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Syrjaytyminen on yleistyva puheenaihe yhteiskunnassamme. Suomessa on talla hetkella
arviolta 60 000 syrjaytynyttad 15-29 —vuotiasta nuorta. Nuorten ja nuorten aikuisten syrjayty-
misriskid havainnollistaa NEET-indikaattori (Not in Employment, Education or Training),
jonka avulla huomioidaan ty6ttdmyyden lisdksi myds kouluttamattomuus, varusmiespalvelu
seka tyoharjoittelu. Syrjaytyneiden nuorten terveydentila on yleisesti heikentynyt muihin
nuoriin verrattuna, jonka lisaksi saattaa esiintyd ongelmia toimeentulon ja mielenterveyden
suhteen. Syrjaytyneet sairastavat enemman ja sen myota kayttavat terveyspalveluja use-
ammin. Matalasti koulutettujen suun terveys ja omahoito ovat myés heikommalla tasolla
verrattuna korkeasti koulutettuihin, jonka takia muun muassa heidan terveytensa edistami-
seen olisi tarkeda panostaa enemman.

Stadin ammattiopisto, yhteistybkumppanimme, jarjestaa tyépajatoimintaa syrjaytymisuhan
alla oleville nuorille. Nuorille toivottiin yhteistydn merkeissa osallistavaa terveyden edistami-
sen toimintaa. Taman mydta opinnaytetydn tarkoituksena oli jarjestaa suun terveyden edis-
tamisen tapahtuma seka toimintaa tukeva sahkdinen kasikirja. Tuotos toteutettiin yhdessa
kolmen muun opinnaytetydparin kanssa, jossa jokaisella parilla oli oma teemansa. Teemoja
olivat suuhygienia, ravitsemus, paihteet ja toimintakyky. Oma teemamme keskittyi suuhy-
gieniaan ja tavoitteenamme oli herattaa nuorten motivaatio suun omahoitoa kohtaan.

Toiminnallinen opinnaytetyd eteni tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin mukaan. Aihe-
alue tarkentui tietoperustan laatimisen myo6ta. Lahestymistavaksi opinnaytetyohon valikoitui
konstruktiivinen tutkimus, silld yhteistydorganisaatio toivoi kohderyhmalle jarjestettavaksi
toiminnallisen tuotoksen. Konkreettinen tuotos oli nuorille otollinen keino valittdd nayttddn
perustuvaa tietoa.

Kehittamistydn tuotoksena toteutettiin kolme erillista tapahtumaa. Tapahtumissa nuoret kier-
sivat ryhmissa jokaisen teeman lapi ja tutustuivat eri tekijéiden vaikutuksista suun tervey-
teen. Tapahtumien lisdksi laadittiin sahkdinen kasikirja, joka sisalsi tapahtumissa kasitelty-
jen teemojen ydinkohdat. Tapahtumat mahdollistivat osallistujien muutosajattelun kdynnis-
tymisen ja heidat saatiin pohtimaan terveyskayttaytymistdan. Taman takia yhteistydkump-
pani toivoi tapahtumaa jarjestettavan myos jatkossa. Opinnaytetydn toinen tuotos, suunhoi-
don sahkoinen kasikirja jaa Stadin ammattiopiston kayttdon ja sitd on mahdollista soveltaa
myds muille kohderyhmille.

Avainsanat Suun terveys, suuhygienia, NEET, syrjaytyminen, yleisterveys,
suun terveyden edistaminen
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Social exclusion has become a more common topic in our society. In Finland there are ap-
proximately 60 000 socially excluded young people at the age of 15-29 years. The NEET
indicator (Not in Employment, Education or Training) describes the risk of social exclusion
of young adults and beside unemployment also pay attention to internship, military service
and lack of education. Compared to other young people the health status of socially ex-
cluded young people has become weaker in general. There might also appear problems
with mental health and livelihood. The socially excluded gets sick more and therefore uses
health services more often. Oral health and self-care are also on a weaker level if the person
has a lower education. Investing on their health promotion is therefore very important.

Our collaborator, Stadin ammattiopisto, organizes workshops to young persons who have a
risk of getting socially excluded. As a co-operation Stadin ammattiopisto hoped to have
some participatory health promotion activity and due to this the purpose of our thesis was to
organize an oral health promotion event and produce an electric manual which supports the
event. The outputs were implemented together with three other pairs who also produced
their thesis of the same topic. Every pair had their own subject. The subjects were oral hy-
giene, nutrition, drugs and functional ability. Our own subject focused on oral hygiene and
our goal was to motivate the young to better oral self-care.

The functional thesis was following the process of development work. The theme got spec-
ified during the creation of the database. For this thesis we chose a constructive study as
an appropriate approach because the collaborator wanted the target group to have a func-
tional output. A concrete output was a good way to forward evidence-based knowledge to
the young.

We produced three events as an output of this development work. In the event the young
circulated all subjects in small groups and got familiar with how different factors impacts on
oral health. Along with the event we produced an electric manual which included the most
important points of every subject. The events allowed the participants to start to think about
their health behavior and because of that the collaborator hoped that this kind of events
would be organized in the future. The electric manual of oral health remains to put in use for
Stadin ammattiopisto and it is possible to adapt it for other target groups.

Keywords Oral health, oral hygiene, NEET, social exclusion, general
health, oral health promotion
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1 Johdanto

Syrjaytyminen on herattanyt keskustelua yhteiskunnassamme jo vuosien ajan. Suo-
messa on talla hetkella reilu 60 000 syrjaytynytta 15-29 —vuotiasta nuorta Me-saation
laskurin mukaisesti (Me-saatié 2018). Tydelaman ja koulutuksen ulkopuolelle jdadminen
voi johtaa psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin seka kaiken aktiivitoiminnan ulkopuolelle
ajautumiseen. Nuorten kiinnittymista tydelamaan ja yhteiskuntaan vaikeuttaa kiristyva
kilpailu, korkeat osaamisvaatimukset tydmarkkinoilla, talouden nopeat suhdannevaihte-
lut seka tydmarkkinoiden ja yhteiskunnan muutokset. Tyéttdmyysajan pitkittyessa nuori
voi pahimmassa tapauksessa syrjaytya tydelamasta seka yhteiskunnasta, joka taas joh-
taa hyvinvoinnin merkittavaan laskuun. Kyseessa on vakava yhteiskunnallinen ongelma

seuraamuksineen. (Tuusa ym. 2014.)

Helsingin Sanomissa, Paavo Teittisen (2017) haastattelema Tampereen yliopiston sosi-
aali- ja terveyspolitiikan professori Juho Saari kertoo konkreettisista keinoista, joilla on
mahdollista puuttua nuorten syrjaytymiseen. Sosiaalipalvelut tulisi olla helpommin saa-
tavilla ja huono-osaisten tukemiseen seka syrjaytymisen ennaltaehkaisyyn tulisi panos-
taa. Saari kertoo myds hammashuollon tarkeydesta. Nuorista viidennes ei kdy hammas-
tarkastuksissa lainkaan ja nimenomaan hampaiden kunto on Saaren mukaan yksi syr-
jaytyneiden ongelmista. Taman lisaksi opiskelu- ja tybéterveyshuoltopalvelujen ulkopuo-
lella olevat nuoret ovat tyhjan paalla, jonka takia koulujen vastuun lisddminen nuorista
nostetaan myds yhdeksi tarkeaksi keinoksi. (Teittinen 2017.) Syrjaytymisuhan alla oleva
nuori tarvitsee ymparilleen moniammatillisen tukiverkoston, kuten Seppanen (2012) ar-
tikkelissaan osoittaa. Yleisladketieteen erikoislaakari Tarja Nylundia haastatellessa han
kertoo, etta ladkarin asiantuntijuus ei yksin riita, vaan tarvitaan moniasiantuntijuutta, jotta
nuoren mahdollisiin ongelmiin ja haasteisiin voidaan puuttua ja 16ytaa erilaisia keinoja
auttaa. (Seppanen 2012: 1023-1025.)

Suuhygienialla tiedetdan olevan merkittava vaikutus yleisterveyteen. Pitkdan jatkuneet
tulehdukset suussa voivat aiheuttaa elimistdssa yleisen tulehdusreaktion ja hyvakuntoi-
senkin aikuisen terveydentila voi heikentyd. Suun bakteerit voivat kulkeutua tulehtu-
neesta suusta verenkierron kautta myos muualle elimistoon, ja laukaista sairauksien ku-
ten aivo- tai sydaninfarktin synnyn. Toisaalta monien yleissairauksien, kuten diabeteksen
hoidon onnistumiseen vaikuttaa suun terveydentila. (Ruokonen — Meurmann 2017:
1484-1489; Heikkinen — Laine 2016: 15-19.)



Metropolia Ammattikorkeakoulu on toiminut paatoteuttajana Matti-hankkeessa vuosina
2016-2018, joka oli suunnattu syrjaytymisuhan alla oleville nuorille 15-29 —vuotiaille mie-
hille muun muassa Stadin ammattiopiston tyopajoilla (Rautiola — Poikolainen — Liinamo
2018). Hankkeen paatyttya Stadin ammattiopisto ilmaisi halukkuutensa jatkaa yhteis-
tyéta Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Nain ollen opinnaytetyon tuotos tuotettiin
Stadin ammattiopiston syrjaytymisuhan alla oleville nuorille, paateemana suun tervey-
den edistdaminen. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena kehittamistydéna ja se eteni

kehittdmistydn prosessin vaiheiden mukaisesti.

Opinnaytetydn yhtena tuotoksena tuotettiin suun terveyden edistdmisen tapahtuma. Ta-
pahtuma jarjestettiin yhdessa kolmen muun opinnaytetydparin kanssa, missa jokainen
pari kasitteli omaa teemaansa. Tapahtuman lisaksi tuotettiin yhteinen sahkoéinen kasi-
kirja, joka sisalsi tiivistetysti jokaisen teeman keskeiset ydinkohdat. Teemamme kasitti
suun terveyden ja suuhygienian vaikutuksia yleisterveyteen. Suun infektioiden ja niiden
kautta syntyvien matala-asteisien tulehduksien yhteytta kroonisiin yleissairauksiin on tut-
kittu ja todettu paikkaansa pitaviksi, jonka takia aihe oli mielestdmme erittain tarkea (Ke-
tola-Kinnula — Pussinen — Seppanen 2015: 3015-3022).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa syrjaytymisuhan alla oleville nuorille suun ter-

veyden edistdmisen tapahtuma ja toimintaa tukeva sahkoéinen kasikirja.

Opinnaytetydn tavoitteena oli herattaa tiedon avulla nuorten mielenkiinto suun terveyden
ja yleisterveyden yhteydesta. Toisena tavoitteena oli lisata nuorten motivaatiota suuhy-
gienian toteuttamista kohtaan.

Kehittamistehtavat:

1. Minkalainen sisaltdé motivoi nuorta pohtimaan suun omahoitoa tukevaa terveys-

kayttaytymistadan?

2. Millainen tapahtuma herattaa nuoren mielenkiinnon?

3. Miten nuori kohdataan tasavertaisena yksilona?



3 Tietoperusta

Tiedonhaut suoritettiin kayttamalla virallisia sosiaali- ja terveysalan tietokantoja kuten
Finna.fi, Medic, Cinahl sekd Terveysportti. Naiden lisaksi kirjallisuuslahteita etsittiin Jul-
karista ja tietolahteena kaytettiin myds Kaypa hoito —suosituksia, jotka ovat kansallisia
hoitosuosituksia. Tietoa kerattiin niin suomen kuin englannin kielisillda hakusanoilla ja tu-
lokset rajattiin vuosille 2010-2019. Hakuprosessia on kuvailtu tiedonhakutaulukossa (liite
1). Otsikoiden perusteella valittiin sopivimmat tulokset Iahempaan tarkasteluun. Otsikko-
tasolla luettuja tutkimuksia kertyi 653 kappaletta, naista lopulliseen valintaan paatyi 20.

” “

Hakusanoina kaytettin muun muassa “syrjayty*”, “NEET”, “terveydenhuolto”, “oma-

LT ”

hoito”, “suun terveys”, “yleisterv*”, “oral health” ja “motivational interviewing”. Suunnitel-
man tietoperustassa kaytetyt tieteelliset tutkimukset on koottu taulukoksi (liite 2), jossa

artikkelit kuvaillaan seikkaperaisesti.

3.1 Syrjaytymisuhan alla olevat NEET-nuoret ja heidan asemansa perusterveyden-
huollossa

Tyoéttdmyysaste on toiminut mittarina nuorten syrjaytymisuhkaa arvioitaessa. Mittari ei
ole kuitenkaan ollut kovinkaan luotettava, silla tyottdmia suurempi riski syrjaytymiselle
on niilld henkil6illd, jotka ovat myos perusasteen jalkeisen koulutuksen ulkopuolella.
NEET-indikaattori (Not in Employment, Education or Training) on kehitetty kuvaamaan
tarkemmin nuorten ja nuorten aikuisten syrjaytymisriskia, silla siind huomioidaan ty6tto-

myyden lisdksi kouluttautuminen, varusmiespalvelu seka tyéharjoittelu. (Larja ym. 2016.)

Vuonna 2010 Tilastokeskuksen mukaan 15-29 —vuotiaita syrjaytyneitad oli kyseisessa
ikéluokassa noin viisi prosenttia; 64 % miehia ja 36 % naisia (Myrskyla 2012). Nuorilla,
jotka eivat peruskoulun jalkeen jatkokouluttaudu tai paase tydelamaan, hyvinvointiongel-
mat yleensa lisdantyvat. Ongelmia voi syntya toimeentulon seka mielenterveyden suh-
teen. Toisaalta on kuitenkin otettava huomioon, ettd NEET-status voi olla myds nuoren
omavalintainen, mieluinen vaihe eldamassa, jolloin vietetdan valivuotta, vietetdan kesalo-
maa ilman toita tai hoidetaan lapsia kotona. (Larja ym. 2016.) Tallaisetkin henkil6t kui-
tenkin luokitellaan syrjaytymisuhan alla oleviksi NEET-nuoriksi, silld heista ei ole merkin-
toja opiskelija-, tydeldke- tai verotusrekisterissa (Myrskyla 2012). Syrjaytymisuhan alla
olevia nuoria joutuu yhteiskunnallisten instituutioiden ja palvelujen ulkopuolelle, mika luo

haasteita tydelamaan paasemiselle. Mikali ulkopuolella olo pitkittyy, voi se johtaa syrjay-



tymiseen ja vaikuttaa elamaan kokonaisvaltaisesti. Syrjaytymisuhka heikentaa taloudel-
lisia, sosiaalisia ja kulttuurisia kytkdksia, mika puolestaan aiheuttaa opiskelun, tyén seka
toimeentulon ulkopuolelle jadmisen. Tama voi johtaa myds sosiaalisten kanssakaymis-

ten katoamiseen. (Myrskyla 2011.)

Syrjaytyneen nuoren terveydentila on yleisesti ottaen heikentynyt verrattuna muihin nuo-
riin. Syrjaytyneet kayttavat enemman terveyspalveluja, sairastavat enemman ja erityi-
sesti mielenterveysongelmat ovat merkittavassa osassa nuorten elamaa. (Aaltonen —
Berg — lkdheimo 2015.) Tutkimuksessaan Aaltonen (2015) toteaa, etta terveyspalvelut
eivat vastaa alentuneen toimintakyvyn omaavien nuorien tarpeita, ja yksipuolisen tydela-
maan aktivoinnin sijaan huomiota tulisi kiinnittdd hyvinvoinnin vahvistamiseen terveyden

seka mielenterveyden tukemisen kautta (Aaltonen ym. 2015).

Sosioekonomiset erot aikuisvaestolla ovat suuria. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tekemassa FinSote tutkimuksessa vuosina 2017-2018 selviaa, ettd matalasti koulute-
tuilla seka suun terveys, ettd omahoito ovat korkeasti koulutettuihin verrattuna vahai-
sempaa. Koulutustaso vaikuttaa myds hampaiden harjauskertoihin sekd miesten etta
naisten osalta; mitd matalampi koulutustaso, sen harvemmin hampaat harjataan suosi-
tusten mukaisesti kahdesti paivassa. Hammashoitopalvelujen kayton saanndllisyydessa
iimenee myds eroja sosioekonomisten ryhmien valilla. Alempien sosioekonomisten ryh-
mien hoidontarve on suurempi heikentyneesta suun terveydesta johtuen, mutta silti
nama ryhmat kayttavat suun terveydenhuoltopalveluja selvasti vahemman, todennakai-

sesti palvelujen korkean hinnan takia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Syrjaytymisuhan alla oleville ja jo syrjaytyneille on tarjolla erilaista osallistavaa toimintaa.
Sosiaali- ja terveysministerid pyrkii omalla toiminnallaan ehkaisemaan syrjaytymista ja
kdyhyyttd muun muassa huolehtimalla peruspalveluista ja sosiaaliturvasta sekad vahvis-
tamalla ihmisten tydkykyad. STM kertoo, ettéd syrjaytymisen ehkaisy vaatii yhteisty6ta
seka usean eri hallinnanalan toimia. (Sosiaali- ja terveysministeridé b.) Nuorisotakuu —
ohjelman tavoitteena on erilaisten hankkeiden avulla tyéllistaa tai jarjestaa koulutusta
tyéttdmaksi tydnhakijaksi ilmoittautuneille nuorille kolmen kuukauden sisalla siita, kun
ilmoitus Te -toimistolle on tehty (Nuorisotakuu ry). Toinen syrjaytymista ehkaiseva taho
on Valtakunnallinen Ty6pajayhdistys, TPY. Se on jarjestd, joka on tyépaja-asiantuntijoi-
den perustama seka yksi opetus- ja kulttuuriministerion nimeamista nuorisoalan valta-

kunnallisista osaamiskeskuksista. TPY ehkaisee syrjaytymistad kehittdmalla Suomessa



toimivaa tydpajatoimintaa, etsivada nuorisoty6ta ja sosiaalista tydllistamista seka vahvis-
taa nain ollen ty6pajatoiminnan ja etsivan nuorisotydn toimintaedellytyksia. (Valtakun-

nallinen ty6pajayhdistys.)

3.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisessa tarkeimpana lahtokohtana tulee olla yksilén voimavarojen vah-
vistaminen. Vahvistamalla yksilén voimavaroja lisatadan jokaisen mahdollisuuksia paran-
taa terveyttdan seka sen hallintaa. (Tilander 2015: 9-12.) Ilhminen tulee nahda aktiivi-
sena, terveytensa huomioon ottavana ja vastuullisesti tulevaisuutensa suhtautuvana
henkilona. Toimintaohjelma terveyden edistamiselle rakentuu pohjalle, jossa pyritdan
muuttamaan ihmisten kayttaytymistd myoénteisemmaksi terveyteen vaikuttavien tekijoi-
den osalta. (Murtomaa 2017.)

Aaron Antonovskyn kehittdman salutogeenisen terveyden edistamisen mallin perustana
toimii koherenssin tunne ja huomion suuntaaminen henkildn jo olemassa oleviin voima-
varoihin (Tuloisela-Rutanen 2012: 9). Koherenssin tunteella tarkoitetaan ihmisen tapaa
toimia ja ajatella, seka kykya suhtautua stressaaviin tilanteisiin. Vahvan koherenssin tun-
teen omaavat henkilét tunnistavat voimavaransa ja hyoédyntavat niitd paamaaransa
eteen. Kun yksilén koherenssin tunne on vahva, suhtautuu han asioihin yleensa optimis-
tisesti, kokee terveydentilansa myonteisesti ja haluaa tehda terveytensa kannalta hyvia
valintoja. Koherenssin tunne tuo elamaan merkityksen tunteen, jolloin itsestdan huoleh-
timinen ja vastuun ottaminen eivat vaadi erityisia ponnisteluja. (Pietila — Kangasniemi —
Halkoaho 2013: 33-34; Lindstrom — Eriksson 2008: 517-519.)

Tutkimusten mukaan koherenssin tunne on yhteydessa koulutustasoon, sosioekonomi-
seen asemaan seka tuloihin, ja se on voitu yhdistaa suoraan yksilon terveyskayttaytymi-
seen. Korkea koulutustaso ja sosioekonominen asema voidaan yhdistda vahvaan kohe-
renssiin. (Tuloisela-Rutanen 2012: 19-20.) Tutkimuksessaan Paananen ym. (2019) to-
teaa, ettd keskeinen tekija puolestaan syrjaytymiselle on pitkittynyt kouluttamattomuus
seka tyottomyys. Lapsuuden ja nuoruuden ongelmat korreloituvat nuorten aikuisten syr-
jaytymiseen, ja hyvinvointiongelmat usein siirtyvat vanhemmilta seuraavalle sukupol-

velle. (Paananen ym. 2019.)

Suun sairauksilla on todettu olevan yhteys ihmisten taustatekijoihin elamassa, kuten

koulutustasoon. Khan:in (2017) mukaan suun terveyden edistdmisessa tulisikin huomio



kiinnittaa henkilon elamaan kokonaisuudessaan, ei ainoastaan laskea erillisia riskiteki-
j6ita. Koherenssin tunteen vahvistaminen parantaa seka hyvinvointia etta suun terveytta
ja taten salutogeeninen lahestymistapa on oiva keino suun terveyden edistdmiseen.
(Khan 2017.) Suun terveyden ja koherenssin tunteen valistd yhteytta ei ole tutkittu ko-
vinkaan laajalti, mutta esimerkiksi brasilialaisen tutkimuksen mukaan heikon koherens-
sin omaavat yksilét hakeutuvat useimmiten hoitoon vasta ongelmatilanteissa ja lisaksi

heilla on enemman kariesaktiivisuutta seka ienverenvuotoa (Savolainen 2005: 23).

Suun terveyden yllapito on jokaisen omalla vastuulla. Tdman takia onkin tarkeaa suuhy-
gienistind motivoida ja kannustaa potilasta omahoidon tai elamantapamuutoksien kyn-
nykselld motivoivan haastattelun menetelmaa kayttaen. Tilanderin (2015) mukaan poti-
laan motivoitumiseen voidaan pyrkia vaikuttamaan kayttamalla motivoivaa haastattelua,
jonka on kehittanyt professori William Miller. Motivointi tulee erityiseen tarpeeseen silloin,
kun kannustetaan potilasta muuttamaan elintapojaan terveyttd kohentaviksi. (Tilander
2015: 9-12.)

Motivoivan haastattelun periaatteita noudattaen ihmisen motivaatiota voidaan heratella
ja kasvattaa. Empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvis-
taminen, mahdollisten ristiriitojen voimistaminen seka vaittelyn valttdminen ja vastarin-
nan myotaileminen ovat motivoivan haastattelun keskeisia periaatteita. (Jarvinen 2014.)
Keskeistd motivoivassa haastattelussa on avoin ja kuunteleva keskustelu, jonka aikana
potilas pohtii omia elintapojaan, huomaa sen my6ta mahdollisia muutostarpeita ja moti-
voituu tapojen parantamiseen. Motivoivan keskustelun myo6ta potilaalle annetaan vas-
tuuta ja tilaa omahoidon toteuttamisessa. (Mustajoki — Alenius 2018.) Motivoivan kes-
kustelun tarkoituksena ei ole valistaa vaan luoda luottamuksellinen ja vuorovaikutteinen
potilassuhde, jonka avulla tuodaan esille potilaan omaa kykenevaisyytta muutoksiin. On
erityisen tarkeda osata tunnistaa potilaan mahdollinen ambivalenttisuus, jotta potilasta
voidaan paremmin johdatella miettimaan hyétyja ja haittoja ennen muutokseen ryhty-
mista. (Curry-Chiu — Catley — Voelker — Bray 2015.) Osoittamalla empatiaa ja aitoa kiin-
nostusta potilaan terveydentilasta on hanen helpompi ryhtya toimenpiteisiin oman ter-
veytensa parantamiseksi. Pienin askelin eteneminen ja onnistumisten korostaminen

vahvistavat potilaan uskoa muutoksille. (Mustajoki — Alenius 2018.)



3.3 Terveen suun tunnusmerkit ja omahoidon suositukset

Suomessa terveyserot ovat melko suuret, vaikka lain mukaan jokaisella on tasa-arvoinen
oikeus sellaisiin terveyspalveluihin, joita yksilon terveydentila vaatii. Terveyserot nakyvat
selkeasti suun terveydessa, joka taas voi toimia elamanhallinnan mittarina, silld kotona
tapahtuva omahoito on suun terveyden perusta. Omahoidon romahtaminen voi enna-
koida yleisterveyden romahtamista fyysisellda sekd psyykkiselld osa-alueella. (Kimari
2014: 9-13.)

Tunnusmerkkeja terveelle suulle ovat toimintakuntoinen purentaelimistd seka oireetto-
mat hampaat, kiinnityskudokset ja limakalvot (Keskinen 2015). Terveessa suussa ien on
vaaleanpunainen, kiintea ja pinnaltaan appelsiininkuorta muistuttava nyppyinen. len on
tiiviisti kiinnittynyt hammaskiilteeseen eikd ikenen ja hampaan valiin jaa ientaskua.
(Frode Hansen 2004.) Keskisen (2015) mukaan terveesta suusta voi puuttua hampaita
eikd hammasriviston tarvitse olla taydellinen. Sairaudet, tulehdukset seka suun tarpeen-

mukainen toimintakyky maarittda suun terveytta kasityksena. (Keskinen 2015).

Heikkinen ja Laine (2016) kiteyttavat artikkelissaan olennaisesti suun omahoidon ydin-
asiat, jotka edistavat suun terveytta. Potilas on itse keskeisessa roolissa sekd oman ter-
veytensa ettd suun terveytensa hoidossa. Hyva suuhygienia edellyttdd hampaiden har-
jausta kahdesti paivassa, paivittaistd hammasvalien puhdistamista joko hammasvalihar-
jalla, hammaslangalla tai harjatikulla seka tupakoimattomuutta. (Heikkinen — Laine 2016:
15-19.) Hammasharijoista tulisi suosia sahkbhammasharjaa mekaanisen sijaan sen te-
hokkuuden vuoksi. Suositeltava fluorin maara hammastahnassa yli 6-vuotiaille on 1450
ppm. Hampaiden harjauksen jalkeen fluoritahna suositellaan jatettavaksi suuhun. (Ka-
ries (hallinta) 2014.) Hammasvalien puhdistukseen kaytettavat tuotteet valitaan suunter-
veydenhuollon ammattilaisen opastuksella, perustuen potilaan yksil6lliseen tarpeeseen
(Parodontiitti 2016). Ksylitolituotteita tulee kayttaa paivittain vahintdan kolmen aterian
jalkeen. Paivittdinen ksylitolin suositusmaara on viisi grammaa. (Karies (hallinta) 2014.)
Potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta on myds tarkeaa, etta yhteistyo eri ter-
veydenalan asiantuntijoiden ja potilaan valilla toimii mutkattomasti (Heikkinen — Laine
2016: 15-19). Avainasemassa potilaan hoidon onnistumiselle kuitenkin on potilaan oma
motivaatio seka sitoutuminen suun terveyttd edistaviin valintoihin ammattilaisen tuen
ohella. (Parodontiitti 2016).



Hoitoon paasyn perusteet on laadittu yhdenvertaisiksi siten, etta kaikilla on samanlaiset
mahdollisuudet ja oikeudet. Sosiaali- ja terveysministerid laatimat yhtenaiset kiireetto-
man hoidon perusteet edellyttavat sen, ettd hammashoito on jarjestettava kolmessa kuu-
kaudessa. Tata aikaa voidaan kuitenkin tarvittaessa pidentaa, mikali varmistetaan, ettei
potilaan terveys vaarannu sina aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio a.) Hammaslaakari
laatii yhteisymmarryksessa potilaan kanssa hoitosuunnitelman, jossa maaritetdan poti-
laalle sopiva hoitovali perustuen potilaan esitietoihin, suun tutkimukseen ja terveydenti-
laan sekd mahdollisen taudin maaritykseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2019). Hoito-
valin maaritykseen vaikuttaa lisdksi potilaan suuhygienian taso, fluorin saanti, ruokailu-
tavat sekd mahdollisten sairauksien aiheuttamat haittavaikutukset suun terveydelle. Po-
tilasta kannustetaan huolelliseen omahoitoon hoitojaksojen valilla. Hoitojakson aikana
voidaan kayttaa motivoivaa haastattelua suun omahoidon tukemiseen. (Karies (hallinta)
2014). Alle 18 —vuctiaille suun terveydenhuoltopalvelut terveyskeskuksissa ovat maksut-
tomia. 18 —vuotiaiden ja sitd vanhempien hammashoidosta terveyskeskuksessa peritdan

asiakasmaksu. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008.)

3.4 Suun terveyden vaikutukset yleisterveyteen ja yleisimmat suun sairaudet

Suun terveydenhoito on tarked osa kokonaisterveydenhoidon ketjua. Erityista huolelli-
suutta suun terveyden ja omahoidon suhteen vaaditaan yleissairauksia sairastavilta hen-
kilGilta, silla kroonisten yleissairauksien hoito vaikeutuu, mikali suun terveys on huono.
Tiettyihin yleissairauksiin kaytetyt 1dakitykset tuovat my6s oman haasteensa suun ter-
veyden yllapitoon. Laakitykset voivat ladkeaineesta riippuen aiheuttaa haavaumia
suussa, ikenen liikakasvua tai jopa leukaluukuoliota. Useat ladkkeet aiheuttavat myds
syljen koostumuksen muuttumista ja syljen erityksen vahenemista, mika puolestaan voi
johtaa erilaisiin suun sairauksiin. Kulmakivia suun kroonisien tulehdussairauksien eh-
kaisyssa ovat aktiivinen ja toimiva suun omahoito sekd saanndlliset suun terveystarkas-
tukset. Saanndlliset suun terveystarkastukset mahdollistavat tarpeeksi varhaisen puut-
tumisen mahdolliseen tulehdukseen seka puhjenneen taudin hoitoon ja pysayttamiseen.
(Ruokonen — Meurman 2017: 1484-1489.)

Huono suuhygienia, tupakointi, heikentynyt immuunipuolustus seka sylkikontakti henki-
I6n kanssa, joka kantaa patogeenisia mikrobeja, ovat tekijoita, jotka voivat aiheuttaa
suun sairauksia ja tulehduksia. Mikali suun infektiot jatkuvat pitkdan ja ne kroonistuvat,

on mahdollista, ettd ne rupeavat vaikuttamaan myds yleisterveyteen ja aiheuttavat eli-



mistdssa yleisen tulehdusreaktion. (Uitto — Nylund — Pussinen 2012: 1232-1237.) Tuleh-
dusreaktion aiheuttajana ovat mikro-organismit, jotka paasevat tulehtuneen ikenen, li-
makalvon tai hammaskarieksen kautta verenkiertoon. (Ruokonen — Meurman 2017:
1484-1489.) Erityisen haitallisia suun infektiot ovat henkilGille, joilla on heikentynyt im-
muunipuolustus, immunosuppressiivinen l1aakitys tai henkildille, jotka sairastavat pitkaai-
kaissairauksia kuten sydan- ja verisuonisairauksia, diabetesta, reuma- tai munuaissai-
rautta. Myos terveen henkildn yleisterveys voi heikentya, mikali suusairaudet ovat huo-
nosti hoidettuja tai pitkdan hoitamattomina. (Heikkinen — Laine 2016: 15-19.) Hammasin-
fektiot voivat my0s olla sydpaan sairastumisen riskitekijoita (Ruokonen —Meurman 2017:
1484-1489).

Yleisimmat hammas- ja suusairaudet, parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus
ja hammaskaries, ovat aikuisilla yleisimmin esiintyvia infektioita ja useimmiten ne ovat
kroonisia. Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat usein huomaamattomia, eivatka valt-
tamatta edes aiheuta kivuliaita oireita. Pitkaaikaiset tulehdukset suussa voivat edeta
suoraan verenkierron kautta muualle elimistédn ja nain ollen olla yhtena riskitekijana
yleissairauksien kehittymiselle. Nita yleissairauksia ovat muun muassa valtimokovettu-
matauti, sydan- ja aivoinfarktit seka krooninen munuaissairaus. (Ruokonen — Meurman
2017: 1484-1489.)

Heikko suuhygienia johtaa bakteeripeitteen, plakin, muodostumiseen hampaiden seka
ikenen rajaan, ja bakteereiden vaikutuksen seurauksena ien tulehtuu (Asikainen 2019).
Tulehtunut ien on punoittava ja verta vuotava (Ketola-Kinnula ym. 2015). Taman lisaksi
ienrajoihin kertyneet bakteerikerrostumat seka ikenien turvotus ovat merkkeja ientuleh-
duksesta. Pahanhajuinen hengitys edellisten kliinisten merkkien yhteydessa viittaa tu-
lehdukseen. (Uitto ym. 2012: 1232-1237.) lentulehdus eli gingiviitti voi hoitamattomana
johtaa hampaiden kiinnitystuhon kaynnistymiseen eli parodontiittiin. Bakteeripeitteen
huolellinen poistaminen hampaistosta on edellytys ientulehduksen paranemiselle. (Asi-
kainen 2019.) Mikali harjauksen yhteydessa esiintyy ienverenvuotoa, tulee harjausta jat-
kaa tehostetusti tulehduksen poistamiseksi (Konénen 2016). Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan aikuisvaesttssa ientulehdusta esiintyy Suomessa 74 %:lla. lentulehdusta esiin-
tyy useammin miehilld kuin naisilla seka sosioekonomisesti heikommassa asemassa
olevilla. Suomessa iensairaudet ovat moniin Euroopan maihin verrattuna yleisempia.

(Kansanterveyslaitos 2004.)
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Hyvin yleinen suun tulehdus on parodontiitti, joka todetaan jopa kahdella kolmesta aikui-
sesta (Uitto ym. 2012: 1232-1237). Parodontiitti on kiinnityskudossairaus, jonka oireina
ovat ienverenvuoto, syventyneet ientaskut, hampaan lisdantynyt liikkuvuus, luukato seka
mahdollinen markavuoto ja pahanhajuinen hengitys. Kaikista suurin altistava tekija on
huono suuhygienia. Mikali huonon suuhygienian lisaksi suusta ja hampaistosta 16ytyy
muun muassa parodontiitille altistavia bakteereja, ienverenvuotoa tai plakkia retentoivia
tekijoitd on riski parodontiittiin sairastumiselle olemassa. Tupakointia, metabolista oi-
reyhtymaa, huonossa hoitotasapainossa olevaa diabetesta, perinndllista alttiutta, stres-
sia, huonoa sosioekonomista asemaa, miessukupuolta seka tiettyja sairauksia ja niiden
laakityksia pidetdan myods parodontiitille altistavina tekijéina. Parodontiitti yllapitaa eli-
mistdn matala-asteista tulehdustilaa, jonka takia sen hoito on erityisen tarkeaa, ettei
yleisterveydellisia oireita ilmene. Hyva suuhygienia on avainasemassa parodontiitin eh-

kaisyssa ja hoidossa saanndllisten yllapitohoitojen ohella. (Parodontiitti 2016.)

Hampaan eriasteisia kovakudosvaurioita aiheuttavaa infektiosairautta kutsutaan ka-
riekseksi. Kovakudosvaurioiden ilmaantuminen on monen tekijan summa, kuten esimer-
kiksi suun mikrobiston koostumus, syljen maara, ravintotottumukset, hampaan vastus-
tuskyky seka plakin maara. Kun plakki hiljalleen kovettuu, ilman hairidtekijoita, hampaan
pinnalle, saattaa se aiheuttaa hampaan reikiintymista, eli karioitumista. Helposti fermen-
toituvia hiilihydraatteja sisaltava ruokavalio edesauttaa karieksen etenemista. (Karies
(hallinta) 2014.) Jokainen happohydkkays aiheuttaa hampaan kovakudoksen, eli kiilteen,
pinnalla demineralisaatiota, jonka seurauksena hampaan pinnalla olevat mineraalit liu-
kenevat. Sylki neutraloi happoja ja auttaa liuenneita mineraaleja saostumaan takaisin
hampaan kiilteen pinnalle, jolloin hampaan pinta jalleen kovettuu. Tata kutsutaan re-
mineralisaatioksi. Mikali ruokailutottumukset ovat erittain epasaannolliset ei reminerali-
saatiota ehdi tapahtua riittavasti ja se luo mahdollisuuden hampaan reikiintymiselle. (Te-
novuo 2019.) Taman takia on erityisen tarkeda noudattaa huolellista suun omahoitoa
harjaamalla hampaat fluorihammastahnalla kahdesti paivassa, saanndllisia ruokailuai-
koja seka nauttimalla janojuomana vetta. Useat |ddkkeet aiheuttavat syljen erityksen va-
henemistd, joka puolestaan on yksi riskitekijoistd hampaiden reikiintymiselle. Hammas-
valit, paljastuneet hampaan juuripinnat, ienrajat seka oikomiskojeiden ja irtoproteesien
viereiset alueet ovat otollisia plakin muodostumiselle ja sen myéta kariesvaurioiden syn-
tymiselle, sillda naiden alueiden puhdistaminen on usein puutteellista. (Karies (hallinta)
2014.) Kariesvaurion ilmaantumisen alkuvaiheessa ei oireita valttamatta ole lainkaan.

Karieksen edetessa oireina voi esiintya hammassarkya, arkuutta ja vihlontaa kylmalle ja
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kuumalle seka karheutta hampaan pinnassa kariesvaurion kohdalla hammasta tunnus-
teltaessa esimerkiksi kielelld. (Johnson 2016.) Aktiivisen, etenevan kariesvaurion kliini-
set merkit ovat karheus, mattapintaisuus, vaaleus seka rajojen epamaaraisyys. Pysah-
tyneen tai hitaasti etenevan kariesvaurion kliinisid merkkeja sen sijaan ovat selvara-

jaisuus seka silea, kiiltava ja usein tumma pinta. (Karies (hallinta) 2014.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Olemme kaksi kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijaa. Opintojemme aikana
olemme saaneet tuottaa erilaisia suun terveyden edistdmisen tapahtumia eri ikaisille ja
taustoiltaan erilaisille henkiléille, kuten paivakoti-ikaisille, ylaasteikaisille seka kotoutta-
miskoulutusta kayvalle monikulttuuriselle ryhmalle. Koimme syrjaytymisuhan alla olevat
nuoret erittain tarkeaksi kohderyhmaksi, jolle halusimme tuottaa mahdollisimman moni-
puolisen, innostavan ja motivoivan tapahtuman sisaltdineen seka paneutua aiheeseen
entistd syvallisemmin ja laajemmin. Pidimme kehittdmisty6td ja sen myotad muodostu-
nutta tuotosta erinomaisena, valittémana keinona vaikuttaa mydnteisesti nuorten ter-
veyskayttaytymiseen ja motivoida syrjaytymisuhan alla olevia nuoria suuhygienian to-

teuttamisessa.

Opinnaytetyd toteutettiin konstruktiivista lahestymistapaa soveltuvin osin hyédyntaen,
jonka tarkoituksena oli luoda jokin konkreettinen tuotos. Tuotoksesta tuli kaytannonla-
heinen ja se luotiin teoreettisen tietoperustan pohjalta. Tarkoituksena oli pyrkia luomaan
olemassa olevaan ongelmaan parannusta tai I0ytada siihen ratkaisu, jota voi jatkossa
hyddyntaa ja tarvittaessa soveltaa laajemmin. Avainasemassa konstruktiivisessa lahes-
tymistavassa on vuorovaikutus ja kommunikaatio kohderyhman ja tuotoksen tekijoiden
valilla. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 65.) Opinnaytetydn tutkimuksellisen kehit-
tamistydn prosessin vaiheita kasitelldan alaluvussa toiminnan etenemisesta ja tydsken-
telyn kuvauksesta. Tassa opinnaytetydssa kaytamme tutkimuksellisen kehittdmistyon

rinnalla myds termia toiminnallinen kehittdmistyo.
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4.2 Toimintaymparistd

Toimintaymparisténa toimi Stadin ammattiopiston tyépajat. Tydpajoille voi osallistua alle
29-vuotiaat nuoret, jotka ovat ilmoittautuneet TE-toimistoon tydnhakijoiksi. Osallistuja-
maara jokaista verstasta kohden on paasaantoisesti 34 ja tydkokeilut verstailla kestavat
5 kuukautta. Osallistumalla tyépajoille nuorilla on mahdollisuus tutustua kyseisille aloille
ja vahvistaa omaa osaamistaan. Tyodkokeilun jalkeen nuoria tuetaan jatkamaan valitse-
mallaan jatkopolullaan, joita voivat olla muun muassa oppisopimus, tyd- tai opiskelu-

paikka. (Nuorten ty6pajat 2019.)

4.3 Kohderyhma ja hyddynsaajat

Kohderyhman henkilét olivat Stadin ammattiopiston tyépajojen nuoria. Nuoret olivat 15-
29 —vuotiaita ty6eldman, koulutuksen seka harjoittelupaikan ulkopuolella, syrjaytymis-

uhan alla olevia henkiloita.

Hyddynsaajina toimivat Stadin ammattiopiston henkilékunta, tydpajoilla olevien nuorten
laheiset, sekd sosiaali- ja terveysalan opiskelijat, erityisesti suun terveydenhuoltoalan

opiskelijat.

4.4 Lahtotilanteen kartoitus

Matti — miesten matkat tydhdn -hanke toteutettiin vuosina 2016-2018. Matti-hankkeen
kohderyhmana olivat syrjaytymisuhan alla olevat, idltdan 15-29 —vuotiaat, nuoret miehet.
Hankkeen avulla pyrittiin tukemaan syrjaytymisuhan alla olevan miehen eldamanhallintaa,
sosiaalisuuden ja pystyvyyden tunnetta sekd vahentdmaan ja ehkaisemaan eriarvoi-
suutta, tyottdmyytta ja syrjaytymisen kierretta erilaisin ohjausmenetelmin. (Rautiola ym.
2018.) Matti-hankkeen yhtena tarkeana lahtokohtana oli nuorten tasavertainen kohtaa-
minen ja se, ettd saadaan nuoret itse aktiivisesti mukaan toiminnan suunnitteluun. Hank-
keen aikana pyrittin antamaan evaita ja herattdmaan nuorten mielenkiintoa koulutuk-
seen tai tydhdon hakeutumisessa erilaisin 1ahestymistavoin. (Oksanen — Poikolainen
2018.)

Stadin ammattiopisto ilmaisi halukkuutensa jatkaa yhteisty6ta hankkeen paatoteuttajana
toimineen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetydn tuotos oli taten mah-

dollista tuottaa yhteistydna Stadin ammattiopiston kanssa.
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Syrjaytymisuhan alla olevien nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi on ryhdytty
toimenpiteisiin Motiivi-hankkeen kautta. Tydpajoilla olevilla nuorilla on suuri tarve tervey-
denhuoltopalveluille, jonka takia yhteisty6tad eri sosiaali- ja terveysalan toimijoiden
kanssa on kartoitettu. Stadin ammattiopiston tyépajoilla olevilla nuorilla oli syksylla 2018
mahdollisuus saada terveydenhuollon palveluja Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan
niin sanotun liikkuvan palvelun kautta. Myds jatkossa paakaupunkiseudulla sijaitsevien
tydpajojen nuorille terveydenhuoltopalvelut mahdollistetaan yhteistydssa eri sosiaali- ja

terveysalan asiantuntijoiden kanssa. (Rautiola — Liinamo 2018.)

Koimme suun terveyden edistdmisen seka suun terveyden vaikutukset yleisterveyteen
ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tarkedna osa-alueena. Halusimme tuotoksemme
avulla motivoida ja herattdd mielenkiintoa suun terveyden edistamisesta ja toimia sa-

malla osana ty6paijoilla olevien nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ketjua.

4.5 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Tama opinnaytetyd eteni tutkimuksellisen kehittdmistydn prosessin mukaan. Prosessin
eri vaiheita seuraamalla pidettiin huolta siita, etta tydskentely oli jarjestelmallista, ana-
lyyttista ja kriittista. Sovelsimme Kehittdmistydn menetelmat -kirjassa (Ojasalo ym. 2015:

24) esitettya kehittdmistydn prosessia pohjana opinnaytetydmme tydvaiheille.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa luodaan uutta tietoa prosessin ja lopputulosten
pohjalta. Uusi, tuotettu tieto perustuu aiemman tiedon paalle kootuista ratkaisuista ja
hankitusta informaatiosta. Taman takia pidettiin tdsmallisesti huolta niin prosessin kuin
lopputulosten tarkasta dokumentoinnista seka tiedon levittdmisesta. (Ojasalo ym. 2015:
24.)
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Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittamistydn prosessi (Ojasalo ym. 2015: 24 mukaillen).

Kehittamistydn prosessin ensimmaisessa vaiheessa pyritdan léytamaan kehittamis-
kohde ja luodaan sille alustavat tavoitteet. Tavoitteiden avulla pyritdan maarittdmaan ke-
hittdmistydn nakokulma, joka samalla auttaa lopullisen kehittdmistehtavan asettami-
sessa. (Ojasalo ym. 2015: 26-27.) Opinnaytetyon aihe valikoitui valmiiksi maariteltyjen
aihealueiden joukosta oman mielenkiinnon mukaan. Opinnaytetyon aiheeksi ja kehitta-
miskohteeksi valikoitui syrjaytymisuhan alla olevien nuorten suun terveyden edistami-
nen, ja se toteutettiin kehittdmistydna. Tavoitteet asetettiin jo olemassa olevan tiedon
perusteella. Tavoitteiden asettamisen jalkeen alkoi perehtyminen kehittdmiskohteeseen
tarkemmin. Ojasalon ym. (2015) mukaan perusteellinen tiedon hankkiminen kohderyh-
masta luo pohjan kehittdmistyodlle. Kohdeorganisaatiolta saatiin lisatietoja kehittdmiskoh-
teena olleen kohderyhman taustasta, nykytilasta ja toimintaymparistosta. Myds muuhun
kehittdmiskohteesta 10ytyvaan tietoon perehdyttiin. Aihealueen rajaus syntyi yhteis-
tydssa kolmen muun opinnaytetydparin kanssa teemojen jaon yhteydessa. Ojasalon ym.
(2015) kuvailemassa kehittamistydn prosessissa kehittdmistehtavan tarkoituksena on

tasmentaa tyon lopullista paamaaraa, kuten jonkin konkreettisen tuotoksen tuottamista.
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Kehittamistehtavan tavoitteena on vastata kohderyhman olemassa oleviin tarpeisiin ja
sen avulla luoda heille sopiva tuotos. (Ojasalo ym. 2015: 32-33.) Opinnaytetyon kehit-

tamistehtavat muodostuivat aiheen rajauksen ja teeman perusteella.

Kehittamistydn prosessi jatkui tietoperustan laatimisella kuten Ojasalo ym. (2015) esittaa
prosessin vaiheiden kuvauksessaan. Paamaarana tietoperustan laatimiselle on perus-
teellinen aiheeseen perehtyminen seka toiminnan etenemista ohjaavan nékdkulman I8y-
taminen. Siind kootaan yhteen jo olemassa oleva tieto, keskeisimmat mallit teorioineen
seka viimeisimmat tutkimustulokset. (Ojasalo ym. 2015: 34.) Tiedonhakuja tehtiin eri tie-
tokannoista keraten ajankohtaisia tutkimustuloksia ja keskeisimpia teorioita. Lahestymis-
tavan valinta muodostui kohdeorganisaation toiveesta toteuttaa osallistavaa toimintaa
kohderyhmalle. Lahestymistavaksi valikoitui ndin ollen konstruktiivinen tutkimus, jossa
luodaan konkreettinen tuotos. Kohderyhmalle paadyttiin tuottamaan seka suun tervey-
den edistamisen tapahtuma, ettd sahkdinen kasikirja. Tapahtuman arviointia varten laa-
dittiin palautekysely, jonka avulla arvioitiin tuotoksen hyddyllisyytta. Konstruktiiviselle 13-
hestymistavalle tyypillisistd menetelmista valitsimme kyselyn ja havainnoinnin soveltuvin
osin, joiden avulla pystyimme arvioimaan tuotoksemme hyddyllisyytta. Kysely toteutettiin

Kahoot-kyselyna ja havainnointi suoritettiin tapahtuman jalkeisena reflektointina.

Kehittdmishanke toteutettiin ja julkistettin suun terveyden edistdmisen tapahtumana
seka sahkoisena kasikirjana. Sahkoinen kasikirja jai kohderyhman ja kohdeorganisaa-
tion kayttdéon. Ojasalo ym. (2015) esittda kehittdmistydn yhtena vaiheista prosessin arvi-
oinnin. Kehittamisty6ta arvioidaan padasiassa prosessin viimeisessa vaiheessa mutta
sitd tehdaan lapi koko kehittamistydn. Vaiheiden arviointi auttaa suuntaamaan kehitta-
mistydta oikeaan suuntaan seka antaa palautetta etenemisesta. (Ojasalo ym. 2015: 47-
48.) Opinnaytetydn edistymista arvioitiin koko kehittdmisprosessin ajan etukateen luo-
dun aikataulusuunnitelman avulla. Tapahtuman jalkeen kohderyhmalta kerattiin pa-
lautetta anonyymisti, jonka pohjalta oli mahdollista arvioida tavoitteiden ja kehittamisteh-
tavien toteutumista suunnitelmien mukaan. Kehittdmistydn onnistumista kuvailtiin loppu-
arvioinnissa, jossa huomioitiin seka tavoitteiden etta kehittdmistehtavien selkeys ja nii-
den saavuttaminen seka suunnitelman mukainen eteneminen. Lopputuotoksen osalta
arvioitiin sen merkittavyytta, helppokayttdisyytta, sovellettavuutta, toistettavuutta seka

yksinkertaisuutta.
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Opinnaytetydn edetessa yhteydenpito kolmen muun opinnadytetydparin kanssa oli tii-
vista, jotta tapahtuma ja yhteinen kasikirja saatiin suunniteltua mahdollisimman tehok-
kaasti ja kohderyhmaa parhaalla tavalla palvelevaksi. Yhteydenpito tydparien kesken ta-
pahtui yhteisilla tapaamisilla ja viestien Whatsapp -sovelluksen kautta. Opinnaytetydlle
maaratyltd opinnaytetydohjaajalta saatiin kommentteja ja ohjausta koko prosessin ajan

yhteisilla tapaamisilla seka sahkopostitse.

5 Tuotokset

Opinnaytetydn tuotoksena tuotettiin suun terveyden edistdmisen tapahtuma Stadin am-
mattiopiston tyépajoilla syrjaytymisuhan alla oleville nuorille. Tarkoituksena oli kolmen
muun opinnaytetydparin kanssa jarjestda kannustava, inspiroiva ja monipuolinen tapah-
tuma, jossa osallistujat paasivat tutustumaan suun terveyden kannalta tarkeisiin aihei-
siin. Tavoitteena oli kohdata tydpajalla olevat nuoret tasavertaisina yksiléina ja olla aktii-
visessa vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Tuotoksemme kasitteli suun terveytta oi-
keaoppisen omahoidon avulla seka suun terveyden vaikutuksista yleisterveyteen. Tuo-
toksessa keskityttiin arkisiin ja kaikille saavutettavissa oleviin, yksinkertaisiin asioihin,
joiden avulla jokaisen on mahdollista toimia jatkossa oman motivaation ja mielenkiinnon
puitteissa. Tapahtuman liséksi tuotettiin yhteinen sahkdinen kasikirja (liite 3), jonne jo-
kainen pari koosti osion omasta teemastaan, jotta osallistujat voivat palata Iapikaytyihin
asioihin ja nain ollen myds Stadin ammattiopistolle ja& materiaalia seuraavia nuoria var-

ten.

5.1 Suunnitteluvaihe

Tuotosten suunnittelu alkoi tiedon keruulla kohderyhmasta - ketad nuoret olivat, millaisia
he olivat ja millainen toiminta heita voisi kiinnostaa. Yhteistydkumppanin puolelta esitet-
tiin toive osallistavasta toiminnasta suun terveyden edistamisen tapahtumana. Toiveena
oli paasta tutustumaan nuoriin ennen tapahtumien syvempaa suunnittelua, mutta aika-
taulullisista syista se ei onnistunut. Kuitenkin aiemmin toteutettu Matti-hanke ja siita tuo-

tetut kirjalliset tydt mahdollistivat kohderyhmaan ennalta perehtymisen.

Suun terveyden edistamisen tapahtumaa Iahdettiin suunnittelemaan nuorille avoimen il-
mapiirin ja aktivointikeinojen pohjalta. Taman liséksi tydskentelya ohjasi seka salutogee-

ninen terveyden edistamisen malli, ettd motivoivan keskustelun keskeiset periaatteet.
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Yhdessa muiden opinnaytetydparien kanssa paatettiin tuottaa tapahtuma, jossa osallis-
tujat kiertavat ryhmissa jokaisen teeman (4) l1api. Teemat olivat suuhygienia, ravitsemus,
paihteet seka toimintakyky. Kevaalla 2019 oltiin yhteydessa Stadin ammattiopiston nuor-
ten tydpajojen vastuuhenkildon, jonka kanssa sovittiin tarkemmista yksityiskohdista. Sta-
din ammattiopisto toivoi kolme, eri tydpajoille suunnattua tapahtumaa, joista jokainen

jarjestettaisiin eri toimipisteissa.

Oman teeman sisaltdé suunniteltiin huomioiden suuhygienian kannalta tarkeimmat seikat.
Teeman sisalto jaettiin viiteen eri osa-alueeseen. Osa-alueita olivat hampaiden harjaus
ja erilaiset hammasharjat, hammastahnat, hammasvalien puhdistus ja erilaiset valineet,
ksylitoli seka huonon suuhygienian kliiniset vaikutukset suun terveyteen. Taman lisaksi

jokaisesta osa-alueesta koottiin ydinkohdat yhteiseen sahkdiseen kasikirjaan.

Osalllistujien omahoidon motivoimiseksi pyydettiin tuoteyhteistydkumppaneilta tuote-
naytteita tapahtumissa jaettaviksi. Cloetalta, Fazerilta, Tamrolta seka Plackersilta saatiin
naytteitd, kuten esimerkiksi hammasvaliharjoja, hammastahnoja, hammaslankaimia,

ksylitolipastilleja, purukumia seka esitteita.

5.2 Toteutusvaihe

Suun terveyden edistamisen tapahtuma jarjestettiin kolmena perakkaisena paivana Sta-
din ammattiopiston tyépajojen nuorille. Maanantaina 2.9.2019 tapahtuma jarjestettiin
Maria 01 Event Space:ssa 4 nuorelle, tiistaina 3.9.2019 Stadin ammattiopiston metalli-
verstaalla 18 nuorelle seka keskiviikkona 4.9.2019 Makelan koulussa noin 50:lle nuo-
relle. Ensimmaisen paivan osallistujat olivat kahvilatiimin nuoria. Toisen paivan osallis-
tujat koostuivat kddentaitotiimista seka puu-, keramiikka- ja metalliryhmistd. Kolmantena

paivana osallistujia oli media- ja ICT-pajoilta.

Tapahtuma aloitettiin yhdessa kolmen muun opinndytetydparin kanssa pitamalla lyhyt
PowerPoint -esitys (liite 4) siita, keitd olemme ja mita paiva tulisi sisdltdmaan. Kerroimme
taustastamme opiskelijoina, seka siitd, mitd suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu. Esityk-
sessa kasiteltin myds paivan aikataulu ja teemat. Osallistujat jaettiin neljaan ryhmaan,

joissa he kiersivat teemat lapi. Jokaiselle teemalle oli varattu aikaa noin 25 minuuttia.
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Paivan paatteeksi kokoonnuttiin yhteen kaikkien osallistujien kesken, jolloin pidettiin yh-
teinen lopetus ja keréattiin palautetta tapahtumasta ja sen sisallosta. Palautteen keraa-
mista varten olimme laatineet Kahoot-kyselyn (liite 5), joka toimii mobiililaitteilla selain-
pohjaisena sovelluksena. Kysymykset laadittiin nuorille suunnaten. Kysymykset olivat
helppoja, joihin oli nopea vastata ja kysymysten yhteyteen oli liitetty kuvia tai videoita.
Kahoot:lla kysyttiin palautetta tapahtuman sujuvuudesta, mielenkiintoisuudesta, vaiku-
tuksista omaan motivaatioon suun terveyttd kohtaan seka jarjestajien ammattitaitoisuu-
desta. Taman lisaksi kyselyssa esitettiin jokaiseen teemaan liittyva vaittama, jonka avulla
osallistujat saivat osoittaa omaa oppimistaan. Lopuksi osallistujille jaettiin tuotenaytteita

seka sahkdinen kasikirja, josta oli tulostettu paperiversiot tapahtumaan jaettavaksi.

5.3 Suuhygienia —teeman sisalto tapahtumassa

Kaytdssa oli yksi poyta, jolle oli koottu teeman kannalta olennaista materiaalia. Harjaus-
osiota varten esilla oli manuaaliharja seka sdhkbhammasharja erilaisine vaihtopaineen.
Taman lisaksi tulostettiin ohjeistukset oikeaoppisesta harjaustekniikasta seka kooste eri-
hintaisista sdhkéhammasharjoista (liite 6). Naytille oli ostettu muutamia erilaisia fluori-
hammastahnoja seka vihloville hampaille ettd aftaherkille suille. Hammasvalien puhdis-
tamista varten oli hankittu hammaslankaimia, silikonisia harjatikkuja sekd hammasvali-
harjoja. Ksylitolituotteista mukaan valikoitui eri merkkisia ksylitolipastilleja ja -puruku-
meja. Taman lisaksi hankittin myds sokerittomia ja sokeripitoisia vaihtoehtoja. Yhteis-
tydkumppaneilta saadut ksylitoliesitteet ripustettiin taustalle. Kuvat suunsairauksista (liite
7) koottiin internetista, kuvien uudelleenkayttéluvat huomioiden, jotka naytettiin tietoko-

neelta.
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Kuvio 2. Suuhygieniateeman esittelypdyta 4.9.2019. Makelan koulu (Kuva: Hanna Honkonen)

Teeman lapikdyminen aloitettin hampaiden harjaus -osiolla. Osioon siséllytettiin har-
jaustekniikan ohjaus sdhkdhammasharjalla, eri hintaisien séhkéhammasharjojen esittely
ominaisuuksineen ja keskustelua harjaukseen liittyvista perusasioista, kuten harjausker-
roista, -ajasta seka harjaspaan vaihtovaleista, yhdessa osallistujien kanssa. Osallistujat
saivat myds kokeilla pehmean hammasharjan harjaksia ja verrata sitd omaan talla het-

kella kdytdssa olevaan hammasharjaan.

Seuraavaksi kasiteltin hammasvalien puhdistamista. Naytilla oli erilaisia hammasvalien
puhdistamiseen tarkoitettuja valineita, kuten hammaslankaimia, silikonisia harjatikkuja,
hammasvaliharjoja seka tavallista hammaslankaa. Aluksi osallistujat aktivoitiin pohti-
maan, kuinka suuri osa hammaspinnoista jaa puhdistamatta pelkdstddn hammasharjaa
kayttdmalla. Hammasharjan yltdessa puhdistamaan kunnolla ainoastaan hampaan
kolme nakyvaa pintaa; posken puoli, suuontelon puoli seka purupinnat, jad hampaiden
valiin jaavat pinnat osittain puhdistamatta (Amemori 2019). Tdma on prosentuaalisesti

merkittdvan suuri osa koko hampaistossa. Mallileukojen avulla esiteltiin erilaisten vali-
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neiden kayttdtekniikkaa. Lisaksi keskusteltin hammasvalien puhdistamisen tottumuk-
sista, jolloin osallistujat paasivat kertomaan, kuinka usein he puhdistavat hammasvale-

jaan ja minkalaisilla valineilla.

Hammastahnat -osiossa pohdittiin yhdessa osallistujien kanssa fluorin vaikutuksia suun
terveyteen. Osallistujia aktivoitiin kertomaan omia hammastahnan valintaan vaikuttavia
tekijoita, ja heille annettiin esimerkkeja vaihtoehdoista muun muassa vihloville hampaille
seka aftaherkille suille. Paljolti kiinnostusta ja hammennysta myoéskin aiheutti kysymys
“Tuleeko suu huuhdella hampaiden harjauksen jalkeen?”. Suurin osa ei tiennyt, etta fluo-

ritahna olisi hyva jattaa vaikuttamaan hampaille pesemisen jalkeen.

Ksylitolituotteisiin ja sen kayttéon liittyen naytteiksi oli hankittu erilaisia pastilleja seka
purukumeja. Osallistujat valitsivat ndiden tuotteiden joukosta itselleen mieleisen vaihto-
ehdon nautittavaksi aterian jalkeen. Vaihtoehtoina oli sokeripitoisia ja sokerittomia pas-
tilleja seka ksylitolipastilleja. Purukumien osalta vaihtoehtoina oli ksylitolipurukumeja eri
makuisina, kuten Coca-Cola ja piparminttu, seka yksi sokeripitoinen versio. Osallistujat
valitsivat pitkalti suun terveyden kannalta oikeita vaihtoehtoja, mutta mielenkiintoista oli,
ettei kukaan olisi valinnut Jenkki purukumista Coca-Colan makuista versiota, sen ollessa
kuitenkin ksylitolipurukumi. Tehtava sai osallistujat pohtimaan, ettd monista pastilleista
I6ytyy niin sokerittomia, sokeripitoisia seka ksylitoliversioita, kuten Mynthon ja Sisu. Li-
saksi kerrottiin ksylitolin merkityksesta suun terveydelle seka ksylitolin paivittaisesta suo-

situsmaarasta.

Viimeiseen osioon oli koottu erilaisia kuvia, joiden avulla esiteltiin huonon suuhygienian
vaikutuksia suun terveyteen. Kuvien avulla havainnollistettiin, milta karioituneet hampaat
voivat nayttaa ja kerrattiin mika reikiintymista aiheuttaa. Lisaksi osallistujille naytettiin ku-
via eri asteisista ientulehduksista ja kerrottiin sen kliinisid merkkeja. Oli hienoa huomata,
ettd suurin osa tiesi ienverenvuodon tarkoittavan sita, ettd hampaiden harjaamista tulee
jatkaa huolellisemmin. My6s hoitamattoman ientulehduksen seuraavasta asteesta, pa-
rodontiitista, keskusteltiin. Tama teema heratti keskustelua seka myds passiivisempien

osallistujien mielenkiinnon.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotosten tarkastelu

Tassa alaluvussa tarkastelemme paadasiassa tapahtumaa, joka oli opinnaytetydmme
tuotoksista merkittdvammassa asemassa. Tarkastelemme ensin tuotosta menetelmien
ja lahestymistavan nakdkulmasta. Seuraavaksi keskitymme tapahtuman ja oman tee-
mamme arviointiin ensin yleisella tasolla ja sen jalkeen paivakohtaisesti. Tuomme tassa
alaluvussa myds ilmi esiin tulleet haasteet teemamme kannalta sekd koko tapahtumaan
liittyvan palautekyselyn tuloksia. Arvioimme alaluvun lopussa lyhyesti tapahtuman sisal-
t6a tukevaa kasikirjaa peilaten Hyvarisen (2005) katsaukseen toimivasta potilasohjeesta
(Hyvarinen 2005).

Tarkastelimme tuotoksen hyodyllisyytta seka tavoitteiden saavuttamista kehittdmistyon
prosessia arvioidessa. Huomioimme myds toiminnan johdonmukaisuutta seka vuorovai-
kutusta Ojasalon ym. (2015) kehittdmistyon arviointivaiheen mukaisesti. Konstruktiivinen
lahestymistapa opinnaytety6n toteuttamiseen oli erinomainen valinta, silla nuorten koh-
taaminen kasvotusten antoi sekd meille ettad nuorille mahdollisuuden rikkoa mahdollisia
ennakkoasenteita ja luoda vilpittdéman, valittavan ilmapiirin. Konstruktiiviselle lahestymis-
tavalle ominaista on teoriatiedon merkityksellisyys seka kommunikointi hyédyntajien ja
toteuttajien valilla kuten Ojasalo ym. (2015) teoksessaan osoittaa. Lahestymistavan
kautta luotiin kaytéanndllinen ja kohderyhman tarpeita palveleva tuotos. (Ojasalo ym.
2015: 65-66.)

Mielestdamme kaikki kolme tapahtumaa olivat onnistuneita ja tapahtumiin osallistuneet
nuoret tekivat jokaisesta paivasta erilaisen. Motivoivan haastattelun keskeiset periaat-
teet seka salutogeeninen terveydenedistamisen malli ohjasivat toimintaamme tapahtu-
mien ajan. Jarvisen (2014) mukaan motivoivan haastattelun perusmenetelmia ovat avoi-
met kysymykset, reflektoiva kuuntelu seka yhteenvetojen laatiminen. Avoimien kysymys-
ten avulla pyritdan saamaan selville asiakkaan ajatusmaailmaa aiheesta. Reflektoivalla
kuuntelulla valitetdan asiakkaalle tunne siita, ettd hanta aidosti kuunnellaan ja ymmarre-
taan. Lopuksi kootaan yhteenvetona potilaan keskeisimmat esiin tulleet ajatukset, jolla
osoitetaan aito lasnaolo ja annetaan mahdollisuus sisallon tdsmentamiseen. (Jarvinen
2014.) Pyrimme innoittamaan osallistujia pohtimaan omia suun omahoidon tottumuksi-
aan ja kannustamaan mahdollisiin elintapamuutoksiin. Avoimen ilmapiirin luominen ja

kuunteleva keskustelu nuorten kanssa edesauttoi tasavertaisessa kohtaamisessa. Tama
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mahdollisti vuorovaikutteisen kanssakaymisen, joka oli yksi tavoitteistamme terveyden

edistamisen osalta.

Salutogeenista lahestymistapaa tapahtumissa edusti ajatus nuorten koherenssin tun-
teen vahvistamisesta kannustamalla nuorta huomaamaan jo olemassa olevat voimava-
ransa. Artikkelissa Salutogeeninen lahestymistapa: Kohti terveytta - riskeja unohtamatta
kerrotaan, ettd terveydenhuollon ammattilaisen on hyva kiinnittdd huomiota vaikeissa
elamantilanteessa olevan kohdalla positiivisiin asioihin. On hyva pitda mielessa, etta voi-
mavarojen havaitseminen ei ole itsestdanselvyys. (Pietilda ym. 2013.) Esimerkiksi eraan
keskustelun yhteydessa huomioitiin, ettd hampaat pestiin sdhkdharjalla kerran paivassa,
joten vahvistamalla nuoren tunnetta jo tdman hetkisestad osaamisesta ja pystyvyydesta,
voidaan vahvistaa hanen koherenssin tunnettaan. Vaikka osa ei kokenut terveysajatte-
lua merkityksellisena, onnistuimme kuitenkin keskustelun avulla 16ytdamaan yhdessa

nuorten kanssa henkilokohtaisia vahvuuksia suun omahoidosta.

Ensimmaisena paivana osallistujia ollessa ainoastaan nelja oli kanssakdayminen osallis-
tujien kanssa hyvin vuorovaikutteinen ja keskusteleva. Meilla oli mahdollisuus kertoa
omasta teemastamme rauhassa ja kuunnella osallistujien ajatuksia seka vastata esiin
tulleisiin kysymyksiin aiheista. Stadin ammattiopiston yhteyshenkild oli etukateen ilmoit-
tanut osallistujia olevan ensimmaisena paivana noin 30, joten tilanne vaati mukautumista
pienemman osallistujamaaran takia. Olimme kuitenkin erittain tyytyvaisia tapahtuman to-
teutukseen, vaikka suunnittelemamme aika jokaista teemaa kohden sujuikin vahaisen

osallistujamaaran takia odotettua nopeammin.

Toisena paivana osallistujia oli lahes se maara, jota osasimme ennalta odottaa. Py-
syimme tapahtuman ajan suunnittelemamme aikataulun puitteissa. Osallistujien aktiivi-
suus oli vaihtelevaa. Edelliseen paivaan verrattuna keskustelua syntyi vahemman ja
vuorovaikutus oli haasteellisempaa. Osallistujien joukossa oli kuitenkin muutama ai-
heista kiinnostunut, joiden kanssa keskustelu oli aktiivisempaa. Tapahtumaan osallistu-
neiden nuorten ohjaajat olivat my6s kiinnostuneita ja halusivat jatkossa tukea tydpaja-
nuoria suun terveyteen liittyvissa asioissa enemman, kuten esimerkiksi ohjata suunter-

veydenhuoltoon hakeutumisessa.

Kolmantena paivana osallistujia oli muihin paiviin verrattuna huomattavasti enemman ja

tasta syysta aikataulussa pysyminen vaati tasmallisyytta. Kanssakayminen ei ollut yhta
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yksildllisella tasolla ryhmien ollessa niin suuria. lloksemme keskustelua kuitenkin muo-

dostui ja niiden pohjalta huomasimme osallistujien saavan aiheista uutta tietoa.

Kokonaisuudessaan koimme opinnaytetydmme tuotoksen hyédylliseksi seka kohderyh-
malle sopivaksi. Tapahtumat antoivat nuorille monipuolista seka luotettavaa tietoa suun
terveydesta ja sen vaikutuksista yleisterveyteen, mutta myoskin terveyteen kokonaisval-
taisesti vaikuttavista asioista kuten ravitsemuksesta ja paihteista. Tapahtuma mahdollisti
nuorten muutosajattelun kaynnistymisen, ja toi parhaimmillaan kehitysta terveyskayttay-

tymiseen.

Tapahtuman vaihteleva osallistujamaara vaati jokaisena paivana mukautumiskykya,
jotta tapahtuma saatiin vietya lapi suunnitelman mukaisesti seka aikataulun etta sisallon
osalta. Haasteita omaan teemaamme liittyen mielestdmme asetti muun muassa osallis-
tujien oma mielenkiinto aihetta kohtaan, jolloin aktiivisuus naiden henkildiden kohdalla
oli lahes olematonta. Osallistujissa oli myds henkiléita, joille suuhygieniasta huolehtimi-
nen oli vakiintunut osaksi arkirutiineja eika teemamme nain ollen tuonut kovinkaan paljoa
uutta informaatiota heille, sen kasitellessa hyvin yksinkertaisesti suuhygienian kannalta
oleellisia asioita. Aiheena suuhygienia oli myds hankala tuoda esiin mielenkiintoa herat-
tavasti. Pyrimme vaikuttamaan tédhan esittelemalld monipuolisesti suunhoitotuotteita.
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan miehet harjaavat hampaansa kahdesti paivassa
huomattavasti harvemmin naisiin verrattuna (Koponen ym. 2019). Osallistujien ollessa

paaasiassa miehia, korostui motivoimisen tarkeys.

Jokaisen tapahtuman paatteeksi pyysimme osallistujilta palautetta Kahoot-kyselyn
avulla. Kyselyyn vastaamisen ollessa taysin vapaaehtoista, eivat kaikki osallistujat osal-
listuneet siihen. Palautteen saaminen sujui Kahoot-sivuston kautta vaivattomasti. Ano-
nyymisti vastaaminen antoi osallistujille mahdollisuuden vastata totuudenmukaisesti ja
samalla lisasi sen luotettavuutta. Palautetta kerasimme neljan kysymyksen avulla, joiden
perusteella pystyimme arvioimaan tapahtuman onnistumista asettamiimme tavoitteisiin
nahden. Lisaksi esitettiin yksi vaittdma jokaisen teeman osalta. Suuhygienia —teeman
vaittama oli “Aikuisella hammastahnan fluoripitoisuus tulisi olla 1450 ppm?”, johon noin

90 % vastanneista vastasi oikein. Muiden teemojen vaittamat 16ytyvat liitteesta 5.

Kyselyistd saatujen tulosten perusteella tapahtuma oli kokonaisuudessaan onnistunut.
Oli ilo huomata, etta noin puolet kyselyyn vastanneista innostuivat muuttamaan terveys-

tottumuksiaan tapahtuman myd6ta. 93 % vastanneista piti tapahtumaa joko selkeana ja



24

hyvin jarjestettyna tai sisalldltdan mielenkiintoisena ja kattavana. Osallistujista 85 % sai
halutessaan puheenvuoron. Kysyttaessa jarjestajien ammattitaitoisuudesta puolet vas-
tanneista kokivat jarjestajat ammattitaitoisina seka helposti [&hestyttaving, eivatka 18 %
edes mieltdneet meidan olevan opiskelijoita. Kuitenkin neljasosan mielesta vastasimme
osallistujien esittamiin kysymyksiin liian pitkasti. Alla esitetdan diagrammit Kahoot-palau-

tekyselyn tuloksista.

Innostuitko muuttamaan
terveystottumuksiasi?

m Nyt 1&htee
m Harkitsen
mViela ei inspaa

m En juurikaan

Kuvio 3. Kahoot-kysymys 1

Miten tapahtuma oli mielestasi
jarjestetty?

m Selked, hyvin jarjestetty
m Liikaa asiaa
m Sisalté mielenkiintoinen ja

kattava

m Epaselva
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Kuvio 4. Kahoot-kysymys 2

Saitko halutessasi puheenvuoron?

m Sain halutessani
= En saanut
m Olisin halunnut keskustella

pienemmissa ryhmissa
m En uskaltanut sanoa daneen

Kuvio 5. Kahoot-kysymys 3

Oliko tapahtuman jarjestajat
ammattitaitoisia?

m Ei osannut vastata kysymyksiin

= Ammattitaitoisia seka helposti
lahestyttavia

m Vastasi liian pitkasti esitettyihin
kysymyksiin

m En tajunnut ndiden olevan
opiskelijoita

Kuvio 6. Kahoot-kysymys 4
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Oma arviomme tapahtumasta seka osallistujilta, tydpajaohjaajilta ettd Stadin ammat-
tiopiston yhteyshenkildltd saadun palautteen perusteella on erittdin myonteinen. Onnis-
tuimme osoittamaan ammattitaitoamme samalla positiivista ilmapiiria luoden. Mieles-

tamme saavutimme tapahtumassa tyéllemme asetetut tavoitteet.

Kasikirjaa arvioimme mukaillen Hyvarisen (2015) katsauksessaan kasittelevia kriteereja
toimivasta potilasohjeesta. Hyva ja selkea kieliasu takaa sen, etta haluttu sanoma tavoit-
taa lukijan. Lauseet ja virkkeet tulee olla lyhyita ja yksinkertaisia, jotta lukija ymmartaa
ne ensimmaisella lukukerralla. Sisaltda rakentaessa tulee myds huomioida lukijan [&ht6-
tilanne ja valttaa vierasperaista tai ammattisanastoa. Miellyttdva ulkoasu mahdollisine
kuvineen lisda tuotoksen luettavuutta ja tiedon jasentelya. (Hyvarinen 2005.) Mieles-
tdamme tuottamamme kasikirja oli informatiivinen ja lukijaa houkutteleva erilaisine kuvi-
neen ja vareineen. Ulkoasu oli selkea ja tarpeeksi yksinkertainen, mutta silti kattava, silla
ainoastaan jokaisen teeman ydinkohdat olivat mukana. Kasikirjan neuvot ja muutoseh-
dotukset tuctiin esille siten, ettei niiden noudattaminen vaadi erityisen suuria ponnisteluja
ja muutoksia arkeen. Onnistuimme rakentamaan kasikirjan siten, ettd sitd on helppo
kayttaa ja lukea sekad sahkoisessa ettd paperisessa muodossa. Kasikirjan suuhygienia-
osuuden aiheet valikoituivat teemamme sisalldésta. Teemamme kasitteli suuhygienian
kannalta keskeisimpia asioita ja ndiden pohjalta tiivistimme tarkeimmat ydinkohdat mu-

kaan kasikirjaan.

Opinnaytetydprosessin rajallinen aika ei mahdollistanut palautteen saamista tekemas-
tamme kasikirjasta. Kasikirja jaettiin yhteistydkumppanimme kayttéén, mutta sen hyo-
dynnettavyytta tai kayttdbarvoa emme paasseet arvioimaan. Jatkossa sopimuksia laadit-
taessa olisi siihen hyva sisallyttdaa maininta, etta tilaajalta saadaan palautetta tuotoksista.
Taman opinnaytetydn tuotoksien osalta saimme palautetta tapahtumasta ja sen onnis-
tumisesta, mutta kasikirjan osalta olisi ollut hyva saada palautetta sekad kohderyhmalta,
ettd Stadin ammattiopiston henkildkunnalta, jolle jaa mahdollisuus hyédyntaa kasikirjaa

jatkossakin.

Tapahtumia suunniteltaessa koimme tarkedksi sen, ettd olimme hyvissa ajoin olleet yh-
teydessa yhteistydkumppanin vastuuhenkildén, jotta saimme yksityiskohtaista tietoa esi-
merkiksi tapahtumapaikoista. Saimme etukateen selvitettyd, ettad paikalla oli tarvittava
kalusto ja menemalla hyvissa ajoin tapahtumapaivina paikan paalle, oli meilla viela mah-

dollisuus reagoida, jos jokin asia puuttui tai ei toiminut. Rajallisen aikataulun takia koh-
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deryhman havainnointi ei ollut mahdollista. Jos olisimme paasseet tutustumaan kohde-
ryhmaan etukateen, olisi todennakdisesti kaynyt ilmi, ettd kaikki tydpajanuoret eivat pu-
huneet suomea, joka olisi mahdollistanut tapahtumiin valmistautumisen myds englannin

kielella.

Opinnaytetydn tuotokset toteutettiin kahdeksan hengen ryhmana, jolloin yhteydenpito
ryhmalaisten valilla oli tarkedssa roolissa. Onnistuneen yhteydenpidon taustalla vaikutti
erityisesti se, ettd olimme entuudestaan toisillemme tuttuja ja suurimman osan kanssa
tottuneet yhteistydhdn erilaisten projektien aikana. Jokainen hoiti vastuualueensa suun-
nittelemamme aikataulun puitteissa. Tuotoksien yhteiset osuudet jaettiin tasapuolisesti
ja niiden toteutus sujui luontevasti. Keskustelimme ja reflektoimme keskendmme koko
prosessin ajan, seka yhteisissa tapaamisissa ettd Whatsapp -viestisovelluksen valityk-
sella. Tapahtumissa jokainen pari otti hyvin vastuun omasta teemastaan seka toimi li-

saksi toisiaan kunnioittaen ja kannustaen tapahtumien yhteisissa osuuksissa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydn samasta aiheesta tehneiden opiskelijoiden, Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Stadin ammattiopiston kesken laadittiin yhteinen laaja sopimus. Sopimus si-
sélsi opinnaytetytn ja sen myodta syntyneen tuotoksen kayttdon liittyvat ehdot seka yh-
teistydkumppanin oikeudet. Opinnaytetydn toteutusvaiheen olleen yhteinen kolmen
muun opinnaytetydparin kanssa, huolehti jokainen omista vastuualueista ja velvollisuuk-
sista. Opinnaytetydn tuotokseen liitetyt kuvat otettiin joko itse ja huolehdittiin siita, etta

hyédyntdmiamme kuvia oli lupa kayttaa.

Kirjallinen tydé perustui Metropolia Ammattikorkeakoulun laatimiin kirjallisen tyén ohjei-
siin, joita noudatettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnaytetydn eettisia kysymyk-
sia pohdittiin Kehittamistydn menetelmat -kirjan avulla. Opinnaytetyoprosessin aikana
oltiin tarkkoja, huolellisia ja rehellisia. Lahdemerkinnat merkittiin aina ajantasaisesti ja
oikeaoppisesti lainatessa toisen tekstia. Taman lisdksi noudatettiin laadukasta dokumen-
tointia ja raportointia. (Ojasalo ym. 2015: 48-49.) Luotettavuutta opinnaytetyoproses-
sissa loi sitoutuminen jokaiseen toiminnan eri vaiheeseen (Toikko — Rantanen 2009).
Valmis opinnaytetyo vietiin Turnlt -plagiointiohjelmaan, jotta voitiin todistaa, ettei plagi-
ointia ole tapahtunut. Valmis ty6 julkaistiin Theseus -tietokannassa, jossa se on vapaasti

luettavana, ladattavana ja linkitettavana. Opinnaytety6ta suojaa tekijanoikeuslaki.
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Huomioimme opinnaytetydlle asetetut eettiset normit, joiden mukaan kenenkaan yksityi-
syytta, tietosuojaa tai itsemaaraamisoikeutta ei tule loukata (Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto Arene ry 2018). Suhtauduimme kohderyhmaan tasavertaisina yksildéind em-
meka profiloineet heidan sosiaalista statustaan, yleista terveydentilaa tai kokonaisval-
taista eldamanhallintaa etukateen, kuten myds Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992 3§) maaraa. Jarjestamiimme tapahtumiin osallistuminen oli taysin vapaaeh-
toista ja sielld kerattava palaute annettiin nimettdmana. Taman lisaksi osallistujia infor-
moitiin jarjestdmiemme tapahtumien sisallésta ja tavoitteista taataksemme eettisesti hy-
vaksyttavien ja luotettavien tapahtumien toteutumisen. Toimintaa ohjasi suuhygienistin
eettiset ohjeet, tarkoituksenamme tukea nuorten toimintakykya ja edistaa heidan terveyt-
taan rippumatta sosioekonomisista taustatekijoista (Suomen suuhygienistiliitto SSHL ry
2015). Luotettavuutta lisasi tapahtuman sisallén vastaaminen asetettuihin tavoitteisiin ja
suunnitelman mukainen eteneminen ja toteutus. Yhteen tapahtumista osallistui englan-
ninkielinen ryhma, josta meitad ei ollut informoitu etukateen. Emme olleet varautuneet

kayttdamaan tapahtumassa englannin kieltd, mika saattoi heikentaa luotettavuutta.

6.3 Tuotoksien hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydn tuotoksien hyddyntaminen jatkossa on mahdollista monin eri tavoin. Sta-
din ammattiopisto toivoi tapahtuman jarjestettdvan tasaisin valiajoin, jolloin jokainen
aloittava tydpajaryhma saisi tarvittavan tiedon suun terveydesta. Tapahtuman ohella tuo-
tettu kasikirja jai Stadin ammattiopiston vapaaseen kayttdon, joka antaa heille mahdolli-
suuden hyoédyntaa sita halutessaan osana tyépajatoimintaa. Suun terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat jatkossa hyddyntaa tuotosta sellaisenaan tai tarvittaessa soveltaa sita

muillekin kohderyhmille.

Kehittdmisehdotuksena kasikirjasta voisi tuottaa laajemman version, jossa jokaisesta ai-
healueesta I6ytyisi kattavammin ja yksityiskohtaisemmin lisatietoa. Nain ollen kohderyh-
milla olisi paremmat edellytykset hyotya siitd esimerkiksi osana suurempaa kokonai-
suutta yleisterveyteen liittyen. Tuotosta voisi kayttdd myos osana Metropolian nuorten

toteutusta, jolloin siséllésta olisi hydtya opetusklinikalle tuleville nuorille asiakkaille.



29

6.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen osaamisemme on kokonaisuudessaan seka kehittynyt ettd monipuolistunut
opinnaytetyoprosessin aikana. Pitkdaikainen, jatkuva prosessi on vaatinut jarjestelmalli-
syytta seka pitkajanteisyytta. Ennalta laadittu aikataulu seka valipalautukset niin suunni-
telma-, toteutus- kuin raportointivaineessa ovat auttaneet prosessin lapivientia ja olleet
hyddyksi johdonmukaisessa tydskentelyssa. Suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus ovat

olleet tukena koko prosessin ajan.

Laajan tyon kirjoittaminen ja tietokantojen monipuolinen kayttd ovat opettaneet kriitti-
syytta tutkimuksellisessa tiedonhaussa. Taman myéta myos medialukutaito on kehittynyt
merkittavasti. Hankitun tiedon vertailu, valikointi sekd sen hyédyntadminen ovat olleet
avainasemassa tiedonhakuprosessissa. Kaiken kaikkiaan osaamisemme on syventynyt

tieteellisen kirjoittamisen osalta.

Parina tehty opinnaytetyd on harjaannuttanut vuorovaikutustaitoja seka reflektiivisyytta.
Yhteiset tavoitteet, molempien itseohjautuvuus seka toistemme tukeminen olivat pari-
tydskentelymme voimavaroja. Opinnaytetydn tuotos tehtiin yhdessa kolmen muun opin-
naytetydnparin kanssa, joka edellytti jokaiselta osapuolelta joustavuutta, avoimuutta, sel-
keitd vastuualueita tydnjaossa seka aikataulussa pysymista. Tuotoksena jarjestetyn ta-
pahtuman ansiosta kykymme kohdata ammattilaisina taustoiltaan erilaisia henkiléita ta-
savertaisina yksildind syvensi ammatillista kasvuamme. Tapahtumasta saatu positiivi-

nen palaute lisasi varmuutta omasta asiantuntijuudesta.
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Hakuprosessin kuvaus
Tietokanta Hakusanat Otsikko- | Tiivistel- | Koko- Lopulli-
tasolla lu- | mata- tekstita- | nen va-
ettuja solla luet- | solla lu- | linta
tuja ettuja
Cinanhl "motivational intervie- | 10 0 0 0
wing”
Cinanhl “motivational interview- | 29 2 1 1
ing” AND “oral” AND
“health care”
Cinanhl Streptococcus mutans | 62 3 1 1
AND tooth decay
Cinahl “oral health” OR "dental | 38 0 0 0
health” OR “oral hy-
giene” AND “charaster-
istic”
Finna.fi NEET 40 1 1 1
Finna.fi Syrjayty* AND tervey- | 33 1
denhuolto
Finna.fi "terve suu” 3 1 1 1
Finna.fi "terve suu” AND hyvin- | 10
voi*
Finna.fi "terve suu” OR "healthy | 27 1 0 0
teeth”
Finna.fi “‘motivoiva haastattelu” | 20 4 1 1
Google Salutogenic model oral | 5 2 1 1
Scholar health promotion
Google Konstruktiivinen 12 5 0 0
Scholar lahestymistapa
Julkari Syrjayty 32 1 1 1
Julkari NEET 30 1 1 0
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Medic "suun terveys” AND |7
yleisterv*

Medic omahoito* AND suu* | 45
AND itsehoito*

Medic Syrjayty* 83

Medic "terve suu” OR ”suun
terveys” AND tunnus-
piir* OR erityispiir* OR
hyvinvoi*

Medic “salutoge™” 13

Medic salutogeeninen 5

Medic “‘NEET” OR “syrjaytym*” | 10

Medic “‘ientulehdu™” 10

PubMed oral infection AND sys- | 15
temic diseases AND
caries

Science di- | Neet AND youth AND | 109

rect health

Ter- suun terveys 17

veysportti

Ter- Motivoiva keskustelu 28

veysportti




Artikkelien kuvaus
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kangas, Liisa — Meri-
kukka, Marko — Risti-
kari, Tiina — Gissler,

kaattorin  erotteluky-
kya sellaisten nuor-
ten kohdalla, joista on

nuoria Kansallinen synty-
makohortti -aineiston
avulla, joka sisaltéa rekis-

Kirjoittaja ja vuosiluku | Maa, jossa | Tavoite Tutkimustyyppi Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset
kirjoitettu
Larja, Liisa — Térma- | Suomi Selvittdd NEET-indi- | Katsausartikkeli Vuonna 1987 syntyneitd | NEET-indikaattoria  kaytetta-

essa tulisi huomio kiinnittaa 16-
18-vuotiaiden ikdryhmaan, jol-
loin ongelmien kasaantuminen

kunnassa

keistd koulutusta, eivat
opiskele tai ole tydmarkki-
noilla.

Mika — Paananen, syyta olla huolissaan teritietoja  kaikista Suo- | on todennakdisempaa kuin esi-
Reija 2015 messa syntyneistd henki- | merkiksi  19-vuotialla, jotka
I6ista mm. pitavat valivuotta.

Aaltonen, Sanna - | Suomi Hyoddyntdd nuorten | Rekisteriaineiston | Suomessa olevat 18-29- | Palvelut eivat kohtaa alentu-
Berg, Paivi — Ika- omaa kokemustietoa | ja haastattelutut- | vuotiaat nuoret, jotka ovat | neen toimintakyvyn omaavien
heimo, Salla 2015 instituutioista, jotka | kimuksen konsor- | syrjdytymisvaarassa nuorten tarpeita, jotka eivat ole

toimivat  syrjaytymi- | tiohanke tyo- tai opiskelukykyisia.

sen ehkaisyssa ja

korjaamisessa, kuten

sosiaalitoimi
Myrskyla, Pekka | Suomi Kuvata NEET-nuor- | Tilastotutkimus 15-29-vuotiaat nuoret, | NEET-nuorista yli 80 % ei kos-
2012 ten rakennetta yhteis- joilla ei ole perusasteen jal- | kaan suorita perusastetta kor-

keampaa tutkintoa.
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Parodontiitti. Kaypa
hoito -suositus. Suo-
malaisen Laakariseu-
ran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaa-

Tavoitteet parodontii-
tin ehkaisyssa, var-
haisdiagnostiikassa
ja -hoidossa.

Tutkimusnayttoon
perustuva kansal-
linen hoitosuosi-
tus

Parodontiitti on merkittava kan-
santauti. On tarkead huomi-
oida, etta suun terveys ja ham-
paiden kiinnityskudokset ovat
tarked osa kokonaisvaltaista

kariseura  Apollonia yleisterveytta.

ry:n asettama tyo-

ryhma 2016.

Karies (hallinta). Kariesvaurioiden Tutkimusnayttéon Terveelliset, karieksen eh-

Kaypa hoito -suosi-
tus. Suomalaisen
Laakariseuran Duo-
decimin ja Suomen
Hammaslaakariseura
Apollonia ry:n aset-
tama tyéryhma 2014.

syntymisen ehkaisy
suunterveyden am-
mattihenkildiden toi-
mesta seka aktivoida
ihmiset omahoidon ja
terveellisten elintapo-
jen suhteen Kkariek-
sen hallinnassa.

perustuva kansal-
linen hoitosuosi-
tus

kaisevat, elintavat tulee ope-
tella jo varhaislapsuudessa.
Suun terveyden kannalta tur-
vallinen ymparistd, hyvien ter-
veyskayttaytymisen mallien
saavutettavissa, tulee olla kai-
kile saavutettavissa, kuten
my6s mahdollisuus tehda ter-
veellisid valintoja. Potilaan
omahoito avainasemassa ka-
rieksen ehkaisemisessa.

Uitto, Veli-Jukka -
Nylund, Karita — Pus-
sinen, Pirkko 2012

Suomi

Katsaus suun mikro-
bien yhteydesta yleis-
terveyteen

Katsausartikkeli

Parodontiittia

aikuiset, Suomi

sairastavat

Terveydenhuollon asiantunti-
joiden tulisi entistd herkemmin
lahettad potilaita hammaslaa-
kariin havaitessaan merkkeja
suun tulehduksesta. Suun ter-
veydenhoidon tulisi olla osana
potilaan kokonaisvaltaista ter-
veydenhoitoa. Suun infektiot
voivat jddda huomaamatta ja
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hoitamatta niiden vahaoirei-
suuden takia.

Ketola-Kinnula, Tanja
— Pussinen, Pirkko —
Seppanen, Riitta
2015

Suomi

Yleisterveteen vaikut-
tavien suun infektioi-
den ehkaiseminen

Katsausartikkeli

Terveys 2000 -tutkimusta
varten on tutkittu suoma-
laisten aikuisten suun ter-
veytta kliinisin ja radiologi-
sin menetelmin.

Suun infektioiden kroonistues-
saan matala-asteinen tulehdus
voi aiheuttaa yleisterveydellisia
sairauksia. Suun infektiot, ku-
ten karies ja parodontiitti, ovat
kuitenkin ehkaistavissa huolel-
lisella suun omahoidolla ja
saanndlliselld terveydenhuol-
lolla.

Ruokonen, Hellevi —
Meurman, Jukka H.
2017

Suomi

Lisata tietoisuutta
kroonisten  yleissai-
rauksien ja suun ter-
veyden yhteydesta.

Katsausartikkeli

Parodontiittia sairastavat

aikuiset, Suomi

Vaikeita yleissairauksia sairas-
tavien potilaiden suun omahoi-
don tarkeys kokonaisterveyden
kannalta. Hoitamattomat suun
infektiot aiheuttavat kroonistu-
essaan vaikeuksia yleissai-
rauksien hoidossa.

Heikkinen, Anna Ma-
ria — Laine, Merja K.
2016

Suomi

Suun terveyden huo-
mioiminen  yleissai-
rauksien, kuten dia-
beteksen ja valtimo-
taudin, hoidon yhtey-
dessa.

Katsausartikkeli

Diabetesta ja valtimotautia

sairastavat potilaat, Suomi

Hyva yhteistyd potilaan, hoita-
van hammaslaakarin ja 1aaka-
rin valilld on ensisijaisen tar-
kedd. Potilaan motivoiminen
aktiiviseen suun omahoitoon
edesauttaa hanta kokonaisval-
taisen  hyvinvoinnin  hallin-
nassa.
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Kimari, Laura 2014 Suomi Suun terveyden am- | Katsausartikkeli Syrjaytymisvaarassa ole- | Elamanhallinnan  romahtami-
mattilaisten huomion vat tai jo syrjdytyneet Suo- | nen voi nadkya ensimmaisena
kiinnittdminen varhai- messa asuvat henkil6t suussa ja suun terveyen am-
sessa vaiheessa mattilaisten tulisi ottaa asia pu-
mahdolliseen syrjay- heeksi vastaanotolla
tymisen kierteeseen
Paananen, Reija - | Suomi Selvittda syrjaytymi- | Tilastotutkimus Vuonna 1987 syntyneitd | Ikaluokasta 3,7 prosenttia luet-
Surakka, Anne — Kai- sen sukupuolittainen suomalaisia tiin kuuluvaksi syrjaytyneisiin,
nulainen, Sakari — jakautuminen  seka ja suurin osa naista oli miehia.
Ristikari, Tiina — Giss- syrjaytymisen osuus
ler, Mika 2019 1987 vuonna synty-
neiden keskuudessa
Myrskyla, Pekka | Suomi Arvioida tyomarkki- | Tilastotutkimus 15-29 —vuotiaita nuoria | Ulkopuolisiksi jaaneitd nuoria
2011 noiden ja koulutuk- suomalaisia, joilla ei ole | oli 48300. Vieraskielisyys ja

sen ulkopuolella ole-
vien nuorten maaraa
seka heidan ominai-
suuksiaan

perusasteen jalkeista tut-
kintoa ja jotka eivat opis-
kele tai ole tydmarkkinoilla.

asunnottomuus olivat suurim-
pia riskeja opiskelun ja tyo-
markkinoiden ulkopuolelle jaa-
misessa, kun taas pienin riski
oli vanhempiensa luona asu-
villa nuorilla. Ulkopuolelle ja
tyéttdmiksi jaaneistd 80 pro-
senttia ei suorita perusastetta
korkeampaa tutkintoa. Tutkin-
non suorittaneista 60 prosent-
tia on tyollistynyt.
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Khan, Ali Hussain | Iso-Britan- | Tuoda esiin saluto- | Katsausartikkeli Sosioekonomisesti hei- | Salutogeeninen terveyden
2017 nia geenisen terveyden kossa asemassa olevia | edistamisen malli on tehokas
edistdmisen  mallin Isossa-Britanniassa suun terveyden edistadmiseen,
toimivuutta ja pitaisi ottaa kayttéon syste-
maattisesti
Tuloisela-Rutanen, Suomi Salutogeenisen mal- | Laadullinen tutki- | Tydikaisia, 28-60 -vuoti- | Koherenssin tunteella on yh-
Maija-Stiina 2012 lin ymmarryksen sy- aita, suomalaisia teys elamassa vallitseviin asi-
. ) mus e )
ventaminen ja kohe- oihin. Vahvan koherenssin tun-
renssin tunteen ku- teen omaavilla on parhaat
vaaminen kasittein edellytykset selviytyd eldaman
haasteista.
Kansanterveyslaitos | Suomi Selvittdd suomalai- | Terveys 2000 -tut- | Suomalaisia, 30 vuotta | Sosioekonomiset erot ovat
2004 sen vaeston suun ter- Kimus tayttaneita henkiloita suuria myo6s suun terveydessa,
veyden tilaa vaikka vaeston suun terveys on
parantunut huomattavasti 20
vuodessa.
Curry-Chiu, Margaret | Yhdysval- | Tutkia motivoivan | Laadullinen tutki- | Missouri-Kansas City yli- | Tutkitut  pitivdt  motivoivan
E. — Catley, Delwyn — lat haastattelun mene- mus opiston suuhygienisti opis- | haastattelun menetelmaa eri-
Voelker, Marsha A. — telmaa terveyden kelijoita tyisen arvokkaana, ja olivat sita
Bray, Kimberly Krust edistdmisen mallina mieltd, ettd sen tulisi kuulua
2015 opetussuunnitelmaan.
Koponen P. - Borodu- | Suomi Tuottaa tietoa vaes- | Kansallinen ter- | Suomalaisia, 50 paikka- | Terveyden edistdminen kan-

lin K. - Lundqvist A. -

ton terveyskayttayty-

veystutkimus

kunnalla eri puolilla Man-
ner-Suomea

nustamalla terveyttd edistaviin
valintoihin seka elintapamuu-
toksiin on merkittavan tarkeaa.
Suun terveyden ndkdkulmasta




Liite 2

6 (6)
Saaksjarvi K. - Jaas- misestd, toimintaky- vaeston myonteinen kehitys on
keldinen T. - Koskela vysta, terveydesta ja pysahtynyt hampaiden harjaa-

T. - Koskela S. 2019 hyvinvoinnista. misen osalta.
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Suun terveyden edistamisen sahkoinen kasikirja

Suun terveyden

edistamisen
tietopaketti

RAVITSEMUS

@:mpolia

Valitse tavoitteesi ja olet askeleen ldhempana kohti terveellisempaa elamaa

s

¢ Ensimmainen askel: Pidan
mukanani terveellista
valipalaa ja muistan syoda
sen nalantunteen yllattdessa

¢ Keskitaso: Varaan ainakin
kolmelle arkiaamulle aikaa
terveelliselle ja
monipuoliselle aamupalalle

¢ Supertaso: Pyrin arkipaivisin
syomaan ruokarytmin
mukaisesti aamupalan,
lounaan, valipalan,
paivallisen ja iltapalan

¢ Ensimmainen askel: Olen
syomatta herkkuja kahtena
arkipaivana viikossa

» Keskitaso: Voisin vaihtaa
makeiset terveellisiin
valipaloihin arkena

¢ Supertaso: Tiedan minka
tyyppisissa ruokatuotteissa
on lisdttya sokeria ja pyrin
aktiivisesti valitsemaan
terveellisia
ruokavaihtoehtoja

¢ Ensimmainen askel:
Tiedostan virvoitusjuomien
haittavaikutukset ja pyrin
juomaan niitd ainoastaan
aterioiden yhteydessa

» Keskitaso: Pyrin valitsemaan \:|
virvoitusjuoman tilalle
vahasokerisemman
vaihtoehdon (esim.
makuvichyn)

e Supertaso: Juon janojuomana \:’
vetta tai maustamatonta
hiilihapollista vetta.

Ruokajuomaksi valitsen
useimmiten veden tai maidon

Kaikkeen uuden oppimiseen liittyy alussa epdvarmuutta, on uskallettava vain yrittdd.

Kuvat: Flickr
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SUUHYGIENIA

¢ Sylje ylimaardinen tahna pois hampaiden harjauksen
jalkeen, dla huuhtele suuta
* Vaihda hammasharja n.3 kk valein

* Aftaherkille suositellaan vaahtoamatonta hammastahnaa ’ ’

¢ Vihloville hampaille I6ytyy laaja valikoima
hammastahnoja

‘e Valitse itsellesi sopivin hammasvaliharja, hammaslanka
tai silikoninen hammastikku

Muista ksylitoli jokaisen * Suositus 5g/paiva
aterian jalkeen * Tarkista suositeltava annosmaara pakkauksesta

Kuvat: Pixabay

PAIHTEET

@ Suun kuivuminen = Aiheuttaa eroosiota eli i
s hampaiden narskutteluja  hampaiden kulumista

kuluminen seka kipuherkkyys © Infektioherkkyys lisaantyy

= Leukojen pakkoliikkeet = lentulehdus ja reikiintyminen

o Varjaymia o Limakalvomuutoksia
o lenvetdymia ja o Pahan hajuinen hengitys
ientulehduksia o Riski suusyopaan

o Kiinnityskudosairaus

= ”“Norsunnahka”: paikallisesti °© Hampaan kiilteen kuluminen
paksuuntunut harmahtava ja ja vihlonta

ryppyinen limakalvo = |kenien vetaytyminen ja

© Riski suusyopaan ientulehdus

o
o Aiheuttaa eroosiota eli ° Eroosio
hampaiden kulumista s Limakalvomuutokset ja suu
s Vahentaa syljen erityksen syopa
tuotantoa ja kuivattaa suun e lentulehdus ja reikiintyminen
limakalvoa

Kuvat: https://www.hammaslaakariliitto.fi, Terveysportti, http://www.terveyskirjasto.fi, http://www.yle.fi, Pixabay.




Saannolliset
hoitokdynnit

Taloudellinen
tuki

Hoitoon
hakeutuminen

TOIMINTAKYKY

Jos viime tarkastuksesta on jo aikaa, hakeudu hoitoon. Hammaslaakari maarittaa hoitovalin.
Saannolliset kdynnit suuhygienistilld tavallisesti 1-2 vuoden vélein, joskus useamminkin

Liite 3
3(3)

Hammashoitoon on saatavilla taloudellista tukea
Ota yhteytta Kelaan tai sosiaalitoimeen ja tarkista asia

Keskitetty ajanvaraus ma-to klo 7-18 ja pe klo 7-15
Pdivystys ma—pe klo 7-14
« Puh. 09 3105 1400 (Numeron voimassaolo tark. 9/2019)

Tule hoitoon omana itsenasi
Kerro, jos tilanne pelottaa tai jannittaa

Metropolia

Ammattikorkeakoulun
Suuhygienistiopiskelijat 2019

Enni, Hanna, Kuisma, Maija, Noora, Olli,

Sara ja Suphattra

Metropolia
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Suun terveyden edistamisen tapahtuman yhteinen PowerPoint -esitys

mﬂzmpolia

Suun terveyden
edistamisen tapahtuma

2.9.2019
3.9.2019
4.9.2019

* 3. vuoden suuhygienistiopiskelijoita
N Metropolia Ammattikorkeakoulusta

* Terveydenhuollon ammattilainen
Keta olemme? * Tyodnkuva: terveyden edistaminen,
omahoidon ohjaus,
Mika Suuhygienisti? suun terveystarkastukset, suun
£y infektiosairauksien ehkaisy, hoito
ja kuntoutus, esteettiset hoidot

* Tyoskentelee itsendisesti julkisella tai
yksityisella sektorilla
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* Tapahtuma on osa opinnaytetyétamme

* Tarkoituksena on jarjestaa suun
terveyden edistamisen tapahtuma
nuorille aikuisille

* Tavoitteenamme on herattaa
mielenkiintoa suun terveytta kohtaan

Miksi olemme taalla- * Haluamme kannustaa pitdmaan huolta

omasta suun terveydesta

* Toivomme kuulevamme myos teidan
omia kokemuksianne suun terveyteen
ja omahoitoon liittyen

Ravitsemus

Suuhygienia

Paivan teemat
Paihteet

Toimintakyky




Paivan kulku &
aikataulu

Kysyttavaa?

* Klo 12.00-12.15:
* Klo 12.15-12.45:
* Klo 12.45-13.15:

e Klo 13.15-13.30:

* Klo 13.30-14.00:
* Klo 14.00-14.30:
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yhteinen aloitus
ensimmainen teema

toinen teema

kahvitauko

kolmas teema

neljas teema

* Klo 14.30-15.00 : yhteinen lopetus

* Let's mennaan!
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Kahoot-kyselyn kysymykset

Palaute tapahtumasta

-_—

. Innostuitko muuttamaan terveystottumuksiasi?

2. Miten tapahtuma oli mielestasi jarjestetty?

3. Olivatko tapahtuman jarjestajat ammattitaitoisia?

4. Saitko halutessasi puheenvuoron?

Kysymykset/vaittamat jokaiseen aihealueeseen liittyen

(S,

. Ed energiajuoman (0,51) kayttosuositus on max. 2 pulloa paivassa

6. Aikuisella hammastahnan fluoripitoisuus tulisi olla 1450 ppm

7. Nuuskan kayttaminen muuttaa limakalvoa norsunnahaksi

8. Hammashoitoon on saatavilla taloudellista tukea
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Tapahtumassa hyddynnetyt materiaalit: harjaustekniikka

:i’LiJ

}

Nain harjaat hampaasi

Kuvat: Hanna Honkonen 2019

Tapahtumassa hyodynnytetyt materiaalit: sahkohammasharjojen esimerk-

kihintoja

Oral-B Genius 101008 Oral-B Smartseries 4400N Oral-B Pro 670
Hinta n. 200 euroa Hinta n. 100 euroa Hinta n. 40 euroa
6 harjaustilaa * 1harjaustila * 1 harjaustila
Gum Guard -teknologia ja paineentunnistin, joka halyttaa ja * 2min ajastin *  2min ajastin
hidastaa samalla harjan liikkeita + Halyttava paineentunnistin *  Eipaineentunnistinta
2min ajastin * Yhdi avissa Oral-B 1luk «  Pakkaus sis. 1 runko-osa, laturi ja
Yhdistettavissa Oral-B sovellukseen bluetoothin avulla bluetoothin avulla 2 harjaspaatd
Akun kesto jopa 2 viikkoa « Akun kesto jopa 2 viikkoa
Pakkaus sis. 1 runko-osa litiumioni laturi, 4 harjaspaata, + Pakkaus sis. 1 runko-osa, laturi ja
USB-matkakotelo, dlypuhelinpidike 2 harjaspaata

Sahkdhammasharjojen esimerkkihintoja

Lahde: Oral-8
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Tapahtumassa hyddynnetyt materiaalit: karies ja gingiviitti

Karies

Kuvat: Wikimedia Commons

lentulehdus -

gingiviitti

Kuvat: Wikimedia Commons



