing technique, as well as a demonstration of vari-
ous means for cleaning the interdental spacing. The third topic is booking a time for dental
services in the City of Helsinki. It defines urgent and unhurried time booking, provides
phone numbers for centralized appointment centers in the city of Helsinki, and encourages
regular dental examinations.

The report justifies the need for a thesis with the reduced ability of the target audience to
maintain oral health. The data base details the link between general health, mental illness
and autism to oral health. It also provides information on eating habits and the use of to-
bacco products that affect oral well-being, as well as appointment guidelines for dental
care in the City of Helsinki. At the end of the report, the material produced was considered
as well as the process of the thesis. The ethicality and reliability of both were assessed
and justified as appropriate for the subject of the thesis. The opportunities to exploit output
were considered good because the benefiting parties are both young adults in need of
special assistance and professionals working with them.

According to the client, in the housing unit, the target audience has a lot to develop in car-
ing for oral health. The thesis aims to produce material from which young adults in need of
special help would receive easy-to-understand and effortlessly read instructions for taking
care of oral health. The purpose of these produced infographers is to remain in the hous-
ing unit's apartments and move to the following residents and the residents can return to
them whenever they need a refresher from the basic pillars of oral health maintenance.

Keywords Health promotion, oral health; infographic
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1 Johdanto

Suomessa tehdyissa tutkimuksista nahdaan, etta vajaan 10 vuoden aikana ihmiset
ovat alkaneet kokea suun terveyttddn heikommaksi. Suun terveyden tilanteet ovat yh-
teydessa sosioekonomiseen asemaan, mutta myos erilaiset elamantilanteet, haasteet
ja sairaudet muodostavat ongelmia suun terveydelle. (Koponen & Borodulin & Lund-
qvist & Saaksjarvi & Koskinen 2018.)

Opinnaytetydssamme tuotimme tuetun asumisen yksikdlle sen asukkaita varten tehtya
materiaalia, joka tukee taitoa huolehtia itsenaisesti suun terveydesta. Tarkoituksemme
oli tuottaa kyseisen yksikdn toiveita vastaavat infograafit erityista apua tarvitseville nuo-
rille aikuisille. Halusimme opastaa lukijaa suun terveydesta huolehtimisessa, sen yhtey-
desta yleisterveyteen ja siita, miten ja milloin on hyva hakeutua hampaidenhoidon am-
mattilaisen vastaanotolle. Opinnaytetyd oli tilattu Metropolia Ammattikorkeakoululta yk-

sikon toimesta.

Opinnaytetyon tarpeellisuus voitiin perustella yksikon asukkaiden nykyisilla suun ter-
veyden ongelmilla — suun terveydelle epaedulliset valinnat ja tavat ovat tyypillisia asiak-
kaiden keskuudessa, ja hammashuoltoa kdytetaan usein vasta korjaavaan hoitoon. Ta-
man opinnaytetydn avulla nuorten aikuisten itsenaistymista tukevan yksikon asukkaat
pystyvat parantamaan suun terveyttdan ja tekemaan tietoisia valintoja arjessa suun ter-

veyden hyvinvoinnin edistamiseksi.

Paatimme kayttaa opinnaytetydbmme kohderyhmasta, padkaupunkiseudulla sijaitsevan
nuorten aikuisten itsenaistymista tukevan yksikon asukkaista termia erityistd apua tar-
vitsevat nuoret aikuiset. Perustelimme tata silla, ettd yksikon asukkaat ovat niin hetero-
geeninen ryhma, ettei heita pystynyt kuvailemaan tarkemmalla termilla. Haluamme kui-
tenkin tehda selvaksi sen, etta asukkaiden haasteet ovat hyvin moninaisia ja he tarvit-

sevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tukea.

Kutsuimme opinnaytetyon tilaajaa paakaupunkiseudulla sijaitsevaksi nuorten aikuisten
itsenaistymista tukevaksi yksikoksi. Lyhensimme taman kutsumalla sita vain yksikoksi.

Opinnaytetyon sisallolle ei ollut oleellista tarkentaa yksikdn nimea.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Tarkoitus oli tehda paakaupunkiseudulla sijaitsevan nuorten aikuisten itsenaistymista
tukevan yksikon toiveiden mukainen suun terveyden edistamisen kokonaisuus, joka
antaisi tukea itsenaistyvan nuoren elamaan suun terveyden osalta ja nain edesauttaisi
yleisterveytta. Halusimme siis tukea erityistd apua tarvitsevien nuorten aikuisten mat-
kaa itsenaisyyteen kehittamalla heidan taitoaan huolehtia terveydestaan kokonaisval-

taisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata yksikén asukkaiden sitoutumista suun terveyden
hoitoon ja antaa tietoa, jonka pohjalta voi tehda valintoja esimerkiksi ravinnon laadun ja
paihteiden kayton suhteen. Opastimme hyvaan omahoitoon ja siihen, missa tilanteessa

ja miten varata aika hampaiden hoidon ammattilaiselle.

Kehittamiskysymyksia, joihin opinnaytetyo pyrki vastaamaan:

¢ Miten suun terveys vaikuttaa yleisterveyteen?
e Miten erityistd apua tarvitsevaa nuorta aikuista pystyy opastamaan parhaiten?

o Miten tuemme erityistd apua tarvitsevan nuoren aikuisen itsenaistymista suun

terveydenhoidon osalta?

3 Teoreettinen tietoperusta

Rajasimme laajoja aihealueita kohderyhmalle eli yksikon asukkaille sopiviksi. Etsimme
tietoa heidan elaméantapoihinsa ja terveydentiloihinsa keskittyen sekd huomioiden, mi-
ten ne vaikuttavat suorasti ja epasuorasti nuoren aikuisen elamaan. Toivoimme taman

tekevan infograafeistamme yksikdn asukkaille mielenkiintoisia ja hyddyllisia.

Teoreettiseen tietoperustaamme etsimme lahteita tietokannoista Metcat Finna,
Cochare Library, Duodecim, Google, Google Scholar, Pubmed, ScienceDirect, finna.fi,
Therapia Odontologica, Medic, Helka, Terveysportti ja EBSCO. Dokumentoimme tie-

donhakumme seké kayttdmamme tutkimukset erillisiin taulukoihin. (liite 1; liite 2.)



3.1 Suun terveyden yhteys yleisterveyteen

Suun terveys ei ole irrallinen kokonaisuus muun kehon hyvinvoinnissa, vaan tulehdus
suussa vastaa mita tahansa tulehtunutta kehon osaa. Suun terveys vaikuttaa jopa ihmi-
sen talouteen, ulkonakdon ja epasuorasti sosiaalisuuteen seka henkiseen hyvinvointiin.
Nama kaikki taas yhdessa vaikuttavat ihmisen elamanlaatuun, joten niita ei pida vaha-
telld. (Naito ym. 2006.) Keskitymme tuotoksessamme nuoren aikuisen ndkékulmaan ja

tuomme esille varsinkin nuorena ilmenevia terveyteen liittyvia seikkoja.

Huono suun terveys on pystytty yhdistamaan valtimotautiin, keuhkosairauksiin ja ras-
kauden ajan komplikaatioihin. Diabetes on molemminpuolisessa vaikutussuhteessa
hampaiden kiinnityskudoksia rappeuttavan sairauden parodontiitin kanssa, silla ne voi-
vat voimistaa toinen toistaan vaihtelevasti. Luuston lujuutta alentava osteoporoosi puo-
lestaan heikentaa leukaluiden kudosta. Se tekee parodontiitille leukaluun hammas-
kuoppien seinamissa olevan hampaiden kiinnityksessa tarkean alveoliluun tuhoamisen
helpommaksi ja ndin heikentaa entisestaan haurasta luuta suun alueella. Kroonisia
munuaissairauksia sairastavalle suun sairaudet ovat vaarallisia, koska niiden aiheutta-
mat pitkittyneet tulehdustilat, proteiinien tuhlaaminen ja valtimovauriot ovat kuollei-

suutta nostavia tekijoita. (Kane 2017.)

Pohjois-Irlantilaisten 60-70 -vuotiaiden miesten suun terveyden ja yleisterveyden yh-
teyksia selvittdneessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvisi, ettd kohonnut CPR-arvo
oli yhteydessa heikkoon suun terveyteen. CPR, eli C-reaktiivinen proteiini, on valkuais-
aine, jonka maaraa kaytetaan indikaattorina kehossa kaynnissa olevasta tulehduksesta
(Tunturi 2021). Porphyromonas gingivalis -niminen patogeeninen bakteeri subgingivaa-
lisessa plakissa oli selkeimmin yhteydessad CPR-arvon kohonneisuuteen. (Winning ym.
2015.) Tutkimuksen tulos osoittaa siihen, miten parodontiitti vaikuttaa ihmisen koko ke-
hoon ja nain vahvistaa vaitetta siita, ettd heikko suun terveys heikentaa koko kehon ter-
veydentilaa. Taman takia halusimme painottaa erityista apua tarvitseville nuorille aikui-
sille suun terveyden yllapitamisen tarkeyttd seka omahoidolla, ettd saannallisilla ham-

maslaakarin suorittamilla tarkastuksilla.

3.2 Psyykkiset sairaudet ja suun terveys

Halusimme etsia tietoa psyykkisten sairauksien ja suun terveyden yhteyksista, silla yk-
sikdn asukkailla on johtavan ohjaajan mukaan muun muassa psyykkisia sairauksia.
Kun loimme teoriapohjan psyykkisten sairauksien ja suun terveyden ongelmien erityis-

piirteista, pystyimme huomioimaan nama tehdessamme opinnaytetydmme tuotosta.



Psyykkiset sairaudet ovat vaestdssa yleisia, ja niihin lasketaan esimerkiksi masennus
eli depressio, ahdistuneisuushairiot, skitsofrenia, mielialahairiét seka alkoholi- huume-
ja laakeriippuvuudet. Osaan naista voi littya hampaiden narskuttelua ja siten kasvoli-
hasten kipeytymista, ja osa psyykkisesti sairaista on kykenemattomia huolehtimaan

suun omahoidosta ja hoitoon hakeutumisesta. (Honkala 2019.)

Monilla psyykkisiin sairauksiin kaytettavilla 1adkkeilla on sivuvaikutuksia suun tervey-
teen. Erittain yleinen sivuvaikutus on suun kuivuminen, jolloin syljen eritys on vahenty-
nyt. (Cockburn & Pradhan & Taing & Kisely & Ford 2017.) Vahentynyt syljeneritys taas
altistaa hampaiden karioitumiselle eli reikiintymiselle, silla syljella on tarkea tehtava

suojata hampaiden kiillettd happohydkkayksessa (Syljen koostumus ja tehtavat 2018).

Masennuksen on todettu olevan yhteydessa huonoon suun terveydentilaan. Vuonna
2013 valmistunut tutkimus osoittaa huomattavaa korrelaatiota masennuksen ja heikon
suun terveydentilan kanssa (O’Neil ym. 2014). Se on tarkeaa ottaa huomioon, koska
masennus on yksi Suomen suurimmista kansansairauksista (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020). Taman takia voimme olettaa, ettd opinnaytetydmme tilaajan tuetun asumi-

sen yksikossa sita esiintyy usealla asukkaista.

3.3 Autismin kirjo ja suun terveys

Otimme neurobiologisesti epatyypilliset ihmiset tydssdmme huomioon, koska tiesimme
heidan olevan eras yksikon asiakasryhma. Neurobiologisesti epatyypillisen eli autismin
kirjoon kuuluvan ihmisen aistit toimivat hieman eri tavalla kuin tyypilliselld ihmisella (Au-
tismi). Tama aiheuttaa vaihtelevasti osalle heista erilaisia haasteita suun terveyden yl-

lapitamisessa.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa on vertailtu 69 autistiksi luokitellun ja neurobiologi-
sesti diagnosoimattoman ihmisen suun terveyden tilanteita. Tulokset osoittivat, etta nai-
den kahden ryhman suiden terveydet olivat kuitenkin verrattavissa toisiinsa eika esi-
merkiksi karieksen esiintyvyydessa ollut merkittavia eroavaisuuksia. Poikkeavuuksia
huomattiin olevan esimerkiksi siina, etta autismin kirjolle kuuluvat harjasivat hampaita
harvemmin aamulla ja heidan syljenerityksensa oli vahdisempaa. Nama asiat altistavat
kariekselle, mutta positiivisena asiana selvisi, ettd he soivat valipaloja vahemman ja
ruokailujen maara oli muutenkin vahaisempi. Tutkimuksessa ilmennyt syljenerityksen
vahainen maara saattoi johtua monesta asiasta kuten stressista, mutta jatkotutkimuksia

ei tehty. Neurobiologisesti poikkeavien tutkimusryhmalla huomattiin olevan myos



enemman bukkaalisia ienvetaymia, jotka kertovat intensiivisestad harjaustekniikasta.
(Blomqvist & Bejerot & Dahlléf 2015.)

3.4 Tupakkatuotteet ja suun terveys

Opinnaytetydssa oli tarked nostaa tupakoinnin terveyshaittoja esiin, silld yksikon asuk-
kaat kayttavat johtavan ohjaajan mukaan paljon tupakkatuotteita. On tutkittu, etta tupa-
koitsijat kokevat suun terveytensd huonommaksi kuin ihmiset, jotka eivat polta. Kuiten-
kin tupakoitsijat menevat epatodennakdisemmin hammaslaakarille, vaikka he tiedostai-
sivat suunsa terveyden menneen huonommaksi. (Emanuel ym. 2018.) Halusimme viela
kertoa asiasta, silld esimerkiksi Kuwaitissa on tutkittu, ettd tupakkaa polttavat henkil6t
eivat ole yhta tietoisia tupakan vaikutuksista suun terveyteen kuin henkil6t, jotka eivat
polta (Al-Shammari & Moussa & Al-Ansari & Al-Duwairy & Honkala 2006).

Tupakoinnilla on merkittavia terveyshaittoja muuallekin kuin suun alueelle. Keuhko-
syopa, muut syopataudit, krooniset keuhkotaudit, sepelvaltimotauti seka muut veren-
kiertoelinten taudit lukeutuvat naihin. Niiden lisaksi tupakointi vaikeuttaa sairauksien

hoitoa ja heikentaa niiden paranemistuloksia. (Tupakoinnin terveyshaitat 2019.)

Tupakalla on my6s paljon suuhaittoja. On tutkittu, ettd vhemman vakavia, mutta kui-
tenkin ikavia haittoja pitkaaikaisilla tupakoitsijoilla ovat esimerkiksi halitoosi eli pahan-
hajuinen hengitys ja suun epamiellyttava maku. Erittain tyypillisia ja vakavampia suun
ongelmia ovat myos gingiviitti eli ientulehdus, hampaiden liikkuvuuden lisdantyminen,
plakin eli suussa muodostuvan limaisen bakteeripeitteen voimakas kerdantyminen
seka vetdantyneen ikenen alta paljastuneen hampaan juuren karies, jotka lisdantyvat
pitkaaikasilla tupakoitsijoilla syljen erittymisen vahentymisen seurauksena. (Rad & Ka-
koje & Brojeni & Pourdamghan 2010.)

Yksikon johtavan ohjaajan mukaan tupakan polttaminen on kohderyhmalla isommassa
suosiossa kuin nuuskaaminen. Mainitsemme nuuskan kayton kuitenkin tuotokses-
samme, koska yksikon asukkaat saattavat tarvita tietoa sen haitoista suun terveydelle.
Voimme olettaa tdman olevan yleinen suunta tulevaisuudessa, koska tupakan poltto on
nuorten keskuudessa vahentymassa, kun puolestaan nuuskaamisen suosio on kas-
vussa (Kinnunen ym. 2017). Nuuskan kayttadmisen pitkdaikaisvaikutuksia on tutkittu
viela liilan vahan, jotta sen yhteys suusydpiin voitaisiin vahvistaa. Varmoja nuuskan ai-
heuttamia haittoja suun alueelle kuitenkin ovat suurentunut riski parodontaalisairauk-
sille ja ienvetadymille (Nissinen 2021). Seuraavissa kappaleissa kasittelemme parodon-

taalisairauksia ja niiden seurauksia.



Gingiviitti eli ientulehdus on seurausta bakteerien lisdantyneestéd maarasta ienrajassa,
jota ei ole puhdistettu tehokkaasti omahoidossa. Plakin bakteerifloora koostuu paaosin
gram-positiivisista bakteerilajeista, kuten streptokokeista ja Actinomuces-lajeista. (Gin-
giviitti (K05.10) Parodontiitti (K05.30.) 2019.) Plakki on biofilmi. Sen sisélla bakteerit toi-
mivat jarjestaytyneenad yhdyskuntana kommunikoiden, suojautuen ja yhdessa toimien.
(Kénénen 2007: 14.)

Gingiviitin tunnistaa punoittavista ja helposti verta vuotavista ikenista. Veren vuoto huo-
mataan useimmiten hammasvalien puhdistuksen ja hampaiden harjauksen yhtey-
dessa. lentulehdus on pinnallinen tulehdus, joka paranee plakkiarsytyksen poiston jal-

keen. (Pussinen & Salminen & Pietidinen & Paju 2021.)

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus on merkittava kansantauti. Parodontiit-
tia esiintyy lisdantyvassa maarin myos alle 30-vuotialla ja erityisesti tupakoivilla henki-
16illa. Parodontiitille altistaa tupakoinnin lisaksi heikko suuhygienia, ienverenvuoto seka
hampaiden anatomiset poikkeavuudet. (Padorontiitti 2019.) Parodontiitti tarvitsee kehit-
tydkseen gingiviitin, mutta gingiviitti ei kuitenkaan aina kehity parodontiitiksi (Gingiviitti
(K05.10) Parodontiitti (K05.30.) 2019).

Jos pitkaan aktiivisena ollut hoitamaton gingiviitti kehittyy parodontiitiksi, hampaiden
ymparilta hajoaa luutuki seka pehmytkudosta. Parodontiitti voidaan pysayttaa, mutta
sen aiheuttamat menetetyt kudokset ovat palautumattomia. Parodontiitissa biofilmi
muuttuu ja anaerobisten gramnegatiivisten bakteerien osuus kasvaa ja lajikirjo seka
maara lisaantyvat. Jos parodontiittia ei hoideta ammattilaisen suorittamalla anti-infektii-
visella hoidolla, se voi johtaa hampaiden menetykseen. Hampaiden menetys vaikuttaa
negatiivisesti sydmiseen ja purentaan, mutta joskus se on my6s sosiaalinen haitta es-
teettisestd nakdkulmasta. (Pussinen & Salminen & Pietidinen & Paju 2021.) Parodon-
tiitti voi edetd myos huomaamattomasti, ja se saatetaan havaita vasta rontgenkuvissa
ja kliinisessa tutkimuksessa ammattilaisten toimesta (Kénénen 2007: 15). Tdman takia

saanndllinen kaynti hammashuollossa on erittain tarkeaa.

Merkittdvia suun sairauksia ovat myos suusyopa ja limakalvomuutokset. Kaikki limakal-
vomuutokset eivat ole suusydpaa, mutta useat niista, kuten leukoplakia, erytroplakia ja
punajakala, lisaavat riskia suusydvan kehittymiseen. Naiden sairauksien tarkein ehkai-

sykeino on tupakkatuotteiden ja alkoholin vdhentadminen. (Suusydpa 2019.)



3.5 Ruokailutottumuksien vaikutus suun terveyteen

Ruokailutottumuksilla on suora vaikutus niin suun terveydelle kuin yleisterveydellekin.
Ruokavalio vaikuttaa hampaissa eniten karioitumiseen ja eroosioon. Eroosio tarkoittaa
hampaan kovakudoksen kemiallista liukenemista happojen vaikutuksesta (Eroosiot
2019.) Eroosiota aiheuttavat happamat tuotteet, kuten sitrushedelmat ja virvoitusjuo-
mat, joiden happamuusarvo on alle 5,5, silla hammaskiilteen sietoarvo ei kesta happa-
mampia tuotteita. (Linkosalo 2005.) Taulukossa 1 on listattuna pH-arvon mukaan eri
ruoka-aineita ja juomia, jotka ovat peraisin suurimmaksi osaksi Ylioppilaiden terveyden-
hoitosaation pH-arvojen hakukoneesta. Mitd matalammalla ruoka-aineen pH-arvo on

sietorajasta, sita erosiivisempi vaikutus silla on hampaisiin.

Virvoitusjuomissa makua tuovat hapot, kuten sitruunahappo ja fosforihappo, ovat erit-
tain erosoivia (Moynihan & Petersen 2007). Happamien juomien erosiivisuuteen vaikut-
taa myds niiden juomistyyli. On tutkittu, ettd kun juomaa pidetdan kauan suussa ennen
nielaisemista, tai jos sita siemaillaan vain vahan kerrallaan pitkalla aikavalilla, aiheutuu
suussa merkittdva pH:n lasku. Talldin pH:n lasku jatkuu myos pitkdan ja eroosiolle on
suuri riski. (Johansson, Lingstrom, Imfeld, Birkhed 2004.) Sitrushedelmien erosiivinen
vaikutus tulee niiden luontaisesta happopitoisuudesta, ja ne aiheuttavat kiillevaurioita

usein nautittuna (Lingstréom & Fjellstréom 2008).

Taulukko 1. Ruoka-aineiden ja juomien pH-arvoja (Carvalho & Lussi 2020; Hampaiden eroo-
sio).

pH Ruoka-aine

Sitruuna, karpalomehu

Energiajuomat, kolajuomat, viinietikka, punaviini

Appelsiinimehu, olut, omena, tomaattipyre

Kahvi (4.4-5.8), banaani, vesimeloni, tomaatti

Porkkana, parsakaali, ruusukaali, spagetti, sailyketonnikala

N OO o |O®WDN

Vesi, mineraalivesi (maustamaton), kananmuna, maito, tumma
riisi, valkohomejuusto, kana, tee

Kasvisruokavaliot oli opinnaytetyon teoreettisissa lahtokohdissa otettava mukaan,

koska ne kasvattavat suosiotaan koko ajan varsinkin nuorten naisten keskuudessa.



Kasvisruokavaliota noudatettaessa hampaat altistuvat helposti erosoitumiselle, silla

kasvisruokavalio sisaltda runsaasti happamia tuotteita. (Helenius-Hietala 2019 a.)

Eroosiota on tarkeaa ehkaista omalla toiminnallaan, vaikka esimerkiksi myos huono
syljeneritys tai vatsanhappo-oireetkin voivat olla sen aiheuttajia. Happamien tuotteiden
kayttoa voi valttaa suosimalla esimerkiksi vahemman happamia banaaneja sitrushedel-
mien sijaan. Jos happamia tuotteita kayttaa, on hyva sydda kovaa juustoa etukateen tai
juoda maitoa sen jalkeen suojatoimina. (Eroosiot 2019.) Juuston pureskelu lisda syljen-
eritystd seka syljen puskurikapasiteettia ja maitotuotteet puolestaan neutraloivat ja vah-
vistavat hampaan Kkiillettd (Linkosalo 2005). Vegaanit voivat maitotuotteiden sijaan
kayttda samalla tavalla pahkinoita. Maustamattomien pahkindiden, kuten cashew-pah-
kididen, nauttiminen aterian lopuksi neutraloi suun pH:ta (Diet, nutrition and the preven-
tion of chronic diseases 2003). Hampaita ei ole mydskaan hyva harjata heti happamien
tuotteiden kayton jalkeen, silla kiille kuluu silloin entisestdan. Myos voimakkaita tahnoja

ja kovia hammasharjoja tulee valttaa. (Eroosiot 2019.)

Nuorta aikuista on tarkeaa informoida myos karieksesta eli reikiintymisesta. Vaikka
suurin osa pysyvistd hampaista on jo taysin kehittynyt, visaudenhampaat ovat useim-
mille vasta puhjenneet tai puhkeamassa, ja ne ovat siksi alttiimpia kariekselle kuin pit-
kaan suussa olleet hampaat. Karioitumiseen vaikuttavat monet tekijat. Myos ihmisen
luontaiset taipumukset, joille ei pystyta tekemaan mitdan, ovat osavaikuttajia yksilolli-
selle kariesalttiudelle. (Moynihan & Peterson 2007.) Kuitenkin juuri luontaisesti kariek-
selle alttiin ihmisen pitaa taman takia ottaa huomioon kariesbakteerin ravintona toimi-
van sokerin maara ravinnossa. (Moynihan & Peterson 2007; Rugg-Gunn 2013.) Tyypil-
liset tarkkelyspitoiset ruuat, kuten riisi, peruna ja pasta, eivat ole kariogeenisia. Sellai-
sia eivat myoskaan ole proteiinit ja rasvat eivatka hedelmat ja vihannekset, joten kaik-

kia naitd kannattaa suosia ravinnossa. (Rugg-Gunn 2013.)

Karieksen hallinnassa tarkea asia on saannodllinen ja terveellinen ateriarytmi, johon
kuuluu aamupala, iltapala, lounas ja paivallinen seka niiden lisaksi 1-2 vélipalaa. Saan-
néllinen ateriarytmi auttaa vahentamaan houkutusta napostella ja suojaa siten ham-

paita reikiintymiselta. (Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2014.)

3.6 Suun omahoito

Yksi osa oppaassamme koostuu suun omahoidosta. Teimme mahdollisimman selke-
asti ymmarrettavat ja ytimekkaat ohjeet harjaustekniikasta ja hammastahnan valin-

nasta, hammasvalien puhdistamisesta ja siihen sopivista valineista.



Hyva suun terveys perustuu saannolliselle, toimivalle ja tehokkaalle omahoidolle seka
suun terveydenhuollon palvelujen kaytolle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FinTer-
veys 2017-tutkimuksen mukaan 30—-39 —vuotiaista miehista 61,3 % harjasi hampaansa
kahdesti tai useammin paivassa, kun taas saman ikaisista naisista nain teki 78,4 %.
Harjausaktiivisuuteen ja omaan mielipiteeseen suun terveydesta vaikuttaa sukupuolen
lisdksi koulutustaso, joka kertoo sosioekonomisista terveyseroista. (Koponen ym.
2018.)

Ikenien ja hampaiden terveytta yllapidetaan harjaamalla hampaat huolellisesti kahdesti
paivassa kayttaen fluoripitoista hammastahnaa (Hampaiden harjaus 2019; Omahoito —
paras hoito 2019). Hammasharja ei saa vahingoittaa ikenia, ja myds vaikeat alueet tu-
lee puhdistaa, joten on paras valita pehmea ja pieni harja. Hampaat harjataan kevyesti
liikaa painamatta, silla liika voima tai kova hammasharja voivat aiheuttaa vaurioita ike-
niin tai hampaisiin. Lyhyella aikavalilla ongelmat nakyvat esimerkiksi haavaumina,
mutta pitkaan jatkunut huono harjaustapa voi johtaa ikenien vetaytymiseen. lkenen alta

paljastuu hampaan juuripinta, jolle tyypillista on vihlominen. (Hampaiden harjaus 2019.)

Jarjestelmallinen harjaus on tarkea3, jotta kaikki hampaiden pinnat puhdistuvat. On jar-
kevaa aloittaa itselle vaikeimmilta pinnoilta, jotta ne varmasti puhdistuvat. Vaikeimmat
pinnat ovat tyypillisesti alahampaiden linguaalipinnat eli kielen puoleiset pinnat. Harja
asetetaan 45 asteen kulmaan ikeneen reunaan, jotta myds bakteereita kerdava ienraja

saadaan tehokkaasti puhdistettua. (Hampaiden harjaus 2019.)

Sahkéhammasharjan ja manuaalisen harjan vertailussa on tutkittu, ettd sdhkéhammas-
harja puhdistaa suun paremmin plakista ja vahentaa ientulehdusta. Tutkimus, johon
viittaamme, osoittaa, etta ientulehduksien maara vaheni tutkittavilla 11 prosenttiyksik-
k6a ja plakin 21 prosenttiyksikkoa yli 3 kuukauden saanndllisen sahkéhammasharjan
kayton jalkeen. (Yaacob ym. 2014.) Sdhkéhammasharjan tiedetdan sopivan mydés hy-
vin niille ihmisille, joilla on vaikeuksia motivoitua harjaamaan hampaansa, koska teho-
kas puhdistus onnistuu vahemmalla vaivalla eika harjaajan tarvitse tuottaa niin paljon
manuaalista liikettad kuin tavallisella harjalla. Taman takia sdhkbhammasharja toimii pa-
remmin myds henkil6illa, joilla on motorisia haasteita kasien liikuttamisessa. (Hiekka
2019.)

Hammasvalien paivittdinen puhdistus kuuluu hyvaan omahoitoon, mutta vain 12% suo-

maisista aikuisista kertoo puhdistavansa ne paivittain (Bernabé & Knuuttila & Suomi-
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nen 2018). On tutkittu, etta terveessa suussa plakki ja ientulehdus vahenevat huomat-
tavasti, kun omahoidossa on kaytdssd hammasharjan lisdksi hammasvaliharja, ham-

maslanka tai kuminen harjatikku. (Graziani ym. 2017.)

Hammaslankaa suositellaan tiividen hammasvalien puhdistukseen. Hammaslangan

kaytté vaatii hyvaa kasien motoriikkaa. (Lankaus 2019.) Hammasvaliharja toimii puo-
lestaan hyvin suuremmissa hammasvaleissa (Hammasvaliharjan kaytté 2019). Jokai-
selle 16ytyy oma mieleinen valine valien puhdistukseen hammasvalien koon ja omien

taitojen mukaan ja siksi on tarkeaa, etta esittelemme ne kaikki tuotoksessamme.

Helppokayttoisten harjatikkujen ja hammasvaliharjojen tehokkuutta on vertailtu ja tulok-
sissa nakyi, ettd molemmilla on hyva puhdistustehokkuus. In vitro tehdyssa tutkimuk-
sessa on selvitetty, ettd tehokkaimman puhdistustuloksen saa aikaan silti oikean kokoi-
silla hammasvaliharjoilla. Harjatikut aiheuttivat kuitenkin vahemman abraasiota ja ike-
nien traumoja, verrattuna vaarin kaytettyihin tai vaaran kokoisiin hammasvaliharjoihin.

Harjatikku saatetaan myds kokea usein miellyttdvammaksi kayttaa. (Graetz ym. 2021.)

Ksylitolituotteet lisdavat syljen eritysta ja vahentavat mutans-streptokokkien maaraa
hampaistossa. Taman takia ksylitolilla on tarkea kariesta estava vaikutus. (Ruokavalio
ja karies 2019.) Ksylitolituotteiden eli purukumien ja pastillien kayttaminen kuuluu hy-
vaan omahoitoon. Niita tulisi kayttda ruokailujen paatteeksi katkaisemaan happohyodk-
kays. Suositeltu maara on vahintdan 5 g/paiva. (Karies(hallinta) 2020.) Kaikki ksylitolia
sisaltavia tuotteita ei kuitenkaan lasketa ksylitolituotteiksi. Vain ne, joilla on Suomen
Hammaslaakariliton suositus, sisaltdvat varmasti ainoastaan hampaille ystavallisia ai-

nesosia. Makeutusaineista eniten pitda olla ksylitolia. (Ruokavalio ja karies 2019.)

Fluoria sisaltdvan hammastahnan kayttd vahentaa karieksen aktiivisuutta suussa ver-
rattuna fluorittoman tahnan kaytté6n. Fluorihammastahnan kaytéssa on otettava huo-
mioon nelja seikkaa: fluoripitoisuus, harjauskertojen maara, tahnan kaytén maara har-
jauskertaa kohden ja huuhtelutapa harjauksen jalkeen. (Davies & Ellwood & Davies
2004.)

Nuoren aikuisen tulisi kayttaa kaikkien yli 6-vuotiaiden tavoin hammastahnaa, jonka
fluoridipitoisuus on 1450 ppm. Tama lukema I6ytyy fluoria sisaltdvan hammastah-
napakkauksen kyljesta ainesosaluettelosta. Fluoridipitoista tahnaa annostellaan ham-
masharjalle kahdesti paivassa iso nokare — noin 0,5-2 cm. (Fluori.) Harjauksen jalkeen
suu syljetdan tyhjaksi ylimaaraisestda hammastahnasta, mutta suun huuhtelua vedella

ei suositella (Davies & Ellwood & Davies 2004).
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3.7 Ajan varaaminen hammashoitolaan

Koska ajan varaaminen hammashoitoon voi olla vaikeaa kenelle tahansa nuorelle ai-
kuiselle, halusimme tehda siita kohderyhmallemme mahdollisimman helposti lahestyt-
tavan. Itseohjautuvuuden puuttuminen oli johtavan ohjaajan mukaan yksi isoimmista
haasteista asukkaiden keskuudessa, kun kysymys on yleisemminkin terveydenhoitoon
hakeutumisesta. Taman takia ohje ajan varaamiseen muodosti tarkean osan ohjeis-

samme ja teimme siitd kokonaan itsendisen infograafin.

Helsingin kaupunki tarjoaa hammashoidon palveluja kaiken ikaisille. Kiireettdoman ajan-
varauksen suun terveystarkastukseen ja korjaavaan hoitoon voi tehda soittamalla,
chat-palvelussa tai Helsingin kaupungin hammashoitolan toimistossa. Kiireellisessa
hoidontarpeessa on soitettava erilliseen puhelinnumeroon. Naitakin numeroita on kaksi
— toinen on auki arkisin ja toinen iltaisin, viikonloppuisin ja arkipyhinad. (Hammashoito
2021.) Kaikki numerot I6ytyvat Helsingin kaupungin virallisilta nettisivuilta linkistd Ham-
mashoito. Se 0ytyy siirtymalla Sosiaali- ja terveyspalvelut -painikkeesta otsikkoon Ter-

veyspalvelut.

Helsingin sosiaali- ja terveyspalveluilla on myds uusi sdhkdisen asioinnin kanava

Maisa. Maisaa pystyy hyédyntamaan myods hammashoidossa esimerkiksi varaamalla
tai perumalla hoitoaikoja. Maisa toimii myds viestikanavana ammattilaisten kanssa ja
viestipalvelun kautta vastauksen viestiin saa noin kolmen arkipaivan kuluessa. Maisa

toimii verkkoselaimessa seka sovelluksena. (Maisa-asiakasportaali 2021.)

Akillisen hoidon tarpeelle tyypillinen infektio suun ja leukojen alueelta on peraisin ham-
paista. Oireita ovat hampaan kipu, koputusarkuus, ikenen arkuus, turvotus ja mahdolli-
nen verenvuoto tai markavuoto. Vakava infektio voi aiheuttaa myoés nielemis- ja puhu-
misongelmia, vaikeuksia avata suuta tai nostaa korkean kuumeen. (Tarnanen &
Richardson & Alapulli & Pélldanen 2017.)

Suun terveyden yllapito vaatii hammashoidossa yksil6llisesti maariteltyja tutkimushoito-
valeja. Suomessa kaydaan muihin Pohjoismaihin verrattuna harvemmin hammaslaaka-
rin hammastarkastuksissa. Tutkimushoitovalien ideaaleista maarityksista on hyvin va-

han tutkimustietoa, ja Suomessa ei ole maariteltyja Kaypa-hoito suosituksia sita varten.
Hammastarkastuksissa ja hoidoissa kdyminen lisda tarkeaa ymmarrysta omasta suun-

terveydesta ja antaa taitoja toimivaan suun omahoitoon. (Péyry 2018.)
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Suomessa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin, etta aikuisten noudatetut tutkimusvalit
eivat ylla kansainvalisiin suosituksiin. Helsingin kaupungissa julkinen suun terveyden-
huolto suosittelee, etta terveet aikuiset kayvat 4-5 vuoden valein hammaslaakarilla ja

suuhygienistilla 2—3 vuoden valein. (Linden & Joseffson & Widstrom 2017.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, josta luotiin tuotokseksi kolme
infograafia. Toiminnallinen opinnaytetyd pyrkii luomaan ohjeistuksen tai opastuksen
opitusta tiedosta, jota pystytadn hydodyntamaan konkreettisesti erilaisissa ammatilli-
sissa tilanteissa. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje, kirja, tapahtuma tai nayttely. (Vilkka &
Airaksinen 2003: 9.) Keskeista on, ettd toiminnallisessa opinnaytetytssa kehittdmispro-
sessissa yhdistyvat teoriapohjan luominen ja rajaaminen, tulosten jakaminen seka ra-
portointi. (Vilkka & Airaksinen 2003: 9; Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 11.)

Toiminnallisissa opinnaytetdissa voi hyddyntaa maarallista tai laadullista tutkimusme-
netelmaa. Tutkimusmenetelma valitaan sisallon perusteella, ja sen tarkoitus on turvata
saadun tiedon laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003: 56—-57.) Me emme hyddyntaneet tutki-
musmenetelmia, silla kaytimme opinnaytetydmme tietoperustassa vain aikaisempaa
kirjallisuutta ja tutkimuksia. Koimme, etta nuorten aikuisten itsenaistymista tukevaan
yksikkoon tutustuminen vapaamuotoisessa tapaamisessa johtavan ohjaajan kanssa
antoi meille kaikki tarvittavat tiedot opinnaytetyon tarpeesta ja Iahtotilanteesta. Ennen
tapaamista pohdimme asukashaastattelujen tarvetta, mutta niille ei lopulta ollut perus-

teita, eikd siten myoskaan tutkimusmenetelmien kaytolle.

Koska tydmme on tehty kehittdmistyén menetelmiin nojaten, kerdsimme kayttamamme
aineiston kriittisesti arvioiden olemassa olevista tieteellisesti perustelluista tutkimuk-
sista. Perustimme opinnaytetydmme tuotoksessa tehdyt valinnat keraamallamme tieto-
perustalla. Tama erottaa kayttdmamme menetelman niin sanotusta arkiajatteluun pe-
rustuvasta tutkimuksesta, jossa paatoksia ei perustella ja tieto keratdan sattumanvarai-
sesti. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 17-18.)



13

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyodynsaajat

Kohderyhma oli paakaupunkiseudulla sijaitseva nuorten aikuisten itsenaistymista tuke-
van yksikon nuoret aikuiset, joilla on moninaisia erityistarpeita paihderiippuvuuksista

autismiin.

Toimintaymparistona tydllemme toimi tuetun asumisen yksikkd nuorille aikuisille. Ta-
man asumisyksikon toiminnan tarkoitus on tukea nuoren aikuisen kykya siirtya itsenai-
seen elamaan. Yksikk6on hakeudutaan asukkaaksi oman alueen sosiaalitydntekijan

kautta.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Microsoft Teams -ohjelman kautta jarjestetyssa tapaamisessa saatiin selvitettya opin-
naytetyon tilaajan lahtotilanne. Tapaamiseen osallistui meidan lisdksemme nuorten ai-
kuisten itsenaistymista tukevan yksikdn johtava ohjaaja. Esittelimme itsemme ja suun-

nitelmamme seka kysyimme yksikon toiminnasta ja sen asukkaista.

Opinnaytetydmme tilaaja on ainoa kaltaisensa tuetun asumisen yksikkd Suomessa.
Henkildkuntaa on paikalla vuorokauden ympari, mutta asukkaita kannustetaan itsenai-
seen elamaan. Henkilokunnasta kaikki ovat taustaltaan erilaisia terveys- ja sosiaalialan

koulutuksen saaneita, palkattuja tyontekijoita.

Yksikon asukkaat ovat heterogeeninen ryhma. Heilla on hyvin erilaiset taustat ja haas-
teet, joihin tarvitaan tietenkin erilaisia tapoja antaa tukea. Asukkailla on yleisimmin neu-
rologisia, paihteisiin liittyvia tai psykologisia ongelmia ja joskus useampia edelld maini-
tuista. 18ltdan he ovat 20 ja 30 vuoden valiltd, mutta poikkeuksiakin on. Osa on tullut

asumismuotoon suoraan psykiatrisesta sairaalasta, lastensuojelusta tai yksityisilta pal-

veluntarjoajilta, kuten Aspa-saatiolta.

Isoin ongelma asukkaiden terveydessa ja sen yllapitamisessa oli johtavan ohjaajan mu-
kaan itseohjautuvuuden puutos. Asiakkaiden pitaisi itse hoitaa omaan terveyteen liitty-
vien aikojen varaaminen, mutta se tehtiin yleensa vasta, kun oli pakko. Tyontekijat yrit-
tivat kannustaa ja muistuttaa asukkaita varaamaan itselleen aikoja useammin ja hoita-
maan ennaltaehkaisevat ja terveytta yllapitavat toimet terveyden ammattilaisilla, mutta
se tuntui olevan haastavaa. Paihteista kaytettiin eniten johtavan ohjaajan mukaan tu-

pakkaa. Kysyimme, ovatko energiajuomat suosittuja asukkaiden keskuudessa, koska
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ne tuntuivat olevan talla hetkelld iso haaste suun terveyden huollossa nuorilla yleisem-

minkin, mutta niita juotiin kohtuudella, ja kahvi oli juomana suositumpi.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Hyddynsimme opinndytetydssdmme mukailevasti Ojasalon ym. (2014) tutkimuksellisen
kehittamistydn prosessia. Kun tutkimme opinnaytetyétdmme prosessin eri vaiheiden
avulla kuviossa 1, pystyimme toimimaan jarjestelmallisesti ja luomaan aikataulua toi-
minnallemme. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessiin tutustuminen antoi meille
myds tarkeaa informaatiota, kuinka kehittdminen vie aikaa ja vaiheissa on palattava va-

lilla takaisin pain.

1. Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
alustavien tavoitteiden
maarittaminen

2.
Kehittdmiskohteeseen
perehtyminen teoriassa
ja kaytannossa

6.
Opinnaytetyoprosessin
ja tuotosten arviointi

3. Kehittamistehtavan
maarittdminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

5. Opinnaytetyon
toteutus ja
julkistaminen

4. Tietoperustan
laatiminen seka
infograafien suunnittelu

Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessi (Ojasalo ym. 2014: 24 mukaillen).

Kehittamisty6 aloitetaan kehittdmiskohteen tunnistamisella ja maarittelemallda omat
alustavat tavoitteet. On tarkeaa, etta kehittdmiskohde on mielekds, vaikka tyd tehdaan
yrityksen tai organisaation tilauksesta. (Ojasalo ym. 204: 26.) Haimme kyseista opin-
naytetydn aihetta kevaalla 2021, silld olimme kiinnostuneita kohderyhmasta ja sen eri-
tyispiirteistéd suun terveydenhuollossa seka saavutettavuudessa. Suunnitteluvaiheessa
syksylla 2021 kaytimme ensin aikaa omaan pohdintaan aiheen rajauksesta ja siita,

mitad haluamme tydlldmme saavuttaa.
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Ennen kuin kehittamistyon toteutustapaa voidaan alkaa pohtia, on tarkea ottaa selvaa
kohderyhmasta ja ilmidsta. (Ojasalo ym. 2014: 28.) Tutustuimme kohderyhmaamme ja
yksikk6on saamillamme esitteilla ja yksikon nettisivujen kautta. Tutustuimme myo6s koh-
deryhmamme erityispiirteisiin kirjallisuuden avulla. Nama valmistelut varmistivat sen,
etta tapaaminen yksikon johtavan ohjaajan kanssa oli mahdollisimman tuottoisa ja

meilla oli esittaa hanelle tarpeellisia kysymyksia ja omia ideoitamme.

Pohdimme tilaajan kanssa yhdessa kehittamistehtavaa ja rajasimme kehittamiskohdet-
tamme. Jatkoimme tdman parissa vield kokouksen jalkeen, silla kehittamistehtavalla
maaritelldan, mihin kehittamisella pyritaan ja liian yleiselle tasolle jaanyt tavoite ei tue
kaytannon toimia (Ojasalo ym. 2014: 32-32). Palasimme kehittdmistehtaviin prosessin

alkuvaiheissa.

Tapaamisen jalkeen aloitimme kirjoittamistyon ja tiedonhaun. Tietoperusta on koko-
naisuus, joka sisaltaa oleellisimmat tutkimustulokset ja tiedon aihealueesta (Ojasalo
ym. 2014: 34). Olimme tutustuneet jo prosessin alkuvaiheissa tiedonhakuun ja erilai-
siin tietokantoihin, jotta tiedonhaku voisi alkaa tehokkaasti. Tydskentelimme yhdessa ja
erikseen. Yhdessa tyoskenteleminen oli tarkeaa, silla pystyimme tuomaan esiin omia
ideoitamme, vinkkeja ja mielipiteitd. Taman lisaksi keskustelimme Whatsapissa ja lisai-

limme kommentteja opinnaytetydn suunnitelmapohjaan.

Suunnitteluvaiheessa osallistuimme kahteen opinnaytetydpajaan. Toinen pajoista, digi-
paja, keskittyi opinnaytetydn suunnitelman kirjalliseen muotoiluun ja muun muassa liite-
tiedostojen lisdamiseen. Saimme pajassa henkilokohtaista opastusta opinnaytetyémme
suunnitelmaan. Opimme paljon kirjoitusohjelmaan liittyvista asioista, joista tietomme
olivat viela hieman puutteelliset. Toinen paja, johon osallistuimme suunnitelmavaiheen
aikana, oli tiedonhakupaja. Sielld saimme kysya apua hakuongelmiin, joita olimme koh-
danneet tietoperustaa kasatessamme. Naita olivat tietokantojen kaytto, seka hakusa-

nojen muodostaminen.

Kolmanteen opinnaytetydpajaan osallistuimme kevaalla 2022. Sen aiheena oli johdan-
non, tiivistelman ja pohdinnan kirjoittaminen. Tama paja oli tarpeellinen, koska varsin-
kin tiivistelman ja johdannon osalta kaipasimme neuvoja naiden tekstiosioiden tyyleihin,

sisaltoihin seka eroihin.

Kevaalla 2022 alkoi opinnaytetydmme toteutus- ja raportointivaihe. Aloitimme proses-
sin tuotoksemme tarkastelulla ja varmistamalla, ettd sen tietoperusta on ajan tasalla ja

tarkeitd uusia tutkimuksia ei ole tehty. Taman jalkeen loimme tyoskentelylle aikataulun
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ja tydnjaon tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin avulla (kuvio 2). Toiminnalliselle
opinnaytetyolle on tarkeaa, etta raportti ja tuotos ovat yhteensopivia, eikd kumpaakaan
naista voi laiminly6da (Vilkka & Airaksinen 2003: 83). Loimme raporttia ja lopputuotosta
samanaikaisesti, jolloin tuotoksen valmistumisen vaiheiden raportointi on mahdollisim-

man tarkasti tehty.

Opinnaytetydmme tuotoksen pohjana toimi syksylla tehty suunnitelmamme. Tuotoksen
toteutusmuodossa otimme huomioon tilaajamme toiveet ja heidan antamansa resurssit.
Resursseina olivat varitulostin ja laminointikone, jotka osaltaan myds ohjasivat tuo-
tostamme. Pyysimme tuotoksestamme mielipiteita ja parannusehdotuksia seka oppo-

noitsijoiltamme, etta tilaajaltamme ja teimme muutoksia heidan palautteensa avulla.

Esitimme melkein valmiin tydon 3.3.2022 seminaarissa. Valmis ja hyvaksytty opinnayte-
tyo julkaistiin Theseus-tietokannassa ja tuotoksemme jaettiin tilaajallemme ja kohde-

ryhmallemme.

Viimeisena vaiheena prosessissa oli arviointi. Loppuarvioinnissa keskitytaan esimer-
kiksi siihen, kuinka oman kehittamistydon suunnitelma on toiminut, onko tavoitteet saa-
vutettu ja onko tydskentely ollut johdonmukaisesti sitoutunutta (Ojasalo ym. 2014: 47-
48). Tuotoksen ja raportin itsearviointia, seka vertaisarviointia tehtiin prosessin kaikissa

vaiheissa.

4.5 Saavutettavuus

Otimme tuotoksessamme huomioon saavutettavuuden, koska asiakasryhmaamme lu-
keutui ihmisia, joilla on erityistarpeita. Halusimme tutustua saavutettavuuteen ja pyrkia
siten parhaaseen mahdolliseen asiakasymmarrykseen. Aluehallintovirasto yllapitaa
saavutettavuusvaatimuksista kertovaa sivustoa, josta I0ysimme ohjeita autismin kirjolla
oleville helposti luettavan materiaalin tuottamisesta. Samanlaisia ohjeita 16ytyi kysei-
seltd sivustolta myos lukivaikeuksia varten. (Saavutettavuusvaatimukset a; Saavutetta-

vuusvaatimukset b.)

Halusimme ottaa molemmat seikat huomioon, koska varsinkin edelld mainituilla ryh-
milla voi olla isompi haaste kuin muilla saada selvaa tuotoksestamme. Koska valit-
simme kirjallisen oppaan tuottamisen, halusimme tavoittaa kaikki kohderyhmastamme

mahdollisimman hyvin.
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Loimme opinnaytetyon tuotoksen eli infograafit saavutettavuusohjeiden mukaisesti sel-
kealla yleiskielella ja valtimme pitkia tekstimassoja seka kielikuvien kayttdéa. Infograa-
fien ulkoasuista tehtiin niin ikédan selkeéat ja johdonmukaiset. Tekstia tuettiin aina mah-
dollisuuksien mukaan kuvilla. Sivut eivat saaneet sisaltdd mydskaan liikkaa informaa-
tiota. Teksti tasattiin vasemmalle ja infograafit olivat varimaailtaan harmonisia ja rauhal-
lisia. (Saavutettavuusvaatimukset a; Saavutettavuusvaatimukset b.) Hyva infograafi si-
saltaa tiedon selkedssa jarjestyksessa, ja lukijan on nadin helppo seurata esimerkiksi
mahdollisia ohjeistuksia. Asioiden selittdminen tarkeysjarjestyksessa toimii usein par-
haiten. (Hyvéarinen 2005.)

5 Opinnaytetyon tuotos

Jaoimme opinndytetydmme tuotoksen sisallon kolmeen osaan ja otsikoimme tuotta-

mamme materiaalin seuraavasti:
1. Terveysja suu
2. Huolehdi hampaistasi
3. Ajanvaraus

Teimme yksikdn asukkaille jokaiseen asuntoon kolme infograafia. Ensimmainen kasit-
teli suun terveyden yhteytta koko kehoon (liite 3), toinen sisélsi ohjeet toimivaan oma-
hoitoon ja suun terveydelle edullisiin ruokailutottumuksiin (liite 4). Kolmas infograafi si-
sélsi ohjeet ajanvaraukseen — sekad ennaltaehkaisevaan, ettd korjaavaan hoitoon. (liite
5). Yritimme ottaa parhaamme mukaan huomioon kohderyhman, joka on erittain hete-
rogeeninen sen suhteen, mita erityistd huomioitavaa elamantavoissa ja terveydenti-
lassa on. Olimme varmoja ainakin siita, etta tuotoksen tuli olla erittain selkea ja helposti

lahestyttava, koska asukkaat eivat ole kovinkaan kiinnostuneita aiheesta.

Paatimme luoda tuotoksemme Canva-sivustolla. Sen kaytto oli tuttua aikaisemmista
toista ja koimme, ettd se mahdollisti helpon muotoilun haluamallamme tavalla. Tuotok-
sen visuaalisessa ulkoasussa on otettu vahvasti huomioon kohdeyleisomme. Tutus-
tuimme saavutettavuuteen ja kysyimme neuvoa ja mielipidettd myds optometristiopis-

kelijoilta, joiden opintoihin saavutettavuus ja helppolukuisuus kuuluvat.
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Kaytimme tuotoksessa itse ottamiamme kuvia ja Microsoftin kuvakkeita tekstin tuke-
miseksi. Jaottelimme kolmea aihealuettamme myos erottamalla ne toisistaan aiheittain
eri varien avulla. Naiden avulla pystyimme mielestdmme luomaan kokonaisuudesta

selkean ja yhtenaisen, mahdollistaen vaivattoman lukukokemuksen.

Tuotosta varten tietoperustasta piti valita kaikista tarkeimmat asiat ja karsimme pois
asioita, joita emme kokeneet valttamattomiksi. Tama oli tarpeellista, silla tekstin maara
oli pidettava kohtuullisena. Hioimme myos lauseiden muotoa helposti ymmarrettaviksi
ja informatiivisiksi ja valtimme ammattisanojen kaytt6a hyddyntaen yleiskielta. Val-
timme tekstissamme myds suuria tekstimassoja, pitkia kursivointeja, alleviivauksia tai
pelkkien isojen kirjainten kayttda isoissa maarin. Kaytimme kursivointia, alleviivauksia
seka isoja kirjaimia tehokeinona erotellessa erittain tarkeita kohtia. Uskomme niiden
olevan toimivia keinoja, kun emme kayttaneet niita liikkaa. Teimme listoja ja luetteloita

mahdollisimman selkean kokonaisuuden luomiseksi.

Halusimme ohjata ensimmaisessa infograafissa tupakoinnin lopettamisesta kiinnostu-
neita siitd kertovan luotettavan tiedon aarelle. Tahan paatimme kayttaa Syopajarjesto-
jen yllapitamia Fressis- ja Roodkikroppa-sivustoja seka Hengitysliiton yllapitamaa

Stumppi.fi -sivustoa. Totesimme kaikkien kolmen sivuston olevan omilla tavoillaan hy-
via tiedonlahteitd, joten sisallytimme ne kaikki infograafiin. Halusimme talla tavalla an-

taa valinnanvaraa tupakoinnin lopettamisesta kiinnostuneelle lukijalle.

Haasteita kohtasimme yleisen ohjeistuksen luomisessa. Halusimme rohkaista koh-
deyleisbamme hammashoitoon, mutta hoitovalien maaritys on yksildllista, joten selkeaa
aikavalia hammastarkastusten vélille oli vaikea maarittaa yleisella tasolla. Taman takia
paatimme painottaa sita, etta hammashoidossa kuuluu kdyda saanndllisesti myos oi-
reettomana, ja etta hoitovali maaritetdan yhdessa suun terveydenhuollon ammattilais-

ten kanssa.

Koimme tarkeaksi selittaa, kuinka usein aikuisen tulisi omatoimisesti hakeutua ham-
mashoitoon oireettomana tarkastukseen ja miten se tapahtuu. Tarkensimme, miten
omaan hammashoitolaan varataan aika ja miten kiireellinen ja kiireeton hoidontarve
eroavat toisistaan. Keskityimme ohjeistuksessa Helsingin kaupungin tarjoamaan ham-

mashoitoon, koska tilaajamme ja kohderyhmamme ovat Helsingissa.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa infograafeja suun terveyteen ja omahoi-
toon liittyen Helsingin kaupungissa toimivan yksikon erityista apua tarvitseville nuorille
aikuisille. Opinnaytetydmme kehittdmistehtavissa selvitimme miten suun terveys vai-
kuttaa yleisterveyteen, kuinka pystymme opastamaan erityista apua tarvitsevaa nuorta
aikuista parhaiten ja kuinka tuemme heidan itsenaistymisen suun terveydenhuollon
kaytossa. Kun tarkastelemme tuotostamme, pohdimme, kuinka se vastasi maarittele-

maamme tarkoitusta, tavoitteita ja kehittamistehtavia.

Opinnaytetydmme tietoperusta perustuu tieteellisiin tutkimuksiin, artikkeleihin ja kirjalli-
suuteen, koskien kohderyhmaamme ja heidan ruokailutottumuksiaan, paihdekayttayty-
mistaan ja omahoidon tasoa. Infograafit ovat luotu saavutettavuusohjeiden mukaisesti

peilaten kohderyhmamme tarpeita.

Yksikon erityista apua tarvitsevat nuoret aikuiset ovat hyva kohderyhma tamankaltai-
sille infograafeille, silla taidot ja tiedot suun terveydesta ovat selvasti kehitettavissa,
joka kavi meille ilmi 1ahtétilanteen kartoituksessa. Infograafit tukevat hyvien valintojen
ja omahoidon toteutumista, ja tukevat hakeutumaan rohkeasti hammashoitoon saan-
ndllisin valiajoin myds ilman sarkytiloja. Koemme, etta loimme tuotoksemme lahesty-
mistavalla, joka palvelee kohderyhmamme tarpeita. Tuotos seka raportti ovat hyoddylli-
sia yksikon erityista apua tarvitsevien nuorten aikuisten lisaksi myds yksikon tyonteki-
jille, sillda heidan voi olla haastavaa informoida asukkaita suun terveydesta, seké sen

yhteydesta yleisterveyteen, jos oma tietamys siita ei ole riittavaa.

Infograafiemme toimivuudesta ja hyddysta kohderyhmallemme varmistuttiin myoés yh-
teistydlla, jota teimme tilaajan kanssa. Tilaaja ja muutama asukas antoivat meille in-
fograafien ensimmaisista versioista kommentit, joiden avulla muokkasimme niista koh-

deryhmallemme sopivammat.
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6.2 Luotettavuus

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena kehittdmistyona, joka ei sisaltanyt mittauksia
tai tutkimustuloksia. Me emme toimineet tutkijoina, eika opinnaytetydmme tarkoituk-
sena ollut 16ytaa tutkimusongelmia tai luoda johtopaatoksia. Tutkimukselle tyypillisia

luotettavuusongelmia ei siis taman johdosta ollut.

Opinnaytetyo sisaltda paljon aikaisempien tutkimusten ja tuotosten tuloksia, mutta me
hyddynsimme niita 1ahdekriittisesti ja kdytimme luotettavia tietokantoja. Opinnaytetyon
teoreettinen pohja tutkittiin ja luotiin hyddyntaen laajasti monia tutkimustietoja siten,
ettd painopiste oli ajantasaisissa ja ensisijaisissa lahteissa (Vilkka & Airaksinen 2003:
73). Oli tarkeaa, etta tiedonhaussa kaytettiin aikaa tosiasioiden, mielipiteiden ja naké-
kulmien erottamiseen ja valittiin tydhoén soveltuvin tieto. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti
2014: 31.) Lahteiden laatu ja soveltuvuus olivat tarkeita, ja siksi jokaisen lahteen piti

palvella kyseista tyota, eivatka ne voineet olla turhia (Vilkka & Airaksinen 2003: 76).

Tyomme luotettavuutta lisdsi muun muassa se, etta kirjallinen tydmme perustui Metro-
polia Ammattikorkeakoulun laatimiin kirjallisen tyon ohjeisiin, joista saimme ohjeita lah-
teiden luotettavuuteen ja lahdeviitteisiin. Noudatimme naita ohjeita tarkasti lapi koko
opinnaytetydprosessin. Luotettavuutta lisasivat myos vertaisarvioinnit ja plagiointitar-

kastukset prosessin eri vaiheissa.

6.3 Eettisyys

Seurasimme opinnaytetydssamme Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (TENK
2012: 6) luomia ohjeita eettiseen tydskentelyyn. Koska tydmme ei sisaltanyt tutkimus-
menetelmia, kuten haastatteluja, emme joutuneet sailyttdmaan arkaluontoista tutkimus-
aineistoa missaan, eika sellaista voinut nain joutua vahingossa opinnaytetyoryh-

mamme ulkopuolelle.

Tama raportti on tarkastettu kayttden Turnitin plagiointitarkastusohjelmaa. Plagioinnin
tarkistus lasketaan eettiseksi normiksi opinnaytetydn ja sen suunnitelman kirjoitetuissa
osioissa. Plagioinnintunnistusohjelman kaytto takaa sen, etta lainaukset ja viitteet ovat
tieteellisissa tdissa kunnossa ja tehty oikean kdytdnnén mukaan. (Ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2019.) Pystyimme tarkistamaan keskeneraista-
kin tyota ennen lopullista palauttamista, mika kannusti kayttamaan tata ohjelmaa aina,

kun halusimme varmistaa kaiken olevan kunnossa plagioinnin suhteen.
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Kehittamistyon tulee olla tavoitteineen korkean moraalin mukainen, tyo taytyy tehda re-
hellisesti, huolellisesti ja kehittdmistyon tuotoksen tulee olla hyddyllinen kaytanndssa
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 48). Kaytannossa toteutuvan hyddyllisyyden yri-
timme varmistaa noudattamalla tilaajan antamaa tietoa lahtotilanteesta seka kohderyh-
masta ja kuuntelemalla hanen esittdmia toiveitaan tuotoksesta. Toiminnallinen osuus
toteutettiin eettisesti, koska infograafit, jotka teimme, sisaltavat vain terveytta edistavia
ohjeita ja vinkkeja kohderyhman tarpeet huolellisesti huomioon ottaen. Eettisen sisallon
varmistaminen onnistui kayttdmalla vain luotettavia lahteita, koska nain tiesimme pysty-
vamme luottamaan tietoon perusteluineen. Lahteita lainattaessa tekstiin merkittiin aina
I&hdeviite oikeaoppisesti. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2014: 49.) Hyédynsimme

opinnaytetydssa itse ottamiamme kuvia seka itse tekemidmme kuvioita ja taulukoita.

Noudatimme allekirjoitetun opinnaytetydn sopimuksen mukaisia salassapitovelvoitteita,
koska olisimme voineet saada tietdd mahdollisesti henkilGtietoja tai muuta arkaluon-
toista tietoa. Tama on tavallista suuhygienistin ammattieettistd toimintaa, ja nouda-
timme olemassa olevia lainsdadantéja, joihin kuuluu EU:n yleinen tietosuojelulaki Ge-
neral Data Protection Regulation eli GDPR. GDPR koskee henkildtietojen sailyttamista

ja kasittelemista lain mukaisesti (Yleinen tietosuoja-asetus).

6.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Ensisijaisesti tuotos on suunniteltu hyddynnettavaksi tilaajamme asukkaiden terveyden
parantamiseen. Nama erityistd apua tarvitsevat nuoret aikuiset saavat infograafeista

yleista tietoa suun terveydesta ja sen yllapitamisesta.

Koska infograafit laminoitiin, niiden sailyminen seuraaville yksikén asukkaille helpottuu.

Ne hyodyttavat nain siis seka nykyisia, etta seuraavia ja sitd seuraavia asukkaita.

Infograafien sisaltd on myos hyodyllistad yksikon tydntekijoille. Vaikka asukas ei lukisi
niitd, henkildkuntaan kuuluva tyontekija voi auttaa saamallaan tiedolla hanta. Kuten
Amber S. Emanuelin ym. (2018) tutkimuksessa, jossa tarkastellaan yhteyksia tupakan-
polton, hammaslaakarikayntien ja suun terveyden valeilla paatellaan, tupakkaa poltta-
vat kokevat suun terveyden muita heikommaksi mutta hakeutuvat silti harvemmin sen
hoitoon (Emanuel ym. 2018). Koska tupakoitsijoita asuu paljon yksikdssa, henkilékunta
voi siis tuotoksesta saadulla tietdmykselldan tukea juuri tdman ryhman kykya huolehtia

paremmin suunsa terveydesta.
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Omahoidon tarkedna kulmakivena toimivat hyva hampaiden harjaus ja paivittainen
hammasvalien puhdistus. Kuten Koponen ym. (2018) seka Bernabén ym. (2018) tutki-
muksesta nakee, on suurella osalla suomalaisista naissa taidoissa viela hiottavaa.
Paadyimme esittelemaan ainoastaan sahkbhammasharjan sen tehokkuuden vuoksi,
joka kay ilmi Yaacobin ym. (2014) tutkimuksesta. Esittelimme kaikki hammasvalien
puhdistusvalineet tuotoksessamme, vaikka niiden tehokkuudessa on tutkitusti eroja.
Niiden sopivuus on kuitenkin erittdin yksilollista, ja koimme etta edes jonkin niiden li-
sdaminen paivittdiseen omahoitoon olisi jo edistysaskel. (Koponen ym. 2017; Bernabén
ym. 2018; Yaacob ym. 2014).

Henkilékunta oppii myds omasta suun terveydestaan lukiessaan infograafit. He hyoty-
vat lukiessaan niiden lisaksi myos opinnaytetydraportistamme, koska varsinkin tietope-

rusta sisaltaa hyvaa lisatietoa seka taustatietoa ohjeisiin, joita infograafeissa annetaan.

6.5 Kehittamisehdotukset

Jo valmistellessa opinnaytetydon suunnitelmaa, jouduimme karsimaan useamman idean
toteutuksesta. Olemme kuitenkin tyytyvaisia opinnaytetydstdmme toteutuksen osalta ja
piddmme mainitsemiamme kehittdmisehdotuksia mahdollisuuksina jatkotutkimuksiin
seka tulevaisuudessa tehtaviin uusiin opinnaytetdihin. Otamme ne my6s huomioon tu-

levaisuudessa, jos paasemme tekemaan uudestaan saman kaltaisia kokonaisuuksia.

Taustatilannetta ja yksikdssa asuvien nuorten aikuisten erityisia tarpeita olisi voinut
mahdollisesti selvittaa tarkemmin haastatteluilla tai kyselyilla paikan paalla. Tallgin oli-
simme saaneet tarkkaa tietoa esimerkiksi ruokailutottumuksista, sen hetkisen tervey-
denlukutaidon ja tietdmyksen tasoista seka kiinnostuksen maarasta asiaa kohtaan. Yk-
sikdn nuoret aikuiset ovat kuitenkin mydés tottumuksiltaan ja tavoiltaan varmasti moni-
muotoinen ryhma, joten se olisi voinut myods luoda haastetta tarpeeksi tiiviiden in-

fograafien luomiselle.

Ideaalissa tilanteessa olisimme voineet sisallyttdd enemman tietoperustamme sisaltoa
tuotokseemme. Koska esimerkiksi kasvisruokavaliot kasvattavat suosiotaan, niiden si-
sallyttdminen infograafeihin olisi ollut ehka hyddyllistad nykyisille ja tuleville yksikon

asukkaille.

Erityista tukea tarvitsevat nuoret aikuiset seka yksikon henkilokunta olisivat voineet

hyotya myds paikan paalla tehdysta esityksesta koskien kaikkea keraamaamme tietoa.
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Esitykseen olisi voinut sisallyttda paljon niita asioita, jotka jouduimme jattamaan in-

fograafeista pois. Tassa tilaisuudessa olisimme voineet viela vastata kuulijoiden kysy-
myksiin ja tehda nain selvaksi asiat, jotka muuten saattavat jaada joillekin epaselviksi.
Tuottamamme infograafit olisivat talléin toimineen kuin muistiinpanoina, joihin jokainen

asukas voisi palata myohemmin ja kerrata antamiamme ohjeita.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon kirjoittaminen oli pitké prosessi. Ty sujui hyvin ja johdonmukaisesti,
sillda hyddynsimme seka itse laatimiamme aikatauluja, ettd meille maariteltyja valipalau-

tuksia ja ohjaustunteja.

Opimme paljon tiedonhausta ja kehityimme siina prosessin edetessa. Opimme maarit-
telemaan hakusanoja paremmin ja hieman haastavien englanninkielisten aineistojen
hyddyntaminen helpottui, kun sanasto tuli tiedonhaun ohessa tutuksi. Opimme myds

paljon tiedonhaun kriittisyydesta.

Ryhmatyodtaitomme kehittyivat ja opimme tukemaan toisiamme ja keskustelemaan eri-
laisista nakdkulmistamme. Opinnaytetydn prosessissa toimimme myés muiden opiske-
lijoiden prosesseissa opponoitsijoina tai kommentoijina, mika antoi paljon kokemusta

kehittavan palautteen muodostamisessa. On tarkea taito pystya toimimaan monien eri-

laisten ihmisten kanssa ja vastaanottaa seka antaa palautetta rakentavasti.

Syvensimme paljon tietdmystdamme jo meille tutuista asioista, mutta opimme myds pal-
jon autismin kirjolle kuuluvien erityispiirteistd. Nama tiedot ovat tarkeita ammatillisen
kasvumme nakdkulmasta. Pystymme hyddyntamaan ja soveltamaan oppimaamme

myOdhemmin ammattilaisina tyéskennellessamme.
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2015 karieksen esiinty- kuista ja 69 neurobiologisesti | maaran erityksellda. Vahentynyt syljen eri-
vyyttd, riskitekijoita ka- tyypillista. tys altistaa kariekselle ja se pitaisi siksi ot-
rieksen kehittymiselle taa huomioon.
ja hydédyntavatkoé he
vahemmassa maarin
suun terveydenhuol-
toa.
Cockburn, N & Australia Identifioida psyykkis- Kvantitatiivi- Tutkittiin Australian kahdesta | Suun kuivuus (91 %) oli yleisin ilmoitettu si-
Pradhan, A & ten ladkkeiden aiheut- | nen tutkimus | lahteesta yleisimmat |a4ki- vuvaikutus. Muita tyypillisia sivuvaikutuksia
Taing, M\W. & tamia sivuvaikutuksia tykset, joita kdytetdan mie- olivat makuhairiét (65 %) masennuslaak-
Kisely, S & Ford, suun terveyteen ja an- lenterveyssairauksien hoi- keille ja tardiivi dyskinesia (94 %) ja lisdan-
P.J. 2017 taa ehdotuksia, miten toon (57kpl). Tietokannoista | tynyt syljeneritys (78 %) psykoosilaakkeille.
niiden kanssa parja- etsittiin naiden laakkeiden il-
taan. moitetut sivuvaikutukset.
Al-Shammari, Kha- | Kuwait Vertaillaan tupa- Kvantitatiivi- Kyselyyn vastasi 1012 ih- Kyselyn tuloksista selvisi, etta tupakoitsijat

olivat selvasti vdhemmassa maarin tietoisia
tupakoinnin suun terveysvaikutuksista kuin
tupakoimattomat vastaajat.
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Kirjoittaja ja vuo- | Maa, jossa Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
siluku kirjoitettu tyyppi
Emanuel, Amber Florida, USA | Tarkastellaan yhteyk- | Pitkittaistutki- | 1170 ihmistd Pohjois-Flori- Suun terveys heikentyi ajan kuluessa tupa-
S. & Parish, Alice sia tupakanpolton, mus dan maakunnista 3 vuoden koitsijoilla, tupakoimattomilla ei. Tutkimus
& Logan, Henrietta hammaslaakarikayn- ajan. Tutkimus koostui puhe- | osoitti myds, ettd tupakoitsijoiden heikolla
L. % Dodd, Virginia tien ja suun terveyden lin kyselyista ja osallistujat suunterveydella ja puutteellisilla hammas-
J. & Zheng, Dong yhteytta. olivat 25 —vuotiaita ja van- huoltokaynneilla on yhteys.
& Guo, Yi 2018. hempia.
O’Neil, Adrienne & | Australia ja Selvittda yhteys ma- Soveltava tut- | 10214 ihmista vastannut ky- | Mielenterveyskyselyn mukaan masentu-
Berk, Michael & Etela-Korea sennukselle ja huo- kimus (vertai- | selyihin suun- ja mielenter- neilla ihmisilla oli muita vastanneita paljon
Venugopal, nolle suun terveydelle. | leva tutkimus) | veydesta. todennakdisemmin huono suun terveyden-
Kamalesh & Kim, tila.
Sung-Wan & Wil-
liams, Lana J. &
Jacka, Felice N.
2014.
Rad, Maryam & Iran Maarittaa, etta tupa- Kvantitatiivi- 100 tupakoijaa ja 100 tupa- Tupakoitsijoiden syljen eritys oli huomatta-

Kakoje, Shahla&
Brojeni, Fateme
Niliye & Pour-
damghan, Nasim
2010.

kointi on yhteydessa
syljen erityksen maa-
raan seka suun ja
hampaiden tervey-
teen.

nen tutkimus

koimatonta valittiin ja he vas-
tasivat kyselyyn, joka kertoi
muun muassa tupakanpol-
tosta. Tutkittaville tehtiin
suun tarkastus ja heilta ke-
rattiin sylkinaytteet.

vasti vahaisempaa ja he karsivat enemman
kuivan suun oireista. Suun ongelmat, kuten
hammaskaulan karies, gingiviitti ja hampai-
den liikkuvuus olivat tupakoitsijalla paljon
tyypillisempia.

Yaacob, M &
Worthington, HV &
Deacon, SA &
Deery, C &
Walmsley, AD & &
Robinson, PG &
Glenny, AM 2014.

Selvittda, edistdako
séahkéhammasharja
suun terveytta parem-

min kuin manuaalinen.

Kvantitatiivi-
nen tutkimus

Yhdistetty monen tutkimuk-
sen tuloksia, joissa on tut-

kittu rajaamattoman ihmis-
ryhman tuloksia manuaali-

sen ja sdhkdisen hammas-
harjan kayton jalkeen.

Sahkdéhammas-harjan kayttd vahensi ientu-
lehduksia ja plakkia ihmisilld, jotka kayttivat
sité yli kuukauden.
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Kirjoittaja ja vuo- | Maa, jossa Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
siluku kirjoitettu tyyppi
Graziani, F & Italia Maarittéaa neljan eri Kvantitatiivi- Tutkittavat jaettiin satunnai- Nuorilla, joilla ei ole puutteita kiinnitysku-
Palazzolo A & suun omahoitotyylin nen tutkimus | sesti neljadn ryhmaan: jokai- | doksissa saavat vahennettya plakkia ja ien-
Gennai, S & Kara- tehokkuus intaktissa nen ryhma suoritti omahoi- tulehdusta merkittavasti hyédyntamalla
petsa, D & Giuca, hammasvalipapil- don eri valineilla ohjeiden hammasharjan lisdksi esim. hammasvali-
MR & Cei, S & Fil- lassa. mukaisesti. Suun tilannetta harjoja tai harjatikkuja.
ice, N & Petrini, M seurattiin hammashoito-
& Nisi, M. 2017. lassa.
Graetz, Christian & Tutkittin hammasvali- | Kvantitatiivi- Tutkittiin in vitro olosuhteissa | Oikean kokoisten hammasvaliharjojen puh-
Schoepke, Kristina harjojen ja harjatikku- | nen tutkimus | seka sopivan kokoisten ettd | distustehokkuus oli parempi ja voima pie-
& Rabe, Johanna jen puhdistustehok- vaaran kokoisten hammas- nempi.
& Schorr, Susanne kuutta ja voimaa. valiharjojen ja harjatikkujen
& Geiken, Antje & hammasvalien puhdistusta,
Christofzik, David
& Rinder, Thomas
& Dorfer, Christof
& Salzer, Sonja
2021.
Bernabé, Eduardo | Suomi Tutkittiin hammasva- Kohorttitutki- | Terveys 2000 osallistujia, Hammasvalien puhdistus ei liittynyt 11 vuo-
& Knuuttila, Matti & lien puhdistustiheyden | mus jotka olivat suomalaisia 30— | den muutokseen ientaskujen muodostumi-

Suominen, L. Anna
2018.

yhteytta ientaskujen
muodostumiseen,
huomioon otettuna
muut vaikuttavat teki-
jat, kuten tupakointi ja
hampaidenharjaus.

82-vuotiaita. Heidat tutkittiin
uudelleen 2004 ja/tai 2011.

sessa, kun on otettu huomioon muut tode-
tut riskitekijat.
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Kirjoittaja ja vuo- | Maa, jossa Tavoite Tutkimus- Keté tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
siluku kirjoitettu tyyppi
Winning, Lewis & Yhdistynyt Tutkia parodontaalis- Kvantitatiivi- 518 60-70 —vuotiasta miestd | Tietty parodontaalinen patogeeni ientas-
Patterson, Christo- | kuningas- ten patogeenien ja nen tutkimus | Pohjois-Irlannissa kuissa pystyttiin yhdistdmaan kohonnee-
pher C. & Cullen, kunta CRP-arvon korrelaa- seen CRP-arvoon
Kathy M & Steven- tiota.
son, Kathryn A &
Lundy, Fionnuala
T. & Kee, Frank &
Linden, Gerard J
2015.
Naito, Mariko & Japani Selvittaa yleistervey- Kvalitatiivinen | Aikaisemmat tutkimukset ai- | Suun terveyden ja yleisterveydesta johtu-
Yuasa, Hidemichi den ja suun terveyden | tutkimus heesta vuosilta 1973-2004 van elamanlaadun todettiin korreloivan.
& Nomura, yhteyksia
Yoshiaki& & Na-
kayama, Takeo &
Hamajima, Nobu-
yuki & Hanada,
Nobuhiro 2006.
Johansson, Ann- Ruotsi Selvittd hampaan pin- | Kvantitatiivi- Testattiin 6 eri tyylia juoda Cola-tyyppisten virvoitusjuomien eri juomis-
Katrin & Ling- nan pH muutos, kun nen tutkimus | virvoitusjuomaa ja pH-muu- tyylit aiheuttavat erilaisia muutoksia pH:ssa
stréom, Peter & Im- juodaan sokeritonta (kliininen) tosta seurattiin. 12 osallistu- | ja altistaa eroosiolle.
feld, Thomas & cola- tyyppista virvoi- jaa, joiden keski-ika 30-
Birk- tusjuomaa. vuotta.
hed, Dowen 2004
Carvalho, Saads T. | Sveitsi Selvittada, vaikutta- Kvalitatiivinen | Tutkittavina oli eri tutkimuk- Ravinto vaikuttaa hampaiden eroosiovauri-

& Lussi, Adrian
2020

vatko ruoka-aineet ja
ruuan nauttimistavat
hampaiden erosoitu-
miseen.

tutkimus

sissa olleita ihnmisten ham-
paita laboratorio-olosuh-

teissa.

oihin
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Kirjoittaja ja vuo- | Maa, jossa Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
siluku kirjoitettu tyyppi
Moynihan, Paula & | Iso-Britannia | Tuottaa suosituksia eri | Kvalitatiivinen | Yhteenvetoja jo olemassa Suositukset kansainvaliselta tasolta yksilon
Peterse, Poul Erik | ja Tanska tasoille terveydenhuol- | tutkimus olevista tutkimustuloksista valintoihin
2004 lossa
Linden, Jari & Jo- Suomi Selvittaa pitkittain jul- | Pitkittaistutki- | Potilaiden tietoja ja potilas- Julkisella sektorilla on tydikaisilla esteita
seffson, Kim & kisen hammashoidon | mus kaynteja hammaslaakarisséd | hoitoon paasylle ja heidan hoitovalinsa ovat
Widstréom, Eeva tutkimus- ja kayntitot- vuosilta 2001-2013 viidelta huomattavan pitkat verrattuna esimerkiksi
2017 tumuksia ja yhdistaa julkisen sektorin yksikolta. lapsiin.

ne potilaiden hoitotar-

peisiin ja kansainvali-

siin hoitovalisuosituk-

siin.
Koponen, Paivikki Suomi Tuottaa luotettavaa Kansallinen Suomalaisia eri puolella Kaﬂ:klep tervtity“spzllvil_ui.Qen al'nttar_ug kan-
& Borodulin, Katja tietoa suomalaisen ai- | terveystutki- Suomea, kymmenista eri nu.f’t..L!s t?r\l:eY. ta edis ?V'Ln va |n?| tlnkon
& Lundqvist, Anna- kuisvaeston tervey- mus kunnista. erittain tarkead, samoin kuin naita tukeva

mari & Saaksjarvi,
Katri & Koskinen,
Seppo (toim.) 2018

desta ja terveyskayt-
taytymista hyvinvointi-
politiikalle. Verrataan
myos terveyskayttay-
tymisen muutoksia
verrattuna aikaisem-
piin tutkimuksiin.

terveyspolitikka. Nama auttavat ratkaise-
maan terveyden edistamisen haasteita.




Infograafi 1: Terveys ja suu

Liite 3
1(2)

Yleisterveys

Terveys ja suu

x’ Suun terveys vaikuttaa koko kehon hyvinvointiin. Tulehdus

suussa vastaa mitd tahansa tulehtunutta kehon osaa.

VALTIMOTAUTIIN KEUHKOSAIRAUKSIIN

Suun tulehdukset voivat levittaa haitallisia bakteereja koko
® kehoon. Huono suun terveys on yhdistetty muun muassa:

RASKAUDEN AJAN
KOMPLIKAATIOIHIN

molemmin puolin!

Diabetes voi heikentdd suun terveyttd. Heikko suun terveys
voi voimistaa diabetesta. Ne vaikuttavat toisiinsa

Karies

e Karies, eli niin
sanottu
“reikiintyminen”

e Toiset ovat alttiimpia
reikiintymiselle kuin
toiset

e Sokeri aiheuttaa
reikia - sokeria
sisédltda paljon mm.
karkit, leivokset ja
sokerilliset

virvoitusjuomat

Kiinnityskudossairaus

e Alkaa ientulehduksesta -
hoitamaton ientulehdus
pahenee

e Sairauden eteneminen: ikenet
vetdytyvat, hampaiden
liikkuvuus lisadantyy, hampaat
irtoavat

e Yleinen sairaus jopa nuorilla
aikuisilla

e Altistavat tekijat: heikko
suuhygienia, tupakointi,
nuuska
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Tupakka
Tupakan terveyshaitat
Epdmiellyttavia haittoja:

HENGITYS

MAKU KIELI

HAMPAAT

PAHANHAJUINEN‘ SUUN PAHA ‘ VARJAYTYNYT ‘VARJAYTYNEET

Vakavia haittoja:

VOIMAKAS
MUODOSTUMINEN

HAMPAIDEN PLAKIN
KUIVA SUU IENTULEHDUS LIIKKUVUUDEN
LISAANTYMINEN

Liséksi tupakointi lisdé riskié:

KEUHKOSYOPAAN JA
MUIHIN

SYOPATAUTEIHIN KEUHKOTAUTEIHIN TAUTEIHIN

KROONISIIN ‘ VERENKIERTOELINTEN

Tukea ja tietoa tupakoinnin

lopettamiseen

M Stumppi.fi /

Fressis.fi
Rookikroppa.fi

W Metropolia




Infograafi 2: Huolehdi hampaistasi
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Huolehdi

Ruokailu

Sadnnollinen
ateriarytmi

Janojuomana
aina vesi!

Happamat
tuotteet
kuluttavat
hampaan pintaa

e limut

e energiajuomadt

e sitrushedel-

mét

hampaistasi

AAMUPALA =
LOUNAS -:#:-
PAIVALLINEN

ILTAPALA

+ 1-2 VALIPALAA

Sokeriset ruuat Ruokailun
lisddvat suurina padtteeksi:
méairina ksylitolituot-
nautittuna teita
hampaiden maitoa

reikiintymista kovaa juustoa

e karkit maustamatto-
e |leivokset mia
pahkindoitd

/ﬂ Metropolia
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Omahoito on suun terveyden perusta
Harjaa hampaat

hammastahnalla,

Suosi sihkéhammasharjaa. Se puhdistaa hampaat joka siséltidd
tehokkaammin kuin tavallinen hammasharja fluoria

AAMUIN ILLOIN

Laita tahnaa iso nokare pehmeélle hammasharjalle

Harjaa rauhallisesti hampaiden kaikki kolme pintaa:

Posken puoleinen pinta Kielen ja suulaen Purupinta

puoleinen pinta

Ald paina hammasharjaa kovaa

Harjauksen jdlkeen hammastahna syljetddn pois, mutta suuta ei
huuhdota

Hammasvilien puhdistus iltaisin
e Hammasviliharja ja harjatikku
sopivat parhaiten hammasvilien

puhdistamiseen
e Hammaslanka ja lankain mahtuvat
Puhdistusvélineet Vas'emma.lta.' 01l<e'alle: tiukimpiin véleihin.
hammaslanka, lankain, harjatikku ja
hammasviliharja

/ﬂ Metropolia
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Infograafi 3: Ajanvaraus

Ajanvaraus

Kiireeton

Kun halutaan tarkastukseen tai KIREETON
korjaavaan hoitoon, on kyse AJANVARAUS:
kiireettOmaéastd ajanvarauksesta. 09 3105 1400
Ajan voi varata: "

e soittamalla ARKISIN

e chat-palvelussa KLO 8-15

e paikan pidialla hammashoitolassa

Tarkastus!

Saannollisillla suun terveystarkastuksilla ennaltaehkéistaan
vakavia ongelmia.

Kaikilla on erilaiset tarpeet suun terveystarkastuksien
aikavaleihin.

Hammaslaakiri maarittaéd sinulle sopivan ajan tarkastuksien
véliin. Se voi olla jotain 6 kuukauden ja 5 vuoden vélilta!

MILLOIN SINA OLET KAYNYT VIIMEKSI TARKASTUKSESSA?

/ﬂ Metropolia
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Kipu tai tapaturma

Hammashoidon tarve voi olla kiireellista

kiputilanteissa tai tapaturman tapahtuessa.

Syita ottaa yhteys kiireelliseen
ajanvaraukseen ovat:
e sarky
koputusarkuus
ikenen arkuus
turvotus
verenvuoto ja markavuoto

Kiireellisen hoidon puhelinnumeroon voi
soittaa arkisin.

Jos hoitoon on paédstdvd nopeasti kipujen
takia viikonloppuna tai illalla, on soitettava
paivystykseen.

KIIREELLINEN PAIVYSTYS:
09 47171110

AJANVARAUS:
09 310 51400 ﬂ
\\ ARKISIN KLO 14-21
N

VIIKONLOPPUISIN JA
MA-TO KLO 7-18 ARKIPYHINA KLO 8-21

PE KLO 7-15

ﬂ7 Metropolia




