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Karieksen ehkéisyssd hampaiden mekaaninen puhdistus ja fluorin saanti ovat avainasemassa.
Suomalaisesta aikuisvaestostd moni ei nykydankdan harjaa hampaita suositusten mukaisesti
kahdesti paivassa, jolloin seké fluorin saanti ettda hampaiden riittdva puhdistus tulevat laimin-
lyodyksi. Pohjaa kunnollisille kotihoitotottumuksille on hyva luoda jo nuorena.

Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa Turun Ammattikorkeakoulun koordinoimaan Satakunnan
AMK:n ja TE- keskusten kanssa yhteistydssa toteuttamaan ilman koulu-tai tydpaikka oleville 16-
29- vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille suunnattuun Ota koppi- hankkeeseen karieksen ehkéi-
syn ohjepaketti. Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena ja tavoitteena oli tuottaa kohderyhméan
mukainen olennaisen informaation sisaltdvd hampaiden kotihoidon opetukseen painottuva vi-
deo, seka tata tukeva kirjallinen ohjemateriaali.

Ohjepaketin tekoprosessin aikana kerasin asianmukaiset tieteelliset l&hteet ohjemateriaalille,
kasikirjoitin, organisoin videon kuvaukset yhdessé projektitimin kanssa seka editoin ja viimeis-
telin videon. Lisaksi tuotin kirjallisen ohjemateriaalin.

Tuloksena oli Ota koppi- hankkeen kohderyhmalle suunnattu video seka kirjallinen ohjemateri-
aali, joissa kasiteltiin kotihoito perusvalineineen, ravinnon vaikutus karieksen syntyyn seka fluo-
rin ja xylitolin hyodylliset vaikutukset materiaali tulee saataville Ota koppi- hankkeen internetsi-
vuille syksyn 2014 aikana.
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CARIES PREVENTION- A SELF-TREATMENT
INFORMATION PACKAGE FOR THE OTA KOPPI-
PROJECT

The mechanical cleaning of teeth and adequate intake of fluoride are key factors in preventing
caries. Many among the Finnish adult population still do not brush their teeth twice a day as
recommended nowadays. This results in neglecting both the intake of fluoride and the neces-
sary amount of cleaning the teeth. It is good to create the base knowledge for taking care of
one’s teeth already when young.

The purpose of this bachelor’'s thesis was to produce a caries prevention information package
for the Ota koppi- project, which is an health promotion project aimed for youngsters and young
adults aged 16-29 without a job or a place to study, coordinatet by the Turku University of Ap-
plied Sciences and done in cooperation with Satakunta UAS and TE- services. The bachelor’s
thesis was conducted as a functional thesis with the aim of producing a caries prevention infor-
mation package for the target group of Ota koppi- project, including a video emphasizing on
taking care of one’s teeth at home, supported by a written guide with pictures and the necessary
information.

During the process | gathered the scientific source material for the information material, wrote
the script for the video, organized the filming with my project team and also edited and finished
the video. | also produced the written material.

The result was a video aimed for the target group of Ota koppi- project and a written guide that
covers the use of toothbrushes, flossing, effects of nutrition on dental caries and the benefits of
fluoride and xylitol. The material will be available on the website of Ota koppi during autumn
2014
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1. Johdanto

Tavoitteena tassa opinnayteydssa oli toteuttaa suun terveyden edistamiseen
ohjepaketti TE- toimistojen ja TYP:n asiakkaina oleville nuorille aikuisille osana
Ota koppi- hanketta. Ota koppi- sy0 ja liiku terveydeksi- hankkeen tarkoituksena
on Kehittda toimintamalli TE- palvelujen nuorten asiakkaiden (16-29 v.) tervey-
den edistamistyohon. liman ty6-tai koulutuspaikkaa olevista nuorista aikuisista
puhuttaessa viitataan tahan ikaryhmaan. Suun terveyden ohjeiden lisaksi hank-
keessa kehitetddn muun muassa liikkuntaan ja ravintoon liittyva materiaalia.
Koordinoijana toimii Turun AMK:n terveysala, kumppaneina Satakunnan AMK
sekad TE- palvelut, joka on myos kohde. Lisdksi mukana on Liikunta- ja ravitse-
misalan yrityksia, joiden roolina on olla hankkeen aikana mukaan kutsuttavia
verkostokumppaneita. Hanke on kaynnissa aikavalilla 15.1.2013 — 15.10.2015
ja silla on Sosiaali- ja terveysministerion osa rahoittama - terveyden edistami-
sen méaararaha 2013 — 2015.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Atte Lehtonen



2. Opinnaytetyodn ja videoprojektin taustoista ja tavoit-

teista

2.1 Ota koppi- hankkeen kohderyhmasta

Suomessa nuorten tydttomyysaste vuonna 2012 oli 19,9. Kuitenkin sellaisten
nuorten/nuorten aikuisten osuus joilla ei ole koulutuspaikkaakaan, jaa viela var-
sin pieneksi, reilusti alle kymmenen prosentin seka 15-19- vuotiaiden etta 20-
24- vuotiaiden ikaryhmissa, jalkimmaisessa ryhméassé osuuden ollessa hieman
suurempi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Alueellisen terveys- ja hyvinvoin-
titutkimuksen (ATH) 2012-2014 tulosraportissa on tietoa eri ikaryhmien terveys-
kayttaytymisestd, myos suun terveydestd. Suun terveyden kannalta oleellisia
asioita ovat hampaiden harjaustottumukset ja luonollisesti myds ravitsemus- ja
ruokailutottumukset ovat suuresti suun terveyteen vaikuttavia asioita, etenkin
kariologisesta nakokulmasta (ruokailujen tiheys, hiilihydraattien maara ym.) 20-
54 — vuotiaista (ikdhaitarin alkup&a osuu opinnaytetydén kohderyhmaan) vuonna
2012 koko Suomessa 62,2 prosenttia harjasi hampaat vahintaan kahdesti pai-
vassa, miehista 50,8 prosenttia ja naisista 74 prosenttia. Vuonna 2013 taas vas-
taavasti 51,6 prosenttia miehista ja 74,9 prosenttia naisista koko maassa harjasi
hampaat vahintdan kahdesti paivassa. Eri koulutustason omaavien kesken 16y-
tyi eroja; esimerkiksi miehissa ero korkeasti koulutettujen hyvaksi matalaan kou-
lutustasoon néhden vuonna 2012 oli 16,1 prosenttiyksikkoa (64,3-48,2) ja naisil-
la 82,6-71,2. Sokeroituja mehuja tai virvoitusjuomia 20-54 vuotiaista paivittain
kaytti vuonna 2013 miehista 7,6 ja naisista 5,6 prosenttia. Pullaa, viinereita,
kekseja, kakkuja ym. leivonnaisia paivittain syévien osuus samasta ikaryhmasta
samana vuonna oli miehista 4,7 ja naisista 6,1 prosenttia, ja suklaata tai muita
makeisia paivittain s6i miehista 6,1 prosenttia ja naisista 11,6 prosenttia. (Ha-
malainen 2012, Kaikkonen et al. 2014; Touger-Decker R& Mobley C 2013).
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2.2 Karies ja tekijat sen taustalla

Karies hampaan kovakudosta vahingoittava infektiosairaus. Suun mikrobiston,
syljen ominaisuuksien ja hampaan vastustuskyvyn liséksi sen aiheuttamien
vaurioiden syntyyn vaikuttaa aika, jona hampaan pinta on plakin peittdman seka
ravinto. Naista kahteen jalkimméaiseen on ihmisen omalla toiminnalla suuri vai-
kutus. llman hairiotd hampaan pinnalle kehittyva biofilmi reikiinnyttdd hampaita
mm. sokerien kaytbn myota tiettyjen bakteerien muodostamien happojen aihe-
uttamana. Mutans- streptokokit ovat tallaisia bakteereita. Karieksen hallinnassa
avainasemassa on hyva paivittainen suuhygienia ja fluorin saanti, oikeanlainen
ateriarytmi ja helposti fermentoituvien hiilihydraattien, etupaassa sokerien, liialli-
sen kayton valttaminen. Hyvan paivittaisen suuhygienian peruspilari on ham-
paiden mekaaninen puhdistus. Hampaiden mekaaninen puhdistus on suoritet-
tava tarpeeksi usein ja oikealla tekniikalla. Hampaita tulisi harjata kahdesti pai-
vassa kaksi minuuttia kerrallaan, fluorihammastahnaa kayttaen. Lisaksi tulisi
puhdistaa hammasvalit esimerkiksi hammaslangalla, jotta biofilmi saadaan te-
hokkaasti poistettua myds hammasvaleista. Apua on myoés xylitolista sen hap-
pohyokkaysta lyhentavan vaikutuksen asiosta, ja se myos vaikeuttaa mutans-
streptokokkien kiinnittymista hampaan pintaan. Riittava fluorin saanti on mah-
dollisesti tarkein yksittédinen tekija hampaiden reikiintymisen estamisessa, ja
siitd on helppo huolehtia harjaamalla hampaat fluorihammastahnalla suositus-
ten mukaan kahdesti paivassa. Toisaalta runsas sokeripitoisuus ruokavaliossa
kasvattaa hampaiden karioitumisen todennakoisyytta siitakin huolimatta etta
fluorinsaanti olisi riittavalla tasolla. (Burt B.A 2006; Campus at al. 2013; Kaypa
hoito 2014; Makinen, K. 2001; Rugg- Gunn A 2013.)
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2.3 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Ota Koppi- hankkeen verkkopalveluun
kattava suunhoito-opas nuorille. Oppaassa tultaisiin kattavasti ja selkeasti kasi-
telemaan kaikki tarkeimmat karieksen ehkaisyn osa-alueet seka mahdollisim-
man hyvin havainnollistaa niitd keinoja, joilla jokainen voi itse huolehtia suunsa
terveydesta. Opinnaytety6ta suunnitellessa oli kiinnitettdva huomiota seuraaviin

ongelmiin;

1. Ohjepaketin materiaalin kattavuus ja kaytettavyys; Koska materiaali tulee
olemaan saatavissa Ota Koppi-hanketta varten luotavassa internet-palvelussa,
varsinaista vuorovaikutustilannetta terveydenedistamiselle ei voida saada. Mi-
ten saadaan kehitettya ohjepaketista sellainen, etta se siséltaisi mahdollisuuk-
sien mukaan kaiken tarvittavan tiedon onnistuneeseen kotihoitoon "kansantajui-

sesti” ja helposti [ahestyttavasti.

2. Kohderyhman huomioon ottaminen; Internetissa on valmiiksi runsaasti saata-
villa harjausopetusvideoita ja muita suuhygienian hoitoon liittyvaa ohjemateriaa-
lia. Miten luotaisiin jotain uutta joka eroaisi jollain tavalla jo saatavilla olevasta
materiaalista ja olisi mielelladn kohderyhmaan vetoava. Liséksi opetusvideon
tulisi olla tietylla tavalla vauhdikas ja sisalloltdan ja toteutukseltaan sellainen,
ettd silla pystytddn sailyttdméaan katsojien mielenkiinto, mutta samaan aikaan
sisallon tulee perustua tieteellisiin tutkimuksiin ja faktoihin. (Vilkka H 2010)
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3. Opinnaytetyon toteutus

3.1. Tutkimusaineiston kerdaminen

Ohjepaketin perustana toimivana aineistona kaytettiin kaypahoitosuosituksia
seka vieraskielisia lahteitéa pubmed-tietokannasta. Tarkein yksittdinen l&ahde kai-
ken kaikkiaan télle tydlle oli karieksen hallinnan kaypahoitosuositus, josta kuin

tilauksesta julkaistiin paivitetty versio syksylla 2014.

3.2 Opinnaytetydn suunnittelu ja aikataulu

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena, ja tuotteeksi syntyi suun hoidon ohje-
paketti tyottomille nuorille aikuisille. Tarkoituksena oli luoda seka kirjallinen etta
videomuotoinen suun oma- ja kotihoidon opas ja yleinen suun terveys- tieto-
pakkaus seka dokumentoida tekoprosessin vaiheita. Dokumentointia suoritettiin
mm. videon kasikirjoittamisesta ja kuvauksesta seka viimeistelysta. Lopputulos-
ta on tarkoitus arvioida koe-esityksella ennen tai samanaikaisesti kuin valmis

tuotos tulee Ota koppi- hankkeen nettipalveluun. Videon teossa oli alunperin
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tarkoitus olla mukana kaksi avustajaa, mutta ajoittaisten aikataulujen yhteenso-
pivuusongelmien vuoksi avustajien maaré kasvoi kolmeen. Kasikirjoituksen,
kuvausten ja editoinnin oli maara tapahtua kesan 2014 aikana, mutta kuvaukset
paastiin aloittamaan syksylla 2014. Video oli kuitenkin julkaisuvalmis ajallaan
lokakuussa 2014

Kirjallisessa materiaalissa paadyttiin kasitteleméan kariesta ja siihen vaikuttavia
tekijoita yleisesti; esimerkiksi lahtien siita mitd suussa on, mita on karies ja mita
sen taustalla, miten ravinto ja ruokatottumukset vaikuttavat suun terveyteen.
Liséksi esitellaan erilaisia suuhygieniavélineitd ja tuotteita seka perustellaan
miksi niita tulisi kayttdd. Kirjallista materiaalia tuottaessa tullaan tukeutumaan

tieteellisiin artikkeleihin

Kirjallisen materiaalin lisaksi ohjeessa havainnollistettiin visuaalisesti mahdolli-
simman hyvin suun terveyteen liittyvid seikkoja sek& erilaisten suuhygieniavali-
neiden kuten hammasharjojen (sdhko-ja tavallinen harja) ja hammasvalien puh-
distamisessa kaytettavien valineiden kayttéd. On huomattu, ettd 8-luokkalaiset
nuoret ovat kokeneet visuaalisen terveydenedistamismateriaalin mieluisaksi, ja
tallaista lahestymistapaa sovellettiin myods taméan opinnaytetydon kohderyhmalle.
Mahdollisimman helppotajuinen, selkea ja kayttajaystavallinen terveydenedis-
tamismateriaali olisi avainasemassa viestin saattamisessa perille. Tama osio
toteutettiin videomuodossa. Videolla seurattiin niin sanotusti "tosi TV-maisessa”
formaatissa fiktiivisen nuoren aikuisen elamaa, keskittyen siihen kuinka han
vaiheittain edeten oppii kayttdmaan oikein eri suun omahoidon véalineita kotihoi-
dossaan. Videolla oleva informaatio perustui samaan tieteelliseen nayttoon ja
artikkeleihin kuin kirjallisen ohjepaketin vastaava materiaali.(Keselman et al.
2008, Rautiola 2011)
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3.3 Aineisto

Aineistosta kaytettiin ja sovellettiin etenkin sitéa informaatiota, joka on kaikista
hyodyllisintd kohderyhmalle, padasiassa siis keskittyen siihen miten esimerkiksi
kariesta voi itse suun terveydestdaan huolehtimalla ehkaista. Esimerkiksi kariek-
sen hallinnassa tehokkain kohderyhmélle saatavilla oleva ehkaisykeino on
hampaiden mekaaninen puhdistus harjalla ja eri hammasvélien puhdistusmene-

telmilla kuten langalla.

3.4 Julkistaminen ja kustannukset

Ota koppi- hankkeen aikataulu on valilla 15.1.2013-15.10.2015. Opetuspaketti
julkaistaan nettipalvelussa sille varatussa omassa osiossa syksylla 2014. Jul-
kaistu materiaali tulee olemaan vapaasti nettipalvelun kayttajien saatavilla. Vi-
deon mahdollisista tekokustannuksista vastaisi tekija itse.

4. Videoprojektin ja kirjallisen ohjemateriaalin to-

teutus
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4.1 Videon suunnittelu

Alun perin ohjepaketissa oli tarkoitus kasitella kattavasti koko suun terveytta
kattaen karieksen lisaksi mm. parodontiitin, mutta kevaan 2014 ohjausten aika-
na tultiin siihen tulokseen, etté talloin aihe olisi liian laaja. Siksi paatettiin, etta
ohjepaketissa keskitytddn karieksen ehkaisyyn. Tyylillisesti video tulisi noudat-
tamaan edelleen alkuperéistd suunnitelmaa. Paatin toteuttaa videoprojektin il-
man ulkopuolista apua, kuten ammattinayttelijoitd tai kuvausvélineiden vuok-
raamista, jotta tekoprosessi ja aikataulut saataisiin pidettya mahdollisimman
joustavina. Paatokseen vaikutti itsestddn selvasti myos se, ettéa oli valmiiksi
olemassa ryhma (siséltaen nayttelijan ja kuvaajan) jonka kanssa olen tehnyt
videoprojekteja aiemminkin. llman aiempaa kokemusta videon tekoon ei siis
lahdetty. Tahan ratkaisuun vaikutti myds tavoite alkuperaisen videoidean "tosi-
TV- maisyydestd” ja autenttisen tunnelman tavoittelusta ja siitd mika aikaansaisi
jotain omaleimaisuutta télle projektille; videon tulisi olla nuorille aikuisille suun-
nattu nuorten aikuisten tekemana. Kuvausvélineet kuten kamera, jalusta ja
muut olivat olemassa jo omasta takaa. Kuvaukset suunniteltiin kaksipaivaisiksi,

ja tassa suunnitelmassa onnistuttiin myds pysymaan.

4.2 Kasikirjoittaminen

Videon kasikirjoittaminen ja suunnittelu alkoi kevaalla 2014, kasikirjoitin videon
paperille luonnostellen ja suuntaa- antavan tekstitiedoston muodossa. Tarkoi-
tuksena oli tehda videolle johdannon virkaa toimittavia nayttelijéiden valista dia-
logia siséltavid kohtauksia, kotihoidon ohjausta jossa taustalla puhuisi kertoja-

aani seka kokoavat loppukohtaukset.
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4.3 Videon kuvaus

Kuvaukset toteutettiin perakkaisina paivina, painottuen niin ettéa paaosa materi-
aalista kuvattaisiin ensimmaisena paivana, sen jalkeen tarkastelimme materiaa-
lia ja toisena paivana kuvasimme kasikirjoituksen mukaan loput, ottaen mukaan
my0s sellaisia asioita, jotka ensimmaisen kuvauspéaivan aikana tulivat mieleen
ja joiden olisi hyva videolla olla mukana. Ennen kuvauksia kuvausvélineet; ka-
mera, jalustat ja muu siirrettiin kuvauspaikalle. Etukateen hankittiin myds kuva-
uksissa kaytettavat rekvisiitat kuten makeisia, energiajuomaa seké kotihoidon
opetuksessa kaytettavat hammasharjat- ja langat. Mitaan tuotemerkkeja ei vi-
deossa mainittu ja pyrimme valttamaan niiden nakymista ylipaataan. Videossa
siis tultiin seuraamaan nuoren aikuisen matkaa suuhygienian kotihoitovalinei-
den osaajaksi. Roolinani oli toimia videolla kotihoidon opettajana ja toisen nayt-
telijan tehtava oli toimia suun omahoidosta tietdAmattdoman nuoren aikuisen roo-
lissa. Olin itse ainoa suun terveydenhuollon parissa toimiva henkild projektitii-
missa, kaikki muut olivat maallikoita. Se auttoi saamaan palautetta ja "maanla-
heista” nakokulmaa siihen miten ohjausta tulisi toteuttaa. Paapiirteittain videolla
ohjattiin nuorta aikuista taman kotona. Nayteltyjen kohtausten lisdksi videon
rungon ja suuhygienian ohjauksen perustan muodostivat havainnollistetut koti-
hoitovalineiden kaytdn opetukset, joissa taustalla oli kertojadéani selvittaen esi-
merkiksi hampaiden harjauksen tekniikkaa kasi- ja sahk6hammasharjoilla sekéa
hammaslangan kaytt6a. Tulin siihen tulokseen, ettad videon p&&paino tulee ole-
maan hampaiden mekaanisen puhdistuksen kunnollisessa kasittelyssa ja jattaa
muu Kirjalliseen ohjemateriaaliin, ettei videon pituus paase paisumaan turhan
pitkéksi. Arvioimme projektitimissa videon sopivaksi pituudeksi noin viisi mi-
nuuttia. Videon lopulliseksi pituudeksi tuli noin kuusi ja puoli minuuttia eli aika-
arviomme ylittyi hieman, mutta saimme loppujen lopuksi videolle kaiken mita
halusimme. Jokainen kohtaus kuvattiin useaan kertaan, koska editointivaihees-
sa on oltava mahdollisimman paljon materiaalia joista valita parhaiten sopivat

lopulliseen videoon. Samoja kohtauksia kuvattiin eri kuvakulmista, jotta, myods
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valmiissa videossa kuvakulmia saatiin vaihdeltua kesken kohtauksen. Mikrofonit
ja erityinen valaistus olisivat tuoneet videon lopputulokseen loppuunhiottua ja
ammattimaistakin vaikutelmaa ja niilla olisi tietysti saatu aikaan myds optimaali-
nen aanenlaatu ja valaistu, mutta Tosi-TV-tuotantotyyppiseen lopputulokseen
tahdatessamme péaatimme olla turvautumatta erillisiin valaistuksiin ja mikrofo-
neihin. Valitsimme kuvaustilat tietysti kuitenkin niin, etta tastakin huolimatta
kaikki kohtaukset olisivat hyvin valaistuja ja dialogi kuuluisi kunnolla. Kuvaus-
paikaksi valittiin eraan projektitimimme jasenen koti, koska se on taysin autent-
tinen nuoren aikuisen koti ja siella meilla oli tarpeeksi valoisa ja tilava ymparisto
kuvata. Paéaasialliset tapahtumapaikat videolla olivat olohuone/eteinen tyyppi-
nen tila seka kylpyhuone, jossa suoritettiin kotihoitovélineiden kaytén opastus.
(Pirila & Kivi 2005)

Hyva kasikirjoitus on videon teossa mittaamattoman arvokas; se antaa selvat
paapiirteet joiden mukaan edeta kuvauksissa ja kohtausten suunnittelu on pal-
jon helpompaa. Sen huomasimme tatakin projektia tehdessdmme, Kuvatessa
kuitenkin tilanteen mukaan muokkasimme kohtauksia ja vuorosanoja, ja jatim-
me tilaa myods improvisoinnille niissa kohdissa, joissa ei suoraan annettu koti-

hoito- kuten harjaus- ja lankausohjeita. (Pirila & Kivi 2005)

4.4 Videon editointi ja viimeistely

Videon editoinnin suoritin itse, ja pdadyin tekem&an myos videon musiikit itse,
jotta ei tarvitsisi kayttaad kallisarvoista aikaa tekijdnoikeusasioiden selvittelyyn ja
jotta ylipdatddn kaikkia mahdollisia tekijanoikeusongelmia pystyttaisiin valtta-
maan. Aaniefektit videolle saatiin taholta, joka luovuttaa efekteja ilmaiseksi mui-
den kayttoon mikali l&hteelle annetaan asianmukainen maininta. Editointivai-
heessa oli suurta hy6tya siitd, ettd materiaalia oli kuvattu paljon joka kohtauk-

sesta. Nain pystyin aina tarpeen vaatiessa yhdistelem&an aaniraitaa eri kuva-
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kulmista kuvattuihin kohtauksiin siten, ettd saatiin olemassa olevasta materiaa-
lista paras lopputulos. Taustamusiikki jatettiin vahemmalle jotta paapaino olisi
dialogissa ja kotihoitovinkeissa, musiikkia kaytettiin [&ahinna siirtyméakohdissa.
Tassa vaiheessa osoittautui hyodylliseksi myos se, etta materiaalia harjaukses-
ta ja lankauksesta oli kuvattu paljon, joten valinnanvaraa riitti valittaessa materi-
aalia niihin kohtiin joissa kertojadani selostaa kotihoidon opetusta. Videota edi-
toidessa ja viimeistellessa todella huomaa, ettéd kuvausten tultua valmiiksi itse
video ei vield ole puoliksikaan valmis. Hyvin paljon tapahtuu viela editointipdy-
dalla. Editoinnissa voi hyvinkin kestda kauemmin kuin kuvauksissa, toisaalta se
tapahuu jo olemassa olevan materiaalin ehdoilla. Editointivaiheessa ei ilmennyt
suurempia puutteita kuvatussa materiaalissa, joten ylimaaraisia kuvauksia ei
tarvittu. (Pirila & Kivi 2008)

4.5. Kirjallisen ohjemateriaalin suunnittelu

Kirjallinen ohjemateriaali suunniteltiin kesalla 2014. Tamé&n materiaalin tarkoitus
oli videon ohella olla tarked osa ohjepaketin kokonaisuutta. Koska videolla eri-
laisten mm. videon pituuteen liittyvien rajoitteiden takia ei aivan kaikkea ohjepa-
ketin sisaltdd paadytty tarkastelemaan ja esittamaan seikkaperaisesti vaan kes-
kityttiin 1&hinn& hampaiden mekaanisen puhdistuksen kunnolliseen havainnollis-
tamiseen, kirjallisen ohjemateriaalin rooliksi tuli toimia tarkeana tukena video-
materiaalille. Kirjalliseen ohjeeseen tuli siis kaytdnnodssa kaikki sama informaa-
tio kuin videolle, ja lisaksi ravinnon vaikutuksesta kariekseen ja xylitolista hie-
man enemman kuin videolla, jossa aiheita lahinn& sivuttiin selvittamatta asioita
sen syvallisemmin. Alunperin oli tarkoitus kayttaa myos cariogram- mallia ha-
vainnollistamaan eri osa- alueiden kuten sokerin maaran ravinnossa, mekaani-
sen puhdistuksen, fluorin jne. vaikutuksia reikiintymisen mahdollisuuteen, mutta

luovuin tasta ajatuksesta koska kyseinen malli on tarkoitettu lahinna yksilolli-
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seen ohjaukseen ja siihen tarvitaan mm. sylkitestitulokset ja syljen puskurikapa-
siteetin mittaus jotta sita voisi kunnolla kayttaa.

4.6. Kirjallisen ohjemateriaalin toteutus

Kirjallinen ohjemateriaali tuotettiin kuvausten yhteydessa syksylla 2014. Ohje-
materiaalin havainnollistavat kuvat otettiin kuvauspaiving, ja niissa esitella&n
samoja kotihoitovalineita kuin videolla. Liikkumattomassa kuvassa tekniikoita ei
pysty esittelemééan samalla lailla kuin videolla, joten olisi toivottavaa etté videon
katsoja lukisi myos kirjallisen materiaalin ja toisinpain. Kirjallista materiaalia
valmistellessa pyrin saamaan siihen l&heltd otettuja, mahdollisimman selkeita
havainnollistavia kuvia esimerkiksi hammasharjojen oikenlaisesta kohdistami-
sesta hampaan pintaan nahden. Tekstiohjeissa halusin kiinnittda erityisesti
huomiota oikeanlaiseen tekniikaan, silla kliinisessa tydssa toimiessa olen huo-
mannut todella monella ihmisella olevan seké kasi- ettd sdhkdharjan kaytdossa
vaarantyylinen tekniikka ja sen takia harjaustuloksesta ei ole saatu parasta
mahdollista vaikka hampaat harjattaisikin joka paiva kahdesti kaksi minuuttia
kummallakin kerralla, suositusten mukaan. Kirjalliseen ohjeeseen |ahdemateri-
aali 16ytyi karieksen kaypéahoitosuosituksesta seka Terveyskirjaston hampaiden
harjaus- ohjeesta.

5. Eettisyys

Tavoite oli, ettd henkild, jonka suunhoitotottumuksia videolla ohjataan, olisi
mahdollisimman hyvin kohderyhmalle samaistuttavissa. Vaikka opetusvideon

on tarkoitus olla "viihteellinen” ja katsojaystavallinen, kaiken informaation tulee
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perustua tieteelliseen nayttoon ja tutkimuksiin tulee viitata tarkoin ja oikein. Tu-
run Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden ryhméa NSUUNS11 k&vi
pitamassa kaksi terveydenedistamistilaisuutta Turun ilman ty6- tai koulupaikkaa
olevien nuorten tyopajassa Fendarissa kevaalla 2013, joten opinnaytetyon tekija
on ollut kohderyhmén kanssa tekemisissa. Video on tarkoitus nayttdd myos

koe- esityksessé samassa paikassa syksylla 2014.

Tietokannoista tiedon hakemisen lisaksi tyossa kaytettiin lahteita, joita tuli vas-
taan opinnaytetyon teon aikana muiden tutkimusten yhteydesséa, opiskelujen
aikana tietoon tulleita lahteita ja joitain tutkimuksia minulle neuvoivat myés tutut.
Lahteitd hain mm. PubMedisa, Medicistd, terveyskirjastosta ja Google Scholarin
avulla. Pyrin aina rajaamaan haun koskemaan kokonaisia tekstilahteité joihin oli

vapaa paasy. Tyossa kaytettiin suomen- ja englanninkielisia l&hteita.

6. Projektin arviointi

Projektissa tuotettua tuotetta eli video- ja tekstimuotoisia ohjepaketteja ei opin-
naytetyon aikana varsinaisesti arvioitu niiden tekovaiheessa. Myosk&an lopulli-
selle videolle ei viela opinndytetydn palautusvaiheessa ole esimerkiksi kohde-
ryhman arviota, silla videon koe- esitykset pidetaan ajankohtana joka on opin-
naytetyon palautuksen jalkeen. Video kuitenkin koe- esitetd&n Turun ilman kou-
lu- tai tyOpaikkaa olevien nuorten tyopajassa Fendarissa. Samanlaisia tervey-
denedistamistilaisuuksia olin itsekin mukana pitamassa kevaalla 2014. Naissa
koe- esityksissa on tarkoitus saada kohderyhmalta palautetta videosta. Tavoit-
teena on saada arviota esimerkiksi videon kotihoito- ohjeiden selkeydesta ja

kohderyhmalle sopivuudesta.

Projektin suunnittelussa esiin noussut ongelma siitd, miten opetusmateriaali Ota
koppi- hankkeen internet- sivuilla voisi toimia vuorovaikutuksessa kayttajien
kanssa jai vield tdsséa vaiheessa ilman vastausta. Itse Ota koppi- hanke kuiten-
kin jatkuu syksyyn 2015 saakka, eika ole tdssé vaiheessa poissuljettua etta nyt
tehtya materiaalia viela hankkeen aikana kehitettéisiin tai jopa jatkettaisiin jollain

tavalla.
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7. Pohdinta

Kaiken kaikkiaan koko opinnaytetyontekoprosessi eri vaiheineen oli varsin
haasteellinen, jopa vaikea, fyysisia ja henkisid ponnisteluja &arirajoille vienyt
suoritus mutta siita huolimatta antoisa. Alun perin aihe, josta opinnaytetyoni ai-
oin tehda, oli viela kevaalla 2013 opinnaytetyon ensimmaisten askelten aikaan
itsellenikin  hamarén peitossa. Suuhygienistiopiskelijaryhméllemme tarjottiin
mahdollisuutta tehda Ota koppi- hankkeeseen liittyva opinnaytetyd, ja paatin
lopulta tarttua siihen, jottai saisin mahdollisimman pian selkeéan tavoitteen jota
kohti l[&hte&a ponnistelemaan ja tekemaan toitd. Alussa tarkoitus oli tehda opin-
naytetyo liittyen Turun ilman koulutuspaikkaa olevien nuorten ja nuorten aikuis-
ten tyopaja Fendarin ryhmiltd otettuihin sylkitesteihin ja ruokapaivékirjoihin, ja
niiden pohjalta valmistella jonkinlaista suun terveyden ohjausta kyseisille henki-
IGille. Syksyn 2013 vietin opiskelijavaihdossa, ja talla aikaa opinnaytetydn teko
junnasi paikallaan. Lisaksi sain huomata, ettd sylkitestit ja ruokapaivékirjat eli
materiaali, jolle minun tulisi perustaa opinnaytetyoni, ei ollut ollenkaan niin yh-
tenevaista ettéd sen pohjalta olisin pystynyt kunnollista data-analyysia tekemaan.
Kevaalla 2014 oli siis edessd mitd suurimmissa maarin aiheen vaihto, mutta
viitekehys pysyi samana silla jatkoin edelleen Ota koppi- hankketta varten tyds-
kentelya. Kevattalvella 2014 paatin ottaa aiheekseni tehda hankkeeseen video
ja sitd tukeva kirjallinen materiaali, jotka yhdessd muodostaisivat ohjepaketin
internet- palveluun. Videoideaa oli ehdotettu jo aikaisemmin vuonna 2013, mut-
ta silloin olin sen ajatellut lilan tydlaaksi. Lopulta kuitenkin tulin siihen tulokseen
ettd se olisi minulle luontevin tapa toteuttaa opinnaytetyoni, oli minulla aikai-
sempaa kokemusta videoiden tekemisesta opiskeluprojekteja varten joten ku-
vaukset, kasikirjoitukset ja editointi olivat minulle tuttuja, vaikka edellisesta ru-

peamasta olikin jo ehtinyt vierahtaa aikaa.

Vaikka kuvauksia varten sainkin ryhman koottua ja kuvauskaluston hankittua

vaivattomasti, aikataulujen sovittaminen ja toimeen ryhtyminen ei silti ollut help-
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po tehtava, ja kuvaukset paastiin aloittamaan hieman mydhemmin kuin olisi ol-
lut tarkoitus tai muutenkin suotavaa. Video ja kirjallinen ohje saatiin kuitenkin
kaikesta huolimatta valmiiksi syksyksi 2014, kuten olin sen Ota koppi- hankkeen
vetdjan Annukka Mattisen kanssa sopinut. Itse opinnaytetydn raportointi meni
myds varsin viime tinkaan, silla videon editointi ja viimeistely kaikkin osa- aluei-
neen vaati hyvin suuren tyomaaran. Jalkikateen ajateltuna videon editoinnin ja
viimeistelyn mahdollinen ulkoistaminen jollekin muulle olisi hyvinkin keventanyt
omaa tyotaakkaani, ja olisin paremmin pystynyt keskittymaan muun opinnayte-
tyon viimeistelyyn. Videolla saatiin kasiteltyd ne asiat joita alun perinkin olin aja-
tellut, eli kotihoidon paéapiirteittédinen opetus lahtien harjauksesta ja lankaukses-
ta varsin hyvin, ja koska hoidin editoinnin itse tuli lopputuotteesta aika lailla juuri
sen nakdinen kuin olin ajatellutkin. Videon arviota itse kohderyhmalta ei opin-
naytetyon palautushetkelld oltu viela saatu, joten tulevaisuus nayttadd millaisen
vastaanoton video saa.Ota koppi- hankkeen jatkuessa syksyyn 2015 saakka,
olisi viela varsin tarke&a kehittaa jonkinlainen menetelma jolla internet- palvelun
kayttajat voisivat arvoida opetusmateriaalia tai reflektoida kokemuksiaan, silla
talla hetkelld interaktiiviset ominaisuudet puuttuvat. Video ladattiin youtube- vi-
deopalveluun mista se tullaan edelleen linkittamaan Ota koppi- hankkeen inter-
net- sivuille, joten toivon mukaan se tulee tavoittamaan mahdollisimman monen

kohderyhmaan kuuluvan.
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Linkki Ota koppi- Hankkeen internet-sivuille http://otakoppi.turkuamk.fi/

https://www.youtube.com/watch?v=Y5XWqg67GBigLinkki opinnayte-

tydssa tuotettuun videoon
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Opinnaytetydssa tuotettu kirjallinen ohjemateriaali

Hammasreikien estaminen
kotikonstein; Katso rohkeat
kuvat!

Kariesta eli hampaiden reikiintymisti esiintyy, jos Mutans-streptokokkibakteerit saavat
suussa suotuisat olosuhteet toiminnalleen. Kiytinnossi niin on silloin, kun hampaita ei
puhdisteta riittiivisti, hampaat eivit saa tarpeeksi fluoria, aterioita ja napostelua on liian
tiuhaan tahtiin ja ruokavalio siséltii paljon sokeria.

Kariesbakteerit tekeviit tyotiin bakteerimassassa jota kutsutaan plakiksi. Plakin saaminen
pois hampaiden pinnalta on syy sille, ettd hampaita tiytyy puhdistaa. Itsestiin se ei
hampaista ldhde pois. Tehokkain tapa puhdistaa hampaat on harjaaminen. Lisiksi tulisi
kiyttia hammaslankaa, jotta plakki saataisiin pois hammasviileisti

Hampaat tiytyy harjata riittivan usein. Sopiva maira on kahdesti paivissi kaksi minuuttia
kerrallaan. Jos kummallakin kerralla kiyttii fluorihammastahnaa, tulee samalla
huolehtineeksi myos hampaiden fluorintarpeesta. Lankaa suositellaan kiytettiviksi kerran
péivissi, esimerkiksi illalla harjauksen jilkeen.
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XYLITOLPURUKUMI- TAI PASTILLI PUOLITTAA HAPPOHYOKKAYKSEN

Aina Kkun syo tai juo jotain muuta kuin vettd, suuhun tulee happohyokkéays jonka aikana
bakteerit voivat syovyttaia hampaan ulointa pintaa eli kiilletti. PdAasiassa hampaat kestaviit
5-6 happohyokkiysti paivissi, siitd enemmilld mairilla ollaan riskirajoilla. Sen jilkeen
mahdollisuus reikiintymiseen on suurempi. Myos ruokavaliossa runsas sokeri lisii

bakteerien mahdollisuutta aiheuttaa reikii. Happohyokkays kestii noin puoli tuntia
syomisen jilkeen, mutta xylitol- purukumilla ja pastilleilla keston voi lyhentii puoleen.
Purukumia tai pastillia pureskellaan viitisen minuuttia happohyokkayksen katkaisevan
vaikutuksen aikaansaamiseksi.
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Harjaa hampaat mielelléifin aamulla ensimmaiiseni ja illalla viimeiseni. Aléi kuitenkaan jéti
hampaita harjaamatta jos vaikka vahingossa ehtisitkin syod# aamiaisen ensiksi!

Jos kiiytiit tavallista hammasharjaa, ota harjasta kevyt kynidmiiinen ote. Harjakset noin 45
asteen kulmassa hampaaseen nihden, ei kohtisuoraan, etti saat myos ienrajat harjattua.
Kayti mahdollisimman pehmeéi harjaa. Etene jarjestelméllisesti muutama hammas
kerrallaan edestakaisilla pyorivilla liikkeilld. Etuhampaiden sisapinnoilla harjaa voi nostaa
hieman pystyasentoon. Ylenpalttisesta voimankiytosti ei ole apua hampaiden harjauksessa.
Se voi kuluttaa Kiillettii ja ikenid mutta ei auta plakin poistossa.
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HARJAUSTA PERINTEISELLA

JA SAHKOHARJALLA

Sihkohammasharjaa kiyttiessi otteella ei ole niin suurta merkitysti, mutta oikea
harjaustyyli poikkeaa viahéan kisihammasharjasta. Harjapéian pitii antaa pyoria 2-3

sekuntia hampaan pinnalla ennen siirtymisti eteenpiin. Ali siis harjaile edestakaiselle
liikkeelli jos kiytit sihkohammasharjaa. Vilta jilleen turhaa voimankiyttoa.
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HAMMASLANKA HAMMASVALIIN JA IENRAJAAN SAAKKA

Hammaslankaa kiiyttiessi voi sen pyorittia vaikka sormien ympirille otteen saamiseksi. Vie
lanka hammasviiliin ienrajaan saakka. Puhdista hammasvéli muutamalla ylosalaisella
liikkeelld hammasvilissi, mutta il tee sahaavaa liiketta, siiti ikenet kirsivat. Voi kayttiaa
myos vaikkapa lankainta, jossa lanka on varren pééassi. Sillé on usein helpompi langata
varsinkin takahampaiden viilit.
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Videon arviointilomake

Hei, olisi arvostettavaa mikéli vastaisit seuraaviin kysymyksiin.

Palaute kasitelladn anonyymisti.

Opitko videosta jotain uutta

Kylla En

Asteikolla yhdesta viiteen miten selkeita harjaus- ja lankausneuvot olivat
1 2 3 4 5

Aiotko noudattaa videon vinkkeja seuraavan kerran kun harjaat hampaat
Kylla En

Kaytettiinko videolla tieteellisia tai muita epaselvia termeja joita ei avattu

katsojalle
Kylla Ei

Tuliko mieleen jotain muuta, mita?

Kiitos t. Videon tekijat
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Liite 4

Tiedonhakutaulukko

Liite 4

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat |Luettu |Valittu
PubMed Caries AND Free Full text | 1184 6 3
Prevention
Young adults 4278 3 1
AND
Oral health
Nutrition AND |Free full text |3544 4 1
Oral health
Caries AND Free full text |34 3 2
Prevention
AND Xylitol
Google Scholar Karies AND vuodesta 304 4 1
_ 2002
Ehkaisy
Suomen Hammas- Karies ennal- 45 5 1
laakarilehti taehkaisy
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