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Toiminnallinen opinnaytetydmme on lahtenyt likkeelle Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) hankkeesta "Kansallinen lihavuusohjelma 2012 — 2015: Lihavuus laskuun — Hyvin
vointia liikunnasta ja ravinnosta”. Tamé hanke kutsuu kaikkia Suomen terveydenhuollon
ammattilaisia, paattdjia, kuntia, kansanterveys- ja liikuntajarjestdja sekd kauppaa, teolli-
suutta ja mediaa ryhtymaan yhteisiin talkoisiin suomalaisten ylipainoisuuden ja lihavuuden
vahentamiseksi. Tahan vetoomukseen pohjautuen opinndytetydmme tarkoitukseksi muo-
dostui aikaisempaa tietoa hyvéksi kayttaen kehittdd suun terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaa ylipainoisen lapsen terveyden edistamistydssa.

Opinnaytetydmme on alusta asti tdhdannyt tavoitteeseen jarjestdd suuhygienisteille ja
hammashoitajille koulutusluento lasten ylipainoisuudesta ja suun terveydenhuollon ammat-
tilaisen roolista sen vahentamiseksi. Saimme taman tavoitteen toteuttamiselle tilaisuuden
Suun terveydenhuollon ammattiliton STAL ry:n omistaman koulutusjaoston Denstal Oy:n
jarjestamassa koulutustilaisuudessa Kouvolassa perjantaina 7.3.2014.

Opinnaytetytdn tietoperusta on koottu tuoreista alkuperaistutkimuksista, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen raporteista, Sosiaali- ja terveysministerion asetuksista sekd useam-
masta tarkoin valitusta kirjallisesta lahteesta. Tietoperusta on jaoteltu PICO —mallin mukai-
sesti viiteen osa-alueeseen. Jo alussa valitsimme motivoivan terveyskeskustelun mene-
telmalliseksi nakodkulmaksi tyohémme ja prosessin edetessa mukaan tuli myés dialogi-
suus: huolen vydhykkeistd ja puheeksi ottamisen menetelma. Tydssa painottuu erityisesti
hyva vastavuoroinen kohtaaminen sekd ammattilaisen ja asiakkaan yhdenvertaisuus.

Projektina opinnaytetyd on edennyt suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti tiiviilla yhteistyol-
la.

Avainsanat ylipainoinen lapsi, terveyden edistdminen, suun terveydenhuol-
to, ammattilainen, motivoiva terveyskeskustelu, dialogisuus
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This functional thesis started from National Institute for Health and Welfare’s (THL) "Na-
tional obesity preventing program 2012 - 2015”. The program appeals to every Finnish
health care professional, policymakers, municipal, public health- and physical organiza-
tions, trade, industry and media to participate in preventing Finnish overweight and obesi-
ty. The purpose of this project was to develop the activity of dental hygienists and dental
assistants in preventing overweight children’s oral and general health.

From the beginning this thesis has focused on organizing an educational lecture for dental
hygienists and dental assistants about children’s overweight and oral health care profes-
sional’s role to prevent it. We were offered an opportunity to arrange lecture at conference
in Kouvola Friday 7th of March in 2014. It was arranged by Denstal Oy which is owned by
The Finnish Federation of Oral Health Care Professionals (STAL ry).

The theoretical base of this thesis consisted of previously conducted current studies, Na-
tional Institute for Health and Welfare’s (THL) publications, Ministry of Social Affairs and
Health’s (STM) regulations and several reliable literatures. The theoretical base has divid-
ed in five categories. From the beginning we chose Motivational Interviewing as our meth-
odological aspect and as the process developed the dialogue came along. This thesis un-
derlines especially the good interaction between a professional and a patient.

The process of making this thesis progressed systematically and goal-directed with the
intense co-operation.

Keywords overweight child, health promotion, dental healthcare, pro-
fessional, motivational interviewing, dialogue
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1 Johdanto

Suomalaisen vaeston lihavuus on yleistynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Maas-
samme aikuisista joka viides on lihava ja kouluikaisista lapsista noin 20 % on ylipainoi-
sia (Mannist6 — Laatikainen - Vartiainen 2012:; 1-3; Maki - Laatikainen 2012: 66). Yli-
paino ja lihavuus méaaritellaan usein poikkeavaksi tai liialliseksi rasvan kertymiseksi,
joka voi heikentaa terveytta (WHO 2013). Lapsuusian lihavuus ja ylipaino ovat yhtey-
dessa aikuisian painonhallintaongelmiin. Ylipaino on myés yleisempéaa lapsilla joiden

vanhemmat karsivat painonhallintaongelmista (Maki - Laatikainen 2012: 66—67).

Suun terveys vaikuttaa ihmisen kokonaisvaltaiseen yleisterveyteen. Asiaa on Vii-
meaikoina tuotu paljon esille myds mediassa. Yha useammat aikuisvaestdon suunnatut
tutkimukset osoittavat, ettd suun terveydella ja kroonisilla sairauksilla on selke& yhteys
(Saxlin 2012:40). Lasten ja nuorten ylipainon ehkaisemiseksi suositellaan, ettd lasten
ylipainoon kiinnitettaisiin huomiota jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ravit-
semuksen ja likunnan ohjaus tulisi ajoittaa varhaislapsuuteen, néain ollen myds lasten
suun terveydenhoidon tulisi olla ennakoivaa seka ottaa huomioon lapsen yleisterveys
kokonaisuutena (Maki — Sippola — Kaikkonen — Pietilainen - Laatikainen. 2012: 773 -
774; Frisbee — Chambers — Frisbee — Goodwill - Crout 2011: 150).

Tama opinnaytetyd kaynnistyi syksylla 2012 ja sai alkuperaisen ideansa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kansallisesta lihavuusohjelmasta 2012 - 2015: Lihavuus
laskuun — Hyvin vointia liikunnasta ja ravinnosta. Ohjelman tarkoituksena on kansalli-
nen yhteistyd, jonka avulla pyritaan ehkdisemaan vaeston lihomista ja kaantaa lihomis-
kehitys laskuun. "Ohjelma vetoaa terveydenhuollon ammattilaisiin, paattajiin, kuntiin,
kansanterveys- ja liikuntajarjestoihin sekd kauppaan, teollisuuteen ja mediaan, etta ne
lahtisivat kansallisiin talkoisiin ja toteuttaisivat ohjelmassa esitettyja vaeston lihavuutta

ehkaisevia ja terveytta edistavia toimenpiteita.” (THL 2012.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on aikaisempaa tietoa hyvaksi kayttaen kehittaa
suun terveydenhuollon toimintaa ylipainoisen lapsen terveyden edistamistydssa. Opin-
naytetydmme tavoitteena oli valittda tietoa lasten ylipainosta suuhygienisteille ja ham-
mashoitajille terveyden edistdmisen koulutustilaisuudessa. Opinnaytetydssamme esit-
telemme motivoivan terveyskeskustelun menetelmén vélineena kohdata ylipainoinen
lapsi. Koulutustilaisuudessa esittelimme myos huolen vyéhykkeiston ja puheeksi otta-
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misen menetelman suun terveydenhuollon ammattilaisen avuksi kasitella aihetta. Naita
tietoja ja menetelmia hyvaksi kayttaen voidaan edistaa ylipainoisten alakouluikéaisten
lasten suun ja yleisterveytta.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetytn tietoperusta tuo esille suuhygienistien ja hammashoitajien mahdollisuu-
den osallistua, yhdessa muiden terveyden edistamisen ammattilasten kanssa, ylipai-

noisten lasten suun ja yleisterveyden edistamiseen.

2.1 Tiedonhaku

Haimme tutkimuksia tietokannoista EBSCO, Ovid ja PubMed. Liséksi I6ysimme aineis-
toa Suomen Laakarilenhdesta, Tampereen yliopiston avoimesta julkaisuarkistosta Tam-
Pub:ista ja Clinical Oral Investigations - sek&a Caries Research — julkaisuista (Liite 1).
Opinnaytetyon tietoperustan laadinnassa kaytimme hakusanoina: children, child,
obesity, overweight, oral health, dental, 7-12 years, lapsi, lapset, ylipaino, suun terveys,
lihavuus. Valitsimme tutkimuksia joiden kielena kaytettiin suomea tai englantia.

Rajasimme aineistoamme sisdanottokriteereilld, kuten tutkimuksen julkaisuvuosi. Valit-
simme tuoreita tutkimuksia, jotka ovat julkaistu vuonna 2007 tai mydhemmin. Lisaksi
halusimme tietoperustamme muodostuvan lansimaalaisesta materiaalista, jotta tutki-
mustulokset olisivat mahdollisimman helposti ja luotettavasti siirrettavissa suomalai-
seen yhteiskuntaan sekd maassamme toimivaan terveydenhuoltoon. Kayttdmamme

artikkelit ja tutkimukset on tehty Euroopassa, Yhdysvalloissa seka Australiassa.

Opinnaytety6n tarkoitus, tavoite ja kehittdmistehtavat olivat perustana tiedon haulle.
Pyrimme kartoittamaan suun terveydenhuollon ammattilaisten mahdollisuuksia ylipai-
non ja lihavuuden ehkaisyssa seka hoidossa. Tarkeimmat aiheet olivat lasten ylipaino,
karieksen seka sosioekonomisen taustan ja ylipainon yhteys, ylipainon maérittdminen
seké suun terveydenhuollon ammattilaisten merkitys ylipainon hoidossa ja ehkaisyssa.
Koimme tarkeé&ksi huomioida myos ylipainon seké lihavuuden yleisyyden ja alueelliset

erot Suomessa.

Taulukkoon olemme PICO-mallia hyddyntden pohtineet aineiston aihealueiden ongel-
manasettelua (Elomaa - Mikkola 2010: 16).
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Taulukko 1. Aineiston aihealueet PICO -mallia hyddyntaen

Potilas (P) Interventio (1) Vertailu (C) Tulos (O)
Onko suun tervey- | yhtalainen mahdol- | kuin muilla tervey- | jotta ylipaino va-
denhuollon henkild- | lisuus osallistua denhuollon ammat- | henisi

kunnalla

lapsen ylipainon
hoitoon

tilaisilla

Miten lapsi maari-
tellaén ylipai-
noiseksi tai lihavak-
Si

vanhempien taidoil-
la

verrattuna kliinisiin
ylipainon kriteerei-
hin

ja vaikuttaako tama
ylipainoisten maa-
raan

Onko lasten ylipainon (painoin- | ja karieksen seka valinen yhteys ha-
deksi, BMI) sosioekonomisen vaittavissa
taustan
Onko lasten karieksen ja sosioekonomisen | valinen yhteys ha-
taustan vaittavissa
Kuinka yleistéd las- | on Suomessa ja onko alueellisia havaittavissa

ten ylipaino

eroja

2.2 Toiminnallinen viitekehys

Terveyden edistdjana suuhygienistilla ja hammashoitajalla on velvollisuus tarjota poti-
lailleen apua ja neuvoja epaedullisen terveyskayttaytymisen muuttamiseksi. Nykypai-
vana suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat hyvin kiinnostuneita potilaidensa omas-
ta suun hoidosta ja esimerkiksi tupakkatuotteiden kaytdsta seka ravitsemustottumuk-

sista.

Potilaan ja suun terveydenhuollon henkildston kohtaamiset ovat suhteellisen lyhyita ja
niitd on vaha. Tasta syysta motivoiva terveyskeskustelu on mielestamme hyva keino
lahestya lapsipotilaan perhetta ylipainoon ja suun terveyteen liittyvissa kysymyksissa.
Motivoivan terveyskeskustelun lahteena kaytamme muun muassa tdman mallin alkupe-
raisten luojien Stephen Rollnickin, William Millerin ja Christopher Butlerin kirjoittamaa

teosta: Motivational Interviewing In Health Care.

Suomalaisen FINRISKI 2012 -vaestotutkimuksen mukaan ylipaino ja lihavuus ovat
yleistyneet Suomessa. Aikuisvaestomme kuuluu Pohjoismaissa lihavuuden karkiluok-
kaan. Eurooppalaisessa vertailussa huomataan, etta suomalaisten lihavuus on keskita-
soa yleisempaa. Miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-luvulta

[&htien. Viimeisen vuosikymmenen aikana nousu on kuitenkin hidastunut tai jopa py-
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sahtynyt. Siitd huolimatta joka viides suomalainen aikuinen on lihava. Miehista ylipai-
noisia on vahintaan 66 % ja lihavia 20 %. Naisista ylipainoisia on vahintaan 46 % ja
lihavia 19 %. Paino saavuttaa huippunsa elékeikdan mennessa. Laihimpia ovat p&a-
kaupunkiseutulaiset ja korkeasti koulutetut. (Mannisto — Laatikainen - Vartiainen 2012:
1-3)

Lapsuusian ylipaino ja lihavuus ovat merkittavasti yhteydessa aikuisian painonhallinta-
ongelmiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman LATE — lasten ja nuorten
terveysseurantatutkimuksen (2007 - 2009) mukaan noin 20 % kouluikaisista lapsista oli
ylipainoisia. Ylipainosten lasten maara lisaantyi idan myota, etenkin pojissa. (Maki - Laa-
tikainen 2012: 66.)

Tutkimuksessa havaittiin myds alueellisia eroja. Maaseudulla ja haja-asutusalueilla
ylipaino oli yleisempé&éa kuin kaupunkialueella. Myds lasten vanhempien sosioekonomi-
sella asemalla oli yhteys ylipainoon. Ylipainoisuus oli vahemman koulutettujen van-
hempien lapsilla yleisempaa kuin korkean koulutuksen saaneiden vanhempien lapsilla.
Ylipaino oli yleisempaa lapsilla joiden vanhemmat my6s karsivéat painonhallintaongel-
mista. (Maki - Laatikainen 2012: 67.)

2.3 Suun terveydenhuollon henkildkunnan mahdollisuus vaikuttaa ylipainon vahene-
miseen

Suomessa lapsille jarjestetdaan suun maaraaikaisterveystarkastuksia. Ensimmainen
suun terveyskaynti jarjestetdén jo ennen lapsen syntymaéa neuvolassa tai hammashoi-
tolassa. Syntyman jalkeen tarkastukseen kutsutaan 1- tai 2- vuotiaana, 3- tai 4-
vuotiaana ja 5- tai 6- vuotiaana, kunnan jarjestelyista riippuen. Kouluidssa suun ter-
veystarkastus jarjestetddn ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla. (So-
siaali- ja terveysministerio 2009: 56 -57.) Suun terveydenhuollon henkilékunta tapaa

lapsia saénndllisesti ja voi néin ollen seurata lapsen kasvua ja kehitysta.

Suun terveydenhuollossa vastaanotolla tapahtuva terveyden edistdminen on ammatti-
laisten velvollisuus. Yh& enemman on puututtu my6s asiakkaiden yleisterveyden perus-
tuksiin kuten tupakointiin, alkoholin kayttd6n ja ravitsemukseen. Lisaksi huomioidaan
lasten hyvaksikayttoon, kaltoin kohteluun ja laiminlyontiin viittaavat tekijat. Tarvittaessa

on mahdollista ja suositeltavaa kayttdd moniammatillista yhteisty6ta muun muassa
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vanhempien, pediatrien, terveydenhoitajien, sosiaalitytntekijoiden ja ravitsemustera-

peuttien kanssa. (Tseng — Vann - Perrin 2010.)

Suun terveydenhuollon ammattilaisilla on erinomainen asema lasten ylipainoon ja liha-
vuuteen puuttumisessa. Tata voidaan perustella seuraavasti: lapset kuuluvat suun ter-
veydenhuollon piiriin jo vauvaiasta asti, joten seuranta voidaan aloittaa heti. Lapset
kayvat hammashoitolassa sdénndllisesti, joten seuranta on helppoa. Suun terveyden
huollon ammattilaisilla on joka tapauksessa valmiudet antaa ravitsemusneuvontaa asi-
akkailleen kariologisesta naktkulmasta. Tatd nakoékulmaa on helppo laajentaa myos
painonhallinnalliseen ravitsemusneuvontaan. (Tseng ym. 2010.)

2.4 Ylipainoisten lasten maara ja sen maarittdminen

Lasten ylipainoisuus ja lihavuus ovat lisdantyneet kaikkialla maailmassa. Yleisyys vaih-
telee: Yhdysvalloissa ja Valimeren maissa lapsista ylipainoisia on 30 %, muualla Eu-
roopassa 20 % ja alle 10 % Aasiassa ja Afrikassa. Etela-Euroopassa ja Englannissa
alle kouluikaisten lasten ylipaino on yleisempaa kuin Keski-, I1t- tai Pohjois-
Euroopassa. Kehittyneissa maissa lasten ylipaino ja lihavuus on yleisempaa verrattuna
kehitysmaihin. (Maki — Sippola — Kaikkonen — Pietilainen - Laatikainen 2012: 773; Vuo-
rela 2011: 12.)

Suomalaisen LATE -tutkimuksen mukaan ylipainoisuus on yleisempaa terveydenhuol-
lon ammattilaisen tekeman mittauksen mukaan, kuin lasten tai heidan vanhempiensa
raportoimien tietojen perusteella (Méaki ym. 2012: 773). Useimmat 5 -vuotiaiden lasten
vanhemmista, ja joka toinen 11 -vuotiaiden lasten vanhemmista aliarvio lapsensa yli-
painon. Tyttojen ylipaino aliarvioidaan helpommin kuin poikien. Normaalipainoisten
lasten vanhempien on todettu pystyvan arvioimaan lapsensa painoluokka oikein. (Vuo-
rela 2011: 66.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana 1 — 5 — vuotiaat lapset ovat hoikistuneet ja sen si-
jaan kouluikaiset ovat yha useammin ylipainoisia. Ylipainoisuus on nuorten keskuu-
dessa yleisempéaé kuin 20 vuotta sitten. 12- ja 15 — vuotiaista pojista on tullut pidempia
ja painavampia, mutta paino on kasvanut enemman kuin pituus. (Vuorela 2011: 63 -
64.)
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Kouluikaisten ylipaino on yleista riippumatta siita, maaritelladnkd paino kansainvalisen
painoindeksin kriteerien vai Suomessa kaytdssa olevan pituuspainon mukaan. Suoma-
laisista kouluikaisista joka neljas on ylipainoinen. 14 - 15 vuotiaista tytdistéa 20 % oli
ylipainoisia ja pojista 23 %. Ylipaino selkeasti lisd&ntyy murrosiassa. (Maki ym. 2012:
773.)

Tahan asti ei ole ollut valtakunnallisesti luotettavaa tietoa ylipainoisuuden ja lihavuuden
muutoksista viime vuosikymmenina. Aikaisemmat tutkimukset ovat perustuneet lasten
ja nuorten itsensa ilmoittamiin tietoihin. Toistaiseksi lasten ja nuorten ylipaino on jaanyt
lian vahalle huomiolle Suomessa. Jatkossa lasten ja nuorten tietoja keréatd&n neuvola-
ja terveydenhoitajakayntien yhteydessa avoterveydenhuollon hoitorekisteriin. Myos
uudistetut kasvukayrat ja kasvun seulasaannot tulevat jatkossa helpottamaan ylipainon
tunnistamista. Suositusten mukaan lasten ylipainoon tulisi kiinnittdd huomiota jo hyvin
varhaisessa vaiheessa. Ravitsemus- ja liikuntaneuvonta tulisi ajoittaa jo varhaislapsuu-
teen. (Maki ym. 2012: 773 -774.)

2.5 Lasten karieksen, ylipainon ja sosioekonomisen taustan yhteys

Yha useammin tutkimukset osoittavat aikuisilla suun terveyden ja kroonisten sairauk-
sien kuten diabeteksen seka sydan- ja verisuonitautien yhteyden. Tutkimus tulokset
puoltavat kasitystd ettd lihavuus on parodontaali-infektion uusi riskitekija (Saxlin
2012:40). Vastaavat tutkimukset lasten ylipainon ja suun terveyden yhteydesta ovat
vield vahaisia (Frisbee — Chambers — Frisbee — Goodwill - Crout 2011: 149 -150).

Lasten suun terveyden seka ylipainon yhteyttad kartoittavien tutkimusten tulokset ovat
yhdensuuntaisia. Tutkimustuloksissa nakyy yhteys suuhygienian, ylipainon ja systee-
misen inflammaation valilla. Suun omahoidon, etenkin hammasvalien puhdistamisen,
seka veren glukoosin ja proteiinien valilla oli selkea vuorovaikutus (Frisbee ym. 2011.:
150). Vuonna 2007 saksalaisille peruskoululaisille tehty tutkimus osoittaa etta kariek-
sen seka painon vdlilla on huomattava yhteys. Normaali painoisista lapsista 40,7 pro-
sentilla oli terveet hampaat, kun taas 31 prosentilla ylipainoisista seka 31,7 prosentilla
lihavista oli terve hampaisto. Terveiden hampaiden maaré vaheni ian seké painoindek-
sin kasvaessa. Sukupuolien véliset erot olivat pienet. Pajilla oli ylipainon sek& kariek-
sen valinen yhteys oli aavistuksen yleisempaa. (Willerhausen — Blettner — Kasaj - Ho-
henfellner 2007: 195, 197 -198.)
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Vuonna 2005 ranskalaisille 12-vuotiaille lapsille satunnaisotoksella tehdyn poikkileik-
kaustutkimuksen rajoissa todettiin, ettd runsaalla sokerin kayt6lla on selkea merkitys
suun terveyteen, mutta painoindeksilla ei ollut merkittavaa yhteyttda DMFT -indeksiin
(Tramini — Molinari — Tentscher — Demattei - Schulte 2009: 468). DMFT indeksi ilmoit-
taa karioituneiden, puuttuvien ja paikattujen hampaiden yhteenlasketun maaran
(Duoedecim 2014).

Aikuisian terveysongelmat alkavat usein jo lapsuudessa seka etenevat lapsen kypsy-
misen my6ta. Lasten suun terveydenhoidon tulisikin olla ennakoivaa sek& huomioida
yksilon yleisterveys kokonaisuudessaan. Kaikkien lasten parissa tydskentelevien vali-
seen yhteistydhon tulisi panostaa. Preventiiviset toimenpiteet tulisi huomioida, ei vain
lapsen sen hetkisen tilanteen mukaan vaan myds niin, etta se kantaisi aikuisuuteen
asti. (Frisbee ym. 2011: 150.)

Lasten vanhempien sosioekonomisella asemalla on yhteys ylipainoon. Ylipainoisuus on
vahemman koulutettujen vanhempien lapsilla yleisempaa kuin korkean koulutuksen
saaneiden vanhempien lapsilla. Ylipaino oli yleisempé&a lapsilla joiden vanhemmat

myds karsivat painonhallintaongelmista. (Laatikainen - Maki 2012: 67)

2.6 Lasten ylipainoisuus ja sen alueelliset erot Suomessa

Lapsuusian ylipaino ja lihavuus ovat merkittavasti yhteydessé aikuisian painonhallinta-
ongelmiin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman LATE — lasten ja nuorten
terveysseurantatutkimuksen (2007 - 2009) mukaan noin 20 % kouluikaisista lapsista oli
ylipainoisia. Ylipainosten lasten maara lisaantyi ian myota, etenkin pojissa.

(Méaki - Laatikainen 2012: 66.)

Tutkimuksessa havaittiin myds alueellisia eroja. Maaseudulla ja haja-asutusalueilla
ylipaino oli yleisempé&éa kuin kaupunkialueella. Ero kasvaa kouluiassa ja on suurempi yli
15-vuotiailla kuin nuoremmilla lapsilla (Vuorela, 2011: 12, 65) Etenkin Kainuun maa-
kunnan ja Turun valilla havaittiin eroja poikien ylipainossa ja lihavuudessa. Eroja selit-
tanevat sosioekonomiset erot, silla Kainuun maakunnassa ty6ttémyysaste on Turkua
korkeampi ja koulutustaso on koko Suomen matalin. Vaestoryhmien terveyserojen ka-
ventaminen onkin terveydenhoidon ammattilaisten yksi tarkeimmista kansanterveydel-
lisista tavoitteista. (Maki ym. 2012: 773.)
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2.8 Motivoivan terveyskeskustelun menetelma

Motivoivan terveyskeskustelun menetelma on kehitetty 1980-luvulla alkoholistien hoi-
toon, jossa muutoksen esteena on usein motivaation puute. 1990-luvulla sita alettiin
testaamaan muiden terveysongelmien, etenkin kroonisten sairauksien hoidossa, jossa
elamantavan muutos on ehdottoman tarkeéé ja potilaan motivoituneisuus on usein
haaste. Motivoiva terveyskeskustelu perustuu Stephen Rollnickin ja William R. Millerin
kehittelemaan menetelméaéan, joka auttaa riippuvuudesta karsivia potilaita kayttamaan
omaa motivaatiota, energiaa ja sitoutumista muutoksessa. Ensimmainen julkaisu Moti-

vational Interviewing julkaistiin vuonna 1991. (Rollnick — Miller - Butler 2008: VIIl.)

Motivoiva terveyskeskustelu on kommunikointikeino kaikille terveydenhoitoalan ammat-
tilaisille, jotka omalla osaamisalueellaan edistavat asiakkaidensa terveytta ja kayttavat
aikaa kannustaakseen potilaitansa harkitsemaan kayttaytymisen muutosta. Se ei ole
tekniikka, jolla ammattilaiset muuttavat muita. Tarkoituksena on tuoda esiin asiakkaan
omaa sisaista voimaa ja muuttumiskykya. Menetelmaa voidaan kayttaa elamantapa-
muutoksissa kuten tupakoinnin lopettaminen, ruokavalion muutokset, liikunnan lisda-
minen, laakityksen aloittaminen tai ottaminen, alkoholin kulutuksen véahentaminen, nes-
teytyksesta huolehtiminen, uusien kaytantdjen oppiminen seka uusien apuvdlineiden ja
palveluiden kayttaminen. Terveyden huollon ammattilaiset nakevat paivittain tilanteita,
joissa elamantavan muutos voisi edistda heidan terveyttaan. Useimmiten potilaat eivat
pyyda apua naihin tilanteisiin. Lyhyilla tapaamiskerroilla ammattilaiset yrittavat rohkais-
ta, suostutella, houkutella, konsultoida tai neuvoa potilaitaan, jotta he tekisivat muutok-
sen. Menetelmaa on kéaytetty alun perin potilailla, joilla on alkoholi tai muiden péaihtei-
den kanssa ongelmia. Fokuksena on auttaa naitd ihmisia puhumaan ja selvittamaan
ristiriitaisia tunteitaan muutosta kohtaan. (Rollnick ym. 2008: VII; Naar-King - Suarez
2011:5.)

Yhé& useampaan sairauteen I6ytyy hoitokeino tai toimenpide, joka poistaa sairauden.
Se on johtanut tilanteeseen, jossa ihmiset eivat itse tiedosta osuuttaan sairauteen tai
sen hoitoon. Moni hakeutuu hoitoon ja odottaa ammattilaisen esittavan kysymykset ja
sitten maaraavan ladketieteellisen hoidon, joka palauttaa heidat terveiksi tai poistaa
oireet. Potilaan on talldin vaikea kasittaa, etta hanella itselladn on mahdollisuus kontrol-

loida omaa terveyttaan. (Rollnick ym. 2008:3-5.)
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Menetelmalla pyritd&n aktivoimaan potilaan omaa motivaatiota ja sen seurauksena
sitoutumista hoitoon. Motivoivalla terveyskeskustelulla on saatu hyvia tuloksia. Ensim-
mainen askel kohti kayttaytymismuutosta syntyy, kun ammattilainen tai hanen potilaan-
sa harkitsee tarvetta muutokseen terveydellisista syista. Jos potilas ei vaikuta motivoi-
tuneelta tai halukkaalta ottamaan neuvoja vastaan tulisi ammattilaisen miettia, esittaa-

ko han asian juuri télle potilaalle oikealla tavalla. (Rollnick ym. 2008:5-7.)

Motivoiva terveyskeskustelu perustuu potilaan itsenaisyyteen, asiakkaan ja ammattilai-
sen yhteisty0hon seka asiakkaan oman muutoshalun herattamiseen ja muutoksessa
tukemiseen. Jokaisella on oikeus itsendisiin ajatuksiin, tunteisiin seka paatoksiin, ja
nama ovat myos inhimillisia perustarpeita. Jos nama tarpeet unohdetaan ja toista pai-
nostetaan muutokseen ratkaisemalla tdaman ongelmia, saadaan lopputuloksena vain
vastustusta toivotun muutoksen sijaan. Toista ihmisté ei voi muuttaa eiké toisen muut-
tumisesta voi ottaa vastuuta. Sen sijaan on mahdollista herattaa toisessa toive muu-
toksesta, ja sitten ohjata ja tukea tahan muutokseen paasemisessa. (Naar-King - Sua-
rez 2011: 16, 17.)

Motivoiva terveyskeskustelu muuttaa perinteisen ajatuksen siitd, ettd ammattilainen on
asiantuntija, joka jakaa viisauttaan muille. Ammattilaisella on paras, ajankohtaisin tutkit-
tu tieto terveydesta, mutta vain asiakas itse on oman itsensé ja terveytensa asiantunti-
ja. Taméan vuoksi kommunikointi tilanteen tulisi olla yhdenvertainen ja ammattilaisena
tulisi enimmékseen kysya sekéa kuunnella, jotta saa selville, mista asiakas todella halu-
aa ja tarvitsee tietoa. Motivoivan terveyskeskustelun mallissa terveyden edistgja on
kuin opas, joka ohjaa asiakkaitaan turvallisesti kohti muuttunutta terveyskayttaytymista.
Samanaikaisesti taytyy voida tasapainottaa auttaminen, tukeminen ja harmin valttami-
nen mutta taas toisaalta antaa toisen itse ratkaista ongelmia. (Naar-King - Suarez
2011: 18.)

Motivoivassa terveyskeskustelussa on tarkoitus herattaa ja tuoda potilaalle esiin syita
harkita muutosta. Tarkoitus ei ole "auttaa” ja kertoa suoraan, mika potilaan terveyskayt-
taytymisessa on vialla ja sitten neuvoa, kuinka siitd muututaan. Auktoriteetilta tuleva
ulkopuolinen ongelmanratkaisu aiheuttaa monesti sen, etta potilas ei voi itse osallistua
aktiivisesti omaan muutosprosessiinsa. TAma taas uhmaa itsemaaraamisoikeutta ja
aiheuttaa ainoastaan vastustusta. Ammattilaisen tehtdva motivoivassa terveyskeskus-

telussa on tuoda esiin keskustelua muutoksesta, jotta asiakas voi itse 10ytad halun
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muuttua. Tarkoituksena on, etté potilas pystyy muuttamaan ulkoa tulevat vaatimukset

henkilokohtaisiksi arvoiksi ja tavoitteiksi. (Naar-King - Suarez 2011: 19.)

2.9 Huolen vyohykkeistt ja puheeksi ottaminen

Motivoivan terveyskeskustelun menetelman lisdksi haluamme tuoda esiin tydssamme
huolen vy6hykkeiston ja puheeksi ottamisen menetelméan. Nama ovat tarkeita kasittei-
ta, joiden oivaltaminen, vie asiakassuhteissa kohti dialogisuutta eli hyvaa vastavuorois-

ta kohtaamista.

Lasten ja nuorten parissa tyoskentelevalle suuhygienistille tai hammashoitajalle voi
nousta huoli monistakin potilaisiinsa liittyvista asioista. Suun hoito- ja ruokailutottumus-
ten lisaksi tallaisia asioita voi olla esimerkiksi asiakkaan oma tai perheenjasenten péaih-
teiden kayttd, mahdolliset lapsesta havaittavissa olevat fyysiset seké psyykkiset vam-

mat tai laiminlyonti.

Huolet ovat henkilokohtaisia subjektiivisia ndkemyksia. Ne syntyvéat tyontekijan ja asi-
akkaan vélisessé suhteessa ja kohdistuvat seka tyontekijan omiin toimintamahdolli-
suuksiin asiakkaansa parhaaksi etta asiakkaan selviamiseen. Huolet voivat vaihdella:
tulla ja menna tai pysya ja kasvaa. Kuitenkin ne koskevat aina tulevaa ja ovat tietynlai-
sia ennakointeja asiakassuhteen kehittymisesta seka tyontekijan omista kyvyista toimia
kyseisessa tilanteessa. (Eriksson - Arnkil 2012: 21.)

Esa Eriksson ja Tom Erik Arnkil ovat kehitelleet 1990-luvulta [&htien opasta, joka kasit-
telee huolen vydhykkeistoa ja puheeksi ottamista. Opas on alun perin kehitelty lasten,
nuorten ja perheiden parissa tydskenteleville ammattilaisille. Ensimmainen versio koski
huoltajan paihdeongelman puheeksi ottamista. Nykyaan sita sovelletaan niin sosiaali-
ja terveysalalla kuin esimiestydssakin (Eriksson - Arnkil 2012: 3). Tassa opinnaytetyds-
sa kdytamme lahteena oppaan 8. painosta, joka on julkaistu vuonna 2012: Huoli pu-

heeksi — opas varhaisista dialogeista.

Huolen vybhykkeistd on metafora, jonka avulla ammattilaiset voivat selkeyttdd omaa
huolen tunnettaan ja arvioida lisdvoimavarojen tarvetta. Huoli nAhd&an neljan vyéhyk-
keen jatkumona, jonka toisessa &aripddssa ei ole huolta lainkaan ja toisessa suuri huo-
li. Silla ei ole tarkoitus arvioida tai luokitella ihmisia vaan ainoastaan jasentda omaa

subjektiivista kokemusta asiakasta koskevassa tilanteessa. Huolen vyohykkeisto pyrkii
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lisaamaan moniammatillista yhteisymmarrysta tilanteissa, joissa esimerkiksi lapsiasiak-
kaan parhaaksi tarvitaan useiden alojen ammattilaisia. Huolen vyohykkeet ovat: Ei
huolta, Pieni huoli, Tuntuva huoli ja Suuri huoli. (Eriksson - Arnkil 2012: 25.)

Vyohykkeella yksi tyontekija kokee, etté asiakkaan asiat ovat hyvin, eika hanté huoleta
tilanne. Ammattilainen kokee, ettd han pystyy tarjoamaan tukeaan, tietojaan ja taitojaan
asiakkaan parhaaksi ja tama kykenee ottamaan ne vastaan. (Eriksson - Arnkil 2012:
26.)

Vyobhykkeella kaksi huoli kdy mielessa, joskus toistuvastikin, mutta luottamus omiin
kykyihin ja auttamismahdollisuuksiin on viela hyva. Ajatus lisavoimien tarpeesta voi
kayda mielessd. Tama vyohykkeen huolet ovat usein kohtuullisen helppoja ottaa pu-
heeksi ja varhainen puuttuminen usein onnistuu, jolloin tarjottu tuki tuottaa myds tulos-
ta. (Eriksson - Arnkil 2012: 26.)

Kolmannella vydhykkeella huoli on jo selkeé ja tuntuva tunne. Omista voimavaroista
alkaa olla epavarma ja ne tuntuvat ehtyvan. Lisavoimavarojen ja kontrollin tarve on
selkea. Talla vybhykkeella on jo hyva konsultoida kollegaa tai muita ammattilaisia, pyy-
taa apua ja ottaa oma huoli puheeksi myos asiakkaan ja taman huoltajan kanssa. Kol-
mas vyohyke on ns. harmaa vyohyke, silla huoli saattaa tuntua epaselvaltd, kuvitelmal-
ta ja ammattilainen saattaa olla epavarma ’riittavasta naytosta”. Tilanne on kuitenkin
yleensa edennyt niin pitkalle, ettéd harmaalta vyohykkeeltd on vaikeaa selvita selkey-
teen yksin. Talla vyohykkeella tytntekija saattaa myos joutua punnitsemaan vaitiolo-
velvollisuuden seka lastensuojelulain ilmoitusvelvollisuuden, joskus hailyvaakin, rajaa.
(Eriksson - Arnkil, 2012: 26.)

Neljannella eli "kriisivydhykkeelld” huoli on jo erittdin suuri eikd omia toimintamahdolli-
suuksia tunnu enaa olevan. Tyontekija arvioi lapsen, nuoren tai perheen olevan valit-
tbmassa vaarassa ja tarvitsevan apua heti. Tilanteen auttamiseksi tarvittavat yhteisty6-
tahot on aktivoitava valittomasti. Neljannella vyéhykkeella toimiminen on helpompaa
kuin kolmannella vydhykkeella, silla tilanne on jo niin vakava, ettei empimiselle jaa ti-
laa. Huoli voi kasvaa tuntuvasta suureksi, jos ongelmat tai hankalat tilanteet pitkittyvat.
(Eriksson - Arnkil 2012: 26.)
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Taulukko 2. Huolen vydhykkeet (THL 2014)

Huoli tai ihmettely kaynyt 'Huoli on tuntuvaa. Huoli on erittain suuri.

Ei huolta ) "
mielessa.
lainkaan.
Omat voimavarat ovat ehty-  Omat keinot ovat lo-

Luottamus omiin mahdol-

) . . massa. ussa.

lisuuksiin hyva. P

Ajatuksia lisavoima- Lisévoimavarojen ja kontrollin Tilanteeseen on saa-
varojen tarpeesta. lisdamisen tarve. tava muutos heti.

Puheeksi ottamisen menetelméa on kehitetty tilanteisiin, joissa tydntekija haluaa ottaa
huoltajan kanssa puheeksi lasta tai nuorta koskevan huolen. Menetelmén kantava idea
on, etté huoli voidaan ottaa kunnioittavasti puheeksi samalla apua ja tukea tarjoten.
Puheeksi ottamisen paaasiallisena tarkoituksena on luoda tyontekijan ja huoltajan valil-
le avoimuuteen perustuva liittouma, jonka tavoitteena on poistaa lapseen liittyva huoli.
(Eriksson - Arnkil 2012: 12.)

Puheeksi ottamisen menetelmaélle on kehitetty tiivistetyssd muodossa oleva ohjeistus:

1. Pohdi huoltasi: misséa asioissa tarvitset huoltajien apua lapsen tukemisessa?
Mika lapsen kanssa tydskentelyssé on hyvaa ja toimivaa?
Miten voit iimaista sekéa hyvat asiat etta huolesi niin, ettei puheesi tule tulkituksi
moitteeksi tai syytteeksi?

4. Ennakoi: mita tapahtuu, jos teet mita ajattelit — miten sanoihisi reagoidaan?

5. Etsi ajatuskokein ja kollegan kanssa aaneen puhuen tapaa, joka voisi aukaista

mahdollisuuksia puhua, kuunnella ja jatkaa yhteistyon rakentamista.

6. Muuta lahestymistapaa, jos ajatuskokeesi tuottavat ennakoinnin siita, etta dialo-

giin ei paasta tai sitd ei voi pidemmallakaan aikavalilla jatkaa.

7. Kun l6ydat rakentavan ja kunnioittavan lahestymistavan, ota huolesi puheeksi

sopivan ajan tullen ja sopivassa paikassa.

8. Kuuntele ja ole joustava, kyseessa on kontaktissa tapahtuva vuoropuhelu — ala

toteuta aikeitasi mekaanisesti, tilanteesta valittamatta.
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9. Pohdi jalkikateen, mita tapahtui: Kavikd kuten ennakoit? Mitd opit? Miten turvaat
osaltasi dialogin ja yhteistyon jatkamista?
10. Muista ennen kaikkea, ettd olet pyytdméssa apua huoltesi vahentamiseksi, lap-
sen kannalta tarkeinta on paasta jatkamaan hyvin.

(Eriksson - Arnkil 2012: 18.)

Ylipainon puheeksi ottaminen suun terveydenhuollon vastaanotolla voi olla hyvinkin
haastavaa. Paino on monelle herkka aihe, johon liittyy raskas tunnelataus. Keskustelu
ylipainoisen lapsen huoltajan kanssa on hyva avata rauhallisessa ympéristdssa toista
kuunnellen ja kunnioittaen. Jo alkuun on hyva osoittaa, etta aihe on henkilokohtainen ja
herkké seka tuoda esiin myo6s positiivisia ja optimistisia nakékulmia. On tarkeaa, etta
keskustelun paaaiheena on lapsen terveys ja hyvinvointi. Keskustelussa ei tarvitse
kayttaa sanoja “ylipainoinen”, "lihava” tai "lihavuus”, silla niiden savy kuulijalle voi olla
arvosteleva. Neutraalimpaa on keskustella esimerkiksi terveydesta, hyvinvoinnista ja
jaksamisesta. Kuitenkaan ei ole syyta valttaa kertomasta faktoja ylipainon aiheuttamis-

ta terveydellisistd ongelmista. (Tseng ym. 2010.)

Jos huoltaja lahtee mukaan keskusteluun, voi siihen sisallyttaa ideointia ravitsemuksen
parantamisesta ja aktiivisuuden lisddmisesta. On myos hyva valmistautua etukateen
ottamalla selvdd oman kunnan tarjoamasta avusta ylipainoisille lapsille tai perheille ja
tarjota taté apua keskustelun yhteydessa. (Tseng ym. 2010.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoitus on aikaisempaa tietoa hyvéaksi kayttaen kehittda suun tervey-

denhuollon toimintaa ylipainoisen lapsen terveyden edistdmistyossa.

Opinnaytetydmme tavoite on valittéa tietoa lasten ylipainosta suuhygienisteille ja ham-
mashoitajille terveyden edistamisen koulutustilaisuudessa. Tata tietoa hyvaksi kayttaen
he voivat edistaa ylipainoisten alakouluikdisten lasten suun ja yleisterveyttd motivoivan
terveyskeskustelun menetelméa ja dialogisuutta hyodyntden. Koulutuksen tavoitteena
on, ettd osallistuneiden mielessa heraisi intoa ja ajatuksia ylipainoon tarttumisesta

myds suun terveydenhuollon kentalla.

Opinnaytetydmme kehittdmistehtava ovat:

1. Miten edistaa ylipainoisen lapsen suun terveytta?
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2. Miten suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat osallistua lasten ylipainon
vahentamiseen?

3. Miten ylipaino vaikuttaa suun terveyteen?

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Toimintaymparistd ja kohderyhméa

Tybelaman yhteistydkumppaninamme toimii Denstal Oy, joka on Suun Terveydenhuol-
lon ammattiliiton STAL ry:n omistama koulutusyhtid. Denstal pitaa tarkeimpéana lahto-
kohtanaan tarjota suun terveydenhoitohenkildstélle laadukasta, kiinnostavaa seka
ajankohtaista ammatillista lisa- ja tdydennyskoulutusta kattavasti ympéari Suomea. (Stal
ry 2011a.)

Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry:n historia juurtuu vuonna 1959 perustet-
tuun Hammaslaakarin hoitoapulaiset — yhdistykseen. Useiden vaiheiden my6ta nimi
muutettiin Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry:ksi vuonna 2008. STAL koos-
tuu kahdesta ammatillisesta liitosta: Suuhygienisti STAL ry edustaa suuhygienisteja ja
Suomen Hammashoitajaliitto ry hammashoitajia. STAL tarjoaa jasenilleen ammatillisen
tuen lisdksi edunvalvonnan palveluita. STAL pyrkii kehittdmaan ja vahvistamaan suun
terveydenhoidon ammatteja seké tukemaan heidan asemaansa tydelamassa.
STAL:ssa on noin 7000 jasenta. (Stal ry 2011b.)

Opinnaytetydmme toteutus, suuhygienisteille ja hammashoitajille tarkoitettu koulutusti-
laisuus on pyydetty Denstal Oy:n koulutuspaivaan. Menemme terveyden edistamisen
koulutuspaiville Kouvolan Sokos Hotel Vaakunaan perjantaina 7.3.2014. Koulutusta-
pahtuma on yhden péaivan mittainen ja ohjelma on jaettu kahteen eri saliin. Luennol-
lemme varattu esitysaika on 60 minuuttia. Koulutustapahtumaan on ilmoittautunut 35
henkiléa (Denstal Koulutukset 2014: 4.)

4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetydmme toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona, joka yhdistdd ammatilli-

sen tiedon, taidon ja viestinndn kokonaisuudeksi, jolla kehitetddn suun terveydenhuol-
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lon toimintaa. (Vilkka 2010: 2, 15.) Taman tyon kohderyhmana ovat suuhygienistit ja

hammashoitajat.

Hammashoitajan tyon tavoitteena on edistaa vaeston suun terveydentilaa seké paran-
taa ja vahent&é suusairauksia. Hammashoitajan tyé on monesti tiimity6ta hammaslaa-
karin kanssa seka vastaanoton toiminnan yllapitamista, mutta tyotehtaviin voi kuulua

myds itsenaista suun terveyden edistamistyota etenkin lasten parissa. (Sirvié 2009)

Suuhyagienistin tyétehtavat ovat hammaslaaketieteen seka hoitotytn laaja-alaista
osaamista vaativaa toimintaa. Suuhygienisti edistaa ja yllapitdd suun terveytta seka
ehkdisee, hoitaa ja kuntouttaa suusairauksia. Suomen suuhygienistiliitto kuvaa suuhy-
gienistin tydssa vaadittavaa moniammatillisuutta seuraavasti:

Yhteistydn tekeminen muun terveydenhuollon ammattihenkildston ja ter-
veydenedistamistahojen kanssa on olennainen osa suuhygienistin tyota.
Nykyisin yhd enemman yhteistyota tehdaan myoés muiden ammattihenkiloi-
den kanssa (Suomen suuhygienistiliitto 2013.)

Lahtdtilanteen kartoitus toteutettiin kahdelle suun terveydenhuollon ammattilaiselle
suunnatulla haastattelulla (Liite 2). Toinen haastatelluista on suuhygienisti, joka ty6s-
kentelee terveyskeskuksessa lasten parissa ja toinen haastatteluun osallistunut on
terveyskeskuksessa tydskenteleva hammashoitaja, jonka tydnkuvaan kuuluu lasten

suun terveystarkastukset ja harjausopetus.

Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2014 sahkoisesti. Kysymyksia oli seitseman ja
molemmille haastateltaville esitettiin samat kysymykset. Kysymykset maarittelimme itse
ja ne tehtiin opinnaytetyon tietoperustan seka tarkoituksen, tavoitteen ja kehittamisteh-
tavien avulla. Saatekirjeessa esittelimme itsemme, opinnaytetyémme aiheen ja toteu-
tuksen. Esittelimme haastattelun kayttdtarkoituksen ja painotimme, etta vastaukset
kasitellaan anonyymisti eika tydssamme ilmene vastaajan henkil6llisyytta tai toimipis-

tettd. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa.

Haastattelulla halusimme kartoittaa suun terveydenhuollon ammattilaisten kasityksia
seka kokemuksia lasten terveyden edistamistydsté ja sen keinoista. Kysyttdessa ter-
veyden edistdmisen menetelmista, joita he kayttavat tydelaméassa, molemmat haasta-
teltavat mainitsivat motivoinnin huomioiden potilaan lahtokohdat sekd voimavarat. Te-
hokkaaksi keinoksi todettiin lapsen sekd vanhempien osallistuminen seka lapsen oman
toiminnan kautta tuleva oivaltamisen ilo. Hyvéksi oli havaittu myos havainnollistaminen

seka kuvien etta konkreettisten tuotteiden ja valineiden hyvaksi kayttdminen. Kunkin
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lapsen kohdalla tulisi huomioida persoonalliset erot, toiselle on hyvéa opettaa kadesta
pitden kun taas toisen voi saadakin innostumaan jollain pikkutarkalla tiedolla, esimer-
kiksi harjankulun astekulmasta. Tarkeaksi mainittiin mallista oppiminen. Liséksi sujuva
yhteistyd kouluterveydenhoitajien kanssa seka alakoulun opettajien ja yl&koulun ter-
veystiedon opettajien innostuneisuus koettiin tarkeaksi.

Kartoitimme keinoja ja valineitd, joita suun terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat,
jos he kohtaavat huolen lapsipotilaansa terveydesta. Esitietojen huolellinen tarkastelu
mainittiin tilanteessa kuin tilanteessa tarkeaksi. Hyvaksi oli koettu konkreettiset potilaal-
le tai huoltajalle esitettavat kysymykset ruokailutottumuksista: syotké aamupalan, lou-
naan enta miten on valipalojen ja iltaruoan laita? Tunnetko sing, etta syt hyvin ja mo-
nipuolisesti? Maistuuko sinulle oikea kotona laitettu ruoka? Laitetaanko teilla ruokaa?
Oletteko yhta aikaa ruokapoydassa? Jos vastauksista ei 16ydy selitysta, olisi hyva esit-
taa myds suoria kysymyksia siita, mita kotona todella syddaan. Vastauksista ilmeni,
ettd mikali koetaan omat voimavarat riittdmattomiksi, pyydettdén apua myos muilta ja
muualta. Potilaalta tai huoltajalta pyydetaan lupa ottaa yhteytta virkateitse esimerkiksi
terveydenhoitajaan. Hammas- ja suu asioissa varataan aika hammaslaakariltd seka

selitetaén yhteydenoton syyn niin huoltajalle kuin lapselle.

Haastattelussa ilmeni, etta vastaajat huomioivat kdynnin yhteydessa myds lapsen liha-
vuuden. Ruokailutottumusten kartoittaminen koettiin osaksi henkilokohtaista kotihoidon
ohjausta. Hyva viiden aterian malli tukee niin sopivaa energian saantia kuin ham-
paidenkin kannalta suotuisaa maksimi rasitusta. Ylipainoisten lasten ja heidan van-
hempiensa kanssa pyrittiin keskustelemaan arkipéivan kulusta seka mahdollisista on-
gelmallisista tottumuksista, joita vanhemmat eivét ehka itse ole huomanneet. Paino-
ongelmien koettiin kulkevan kasi kddessa suun ongelmien kanssa. Toisaalta haasteek-
si koettiin kyky vastaanottaa tilanne ammattimaisesti ja asiallisesti, kun tietdén lapsen
lihavuuden vaikuttavan myos laajemmin. Huoli koulukiusaamisesta, hylkimisesta ja
muista sosiaalisen elamén ongelmista koettiin raskauttavaksi. Toisaalta samaiset syyt
ja huolet heréattivat halua osallistua ylipainoisen lapsen auttamiseen myds suun tervey-

denhoidon osa-alueella.

Kysymys suun terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksista kasitella ylipainoa jakoi
vastaajien ajatukset. Toinen vastaajista sanoi tutustuneensa asiaan artikkeleiden seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivujen kautta. Han koki valmiuksien olevan melko

heikot ja totesikin ottavansa helposti terveydenhoitajan avukseen. Toinen vastaajista
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koki valmiuksiensa olevan hyvat ravitsemusoppien kautta. Han sanoi tilanteen olevan
arka paikka, mutta tunsi velvoitetta terveyden edistajana tukea ihmisten oikeutta oppia
pitamaan huolta itsestaan ja laheisistaén. Han mainitsi suun terveydenhoidon ammatti-
laisten valineiksi keskustelun eroosiosta, happamien sokerijuomien haitoista ja sitéa
kautta ylimaaraisista kaloreista. Jos lapsella on suuri kariesriski, voi napostelun avulla
kasitella bakteerien ravintosaantia. Vastausten mukaan kollegoiden vélisesta keskuste-
lusta oli huomattavissa, etta ainakin osalla on kokemus huonoista valmiuksista puuttua
lihavuuteen suun hoidon ymparistossa. He kokivat, etteivat valmiudet riita, koska heille
ei ole annettu yleisia ohjeita tai valmiita toimintamalleja. Toinen haastateltavista mainit-
si, ettd aihe on arka ja se voi aiheuttaa h&peén tunnetta, mutta silti suun terveydenhoi-

don ammattilainen voi yksinkertaisella kehulla tai kauniilla sanalla kannustaa lasta.

Kysymykseen siitd, voisiko lasten ylipainoa ottaa puheeksi suun terveyden ja ravitse-
muksen yhteydessa, molemmat vastaajat vastasivat kylla. He kokivat roolinsa tarkeaksi
ja mainitsivat velvollisuuden edistaa ja yllapitaa lasten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
terveytta. Vanhempien saamista lapsen tukijoukoiksi painotettiin. Helpoiksi keskustelun
avaamisen apuvalineiksi luettiin vesi janojuomana seka ksylitolin kaytto ruokailuiden

yhteydessa.

Yhteisty0 eri tahojen kanssa koettiin tarkeéksi. Toinen vastaajista kertoi ottavansa her-

kasti yhteytta terveydenhoitajaan, mikali omat voimavarat eivat riitd. Toinen vastaajista

pohti nimenomaan ylipainoa kasittelevissa asioissa voivansa mahdollisesti ottaa yhteyt-
ta terveydenhoitajaan. Kysymyksia herétti tydnjako seka yhteiset tavoitteet ja pyrki-

mykset.

Viimeinen kysymys kasitteli osa-alueita, joita vastaajat kokivat vastuullensa lapsen
suun terveyden edistamistydssa. Toisella vastaajista oli maaritelty tarkat osa-alueet
tydnantajan ohjeistuksen seka sovittujen kaytantdjen mukaan. Niihin kuuluivat 7-9 —
vuotiaille harjaus, fluoritahna, ravinto, valipalat, ksylitol, vesi janojuomaksi sek& ham-
paiston vaihdunta. Yli 12-vuotiaille edella mainittujen lisdksi kuului myds lankaus, tu-
pakka ja alkoholi. Toisella vastaajista tarkeiksi osa-alueiksi oli mainittuna pienten lasten
kotona opitut tavat, isovanhempien asennemuokkaus ravitsemuksen ja hammashoidon
osalta, harjaustottumukset, tupakointi, nuuska, alkoholi, koululaisten asenteet terveys-
valistusta kohtaan joukossa ja yksin, saannéllinen ateriointi ja sen merkitys nuorelle
itselleen, urheilua harrastavien nuuskaustrendi, koululaisten asenteet kouluruokailua ja

yleistd hygieniaa kohtaan sek& veden saaminen kaikkien janojuomaksi.
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4.3 Metodologiset lahtokohdat

Opinnaytetyontekijoind olemme kaksi nuorta alle 30-vuotiasta suuhygienistiopiskelijaa
Metropolia Ammattikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelman aikuiskoulu-
tuksesta. Olemme kumpikin pohjakoulutukseltamme ylioppilaita. Molemmilla on koke-
musta suun terveydenhuollosta: toinen on tydpaikkakoulutettu hammashoitaja ja hanel-
l& on seitsemén vuoden tydkokemus yksityiseltd sektorilta. Toisella on suun terveyden-
huoltoon erikoistuneen lahihoitajan tutkinto ja parin vuoden kokemus hammashoitajan
tydsta. Meilla on tuoretta tietoa ja kokemusta seka tydelamasta ettéa suun terveyden-

huollon koulutusohjelmista.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Menetelmadnadmme on toiminnallinen opinnéytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyo yhdis-
taé teoreettisuuden eli ammatillisen tiedon, toiminnallisuuden eli ammatillisen taidon,
tutkimuksellisuuden eli nayttdon perustuvan ja tutkitun tiedon seké raportoinnin eli am-
matillisen viestinnan (Vilkka 2010: 2). Toiminnallinen opinnaytetydmme pyrkii suun ter-
veydenhuollon toimintatapojen kehittamiseen terveytta edistdvampaan suuntaan ja sen
tuotoksena toteutamme yhteistydssa Denstal Oy:n kanssa suuhygienisteille ja ham-

mashoitajille koulutusluennon.

Tyoskentely opinndytetydmme parissa alkoi syksylla 2012. Silloin padaiheeksi maaray-
tyi ylipainoisten lasten suun terveyden edistaminen ja, etta tyd perustuu Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Kansalliseen lihavuusohjelmaan 2012 — 2015: Lihavuus laskuun
— Hyvin vointia likunnasta ja ravinnosta. Opinnaytety6ta tuli ohjaamaan lehtori Leila
Lappi, lehtori Anu Keto ja koulutusohjelman yliopettaja Hannu Lampi. Tydskentely ta-
pahtuu padasiassa itsendisesti pienryhmissa. Tyoskentelyn tueksi jarjestettiin noin 2-3
kuukauden valein ohjausseminaareja, joissa on mahdollista saada ohjausta lehtoreilta

ja vertaistukea muilta ryhman jasenilta.

Alkuvuodesta 2013 taméan opinnaytetyon tekijoiksi varmistui allekirjoittaneet ja lopul-
liseksi kohderyhmaksi valittiin suuhygienistit ja hammashoitajat. Alusta asti ideana oli
ollut tavalla tai toisella vied& suun terveydenhuollon kentalla tydskenteleville ammatti-

laisille ajatusta ylipainoon tarttumisesta. Uskoimme, etta tietoa ja asenteiden muutosta
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tarvitaan, silla kasityksemme mukaan suun terveyden huollon ammattilaiset kokevat
valmiutensa tdssa suhteessa riittdmattémiksi ja ylipainon esiin ottaminen lapsiasiak-

kaan ja huoltajan kanssa on haasteellista.

Loppukevaasta 2013 tiedon haku péasi vauhdilla kayntiin ja rajasimme lopulta tietope-
rustaksi motivoivan terveyskeskustelun menetelman ja tassa tyossa kaytetyt aikai-
semmat tutkimukset aiheesta. Raportoimme tiedonhaun ja jaottelimme tietoperustaa
PICO -mallin avulla.

Kesalla 2013 opinnaytetydmme yhteistydkumppaniksi varmistui Denstal Oy, Suun ter-
veydenhuollon ammattiliiton koulutusjaosto. Toteutukselle saatiin lopullinen muoto ja
paivamaara kun meidat kutsuttiin Denstal Oy:n koulutuspaivaan Kouvolaan 7.3.2014
pitdmaan noin 60 minuutin luento aiheestamme. Olimme erityisen iloisia siita, etta to-

teutus tulisi jarjestymaan juuri sellaisena kuin olimme alusta asti suunnitelleetkin.

Syksylla 2013 saimme ideaksi ottaa tietoperustaamme mukaan myds dialogisuuden
nakokulmaa, ja tdméa varmistui kun tutustuimme Esa Erikssonin ja Tom Erik Arnkilin
huolen vybhykkeistdon ja puheeksi ottamisen menetelmaan. Mielestamme oli tarkeaa
antaa valmiuksia haastavan aiheen esiin ottamiseen mahdollisimman hienovaraisella ja
kunnioittavalla tavalla. Syksylla tuli opettajien suunnalta idea hammashoitajan ja suu-
hygienistin haastattelusta lahtétilanteen kartoitusta varten. Syksyn mittaan valmiste-
limme haastattelukysymykset ja etsimme vastaajat. Haastattelu toteutettiin sahképos-
titse alkuvuodesta 2014.

Alkuvuodesta 2014 teimme paljon kirjallista tyota opinnaytteemme eteen, avasimme
tutkimukset seka hammashoitajan ja suuhygienistin haastattelut. Kirjoitimme myds dia-
logisuudesta ja puheeksi ottamisen menetelmasta teoreettisena nakdkulmana aihee-
seen. Helmikuussa 2014 tuli ajankohtaiseksi kirjoittaa yhteistydtahojen valinen sopi-
mus, silla toteutuksemme ajankohta oli jo niin lahelld. Samaan aikaan tydstimme luen-
tomateriaalia Kouvolaan (Liite 4). Alkuperainen ideamme oli tuottaa esitysmateriaali
Prezi —ohjelmalla ja taméan liséksi otimme varalle pdf -tiedoston ja PowerPoint —

tiedoston. Lopulliseen materiaalimme tuli kaiken kaikkiaan 16 diaa.

Lopulta meill& oli materiaali valmiina ja muistisanalistat tyostettyina ja perjantaina

7.3.2014 suuntasimme automme Helsingista kohti Kouvolaa. Koulutuspéaiva alkoi klo
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8:00 ja meidan osuutemme oli vimeisena klo 15:00. Koulutuspaivassa oli teemana

terveyden edistaminen ja osallistuja oli ympari Suomea noin 35 henkea.

Koulutuspaivan jalkeen olemme kirjoittaneet raporttia toteutuksesta sekd opinnaytetyon
pohdintaa, johdantoa ja tiivistelm&a.

4.5 Toiminnan analyysi

Toimintamme opinndytetydn parissa on ollut alusta asti maaréatietoista ja tavoitteellista.
Loysimme melko varhaisessa vaiheessa idean toteutuksellemme ja molemmat lahtivat
heti mukaan ty6hon, joka lopulta johtaisi opinnaytetydbmme valmistumiseen. Olemme
pitdneet alkuperaisesté ideasta kiinni koko projektin ajan, vaikka sitd matkan varrella

toki kehitimmekin.

Tyoskentelymme on ollut jatkuvaa seka lyhyen etta pitkan aikavalin tavoitteiden saavut-
tamista, joka on toiminut todella hyvin ja olemme saaneet aina tavoitteet taytettya
suunnitellussa ajassa. Tavoitteet ovat olleet valilla suurempia ja valilla pienempid.

Olemme jakaneet tehtavid tasavertaisesti ja molemmat ovat aina tayttaneet osansa.

Toiminnassamme suurimpia vahvuuksia ovat olleet selked ndkemys omasta tydsta
seka tiivis hyvin toimiva yhteisty0. Haasteellisimmaksi tydss& koimme oikean Kkirjoitus-
asun loytdmisen ja sen, mihin kohtaan raportissa tulee mitakin kirjoittaa. Lisdksi haas-
tetta toivat ohjaajiemme rajalliset resurssit opinnaytetydn ohjaamiseen. Ohjaussemi-
naareja oli melko vahan ja yksittaisten tdiden lapikaymiseen ja ohjaamiseen oli rajalli-

sesti aikaa.

5 Tuotos

Opinnaytetydémme tuotos on koulutusluento Denstal Oy:n terveyden edistamisen koulu-

tuspaivassa Kouvolassa perjantaina 7.3.2014 (Liite 3).

Saavuimme Kouvolan Sokos Hotel Vaakunaan perjantaiaamuna kello 8:00 ja osallis-
tuimme koulutuspaivaan heti aamusta l&htien kuten kaikki muutkin paikalla olleet. Mei-

dan puheenvuoromme oli paivan kuudes ja viimeinen, kello 15:00 alkaen. Esityksel-
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lemme (Liite 4.) oli varattu aikaa 60 minuuttia, josta kaytimme reilut 45 minuuttia. Osal-

listujat olivat saaneet etukateen esityksemme diat tulostettuina muistiinpanoja varten.

Alkuperainen tarkoituksemme oli kayttdd Prezi —luentopresentaatio-ohjelmalla tehtya
animaatioesitysta, mutta valitettavasti Kouvolassa kaytossamme ollut tietokone ei sopi-
nut animaation esittdmiseen. Nain ollen kaytimme esityksestad tekemaamme pdf — tie-
dostoa, kuten olimme varalle suunnitelleet. Olimme jakaneet puheenvuorot kutakuinkin

puoliksi niin, etta toinen puhui ensimmaisen puoliskon ja toinen toisen.

Ensimmaisessa osiossa esitettiin opinnaytetyon yhteys THL:n Kansallisen lihavuusoh-
jelma 2012 — 2015:n kanssa seka teoreettista pohjaa ja perusteluja aiheellemme. Ma-
teriaali oli jaettu seuraaviin aihealueisiin: "Yleista ylipainosta ja sen tilasta”, "Suun ter-
veydenhuollon ammattilaisen rooli” ja "Ylipainon vaikutus suun terveyteen”. Kaikissa
osioissa esitimme lahteena tydssamme kaytettyja tutkimustuloksia ja lisaksi suun ter-
veydenhuollon ammattilaisen roolista kerrottaessa esittelimme myds tekemistamme

haastatteluista nousseita tarkeimpia nakdkulmia.

Toisessa osassa esittelimme huolen vythykkeistd seka puheeksi ottamisen menetel-
man perusteellisesti kohta kohdalta. Tassa osiossa annoimme mydés konkreettisia vink-
keja tilanteisiin, jossa lapsen ylipaino tulisi ottaa puheeksi. Lopuksi toimme esille ennen
kaikkea positiivista lahestymistapaa seka korostimme ettd kyseisissa asioissa tulee

lapsen terveys ja hyvinvointi pitd& ensisijaisena tavoitteena.

Esityksemme oli hyvin luentomainen: me seisomme yleison edessa ja puhuimme val-
kokankaalle heijastettu materiaali tukena. Alkuun tietysti esittelimme itsemme ja tydm-
me ja kehotimme kuulijoita esittdmaan kysymyksia myos esityksen aikana. Esitystam-
me kuunneltiin tarkkaavaisesti, mutta kysymyksia ei kukaan uskaltanut esittdd. Toisaal-

ta emme mydskaan yrittaneet tietoisesti kyseisessa tilanteessa herattaa keskustelua.

Luennon jalkeen saimme suullisen palautteen tyéelamén yhteyshenkildltamme, joka oli
my0s paikalla Kouvolassa. Hanen palautteessaan nousi esiin seuraavia asioita: hyva ja
laaja lahdeluettelo antoi ammattimaisen ja asiantuntevan vaikutelman, esiintyminen
meni hyvin: puhuimme rauhallisesti, selke&sti ja kuuluvasti, olimme hyvin perehtyneet

aiheeseemme.
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Lahdimme Kouvolasta hyvilla mielin ja erittéin tyytyvaisind suoritukseemme. Olimme

my06s hyvin iloisia saamastamme palautteesta.

6 Pohdinta

6.1 Tarkastelu

Suomalaisen vaeston ylipaino ja lihavuus on yleistynyt viimeisten vuosikymmenien
aikana. Suomalaisista aikuisista joka viides on lihava ja my6s kouluikaisista lapsista
noin 20 % on ylipainoisia. Lapsuusian lihavuus ja ylipaino ovat yhteydessa aikuisian
painonhallintaongelmiin. Usein ylipaino on yleisempaa lapsilla, joiden vanhemmilla on
painonhallintaongelmia. Suun terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti myds yleistervey-
teen. Useat aikuisvaestoon suunnatut tutkimukset osoittavat, ettd suun terveydella ja
kroonisilla sairauksilla, kuten sydan- ja verisuonisairaudet, on yhteys. Suositusten mu-
kaan lasten ylipainoon tulisikin kiinnittdd huomiota jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Ra-
vitsemus- ja liikuntaneuvonta tulisi ajoittaa jo varhaislapsuuteen. Lasten suun tervey-
denhoidon tulisi olla ennakoivaa seké ottaa huomioon lapsen yleisterveys kokonaisuu-
tena. Kaikkien lasten parissa tyoskentelevien ammattilaisten véliseen yhteisty6hon
tulisi panostaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempaa tietoa hyvéaksi kayttden kehittdd suun
terveydenhuollon toimintaa ylipainoisen lapsen terveyden edistamistydssa. Opinnayte-
tydmme tietoperusta seka lahtdtilanteen kartoitus perustuivat aikaisempaan tutkittuun
tietoon sekéd asiantuntija- ja kokemustietoon. PICO -mallin mukaisesti kokosimme ai-
healueittain nayttéon perustuvan tietoperustamme. Suun terveydenhuollon ammattilai-
sille suunnatulla haastattelulla saimme opinnaytetybhémme asiantuntija- ja kokemus-
tietoa. Tiedon valittaminen suuhygienisteille ja hammashoitajille tapahtui Denstal Oy:n

Kouvolan koulutustapahtumassa pitamallamme luennolla

Opinnaytetydémme tavoitteena oli valittaa tietoa lasten ylipainosta suuhygienisteille ja
hammashoitajille terveyden edistamisen koulutustilaisuudessa. Tata tietoa hyvaksi
kayttaen he voivat edistaa ylipainoisten alakouluikaisten lasten suun ja yleisterveytta
motivoivan terveyskeskustelun menetelméaa ja dialogisuutta hyddyntden. Koulutuksen
tavoitteena oli, ettd osallistuneiden mielessa heraisi intoa ja ajatuksia ylipainoon tarttu-
misesta myo6s suun terveydenhuollon kentélla. Opinnaytetydn rakenne sekéa suunniteltu

toteutus pysyivat pitkalti samanlaisena koko prosessin ajan. Alussa asetetut tarkoitus,
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tavoitteet ja kehittdmistehtavat tarkentuivat prosessin edetessa. Valitsimme tuotoksen
esittelyn kohderyhmaéksi suun terveydenhuollon ammattilaiset. Halusimme tiedon ete-
nevan ennen kaikkea kentélla tyoskenteleville hammashoitajille ja suuhygienisteille,
jotka kohtaavat kohderyhmamme lapsia paivittéisessa tyossaan. Olimme tyytyvaisia
Kouvolan koulutustapahtumassa pitam&amme luentoon. Uskottavuutta vahvisti laaja

luotettavien lahteiden kaytto ja tastd saimme siella myds kiitosta.

6.2 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

Toiminnallisen opinnaytetydprojektimme aikana eettisiksi kysymyksiksi nousivat opin-
naytetydseminaareissa seka yhteistydkumppaneiden tapaamisissa ilmenevat salassa-
pitovelvollisuutta koskevat kysymykset. Opinnaytetyéseminaareissa salassapitovelvol-
lisuus ilmeni opiskelijoiden opponoidessa toisiaan. Yhteistybkumppaneiden tapaami-
sissa salassapitovelvollisuus ilmeni yhteistydsopimusta laatiessa seka yhteydenotoissa
ilmi tulleissa asioissa. My6s suuhygienistille ja hammashoitajalle suunnattuun haastat-
teluun ja vastausten kasittelyyn liittyivat eettiset kysymykset. Haastateltujen vastaukset
kasiteltiin anonyymisti seké yhteenvedot esiteltiin ilman, ettéa vastaajan henkilollisyys tai
toimipaikka ilmeni tuotoksesta.

Opinnaytetyémme aihe, suun terveydenhuollon ammattilainen ylipainoisen lapsen ter-
veyden edistamisty0ssé, on eettisesti haastava. Perinteisesti ylipainon kasittely ham-
mashoidon vastaanotolla voidaan kokea ristiriitaiseksi. Jokaisella lapsipotilaalla seka
heidan huoltajallaan on oikeus paattaa, haluavatko tietoa ja hoitoa vai ei. Potilaalla on
oikeus kieltaytya hoidosta ja hoidon tuleekin toteutua potilaan henkildkohtaisia voima-

varoja ja itsemaaraamisoikeutta mukaillen.

Opinnaytetydmme on toteutettu Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydén mallia
ja ohjeita mukaillen. Opinnaytetyon sisaltd on projektin edetessa tarkastettu useaan

otteeseen Turnitin — plagioinnin tunnistusjarjestelmassa.

6.3 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyoprosessin alusta lahtien meillda on ollut yhtenevainen visio opinnayte-
tydmme sisallostd. Teimme aktiivisesti opinndytetydn itsearviointia lapi prosessin. Ka-

sittelimme ty6n puutteita ja kehittdmisehdotuksia opinnaytetydseminaareissa. Suurim-
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mat haasteet koimme tarkoituksen, tavoitteen ja kehittamistehtavien kohdistamisessa.
Olemme koko opinnaytetyOprosessin aikana saaneet pidettya kiinni yhdessa sovituista
aikatauluista ja tavoitteista. Viestintamme on pienen ryhmakokomme puolesta ollut
helppoa. Opinnéaytetyd projektina on aina suunnitteluvaiheesta prosessin paattamiseen
kulkenut kiitettavasti.

Opinnaytetydmme yhdeksi tyélaimmaksi osa-alueeksi koimme tietoperustan laatimisen.
Aikaisempien alkuperaistutkimusten |dytdminen tuotti vaikeuksia, niiden vahaisyyden
vuoksi, ja tutkimusten avaaminen vei paljon aikaa. Lopulta kova ty6 palkittiin silla mie-
lestiamme perusteellisesti tehty tietoperusta on opinnaytetydmme vahvuuksia. Tiesim-
me melko alusta lahtien haluavamme kayttda motivoivan terveyskeskustelun menetel-
maa aiheenkasittelyn valineena. Esa Erikssonin ja Tom Erik Arnkilin huolen vydhyk-
keistd ja puheeksi ottamisen menetelma tuli mukaan myéhemmin, syksylla 2013. Huo-
len vybhykkeistd ja puheeksi ottamisen menetelmé on uusi nakékulma, joten sen lah-
detiedot olivat melko vahaisia. Kaytimme tietoperustan laatimisessa vain tuoreita alku-
peraistutkimuksia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportteja, Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksia seka useampaa tarkoin valittua kirjallista lahdetta, jotka takaavat

tulosten luotettavuuden.

Lahtotilanteen kartoituksen teimme alkuvuodesta 2014. Haastatteluun osallistuneet
suun terveydenhuollon ammattilaiset tavoitimme aikaisemmin kehittdmiemme tyoela-
man verkostojen kautta. Lahtotilanteen kartoituksesta olisi saanut vield luotettavam-

man, mikali haastateltavia olisi ollut enemman ja kysymyksia olisi ollut useampi.

Toteutuksen suunnitteleminen eteni yhteisymmarryksessa. Yhteisenéd tavoitteena oli
saada tyoelamanyhteistytkumppaniksi Denstal Oy, joka on Suun Terveydenhuollon
ammattiliiton STAL ry:n omistama koulutusyhtié. Otimme yhteytta Denstal Oy:n koulu-
tusjaostoon kevaalla 2013. Yhteisty0 lahti heti kyntiin mutkattomasti ja meille tarjottiin
mahdollisuutta osallistua 7.3.2014 jarjestettavdan Kouvolan koulutustapahtumaan. Lu-
ennollemme varattu aika oli 60 minuuttia. Koulutustapahtumassa oli jo ohjelmassa mo-
tivoivan terveyskeskustelun menetelméan esittely, joten luentomme sisélléon pyydettiin
keskittyvdn muihin opinnaytetydmme aihealueisiin. Luentomateriaalin siséllon laatimi-
sessa olimme yksimielisia siitd, etta halusimme tuoda esille kerédm&mme aikaisempaa
tutkittua tietoa, l&htotilanteen kartoitusta seka esitella huolen vy6hykkeiston ja puheeksi

ottamisen menetelmén. Halusimme kokonaisuuden olevan ammattimainen ja visuaali-
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sesti jotain uutta. Valitsimme esityspohjaksi toistaiseksi suhteellisen tuntemattoman

internetissa toimivan Prezi — luentopresentaatio-ohjelman.

Toteutuksen jalkeen saimme koulutustapahtuman jarjestajan kerd&man yhteenvedon
luennolle osallistuneiden antamasta palautteesta (Liite 5). Palaute oli p&&asiallisesti
positiivista. Suurin osa osallistujista piti koko koulutustapahtuman sisaltéa monipuoli-
sena, ajankohtaisena, mielenkiintoisena, tarkeéna ja hyodyllisena. Luennot vastasivat
osallistujien odotuksia ja tukivat ammatillista kehitysta. Luentojen toteutuksessa kayte-
tyt menetelmaét koettiin hyviksi. Saadessaan arvioida luentoa tai luennoitsijaa asteikolla
4-10, saimme luennostamme keskiarvoksi 8,21. Suurin osa arvioi luentomme asteikolla

8 tai 9. Olimme erittain tyytyvaisia saamaamme palautteeseen.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia opinnaytetybhémme. Prosessi eteni alusta lop-
puun yhteisymmarryksessa ja valtyimme konflikteilta. Opinnaytetydémme vahvuutena
naemme luotettavan tietoperustan seka asettamiemme tavoitteiden toteutumisen niin

toteutuksen kuin koko opinnaytetydmme osalta.

6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytetydprosessin aikana opimme tiedonhakua sek& avaamaan ja kasittelemaan
aikaisempia tutkimuksia. Aikaisempien tutkimusten avaaminen opetti kriittiseen lahde-
tietojen tarkasteluun. Tietoperustaa laatiessamme perehdyimme laaja-alaisesti aikai-
sempiin tutkimuksiin, jotka kasittelivat lasten ylipainoa sekd suun terveytta. Pereh-
dyimme monipuolisesti my6s Stephen Rollnickin ja William R. Millerin kehittelem&an
motivoivan terveyskeskustelun menetelméén seka Esa Erikssonin ja Tom Erik Arnkillin

kehittamaan huolen vydhykkeistd ja puheeksi ottamisen menetelmaan.

Tietoperustan laatiminen syvensi aikaisemmin oppimaamme tietoa seka vahvisti am-
matillista osaamista tulevina suuhygienisteind. Prosessin aikana tutustuimme konkreet-
tisesti tutkimus- ja kehitystyon perusteisiin seka menetelmiin. Opinnaytetyén vaiheet
aina aiheen jasentamisestd, suunnitelman laatimiseen ja toteutukseen opettivat toimin-
nallisen opinnaytetyon etenemistd. Aiheemme oli haastava, silla aikaisempaa tutkittua
tietoa nimenomaan lasten ylipainon sek& suun terveyden yhteydesta 16ytyi melko va-
han. Toisaalta tiedonhaun nakdkulmasta tdmé& haastava prosessi opetti paljon, koska

lahteiden ja tutkimusten avaaminen tuotti paljon ty6ta ja lopulta mielestamme Kiitetta-
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vaa tulosta. Opinnaytetyéseminaareissa suoritettu opiskelijakollegoiden opponointi

opetti kehittavan palautteen antoa seka vastaanottoa.

Opinnaytety6 kehitti yhteistyotaitojamme. Koimme, etté pienen ryhman ansiosta meilla
oli hyvin yhtenevat ajatukset tuotoksesta ja prosessin etenemisesta. Opinnaytetydémme
eteni yhteisymmarryksessa niin aikataulullisesti kuin siséllllisesti. Opimme toteutta-
maan sujuvaa yhteistyota sahkdoisesti viestimalla, yhteisissa tapaamisissa ja omatoimi-
sesti omilla tahoillamme ty6skentelemalla. Prosessin kulku antoi aikataulullisesti melko
suuren vapauden etenemiseen, ja tama opettikin meille vastuullisuutta ja omatoimi-
suutta yhteisen aikataulun suunnitteluun seka siita kiinnipitamiseen. Yhteistyon aikana
opimme moniammatillista yhteisty6ta ohjaajiemme, muiden opiskelijoiden seka tydela-
man yhteistydkumppanimme kanssa. Toteutuksen valmisteleminen vaati ennen kaik-
kea tybelaman yhteistybkumppanin tarpeiden huomioimista. Opinnaytetydprosessi

valmisti meita yhteisty6hon erilaisten verkostojen ja organisaatioiden kanssa.

Pohdimme jossain opinnaytetydmme vaiheessa olisiko prosessi helpompi jos tekijoita
olisi useampi ja vastuu jakautuisi useammalle. Lopulta kuitenkin totesimme, etta olem-
me tyytyvaisia lopputulokseen ja keskinadiseen toimivaan yhteistyéhon. Ohjaajien rajal-
liset resurssit asettivat opinnaytetydéseminaarien jarjestamiselle rajoitteita. Opinnayte-
tyon kasittelyyn varattu rajallinen aika opetti priorisoimaan asioita kun kasiteltavaa olisi
paljon.

Opinnaytetydémme toteutus, suun terveydenhuollon ammattilaisille jarjestetty luento, oli
ainutkertainen ja opettava kokemus. Toteutus kehitti meitd etenkin ammatillisesti, silla
luennon sisallén laatiminen ja sen esittely vaati perusteellista aiheen osaamista seka
laajaa tietoperustan hallitsemista. Siséllollisesti sen tuli vastata tydelaméanyhteistyo-
kumppanin vaatimiin kriteereihin. Luentomateriaalin valmistuksessa tuli huomioida esi-
tyksen visuaalisuus, havainnollisuus, asiasisaltd, lahdekriittisyys seka aiheen merkityk-
sellisyys. Kaiken kaikkiaan luennon laatiminen vaati laaja-alaista ammatillista osaamis-

ta, koska halusimmehan vakuuttaa yleison osaamisellamme.

Opinnaytetydstamme Kkirjoitettin  ammatillinen artikkeli terveysalan ammattilehteen.
Valitsimme julkaisufoorumiksi tydelaméan yhteistydkumppanimme, Suun Terveydenhoi-
don Ammattiliitto ry:n, julkaiseman Suun Terveydeksi -lehden. Artikkelin kirjoittamispro-

sessissa opimme ammatillisen artikkelin kirjoittamista.
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6.5 Tuotosten hyddyntaminen ja kehittdmishaasteet

Opinnaytetydmme vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kehotukseen osal-
listua kansallisiin talkoisiin vaestdn lihavuuden ehkadisemiseksi ja terveyden edista-
miseksi. Yhteisty6ta Suun Terveydenhoidon Ammattilitto ry:n ja sen omistaman
Denstal Oy:n kanssa olisi ndin ollen hyva jatkaa. Saamamme positiivinen palaute kan-
nustaa jatkamaan haastavan aiheen parissa. Suun terveydenhuollon ammattilaisen
rooli on tulevaisuudessa yha vastuullisempi seka moniulotteisempi, ja siksi kliinisen
tydn parissa tydskenteleviltd vaaditaan yha ekspansiivisempaa ja vertikaalisempaa
ammatillista osaamista. Syvan ja laaja-alaisen ammatillisen osaamisen yllapitaminen

vaatii omatoimisuutta.

Kouvolan koulutustapahtumassa esitetty luentomateriaali on laadittu internetissa toimi-
vaan Prezi — luentopresentaatio-ohjelmaan, ja on n&in ollen helposti kaikkien asiasta
kiinnostuneiden saatavilla internetistd. Materiaali |6ytyy sahkoisesti osoitteesta
http://prezi.com tai laittamalla Google® -hakukoneen hakukenttddn tekijdiden nimet tai
hakusana "Suun terveydenhuollon ammattilainen ylipainoisen lapsen terveyden edista-
jand@”. Luentomateriaali jaettiin tulosteena, jokaiselle luennolle osallistuneelle mydhem-
paa omaa kayttéa varten. Opinnaytetydostamme julkaistaan myds ammatillinen artikkeli
Suun terveydeksi -lehdessa, joka tuo varmasti aiheellemme viela laajempaa nakyvyyt-

ta.

Opinnaytetydmme aihe, ylipaino ja suun terveys, on luokassaan melko tuntematon
aihe. Tietoperustaa laatiessa huomasimme, etta lasten ylipainoa ja suun terveytta kos-
kevien tieteellisten tutkimusten maara oli vahainen. Aikaisempien tutkimusten [6ytami-
nen oli haastavaa ja aiheeseen perehtyminen vei paljon aikaa. Suun terveydenhuollon
ammattilaiset seka potilaat saattavat tuntea lihavuuden kasittelyn suun terveydenhuol-
lon vastaanotolla ristiriitaiseksi. Tieto lasten ylipainon ja suun terveyden yhteydesta on

edelleen vahaista.

6.6 Jatko-opinnaytety0 ja — kehittdmisideat

Opinnaytetydssamme kasitellyt motivoivan terveyskeskustelun menetelma seka huolen
vyOhykkeisto ja puheeksi ottamisen menetelm& ovat oivallisia teoreettisia apukeinoja
kasitella potilaiden kanssa haastavia asioita. Metropolia Ammattikorkeakoulun tulevat
suuhygienistiopiskelijat voisivatkin kehittda kyseisten menetelmien kaytt6ad opinnayte-
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toissa, joiden aiheena olisi dialogisesti kasiteltavana tupakointi, paihteidenkayttd, syo-

mishairiot tai perhevékivalta.

Luennostamme saama positiivinen palaute osoitti, etta vastaavanlaisille koulutustilai-
suuksille olisi kysyntaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisen projektin
myo6ta ei tunnu mahdottomalta saada aiheelle suurempaakin nékyvyytta. Aihetta voisi
kasitella eri ikaryhmien kannalta seka eri ammattiryhmien ndkemysten pohjalta. Potilai-
den yha moninaisemmat terveysongelmat vaativat moniammatillista yhteistyota. Usei-
den eri ammattilaisten nakokulmasta koottu luentokokonaisuus, joka koskisi lihavuutta
ja paino-ongelmien kanssa kamppailevien potilaiden kohtaamista, palvelisi suun ter-

veydenhuollon ammattilaisia omassa tydssaan.

Metropolia
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katsottaessa 44,7 %
alipainoisista terveet
hampaat, 40,7 % norm.
painoisista terveet
hampaat, 31 %
ylipainoista ja 31,7 %
lihavista oli terve
hampaisto. On
huomattava yhteys
ylipainolla ja karieksella
maitohampaissa ja
huomattavissa pysyvissa
hampaissa. Terveiden
hampaiden maara vaheni
ian ja BMI:n noustessa ja
oli eri tytdilla ja pojilla.
KARIEKSEN JA PAINON
VALILLA ON
MERKITTAVA YHTEYS
KOULUIKAISILLA
LAPSILLA.

Caries Research,
Karger 43/6/09:
Association
between Caries
experience and
Body Mass Index

Tramini P,
Molinari N,
Tentscher
M,
Demattei
C, Schulte

Arvioida BMI:n ja
DMFT- indeksien
yhteytta 12-
vuotiailla
ranskalaisilla
lapsilla.

satunnaisotos:
835 kouluikaista
lasta

Poikkileikkaus-
tutkimus.
Rekisteraitiin:
pituus, paino,
DMFT, sokeri ja
virvoitusjuomien

Keskiarvoinen BMI oli
18,9; DMFT 1.4 ja karies
esiintyvyys 51,7 %.
Huomattava yhteys oli
DMFT:IIa ja sokerin
kaytolla.




in 12-Year-Old A.G, 2009 kaytto. Poikkileikkaustutkimuksen
French Children. | Ranska. rajoissa todettiin etta
BMI:lla ja DMFT:IIa ei ollut
yhteytta.
Suomen Maki P, Tarkastella lasten | eripuolilta Toteutettiin Kansainvalisen indeksin
Laakarilehti Sippola R, | ylipainoisuuden Suomea (n= lasten mukaan 3-12 18 % oli
10/2012 vsk 67: Kaikkonen | yleisyytta 1541), neuvoloiden ja ylipainoisia ja
Lasten ylipaino ja | R, Suomessa, sen erillisotokset kouluterveydenh | pituuspainokriteerin
sen Pietilainen | alueellisia eroja ja | Kainuun uollon mukaan heita oli 16 %.
maarittamisen K, sita vaikuttavatko | maakunnasta maaraaikaistark | Tasta ikaryhmasta 4 % oli
ongelmat. Laatikaine | erilaiset painon (n=2473), astuksissa lihavia molempien
nT, 2012 tarkastelumenetel | Turusta (n=2496) | vuosina 07-09. kriteeristdjen mukaan.
Suomi. mat lapsen Perusjoukkona Kerattiin 10 Ylipainoisuus lisaantyi
maarittymiseen kaikki terveyskeskuks | selvasti murrosiassa. 14-
ylipainoiseksi tai maaraaikaiseen esta eripuolilla 15v. pojista 23 % ja
lihavaksi. terveystarkastuks | Suomea. Seka | tytdista 20 % ol

een tulevat 0,5-
vuotiaat seka 1-,
3- ja 5- vuotiaat.
Seka 1. 5. 8. (tai
9.) luokan
oppilaat.

erillisotoksena
Kainuun
maakunnasta ja
Turusta.
Ylipainoisuuden
ja lihavien
lasten osuudet
laskettiin seka
Suomessa
kaytdssa olevaa
pituuspainon
mukaista
maarittelya etta
kansainvalista
painoindeksia.

ylipainoisia BMI:n mukaan.
Tilastollisesti ylipainoisten
ja lihavien valilla ol
merkittavia eroja Turun ja
Kainuun valilla. Alue-erot
poikien ylipainon
yleisyydessa kasvoivat
kouluikaan tultaessa.




PubMed Central:

Author
Manuscript.

Addressing
childhood
overweight and
obesity in the
dental office:
rationale and
practical
guidelines

Tseng R,
Vann WF
Jr, Perrin,
EM,

2010 USA.

Tarkastella
terveytta ja suun
terveyteen liittyvia
seuraamuksia;
esittaa
suosituksia lasten
painoindeksin
(BMI)
selvittamiseksi; ja
kasitella jarkevia
"seuraavia
askelia”, joita
tulisi ottaa
keskustelussa
vanhempien ja
muiden terveyden
asiantuntijoiden
kanssa.

Lapsuusian
ylipaino/lihavuus leviavat
niin halyttavalla vauhdilla,
etta tarvitaan kaikkien
terveysalan ammattilaisten
panosta sen
pysayttamiseksi. On
tarkeaa, ettd odontologiset
ja pedodontologiset
opetussuunnitelmat
sisaltavat opetusta myds
lapsuusian ylipainosta.
Lasten parissa
tydskentelevia
hammashoidon tiimeja
kannustetaan arvioimaan
lapsipotilaidensa
ruokavaliota, fyysista
aktiivisuutta, paljon
istumista; punnitsemaan ja
mittaamaan lapset seka
laskemaan naista BMI;
seka tarkastelemaan
lasten kehityskaaria
saanndllisin valiajoin
lapsista jotka ovat vah. 2-
vuotiaita. Havainnot
epaterveellisesta painosta
ja kayttaytymisesta pitaisi
selittdd vanhemmalle tai
huoltajalle positiivisesti ja




kulttuurillisesti herkalla
tavalla. Pedodontologien
tulisi seka puolustaa
lapsen parasta etta laittaa
lihavuuden ehkaisyn
toimimaan
vastaanotoillaan.

LATE-tutkimus
2012. Lasten ja
lapsiperheiden
terveys- ja

hyvinvointierot.

Kaikkonen
R, Maki P,
Hakulinen-
Viitanen T,
Markkula J,
Wikstrom K,
Ovaskainen
M-L,
Virtanen S,
Laatikainen
T, 2012
Suomi.

LATE-hankkeen
avulla kerattiin
tilastotietoa lasten
ja nuorten
terveytta koskevista
asioista.

Tutkimukseen
osallistui 10 eri
terveyskeskusta
eri puolilta
Suomea (n=
1541),
erillisotokset
Kainuun
maakunnasta
(n=2473),
Turusta (n=2496)
Perusjoukkona
kaikki
maaradaikaiseen
terveystarkastuks
een tulevat 0,5-
vuotiaat seka 1-,
3- ja 5- vuotiaat.
Seka 1. 5. 8. (tai
9.) luokan
oppilaat.

Terveydenhoitaj
an suorittama
terveystarkastus
seka huoltajien
tayttamat
kyselylomakkeet
,ja8-9—
luokkalaisille
laadittu oma
kyselylomake.




Tampub
(Tampereen
yliopiston
julkaisuarkisto):
Body Mass Index,
Overweight and
Obesity Among
Children in
Finland - A
Retrospective
Epidemilogical
Study in
Pirkanmaa District
Spanning Over
Four Decades

Vuorela N,
2011
Suomi.

Selvittaa 2-15-
vuotiaiden lasten
alipainon,
ylipainon ja
lihavuuden
esiintyvyyden
seka 0-15 -
vuotiaiden lasten
kasvun ja
painoindeksijakau
man ajallisia
muutoksia neljan
viimeisen
vuosikymmenen
aikana
Pirkanmaan
alueella.

Lisaksi tutkittiin
vanhempien
kykya arvioida 5-,
11- ja 12-
vuotiaiden lasten
painoluokka
verrattuna kliinisin
kriteerein tehtyyn
luokitukseen.

1974-, 1981-,
1991-, 1995-,
2001-

syntyneiden
lasten neuvola-
ja
kouluterveyden
huollossa
kerattyja
kasvutietoja.

Lasten keskimaaraisen
painoindeksin kasvu
alkoi viiden ikdvuoden
jalkeen. Murrosian
lahestyessa erityisesti
pojista kasvoi pidempia
ja painavampia
verrattuna 1974-
syntymakohorttiin.
2000-luvulla joka neljas
12- ja 15- vuotias poika
ja lahes joka viides tytto
oli ylipainoinen tai
lihava. Ylipaino ol
maaseudun lapsilla
yleisempaa kuin
kaupunkilaisilla.
Varhaislapsuuden
lihavuudella oli
taipumus jatkua teini-
ikdan. Joka toinen 11-
vuotiaiden lasten
vanhemmista aliarvioi
lapsen ylipainon.




Liite 2. Lahtottilanteen kartoituksessa kaytetyt haastattelukysymykset

1. Millaisia terveyden edistamisen menetelmia kaytat tydssasi?

2. Jos huolestut lapsipotilaasi terveydesta, millaisia keinoja sinulla on/tydyhteisosi
tarjoaa taméan huolen kasittelemiseksi? Milla tavalla ottaisit tAman huolen pu-
heeksi kollegan/ potilaan ja huoltajan kanssa?

3. Kiinnitatkd huomiota lapsipotilaidesi ylipainoon/lihavuuteen? Tuntuuko se tér-
kealta?

4. Minkalaiset valmiudet sinulla on kasitella lapsipotilaan ylipainoa tai sen vaiku-
tuksia suun terveyteen?

5. Voiko lapsen ylipainoa ottaa puheeksi esimerkiksi suun terveyden ja ravitse-
muksen yhteydessa?

6. Millaisissa tyOhdsi liittyvissa asioissa konsultoit/voisit ajatella konsultoivasi ter-
veydenhoitajaa? Voisiko lapsen ylipaino olla sellainen?

7. Mita terveyden osa-alueita koet vastuullesi lapsen suun terveyden edistamis-
tyossa? (tupakka, suun puhdistustottumukset ym.)



Liite 3. Kouvolan koulutustapahtuma 7.3.2014 — ohjelma
Kouvolan koulutustapahtuma 7.3.2014

Paikka: Sokos Hotel Vaakuna, Hovioikeudenkatu 2, 45100 Kouvola

Ohjelma 1

8.00-8.30 limoittautuminen ja kahvi

8.30-9.30 Motivoiva suun terveysneuvonta

TtM, shg yamk Kukka-Maaria Leivonen

9.30-10.00 Terveyden edistamisen hyvat kaytannot ja materiaalit
TtM, shg yamk Kukka-Maaria Leivonen

10.00-11.00 Nayttelyyn tutustuminen

11.00-12.00 Terveyden edistaminen, ehkaiseva ja varhaishoito — terveyden hyvaksi
Voi toimia monin tavoin
HLT, EHL, Prof.emeritus Hannu Hausen

12.00-13.00 Lounas

13.00-14.00 Syrjaytyneet suun terveydenhuollossa Helsingissa
Terveyden edistdmisen asiantuntia Marja Lehinsalo

14.00-14.45 Suun terveydenhuollon palveluja Mallu-autossa
Shg Merja Zitting-Hdlsa

14.45-15.00 Kahvitauko

15.00-16.00 Suun terveydenhuollon ammattilainen ylipainoisen lapsen suun terveyden
edistajana

-Yleista ylipainosta ja sen tilasta

- Mik& on suun terveydenhuollon ammattilaisen rooli?

- Ylipainon vaikutus suun terveyteen

- Huolen vythykkeist6 ja puheeksi ottaminen

Suuhygienistiopiskelijat Nanna Happonen ja Susanna Mata



Liite 4. Luentomateriaali Kouvolan koulutustapahtumaan

ﬂf Metropolia

Suuhygienistiopiskelij
Nanna Happonen
Susanna Mata

® ® xuT0S;)

Suun
terveydenhuollon
ammattilainen
ylipainoisen lapsen
terveyden
edistdjana

lihavuusohjelma 2012-20

thavuusohjelma on kansallinen yhteistyéohjel
jolla pyritdcin ehkdisemdicin vdeston lihomista ja
kéidntdmddn lihomiskehitys laskuun.

Ohjelma vetoaa terveydenhuollon ammattilaisiin,
pddittdjiin, kuntiin, kansanterveys- ja

[ikuntajdrjestoihin sekd kauppaan, teollisuuteen j
ediaan, ettd ne ldhtisivit kansallisiin talkoisiin
toteuttaisivat ohjelmassa esitettyjd vieston
i havuutta ehkdisevid ja terveyttd edistivid
toimenpiteitd"




Yieistd
ylipainosta ja
sen tilasta

i@ﬁpaezw

ihavuus Suomessa Euroopan tasolla
keskimdardistd yleisempédd ja Pohjoismaiden
kédrkiluokkaa

Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet
Suomessa 1970 -luvulta ldhtien

1/5 suomalaisista aikuisista on lihava

Miehistd ylipainoisia on n. 66 % ja lihavia

)



Ylipaino lisdédntyi etenkin idn myotd ja enemmaén
pojilla

N. 20% kouluikdisistd lapsista ylipainoisia

Maaseudulla ja haja-asutusalueilla ylipaino yleisempda

Ylipainoisuus vihemmaén koulutettujen vanhempien lapsilla
yleisempdd

Ylipaino yleisempéa lapsilla joiden vanhemmat myos kérsi
yainonhallintaongelmista

apsuusidn ylipaino ja lihavuus ovat merkittavés
eydessd aikuisidn painonhallinta-ongelmji

Ylipainoisuus yleisempii terveydenhuollc
ammattilaisen tekemén mittauksen mukaa
kuin vanhempien raportoimien tietojen

perusteella (LATE 2007- 2009).

- Useimmat 5 -vuotiaiden lasten vanhemmista,
jajoka toinen 11 -vuotiaiden lasten
vanhemmista aliarvio lapsensa ylipainon

- Tytt6jen ylipaino aliarvioidaan helpommin
kuin poikien

- Normaalipainoisten lasten vanhempien on
todettu pystyvin arvioimaan lapsensa
painoluokka oikein (Vuorela 2011).

Daezw
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Yleistdi
ylipainosta ja
sen tilasta

terveydenhuollon
ammattilaisen rooli

« Suun terveydenhuollon henkil6kunta tapaa
lapsia sddnndllisesti ja voi seurata lapsen
kasvua ja kehitystd (STM 2009)

- Terveyden edistiminen on ammattilaisten
velvollisuus (Tseng ym. 2010)

+ Yhd enemmén on vastuulla myos yleisterveydellise
asiat (Tseng ym. 2010)

- Erinomainen asema lasten ylipainoon ja
lihavuuteen puuttumisessa:

- seuranta vauvaidstd asti

- hammashoidon sdannéllisyys

- valmiudet ravitsemusneuvontaan
kariologisesta nikokulmasta (Tseng ym. 20




{Okrrezi

“-

ipainon huomioiminen koettiin tdrkedks

Motivoiva terveyskeskustelu seké lasten ja
vanhempien osallistaminen koettiin
tarkeimmiksi terveyden edistdmisen keinoiksi

Hammashoidossa ravitsemusneuvonnan avulla
oidaan keskustella terveellisistd elamantavois

Yhteisty6 eri tahojen kanssa koettiin
irkedksi




terveydenhuollon
ammattilaisen rooli

- Suun terveydenhuollon henkilokunta tapaa m& \
lapsia sddnnollisesti ja voi seurata lapsen et ot oo e
kasvua ja kehitystd (STM 2009) i

+ Terveyden edistiminen on ammattilaisten wm“""’”"""ﬁ

velvollisuus (Tseng ym. 2010)

« Yhd enemmin on vastuulla my6s yleisterveydellisej
asiat (Tseng ym. 2010)

- Erinomainen asema lasten ylipainoon ja
lihavuuteen puu
e :

ipainon vaikutu
suun terveyteen

- Tutkimukset osoittavat suun terveyden ja
kroonisten sairausten (diabetes seka
syddn- ja verisuonitaudit) yhteyden

aikuisilla

- Lihavuus parodontaali-infektion uusi
riskitekija (Saxlin 2012)

- Aikuisidn terveysongelmat alkavat jo
apsuudessa (Frisbee ym. 2011)




{Okrrezi

Huolen vydhykkeistd ja puheeksi ottaminen: Esa
Erikssonin ja Tom Erik Arnkilin 1990-luvulta ldhtie
kehittdma opas lasten, nuorten ja perheiden parissa
tyoskenteleville:

« Huolet tyontekijan subjektiivisia ndkemyksid omista
mahdollisuuksista asiakkaan parhaaksi

« Huoli neljan vyohykkeen jatkumo, toisessa
ddripadssa ei huolta lainkaan ja toisessa suuri huo

- Ei ole tarkoitus luokitella ihmisid, ainoastaa
jdsentdd omaa subjektiivista kokemusta
siakasta koskevassa tilanteessa




1ANdOLAd NUODNULU VAQOoOoaA uL

1. Ei huolta

2. Pieni huoli 3. Tuntuva huoli

Huoli tuntuvaa

4. Suuri huoli

Huoli suuri

Huoli tai ihmettely kiiynyt mielessi Omat voimavarat ovat chtymissi

sivoimavarojen ja kontrollin lisiSimisen tarvel ;»
"Harmaa vyShyke" ]

Huoli saattaa tuntua epiiselviltii ja
Kaivat lisé

Ei huolta lainkaan

Luottamus omiin mahdollisuuksiin hyvi

Omat keinot lopussa

Tilanteeseen saatava muutos heti
Ajatuksia liséivoimavarojen tarpeesta

1. Ei huolta

Ei huolta lainkaan




2. Pieni huoli

Huoli tai ihmettely kaynyt mielessa
Luottamus omiin mahdollisuuksiin hyva

Ajatuksia lisivoimavarojen tarpeesta

3. Tuntuva huoli

Huoli tuntuvaa

Omat voimavarat ovat ehtymaissi
Lisdvoimavarojen ja kontrollin lisdéimisen tarve

"Harmaa vyohyke"

Huoli saattaa tuntua epdselviltid ja
mattilainen saattaa kaivat lisad ndyttod



4. Suuri huoli

Huoli suuri
Omat keinot lopussa

Tilanteeseen saatava muutos heti

Huolen vyohykkeisto

Huolen vy& istd ja puheeksi i Esa
Erikssonin ja Tom Erik Arnkilin 1990-luvulta lihtie:
kehittdama opas lasten, nuorten ja perheiden parissd
tyoskenteleville:

Huoletty® Jektiivisia nikemy
mahdollisuuksista asiakkaan parhaaksi

id omista

jin vyohykkeen jatkumo, toisessa
ei huolta lainkaan ja toisessa suuri huol

« Ei ole tarkoitus luokitella ihmisi, ainoastag
jasentid omaa subjektiivista kokemusta
iakasta koskevassa tilanteessa

ipainon vaikuti
suun terveyteen

f utkimukset osattavat suan tervepdon ja

aoonisten sairausien (diabetcs sokd
syl versuonitaudiy yhicyden
kit

- Lihavuus parodontaali-infektion uust
riskitekjt (Saxin 2012)

- Aikuisiin lerveysongelmat alkavat jo
psuudessa (Frisbee ym. 2011)




Dialogisuus = hyvi vastavuoroinen kohtaaminen

Ammattilainen haluaa ottaa huoltajan kanssa puheeksi
oman huolensa lapsen tilanteesta

Huoli voidaan ottaa kunnioittavasti puheeksi apua ja
tukea tarjoten

Tavoitteena tyontekijan ja huoltajan vélille avoimuuteen

erustuva liittouma, joka pyrkii poistamaan lapseen
tyvan huolen
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Liite 5. Palaute koulutuspaivan luennosta

Palautekysely/Kouvolan koulutustapahtuma 7.3.2014

Yhteenvetoraportti
N=32
Julkaistu: 13.3.2014

- Vertailuryhma: Kaikki vastaajat

Tyotehtavasi
Vastaus Lukumaéara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Suuhygienisti 12| 37,50% _
2. |Hammashoitaja 19| 59,38% _
3. |Jokin muu, mik&? 1| 3,13% I
Yhteensa 32 100%
Ole hyva ja anna arvosana asteikolla 4 -10
En
10 9 8 7 6 5 4 osaa
(Arvo:|(Arvo:|(Arvo: |(Arvo:|(Arvo:|(Arvo:|(Arvo: | sanoa |Yhteensa
10) 9) 8) 7) 6) 5) 4) |(Arvo:
0)
Koulutustapahtuman
8,25)
Koulutustapahtuman
paikka (avg: 9,31)
Koulutustapahtuman
ohjelma (avg: 8,13)
Nayttel tuotekas-
oo sen IR oo

sit (avg: 8,63)

Yhteensa

20% | 39% | 26% | 10%

2%

2%

0%

0%




Arvioi luentoa / luennoitsijaa asteikolla 4-10

10
(Arvo:
10)

(Arvo:
9)

(Arvo:
8)

(Arvo:
7)

(Arvo:
6)

(Arvo:
5)

(Arvo:
4)

En
osaa
sanoa
(Arvo:
0)

Yhteensa

Suuhygienistiopiskelijat
Nanna Happonen ja
Susanna Mata (avg:
8,21)

100%




