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Tama opinnadytety® oli osa hanketta, jonka tarkoituksena oli kehittda eri kulttuuritaustaisten
asiakkaiden suun omahoitoa tukevia sdhkdisia terveysneuvontapalveluja. Tavoitteena oli
tuottaa palvelut Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan www-sivuille.
Palvelut sisaltavat muun muassa tietoja suunhoidon opetusklinikan toiminnasta, suun oma-
hoito-ohjeita, monikielisen suun terveyden sanastopankin ja terveysneuvontapuhelimen.

Tyon tarkoitus oli tuottaa keskustelufoorumi edella mainituille suunhoidon opetusklinikan
verkkosivuille. Tavoitteena oli tuottaa toimiva verkkomuotoinen palvelu, joka kehittdisi suun
omahoidon neuvontapalveluja ajanmukaisemmiksi.

Keskustelufoorumin suunnittelun lahtékohtana oli nayttédn perustuva tieto toiminnassa ole-
vista koti- ja ulkomaisista verkkomuotoisista terveyspalveluista. Terveyspalveluita arvioitiin
verkkopalvelun laatukriteereiden mukaisesti. Benchmarkingmenetelman avulla kartoitettiin
sivustojen vahvuuksia ja kehittamistd vaativia ominaisuuksia ja tdman tiedon pohjalta muo-
dostettiin keskustelufoorumin rakenne.

Keskustelufoorumin pilotointi toteutettiin yhteistydssa Luksian, Lansi-Uudenmaan ammat-
tiopiston maahanmuuttajaopiskelijoiden ja suomen kielen opettajien kanssa. Opiskelijoita
pyydettiin esittdmaan kysymyksia suun omahoitoon liittyvistd asioista, jotka muodostivat
kuvauksen yleisimmin kysytyista kysymyksista. Pilotointia laajennettiin Metropolia Ammatti-
korkeakoulun muille opiskelijoille. Maahanmuuttajaopiskelijoiden kysymykset liittyivat ham-
paiden reikiintymiseen ja vihlomiseen. Metropolian opiskelijat olivat enemman kiinnostuneita
valkaisusta ja varjaytymien poistosta.

Keskustelufoorumi toimii niin, etta asiakas voi lahettaa sinne kysymyksen suun omahoidosta.
Kysymykseen vastaa suuhygienistiopiskelija, joka lahettda vastauksen asiakkaan sahkdpos-
tiin. Keskustelufoorumi toimii aluksi vai suomen kielella.

Kehittamisehdotuksena on suun omahoidon keskustelufoorumin toiminnan laajentaminen ja
palvelun tuottaminen useammalla kielelld. Nain palvelu tukisi monipuolisemmin eri kulttuuri-
taustaisten asiakkaiden suun omahoitoa. Keskustelufoorumin ylldpitdminen tulee olemaan
osa suuhygienistin terveysneuvonnan osaamisvaatimuksia suunhoidon opetusklinikalla.

Avainsanat suun omahoito, keskustelufoorumi, sahkdinen terveyspalvelu
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This final project was a part of a project the aim of which was to develop electronic health
counseling services supporting oral self-care for customers from different cultural
backgrounds. The goal was to provide a service for the Metropolia University of Applied Sci-
ences oral care teaching clinic’s website. The Service includes information on activities of oral
health care teaching clinic, instructions for oral self-care, a multilingual oral health glossary
and phone counseling.

The purpose of this final project was to produce a discussion forum for the above-mentioned
oral care teaching clinic’'s website. The aim was to produce a functional web-based service,
which would make the oral self-care counseling services more contemporary.

The starting point for the design of the Discussion Forum was based on the knowledge of
the existing domestic and foreign health care web services. Health services were evaluated
with a help of quality criterias for networks. Sites’ assets and features requiring development
were assessed by a benchmarking method. This information formed the basis for the struc-
ture of the forum.

The discussion Forum'’s piloting was carried out in co-operation with Luksia, with immigrant
students and with the Finnish language teachers of the Vocational Institute of Lansi-
Uusimaa. Students were asked to raise questions concerning issues of oral self-care. The
inquiry formed a depiction of the most commonly asked questions. The scope of the piloting
was widened to other students of the Metropolia University of Applied Sciences. The immi-
grant students' questions related to tooth decay and to soothing. Metropolia students were
more interested in bleaching and stain removal.

Clients are able to submit their questions on oral self-care with the help of the Forum. The
questions are handled by dental hygiene students and answered to clients’ e-mail account.
Initially, the Forum will work only in Finnish.

As a development proposal for the oral self-care, the forum’s functionality needs evaluation
and the service should be provided in multiple languages. The service would, thus, provide
versatile support for oral self-care clients from different cultural backrounds. Maintaining the
Discussion Forum will be a part of the health counseling skill requirements for dental hygien-
ist at the oral health care teaching clinic.

Keywords oral self-care, discussion forum, electronic health counceling
service




1 JOHDANTO

Taman paivan kiireisessa elamantyylissa eivat enda riitd tavanomaiset terveyspalvelut.
Terveyspalveluita taytyy monipuolistaa, jotta digitaaliseen aikaan tottuneet ihmiset
l6ytavat ne. Yha useampi ihminen etsii apua ongelmaansa internetistd, koska kokevat
puhelimella soittamisen jopa vaikeaksi. Puhelinluettelot ovat jadmassa historiaan, koska

nykyaan turvaudutaan helpommin virtuaalimaailmaan.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli kehittaa ja tuottaa verkkomuotoinen terveys-
neuvontapalvelu tukemaan suun omahoidon ohjaamisessa. Palvelu liitetddn Metropoli-
an Ammattikorkeakoulun internetsivuille. Palvelua yllapitdvat suunhoidon opetusklini-
kan suuhygienistiopiskelijat. Suunhoidon opetusklinikalla suuhygienistiopiskelijat hoita-
vat Helsingin terveyskeskuksen asiakkaita. Hankkeen tavoitteena oli kehittad toimiva
verkkomuotoinen terveysneuvontapalvelu, josta on mahdollista 16ytaa vertaistukea

keskustelufoorumin kautta.

Palvelu on tarkoitettu erikulttuuritaustaisille asiakkaille. Sen avulla on mahdollista saada
tietoa suun omahoitoon liittyvista asioista, kuten hampaiden puhdistamisesta, reikiin-
tymisestd, ienverenvuodosta ja vihlonnasta sekd muusta suun terveyteen liittyvista

asioista.

Opinnaytety6 aloitettiin erilaisten kotimaisten ja ulkomaisten terveyspalveluiden kartoi-
tuksella. Benchmarkingmenetelmalld saatiin tietoa eri toimintatavoista, joiden avulla
rakennettiin terveysneuvontapalvelu. Kahden eri pilotoinnin avulla saatiin selville, etta

palvelulle on tarvetta



2 TAVOITEET JA TARKOITUS

Tarkoituksena oli kehittda ja tuottaa verkkomuotoinen terveysneuvontapalvelu tuke-
maan suun omahoidon ohjausta. Hankkeen tavoitteena oli kehittda toimiva verkkomuo-

toinen terveysneuvontapalvelu

Suuhygienistin perustehtaviin kuuluu asiakkaan omahoidon tukeminen. Keskustelufoo-
rumi on tehty vastaamaan tahan tarpeeseen. Palvelu tulee toimimaan Metropolian
Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla, jossa suuhygienistiopiskelijat hoita-
vat Helsingin terveyskeskuksen asiakkaita. Opetusklinikalla jokainen opiskelija toimii
vuorollaan hallintovastaavana, jolloin heidan tehtdviinsad kuuluu puhelimeen vastaami-
nen seka muut hallinnolliset tehtavat. Keskustelufoorumiin saapuneiden kysymysten
vastaaminen lisataan hallintovastaavan tehtaviin. Keskustelufoorumi yllapitaminen tulee

osaksi suuhygienistiopiskelijan osaamisvaatimuksia suunhoidon oppimisklinikalla

3 SUUN OMAHOITO

Suun omahoidon ohjauksessa on nahtava ihminen kokonaisuutena. Ihminen tulee nah-
da aktiivisena, terveytensa huomioon ottavaksi ja omaan tulevaisuuteensa vastuullises-
ti suhtautuvaksi henkildksi. Suun hyvinvointi rinnastuu koko elimistédn ja siksi yleister-
veydesta huolehtiminen on tarkedata myds suun terveyden kannalta. Suun sairaudet
poikkeavat monista sairauksista siing, etta ne ovat suurimaksi osaksi itse ehkaistavissa.
Taman takia olisikin hyvin tarkeda, ettd hyvat ja saanndlliset suun hoitotottumukset
omaksuttaisiin jo lapsena. Ndin mahdollistetaan hampaiden terveena sdilyminen ja nii-
den hyva toimintakyky lapi elaman. Suun sairaudet ovat usein pitkaan oireettomia ja
saattavat paasta kehittymaan pitkalle ennen kuin oireet ilmenevat. Tarkeitd ovat hyvan
omahoidon ohella huolehtia vuosittaisesta suun terveystarkastuksesta. (Heikka — Hiiri —
Honkala — Keskinen — Sirvié 2009; Meurman — Murtomaa — Le Bell - Autti 2003.)

Suun valtasairaudet, karies ja parodontaalisairaudet, ovat kayttdytymissairauksia. Hy-
valld oma-hoidolla on merkittdva osa suun terveyden edistamisessa. Lukuisissa tutki-
muksissa on arvioitu suun omahoitomenetelmia ja -valineita. Naiden perusteella vaikut-
taa silta, etta hyvaan lopputulokseen padasemiseksi puhdistuksen motivaatio ja suori-
tuksen huolellisuus ovat vahintaan yhta tarkeita kuin kaytetyt vélineet ja metodit. Suu-

hygienisti on koulutettu ammattilainen opastamaan omahoidon tottumuksissa, jotta
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jokainen loytaa hyvat puhdistusvalineet. Oikeat valineet ja perusteltu toiminta luonnol-
lisesti edistavat omahoidon tuloksellisuutta. Suun omahoidon tottumukset on hyva pai-
vittad saanndllisesti hammashoitokdynneilld, jotta puhdistuksen teho sdilyy tehokkaa-

na. (Meurman ym. 2003.)

3.1 Karieksen ehkaisy

Karies on levinneimpia ja yleisempia infektiosairauksia maailmassa. Se aiheuttaa ham-
paalle kovakudosvaurioita. Vaurioiden laajuus riippuu suun mikrobiston koostumukses-
ta ja maarastd seka ravinnosta, hampaan vastustuskyvysta ja syljen maarasta ja sen
laadusta seka ajasta jonka biofilmi peittda hampaan pintaa. (Kdypa hoito. 2007; Meur-

man ym. 2003.)

Monet eri asiat vaikuttavat karieksen syntyyn. Yksinkertaisimmillaan syyt voidaan pel-
kistaa Keyesin ympyralld, jossa asian ydin on hyvin selkedsti kuvattu. Kuvion bakteeri
ympyra kuvaa kariesta aiheuttavaa mutans streptokokkus bakteeria. Tarkeda olisi valt-
taa mutans streptokokki-tartuntaa aikuiselta lapselle, silld mitd nuorempana tartunta
saadaan, sitd suurempi kariesriski on koko elaman ajan. Mutans tartunta pystytaan
parhaiten ehkdisemaan valttamalla kokonaan sylkikontaktia lapsen kanssa. Jos sylki-
kontaktia ei tapahdu, niin mutans bakteeri ei padse siirtymaan aikuiselta lapselle. Ksyli-
toli voi myds ehkadista mutans streptokokkien tarttumista varhaislapsuudessa. Tutki-
muksilla on havaittu, etta aidin saannéllinen ksylitolipurukumin kaytté lapsen ollessa 6
kk—2 v vahensi mutans streptokokki- tartuntoja ja karioitumista alle 5-vuotiailla lapsilla.
(Kaypa hoito 2007; Meurman ym. 2003.)

Keyes ympyran hampaat osio kuvaa padosin hyvaa suun omahoitoa. Karieksen ehkai-
syssa on tarkoituksena saada biofilmi pois hampaan pinnalta hyvalld hampaiden harja-
uksella. Tutkimuksissa on selkedsti osoitettu, ettd hyva suuhygienia estda kariesta
hampaiden sileilld pinnoilla. Hyva suuhygienia vahentaa kariesta my6s purupinnoilla ja
hammasvaleissa. Kuvion ravinto osiossa kuvataan, etta kuinka suubakteerien saadessa
ravinnon hiilihydraatteja syntyy siitd maitohappoa, joka aiheuttaa hampaassa kiilteen
liukenemista. Keyesin ympyran viisaus on siing, ettéd ympyrat ovat eri yksil6illa erikokoi-
set, ympyroiden pienentaminen, jopa irrottaminen toisistaan estda kariesta. Tarkeinta
on, ettd jokaiseen kolmeen ympyraan voidaan vaikuttaa hyvéllda suun omahoidolla.
(Meurman ym. 2003.)
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KUVIO 1. Keyesin ympyra. (Terveysportti. 2011.)

Suuhygienisti on tdssa neuvonnassa avainasemassa. Han tapaa perheen jo synnytys-
valmennuksessa seka uudestaan jo neuvolantarkastuksessa lapsen ollessa noin kuuden
kuukauden idssa. Yleensa varsinkin ensimmaistd lasta odotettaessa vanhemmat ovat
tiedonhaluisia ja tassa vaiheessa on hyva paasta vaikuttamaan vanhempien omahoidon
tapoihin. Jos mutans tartunta paastaan ehkdiseman heti alkuvaiheessa on lapsen ham-
pailla huomattavasti paremmat mahdollisuudet pysya terveend. Kaypa hoito tutkimuk-
sessa todettiin vuonna 2000, etta suomalaisista yli 30-vuotiaista naisista 76 % ja mie-
histd 56 % ilmoitti pesevansa hampaat vahintdan kaksi kertaa pdivassa. Tutkimus to-

distaa, etta tyota riittaa paljon terveystottumusten muutoksessa. (Kdypa hoito. 2007.)
3.2 Ien- ja kiinnityskudossairauksien ehkaisy

Karieksen lisdksi suussa voi esiintya myds muita sairauksia kuten ientulehdus eli gingi-
viitti. Gingiviitti syntyy 2-10 paivassa, kun puhdistamattomalle hampaan pinnalle kertyy
bakteerien muodostamaa massaa eli plakkia. Ientulehduksen oireet on helppo tunnis-
taa. Suussa on paha haju tai maku, ikenet ovat arat ja niissa on punoitusta ja turvotus
seka verenvuotoa voi esiintyd hampaita harjatessa. Ientulehdus hoidetaan niin, etta
hampaan pinnalla oleva plakki pidetéan poissa ja bakteerien aiheuttama arsytys lakkaa,

jolloin ikenet paranevat ennalleen. (THL 2007.)

Hoitamaton gingiviitti johtaa kiinnityskudosten tuhoon, eli sairauteen nimelta parodon-

tiitti. Parodontiitti on hampaan kiinnityskudoksia tuhoava sairaus, joka hoitamat-
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tomana johtaa hampaan irtoamiseen. Parodontiitti on yksi tarkeimmista suun
terveysongelmista maailmanlaajuisesti. Suomessa parodontiitti on yleisempi
kuin monissa muissa kehittyneissa maissa. Sairaus on yhteydessa myos elinta-
poihin, joista tupakointi on suurin yksittdinen riskitekija. Parodontiitin yhteydes-
ta diabetekseen ja muiden kroonisiin kansansairauksiin on lisdantyvaa nayttoa.
(Meurman ym. 2003; THL 2007.)

Epidemiologisessa tutkimuksessa parodontiittin riskid lisadvia tekijoita ovat olleet ika,
sukupuoli, rotu, koulutus ja sosioekonomiset tekijat, terveyskadyttaytymiseen liittyvat
suuhygienia ja tupakointi, psykososiaaliset tekijat seka yleissairauksista erityisesti dia-
betes. Vaikka parodontiitin esiintyvyys lisdantyy ian myo6ta, ika itsessaan ei ole riski,
riskitekija on tupakointi. Suurin osa parodontiitti potilaista on tupakoitsijoita. (THL
2007.)

Parodontiitin kansanterveydellinen merkitys ei rajoitu ainoastaan suussa esiintyviin oi-
reisiin. On lisddntyvaa tutkimusnayttda siitd, etta parodontiitti liittyy kroonisiin kansan-
sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitauteihin ja diabetekseen. Itse asiassa diabetek-
sen ja parodontiitin valilté I6ytyy molempiin suuntiin kulkeva yhteys. Valitettavasti dia-
beetikot eivat aina ole tietoisia suun terveydentilan erityisesta merkityksesta heidan
sairaudessaan. (THL 2007.)

Varsinkin krooninen parodontiitti etenee vahin tai jopa olemattomin oirein, eivatka poti-
laat itse valttamatta tiedosta sairauden olemassaoloa. Parodontiitin diagnoosi perustuu
nakyviin tulehdusmerkkeihin, jotka voivat myds puuttua, rontgenkuviin ja tarkeimpana
kliiniseen tutkimukseen, jossa mitataan ientaskujen syvyydet ja rekisterdidaan ienve-
renvuoto. Varhaisessa vaiheessa diagnosoitu tauti ja infektion pysayttaminen seka poti-
laan yhteistyd hyvan suuhygienian yllapitamisessa takaavat ldhes aina onnistuneen
lopputuloksen. Mitd pidemmadlle kudosvaurio on ehtinyt, sitd huonommaksi muuttuu
my6s hoidon ennuste. Koska tupakointi heikentaa hoidon ennustetta, tupakkavalistus

on olennainen osa hoitoa. (THL 2007.)

Terveys 2000- vaestotutkimuksen mukaan jonkinasteista parodontiittia sairastaa 64 %
hampaallisista 30 vuotta tayttaneistd suomalaisista. Siksi hyvaan suuhygieniaan kuuluu
tehokkaan harjauksen ohella saanndllinen hammasvalien puhdistaminen. Suuhygienisti
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voi tarvittaessa opastaa valienpuhdistuksessa ja suositella sopivaa puhdistusvalinetta.
Nykyaan hyvia suuhygienian apuvalineitd on monenlaisia ja jokaiselle hampaistolle 16y-

tyy omat puhdistusvalineensa. (Meurman ym. 2003; THL 2009.)

3.3 Hampaiden puhdistaminen

Suun omahoidon tarkeimpid asioita ovat hampaiden ja suun huolellinen mekaaninen
puhdistus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla. Mekaaninen puhdistus sisaltaa
hampaiden harjauksen, hammasvalien ja kielen seka tarvittaessa limakalvojen puhdis-
tamisen. (Heikka ym. 2009.)

Hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa. Aamulla hampaat harjataan ennen aa-
mupalaa, jotta happamat tuotteet, kuten mehut tai hedelmat, eivat padse vaurioitta-
maan Kiillettd yhdessa harjan hankaavan vaikutuksen kanssa. Hammasharja voi olla
joko manuaalinen harja tai sdhkbhammasharja. Harjan tulisi olla mahdollisimman peh-
med, pieni ja harjaksiltaan tasainen, jotta silld padsee puhdistamaan myds vaikeasti
puhdistettavat pinnat vahingoittamatta ienkudosta. (Meurman ym. 2003.)

Hampaiden puhdistamiseen olisi hyva kayttaa fluorihammastahnaa. Fluori on tarkein
kariesta ennalta ehkaiseva aine. Happohydkkdyksen aiheuttama pH:n lasku saavat ai-
kaan hampaan kiilteessé pehmenemista. Fluorin vaikutuksesta hampaan kiilteessa ta-
pahtuu kovettumista eli reminaralisaatiota. Fluori kykenee suun hoitotuotteiden pitoi-
suuksina vahentamaan kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja siten en-
naltaehkdisemaan hampaiden karioitumista. On suositeltavaa, etta tahna sisaltaa riitta-
van maaran fluoria. Aikuisilla fluorin maara tulisi olla 1450ppm ja lapsilla 500-1000ppm

riippuen lapsen idsta. (Heikka ym. 2009.)

Hampaiden harjaus olisi hyva aloittaa vaikeimmasta kohdasta suussa kuten hampaiden
sisapinnoista. Harja asetetaan noin 45 asteen kulmaan hammasta vasten, jotta ienra-
jaan helposti keraantyvat bakteerit saadaan puhdistettua. Huomio tulee kohdistaa ien-
rajaan, jotta harja kulkee aivan ikenen ja hampaan rajalla. Hampaat harjataan kevyin
pienin nykyttavin liikkein muutama hammas kerrallaan. Hampaiden harjaus on hyva
suorittaa jarjestelmallisesti, jotta hampaat tulee puhdistettua kaikkialta. Kaksi minuuttia

riittaa huolelliseen harjaukseen. (Heikka ym. 2009.)
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Hammasharijalla pystyy puhdistamaan vain hampaan kolme pintaa sen viidesta pinnas-
ta. Hyvin tarkedtd on muistaa puhdistaa bakteeripeite myts hammasvaleistd. Hammas-
valien puhdistamiseen voidaan kayttaa hyvin erilaisia valineita kuten hammaslankaa,
hammastikkua tai hammasvaliharjaa. Hammaslanka sopii hyvin nuorille aikuisilla, joilla
on tiiviit hammasvalit. Hammastikku sopii yleensa aikuisille, joilla on jo hieman suuren-
tuneet hammasvilit, jolloin hammaslangan puhdistusteho ei enaa riitd. Hammastikkuja
on erikokoisia jolloin jokainen 16ytaa helposti itselle sopivan kokoisen tikun. Hammas-
valiharja sopii hyvin aikuisille, joilla on suuret tai avoimet hammasvalit. Valiharjan kayt-
td on usein tarpeellista varsinkin niille, jotka sairastavat parodontiittia. My6s hammas-
valiharjoja on useita erikokoja, joista voidaan valita sopiva koko hammasvalin koon
mukaan. (Heikka ym. 2009.)

Hampaiden puhdistamistottumukset tulisi juurruttaa osaksi arkirutiineja jo hyvin var-
haisessa iassg, silla kahden vuoden idssa sisdistetyt tavat ja tottumukset sailyvat yleen-
sa koko elaman ajan. On myds hyva muistaa, etta lapsi tarvitsee hyvin pitkaan aikuisen
apua hampaiden puhdistuksessa. Tutkimuksissa on todettu, ettda vasta 10 vuotiaan
lapsen kaden motoriikka riittdd tehokkaaseen hampaiden harjaukseen. Pienten lasten
suun omahoito on kokonaan vanhempien vastuulla, ja siksi onkin erityisen tarkeata
tukea ja motivoida vanhempia huolehtimaan sekd omasta etta lapsen suun terveydes-
ta. Tehokasta hampaiden puhdistusta voi kontrolloida aika ajoin plakkivaritableteilla.
(Kaypa hoito. 2007; Kaypa hoito. 2010.)

3.4 Ravinnon vaikutus suun terveyteen

Suomalaisten ravitsemustottumukset ovat muuttuneet parempaan suuntaan viime vuo-
sikymmenina. Lapsilla hampaiden kunto on kuitenkin heikentynyt. Lisaantynyt sokerin
saanti ja yha tihedmmin nautitut valipalat ovat kasvava haaste hammasterveydelle.
Sokeri, virvoitus- ja urheilujuomat seka tietyt happamat ruoka-aineet kuluttavat ham-
paita. Ksylitolin kayttdé, hampaiden puhdistus ja napostelun vahentdminen auttavat

pitdmaan hampaat kunnossa. (THL 2009.)

Paivittainen terveellinen ruokavalio on tarkea osa suun omahoitoa. Jo didin raskauden
aikainen ravitsemus vaikuttaa sikién hampaiden kehittymiseen. Jos ravinto ei hampai-
den kehitysvaiheessa sisdlla riittavasti tarvittavia ravintoaineita, hampaistoon voi muo-
dostua pysyvia vaurioita. Liian vahdinen kalsiumin saanti vaurioittaa hammaskiilletta.

Vahainen magnesiumin saanti puolestaan saattaa viivastyttad hampaiden puhkeamista.
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Ravinto vaikuttaa hampaisiin my6s niiden puhkeamisvaiheessa ja koko niiden suussa
olo ajan. Ravinto vaikuttaa myds hampaattoman suun (limakalvojen) terveyteen. Ham-
paan, niiden kiinnityskudokset seka limakalvot ottavat suussa ensimmadising vastaan
ruoat seka juomat. (Heikka ym. 2009; THL 2009.)

Ravinnon koostumus ja ruokailukertojen maarat vaikuttavat ratkaisevasti suun tervey-
teen, joko mydnteisesti tai kielteisesti. Myonteinen vaikutus on esimerkiksi ravinnon
sisaltamalla fluorilla, kalsiumilla ja fosfaatilla seka pureskelua vaativalla ruoalla. Kieltei-
sia vaikutuksia on sokereilla ja ravinnon sisaltamilla hapoilla. Monipuolinen, liikoja hiili-
hydraatteja valttava ravinto heijastuu myo6s parodontiumin terveyteen. Hampaisto kes-
tda 5-6 happohyokkadysta paivassa. Nauttimalla sokerimaaralla ei ole merkitystd, vaan
lahinna silld, kuinka monena annoksena sen ottaa. On siis parempi nauttia sokeria yksi
iso annos kuin monta kertaa pienia maarid. Saanndéllinen ateriarytmi auttaa vahenta-
maan napostelua, turhaa sydmista, makean himoa ja iltasyomista. (Heikka ym. 2009;

Meurman ym. 2003.)

Terveellisen ruokavalion tulisi olla monipuolista. Ruokaympyra auttaa hahmottamaan
ruokavalion monipuolisuutta sekd niiden valisia suhteita. Hyva ruokavalio sisaltéa run-
saasti taysjyvaviljavalmisteita, kasviksia, hedelmia ja marjoja, kohtuullisesti rasvattomia
tai vahdrasvaisia maitovalmisteita, vaihtelevasti kalaa, kanaa, lihaa ja kananmunaa
seka kasvimargariineja ja — 6ljyja. Ruokajuomaksi sopii rasvaton maito ja janojuomaksi

vesi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2004.)

KUVIO 2. Ruokaympyra. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2004.)
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Ruokailun jalkeen on suositeltavaa kayttaa ksylitolia kuten purukumia tai pastillia. Ksyli-
tolin hammasystavallisyys perustuu siihen, ettd se pysayttaa happohydkkayksen. Ksyli-
toli on yksi sokeria korvaavista raaka-aineista, kuten sorbitoli ja maltitoli. Ksylitoli kui-
tenkin eroaa muista makeuttajista siing, etta kuuden hiiliatomin sijaan sen kemiallinen
rakenne muodostuu viidesta hiiliatomista. Kariesta aiheuttavat bakteerit eivat tasta
syysta pysty kdyttdmaan ravintonaan ksylitolia, joka aiheuttaa happohydkkdyksen paat-
tymisen. (Heikka ym. 2009.)

3.5 Suun terveystarkastus

Suun omahoitoon kuuluvat saanndélliset suun terveystarkastukset. Ensimmaisena tarkis-
tetaan potilaan esitiedot kuten kdytossa olevat ladkkeet, |adkeallergiat ja yliherkkyydet.
Lisaksi potilaan kanssa keskustellaan ravinto- ja suun itsehoitotottumuksista seka tupa-
koinnista. Tarkeata on, ettd potilaan kanssa keskustellaan hanen tuntemuksista suun
terveyden tilasta ja aikaisemmista kaynneista hammashuollossa. Kun potilaan esitiedot

on kartoitettu, voidaan suun terveystarkastus tehda turvallisesti. (Meurman ym. 2003.)

Suuhygienistin tekemdssa suun terveystarkastuksessa kartoitetaan aluksi suun ulkoinen
olemus kuten imusolmukkeet, kasvot, huulet ja iho huulten ymparilta. Niista tulisi tar-
kastaa mahdolliset varimuutokset, ihottumat, haavaumat tai muut poikkeavuudet.
Kaikki muutokset kirjataan potilastietoihin ylds, jotta niitda voidaan jatkossa seurata.
Suun sisdiseen tarkastukseen kuuluvat limakalvojen, suunpohjan, suulaen, kielen ja
frenulumien eli suun janteiden tarkistaminen. Tarkastuksessa maaritetéan plakin ja
hammaskiven maara, ientulehdus seka ientaskujen syvyydet. Lisdksi kartoitetaan ien-
vetdytymat, ienhyperplasiat eli ienten liikakasvu ja hampaiden liikkuvuus. Mahdolliset
hampaiden kulumis- ja eroosiovauriot seka purennan kontrollointi tarkistetaan. Naiden
jalkeen tarkistetaan mahdolliset karies muutokset instrumentin avulla seka kuituvalolla,

joka lapivalaisee hampaan intensiivisen valon avulla. (Meurman ym. 2003.)

Tarkastuksessa suuhygienisti arvio myds suun omahoidon tehokkuutta ja antaa siihen
henkildkohtaisia ohjeita seka maarittelee henkilokohtaisen tarkastus hoitovalisuosituk-
sen. Tarkastuksessa nahdaan myos alkavan sairauden merkit ja asiantuntija antaa sai-
rauden pysayttamiseen tarvittavat ohjeet. Parodontiumin terveyden hoito on erds suun
terveydenalan suurimpia haasteita. Sen ehdottomana edellytyksena ovat seka potilaan
hyvasta suuhygieniasta huolehtiminen ettd hammashoitohenkildkunnan suorittamat

huolelliset tarkastukset ja hoitotoimenpiteet. Suuhygienistin tekema suun terveystar-
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kastus eroaa hammaslaakarin tarkastuksessa siing, ettd suuhygienisti ei saa tehda sai-
rauden diagnooseja. Han voi ilmoittaa potilaalle karies epadilyn ja ohjata potilaan jatko-

hoitoon hammaslaakarille. (Meurman ym. 2003.)

4 KESKUSTELUFOORUMIN SUUNNITTELUN PERUSTA

Keskustelufoorumia alettiin suunnitella tutustumalla ensin koti- ja ulkomaisiin verkko-
muotoisiin terveyspalveluihin ja keskustelufoorumeihin. Myds verkkopalvelun laatukri-
teereita tutkittiin. Loydettyjen terveyspalveluiden hyvia ja huonoja ominaisuuksia luoki-

teltiin ja niiden pohjalta hahmoteltiin omaa terveyspalvelua laatukriteerit huomioiden.

4.1 Verkkopalvelun laatukriteerit

Verkkopalvelun kayttd kasittelee toimintaa palvelun loppukayttdjan nakdkulmasta. Kri-
teereilla pyritddn varmistamaan, ettd verkkopalvelun kayttdminen on kohderyhmalle
ylipdansa mahdollista ja riittdvan yksinkertaista, jotta se vastaa mahdollisimman hyvin
kayttdjan tarpeita ettda odotuksia. Verkkopalvelun kayttéon liittyvia ndkodkulmia ovat
saatavuus, kaytdn helppous, sujuvuus seka rakenteen ja ilmaisun viestinnallisyys. (Laa-
tua verkkoon. 2008.)

Laatukriteerit kasittelevat verkkopalvelun sisdltéa kuten sen olennaisuutta, luotetta-
vuutta, ajankohtaisuutta, kattavuutta, ymmarrettavyytta seka rakenteen selkeytta.
Verkkopalvelun kriteerit ottavat huomioon erityisesti kayttajan nakékulman sisaltéon eli
niiden avulla voidaan varmistaa, etté verkkopalvelun sisalté noudattaa kohderyhman
tarpeita. Eri nakokulmia sisaltédn ovat verkkopalvelun tietosiséltd ja vuorovaikuttei-

suus. (Laatua verkkoon. 2008.)

4.2 Kotimaiset terveyspalvelusivut

Kotimaisia verkkomuotoisia terveyspalvelusivuja I6ytyy internetista runsaasti. Palveluja
I6ytyy hyvin erilaisiin tarpeisiin. Suun omahoidon terveyspalvelusivujen tekemistd var-
ten kotimaisia verkkomuotoisia terveyspalvelu sivuja tutkittiin runsaasti, jotta pystytaan

muodostamaan pohjaa tulevaan terveysfoorumiin.
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Tampereen kaupunki tarjoaa terveys palvelua sivuillaan, jossa asukas pystyy lahetta-
maan terveyttd koskevia kysymyksia sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja vastaa kysymyk-

seen 24 tunnin viiveelld kysyjan omaan sahkdpostiin. (Tampereen kaupunki. 2010.)

Meidan perhe-lehden verkkosivuilla oli keskustelufoorumi, jossa valmistuva sairaanhoi-

taja vastaa ihmisten lahettamiin kysymyksiin reaaliajassa. (Meidan perhe. 2010.)

Suomi24-sivuilla oli paljon terveysaiheisia foorumeita. Kasiteltdavat aiheet oli tarkasti
rajattu. Sivustolta 16ytyi myos keskusteluryhmd, jonka aiheena olivat hampaat. Ihmiset
voivat lahettda hampaita koskevia kysymyksid, vastauksia ja omakohtaisia kokemuksia

tahan foorumin osaan. (Suomen suurin verkkoyhteisé Suomi24. 2010.)

Suomen nettihammaslaakarit ovat perustaneet ammattimaisen sivuston, jonka palvelut
ovat kattavat. Sivuilla jaetaan kattavasti tietoa. Sielld myds esitellddn uusia tuotteita
kuten markkinoille tulleita hammastahnoja seka vertaillaan eri sahkbhammasharjoja.
Foorumissa kysymykset nakyvat kaikille samoin kuin vastaukset. (Suomen nettiham-
maslaakarit. 2010.)

Terve media-sivustolla voi kysya erikoisladkareilta ja muilta terveydenhuollon ammatti-
laisilta teemaan liittyvia kysymyksia. Sama teema oli noin kahden viikon ajan. Sivustolla
pystyi selaamaan ihmisten lahettamia kysymyksia ja niihin saatuja vastauksia ilmaisek-
si. Myds edellisia teemoja kysymyksineen ja vastauksineen pystyi selaamaan ilmaiseksi.
Kysymys voi koskea ainoastaan silla hetkella kasitelevaa teemaa ja kysyjan oli itse tar-
kistettava onko hdnen kysymystdan jo kasitelty. Vastaaja voi tietenkin vastata vain

tiettyyn maaraan kysymyksia. (Tervemedia. 2010.)

Terveyskeskus.fi sivuilla voi myds lahettda terveyttd koskevia kysymyksia ladkarille.
Taalla padsee myos lukemaan muiden kysymyksia ja niihin saatuja vastauksia.
(Medixine. 2010.)

Oulun omahoito sivulla oli selkokielella kerrottu hampaiden vihlonnasta ja ikenen vetay-
tymisesta. Sivun tekstin voi myds kuunnella. Jos sivulta ei I16ydy vastausta omaan ky-
symykseen, ohjataan sivulta muille linkeille, jotka eivat ole enda selkokielelld. (Oulun
omahoito. 2010.)
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Kotimaisia verkkomuotoisia terveyspalveluita 16ytyi paljon. Suun omahoidon keskuste-
lufoorumia varten jo kaytdssa olevien palveluiden hyvia ja huonoja puolia punnittiin.
Sivustoja tutkiessa ja arvioidessa huomattiin, etta terveyspalveluita kdytetdan paljon
nykyaan. Pienempiin vaivoihin tai ongelmiin haetaan vastauksia ja vertaistukea interne-

tin keskustelufoorumeista eika laakariin menna kovin helposti.

Hyva asia suurimmassa osassa sivustoissa oli, ettd muiden ihmisten kysymyksia ja nii-
hin saatuja vastauksia sai lukea. Monien ihmisten ongelmat voivat ratketa jo silld, kun
he huomaavat, etta joku on asiaa jo kysynyt mika heita oli askarruttanut. Keskustelu-
foorumeissa ihmiset pystyvat anonyymina keskustelemaan ongelmistaan vapaasti ja
voivat vaihtaa kokemuksiaan. Arkaluontoisista asioista voi olla aluksi helpompi puhua
tuntemattomien ihmisten kanssa. Terveyspalvelut mahdollistavat myds tuen hakemisen
ammattilaiselta. Positiivista my6s oli, ettd kaikki foorumit olivat ilmaisia, eivatka vaati-
neet rekisterdintid. Jo pelkkd rekisterdityminen saattaa karsia osan kayttajista, koska

ihmiset eivat valttdmattd halua tallettaa internetiin henkilékohtaisia tietojaan.

Sivustojen asiantuntijat oli esitelty selvasti, jolloin palvelu herattéa luottamusta. On
hyvin tarkedta ilmoittaa kysymykseen vastaaja selvasti, jolloin vastauksien ammatti-
maisuuteen pystyy luottamaan. Osa terveyspalveluiden kayttdjista haluaa jakaa koke-
muksiaan muiden tavallisten ihmisten kanssa, mutta moni haluaa nimenomaan tietoa
ja neuvoja ammattilaiselta. Tarkead on, etta miten helposti palvelu 16ytyy internetista.

Jos terveysneuvontapalvelu ei 16ydy muutaman klikkauksen paastd, ei palvelua kayteta.

Maahanmuuttajia ajatellen suurin osa palveluista oli ehka liian sekavia. Sivulla ei pida
olla liikkaa informaatiota, koska silloin lopputulos ei ole helppolukuinen. Maahanmuutta-
jia varten sivuston tulisi olla pelkistetty ja kirjoitettu selkokielelld. Oulun omahoidon
sivuilla tekstien kuunteleminen oli todella hyva idea, silld tekstin lukeminen ja kuunte-

leminen yhta aikaa helpottaa ymmartamista.

4.3 Ulkomaiset terveyspalvelusivut

Commonwealth Conversation Public Health -sivusto on foorumi, missa suuhygienisti
vastaa suun terveyteen liittyviin kysymyksiin kahden padivan kuluessa. Kaikki kysymyk-
set ja vastaukset nakyvat foorumilla kaikille kavijoille. Foorumi on osa suurempaa ko-
konaisuutta, jolloin ihmiset 16ytavat palvelun helpommin. (Commonwealth Conversation
Public Health. 2009.)



15

The Dental Health Directory oli suun terveyden kirjasto. Sivusto mainostaa, ettd sen
koko vastaa 2900-sivuista kirjaa, joka kattaa yli 140 diagnoosin, hoidon ja suun tervey-
teen liittyvia kysymyksia. Sivustoon oli linkitetty foorumi, missa voi kysya hammaslaa-
kariltd kysymyksia. Aikaisemmista kysymyksista oli luotu kirjasto, johon oli aiheittain
laitettu kysytyt kysymykset ja vastaukset. Sivustolta loytyy myds videoita ham-
mashoidosta tehtdvista toimenpiteistd, joita pystyi katselemaan. Videoita oli hyvin kat-
tavasti hampaan poistoleikkauksesta proteettisiin hoitoihin. (Commonwealth Conversa-
tion Public Health. 2009.)

Foorumit I6ytyivat internetistd hakukoneella helposti, jolloin palvelulle 16ytyy varmasti
paljon kayttajia. Sivuilla oli erittdin kattavasti tietoa ja se oli esilld selkedsti. Positiivista
oli myds, ettd Commonwealth Conversation Public Health sivustolla oli suuhygienisti

vastaamassa kysymyksiin, jolloin vastaukset ovat enemman suun omahoitoa tukevia.

Nykyaan ihmiset ovat entistd kiinnostuneempia hoitotoimenpiteista, joita heille teh-
daan. Commonwealth Conversation Public Health-sivustolla oli kuvattuja videoita hoito-
tilanteista, jolloin on mahdollista tutustua hoitoon ennen varsinaista toimenpidetta.

4.4 Kulttuurienvaliset erot terveyspalveluiden kaytossa

An Online Forum ExploringNeeds for Help of Patients With Cancer Gender and Ethnic
Differences tutkimus kertoo sy6papotilaille suunnatun keskustelufoorumin tarpeel-
lisuudesta. Artikkelissa perehdytadgn myds eri kulttuurien ja sukupuolten valisiin eri ta-
poihin kasitelld sairautta. Artikkelin perusteella miehet etsivat internetistda enemman

tietoa sairaudestaan kun taas naiset rohkaisua ja tukea. (Ebsco. 2010.)

Eri kulttuurin omaavat ihmiset kasittelevat kipua ja sairauttaan eri tavoin. Valkoihoiset
syOpapotilaat laittavat etusijalle omat kokemukset ja kiinnostukset. He haluavat kont-
rolloida omaa elamaansa, kun taas joissakin kulttuureissa esimerkiksi Aasiassa ja Lati-
nalais- Amerikassa korostetaan perheen hyvinvointia. Afrikan amerikkalaiset naiset ovat
enemman riippuvaisia uskonnosta saadusta tuesta kuin tuesta ystavilta, perheelta tai

ammatti-ihmiselta eika internetia kaytetty usein. (Ebsco. 2010.)

Artikkeli oli hyddyllinen ajatellen opinnaytety6ta, koska suun omahoidon terveyspalve-

lua suunnataan maahanmuuttajille, jotka tulevat eri kulttuureista. Artikkeli myds kasit-
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teli miesten ja naisten valisia eroja kasitelld sairautta ja miten eri sukupuolet hyédynta-

vat internetia.

5 SUUN OMAHOIDON KEKSUTELUFOORUMIN TUOTTAMINEN

Eri kulttuuritaustaisten asiakkaiden suun omahoitoa tukeva sahkodinen terveysneuvon-
tapalvelu toteutettiin yhteisty6ssa Metropolian viestinndn kanssa. Tavoitteena oli tuot-
taa toimiva verkkomuotoinen terveyspalvelu Metropolian Ammattikorkeakoulun suun-
hoidon opetusklinikan www-sivuille. Sivut tuotettiin Metropolian ammattikorkeakoulun
suunhoidon koulutusohjelman paasivulle, josta on suora linkki terveysneuvontapalve-

luun. Internetsivujen vienti verkkoon tapahtui helmi-toukokuussa 2011.

Keskustelufoorumi on yksi osa terveysneuvontapalvelua, jonka tarkoituksena on tukea
asiakkaiden suun omahoitoa. Yhdessa suun omahoito-ohjeiden, monikielisen suun ter-
veyden sanastopankin ja terveysneuvonta-puhelimen kanssa saatiin laaja ja monipuoli-

nen terveyspalvelu, joka tukee taman hetken kiireista elamaa reaaliajassa.

5.1 Keskustelufoorumin kehittdminen

Aihe keskustelufoorumiin lahti liikkeelle syksylld 2009 kun suunhoidon opetusklinikan
internet sivuja piti lahtea paivittdmaan. Internet sivustot oli tuotettu aiemmin opinndy-
tetydna, mutta niiden paivityksesta ei ollut sovittu. Internet sivusto haluttiin muokata

vastaamaan taman paivan haasteita ja saada sen tarjontaa monipuolisemmaksi.

5.1.1 Kartoitusvaihe

Keskustelufoorumin kehittaminen aloitettiin kartoitusvaiheella syksylla 2009. Kartoitus-
vaiheessa alettiin kerata tutkimustietoa hankkeen pohjalle. Suunnittelun perusta luotiin
kartoittamalla monia erilaisia koti- ja ulkomaisia verkkomuotoisia terveyspalveluita.
Palveluita kartoitettiin verkkopalveluiden laatukriteerien mukaisesti, jolloin sivustojen
vahvuudet ja kehittdmisen kohteet huomasi nopeasti. Ulkomaisilta sivuilta 16ytyi hyvin
samantapainen terveyspalvelu, jonka tapaista oli alustavasti mietitty keskustelufooru-
min pohjaksi. Benchmarkingmenetelman avulla alkoi keskustelufoorumin perusta muo-

dostua.
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5.1.2 Suunnitelmavaihe

Suunnitelmavaiheessa kevaalla 2010 keskustelufoorumin tietoperusta alkoi olla valmis.
Etsittyyn tutkimustietoon perehdyttiin ja ndin vietiin foorumia eteenpdin. Foorumin
muoto ja kayttétarkoitus muuttui paljon hankkeen aikana. Aluksi palvelusta oli tarkoitus
muokata yhteisd, jossa kayttdjat voisivat keskustelulla suun omahoidosta muiden pal-
velun kayttdjien kanssa. Ideana oli, ettd kayttdjan kysymyksen olisi nahnyt muutkin
sivun kayttajat ja kysymykseen pdaasisi vastaamaan tai kommentoimaan. Taman avulla
foorumiin kayttdjat olisivat saattaneet saada vertaistukea ongelmalleen. Tassa muo-
dossa foorumia vietiin eteenpdin hetken aikaa. Fooruminrunkoa paatettiin kuitenkin
muokata, koska tédman tapaisella palvelulla olisi taytynyt olla tydvoimaa suodattamassa
kayttdjienkommentteja. Suunhoidon oppimisklinikan resurssien kannalta paatettiin
muuttaa suunnitelmaa, jotta foorumi olisi mahdollista toteuttaa. Palvelua paatettiin
muokata ja kehittdd enemman henkildkohtaisemmaksi palveluksi. Perusidea haluttiin
pitda samana, joten palvelua muokattiin niin, etta kysymyksen vastaus lahetetdan ky-

syjan omaan sahkdpostiin.

Foorumin uusi rakenne tuntui hyvalta ja helpommalta kayttaa. Palvelun kohderyhma
taytyi pitda mielessd, joten helppokayttdisyys oli avainsana, jotta maahanmuuttajat
pystyvat palvelua kayttamaan.

Keskustelufoorumin suunnitelmavaiheen edetessa haluttiin tietoa palvelun tarpeellisuu-
desta. Hankkeen internetsivujen suunnittelusta vastaavat opiskelijat kavivat tapaamas-
sa helmikuussa 2010 Luksian ammattiopiston maahanmuuttajaopiskelijoita Espoon
Innofocuksessa. Yhteyshenkilona toimi Svetlana Ostapuk, joka toimii opettajana Inno-

focuksessa.

Tapaamisen tarkoituksena oli kysyda maahanmuuttajaopiskelijoilta suun omahoidossa
askarruttavista asioista sekd samalla kertoa heille suun terveyteen liittyvista asioista.
Tilaisuuden opetusmateriaalina kaytettiin Metropoliassa opinndytetytna tehtya selko-
kielistéd diasarjaa, jossa kasiteltiin karieksen ehkaisya ja sen tartuntatapaa, terveellisia
ravintotottumuksia, happohyokkaysta, fluoria, ksylitolia, suuhygieniaa seka suuhy-
gienistin tydnkuvaa. Diaesityksen jdlkeen keskusteltiin yleisesti diassa nahdyista asiois-

ta.
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Kysymyksia tuli yhteensa 24 kappaletta. Kysymykset vaihtelivat monesta eri aiheesta.
Opiskelijat kysyivat fluorista ja kuinka paljonko sitéd on Suomen vesijohtovedessa. He
olivat kiinnostuneita suun puhdistusvalineistd ja puhdistuksesta sekd suu hygieniasta.
Opiskelijat kysyivat myds, kuinka usein suuhygienistilla tulisi kdyda ja miten hammaski-

ven muodostumista voi ehkaista.

Keskustelu maahanmuuttajaopiskelijoiden kanssa eteni todella hyvin. He olivat hyvin
kiinnostuneita suun terveydestd ja kyselivat paljon suun omahoidosta. Kysymyksien

runsaudesta huomasi, ettd keskustelufoorumin tapaiselle palvelulle olisi kayttoa.

5.1.3 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa syksylla 2010 aloitettiin tydn pilotointi. Kirjallista ty6ta oli tehty ja
muokattu, joten nyt haluttiin tietoa foorumin tarpeellisuudesta ja mita kayttajat halua-

vat suuhygienistiopiskelijalta kysya.

Keskustelufoorumista luotiin prototyyppi yhdessa internetsivujen suunnitteluryhman
kanssa. Varsinaiset internetsivut vietiin internetiin vasta kevaalla 2011, joten proto-
tyyppia esitettiin pilotoinnissa. Pilotointi suoritettiin suullisesti ja kirjallisesti.

Keskustelufoorumin pilotointi toteutettiin syksylla 2010 kahdessa eri vaiheessa. Ensim-
mainen pilotointi toteutettiin yhdessa Lansi-Uudenmaan ammattiopisto Luksian maa-
hanmuuttajaopiskelijoiden kanssa. Toinen pilotointi toteutettiin kirjallisesti pyytamalla
Metropolian Ammattikorkeakoulun opiskelijoita kysymaan suun omahoidosta suuhy-

gienistiopiskelijoilta.

Suun terveydenedistamisen teemapaiva pidettiin lokakuussa 2010 Metropolian Ammat-
tikorkeakoulussa Ruskeasuon yksikdn auditoriossa, mihin maahanmuuttajaopiskelijat oli
kutsuttu yhdessa heidan suomen kielenopettajien kanssa. Keskustelufoorumin pilotointi
oli vain yksi osa teemapadivaa. Paivan alussa oppilaille esiteltiin koko SDO8K1-ryhman
opinnaytety® ja kerrottiin sen tarkoituksesta. Palvelua ja sen kayttda esiteltiin, jotta
tulevaisuudessa se tulisi auttamaan Luksian oppilaita. Oppilaille esiteltiin myds tar-
kemmin keskustelufoorumin tarkoitus ja tavoite seka annettiin mahdollisuus kysya kes-
kustelufoorumin tekijoilta suun omahoidosta. Keskustelufoorumi ei ollut vield fyysisesti
toiminnassa, joten kysymykset sai kysya suoraan auditoriossa niin, etta kaikki oppilaat

kuulivat kysymyksen ja siihen vastauksen suoraan suuhygienistiopiskelijoilta. Kysymyk-
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sia tuli yhteensa 19 kappaletta, jotka olivat hyvin erilaisia. Opiskelijat halusivat tietaa
onko tavallinen hammasharja sahkéharjaa parempi. Hampaiden vihlomisesta ja sen
syista kysyttiin. Kysymyksia tuli myos tupakan vaikutuksesta suuhun seka miten tunnis-
taa suun ongelmat. Hampaiden reikiintymisesta ja ientulehduksesta kysyi my6s muu-

tama ihminen.

Pilotointi toimi hyddyllisena valineend hankkeelle, koska téman avulla saatiin tietoa
palvelun tarpeellisuudesta. Pilotoinnin avulla saatiin tietéa mita varsinkin maahanmuut-
tajat haluaisivat kysya palvelusta. Tarkeimpia kehittémisen kohteita keskustelufoorumil-
le on toteuttaa toimiva palvelu tukemaan erikulttuuritaustaisia asiakkaita suun omahoi-
dossa. Pilotointi osoitti, ettd keskustelufoorumin tapaiselle terveysneuvontapalvelulle
olisi tarvetta maahanmuuttajien keskuudessa, silld heidan mielestdan terveydenhoito
henkildsté puhuu nopeasti ja vaikeata kieltd. Tahan ongelmaan palvelu on hyva ratkai-
su, koska kysymyksen lahetettyaan vastaus tulee heiddn omaan sahkdpostiinsa. Taman
vuoksi keskustelufoorumi rakennettiin selkokielisena ilman ammattisanastoa, jotta jo-

kainen ymmartaa vastauksen kysymykseensa.

Pilotointia laajennettiin ja hanketta esiteltiin Metropolian ammattikorkeakoulun opiskeli-
joille. Tdman avulla haluttiin saada tarkkaa tietoa mitd foorumista halutaan kysya. Pilo-
tointi toteutettiin kyselylomakkeella, jossa kerrottiin Iyhyesti keskustelufoorumista ja
sen tarkoituksesta. Opiskelijoilta pyydettiin kysymys koskien suun omahoitoa. Kysyja
sai jattaa viestiin oman sahkdpostiviestinsg, jos halusi kysymykseensa vastauksen suo-
raan omaan sahkopostiinsa. Kysymyksen sai lahettda myds nimettdmana. Kysymyksia
tuli yhteensa 16 kappaletta. Yleisemmin kysytyt asiat koskivat turvallista tapaa poistaa
tummentumia hampaista seka valkaisua. Opiskelijat olivat myds kiinnostuneita suun
omahoidosta, ientulehduksesta seka sen syistd ja hoidosta. Heitd mietitytti kuinka
usein suuhygienistilla tulisi kdyda ja miten opastaa omaa lasta suunhoidossa. Ammatti-
korkeakoulun opiskelijoiden kysymykset painottuivat selkeasti enemman esteettiseen
hampaiden hoitoon kuin verrattiin maahanmuuttajien kysymyksiin. Toinen pilotointi
osoitti, ettd muillakin kuin vain maahanmuuttajille on kysyttdvaa suun omahoidosta,

jolloin keskustelufoorumin tapaiselle palvelulle on tarvetta
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Opinnaytety6n ideointipaivaa vietettiin lokakuussa 2010, yhdessa tyéelamanedustajien
kanssa. Tilaisuuden tarkoituksena oli esitellda hankkeen sen hetkinen tilanne ja saada
tydelamanedustajien mielipide ja dani kuuluviin. Keskustelufoorumin toteutus ja naky-
vyys mietitytti tydeldmanedustajia yhteiskehittelypdivana. Heiltd tuli ehdotus, etta kes-
kustelufoorumissa voisi olla reaaliaikainen suuhygienistiopiskelija vastaamassa asiak-
kaiden kysymyksiin. Idea kuulosti toimivalta ja se palvelisi hetkista aikakautta hyvin.
Reaaliaikaisen suuhygienistin ongelmaksi muodostui, etta palvelun kayttajat ovat pai-
valla tdissa, joten palvelun tulisi painottua iltaan. Iltapainotteinen aikataulu ei voi aina-

kaan talla hetkelld viela toteutua suunhoidon oppimisklinikalla.

Keskustelussa tydelamdanedustajien kanssa tuli esiin, etta palvelua voi kehittda osallis-
tumalla johonkin valmiiseen virtuaaliyhteis6on. Verkkomaailma otetaan nykyaan vaka-
vasti, silla virtuaalisista yhteisdista on tullut yha tarkeampi osa lasten ja nuorten vapaa-

ajanviettoa.

Nuoret ovat vaativa ikdryhma saada kuuntelemaan, koska heille ei enaa riita normaalit
palvelut jolloin palveluita taytyy monipuolistaa. Virtuaalitodellisuuden kautta voisi paas-
ta vaikuttamaan nuoriin. Tyéelaman edustaja kertoi hankkeesta mihin voi mahdollisesti
osallistua. Verkkoterkkarit toimivat Habbohotellissa ja vastaavat reaaliajassa terveytta
koskeviin kysymyksiin. Verkkoterkkarille on tarvetta, koska joka tyévuorossa oli ainakin
yksi nuori, joka tarvitsi ohjausta ja kannustusta hakeutua hoitoon ongelmansa vuoksi.
Tama voisi olla nykypadivan foorumi saada yhteys nuoriin ja paasta ndin vaikuttamaan
heihin, jotta nuorilla olisi terveellisemmat eldmantavat. Reaaliaikaista suuhygienis-
tiopiskelijaa terveyspalveluun ei voi enda téssa hankkeessa toteuttaa, mutta idea tyo-
eldmanedustajalta oli kuitenkin sen verran hyva, joten sen toteuttaminen on hyva jat-
kokehitys hankkeelle.

5.1.4 4GoodLife -hanke

4GoodLife oli virtuaalimaailma, joka on tarkoitettu oppimistilaksi ammattikorkeakoulun
opiskelijoille. 4goodLife on 3-vuotinen yhteishanke, jossa on yhteistydssa nelja isoa
ammattikorkeakoulua Hameen, Lahden, Laurean ja Metropolian Ammattikorkeakoulu.
(4GoodLife. 2010.)

4GoodLife on kolmiulotteinen virtuaalimaailma, joissa jasenet ovat vuorovaikutuksessa

avattarien eli visuaalisten hahmojensa avulla. Avattaret voivat liikkkua, viestittaa, puhua,
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kokea maailmaa ja opiskella virtuaalisesti. Sielld voidaan pitaa luentoja, seminaareja ja
ryhmakeskusteluja. Sen tarkoituksena on tuottaa terveytta ja olla hyvinvointia edistava
palvelu, joka tukee reaalimaailman hyvinvointipalveluita. Virtuaalimaailmassa oli myds
terveysalan opetukseen soveltuvia tiloja kuten virtuaalisairaala ja hyvinvointistudio.
(4GoodLife. 2010.)

Terveysneuvontapalvelun olisi mahdollista saada nakyvyyttda 4GoodLifen hyvinvointi-
studiossa, jonne voisi jarjestaa virtuaalisen tilaisuuden suun omahoidosta tai pystyttaa
tiedotteen suunhoidon terveyspalvelusta ja ndin markkinoida hanketta. Hyvinvointistu-
diossa oli muitakin terveyteen liittyvid ilmoituksia tai testeja joita opiskelijat voivat vir-
tuaalimaailmassa kayttdd. Taman avulla saataisiin uudenlainen yhteys opiskelijoihin ja
mahdollisesti padastaisiin  vaikuttamaan heiddn suun terveyteensda. Liittyminen

4GoodLifeen olisi hyva jatkokehitysidea seuraavalle ryhmalle, joka hanketta jatkaa.

5.2 Keskustelufoorumin terveyspalvelu

Keskustelufoorumi oli tarkoitus saada toimimaan taman hankkeen aikana suunhoidon
opetusklinikalle. Foorumin jatkokehittdminen jatetaan seuraavalle suuhygenistiopiskeli-
ja ryhmalle, jotka jatkavat hanketta. Keskustelufoorumi toteutetaan aluksi vain suomen
kielellda mahdollisimman selkokielisend, jotta my6s maahanmuuttajat pystyvat palvelua

kayttamaan.

Keskustelufoorumi ja terveysneuvontapuhelimen ylldpitdminen tulevat osaksi suuhy-
gienistiopiskelijan osaamisvaatimuksia suunhoidon oppimisklinikalla. Keskustelufoorumi
palvelee ensisijaisesti asiakasta suun omahoidon tukemisessa, mutta kehittaa samalla
myo6s suuhygienistiopiskelijoiden ammattitaitoa itsendisind tyontekijéind. Opiskelijan
tulee itsendisesti etsia vastaus asiakkaan lahettamadn kysymykseen ja ndin hanen

ammatillinen tietdmys lisaantyy.

Hankeen edetessa tuli eteen paljon hyvia jatkokehitysehdotuksia. Tarkeimpana olisi
saada keskustelufoorumista monikielinen, jotta se tukisi paremmin eri kulttuuritaustai-
sia asiakkaita. Keskustelufoorumi liitetédan suunhoidonopetusklinikan sivuille, jolloin
sivustoa ei ole helppoa loytaa. Mainontaa taytyy lisata tai saada yhteistybkumppaneita
joiden sivuille foorumi voitaisiin suoraa linkittaa. Nain voitaisiin varmistaa, etta kayttajat

|6ytavat palvelun.
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4GoodLife-hankkeeseen ollaan jo alustavasti oltu yhteydessa ja keskustelufoorumi olisi
heidan mielestdadn hyva lisa opiskelijoiden palveluihin. Yhteisty6ta kehittamalla saatai-
siin lisda nakyvyytta ja foorumille tulisi kayttéa. Myos terveyden edistamisentilaisuudes-

ta virtuaalistudiossa oli jo alustavasti puhetta.

6 POHDINTA

Suuhygienistiopintojen aikana meitd on ohjattu ajattelemaan asioita moniammatillisen

yhteistydn kannalta.. Opintojemme aikana meille on painotettu paljon monikulttuuri-
suutta ja miten sen tulisi ndkya tdman paivan suuhygienistin tyéssa. Meidan mieles-
tdmme opinndytetydmme aihe viimeistelee hyvin koko koulutuksen aikana saamamme

tiedon ja taidon.

Keskustelufoorumit ovat yleistyneet internetissa. Foorumeita on hyvin erilaisia ja ihmi-
set etsivat sielta apua ja tietoa jokapaivaisiin ongelmiin. Varsinkin terveysfoorumit ovat
paljon kaytettyja tietovaylia. Nykypaivan ihmiset eivat Iahde kovin helposti hammaslaa-
kariin ienverenvuodon takia, vaan vaivaan etsitdan todennakdisemmin ensin ratkaisua
internetista. Palvelupuhelimet eivat ole enda tata paivaa. Suomessa pystyy hoitamaan
paljon asioita internetissa ja ihmiset kokevat sen helpoksi ja vaivattomaksi. Enaa ei

tarvitse jonottaa puhelimessa tai tarkkailla kellosta soittoaikoja.

Keskustelufoorumin suunnittelu lahti hyvin etenemaan. Erilaisia foorumeja I6ytyi inter-
netistd hyvin paljon, joten materiaalia I6ytyi hyvin. Tasta projektista opimme hyvin pal-
jon uusia asioita. Haasteita tydhdmme loi se, ettd suunnitelman kokonaisuuden hah-
mottaminen vei yllattévan paljon aikaa. Hankkeen eteneminen oli hieman hankalaa,
koska kaikki oli uutta ja alussa meilla ei ollut vield selkeda kuvaa mita olemme teke-
massa. Projektin edetessa foorumin kuva alkoi muodostua ja tydssa eteneminen hel-
pottui. Opinndytetydn tekemistd olisi varmaan helpottanut, jos olisi ollut aiempaa ko-
kemusta hankkeista seka tyon kunnollinen hahmottaminen alusta saakka. Nain tyonte-
ko olisi voinut olla jarjestelmallisempaa. Opimme molemmat hyvin paljon tydn edetessa

ja tulevaisuudessa hankkeisiin osallistuminen on jo tutumpaa.

Tyon pohjalta olemme huomanneet, miten vaikeata on suunnitella internetsivuja. Yllat-
tavan monta asiaa taytyy ottaa huomioon. Keskustelufoorumin rakenne muuttui use-

aan kertaan. Rakenteeseen vaikuttivat internetsivujen tekniset asiat, esimerkiksi kuka
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yllapitaa sivuja. Alussa keskityimme vain foorumin suunnitteluun, emmeka osanneet

huomioida teknista toteutumista ja sen haasteita.

Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd foorumissamme ihmisten ldhettamat kysymykset
vastauksineen nakyisivat kaikille. Tutkimissamme terveyspalveluissa koimme sen hy-
vaksi, silld jokin ongelma voi ratketa jo lukemalla toisen ongelmasta ja siihen saadusta
neuvosta. Emme kuitenkaan voineet toteuttaa alkuperdistéd suunnitelmaamme teknis-
ten ongelmien vuoksi. Ongelmaksi nousivat sivujen yllapitdja ja valvoja. Valvojan olisi
pitényt suodattaa kaikki sivulle ldhetetyt kysymykset ja kommentit julkaisukelpoisiksi.
Talla hetkelld valvojaksi sopivaa henkiléa ei ole. Nyt asiakas voi lahettaa kysymyksensa

keskustelufoorumiin ja han saa vastauksen omaan sahk&postiinsa.

Tydmme pilotoinnin avulla saimme lisda intoa tydnteolle, koska huomasimme, etta
keskustelufoorumille olisi oikeasti kayttéa. Pidimme pilotoinnin marraskuussa 2010.
Tilaisuus onnistui mielestamme hyvin ja yleis6ltd saamamme suullinen palaute oli posi-
tiivista. Saimme yleisdlta paljon ideoita, miten keskustelufoorumia tulisi kehittaa, jotta
se palvelisi mahdollisimman hyvin maahanmuuttajia. Pilotointitilaisuuden pitéminen oli
mielenkiitointoista, koska emme etukateen tienneet, minkalaisen vastaanoton keskus-
telufoorumi saisi. Esityksen sujuvuuteen vaikutti suuresti mukava ilmapiiri, jota olivat
luomassa maahanmuuttajaopiskelijat. Yllatyimme itsekin siitd, kuinka nopeasti alkujan-

nitys havisi.

4GoodLife on hankkeemme kannalta hyva jatkoidea. Nykypadivan nuoret aikuiset ovat
entista kiinnostuneempia hyvinvoinnistaan. Suun terveydesta on alettu puhua nykyaan
enemman ja enemman, jolloin 4GoodLifen kaltaisessa yhteistssa suuhygienistille olisi

varmasti kayttoa.

Tarkeaa keskustelufoorumin tulevaisuuden kannalta olisi, ettd internetsivuston loytaisi
helposti. Tutkittu on, ettd kun ihminen etsii jotakin internetistd, yleisemmin Googlen
avulla, han tutustuu mahdollisesti vain neljadn ensimmaiseen hakutulokseen. Meidan
sivujamme ei varmastikaan saada neljén haetuimman suun terveyspalvelun joukkoon.
Taman vuoksi entista tarkeampaa on, ettd Metropolian sivuilta on helppo ja selkedpol-
ku keskustelufoorumiin. Nakyvyytta voisivat lisétd myos yhteistydkumppanit, joiden

sivuilta 16ytyy linkki terveyspalveluumme.
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Yhteistydmme tyon edetessa on sujunut, meilld on ollut samansuuntaiset ajatukset
tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi. Meillda on hyva yhteishenki ja kyky tehda tyéta
yhdessa. Tulevan tyduran kannalta on hyvin tarkeda oppia tyoskentelemaan seka yksin

ettd ryhmassa.

Tapamme hahmottaa kokonaisuuksia ja kirjoittaa tekstid ovat erilaisia. Olemme kuiten-
kin kokeneet sen rikkautena ja tyylimme toisiaan tdydentdvind. Molempien tydkiireet ja
eri asuinpaikkakunnat ovat tuoneet haasteita yhteisen ajan I6ytymiselle. Olemme tyds-
kennelleet paljon sahkdpostin valitykselld seka puhelinta hyvaksikayttden. Onneksi

myds yhteista aikaa on I6ytynyt.

Tydta tehdessamme huomasimme, ettd foorumilla on selkea tarkoitus. Tydmme tulee
tarpeeseen ja kunhan kayttajat sen I6ytavat, niin uskomme sen tuovan paljon tietoa ja
apua kayttdjille seka suuhygienistiopiskelijoille. Opinndytetyon tekemisen tekee mielek-
kdaksi kun se ei ole vain kirjallinen hanke vaan ty6 tehdaan kayttéon. Ndin teemme
jotakin tarpeellista, emmeka vain opinndytetytkansiota kirjastoon polyyntymaan. Kes-
kustelufoorumista on paljon hy6tya; tydelama voi kayttaa sité apunaan ja suuhygienis-
tiopiskelijoiden tydnkuva opetusklinikalla monipuolistuu. Tarkein hydty kuitenkin on

suun omahoidon neuvojen jakaminen maahanmuuttajille.
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