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Ohjaajat

Nuorten suun terveysvalmennuksessa on olennaista korostaa yleisterveyden ja suun ter-
veyden valista yhteytta. Parhaimmillaan tallainen terveysvalmennus toteutuu monialaisessa
yhteistydssa hoitotytn ja suun terveydenhoitotytbn ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa oppilaille helposti omaksuttava ja keskustelua ak-
tivoiva terveytta edistava kokonaisuus heille luonnollisessa toimintaympéaristéssa. Opinnay-
tetydbmme toteutui 7-vaiheisena kehittdmisprosessina, joka on kuvattu luvussa 4.2. Opin-
naytetydssdmme toiminnallisen osuuden tuotoksena syntyi yhteistoiminnallinen terveysval-
mennustoimintamalli. Malli sisaltdad terveystietoa kuudesluokkalaisille suun terveydesta ja
yleisterveydestda, teemoina energiajuomat, suun omahoito, tupakka ja nuuska. Sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden teemoina ovat ravinto ja uni. Tuotos toteutettiin Metropolia Ammattikor-
keakoulun yhteistydkoulussa Helsingin kaupungin opetusviraston alaisuuteen kuuluvassa
Meilahden alakoulussa yhteistoiminnallisena terveysvalmennuspaivana.

Aiheet, joita tuotoksen kasikirjoitus sisaltaa, ovat merkityksellisia ajatellen kohderyhmamme
terveystiedon opetusta. Mielestdmme tuotosta voidaan hyddyntaa sekéa omana erillisena
terveysvalmennustapahtumana tai lisamateriaalina kuudesluokkalaisten terveystiedon tun-
neilla. Opinnaytetydmme pohdinnassa olemme esittaneet kehittamisehdotuksia toiminta-
mallin kasikirjoituksen tadydentamiseksi terveysvalmennuspaivan palautteen pohjalta.

Opinnaytetydmme tietoperusta nojaa vahvasti tuoreimpaan nayttéon perustuvaan tietoon
seka toiminnallisen osuuden kuvaukseen. Tdman pohjalta on selvaa, ettd valitsemamme
teemat ovat ajankohtaisia ajatellen kohderyhmé@mme ikarakennetta.

Avainsanat kuudesluokkalainen, suun terveys, terveysvalmennus, toiminta-
malli, yhteistoiminnallisuus
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Our thesis started with the idea to develop a collaborative health-promotion framework for
sixth graders of elementary school. This functional thesis was completed through multi-pro-
fessional co-operation between two nursing students. The purpose of our thesis was to pro-
vide pupils with a health-promotion model which would be easy to assimilate and at the
same time would stimulate them to debate in their natural operating environment.

Our study took place in a seven-stage development process, which is described in section
4.2. A functional part of the output of the thesis work was co-operative approach to health
coaching. The operating model includes health information for sixth graders in oral and gen-
eral health and the themes are: energy drinks, oral self-care, tobacco and snuff. The themes
of the nursing students are: nutrition and sleep. Output was piloted at the Metropolia Univer-
sity of Applied Sciences in co-operation with the elementary school of Meilahti and contained
a collaborative health coaching day.

The topics contained in the script of the output are relevant to the target group’s health
education. We believe that the procedures executed in this output can be used in the future
both as a separate health-coaching event and additional material for sixth grade health ed-
ucation classes.

On the basis of the feedback gained during the pilot day we have added proposals for de-
velopment approaches, so to further complete the outcomes of the thesis. The additional
proposals can be found in the conclusions of the thesis.

Our study relies heavily on the understanding of the most recent evidence-based information
and on the description of the functional part of the output presented in this thesis. On this
basis, it is clear that the chosen themes are relevant when keeping in mind the age structure
of the target group which we selected for this study.

Keywords sixth grader, oral health, health-promotion, operating model,
collaboration

£
e —

/ gi;ropolia



Siséallys

1 Johdanto 1
2 Kuudesluokkalaisen terveysvalmennuksen sisaltd 2
2.1 Tiedonhaku 3

2.2 Suun terveys ja omahoito 3
2.2.1 Nuorten kiinnostus suun terveydesta 4

2.2.2 Suun omahoidon hallinta 5

2.3 Energiajuomakulttuuri nuorten keskuudessa 7
2.3.1 Nuorten kayttdmien energiajuomien haitat 7

2.3.2 Eroosion vaikutus suun terveyteen 8

2.4 Tupakoimattomuuden edistdminen 9
2.4.1 Nuorten tupakkatuotteiden yleisyys ja riippuvuuden hoito 11

2.4.2 Nuuska ja urheilu nuorten maailmassa 13

2.4.3 Tupakkatuotteet puheeksi nuorten terveysvalmennuksessa 14

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat 15
4  Yhteistoiminnallisen terveysvalmennuksen toteuttaminen 16
4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo 16

4.2 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus 18

4.3 Moniammatillinen tiimi terveysvalmentajana 19

4.4 Lahtdtilanteen kartoitus ja yhteistyokoulu 20

5 Terveysvalmennuspaivan kasikirjoitus ja toimintapisteet 21
5.1 Tupakka ja nuuska 21

5.2 Energiajuomat ja eroosio 22

5.3 Suun omahoidon ohjaus 23

5.4 Unijaravinto 23

6 Pohdinta 24
6.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus 24

6.2 Havainnointi terveysvalmennuspéaivan toimintapisteissa 26

6.3 Kyselylomakkeiden purku 29

6.4 Terveysvalmennuspaivan arviointi ja julkistaminen 30

6.5 Tuotoksen kaytettavyys 30

=
e ———

.

Metropolia



6.6 Ammatillinen kasvu ja kehitys 31

6.7 Kiitokset 32
Lahteet 33
Liitteet

Liite 1. Tiedonhaun kuvaus

Liite 2. Aikaisemmat tutkimukset

Liite 3. Tietoperustan artikkelit

Liite 4. Toimintap&ivan yhteiskehittely aikataulu
Liite 5. Teemapaivan kasikirjoitus

Liite 6. Kyselylomake

Liite 7. Graafiset esitykset kysymyksista

y ==

mzropolia



1 Johdanto

Suusta on suora yhteys ulkomaailmaan. Suussa elaa runsas maara erilaisia bakteereja,
sienia ja viruksia ja tama on tavallista terveessakin suussa. Tata kutsutaan normaalifloo-
raksi ja lapsen suuhun normaalifloora kehittyy heti maitohampaiden puhjettua. Normaa-
liflooran tarkoituksena on suojella suuta liiallisilta patogeeneilta ja estda patogeenisten
lajien kehittymista suuhun. Kuitenkin on normaalia, etta lasten ja tervesuisten aikuisten
suussa ilmenee patogeenisia bakteereja. Mikali suussa olosuhteet muuttuvat, voivat pa-
togeenitkin alkaa muuttua. Lapsilla useimmiten patogeenien muutos ja patogeenin li-
saantyminen on verrattavissa heita hoitavien aikuisten suun terveyteen. Myos iensairau-

det ja karies on havaittu siirtyvan aikuisilta lapsille. (Uitto — Nylund — Pussinen 2012.)

Terveyden edistamiselle ei ole selvaa maaritelméé, koska se on alati muuttuva kasite,
joka etenee asteittain. Vuorovaikutuksellisuuden ja tasavertaisuuden vuoksi prosessissa
yksiléille tarjoutuu mahdollisuus edistdd omaa terveyttaan. Opinnaytetyéssdmme meilla
on tavoitteena vahvistaa alakouluikaisten tietotaitoa. Terveyden lukutaidon kehittymisen
myo6ta valmiudet oman terveyden hallintaan paranevat. Terveysvalmennuksessa on
syyta huomioida yksil6lliset erot tiedon omaksumisessa ja on tarkedéa osata suhteuttaa

tiedon jakaminen kohderyhméan kognitiivisiin ja sosiaalisiin taitoihin. (Roos 2014.)

Suun terveydenhoitotydssa suuhygienistilla on asiantuntijan rooli, joka nakyy mm. ter-
veyden edistamisen saralla. Suuhygienisti omalla tydllaan ehkaisee suu- ja hammassai-
rauksien syntya seké yhtena osa-alueena paneutuu varhaishoitoon. Suuhygienistin tytta
ohjaavat terveydenhuollon arvot, eettiset ohjeet ja lainsdadantd. Ammattitaitoiselle suu-
hygienistille on luonteenomaista vahvistaa osaamistaan ajankohtaisilla terveystieteen
sekd muiden tieteenalojen tutkimustiedoilla. Naytt6on perustuva tieto tukee suuhygienis-
tin ammattitaitoa ja vahvistaa ammatillista osaamista. Suuhygienistilla on valmiudet toi-
mia moniammatillisessa yhteistydssa ja hanelld on kyky kohdata monikulttuurisia per-

heita ja yksiloitéa seka eri elamantilanteista tulevia ihmisia. (Roos 2014.)

Opinnaytetydmme lahtee liikkeelle ajatuksesta kehittaa yhteistoiminnallinen terveysval-
mennustuotos kuudesluokkalaisille. Tuotos, jonka kasikirjoitus liitteessa 5, sisaltaa toi-
minnallisia pisteitd. Naiden pisteiden toimintaan oppilaat aktiivisesti osallistuvat. Opin-

naytetydmme muodostaa yhteisen projektin kahden sairaanhoitajaopiskelijan kanssa,



jonka toteutamme Meilahden alakoululla. Pisteissd koululaisille jaetaan tietoa seuraa-
vista asioista: suun omahoito, energiajuomat, tupakka ja nuuska. Sairaanhoitajaopiske-

lijoiden aihealueina ovat ravinto ja uni suun terveyden seka yleisterveyden nakokulmista.

Kehittamistehtavamme tietoperustan keskeisimmissa tietolahteissa paneudumme oma-
hoidon osalta Kaypa hoidon karies -suositukseen, tupakan ja nuuskan osalta sosiaali- ja
terveysministerion nuorten terveystapatutkimukseen ja energiajuomien osalta Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Juomat ravitsemuksessa -raporttiin. Nayttoon perustuva
tieto ohjaa meita rakentamaan kohderyhmallemme helposti omaksuttavan ja keskuste-
lua aktivoivan terveytta edistavan kokonaisuuden koululaisille luonnollisessa toimintaym-

paristossa.

2 Kuudesluokkalaisen terveysvalmennuksen siséalto

Yhteistoiminnallisessa tydskentelyssé vuorovaikutuksen kehittyminen on mahdollista
prosessinomaisen tydskentelyn luonteen takia. Taméan vuoksi keskeisten sidosryhmien
ja kehittamiskohteen henkildston asiantuntemus painottuu yhteistoiminnallisessa tyos-
kentelyprosessissa. Yhteistoiminnallinen tyéskentely mahdollistaa kaikkien prosessissa
olevien osapuolten tasapuolisen tydskentelyn. Lisaantynyt motivaatio, sitoutuminen seka
mahdollisuus uusiin tyéskentelytapoihin ja muuttuviin toimintakaytantéihin ovat tyypillisia
piirteita yhteistoiminnalliselle tydskentelylle. Yhteistoiminta synnyttdé uudenlaisia toimin-
tatapoja. (Hennala — Melkas 2009.) Yhteistoiminnallinen prosessi, kuten meidankin opin-
naytetydmme keskeisimmat tavoitteet, lahtevat liikkeelle kehittamistehtavista, jotka ovat
maaraytyneet kohderyhmamme tarpeesta kasin. Tavoitteena onkin siten moniammatilli-
sesti saavuttaa yhteinen paamaara perustuen molemminpuoliseen vuorovaikutukseen
(Keto — Roos 2006).

Kehittamistehtavan alkuvaiheessa tietoperustan luomisessa perehdytéén tutkimuskirjal-
lisuuteen. Nain saadaan nakokulmaa ilmiosta ja kasitteista, jotka ohjaavat metodivalin-
tojen tekemista. Tietoperusta ohjaa tutkimuskysymysten rajaamisessa ja perehdyttaa
nykykaytannodssa oleviin asioihin ja ongelmiin. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2013:
109-110.) Opinnaytetybssamme kehittdmistehtavat ja kohderyhma rajasivat ensivai-
heen tiedonhakua. Prosessin edetessa ja tavoitteiden, tehtavien seka kehittamiskohteen

tarkennuttua tietoperustan luominen tdsmentyi.



2.1 Tiedonhaku

Tarkeimmat kriteerit tiedonhaulle olivat ajantasainen tieto suomalaisnuorten suun ter-
veydestda, omahoidosta, terveysneuvonnasta, tupakkatuotteista ja energiajuomista.

Ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan viisi vuotta tai sitd tuoreempaa tietoa.

Sisaanottokriteereina olivat aineiston tuoreus, tieteellinen artikkeli ammattilehdessé, val-
takunnallinen tai maailmanlaajuinen tutkimusraportti tai yliopistollinen vaitoskirja. Pois-
sulkukriteereiné olivat vaaranikainen tutkimusjoukko ja aiheen vahainen sivuaminen ai-

healueista.

Tiedonhakuja tehtiin Arton, Cinahlin, Cochranen Libraryn, Medicin, Melindan, PubMedin
ja Terveysportin kautta. Hakusanoina kaytettiin seuraavia: suuhygienia, suun terveys,
omabhoito, alakoulu, alakouluikéinen, lapset, hampaat, karies, Streptococcus mutans,
energiajuomat, energy drinks, adolescents+oral health, nuuska, tupakk?, tupakka, tu-
pakka terveys, tupakka nuoret, tupakka teinit, tupakka suu, tobacco teenagers, tobacco
young smoker, periodontal disease tobacco, paihteet AND puheeksi ja "savuton tu-
pakka”. Keratty aineisto taulukoitiin otsikko-, tiivistelma- ja kokotekstitasolla (liite 1). Li-
saksi tiedonhaussa hyddynnettiin ammattilehtien artikkeleita ja tutkimusraportteja seka-
maailman terveysjarjesté WHO:n tuottama maailmanlaajuista tutkimusta, joka kosketti
my0Os suomalaisia nuoria. Tiedonhakua rajasivat myds aineiston laadullisuus ja luotetta-
vuus. Mukaan valikoituivat nuorista tehdyt tutkimukset, tutkimusraportit sekd ammatti-

lehden tieteelliset artikkelit.

2.2 Suun terveys ja omahoito

Suussa toimii tehokas puolustusjarjestelmd, jonka tarkein osa on jatkuvasti erittyva sylki.
Syljen tarkoituksena on suojella, huuhdella ja voidella suuta ja suun limakalvoja. Vaikka
sylki onkin tehokas puolustusjarjestelma, ei suun hygieniataso kuitenkaan pysy hyvana
ilman saanndllista ja hyvaa omahoitoa. Suuhygieniansa laiminlydvilla ihmisilla tavataan-
kin useimmin iensairauksia. Suussa pitkaan jatkuneet sairaudet ja tulehdukset ovat yh-
teydessa yleisterveyteen. Suun terveyden tulisikin olla kokonaisvaltaisesti osa yleister-

veytta ja terveyden hoitoa. (Uitto ym. 2012.)

Biofilmi, jota kertyy hampaiden pinnoille, on yksi merkittdva suun tulehduksia aiheuttava

tekija. Tallaisista suun tulehduksista tunnetuimpia ovat karies, gingiviitti ja parodontiitti.



Biofilmi hampaan pinnalla on voimakas reikiintymisen riskitekija ja vaikutukset nakyvat
lapsuudesta alkaen. (Mattila — Rautuva 2007.) Mahdolliset vauriot hampaassa ja niiden
laajuus ovat pitkalti rippuvaisia monesta tekijasta. Tallaisia suussa olevia tekijoita ovat
mikrobiston luonne, ravinnon laatu, happohyotkkayksien maaré ja tiheys, syljen laatu
seka biofilmikerroksen paksuus. (Kaypa hoito 2014.) Plakki lasten hampaiden pinnalla
kertoo usein vanhempien jaksamattomuudesta tai jopa valinpitamattomyydestéa. Toisi-
naan se kertoo myds vanhempien tietamattdmyydestad, suun terveyden arvostuksen

puutteesta tai liiallisesta kiireesta. (Mattila — Rautuva 2007.)

2.2.1 Nuorten kiinnostus suun terveydesta

Oulussa tehdyn tutkimuksen mukaan koululaiset pitavat tarkedna suun terveysneuvon-
taa. Tahan tutkimukseen osallistui 392 3-luokkalaista, joista tyttdja oli 50.3 % ja poikia
49.7 %. Tutkimuksessa nousi esille koululaisten kiinnostus suun terveysneuvonnasta sil-
loin, kun opetusmenetelméana oli kaytetty muitakin keinoja kuin puhuminen. Tarinan tuo-
minen, osallistaminen, kuvien ja videoiden nayttdminen osana opetustilannetta olivat
koululaisten mielestd suosittuja ja mieleisia keinoja suun terveysneuvonnassa. Tyttojen
hammashoidon tottumukset ovat poikia paremmat. Samaisessa tutkimuksessa kay kui-
tenkin ilmi, ettd tyttdjen ja poikien vastaukset koskien suun terveysneuvonnan mielek-
kyytta ei merkittavasti eronneet toisistaan. Terveysneuvontaa ja siihen liittyvia opetus-
menetelmia pidettiin positiivisina tyttdjen seké poikien vastauksissa. (Pallonen — Antto-
nen — Lahti 2010).

Nuorten harjaustottumuksia on maailman terveysjarjesté WHO:n tuottamissa koululais-
tottumuksissa seurattu jo vuodesta 1986 lahtien. Koululaistutkimus jarjestetaén joka nel-
jas vuosi luokkakyselyna. Perussaantdna ehkaistd hammassairauksia pidetadn saanndl-
listd hampaiden harjausta kahdesti paivassa. Tama suositus on suun terveyden kannalta
valttamatonta. WHO:n koululaistutkimuksen mukaan suomalaisnuorten hampaiden har-
jauksen kehitys on ollut vahaista tai jopa olematonta. Tuloksissa ilmenee selvasti, ettei
nuorten harjaustottumuksiin ole tullut kolmeen vuosikymmeneen juurikaan muutosta.
Tutkimukseen osallistuneista tytdista noin puolet harjasivat hampaansa kahdesti péai-
vassa ja pojilla vastaava luku oli vain kolmasosa. Verrattaessa Suomea muihin maihin
kansallisissa tilastoissa Suomi sijoittuu heikoimpien maiden joukkoon. Naiden tulosten
valossa todetaan, ettd nuorten harjaustottumuksia tulisi pystya kohentamaan, mikali toi-
votaan parannusta suomalaisten suun terveyteen. Nykyisin kaytossa olevat toimintata-

vat tulisi asettaa vaakalaudalle ja pohtia kuinka pystytdan tuomaan tarkeéat asiat esille ja



saada ne valittymaan seka nuorelle henkildkohtaisesti etta heidan vanhemmilleen. Kou-
luissa terveystiedolla on omat painoarvonsa suun terveyden edistamiselle, mutta terveel-
liset elaméantavat ja suunhoidon tottumukset opitaan jo aiemmin lapsuudessa. (Honkala

— Valimaa — Tynjala — Honkala 2009.)

Terveyden edistamistd koskevissa tyopajakeskusteluissa nousi esille nuorten epéter-
veellinen ruokavalio. Esille nostettiin makean syonti, makeat juomat, energiajuomat ja
puutteelliset hampaidenharjaustottumukset. Yhteistydhon koulujen valilla halutaan myos
panostaa ja se koetaan tarkednd, mutta haastavana. Eri kouluissa suhtaudutaan suun
terveyden edistamiseen eri tavoin. TAman katsotaan johtuvan myos rehtorin asenteesta.
Tarkeana yhteistyékumppanina esille nousivat terveystiedonopettajat, joiden kanssa on

tehty yhteisty6ta esimerkiksi laadittaessa opetussuunnitelmaa. (Kasila 2012.)

Suun terveydenhuollossa tehdaan jatkuvasti tarkeaa terveyden edistamisen kehittamis-
tydta ja siihen halutaan panostaa. Moniammatilliset tiimit ovat jarjestaneet erilaisia hank-
keita edistamaan lasten ja nuorten suun terveyttd konkreettisin toimin. Mukana hank-
keissa suun terveydenhuollon liséksi ovat olleet mm. neuvolat, kodit, urheiluseurat, seu-
rakunta, apteekit, sosiaalitoimi, elintarvikekaupat ja perhepéivahoito. Kunnat pyrkivét tu-
kemaan suun terveyden edistdmistd nostamalla terveyden edistdamisen haasteet esille
ja ratkaisemaan ne. Terveyden edistamiseen halutaan mahdollisimman yhtenevat linjat
kaikkien kuntien valilla. Talla pyritaan turvaamaan lapsille mahdollisimman turvallinen ja

terveellinen tulevaisuus. (Kasila 2012.)

Suun terveydenhuollon arvostusta tulisi nostaa. Erityisesti tama on koettu tarkeéksi ter-
veydenedistamisen tehtavaksi eraéssa tydpajakeskustelussa, jossa puitiin suun tervey-
denedistdmisen haasteita. Pitdisi pystya vaikuttamaan myds asenteisiin vaestétasolla

kun puhutaan suunterveydesta. (Kasila 2012.)

2.2.2 Suun omahoidon hallinta

Tiedetdén, ettd jo varhaislapsuudessa opitut suunhoidon tottumukset ja sdanndllinen
fluorihammastahnan kaytt6 lisdavat hampaiden terveytta. (Kaypa hoito 2014). Karieksen
hallinnan ja suun omahoidon tarkeimpia kulmakivia ovat hampaiden ja suun saannolli-
nen hoitaminen. Perustoimina pidetdan hampaiden harjausta fluorihammastahnalla kah-

desti paivassa. (Kilpeldinen — Seppéa — Tjaderhane — Peltonen — Anttonen 2013.) Fluorin



kaytolla ehkaistddn hampaiden reikiintymista, koska se edistéda remineralisaatiota eli ko-
vettaa hampaan kiilletta. (Alaluusua — Kotiranta 2009). Koululaiselle (yli 6-vuotias) ja tata
vanhemmalle suositusméaara fluoridia on 1450ppm kahdesti vuorokaudessa. Vastapuh-
jenneiden hampaiden, etenkin poskihampaiden purupinnat on syyta puhdistaa huolelli-
sesti. Karioitumisen kriittisin vaihe on ohitettu, kun hammas on puhjennut purentaan.
Poskihampaiden puhdistus tulisi ohjata nuorelle seka myds huoltajalle. Kouluik&inen
lapsi on motorisesti kehittynyt sellaiselle tasolle, ettd on kykenevainen itse harjaamaan
hampaansa. Kaypa hoito -suosituksen mukaan huoltajien tulisi tarkistaa lastensa ham-
paidenharjaustulos ylakouluikdan asti. Sahk6hammasharjalla hampaista tulee puhtaam-

mat kuin kasiharjalla. (Kaypa hoito 2014.)

Harjauksen lisaksi sdanndllisella hammasvalien puhdistuksella ehkaistéaéan myos iensai-
rauksia. (Kilpelainen ym. 2013). Lapsen ja nuoren tulisi puhdistaa hammasvaleja kaytta-
malla esimerkiksi hammaslankaa. Lasten tulisi puhdistaa hammasvadlit vahintaan kaksi
kertaa viikossa, jos lapsella on alkavia reikia, paikattuja hampaita tai ientulehdusta. Yla-
koululaisten ja sitd vanhempien tulisi putsata hammasvalit paivittain. Suun terveydenhoi-
don ammattilaiset ohjaavat ja antavat neuvoja mielella&n suun puhdistuksessa. He aut-
tavat myos valitsemaan oikean vélineen hammasvélienpuhdistukseen. (Kaypa hoito
2014.)

Harjauksen ja valienpuhdistuksen lisdksi tarkeimpia karieksen ja iensairauksien ehkai-
sykeinoja ovat sdanndllinen ksylitolin kaytto, terveelliset ja sdanndlliset ruokailutavat
seka turhan napostelun valttaminen. Paikallisilla tekijoilla katsotaan myos olevan vaiku-
tusta karieksen tai iensairauksien syntyyn. Ehkaisyn kannalta olennaisimpia seikkoja
ovat paikallisten tekijdiden eliminoiminen. Karies paasee helposti kehittyméaén sellaisiin
kohtiin, joissa biofilmi ja bakteerit padsevat hairiintymatta kehittyméaén. Tallaisia paikkoja
ovat erityisesti puhkeavien hampaiden purupintojen uurteet, hammasvalit ja ienrajat.

Merkittavana tekijana ovat myos oikomiskojeiden viereiset alueet. (Kaypéa hoito 2014.)

Suuhygienian huolehtiminen on osa koko yleisterveyttd ja nailla kahdella onkin todettu
olevan suuri yhteys. Esimerkiksi huonolla suuhygienian omaavalla henkil6lla on suu-
rempi todennakgisyys sairastua sydan- ja verisuonitautiin ja tallaisilla henkil6illa on suu-
rempi syopakuolleisuuden riski. (Kaypa hoito 2014.) Nuorille voi korostaa hyvan suuhy-
gienian vaikuttavan myds ulkondkdon ja puhtauteen, mika luo paremmat puitteet myds

sosiaalisille kontakteille. (Hautamaki — Tilander 2013.)



2.3 Energiajuomakulttuuri nuorten keskuudessa

Jotta aineenvaihduntamme toimisi normaalisti ja saisimme riittavasti nesteita, tarvit-
semme erilaisia juomia. Juomavalikoima on tana paivana yha laajempi ja kuluttajille on
tarjolla koostumukseltaan monenlaisia juomavaihtoehtoja. Taman vuoksi juomien mer-
Kitys ravitsemuksessa onkin kasvanut. (Valsta ym. 2008: 5.) Inmisten juomakayttaytymi-
nen on vuosien saatossa muuttunut ja tAma muutos on aiheuttanut juomien kulutuksen
seka kayttotiheyden lisdantymisen. Vaikka suositeltavaa on tyydyttaa péaivittainen nes-
teen tarve pelkalla vedelld, runsaat eri juomavaihtoehdot luovat paineita kuluttajille pysyéa
juomatrendien mukana. Energiajuoman tarkoitus on auttaa ihmista jaksamaan ja toimia
piristeend. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan raportissa on ehdotus, ettd maariteltai-
siin energiajuomille erilliset kayttorajat paiva- ja viikkokohtaisiksi maariksi. Energia- ja
sokeripitoisten juomien hammasystéavallisyyden tai -haitallisuuden merkintatapaa tulisi
my06s kehittaa. Koulujen juoma-automaateissa ei tulisi olla vaihtoehtoina virvoitus-, ener-
gia- tai urheilujuomia, vaan suosituksena olisi kehittda terveytté edistavien juomavaihto-

ehtojen valikoimaa. (Valsta ym. 2008: 10.)

2.3.1 Nuorten kayttamien energiajuomien haitat

Viime aikoina lasten ja nuorten energiajuomien kayttd mahdollisine haittoineen on herat-
tanyt runsaasti keskustelua. Energiajuomat ovat uusia tuotteita, joten tietoa niiden hai-
toista ei viela ole juurikaan kaytettavissa. Runsaan kofeiinin kayton tiedetaan aiheutta-
van useita oireita, mm. paansarkya ja univaikeuksia. Riski kofeiinin aiheuttamiin oireisiin
lisdantyy merkittavasti, mikali energiajuomien kaytté on paivittaista. (Huhtinen — Rimpela
2013.) Tutkimuksissa on havaittu yleisoireina unettomuutta, pddnsarkya ja vatsakipuja,
seka ruokahalun laskua (Kristjansson — Sigfusdottir — Mann — James 2014)

Kofeiinin ohella energiajuomat sisaltavat myos tauriinia ja guaranaa. Euroopan elintarvi-
keturvallisuusviraston mukaan kofeiini on energiajuomien haitallisin ainesosa. Kofeiini
on mm. keskushermostoon vaikuttava piristava aine ja sen kayttoon ei ole laadittu sel-
kedd enimmaissaantirajaa. Kofeiini vaikuttaa adenosiinin eli aivojen vdlittajaaineen
avulla ihmisen vireystilaan salpaamalla adenosiinireseptoreita, jolloin vaikutus kohdistuu
unen ja valvetilan saatelyyn. Kofeiinin virkistava vaikutus héairitsee myds unta huonon-
taen unen laatua ja lisddmalla heréilyd yon aikana. Kofeiini vaikutus nuoriin ja lapsiin on

vahvempi kuin aikuisilla, koska nuorilla ja lapsilla on kofeiinin méara suhteessa kehon



painoon suurempi. Jo yhden desilitran annos kofeiinia johtaa riippuvuuden syntyyn. Kes-
kim&arin yksi energiajuomatdlkki sisaltda riippuvuutta aiheuttavan annoksen. Kofeiinin
vieroitusoireina ilmenee tavallisimmin paansarkya, mutta myos uneliaisuutta, hermostu-
neisuutta ja uupumusta esiintyy. Huonon koulumenestyksen, tupakan ja alkoholin kayton
yhteytta kofeiininsaantiin on raportoitu. Kofeiini saattaa myos toimia alkusysayksena tu-
pakan, alkoholin ja huumeiden kayton aloittamiseen. (Huhtinen — Rimpel&a 2013.)

Tauriini ei ole ihmisille valttaméatdn aminohappo ja eldainkokeissa on saatu tuloksia, joiden
perusteella on todettu tauriinin aiheuttavan sydamen tykytysta ja vaikuttavan keskusher-
moston toimintaan. Tauriinin vaikutuksia ihmisiin ei viela tunneta, eika kofeiinin ja taurii-
nin yhteisvaikutuksista ole viela kaytettavissa tutkimustuloksia. Taman takia energia-
juomien kayttédn on useissa maissa suhtauduttu varovaisesti ja Suomessakin ne olivat
aluksi kiellettyja muutaman vuoden ajan. Energiajuomien markkinointi jouduttiin kuiten-

kin sallimaan Suomessakin Euroopan Unionin painostuksesta. (Aro 2013.)

Kriittiset elementit kayttamissdmme juomissa ovat niiden sisdltdma energia, sokerit seka
kofeiini. Naiden tekijoiden lisdksi myds juomien happamuus eli alhainen pH ja sitruuna-
happo nousevat esiin ravitsemuksen ja terveyden kannalta. Suun terveyden kannalta
haitallisuus korostuu happamien ja sokeripitoisten juomien kayttotiheydessa eli ham-
masterveytta heikentaa usein toistuva kayttd. Sokeripitoisten juomien kaytén on osoitettu
aiheuttavan kariesta ja paras janojuoma onkin vesi. Ruoka- ja vélipalajuomana suositel-

laan veden ohella vaharasvaista tai rasvatonta maitoa ja piimaé. (Valsta ym. 2008: 5-6.)

2.3.2 Eroosion vaikutus suun terveyteen

Eroosio on ei-mikrobiperaista Kiilteen ja dentiinin liukenemista, jolloin hapan juoma liuot-
taa hampaan mineraaleja. Happoja voi olla joko ekso- tai endogeenisid. Eksogeenisia
eli ulkoisia syita ovat sitruunahappoa sisaltavat mehut, virvoitus- ja urheilujuomat, hap-
poja sisaltavat salaattikastikkeet sekd makeiset ja happamat C-vitamiinivalmisteet ja
kurkkupastillit. Ulkoisiin eroosion syihin luetaan myds ammattiperainen eroosio; akkute-
ollisuudessa, metallialalla seké& elintarviketeollisuudessa aiheutuva eroosio. Sisaisia el
endogeenisia syita esiintyy erilaisten ruoansulatuselimiston sairauksien ja oireiden yh-
teydessa ja naita ovat refluksitauti, narastys ja palleatyra. Alkoholismi seka psyykkiset
ravitsemushairiot, anorexia nervosa ja bulimia nervosa, luetaan eroosion sisdisiin syihin.
Monimuotoisuus korostuu eroosion kliinisessa kuvassa, koska siihen vaikuttavat happo-

altistuksen voimakkuus ja kesto seké esiintyykd samanaikaisesti attritiota tai abraasiota.



Purentatoiminnan seurauksena kulunut hammas luetaan attritioon kun taas hammashar-
jalla aikaan saatu kiilteen kuluminen on abraasiota. Hampaan pinta muuttuu himmeé&n
mattamaiseksi, kehitysuurteet haviavat ja murtuma-alttius lisdéntyy eroosion vaikutuk-
sesta. Eroosiohampaissa kiille on ohuempi, ne vihlovat ja kuluminen on tavallista nope-
ampaa, mika nakyy kliinisesti hampaiden lyhentymisené. Voidaankin yhteenvetona to-
deta, etté eroosio jouduttaa attritiota ja abraasiota. (Tenovuo 2014.)

Prevalenssi eli eroosioiden esiintyvyys tulevaisuudessa nousee, koska yhteiskunnassa
yleistyvat seka ekso- etta endogeeniset syyt. Nuorten ikaluokkien eroosiovauriot ovat
halyttavasti lisdantyneet viime vuosina maailmanlaajuisesti. Kouluikéiset ja sitd nuorem-
mat lapset juovat yhd enemman happamia virvoitusjuomia. Tavallisesti eroosiovauriot
ovat nahtavissa ylaetuhampaissa, mutta samanlaisia kiilteen vaurioita voi esiintyd muu-
allakin hampaistossa. Taman vuoksi ei voi eroosion sijainnin perusteella luotettavasti
paatella eroosion syyta. Eroosiovaurioiden korjaava hoito on tavanomaista karieshoitoa
haastavampaa, koska usein myds hampaiston voimakas attritio liittyy eroosioon. (Teno-
vuo 2014.)

Lasten ja nuorten muoti-ilmiéné esiintyva energiajuomien nauttiminen on erityisen huo-
lestuttavaa, koska se ilmenee hampaissa edelld kuvattujen oireiden mukaisena eroosio-
vaurioina. Kiilteen kriittinen pH arvo on 5,5 ja energiajuomissa esiintyvat happamuusar-
vot liikkuvat 2,5- 3,8 tietdmilla. Energiajuomat aiheuttavatkin matalan pH:n takia run-
saasti eroosiota (Meurman 2014). Alle 15-vuotiaille happamat juomat ovat erityisen hai-
tallisia, koska heilld on suussaan viela kehitysvaiheessa olevia hampaita. Eroosiohaittoja
voi ehkdista valttamalla jatkuvaa happamien juomien lipittelya ja yhdistdd ne aterioiden
yhteyteen. Hampaita ei pida harjata heti happamien juomien jalkeen, vaan mieluummin

katkaistaan happohyokkays ksylitolipastillilla tai -purukumilla.

2.4 Tupakoimattomuuden edistdminen

Tupakointi vahingoittaa niin suun terveytta kuin koko elimistédkin. Tupakoinnilla on to-
dettu olevan syy-yhteys lukuisiin eri sydpa- ja hengityselinsairauksiin seké sydan- ja ve-
renkiertoelintensairauksiin (Rouhos — Kentala 2011). Todistettavasti on nayttoa, etta tu-
pakointi lisaa riskia sairastua eriasteisiin suunalueen sairauksiin, kuten gingiviittiin, pa-
rodontiittiin (Ardais — Méario — Boligon — Kantorski — Moreira 2014) ja hampaiden karioi-
tumiseen (Rouhos — Kentala 2011.) Tutkimuksissa on osoitettu, ettd tupakoinnin ja suun

limakalvojen leukoplakisten muutosten seka suusybvan esiintymisen valilla on yhteys
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(Brocklehurst ym. 2013). Tupakoitsijoilla on havaittu myds niin sanottua karvakielisyytta
(Meurman — Murtomaa — Le Bell — Autti 2003: 922). Tupakoinnin aiheuttamia muita ter-
veyshaittoja ovat mm. leikkauskomplikaatiot, osteoporoosi, nivelreuma, kakkostyypin
diabetes ja haava-alueiden hidas paraneminen. Suomessa kuolee vuosittain 5000 hen-
kiloa tupakan aiheuttamiin sairauksiin ja tupakointi lyhentaa elinaikaa keskimaarin kah-
deksan vuotta. Kaikenlaisten tupakkatuotteiden kaytto lisda sairastavuutta seka kuollei-
suutta. Myds sairauden riski on sitd suurempi mitd enemman ja pitempaén tupakoi.
(Rouhos — Kentala 2011.)

Nuuska on makuaineiden ja jauhetun tupakan kosteutettu seos, joka pakataan purkkei-
hin annospusseissa tai irtonuuskana. Nuuska sisaltda useita sydpariskin omaavia ai-
neita, kuten mm. polysyklisia hiilivetyja, raskasmetalleja ja aldehydeja. Kokeellisten tut-
kimusten mukaan nuuska saattaa aiheuttaa muutoksia solujen koossa seké aiheuttaa
geno- ja sytotoksisia vammoja. Kuitenkin nuuskassa olevat antioksidantit voivat hidastaa
naitd edella mainittuja muutoksia. (Wickholm — Lahtinen — Ainamo — Rautalahti 2012.)
Nuuska siséltaa nikotiinia 20 kertaa enemman kuin tupakka. Nuuskaa kayttavat henkilot
kuluttavat nuuskaa arviolta 19 grammaa péaivassa ja yksittainen nuuska-annos sisaltaa
nikotiinia 3—8 milligrammaa. (Salomaki — Tuisku 2013.) Nuuskalla on yhteytta suu-, ruo-
katorvi-, haima-, ja mahasyovéan vaaran suurenemiseen. Nuuskankaytto lisd& myos ris-
kia sydan- ja verenkiertoelinsairauksiin ja mm. nuuskaavien naisten raskausmyrkytyk-
seen. (Wickholm ym. 2012.)

Erilaiset nuuskan aiheuttamat fysiologiset vaikutukset ovat suurimmaksi osaksi nikotiinin
aiheuttamia. Verenkiertoon ja sydadmeen kohdistuvat vaikutukset ovat sykkeen kiihtymi-
nen ja verenpaineen kohoaminen. Nikotiini imeytyy nuuskasta suoraan suun limakalvon
l&pi. Nuuskasta imeytyva nikotiini pitaa nikotiinitason korkeana huomattavasti kauemmin
kuin tupakka. Nuuska aiheuttaa suuhun paikallisen limakalvovaurion, jota kutsutaan
myds “norsunnahkamuutokseksi”. Vaurio muodostuu huulen alle juuri siihen kohtaan,
jossa nuuskaa pidetaan. Tama kohta nayttaytyy ryppyisend, norsunnahkamaisena ja
paksuuntuneena alueena. Etenkin paljon nikotiinia siséltavan nuuskan ja paivittaisen ir-
tonuuskan kaytto aiheuttavat pahimmat vauriot suun limakalvolle. (Wickholm ym. 2012.)
Ryppyinen vauriokohta suussa on tarked kiinnitysalue suussa oleville bakteereille. Bak-
teerien kiinnittyesséa vauriokohtaan pahanhajuinen hengitys saattaa lisdantyd. Nuuskan
kayttd aiheuttaa myods ienvetaytymia, joiden seurauksena hampaiden kaulat paljastuvat.

Nuuska sisaltda suolojen saostumia ja se saattaa sisaltdd myos tupakkakasvin mukana
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tulevia hiekanjyvasia, jotka kuluttavat hampaita. Nuuskan aiheuttaman hampaan kulu-
misen myota hammas reikiintyy ja varjaytyy helpommin. MyGs gingiviitti lisd&ntyy nuus-
kan kayton myota. Nuuskan kayton lopettamisen myo6ta suurin osa limakalvovaurioista

paranee. (Salomaki — Tuisku 2013.)

2.4.1 Nuorten tupakkatuotteiden yleisyys ja riippuvuuden hoito

Valtakunnallisessa Nuorten terveystapatutkimuksessa vuodelta 2013 kohderyhména
ovat 12-18 -vuotiaat nuoret. Tutkimuksessa tarkastellaan nuorten tupakkatuotteiden
kayton frekvenssia ja ostokayttaytymista. Lisaksi tutkimus antaa tietoa tupakkatuotteiden
esillapidosta ja millaista niiden mainonta on. Kyselyyn vastasi 4158 12-, 14-, 16- ja 18-
vuotiasta nuorta. Tupakan osalta tutkimuksen keskeisena tuloksena havaitaan, etta tu-
pakointikokeilujen ja paivittaisten savukkeiden polton olevan laskusuunnassa nuorten
keskuudessa tutkimusjakson, 1977-2013, ajan. (Kinnunen ym. 2013.) Toisen suoma-
laisnuorten tupakointia kartoittavan tutkimuksen, Eurooppalaisen koululais- eli ESPAD —
tutkimuksen, tuloksista voidaan myds nahda, ettd tupakointi on vahentynyt vuodesta
1995 vuoteen 2007. Tutkimuksesta kuitenkin ilmenee, etta vuoden 2007 jalkeen laskeva
trendi on kuitenkin pysahtynyt ja tyttdjen tupakointi on jopa hieman lisdantynyt. Tupakan
polton aloitusidssa ei tyttdjen ja poikien valilla ole merkittavaa eroa keskimaaraisen ko-
keiluian ollessa 13 vuotta. (Raitasalo — Huhtanen — Miekkala — Ahlstrom 2012.) 12-vuo-
tiaista tytoista tupakanpolttoa on kokeillut 5 %, poikien vastaavan luvun ollessa 9 % (Kin-
nunen ym. 2013). 15-16-vuotiasta nuorista 40 %:lla on tupakkakokeiluja tai satunnaista
tupakointia (Raitasalo ym. 2012). 12-vuotiaiden pdivittdinen tupakointi on kuitenkin har-
vinaista ja 16—18-vuotiaiden tupakoivien osuus on noin 17 %. Tutkimuksen mukaan
nuorten nuuskan kayttd ja nuuskan kokeilut ovat olleet kasvussa viimeisten vuosien ai-
kana, mutta kayttd on todennakoisesti nyt tasoittumassa. On havaittu, ettd tytdtkin ovat
alkaneet kayttaa nuuskaa. Alaikaisten poikien keskuudessa tupakan ja nuuskan yhteis-
kayttd on jokseenkin tavallista. Suurin osa nuorista hankkii nuuskan kavereiden kautta.
Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan myds nahda, etta alle 18-vuotiaiden tupakka-
ostot ovat vahentyneet tupakkatuotteiden esillapitokiellon ja ostajien ikarajakontrollin
myotavaikutuksesta. Kansanvalisessa vertailussa suomalaisnuorten tupakoinnin vahen-
tyminen noudattaakin samaa laskusuuntaa kuin esimerkiksi yhdysvaltalaisten ja ruotsa-

laisten nuorten tupakointi. (Kinnunen ym. 2013.)



12

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 90-luvun alusta 2000-luvun alkuun 14-18 -
vuotiaiden poikien nuuskakokeilut lisdantyivat. Taman jalkeen nuuskakokeiluissa tuli hie-
man laskua, mutta vuosina 2005-2007 kokeilut k&antyivat uudelleen nousuun. Viimei-
simpien tulosten mukaan vuonna 2011-2013 nuuskaamista kokeilleet 16—18 -vuotiaat
pojat kokeilivat nuuskaa aikalailla saman verran kuin ennenkin, mutta yllattaen 12- ja 14
-vuotiailla kokeilut kasvoivat melkoisen paljon. Vuonna 2011 poikia, jotka olivat kokeilleet
nuuskaa, oli 1 % kun vastaava prosenttilukema vuonna 2013 oli 4 %. 14-vuoden iassa
nama vastaavat lukemat olivat 21 % ja 14 %. Vuonna 2013 nuuskaa kokeilleita 18-vuo-
tiaita poikia oli 37 % eli enemman kuin joka kolmas. Tilastollisesti merkittavat muutokset
ika- ja sukupuoliryhmittaisessa tarkastelussa vuosien 2011 ja 2013 valilla olivat ainoas-

taan 12- ja 14-vuotiaiden poikien keskuudessa. (Kinnunen ym. 2013.)

16-18 —vuotiailla suomalaisilla pojilla on arviolta 30 %:lla on nuuskakokeiluja. Heista
nuuskaa kayttda satunnaisesti tai paivittain 12-14 %. Suomalaisten 18-vuotiaiden poi-
kien nuuskan kaytto on seitsenkertaistunut ja vastaavasti 16-vuotiaiden poikien keskuu-
dessa se on kolminkertaistunut. Nuuskan pitk& kayttoaika suussa ja suuri nikotiinipitoi-
suus johtavat voimakkaaseen nikotiiniriippuvuuteen. Nuorena aloitetun nuuskankayton

vaikutuksista ei ole viela tehty pitk&aikaisia seurantatutkimuksia. (Wickholm ym. 2012.)

Nuuskakokeilut tyttdjen keskuudessa ovat olleet koko tutkimuksen ajan huomattavasti
vahaisempia verrattuna poikiin. Kuitenkin yllattaen tyttéjen nuuskakokeilut ovat lisdanty-
neet, kun heille on tullut hieman ikda lisdd. Vuosina 2007-2009 14-18 -vuotiaiden tytto-
jen nuuskakokeilut l&htivat nousuun. Viimeisimpien vuosien aikana 14- ja 18-vuotiailla
tytoilla kokeilut kasvoivat jonkin verran, mutta 16-vuotiaiden tyttdjen kohdalla kokeilujen
osuus pysyi samalla tasolla. 12-vuotiaiden tyttdjen osalta nuuskankokeilijoita ei juuri ol-
lut. 78 % nuorista on saanut nuuskaa kavereiltaan tai naapurimaihin suuntautuvilta mat-

koilta. (Kinnunen ym. 2013.)

Vuonna 2011 Helsingin Yliopistossa tutkittiin tupakan vaikutuksia nuorten suuntervey-
teen. Vaitoskirjatutkimuksella vahvistettiin tupakan haitallisuus 15-16 -vuotiaiden suun-
terveyteen ja osoitettiin, ettd varsinkin tupakoivien tyttdjen suussa esiintyy parodontopa-
togeenisia bakteereita. Tupakoinnin aiheuttamia suunterveyden haittavaikutuksia voi-
daankin kayttda apuna tupakkaneuvonnassa ja tutkimuksen mukaan nuoret mielellaan
vastaanottavat terveyteen liittyvaa tietoa sekd hammaslaakarilta etta kouluterveydenhoi-

tajalta. (Heikkinen 2011.) Nuorten tupakkariippuvuuden arviointi ja hoito -tutkimus osoit-
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taa, ettd tupakkariippuvuus koostuu fysiologisista, psyykkisista, sosiaalisista seka ympa-
ristotekijoista. Nuoren elimistd on kuitenkin erityisen herkk& nikotiiniriippuvuuden syn-
nylle ja nahtavissé onkin, ettéd nuoret kokevat tupakkatuotteet ensisijaisesti sosiaalisen
kanssakédymisen apuvélineené tai ajanviettotapana. Kuitenkin riippuvuuden synnyttya
vieroitusoireiden valttaminen yllapitaé tupakointia. (Ollila — Broms — Kaprio — Laatikainen
— Patja 2010.) Tupakoinnin lopettamista koskevan kyselyn tuloksena nousee esiin, etta
nuorten mielesta erityisesti hammaslaakarin antamalla terveysneuvonnalla on merki-
tysta tupakoinnin lopettamisessa. Nuorten tupakointivalistusohjelmissa tulisikin ottaa
huomioon tupakoinnin lopettamiseen vaikuttavat tekijat kuten parhaan ystavan vaikutus,
nikotiiniriippuvuus ja vuorokausityyppisyys. (Heikkinen 2011.) Ollilan ym. mukaan nuor-
ten tupakkariippuvuuden hoidossa tarkein keino on sdanndlliset ja avoimen keskustelun
mahdollistavat kohtaamiset yksil6- tai ryhmaohjauksessa. Vieroituksessa ohjauksen li-
sana voidaan kayttaa myds bupropioni -pitoisia nikotiinilaastareita. Terveydenhuollon
ammattilaisten tuleekin ohjata ja seurata korvausvalmisteiden kayttda seka aktiivisesti

motivoida nuoria tupakoinnin varhaiseen lopettamiseen. (Ollila ym. 2010.)

2.4.2 Nuuska ja urheilu nuorten maailmassa

Nuuska vaikuttaa haitallisesti urheiluun. Nuuskan sisdltdma nikotiini supistaa verisuonia
ja tdaman vuoksi lihasten verenkierto heikentyy, jonka seurauksena taas liikuntavammo-
jen esiintyminen lisdantyy. Nuuska vahentaa lihasvoimaa ja lihasmassaa, koska lihakset
eivat saa tarpeeksi ravintoaineita ja happea nikotiinista johtuen. (Salomaki — Tuisku
2013.) Venahdykset ja erilaiset lihasvammat ovat yleisempia urheilijoilla, jotka kayttavat
nuuskaa. Nuuskaajilla on suurempi akkikuoleman riski ja tavallista enemmén sydamen
rytmihairiéita. Nuuska aiheuttaa voimakkaan adrenaliinin erityksen, joka taas voi aiheut-
taa kroonisen verenpainetaudin kohonneen pulssin ja verenpaineen nousun seurauk-
sena. Jos nuuskaaja kayttdd paivassa 15 g nuuskaa, han altistuu samalle nikotiinimaa-
ralle kuin 20 savuketta paivassa polttava ihminen. Useat nuuskaa kayttavat urheilijat
aloittavat tupakoinnin aktiiviuransa jalkeen vahvan nikotiiniriippuvuuden takia. (Vierola
2009: 9-10.)

Nuori urheilijan polulla -tutkimus on osa Kasva Urheilijaksi -kehitysteeman taustakartoi-
tusvaihetta. Tutkimuksessa selvitettiin 13—15 -vuotiaiden urheilijoiden harjoittelun moni-
puolisuutta ja elamantapoja seka heidan arvioitaan harjoitusmaaristaan. Tutkimus toteu-
tettiin internet-pohjaisella kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen siséltd luotiin aikaisem-

pien tutkimusten pohjalta, mutta lomakkeeseen laadittiin myds uusia kysymyksia. Nuoret
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harrastivat paaurheilulajeinaan useita eri lajeja. Suurin osa harrasti paalajinaan palloilu-
lajeja, erityisesti jalkapalloa tai jadkiekkoa. Kolmasosalla oli 3—4 harjoitusta ja lahes kol-
masosalla oli 5-6 valmentajan vetamaan harjoitusta viikossa. Noin joka neljas oli joskus
kokeillut tupakointia ja vajaa 20 % oli kokeillut nuuskaa. 15-vuotiaat joukkuelajeja har-
rastavat pojat olivat kokeilleet muita yleisemmin nuuskaa. Suurin osa nuorista (92 %) ei
kuitenkaan talla hetkella kayttanyt nuuskaa. (Kokko — Vilberg — Kannas 2014.)

Nuori urheilijan polulla -raportin mukaan lahes joka viides (16 %) oli kokeillut nuuskaa.
Muita yleisemmin nuuskaa olivat kokeilleet pojat, 15-vuotiaat seka joukkuelajien urheili-
jat. Kuitenkin suurin osa (92 %) ei kayttanyt nuuskaa kyselyn vastaushetkella. 2 % nuus-
kaa kayttavista nuorista kaytti nuuskaa muutaman kerran kuukaudessa, 3 % kaytti vii-
koittain ja 3 % paivittdin. Pojat ja vanhemman ikéluokan nuoret kayttivat muita yleisem-
min nuuskaa. Yleistd nuuskan kaytto oli myds joukkuelajeja harrastavien nuorten, seka
omassa lajissaan hyvin parjaavien nuorten keskuudessa, seka niilla, joilla oli korkeat tu-

levaisuuden urheilutavoitteet. (Kokko — Vilberg — Kannas 2014.)

2.4.3 Tupakkatuotteet puheeksi nuorten terveysvalmennuksessa

Nuoret omaksuvat terveystottumuksiin liittyvia tietoja, taitoja ja asenteita kulttuurisesta ja
sosiaalisesta ymparistosta. Aikuisten ristiriitainen suhtautuminen paihteisiin saattaa
hammentaa nuoria. Osa lasten vanhemmista suhtautuu péaihteisiin hyvin tuomitsevasti
ja osa on taas liian sallivia. Nuoret kaipaavat ymmartavaista ja tasa-arvoista keskustelua
paihteista aikuisten kanssa. Suuhygienisti voi omalta osaltaan osallistua nuorten tuke-
miseen ja keskustella nuorten kanssa paihteiden kaytdsta. Varhainen puuttuminen paih-
teiden ehkaisemiseksi voi ehkaista terveyshaittoja ja edistdd nuoruusian suotuisaa kehi-
tystad. Varhainen puuttuminen on perusteltua siksi, ettéa nuorten paihteiden suurkulutus
pienenee harvoin ilman ammattiauttajien tai laheisten tukea. Yleensa suun terveyden-
huollon vastaanotolla potilaita pyydetddn tayttdmaan esitietokaavake, jossa kysytaan
mm. nuuskaamisen ja tupakoinnin kayttokertoja paivassa. Useimmilla paikkakunnilla
suun terveydenhuollon tarkastus ajoittuu 8-luokkalaisille. Taméa on hyva ajankohta eten-
kin niille nuorille, joilla on ollut jo paihdekokeiluja, koska toistuva varhainen puuttuminen

voi olla paihteettomaéan suuntaan vahvistava tekija. (Pirskanen — Pietild 2012: 17-23

Uusinta tietoa suunterveyteen liittyvien aiheiden opetuksesta on julkaistu Hammaslaa-

karilehdessa nro 8/2014. Tulokset koottiin 1253 terveystiedon opettajan vastauksista
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652 alakoulusta ja niista ilmenee, etta 94 % opettajista pitdéd suunterveysasioiden opet-
tamista tarkeana tai erittdin tarkeana. Naisopettajista aiheesta opetusta antoi 84 %,
miesten vastaavan osuuden ollessa 72 %. Vaikka 70 % vastaajista kokee tupakan ja
nuuskan suunterveyshaitat toiseksi tarkeimmiksi opetusaiheiksi heti makeisten ja virvoi-
tusjuomien aiheuttamien suunterveyshaittojen jalkeen, 18 % terveystiedon opettajista ei
anna lainkaan opetusta niiden terveyshaitoista. Opettajat ndkevatkin, ettd tupakka ja
nuuska opetuksen aiheena ovat ajankohtaista vasta ylakoulussa, vaikka niiden kokeile-
mista esiintyy jo alakoululaisten keskuudessa. Aiemman kyselytutkimuksen mukaan
paakaupunkiseudun kuntien ylaluokkien terveystiedon opettajien toiveena onkin, etta
terveydenhuollon ammattilaiset osallistuisivat terveystiedon opetukseen seka suunter-
veyteen liittyvan opetusmateriaalin tuottamiseen. (Virtanen — Toivanen — Kankaanpaa —
Lahti 2014: 18-23.)

Tupakkateeman sisaltéa ja toteutustapaa laadittaessa tullaan huomioimaan perusope-
tuksen opetussuunnitelman opetukselliset kriteerit. Niiden mukaan terveystiedon ope-
tuksen tulee sisaltda aktiivista toiminnallisuutta seka osallistuvuutta, jotka kehittavat ajat-
telu- ja vuorovaikutustaitoja. Keskeisid oppimisympaéristtja ovatkin mm. yksildiden ja yh-
teistjen valiset vuorovaikutustilanteet seka sahkoiset ymparistét. Nama mahdollistavat
oppilaiden toiminnallisuuteen perustuvan tiedon kriittisen rakentamisen yksin ja yhdessa.
(Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet 2014.) On syytad huomioida, etta Valtio-
neuvosto on Terveys 2015 -ohjelmassa asettanut nuorten tupakointia koskevan tavoit-
teen, jonka mukaan 16-18-vuotiaista nuorista alle 15 % tupakoisi vuoteen 2015 men-
nessa (Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi

annetun lain muuttamisesta HE 101/2008).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa kuudesluokkalaisten terveysvalmennuspaiva
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tavoitteena on, ettd kuudesluokkalaisten ter-
veyden lukutaito vahvistuu moniammatillisen tiimin terveysohjauksen vaikutuksesta.
Tassa terveyden lukutaidolla tarkoitetaan sekd suun terveytta etta yleisterveytta, johon

liittyvat energiajuomat, tupakka, nuuska, omahoito, uni ja ravinto.
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Opinnaytety6n kehittdamistehtavat ovat:

1. Millaista on kuudesluokkalaisen terveysvalmennus?
Millaista on kuudesluokkalaisen terveysvalmennuksen sisalto?
3. Miten kuudesluokkalaiset ja moniammatillinen tiimi hyotyvét terveysvalmennus-

paivasta?

4 Yhteistoiminnallisen terveysvalmennuksen toteuttaminen

Kehittamistehtdvamme keskidssa olevien kuudesluokkalaisten oppilaiden suun tervey-
den ja yleisterveyden edistdminen toteutettiin moniammatillisena yhteistoimintana. Toi-
mijoina opinnaytetyéryhmamme ja ohjaajiemme liséksi olivat Metropolia Ammattikorkea-
koulun kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa sek& heidan ohjaajansa. Liséksi opinnaytetydn
terveysvalmennuspaivaan osallistui kouluprojektin tiimoilta Metropolia Ammattikorkea-
koulun 18 suuhygienistiopiskelijaa ohjaajineen. Yhteistoiminnallisen terveystapahtuman
kokonaisuus aikatauluineen ja ohjelmineen muodostui opiskelijaryhmien ja ohjaajien pi-
tamissa yhteisissa opinnaytetyon tyopajoissa. Alakoulun omina yhteistoimijoina terveys-

valmennuspaivaan osallistui kolme luokanopettajaa ja kouluisanta.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tydelaman tarpeesta nouseva kehittamis-
tyd. Yleensa tavoite saa alkunsa toimeksiantajan toimesta, jonka padmaarana on kay-
tannon toiminnan kehittaminen, ohjeistaminen seka jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Produktin toiminnallisen toteutuksen jalkeen prosessi dokumentoidaan ja arvioidaan.
(Lumme — Leinonen — Leino — Falenius — Sundgivst 2014). Toiminnallisena toteutusta-
pana tarkoituksena on jarjestaa opinnaytetydn ohjaajan ideasta teemapdaiva yhdessa
sairaanhoitajaopiskelijoiden ja nuorisoryhman kanssa. Toimintapaiva alkoi yhteisella
aloituksella, jonka jalkeen oppilaat kiersivat 9—10 hengen pienryhmissa seitsemassa eri
pisteessd. Teemapisteet sisalsivat kuvia, videoita, kysymyksia ja osallistavaa toimintaa
eri aihealueisiin liittyen. Lopuksi heille jarjestettiin yhteinen rentoutustuokio, arvonta ja

tuotelahjojen jako.



17

Toiminnallinen osuus toteutettiin toiminnallisena tapahtumana, teemapéivan merkeissa.
Jarjestimme koululla teemapaivaén erilaisia toiminnallisia pisteita, jotka ilmenivat ohjauk-
sen, opastamisen ja ennen kaikkea osallistamisen merkeisséa. Tavoitteena oli luoda kuu-
desluokkalaisille mahdollisimman havainnollistava ja helposti ymmarrettavissa oleva ko-
konaisuus, antaa oppilaille hyvét valmiudet suun omahoitoon seka parantaa heidan tie-
totasoa suun terveyteen liittyvista riskitekijoista.
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4.2 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Opinnaytetydmme suunnitelman toiminnan etenemisté seka tytskentelya on havainnol-
listettu (kuviol) mukaillen Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden Kehittdmistydn menetelmat
-kirjan tutkimuksellisen kehittamistydn prosessikaaviota seka kuvailtu taman kappaleen

alaotsikoiden teksteissa.

1. Meilahden alakoulun 6:s
luokkalaisten terveydenlukutaidon
edistaminen toiminnallisen paivan

muodossa.
2. Alakoululaisten oleelisten
7.Julkistamisvaiheessa tuotteen eli terveydenedistamisteemojen
toimintapaivan esittely ja kartoittaminen perehtymaélla mm.
kehittamisehdotukset. koulun kaytéantéihin, kansallisiin
suosituksiin seké kirjallisuuteen.
gl';l?&rgér;t@gi'v:;t?;;ﬁﬂzn 3. Edistetaan terveydenlukutaitoa
vastpausten por{jaltg krili/ttinen arviointi SRR AlEEEY enspE @l
toimintapéaivan sisallon hammaseroogln(:é%ﬁzka, WpELRR

jatkokehittelya ajatellen.

5. Osallistavan

terveysvalmennuspéivan ToyTTiv
jarj eslémige"- T?j."‘li ntapis‘!leillé toim‘itﬁt,;‘;é)i,it\‘/gme%er;f;rs‘;ziden
gl Sconnonaialoppl aat sisaltéjen suunnittelu (kts. luku 2).

mm.keskustelivat ja vastasivat
teemoittain laadittuihin kysymyksiin.

Kuvio 1. Toimintapdivdhankkeen suunnitelman eteneminen ja tydskentelyprosessi (Ojasalo ym.
2010: 24).
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Prosessisyklikuvio on suunniteltu Ojasalon ym. Tutkimuksellinen kehittdmisty6 prosessi

-kaavion mukaan. Seuraavassa numeroitu prosessin teoriakohdat seka niitd seuraavat

sovellukset opinnaytetydmme prosessissa:

1.

Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittaminen.

— Meilahden alakoulun kuudesluokkalaisten terveydenlukutaidon edistaminen
toiminnallisen paivan muodossa.

Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa.

— Alakoululaisten oleellisten terveydenedistamisteemojen kartoittaminen pereh-
tymalla mm. koulun kaytantoihin, kansallisiin suosituksiin seka kirjallisuuteen.
Kehittamistehtavan maarittaminen ja kehittamiskohteen rajaaminen.

— Edistetaan terveydenlukutaitoa seuraavista aiheista: energiajuomat, ham-
maseroosio, nuuska, tupakka ja omahoito.

Nayttdon perustuvan tietoperustan laatiminen ja lahestymistavan seké& menetel-
mien suunnittelu.

— Nayttdon perustuva toimintapaivan teemapisteiden sisaltéjen suunnittelu (kts.
luku 2).

Kehittdmishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa.

— Osallistavan toimintapdaivan jarjestaminen. Toimintapisteilla jaetun tiedon poh-
jalta oppilaat mm. keskustelivat ja vastasivat teemoittain laadittuihin kysymyk-
siin.

Kehittamisprosessin ja lopputulosten arviointi.

— Toimintapaivasta saadun palautteen ja kyselylomakkeen vastausten pohjalta
kriittinen arviointi toimintapaivéan sisallon jatkokehittelya ajatellen.

Prosessille on tyypillista, etta se muuttaa muotoaan ja elaa prosessisyklin ai-
kana. Opinnaytetydssamme prosessisyklin seitsemas eli julkistamisvaihe on toi-

mintapaivan esittely kehittdmisehdotuksineen.

4.3 Moniammatillinen tiimi terveysvalmentajana

Olemme suuhygienistiopiskelijoita ja teemme opinnaytety6ta neljan hengen ryhmassa.

Meilla kaikilla on aikaisempaa kokemusta sosiaali- ja terveysalalta. Opinnaytetyoryh-

mamme kahdella jasenella on entuudestaan lahihoitajan tutkinto ja he ovat suuntautu-

neet kuntoutukseen ja vanhustyohon. Yhdelld ryhman jasenistd on hammashoitajan tut-

kinto ja yhdella meistd on hammasteknikon koulutus. Luonnollinen vastuu kohderyh-

mamme oppilaiden kanssa toimimisessa sekd koko opinnaytetyOprojektin lapiviemi-

sessd rakentuu vankalle pohjalle elamankokemuksemme my6td. Vanhemmuus, useiden
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sisarusten kanssa elaminen seka aikaisemmat koulutukset ja tydsuhteet ovat kehittaneet
valmiuksia toimia osana moniammatillista tiimi& ja kohdata monen ikaisia ja eri kulttuu-

reista tulevia inmisia.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus ja yhteistyokoulu

Lahtdtilanteen kartoitussuunnitelmassa tutustuimme naytté6n perustuvaan tutkimustie-
toon. Tietoperustaan pohjautuen aihe-alueiksi valikoituivat energiajuomat, nuuska, tu-
pakka ja omahoito. Valitsemamme teemat ovatkin ajankohtaisia juuri kohderyhmamme
ikaisille koululaisille. Opettajilta tiedustelimme heidan ndkemyksidén ja toiveitaan kos-
kien teemapaivan aiheita. Saimmekin hyvia mielipiteita aiheista, joita teemapaivassa tu-

lisi kasitella.

Metropolian Ammattikorkeakoulu toimii yhteistydssa Meilahden alakoulun kanssa. Kou-
lun oppilailla onkin mahdollisuus kéayda hoidossa Metropolian suunhoidon opetusklini-
kalla. Onnistuneen tapahtuman aikaansaamiseksi selvitimme koulua koskevat opetuk-
selliset perustiedot. Meilahden alakoulussa opiskelee neljdsataa oppilasta luokka-as-
teilla 1-6. Opinnaytetydomme kohderyhmané ovat kuudesluokkalaiset ja heitd koulussa
on 67. Koulussa on mahdollisuus opiskella ruotsinkielisessa kielikylvyssa, kaksikieli-
sessa suomi-kiina opetuksessa seké kiinaa varhennettuna Al-kielena. Kielikylpyluokille

tullaan yleensa kielikylpypaivakodeista. (Meilahden ala-asteen koulu 2013.)

Opetusta koulussa ohjaa koulun opetussuunnitelma, johon sisaltyy tavoitteet, opiskelta-
vat oppiaineet ja erilaiset oppilaita tukevat tavat seka toimet. Oppimista tuetaan esimer-
kiksi tuki- ja erityisopetuksella. Tuki korostuu etenkin sellaisille oppilaille, joilla on vai-
keuksia opiskelussa ja oppilaille, joilla on vaara jadda opetuksessa jalkeen. Koulussa
opetus pyritaankin tuomaan mahdollisimman l&helle oppilaiden arkea. Oppilaat saavat
koulusta oppikirjat sekd muut oppimateriaalit maksutta. Meilahden alakoulun opetus-
suunnitelmassa jokaisella luokka-asteella painottuu yleinen terveydenhoito ja kehontun-

temus, mutta suun terveys ei juurikaan nouse esille. (Meilahden ala-asteen koulu 2013.)

Kaikissa Helsingin kaupungin kouluissa vanhemmilla on mahdollisuus paasta osaksi
koulun johtokuntaa. Helsingin opetuslautakunta valitsee johtokunnan jasenet aina nel-
jaksi vuodeksi eteenpain. Johtokunta tekee paatoksia koulun toimintasuunnitelman suh-

teen, valitsee kouluun vakituiset opettajat, kelpuuttaa talousarvion seké ehdottaa koulun
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opetussuunnitelman eteenpain hyvaksyttavéksi. Meilahden alakoulu luo hyvét mahdolli-
suudet vanhemmille tutustua toisiinsa koulun jarjestamien tilaisuuksien kautta. Kodin ja
koulun tehokkaana yhteistydvalineena toimii sdhkodinen Wilma-jarjestelma, jonka avulla
koulu ja vanhemmat pystyvat helposti kommunikoimaan keskenaan koulunkayntiin liitty-
vissa asioissa. (Meilahden ala-asteen koulu 2013.)

Tarkoituksenamme oli tutustua yhteistydkoulumme oppilaisiin jo ennen jarjestettavaa
terveysvalmennuspaivaa avoimen keskustelun muodossa, jossa olisimme kartoittaneet
oppilaiden tietamysta suun terveydestd, omahoidosta ja kiinnostavista aiheista. Harmik-
semme koulun kanssa aikataulut eivat sopineet yhteen, joten sahkdpostiyhteys opetta-

jien kanssa tuntui tdssa vaiheessa luontevimmalta.

5 Terveysvalmennuspaivan kasikirjoitus ja toimintapisteet

Opinnaytetydmme tarkein konkreettinen tuotos on kuudesluokkalaisille jarjestettavan toi-
minnallisen terveysvalmennuspaivan kasikirjoitus. Paivan aikana koululaiset saavat tie-
toa niin yleisterveydesta kuin suun terveydestékin ja tata kasikirjoitusta voitaneen hyo6-
dyntaa vastaavanlaisissa moniammatillisessa yhteistyssa jarjestettavissa terveyden-
edistamistilaisuuksissa. Lapset padsevat itse osallistumaan toimintaan eri pisteissa (liite
5).

5.1 Tupakka ja nuuska

Koulun liikuntasaliin koottiin teemoittain oppilaita osallistavia erilaisia ohjelmallisia toi-
mintapisteitd. Nuuska- ja tupakkapisteessa kerrottiin yleistietoa nuuskasta ja tupakasta.
Pisteen ohjelma koostettiin tietoperustan tutkimuksista nousseiden keskeisten ja tarkei-
den terveydenedistamisen teemojen mukaisesti. Tarkoituksena oli saada oppilaat miet-
timaan naiden paihteiden riskeja, vaikutuksia terveyteen ja miksi niiden kokeileminen-
kaan ei kannata. Pisteessa terveyshaittoja havainnollistettiin auditiivisen ja visuaalisen
opetusmenetelman avulla. Ohjelma piti sisdllaan videon ja monipuolista kuvamateriaalia
koskien nuuskan ja tupakan aikaansaamia yleisterveydellisid haittoja seka suusairauk-
sia. Oppilaille esitettiin kuvia nuuskan kaytén seurauksena tulleista ienvetaytymista ja

ikenen norsunnahkamaisesta muutoksesta seka tupakoinnin aiheuttamista parodontaa-
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lisairauksista ja suun limakalvomuutoksista. Yhtenda tavoitteena oli aikaansaada oppilai-
den valilla dialogi heidan pohtiessa seuraavia kysymyksia: Mitka heidan mielestéén voi-
sivat olla harrastus-, kaveri- ja ystavapiirin voimavaroja antavia tekijoitéa kohti paihtee-
tonta nuoruutta ja aikuisuutta? Millaisista asioista paihteetdn nuori voi olla ylped? Esitys
paattyi kuvaan terveesta ja hymyilevasta suusta seka kehotuksesta "Valitsethan tallaisen

hymyn”.

5.2 Energiajuomat ja eroosio

Happamien ja sokeripitoisten juomien toimintapisteessa annettiin tietoa erilaisten juo-
mien happamuudesta, sokeripitoisuuksista ja naiden ominaisuuksien vaikutuksesta suun
terveyteen seka yleisterveyteen. Tarkoituksena on kayttdd Engestromin ekspansiivista
oppimissyklia (Vilkka 2009) toiminnallisen osuuden viitekehyksena. Ekspansiivinen op-
piminen edesauttaa toiminnan kehittymista ja uusien toimintatapojen siirtyminen toisiin
tilanteisiin seka kaytant6on mahdollistuu. Siin& ensimmainen vaihe kuvastaa nykytilaa ja
havaittua tarvetta muutokseen. Eli saammeko tietoa jakamalla kuudesluokkalaiset koke-
maan tarpeen muutokseen; energiajuomien kayton vahentadmiseen tai kokonaan lopet-
tamiseen. Eroosio havainnollistettiin Gaban Elmex-nayttelyjulisteilla, joissa naytettiin va-
lokuvin oppilaille, miltéd nayttaa attritio, abraasio tai eroosio hampaalla. Eri juomavaihto-
ehtojen sokeripitoisuus konkretisoitui oppilaille sokeripalakekoina aina kyseisen juoman
kohdalla. Myds juomien happamuudesta oli taulukko, jossa liikennevalovarein oli maari-
telty hampaille turvallisten juomien pH vihrealla varilla ja happamat punaisella. Oppilaat
osallistettiin rynména yhdistamaan oikea juomakortti ja aito luonnon hammas, jota oli
liotettu viikon ajan eri juomissa. Vaihtoehtoina olivat vesi, maito, omenamehu, sitruu-
navichy, kolajuoma ja urheilujuoma. Yhtd hammasta ei ollut liotettu missaan juomassa
ja se toimi esimerkkina terveesta kiilteesta. Apuna oppilailla oli esimerkkikuvia kirjasta
Suunhoito-opas ylakouluille eri juomissa liotetuista hampaista, toki pienin eroavaisuuk-
sin, ettd ryhmat saatiin yhdessa miettimaan, miké juomissa aiheuttaa kiilteen muutokset
(Jormanainen — Jarvinen 2008: 95-103). Toimintapisteella annettiin oppilaille pohditta-
vaksi kysymykset: Kumpi on happamampaa, appelsiinimehu tai energiajuoma? Aiheut-

taako energiajuoma unettomuutta?
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5.3 Suun omahoidon ohjaus

Halusimme luoda suun omahoidon pisteelle kevyen aloituksen ja ajatusten herattelyn.
Omahoidon pisteen tarkoituksena oli saada oppilaat pohtimaan millainen on oma suun
terveys ja kuinka edistaa suun omahoitoa. Aluksi esitimme oppilaille kysymyksia, joihin
oli helppo vastata. Kysymyksilla kartoitimme oppilaiden kiinnostusta ja tietamysta suun
omabhoidosta havainnointia apuna kayttaen. Kysymysten tarkoituksena oli saada aikaan
rento ja valiton ilmapiiri. Kysymykset heréattivat keskustelua ja mielipiteitd, joita 1ahdim-
mekin tavoittelemaan. Seuraavat hammashoitoloissakin usein esitetyt kysymykset toimi-
vatkin hyvana aloituksena: Kuinka usein harjaatte hampaita? Kaytattekd manuaalista vai
sahkdhammasharjaa? Pesettekd hampaat aamulla ennen vai jalkeen aamiaisen? Tie-
datteko mitd tarkoittaa happohyokkays? Ajan salliessa kysyimme myo6s ksylitolin kay-

tosta seka millaisia janojuomia koululaiset suosivat.

Kysymysten jalkeen katsoimme videon, jonka tarkoituksena oli toimia esimerkkin& nuo-
rille. Video on Helsingin yliopiston Hammaslaaketieteen laitoksen ja Suomen Hammas-
ladkariliiton asiantuntijoiden tuottama ja on tarkoitettu opetus kayttéon. Video l6ytyy Hel-
singin yliopiston hammaslaaketieteenlaitoksen nettisivuilta osoitteesta www.hel-
sinki.filhammas/puhtaathampaat. Videolla nuoret oppilaat kertovat kuinka suun terveytta
kannattaa omahoidolla edistéa. Toiveena oli saada nuoret kiinnostumaan enemman
suun hoidosta ja ymmartamaan sen tarkeyden ikatovereiden tuoman informaation
kautta. Pyrimme tuomaan tiedon nykyaikaisella ja mielekkaalla tavalla oppilaille ja toi-
veena oli, etta nuoret saisivat videon positiivisesta esimerkista innostuksen suun oma-

hoitoon.

Videon katsomisen jalkeen keskustelimme esille herénneisté asioista ja ohjasimme suun
omahoidossa. Omahoidon ohjauksessa painotimme harjausopetukseen ja hammasva-
lien puhdistukseen. Korostimme myos fluorin merkitystéd suun hoidossa. Apuna kay-
timme mallileukoja, joihin oppilaat saivat itse kokeilla harjausta sahko- ja manuaalihar-

jalla, seka harjoitella erilaisia hammasvalien puhdistukseen tarkoitettuja valineita.

5.4 Unija ravinto

Nama pisteet olivat sairaanhoitajaopiskelijoiden jarjestdmid. Ravintopisteessa heilla oli

lisdksi mukana Sydanliitto ry. Ravitsemuksen piste koostui kahdesta osasta, joissa kési-
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teltiin ravitsemusta ja suun terveyttd. Kasittelyssa oli lautasmalli ja ateriarytmi, keskus-
teltiin ravinnon laadusta ja ravinnon rakenteen merkityksesta. Esille tuli myos napostelu,
jonka yhteydessa oli “sokerinayttely”. Nayttelyssa konkretisoitiin esimerkein muutamia
yleisimpia herkkuja sek& naiden sokeri- ja kalorim&arat. Pisteen tavoitteena oli saada
kuudesluokkalaiset ymmartamaan, etta suun terveydella ja yleisterveydell&a on vahva yh-
teys. Unipisteessa kasiteltin unen maaran ja laadun merkitysta seka uneen vaikuttavia
tekijoitd. Tarkoitus oli saada kuudesluokkalaiset ymmartamaan unen maaran ja laadun

merkitys oppimiseen ja miten nukkumiseen voisi itse vaikuttaa.

6 Pohdinta

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssdmme kehitimme tuotoksen, jonka avulla voidaan
edistaa kuudesluokkalaisten terveyden lukutaitoa. Tuotos sisaltaa tiivista informaatiota
suun- ja yleisterveyden omahoidosta, tupakasta, nuuskasta, energiajuomista, ravinnosta
ja unesta suunnattuna kuudesluokkalaisille. Kerasimme keskeisen asiasisallon nayttéon
perustuvan tutkitun tiedon avulla. Valitimme tiedon oppilaille jarjestamassamme toimin-
nallisessa terveydenedistdmistapahtumassa havainnollistaen teemoja moniulotteisesti
ja -tasoisesti. Tarkoituksena oli ohjata oppilaita ymmartamaan terveyden tarkeys joka-
paivaisessa elaméassa. Ammatillisesti saimme valmiuksia ja varmuutta valmistella, koota

ja toteuttaa terveydenedistamistapahtumia eri ikéryhmille.

Alustavasti suunnitelmissa oli jarjestaa kevaalla 2015 varsinainen toimintapaiva. Talldin
pilottipdivan havainnointien ja kyselytulosten tarkoituksena olisi ollut toimia osana laht6-
tilanteen kartoitusta. Koko yhteistoiminnallisen ryhmamme aikataulullisista syista pilotti-
paiva kasikirjoituksineen jaikin meidan varsinaiseksi opinndytetydmme tuotokseksi. Ha-
vainnointien ja kyselylomakkeiden kasittelystd muodostuikin pddasiallinen opinnaytetyo-
tamme koskeva arviointi ja raportointi. Naiden pohjalta tdydensimme tuotoksen kasikir-

joitusta kattavammaksi.

6.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Monet tarkeéat kysymykset inmisten asemasta, oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista
liittyvat suurena osana tutkimus- ja kehittamistyohon. Kysymyksid ohjaavat lailla annetut

maaraykset ja asetukset. Naiden lisaksi kehittamistyohon liittyvia kysymyksid ohjaavat
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etiikka, joka ei ole velvoitettava laki vaan pikemminkin ohjeet antavat suuntaa ja ovat
suositusten mukaisia. Etiikan tarkoituksena on puolustaa arvoja, jotka ovat moraalisesti
oikein. Eettisyytta arvioitaessa huomion tulee kiinnittyd tarke&na pidettyyn ja hyvaan
seka tieteelliseen toimintakaytantoon. Tata tulee noudattaa myds ammattikorkeakoulu-
jen kehittamistydssa. Kehittamistoiminnan aiheen valitsemisvaiheessa on syyta pohtia
eettisid kysymyksia jo ennakkoon. Eettisesti tarkeimpia muistettavia asioita ovat louk-
kaamattomuus ja vaheksymisen eliminointi, jotka luonnollisesti koskevat kaikkia ihmisia
ja ihmisryhmia. Ensisijaisena paamaarana terveydenhuollossa toteutettavassa kehitta-

mistoiminnassa on ajatella potilaiden parasta. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 43.)

Opinnayteytn aiheen valinta jo itsessaan on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2013: 24—
25). Aiheemme maaritteli opinnaytetydmme ohjaaja, joten tydryhmamme ei osallistunut
aiheen valintaan koskeviin eettisiin ratkaisuihin. Opinnaytetydmme tiedonhakuun, meto-
divalintoihin, toiminnalliseen toteutukseen, kohderyhméaan, kirjoittamiseen, julkaisuun ja
yhteistydhon liittyvien eettisten kysymysten johtoajatuksena kaytettiin Pietarisen (Pieta-

rinen 2002: 58-69) laatimaa eettisten vaatimusten listaa.

"Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus, ja
sen uusi suomennos hyvaksyttiin Suomen laakariliiton hallituksessa 10.5.2001.” (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-212.) Helsingin julistus sopii hoitotieteellisen
tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Mielestimme se on siis hyvin sovellettavissa opinnayte-
tydmme kehittamistehtavassa, jonka kohderyhméné ovat alakouluikéiset lapset. Kohde-
ryhmamme kehitystaso huomioitiin 1&hettdmalla toimintapaivan metodivalinnat Meilah-
den koulun opettajille etukateen arvioitavaksi ja opinnaytetydémme ohjaajat arvioivat toi-
mintapaivassa naytettavan tupakkavideon. Oppilaille tehtavat kysymykset muotoiltiin si-
ten, etta ne eivat johdatelleet haastateltavia ja kysely toteutettiin anonyymina. Tulokset

kasiteltiin luottamuksellisesti ja raportoitiin manipuloimatta.

Nayttdon perustuvuus sisaltdd mm. toimintatapojen muutoksia ja riittavia voimavaroja.
Muutokset vaativat aikaa ja pitkajanteisyyttd, eivatkd synny hetkessa tai itsekseen. Nayt-
t6On perustuvassa kehittdAmistoiminnassa luodaan pohja kehittamiselle ja toiminnan vah-
vistamiselle. Tall6in toimintakaytantdja kehitetdan eri tavoin ja erilaisin metodein. Naytto
sisdltaa totena pidetyn oletuksen, etta tutkittava asia voidaan todistaa objektiivisesti. Ta-
man perusteella valitaan paras ja tuloksellisin toiminta. Nayttdon perustuvuudesta voi-

daan kayttda englanninkielista kasitetta Evidence-Based Practise. (Sarajarvi — Mattila —
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Rekola 2011: 10-11.) Opinnaytetytssdmme tietoperustaksi valittiin uusin ja luotettavin
nayttdon perustuva tutkimusmateriaali. Lahteita k&siteltiin eettisesti ja arvioitiin kriittisesti
sdilyttaen tiedon sisaltdé muuttumattomana. Videon kuten myds Webdenton seké Sy6pa-
jarjeston materiaalien kayttamiseen hankittiin tekijanoikeuslain mukainen lupa (Tekijan-
oikeuslaki 404/1961). Tekstiviitteet merkittiin ja lahdeluettelo laadittiin Metropolian kirjal-
lisen tydohjeen mukaisesti. Opinnaytetydmme tarkistettiin Turnitin —plagiointiohjelmalla.

Pietarisen listan mukainen ammatinharjoituksen edistaminen toteutui kehittamistehta-
vassamme seka terveysvalmennuspdaivassa lasten kohtaamisena etta tiimitydskente-
lyné sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa. Opinnayteyhteistydssa oman ryhmamme seka
sairaanhoitajaopiskelijoiden kesken huomioitiin kollegiaalinen arvostus toimimalla lojaa-

listi, rehellisesti ja vastuullisesti kaikissa tyéhon kuuluvissa vaiheissa.

6.2 Havainnointi terveysvalmennuspaivan toimintapisteissa

Kayttamamme havainnointi toimi yhtena tiedonkeruumenetelména tuotoksen jatkokehit-
telya varten. Havainnointi mahdollistaa tiedon saannin ihmisten todellisesta toimimisesta
ja kayttaytymisesta. Havainnointia voi kayttad esimerkiksi haastattelun tukena tai lisana.
Havainnointi sopii mm. vaikeasti ennakoitaviin ja nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Mikali
havainnoitavalla kohderyhmalla on kielellisia vaikeuksia, kuten esim. lapset, on havain-
nointi tallgin erittain kayttokelpoinen menetelmé. (KvaliMOTV.) Tarkein havainnoinnin
etu on suoran tiedon saaminen havainnoinnin kohteesta. Havainnoinnin avulla asioita
voidaan tarkastella luonnollisessa ymparistdssa. Havainnointia on kritisoitu mm. siita,
ettd havainnoija saattaa hairita tilannetta tai ettd havainnoija saattaa sitoutua tunteelli-

sesti tilanteeseen tai tutkittavaan ryhmaan. (Hirsjarvi ym. 2013: 212-213.)

Omabhoidon pisteessa kavi ilmi millaisissa asioissa nuoret tarvitsisivat lisaa ohjausta. Tar-
kedé oli ottaa oppilaat mukaan nayttdmaan ja kokeilemaan mallileukoihin erilaisia va-
lienpuhdistusmenetelmia sekd hampaiden harjausta. Samalla oppilaat saivat kéytannon
ohjausta, kannustusta ja tukea. Panostusta hammasvalien puhdistuksen ja harjaustek-
niikan ohjaukseen ei voi olla koskaan lilkaa ja naihin asioihin olisi syyta pureutua jatkos-
sakin. Yhtena havaintona huomattiin, ettei pelkastaan kysymyksilla pystytd saamaan
luotettavia vastauksia, kun selvitetddn omahoidon tottumuksia. Oppilaat olivat avoimia
ja kertoivat kokemuksiaan. Pojat olivat rohkeampia esittamaan kysymyksia ja aktiivisem-

pia kokeilemaan hammaslankaa mallileukoihin. Positiivisena yllatyksena tuli sahkéham-
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masharjan kayton yleisyys. Kysymyksié oli useampia ja monet oppilaista vastasivat ky-
symyksiin omien tottumuksiensa kautta ja lisdksi muiden perheenjasenten tavoista. Kou-
lulaiset kertoivat, mitk& asiat tuntuivat hankalilta ja mihin halusivat lisé&é ohjausta. Use-
ammat oppilaat antoivat enemman palautetta heille tutuista aiheista ja vahemman uu-
sista asioista. Naiden palautteiden saattelemana nostimme tarkednd huomiona esille
suun omahoidon tarkeyden, elinikdisen taidon ja siita tulevan positiivisen hyodyn. Taman
avulla pystyimme panostamaan niihin asioihin, joissa kaytannéssa huomasimme olevan

ohjauksen tarvetta.

Energiajuomat ja eroosio pisteessa oppilaat olivat erityisen kiinnostuneita poistetuista
hampaista, joita oli viikon ajan liotettu erilaisissa juomissa. Oli havaittavissa yllattynei-
syyttd siita, ettd virvoitus- ja energiajuomissa vain seitseman paivan ajan lionneet ham-
paat olivat tumman ruskeita. My6s tuoremehun ja sitruunavichyn happamuus yllatti op-
pilaat, naissakin hampaissa Kiille oli jo mattapintainen, eika terveen kiiltava. Keskustelua
herétti eroosion merkkien tunnistaminen hampaistossa ja sokeripitoisten juomien vaiku-
tus yleisterveyteen. Sokerimaara, jonka virvoitusjuomapullo tai tuoremehulasi sisaltaa,
tuli oppilaille yllatyksena, koska piilosokeria ei voi silmin havaita. Myonteisin viesti tuli
enemmistoltd oppilaista, ettéd ainakaan kuudesluokkalaisilla ei viela ole muoti-ilmiona
korvata aamu- tai valipalaa energia- tai virvoitusjuomalla, seka ruokajuomana useimmilla
oli maito tai vesi. Myds urheilutreenien janojuomana suurin osa kaytti vetta, ja hapanta
urheilujuomaa kertoi kayttavansa vain pari oppilasta. Oppilaat kyselivat oma-aloitteisti
eri juomavaihtoehdoista ja halusivat myés kommenttia omista tottumuksistaan. Kaikki
ryhmat osallistuivat yhteisiin ryhmétehtavaan innostuneesti ja toimivat tiimin&, mika olikin
toimintapisteen tarkoituksena. Tulevaisuudessa olisikin tarkeaa tutkia energiajuomien
kaytdn yhteytta lasten seka nuorten yleisterveyteen ja suun terveyteen rinnakkain, onhan
suun terveydentilalla vaikutus yksilon yleisterveyteen. Suuhygienistin tyéssa voimme li-
sata lasten ja nuorten tietoisuutta happamien ja sokeripitoisten juomien vaikutuksesta ja
haitallisuudesta, sekd antaa yksilon kokonaisterveytta ajatellen terveellisempiad vaihto-

ehtoja jano- ja ruokajuomiksi.

Tupakka- ja nuuskapisteessa oppilaita rohkaistiin tuomaan esiin ajatuksia paihteettéman
elamén positiivisista ja negatiivisista puolista. Kuudesluokkalaiset pohtivatkin asiaa mo-
nesta ndkodkulmasta ja keskusteluissa nousi esiin yksityiskohtia jopa sukulaisten ja naa-
pureiden tupakan aiheuttamista sairauksista. Koululaisten mielipiteista oli kuultavissa,

ettd paihteettbmana ja raikkaana sosiaalisten tilateiden kohtaaminen koettiin miellytta-
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vampana. Urheilu, likkuminen ja terveys olivat selkeasti arvoja, joita jokaisen pienryh-
man oppilaat pysahtyivat aidosti miettimaan kokien ne elaméanlaatua lisdavina tekijoina.
Koimme osaltamme voivamme auttaa Terveys 2015 tavoitteen saavuttamisessa siséal-
lyttamalla tupakkatuotteet yhdeksi teemaksi alakoululaisille jarjestettavassa terveyden-
edistamistapahtumassa. Uskomme, etta my0s meidan suuhygienistiopiskelijoidenkin
antama tupakkavalmennus tavoitti nuoret ja tupakoinnin aloittamisen seka riippuvuuden
synnyn ehkaisy 12-vuotiaiden nuorten keskuudessa olivatkin opinnaytetydssamme rele-
vantteja terveydenedistamistehtavia. Mielestdmme tupakoinnin aiheuttamat vakavat ter-
veyshaitat antoivat aiheen nuorille nayttaa Valkeakosken nuorisotoimen tupakoinnin ter-
veyshaitoista tekemaa videota, A.T.E. Paihdeputki — Tupakka (https://www.you-
tube.com/watch?v=EI4tkftTWuw). Tupakkavideo sai aikaan monenlaisia reaktioita, jopa
jonkinasteista jarkytysta. Osa oppilaista valttelikin videon katsomista. Videon kaytetta-
vyytta arvioitiin ensimmaisen pienryhmakierroksen jalkeen tilaisuudessa mukana olleen
alakoulun opettajan taholta. Han totesi videon sisallon ja sen valittdman viestin olevan
asianmukainen ja saimmekin luvan kayttda videota edelleen osana paivan ohjelmaa.
Jatko-ohjeistuksena videon katseluun ohjasimme oppilaita peittAmaan tarvittaessa sil-
mansa tai kddntymaan poispain. Huomiomme Kiinnittyi erityisesti siihen, etté video sai
kohderyhmassa aikaiseksi syvallisen vaikutuksen tupakoinnin aiheuttamista haittateki-
joista. Oli ilahduttavaa ja palkitsevaa kuulla, ettéa osa oppilaista totesikin videon jalkeen,
ettei koskaan halua aloittaa tai edes kokeilla tupakointia. Koululaisten mielesta tuotoksen
kuvamateriaali heratti ajatuksia nuuskan ja tupakoinnin aiheuttamista sellaisista seu-
rauksista, joista he kokivat olevan tarkeda keskustella kaveripiirissa. Oppilaat mielsivat
yleisesti, ettd paihteetén nuoruus on helpompi valinta, mikali kaveripiirissakaan ei tupa-
koida tai nuuskata. Yhtena tarkeana tekijana koululaiset liittivat paihteettémyyteen myoés
rahan sdastymisen. Terveysvalmennuspaivan ohjelmasta koululta saamamme palaut-
teen mukaan tupakka- ja nuuskapiste oli saanut oppilailta hieman kritiikkia. Suhtau-
duimme tahén palautteeseen positiivisesti, koska ohjelman sisaltéd kootessamme oli
ajatuksena saada kohderyhmassamme heratettya tunteita, jotka pysayttaisivat mietti-
maan tupakan ja nuuskan haittavaikutuksia. Opettajan viesti olikin, etta tulevaisuudessa
vastaavanlaisen teemapéaivan jarjestgjat voisivat pitdad tupakka- ja nuuskapisteen sisél-

[6n samankaltaisena.
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6.3 Kyselylomakkeiden purku

Toimintapisteet olivat tyyliltdan vaihtelevia, muutamassa naytettiin oppilaille havainnol-
listava video, kun taas joissain pisteissa oli tuotu havainnollistamisen tueksi konkreettisia
esimerkkeja. Opinnaytetydn lahtétilanteen kartoituksen tueksi pyysimme oppilaita vas-
taamaan kyselyyn, jolla kerattiin tietoa oppilaiden tietotasosta liittyen paivan teemoihin.
(liite 6). Kyselyt jaettiin oppilaille paivan alussa ja niihin vastattiin aina kyseisen pisteen
kohdalla. Suun terveydenhoidon opiskelijoiden kysymyksia oli yhteensa 13, joista seit-
seman kysymysté oli opinnaytetybhomme liittyvia. Kysymyksiin vastasi 60 oppilasta.
Omahoidon pisteen kysymykset olivat: mitd on hammaskivi ja pestdanko hampaat aa-
mulla ennen vai jalkeen aamiaisen? Hammaskiven osasi maaritella kovettuneeksi pla-
kiksi 63 % koululaisista, jonkun muun vastauksen antoivat 35 % ja en tieda- vastasi 2 %.
Lahes kaikki eli 93 % tiesivat, etta hampaat olisi hyvéa harjata ennen aamiaista ja vain 7
% vastasi toisen vaihtoehdon eli jalkeen aamiaisen. Energiajuomat ja eroosio pisteella
kysymyksina olivat, kumpi on happamampaa, appelsiinimehu vai energiajuoma ja ai-
heuttaako energiajuoma unettomuutta. Oppilaat nimesivat 78 %:ssa energiajuoman ja
18 %:ssa appelsiinimehun happamammaksi kuin toisen vaihtoehdon, tyhjid vastauksia
oli 4 %. Suurin osa, 94 % koululaisista, tiesi toisessa kysymyksessa energiajuoman ai-
heuttavan unettomuutta ja vain 4 % vastasi kielteisesti. Yhdistetyssé nuuska ja tupakka
pisteessa esitettiin kolme kysymysta, joista ensimmaisessa kysyttiin kuinka monta taytta
lentokoneellista ihmisia Suomessa kuolee tupakointiin vuodessa. Oikea vastaus oli 18
kpl ja ndin vastasi 72 % koululaisista, enemman kuin 18 kpl vastasi 18 % ja 10 % jatti
tyhjan vastauksen. Kaksi seuraava kysymysta koskivat tupakoinnin ja nuuskan kaytén
aloittamisikéaa. Tupakoinnin aloittamisika on yleensa ylakouluikaisena ja nain vastasi 82
%, loput 18 % vastasivat aikuisena eli yli 18-vuotiaana. Nuuskan kaytdn aloittamisik&an
tuli enemman hajontaa, oikein eli alakouluikéisena vastasi 61 % oppilaista. Osa oppi-
laista, 18 %, oli sitd mielta, ettéd nuuskaaminen aloitetaan yldkouluik&isena ja loput 21 %
aikuisena eli yli 18-vuotiaana. Kaiken kaikkiaan oppilaat tiesivat jo etukateen hyvin ky-
sellyista asioista tai omaksuivat toimintapaivand annetun tiedon nopeasti, koska vaaria
vastauksia tuli yllattavan vahan. Prosentuaaliset osuudet eri toimintapisteiden vastauk-

sista on esitetty graafisesti liitteessé kolme (liite 7).

Kyselyn perusteella Meilahden alakoulun kuudesluokkalaisten taménhetkisté tietotasoa
suun terveydesta voidaan pitaa hyvana. Muutamasta kysymyksesta tuli ilmi, ettei kysy-

mys ollut nuorille helppo tai kysymys saatettiin ymmartaa vaarin. Tallaisia kysymyksia



30

olivat esimerkiksi mitd on hammaskivi ja tupakointiin liittyva kuolleisuus vuosittain. Kyse-
lyn tuloksia voimme hyddyntaa kun suunnittelemme seuraavaa toimintapaivaa. Tulevina
suuhygienisteind voimme myos hyodyntaa kyselyn tuloksia huomioimalla erityisesti naita

asioita terveysneuvonnassa.

6.4 Terveysvalmennuspaivan arviointi ja julkistaminen

Terveysvalmennuspaivana jokainen tapahtumaan osallistuva oppilas taytti kyselykaa-
vakkeen, jonka kysymykset laadittiin toimintapisteiden tietoperustan pohjalta. Ajatuk-
sena oli saada oppilaat aktiivisesti kuuntelemaan ja seuraamaan kunkin pisteen ohjel-
maa, joka nain edisti heidan terveydenlukutaitoaan. Nuuska- ja tupakkapisteessa oppi-
laiden kaymia keskusteluja seka mielipiteita kirjattiin ylos jalkitarkastelua ja uusien kehit-
tamistehtavien tarkentamista varten. Energiajuoma pisteessa koululaisia havainnoitiin
teemaan liittyvan ryhmatehtavan perusteella. Omahoidon pisteessé havainnoitiin oppi-
laiden kayttaytymista ja aktiivisuutta seka arvioitiin koululaisten hienomotorisia taitoja.
Kyselykaavakkeiden, havaintojen ja muistiinpanojen pohjalta arvioitiin Kriittisesti uusia
kehittamiskohteita tulevaa yhteistoiminnallista terveydenedistamispaivaa ajatellen.
Opinnaytetydémme kirjallinen osuus julkaistaan Theseus -tietokannassa.

6.5 Tuotoksen kaytettavyys

Koulun opettajien taholta saamassamme palautteessa toivottiin vastaavanlaisen paivan
uudelleen jarjestamista. Positiivinen palaute oli palkitseva, koska tuotosta kehittdessa
olimme perehtyneet huolellisesti ndyttéon perustuvaan tietoon, tutustuneet toimintaym-
paristoon ja olimme huomioineet kohderyhman oppimistason menetelmineen. Seuraa-
vat suuhygienistiopiskelijat omassa toiminnallisessa opinnaytetydssaan voinevat lahtea

kehittamaan meidan prosessisyklia eteenpain.

Mielestimme tuotos on toistettavissa seuraavin suositelluin kehittamisehdotuksin. Suu-
hygienistiopiskelijoiden nakdkulmasta koemme suun terveyden asiat niin tarkeiksi, etta
suosittelemme omahoidon pisteen koostuvan kahdesta eri teemasta. Ensimmaisessa
pisteesséa ohjattaisiin pelkastaan omahoitoa ja toinen piste keskittyisi suun terveyteen
liittyvien péaivittaisten tapojen ohjaamiseen mm. ruokailurytmin, janojuomien ja ksylitolin
kayton osalta. Omahoidon pisteessa olisi hyva olla varusteena useita peileja. Tall6in

koululaisten olisi selkeampi harjoitella kdden hienomotorisia taitoja kokeillessa erilaisia
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suun puhdistusmenetelmia. Tupakka- ja nuuskapisteen tuotos voisi sisaltaa tietoa seka
sahkodsavukkeista ettd energianuuskasta. Osalle oppilaista oli epaselvaéd, mitd nuuska
on. Taman vuoksi olisikin tarpeellista kertoa yksityiskohtaisemmin nuuskasta paihteena.
Huolimatta tupakkakysymyksen asettelusta, jossa tarkoituksena oli konkretisoida tupak-
kaan kuolevien maara Suomessa vuositasolla, oppilaat eivat tata hahmottaneet. Jatkoa
ajatellen varsinkin taman kysymyksen osalta koemme erilaisen kysymyksen asettelun
tarpeelliseksi. Kaiken kaikkiaan oppilaiden kannalta olisi selkeampaa, etta kysymyksiin
voisi vastata kylla tai ei vaihtoehdoilla. Energiajuomapiste on toistettavissa sellaisenaan.
Koimme sairaanhoitajien uni- ja ravintopisteiden taydentavan kattavasti teemapaivan ko-
konaisuutta. Samalla myds sairaanhoitajaopiskelijat saivat mielestaan tarkeda tietoa
suun terveyteen liittyvista asioista. Tuotelahjojen jakaminen, arvonta paivan lopussa
seka 13 minuutin aika, jonka oppilaat viettivat eri pisteissa, olivat oikeanlaisia ratkaisuja.
Taman vuoksi kuudesluokkalaiset pystyivat keskittymaan taysipainoisesti pisteiden toi-
mintaan ja niiden terveyden edistamiseen. Kouluisdnnan joustavuus ja koko koulun vas-
taanottava ilmapiiri auttoivat omalta osaltaan teemapaivan jarjestamisessa. Koska koulu
on toivonut vastaavanlaista tapahtumaa jarjestettavaksi tulevaisuudessa, niin uskomme
ettd seuraavat suuhygienisti- ja sairaanhoitajaopiskelijat voivat tuntea olevansa erityisen
tervetulleita jarjestdmaan terveysvalmennuspdaivan tuotoksesta kehitettya yhteistoimin-
nallista terveydenedistdmispaivaa. Liséksi esitimme, etta tuotoksen kasikirjoitusta voi-
taisiin hyodyntad osana kuudesluokkalaisten terveystiedon opetusta.

6.6 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Lasten- ja nuorten terveysohjaustapahtuman mydta olemme saaneet valmiuksia jarjes-
taa vastaavanlaisia tilaisuuksia valmistuttuamme suuhygienisteiksi. Kokemus lasten
kohtaamisesta jo opiskeluaikana on vahvistanut ammatillista kasvua. Suuhygienistin am-
matillinen yhteisty6 voi olla hyvinkin laaja. Tastd nakékulmasta ajatellen moniammatilli-
sesti toteutettu opinnaytetyd madaltaa kynnysta tydskennella moninaisten ammattiryh-

mien kanssa.

Projektin aikana olemme oppineet hakemaan ndytt66n perustuvaa tutkittua tietoa eri tie-
tokannoista. Tiedonhakutaito, tutkimusten lukeminen seka sosiaali- ja terveysalan eri-
tyissivustojen hyédyntaminen, kuten Kaypa hoito -suositukset, sujuvoittavat potilaan hoi-

tosuunnitelman laatimista ja toteuttamista.
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Pitka opinnaytetydprojekti muiden opintojen ohella on opettanut organisoimaan ja priori-
soimaan asioita. TiimityOtaitomme ovat kehittyneet ja jokainen ryhman jasen on sitoutu-
nut yhteisen projektin lapiviemiseen sovitun aikataulun puitteissa. Nayttéon perustuva
tieto lasten ja nuorten suun- seka yleisterveyteen liittyvista asioista ovat antaneet kasi-
tyksen siita, ettd suuhygienistin ja moniammatillisen tiimin yhteisty6 edesauttaa tiedon

jakamista kohderyhmalle.

6.7 Kiitokset

Opinnaytetydémme kehittamistehtavan valmisteluun ja kirjallisen tuotoksen ohjaamiseen
saimme tukea lehtori Tuula Toivanen-Labiadilta seka yliopettaja Hannu Lammelta. Li-
saksi yhteistyt sairaanhoitajaopiskelijoiden Hanna Koskisen ja Henri Jokisen kanssa ol
joustavaa sekd idearikasta koko kehittamistehtavan valmistelun ja toteuttamisen ajan.
Arvostamme myds heidan ohjaajansa lehtori Kirsi Tallmanin antamaa panosta opinnay-

tetyon tybpajoissa
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Taulukko 2.

Aikaisemmat tutkimukset

Liite 2
1(4)

Tutkija, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusjoukko

Tutkimusmetodi

Keskeiset tulokset

Ardais, Rodrigo — Mario,
Ticiane de Goes — Boli-
gon, Jociana — Kantorski,
Karla Zanini — Moreira,
Carlos Heitor Cunha
2014. Brasilia.

Tutkimuksessa arvioitiin
ei-kirurgisten parodon-
taalisairauksien hoito-
muotojen vaikutusta
BOP-indeksiin.

30 osallistujaa:

15 tupakoivaa henkiléa ja
15 ei koskaan tupakoi-
nutta henkil6a. Tutkimuk-
sen loppuun kavivat 11 tu-
pakoivaa ja 14 ei koskaan
tupakoinutta henkil6a.

Kliininen tutkimus, jossa
seurattiin tutkimuksen osal-
listuvilta henkildiltd ham-
paistosta seka ikenista seu-
raavia kansainvalisia paro-
dontaalisairauden indek-
seja: VPI (nakyva plakki),
GBI (gingivaalinen veren-
vuoto), PPD (taskusyvyys),
BOP (ienverenvuoto), SP
(markavuoto), CAL (luuku-
doksen menetys). Indeksit
rekisterditiin alkutarkastuk-
sessa ja kolme kuukautta
hoitojakson paattymisen jal-
keen.

Ei-kirurginen hoito vahensi merkittavasti BOP
prosenttia molemmissa ryhmissa. PPD arvot
olivat suurempia tupakoivien ryhmassa. VPI
arvo oli pienempi tupakoivilla henkil6illa, joka
saattaa johtua heidan paremmasta alkutar-
kastuslukemasta. GBI arvo vaheni enemmén
ei-tupakoivilla. CAL arvolla ei merkittavaa
eroa ryhmien valilla. Ei-kirurginen hoito va-
hensi molemmissa ryhmissa SP arvoa.

Brocklehurst, Paul —
Kujan, Omar — O'Malley,
Lucy A. — Ogden, Graham
— Shepherd, Simon —
Glenny, Anne-Marie
2013. Englanti.

Tutkimuksessa selvitet-
tiin nykyisten seulonta-
tarkastusten vaikutta-
vuutta suusyopakuollei-
suuteen.

191 873 osallistujaa, jotka
jaettiin 13 ryhmaan. Jokai-
sessa ryhmassa oli keski-
maarin 14 759 henkil6a.
Osallistujat olivat terveita
ja ialtéén yli 35 vuotta.

Koulutetut terveydenhoita-
jat tarkastelivat visuaalisesti
suun limakalvon muutoksia
seka kirjasivat osallistujilta
tupakan, purutupakan, al-
koholin ja ravintolisien kay-
ton.

Tutkimuksesta ei saatu riittavasti nayttoa vi-
suaalisten seulontojen vaikutuksesta suu-
sydpékuolleisuuteen. Nayttaa kuitenkin silta,
ettd seulonnalla on jossain maarin vaikutusta
tupakoivien henkildiden suusydpakuolleisuu-
teen, mutta tilastollinen vaaristymé saattaa
vaikuttaa tdh&n havaittuun tulokseen.

Susanna Raisamo, Lasse
Pere, Pirjo Lindfors,
Mikko Tiirikainen ja Arja
Rimpela. 2013. Suomi.

Raportissa tarkastellaan
12-18 vuotiaiden tupak-
katuotteiden kayton ylei-
syytta, tupakkaostoja,
seka tupakkatuotteiden
esillapidon ja tupakka-
mainonnan havaitse-
mista.

Valtakunnallisesti edus-
tava otos (N=4566) 12-,
14-, 16- ja 18-vuotiaita
nuoria.

Strukturoitu haastattelu

Tupakointi vahenee ja nuuskan kaytto lisaan-
tyy. Nuorten tupakointikokeilut seka paivittai-
nen savukkeiden poltto ovat vahentyneet ta-
saisesti 2000-luvulla. Muutos on ollut sel-
keintd 14- ja 16-vuotiailla. Kéaytdnndssa tama
tulos
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tarkoittaa sita, etta tupakoinnin kokeiluika ja
saannollisen tupakoinnin alkamisika ovat siir-
tyneet myéhemmaksi.

Hanna Ollila, Ulla Broms,
Jaakko Kaprio, Tiina Laa-
tikainen ja Kristiina Patja.
Katsaus 2010. Suomi.

Nuorten tupakkariippu-
vuuden arviointi ja
hoito terveydenhuol-
lossa

11-19-vuotiaat nuoret.
Tutkimuksiin osallistuneet
ovat tupakoineet keski-
maarin vahintdan kymme-
nen savuketta paivassa,
olleet motivoituneita lopet-
tamaan ja tupakasta va-
hintd&n kohtalaisesti riip-
puvaisia.

Strukturoitu haastattelu

Nuorten tupakkariippuvuuden hoidossa tar-
keimpia ovat sdanndélliset avoimen keskuste-
lun mahdollistavat kohtaamiset yksilo- tai ryh-
maohjauksessa. Myds nikotiinilaastarin
bupropionin tehosta ohjauksen lisana on
alustavaa nayttda. Korvausvalmisteiden kéayt-
t6a tulee ohjata ja seurata. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee aktiivisesti motivoida
nuoria tupakoinnin varhaiseen lopettamiseen.

Kirsimarja Raitasalo, Petri
Huhtanen, Mari Miekkala,
Salme Ahlstrém. 2012.
Suomi

Raportissa tarkastellaan
tupakan, alkoholin, huu-
meiden ja muiden péih-
teiden kayton trendeja,
péaihteiden kayton aloi-
tusikaa, alkoholin han-
kintatapoja, paihteisiin
liittyvia arvioituja riskeja
seké paihteiden kaytén
yleisyyttad sek& muutok-
sia.

Kohderyhma tutkimus-
vuonna 2012 16-vuotta
tayttavat nuoret.

Puolistrukturoitu teema-
haastattelu

Tupakointi on vahentynyt vuodesta 1995 vuo-
teen 2007. Taman jalkeen laskeva trendi on
kuitenkin pysahtynyt ja tyttdjen tupakointi on
jopa hieman lisdantynyt. Poikien nuuskako-
keilut ovat vahentyneet vuoteen 2007 asti,
mutta sen jalkeen lisdantyneet jyrkasti. Myods
nuuskaa kokeilleiden tytt6jen osuus on kas-
vanut.

Heikkinen, Anna Maria
Kaarina. 2011. Suomi.

Tutkimuksessa selvitet-
tiin tupakoinnin vaikutuk-
sia 15 16-vuotiaiden
nuorten suun terveyteen
seka mistéa kotkalaisnuo-
ret olisivat halukkaita
saamaan tupakkavalis-
tusta ja mika vaikutus
annetulla valistuksella

Kotkan terveyskeskuksen
hammashoitolan potilasta
ialtdédn15-16-vuotta.
(N=501)

Strukturoitu haastattelu

Tupakointi on riskitekija nuorten suun tervey-
delle eri mittarein arvioituna.

Nuorten mielipiteiden perusteella hammas-
ladkarin antamalla valistuksessa on merki-
tysta nuorten tupakoinnin lopettamisessa ja
tupakoinnin suun terveydelle haittavaikutuk-
sia voidaan kayttda avuksi tupakkaneuvon-
nassa. Tupakoinnin lopettamisen taustateki-
joista parhaan ystavan vaikutus, nikotiiniriip-
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on heidan tupakointi-
kayttaytymiseensa.

puvuus ja vuorokausityyppisyys ovat merkit-
sevia ja ne tulisi ottaa huomioon nuorten tu-
pakointivalistusohjelmissa.

Kokko Sami, Villberg Jari,
Kannas Lasse. 2014.
Suomi.

Tutkimuksessa selvitet-
tiin 13-15 -vuotiaiden
urheilijoiden arvioita har-
joitusméaaristaédn, harjoit-
telun monipuolisuudesta
seka elaméantavoista.

Tutkimusjoukkona olivat
suomalaiset urheilu- ja/tai
likuntapainotteiset yla-
koulut. Tutkimukseen vas-
tasi 1210 nuorta 16 eri
koulusta eri puolelta Suo-
mea.

Tutkimus toteutettiin inter-
net-pohjaisella kyselylo-
makkeella. Kyselylomak-
keen sisalto luotiin aikai-
sempien tutkimusten poh-
jalta mutta lomakkeeseen
laadittiin myods uusia kysy-
myksia.

Nuoret harrastivat paaurheilulajeinaan useita
eri lajeja. Suurin osa harrasti paélajinaan pal-
loilulajeja, erityisesti jalkapalloa tai jaakiek-
koa. Kolmasosalla oli 3-4 harjoitusta ja lahes
kolmasosalla oli 5-6 valmentajan vetdmé&an
harjoitusta viikossa. Noin joka neljas oli jos-
kus kokeillut tupakointia ja lahes joka viides
kokeillut nuuskaa. 15-vuotiaat joukkuelajeja
harrastavat pojat olivat kokeilleet nuuskaa
muita yleisemmin. Suurin osa nuorista (92 %)
ei kuitenkaan talla hetkella kayttanyt nuus-
kaa.

Sanna-Mari Saloméaki ja
Johanna Tuisku. 2013.
Suomi.

Nuuska nuorten maail-
massa -artikkelissa tutki-
taan nuorten kasityksia
ja kokemuksia nuus-
kasta ja nuuskan kay-
tosta.

Tutkimukseen haastatel-
tiin 26 ialtdan 16—19 -vuo-
tiasta nuuskaa kayttavaa
poikaa paakaupunkiseu-
dulta.

Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin rynméhaastatteluiden
avulla. Kuhunkin ryhmé&én
osallistui 5-8 poikaa.

Haastatelluista nuorista useimmat olivat ko-
keilleet nuuskaa ylakouluiassa.

Nuuskan kayttd oli alkanut ylaasteella tai toi-
sen asteen oppilaitoksessa. Ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevilla nuuskakokeilut
ja nuuskan kaytto olivat alkaneet tyypillisesti
hieman aiemmin kuin lukiolaispoijilla. Nuoret
luulevat, ettéd nuuska auttaa eroon tupakasta.

Wickholm Seppo, Lahti-
nen Aira, Rautalahti Matti,
2012.

Nuuskan terveyshaitat.
Tutkimuksessa kerro-
taan nuuskan kayton
historiaa, mita nuuska
sisaltad, mitka ovat
nuuskan fysiologiset vai-
kutukset, nuuskan vai-
kutukset terveyteen
seka lisaksi kasitellaan
nuuskan ja urheilun va-
lista yhteytta.

Suomalaisten nuorten nuuskan kaytté on sel-
keasti lisdéntynyt. Nuuskan sisaltama niko-
tiini aiheuttaa monenlaisia fysiologisia vaiku-
tuksia.
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Heini Huhtinen, Arja Rim-
peld. Tampereen yli-
opisto, Terveystieteiden
laitos 2013, Suomi.

Energiajuomien kayton
yleisyys nuorten keskuu-
dessa ja sen yhteys ko-
feiiniin liittyviin oireisiin

12-18- vuotiaita nuoria,
vuonna 2007 tutkimus-

joukko oli 5840, vuonna
2011 4566

Posti- ja internetkysely

Lahes puolet nuorista kayttaa energiajuomia,
mutta paivittdinen kayttd on odotettua vahai-
sempaa. Paivittainen kaytto lisaa merkitta-
vasti nuorten riskiad saada kofeiiniin liittyvia oi-
reita

Liisa Valsta, Patrik Borg,
Seppo Heiskanen, Helina
Keskinen, Satu Mannisto,
Taina Rautio, Sirpa Sar-
lio-L&hteenkorva, Raija
Kara, 2008, Suomi.

Laatia suositukset suo-
malaisille eri juomien
kaytosta ravitsemuk-
sessa

Suomalainen vaestd

Juomien kulutustottumuk-
sista laaditut tilastot

Pelkka vesi sopii tyydyttdmaan paivittaisen
nesteen tarpeen, joka on n. 1-1,5 litraa,
ruoan mukana tulevan nesteen liséksi. Ener-
gia-, urheilu- ja virvoitusjuomat eivét sovi ja-
nojuomiksi. Usein valiajoin toistuva sokeri-
/happopitoisten juomien kayttd on erittain hai-
tallista hammasterveydelle

EFSA, Euroopan elintarvi-
keturvallisuusvirasto,
2013, EU-maat

Energiajuomien vaikutus
hammasterveyteen

EU-maissa asuvat 10—65
-vuotiaat kansalaiset

Suomi sijoittuu EFSA:n tilastoissa keskimaa-
raisen kulutuksen maihin. Energiajuomat ovat
voimakkaimmin kasvava "tdydennettyjen elin-
tarvikkeiden sektori”

Branaum, Amy M.,
Schoendorf, Kenneth C.,
Rossen, Lauren M. 2014,
Yhdysvallat

Selvittda Yhdysvalloissa
asuvien lasten ja aikuis-
ten kofeiinin kaytto tottu-
mukset

Yhdysvaltalaiset 2-vuoti-
aasta aikuisikaan

Ruokapaivéakirja

Keskimadrin 73 % lapsista kayttaa kofeiinia
paivittain. Lisdantynyt kofeiinin kaytto korreloi
energiajuomien kayton lisaantymiseen.

Kristjansson Alfgeir; Sig-
fusdottir Inga Dora; Mann
Michael J; James Jack E.
2014, Islanti.

Tutkia sokeripitoisten
kofeiinijuomien kayton ja
paansaryn, vatsakipu-
jen, uniongelmien seka
huonon ruokahalun va-
lista syy-yhteytta

10-12 -vuotiaat islantilai-
set tytot ja pojat, tutkimus-
joukon koko 11 267 lasta

Data keratty koululaisky-
selysta

Fyysiset oireet olivat yleisesti voimakkaam-
mat energiajuomien kaytosta, kuin kola-
juomien kaytosta.
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Taulukko 3.  Tietoperustan artikkelit
Artikkelin kirjoittaja, Artikkelin otsikko ja julkai- Artikkelin aihe Keskeiset tulokset
vuosi, maa supaikka
Ilkka Pallonen, Koululaiset kokevat suun- Artikkelissa kerrotaan tutkimuksesta 3-luokkalaiset kokivat suun terveysneuvonta tilanteen positiivi-

Vuokko Anttonen
Satu Lahti
Suomi 2010

terveyden neuvontatilanteet
mukavina. Suomen ham-

masladkarilehti

jossa selvitettiin miten hammaslaake-
tieteen opiskelijat ja koululaiset kokivat
suun terveysneuvontatilanteet. koki-

vatko he terveysneuvonnan tarkeaksi.

sena. Koululaisista tarkeimmat asiat joita oppivat hampaiden
hoidosta olivat hampaiden harjaus, hammastahna ja ksylitoli.
Muita tarkeita asioita koululaisten mielesté oli maidon juomi-
nen, saannollinen ruokavalio, vesi janojuomana, karkkipaiva ja
hammaslaakarissa kayminen. Koululaiset kokivat mielekk&aksi
opetusmenetelmaksi tarinan liittAmisen opetukseen. Myo6s
apuvalineet opetustilanteessa kuten mallileuat ja sahktharja
koettiin mielekkaana. Tyttdjen ja poikien vastauksissa ei tilas-
tollisesti merkittava eroa. Tytdilla oli paremmat hampaidenhoi-
don tottumukset kuin pojilla. Ruokailutottumuksissa ei juuri-
kaan eroa. Hammaslaaketieteen opiskelijat arvioivat terveys-
neuvontatilanteen vahemman mielekkaéksi mita koululaiset

sen kokivat.

Anja Kotiranta
Satu Alaluusua 2009

Karieksen synty, etenemi-
nen ja pysayttaminen.
TABU-lehti

Kariekseen vaikuttavat tekijat

Karioitumisen ongelmaa ei ole pystytty ratkaisemaan, siksi

kaytdéssa monen eri tekijan kombinaatio ehkaisyssa.

Marja-Leena Mattila
Paivi Rautuva Suomi
2007

Lapsen suu on perheen
peili.
Laaketieteellinen aikakaus-

kirja Duodecim

Plakki lasten hampaiden pinnoilla en-
nustaa kariesta. Tarkoituksena tuoda
ilmi mita kaikkea lapsen suusta voi

nahda. Karies lapsen suussa kertoo

Lapsen suu on perheen peili. Lapsen suusta heijastuu myds
vanhempien suuhygienian taso.
Plakki lapsen hampaiden pinnoilla kuvastaa vanhempien pa-

nostusta lasten suun terveyttd kohtaan. Epasaanndllinen ja lai-
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myds usein koko perheen suuhygie-
nian tason.

minlydty hampaidenharjaus lisda plakkia ja kariesta. Ruokailu-
tottumukset ovat huonontuneet mm sokerin lisdantynyt kaytto.
Vanhemmat ovat avainasemassa karieksen ehkaisyssa, mutta
tarvitsevat paljon apua, tukea ja ohjausta mm terveydenhuol-
lolta ja kasvatusalan asiantuntujoilta kuten paivakodeilta ja
kouluilta. Suun ja hampaiden terveys on osa lapsen kokonais-

terveytta.

Kilpelainen Riikka,
Seppa Liisa, Tjader-

hane Leo, Peltonen

Eija, Anttonen Vuokko.

2012. Suomi

Onko terveyskasvatuksesta
hyotya?

Suomen hammaslaakari-
lehti.

Keskeinen siséltd oli harjausopetus.
Tavoitteena oli selvittdéd millainen vai-
kutus kaytetyilla terveyskasvatusmene-

telmilla on.

Viiden eri kunnan 1-6 -luokkalaiset.
Toteutettiin kyselytutkimuksena. Eri
kunnissa jarjestettiin erilaisia interventi-
oita, joiden avulla selvitettiin terveys-

kasvatusopetuksen vaikuttavuutta

Lasten vastausten perusteella heidan harjaustottumuksensa
(tiheys ja laatu)paranivat sitd mukaan mité intensiivisempia in-
terventiot olivat. 75 % kertoi harjaavansa hampaat kahdesti
paivassa. Tyttdjen harjaustottumukset ja ksylitolin kaytto oli
poikia tiheampdada. Todettiin etta pienellékin interventiolla saa-
daan parempia tuloksia ja pystytdén vaikuttamaan suun tervey-
teen. Haasteiksi nahtiin poikien mukaan saaminen harjaukseen

ja ksylitolin kayttéon.

Outi Hautaméaki, Anu
Tilander 2013. Suomi

Videoilla puhtia lasten ham-
paiden harjaukseen. Suo-

men hammaslaakarilehti

Opetuksen tueksi on avattu puhtaat
hampaat -sivusto, jossa on videoita eri-
ikaisille ohjeistamaan oikeanlaisesta

hampaiden puhdistuksesta.

Véaestdn suun terveyteen tarvitaan lisda terveysneuvontaa ja
ohjausta. Puhtaat hampaat sivusto on tehty kaiken ikaisille lap-
sille ja nuorille sek& heiddn vanhemmilleen. Video on tarkoi-
tettu kaikille kiinnostuneille ja terveydenhoidon ammattilaisille
opetuskayttdon.

Toivotaan etté linkki Puhtaat Hampaat sivuille 16ytyisi kuntien
hammashoitoloiden ja neuvoloiden sivustoilta sekéa lasten ter-

veydesta huolehtivien jarjestdjen sivuilta.




Liite 3
3(4)

Kasila Kirsi. 2012.
Suomi

Tuloksia lasten ja nuorten
suunterveyden edistdmisen
koulutuksellisista tydpa-
joista. Suomen hammas-

laékarilehti

Selvitettavana miten eri kunnissa to-
teutetaan lasten ja nuorten suun ter-
veyden edistadmista ja mita koetaan

haastavina kehittdmiskohteina.

Terveyden edistamista tulisi liséta ja yhtenaistad. Terveyden
edistéamisen tulisi olla yhteistoiminnallisempaa ja tydskentelya
tulisi viela kehittaa jotta yhteistoiminnallinen terveyden edista-
misen tydskentely olisi sujuvampaa ja systemaattisempaa.
Jarjestettiin erilaisia tydpajakeskusteluita koulutustilaisuuk-

sissa. Keskustelut litteroitiin ja analysoitiin tarkasti.

Honkala Sisko, Rim-
pela Arja, Vélimaa
Raili, Tynjala Jorma,
Honkala Eino 2009.
Suomi

Suomalaisnuoret ovat edel-
leen laiskoja hampaiden
harjauksessa.

Suomen hammaslaakari-
lehti.

Nuorten terveystapatutkimus ja WHO.n

koululaistutkimus

Kolmekymmentévuotta hampaiden
harjaustottumusten tutkimusta suo-
messa.

Nuorten terveystapatutkimus ja WHO:n
koululaistutkimus.

Nuorten terveystapatutkimuksessa sel-
vitettiin 12, 14, 16 ja 18.vuotiaiden tot-
tumuksia tupakoinnista, alkoholikay-
tostd, liikunnasta, ravinnosta ja ham-
paiden harjauksesta.

WHO.n tutkimuksessa on selvitetty 11,
13 ja 15 vuotiaiden nuorten elaméanta-
paa terveyden nakékulmasta.
koululaistutkimus ja terveystapatutki-
mus toteutettiin postikyselyina ja luok-

kakyselyina.

Ainoastaan puolet suomalaisista tytdisté ja vain kolmasosa po-
jista harjaa hampaansa séannollisesti kahdesti paivassa. Kol-
men vuosikymmenen aikana ei juurikaan ole tullut muutosta
hampaiden harjaus tottumuksiin. WHO:n kansainvalisissa kou-
lulaistutkimuksissa suomi on huonoimpien maiden joukossa

hampaiden harjauksessa.
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Kéypa hoito suosituk-
set 2014. Suomi

Karies (hallinta)
Suomalainen laakariseura

Duodecim

Karieksen hallinta

Karieksen hallinnan monet keinot.

Vierola Hannu, 2009

Suomi.

Suuhygienisti -lehti

Nuuska ei kelpaa trenditietoiselle suo-
malaisnuorelle. Artikkelissa kerrotaan

nuorten nuuskan kaytosta.

Nuuska vaikuttaa haitallisesti etenkin urheiluun.

Pirskanen Marja ja
Pietila Anna-Maija,
2012. Suomi.

Suuhygienisti -lehti.

Artikkeli kasittelee miten paihteista voi-

daan puhua nuorten kanssa.

Paihteiden puheeksi oton tarkeys jo varhaisessa vaiheessa.

Rouhos Annamari ja
Kentala Jukka 2011.
Suomi.

Tupakkasairaudet. Suoma-
lainen Laakariseura Duode-

cim.

Tupakoinnin haitalliset terveysvaiku-

tukset.

Luettelomainen teksti tupakoinnin aiheuttamista sairauksista.

Virtanen Risto, Tolva-

nen Mimmi, Kankaan-

paa Rami ja Lahti Satu
2014. Suomi.

Suun terveyden opetus ala-
kouluissa. Hammaslaakari-
lehti. Tiede.

Artikkelissa tutkittu millaista suun ter-
veydenhuollon opetusta opettajat pita-
vat tarkeéna ja milla luokka-asteella

mitakin opetetaan.

Artikkelista kavi ilmi, ettéa opettajat arvottavat eri tavalla millai-
sista suun terveyden asioista oppilaille tulisi puhua. Lisaksi
kavi ilmi, etté opettajat toivoivat tukea suun terveydenhuollon

ammattilaisilta suun terveydenhuollon opetuksessa.

Aro Antti 2013. Suomi.

Energiajuomat. Laéketie-
teellinen Aikakausikirja

Duodecim.

Artikkelista kay ilmi mita energiajuomat
sisaltavat ja mitka ovat niiden haitalli-

set vaikutukset.

Energiajuomat voivat lisata paihteiden sekakayton riskia.

Meurman Jukka H.
2014. Suomi.

Energiajuomat ja hampaat.
Suomen Hammaslaakari-
lehti.

Artikkelissa kerrotaan eurooppalaisten

nuorten energiajuomien kaytosta.

Nuorten energiajuomien kayttd on lisaantynyt ja tdman vuoksi

hampaiden terveys on huonontunut.
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Toimintapéaivan yhteiskehittely aikataulu

20.8.2014

Vko 35-42.

23.10.2014
24.10.2014

27.10.2014

12.11.2014

24.11.2014

25.11.2104

27.11.2014

1.12.2014

5.12.2014

12.12.2014

Projekti alkoi sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijoiden yhteisessé aloi-
tustapaamisessa (SH/SHG).

Aloitettiin aiheenjasennysvaihe, jota tyostettiin muutaman viikon ajan.
Erilaiset tydpajat (Tiedonhaku, tyésuunnitelman kirjoittaminen) ohjasivat
tydskentelyd. Suunniteltiin ja valmisteltiin ideoita omista aiheista ja esityk-
sistd. Etsittiin tietoa valituista aiheista. Haettiin yhteistydkumppaneita ja
otettiin yhteyttd yhteistydkoulun opettajiin. Opettajilta tiedusteltiin toiveita
paivan sisaltéon ja kulkuun liittyen. (Sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiske-
lijat).

Ohjaustydpaja monialaisen tiimin kanssa.

Yhteiskehittelypaiva monialaisen tiimin kanssa ja koulun tiloihin tutustumi-
nen seka paivan suunnittelua.

Yhteisty6tapaaminen Suomen sydanliitto ry:n kanssa (Sairaanhoitajaopis-
kelijat).

Sovittiin yhteisesti aikatauluista ja sisélldista, alustavasti. Tehtiin yhteen-
veto pdivasta ja sen tapahtumista.

Opinnaytetydn tydelamayhteysosapuoli; Espoon kaupungin Kilon ham-
mashoitola ja Kilon arkipaivystys antoivat poistettuja hampaita toimintapai-
vaa varten

Yhteisohjauskehittely. Otettiin yhteytta yhteistyokoulun opettajiin ja sali-
isantaan, jarjestelyja varten ja ilmoitettiin aikatauluista (SH/SHG). SHG-
nuorisoryhma liittyi toimintapaivan jarjestamiseen kouluprojektin tiimoilta.
Saatiin materiaalit teemapaivaa varten Suomen sydanliitto ry:lta ja sovittiin
aikatauluista teemapaivan sokeripala-nayttelya varten.

Viikko 48. Sisalttja suunniteltiin ja tuotettiin teemapaivan toteutusta varten
(SH).

Toimitettiin Suomen sydanliitto ry:n antamat joulukalenterit (3kpl) yhteis-
ty6koulun 6.luokille.

Lahetettiin opettajille viimeinen versio 12.12.2014 jarjestettavan teemapéi-
van suunnitelmasta.

Viikolla 50. Tyostettiin ja viimeisteltiin materiaalia teemapaivaa varten (tuo-
tekassit, poydissa olevat materiaalit yms.) (SH/SHG)

(vko 50.) Teemapaiva toteutettiin Meilahden ala-asteen koululla.
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Paivan jalkeen aloitettiin tyostimaan teemapdivasta saatuja materiaaleja
ja havaintoja. Kaytiin keskustelua jatkosta ja aikatauluista yhteistyttapaa-
misille.

20.2.2015 YhteistyGtapaaminen, jossa suunniteltiin Kirjallisen raportin sisaltoa ja tyylia
seka pohdittiin opinnaytetydprosessiin hyodyntamisté tulevaisuudessa.

13.3.2015 YhteistyOtapaaminen, jossa toteutettiin yhteinen runko teemapéaivan toteu-
tukseen liittyvasta prosessista. Tarkoituksena oli kuvata, minkalaisia asi-
oita tehtiin missakin vaiheessa ja pohtia niita lyhyesti.

Yhteisty®d sujui monialaisen tiimin mielesta hyvin ja avarsi ammatillista ndkdkulmaa. Eri
koulutusalat tukivat toisiaan ja mahdollistivat uuden oppimista myds tyéryhmien valilla.
Yhteistapaamisten aikana pystyttiin sopimaan tarkeista ja yhteisista asioista seka ohjaa-
maan tydskentelya. Nopean aikataulun mahdollisti tehokas ajankayttd. Tiiviin sdhkdisen
yhteydenpidon ansiosta, tydskentely oli joustavaa ja selkeaa. Tarkka prosessikuvaus ko-
ettiin tydryhmassa tarkedksi. Se auttaa hahmottamaan kéaytettyd aikaa ja reflektoimaan
omaa toimintaa. Jatkoa ajatellen paivakirjan pitdminen prosessin aikana olisi suositelta-

vaa.
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Teemapaivan kasikirjoitus

Teemapaiva Meilahden ala-asteen koulussa perjantaina 12.12.2014

Teemapadivatapahtuma rakentuu 7 pisteestd, joissa oppilaat kiertavat pienryhmissa, tutustuen
eri pisteiden sisaltéihin. Kun kaikki pisteet on kierretty, jarjestetdan pieni rentoutumishetki ja
arvonta. Pisteilld oppilaat tayttavat kyselylomakkeen.

Kun oppilaat tulevat saaliin, he jakautuvat pienryhmissdan pisteille 1-7. Taman jalkeen pide-
taan nopea alustus paivan kulusta ja toivotetaan kaikki tervetulleiksi. Pisteilld vietettava aika
on n. 13 minuuttia. Siirtymisista kuulutetaan erikseen jokaisella kerralla.

Piste 1. Tupakka ja nuuska
Suuhygienistiopiskelijat

Sisalto: Aluksi naytdmme videon ja kuvia. Sitten kyselldan kysymyksia ja kuunnellaan lasten
keskustelua (kirjaamme samalla asioita ylds ranskalaisin viivoin). Lopuksi positiivinen lopetus
(kysymme nuorilta esim. miksi paihteettoémyydesta kannattaa olla ylped). Kyselylomakkeiden
tayttoa.

Tavoite: Tarkoituksena saada oppilaat miettimaan tupakan ja nuuskan riskejd, vaikutuksia ter-
veyteen ja ymmartdmaan miksi niiden kokeileminenkaan ei kannata.

Piste 2. Alkoholi ja huumeet
Suuhygienistiopiskelijat

Sisalto: Kerrotaan kuinka jatkuva juominen aiheuttaa toistuvia happohyokkayksia ja alkoholin
kuivattavasta vaikutuksesta suuhun. Kerromme ja naytamme havainnollistavia kuvia suusyo-
vasta ja karieksesta, joita alkoholi edesauttaa. Kerromme huumeiden haitallisista vaikutuksista
suuhun ja keskitymme kertomaan ja nayttamaan kuvia eri huumeiden aiheuttamista vauriosta
suussa ja kasvoissa.

Tavoite: Kasvattaa nuorten tietamysta alkoholin ja huumeiden haitoista suussa. Heratelldan
nuoria ajattelemaan itse ja ndin ennaltaehkaistad paihteiden kadytt6a tulevaisuudessa.

Piste 3. Energiajuomat ja hampaiden eroosio
Suuhygienistiopiskelijat

Sisdlto: Tietoperustaa oppilaille happamien juomien vaikutuksista annetaan havainnoiden ma-
teriaalien kautta: esitteet, kuvat, pH-liuskat, joita voi kokeilla energiajuomaan ja osallistava
keskustelu. Esille asetettavat eri happamissa juomissa liotetut aidot hampaat laitetaan eri jar-
jestykseen poydalle niin, ettad oppilaat voivat paatella hampaiden varista, mika hammas ja mika
juoma kuuluu yhteen, ja miksi?
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Tavoite: Oppilaat ymmartavat happamien juomien haitat hampaille, seka vaikutukset yleister-
veyteen.

Piste 4. Ravitsemus
Sairaanhoitaja- ja suuhygienistiopiskelijat ja Suomen Sydanliitto ry
Sisalto: Piste koostuu kahdesta osasta, joissa esitellaan ravitsemusta ja suun terveytts;

Kasitelldaan lautasmallia, ateriarytmid, ravinnon laadun ja rakenteen merkitystd, napostelun
haittoja. ”Viikonlopun Herkut”- Sokerindyttely (Sydanliitto ry.), jossa esitellaan sokeri ja kalori-
maaria konkreettisin esimerkein muutamasta yleisimmasta herkusta. Lisaksi pisteelld on erdan-
lainen arvaustehtdva, jossa oppilaat saavat vihjeiden perusteella arvata, mika ruoka-aine on
kyseessa.

Tavoite: Saada nuoret ymmartamaan, miksi on tarkeaa tehda oikeita valintoja ravitsemukseen
liittyen jo kuudesluokkalaisena. Miten ravinto vaikuttaa kokonaisvaltaisesti suun terveyteen ja
yleiseen jaksamiseen. Miksi sokeri ja happohytkkaykset ovat haitallisia hampaille ja miten so-
keri vaikuttaa myos muualla kehossamme. Haluamme luoda heille ajatusmallin siitd, miten tii-
viisti suun terveys ja yleisterveys kulkevat kasi kddessa.

Piste 5. Uni
Sairaanhoitajaopiskelijat

Sisdlt6: Case-tehtdva, jonka saa lukea pisteelle tullessa kortista. Tapauksessa kasitellaan unen
maaran ja laadun merkitysta, seka niihin vaikuttavia tekijoita. Kun Case-kortti on luettu, kes-
kustellaan ja pohditaan yhdessa mita tapauksessa esiintyvan henkildén kannattaisi tehda toisin.

Tavoite: Tarkoitus on aktivoida lapsia keskustelemaan ja pohtimaan unen merkitysta. Saada
vastauksia seuraaviin kysymyksiin; mitka tekijat vaikuttavat unen laatuun, miten unen maara
vaikuttaa esimerkiksi oppimiseen ja kuinka omia nukkumistottumuksiaan voi parantaa.

Piste 6. Omahoito
Suuhygienistiopiskelijat

Sisalto: Heratelldan koululaisia aiheeseen muutamilla tarkeilld kysymyksilla omahoidosta:
Kuinka usein harjaatte hampaita? Kaytatteké manuaalista vai sshkdhammasharjaa? Pesetteko
hampaat aamulla ennen vai jalkeen aamiaisen? Tiedattekd mita tarkoittaa happohyokkays?
Mita juotte janoon? Katsotaan video suun omahoidosta, josta |0ytyy vastaukset edellda mainit-
tuihin kysymyksiin. Videon kesto n. 4 min. Videon jalkeen ohjausta oppilaiden kiinnostuksen
mukaan, esimerkiksi lankauksesta, harjauksesta manuaalisella ja séhk6harjalla, erilaisia ham-
masvalien puhdistus menetelmia naytetdaan. Apuna mallileukoja, sdhkdharja ja muita valineita,
joita oppilaat saavat itse kokeilla.

Tavoite: Antaa lapsille tietoa omahoidon merkityksesta ja ndin vahvistaa oppilaan aktiivisuutta
ja vastuuta omahoidon toteuttamisessa.
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Piste 7. Suun alueen lavistykset, hammastapaturmat ja oikomishoito
Suuhygienistiopiskelijat

Sisdltd: Yleisimmat suun alueen ldvistykset ja niiden haitat/riskit. Miten voi valttaa tulehduk-
set, jos suun lavistyksen aikoo kuitenkin ottaa tai jos sellainen jo on. Miten suun lavistysta ja
sen aluetta tulee hoitaa ja millaisia merkkeja tulee tarkkailla. Annetaan ensiapuohjeita ham-
mastapaturmien sattumisen varalle. Kerrotaan hammastapaturmien ennaltaehkaisysta ham-
massuojia kayttamalla. Annetaan tietoa eri oikomiskojeista ja purennoista. Oikomiskojeiden
puhdistaminen.

Tavoite: Tuoda oppilaiden tietoon suun alueen lavistysten riskit ja haitat, saada heidat pohti-
maan, kannattaako lavistysta ottaa. Antaa oppilaille ensiapuvalmiuksia toimia hammastapatur-
man sattuessa ja kertoa, miten hammastapaturmilta voi valttya kayttamalla hammassuojia ur-
heillessa. Antaa oppilaille tietoa oikomishoidosta, milloin sita tarvitaan ja mita hyotya siita on.
Antaa tietoa oikomiskojeiden puhdistamisesta.

8. Yhteinen lopetus ja arvonta
Suuhygienistiopiskelijat

Sisalto: Kerataan kyselylomakkeet ja pyydetdan oppilaita kirjoittamaan nimi arvontalipukkee-
seen arvontaa varten. Kun kaikki valmista, pidetdan yhteinen rentoutumishetki, joka on kestol-
taan n. 2 minuuttia (aika, joka olisi hyva kayttaa hampaiden harjaamiseen aamuin illoin). Suori-
tetaan arvonta, jossa jaossa 1 sahk6hammasharja, 3 paria sormikkaita joilla voi kayttaa koske-
tusruutua ja mahdollisesti muita palkintoja. Kaikille jaetaan ldhtiessa pienet kassit, joissa esit-
teitd pdivan teemoista seka ksylitoli-tuotteita.
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Kyselylomake

HAPPAMAT JUOMAT
Kumpi on happamampaa?
O appelsiinimehu

O energiajuoma

Aiheuttaako energiajuoma unettomuutta?

TUPAKKA JA NUUSKA

Kuinka monta taytta lentokoneellista, ihmisia Suomessa kuolee tupakointiin vuodessa?

Minka ikaisena tupakan polttaminen yleensa alkaa?

Minka ikaisend nuuskan kayttaminen yleensa alkaa?

OMAHOITO

Mita hammaskivi on?

Pestdaanko hampaat aamulla ennen vai jalkeen aamiaisen?

O Ennen
D Jalkeen



Graafiset esitykset kysymyksista

KUMPI ON HAPPAMAMPAA?

tyhja vastaus
4%

appelsiinimehu
18 %

energiajuoma
78 %

KUINKA MONTA TAYTTA
LENTOKONEELLISTA IHMISIA KUOLEE
TUI?"AI‘ISOINTIIN VUODESSA?

vhja

vastaus
10 %

yli 18 kpl
18 %

18 kpl
72 %

MINKA IKAISENA NUUSKAN
KAYTTAMINEN YLEENSA ALKAA?

aikuisena (yli 18 v.)

kdisena
1%

yldkoul
18

PESTAANKO HAMPAAT AAMULLA
ENNEN VAI JALKEEN AAMIAISEN?

jalkeen
7%

ennen
93 %

joku muu
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AIHEUTTAAKO ENERGIAJUOMA
UNETTOMUUTTA?

ei
6 %

kylla
94 %

MINKA IKAISENA TUPAKAN
POLTTAMINEN YLEENSA ALKAA?

alakouluikdisend
aikuisena (yli 18 v.) 0%

18 %

yldkouluikdisena
82 %

MITA ON HAMMASKIVI?

en tieda
2%

35%

plakkia

%



