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Tama opinnaytetyd kasittelee nuoren aikuisen pitkaaikaistyottomyytta ja sen vaikutuksia
suun terveyteen. Opinnaytety6ssa tarkastellaan pitkaaikaisty6ttémyyden, elaméantapojen ja
elamanhallinnallisten muutosten vaikutusta suun terveyteen seka ty6ttémyyden ja tyén mer-
kitysta yksilton ja yhteiskuntaan.

Nuoren aikuisen pitkaaikaisty6ttémyys ja suun terveys opinnaytetyd tuotettiin Metropolian
Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelmalle. Tavoitteena oli 16ytaa luo-
tettavaa tietoa nuorten aikuisten pitkaaikaistyottomyydesta seka 16ytaa niista yhteyksia suun
terveyteen vaikuttaviin asioihin.

Opinnaytetydn yksi tarkeimmista lahteista oli Fouad Younis Hussien Al-Sudanin vuonna
2017 valmistunut vaitoskirja Employment status and its contribution in oral health-related
behaviours and oral health, jonka tulokset tukivat olettamusta tyottdmyyden yhteyksista huo-
noon suunterveyteen.

Opinnaytety6 on toiminnallinen, ja sen tuotoksena valmistunut sédhkoinen oppimateriaali pal-
velee Ammattikorkeakoulu Metropolian suuhygienistiopiskelijoita. Tuotoksen tarkoitus on
antaa lisaa tietoa pitkaaikaisty6ttémyyden vaikutuksista suun terveyteen. Tuotos antaa uutta
ammatillista valmiutta kohdata erilaisia potilaita seka huomioida heidan tarpeitaan paremmin
hoidossa.

Avainsanat suun terveydenhuolto, pitkaaikaistyottomyys, suun terveys, ela-
manhallinta, opetusmateriaali
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This thesis deals with the long-term unemployment of a young adult and its effects on oral
health. The thesis examines the impact of long-term unemployment, lifestyle and life-chang-
ing changes on oral health, and the importance of unemployment and work for the individual
and society.

The long-term unemployment of a young adult and a thesis on oral health were produced
for University of Applied sciences Metropolia's Oral Health Care Degree Program. The aim
was to find reliable information on the long-term unemployment of young adults, and to find
links to issues affecting oral health.

One of the most important sources of the thesis was Fouad Younis Hussien Al-Sudani's
doctoral dissertation in 2017, the results of which supported the hypothesis of the link be-
tween unemployment and poor oral health.

The thesis is functional and the e-learning material produced by it will serve University of
Applied Sciences Metropolia's oral hygiene students. The purpose of the output is to provide
more information on the effects of long-term unemployment on oral health and to provide
new professional skills and preparedness to meet different patients, and to take their needs
better into care.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoitus on antaa suuhygienistiopiskelijoille lisda tietoa nuorten
aikuisten pitkaaikaistyottomyyden vaikutuksista suun terveyteen ja avata aiheeseen liit-
tyvia kasitteita. Pitk&aikaistyottomalla nuorella aikuisella tarkoitetaan 20-30-vuotiasta
henkil6a, joka on ollut ty6ton 12 kuukautta tai kauemmin. Koemme opinnéytetydn olevan
ajankohtainen ja tarkea, silla pitk&aikaistyottomyyteen liittyy paljon yleisterveyteen seka
suun terveyteen vaikuttavia elaméanhallinnallisia asioita, kuten kiinnostuneisuuden puu-
tetta omaa yleisterveytta ja suun terveytta kohtaan seka lisaantynytta paihteiden kayttoa.
(Al-Sudani 2017.)

Pitk&aikaistyottomyyteen liittyy vahvasti elamanhallintaa heikentévia vaikutuksia, jotka
nakyvat nuorella pitkaaikaistyottomalla aikuisella lisaantyneend paihteidenkayttona,
huonontuneena suun omahoitona ja ruokailutottumusten muutoksina. Edella mainitut
vaikutukset yhdistettyna suun terveydenhuollon palveluiden kayttamattomyyteen kasvat-

tavat henkilén parodontologisten ja kariologisten suun sairauksien riskia.

Pitkaaikaistydttomyyden vaikutukset eivat rajoitu vain yksilén tasolle, vaan silla on myos
yhteiskunnallisia vaikutuksia. Yhteiskunnalliset vaikutukset nakyvat muun muassa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden maksuissa seka tilastoissa, jotka indikoivat pitk&aikaistyotto-
myyden olevan yhteydessa kuolemaan ja sairauksiin. (Pensola — Ahonen — Notkola.
2004.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata ja kartoittaa suomalaisten pitkaaikaistyottémien
nuorten aikuisten suun terveyttd. Taman liséksi tarkoituksena on tuottaa teoreettinen tie-
topaketti tyottomyyden vaikutuksista suun terveyteen. Tuotos on suunnattu opetusmate-
riaaliksi paitsi ensisijaisesti suuhygienistiopiskelijoille, myts Metropolia Ammattikorkea-

koululle ja sen opettajille.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd suuhygienistiopiskelijoiden tietoisuutta ja taitoa

huomioida tyottdmyyden vaikutuksia suun terveydessa.



Kehittamistehtdvana on tuoda esille lisda teoreettista materiaalia, jonka avulla voidaan
tunnistaa ja parantaa suuhygienistiopiskelijan tietoisuutta pitkaaikaistyottomyyden vai-

kutuksista suun terveyteen.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset

1. Miten pitkaaikaisty6ttomyys vaikuttaa suun terveyteen?

2. Mitad suuhygienistiopiskelijan tulisi tietdd pitkaaikaistyottdmyyden vaikutuksista

suun terveyteen?

3. Miten suuhygienisti voi vaikuttaa pitkdaikaistyottéman suun terveyteen?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa kdvimme tiedonhakuun ohjaavassa tydpajassa.
TyoOpajassa kaytiin 1&pi tiedonhaun perusteita erityisesti terveysalan tietokantoja hyddyn-
taen. Tybpajan jalkeen aloitimme tiedonhaun perehtymalla Metropolia Ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalojen eri tietokantoihin, jotka ovat saatavilla LibGuides-palve-
lun kautta. LibGuides-palvelun tietokannoista tiedonhaku tehtiin jarjestelmaéllisesti suo-
men- ja englanninkielisilla termeilla. Tiedonhausta saadut tulokset listasimme omaan tie-
dostoon. Kunkin tuloksen yhteyteen liitimme lahteen hakupéaivan, otsikon ja linkin. Tie-
donhausta rajasimme pois kaikki sellaiset hakutulokset, joiden kieli oli jokin muu kuin
suomi tai englanti. Muita poissulkevia kriteereita olivat myos se, etta lahde ei ollut luotet-
tava, lahde ei kasittele aihetta tai lahteen julkaisuvuosi on lilan vanha. (Elomaa — Mikkola
2010.)

3.2 Tyon merkitys yksilolle

Yhteiskunnan toiminnan seka yksilon toimeentulon kannalta tyé on valttamatonta. Tyo
on toimeentuloon ja taloudelliseen selviytymiseen kohdistuva asia, joka koskee kuitenkin
myds muutakin, kuten terveyttd ja hyvinvointia. Tyd vaikuttaa osaltaan siihen, miten ih-

minen nakee itsensé ja oman roolinsa yhteiskunnassa. Ty6n puute tarkoittaa usein on-



gelmia toimeentulossa, sosiaalisten suhteiden heikentymista, arvostuksen puutetta ja it-
setunto-ongelmia. Tyottomilla saattaa esiintya yhteiskuntakelpoisuuden tai jopa oman

persoonallisuuden kyseenalaistamista. (Taira 2006, 106-107.)

Ty6 merkitsee yksildlle turvallisuutta, toimeentuloa ja jatkuvuuden tunnetta. Mahdolli-
suus tulevaisuuden suunnitteluun on myds kytkdksissa tydhon. Tyé mahdollistaa yksilon
omien tietojen ja taitojen kayttamisen ja kehittdmisen, uusien asioiden oppimisen seké
antaa mahdollisuuden toteuttaa itseddn. Tyd on omiaan jasentamaan arkea, mutta se
tuo elamaan myos vaihtelua ja antaa mielekasta tekemista. Tyon tekeminen lisdéd myos
vireystilaa ja tuo siséltéa elamaan. Se myods kohottaa ja yllapitaa hyvaa itsetuntoa. Ihmi-
nen voi kokea olevansa tasavertainen jasen yhteiskunnassa, kun han kuuluu tyoyhtei-

s6on. (Helenius 2014.)

3.3 Tyottomyyden merkitykset yhteiskunnalle ja yksil6lle

Suomessa oli vuoden 2019 helmikuussa ty6ttomia 200 000, joista miehié oli 113 000 ja
naisia 87 000. Tyottbmyysaste oli 7,4 prosenttia, miehilla se oli 8,1 % ja naisilla 6,7 %.
(Tilastokeskus 2019.) Tyottémyyden merkitys Suomen yhteiskunnalle on iso kuluera.
Tyo6ttomyydesta syntyvat kulut voidaan karkeasti jakaa suoriin ja epasuoriin kustannuk-
siin. Suoriin kustannuksiin sisaltyvat tyottoémyysturva seka kaikki erilaiset tydvoimapal-
velut ja tydllistAmistoimenpiteet. Epésuoriin kustannuksiin lukeutuvat sosiaali- ja terveys-
palveluiden menot seka kaikki menetetyt verotulot, joita tyottdmyydesta aiheutuu. Tyot-
tomyydesta Suomelle aiheutuneet kustannukset ovat arviolta 10,8 miljardia euroa (Ala-

salmi ym. 2019.)

3.4 Nuorten aikuisten pitk&aaikaistyottomyys ja sen ilmeneminen Suomessa

Vuoden 2019 tammikuussa pitkdaikaisty6ttémia oli Tilastokeskuksen mukaan 65 879.
Vuoden 2016 joulukuussa pitkaaikaistyottomia oli 121 951, ja siita lahtien luvut ovat ol-
leet laskussa. Tilastot eivat erittele pitkdaikaistyottomia ian perusteella vaan kattavat

kaikki Suomen pitkaaikaistyottomat. (Tilastokeskus — Findikaattori 2018)

Yhden vuoden tai pidemman ajan yhtajaksoisesti tyéttomana ollut nuori aikuinen on ny-
kyisten maaritysten mukaan pitkaaikaistyoton (Tilastokeskus — Kasitteet.) Tilastokeskuk-
sen vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa on tarkasteltu tydllisia, kaikkia tyottomia ja

erikseen pitk&aikaistyottomia.



Tyolliset % Kaikki tyottdmat % Pitkaaikaistyottomat %
20-30 vuotiaat 21 24 11
31-40 vuotiaat 24 20 17
41-50 vuotiaat 24 20 20
51-64 vuotiaat 31 36 52
Miehet 50 57 59
Perusaste 10 24 28
Keskiaste 59 61 58
Korkea-aste 31 15 14
Havaintomaara 2146089 347322 131916

Taulukko 1. Tyodlliset, tyéttdmat ja pitkdaikaistyottdméat taustaominaisuuksien mukaan vuonna 2015.
(Maczulskij — Karhunen 2008.)

Tutkittavia pitkdaikaistyottomia henkiléita on ollut tutkimuksessa yhteensa 131 916. Tut-
kimuksen mukaan nuoria 20—30-vuotiaita pitkaaikaisty6ttémia aikuisia oli 11 % 131 916
henkildn havainnointimaarasta. Yli puolet tutkimuksen pitkaaikaistydttémista oli kuitenkin
51-64-vuotiaita. Heidan prosentuaalinen maaransa oli 52 %. Nuorten aikuisten prosen-
tuaalinen maara kasvoi 24 %, kun katsottiin heidan osuuttaan kaikkien ty6ttémien koh-
dalla, ei pelkastaan pitkaaikaistyéttomien, kun taas idkkddmpien prosentuaalinen maara

vaheni 36 % kaikkien ty6ttomien kohdalla (Maczulskij — Karhunen 2018.)

Tutkimuksen tulosten perusteella pitkdaikaistydttdmia miehia oli enemman kuin naisia.
Miesten osuus pitkaaikaistydttdmista oli melkein 60 %. Miesten osuus oli naisia suurempi
my0Os kaikkien ty6ttémien kohdalla. Jos pitkaaikaisty6ttomyyttd peilataan koulutusta-
soon, tutkimuksen mukaan pitkdaikaistyottdmia on eniten keskiasteeseen asti kouluttau-
tuneissa henkildissa. Korkea-asteen kouluttautumistasolla pitkaaikaistyottomia oli vahi-

ten.

3.5 Pitkaaikaistyottomyyden ja suun terveyden yhteys

Fouad Al-Sudanin vaitoskirjassa Employment status and its contribution in oral health-
related behaviours and oral health (2017) tutkittin Terveys 2000 - ja 2011 -tutkimusten
pohjalta ty6llisyyden ja ty6ttémyyden yhteyttéa suun terveyskayttaytymiseen seka kliini-
sesti maaritettyyn suun terveyteen. Vaitoskirjassa arvioitiin myos sitd, tukevatko 16ydok-

set sita olettamusta, jonka mukaan ty6ttomyys altistaa huonompaan suun terveyteen.



Vaitoskirjassa todettiin tyottdmyydella olevan yhteys heikentyneeseen suun terveyden
tilaan (Al-Sudani 2017.).

Vaitoskirjan tutkimushenkildilla todettiin alentunut kiinnostus oman suun terveydesta
huolehtimiseen: esimerkiksi hampaiden harjauskertoja oli harvemmin kuin ty6ssakay-
villa. Vaitdskirjan tutkimushenkildista tyottomat naishenkilot harjasivat hampaitaan kui-
tenkin miehia tehokkaammin. Tyottémista naisista 30 % harjasi hampaansa paivittain tai
harvemmin, kun miehilla vastaava prosentti oli yli 60 %. Ty6ttémilla hammaslaakarikayn-
teja oli myds epasaannoéllisemmin kuin tydssakayvilla. Tyottdmista naishenkildista mel-
kein 50 % kavi hammaslaakarin vastaanotolla epasaanndllisesti tai ei koskaan, kun taas
tydllisilla naisilla vastaava prosentti oli vain 30 %. Tyottomista miehista jopa 70 % kavi
hammaslaakarilla epasaannollisesti tai ei koskaan. Paivittainen ksylitolin kaytto oli tyot-
tomilla myods hyvin vahaista. Tyottomista naisista melkein 90 % kaytti ksylitolia harvem-
min kuin paivittain, ja miehilla taméa prosentti oli jo yli 90 %. (Al-Sudani 2017)

Al Sudanin vaitoskirjassa ilmennytta tulosta ty6ttomyyden yhteydesta vahentyneisiin
hammaslaakarikaynteihin tukee Laadkarilehdessa julkaistu Pisimpéén tyottdmana olleet
kayttavat vahiten terveyskeskuksen palveluja (2018) -tutkimus. Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta ty6ttémyyden kestolla ja terveyskeskuspalveluiden kaytdn vahentymisella
on yhteys. Erittain pitkaan tyottdomana olleella henkildlla on myds mahdollisuus ajautua
kokonaan pois terveyskeskuspalvelujen kayton piirista. (Lappalainen ym. 2018.)

Riittamaton kiinnostus suun omahoitoa kohtaan ilmeni myds syventyneina ientaskuina
ja paikattujen tai poistettujen hampaiden lukumaarissa. Esimerkiksi vaitoskirjassa olleen
diagrammin mukaan tyo6ttomilld, jotka tupakoivat, oli enemman yli 6 mm:n syventyneita
ientaskuja. Vaitoskirjassa todettiinkin, etta ty6ttémilla tupakointi ja alkoholinkayttd oli to-
denndkdisempaa. Tyottdmyyden ja suun terveyskayttaytymisen yhteyteen vaikuttivat
olennaisesti myos tulot ja koulutuksen taso. Tutkimus osoitti myos, etta korkeampi so-
sioekonominen asema ja suotuisa terveyskayttaytyminen (alkoholin ja tupakan valttami-
nen) voisi minimoida sitd, ettd hampaita harjattaisiin vain kerran paivassa tai harvemmin.
(Al-Sudani 2017)

3.6 Pitkaaikaisty6ttoman elaméanhallinta ja toimintakyky

Terveyslahtdisen teorian, salutogeneesin, luojan Aaron Antonovskyn mukaan salutoge-

neesin lahtdkohtana ovat sellaiset voimavarat, jotka voivat edistaa yksilon terveyspro-



sessia. Paamaarana on yksilon hyvinvointi ja elaméanlaatu yksilo-, ryhma- seké yhteis-
kunnallisella tasolla (Lindstrém — Eriksson 2010, 32-33.) Antonovskyn mukaan ihmisen
kykya kayttdd hyvakseen omia voimavarojaan sanotaan koherenssin tunteeksi. Kohe-
renssi tunnetaan myds nimella elamanhallinta. Yksilén koherenssin tunteella on positii-
vinen merkitys kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin, ikdantymisen sekéa mielenterveyden kan-
nalta. Koherenssin tunne on sidoksissa yksilon terveyskayttaytymiseen. Jos yksilolla on
vahva tunne elaménhallinnastaan, han tekee todennékdisemmin terveellisimpia valintoja
(Lindstrom — Eriksson 2010, 42-43.) Yksilon elamanhallintaa seka hyvinvointia uhkaava
tekija on salutogeneesin mukaan tyottémyys. Yksilon on helpompi selvita stressia tuot-
tavista elamanvaiheista, kun han kokee arjen merkitykselliseksi. Koherenssin tunteella
on merkittavia vaikutuksia yksilon terveyteen, sairauksista toipumiseen ja elamanlaatuun
pitkalla aikavalilla. Tuntiessaan vahvaa koherenssia inmisen elaménlaatu on parempaa

kaikissa elamén eri vaiheissa (Lindstrom — Eriksson 2010, 42-44.)

Elamanhallinta kasitteend kuvaa niitd keinoja ja mahdollisuuksia, jolla ihminen voi vai-
kuttaa oman elamansa kulkuun ja tehda siité itselleen mielekasta. Al-Sudanin vaitoskir-
jan mukaan tyottomyydella on monitahoisia vaikutuksia tyottdoman henkilon elaméanhal-
lintaan. Elamanhallinnallisia muutoksia ovat muun muassa ruokailutottumusten muutok-
set negatiiviseen suuntaan, lisdantynyt tupakointi ja alkoholin kayttd. Ty6ttémyydella ja
hammashoidon palvelujen kayton vahenemisella 16ytyi myos vaitdskirjassa yhteys. (Al-
Sudani 2017)

3.7 Toimintakyky ja osallisuus

Toimintakyky on kasitteena laaja, joka moniulotteisuutensa takia voidaan jasentaa monin
eri tavoin. Usein toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen seké sosiaaliseen toimin-
takykyyn, jotka luovat yksilolle edellytykset selviytya jokapaivaisista toiminnoista. Yksilén
toimintakykyyn vaikuttavat paljolti my6s ymparistotekijat, niin negatiivisesti kuin positiivi-
sestikin. Kun toimintakyvyn kaikki osa-alueet sekd kannustava ymparistd ovat kunnossa,
yksilén hyvinvointi paranee. (Mitd toimintakyky on? — Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2019.)

Seka Suomen hallituksen etta Euroopan unionin tavoitteisiin kuuluu osallisuuden edista-
minen. Osallisuuden edistamistad pidetaan yhtena keskeisimmista keinoista vaikuttaa
koyhyyteen ja syrjaytymiseen. MygOs eriarvoisuutta pyritddn ehkéisemaan osallisuutta

edistamalla (Osallisuus — Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)



Osallisuuden tunne syntyy, kun yksild on osana jotakin yhteis6a, kuten tyd-, harrastus-
tai opiskeluyhteisda. Osallisuus voi ilmeta téllaisissa yhteisdissa esimerkiksi arvostuk-
sena, luottamuksena seka tasavertaisuutena. Osallisuuden tunnetta yhteisbissa voi
luoda myds kokemus siita, etta yksildlla itselladn on mahdollisuus vaikuttaa yhteisdssaan
(Osallisuus — Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.) Osallisuuden tunne kansallisella
tasolla ilmenee demokratiana. Se tuo yksil6lle tunteen siitd, etta hanella on oikeus vai-
kuttaa yhteiskunnan kehitykseen seka itsedén koskeviin asioihin. Yhteiskunnallisella ta-
solla osallisuuden tunne tarkoittaa tasavertaista mahdollisuutta terveyteen, tyéhon, kou-
lutukseen, toimeentuloon, sosiaalisiin suhteisiin seka asuntoon. Yksilon kokema osalli-
suuden tunne ja ympéaroivat sosiaaliset tukipilarit toimittavat suojaavaa virkaa, jos yksilo
kokee hyvinvointivajetta tai syrjaytymista. Osallisuus voidaan jakaa kolmeen ulottuvuu-
teen: riittdvaan toimeentuloon ja hyvinvointiin, toiminnalliseen osallisuuteen ja yhteisoi-
hin kuulumiseen seké jasenyyteen. Osallisuuden jollakin ulottuvuudella koettu vajaus voi
vaikuttaa osallisuuden vahentymiseen ja syrjaytymisriskin lisdantymiseen (Osallisuus —
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Yksilon sosioekonomisella asemalla on vaikutusta yksilén osallistumisaktiivisuuteen.
Korkeassa ammattiasemassa olevat henkil6t osallistuvat eniten esimerkiksi yhdistystoi-
mintoihin, kun taas ty6ttomat osallistuvat tallaiseen toimintaan vahiten. Myés yksilon
koulutustasolla on huomattava vaikutus aktiiviseen osallistumiseen. Yksi merkittéavim-
mista muodoista osallistua yhteisélliseen toimintaan suomalaisessa yhteiskunnassa on
palkkaty6. Ty6 ja ammatti eivat pelkastaan tarkoita toimeentuloa, vaan ne maarittelevat
my0s yksilon identiteettia ja asemaa yhteiskunnassa. Yksilon jaadessa tydelaman ulko-
puolelle hanelta rajautuvat pois kaikki tydyhteison normaalit siteet. Pitkaaikaistyottomyys
voi johtaa hyvinvoinnin ja terveyden heikkenemiseen esimerkiksi sosiaalisen syrjaytymi-

sen takia (Osallisuus — Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

3.8 Elintapojen vaikutukset suun terveyteen

Hyva suun terveys on tarkea osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja olennainen osa yleis-
terveytta. Kulmakivind hyvaan suun terveyteen on onnistunut omahoito, terveellinen ra-
vinto ja elaméantavat seka saanndlliset kaynnit suun terveydenhuollon ammattilaisen
luona. (Yleistietoa suunterveydesta.) Suun terveytta yllapidettdessa saanndllisyys ja ru-
tiinit ovat tarkedssad osassa jo heti ensimmaisistd hampaista lahtien. Vanhempien on
hyva opettaa lapsilleen suun omahoito jo varhaisessa vaiheessa, jotta lapsi omaksuu

nama taidot osaksi jokapaivaistd elamaa. Suun omahoidon taidot korostuvat entista
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enemman, kun lapsen hampaistossa alkaa toinen vaihdunta ja lapsi alkaa hoitaa itse
omia hampaitaan ja suun terveyttadn. Pelkkd vanhempien ohjaus hampaiden hoidossa
ei kuitenkaan ole useimmissa tapauksissa riittavaa, vaan suuhygienistikaynnit ovat suo-
siteltavia. Suuhygienistin ammattitaidolla voidaan varmistaa, etta lahtokohdat hampai-
den hoitoon ovat kunnossa. Suuhygienistin tietotaidon avulla esimerkiksi harjaustek-
niikka ja -rutiinit sekéa ruokailutottumukset muokkaantuvat oikeanlaisiksi ja toimiviksi ke-

hittyvan hampaiston eduksi.

3.8.1 Ravinto

Ravinnolla on merkittava vaikutus vaeston terveyteen ja hyvinvointiin kaikissa elaman-
vaiheissa (Korkeakouluopiskelijoiden ruokailusuositus — Kela ja valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2016). Ravinnon tulisi koostua monipuolisesta, terveellisesta ruokavaliosta
ja ateriarytmin olla sdanndllinen. Saanndlliseen ateriarytmiin kuuluu noin 56 ateriaa pai-
vassa, jotka tulisi nauttia tasaisin valiajoin. Saannéllinen ateriarytmi hillitsee nalantun-
netta, yllapitaa veren glukoosipitoisuutta seka ehkaisee hampaiden reikiintymista. Tasai-
sin valiajoin sydminen vahentaa myts hampaille haitallista napostelua seka auttaa esi-
merkiksi sydmaan kohtuullisemmin yksittaisilla aterioilla. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014.) Tasainen ateriarytmi ja hapostelun valttdminen ovat suositeltavaa hampai-
den terveyden kannalta. Jokainen syomiskerta aiheuttaa suussa happohyokkayksen eli
demineralisaation. Demineralisaatiossa tapahtuu hampaan pinnan mineraalien liukene-
mista happohyokkayksen seurauksena, mika pitkdan ja toistuvasti tapahtuessaan ai-
heuttaa hampaiden reikiintymista. (Heikka ym. 2015.) Sylki auttaa neutraloimaan happo-
hyokkayksen aikana syntyneita happoja seka auttaa kiilteesta liuenneita mineraaleina
saostumaan eli remineralisoitumaan takaisin hampaan pintaan, jolloin hampaan pinta
jalleen kovettuu. Ksylitolin nauttiminen heti ruokailun jalkeen nopeuttaa remineralisaa-
tiota, joten ksylitolituotteiden nauttiminen aina ruokailun jalkeen on suotavaa. Jos kuiten-
kin napostelua tapahtuu lyhyin valiajoin, remineralisoitumista ei ehdi tapahtumaan. Sil-
loin demineralisaation aiheuttamat vauriot pahenevat ja hampaaseen alkaa muodostua

reik& (Karies ja hampaan reikiintyminen.).

3.8.2 Tupakointi

Al-Sudanin vaitoskirjassa kavi ilmi, etta ty6ttomistd miespuolisista tutkimushenkilbista
melkein 60 % tupakoi paivittain ja naisista 30 % (Al-Sudani 2017). Tupakoinnilla on

useita negatiivisia vaikutuksia niin yleisterveyteen kuin suun terveyteenkin. Tupakoinnin
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aiheuttamat haitat ovat niin esteettisid kuin jopa kuolemaan johtavia sairauksia. Tupa-
kointi aiheuttaa maku- ja hajuaistin heikkenemista seka itse tupakoivan hengityksen pa-
hanhajuisuutta. Tupakoivalla henkildlla myds suun haavat paranevat hitaammin kuin ei-

tupakoivalla henkil6lla (Heikkinen — Keskinen 2015).

Tupakointi aiheuttaa suussa hampaiden kiinnityskudosten sairauksia, ientulehdusta ja
parodontiittia. Nama molemmat ovat yleisia sairauksia tupakoivilla henkilgilla. lentuleh-
dusta voi olla vaikea tunnistaa tupakoivalla, koska ienten verenkierto heikkenee tupa-
koinnin seurauksena. lenten verenkierron heikkeneminen johtaa siihen, ettd gingiviitin
eli ientulehduksen ensioiretta, ienten verenvuotoa, on vaikea huomata. Tamaéan takia ien-
tulehdus sekad parodontiitti voivat edeta pitkalle piilevind. lenten heikon verenkierron
vuoksi tupakoivilla henkililla myds hammasimplanttien tulehdukset ovat yleisid. Tupa-
kointi on myos merkittava tekija suusyovan kehittymisen kannalta. Tupakka ja alkoholi
yhdessa lisaavat riskid sairastua suusyopaan entisestaan (Heikkinen — Keskinen 2015).

Tupakoinnin ei ole katsottu lisd&ntyneen, toisin kuin nuuskan kayton, joka on yleistynyt
etenkin nuorten keskuudessa. Nuuskan lisdksi myts kannabiksen ja vesipiipun kayttd
on lisdéantynyt nuorten keskuudessa. Jopa 30 % nuorista on kokeillut vesipiippua. Sa-
vukkeisiin verrattaessa vesipiipun tupakkaseos sisaltdd moninkertaisesti tervaa, hakaa,
karsinogeeneja ja nikotiinia. Jotkin nuuskamerkit saattavat sisaltaa jopa 20 kertaa enem-
man nikotiinia kuin savukkeet, joten nuuska voi aiheuttaa todella voimakkaan nikotiiniriip-
puvuuden. Nuuskaa kaytetaan yleensa aina samassa kohdassa iensulkuksessa. Nain
limakalvo usein paksuuntuu ja seurauksena on limakalvomuutos nimelta “norsunnahka”
eli hyperkeratoosi. Nuuskaarsytyksen takia kayttajan ikenet vetaytyvat ja hampaiden
juurten pinnat paljastuvat, jolloin ne altistuvat reikiintymiselle. Tallaisia ienten vetaymia
on vaikea korjata, ja ne ovat palautumattomia. Nuuskan kaytto lisdd mytds hampaiden
kiinnityskudosten heikentymisté ja nain paikallista parodontiittia (Heikkinen — Meurman
— Sorsa 2017.)

3.8.3 Alkoholi

Alkoholin ongelmakéyttd on merkittavimpia yhteiskunnallisia terveysuhkia. Ongelma-
kayttd voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan: ongelmakayttton, alkoholin haitalliseen
kayttoon seka alkoholiriippuvuuteen. Alkoholilla on selke& yhteys terveyteen, ja sen vai-

kutukset ovat haitallisia. Mita enemmaéan alkoholia kuluttaa, sitd enemman sen haitat li-
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saantyvat. Alkoholilla on vaikutuksia yleisterveyden lisdksi myds suun terveyteen. Seu-
raavat negatiiviset vaikutukset voivat nakya niin kohtuu- kuin ongelmakayttajillakin. Kes-
keisimpia alkoholin aiheuttamia haittavaikutuksia suussa ovat eroosio, suun kuivuminen,

limakalvomuutokset ja suusyopa (Keskinen — Uittamo 2015.)

Yksi alkoholin aiheuttamia keskeisimpia haittoja on suun kuivuminen. Alkoholin vaiku-
tukset kohdistuvat suoraan suun sylkirauhasiin, mika aiheuttaa niissa toiminnallisia sekéa
morfologisia muutoksia. Alkoholin liséksi esimerkiksi suuvedet, jotka sisaltavat alkoholia,
kuivattavat suuta ja arsyttavat limakalvoja. Tallaiset suuvedet voivat tutkimusten mukaan

myds lisata riskia sairastua suusydpaan (Keskinen — Uittamo 2015.)

Suusydvan merkittavimpia riskitekijoitd on alkoholi. Tutkimukset osoittavat, etta alkoho-
lista muodostuu suun mikrobien vaikutuksesta asetaldehydia. Asetaldehydi on syopaa
aiheuttava aineenvaihduntatuote, joka on peréisin etanolista. Bakteerien maara kasvaa
suussa, kun suun omahoitoa laiminlyddadan. Tama on yleisté alkoholin ongelmakaytta-
jien keskuudessa. Kun nain kay, asetaldehydia muodostuu lisda (Keskinen — Uittamo
2015.)

Tilastokeskuksen ja Kuntoutussdéation yhteistytna toteuttamassa Tyottdmien kuollei-
suus suurempaa kuin tydllisten -tutkimuksessa (Pensola — Ahonen — Notkola. 2004.) il-
menee vahvasti, miten tyottomyyden kesto on yhteydesséa kuolleisuuteen. Tutkimuk-
sessa nousi esille, ettd 23 % ty6ttdmien miesten ja 18 % tydttdmien naisten kaikista
kuolemantapauksista johtuivat alkoholin aiheuttamista syista. Alkoholikuolleisuus oli
miehilla lahes yhdeksénkertaista ja naisilla yli kahdeksankertaista verrattuna tydssa-
kayvien alkoholikuolleisuuteen. Tasta tuloksesta voi siis paatelld, etta tyottémyys vai-

kuttaa negatiivisesti tyottoméan elamanhallintaan, silla se kasvattaa paihteidenkaytta.
3.9 Yleisimmat suun sairaudet

Vuonna 2012 Kansanterveydenlaitoksen julkaisemassa Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa 2011 -raportissa todetaan maame yleisimmiksi suun infektiotaudeiksi
hammaskaries ja iensairaudet. (Suominen — Vehkalahti — Knuutila 2012.)

3.9.1 Karies

Karies eli Streptococcus mutans -bakteerien suuri maéra suun normaalifloorassa on ylei-

nen suun infektiosairaus. S. mutans -bakteerien aiheuttamasta karieksesta karsivat niin
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aikuiset kuin lapsetkin. Karieksen seurauksena hampaan kovakudos vaurioituu, ja vau-
rion kehittyminen on usean eri tekijan summa. Ravinto, syljen maara, suun mikrobiston
koostumus, hampaiden vastustuskyky seka aika, jonka hammas on ollut plakin peitossa,
vaikuttavat kariesvaurion syntyyn. Plakki, jota tarttuu hampaan kiilteen pintaan, sisaltaa
bakteerien lisdksi myts sokereita. Plakin bakteerit ja sokerit yhdessd muuntuvat ha-
poiksi, jotka liuottavat kiilteen mineraaleja hampaan pinnalta. Happojen vaikutuksesta
Kiilteen pinta pehmenee ja muuntuu suotuisemmaksi elinalustaksi S. mutans -baktee-
reille. Streptococcus mutans -bakteerien tunkeutumista kiilteen lapi kutsutaan hampaan

reikiintymiseksi eli kariekseksi.

Hammas reikiintyy yleisimmin kohdista, joita on vaikea puhdistaa. Téllaisia ovat esimer-
kiksi syvat fissuurat eli hampaan purupinnan uurteet, paljastuneet juuren pinnat, ham-
paiden valit, ienraja ja irtoproteesien tai oikomiskojeiden laheiset alueet. Kiilteen pinta
voi kovettua eli remineralisoitua uudestaan, ja mahdolliset alkuvaiheessa olevat karies-
vauriot voivat pyséhtya vain, jos niitd pystytaan hillitsemaan oikeanlaisella ja tehokkaalla
omahoidolla. Hyvalla omahoidolla tarkoitetaan hampaiden harjausta aamuin illoin fluoria
sisaltavalla hammastahnalla ja hammasvélien puhdistusta esimerkiksi hammasvalihar-
jalla tai hammaslangalla. Hyvan omahoidon on tarkoitus hillita biofilmin kasvua hampai-
den pinnoilla ja yllapitaa ikenien ja suun limakalvojen terveytta. Karieksen ehkaisyssa
fluori on oleellinen, silla se korvaa happojen vuoksi liuenneita kiilteen hydroksiapatiittiki-
teita fluoroapatiittikiteilla ja samalla eheyttaa kariesvaurioita. Fluorin tehtava on paitsi
korjata, myds hidastaa karieksen syntymisté ja etenemista. (Karies. Kaypahoito -suosi-
tus 2014.)

3.9.2 Parodontiitti

Streptococcus mutans -bakteerien aiheuttaman reikiintymisen liséksi toinen suun yleinen
sairaus on parodontiitti, eli hampaita kiinnittavien kudosten sairaus ja tulehdus. Hoita-
mattomana parodontiitti johtaa hampaiden menetykseen ja alveoliluun pysyvaan ka-
toamiseen. lenten terveys on tarkeassa osassa parodontiitin ehkaisyssa. Paivittaisella
hampaiden harjauksella ja hammasvalien puhdistuksella voidaan ehkaista parodontiitin
syntyminen, mutta hyvalla omahoidolla on my6s oleellinen vaikutus parodontiitin hallin-
nassa ja pysayttamisessa. Huono suuhygienia ei ole ainut vaikuttava tekija parodontiitin
kehittymisessa, vaan siihen liittyy moni tekij&, kuten tupakointi, alkoholi seké esimerkiksi

huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes. (Parodontiitti. Kaypahoito -suositus 2016.)
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3.10 Pitkaaikaistyottoman nuoren aikuisen kohtaaminen opetusklinikalla

Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan toimintaperiaate on hoitaa
Helsingin kaupungin kanssa sopimuksessa potilaita. Potilaat ohjataan opetusklinikalle
joko Helsingin kaupungin hammaslaakarin lahetteen kautta tai alaikéisen henkilén suun
terveystarkastuksen tarpeen mukaan. (Metropolia Ammattikorkeakoulu)

Pitk&aikaisty6ttoman nuoren aikuisen kohtaaminen Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikalla tapahtuu alkutarkastuskaynnilla, jonka tarkoituksena on sel-
vittdd potilaan omahoitoon liittyvat tottumukset, elintavat seka suun terveyden tilanne,

jonka pohjalta potilaalle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma.

3.10.1 Motivoivan haastattelun malli

Vuonna 1938 William R. Miller kehitteli haastattelumenetelman, joka perustuu yhteisty6-
hon ammattilaisen ja potilaan valilla. Kyseessa on motivoiva haastattelu, joka pyrkii po-
tilaskeskeisen ohjausmenetelman avulla kannustamaan potilasta elaméntapamuutok-
seen. Motivoiva haastattelu on alun alkaen kehitetty hoitamaan erilaisia riippuvuuksia,
mutta nykypaivana se sopii myos tapauksiin, joissa halutaan léytaa potilaan motivaatio
ja vahvistaa sita, jotta voidaan tarvittaessa muuttaa hanen elamantapojaan. (Jarvinen
2014))

Yksilolla on lahtbkohtaisesti motivaatio terveelliseen elamaan. Terveellisia elamantapoja
voi kuitenkin olla vaikea toteuttaa kaytannon elamassa, koska omien tuttujen elamanta-
pojen ja rutiinien rikkominen ja niista poikkeaminen voi olla hankalaa. Motivoivassa haas-
tattelussa kommunikaation tulee olla taitavaa, jotta potilaan motivaatio saadaan heratet-
tya: sita voidaan kehittaa seké vahvistaa. Potilaan arvomaailman, tavoitteiden, resurs-
sien seka tavoiteltavan muutoksen merkityksen selvittaminen on olennaisessa osassa
motivoivassa haastattelussa, koska ndma lahtokohdat ohjaavat ja auttavat potilasta mo-

tivoitumaan. (Jarvinen 2014.)

Potilaan motivaatio on myds mahdollista tuhota. On tavallista, ettd potilaat eivat tunne
kaskemista motivoivaksi. Siksi on tarkeaa, ettei haastattelija anna potilaalle suoria kas-
kyja, kuten “sinun tulisi lopettaa tupakointi”. Myos potilaan suostuttelu ja taivuttelu voi
aiheuttaa enemman vastustusta kuin motivaation herddmista. Tallaista lahestymistapaa
kutsutaan paternalistiseksi eli holhoavaksi |&hestymistavaksi, eika se kuulu motivoivan

haastattelun piirteisiin (Jarvinen 2014.)
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Motivoivan haastattelun perusmenetelmiin kuuluvat avoimet kysymykset, joiden tarkoi-
tuksena on potilaan aktivointi. Ammattilaisen tulee arvioida tilannetta seka potilaan ky-
kyja ja tarvittaessa asettaa itsensa aktiivisempaan rooliin potilaan ohjauksessa. Avoimet
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kysymykset tulee aloittaa sanoilla “mitd”, “miten”, “miksi”, “kuinka” ja “kerro”. Potilaan
tulisi puhua enemman kuin ammattilaisen. Motivoivassa haastattelussa kaytetaan myds
reflektoivaa kuuntelua eli heijastavaa kuuntelua. Reflektoivan kuuntelun tavoitteena on
nayttaa potilaalle, etta hanta kuunnellaan. Yhteenvetojen teko kuuluu myds reflektoivaan
kuunteluun. Tekemalla yhteenvetoja viestitetaan potilaalle, etta hanta on kuunneltu ja
hantd on ymmarretty oikein. Yhteenvetoja lapikaymalla potilas voi viela tarvittaessa
muuttaa tai korjata kertomaansa. Motivoivassa haastattelussa on tarkedd huomioida po-

tilaan myonteiset kommentit itsestaan tai omasta toiminnastaan (Jarvinen 2014.)

Jos potilaalla on vastaanottokaynnin jalkeen suunnitelmissaan ryhtya elamantapamuu-
toksen toteuttamiseen, on motivoiva haastattelu onnistunut. Potilaan itse tehty suunni-
telma on usein toteuttamiskelpoinen, koska se perustuu potilaan itse asettamiin tavoit-
teisiin, tarpeisiin, arvoihin ja resursseihin. Motivoituminen ei silti valttamattéa tapahdu het-
kessa, vaan potilaat motivoituvat omien mahdollisuuksiensa mukaan. Esimerkiksi moti-
voivan haastattelun synnyttama pienikin ajatus elamantapamuutoksesta voi johtaa suu-

riin muutoksiin (Jarvinen 2014.)

3.10.2 Hoitoon sitouttaminen

Potilaan ja ammattilaisen valisessa suhteessa potilas haluaa usein miellyttdd ammatti-
laista. Kyseessa on epasuora valtasuhde. Hoitoon sitouttamisessa on tarkeda hyvaksya
potilaan oma arvomaailma ja hanen tavoitteensa, jotka liittyvat hoitoon. Kun potilas tun-
tee, etta h&n on tullut kuulluksi, seké kokee, ettd hén saa tukea ja yksilollistd, hanelle
raataloitya hoitoa, voi tdmé johtaa parempaan hoitoon sitoutumiseen. (Pitkala — Savikko
2007.)

Potilaan luottamus ammattilaista kohtaan kasvaa pitkassa hoitosuhteessa. Luottamuk-
sen tunne auttaa potilasta miettimdan omia lahtékohtiaan ja mahdollisuuksiaan hoi-
dossa. Vakaan luottamussuhteen luominen potilaan ja ammattilaisen valille vaikuttaa

huomattavasti hoidon lopputulokseen. (Pitkéla — Savikko 2007.)

Helsingin terveyskeskuksen hammashuollon [&hettdmat eri-ikdiset potilaat hoidetaan
suuhygienistiopiskelijoiden toimesta Metropolia Ammattikorkeankoulun suunhoidon ope-

tusklinikalla. Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla toteutettava
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hoito on potilaille ilmaista. Hoidon maksuttomuudesta tulisi informoida potilasta, jolloin
potilaan myonteisyys hoitoa kohtaan voi kasvaa. Pitkaaikaistyéttomalle hoidon maksut-
tomuus voi olla kynnyskysymys hoitoon sitoutumisen kannalta. (Metropolia Ammattikor-

keakoulu)

4 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon tuotos on sahkdinen opetusmateriaali Metropolian Suunhoidon opetus-
klinikalla tydskenteleville suuhygienistiopiskelijoille. Opinnaytety6 on toteutukseltaan toi-
minnallinen opinn&ytety0, jonka tarkoitus on antaa lisaéa valmiuksia ja tietoa pitkaaikais-

tyottéman nuoren aikuisen kohtaamiseen suunhoidon opetusklinikalla.

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetydn tekijoind on kaksi suuhygienistiopiskelijaa, jotka ovat aloittaneet opin-
tonsa elokuussa 2016. Molemmat opiskelijat ovat tehneet kliinista hoitotydta Metropolia
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla. Kliinisen tydskentelyn potilaat ovat

olleet laajasti eri ikéaryhmiin kuuluvia.

Opinnaytetydn kehittamisessa seurataan opinnaytetyon tekijdéiden méaarittelemaa kaa-
vaa, joka on muotoutunut opinndytety6td ohjaavan opettajan, opinnaytetydn tekijoiden
seka opinnaytetytn tavoitteiden pohjalta. Opinnaytetydn vaiheista syntyy lopputuloksena

opinnaytetyon kirjallinen tyo ja tuotos.

Opinnaytetyon tieteellisia lahtékohtia pohjustaa opinnaytetydn aiheeseen liittyvan tutki-
mustiedon kokoamisen vaihe. Tiedonhaun paamaarana on ollut koota tutkimustietoa,
josta muun muassa ilmenee, mita vaikutuksia ty6ttémyydelld on suun terveyteen ja ela-

manhallintaan. Tiedonhakua on toteutettu LibGuidesin, Terveysportin ja Googlen kautta.

Tiedonhausta kerattyjen tulosten perusteella on rajattu ja maaritelty opinnaytetydn ai-
hetta suuntaan, jossa on mahdollista hyddyntdd mahdollisimman paljon tiedonhaun

avulla koottua valmista tutkimustietoa.
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4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistoksi on opinndytetydon aiheen mukaan maaritelty Metro-
polia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampus. Mannerheimintien opetusklinikan ja teo-
reettisen opetuksen siirtyessa Myllypuron kampukselle sen opetuksen teoreettista sisal-
toa pyritdan kehittamaan ja laajentamaan.

Kohderyhma tahan opinnaytetydbhén on suomalaiset nuoret pitkaaikaisty6ttomat aikui-
set.

Opinnaytetydn hyddynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulu ja suuhygienistiopis-
kelijat. Opinnaytetydn sahkoinen tuotos palvelee suuhygienistiopiskelijoita opetustarkoi-

tuksessa ja kasvattaa opiskelijan ammatillisia valmiuksia.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Tyo6ttdmyys ja sen negatiiviset vaikutukset yleisterveyteen ja terveyskayttaytymiseenkin
ovat olleet Suomessa aina puheenaiheena. Tyottomyyden negatiivisista vaikutuksista
terveyteen on tehty useita tutkimuksia, mutta sen yhteydestéa suun terveyteen ja terveys-
kayttaytymiseen ei ole. Nuorten aikuisten pitkaaikaistyottomyyden vaikutuksista suun
terveyteen ei ole aikaisemmin otettu kantaa missaan opinnaytetytssa. Taman opinnay-
tetydn aihe valikoitui siis ajankohtaisuutensa ja tarpeellisuutensa takia: on aika tuottaa

suuhygienistiopiskelijoille lisda tietoa pitkaaikaistytttéman nuoren suun terveydesta.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Opinnaytetyd on syntynyt kahden opiskelijan yhteistyona, jota opettaja on ohjannut.
Opinnaytetydprosessi on aloitettu aiheen valitsemisella ja rajaamisella. Aiheen valinnan
jalkeen olemme edenneet tydskentelyssd suunnitelmavaiheeseen. Suunnitelmavai-
heessa opinnaytetydprosessiin on kuulunut opinnaytetydn tekemiseen liittyvia tydpajoja,
jatkuvaa tiedonhakua sek& ohjaavan opettajan ohjaustilaisuuksia, jotka ovat tukeneet
opinnaytetytn etenemista. Suunnitelmavaiheessa esitimme tydmme seminaaritilaisuu-
dessa, johon oli kokoontunut muita samassa opinnaytetyon vaiheessa olevia opiskeli-
joita. Seminaaritilaisuudessa saimme palautetta ohjaavalta opettajalta sek& ennalta

maaritetyilta opponoijilta.
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Opinnaytetydprosessista syntynyt tuotos on Nuorten aikuisten pitkaaikaistyottomyytta ja
suun terveyttd kasitteleva sahkoéinen oppimateriaali Metropolia Ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijoille. Sahkdisen oppimateriaalin aiheet koostuvat tdman opinnay-

tetydn sisallosta.

4.5 Sahkoéinen oppimateriaali

Oppimateriaalimme on suunnattu suuhygienistiopiskelijoille, jotka tulevat kohtaamaan
Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla tai ty6harjoittelussa poti-
laita, jotka ovat nuoria pitkaaikaisty6ttomia aikuisia. Sdhkéinen opetusmateriaali on tuo-
tettu Powerpoint-ohjelmalla, jotta sen asettelu ja jasentely pysyisi mahdollisimman yk-

sinkertaisena ja opiskelijalle tarvittavaan tietoon perustuvana.

Verkko-oppimateriaalille on laadittu laatukriteerit Opetushallituksen mukaan. Pedagogi-
nen laatu, kaytettavyys, esteettdmyys ja tuotannon laatu ovat verkko-oppimateriaalin tar-
keimmat laatukriteerit. Pedagogisen laadun arvioinnilla tarkastellaan materiaalin sovel-
tumista opetus- ja opiskelumateriaaliksi. Kaytettavyydella tarkoitetaan materiaalin raken-
teeseen, tekniseen toteutukseen seka kayttéliittymasuunnitteluun kohdentuvaa laatukri-
teeria. Kayttoliittymasuunnittelu vaikuttaa materiaalin kaytdn sujuvuuteen ja helppou-
teen. Kaytettavyys on yhta kuin kayttdjan kokemus oppimateriaalin kaytosta. Esteettt-
myys takaa sen, etté tuotettu oppimateriaali on helposti ihmisten kaytettavissa ja Ioydet-
tavissa huolimatta henkildiden psyykkisista tai fyysisistd ominaisuuksista tai terveyden-
tilasta. Tuotannon laadulla tarkoitetaan hallitusti toteutettua kokonaisuutta oppimateriaa-
lissa. Oppimateriaalin tuotanto on laadukasta silloin, kun se perustuu oppimista ohjaaviin
ja tietotaidollisiin tavoitteisiin. (Verkko-oppimateriaali laatukriteerit — Opetushallitus
2006.)

5 Pohdinta

5.1 Siséallén tarkastelu

Opinnaytety6n tuotos tuo julki opinndytetyon tietoperustallisen osuuden, ja siséltd vastaa
opinnaytety6té ohjaaviin kysymyksiin. Tuotoksessa on tiivistettyna kaikki ne aiheet, jotka
on koettu tarpeelliseksi valittaa lukijalle. Opinnaytetytn tuotoksessa on esitelty aihealu-

eet dioittain ja jokainen dia on otsikoitu kysymysmuotoon, esimerkiksi "Mita on pitkaai-
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kaistyottomyys?”. Kussakin diassa vastataan dian otsikon kysymykseen ja avataan sa-
malla aihetta tarkemmin. Talla asettelulla olemme pyrkineet tekemaan oppimateriaalin,

joka yllapitaa lukijan kiinnostusta.

Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalta saamamme kokemuk-
sen myo6ta tiedossamme on haasteet, jotka tulevat vastaan potilaan omahoidon ohjauk-
sessa ja terveysneuvonnassa. Suurin naistad haasteista on aika. Toisena haasteena on
saada potilas motivoitumaan suun omahoitoon. Naiden haasteiden kanssa toimiminen
niin, etta potilas saa parasta mahdollista hoitoa ja suuhygienistiopiskelija pystyy tasapai-
nottelemaan naiden haasteiden valissa, vaatii jo vahvaa osaamista suuhygienistiopiske-
lijalta. Tukeaksemme muita suuhygienistiopiskelijoita olemme pitdneet ndma kaksi haas-
tetta mielessamme tata opinnaytetyotd tehtdessa. Opinnaytetydsta olemme yrittdneet
parhaamme mukaan luoda sellaisen, joka palvelee muita opiskelijoita tytskentelemaan
opetusklinikalla ja edistamaan heidan ammatillista kasvuaan.

Uskomme opinnaytetyon olevan hyodyksi muille opiskelijoille ja auttavan opiskelijoita
havainnoimaan ja tunnistamaan pitk&aikaisty6ttoman nuoren aikuisen suunterveyteen
liittyvia riskeja paremmin. Opinndytetydn tekeminen on ollut todella kiinnostava prosessi,
silla olemme saaneet uusia ndkokulmia yleisesti pitkdaikaistyottomyydesta seka sen
suunterveyteen liittyvista yhteyksista.

5.2 Arviointi

Opinnaytetydn prosessia arvioitaessa ei ole olennaista keskittyd vain sen tavoitteiden
toteutumiseen, vaan on havainnoitava koko projektin aikana tapahtunutta prosessia.
Prosessiarvioinnin toteuttamisessa ei ole yhta tiettya tapaa, koska jokainen projekti si-
saltdd omat tavoitteensa ja tiedontarpeensa seka niitd ohjaavat kysymykset (Seppanen-
Jarvela 2004)

Tavoitteemme oli toteuttaa opinnaytetyo, joka tdydentdd suuhygienistiopiskelijan teo-
reettista osaamista sek& tukee opiskelijan Kliinistd tydskentelyd opetusklinikalla. Lah-
dimme tydssa liikkeelle seuraavista opinnaytety6ta ohjaavista kysymyksista "Miten pit-
kaaikaistyottomyys vaikuttaa suun terveyteen?”, "Mité suuhygienistiopiskelijan tulisi tie-
taa pitkaaikaistyottdomyyden vaikutuksista suun terveyteen?” ja "Miten suuhygienisti voi
vaikuttaa pitkaaikaisty6ttéman suun terveyteen? Naiden kysymysten puitteissa rakentui
opinnaytetyolle hyva tietoperusta. Loysimme kaikkiin opinndytetyota ohjaaviin kysymyk-

siin vastaukset ja saavutimme néin ollen tavoitteemme tdméan opinnaytetyota ohjaavien
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kysymysten osalta. Opinnaytetyoprosessissa koimme hydédylliseksi opinnaytetydsemi-
naarista saamamme palautteet ja opponoinnin, jotka auttoivat kehittamaan ty6ta oikeaan
suuntaan seka loytamaan tydhon uusia ulottuvuuksia, kuten motivoivan keskustelun

mallin tuomisen osaksi opinnaytety6ta.

Prosessimainen etenemistyyli on kehittamisty6lle ominaista. Myds moninaisuus ratkai-
suvaihtoehtojen seka etenemisvaylien kohdalla on tyypillistéa. Prosessin alussa asetetut
tavoitteet voivat muuttua, vahvistua tai heikentya prosessin edetessa. Prosessi voi myds
ajautua ikaan kuin sivuraiteille, joka voi olla myos pakonsanelemaa. Tarkeaa tallaisissa
tilanteissa on, ettd valittu etenemisvaihtoehto on tehty tietoisesti (Seppanen-Jarvela
2004).

Opinnaytetydssa oli haasteena I0ytdd nuorten aikuisten pitk&aikaistyottomien n&ko-
kulma opinnaytetydta ohjaaviin kysymyksiin. Hyvin nopeasti tiedonhakua tehdessamme
kavi ilmi, etta pitkaaikaistyottomyydesta tehdyissa tutkimuksissa erotellaan hyvin heikosti
ja karkeasti eri-ikaiset ryhmat. Nuorten aikuisten pitkaaikaisty6ttoémyydesta 16ytyi siis niu-
kasti tutkimustietoa, mutta lahteet, jotka sisalsivét edes jollain tapaa tutkimustietoa nuor-
ten aikuisten pitkaaikaistyottomyydesta, olivat valideja.

Tybssdmme tapahtui arviointia koko Kirjoitusprosessin aikana niin ohjaajan kuin ver-
taisopiskelijoidenkin antaman suullisen ja kirjallisen palautteen avulla. Arvioimme myGs
itsendisesti tuotostamme esimerkiksi tarkastellen toistemme tuottamaa tekstid. Tuotok-
sen lopullinen arviointi tapahtui osittain opinnaytetydseminaarissa, jossa esiteltiin opin-
naytetydmme seka tuotos. Seminaarissa saimme hyvaa palautetta ohjaajalta, opponoi-
jilta sek& muilta opiskelijoilta. Opinnaytetydn tuotoksena syntynytta opetusmateriaalia ar-
vioitaessa sen toimivuus olisi ollut hyva testata kaytannodssa. Ajalliset resurssimme eivéat
antaneet tahan kuitenkaan mahdollisuutta. Tuotoksen toimivuutta ja pedagogista arvoa
olisi voinut arvioida kerddmalla niin opettajien kuin suuhygienistiopiskelijoiden mielipi-

teita ja arvioita tuotoksemme opetuksellisesta laadusta.

5.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinnaytety® toteutettiin sopimuksessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa, ja

opinnaytetytn pohjana on kaytetty Metropolian laajan kirjallisen tyén ohjetta. Tyon alku-
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vaiheessa lahdimme liikkeelle tiedonhaulla. Pyrimme tiedonhaussa olemaan mahdolli-
simman kriittisia ja huomioimaan jokaisen lahteen luotettavuuden, sisallon ja ian. Tavoit-
teemme oli kerata opinnaytety6ta varten vain kymmenen vuotta tai sitd uudempia lah-
teitd, mutta lahteiden niukan saatavuuden vuoksi otimme mukaan yhden tutkimuksen,

joka oli viisitoista vuotta vanha.

Opinnaytetydn luotettavuuden ytimena on toimineet hyvan tieteellisen kaytannén oh-
jeista poimitut keskeisimmat lahtékohdat, jotka ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus,
vastuullisuus, avoimuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelukunta). Opinnaytetyén
tiedonhaussa kaytimme luotettavina pidettyja lahteita ja merkitsimme ne opinnéaytetyon
lahdetietoihin. Tarkoituksemme oli talla kunnioittaa lahde- ja tutkimusmateriaalin tekijoi-

den tekijanoikeuksia ja noudattaa hyvaa tieteellista kaytant6a.

Osana hyvaa tieteellista kaytantta ja opinndytetyoprosessin etenemista tarkastutimme
opinnaytetydmme Turnitin-jarjestelmassa, jonka tarkoitus on tarkastaa opinnaytetyosta
suorien lainauksien eli plagioinnin maaran. Turnitin-ohjelma vertaa palautettuja tiedos-
toja ja teksteja eri tietokantoihin ja internetissa oleviin aineistoihin ja antaa sen perus-
teella prosenttilukeman, joka indikoi kuinka paljon tekstissa ilmenee suoraan lainattua
tekstia. Taman opinnaytetyon Turnitin-ohjelman antama prosenttilukema on 12%. Tahan
lukemaan siséltyy paljon lahteind kayttamiemme teoksien nimid, seka opinnaytetyémme
yleisen mallin sisaltdmaa tekstia, jotka toistuvat myds muissa opinnaytetdissa. Opinnay-
tetydn raporttista pyrimme tuottamaan selkean, niin kieliopillisesti kuin sisall6llisestikin

kuitenkin niin, ettd siséltd noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa.

Suuhygienistin ammattietiikkaan sisaltyy lause "Suuhygienistin hoitotydn tulee perustua
tutkittuun tietoon ja hyvaksi havaittuihin periaatteisiin”. (Suomen suuhygienistiliitto SSHL
ry 2015.) Tahdomme télla eettiselld ohjeella korostaa etiikan merkityksen opinnois-
samme seka opinnaytetydprosessissamme. Pyrimme jokaisessa opinnaytetyén vai-

heessa rehellisyyteen ja tarkkuuteen.

5.4 Tuotoksen hyddyntaminen ja jatkokehittAmisideat

Opinnaytety6ta tehdessamme havaitsimme tydssdmme jatkokehittdmisen ideoita. En-
simmaisenda ideana nousi esiin opinndytetydssa loytyvan tiedon hyddyntadminen jollekin
toiselle kohteelle kuin suuhygienistiopiskelijalle, kuten suoraan pitkaaikaisty6ttémalle

nuorelle aikuiselle suunnatun tuotoksen muodossa.
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Toisena jatkokehittdmisen ideanamme oli keskittyminen enemman esimerkiksi pitk&ai-

kaistyottbman nuoren aikuisen ravintotottumuksiin ja sen suunterveydelliseen yhteyteen.

Kolmas kehittamisidea liittyi opinnaytetyon kohderyhman vaihtamiseen. Nuorten aikuis-
ten sijasta kohderyhmana voisivat toimia vaikkapa pitkaaikaistydttomat keski-ikaiset, jol-
loin keski-ikaisten pitkaaikaistyottomien suunterveydellista tilannetta saataisiin kartoitet-

tua opinnaytetyén muodossa.

Tuotoksen jatkokehittelyn kannalta olisi merkittavaa saada myos tietaa, mita tuotoksen
hyddynsaajat eli suuhygienistiopiskelijat ajattelevat siitd. Myos lehtorit, jotka tydskente-

levét opetusklinikalla, voisivat lukea tuotoksemme ja antaa siitd palautetta rankentavasti.

5.5 Ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon tekijoina oli kaksi opiskelijaa samalta vuosikurssilta. Opiskelijoilla
oli samat tavoitteet kohdistuen opinnaytetydn tekoprosessiin ja sen lopputulokseen. Ta-
voitteena oli luoda selkea kokonaisuus opinnaytetydstd, jonka perusta koostuu luotetta-
vien lahteiden luomasta tietoperustasta. Tavoitteisimme kuului myds oman ammattitai-
tomme kehittdminen ja oman tietotaitomme laajentaminen. Lisaksi halusimme kehittaa
tieteellisen kirjoittaminen osaamistamme. Mielestdmme saavutimme tavoitteemme hy-

vin.

Molemmat opiskelijat osallistuivat opinnaytetyon tekoon tasavertaisesti ja yhta suurella
tydpanoksella. Opinnaytetydn raportti seka tuotos vaativat paljon tyota. Opinnaytetyo-
prosessi oli ty6las, mutta todella palkitseva ja antoisa siina suhteessa, mita saimme ko-
konaisuudessa aikaiseksi. Koimme molemmat saaneemme lisaa ammatillista osaamista
ja teoreettista tietoa seka opinnaytetydmme aiheesta etta sen ympariltd. Olemme hyvin
tyytyvaisia opinndytetydmme lopputulokseen. Uskomme ja toivomme, etté siitéd on hyo-

tya suuhygienistiopiskelijoille.

Opinnaytetyon aikana meissé herasi huoli pitkaaikaistyottomien nuorten aikuisten suun
terveydestd. Uskomme, etta tilanteesta syntynyt huoli toimii meille tulevaisuudessa mo-
tivaationa tarttua tilanteisiin, joissa pitk&aikaisty6ton nuori aikuinen tarvitsee ammattilai-

sen apua suun terveydenhoidossa ja omahoidon ohjauksessa.
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oitiin olettamusta,
jonka mukaan tyotto-
myys altistaa huo-
nolle suuntervey-
delle.

Antti Kekalainen, | via suoria ja epasuo- kulut tuottavat edel-
Peetu Keskinen, Olli- | ria kustannuksia leen suuria menoja
Pekka Ruuskanen, valtiolle

Lauri Vuori. Tyotto-

myyden laajat kus-

tannukset yhteiskun-

nalle. 2019

Al-Sudani, Fouad | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimuksen aineis- | Tutkimuksen tulokset
Younis Hussien. Em- | tuksena oli arvioida | tona oli kaytetty Ter- | tukevat vaitettd, jonka

veys 2000- ja Ter-
veys 2011-tutkimuk-
sia ja kohdevaestd
olivat tyoikaiset aikui-
set.

mukaan  tyottomyy-
della on osittaisia yh-
teyksia huonoon
suunterveyteen.

Helenius, Soile. Hy-
vinvoinnin osatekijat
tyo- ja toimintakykya
tukemassa ja heiken-
tamassa. 2014.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa

tydssdmme  tyotto-
myyden  vaikutusta
yksiléon.

MONET-kuntakokei-
lun pitkaaikaistyotto-
mat henkilét. 21 ih-
mista, joista miehia
kolmetoista ja naisia
kahdeksan.

Tutkimus antoi hyvan
kuvan siita, miten ty®
ohjaa arkea ja luo tur-
vallisuutta elamaan.

Lappalainen, Kirsi —
Mattila-Holappa,

Pauliina — Yli-Kaitala,
Kirsi — Hult, Marja —
Ré&sanen, Kimmo. Pi-
simpaan tyéttomana
olleet kayttavat vahi-
ten terveyskeskus-
palveluita. 2018

Tutkimuksella selvi-
tettiin, onko pitk&ai-
kaistyottomyydella ja
terveykeskusken pal-
veluiden kaytoélla yh-
teytta.

Rekisteritutkimu 500
henkilbn  satunnais-
otanta vahintaan 300
paivaa  tyottomista
henkildistd. Henkilot
sisaltyvat kehittamis-
hankkeeseen osallis-
tuvista kunnista.
(Rauma, Turku, Salo,
Somero, Eura ja Eu-
ranjoen kunnat.)

Tyottomyydella  on
selked vaikutus ter-
veyspalveluiden kayt-
toon. Pisimpaan tyot-
tomat olevat, voivat
kayta valttamatta ol-
lenkaan terveyspal-
veluita.

Maczulskij, Terhi -
Karhunen, Hannu.
Mista pitk&aaikaistyot-
témyys on tehty? Ta-
lousennuste. 2018.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin pitkaaikaistyot-
témyyden yhteys
koulutuksen tasoon.

Tilastokeskuksen ko-
konaisaineisto.
2146089 tyollista,
347322 tyotonta,
joista 131916 pitk&ai-
kaistyottomia.

Miesten osuus tyotto-
mistd on suurempi,
kun naisten. Korkea-
koulutus takaa pa-
remman mahdolli-
suuden tyollistya.
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Pensola, Tiina — Aho-
nen, Hilkka — Notkola,
Veijo.  Tyo6ttdminen
kuolleisuus suurem-
paa kuin tyollisten.
2004.

Tutkimuksessa tutkit-
tiin tyollisyystilanteen
yhteyttd  kuolleisuu-
teen ja syitd kuole-
miin.

1-36 kK tyottomat.

Tutkimuksen tulos
puolsi sitd, ettd 25-
36kk tyottobman riski
kuolemaan on lahen
kolminkertainen.

Suominen, Liisa -
Vehkalahti, Miira -
Knuutila, Matti. Ter-
veys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suo-
messa 2011. 2012.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin terveyden, toi-
mintakyvyn ja hyvin-
voinnin muutoksia
Terveys 2000 -tutki-
mukseen  osallistu-
neeseen vaestoon.

Terveys 2000 — tutki-
mukseen kutsutut
henkilét, seka uusi
satunnaisotos 18-28-
uotiaista.

Tutkimuksen mukaan
suomalaisten ter-
veys, toimintakyky ja
hyvinvointi on kohen-
tunut Terveys 2000 -
tutkimuksen tulok-
sista.
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Nuoren aikuisen pitkaaikaistyottomyys ja
suun terveys
» Opetusmateriaalia suuhygienistiopiskelijalle ﬂf
Metropolia

Emmiina Tapio & Lauri Kokkonen

Mita on pitkaaikaistyottomyys?

+ Yhden vuoden tai pidemman ajan yhtajaksoisesti tydttémanad ollut henkild on
nykymaaritysten mukaan pitkdaikaistydtin.

« Tammikuussa 2019 Suomessa oli ylii 65 000 pitkaaikaistyttonta.

+ Tilastokeskuksen vuonna 2015 tehdyn tutkimuksen mukaan 20-30 vuotiaita
pitkdaikaistyottdmia oli 11% 131 916 henkildn havainnointi maarasta.
QTEEE'E'I tutkimuksessa todettin myds, eftéd pitkdaikaistyoltomyys koskettaa
enemman miehid (39%) kuin naisia.

« Tyottomyyden vaikutuksen ovat Suomelle iso kuluera. Tyottomyydesta
syntyvat kulut voidaan jakaa karkeasti sucriin ja epésuoriin kustannuksiin,
+ Suoriin kustannuksiin sisaltyy tyotidmyysturva, seka kaikki
II' erilaisel tydvoimapahvelut ja tyolistamistoimenpitest.
» Epésuoriin kustannuksiin lukeutuu sosiaali- ja terveyspalveluiden menot,
seka kaikki menetetyt verotulot, jotka tyottdmyydestd aiheutuu:
« Tyottomyydesta suomele aiheutuneet kustannukset ovat arviofta 10,8
mifardia euroa vuonna 2019 |

KiNE wiaw, i re oo

Mita tyé merkitsee yksilolle?

+ Yhteiskunnan toiminnan sekd yksildn toimeentulon kannalta, tyd on valttamatonta.
% « Tyd merkitsee yksilole turvalisuutta, toimeentuloa ja jatkuvuuden tunnetta,

» Tyd on toimeentuloon ja taloudelliseen selviytymiseen kohdistuva asia, joka valkuttaa myds yksilan
terveyteen sekd hyvinvointiing

+ Tyd on omiaan jasentamaan arkea, mutta se tuo elamaan myos vaihtelua ja antaa mielekasta
w tekemista.
« Tydn tekeminen lisAa myds vireystilaa ja tuo sisaltba elamaan, se myds kohottaa ja yl&pitéa
hyvaa itsetuntoa.

+ Tyd vaikuttaa osaltaan sihen, miten ihminen nékee itsensa ja oman roolinsa yhigiskunnassa.

+ Tydn puute tarkoittaa usein ongeimia toimeentulossa, sosiaalisten suhteiden heikentymistd,
% arvostuksen puutetta ja itsetunto-ongelmia.

9 .. + Ihminen voi kokea olevansa tasaveriginen jasen yhieiskunnassa, kun han kuuluu

W yoyhteisoon,
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Miten pitkaaikaistyottomyys vaikuttaa nuoren aikuisen
suun terveyteen?

Pitk&aikaistyottomyydella on todetiu clevan yhteys heikentyneeseen suun terveydentilaan.
Heikentyneen suun terveydentilan aiheuttaa usein yksilon kasvanut paihteiden kaytio,
elintapojen muutokset seka alentunut kiinnostus oman suun terveytta kohtaan.

= Heikentynyt suun terveydentila

voi esiintyé potilaala parodontologisina tai kariologisina suun sairauksing. @ \\""I

Tyotibmila hammaslagkérikaynnit ovat epasasnnolisempia kuin tyosss kayvila.

— Tyottomista naishenkildista melkein 50% ja miehistd jopa 70% kavi hammaslagkarin
vastaanotolla epasaannollisesti tai ei koskaan.

Riitthmatin kiinnostus suun omahoitoa kohtaan imenee syventyneind ientaskuina ja paikattujen-
tai poistettujen hampaiden lukumaarissa.
Paivittainen ksylitolin kayttd on tyottomilla hyvin vahaista.
- Tydttbmista naisista melkein 90% ja mishista yii 90% kayttl ksyiitolia harvemmin kuin
paivittdin.

Mita suun sairauksia pitkaaikaistyottomilla voi olla?

+ Yieisimmat pitkdaikaistyattomyyteen littyvat suun sairaudet ovat hammaskaries |a lensairaudet,
gingiviitli ja parodontiiti.

+ Pitk&aikaistyottomalla on suurentunut riski sairastua suun sairauksiin elamanhallinnassa ja
elintavoissa tapahtuneiden muutosten takia.

—  Tupakkatuctteilla ja alkchalila on suuri vaikutus iensairauksien syntymiseen. Tupakoivilla
‘\ on esimerkiksi enemman yli Gmm ientaskuja kuin ei tupakoivilla.
mmmml  lenten terveys on tarkedssa osassa iensairauksien ehkaisyssd. Paivittaiseld hampaiden
. hanauksella ja hammasvalien puhdistuksella voidaan ehkaista iensairauksien syntymista.
~ — Hyvala omahoidolla on myts oleelinen vaikutus iensairauksien halinnassa ja
pysayttamisessa.
-~ — Ruokailu- ja omahoidontottumukset vaikuttavat hammaskarieksen syntymiseen.

+ Buuhygienistin velvolisuus on ehkaista ja ohjata potilasta parempaan suun omahoitoon.

— Qikealla omahoidon ohjauksella ja motivoinnilla voidaan myas pysayttaa alkuvaiheessa
oleva parodontologinen fai karicloginen suun sairaus,

Miten pitkaaikaistyottomyys vaikuttaa elamanhallintaan?

Koherenssi tunnetaan myos nimella elamanhallinta.

Ihmisen kykya kayttaa hyvakseen omia voimavarojaan, sanctaan koherenssin tunteeksi.
Yksilon koherenssin tunteella on positivinen merkitys kokonaisvaltaisen hyvinvainnin, w @

ikaantymisen seka mielenterveyden kannalta.

Koherenssin tunne on sidoksissa yksilon terveyskayttaytymiseen.
— Jos yksilola on vahva tunne elamanhallinnastaan, han tekee todennakoisemmin Q
terveellisimpia valintoja.
Yksilon elamanhallintaa seka hyvinvointia uhkaava tekija on salutogeneesin mukaan
tydttomyys.
— Yksilan on helpompi selvitd stressia tuottavista elamanvaiheista, kun han kokee
aren merkityksellisena.
+  Tutkimuksen (Al-Sudan) mukaan tyotibmyydelld on monitahoisia vaikutuksia tyotibman
henkilon elamanhallintaan.
— Elamanhallinnallisia muutoksia ovat mm. ruckailutotiumusten muutokset
negatiiviseen suuntaan, lisaantynyt tupakeinti ja alkoholin kaytis.
«  Tyottemyydella ja hammashoidon palvelujen kéiyton vahenemisella loytyi mybs
L& vaitoskirassa yhteys.
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Miten kohtaan pitkaaikaisty6ttoman nuoren aikuisen

opetusklinikalla?
“ + Motivoiva keskustelu perustuu yhteistyohton ammattilaisen ja
t d potilaan valilla. Se pyrkii potilaskeskeisen ohjausmeneteiman
- avulla motivoimaan potilasta elamantapamuutokseen.

—~ Potilaan voi olla vaikea toteuttaa terveelisia
elamantapoja kaytannon elamassa, koska omien tuttujen
elamantapojen ja rutiinien rikkominen ja niista
poikkeaminen voi olla hankalaa.

— Potilaan arvomaailman, tavoitteiden, resurssien seka
tavoiteltavan muutoksen merkityksen selvittaminen on
olennaisessa osassa motivoivassa haastattelussa, koska
nama lahtokohdat ohjaavat ja auttavan potilasta
motivoitumaan.

* Motivoivassa keskustelussa on tarkeaa huomioida potilaan
myonteiset kommentit itsestaan tai omasta toimlnnas),’gqu

llusta
uuden

Miten kohtaan pitkaaikaistyottoman nuoren aikuisen
opetusklinikalla?

Mita motivoivan haastattelun Mita motivoivan haastattelun
perusmenetelmiin kuuluu? l‘ perusmenetelmiin ei kuulu?

. i iai i = Potilaat evat tunne kidskemists motivoivaksi. Siksi on
':m;,t gim.set. foiden tarkoituksena on tarkeda, ettei haastatielja anna petilaalle svonia
kaskyja, kuten "sinun tulisi lopetiaa tupakainti”.
Tallaista |ahestymistapaa kutsutaan paternalistiseksi,
eli halhoavaksi 1ahestymistavaksi, eikd se kuulu
motivoivan keskusielun pirteisin,

— Avoimet kysymykset fulee aloittaa sancin
mita, miten, miksi, kuinka ja kerra.
= Reflektoiva kuuntelu eli heijastava kuuntelu
— Reflektonan kuentelun tavoitteena on nayttaa
potilaalle, etta hdnta kuunnellaan.
= Yhteenvedet potilaan keriomasta
— Tekemalld yhieenrvetoja, viestitetadn potilaalle,
eftd hintd on kuunneltu ja hénta on
ymmarreily ocikein.
= Yhteenvetoja |apikaymalla, patilas voi vield
tanittaessa muuttaa tai korjata kertomaansa,
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Miten kohtaan pitkaaikaistyottoman nuoren
aikuisen opetusklinikalla?

* Heitoon sitouttamisessa on tarkeaa hyvaksya potilaan oma arvomaailma ja hanen
tavoitteensa hoitoon liittyen.

— Kun potilas tuntee, etta han on tullut kuulluksi, seka kokee, ettd han saa tukea ja

yksilallista, hanelle raataloitya hoitoa, vol tama johtaa parempaan hoitoon
sitoutumiseen. /

* Vakaan luottamussuhteen luominen potilaan ja ammattilaisen valille vaikuttaa . I
huomattavasti hoidon lopputulokseen.

+ Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidonopetusklinikalla hoito on ilmaista potilaille.

\\ — Tama tulee kertoa potilaalle jo ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa, jolloin
> potilaan mydnteisyys hoitokaynteja kohtaan voi kasvaa, Osaamista
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