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Nuorten syrjaytyminen on yhteiskunnallisesti ajankohtainen aihe, silla syrjaytyneiden maa-
raa on Suomessa kasvanut viime vuosina. Syrjaytymisvaara on riski nuorten suun tervey-
delle ja mielenterveydelle seka syrjaytymisvaara lisdd huomattavasti riskia myohempiin mie-

lenterveyden ongelmiin.

Tutkimusten mukaan syrjaytyneet nuoret ovat sairaampia verrattuna muihin saman ikaisiin
nuoriin. He kayttavat myds enemman laakkeita ja terveyspalveluita kuin ikdisensd. Nuorten
syrjaytyminen muodostuu monenlaisista tekijoista ja syrjaytyminen on monisyinen ongelma.
Syrjaytymisen ehkaisyn edellytyksena on yhteistoiminta usean eri tahon kanssa. Hyvinvoin-
tipolitiikan tavoitteena on nuorten syrjaytymisen ehkaisy sekéa hyvinvointierojen vahentami-
nen. Taman tavoitteen saavuttamiseen eteen tekevat toita myds erilaiset jarjestot, saatiot ja
hankkeet.

Opinnaytetydssa kasitellaan syrjaytymistd, sen riskitekijoita ja haittavaikutuksia nuoreen

seka suun terveyteen. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveytta
edistava sahkoinen opas, joka tulee Metropolian suunhoidon opetusklinikan kaytté 6n. Op-
paan tavoitteena on toimia tukena suuhygienistiopiskelijoille seka lehtoreille syrjaytymisvaa-
rassa olevien nuorten suun terveyden edistamisessa. Opinnaytetydn tietoperustasta koko-
simme oppaan sisallon. Oppaaseen kerattiin tietoa syrjaytymisestd, sen vaikutuksesta suun

terveyteen ja syrjaytymisvaarassa olevan nuoren motivointia suun omahoitoon. Tietoperus-
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tan kerdamista ohjasivat opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat. Kehittamis-
tehtéavat muodostuivat syrjaytymisvaarassa olevan nuoren kohtaamisesta, nuoren motivoi-

tuminen seka sitoutuminen suun omahoitoon.

Avainsanat Nuoret, syrjaytyminen, syrjaytymisvaara, suun terveys
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Young people at risk of social exclusion is socially current topic since the number of excluded
has increased in Finland in recent years. Social exclusion is a risk to the oral health and
mental health of the young people and it notably increases the risk of future mental health
problems.

Studies show that socially excluded young people are sicker compared to the other young
people of the same age. In addition, they use more medicine and health services than others
of the same age. The exclusion of young people forms of variety of factors and exclusion is
a multifaceted problem. Collaboration with several parties is a prerequisite for preventing
exclusion. The goal of welfare policy is to prevent the exclusion of young people and reduce
the differences in wellbeing. Different organizations, foundations and projects are also work-
ing to achieve this goal.

This thesis deals with exclusion, its risk factors and adverse effects on young people and
their oral health. This thesis was carried out as research development work.

The purpose of this thesis was to produce a health promoting guide of socially excluded
young people. The guide will come into use on Metropolia oral health care teaching clinic.
The aim of the guide is to help dental hygiene students and teachers on promoting the oral
health of socially excluded young people. The content of the guide was compiled from the
knowledge base of the thesis. Information on social exclusion, its effect on oral health and
motivating socially excluded young people’s oral self-care were collected in the guide. The
purpose, goal and development tasks of the thesis controlled the creation of the knowledge
base. The development tasks consisted of facing a socially excluded young people and
theirs motivating and committing in oral self-care.

Keywords Young people, Social exclusion, risk of social exclusion, oral
health
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aihe on syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveyden edista-
minen. Valitsimme kyseisen aiheen, koska syrjaytyminen on Suomessa viime vuosina
kasvanut ja se muodostaa merkittdvan yhteiskunnallisen ongelman. Opinnaytetyd toteu-

tettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona.

Opinnaytetydmme tuotoksena tuotettiin opas, joka ohjaa syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten kohtaamista. Opas on suunnattu suunhoidon opetusklinikan suuhygienistiopis-
kelijoille ja lehtoreille. Oppaaseen kerdttiin tietoa syrjaytymisesta ja sen vaikutuksesta
suun terveyteen. Tavoitteena on, ettéd suun terveydenhuollon opiskelijat ja lehtorit kayt-

tavat opasta syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveyden edistimisessa.

Opinnaytetydssa tarkastellaan yleisesti syrjaytymista kasitteena, syrjaytymisen riskiteki-
joita seka niitten haittavaikutuksia nuoreen. Lisaksi tydssa kasitelladn nuorten suun ter-

veytta ja miten syrjaytyminen nakyy suussa.

Vuonna 2016 Suomessa oli noin 120 000 syrjaytymisvaarassa olevaa 15-29-vuotiasta
nuorta. Syrjaytymisvaarassa oleviksi luokitellaan tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevat.

Syrjaytymisvaara on riski nuoren mielenterveydelle.

Viime vuosina nuorten syrjaytyneiden maaréa on hieman vahentynyt Suomessa. 1990-
luvun alkupuolella nuorten syrjaytyneiden maara kasvoi jyrkasti laman takia. Enimmil-
l&&n syrjaytyneiden maara oli 90 000 vuonna 1992. Laman taittuessa maara lahti tasai-
seen laskuun. Vuonna 2008 syrjaytyneita oli lahes puolet vahemman pahimpaan lama-
aikaan verrattuna eli noin 50 000. Samana vuonna iski kuitenkin finanssikriisi, joka ai-

heutti syrjaytyneiden maaran kasvun.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten
suun terveytta edistava opas Metropolia suunhoidon opetusklinikalle. Sahkéinen opas
on suunnattu suuhygienistiopiskelijoille ja suun terveydenhuollon lehtoreille ja yliopetta-
jalle. Tavoitteena on, etta suuhygienistiopiskelijat ja suunhoidon opetusklinikan Iehtorit
kayttavat materiaalia syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveyden edistami-

sessa.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat

1. Miten syrjaytymisvaarassa oleva nuori kohdataan Metropolian suunhoidon ope-

tusklinikalla?

2. Miten syrjaytymisvaarassa oleva nuori motivoituu huolehtimaan suun omahoi-

dostaan?

3. Miten syrjaytymisvaarassa oleva nuori sitoutuu suun omahoitoon?

3 Opinnaytetydn tietoperusta

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Tietoa etsimme alan tietokannoista (mm. CinAhl, Finna, PubMed, Medic). Hakusanoina
kaytimme suomeksi ja englanniksi mm. syrjaytynyt, nuori, suun terveys, social exclusion,
adolescent ja oral health. Tiedonhakua rajasimme suomen ja englannin kielelle. Tiedon-
haku alkoi opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa lokakuussa 2018. Pyrimme kayttamaan
enintaan 10 vuotta vanhoja lahteita. Poissuljimme otsikon perusteella sopimattomat ar-
tikkelit seka opinnaytetytt. Tiedonhaussa valintakriteereiné olivat sopivat hakutulokset,
joita ensin luimme otsikkotasolla ja valitsimme niista kelvollisimmat, joista oli saatavilla
tiivistelma. Tiivistelman perusteella valitsimme sopivat tutkimukset, jonka jalkeen luimme

niistd koko tekstin. Tietoperustaan haimme tietoa syrjaytymisesta, riskitekijoista ja sen



vaikutus nuoreen. Etsimme myos yleisesti tietoa nuorten suun terveydesté. Tietoperus-
tan kerddmista ohjasivat opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat. Tiedon-
haun helpottamiseksi ja selkeyttamiseksi k&ytettiin tiedonhakutaulukoita, liitteet 1 ja 2.

Syrjaytynyt Nuori Suun terveys

Syrjaytymisvaara Nuoret Suuhygienia

Social Exclusion Adolescent Oral health

Social Excluded Young Dental health
Youth

3.2 Nuoruus

Ihmisen elamankaari koostuu erilaisista elaménvaiheista. Elamanvaiheita voidaan jakaa
lapsuuteen, nuoruuteen, aikuisuuteen ja vanhuuteen. Lapsuusvaiheen jalkeen alkaa
nuoruusvaihe, johon liittyy itsendistyminen, omien rajojen hakeminen ja kaveripiirin tar-
keyden korostuminen. (Pekkarinen 2007: 16-21.) Nuoruus tuo mukanaan murrosian,
joka nékyy esimerkiksi kehon muutoksena. Murrosian alkaminen ja paattyminen on jo-
kaisella nuorella yksildllistd. Murrosika kestaa noin 2-5 vuotta. (Vaestoliitto 2019.) Sosi-
aaliset ja psyykkiset osaamiset kehittyvat myods nuoruusvaiheen aikana. Nuoren tulevai-
suuden kannalta nuoruusvaiheella on tarkea rooli, silla valinnat voivat olla yleisterveytta
seka suun terveyttd edistavia tai heikentavia. (Pekkarinen 2007: 16-21; Nuortenmielen-

terveystalo.)

Etenkin lainsaadannéssa nuoruutta maaritellaan ian kautta. Kaytannossa nuorilla tarkoi-
tetaan yleensa vahintaan 15-vuotiaita, oppivelvollisuuden paattymisen mukaan. Nuoruu-
den paattymisen ikarajat vaihtelevat. Maarittdjina on kaytetty muun muassa tybelamaan
kiinnittymista, vanhempien luota poismuuttamista ja perheen perustamista, seka ndiden
yhdistelmi& (Notkola, Pitk&nen, Tuusa, Ala-Kauhaluoma, Harkko, Korkeamé&ki, Lehikoi-
nen, Lehtoranta, Puumalainen, 2013). Nuorisolaki m&arittda alle 29 vuotiaan nuoreksi
(Nuorisolaki 1285/2016 § 3).



3.3 Nuorten syrjaytyminen

Nuorten syrjaytymisestd on puhuttu Suomessa jo 1980-luvulta l&htien. Viime vuosina
keskustelu syrjaytymisesta ja syrjaytymisvaaraan joutumisesta on vain lisdantynyt. (Not-
kola ym. 2013)

Syrjaytyneelld tarkoitetaan henkil6a, jolla ei ole peruskoulun jalkeista opetusta, ei ole
t6ita, ei ole suorittamassa varusmiespalvelusta tai hoida lapsia kotona, eika ole elak-
keelld tai pitkdaikaisella sairaslomalla. Syrjaytyneet nuoret ovat sairaampia verrattuna
muihin saman ikaisiin nuoriin. He myos kayttavat enemman ladkkeita ja terveyspalveluita

kuin ikdisensa. (Aaltonen, Berg, Ikaheimo, 2015.)

Nuorten syrjaytymisen hahmottamisessa taytyy huomioida nuoren nykyinen elamanti-
lanne, seka aikaisemmat elaméanvaiheet, mitka tekijat ovat tukeneet selvidmista ja mitka
lisdnneet riskia syrjaytymiseen. Laheiset ihmissuhteet, mahdollisuus harrastuksiin seka
nuoren oma kokemus omasta parjaamisesta voivat suojata nuorta syrjaytymiselta. Li-
saksi puuttuminen ajoissa ongelmiin ehkaisee syrjaytymisriskia. (Aaltonen, Berg, Ika-
heimo, 2015.)

Nuoren katsotaan olevan syrjaytymisvaarassa, mikali han on vahintaan puolet vuodesta
tyottdomana eika nuorella ole peruskoulun jalkeen suoritettua tutkintoa. Mitd useampia
tallaisia vuosia kertyy, sitd suuremmaksi syrjaytymisriski kasvaa. Syrjaytyminen ja syr-
jaytymisvaarassa oleminen eivat aina ole pysyvia tiloja. Nuori voi valilla tyollistya tai olla
esimerkiksi vanhempainvapaalla tai sairaslomalla. Syrjaytymisen ja ty6elaman valilla voi
nain ollen tapahtua liikehdintaa. (Aaltonen ym. 2015). Aaltosen (2015) mukaan krooni-
sesti eli pidemman ajan syrjaytyneista 57 % on psykiatrinen diagnoosi. Syrjaytymisvaa-

rassa olevalla nuorella tama luku on 21 % ja tydssa kayvilla 9 %.

Me-saation laskurin perusteella syksylla 2018 Suomessa oli 60 191 syrjaytynytta 15-29
vuotiasta nuorta. Maara oli laskenut noin 5000 hengella puolessa vuodessa. Positiivisen
kehityksen taustalla oli nuorten tydllisyyden kasvu ja palveluihin ohjautumisen tehok-
kuus. Vuodessa nuorten tyottomyys on laskenut 15 %. Tyomarkkinoiden kysynnan

nousu vaikuttaa suuresti nuorten tyéllisyyden kohentumiseen. Nuoret tyénhakijat ovat



ryhma, johon talouden kaanteet vaikuttavat helposti. Taantuman aikana nuorten tyotto-
myys ja tydvoiman ulkopuolisuus nousee (Me-saéti®).

Nuorten syrjaytyneiden maara kasvoi jyrkdsti 1990-luvun alkupuolella lama-aikana.
Enimmillaén syrjaytyneiden maaré kohosi 90 000:een vuonna 1992. Laman taittuessa
maara lahti tasaiseen laskuun. Vuonna 2008 syrjaytyneitd oli noin 50 000. Samana
vuonna iski finanssikriisi ja nuorten syrjaytyneiden méara lahti taas nousuun. (Me-séatio,

a.)

Tyo6n tai koulutuksen ulkopuolella olevien 15-29 vuotiaiden nuorten maard Suomessa oli
noin 120 000 vuonna 2016. Tyon tai koulutuksen ulkopuolella olevat luokitellaan syrjay-
tymisvaarassa oleviksi. Syrjaytymisvaara lisdd huomattavasti riskid myohempiin mielen-

terveyden ongelmiin (Mielenterveyden keskusliitto).

Nuorten syrjaytymisen ehkaisy ja hyvinvointierojen vahentaminen ovat olleet jo kauan
tarkeita hyvinvointipoliittisia tavoitteita (Vaarama, Karvonen, Kestila, Moisio, Muuri
2014). Viimeisimman hallitusohjelman toimintasuunnitelmassa yksi karkihanke on “Nuo-
risotakuuta yhteisétakuun suuntaan”. Kyseisessa karkihankkeessa tavoitteena on nuor-
ten elamanhallinnan, opintopolkujen rakentumisen ja tyéllistymisen tukeminen. Lisaksi
nuorten tukemisen yhteistydta syvennetdan ja hyvia toimintatapoja kootaan hyédynnet-
tavaksi valtakunnallisesti. Hallitusohjelman tavoitteena on edistaa lasten ja nuorten hy-
vinvointia, ehkaista syrjaytymista seké vahentaa koulutuksen ja tyéelaman ulkopuolelle

jaéavien nuorten maaraa (Valtioneuvosto 2018).

Myds erilaiset saatiot, jarjestot ja hankkeet tekee ty6ta syrjaytymisen ehkéaisemiseksi.
Me-saation tarkoituksena on yhteiskunnallisen eriarvoistumisen ja syrjaytymisen vahen-
taminen. Me-saatidn visiona on, ettei Suomessa olisi yhtaan syrjaytynytta lasta tai nuorta
vuonna 2050. (Me-séaatio, b.) Helsingin Diakonissalaitoksen Vamos-hanke tukee 16-29-
vuotiaita nuoria kohti koulutusta ja tybelamaa. Se auttaa nuoria, joiden huolen aiheina
on arjessa parjaaminen, mielenterveys, asuminen, raha-asiat ja koulu- tai tydelamaan
paasy. Vuonna 2017 palvelua kayttaneista nuorista 87% koki elaménsa muuttuneen pa-
rempaan ja 79 % koki psyykkisen hyvinvointinsa parantuneen. Vamos-hankkeen toi-

minta on nuorille vapaaehtoista ja maksutonta. (Helsingin Diakonissalaitos)



3.4 Syrjaytymisen taustatekijat

Syrjaytymisen kehittymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, joiden keraantyessa ihminen
joutuu tallaiseen tilaan. Syrjaytymista voi aiheuttaa muun muassa tyottomyys, taloudelli-
set vaikeudet, paihteiden kayttdminen ja niukat sosiaaliset suhteet. (Juvonen 2015,31.)
Lisaksi vakavat mielenterveyden hairiot kuten masennus, psykoosi ja kehityshairiot, li-
sdavat syrjaytymisen riskid. Nuoret, joiden syrjaytymisen syynd ovat sosiaaliset tai
psyykkiset ongelmatekijat, ovat jadneet terveydenhuollossa vahaiselle huomiolle. (Kai-
vosoja 2018.)

Riski syrjaytymiselle on suurempi, jos nuori ei pysty hankkimaan koulutusta tai tyopaik-
kaa (Seppéanen, 2012). On tutkittu, ettd huono koulumenestys tai pelkastaan peruskou-
lun varaan jaaminen on nuorten syrjaytymisen riskitekija. Erityisesti maahanmuuttajille
vieraaseen maahan saapuminen ja uudenlaiseen kulttuurin seké yhteiskuntaan mukau-
tuminen tuo omia haasteitaan. Nuorten maahanmuuttajataustaisten seurassa tyottomyy-

della ja ulkopuolisuudella yhteiskunnasta on suuri rooli syrjaytymiseen. (Myrskyla 2012.)

Mediassa on ollut enemman esilla nuorten miesten syrjaytyminen, mutta yhta lailla se
koskee myds nuoria naisia. Syrjaytymisen syyt vaihtelevat. Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitoksen erikoistutkija Tiina Ristikarin mukaan poikien syrjaytyminen liittyy useimmiten
koulu- ja ty6elaman ulkopuolisuuteen, kun taas nuorten naisten syrjaytymisen taustalla
on enemman mielenterveydellisia haasteita. Vanhempien matala koulutustaso, paihde-
ja mielenterveysongelmat, kauan jatkunut toimeentulotuen tarve seka perheen sisalla
tapahtuneet isot muutokset, kuten avioero, lisdavat kaikki syrjaytymisen riskia. Ristikari
toteaa, ettd syrjaytyminen ei ole lapsen tai nuoren oma syy. He vain kantavat seurauksia

omilla harteillaan. (Terveys ja talous 2018)

Top10 syrjaytymisriskit



Aikuisena syrjaan jaaneiden osuus ryhmasta

= Prosenttia

1. Lastensuojelun sijoitus 12-16 vuoden i&ssa 34 % 34

2. Ei toisen asteen tutkintoa 25 vuoden iassa 30 % 30
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3. Lastensuojelun sijoitus ennen 6. ik&vuotta 28 %

4. Mielenterveyslaakkeet 14-18 vuoden idssa 26 %
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5. Synnytti ennen 20. ikévuotta 23 % 23

23

6. Varhaisia kaytoshairioita 23 %

7. Ei yhteishaussa 20 %
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8. Vanhempi pitk&aikaisella toimeentulotuella 19 %
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9. Haki vah. kolme kertaa yhteishaussa 19 %

10. Rikostuomio tai 5 riketta 18 %
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Kuvio 1. Top 10-syrjaytymisen riskitekijat. Me-s&éatio

Kuviosta ilmenee, ettd syrjaytymisen riskia lisdé lastensuojeluun sijoitus 12-15 vuoden
idssa. Alle 25-vuotiaista ilman toisen asteen tutkintoa olevista noin joka kolmas syrjaytyy
aikuisena. Lisaksi mielenterveyslaakkeiden kayttd nuorella ialla, 14-18 vuotiaana, suu-

rella todenndkoisyydella johtaa aikuisena syrjaytymiseen.



3.5 Nuorten suun terveys

Suun terveyden edistdminen on hyvin tarke&é syrjaytymisvaarassa oleville nuorille, silla
syrjaytyneena nuori ei valttdmatta pysty huolehtimaan suun terveydestaan. Minka vuoksi
omabhoito voi olla puutteellista ja jopa huono. Suun terveydella ja yleisterveydella on yh-
teystoisiinsa. Suun sairaudet ja huono suun terveys voivat pahentaa jo olemassa olevaa
sairautta tai edesauttaa sen puhkeamista. Sairauksien hyvalla hoitotasapainolla on li-
séaksi myonteinen vaikutus suunterveyteen, koska yleissairaudet voivat altistaa suusai-

rauksille. (Hammaslaékariliitto 2013.)

Tampereen yliopiston sosiaali- ja terveyspolitikan professori Juho Saari on kiinnittéanyt
huomiota suomalaisten nuorten ja etenkin nuorten miesten hampaiden kuntoon. Saaren
mukaan noin joka viides nuori jattdd hammastarkastukset kokonaan valiin. Saari toteaa,
ettd huonossa kunnossa olevat hampaat alkavat olla iso syrjaytymisriski erityisesti nuo-
rilla miehilla. Liséksi huonot hampaat haittaavat parisuhteen ja tydsuhteen muodostu-
mista. (Kottonen 2017)

Suomalaiset nuoret, erityisesti, pojat ja miehet, harjaavat hampaitansa harvemmin kuin
muissa Euroopan maissa. Alle puolet nuorista ilmoittivat harjaavansa hampaat aamuin
illoin. (Tanner 2015: 19.) Sosioekonomisella asemalla, naytta olevan yhteys suun ter-
veydentilaan. Huonotuloisilla ja vahan koulutetuilla perheilla suun terveydentila on huo-

nompi kuin koulutetuilla ja paremmin toimeentulevilla. (Tarja Tanner 2015)

3.5.1 Nuorten yleisemmat suun sairaudet

Hampaiden reikiintyminen (karies), hampaiden liukeneminen (eroosio) ja hampaiden
iensairaudet ovat yleisimpia suun sairauksia, joita esiintyy nuorilla. Tavallisin syy naille
sairauksille on huono suuhygienia ja elintavat. Eri ikdkausina suun terveytta vaarantaa
erilaiset vaaratekijat. Esimerkiksi nuoruus ikakausiin liittyy hampaiden puhkeaminen ja

uhkana mahdollinen reikiintyminen. (Hammaslaéakariliitto 2013.)

Hampaiden reikiintyminen (karies). Hampaiden reikiintymisesta kaytetdan nimitysta ka-
ries, joka on infektiosairaus. Karieksen kehittymiseen vaikuttavat tekijat ovat muun mu-
assa suussa kasvavat bakteerit, runsas sokerin kayttd, vahentynyt sylien maara ja jat-
kuvat napostelut. Runsas bakteerikerros eli plakki altistaa myos kariekselle. Bakteerit
tuottavat aineenvaihduntatuotteena sokerista happoja ja ne liuottavat hampaita suojaava

kiillettd, jonka vuoksi hampaan pinta haurastuu. TA&man vuoksi suositellaan pitmaan



syomisen ja juomisen jalkeen noin 2-3 tunnin taukoa, jotta hampaan pinta kerkeisi uu-
delleen kovettumaan syljen vaikutuksesta. (Karies (hallinta): Kaypa hoito —suositus.
2014; Karies ja hampaiden reikiintyminen 2019; Kénénen 2016.)

Hyvéalla omahoidolla ja terveellisilla elintavoilla saadaan pidettyd hampaiden reikiintymi-
nen kurissa. Suositus on hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla
sekd hammasvalien sdédnndéllinen puhdistus. Alkavat kariesvauriot voidaan pysayttaa te-
hostetulla harjauksella seka lisata fluorin kayttoa. (Karies (hallinta): K&ypa hoito —suosi-
tus. 2014.)

Kiilteen liukeneminen (eroosio). Hampaiden liukeneminen happojen vaikutuksesta kut-
sutaan eroosioksi. Syntyyn ei vaikuta bakteeritoiminta eikd makeutusaineen kaytto.
Eroosio kehittyy hampaan pinnalla, jolla ei ole bakteeripeitettd. Hapot voivat olla lahtdisin
juomista, ruuista tai mahan hapoista. Naista esimerkkeja ovat tuoremehut, kivennaisve-
det, virvoitusjuomat, sitrushedelmat seka useat alkoholijuomat. (Terve suu 2015; Ham-

maslaakariliitto 2013.)

Hampaiden iensairaudet. lentulehdus eli gingiviitti ja hampaan kiinnityskudos tulehdus
eli parodontiitti ovat kiinnityskudossairauksia. Kiinnityskudossairaudet ovat yleisimpia ih-
miskunnan sairauksia. Hampaiden harjaamattomuuden seurauksena hampaan pinnalle
alkaa keraantya plakkia eli bakteerikerrosta, jonka vuoksi ikenet tulehtuvat ja vuotavat.
Plakki tulee mekaanisesti poistaa, muuten se kovettuu hammaskiveksi. Tehokkaalla
omabhoidolla saadaan pysaytettya ienverenvuoto, jolloin ientulehdus ei paasee pahentu-
maan aiheuttaen kiinnityskudosten tuhoutumista. Poistamaton plakki kovettuu hammas-
kiveksi, jota itse ei voi poistaa vaan hammaskiven poisto tulee suorittaa hammaslaakarin
tai suuhygienistin toimesta. Parodontiitin edetessa tulehdus voi johtaa jopa hampaan ir-
toamiseen. (Terve suu 2015; Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus 2016.) Parodontiitin
hoidon tarkedna osana on potilaan sitouttaminen ja omahoidon ohjaus sekéa tarpeen tul-

len paihderiippuvuudesta vieroitus. (Parodontiitti: Kéypa hoito —suositus. 2016).

Viisaudenhammastulehdus (perikoroniitti). Viimeisemmat hampaat, joita kutsutaan vii-
saudenhampaiksi puhkeavat hammaskaareen loppuun keskimaarin noin 20 vuoden
iassa. Viisaudenhampaan ikenen tulehduksesta kaytetaan nimitysta perikoroniitti, jolloin
hammas ei puhkea kokonaan vaan osittain. Vaiva on yleinen nuorilla aikuisilla. Ikenen ja
hampaan valiin jaava tasku aiheuttaa yleensa tulehduksen, silla sen puhdistaminen on

hyvin hankalaa, valilla jopa mahdotonta. Nuoret aikuiset yleensé kayvat perikoroniitin
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vuoksi suunhoidossa. Tehokas omahoito ja suuvesi voi lievittdd tulehduksen oireita.
(Pollanen - Tarranen - Venta 2014;)

3.5.2 Tupakointi ja nuuskaus nuorten keskuudessa

Ensimmaiset tupakka- ja nuuskakokeilut on havaittu ajoittuvan jo alakouluun. Nuorten
suun ja yleisterveyden edistdmiseksi, olisi erittain tarkedd puuttua tupakan ja nuuskan
kayttéon jo varhain (Heikkinen, Meurman, Sorsa 2015).

Vuonna 2017 tehdyn Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan tupakointi on vahentynyt
12-18 vuotiaiden keskuudessa. 16 vuotiaista pojista 9 % tupakoi paivittain ja tytoista 8
%. (Kinnunen, Pere, Raisamo, Katainen, Ollila, Rimpela 2017). Nuuskan kayttd sen si-
jaan on hieman lisd&ntynyt nuorten keskuudessa. (Heikkinen, Meurman, Sorsa 2015).
Pojat nuuskaavat huomattavasti enemman kuin tytot. Nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan 16-vuotiaista pojista 12 % kaytti nuuskaa ja 18-vuotiaista 24 %. Saman ikaluo-
kan tytoista vain 4 % kaytti nuuskaa (Kinnunen, Pere, Raisamo, Katainen, Ollila, Rimpela
2017).

Sosiaalinen tausta vaikuttaa joissain maarin nuorten tupakointiin. Eurooppalaisen koulu-
laistutkimuksen tulokset osoittivat, ettéd tupakointi oli yleisempaa vahemman koulutettu-
jen perheiden lasten keskuudessa seka yksinhuoltajaperheiden ja uusperheiden lasten
keskuudessa. Alimpaan sosiaaliryhméaéan lukeutuvat tupakoivat enemman. (Autio, Era-
ranta, Myllyniemi 2008.) Myds Tarja Tannerin tekeméan vaitoskirjan mukaan suosioeko-
nomisella asemalla ja koulutuksella nayttaa olevan yhteys tupakointiin. Alhainen koulu-

tustaso lisda tupakoinnin riskia. (Tanner 2015).

Tupakoivilla nuorilla on tyypillisesti huonommat suuhygienia- ja ruokailutottumukset ver-
rattuna nuoriin, jotka eivét tupakoi tai kayta nuuskaa. Paljon tupakoivat ja runsaasti al-
koholia kayttavat nuoret hakeutuvat huonommin hammashoitoon ei tupakoiviin verrat-
tuna. Tannerin vaitdskirjassa esitellyssa tutkimuksessa 131 varusmiehelle tehtiin suun-
terveystarkastus ja lisaksi suun terveyttd kartoittava kyselylomake annettiin taytetta-
vaksi. Tutkimuksessa ilmeni, ettd tupakoinnin ja nuuskan kaytté on yhteydessa epater-
veelliseen ruokavalioon, hampaiden harjauksen saéannoéllisyyteen ja koulutustasoon. Tu-
pakoitsijoilla oli kaksinkertainen hoidontarve tupakoimattomiin verrattuna. (Tanner
2015).
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3.5.2.1 Tupakoinnin ja nuuskan kaytdn vaikutus suun terveyteen

Tupakointi ja nuuskan kayttd nayttaa liittyvéan melko usein huonoon terveyskayttaytymi-
seen. (Heikkinen, Meurman, Sorsa 2015). Tupakoinnilla on monia haittavaikutuksia,
jotka kohdistuvat seka yleisterveyteen etta suun terveyteen. Tupakan sisaltama nikotiini
on riippuvuutta aiheuttava aine. Tupakan sisaltamat aineet on osoitettu syopaa aiheut-
taviksi. Suun terveydessa tupakoinnin haittavaikutukset kohdistuvat hampaisiin, ikeniin
seka suun limakalvoihin. Hampaat varjaytyvat tummiksi ja suu haavat paranevat hitaasti
sekd tupakan vaikutuksesta hampaiden pinnoille kertyy melkoinen bakteerikerros.
(Terve suu 2015.) Tupakan lievia haittavaikutuksia on muuan muassa karvakieli ja pa-
han hajuinen hengitys, jotka yleensa haviavat tupakoinnin lopettamisen jalkeen (Heikki-
nen, Meurman, Sorsa 2015). Tupakoivilla on yleistd ientulehdus ja parodontiitti eli ham-
paan kiinnityskudossairaus. (Terve suu 2015). Tupakointi lukeutuu parodontiitin riskite-
kijoihin seké aikuisilla etta nuorilla, lisaten sen esiintymistd, laajuutta ja vaikeusastetta.
Tupakoitsijoilla parodontiitin riski kasvaa jopa 10-kertaiseksi verrattuna tupakoimatto-
miin. Nuorilla tupakoitsijoilla on havaittu syventyneitd ientaskuja ja ientulehdusta huo-
mattavasti enemman tupakoimattomiin verrattuna. Haittojen esiintyvyyteen vaikuttaa tu-

pakoinnin méara ja kesto (Heikkinen, Meurman, Sorsa 2015).

Myds nuuskan kaytté heikentad suun terveytta. Tupakan tavoin se lisaa riskia sairastua
parodontiittiin lisdamalla hampaiden kiinnityksen heikkenemista. Nuuskan kayttajilla ike-
net ovat usein vetaytyneet ja hampaiden juuret paljastuneet, aiheuttaen herkemmin

hampaiden reikiintymista (Heikkinen, Meurman, Sorsa 2015).

3.5.3 Alkoholin kaytté nuorten keskuudessa

Paihdehairidongelmat ovat suurempi riski niilla nuorilla, joiden vanhemmilla esiintyy
paihdeongelmia tai nuorella itsella esiintyy mielenterveysongelmia, he eivéat saa hyvaa
palautetta koulunkaynnistaan tai ovat aloittaneet paihdekokeilut aikaisin. Erilaiset kokei-
lut kuuluvat osana nuoruuteen ja minakuvan rakentumiseen. Suurin osa nuoruusiassaan
paihteita kokeilleista parjaa elamassaan hyvin, osa ajautuu mydhemmin paihteiden on-
gelmakayttdjiksi. Nuoruusidssa aloitettu saanndllinen paihdekéaytto lisaa riskia mydhem-
mille paihde- ja mielenterveysongelmille seka syrjaytymiselle. Naissé ryhmissa paihde-

kayttoon liittyvat terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat aiheuttavat niin nuorelle itselleen
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kuin my6s hénen laheisilleen karsimysta seka lisaksi kansantaloudellisesti merkittavia
kustannuksia. (Kosola, Niemel&, Niemela 2018)

3.5.3.1 Alkoholin vaikutus suun terveyteen

Alkoholi kuivattaa suuta vaikuttamalla sylkirauhasten toimintaan. Se myos aiheuttaa li-
makalvomuutoksia kuten esimerkiksi limakalvojen ohenemista ja kuivumista seka vaa-
leita laiskia eli leukoplakisia muutoksia. Alkoholijuomien siséltéméa sokeri aiheuttaa ham-
paiden reikiintymistd. Monet alkoholijuomat voivat aiheuttaa hammaseroosiota eli ham-
maskiilteen kulumista happamuutensa vuoksi. Suusyévan riski kasvaa paljon alkoholia

kayttavilla seka tupakoivilla (Keskinen, Uittamo 2015).

3.6  Syrjaytymisen merkit suussa

Mielenterveysongelmat ja masennus voivat nostaa syrjaytymisen riskid. Nuoret luukulla
raportin tutkimuksen mukaan 45 % syrjaytymisvaarassa olevista kaytti mielenterveys-
ladkkeitta tutkimuksen aikana. (Aaltonen, Berg, lkdheimo 2015). Suurin osa mielenter-
veyslaakkeista kuivattaa suuta, mika taas edistédd hampaiden reikiintymista. Lisaksi ne
voivat johtaa lisdantyneisiin mikrobi-infektioihin, tulehdusten pitkittyneeseen paranemi-
seen ja ikenien verenvuotoon (Honkala 2015). Monilla mielenterveyden hairidista karsi-
villa voimavarat eivat riitd terveellisesta ravitsemuksesta, suunterveydesta tai hygieni-
asta huolehtimiseen. Hoitokaynneilta jaadaan pois tai sinne menoa valtetdén viimeiseen

asti. Usein syyna on myds hammaslaakaripelko ja hapea suun tilasta. (Kimari 2014)

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon kirjoittajat ovat kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Met-
ropolia Ammattikorkeakoulusta. Tekijat ovat aloittaneet opintonsa syksylla 2016 ja hoi-
taneet potilaita Metropolian suunhoito opetusklinikalla. Kummallakaan ei ollut ennen

opintoja kokemusta hammashoitoalasta tai sosiaali- ja terveysalasta.
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Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveyden
edistaminen. Ty0 toteutettiin kehittamistyona ja tuotoksena teimme oppaan Myllypuron
suunhoidon opetusklinikalle. Opinnaytetydn menetelméksi kaytettiin tutkimuksellisen
kehittdmistydn prosessia, joka sisltdd monia eri vaiheita.

Tutkimuksellinen kehittamisty0 tulee tarpeen, kun halutaan l6ytaa uusia tapoja ongelman
ratkaisemiseen tai kehittdd jo olemassa olevia ideoita paremmaksi. Kehittamistydssa
tuotetaan tietopohjaa, jota sovelletaan tydelaman ongelmien ratkaisemiseen eli tassa
tapauksessa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveyden edistdminen. Tavoit-
teena on luoda uusia kehittyneempia ideoita, palveluja ja tuotteita. Taman kehittamistyon
tuote on suun terveytta edistava opas, jonka kohteena on syrjaytymisvaarassa olevat
nuoret. Tutkimuksellisella kehittAmistyolla tavoitellaan aina uusia kaytannollisia uudis-
tuksia. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti, 2014.) Tutkimuksellinen kehittdmisty® on onnistu-
nut, kun se tuottaa hyvia kaytanteita ja malleja tydelaman kehittdmiseen, eika jaa pel-

kastaan opinnaytetydksi (Suvanto 2014).

4.2 Toimintaympaéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toimintaymparisté on Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen suunhoi-
don opetusklinikka. Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijat suorittavat opin-
toihinsa kuuluvat tydharjoittelut ja hoitavat Helsingin terveyskeskuksen hammashuollon
l&ahettamia potilaita. Potilaat ovat eri-ikdisia, joille tehddén suun terveystarkastuksia ja
parodontologisia hoitoja. Suunhoidon opetusklinikalla tydskentelevat myos lehtorit, jotka
ohjaavat ja varmistavat suuhygienistiopiskelijoiden tekemaa tyéta. Ohjaavat opettajat
ovat koulutukseltaan suuhygienisteja seka yksi heistéd on hammaslaakari. Opiskelijahoito
on potilaille maksutonta ja vapaaehtoista. Omalta terveyskeskushammaslaakariltéa voi

saada lahetteen suunhoidon opetusklinikalle.

Uudella opetusklinikalla on 26 hoitoyksikkda. Kaksi hoitotuolia ovat sellaisia, etta niissa
voi helposti tydskennella myds vasenkatinen. Samaiset hoitoyksikét ovat mitoitukseltaan
myo6s hieman muita suurempia, joten niihin on esim. Liikuntarajoitteisen potilaan helppo

tulla.



14

Kohderyhma on suuhygienistiopiskelijat ja suunhoidon opetusklinikan lehtorit. Opinnay-
tetyon tekijat kuuluvat myos kohderyhmaan, silla he voivat itsekin hyddyntéaa materiaalia
hoidossaan. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen klinikka tydskentely jatkuu. Hyodyn-
saajia ovat syrjaytymisvaarassa olevat nuoret, jotka tulevat suunhoidon opetusklinikalle.
Materiaali antaa valmiuksia seka tukee suuhygienistiopiskelijoiden hoitotydta syrjayty-

misvaarassa olevien nuorten kohdalla.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna suuntana Metropolian Myllypuron suunhoidon
opetusklinikalle. Aiheeksi valittin syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveyden
edistaminen. Lahdimme kartoittamaan tilannetta tutkimalla Theseus-tietokantaa. Selai-
lemalla selvisi, etté aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnaytetyota. Yksi opinnaytety6
on tehty aiheesta nuorten syrjaytymisesta ja ammattiopistoikaisten nuorten miesten suun

terveyden edistamisesta.

Metropolian Moodle-alustasta 16ytyy suunhoidon opetusklinikan tyéharjoittelun liittyvat
opetusmateriaalit. Talla hetkella tyotilasta ei 16ydy materiaalia liittyen syrjaytymisvaa-

rassa olevien nuorten suun terveyden edistdmisesta.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Aloitimme opinnaytetyén suunnittelun lokakuussa 2018. Teimme tiedonhakua ja et-
simme aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Tietoperustaan kirjoitimme nuorten suun tervey-
desta yleisesta, selvitimme mita syrjaytyminen tarkoittaa ja mitka tekijat lisaavat syrjay-
tymisvaaran riskia. Tekijoiden valinen viestintd tapahtui WhatsApp-sovelluksen avulla ja

vuorovaikutus alkoi heti opinnaytetydprosessin alussa.
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Tutkimukselliseen kehittdmistydohon lukeutuu monia vaiheita ja niiden hahmottamista

selkeyttdd Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden laatima kuvio. Koko kehittamistydprosessin

ajan huolehdimme jarjestelmallisyydesta, analyyttisyydesta, kriittisyydesta, aktiivisesta

vuorovaikutuksesta, kirjoittamisesta eri tahoille seka eettisyydesta. (Ojasalo, Moilanen,

Ritalahti 2014.)

1. Kehittamiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittdminen
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Kehittamistydprosessi alkoi kehittamiskohteen tunnistamisella ja alustavien tavoitteiden
madrittamisella. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheen alussa méaarittelimme tavoitteet seka
tarkoituksen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa syrjaytymisvaarassa olevien nuor-
ten suun terveytta edistdva opas. Tavoitteeksi asetettiin, ettd suuhygienistiopiskelijat ja
suunhoidon opetusklinikan lehtorit kayttavat materiaalia syrjaytymisvaarassa olevien

nuorten suun terveyden edistdmisessa.

2. Kehittamiskohteeseen perehtyminen

Aloimme perehtyméaéan kunnolla kehittamiskohteeseen. Etsimme ja luimme aineistoa syr-
jAytymisvaarassa olevista nuorista. Etsimme tietoa liséksi nuorilla esiintyvista suun sai-
rauksista seka nuorten paihteiden kaytostd. Paihde-osion rajasimme kasittelemaan
nuorten tupakointia sekd nuuskan ja alkoholin kayttéa ja niiden vaikutusta suun tervey-

teen.

3. Kehittdmiskohteen maarittaminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen

Taman prosessivaiheen tarkoituksena oli maarittdd seka rajata tarkasti kehittdmiskoh-
teemme. Aiheemme oli alusta lahtien selkea ja kohderyhma myéskaan ei tarvinnut eril-
listd rajausta. Kehittamiskysymyksia muokattiin hieman suunnitelmavaiheen jalkeen. Ke-
hittamistehtavien tarkoituksena oli auttaa syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kohtaa-

mista opetusklinikalla seka ohjata heitd suunterveyden edistamisessa.

4. Tietoperusta laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu

Ennen tiedonhakua suunniteltiin sopivia hakusanoja. Tietoperustaan loimme kokonai-
suuden opinnaytetydmme aiheesta. Maarittelimme kasitteena nuoret ja syrjaytyminen
seka niiden vaikutus suun terveyteen. Lisdksi kavimme lapi nuorten yleisimpia suun sai-

rauksia.
Tiedonhausta laadittiin taulukko, jossa nakyy kaytetyt hakusanat, tietokannat ja valitut
artikkelit (liite 1). Tutkimuksista tehtiin oma taulukko (liite 2), jossa esiteltiin muun muassa

tutkimusten tavoitteet ja paatulokset.

5. Kehittamiskohteen toteuttaminen ja julkistaminen
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Tuotettiin opas, joka ohjaa suuhygienistiopiskelijoita sekd opettajia syrjaytymisvaarassa
olevien nuorten kohtaamisessa ja suun hoidossa. Oppaan sisalté muodostui opinnayte-
tydmme tietoperustasta, josta kerdsimme oppaaseen oleelliset tiedot. Valmis opinnayte-
ty0 julkaistiin Theseus-sivustolla.

6. Kehittamisprosessin ja tuotoksen arvioiminen

Prosessin viimeinen vaihe on arviointi. Tarkoituksena on nayttaa, miten kehittamistydssa
onnistuttiin ja saavutettiinko asetetut tavoitteet. Arviointi toimii apuvalineena toiminnan
ohjaukselle ja kehittamiselle, jolla voidaan valmistaa myos tyon laatua. Opinndytetyon
lopullinen versio vietiin plagiointitarkastusohjelma Turnitin:iin. Opinnaytetyota arvioita-
essa pohdimme tavoitteiden ja kehitystehtavien saavuttamista, prosessin etenemista

seka opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta.

5 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena teimme Myllypuron suunhoidon opetusklinikan suuhygienis-
tiopiskelijoiden ja opettajien kayttéon oppaan, joka ohjaa syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten kohtaamista. Oppaaseen kokosimme tietoa syrjaytymisesta ja sen haittavaiku-
tuksista suun terveyteen. Oppaassa heuvotaan, miten syrjaytymisvaarassa oleva nuori
kohdataan suunhoidon opetusklinikalla sekd miten nuorta voidaan motivoida ja sitouttaa

suun omahoitoon.

5.1 Syrjaytymisvaarassa olevat nuoret vastaanotolla

Suunterveys perustuu pitkélti omahoitoon, joten sen huononeminen saattaa merkita ela-
manhallinnan pettadmista ja ennakoida fyysisen ja psyykkisen yleisterveyden romahta-
mista (Kimari 2014). Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistaminen vastaanotolla
saattaa olla hankalaa. Syrjaytymisvaarassa olevien tunnuspiirteitd ovat heikko itsetunto,
epaonnistumisten ennakoiminen, masentuneisuus seka keskittyminen ei tarkoituksen
mukaiseen toimintaan (Rouhiainen 2006, 14-15). Yksi yleinen merkki potilaan syrjayty-
misesta tai sen riskistd on varatulta vastaanottoajalta toistuvasti pois jaaminen. Useat
tallaiset potilaat hakeutuvat tai tuodaan hammashuoltoon vasta, kun suun tila on jo erit-
tain huono ja vaatii kiireista hoitoa. Asiakkaan ulkoasu voi kertoa, etta elaméanhallinta on
heikentynyt (Kimari 2014).
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Vastaanotolla aika on rajallinen ja potilaan kanssa keskusteluun on varattu vahan aikaa.
Siitd huolimatta potilaaseen pitaisi saada luotua aito yhteys. Syrjaytymisvaarassa olevia
nuoria voidaan motivoida parempaan suunhoitoon kertomalla suuhygienian vaikutuk-
sesta kokonaisterveyteen. Potilaalle puhuessa ei pida syyllistaa eika kayttdd negatiivisia
lauseita. Hyva keino saada syrjaytymisvaarassa olevat nuoret sitoutumaan omahoitoon
on esimerkiksi kehumalla onnistunutta omahoitoa. Kehuminen on hyva tapa saada poti-

laat innostumaan paremmin suun hoidosta.

Potilaan ja suuhygienistin valinen vuorovaikutus on tydskentelyn kannalta tarkeédéa. Ta-
savertainen yhteistoiminta edellyttaa, etta potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun.
Suuhygienistin tulee kohdella asiakasta kunnioittavasti ja huomaavaisesti. (Raatikainen
2015, 12-18.) Empatia ja potilaan kohtelu tasavertaisena ovat tarkeité kaikissa potilas-
kontakteissa, mutta etenkin vaikeassa elaméantilanteessa olevan potilaan tapauksessa

ne ovat toimivan vuorovaikutuksen edellytys (Kimari 2014).

Onnistuneen hoidon edellytyksena on mygs luottamuksen syntyminen, joka ilmenee yh-
teistydkykyisyytena ja toimivana vuorovaikutuksena. Suun hoito tulee suunnata ongel-
mia aiheuttaviin asioihin ja eteneminen tulee olla asteittain. Huono suun terveydentila-
lanteella on yhteys syrjaytymisella, jonka vuoksi nuori vélttelee sosiaalisia tilanteita ja

erkaantuu entisestddn yhteiskunnasta. (Suomen laakariliitto.)

Suomalaisten hammashoitopelko on erittéin yleistd, silla jopa puolet pelkdavat suunter-
veydenhuollon kaynteja ja niihin liittyvia toimenpiteita. Huonot hoitokokemukset, pelko
mahdollisesta kivusta ja toimenpiteista johtuvat aanet voivat olla syy hammashoitopel-
koon. Potilan hammashoitopelon syyna voi olla myds hapeaminen huono suun omahoito

ja hampaiden huono kuntoisuus. (Suomen Laakariliitto.)

5.2 Suun terveyden edistaminen

Motivoiva haastattelu on alun perin kehitelty riippuvuuksien hoitoon, mutta kyseinen me-
netelméa sopii erinomaisesti myos kaytettavaksi, kun potilaan elamantapoihin ja terveys-
tottumuksiin halutaan muutosta aikaiseksi. Potilaan motivaatiota voidaan herattaa, kas-
vattaa ja vahvistaa taitavalla kommunikaatiolla. Potilaan omien arvojen, tavoitteiden, ha-

lutun muutoksen merkityksen seka kaytettavissé olevien resurssien selvitys on tarkeda,
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silla ne ohjaavat potilaan motivoitumista. Motivoivassa haastattelussa kaytetadan avoimia
kysymyksid, jotka alkavat usein sanoilla: miten, miksi, mit&, kuinka ja kerro. Tavoitteena
on, ettd potilas puhuisi enemmaéan kuin ammattilainen ja toisi omia ndkemyksidén esiin

(Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito —suositus. 2014).

Motivoivassa haastattelussa keskeista on valinnanvapaus. Potilaat, erityisesti nuoret, ei-
vat tahdo, etta joku kéaskee miten heidan tulisi eldd. Nain ollen potilaalle puhuttaessa
taytyy valttdd suoraa kehottamista, kuten “sinun pitaisi lopettaa tupakointi”’. Kehotus saa
aikaan enemmankin vastusta kuin haluttua vaikutusta. Halua muutokseen ja motivointia
taytyy yrittdd heratella, ei pakottaa. Paternalistinen eli holhoava lahestymistapa ei ole
osa motivoivaa haastattelua (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito —suositus. 2014).

Motivoivan haastattelun nelja paaperiaatetta ovat:

/- v N
2) Potilaan
1) Empatian itseluottamuksen
osoittaminen ja omien kykyjen
vahvistaminen

- AN

\\

3) Nykyisen ja
tavoiteltavan
tilanteen valilla
olevan ristiriidan
voimistaminen

4) Vaittelyn

valttaminen,

vastarinnan
myotéaileminen

Kuvio 3. Motivoivan haastattelun paéperiaatteet. Kaypahoito.

Empatiaa osoittamalla potilas tuntee, etté hoitohenkilokunta on kiinnostunut hanesta ja
hanen asioistaan, hanesta vélitetdan ja halutaan auttaa. Katsekontaktin luonti potilaa-

seen ja tarkkaavaisesti kuuntelu ovat yksinkertaisia keinoja empatian osoittamiseen.
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Potilaan itseluottamusta ja omia kykyja pyritaan vahvistamaan. Potilaan vahvuuksia aio-
taan tunnistaa ja vahvistaa I6ytamalla asioiden hyvat puolet ja pienetkin edistysaskeleet

huomioidaan.

Taman hetkisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen motivoi
potilasta kohti muutosta. Tavoitteena on saada potilas itse puhumaan muutoksesta ja
sen puolesta.

Vaittelyn valttdminen, vastarinnan myotdileminen. Potilaalla saattaa olla eri kasitys asi-
oista kuin hoitohenkilokunnalla. Mikali potilas pysyy mielipiteesséan, hoitohenkilokunnan
todistelu ei usein auta asiaa. (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito —suositus. 2014).

Tavoitteiden asettaminen mahdollistaa potilaan motivoitumista seka sitoutumista, joka
nakyy elamantapamuutoksena. Kun potilaan kanssa paastaan asetettuun tavoitteeseen,
potilaan kehuminen onnistuneesta suorituksesta on tarkea. Onnistumisen tunne luo po-
tilaalle itsevarmuutta ja lisdd motivaatiota uudenlaisille elaméantapoille. (Absetz — Hanko-
nen 2017.)

Suun omahoidolla on keskeinen rooli suun terveyden edistimisessa. Jotta omahoito toi-
mii, potilaan tulee olla itse kiinnostunut omasta terveydestadan ja motivoitunut omahoi-
toon. Oikeat valineet ja perusteltu toiminta tietenkin edistdvaa omahoidon suoritusta. Po-
tilaalle taytyy opastaa huolellisesti ja ymmarrettavasti valineiden kaytto ja tarkoitus, jotta

omabhoito kotona onnistuisi. (Murtomaa 2019.)

Tupakan, alkoholin ja muiden paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen on niin ikdan osa
suun terveyden edistamista. Kaytdn lopettamisesta tulee kysya ja seurata hoitokayn-

neilld. Potilaan kannustaminen ja motivoiminen on tarkeaa.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tehd&d Metropolian ammattikorkeakoulun suuhygie-
nistiopiskelijoiden ja lehtoreiden kayttoon sahkdinen opas syrjaytymisvaarassa olevien
nuorten suun terveyden edistdmiseksi. Opinndytetydn kehittamistehtavind oli syrjayty-
misvaarassa olevan nuoren kohtaaminen opetusklinikalla seka suun omahoitoon moti-
vointi ja sitouttaminen. Aihe oli melko haasteellinen, silla tutkimustietoa syrjaytymisvaa-

rassa olevien nuorten suunterveydesté ei juurikaan l0ytynyt.

Kehittamistehtavien tarkoituksena oli vastata kysymyksiin: miten syrjaytymisvaarassa
oleva nuori kohdataan vastaanotolla ja miten hdn motivoituu huolehtimaan suun hoidos-
taan paremmin ja sitoutuu suun omahoitoon. Oppaassa vastataan naihin kysymyksiin.
Oppaan avulla suuhygienistiopiskelijat tunnistavat helpommin syrjaytyneen tai syrjayty-
misvaarassa olevan nuoren. Oppaassa on ohjeita, miten motivoivaa keskustelua kayte-

téaan potilastyossa.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyotta kirjoittaessa noudatimme eettisia ohjeita varmistaaksemme tydn luotet-
tavuuden ja eettisyyden. Noudatimme myds lainsdadantod. Kasite plagiointi yhdistetaan
yleensa myds eettisiin kysymyksiin, jolla tarkoitetaan toiseen ihmisen tekeman tekstin
lainaamista ilman oikeudenmukaisia lahdeviitteitd. Emme plagioineet toisten teksteja,
kaytimme luotettavia lahteita ja kirjasimme ne lahdeluetteloon oikeaoppisesti. Lahteita
merkittiin Metropolian kirjallisen tydn ohjeiden mukaisesti. Teimme tydn rehellisesti, huo-
lellisesti ja tarkasti. Pidimme huolen, etta tyon seuraukset olivat kaytantta hyodyttavia.
(Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo. 2010.) Tieteellinen tutkimus tulee
toteuttaa hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeiden mukaisesti, jotta se olisi eettisesti kelvol-
linen. Tekijan vastuulla on pyrkia luotettaviin tuloksiin seka valttaa virheellisia tulkintoja.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Ennen opinnayteyon aloittamista tehtiin myos sopimus, jota opiskelijat sek& Metropolia
allekirjoittivat. Sopimus sisalsi muun muassa opinnaytetyon aihe, tarkoitus ja tuotos seka
tekijat. Sopimuksessa oli myds opinnaytetytn kustannukset, vastuut ja aikataulu.

6.3 Luotettavuus

Tiedon luotettavuus on tarkeé tieteellisessa tutkimuksessa. Luotettavuudella tarkoite-
taan kayttokelpoisuutta kehittdmistydssa. Kehittamistyon myota kehittyva tieto tulee olla
kelvollinen. Tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin kohdistuu ky-

symys luotettavuudesta. (Toikko - Rantanen 2009: 121-122.)

Tama opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck- jarjestel-
malla. Turnitin-ohjelman tarkoituksena on tarkastaa opinnaytetyosta plagioinnin maaraa

eli kuinka paljon ty6ssa on kaytetty suora lainauksia muista toista ja teksteista.

Tutkimuksellisen kehittdmistyéhon kuuluu my6s prosessiarviointi ja itsearviointi. Opin-
naytetyon ja tuotoksen arvioinnissa kaytettiin prosessiarviointia, mika toimii apuvali-
neena toiminnan ohjaukselle seka kehittdmiselle. Prosessiarvioinnilla myds varmistettiin
tyon laatua. Prosessiarvioinnin tavoitteena oli tietoisen, tarkoituksellisen ja oppivan to-
teuttamisen tukeminen. Itsearviointia kaytettiin myds opinnaytetytn aikana, jonka myota
itse arvioimme omaa tyétamme. Itsearviointi oli meille tarkea tydskentelyn ja oppimisen
kannalta, joka lisasi lopputuloksen laatua. Arviointi, joka kuvaa, miten projekti on toteu-
tettu ja miten sita voidaan parantaa, on nimeltdan formatiivinen arviointi (Seppanen-Jar-

veld 2004, 19-24.) Lisdksi opinnaytetytohjaaja ja opponoija arvioivat opinnaytety6ta.

6.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetydprosessin lopussa valmis opas annettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunterveyden huollon tutkinto-ohjelman opetuskayttéon. Suunterveyden huollon lehto-
rit voivat kayttaa tuotosta opetuksessa tai suuhygienistiopiskelijat voivat lukea opasta
itsenaisesti. Tuotos lisda tietoisuutta syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kohtaamisesta
sekd neuvoo miten sitouttaa ja motivoida heitéd parempaan suun omahoitoon. Kohde-
ryhma eli syrjaytymisvaarassa olevat nuoret hyotyvat oppaassa esitetyn motivoivan kes-
kustelun avulla asiantuntevasta ja ammattimaisesta ohjauksesta ja hoidosta. Hyddyn-

nettavyyttd ei pysty viela arvioimaan, silla sité ei ole viela otettu kayttoon.
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6.5 Kehittdamisehdotukset

Syrjaytymisvaarassa olevien nuorten suun terveyden edistdmisesta ei ole aikaisemmin
tehty opinnaytety6ta. Yksi opinndytetyd on tehty aiheesta nuorten syrjaytymisesta ja am-
mattiopistoikaisten nuorten miesten suun terveyden edistamisesta. Syrjaytyminen ja syr-
jAytymisvaara aiheena on ajankohtainen ja usein esillda. Aiheesta olisi hyva tehda enem-

man opinnaytetoita ja tutkimuksia.

Syrjaytymisvaarassa olevista nuorista tai syrjaytymisen vaikutuksesta suun terveyteen
ei ole perehdytty suuhygienistin opinnoissa. Opintojen aikana on puhuttu lasten, nuorten
ja vanhusten suun terveydesta seka eri sairauksien ja laakitysten vaikutuksesta suun
terveyteen. Esimerkiksi mielenterveyslaakkeiden kayton seuraukset suun terveyteen on
tullut tutuksi. Opintoihin olisi hyva siséllyttdd enemman erityisryhmien, kuten syrjaytynei-

den, terveyskayttaytymisesta tietoa.

Opinnaytetydmme tuotosta eli sahkdista opasta, voisi kehittaa vield tekemalla syrjayty-
misvaarassa oleville nuorille oman paperisen oppaan. Paperisessa oppaassa Vvoisi ker-
toa yleisimmistd suunsairauksista ja niiden ehkaisysta seka sisaltaa selkeat omahoidon
ohjeet. Ennaltaehkéisevalld suunterveydenhoidolla pystytaan valttamaan suussa mah-

dollisten ongelmien kehittyminen.

Yhtena jatkotutkimushaaste voisi olla kysely, miten ja kuinka paljon oppaita kaytetaan
suunhoidonopetusklinikalla. Kyselysta tulisi ilmi niin opiskelijoiden ja lehtoreiden, kuin

syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tyytyvaisyys oppaisiin.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn teko oli hyvin palkitsevaa ja informatiivinen ty6. Prosessin aikana amma-
tillista kasvua on tapahtunut huomattavan paljon, jonka vuoksi monet taidot ovat kehitty-
neet. Opituista taidoista on varmasti tukea ja hyotya tulevassa tydelamassamme. Teks-
tista oleellisen asian havaitseminen tuli helpommaksi, moneen artikkelin ja tutkimuksen
lukemisen myota, jotka olivat meidan molempien opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena.

Kehityimme myds asianmukaisen tekstin kirjoittamisessa seka opimme kayttaa aikaa
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hyodyllisemmin ja tehokkaammin, jota edesauttoi tekemamme aikataulu. Aikataulun te-
keminen auttoi hyvin paljon tytn etenemistd seka aikataulussa pysymista. Opinnéayte-
tyoprosessin aikana asiantuntijuus etenkin syrjaytymisvaarassa olevien nuorten kohtaa-
misen vastaanotolla ja motivoivan haastattelun hydtyyn syventyi paljon. Liséaksi saimme
paljon uutta tietoa nuorten syrjaytymisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi tiedot
nuorten suun terveydesta vahvisti aiemmin oppimaamme. Aikaisemmista opintojak-
soista ja niiden kautta opituista asioista kuten viestinta ja tiedonhaku oli myds hyvin pal-
jon hyotya opinnaytetyon etenemiseen kannalta. Yhteisty6- ja viestintataidot vahvistui-
vat entuudestaan, silla opinnaytetydprosessin aikana yhteistydmme oli sujuvaa. Teimme
molemmat yhta paljon t6ita opinndytetyon eteen seka olemme tyytyvaisia lopputulok-

seen.



25

Lahteet

Aaltonen, Sanna & Berg, Péivi & Ikdheimo, Salla 2015. Nuoret luukulla. Kolme n&kdkul-
maa syrjaytymiseen ja nuorten asemaan palvelujarjestelmassa. Nuorisotutkimusseura.
Verkkojulkaisuja 84. Saatavilla verkossa <http://www.nuorisotutkimusseura.fi/ima-
gesl/julkaisuja/nuoretluukulla.pdf>.

Absetz, Pilvikki — Hankonen, Nelli 2017. Miten auttaa potilaita omaksumaan ja yllapita-
maan terveellisid elamantapoja? Laéketieteellinen aikakausikirja Duodecim 133 (10).
Verkkodokumentti.<http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/103961/miten_aut-
taa_potilaita_omaksumaan_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.

Autio, Minna - Eraranta, Kirsi — Myllyniemi, Sami 2008. Polarisoituva nuoruus? Nuorten
elinolot -vuosikirja 2008. Saatavilla verkossa <http://www.nuorisotutkimusseura.fi/ima-

gesl/julkaisuja/polarisoituvanuoruus.pdf>.

Eroosio-hammaskiilteen liukeneminen 2013. Suomen hammaslaakariliitto. Verkkosivu.
<https:/www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/ham-

paiden-ja-suun-sairaudet/eroosio-hammaskiilteen#. XLJQpUNS _IU

Helsingin Diakonissalaitos. Vamos — Tukea ja toimintaa nuorille. Verkkosivusto. Ver-

kossa saatavilla: https://www.hdl.fi/'vamos/.

Heikkinen, Anna Maria — Meurman, Jukka H - Sorsa, Timo 2015. Duodecim. Tupakka,
nuuska ja suun terveys. <https://www-terveysportti-fi.ezproxy.metropolia.fi/xme-
dia/duo/duo12513.pdf>.

Honkala, Sisko 2015. Terve suu. Psyykkiset sairaudet ja suun terveys.<https://www.ter-
veyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=trv00151>.

Isola, Anna-Maria — Turunen, Elina — Hillamo, Heikki 2016. Miten kdyhat selviytyvat Suo-
messa? Yhteiskuntapolitikka 81 (2). 150-160. Saatavilla verkossa <https://www.jul-
kari.fi/bitstream/hadle/10024/130412/yp1602_isola.pdf?sequence=2&isAllowed=y>.

Juvonen, Tarja 2015. Sosiaalisesti kontrolloitu, hauraasti autonominen: nuorten toimijuu-

den rakentuminen etsivassa tydssa. Helsinki: Nuorisotutkimusseura. Saatavilla verkossa



26

<https://www.nuorisotutkimusseura.fi/images/kuvat/verkkojulkaisut/sosiaalisesti_kont-
rolloitu.pdf>.

Kaivosoja, Matti 2018. Laadkarin kasikirja. Syrjaytyneet nuoret. <https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00833&p_haku=alkoholi%20nuoret>.

Karies (hallinta). Kaypa hoito- suositus. Suomalaisen laédkariseuran Duodecimin ja
Suomen Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalai-

nen L&a&kariseura Duodecim, 2014. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito. fi

Karies ja hampaan reikiintyminen. 2019. Suomen hammaslaakariliitto. Verkkosivu.
<https://lwww.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/ham-

paiden-ja-suun-sairaudet/karies-ja-hampaan#. XFgmMFwzaUKk>.

Karies (hampaiden reikiintyminen). 2016. Konénen Eija. Laakarikirja Duodecim. Verk-
kodokumentti. <https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=dIk00704>.

Keskinen, Helina - Uittamo, Johanna 2015. Terve Suu. Alkoholin vaikutukset suun ter-
veyteen. Saatavilla verkossa <https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artik-
keli=trv00079>.

Kimari, Laura 2014. Ala sivuuta syrjaytyvaa. Suomen Hammaslazkarilehti 9/2014 s.9-
11.

Kosola, Silja - Niemeld, Emma - Niemeld, Solja 2018. Duodecim. Paihdekokeilut - Nor-

maalia nuoruutta vai alkava hairio? <https://www.duodecimlehti.fi/duo14288>.

Kottonen, Annariitta 2017. Hoitamattomat hampaat vievat nuoria teho-osastolle ja syr-
jaytymaan. Hammaslaakarilehti. Saatavilla verkossa <http://www.hammaslaakari-

lehti.fi/ffi/uutinen/hoitamattomat-hampaat-vievat-nuoria-teho-osastolle-ja-syrjaytymaan>.

Lastensuojelulaki 417/2007. Laki tuli voimaan 01.03.2010. Saatavilla verkossa
<https://www finlex.fiffi/laki/ajantasa/2007/20070417#al12.2.2010-88>.



27

Linnakangas, Ritva — Suikkanen, Asko 2004. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2004:7. Varhainen puuttuminen - Mahdollisuus nuorten syrjaytymisen ehkaisemisessa.
Saatavilla verkossa <https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/74401/Selv200407 .pdf?sequence>.

Lamsé&, Anna-Liisa 2009. Tuhat tarinaa lasten ja nuorten syrjaytymisesta: lasten ja nuor-
ten syrjaytyminen sosiaalihuollon asiakirjojen valossa. Oulu: Oulun yliopiston kirjasto.
Saatavilla verkossa <http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514290213.pdf>.

Me-saatio. 2018. Uutinen. Suomessa on 60 191 syrjaytynytta nuorta. Saatavilla verkossa
<https://lwww.mesaatio.fi/ajankohtaista/uutiset/suomessa-on-60-191-syrjaytynytta-

nuorta/>.

Me-sdatio, a. 2017. <https://www.mesaatio.fi/ajankohtaista/blogi/suomessa-on-syr-

jassa-tanaan-69-000-nuorta/>.

Me-saatio, b. 2018. Tavoitteemme. <https://www.mesaatio.fi/tietoa-meista/tavoit-

teemme/>.

Metropolia. Suunhoidon opetusklinikka. Verkkosivu. <https://www.metropolia.fi/fi/palve-

lut/suunhoidon-opetusklinikka/>.

Mielenterveyden keskusliitto. Syrjaytymisvaara on riski nuoren mielenterveydelle.

<http://mtkl.fi/syrjaytymisvaara-riski-nuoren-mielenterveydelle/>.

Murtomaa, Heikki 2019. Therapia odontologica. Suuterveyden edistaminen, yleista.
Verkkodokumentti. <https://www-terveysportti-fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti?p_ar-
tikkeli=tod29005&p _haku=suun%?20terveyden%20edist%C3%A4minen>.

Motivoiva haastattelu. Kaypa hoito —suositus. 2014. Suomalainen Laakariseura Duode-
cim. Saatavilla verkossa <http://www.kaypahoito.filweb/kh/suositukset/suosi-
tus?id=nix02109>.



28

Myrskyld, Pekka 2012. Hukassa. Keitéa ovat syrjaytyneet nuoret? Helsinki: Elinkeinoela-
méan Valtuuskunta. Saatavilla verkossa <https://www.eva.fi/lwp-con-

tent/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf>.

Notkola, Veijo - Pitkédnen, Sari - Tuusa, Matti - Ala-Kauhaluoma, Mika - Harkko, Jaakko
- Korkeamé&ki, Johanna - Lehikoinen, Tuula - Lehtoranta, Pirjo - Puumalainen, Jouni
2013. Eduskunta. Nuorten syrjaytyminen Tietoa, toimintaa ja tuloksia?
<https://www.eduskunta.fi/Fl/tietoaeduskunnasta/julkaisut/Docu-
ments/trvj_1+2013.pdf>.

Nuorisolaki 1285/2016. Verkkodokumentti. <https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2016/20161285>.

Ojasalo, Katri — Moilanen, Teemu — Ritalahti, Jarmo 2009. Kehittamistytn menetelmat.
1-2.Painos. Helsinki: WSOYpro Oy.

Parodontiitti. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-
men Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen

Laakariseura Duodecim, 2016. Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Pekkarinen, Virva-Liisa 2007. Elaméankaaren eri vaiheet. Verkkodokumentti.
<https://oppimateriaalit.jamk.fi/elinikainenohjaus/files/2015/06/elamankaaren_eri_vai-
heet.pdf>.

Pelastakaa lapset ry. Uutisartikkeli. Saatavilla verkossa <https://www.pelastakaalap-
set.fi/luutiset/pelastakaa-lapset-auttaa-syrjaytymisvaarassa-olevia-nuoria-yhtakaan-

lasta-ei-jateta/>.

Pyykkodnen, Jussi 2017. Suomessa on syrjasséa tanaan 69 000 nuorta. Me-sdéatié. Saa-
tavilla verkossa <https://www.mesaatio.fi/ajankohtaista/blogi/suomessa-on-syrjassa-ta-
naan-69-000-nuorta/>.

Raatikainen, Eija 2015. Luijita luottamusta, asiakassuhteen rakentaminen sosiaali- ja ter-

veysalalla. Jyvaskyla: PS-Kustannus.


https://www.eva.fi/wp-content/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf
https://www.eva.fi/wp-content/uploads/2012/02/Syrjaytyminen.pdf
https://www.mesaatio.fi/ajankohtaista/blogi/suomessa-on-syrjassa-tanaan-69-000-nuorta/
https://www.mesaatio.fi/ajankohtaista/blogi/suomessa-on-syrjassa-tanaan-69-000-nuorta/

29

Rouhiainen, H. 2006. "Reunalla”- Kokemuksia syrjaytymisvaarassa olevien nuorten mu-

siikkiterapiaryhmasta. Pro gradu -tyd. Musiikin laitos. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Seppanen, Anne 2012. Varhainen puuttuminen voi pelastaa paljon. Laakarilehti 67
(13).1022-1024. Saatavilla verkossa <https://www-laakarilehti-fi.ezproxy.metropo-
lia.fi/ajassa/ajankohtaista/varhainen-puuttuminen-voi-pelastaa-paljon/>.

Seppanen-Jarveld, Riitta 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprojektissa. Opas kaytantoi-
hin. Stakes. Helsinki. Saatavilla verkossa. <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/75862/Arviointiraporttejad_04.pdf>.

Suomen Hammaslaakariliitto 2013. Yleistietoa suunterveydestd. Verkkodokumentti.
<https://lwww.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveyslyleistietoa-suunterveydesta#.W8-
I9LpuLmi>.

Suvanto, Mari 2014. Uusia malleja tydelaman kehittamiseen. Julkaisu. Satakunnan am-
mattikorkeakoulu, Pori. Saatavilla verkossa. <https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/85931/2014 D 13 Uusia_malleja_tyoelaman_YAMK.pdf?sequence=2>.

Tanner, Tarja. 2015. Healthy young adults” oral health and associated factors. Health
behaviours in association with the use of intoxicants. Saatavilla verkossa.
<http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526208558.pdf>.

Terveys ja talous 2018 vol. 81 no. 4. S.26-27. Syrjaytyminen ei ole lapsen syy: han kan-
taa seurauksia harteillaan. <http://media.mediasepat.fi/Tt201804/index.html#/arti-

cle/26/page/1-1>.

Theseus. Ammattikorkeakoulujen opinnaytety6t ja julkaisut verkossa. Verkkosivu.

<https://www.theseus.fi/>.

Toikko, Timo — Rantanen, Teemu 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta — nakokul-
mia kehittdmisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tampereen yliopisto-
paino Oy. <https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/100802/Toikko Ranta-

nen_Tutkimuksellinen_kehittamistoiminta.pdf?sequence=1>.


http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526208558.pdf

30

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. Verkkodokumentti. <https://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf>.

Vaarama, Marja — Karvonen, Sakari - Kestila, Laura — Moisio, Pasi — Muuri, Anu 2014.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Suomalaisten hyvinvointi 2014. <http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/125340/THL_TEEQ22_2014verkko.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y>.

Valtioneuvosto, 2018. Ratkaisujen Suomi: Hallituksen toimintasuunnitelma 2018-2019.
Valtioneuvoston julkaisusarja 27/2018. Saatavilla verkossa <http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/160963/27 _Hallituksen%20toimintasuunni-
telma%202018-2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y>.

Vaestoliitto 2019. Murrosian kasvu ja kehitys. Verkkodokumentti <https://www.vaesto-

liitto.fi/nuoret/murrosika/murrosian-kasvu-ja-kehitys/>.

Vaivaako viisaudenhammas - mika on oikea poisto ajankohta?. Kaypa hoito. Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin ja Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma.
Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2014. Saatavilla internetissa.
<http://www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/suositus?id=khp00084&suosi-
tusid=hoi50074>



Liite 1

1(2)
Hakuprosessin kuvaus
Tietokanta | Hakusanat | Otsikkota- Tiivistelma- | Kokoteksti- | Lopullinen
solla luet- | tasolla luet- | tasolla luet- | valinta
tuja tuja tuja
Medic nuoret AND | 8 2 2 1
syrjaytymi-
nen
Medic syrjaytymi- 7 1 1 0
nen AND
suun terveys
Medic pdihteet 2 1 1 1
AND nuoret
Cochrane oral health 53 0 0 0
AND young
Cochrane social exclu- | 3 0 0 0
sion AND
oral
Cochrane social exclu- | 6 0 0 0
sion AND
young
Cochrane social exclu- | 13 0 0 0
sion AND
dental
Cochrane social exclu- | 9 0 0 0
sion AND
adolescents
Cochrane adolescents 40 0 0 0

AND dental




Liite 1
2(2)

Finna

nuoret AND
syrjaytynyt

60

Finna

nuoret AND
syrjaytymi-
nen

100

CinAhl

adolescents
AND social
exclusion

17

Pubmed

youth AND
social exclu-
sion

20

Yhteensa

12




Haun tulosten kuvaus

Liite 3
1(3)

Kirjoittaja | Maa, jossa | Tavoite Tutkimus- | Keta tut- Tutkimuksen paatulokset
ja vuosi- kirjoitettu tyyppi kittu ja
luku missa
Lamsa Suomi Kuvata ja | Kvalitatii- | Lapsiaja Erilaiset hyvinvointiin liit-
Anna-Liisa e nen eli nuoria tyvat ongelmat, kuten rik-
2009 selvittaa laadulli- Suomessa | konainen perhetausta,
lasten  ja | nen tutki- vanhempien
mus puuttuva tai rikkonainen
nuorten sy . .
tyohistoria, toimeentulo
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Syrjaytymisvaarassa olevien nuor-
ten suun terveyden edistaminen

Jasmin Ahlgvist & Ramia Loddin 2019

Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren kohtaaminen

Syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tunnistaminen vastaanotolla voi olla hankalaa. Syr-

jaytymisvaarassa olevien tunnuspiirteita ovat:

¢ heikko itsetunto
e epdaonnistumisten ennakoiminen
e masentuneisuus

e keskittyminen ei tarkoituksen mukaiseen toimintaan

Yksi yleinen merkki potilaan syrjaytymisesta tai sen riskista on varatulta vastaanotto-
ajalta toistuvasti pois jaaminen. Useat tallaiset potilaat hakeutuvat tai tuodaan hammas-
huoltoon vasta, kun suun tila on jo erittdain huono ja vaatii kiireista hoitoa. Usein tallai-

sesta henkilosta myds nakee paaltakin, ettei asiat ole kunnossa.

Vastaanotolla aika on rajallinen ja potilaan kanssa keskusteluun on varattu vahan aikaa.

Siitd huolimatta potilaaseen pitéisi saada luotua aito

l 3 . 0
yhteys. Syrjaytymisvaarassa olevia nuoria voidaan e L e

o . hampaasi’.
motivoida parempaan suunhoitoon kertomalla suu- P

hygienian vaikutuksesta kokonaisterveyteen. ALV T Tl RS

kointi aiheuttaa pahan hajuisen hengi-
Potilaalle puhuessa ei pida syyllistaa eika kayttaa Dlcchasisl dncuagalas ooy

negatiivisia lauseita. Hyva keino saada syrjaytymis- el L B

) ) s . --| “ .
vaarassa olevat nuoret sitoutumaan omahoitoon on Al SnyIISta' Et ole huolehtinut suun

terveydestasi, joten hampaasi ovat
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esimerkiksi kehumalla onnistunutta omahoitoa. Kehuminen on hyva tapa saada potilaat

innostumaan enemman suun hoidosta.

Potilaan ja suuhygienistin vélinen vuorovaikutus on tydsken- | Kysy esimerkiksi ko-
telyn kannalta tarkeaa. Tasavertainen yhteistoiminta edellyt- | keeko potilas kivun-

taa, etta potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun. Suu- | Jievityksen tarpeel-
hygienistin tulee kohdella asiakasta kunnioittavasti ja huo- | |iseksi.
maavaisesti.

Empatia ja potilaan kohtelu tasavertaisena ovat tarkeitd kaikissa potilaskontakteissa,
mutta etenkin vaikeassa elaméntilanteessa olevan potilaan tapauksessa ne ovat toimi-

van vuorovaikutuksen edellytys.

Onnistuneen hoidon edellytyksena on myds luottamuksen syntyminen, joka ilmenee yh-
teistydkykyisyytena ja toimivana vuorovaikutuksena. Suun hoito tulee suunnata ongel-
mia aiheuttaviin asioihin ja eteneminen tulee olla asteittain. Huono suun terveydentila-
lanteella on yhteys syrjaytymisellda, jonka vuoksi nuori valttelee sosiaalisia tilanteita ja

erkaantuu entisestadn yhteiskunnasta.

Suomalaisten hammashoitopelko on erittéin yleistd, silla jopa puolet pelkdavat suunter-
veydenhuollon kaynteja ja niihin liittyvia toimenpiteitd. Huonot hoitokokemukset, pelko
mahdollisesta kivusta ja toimenpiteista johtuvat aanet voivat olla syy hammashoitopel-
koon. Potilan hammashoitopelon syyna voi olla myds hapeaminen huono suun omahoito

ja hampaiden huono kuntoisuus.

Miten syrjaytymisvaarassa oleva nuori motivoituu huolehtimaan

suun hoidostaan?

Motivoiva haastattelu on kehitelty alun perin riippuvuuksien hoitoon, mutta menetelma
sopii erinomaisesti myds kaytettavaksi, kun potilaan elamantapoihin ja terveystottumuk-
siin halutaan muutosta aikaiseksi. Potilaan motivaatiota voidaan herattaa, kasvattaa ja

vahvistaa taitavalla kommunikaatiolla. Potilaan omien arvojen, tavoitteiden, halutun
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muutoksen merkityksen sekéa kaytettavissé olevien resurssien selvitys on téarkeaa, silla

ne ohjaavat potilaan motivoitumista.

Motivoivassa haastattelussa kaytetdan avoimia kysymyksia, jotka alkavat usein sanoilla:

e Miten?

e Miksi?

o Mita?

e Kuinka?
e Kerro

Tavoitteena on, etté potilas puhuisi enemman kuin ammattilainen ja toisi omia néke-
myksidan esiin.
Motivoivassa haastattelussa keskeista on valinnanvapaus. Potilaat, erityisesti nuoret, ei-
vat tahdo, ettd joku kaskee miten heidan tulisi elaa. Nain ollen potilaalle puhuttaessa
taytyy valttda suoraa kehottamista, kuten “sinun pitaisi lopettaa tupakointi”. Kehotus saa
aikaan enemmankin vastusta kuin haluttua vaikutusta. Halua muutokseen ja motivointia

taytyy yrittda heratelld, ei pakottaa.

Motivoivan haastattelun nelja paaperiaatetta ovat:

Empatian osoittaminen. Empatiaa osoittamalla potilas tuntee, etta hoitohenkilékunta on
kiinnostunut hanesta ja hanen asioistaan, hdnesta valitetdan ja halutaan auttaa. Katse-
kontaktin luonti potilaaseen ja tarkkaavaisesti kuuntelu ovat yksinkertaisia keinoja empa-

tian osoittamiseen.

Potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen. Potilaan vahvuuksia pyri-
tdan tunnistamaan ja vahvistamaan l6ytamalla asioiden hyvat puolet ja pienetkin edistys-

askeleet huomioidaan.

Nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen motivoi
potilasta kohti muutosta. Tavoitteena on saada potilas itse puhumaan muutoksesta ja sen

puolesta.

Vaittelyn valttaminen, vastarinnan mydtadileminen. Potilaalla saattaa olla eri kasitys asi-
oista kuin hoitohenkilékunnalla. Mikali potilas pysyy mielipiteessaan, hoitohenkilokunnan

todistelu ei usein auta asiaa.




Suun omahoidolla on keskeinen rooli suun terveyden edistami-
sessd. Jotta omahoito toimii, potilaan tulee olla itse kiinnostunut
omasta terveydestaan ja motivoitunut omahoitoon. Oikeat véli-
neet ja perusteltu toiminta tietenkin edistavaa omahoidon suori-
tusta. Potilaalle taytyy opastaa huolellisesti ja ymmarrettavasti
valineiden kaytto ja tarkoitus, jotta omahoito kotona onnistuisi.

(Murtomaa 2019.)

Kysy potilaalta mika tai mika
kohta vélien puhdistamisessa
on vaikeinta. Opasta peilin
kanssa!

Liite 3
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Potilaalle sopivien vali-
neiden léytaminen ja suo-
sittelu.  Hammaslanka,
lankain tai valiharja.

Monet potilaat eivat muuta omahoidon tottumuksi-
aan yhdessa yossa. Nayta kuvasta missa plakkia,
hammaskived ja ienverenvuotoa on. Kertaa oma-
hoitoa jokaisella kadynnilla ja kehu jo tapahtuneita

muutoksia!

Tupakan, alkoholin ja muiden paihteiden kaytdn puheeksi ottaminen on niin ik&ddn osa

suun terveyden edistamista. Kayton lopettamisesta tulee kysya ja seurata hoitokayn-

neilla. Potilaan kannustaminen ja motivoiminen on tarkeaa.
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