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This thesis is a part of the “Verraton” project, which is a continuation for “Urbaani
vanhemmuus” project. The aim of the “Urbaani vanhemmuus” project was to produce
online content for families to the vauvastakouluikaan.fi web site, which is now in the pro-
cess of being updated.

The aim of the “Verraton” project is to provide expecting parents and parents of children
under school age with simple and easily accessible information online. The idea for this
Thesis was developed from the needs of working life. The National Institute for Health and
Welfare is partner in working life. The thesis is functional in its approach.

The purpose of this thesis was to produce informational material to the
vauvastakouluikaan.fi web site in order to promote dental self-care during pregnancy. The
aim was to inform expecting mothers and fathers of their own dental health and to help
them in taking care of their dental health as a part of general health. The developmental
aim of the thesis was to describe which aspects of dental self-care should be covered in
the material at the vauvastakouluikaan.fi web site and how expecting families could im-
prove their dental health during pregnancy.

The developmental research process was applied in the thesis. Using the developmental
research process made it possible to proceed systematically and to consider what should
be done in each stage of the process before moving on to the next phase. In the initial
stage the preliminary aims of the work were defined. This stage also involved reading up
on theory and constructing a framework for the thesis. In the planning stage more infor-
mation was gathered for the knowledge base and the developmental aims were further
defined in the process. In the final stage we wrote the theory part of the work and reported
the results. On the basis of the framework and knowledge base of the thesis the online
material for the vauvastakouluikaan.fi web site was planned in more detail.

The applicability of the work cannot yet be assessed because it will not be released until
the completion of the thesis. Its applicability could in the future be evaluated for instance
on the basis of feedback given by parents when visiting the site.

The work of a dental hygienist demands continuous self-improvement. This project sup-
ported professional development because in the course of writing the thesis, the authors
were able to gain new information on dental health during pregnancy, which should prove
to be beneficial in future working life.

Keywords Pregnancy, oral health, gingivitis, xylitol, fluoride, caries
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1 Johdanto

Valtioneuvoston asetuksessa 338/2011, koskien neuvolatoimintaa, on tarkoitus
varmistaa, ettd lasta odottavien naisten ja perheiden — — terveysneuvonta ja
terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtenaisia ja yksildiden ja
vaeston tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tukea naita tarpeita tuottamalla yhteistyossa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa verkkoneuvontamateriaalia suun

terveyteen liittyen. Terveyteen liittyvien neuvojen hakeminen Internetista on nykyaan

yleisempdad, joten taman opinndytetydn tuotos toimii oivallisena jatkumona oman
alamme, suun terveydenhuollon edistamiseksi. Terveysneuvonnan yhtenaisyyden
tavoite toteutuu, silla tydn valmistuttua materiaali on koko vaeston nahtavissa.

Materiaali tukee nykyistd neuvolatoimintaa suun terveydenhuollon osalta, silla

tutkimukset ovat osoittaneet, etta maamme sisalla neuvolakayntien sisallét saattava

vaihdella jonkin verran (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012: 11, 31). Nain
varmistetaan, etta terveysneuvonta tavoittaa jokaisen huolimatta siitd, missa

neuvolassa kay ja milla paikkakunnalla asuu.

Suun terveys vaikuttaa merkittavasti yleisterveyteen seka hyvaan elamanlaatuun. Yksi
hyvinvoinnin edellytys onkin terve suu. Suun terveyttd voi yllapitda usein eri keinoin,
kuten terveellisilla elintavoilla, valttamalla jatkuvaa napostelua ja puhdistamalla
hampaat kahdesti paivassad fluorihammastahnalla. (Suomen Hammaslaakariliitto
2013c.) Suomessa kahdesti paivassa hampaansa harjaavien osuus on kasvanut 2000-
luvulla. Tastd huolimatta suomalaisten hampaiden puhdistustavat ovat
kansainvélisessad vertailussa osoittautuneet melko huonoiksi. Vain alle puolet
pikkulapsista harjaa hampaansa suositusten mukaisesti. Tamé& on huolestuttavaa, silla
hyvien suuhygieniatottumusten varhainen omaksuminen liittyy hampaiden terveena

pysymiseen. (Kaypa hoito 2014.)

Opinnaytety® on luonteeltaan toiminnallinen. Yhteistybkumppanina toimii Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Opinnaytetyd on osa Verraton -hanketta, mikd on jatkoa
Urbaani vanhemmuus -hankkeelle. Urbaani vanhemmuus -hankkeessa tuotettiin
verkkosiséltoja perheille vauvastakouluikaan.fi sivustolle. Nyt verkkopalvelun sisalt6a
on tarkoitus pdivittda, jonka jalkeen se siirtyy thl.fi sivuille kaikille perheille vapaaseen

kansalliseen kayttéon.



Verraton -hankkeen tavoitteena on tuottaa selkedkielistda verkkoneuvontamateriaalia
raskausajalle seka alle kouluikaisen lapsen vanhemmille. Opinnaytetydn tavoitteena
onkin luoda selke&kielinen opas suun terveydesta ja sen hoidosta raskauden aikana.
Oppaassa tullaan kasittelemaan keskeisimmat suun terveyteen liittyvat asiat, jotka
odottava perhe voi neuvolasta saamansa neuvonnan lisaksi kayda lukemassa THL:n

verkkosivuilta.

2 Suun terveyden edistaminen raskausaikana

Pureskelu ja puhuminen ovat suun tarkeimmat tehtdvat. Suun terveys on osa
yleisterveyttd. Suu muodostuu hampaistosta, kiinnityskudoksista, suun limakalvoista,
kielesta ja sylkirauhasista. (Terve suu 2009.) Suuontelossa hienonnetaan ruokaa
mekaanisesti. Hampaita avustavat siind huulten ja poskien lihakset seka kieli.
Suuontelossa on sylkirauhasia, jotka erittdvat sylked, jotta ruoka tulee helposti
nieltdvaksi. Jatkuva syljeneritys on tarked myos huuhteluvaikutuksensa ansiosta koska
se estaa kariesta eli hampaiden reikiintymista. Tahan vaikuttavat myos syljessa olevien
aineiden kyky hillita bakteerien kasvua. Suuonteloa ympardivat huulet, joita edessa
peittdd iho ja takana limakalvo. Suuontelossa on kaksi hammaskaarta. Pysyvia
hampaita on 32. liman viisaudenhampaita on hampaita yhteensa 28. (Nienstedt —
Hanninen — Arstila — Bjérkqvist 2009: 295-302.)

Terve suu on olennainen osa hyvinvointia ja yleisterveyttd. Suun terveytta edistavat ja
yllapitavat perusasiat ovat helppoja ja yksinkertaisia toteuttaa, kuten hyva suuhygienia,
saanndlliset hammastarkastukset ja terveelliset ruokailutottumukset. Terveelliset
elaméntavat ja suunhoitotottumukset opitaan jo lapsena, minka vuoksi vanhemmilla on
erittdin tarkea rooli suun terveyden edistamisessa ja yllapitdmisessa. (Terveyskirjasto
2015a.)

Terveyden edistaminen perustuu kansanterveyslakiin ja on osa kansanterveystyota.
Terveyden edistamisen valvontavastuu on Sosiaali- ja terveysministeriolla.
Terveyserojen kaventaminen on ministerion keskeinen tavoite. Kaikilla Suomessa
asuvilla ihmisilla terveyden tulisi olla yhtéd hyva. Keskeisiin kansansairauksien syihin

pyritdén vaikuttamaan terveytta ja hyvinvointia edistavilla toimenpiteilld. Tarkoituksena



on hillitd kustannuksia, joita syntyy sairauspoissaoloista, varhaisesta elakoitymisesté ja

terveydenhuollon palveluista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014a.)

Terveyden edistdmisen tavoitteena on vahvistaa yhteison ja yksilon voimavaroja seka
parantaa kansanterveydellisia edellytyksia. Terveyden edistamisen keskeisimpia arvoja
ovat muun muassa itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, ihmisarvon
kunnioittaminen, voimaannuttaminen sekd osallistaminen ja osallistuminen. Yksilon,
yhteison ja yhteiskunnan tarpeet korostuvat terveyden edistamisessa. (Pelto-Huikko —

Karjalainen — Koskinen-Ollongvist 2006: 12.)

Suun terveydenhuollon lainsdadannén valmistelusta ja suun terveydenhuollon
palveluiden yleisista linjauksista osana terveydenhuoltoa vastaa Sosiaali- ja
terveysministeri. Terveydenhuoltolaissa saadetaan suun terveydenhuollon palveluista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.) Valtioneuvosto on laatinut asetuksen
neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkéisevastd suun terveydenhuollosta. Asetuksen tarkoituksena on varmistaa, etta
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan yhtendisia ja
yksildiden ja vaesttn tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuollossa.
Asetuksen 8 8 mukaan suun terveystarkastuksissa tulisi selvittdéa suun terveydentila,
sen kehitys ja hoidon tarve ja tarvittaessa tehdddn henkilékohtainen
terveyssuunnitelma. Suun terveydenhuollon ammattihenkild arvioi ensimmaista lastaan
odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen haastattelulla. Asetuksen 8
10 kasittelee maardaikaisia suun terveystarkastuksia. Sen mukaan kunnan on
jarjestettava ensimmaistd lastaan odottavalle perheelle vahintdan yksi suun
terveydentilan ja hoidon tarpeen arvio. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta,
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevastd suun

terveydenhuollosta § 1, 8, 10.)

2.1 Suun omahoito

Syljen proteiinit muodostavat puhdistetun hampaan pintaan erdanlaisen kalvon eli
pellikkelin. Tama tarjoaa suun bakteereille, kuten streptokokki- ja aktinomykes-
bakteereille kiinnittymiskohtia. Edella mainitut bakteerit tarjoavat Kkiinnittymiskohtia
muille suun bakteerilajeille, jolloin bakteerien maara lisdantyy nopeasti. Ajan kuluessa
hampaan pinnalle muodostuu jarjestaytynyt bakteeriyhdyskunta eli biofilmi, jota

kutsutaan plakiksi. (Konénen 2012b.) Hammaskivella tarkoitetaan syljen



kalsiumyhdisteiden vaikutuksesta kovettunutta bakteeriplakkia. = Hammaskivea
muodostuu erityisesti niille hampaan pinnoille, joita sylki paasee huuhtelemaan
(alaetuhampaiden sisédpinnat ja ylaposkihampaiden huulen puoleiset pinnat).
Hammaskivea voi muodostua myos ikenen alle. (Kénénen 2012a.)

Hampaat tulee puhdistaa kaksi kertaa péaivassd hampaiden ja ikenien kunnon
yllapitdmiseksi. Aamulla hampaiden harjaus suositellaan tehtavaksi ennen aamupalaa,
jotta mahdolliset aamiaiseen siséaltyvat happamat tuotteet, kuten tuoremehu, eivat
edistaisi harjauksen hankaavaa vaikutusta. Oikeaa harjaustekniikkaa ja pehmeéaa,
sopivan kokoista hammasharjaa kayttamalla hampaat voidaan puhdistaa riittavan

tehokkaasti. Nain ehkaistddn myos ienvetaytymien syntymista. (Heikka 2009a.)

Manuaalisella hammasharjalla harjatessa hammasharjasta otetaan kiinni kevyella
kynaotteella ja se asetetaan 45 asteen kulmaan hampaan pinnalle. Hammasharjaa
likutetaan pitkin hammasrivia muutama hammas kerrallaan kevyin, lyhyin ja
jarjestelmallisin liikkein. Nain hammasharjan harjakset yltdvat myds ienrajaan, johon
plakki yleensé kertyy. (Heikka 2009a.)

Sahk6hammasharjan harjaustekniikka eroaa hieman manuaalihammasharjalla
harjaamisesta. Sahkdhammasharjan etuna on pieni, pehmed, nopeaa puhdistusliiketta
tekeva harjasosa. Saéhk6hammasharjalla ei tehda samanlaista edestakaista liiketta kuin
manuaalihammasharjalla, vaan sita kuljetetaan hammaskaarella hitaasti ienrajaa
myotéillen. Kuitenkin téstéd poikkeuksena ovat esimerkiksi ultrad&nihammasharjat,
joiden kaytdossa harjaa nykytetdan. Jarjestelméllisella kaytolla sahkéhammasharja

puhdistaa tehokkaasti hammaspinnat. (Suomen hammaslaakariliitto 2013b.)

Oleellisinta hampaiden harjauksessa on liiallisen voimakayton valttaminen,
jarjestelmdllinen harjaus ja riittdvd ajankayttd, jotta hampaat puhdistuvat
mahdollisimman huolellisesti. Fluoripitoisen hammastahnan kayttdminen lisaa
hampaan vastustuskykya ja tehostaa puhdistusta. Pieni annos hammastahnaa
levitetddn ennen harjausta koko hampaistoon. Tahnaa tulee olla suussa koko
harjauksen ajan. Harjauksen lopuksi tahnaseosta purskutellaan suussa ja sylkaistaan
pois ylim&&ardinen tahna. Suuta ei suositella huuhdeltavaksi harjauksen jalkeen, jotta
syljen ja hampaiden vélipintojen fluoridipitoisuus jaisi mahdollisimman korkeaksi ja nain

ehkaisisi niiden reikiintymista. (Heikka 2009a.)



Hampaiden harjauksen liséksi hampaiden vdlipinnat puhdistetaan kayttaen joko
hammaslankaa, hammasvéliharjaa tai hammastikkua. Puhdistusvalineen valintaan
vaikuttavat seka henkilon kdden motoriikka ettd hammasvélien laajuus. Hammaslankaa
suositellaan ahtaisiin hammasvéleihin ja suurempiin puolestaan hammastikkua tai
hammasvdliharjaa. = Bakteeriplakin  poistamiseksi hammasvéleja  suositellaan
puhdistettavaksi vahintaan kaksi kertaa viikossa. Hammaslanka voi olla
ominaisuuksiltaan vahattu tai vahaamaton, pyorea, littea tai teippimainen. Super-floss
lanka on valmis noin 30 cm pituinen lanka, jonka keskiosa on superlonia ja toinen paa
neulamainen, jolloin sen vieminen hammasvaliin on helpompaa. Vahattu lanka on
ominaisuuksiltaan liukkaampi ja sen saa paremmin menemaan hampaiden
kontaktikohdan lapi hammasvdliin. Tiivisiin hammasvaleihin soveltuu hyvin littea
teippiméinen lanka. Suurempien valien puhdistukseen voidaan kayttaa lankaa, joka
laajenee kostuessaan. Hammaslangasta voidaan tehda lenkki tai langan paat voidaan
vaihtoehtoisesti kiertaa keskisormien ympari. Tarvittava pituus on noin 45 cm ja suurin
osa siita kierretaan loysasti keskisormien ymparille. Sormien valiin jaa puolestaan noin
5 cm vapaata lankaa. Lanka viedd&n sahaavin, edestakaisin liikkein hampaan
kontaktikohdasta iennystyn vierestd aina ientaskun pohjaan saakka. Jokaisen
hampaan kohdalla lanka jannitetddn C-kirjaimen muotoon hampaan ympdrille ja
likutetaan sita varovasti ientd vahingoittamatta yla- ja alasuunnassa sekéa edestakaisin
likkein pitkin hampaan pintaa, myods ienrajan alla. Hammaslankaa voidaan kayttaa
my0s kiinnitettyna hammaslangan kuljettimeen. (Heikka 2009b.)

Hammastikku on poikkileikkaukseltaan kolmionmallinen, ja niita on saatavilla
erikokoisia, mallisia ja eri materiaaleista valmistettuja. Hammasvalin tulee olla sen
verran suuri, ettd tikun karki ulottuu hammasvalista suun sisédpuolelle. Tikusta pidetaan
kiinni keskeltd ja se viedddn hampaiden kontaktipisteen alapuolelle levea kanta vasten
ientd ja hangataan kunkin hammasvdlin hampaiden pintoja useita kertoja. Liiallista
voimaa tulee valttaa, jotta hampaiden kaula-alueet eivat vaurioidu. Suurehkoihin tai
avoimiin hampaiden valeihin soveltuvat parhaiten hammasvaliharjat. Hammasvaliharja
muistuttaa ulkomuodoltaan pulloharjaa ja sen harjaosa voi olla suippeneva tai sylinterin
muotoinen. Vdliharjan varsi voi olla muovia tai metallia ja harjakset ovat erittdin ohuet.
Implanttihampaiden valien puhdistukseen ei ole suositeltavaa kayttdd metallivartisia
valiharjoja, koska ne voivat naarmuttaa hampaan pintaa. Ahtaisiin valeihin
hammasvaliharjat eivat myéskaén sovellu, koska hampaan kaula-alueet voivat talléin

naarmuuntua. Kayttétapa on sama kuin hammastikussa. Hammasvdliharja viedaan



kontaktipisteen alapuolelta hammasvaliin ja hangataan puhtaiksi kummankin hampaan
pinnat. (Heikka 2009b.)

Saannolliset hammastarkastukset ovat tarkeita suun terveyden edistamisen kannalta.
Hammastarkastus siséltéd muun muassa ikenien, suun limakalvojen ja hampaiden
tutkimuksen. Tavoitteena on havaita muutokset suussa mahdollisimman pian, jotta
sairauksia voidaan ehkaista ja hoitaa ajoissa. Tarkastuksissa on myds hyva kiinnittaa
huomiota haitallisiin tapoihin ja tottumuksiin, kuten vaaraan harjaustekniikkaan,
hampaiden narskutteluun, huonoon omahoitoon ja haitallisiin ruokailutottumuksiin, jotka
voivat aiheuttaa vaurioita hampaisiin. Hammastarkastuksissa on hyva kayda
saanndllisesti. Tarkastusvili voi olla noin 1-3 vuotta aikuisilla, joilla on ollut vahéan ien-
ja hammasongelmia. Hammastarkastuksia tulee tehdd useammin mikali suussa ja
hampaissa on enemman ongelmia. Hammasladkari maarittdd yksilollisen

tarkastusvalin, jotta hoitoon osataan hakeutua ajoissa. (Amemori 2014b.)

2.2 Fluorin kaytto

Fluorilla on hampaiden kannalta suotuisia ominaisuuksia, mika tekeekin siita karieksen
ehkaisyn kannalta tarkeimman aineen. Fluori kykenee muuttamaan kehittyvan
hampaan hydroksiapatiittikiteita fluoroapatiittikiteiksi, jotka eivat liukene niin helposti
happamissa olosuhteissa. Fluori pystyy kiihdyttdmaan remineralisaatiota, jota pidetaan
vaikutusmekanismeista tehokkaimpana. Fluori pystyy siis hampaan pinnan mineraalien
liuetessa happamassa ymparistdssa (demineralisaatio) korjaamaan pienia vaurioita
kalsiumia ja fosforia sisaltdvan syljen avulla (remineralisaatio), jolloin kiille taas
vahvistuu. Tehokkaimmillaan fluori on haponmuodostuksen aikana ja heti sen jalkeen.
Fluorilla on lisdksi kyky heikentdd suussa olevien bakteerien aineenvaihduntaa.
(Tenovuo 2014a.)

Fluorin saanti on erityisen tarkedd hampaiden puhkeamisvaiheessa kiilteen saadessa
lopullisen rakenteensa ja koostumuksensa vasta puhkeamisen jalkeen. Juomaveden
fluoripitoisuuden ollessa normaali, voi aikuistenhammastahnoja kayttda lapsillakin
valvotusti. Fluoripitoisuus merkitdan prosentteina (sadasosa) tai ppm-lukuna
(miljoonasosa) jostakin. Aikuisten fluorihammastahnan fluoridipitoisuus on 1450ppm.
(Kaypa hoito 2014.)



Fluoriyhdisteiden hyddyt hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa perustuvat suojaavaan
kerrokseen, jonka fluori muodostaa reagoidessaan hampaan pinnalla. Taten fluoria
lisatdankin  sdanndllisesti hammastahnoihin.  Erityisesti  aikaisemmin  useiden
paikkakuntien vesilaitokset Suomessa ja muualla lisésivat vesijohtoveteensa fluoria.
Elimiston fluorikuorma voi nousta suositusarvoja korkeammaksi, jos pohjavesi ja
vesijohtovesi sisaltavat runsaasti fluoria kaytettdessa samanaikaisesi myos fluoria
siséltdvdd hammastahnaa. Pohjaveden fluoripitoisuus yksinkin voi aiheuttaa liiallisen
fluorinkertymisen elimistoon. Fluorin lisaamisesta vesijohtoveteen on kayty kiivaitakin
keskusteluja, vaikka siitd onkin saatu hyvia tuloksia karieksen torjunnassa. (Savolainen
2013))

Liiallinen fluorinsaanti joko vedesta tai muusta lahteestd voi aiheuttaa hampaiden
kiillevaurioita ja luuston fluoroosia. Ihmisilla tehtyjen tutkimusten mukaan fluoridilla on
seka suotuisia ettd haitallisia vaikutuksia hammaskiilteeseen. Karieksen esiintyminen
on kaantaen verrannollinen juomaveden fluoripitoisuuteen. Fluorin haitallinen vaikutus
luuhun, eli fluoroosi riippuu fluoriannoksen suuruudesta. Mita enemman juomavedessa
on fluoria, sita suurempi riski on fluoroosille. Ravitsemuksellisilla tekij6illa, altistumisella
muillekin yhdisteille sek& fluorin saannilla muistakin lahteista voi olla yhteys fluoroosin
kehittymiselle. Fluorialtistuminen, sairastavuus ja kuolleisuus eivat néyta olevan
yhteydessa toisiinsa. Altistuminen fluorille ei my6dsk&aén lisdd keskenmenojen tai
epamuodostumien riskia. (Savolainen 2013.)

Fluorin kaytté hampaiden hoidossa ei aiheuta terveysriskia suositusten mukaisesti
kaytettynd. Ravinnosta saatava fluori taytyy huomioida etenkin kaytettdessa
fluoritabletteja, joiden annostelu on sopeutettava fluorin  kokonaissaantiin.
Saantisuositukset eroavat niin kansallisesti kuin myds paikallisesti, minkd vuoksi ne on
aina syyta tarkistaa. Kroonisesta fluorin yliannostuksesta ensimmainen merkki on
hampaiston fluoroosi. Akuutissa fluorimyrkytyksessa aiheuttajana on lahinna
fluoritablettien liiallinen nauttiminen kerralla. Arvioiden mukaan yksivuotiaalla akuutin
myrkytyksen oireita aiheuttaa 50 nautittua fluoritablettia (0,25mg) ja oireet ilmenevat
tavallisesti vatsavaivoina. Hengenvaarallinen tila aiheutuu, kun tabletteja on nautittu
noin 300 kerralla. (Seppa 2014.)

Fluorin keskeiset hyoddyt nakyvat siis hammaskiilteessd ja luussa. Kohtuulliset
fluoriannokset suojaavat hammaskiillettd ja ehkaisevat karieksen kehittymista.

Korkeammat annokset (>1-1,5 mg/l juomavettd) voivat johtaa fluoroosin kehittymiseen.



Hammastahnojen ja muiden fluoria sisaltavien suunhoitovalmisteiden sisaltama fluori ei

ole vaaraksi terveydelle. (Savolainen 2013.)

2.3 Kariestartunnan ehkaisy

Karies tarkoittaa hampaiden reikiintymista. Sen syntyyn vaikuttavat muun muassa suun
oma mikrobisto, syljen maara, ravinto ja aika mita hampaan pinta on plakin peitossa.
Karies voidaan saada hallintaan terveellisilla elamantavoilla ja hyvalla omahoidolla.
Hampaiden reikiintymisen aiheuttavat hampaiden pinnoille kiinnittyneen plakin bakteerit
yhdessa sokerin kanssa. Sokerin avulla bakteerit muodostavat happoja ja alkavat
liuottaa hampaan pinnalta mineraaleja jolloin puhutaan happohytkkayksesta.
(Tarnanen — Hausen — Pollanen 2014.) Merkittava bakteeri hampaiden reikiintymisessa
on Streptococcus mutans (Honkala 2009). Lapsella ei ole syntyessaan mutans-
streptokokkeja, vaan lapsi saa yleensa tartunnan vanhemmiltaan syljen valityksella.
Nain voi kayda esimerkiksi kun &iti tai isd4 maistaa ruokaa samalla lusikalla jolla lapsi
syotetddn. (Tarnanen — Hausen — Pollanen 2014.) Tartunnan estamiseksi tulisi valttaa
toisen ihmisen sylien suoraa tai valillistd joutumista pienen lapsen suuhun.
Sokeripitoisten juomien nauttiminen ja makeisten sydminen edistdvat mutans-
streptokokkien varhaista kolonisaatiota. Pienten lasten huoltajien péivittdinen
ksylitolinkayttd (5-6g/vrk) on suositeltavaa varsinkin kariesalttiilla henkil6illa. (Kaypa
hoito 2014.)

Profylaksialla  tarkoitetaan  suojausta, ennaltaehkéisyd,  estoldadkitysta ja
ennakkotorjuntaa (Terveyskirjasto 2015b). Kariesprofylaksin tulee kohdistua
mahdollisimman tarkasti karieksen syytekijoihin. Vaestotasolla tehokkaimmaksi
karieksen ehkaisykeinoksi on osoittautunut fluorin, erityisesti fluorihammastahnan
kayttd. Tama edellyttaa yksilolta riittavad motivaatiota puhdistaa hampaat vahintaan
kerran paivassd hammasharjalla kayttaen fluorihammastahnaa. Yksilétasolla
vaaditaankin  usein  huomattavasti raataloidympaa profylaksiaa  karieksen
ehkaisemiseksi. Karieksen ollessa monen osatekijan summa, on huomioitava useita
tekijoitd, kuten yksilobn Streptococcus mutans taso suussa ja ruokavalion
kariogeenisuus. (Tenovuo 2014a.) Ruokavalion kariogeenisuudella tarkoitetaan sen
karieksen kehittymistd edistavia ominaisuuksia. Ravintoaineen kariogeenisuus riippuu
sen sokeripitoisuudesta ja -laadusta, happamuudesta, viipymisajasta suussa,
kayttétavasta ja -tiheydestd, vaikutuksesta syljeneritykseen sekd mahdollisista

hampaita suojaavista ainesosista. (Tenovuo 2014b.) Hyvéan suuhygienian on osoitettu



estavan karieksen kehittymista hampaiden sileilla pinnoilla. Sen on todettu véhentavan
kariesta my0s puru- ja valipinnoilla, mutta sitd, mik& on harjauksen ja mika
fluorihammastahnan osuus bakteerien vahenemisessd on vaikeaa erottaa.
Yksiselitteistda on kuitenkin se, ettd hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa
fluorihammastahnalla on karieksen ehkaisyn kulmakivi. Paivittaisen
hammasvalienpuhdistuksen on my0ds selkeasti osoitettu vahentavan karieksen
kehittymista  approksimaalivaleissd eli hampaan  valipinnoilla.  Motivaatio
valienpuhdistukseen on kuitenkin ollut Suomessa melko vaatimatonta opastuksesta

huolimatta. (Tenovuo 2014a.)

Reikiintymiselle alttiden hammaspintojen kasittelyyn on aiheellista kayttaa fluorilakkaa
tai muuta paikalliskayttoon tarkoitettua 1-2 % vahvuista fluorivalmistetta (geeli tai liuos).
Fluorilakka (2,23 %) on Suomen hammashoitoloissa yleisimmin kéaytetty valmiste, joka
pysyy hampaiden pinnoilla pitkd&n. Kun fluorilakkaus toistetaan 3-6 kuukauden vélein,

ehkaisee se seka pysyvien ettd maitohampaiden reikiintymista. (Kaypa hoito 2014.)

Kouluikaiset ja sitd vanhemmat voivat hammasléaékarin suositusten mukaisesti kayttaa
omahoidon tukena muutakin fluorivalmistetta kuin hammastahnaa, vaikka
fluorihammastahnan kayttokertojen liséaminen péaivan aikana todennakoisesti johtaa
yhté hyvaan lopputulokseen. Fluoriliuokset, jotka on tarkoitettu hampaiden huuhteluun,
sisaltavat 0,02-0,2 % fluoridia natrium-, amiini- tai tinafluoridina. Laimeita liuoksia voi
kayttaa paivittdin ja vahvoja kerran viikossa tai kahdessa viikossa. Fluori-
imeskelytabletit sisaltavat fluoridia 0,25 mg ja ne kulkevat helposti mukana.
Fluorihammastahnan paivittdisen kayton lisdnd voi liséfluorin tarpeessa oleva
kouluikéinen imeskella nelja tablettia paivassa ja aikuinen kuusi tablettia paivassa.
Mikali paivittdisen fluorinsaannin katsotaan olevan liian vahaista, voi aikuinen harjata
hampaansa kerran viikossa 1-1,5 % vahvuisella fluoridigeelilla. Erittdin kariesaktiivinen
henkild voi kayttaa kyseista geelid jopa paivittain. Reikiintymisriskin ollessa
poikkeuksellisen suuri, voi hammaslaakari maarata 16 vuotta tayttéaneelle potilaalle

hammastahnan, jonka fluoridipitoisuus on 5000ppm. (Kaypéa hoito 2014.)

Hammashoidossa usein kaytetty laajakirjoinen antimikrobinen aine, klooriheksidiini,
toimii sek& profylaktisena ettd hoitavana valmisteena. Mutans-streptokokkien on
todettu olevan herkimpia klooriheksidiinin bakterisidisille vaikutuksille, joten sita
voidaan kayttdd naiden kyseisten bakteerien vahentamiseen suussa. Klooriheksidiini

on hyva tilapdinen apu suuhygienian tehostamiseen tai mekaanisen puhdistuksen
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korvaamiseen, mutta kariesprofylaktista tai terapeuttista syytd sen kaytolle ei ole.
Klooriheksidiinistd voi olla hyotyd erittdin kariesaktiivisilla potilailla seké pyrittaessa
estamaan kariesbakteerin siirtymista aidilta lapselle aidin syljen sisaltdessa runsaasti
mutans-streptokokkeja. (Tenovuo 2014a.)

2.4 lensairauksien ehkaisy

Gingiviitti, eli ientulehdus, on ikenen reaktio hammaskiven ja plakin sisaltamia
bakteereita vastaan (Amemori 2014c). Bakteeriplakin muodostuminen ienrajaan johtuu
puutteellisesta hampaiden puhdistuksesta, minké johdosta ien paasee tulehtumaan.
Tavanomaisessa gingiviitissa bakteeriflooraan siséltyy paaasiassa gram-positiivisia

bakteerilajeja, kuten streptokokkeja ja Actinomyces- lajeja. (Asikainen 2014.)

lentulehduksen merkkeja ovat usein turvonneet ja punoittavat ikenet, hampaiden
harjauksen yhteydessa esiintyva ienverenvuoto, suussa esiintyvd paha maku ja
pahanhajuinen hengitys (Suomen Hammaslaakarilitto 2013a). lentulehduksen
voimakkuuteen vaikuttavat muun muassa ravitsemus, yleisterveys, perinnélliset tekijat
ja mahdolliset la&dkkeet (Amemori 2014c). Lisdksi ientulehdus voi hoitamattomana
altistaa parodontiitin kehittymiselle. Parodontiitti on suusairaus, jossa hampaan
kiinnityskudokset tuhoutuvat suussa eldvien bakteerien toimesta. Useat tekijat
altistavat sen syntymiselle, kuten perim&, huono suuhygienia, yleissairaudet ja
tupakointi. (Amemori 2014e.)

lentulehduksen tarkein riskitekijd on huono suuhygienia. Mikali bakteeripeitteita ei
poisteta riittdvan tehokkaasti péivittdin hampaiden pinnoilta, paasee ientulehdus
kehittymaan. Myo6s aliravitsemus, C-vitamiinin puutos seka runsaasti sokereita
siséltava ruokavalio voivat altistaa ientulehduksen muodostumiselle. Monipuolinen ja
terveellinen ruokavalio edistavat suun terveytta. Liséksi ientulehdukselle voivat altistaa
perintdtekijat, erilaiset laakkeet, kuiva suu, bakteereita keradvat hammasproteesit ja
paikat. Oikomishoito voi myos kiinteilla kojeilla lisata ientulehduksen riskia, koska niitéa

voi olla hankala puhdistaa ja ne kerdavét helposti bakteereita. (Amemori 2014c.)

Tehokkaita keinoja ientulehduksen ennaltaehkaisyyn ovat hampaiden harjaus kahdesti
paivassd fluorihammastahnalla, s&annéllinen hammasvdlien puhdistus seka
ksylitolituotteiden  kayttd.  Valienpuhdistuksen lisédksi  huolellinen ienrajojen

puhdistaminen on tarkedd. Mikali ien vuotaa harjauksen yhteydessd, tulee aluetta
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puhdistaa tavanomaista useammin ja tarkemmin muutaman péaivan ajan.
lenverenvuoto  loppuu  kun  bakteeriarsytys vahenee ikenista. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2013a.) Terveellinen ruokavalio auttaa myos hillitsemaan suun
bakteereiden kasvua, mik& osaltaan auttaa ehkéisem&aén ientulehduksen
muodostumista (Amemori 2014c).

Toisinaan bakteeriplakin poistaminen voi olla haasteellista kotioloissa. Bakteeriplakin
poistamista hampaiden pinnoilta voi vaikeuttaa esimerkiksi kiinteat oikomislaitteet,
hammasrivin ahtaus seka eri syistad johtuva hampaanpinnan epéatasaisuus (Asikainen
2014). Myds hammaskivi, hammaspaikkojen lohkeamat tai ylimaarat vaikeuttavat
plakin poistamista. Tall6in kaynti hammaslaakéarin tai suuhygienistin vastaanotolla on
aiheellista. Bakteeripeite ja hammaskivi voidaan poistaa ultradanilaitteella ja/tai kasi-
instrumentein. Paikkojen ylim&arat hiotaan ja lohkeamat vaativat yleensa
paikkaushoitoa. (Suomen Hammaslaakarilitto 2013a.) Kun ientulehdusta aiheuttavat
tekijat on poistettu, on erityisen tarkeaa huolehtia hyvastd suuhygieniasta (Amemori
2014c).

Tavanomaisen ientulehduksen lisaksi on gingiviittia mika voi esiintyd myos ilman
runsasta plakkimaaraa. Silloin voidaan puhua muun muassa raskausgingiviitista, jonka
taustalla on hormonimuutokset raskaudesta johtuen. (Konténen 2012c.) Raskauden
aikainen hormonitoiminta aiheuttaa muutoksia esimerkiksi kehon puolustuskykyyn ja
verisuoniin. Riski ientulehduksella raskauden aikana onkin hieman tavanomaista
suurempi. (Amemori 2014c.) Raskausgingiviitin oireita ovat ikenien punoitus ja
turvotus, lisdantynyt ienverenvuoto ja lisaéntynyt ientaskunesteen eritys.
Raskausgingiviitin ~ hoitoon riittdd paivittainen perusteellinen hampaiden ja

hammasvalien puhdistus (Hansen 2004.)

Parodontaalisairauksien tarkein aiheuttaja on hampaan ja ikenen liitosalueella kasvavat
suun bakteerit. Liitosepiteeli kykenee torjumaan kohtuullisen maaran bakteereita, mutta
parodontiittia aiheuttavien bakteerien maaréan kasvaessa yli tietyn kynnysarvon, alkaa
ienliitos pettdd. Ikenen ja hampaan valilla olevaa tilaa kutsutaan ientaskuksi. lentaskun
syvenemiseen vaikuttavat sek& bakteerit suoraan ettd tulehtuneeseen
kiinnityskudokseen ker&dantyvat puolustustekijat. lentaskun syventyessa se tarjoaa
hyvan kasvualustan kerrokselliselle bakteerikasvustolle. Syventyneessa ientaskussa
biofilmi ker&d& mineraaleja, mika johtaa ikenenalaisen hammaskiven muodostumiseen.

Hampaan anatomiset eroavuudet edesauttavat osaltaan bakteerikasvuston
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kiinnittymista ja kasvua, mik& voi johtaa parodontiitin kehittymiseen. Tehokas elimiston
puolustus infektiota vastaan johtaa parodontaalikudoksen tuhoutumiseen. Parodontiitti
aiheuttaa myos alveoliluun tuhoutumista. Parodontiitin riskitekijoitd ovat muun muassa
tupakointi, plakkiretentiot (rakenteet, joihin plakki kerdantyy), huono suuhygienia,
parodontiittia aiheuttavien bakteerien suuri esiintyminen plakissa ja ihmisen heikko
immuunipuolustus. Kudosvasteeseen vaikuttavista tekijoista tarkeimpid ovat

hormonitasapaino, yleiskunto, ravinto, ika ja laakitys. (Uitto 2008.)

Parodontiittia voidaan kuitenkin hoitaa. Hoito alkaa suun tutkimuksella, jossa
perustarkastuksen yhteydessa tutkitaan myds hampaiden Kkiinnityskudos. Hoidon
alussa potilaalle annetaan ohjeistusta hampaiden puhdistustekniikasta ja naytetaan
oikeat valineet suun omahoitoon. Varsinaisen hoidon alkaessa huonokuntoisimmat
hampaat poistetaan, koska niita ei kannata tai pystytd hoitamaan. Seuraavaksi
hampaiden pinnoilta puhdistetaan plakki ja hammaskivi. Tarvittaessa hiotaan ja
Kiillotetaan paikkojen teravat ja karheat reunat, jotta pystytdan ennaltaehkdisemaan
bakteerien uudelleenkiinnittymisté. Jotta hoito onnistuu, on potilaan sitouduttava
hoitoon. Hyva suuhygienia on valttaméatontd parodontiitin hoidon onnistumisessa.
Hyvan omahoidon liséksi oikea ravinto ja mahdollinen tupakoinnin lopettaminen ovat
myods tarkedssa roolissa parodontiitin  hoidossa. Parodontiitin  hoito vaatii usein
useamman kaynnin. Yllapitokaynteja voi olla noin 2-6 kuukauden vélein, jotka suorittaa
tilanteesta riippuen joko suuhygienisti tai hammaslaakari. Yllapitohoidon tarkoituksena
on varmistaa, ettd omahoito toimii. Samalla tarkistetaan suun kunto ja tehd&an

tarvittaessa hammaskiven poisto. (Amemori 2014e.)

2.5 Ravintotottumukset ja suun terveys

Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee kansallisia
ravitsemussuosituksia, joista uusimmat ovat vuodelta 2014. Suositusten tavoitteena on
edistaa terveytta ja parantaa suomalaisten ruokavaliota. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta  2014a.) Suun terveydelle eduksi on sybdda
ravitsemussuositusten mukaisesti monipuolisesti sekéd pureskelua vaativaa ruokaa.
Syljeneritysta lisda kuitupitoinen ruoka. Fluoria, kalsiumia tai fosfaattia sisaltavat
ravintoaineet ovat hampaille terveellisid, silla ne osallistuvat remineralisaatioon el

hampaiden uudelleen kovettumiseen. (Keskinen 2009.)
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Vuoden 2014 ravitsemussuositusten mukaan ruokavalion tulisi olla koostumukseltaan
monipuolista ja vaihtelevaa. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut vuonna 2004
ravitsemussuositukset raskaana oleville naisille sek& imettaville naisille ja alle
kouluikaisille lapsille. Kirja sisaltada vankalle tieteelliselle pohjalle perustuvat kaytannon
suositukset lapsiperheen ravitsemuksesta. Suositukset koskevat normaalia raskautta ja
terveitd aiteja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014b.) Hyva ravitsemus raskauden
aikana yllapitdd aidin terveyttda, turvaa sikion kehitysta sekd kasvua ja ehkaisee
ravitsemuspulmien syntymista. Hyva ravitsemus myds nopeuttaa synnytyksesta
toipumista ja tukee imetyksen onnistumista. Joidenkin ruoka-aineiden ja juomien
kayttda rajoitetaan raskauden aikana sikion kasvun ja kehityksen turvallisuuden
takaamiseksi. Esimerkiksi maksaruokien runsaaseen nauttimiseen raskauden aikana
saattaa liittyd keskenmeno- ja epamuodostumariski. Kaloista haukea ei tule sydda
raskauden aikana sen kerddméan elohopean vuoksi. Alkoholin kayttéa aidin on hyva
valttdd raskauden aikana ja rajoittaa kofeiinin saantia. Useimpien suomalaisten &itien
ravitsemustila on kuitenkin hyva lukuun ottamatta elimistdn rautatilannetta. (Hasunen —
Kalavainen — Keinonen — Lagstrom — Lyytik&inen — Nurttila — Peltola — Talvia 2004: 71—
74.)

Lapsen hampaiden hyvaan kehitykseen aiti voi vaikuttaa nauttimalla A- ja D-vitamiinia
sekd kalsiumia sisaltavid tuotteita, jotka ovat valttdméattémia hammaskudoksen
kehitykselle fluorin lisdksi. Nama aineet edesauttavat kalsiumin kiinnittymista sikion
luustoon ja hampaisiin. Kalsiumin imeytyminen tehostuu raskausaikana kun kalsiumia
tarvitaan kasvavan sikion luuston ja hampaiston kehittymiseen. Mikali aiti kayttaa
raskauden jalkipuoliskolla hampaiden kruunun kehityksen aikaan antibiooteista
tetrasykliinia, aiheuttaa tdma lapsen hampaiden varjaytymista. Mikéli taustalla ovat
perinndlliset tekijat, kohdistuvat kiilteen kehityshairiét yleensa koko hampaistoon.
(Sirvié 2009b.)

Saanndllisin  valiajoin  syotavat terveelliset ateriat muodostavat sdanndllisen
ateriarytmin. Ateriakerrat voivat muodostua esimerkiksi aamiaisesta, lounaasta ja
paivéllisestda seka naitda taydentdvistd valipaloista. Saannoéllisen ateriarytmin
tarkoituksena on pitaéa verensokeripitoisuus tasaisena elimistdssa, hillitd nalan tunnetta
sekd suojata hampaita reikiintymiseltd. Sdannéllinen sydminen vahentdd houkutusta
napostella tai ahmia ruokaa, kun ruokaa nautitaan yksittéisilla aterioilla kohtuullisesti.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014a.) Tarkeda on muistaa, etta kaikenlainen
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napostelu on haitallista hampaille. Hampaat altistuvat happohyokkaykselle l&hes aina

kun syddaan tai juodaan. (Tarnanen — Hausen — Pdllanen 2014.)

Happamat tuotteet, juomat ja ruoat, voivat aiheuttaa hampaiden eroosiota (Johansson
2005). Hampaiden eroosio tarkoittaa hampaan kiilteen liukenemista happamien
tuotteiden siséltdmien happojen vaikutuksesta. Hammaseroosion syyna voi olla
ulkoiset tai sisdiset tekijat. Ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi toistuvasti nautittu hapan
ruoka tai juoma. Sisdisia tekijoitd voivat olla mahahapon nouseminen suuhun tai
oksentelu. (Meurman — Murtomaa 2009.) Eroosion voi huomata siita ettd hampaista
tulee mattamaiset, vihlovat ja hampaat voivat nayttaa kuluneilta ja tavallista lyhemmilta

(Suomen Hammaslaakariliitto 2013d).

Raskauteen voi liittyd pahoinvointia, oksentelua ja lievempid ruoansulatuselimiston
vaivoja kuten narastysta. Oireet eivat yleensd haittaa tavallista elaméad, mutta osa
raskaana olevista naisista joutuu kuitenkin muuttamaan ruokavaliotaan. Happamat ja
mausteiset ruoat ja kahvi on hyva jattda pois sekd arsyttavia makuja ja hajuja
kannattaa valttaa. (Tiitinen 2014b.)

2.6 Ksylitoli osana suun terveytta

Ksylitolin hammaslaaketieteellinen merkitys ldydettiin Turussa 1970-luvulla. Vuonna
1970 kaynnistettin ensimmainen tutkimus ksylitolin vaikutuksista hammasplakkiin.
(Cloetta 2013a.) Turun sokeritutkimuksissa etsittiin  sokerille uusia luonnollisia
vaihtoehtoja. Keskeinen havainto oli, ettd ksylitoliryhmassa karies vaheni kun taas
fruktoosia ja sokeri nauttineissa ryhmissa karies lisaantyi. Tutkimuksen perusteella
saatiin ensimmaiset viitteet siita, etta ksylitolin kaytdlla voidaan vaikuttaa kariekseen
estavasti. Talldin saatiin myos selville etta ksylitolin pitkaaikainen kaytté on turvallista.
(Cloetta 2013b.) Vuonna 1975 sokeritutkimuksen lopulliset kliiniset havainnot julkaistiin
ja ensimmaiset ksylitolipurukumit tulivat markkinoille Suomessa. WHO:n ja YK:n
elintarvike- ja maatalousjarjeston yhteinen asiantuntijakomitea vahvistaa vuonna 1983,
ettd ksylitoli on turvallinen elintarvikkeiden makeutusaine. Vuonna 1988 Suomen

Hammaslaakariliitto ryhtyi antamaan ensimmaisia ksylitolisuosituksia. (Cloetta 2013a.)

Ksylitoli eroaa muista makeutusaineista siten, ettd suun bakteerit jotka tuottavat
happoa eivat pysty kayttamaan sita ravinnokseen. Ksylitolin ansiosta bakteereiden

kasvu ja lisdantyminen hidastuvat, jolloin bakteerien maara suussa vahenee ja niiden
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kiinnittyminen hampaiden pinnoille heikkenee. Talloin sylki p&ésee tehokkaasti

korjaamaan kiilteen vaurioita ja ehkaisemaan reikien syntymista. (Amemori 2014d.)

Ksylitolin  vaikutus on tehokkaimmillaan kun sita nautitaan 5-10 grammaa
vuorokaudessa aterioiden jalkeen. Kyseinen maara saadaan syomalla esimerkiksi 6
taysksylitolipurukumia tai 8 ksylitolipastillia vuorokauden aikana. Purukumia ei tulisi
kayttaa pitkia aikoja, silla se voi rasittaa puremalihaksia ja leukanivelida. Purukumia tulisi
kayttaa kerrallaan 5-10min. Ksylitolituotteita voidaan kayttaa myods raskauden aikana.
(Amemori 2014d.)

2.7 Tupakointi ja alkoholi

Tupakka on  riskitekija  suunterveydelle.  Tupakka heikentdd  elimiston
puolustusjarjestelmén lisaksi suun haavojen paranemista ja ikenien verenkiertoa.
Tupakointi lisaa riskid sairastua parodontiittin seka lisaa riskid saada suusyopa.
Tupakointi aiheuttaa lisaksi pahanhajuista hengitystd ja hampaiden varjaytymista.
(Suomen Hammaslaakariliitto 2013e.)

Kiinnityskudossairaudet ovat yleisempia tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla inmisill&.
Syvat ientaskut, luukato ja hammaskivi ilmenevat useammin tupakoivan ihmisen
suussa kuin tupakoimattoman. Ikenen verenkierto heikkenee verisuonten supistuessa
tupakoinnin vaikutuksesta. Taten ientulehdukselle tyypilliset oireet, kuten verenvuoto
jaavat useimmiten vahaisiksi, jolloin tilanne paasee etenemaan huomaamatta pahaksi.
Tupakoivan henkilén ien kykenee puolustautumaan huonommin plakkibakteereja
vastaan heikentyneen verenkierron vaikutuksesta. Epiteelilitoksen heikkeneminen
ientaskussa on tyypillista tupakoitsijoille huonontuneen ravinnonoton vaikutuksesta.
Hampaanpoistonjalkeinen kuiva poistokuoppa on myds yleinen ilmié tupakoitsijoilla.
Tupakoinnin on my6s todettu edistavan implanttihoidon epéonnistumista. (Murtomaa
2014))

Suun limakalvon epiteelisolut joutuvat tupakansavun karsinogeenien valittdman
vaikutuksen kohteeksi. Tupakoinnille altistumisen maaralla ja suusyovalla on todettu
olevan Kkiistaton yhteys. Sikareita ja savukkeita polttavilla on hiljattaisten tutkimusten
mukaan todettu olevan yhtd suuri riski sairastua suusyopaan. Riski sairastua
suusyopaan vahenee kuitenkin 5-10 vuodessa tupakoinnin lopettamisen jalkeen.

Alkoholinkayton yhdesséa tupakoinnin kanssa on todettu lisdéavan sairastumisriskia 6-15
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kertaisesti verrattuna niihin, jotka eivat polta eivatka juo, mik& perustuu todennékdisesti
alkoholin  limakalvojen lapaisevyyttd lisaavaan vaikutukseen. Taméa lisaa
todennakdisesti tupakatuotteiden karsinogeenista vaikutusta. (Murtomaa 2014.)

Tupakointi vaikuttaa my6s syntymattomaan lapseen raskauden aikana. Raskauden
aikainen tupakointi altistaa sikion kasvuhairidille, lisdd ennenaikaisen synnytyksen
vaaraa, nhostaa katkytkuoleman riskin viisinkertaiseksi seka altistaa lapsen allergioille ja
astmalle. Lisaksi tupakointi altistaa lapsen uni-, keskittymis- ja oppimishairidille.
(Hengitysliitto 2015.)

Alkoholilla on haitallisia vaikutuksia suun terveyteen. Yleisimpia alkoholista suuhun
aiheutuvia haittoja ovat eroosio eli hampaiden sydpyminen, limakalvomuutokset, suun

kuivuminen seka suusyopa. (Suomen Hammaslaakariliitto 2013d.)

Runsaasti alkoholia kayttavilla suumuutokset ovat yleisia. Vahvat alkoholijuomat
aiheuttavat suun limakalvojen ohenemista ja kuivumista seké altistavat sieni-infektioille
ja muille limakalvomuutoksille, kuten leukoplakialle. Hampaistossa tapahtuu helposti
muutoksia maltillisenkin alkoholinkayton vaikutuksesta. Eroosiomuutokset ovat naista
tavallisimpia. Alkoholilla on myds syljen eritystd vahentava vaikutus, mika osaltaan
lisda eroosiotaipumusta. (Uittamo — Heikkinen 2011.) Alkoholijuomista erityisesti siiderit
ja viinit ovat happamia ja voivat aiheuttaa eroosiota (Suomen Hammaslaakariliitto
2013d).

Alkoholin aiheuttama muutos limakalvolla voi olla esimerkiksi leukoplakia, joka on
vaalea nakyva muutos limakalvolla. Leukoplakia voi olla esiaste suusydvalle. (Suomen
Hammaslaéakariliitto 2013d.) Leukoplakian tavallisimmat esiintymisalueet suussa ovat
posket, kielen sivut ja ikenet. Yleisimmin sita esiintyy yli 60-vuotiailla miehilla (1-
4 %:lla). Kyseisen limakalvomuutoksen etiologia on jossain maarin tuntematon, mutta
silla on osoitettu olevan selkeéd yhteys tupakointiin ja alkoholinkayttédn. Leukoplakian,
jonka taustalla on tupakan tai alkoholinkayttd, hoidon perustana on kummankin kaytén

lopettaminen. (Salo 2012.)

Erytroplakia on punainen muutos suun limakalvolla, johon liittyy myds suurentunut riski
sairastua suusyopaan. Aiheuttajaa ei tiedetd, mutta sen esiintyminen on yhteydessa
tupakointiin ja runsaaseen alkoholinkayttéén. Suun pohja ja kieli ovat erytroplakialle

tyypillisia ilmentymisalueita. (Hiiri 2015.)
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Suusyopaa esiintyy kaiken ikaisilla, mutta riski siihen sairastumiseen kasvaa ian myota.
Suusyovén selked riskitekijdpari on tupakka ja alkoholi. Huono suuhygienia on myds
kauan tiedossa ollut riskitekija suusyovan kehittymiselle.  Viimeaikaisten
suomalaistutkimusten mukaan suun mikrobeilla on kyky muuttaa alkoholia
asetaldehydiksi, joka on karsinogeeni. Bakteeriplakin kasvu suussa vaikuttaa syljen
asetaldehydituotantoon, mika kasvaa nautitun alkoholimaaran lisdantyessa. Krooniset
suun limakalvosairaudet saattavat omalta osaltaan nostaa riskia sairastua suusyopaan.
Limakalvomuutosten riskitekijoita ovat korkea ika, kuiva suu, tupakointi seka nuuskan
ja alkoholinkayttd. (Lindqvist 2014.)

Alkoholi voi aiheuttaa vaaran myos raskauden aikana. Runsas alkoholin kaytto lisda
keskenmenon riskia, sikion pienipainoisuuden ja kasvun hidastumisen riskia seka
epamuodostumariskia, joista tyypillisimpia ovat sydamen ja luuston epamuodostumat.
(Tiitinen 2014a.)

Raskaudenaikaisesta alkoholinkdyttsta annetaan suositukset myos Kaypa Hoidossa.
Naytonastekatsauksessa (Nayton aste=A) keskeisend sanomana on suositus alkoholin
kayton valttdmisesta raskaudenaikana. Erityisend riskind on humalahakuinen
juominen. Sosiaalisen alkoholinkaytdon vaikutuksia arvioitin  systemaattisessa
katsauksessa. Arvioinnin kohteena olivat alkoholin vaikutukset keskenmenoon,
kuolleena syntymiseen, kasvuhairiodn, ennenaikaisuuteen, syntymamittoihin ja
epamuodostumiin. Hakukriteerit tayttaneitd artikkeleita oli yhteensa 46. Suuri osa
tutkimuksista oli metodologisesti heikkotasoisia ja tuloksiltaan eivat yhdenmukaisia.
Nayton heikkouden perusteella tutkijat eivat voi varmuudella todeta alkoholinkaytén
olevan turvallista raskauden aikana annoksilla alle 7 annosta/viikko ja korkeintaan 1
annos/vrk. (Autti-Ramé 2010.)

2.8 Vanhempien rooli lapsen suun terveystottumusten kehittymisessa

Kasitteet havainnoimalla oppiminen, mallioppiminen, sijaisoppiminen ja jaljittelemalla
oppiminen viittaavat kaikki samankaltaiseen tapahtumaan, jossa esimerkkiyksilolta
saatujen sosiaalisten vaikutteiden tai palkitsevuuden ansiosta kayttaytyminen muuttuu.
Malliarsykkeet voi olla elavia malleja tai ne voidaan esittdd symbolisesti kuvina tai
kirjoitetun ja puhutun kielen avulla. Mallioppiminen voi nakya konkreettisten suoritusten

lisksi sisdisind toimintavalmiuksina, kuten moraalikdsityksind ja vaatimustasoina, tai
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tietona roolikayttaytymisen sisallosta ja ryhman normeista. (Keskinen — Korkiakangas —
Kuusinen — Kuusinen — Wahlstrém 1999: 41-42.)

Suun terveyttd edistavien tottumusten siirthminen odottavan perheen jokapéaivaiseen
elamaan on odotusajan suun terveydenhoidon merkittavimpié tavoitteita. Vanhempien
tulisi olla tietoisia suun sairauksien syntymisen periaatteista sek&a hallita suun
omahoidon menetelmét niiden ennaltaehkaisemiseksi. Taten lapsi omaksuu oikeat
suuhygieniatavat seka yleis- ja suunterveyden kannalta parhaat mahdolliset

ruokailutottumukset, jotka luovat perustaa suun omahoidolle. (Sirvié 2009a.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyén  tarkoituksena  on  tuottaa  vauvastakouluikaan.fi  sivustolle
verkkoneuvontamateriaalia tukemaan suun omahoitoa raskauden aikana. Tyon
tavoitteena on lisata tulevien aitien ja isien tietoutta heidan omasta suun terveydestaan

seka opastaa heitd huolehtimaan omasta suun terveydesté osana yleisterveytta.

Opinnaytetydn kehittamistehtavana on kuvata:

1. Mita asioita suun omahoidosta tulisi vauvastakouluikaan.fi -sivustolla kasitella?

2. Kuinka odottavat perheet voivat edistda suun terveytta raskauden aikana?

4 Keskeiset tutkimustulokset

Viitekehysté tehdessa saatiin tutkimustuloksista selville seuraavaa: Jotta suun terveytta
voidaan parantaa, tulee potilaille tiedottaa suun terveyden merkityksesta raskauden
aikana. Suun terveys on osa kokonaisterveyttd eikd vain taydentdvaad hoitoa
yleisterveyden rinnalla. (Rainchuso 2013.) Lapsilla on riski kariekselle kun toinen tai
molemmat vanhemmat harjaavat omat hampaansa harvemmin kuin kaksi kertaa
paivassd ja kun vanhemmat nauttivat usein sokeria. Karieksen esiintyvyys on
yhteydessa vanhempien sosioekonomiseen asemaan, hampaiden omahoitoon sek&
heidan asenteisiinsa liittyen suunhoitoon. (Wigen — Wang 2010.) Terveelliset elintavat

ovat ensisijainen keino karieksen hallitsemiseksi. Niihin kuuluvat hampaiden
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harjaaminen fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa, saannéllinen ateriarytmi
ilman aterioiden valistd napostelua, veden kayttaminen janojuomana sekad varhaisen
mutans-streptokokkitartunnan  estdminen. Elintavat, joilla karieksen hallintaa
edistetaan, tulisi opettaa jo varhaislapsuudessa, jolloin niiden omaksuminen on

helpompaa. (Kaypa hoito 2014.)

Suomalaistutkimuksen tavoitteena oli tutkia ratkaisevia tekijoita hampaiden
terveysongelmissa keskittyen kariekseen hampaiden hoitotottumukset huomioon
ottaen. Aineiston tulokset perustuivat tietoihin jatkokyselystd, jota kaytettiin
pitkittdistutkimuksessa vuonna 1966 Pohjois-Suomessa syntyneiden, ialtddn 31-
vuotiaiden vastaajien seuraamisessa. Tuloksista kavi ilmi, ettd naisten keskuudessa
kariesta lisdavat tekijat ovat korkea painoindeksi ja alkoholin, sokerin ja
virvoitusjuomien kayttd. Miesten keskuudessa kariesta lisdsi asuminen suurissa
kaupungeissa, mita voidaan selittda kariesta lisaavilla huonoilla elintavoilla. Naisilla
kariesta vahentavia tekijoita olivat syntymapaino ja nuoruuden koulumenestys. Miehilla
kariesta vahentavid tekijoita olivat korkea koulutustaso ja terveelliset elintavat.
Tupakointi lisda kariesta, mutta kuitenkin hammashoitopalveluiden kayttd, saanndlliset
hammashoitokaynnit ja hampaiden harjaus vahintdan kaksi kertaa paivassa vahentavat
kariesta. (Nguyen — Hakkinen — Knuuttila — Jarvelin 2008).

Norjalaistutkimuksen tavoitteena oli arvioida suun terveyden vaikutuksia
jokapéaivaiseen elamaan. Mittaukset tehtiin Dental Impact Profilen avulla (DIP). DIP
mittaa suun terveyden vaikutuksia yleisesti elamaan ja siihen sisaltyvat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Tavoitteena oli myds tutkia assosiaatioita
iimoitettujen vaikutusten ja vaestdrakenteellisten muuttujien valilla subjektiivisesti
arvioiden suun terveytta, yleista terveydentilaa, suunterveyskayttaytymista ja kliinista
suun terveyttd. Tutkimuksessa kaytettiin satunnaisotosta neljasta kunnasta Nord-
Trondelagista Norjasta. Tutkimusotos oli satunnaisesti valittu ja koostui 249 yksilosta
ialtaan 35-47 vuotta. Osallistujille tarjottiin  ilmaista suun terveystarkastusta.
Tutkimukseen valitut saivat kyselyn, joka kasitteli vaesttrakenteellisia kysymyksia,
hammaslaakarikayntejd, suunhoitotottumuksia, itsearviointia suun terveydesta ja
yleisterveydesta seka tyytyvaisyyttd suun terveydesta. Tutkimustulokset osoittivat, etta
useimmat aikuiset raportoivat suun terveyden olevan tarke&a. Tutkimus myo6s vahvisti,
ettd suun terveydella oli myds vaikutuksia jokapaivaiseen elamaéan. Henkililla, jotka
arvioivat oman suun terveyden hyvaksi, oli vain muutama Kkarioitunut hammas.

Henkilot, jotka toteuttivat hyvdd suuhygieniaa, raportoivat useammin, ettd suun
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terveydella oli myonteisia vaikutuksia jokapaivdiseen elamaan. (Dahl — Wang — Ohrn
2011.)

Suomalaistutkimuksessa  tutkittin ~ neuvolassa  kayvien  pikkulasten  &itien
terveyskayttaytymisen monimuotoisuutta. Aideista 38 % suuteli lastaan huulille ja 14 %
jakoi lusikan lapsensa kanssa. Aideista 11 % uskoi, etteivat suun bakteerit voi siirtya
aidiltd lapselle. Kaksi kolmannesta (68 %) raportoi harjaavansa hampaat kahdesti
paivassa ja 80 % ei tupakoinut. MCA (Multiple Correspondence Analysis) paljasti kaksi
erilaista suuntausta daitien kayttaytymisesta. Horisontaalinen osoitti selkedn yhteyden
hampaiden harjauksen, tupakoinnin, i&n ja koulutuksen valilla, kun taas vertikaalinen
osoitti yhteyden lusikan jakamisen ja pusuttelun valilla. Terveyskasvatuksessa tulisi
korostaa enemman, kuinka voi valttaa suun bakteerien siirtamisen lapselle sydttdmisen
yhteydessa. (Virtanen — Vehkalahti. K. — Vehkalahti M. 2015.)

Amerikkalaistutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko aika tarkea tekija
plakinpoistossa tavanomaisen hampaidenharjauksen aikana. Plakin poisto kasvoi
harjausajan kasvaessa koko tutkimuksen ajan. Kun hampaita harjattiin kolmen
minuutin ajan, plakkia poistettin 55 % enemman kuin harjaamalla ainoastaan 30
sekunnin ajan. Kun harjattiin kahden minuutin ajan, plakkia poistettiin 26 % enemman
kuin harjaamalla ainoastaan 45 sekunnin ajan. Hampaidenpuhdistustuotteen kaytt6 ei
lisannyt plakin poistoa, kun harjattiin ainoastaan 60 sekunnin ajan. (Creeth — Gallagher

— Sowinski — Bowman — Barrett — Lowe — Patel — Bosma 2009.)

Sahkéhammasharjan ja manuaaliharjan tehokkuutta poistaa plakkia ja ientulehdusta
tutkittiin meta-analyysind. Tutkimustulokset osoittivat sdhkbhammasharjan olevan
tehokkaampi kuin manuaaliharjan. Tilastollisesti sahkthammasharja poisti plakkia
lyhyella aikavalilla 11 % ja pitkalla aikavalilla 21 % enemman kuin manuaaliharja.
lentulehdusta oli lyhyella aikavalilla 6 % ja pitkdlla aikavalilla 11 % vahemman
kaytettaessa sahkéhammasharjaa kuin manuaaliharjaa. (Yaacob - Worthington —
Deacon — Deery — Walmsley — Robinson — Glenny 2014.) Kyseista tutkimusta on
kasitelty Kaypa hoidon sivuilla naytdnastekatsauksessa. Sen mukaan tutkimuksen
laatu on tasokas ja sovellettavuus suomalaiseen vaestoon hyva. (Suomalainen, Kimmo
2010.) Seka manuaali- ettd sahkohammasharjalla harjaaminen véhentavat selvasti
plakin kertymistd. Sahk6hammasharja vahentdaa plakin kertymista selvasti enemman

kuin manuaalihammasharja. Valvotuissa olosuhteissa plakin maara vahenee selvasti
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enemman, kuin olosuhteissa, joissa harjausta ei valvota. (Kallar — Pandit — Srivastava
— Gugnani 2011.)

Hollantilaisessa tutkimuksessa oli tavoitteena arvioida hammasvaliharjojen tehokkuutta
yhdessa hampaiden harjauksen kanssa plakin poistoon ja ientulehdukseen. Tutkimus
tehtiin systemaattisena katsauksena MEDLINE-Pubmed ja Cochrane tietokantoihin.
Tutkimus osoitti, ettd hampaiden harjauksen yhteydessa kaytettyna hammasvaliharja
puhdistaa enemman plakkia kuin pelkka harjaus. (Slot — Van der Weijden — Dorfer
2008.) Toinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli tarkastella hammaslangan kaytén
tehokkuutta harjauksen lisaksi estamaan kariesta ja iensairauksia aikuisilla antoi
samoja tuloksia. Tutkimus osoitti, ettd lankaus yhdistettynd hampaiden harjaukseen
vahentdad enemman ientulehdusta kuin pelkka harjaus. Lisdksi on pieni mahdollisuus
ettd plakin maard vahenisi enemman kun harjaukseen yhdistetaan lankaus.
(Sambunjak — Nickerson — Poklepovic — Johanson — Imai — Tugwell — Worthington
2011))

Amerikkalaistutkimuksessa  selvitettin ~ fluorilakkauksen  vaikutusta  karieksen
esiintyvyyteen. Tulosten mukaan jos fluorilakkausta tehtiin 4 kertaa tai useammin ol
dmfs (reikiintyneitd, puuttuvia ja paikattuja hampaita) 15.5 verrattuna lapsiin, joille ei
tehty lainkaan fluorilakkauksia dmfs oli 23.6. Fluorilakkaus siis laskee karieksen
esiintyvyytta. (Holve 2008: 64—67.) Toisen amerikkalaistutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida fluorin kykyad tavanomaisessa natriumfluoridia sisaltdvédssa hampaiden
puhdistustuotteessa edistdd hampaiden remineralisaatiota ja kiilteen fluorin
takaisinottokykya. Tarkoituksena oli myds arvioida uudelleen muodostuneen mineraalin
resistenssia happoja vastaan. Tulokset osoittivat, etta yhden harjauskerran jalkeen
tavanomaiset natriumfluoridi  hampaidenpuhdistustuotteet  edistivat  varhaisten
Kiilleleesioiden remineralisaatiota ja valittivat lisaantynytta happoresistenssia kiilteen
pinnalle annosriippuvaisesti ainakin 1500 ppm fluoridipitoisuuteen asti. (Creeth — Kelly

— Martinez-Mier — Hara — Bosma — Butler — Lynch — Zero 2015.)

Suomalaistutkimuksessa tutkittiin lyhytaikaisen ksylitolinkdytén vaikutuksia syljen ja
plakin mikrobikoostumukseen. Tulosten mukaan jokaisen ksylitolipurukumiryhmalaisen
plakkinaytteessd, jotka keréttiin karies alttiilta hammaspinnoilta, oli nahtavissd mutans-
streptokokkitasojen alenemista. Kontrolli/sorbitoli purukumi ryhméaléisten tasoissa ei
tapahtunut muutosta. Myds mutans-streptokokki (MS)-bakteerin prosenttiosuus

plakissa vaheni ksylitoliryhméassa, kun sorbitolirynmésséa ei tapahtunut muutosta.
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Ksylitolilla ei havaittu olevan vaikutusta syljen MS-tasoihin. Kyseinen lyhyen aikavalin
pilotti tutkimus osoittaa, etta ksylitolinkaytté ei vaikuta suun mikrobikoostumukseen
muulla tavoin kuin alentamalla plakin mutans-streptokokkitasoa. (Séderling — Hirvonen
— Karjalainen — Fontana — Catt — Seppa 2011.) Saanndllinen ksylitolinkayttd vahentaa
kariogeenisia streptokokkeja vaikuttamatta suuontelon hyodyllisiin streptokokkeihin
(Bahador — Lesan — Kashi 2012).

Tilanteessa, jossa hampaita ei pystyta harjaamaan, huomattiin ksylitoli tai maltitoli
purukumin pureskelulla olevan selvd estava vaikutus ientulehduksen kehittymiselle

(Keukenmeester — Slot — Rosema — Van Loveren — Van der Weijden 2014).

Kaypahoitosuosituksen mukaan &idin paivittaisella ksylitolinkaytolla on estava vaikutus
mutans-streptokokkien kolonisoitumiseen lapsen suuhun ensimmadisten elinvuosien
aikana. Naytonastekatsauksessa (Nayton aste=B) suosituksen perustana on Ylivieskan
diti-lapsi  ksylitolitutkimus, jossa korkean mutans-streptokokkitason omaavien aitien
saannollisen ksylitolinkaytdn huomattiin vahentavan mutans-streptokokki tartuntaa 80
%. (Alaluusua 2014.) Ylivieskan, Alavieskan ja Sievin hammashoitoloissa Keski-
Suomessa 1990-luvun alussa kaynnistyneessa tutkimuksessa haluttiin tutkia, voiko
ditien tavanomainen ksylitolinkayttd estaa Streptococcus mutans bakteerin tarttumista
aidiltd lapselle. Suomessa naiset ovat oikeutettuja ilmaiseen raskaudenaikaiseen
hammashoitoon. Tutkimuksen tulokset osoittavat &aitien tavanomaisen ksylitolinkaytén
estavan Streptococcus mutans bakteerin siirtymista aidilta lapselle. Aitien syljen
mutans-streptokokki-taso ei kuitenkaan alentunut tutkimuksen aikana ksylitolinkaytosta
huolimatta. Kaikki ne lapset, joihin Streptococcus mutans oli tarttunut vuoden ikdisena,
kantoivat tartuntaa vield kahdenkin vuoden idssa. Kehenkaan lapsista ei ollut tarttunut
Streptococcus Sorbinusta kahden vuoden ikddn mennessa. (Sdderling — Isokangas —
Pienihakkinen — Tenovuo 2000:882—-885.)

Suomalaisen Ylivieskan aiti-lapsi tutkimuksen pohjalta tehdyssa kohorttitutkimuksessa
selvisi, ettd lapset, jotka eivat olleet saaneet mutans-streptokokki (MS)-tartuntaa
kahden vuoden ikdan mennessda, sailyttivdt hampaansa kariesvapaina pidempaan.
Liséksi heilla esiintyi vahemman kariesta ja korjaavan hoidon tarvetta kymmenen
vuoden ikaiseksi asti verrattuna MS-tartunnan saaneisiin lapsiin. MS-tartuntaa, kariesta
ja korjaavan hoidon tarvetta esiintyi vahemman ksylitoliryhmén lapsilla verrattuna CHX-
ja fluorilakkaus ryhman lapsiin  koko tutkimuksen aikana. Raskaudenaikaisen

ennaltaehkaisyohjelman  kustannukset olivat  korkeimmat  ksylitoliryhm&ssa.
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Ksylitoliryhman lapsilla oli vahemman kariesta ja korjaavan hoidon tarvetta verrattuna

verrokkiryhnman lapsiin. ( Laitala 2010:50.)

Edella kuvaillun Ylivieskan, Alavieskan ja Sievin hammashoitoloissa toteutetun
tutkimuksen pohjalta tutkittin kyseiseen tutkimukseen osallistuneiden aitien lapsia.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd karieksen ilmenemista lapsilla viiden vuoden
ikdan asti. Tutkimuksen mukaan kahden vuoden idssa tapahtuvan Streptococcus
mutans tartunnan ja ensimmaisen maitohammaskarieksen valinen yhteys oli selkea ja
systemaattinen. Ensimmainen maitohammaskaries ilmeni myéhemmin niilla lapsilla,
joille Streptococcus mutans ei ollut tarttunut. Vuosittaisissa tarkastuksissa ilmeni
vastaavasti vahemman kariesta niilla, joilla tartuntaa ei ollut tapahtunut. Viiden vuoden
idssa ksylitoliryhman lapsilla oli selvasti vahemman kariesta kuin klooriheksidiini- ja
fluorilakkausryhmien lapsilla. (Isokangas — Sdéderling — Pienihdkkinen — Alanen
2000:1885-1887.)

lensairaudet ovat merkittdvd hammashoidollinen terveysongelma 30 vuotta taytténeilla
hampaallisilla suomalaisilla Terveys 2000-tutkimuksen mukaan. lentulehdusta esiintyy
miehilla 77 %:lla, naisilla 70 %:lla ja parodontiittia esiintyy 64 %:lla (tutkimuksessa
parodontiitti maariteltiin: suussa vahintaan yksi hammas, jossa on = 4mm:n ientasku).
(Arinen — Aromaa — Hallikainen — Harju — Hausen — Huumonen — Knuuttila — Kénénen
— Mattila — Nordblad — Pietild — Soikkonen — Suominen-Taipale — Séderholm — Varsio —
Vehkalahti 2004.)

Tutkimustulokset osoittivat raskaana olevien naisten olevan alttiimpia ientulehdukselle
(Borgo — Rodrigues — Feitosa — Xavier — Avila-Campos 2014). Mervi Gilirsoy on
selvittanyt vaitdskirjassaan raskauden vaikutusta hampaiden Kiinnityskudoksiin. Siina
tutkittin - myds isannanvasteeseen liittyvien tekijdiden ja mikrobien vaikutusta
ientulehduksen muodostumisessa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd raskauden
toisella kolmanneksella ientulehduksen maara lisdéntyi vaikka hammasplakin maara
vaheni. Tulehduksesta seurannut turvotus lisdsi ientaskujen maarda. Raskauden
loppuvaiheessa tulehdus alkoi laantua mika johti my6s taskusyvyyksien
normalisoitumiseen. Raskausgingiviitti ei johtanut palautumattomaan hampaiden
kiinnityskudosten menetykseen. Kudoksia hajottavat entsyymitasot pysyivat pienena
raskausaikana, mikd saattaa osaltaan selittdd miksi raskausgingiviitti ei johda

parodontiittiin. (Gursoy, Mervi 2012.)
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Systemaattisen katsauksen avulla oli tarkoitus tutkia raskauden aikaisen tupakoinnin ja
lapsen syntymavikojen vélista yhteytta. Katsauksen mukaan niilla lapsilla, joiden aidit
tupakoivat raskauden aikana, on suurempi riski saada kaiken tyyppisia syntymavikoja.
Merkittavia yhteyksia l0ydettiin raskauden aikaisen tupakoinnin sekd sydamen,
ruoansulatusjarjestelman, likuntaelinjarjestelmien, kaulan seka kasvojen
sikiovaurioiden valilla. Mitd enemmaé&n odottava aiti tupakoi raskauden aikana, sita
suurempi riski lapsella on saada syntymavika. (Nicoletti — Droppa Appel -

Siedersberger Neto — Waihrich Guimaraes — Zhang 2014.)

TSekissa julkaistun katsausartikkelin tavoitteena oli tarkastella tupakointiin liittyvia
systeemisia sairauksia ja suun sairauksia. Tutkimuksessa todettiin  etta
tupakointi on yhteydessd mita ilmeisimmin systeemisairauksiin, kuten sydan- ja
verisuonitauteihin, keuhkosairauksiin ja erilaisiin sydpiin. Tupakointi vaikuttaa myo6s
negatiivisesti suun terveyteen. On todettu, etta tupakointi aiheuttaa sairauksia, kuten
suusybpaa, parodontiittia, leukoplakiaa ja useita muita suun vaurioita. Tupakointi myos
muun muassa varjaa hampaita, heikentaa haavojen paranemista ja heikentda maku- ja
hajuaistia. On todistettu, ettd tupakointi yhdessd huonon suuhygienian,
ruokailutottumusten, ennaltaehkaisevien hammaslaakarikayntien epésaannollisyyden
ja yleisen terveydellisen tilan kanssa on yhteyksissa hampaiden reikiintymisen kanssa.
(Vellappally — Fiala — Smejkalova — Jacob — Somanathan 2007.)

Vanhempien uskomukset ja huonot asenteet voivat olla yhteydesséa lasten huonoon
suun terveyteen ja huonoihin suun terveystapoihin. Varsinais-Suomessa vuonna 2006
tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia olivat ala-asteikéisten lasten vanhempien
suun terveyteen liittyvat uskomukset. Liséksi kartoitettiin, missa tilanteissa vanhemmilta
yleisimmin jaa huolehtimatta lastensa hampaiden harjaamisesta ja oliko
huolehtimattomuus yhteydessa lasten suun terveystapoihin. Tutkimukseen osallistui
neljan varsinaissuomalaisen ala-asteen toisen luokan oppilaiden vanhempaa. Tutkimus
toteutettiin kyselyna ja kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastattiin
nimettomana. Yksi keskeisimmistd tuloksista oli ettd virheelliset suunhoitoon liittyvat
uskomukset, huonot harjaustavat seka makeisten kayttoé ilmenivat usein tietynlaisissa
perheissa. Tallaisissa perheissé lapsi harjasi hampaitaan harvemmin kuin kahdesti
paivassa, vanhemmilla oli huonommat hammasterveyteen liittyvat uskomukset ja lapsi
s6i useammin suun terveydelle haitallisia ruoka-aineita verrattuna perheisiin, joissa
lapsi harjasi hampaitaan kaksi kertaa paivasséa. (Tervonen — Poutanen — Lahti, 2006:
454-458.)
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Lapsen suun terveystottumusten muodostumisessa tarkein rooli on pienten lasten
aideilla. Aitien suun terveyteen liittyvan kayttaytymisen, asenteiden ja tietojen
kartoittamiseksi tehtiin neuvolatutkimus kaksikielisilla alueilla. Aiemmat tutkimukset
osoittavat, ettd suomenruotsalaisten kouluikéisten lasten terveys on parempi kuin
suomalaisten. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa alle kolmevuotiaiden
lasten aitien seka odottavien aitien kayttaytymistd, mielipiteita ja tietoja omasta seka
lapsen suun terveydesta. Liséksi haluttiin tutkia kielen ja kulttuurin vaikutusta niihin.
Tutkimus tehtiin kaksikielisilla alueilla Lansi-Uudellamaalla Karjaan ja Pohjan
neuvoloissa esitestatun kyselylomakkeen avulla. Lomakkeessa kasiteltin  muun
muassa aidin taustatietoja ja omaa terveyskayttaytymistd hammasterveyteen liittyen.
(Grénholm — Virtanen — Murtomaa 2006: 8-9.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta aitien kasitykset omasta suun ja hampaiden
terveydentilastaan eivat poikenneet suomen- ja ruotsinkielisten valilla. Lahes puolet
kokivat suunsa ja hampaidensa kunnon hyvéaksi ja yli puolet kohtalaiseksi.
Ruotsinkieliset aidit vastasivat harjaavansa hampaansa useammin ja sydvansa
makeisia enemman kuin suomenkieliset &idit. Suomenkieliset &idit arvioivat
tutkimuksen mukaan raskauden lisaavan hampaiden reikiintymista enemman kuin
ruotsinkieliset.  Ruotsinkielisten  aitien  keskuudessa  puolestaan  arveltiin
hammaskudoksen laadun vaikuttavan reikiintymiseen ja ienverenvuodon olevan
normaalia hampaiden harjauksen yhteydessa. Suomenkielisistd &ideistd kaksi
kolmasosaa ja ruotsinkielisistd &ideistd puolet oli sitd mieltd, ettd omat suun
terveystottumukset vaikuttavat epasuorasti kasvavan lapsen suun terveystottumuksiin.
(Grénholm — Virtanen — Murtomaa 2006: 9.)

Aidin harjaustottumusten ja sokerinkulutuksen on todettu olevan yhteydessa lasten
vastaaviin tottumuksiin. Vanhempien motivointi on ensiarvoisen tarkeaa lasten hyvien
suunhoitotottumusten  muodostumiseksi, missa riittda yha tydsarkaa eri

terveydenhuollon ammattilaisilla. (Gronholm — Virtanen — Murtomaa 2006: 9-10.)

Yhteenvetona edellisistd voidaan todeta, ettd odottavia perheitd tulee ohjeistaa
enemman suun terveyden hoidosta raskausaikana. Terveyskasvatuksessa tulisi
korostaa enemman, kuinka voi valtitdd suun bakteerien siirtAmisen lapselle syottamisen
yhteydessa. Vanhempien elintavoilla, suunhoitotottumuksilla, asenteilla ja

sosioekonomisella asemalla on huomattu olevan selked yhteys lapsen kehittyviin



26

suunhoitotottumuksiin. Aidin harjaustottumusten ja sokerinkulutuksen on todettu olevan

yhteydessa lasten vastaaviin tottumuksiin.

Tutkimusten mukaan suun terveydella on myonteisia vaikutuksia jokapaivaiseen
elamaan. Terveelliset elintavat, joihin kuuluvat hampaiden harjaus kaksi kertaa
paivassa fluorihammastahnalla, séaéanndllinen hammasvélien puhdistus, s&anndllinen
ateriarytmi ilman napostelua aterioiden valilla, ksylitolin paivittainen kayttd, veden
kayttd janojuomana sekd varhaisen mutans-streptokokki tartunnan valttaminen ovat
avainasemassa suun terveyden yllapitamisessa. Karieksen ehkdisya tukevat myos

saannolliset fluorilakkaukset.

Tulokset osoittavat sahkdhammasharjan poistavan plakkia tehokkaammin Kkuin
manuaalihammasharjan, joten sahkéhammasharjan suositteleminen paivittdiseen
hampaiden puhdistukseen on perusteltua. Tulosten mukaan kummallakin harjalla
harjaaminen vahentdd selvasti plakin kertymistd. Harjausajalla on merkitysta plakin
poistossa. Kolmen minuutin harjaus poistaa enemman plakkia kuin 30 sekunnin
harjaus. Hammasvalien puhdistuksen yhdessa harjauksen kanssa on todettu
vahentavan seka ientulehdusta ettd plakin kertymista.

Tutkimustulokset osoittivat raskaana olevien naisten olevan alttimpia ientulehdukselle.
Raskausgingiviitti ei johtanut palautumattomaan hampaiden kiinnityskudosten
menetykseen. Lisdksi raskauden aikana nautittu kalsiumlisd vahentdd karieksen

esiintymista lapsella.

Yll& mainittujen tutkimusten mukaan seka fluori- ettéa ksylitolituotteilla on useita
myonteisia vaikutuksia suun terveydelle. Ksylitolinkdytté ei vaikuta suun
mikrobikoostumukseen muulla tavoin  kuin  alentamalla plakin  mutans-
streptokokkitasoa. Tutkimuksen tulokset osoittavat ditien tavanomaisen ksylitolinkayton
estavan Streptococcus mutans bakteerin siirtymista aidilta lapselle. Lapset, jotka eivat
olleet saaneet mutans-streptokokki (MS)-tartuntaa kahden vuoden ikddn mennessa,
sdilyttivat hampaansa kariesvapaina pidempaan. Lisaksi heilla esiintyi vahemman
kariesta ja korjaavan hoidon tarvetta kymmenen vuoden ikaiseksi asti. Ensimmaéinen
maitohammaskaries ilmeni myéhemmin niilla lapsilla, joille Streptococcus mutans ei
ollut tarttunut. Vuosittaisissa tarkastuksissa ilmeni vastaavasti vAhemman Kkariesta

niilla, joilla tartuntaa ei ollut tapahtunut.
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Naisten keskuudessa kariesta lisdavat tekijat ovat korkea painoindeksi seka alkoholin,
sokerin ja virvoitusjuomien kayttd. Kariesta vahentavia tekijoitd ovat syntymapaino ja
nuoruuden koulumenestys. Miesten keskuudessa kariesta lisdd asuminen
suurkaupungissa ja kariesta vahentavat korkea koulutustaso ja terveelliset elintavat.
Tupakointi lisaé kariesta, mutta kuitenkin hammashoitopalveluiden kayttd, sdanndlliset
hammashoitokaynnit ja hampaiden harjaus vahintaan kaksi kertaa paivassa vahentavat
kariesta. Suun terveyden lisaamiseksi huomiota tulisi kiinnittda kaytantoéihin, joilla

parannetaan hammasterveyden tietdmysta ja joilla véhennetaan yleisia riskitekijoita.

5 Toiminnallisen opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena. Toiminnallinen opinnadytetyd on prosessi, joka
alkaa aiheen ideoinnilla. Hyva opinnaytetydaihe syventda tietoja ja taitoja jostakin
oman alan kiinnostavasta aiheesta. Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee kaytannén
toiminnan opastamista, ohjeistamista, toiminnan jarkeistamista tai jarjestamista. Se voi
olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kaytantéon suunnattu ohjeistus, ohje tai
opastus. Se voi myds olla jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisessa
opinnaytetybéssd on tarkedd, etta kaytdnnon toteutus ja sen raportointi

tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvat. (Vilkka — Airaksinen 2004: 9-16.)

Toiminnallisessa opinnaytetydéssa ensimmainen vaihe on aiheen ideointi el
aiheanalyysi. Aihepiirin valinnassa on tarkeaa, ettd aihe motivoi tekijad. Seuraavaksi
tehddan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on vastata
kysymyksiin mita tehdaan, miksi tehdaan ja miten tehdaan. Toimintasuunnitelma
aloitetaan lahtotilanteen kartoituksella. Selvitetddn kohderyhmad, aiheeseen liittyva
l[Ahdekirjallisuus, tutkimukset ja muut lahteet. Toimintasuunnitelmassa on hyva
suunnitella  myds opinnaytetyén aikataulu. Aikataulussa tulee olla joustovaraa
enemman jos prosessissa tarvitaan useampia henkiloitd. Aiheen rajaaminen kuuluu
toimintasuunnitelmaan. (Vilkka — Airaksinen 2004: 23-29.) Tassd opinnaytetydssa
aiheanalyysin tekeminen ei ollut tarpeellista, silla opinndytetyon aihe oli valmiiksi
annettu, jolloin myds kohderyhma oli tiedossa. Aikataulu tehtiin opinndytetydn alussa ja

sita taydennettiin ja muokattiin koko prosessin ajan.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutustapa voi olla kohderyhmastd riippuen

esimerkiksi kirja, vihko, opas, kotisivut, nayttely tai tapahtuma (Vilkka — Airaksinen
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2004: 9). Tamén opinnaytetyodn tarkoituksena on tuottaa selkeékielinen opas odottaville
perheille, joka on séhkoisesti luettavissa vauvastakouluikaan.fi sivustolla. Oppaan on
tarkoitus tukea neuvolatoimintaa ja edistéé odottavien perheiden suun terveytta.

Opinnaytetyéryhméa muodostuu meistd kahdesta Metropolia Ammattikorkeakoulun
suuhygienistiopiskelijasta. TyoelAman edustajana tadssé opinnaytetydssa on Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos.

5.1 Kohderyhméa

Kohderyhmaksi valikoituivat tydelaman edustajan toiveen mukaan odottavat perheet,
eli tulevat aidit ja isat. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa materiaalia, joka tukee
odottavan perheen suun omahoitoa. Lapsiperheet rajattiin pois, eli opinnaytetytssa
keskityttiin aikaan ennen lapsen syntymaa. Taten mahdollisesti ensimmaista lastaan
odottava perhe saa tarvittavat tiedot koskien omaa suunhoitoa seka syntyvan lapsen
suunhoitoa. Opinnaytetydn tuotos parhaimmillaan ehkaisee suunsairauksien
syntymista odottavissa perheissa seka uuden eldman kynnykselld. Tulevien isien suun
omahoidon toteuttamista huomioitin  kaymalla térkeitd suunhoidollisia asioita lapi
perustasolla, jolloin niitd voi soveltaa keneen tahansa. Opinnaytetydssa huomioitiin
my0s raskausajan erityispiirteita, jolloin tuotos on sovellettavissa odottavan perheen

arkeen.

5.2 Opinnaytetyon eteneminen

Tama opinnaytetyd on osa Verraton -hanketta. Hanke on jatkoa 2006—2010 Urbaani
vanhemmuus -hankkeelle. Vauvastakouluikaan.fi verkkopalvelu tuotettin osana
Urbaani vanhemmuus -hanketta. Verkkopalvelun Kkehittdmisen tavoitteena oli
muodostaa  helppokayttdinen, houkutteleva, luotettava ja vuorovaikutteinen
internetpalvelu vauvaperheiden vanhemmille. Verkkosivuston oli tarkoitus antaa
tarpeellista, kaytannollista ja yhdenmukaista tietoa seka tukea aideille ja isille. Palvelu
kohdistettiin vanhemmille raskauden puolivélistd lapsen ensimmaisen elinvuoden
loppuun asti. Verkkopalvelu rakentui tietopaketista, vertaiskeskustelusta ja
mahdollisuudesta esittda hoitajalle kysymyksid sahkopostitse, kahden viikon ajan
vauvan syntyman jalkeen. Verkkopalvelun tietopaketin osa-alueita oli kuusi: Aitina,

isdna, vauvan kanssa, parina ja perheena, pulassa seka perheen tukena.
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Verkkopalvelun tarkoituksena on tdydentda terveydenhuollon palveluita eika korvata
niitd. (Kaunonen — Astedt-Kurki 2012: 364.)

Opinnaytetyoprosessi  aloitettin ~ tammikuussa 2015. Opinndytetyon aikana
jarjestetyissd seminaareissa pohdittiin ja suunniteltin muun muassa ty6n sisaltdad ja

rakennetta yhdessa opinnaytetydohjaajien ja seminaarien opponenttien kanssa.

Opinnaytetydssa sovellettiin tutkimuksellista kehittamistydn prosessia.
Kehittamistydprosessin kautta pystytddn toimimaan jarjestelmallisesti ja huomioimaan
mitd kussakin vaiheessa olisi hyva tehda ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista.
Kehittamisty® voidaan jasentda yksinkertaisuudessaan muutostydn prosessiksi, joka
rakentuu suunnitteluvaiheesta, toteutusvaiheesta ja lopuksi arviointivaiheesta. (Ojasalo
— Moilanen — Ritalahti 2009: 22-24.) Aiheenjasennysvaiheessa maariteltiin alustavat
tavoitteet, perehdyttiin kasiteltaviin aiheisiin teoriassa ja maaritettiin kehittamistehtavat
sekd aloitettiin  opinnaytetyon viitekehyksen rakentaminen. Suunnitteluvaiheessa
haettiin lisda tietoa tietoperustaa varten. Tyon edetessa kehittdmistehtavia
tarkennettiin. Toteutusvaiheessa tyon teoriaosuus kirjoitettiin, kerétty aineisto
analysoitiin ja tulokset raportoitiin.

Opinnaytetydn viitekehyksen ja tietoperustan pohjalta suunniteltiin tarkemmin tulevaa
verkkomateriaalia ja sen siséltbd vauvastakouluikaan.fi -sivustolle syksylla 2015.
Valmiin tuotoksen jalkeen opinnadytetyd luettin useamman kerran kirjoitusvirheiden
korjaamiseksi ja mahdollisimman selkedn Kkieliasun saavuttamiseksi. Lopuksi

opinnaytetyon tiivistelma kirjoitettiin suomeksi ja kdannettiin englanniksi.

Koko opinnaytetydprosessin ajan opiskelijat kirjoittivat yhdessa. Yhteiskirjoittamisen
tavoitteena onkin yhteisen tekstin tuottaminen. Yhteiskirjoittamisessa jokainen kirjoittaa
omaa tekstiaan ja tarvittaessa muokkaa, korjaa ja taydentaa toisen kirjoittamaa tekstia.
(Laihanen 2006.) Tydta lahetettiin sahkdisesti vuorotellen opiskelijoiden kesken
luettavaksi, jotta toinen pystyi tarvittaessa tekemaan muutoksia ja korjauksia seka
lisaamaan omia teksteja tyohon. Opiskelijat kokivat, etta talla tavalla molemmat
pystyivat seuraamaan parhaiten tyon etenemista. Liséksi opiskelijat olivat laatineet
aikataulun keskenaan, minkd ansiosta tiedettiin ettd opinndytetyd etenee halutulla

vauhdilla.
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5.2.1 Tietoperustan ja viitekehyksen laatiminen

Aiheen jasennysvaiheessa haettiin aiheeseen liittyvaa tietoa sahkoisista tietokannoista
kevaalla 2015. Ennakkoon oli pohdittu mahdollisia aiheita joita tydssa voisi kasitella.
Hakusanoina olivat muun muassa karies, suun terveys, raskaus, ksylitoli, fluori,
omabhoito. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa oral health, pregnancy,
maternal, dental care, xylitol, fluoride. Hakusanoja kaytettiin paljon ja tietoa haettiin
jarjestelmallisesti aihe kerrallaan. Hakusanojen avulla haettiin tieteellisia tutkimuksia
muun muassa EBSCOhost, Cochrane, PubMed, Cinahl, Medic, Melinda ja Duodecim
tietokannoista. Liséksi opinndytetydssd hyodynnettin  suun terveydenhuollon
ammattilehtid seka suun terveytta kasittelevia Internet julkaisuja.

Yhteensa otsikkotasolla luettuja tutkimuksia oli 1585 kappaletta, tiivistelmatasolla
luettuja tutkimuksia oli 195 kappaletta ja kokotasolla luettuja tutkimuksia oli 51
kappaletta. Naista kokotasolla luetuista tutkimuksista valikoitui yhteensd 29 kappaletta
teksteja opinnaytetydhon. Valittujen artikkelien ja tutkimusten pohjalta, joita kerattiin ja

luettiin, rakentuu opinnaytetydn viitekehys ja tietoperusta.

Valintakriteereina tutkimuksille ja artikkeleille oli, ettd ne liittyvat opinnaytetyén
tutkimuskysymyksiin. Lisaksi tavoitteena oli hyddyntdd mahdollisimman uusia
tutkimuksia. Tutkimuksia valitessa huomioitin missd maassa ne on tehty ja miten
suuria otoksia tutkimuksissa kaytettiin. Tutkimusten luotettavuutta arvioitin myds sen
perusteella, missa ne on julkaistu ja kuinka monta tutkijga on ollut mukana
tutkimuksessa. Tutkimusten valinnassa tarkoituksena oli katsoa, etta tutkimusten
menetelmat ja tulokset olisivat myds sovellettavissa suomalaiseen vaestoon. Tydssa oli
tarkoituksena kayttdd useita tutkimuksia, jolloin tuotettavan verkkomateriaalin siséallolle
saataisiin mahdollisimman luotettava perusta. Hakujen yhteydessa tutkimushakujen
tuloksista karsittiin pois tutkimuksia, joissa kasiteltiin esimerkiksi pelkastaan lapsia ja
nuoria. Opinnaytetydssa hyddynnetyt haut ja tutkimukset on taulukoitu opinnaytety6n
lopussa (Liite 1 ja 2).

5.2.2 Verkkoneuvontamateriaalin tuottaminen

Verkkokirjoittamista ja perinteista paperille kirjoittamista ei ole tarpeen tarkasti erotella
toisistaan, silla niiden valilla on l&ahinnd kyse aste-eroista. Siihen, missd ma&érin

kysymys on verkkokirjoittamisesta, vaikuttaa ainakin nelja tekijga. Naitd ovat
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kirjoitustottumukset, lukemistottumukset, tekniikka jonka avulla kirjoittaja tuottaa tekstin

ja tekniikka jonka avulla teksti valittyy lukijoille. (Alasilta 2002: 22—-23.)

Internetiin  julkaistavan tekstin tekemiseen péatee sama malli kuin tybelaméan
perinteiseen  kirjoittamiseen.  Kirjoitusvaiheet voi jakaa valmistautumis- ja
suunnitteluvaiheeseen, kirjoitusvaiheeseen ja viimeistelyvaiheeseen. Ensimmaisena
kirjoittajan on valmistauduttava huolella ennen kuin kirjoitetaan rividkdan valmista
tekstia. Tarkein osa valmistautumisvaiheessa on tehtavamaarittely ja tarkka
suunnitelma. Huolellisen suunnittelun jalkeen kirjoitustydn kaksi seuraavaa vaihetta on
helpompi toteuttaa. Kirjoitusvaiheessa tuotetaan tekstia jota viimeistelyvaiheessa
muokataan. Tekstin viimeistelyyn on hyva kayttaa reilusti aika ja vaivaa. (Alasilta 2002:
132-136.)

Ennen kuin on mahdollista suunnitella internetsivustoa saati toteuttaa sisaltoa siinen,
pitdd vastata muun muassa seuraaviin kysymyksiin: Mita sisaltdja on tarkoitus esittaa,
keille sivusto on tarkoitettu, millaisia palveluja sivusto tarjoaa, millaisissa tilanteissa
auttaa. Internetsivustossa sisallosta tulee usein vaikeaselkoinen ja sekava koska
kirjoittaja ei ole onnistunut tekemdan eroa kayttdjan Iukemistavan ja oman
ajatuskulkunsa valille. Siksi on tarkeaa kartoittaa siséltd, joka kirjoittajalla on tarjota
lukijoille sek& tarpeet ja tilanteet, joihin sisaltd tarjoaa vastauksia. Perusteellisen
kartoituksen jalkeen Kirjoittaja pystyy hahmottelemaan sivustolle rakenteen. (Alasilta
2002: 140-146.)

Verkkoteksteissd voi olla samoja elementteja kuin painetussa tekstissa kuten kuva,
kuvateksti, otsikko ja valiotsikko. Verkkoteksti mahdollistaa myds linkkien,

videoklippien, vdlilehtien ja valikoiden kayton. (Kortesuo 2012: 21.)

Joskus verkkotekstin pohjana on teksti, josta pitda tehda verkkoversio (Kortesuo 2012:
39). Internetiin kirjoitettaessa on hyva huomioida joitakin asioita, jotta lukija saadaan
kiinnostumaan ja lukemaan mita sivustolta 16ytyy. Ammatillisen sanaston kayttdminen
on turhaa verkkokirjoittamisessa. Tekstissa tulee kayttaa sanoja jotka lukija ymmartaa.
Tarkeada on pysya aiheessa ja kasitella sita tiiviisti eikd kasitelld turhaan asioita, jotka
eivat ole olennaisia lukijoille. Otsikoilla saadaan lukijan mielenkiinto usein heraamaan.
Hyva péaéotsikko vastaa artikkelin siséltoa. Valiotsikot auttavat silmailevaa lukijaa
loytamaan kappaleiden keskeisen aiheen. Kappalejakoa suunniteltaessa on hyva

muistaa, etta lyhyitd kappaleita on helpompi silmailla ja lukea. Toisinaan asioiden
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luetteloiminen voi Kkiinnittdd tehokkaasti lukijan huomion ja helpottaa asioiden
omaksumista. Kuvat ovat myos tarkeitd mielenkiinnon herattéjia. Ne tekevét sivustosta
vahemman tylsén nakoisen. (Raittila 2014.)

5.2.3 Opinnaytetydn toteutus vauvastakouluikaan.fi sivustolle

Opinnaytetytsta on tarkoitus tuottaa lyhyt ja selkeakielinen verkkoneuvontamateriaali
vauvastakouluikaan.fi -sivustolle. Tarkoituksena on antaa tuleville vanhemmilla
kirjallista  ohjeistusta  suun  hoidosta. @ Tahan  opinnaytetydbhoén liittyvan
verkkoneuvontamateriaalin tuottamisessa hytddynnettiin verkkotekstin Kirjoitusvaiheita,

joita ovat valmistautumis- ja suunnitteluvaihe, kirjoitusvaihe ja viimeistelyvaihe.

Valmistautumisvaiheessa pohdittin muun muassa mitd aihealueita olisi tarkeda olla
vauvastakouluikaan.fi -sivustolla. Yhteenveto kirjoitettiin keskeisista tutkimustuloksista,
joista saatiin vastaukset kehittamistehtaviin, jolloin tiedettin mitd asioita sivustolla
kasitellaan. Vauvastakouluikaan.fi -sivustoon tutustuttin etukateen ja pohdittiin
mahdollisia otsikoita ja tulevaa ty6n ulkoasua. Aloitimme tekemallda miellekartan (kuvio
1), jossa kuvataan mitd aiheita vauvastakouluikaan.fi -sivustolla tulisi kasitella.
Keskeisten tutkimustulosten mukaan suun terveyteen vaikuttavat elintavat, suun
sairaudet, suun terveystarkastukset seka vanhempien rooli lapsen suun

terveystottumusten kehittymisessa.
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Karies
Suun terveystarkastukset
! lentulehdus
N\ Ja
parodontiitti
Suun
sairaudet
Vanhempien rooli
lapsen suun
terveystottumusten
kehittymisessa
Suunterveys
Juoma
Elintavat
Suunhoitotottumukset | Ruoka
Alkoholi itoli
Tupakka Ksylitoli

Kuvio 1. Miellekartta vauvastakouluikaan.fi -sivustolla kasiteltavista aiheista

Suunnitteluvaiheessa on hyva tehda suunnitelma. Suunnitelman on hyva vastata
muutamiin kysymyksiin, kuten mita tekstilla halutaan saada aikaan, kuinka tarkeé teksti
on, ketk& ovat lukijoitani, mita asioita tekstin pitda sisaltaa, kuinka pitka teksti vaaditaan
ja mita elementteja tekstiin tarvitaan. (Kortesuo 2012: 44-45.) Naita kysymyksia
pohdittin suunnitteluvaiheessa. Tulevalla tekstilla halutaan saada aikaan tietoa, jota
odottavat perheet voivat kayda lukemassa verkkosivustolta. Lukijoina sivustolla voi olla
niin tulevia isia kuin aitejakin. Tekstin sisaltd varmistui valmistautumisvaiheessa.
Tekstista haluttiin tehda Iyhyt ja tiivis, mutta sisaltd haluttiin silti pitaa kattavana.
Toiveena oli, etta tekstiin olisi saatu liitettyd mahdollisia kuvia ja videoita. Videon
saaminen tuotokseen ei kuitenkaan ollut mahdollista talla kertaa joten sivustolle

suunniteltiin teksti johon liitettiin mukaan muutama kuva.

Selkeén suunnitelman jalkeen valmistautumisvaiheessa hahmoteltua miellekarttaa
kehitettiin ja sivuston otsikoita tarkennettiin (kuvio 2). Paaotsikko sivustolla olisi terve
suu. Ylaotsikoita olisivat terveelliset elintavat, suun sairaudet ja suun
terveystarkastukset. Suun sairauksien alaotsikkoina olisivat karies ja iensairaudet.

Terveellisten elintapojen alaotsikoita olisivat ravitsemus, ksylitolin  hy6dyt,
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paihteettomyys sekd suunhoitotottumukset. Suunhoitotottumuksissa  kasitellaan
hammasvalienpuhdistus, hampaiden harjaus ja fluorin kayttd sek&d vanhempien rooli

lapsen suun terveystottumusten kehittymisessa.

. Suun
Terve suu terveystarkastukset
. lensairaudet
Terveelliset Raulecmus S « lentulehdus
elintavat sairaudet « Parodontiitti

Suunhoitotottumukset
» Hampaiden harjaus

Ksylitolin * Hammasvalienpuhdistus
. « Vanhemoi i .
hyddyt anhempien rooli e
Paihteettomyys

Kuvio 2. Suunnitteluvaineen miellekartta

Kirjoitusvaiheessa hahmoteltiin sivuston rakennetta ja pohdittiin, missa jarjestyksessa
aiheita kasiteltaisiin. Tekstid Kirjoitettiin ja opinndytetydstd poimittiin tekstia tulevaan
verkkomateriaaliin. Kirjoitusvaihe kavi nopeasti ja vaivattomasti. Alasillan (2002)
mukaan sujuva teksti syntyy rennosti ja ripeasti. Kirjoitusvaiheessa kannattaa kirjoittaa
yhteen menoon tekstiversio kullekin sivulle. Kirjoittaessa ei voi endd haksahtaa kovin
pahasti harhapoluille jos on suunnitellut sisallon kunnolla.  Kirjoitusvaiheessa
huomioitin my0s jo hieman valmiin tuotoksen kieliasua. Sen haluttiin olevan

ymmarrettavaa ja selkeaa.

Kirjoitustydn viimeistelyvaiheessa kannattaa aloittaa siitd, etta lukee tekstin kertaalleen
alusta loppuun. Samalla voidaan tarkistaa paapiirteittain sisaltd, rakenne ja kieliasu.
(Alasilta 2002: 136.) Teksti luettiin lapi ja silmailtiin siséltda ja rakennetta. Taman
jalkeen tekstid lahdettin muokkaamaan, niin ettd se olisi helposti luettavaa ruudulta.
Tavoitteena oli luoda sellainen teksti sivustolle jolla lukija saataisiin kiinnostumaan.
Tekstistéa karsittiin ammattisanastoa ja asioista pyrittin kertomaan mahdollisimman

selkeésti, jotta lukija ymmartaa lukemansa. Kappalejako pidettiin lyhyend, jotta tekstia
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olisi helpompi silmailla ja lukea. Tekstiss& hyddynnettiin asioiden luettelointia silla se toi

tekstiin vaihtelua.

Verkkomateriaalin valmistuttua testattiin vield miltd suunnitellut otsikot tulisivat
nayttamaan vauvastakouluikaan.fi -sivustolla Paint -kuvankasittelyohjelman avulla.
Opiskelijat muokkasivat alkuperdisen sivuston avulla otsikoita ja niiden sijoittelua
sivustolle. Opiskelijoilla ei ole ennestaan aikaisempaa kokemusta kuvankasittelysta.
Kuvat ja sivustolle suunniteltu teksti on esitetty taméan opinnaytetyon lopussa liitteessa
3.

Toteutusvaiheen seminaarissa saatiin  kehittdmisehdotuksia koskien varsinaista
opinnaytety6td ja valmista tuotosta. Ehdotukset otettiin huomioon ja opinnaytetyd
luettiin viela kertaalleen lapi. Tarkoituksena oli karsia tydstd viimeiset mahdolliset
kirjoitusvirheet ja muokata pohdintaosuus. Tuotos luettin myds lapi ja sen tekstia
muokattiin  tiivimmaksi. Lauserakenteita pyrittin lyhentdamaan ja luettelointia
hyddynnettiin lisdd. Tuotokseen toivottiin kuvia tdydentaméaan kokonaisuutta. Tekstin
lisattiinkin opinnaytetyon tekijoiden ottamia kuvia missa oli kuvattu muun muassa
harjaustekniikkaa. Kuvien ottamisesta vastasi Anne Niskala ja tuotokseen laitettujen
kuvien mallina toimi Noora Harjunpaa. Opinnaytetyon tekijoistd Anne Niskala piirsi
myds tuotokseen vielda muutaman kuvan. Kaikki kuvat ja piirrokset ovat néhtavissa
valmiissa tuotoksessa (lite 3). Kuvien ja piirrosten kaytosta laadittin sopimukset
kuvankayttboikeuksista. Nama sopimukset ovat nahtavissa opinnaytetydn lopussa (liite
4).

Yhteistydtahon kanssa Kirjoitettiin sopimus tastd opinnaytetyoprojektista. N&ain ollen
THL:lla on oikeus sisall6llisesti muokata ja paivittaa aineistoa tarvittaessa seka paattaa

aineiston ulkoasun ja sdhkoisen muodon toteutuksesta.

5.2.4 Opinnaytetyon julkistaminen

Opinnaytetydn toteutusvaiheessa opinnaytetyén ohjaaja ehdotti julkistamistilaisuuden
jarjestamista ja oli asiasta yhteydessa yhteistyétahoon Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokseen. Julkistamistilaisuutta ei saatu valitettavasti kuitenkaan jarjestymaan.
Opinnaytetydn julkaiseminen tapahtuu vauvastakouluikaan.fi sivustolle THL:n

suunnitteleman aikataulun mukaan. THL myds paattdd aineiston markkinoinnista
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haluamallaan tavalla. Lisdksi valmis opinndytetyd julkaistaan s&hkoisesséd Theseus-

tietokannassa, josta sité voidaan tarvittaessa hyddyntdd esimerkiksi opetuksessa.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon sisallon tarkastelu

Ideana ammattikorkeakouluopinnoissa on, ettd opiskelija osoittaa kykenevansa
yhdistamaan ammatillisen teoreettisen tietonsa ammatilliseen kaytantéon. Opiskelija
kykenee pohtimaan alan teorioiden ja kasitteiden avulla kriittisesti kaytannon ratkaisuja
oman alan ammattikulttuurin kehittdmiseksi. (Vilkka — Airaksinen 2004: 41-42.)

Kehittamistyon viimeisessa vaiheessa eli arviointivaiheessa tarkoitus on osoittaa, miten
kehittamistydssa onnistuttiin.  Arvioinnissa tarkastellaan esimerkiksi tavoitteiden
selkeytta ja niiden saavuttamista, kehittdmistydn suunnittelua ja kehittamisessa

kaytettyja menetelmia. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 47.)

Suunterveys on aiheena erittdin laaja, minka vuoksi ty6ta jouduttin rajaamaan ja
kirjoitettua tekstia tiivistamaan. Aiheen rajaamiseen vaikuttivat tydon kohderyhma seka
opinnaytetybn tekemiseen varattu aika. Tydssa kéasiteltin odottavan perheen suun
terveyden edistamisen kannalta olennaisimmat aiheet. Kehittdmistehtavat seka niihin

vastaavat tutkimustulokset ohjasivat verkkoneuvontamateriaalin sisallén tuottamista.

Siséalloltdan tyd on kattava, mutta aiheita olisi voinut kasitella syvallisemminkin.
Yleisterveytta ja suun terveyttd olisi voitu kasitella tydssd, mutta sen rajaaminen olisi
ollut erittédin haasteellista. Opiskelijat kokivat, ettd sen kéasittely ei olisi onnistunut
nykyisen aikarajan puitteissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa verkkoneuvontamateriaali, jonka sisaltd koostuisi
teoreettisen viitekehyksen ja tietoperustan aiheista. Tassa tydssa onnistuttiin
kokoamaan kattava teksti vauvastakouluikaan.fi -sivustolle. Tuotetussa materiaalissa

saatiin kasiteltya aiheet, joita alun perin oli suunniteltu kasiteltavaksi.
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Kehittamistytssa tulisikin nakya kyky siirtdd kaytantdon teoriapainotteista tietoa.
Aiheeseen liittyvia teorioita ja niistd muodostuvaa tietoperustaa tulisi hyodyntaa tyossa.
Mihin tietoperustaan tutkimuksellinen kehittamistyd liittyy, on tarkeda pystya
osoittamaan. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 21-22.)

Opinnaytetydn arviointi tapahtui jatkuvasti tydn edetessa. Kirjallista osuutta muokattiin
koko prosessin aikana. Palautetta tydstd saatiin vertaisopiskelijoilta yhteisissa
seminaareissa seka opinnaytetydohjaajilta seminaareissa ettd henkilékohtaisissa

tapaamisissa.

6.2 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Kehittamistydn prosessin vaiheiden avulla opinnadytetydssa pystyttin etenemaan
jarjestelmallisesti. Prosessi muodostui yksinkertaisuudessaan suunnitteluvaiheesta,
toteutusvaiheesta ja arviointivaihneesta. Namé& vaiheet auttoivat jasentdmaan tytta
hallitusti ja eri vaiheita oli helppo noudattaa. Tdman johdosta opiskelijat pystyivat
etenemddn  johdonmukaisesti tydossd vaihe vaiheelta.  Tutkimuksellisessa
kehittamistydssa tarvitaan projektityon ja kehittdmisen osaamista aiheen osaamisen
lisaksi. Kehittamistydsséa selostetaan kehittamisen lahtokohdat ja tavoitteet, tydmuodot
ja prosessin eteneminen sekad lopputulokset. Tutkimuksellinen kehittdmisty® alkaa
ideoinnista ja paattyy ratkaisuun, sen toteutukseen ja arviointiin. (Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2009: 19-20.)

Opinnaytetydn ohjaaja ehdotti kevaalla 2015, ettd tydssa voitaisiin mahdollisesti
hyodyntaa mediatekniikan opiskelijoiden osaamista. Tuolloin pohdittiin, voisiko
lopulliseen tuotokseen yhdistaa mahdollisesti videokuvaa. Syksylla 2015 selvisi, ettei
mediatekniikan opiskelijoita ollut mahdollista saada mukaan materiaalin tuottamiseen.
Mahdollinen video olisi voinut olla hyddyllinen visuaalisen oppimisen nakodkulmasta.
Videoon on mahdollista palata yh& uudestaan ja kelata taaksepain tarvittaessa. Videon
avulla olisi voitu havainnollistaa muun muassa oikeaoppista hampaiden harjausta seka
valienpuhdistusta. Lisdksi liikkkuva kuva olisi voinut herattda enemman kiinnostusta,
kuin kirjallinen opas. Videon avulla olisi pystytty huomioimaan myés lukutaidottomien

tarpeet.

Tavoitteena oli tuottaa selkedkielistd verkkoneuvontamateriaalia raskausajalle, mika

tukisi suun omahoitoa raskausaikana. Opiskelijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
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verkkosivustolle kirjoittamisesta. Tastd johtuen tutustuttin muutamaan kirjaan, jotka
kasittelevat verkkokirjoittamista. Tuotoksessa pyrittiin huomioimaan kirjoissa kéasiteltyja
asioita, jotka koskivat esimerkiksi verkkotekstin suunnittelua ja rakennetta. Valmista
sivustoa ei lahdetty tassd vaiheessa tekem&an vaan opiskelijoiden tehtéavana ol
kirjoittaa pelkka teksti, joka myohemmin tultaisiin siirtaméaén verkkoon.

Opinnaytety® kéasitteli raskausaikaa ja tarkoituksena oli huomioida tulevat isat aitien
lisdksi. Taméa teki haasteelliseksi aiheen sisdllyttamisen sivustolle, silla
vauvastakouluikaan.fi -sivustolla kasiteltiin &iti ja isa erillisind kappaleina. Suunterveys
ei siis sopinut minkaan sivustolla valmiina olleen otsikon alle, joten opiskelijat pohtivat
vaihtoehtoa, jossa se kasiteltdisiin omana uutena kappaleenaan. Valmiin tuotoksen
alkuun tehtiin ehdotelma mahdollisista otsikoista joita sivustolle voisi tulla. Otsikoista

tehtiin myos kuvat havainnollistamaan opiskelijoiden ehdotusta.

Lopullinen teksti oli selkea ja tiivis. Opiskelijat olivat tyytyvaisia valmiiseen tuotokseen.
Miltéd suunniteltu teksti tulee nayttdmaan sivustolla, on vaikea sanoa. Opinnaytetyota
ohjaavien kehittamistehtavien arviointi oli myds haasteellista tdssé vaiheessa, silla
tuotosta ei julkaista vauvastakouluikaan.fi -sivustolla opinndytetydn toteutuksen aikana

vaan myéhemmin.

6.3 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka ja sen
kehittaminen ovat keskeisia aiheita hoitotieteessa. Erinomaisen pohdintaperustan saa
kahdeksan eettisen vaatimuksen listan avulla. Alyllisen kiinnostuksen vaatimus
tarkoittaa, ettd tutkijan on oltava kiinnostunut aidosti uuden tiedon hankkimisesta.
Tunnollisuuden vaatimuksessa tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta
informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Rehellisyyden vaatimuksessa tutkija
ei saa syyllistya vilppiin. Vaaran eliminoiminen tarkoittaa, ettd tutkimuksesta, joka voi
tuottaa kohtuutonta vahinkoa, tulee pidattaytya. lhmisarvon kunnioittaminen on sita,
etta tutkimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa tai kenenkdan moraalista arvoa.
Tutkijalla on sosiaalisen vastuun vaatimus, eli tutkijan tulee huolehtia etta informaatiota
kaytetdan eettisten vaatimusten mukaisesti. Viimeisend on vield ammatinharjoituksen
edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen: 2009
172.)
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Tassa opinnaytetytssd on huomioitu kaikki yll& olevat vaatimukset. Opinndytetydhon
osallistuvat opiskelijat ovat olleet aidosti kiinnostuneita uuden informaation
hankkimisesta ja oman osaamisen kehittamisesta. Opinnaytetyo kirjoitettiin Metropolian
kirjallisten ohjeiden mukaan. OpinnaytetyOta tarkistettiin useaan kertaan Metropolian
Turnitin -ohjelman avulla. N&in varmistettiin, ettd plagioinnin mahdollisuutta ei ole.
Eettisyyttd huomioitiin tuottamalla mahdollisimman selkeakielistd tekstia tulevaan
verkko-oppaaseen. Tavoitteena oli, ettd oppaasta olisi hyétya mahdollisimman monelle

odottavalle perheelle.

Hyvan tieteellisen  ké&ytannén  noudattaminen ja  tutkimukselle  sovitun
argumentointitavan noudattaminen ovat ominaispiirteitd tutkimustekstille. Hyvaa
tieteellistda kaytantdba noudattamalla voi rakentaa tutkimustekstia ja kirjoittaa
tutkimuksen luonteeseen soveltuvalla tavalla. Tieteellisen tutkimuksen perusluonne
tulee sailyttaa lapi tutkimustekstin. Siihen kuuluvat arvioiva, kriittinen ja argumentoiva
ote. (Vilkka 2005: 163.) Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uutta ja
ajankohtaista tutkimustietoa. Huomiota kiinnitettiin siihen, missa tutkimus on tehty,
kuinka suurella otoksella ja onko se sovellettavissa suomalaiseen vaestoon.
Tarkoituksena oli valita tutkimuksia, joiden toteuttamisprosessissa on ollut mukana
useampia tutkijoita. Tutkimuksia arvioitiin my6s niiden sisallon ja eettisyyden pohjalta.
Huomiota kiinnitettiin tutkimusten raportointitapaan ja siihen, noudattavatko tutkimukset
hyvaa tieteellista kaytantoa.

6.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on jatkuva oppimisen prosessi. Sen kautta hankitaan elamanuran
aikana niita tietoja, taitoja ja kykyja, joita hyddyntamalla voidaan vastata muuttuviin
ammattitaitovaatimuksiin. Oppiminen ja ammatillinen kasvu valottavat yksilon

ammatillista kasvua ja kehitysta. (Ruohotie 1999: 3.)

Suuhygienistin ty®d vaatii jatkuvaa oman osaamisen kehittamistd. Opinnaytetydprojekti
tuki ammatillista kasvua, koska tydn edetesséa opinnaytetytn tekijat saivat uutta tietoa
raskausajan suunterveydestd, jota he voivat hyoddyntdd tulevaisuudessa ja

tydelamassa.

Opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen tekeminen opetti hyddyntamaan tieteellisia

tutkimuksia. Opinnaytetyén my6ta tiedonhakutaito kehittyi ja erilaiset tietokannat tulivat
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tutuiksi. Lisaksi englanninkielisten tutkimusten lukutaito kehittyi opinnaytetyon
edetessa. Tekstien lapikayminen oli haastavaa, mutta hyvien ja aiheeseen sopivien
tutkimusten I0ytdminen oli palkitsevaa. Englanninkielisten tekstien kaantaminen oli

tyolasta, mutta opettavaista.

Opinnaytetyon kirjoittaminen on pitkdkestoinen prosessi. Laajan kirjallisen tydon mydta
saatiin kokemusta tieteellisille tutkimuksille pohjautuvan tekstin kirjoittamisesta. Lisaksi
pitkaan kestanyt kirjoitus vaati tarkkaa suunnitelmaa ja suunnitelmallisuutta, jotta ty®
tultaisiin saamaan ajoissa valmiiksi. Opinnaytetyon tekeminen auttoikin kehittdmaan
aikataulujen suunnittelua ja yhdistam&én opinnaytetydn toteuttamisen kouluun ja

vapaa-aikaan. Tydssa hytdynnetty yhdessa kirjoittaminen oli luontevaa ja palkitsevaa.

Yhteistyd opiskelijoiden valilla opinnaytetydn parissa oli vaivatonta. Kummankin
opiskelijan osaamista osattin hyddyntdd tydssa hyvin. Sanakirjojen liséksi
hydédynnettiin kummankin opiskelijan englanninkielen taitoa, kun teksteja kaannettiin
englannista suomeksi. Aikatauluista saatiin hyvin sovittua, vaikkakin oman haasteensa
aikatauluihin toi muu opiskelu, vapaa-aika ja tdissd kayminen. Tam& on Kkuitenkin

opettanut organisoimaan ja priorisoimaan asioita.

6.5 Suositukset ja hyddynnettavyys

Vauvastakouluikaan.fi sivustolla ei ole ennestddn tietoa suun terveydesta ja sen
hoidosta. Opinnaytetyon tuotoksessa kasitellaan tarkeimmat asiat, joita odottavan
perheen tulisi tietdd suun terveydesta ja sen hoidosta. Suun terveyden edistaminen on
aiheena erittdin laaja, joten kaikkia osa-alueita ei ole kasitelty kovinkaan syvallisesti.
Tama johtuu siita, etta tyodn ja tuotoksen tekemiseen kaytettdava aika oli rajallista.
Liséksi opinnaytetydn tekoon osallistui vain kaksi opiskelijaa mika osaltaan vaikutti

siihen, etta tydmaara oli isompi kuin alun perin oli ajateltu.

Tulevissa opinnaytetdissa verkkosivuston kehittamista voitaisiin jatkaa etsimalla lisaa
tietoa ja tutkimuksia aiheeseen liittyen. Suun sairauksia voitaisiin kasitella laajemmin.
Paihteiden osalta tydsséa kasiteltiin vain alkoholi ja tupakka ja kehittdmisehdotuksena
voisi olla, ettd verkkosivustolla kasiteltaisiin myds nuuskaan kaytt6a. Lisdksi suun
terveyteen yhteydessa olevien yleissairauksien kasitteleminen sivustolla olisi tarkeaa.

Jatkossa sivustolle voitaisiin tuottaa lisé& kuvamateriaalia ja videoita tekstin tueksi.
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Opinnaytety6n pohjalta suunniteltu tuotos vauvastakouluikaan.fi -sivustolle on taysin
THL:n hyddynnettavissa ja he paattavat tyon julkaisusta. Tuotoksen hyddynnettavyytta
ei voida viela taysin arvioida, silla tuotos tullaan julkaisemaan sen jalkeen kun
opinnaytety0d on valmis. Opinnaytetyon tulokset ovat kuitenkin vapaasti kenen tahansa
hyddynnettavissa, kun valmis opinnaytetyd julkaistaan Theseus -tietokannassa.
Ehdotuksena olisi, etta tuotoksen hyddynnettéavyytta voitaisiin tulevaisuudessa selvittaa
esimerkiksi palautteilla ja kehittamisehdotuksilla, joita sivustolla vierailevat vanhemmat

voisivat vierailun yhteydessa antaa.
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Tutkija, vuosi, maa, Tutkimuksen tarkoitus/tavoitteet Tietokanta | Tutkimustyyppi, ketd tutkittu ja | Tutkimuksen paatulokset
tutkimuksen nimi, missa

julkaisija

Rainchuso, Lori, Tutkimuksen tarkoituksena on | EBSCOho | Tutkimusartikkeli. Suun terveyden edistaminen
2013, USA. The antaa yleiskuva nykyisten st Oregonissa tehty tutkimus, | raskauden aikana varmistaa

Journal of Dental
Hygiene Vol 87 No.
6. 330-335.
Improving Oral
Health Outcomes
from Pregnancy
through Infancy

ammattilaisten ohjeistuksista
suun terveydesta
raskausaikana seka
varhaislapsuusaikana,
sisallyttaa hoidon riskit seka
antaa yleiskuva
terveydenhuollon uskomuksista
ja asenteista taman
vaestdéryhman hoidossa.
Tavoitteena on, etta kaikilla on
yhtenadiset ohjeistukset suun
terveyden hoidosta raskauden
aikana. Olisi tarkeaa, etta
jokainen terveydenhuollon
ammattilainen hoitaisi
kokonaisterveytta.

johon on osallistunut
yleishammaslaakareita.
Kansallinen tutkimus,
johon synnytysladkarit ja
gynekologit vastasivat
(351kpl).

paremman suun terveyden aidilla
seka kannustaa tulevaisuudessa
terveelliseen reikiintymattémaan
suuhun lapsella. Jotta suun
terveytta voidaan parantaa, tulee
potilaille tiedottaa suun
terveyden merkityksesta ja
sairauksien ehkaisysta raskauden
aikana. Suun terveyden
edistamisen kannalta oleellista
on, etta alan ammattilaiset
edistavat ihmisten tietoisuutta
siita, etta suun terveys on
olennainen osa kokonaisterveytta
seka ehkaista kasitysta etta suun
terveys on vain taydentavaa
hoitoa.
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Wigen, Tove L. -
Wang, Nina J., 2010,
Norja. Caries and
background factors in
Norwegian and im-
migrant 5-year-old
children. Community
Dent Oral Epidemiol
2010; 38: 19-28.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
arvioida karieksen tilaa 5-
vuotiailla alhaisen karieksen
alueella ja tutkia yhteytta
karieksen ja vanhempiin
liittyvien tekijoiden valilla joita
olivat vanhempien koulutus,
kansalaisuus, suun omahoidon
kayttdytyminen ja asenteet.

PubMed

Aineisto koostui 523
lapsesta ja tutkimuksessa
oli kaytetty
satunnaisotantaa. Kliiniset
ja rontgenologiset
tutkimukset tehtiin vuonna
2007. Kiille- ja
dentiinikaries kirjattiin
hampaan pinnalta.
Vanhemmat tayttivat
kyselylomakkeita koskien
sosioekonomista asemaa,
omaa suunhoidon
kayttaytymista ja
asenteita.

Suurimmalla osalla ei ollut
kokemusta karieksesta (66 %) ja
16 %:lla oli kiillekariesta.
Dentiinikariesta oli 18 %:lla
lapsista ja 5 %:lla ol
dentiinikariesta viidessa tai
useammassa hampaassa.
Lapsilla oli riski kariekselle kun
toinen tai molemmat vanhemmat
ovat alkuperaltadn muualta kuin
lansimaasta, toinen tai
molemmat vanhemmat ovat
alhaisesti koulutettuja,
vanhemmat suhtautuvat
piittaamattomasti hampaiden
harjaukseen, kun vanhemmat
harjaavat omat hampaansa
harvemmin kuin kaksi kertaa
paivassa ja kun vanhemmat
nauttivat usein sokeria.
Karieksen esiintyvyys 5-vuotiailla
oli voimakkaasti yhteydessa
vanhempien sosioekonomiseen
asemaan, hampaiden omahoidon
kayttaytymiseen seka asenteisiin.
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Gronholm, Johanna -
Virtanen, Jorma -
Murtomaa, Heikki.
2006, Suomi. Aitien
suuterveyskayttayty
minen, asenteet ja
tiedot:
neuvolatutkimus
kaksikielisilla alueilla.
Suomen
hammasladkarilehti -
Finlands
tandlakartidning
2006 vol. 13 no. 1-2
s. 8-12.

Tutkimuksen tarkoitus ol
selvittda aitien kayttaytymista,
mielipiteita ja tietoja omasta
seka lapsensa suun
terveydesta seka
kielen/kulttuurin vaikutusta
niihin.

Medic

Kyselytutkimus. Tutkimus
toteutettiin kaksikielisilla
alueilla Lansi-
Uudellamaalla Karjaan ja
Pohjan neuvoloissa.
Tutkimus toteutettiin
vuonna 2004 touko-
lokakuun aikana. Kaikki
didit, muutamaa
poikkeusta lukuun
ottamatta, osallistuivat
mielelldan tutkimukseen
tavallisen neuvolakdynnin
yhteydessa. 0-3 vuotiaiden
didit seka odottavat aidit
tayttivat kolmisivuisen
esitestatun
kyselylomakkeen.
Lomakkeet taytettiin
nimettdmasti. Vastauksia
saatiin yhteensa 95kpl
(Karjaalta 51kpl, joista 41
% suomenkielisia ja
Pohjasta 44kpl, joista 66
% suomenkilisia).

Ruotsinkieliset didit noudattivat
paremmin suositusta harjata
hampaat kaksi kertaa pdivassa
kuin suomenkieliset aidit.
Ruotsinkieliset didit ilmoittivat
tdssa tutkimuksessa syovansa
useammin makeisia kuin
suomenkieliset aidit.
Ruotsinkielisten aitien ahkerampi
hampaiden harjaus heijastui
my0&s heidan lapsiinsa: aidit
aloittivat lasten hampaiden
harjaamisen fluoritahnalla
aikaisemmin kuin suomenkieliset
aidit. Aidit ymmarsivét
bakteerien toiminnan
aiheuttavan reikiintymista. Heille
ei ollut kuitenkaan selvaa, etta
suun bakteerit tarttuvat aidilta
lapselle. Ksylitolin
hammasterveytta edistava
vaikutus puolestaan tunnettiin
hyvin. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd suomenruotsalaisilla dideilla
oli mm. paremmat
harjaustottumukset kuin
suomenkielisilla aideilld, kun taas
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suomenkielisten aitien
terveystietdmys oli vahvempaa.
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Borgo, Priscila Viola -
Rodrigues, Viviane
Aparecida Arenas -
Feitosa, Alfredo
Carlos Rodrigues -
Xavier, Karla Correa
Barcelos — Avila-
Campos, Mario Julio.
2014, Brasilia. Asso-
ciation between peri-
odontal condition and
subgingival microbio-
ta in women during
pregnancy: a longi-
tudinal study. Journal
of Applied Oral Sci-
ence vol. 22 no. 6
Bauru Nov. /Dec.
2014.

Tassa tutkimuksessa
maariteltiin ikenen tilaa ja
Aggregatibacter
actinomycetemcomitansin,
Fusobacterium nucleatumin,
Porphyromonas gingivalisin ja
Prevotella intermedian maaraa
raskauden aikana.

PubMed

Parodontopatogeenien
maaralliset maaritykset
tehtiin kayttamalla SyBr
green jarjestelmaa
raskaana oleville naisille.
Tutkimuksessa oli mukana
2.ja 3.
raskauskolmanneksella
olevia naisia, seka ei-
raskaana olevia naisia.
Kaksikymmentdkolme
raskaana olevaa 18-35
vuotiasta naista arvioitiin,
ja heista yhdeksan valittiin
valintakriteerien
perusteella. Osallistujat
rekrytoitiin National Health
System Vila Nova De
Colares (Serra ES Brasilia)
ja kaikki saivat
raskaudenaikaista laakarin
ja hammashoitoa.

Tulokset osoittavat, etta
raskaana olevat naiset ovat
alttiimpia ientulehduksille, ja etta
Aggregatibacter
actinomycetemcomitansin
lasndolo subgingivaalisessa
floorassa voitaisiin ottaa
huomioon
parodontaalisairauksien
hoidossa.
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Heimonen, Aura
2012. Suomi.
Helsingin yliopisto,
|adketieteellinen
tiedekunta,
hammasladketieteen
laitos.

Oral Health in
pregnancy

Vaitds on julkaistu
Helsingin yliopiston
sahkoisessa
julkaisuarkistossa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin
suomalaisten koulutettujen
naisten suusairauksien ja suun
terveyden tilan yhteytta
ennenaikaiseen synnytykseen
seka muihin
raskauskomplikaatioihin.

Medic

Kokeellinen
tutkimus/haastattelu.

Tutkimukseen osallistui
HYKS:ssa synnyttaneita

koulutettuja aiteja.

Tutkimuksessa todettiin ditien
suunterveyden olevan hyva, eika
yksittaisia hampaan
kiinnityskudostuhoja voitu
yhdistaa raskauskomplikaatioihin.
Riskia suun kokonaisinfektioiden
ja ennenaikaisten synnytysten
valilla ei voitu todeta
harmittomaksi. Tutkimuksessa
todettiin etta vahainen
hammashoitopalveluiden
kayttaminen liittyi
raskauskomplikaatioihin.
Esimerkiksi keskenmenoista
I6ytyi yhtaldisyys
paivystyshammashoitopalveluihin
, eli akuutin hammashoidon
tarpeeseen. Tutkimuksen
perusteella on tarkeaa, etta
raskautta suunnittelevat naiset ja
odottavat didit kavisivat suun
terveystarkastuksessa ja etta
heille annettaisiin myds tarpeen
mukaista hoitoa seka omahoidon
ohjausta.
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Tervonen, Minna —
Poutanen, Raija —
Lahti, Satu 2006.
Suomi. Suomen
hammaslaakarilehti
8/2006: 454-458.
Ala-asteikaisten
lasten vanhempien
suun terveyteen
liittyvat uskomukset
seka heidan lastensa
suun terveystavat.

Tutkimuksessa kartoitettiin
lasten hampaidenpuhdistus- ja
syOmistottumuksia. Lisaksi
selvitettiin tilanteita, jolloin
vanhemmilta
todennakdisemmin jaa
huolehtimatta lastensa
hampaiden harjauksesta seka
vanhempien uskomuksia, jotka
liittyivat hampaiden
terveyteen.

Suomen
hammasl
aakarileht
i

Kyselytutkimus.
Tutkimukseen osallistui
varsinaissuomalaisen ala-
asteen toisen luokan
oppilaiden vanhemmat.
Lomakkeita palautettiin
taytettyina 291, ja
vastausprosentti oli 57.

93 % vastaajien lapsista harjasi
hampaitaan paivittain. 45 %
vanhemmista ilmoitti lastensa
harjaavan hampaat kahdesti
paivassa. Lahes kaikki vastaajat
(98 %) olivat taysin tai osittain
samaa mielta siitd, etta jos lapsi
harjaa hampaitaan, hanelle ei
tule niin helposti reikia ja etta
harjaamalla lapsi voi estaa
ientulehduksen. Vanhemmista 84
% ilmoitti uskovansa, etta
laheisilla ihmisilla on vaikutusta
lapsen hampaiden terveydelle ja
joka viides uskoi, ettd huonot
hampaat periytyvat eli he olivat
tdysin tai osittain samaa mielta
uskomuksen "jos molemmilla
vanhemmilla on huonot
hampaat, harjaus ei auta lapsen
hampaita pysymaan kunnossa"
kanssa.
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Slot, D. E. - Van der
Weijden G. A. -
Dorfer, C. E. 2008.
Hollanti. The efficacy
of interdental brush-
es on plaque and
parameters of perio-
dontal inflammation:
a systematic review.
Int J Dent Hygiene 6,
2008; 253-264.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida hammasvaliharjojen
tehokkuutta potilailla
yhdistettyna hampaiden
harjaukseen verrattuna
potilaisiin jotka vain harjasivat
hampaita tai kdyttivat muita
tuotteita hammasvalien
puhdistuksessa plakin poistoon
ja ientulehdukseen.

EBSCOHo
st

Artikkeli. Systemaattinen
katsaus. MEDLINE-
PubMed ja Cochrane
tietokannat kaytiin Iapi
marraskuussa 2007 jotta
tunnistettaisiin

asianmukaiset tutkimukset.

Tutkimuksia haettiin
aikavalilta 1965-2007.
Tutkimukset MEDLNE-
Pubmedista |6ytyi 218 ja
Cochranesta 116.
Parodontologisen
tulehduksen Kkliiniset
parametrit kuten plakki,
ientulehdus, verenvuoto ja
taskut valittiin
tulosmuuttujiksi. Vain
paperiset englanninkieliset
tutkimukset hyvaksyttiin.
Kaikista tutkimuksista
seulonnan jalkeen valittiin
yhteensa 9 julkaisua jotka
tayttivat
kelpoisuusvaatimukset.

Johtopaatdksena oli ettd yhdessa
harjauksen kanssa kaytettyna
hammasvaliharja puhdistaa
enemman plakkia kuin pelkka
harjaus. Tutkimukset osoittivat
positiivisesti merkittdvaa eroa
hammasvaliharjaa kdytettdessa
suhteessa plakin maaraan,
ienverenvuodon maaraan ja
taskusyvyyksiin. Suurin osa
tutkimuksista esitti positiivisen
merkittdvan muutoksen plakki-
indeksissa kun kaytettiin
hammasvaliharjaa.
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Sambunjak, Dario - Taman tutkimuksen Cochrane | Tieteellinen artikkeli. Tutkimuksen tuloksena oli, etta
Nickerson, Jason W. - | tarkoituksena oli tarkastella Kvalitatiivinen tutkimus lankaus yhdistettyna harjaukseen
Poklepovic, Tina - hammaslangan kaytén jossa hyodynnettiin osoitti tilastollisesti merkittavaa
Johanson, Trevor M. | tehokkuutta harjauksen lisaksi sahkdisia tietokantoja. hyétya ientulehduksen
- Imai Pauline - estamaan kariesta ja vahenemisessa verrattuna
Tugwell, Peter - iensairauksia aikuisilla. pelkkaan harjaukseen. Pieni
Worthington, Helen mahdollisuus my®ds siihen, etta
V. 2011. Kroatia. plakkia olisi vahemman kun
Flossing for the man- harjaukseen yhdistetaan lankaus.
agement of periodon-
tal diseases and den-
tal caries in adults.
Cochrane Database
of Systematic
Reviews 2011, issue
12.
Holve, Steve. 2008. Tutkimuksen tarkoituksena oli | EBSCOho | Havainnoiva tutkimus Tulokset osoittivat, ettd jos
USA. An observation- | selvittaa laskeeko fluorilakka st Amerikan intiaani fluorilakkausta oli tehty 4 kertaa

al study of the asso-
ciation of fluoride
varnish applied dur-
ing well child visits
and the prevention of
Early Childhood Car-
ies in American Indi-
an children. Matern
Child Health J (2008)

karieksen esiintyvyytta.

yhteisossa.

tai useammin oli dmfs (decayed,
missing, filled surfaces) 15.5
verrattuna lapsiin keille ei ollut
tehty lainkaan fluorilakkauksia
jolloin dmfs oli 23.6.
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12:564-5S67.

Yaacob, Munirah —

Worthington Helen V.

— Deacon, Scott A. -
Deery Chris —

Walmsley, Damien A.
— Robinson, Peter G.

— Glenny Anne-Marie.

2014. Powered ver-
sus manual tooth-
brushing for oral
health. Cochrane Da-
tabase of Systematic
Reviews 2014, Issue
6.

Tarkoitus on verrata
manuaaliharjaa ja
sahkbhammasharjaa joka
paivaisessa kaytdssa miten ne
poistavat plakkia, varjaytymia,
hammaskived, millainen
ikenien terveys on.

Cochrane

Meta-analyysi.
Osallistuneita oli yhteensa
3 967,joista 309:sta ei ollut
saatavilla seurantatietoja.

Tilastollisesti sahkbhammasharija
poisti plakkia lyhyelld ja pitkalla
aikavalilla enemman kuin
manuaaliharja. Lyhyella
aikavalilla tulos oli 11 % ja
pitkalla aikavalilla 21 % parempi
kuin manuaaliharjalla.
Ientulehduksen osalta myds
sahk6hammasharija oli
tehokkaampi lyhyella ja pitkalla
aikavalilla. Lyhyella aikavalilla
ientulehdusta oli 6 % vahemman
ja pitkalla aikavalilla 11 %
vahemman verrattuna
manuaaliharjaan.
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Sdderling, Eva — Iso-
kangas, Pauli — Pieni-
hakkinen, Kaisu — Te-
novuo, Jorma 2000.
Suomi. Influence of
Maternal Xylitol Con-
sumption on Acquisi-
tion of Mutans Strep-
tococci by Infants. ]
Dent Res 79 (3):
882-887, 2000.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
tutkia, voiko aidin
tavanomainen ksylitolin kaytto
estaa Streptococcus mutans
bakteerin siirtymisen aidilta
lapselle.

Pitkittaistutkimus.
Tutkimus toteutettiin
Ylivieskan, Alavieskan ja
Sievin hammashoitoloissa
Keski-Suomessa. Kaikkien
raskaana olevien naisten
(n.338), jotka osallistuivat
hammastarkastuksiin
naissa kolmessa
hammashoitolassa
kalenterivuoden aikana,
Streptococcus mutans-
tasot mitattiin syljesta.
Tutkimukseen kutsuttiin
mukaan 195 raskaana
olevaa naista, jolla oli
korkea Streptococcus

mutans- pitoisuus syljessa.

Lahtdtilanteessa ditien
karieskokemukset olivat
samanlaisia ksylitoli,
klooriheksidiini (CHX) ja
fluorilakkausryhmissa. Yhden
vuoden idssa 6,8 % lapsista oli
tarttunut Streptococcus mutans-
bakteeri ksylitoliryhmassa,
fluorilakkausryhméssa 18,2 % ja
CHX lakkaus ryhmassa 3,6 %.
Kahden vuoden idassa ksylitoli
ryhmassa tartuntoja oli 9,7 %,
fluorilakkaus ryhmassa 48,5 % ja
CHX lakkaus ryhmassa 28,6 %.
Kaikilla lapsilla, jotka saivat MS-
tartunnan vuoden iassa, oli
kyseinen tartunta viela
kahdenkin vuoden idssa.
Kenellekaan lapsista ei tarttunut
S. Sobrinus kahden vuoden ikaan
mennessa. Kaikki ksylitoliryhman
didit kayttivat ksylitolia
saanndllisesti. Aitien
tavanomainen ksylitolinkayttoé
vahensi MS-tartuntaa didilta
lapselle. Ksylitolinkaytto ei
kuitenkaan alentanut MS-tasoa
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ditien syljessa.




Liite 2
14 (32)

Laitala, Marja-Liisa
2010. Suomi. Dental
Health In Primary
Teeth After Preven-
tion Of Mother-Child
Transmission of Mu-
tans Streptococci. A
Historical Cohort
Study on Restorative
Visits and Maternal
Prevention Costs.
Turun Yliopiston jul-
kaisuja.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
ottaa selvaa varhaisen
mutansstreptokokki (MS)-
kolonisaation ennaltaehkaisyn
pitkaaikaisvaikutuksista
korkean kariesriskin omaavien
lasten maitohampaistossa seka
tarkastella MS-tartunnan
estamisesta syntyvia
kustannuksia. Tarkoituksena oli
mydskin mitata kymmenen
vuoden ikaan asti
maitohampaiden terveytta
seka korjaavan hoidon tarvetta
lapsilta jotka osallistuivat
alkuperaiseen Ylivieskan
tutkimukseen (aiti-lapsi
tutkimus) ja verrata heita
saman ikaisiin lapsiin, jotka
eivat kuuluneet kyseiseen
tutkimukseen. Lisaksi
tarkoituksena oli julkisen
terveydenhuollon
nakokulmasta laskea
raskaudenaikaisen
ksylitolinkdyton kustannuksia
suhteessa maitohampaiden

Kohorttitutkimus.
Tutkimukseen valittiin
lapsia, jotka olivat
osallistuneet Ylivieskan
(aiti-lapsi) tutkimukseen, ja
joiden tiedot
hammashoitokdynneista ja
hoidoista, kuten myds
hammasstatus syntymasta
kymmenenvuoden ikdiseksi
asti, olivat tallennettu
Ylivieskan julkisen
terveydenhuollon
rekisteriin. Tutkimukseen
osallistuneista 148 tiedot
olivat saatavilla, 93
ksylitoliryhmasta, 30
fluorilakkausryhmasta ja
25
klooriheksidiiniryhmasta.
Tiedoista 67 oli poikien ja
81 tyttdjen. Verrokkiryhma
muodostettiin takautuvasti
Suomen kansalaisten
rekisterin tietokannoista.
Lopullinen ryhmékoko oli
359 lasta

Tutkimuksen paatulos oli, etta
lapset, jotka eivat olleet saaneet
MS-tartuntaa kahden vuoden
ikddn mennessa, sailyttivat
hampaansa kariesvapaina
pidempaan. Lisdksi heilla esiintyi
vahemman kariesta ja korjaavan
hoidon tarvetta kymmenen
vuoden ikaiseksi asti verrattuna
MS-tartunnan saaneisiin lapsiin.
MS-tartuntaa, kariesta ja
korjaavan hoidon tarvetta esiintyi
vahemman ksylitoliryhman
lapsilla verrattuna CHX- ja
fluorilakkaus ryhman lapsiin koko
tutkimuksen aikana.
Raskaudenaikaisen
ennaltaehkaisy ohjelman
kustannukset olivat korkeimmat
ksylitoliryhmassa. Ksylitoliryhman
lapsilla oli vdhemman kariesta ja
korjaavan hoidon tarvetta
verrattuna verrokkiryhman
lapsiin.
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reikiintymisen ajoitukseen ja
korjaavan hoidon maaraan
lapsilla.
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Isokangas, Pauli —
Sdderling, Eva —
Pienihdakkinen, Kaisu
— Alanen, Pentti
2000. Suomi. Occur-
rence of Dental De-
cay in Children after
Maternal Consump-
tion of Xylitol Chew-
ing Gum, a Follow-up
from 0 to 5 Years of
Age. ] Dent Res 79
(11): 1885—-1889,
2000.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
analysoida karieksen
esiintyvyytta syntymasta viiden
vuoden ikaan asti niilla lapsilla,
joiden aidit olivat osallistuneet
Ylivieskan kliiniseen (&iti-lapsi)
ksylitolitutkimukseen.

Pitkittaistutkimus. Kahden
vuoden idssa seka kliinisiin
ettd mikrobiologisiin
tutkimuksiin pystyi
osallistumaan 164 lasta,
103 ksylitoliryhmastd, 28
CHX lakkausryhmasta ja 33
fluorilakkausryhmasta, kun
vain 143 lasta, 73,3 %
alkuperaisesta 195 aiti-
lapsi parista pystyi
osallistumaan tutkimuksiin
lapsen ollessa viiden
vuoden idssa. Suurin syy
tahan oli muuttaminen pois
alueelta.

Yhteys kahden vuoden iassa
tapahtuvan MS-tartunnan ja
ensimmaisen
maitohammaskarieksen valilla oli
selked ja systemaattinen.
Ensimmainen karies ilmeni
my&hemmin kaikissa ryhmissa,
joissa ei ollut tapahtunut MS-
tartuntaa. Tutkimuksen aikaisella
hammashoidolla ei ollut
vaikutusta tuloksiin. Kariesta
esiintyi jokaisessa
vuositarkastuksessa vahemman
niilla lapsilla, joilla ei ollut MS-
bakteeria verrattuna niihin lapsiin
joilla se oli. Viisi vuotiaana
ksylitoliryhman lapsilla oli selvasti
vahemman kariesta kuin CHX
lakkaus ja fluorilakkaus ryhman
lapsilla.
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Sdderling, Eva -
Hirvonen, Aino —
Karjalainen, Sara —
Fontana, Margherita
— Catt, Diana —
Seppa, Liisa 2011.
Suomi. The Effect of
Xylitol on the Com-
position of the Oral
Flora: A Pilot Study.
European Journal of
Dentistry 2011 Jan;
5(1): 24-31.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia lyhytaikaisen
ksylitolinkdyton vaikutuksia
syljen ja plakin
mikrobikoostumukseen.

PubMed

Satunnaistettu,
kaksoissokkoutettu, cross-
over tutkimus.
Tutkimukseen varvattiin
kaksitoista 22—-38 vuotiasta
tervetta
hammasladketieteen ja
|aaketieteen opiskelijaa,
joista kuusi oli miehia ja
kuusi naisia. Kliininen
tutkimus toteutettiin
Oulussa, joka sijaitsee
Pohjanmaalla, Suomessa.

Jokaisen
ksylitolipurukumiryhmaldisen
plakkindytteessd, jotka kerattiin
karies alttiilta hammaspinnoilta,
oli ndhtavissa mutans-
streptokokki tasojen alenemista.
Kontrolli/sorbitoli purukumi
ryhmaldisten MS-tasoissa ei
tapahtunut muutosta. Myds MS-
bakteerin prosenttiosuus plakissa
vaheni ksylitoliryhmassa, kun
sorbitoliryhmassa ei tapahtunut
muutosta. Ksylitolilla ei havaittu
olevan vaikutusta syljen MS-
tasoihin. Kyseinen lyhyen
aikavalin pilotti tutkimus
osoittaa, etta ksylitolinkaytto ei
vaikuta suun
mikrobikoostumukseen muulla
tavoin kuin alentamalla plakin
MS-tasoa.
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Ly, Kiet A — Milgrom,
Peter — Roberts,
Marilyn C — Yamagu-
chi, David K —
Rothen, Marilynn —
Mueller, Greg 2006.
USA. Linear response
of mutans strepto-
cocci to increasing
frequency of xylitol
chewing gum use: a
randomized con-
trolled trial. BMC Oral
Health. 2006; 6: 6.

Tama tutkimus on toinen
tulevaisuudentutkimusten
sarjassa, joka on suunniteltu
parantamaan ksylitolinkaytdn
tieteellistd pohjaa vaestdon
keskittyvissa ennaltaehkaisy
ohjelmissa. Alustava tutkimus
osoitti mutans-streptokokkien
vahenevan lineaarisesti
plakissa ja stimuloimattoman
syljen lisaantyvan
ksylitoliannoksen kasvaessa
aina 6,88g/pv. Taman toisen
tutkimuksen tarkoituksena oli
takautuvasti maaritelld
ksylitolipurukumin
kayttétiheyden seka mutans-
streptokokki tasojen valista
suhdetta.

PubMed

Satunnaistettu,
kontrolloitu, kliininen
tutkimus. Potentiaaliset
tutkittavat Seattlesta
(n=352) haastateltiin
terveydellisen tilanteen ja
antibioottikuurien osalta,
jotka voisivat estaa
tutkimukseen
osallistumisen.
Osallistumiskriteerit
tayttaneilta (n=337)
otettiin
seulontaplakkindytteet,
jotka kasiteltiin MS-tasojen
osalta. Naista 177
tutkittavaa, joilla oli
enemman kuin 104 pmy
mutans-streptokokkeja/ml
naytteessaan, kutsuttiin
osallistumaan.

Ryhmaldisten MS-tasoissa ei ollut
merkittavia eroja
lahtotilanteessa. Viidessa viikossa
plakin MS-tasot ja stimuloimaton
sylki osoittivat lineaarisen
alenemisen ksylitolipurukumin
kayttétiheyden kasvaessa
jatkuvana paivittaisena kaytténa.
Vaikka ero havaittiin ryhmassa,
jossa pureskeltiin purukumia
kahdesti paivassa, ja joka oli
yhdenmukainen lineaarisen
mallin kanssa, ero ei ollut
merkittava.
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Keukenmeester, RS —
Slot, DE — Rosema,
NAM - Van Loveren,
C — Van der Weijden,
GA 2014. Alanko-
maat. Effects of sug-
ar-free chewing gum
sweetened with xyli-
tol or maltitol on the
development of gin-
givitis and plaque: a
randomized clinical
trial. International
Journal of Dental
Hygiene. Vol.12,
Issue 4, pages 238-

244, November 2014.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
testata ksylitolilla tai maltitolilla
makeutetun sokerittoman
purukumin vaikutuksia
ientulehdukseen ja
plakkitasoihin verrattuna
kumipohjaisen purukumin
kayttdon tai purukumin
kayttamattémyyteen
olosuhteissa, joissa hampaita
harjataan paivittain vs. ei
harjata ollenkaan.

PubMed

Nelja ryhmaa,
kaksoissokkoutettu,
rinnakkainen
satunnaistettu kontrolloitu
kliininen tutkimus kolmen
viikon ajanjaksolla.
Tutkimusta varten
rekrytoitiin 303 ei-
hammaslaaketieteen
opiskelijaa sahkdposteilla
ja lentolehtisilla.
Valintakriteereina oli muun
muassa tupakoimattomuus
ja yleinen terveys.
Osallistujista 223
soveltuivat tutkimukseen.
Heista 220 saattoivat
tutkimuksen loppuun asti.

Verenvuodon BOMP (Bleeding
On Marginal Probing) ja
plakkitasojen lisadntyminen kun
ei harjattu alaleuan hampaita
kokeellisen ientulehduksen
aikaansaamiseksi oli merkittavaa.
Kun verrattiin kumipohjaisen
purukumin syontiin, BOMP:n
lisaantyminen ksylitoli ja maltitoli
ryhmissa oli selkeasti
vahaisempi. Harjatuissa ylaleuan
hampaissa ei ollut merkittavaa
eroa alku- ja lopputilanteen
BOMP arvoissa. Tilanteessa,
jossa hampaita ei pystyta
harjaamaan, huomattiin ksylitoli
tai maltitoli purukumin
pureskelulla olevan selva estava
vaikutus ientulehduksen
kehittymiselle.
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Bahador, A — Lesan,
S — Kashi, N 2012.
Iran. Effect of xylitol
on cariogenic and
beneficial oral strep-
tococci: a random-
ized, double-blind
crossover trial. Irani-
an Journal of Micro-
biology 2012 Jun;
4(2): 75-81.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
arvioida lyhytaikaisen ksylitolin
kaytodn vaikutuksia suun
terveydelle hyddyllisiin
Streptococcus sanguinis ja S.
mitis bakteerikantoihin.

PubMed

Satunnaistettu,
kaksoissokkoutettu, cross-
over tutkimus. Joulukuun
2009 ja kesakuun 2010
valilla kaksikymmentanelja
tervetta
hammasladketieteen
opiskelijaa valitaan
tutkimukseen Teheranissa,
Iranissa. Osallistujat
valittiin esiseulonnan
perusteella, jossa mitattiin
S. mutansin, S.
sobrinuksen ja S. mitiksen

esiintyvyytta.

Syljen S. mutans ja S. sobrinus
tasot laskivat merkittavasti
ksylitolipurukumi ryhmassa
mutta ei sorbitolipurukumi
ryhmadssa. Syljen S. sanguinis ja
S. mitis tasot eivat laskeneet
kummassakaan ryhmassa.
Saannollinen ksylitolinkayttd
vahentdaa kariogeenisia
streptokokkeja vaikuttamatta
suuontelon hyddyllisiin
streptokokkeihin.
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Bellamy, PG — Bould-
ing, A— Farmer, S —
Day, TN — Barker, ML
— Harris, R — Mussett,
AJ 2014. Iso-
Britannia. Random-
ized in vivo trial eval-
uating plaque inhibi-
tion benefits of an
advanced stannous-
containing sodium
fluoride dentifrice
used in conjunction
with power brush
technology. Interna-
tional Journal of Den-
tal Hygiene 12, 2014;
89-95.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
vertailla uuden tinaa sisaltévan
natriumfluoridi
testihampaidenpuhdistustuotte
en plakin ehkaisy tehoa
tavalliseen reikiintymista
ehkaisevaan kontrolli
hampaidenpuhdistustuotteesee
n, kun molempia kaytettiin
yhdessa kehittyneen, seka
varahtelevan etta pyorivan
sahkbhammasharjan kanssa.

EBSCOho
st

Satunnaistettu, kaksihoito,
kolmessa ajanjaksossa
toteutettu,
kaksoissokkoutettu cross-
over tutkimus, joka
toteutettiin vaestossa,
jossa kaytetaan
sahkbhammasharjaa.
Tutkimukseen valittiin 27
Procter&Gamble yrityksen
tydntekijaa. Tutkimus
toteutettiin Iso-
Britanniassa.

Kayttd ajanjaksojen (17pv)
aikana tinaa sisaltanyt
natriumfluoridi
testihampaidenpuhdistustuote
osoitti tilastollisesti merkitsevan
pienemman keskimaaraisen
plakkialueen verrattuna verrokki
hampaidenpuhdistustuotteeseen
kussakin arviointiajankohdassa.
Sahkéhammasharjaa kayttaneilla
oli huomattavasti vahemman
plakkia jokaisella kolmesta
arviointiajankohdasta
kdytettdessa tinaa sisaltanytta
natriumfluoridi
hampaidenpuhdistustuotetta
verrattuna verrokki tuotteeseen.
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Creeth, J.E. — Kelly,
S.A. — Martinez-Mier,
E.A. —Hara, AT. -
Bosma M.L. — Butler,
A. - Lynch, R.J.M. -
Zero, D. T. 2015.
USA. Dose-response
effect of fluoride
dentifrice on remin-
eralisation and fur-
ther demineralisation
of erosive lesions: A
randomised in situ
clinical study. Journal
of Dentistry Volume
43, Issue 7, Pages
823-831.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
arvioida fluorin kykya
tavanomaisessa
natriumfluoridia sisaltavassa
hampaiden
puhdistustuotteessa edistaa
hampaiden remineralisaatiota
ja kiilteen fluorin
takaisinottokykya ja arvioida
uudelleen muodostuneen
mineraalin resistenssia happoja
vastaan lapi pitoisuusalueen
jota kaytetaan
massamarkkinoiden
hampaiden
puhdistustuotteissa.

PubMed

Yhden keskuksen,
nelisuuntainen,
satunnaistettu, sokkoutettu
cross-over tutkimus.
Tutkimusjoukko koostui
terveista 18—65 vuotiaista
aikuisista, joilla oli intaktit
yla- ja alaleuan
hammaskaaret, ja joilla
stimuloimaton syljeneritys
oli enemman tai yhta suuri
kuin 0,2ml/min ja
stimuloitu 0,8ml/min.
Tutkimus toteutettiin
Indianapolisin
hammasladketieteen
yliopistolla, USA:ssa.

Jo yhden harjauskerran jalkeen
tavanomaiset natriumfluoridi
hampaidenpuhdistustuotteet
edistivat varhaisten
kiilleleesioiden remineralisaatiota
ja valittivat lisdantynytta
happoresistenssia kiilteen
pinnalle annosriippuvaisesti
ainakin 1500 ppm
fluoridipitoisuuteen asti.
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Creeth, Jonathan E —
Gallagher, Andrew —
Sowinski, Joseph —
Bowman, James —
Barrett Kathy —
Lowe, Shirley — Patel,
Kartik — Bosma, Mary
Lynn 2009. USA. The
Effect of Brushing
Time and Dentifrice
on Dental Plaque
Removal in vivo. The
Journal of Dental
Hygiene Volume 83,
Issue 3, Pages 111-
116.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittda, onko aika tarkea
tekija plakinpoistossa
tavanomaisen
hampaidenharjauksen aikana.

EBSCOho
st

Tutkimustyyppi oli
satunnaistettu, yhden
keskuksen, yksi tuotteinen,
monikdyttdinen,
kuusisuuntainen cross-over
tutkimus. Tutkimukseen
rekrytoitiin
neljakymmentaseitseman
tutkittavaa Hill-Top
Researchin avulla
Cincinnatin
paikallisvaestdsta
Yhdysvalloista. Tutkittavat
(37 naista ja 10 miestd)
olivat ialtdan 18-63
vuotiaita.

Plakin poisto kasvoi harjausajan
kasvaessa koko tutkimuksen
ajan. Kun hampaita harjattiin
kolmen minuutin ajan, plakkia
poistettiin 55 % enemman kuin
harjaamalla ainoastaan 30
sekunnin ajan. Kun harjattiin
kahden minuutin ajan, plakkia
poistettiin 26 % enemman kuin
harjaamalla ainoastaan 45
sekunnin ajan.
Hampaidenpuhdistustuotteen
kaytto ei lisannyt plakin poistoa,
kun harjattiin 60 sekunnin ajan.




Liite 2
24 (32)

Ingle, Navin Anand —
Sirohi, Reenu — Kaur,
Navpreet — Siwach,
Amit 2014. Intia. Sal-
ivary fluoride levels
after toothbrushing
with dentifrices con-
taining different con-
centrations of fluo-
ride. Journal of In-
ternational Society of
Preventive & Com-
munity Dentistry
2014 May-Aug; 4(2):
129-132.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
madritella
hampaidenharjauksen jalkeiset
fluoriditasot syljessa, kun
hampaat harjattiin
hampaidenpuhdistustuotteilla,
jotka sisalsivat fluoria 458ppm
ja 1000 ppm ja vertailla syljen
fluoriditasoja kahden
hampaidenpuhdistustuotteen
kayton jalkeen eri aikoina.

PubMed

Satunnaistettu, kontrolloitu
tutkimus. Tutkimukseen
valittiin viisikymmenta 6-12
vuotiasta lasta. Tutkimus
suoritettiin Mathuran
kaupungissa, Intiassa.

Fluoripitoisuudet syljessa olivat
selvasti matalampia, kun
kaytettiin 458ppm fluoridia
sisaltavaa
hampaidenpuhdistustuotetta
verrattuna tuotteeseen, joka
sisalsi 1000ppm fluoridia.
Pitoisuudet olivat perustason
ylapuolella yli tunnin jalkeenkin.
Kyseisen tutkimuksen tuloksiin
perustuen voidaan paatelld, etta
matalan fluoridipitoisuuden
sisaltavien
hampaidenpuhdistustuotteiden
kayttdé on perusteltua hyvin
nuorilla lapsilla fluoroosiriskin
valttamiseksi. Korkeamman
fluoridipitoisuuden hyddyt
syljessa saattavat kuitenkin
menna fluoroosiriskin edelle
lapsen oppiessa sylkemaan
hammastahnan pois kunnolla.
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Bergeli, Eduardo -
Gibbons, Luz —
Rasines, Maria G. —
Luetich, Alejandra —
Belizan, Jose M. Ar-
gentiina. Maternal
calcium supplemen-
tation during preg-
nancy and dental
caries of children at
12 years of age: fol-
low-up of a random-
ized controlled trial.
Acta Obstetricia et
Gynecologica. 2010:
Early Online, 1396—
1402

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida, jos kalsiumlisalla
raskausaikana voi olla
vaikutusta maitohampaistoon,
kun mitataan karieksen
vahenemista lapsilla.

EBSCOho
st

Artikkeli. Kontrolloitu
satunnaistutkimus.
Tutkimukseen osallistui
614 raskaana olevaa naista
joista osa sai kalsiumlisaa
ja osa blacebo-ladketta.
Naista tutkimukseen
valittiin satunnaisesti
mukaan 195 lasta. Lapsille
tehtiin tarkastus jossa
etsittiin mahdollisia
reikiintyneitd, paikattuja tai
puuttuvia hampaita
(DMFS). 98 lapsista ol
kalsiumlisa-ryhmassa ja 97
lapsista oli blacebo-
ryhmassa. 63.3 % lapsista,
joiden aiti sai kalsiumlisaa
oli lapsella ainakin yksi
DMFS, kun taas verratuna
diteihin, ketka olivat
blacebo-ryhmassa, oli
lapsilla yksi DMFS 86.6
%:lla.

Tutkimus osoittaa, etta
raskauden aikana kaytetty
kalsium vaikuttaa syntyvalla
lapsella karieksen
muodostumiseen hampaistossa.
12-vuotiailla lapsilla, joiden aidit
saivat kalsiumlisaa raskauden
aikana, huomattiin merkittavaa
karieksen vahenemista.




Liite 2
26 (32)

Nightingale, KJ —
Chinta, SK — Agarwal,
P — Nemelivsky, M —
Frisina, AC — Cao, Z -
Norman, RG — Fisch,
GS - Corby, P 2014.
USA. Toothbrush ef-
ficacy for plaque re-
moval. International
Journal of Dental
Hygiene Vol. 12, Is-
sue 4, pages 251-
256, November 2014.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
maarittda uuden Panasonic
sahkbhammasharjan
tehokkuutta plakin
vahentamisessa ja ikenien
kunnon yllapitdmisessa
verrattuna tavalliseen
manuaalihammasharjaan.

PubMed

Tutkimus oli lohko-
satunnaistettu, tutkija-
sokkoutettu, kaksi-hoito,
rinnakkaisryhma, yhden
keskuksen kliininen
tutkimus. Tutkimukseen
rekrytoitiin yhteensa 104
tutkittavaa, joista lopulta
valittiin 84. Tutkittaville
jaettiin satunnaisesti joko
Panasonicin
sahkbhammasharija tai
manuaaliharja. Tutkimus
toteutettiin USA:ssa.

Sahkdhammasharjaa kayttaneilla
oli selvasti vahemman plakkia
yhden ja kolmenviikon
hoitojaksojen jalkeen verrattuna
manuaaliharjaa kayttaneisiin.
Molemmissa ryhmissa plakkitasot
alenivat kolmen viikon
hoitojakson jalkeen.
Sahkéhammasharjaryhmassa
ikenien tulehdus oli véahdisempaa
viikon hoitojakson jalkeen
verrattuna
manuaaliharjaryhmaan. Kolmen
viikon jalkeen ryhmien valilla ei
ollut eroa. Kyseinen
sahkbhammasharja poistaa
plakkia turvallisesti ja
tehokkaasti, enemman kuin
manuaalihammasharija.
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Kallar, S — Pandit, IK
— Srivastava, N —
Gugnani, N 2011.
Intia. Plaque removal
efficacy of powered
and manual tooth-
brushes under super-
vised and unsuper-
vised conditions: A
comparative clinical
study. Journal of In-
dian Society of Pedo-
dontics and Preven-
tive Dentistry. Vol.
29, Issue 3, pages
235-238.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
maaritella ja vertailla
manuaali- ja
sahk6hammasharjan
tehokkuutta valvotuissa ja ei-
valvotuissa olosuhteissa.

PubMed

Tutkimukseen valittiin 200
6-13 vuotiasta koululaista.
Heidat jaettiin
satunnaisesti kahteen 100
oppilaan ryhmaan
manuaali ja
sahk6hammasharjan
mukaan. Ryhmat jaettiin
viela kahteen 50 oppilaan
alaryhmaan joista toisen
ryhman harjausta valvottiin
ja toisen ei valvottu.

Kummallakin harjalla
harjaaminen vahensi selvasti
plakin kertymista.
Sahkdhammasharjaryhmassa
plakki véheni selvasti enemman
kuin manuaaliharjausryhmassa.
Plakki vaheni selvasti enemman
ryhmissa, joissa harjausta
valvottiin.
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Nicoletti, Dilvania —
Droppa Appel,
Leilane —
Siedersberger Neto,
Pedro — Waihrich
Guimaraes, Gabriel —
Zhang, Linjie 2014.
Brasilia. Maternal
smoking during
pregnancy and birth
defects in children: a
systematic review
with meta-analysis.
Cad. Saude Publica
vol.30 no.12 Rio de
Janeiro Dec. 2014.

Systemaattisen katsauksen
avulla oli tarkoitus tutkia
raskauden aikaisen tupakoinnin
ja lapsen syntymavikojen
valista yhteytta.

PubMed

Systemaattinen katsaus
meta-analyysilla tehtiin.
Sahkdinen haku tehtiin
Ovid MEDLINE, SciELO ja
LILACS tietokantoihin.
Menettelyt katsauksen
laatimiseksi ja tulosten
raportoimiseksi perustuivat
MOOSEnN (Meta-analysis of
Observational Studies in
Epidemiology) suosituksiin.
Tutkimukset, joissa
tutkittiin raskaudenaikaisen
tupakoinnin ja lasten
syntymavikojen valista
yhteyttd, soveltuivat
katsaukseen.

Katsauksen mukaan niilla lapsilla,
joiden aidit tupakoivat raskauden
aikana, on suurempi riski saada
kaiken tyyppisia syntymavikoja.
Merkittavia yhteyksia 16ydettiin
raskauden aikaisen tupakoinnin
seka sydamen,
ruoansulatusjarjestelman,
likuntaelinjarjestelmien, kaulan
seka kasvojen sikiGvaurioiden
valilla. Mitéd enemman odottava
aiti tupakoi raskauden aikana,
sitd suurempi riski lapsella on
saada syntymavika.
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Virtanen, Jorma —
Vehkalahti, Kimmo —
Vehkalahti, Miira
2015. Suomi. Oral
health behaviors and
bacterial transmission
from mother to child:
an explorative study.
BMC Oral Health
2015; 15: 75.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
tutkia neuvolassa kayvien
pikkulasten ditien
terveyskayttaytymisen
monimuotoisuutta ja
monimutkaisuutta.

PubMed

Tutkimus kohdistui alle
kolmevuotiaiden lasten
diteihin, jotka kavivat
julkisissa lasten
neuvoloissa Suomessa.
Itsehallinnollisella,
anonyymilla
kyselylomakkeella arvioitiin
ditien
terveyskayttaytymista ja
taustatietoja. Lopullinen
otos koostui 313 didista.

Aideists 38 % suuteli lastaan
huulille ja 14 % jakoi lusikan
lapsensa kanssa. Aideistd 11 %
uskoi, etteivat suun bakteerit voi
siirtya aidilta lapselle. Kaksi
kolmannesta (68 %) raportoi
harjaavansa hampaat kahdesti
paivassa ja 80 % ei tupakoinut.
MCA (Multiple Correspondence
Analysis) paljasti kaksi erilaista
suuntausta aitien
kayttaytymisesta.
Horisontaalinen osoitti selkean
yhteyden hampaiden harjauksen,
tupakoinnin, ian ja koulutuksen
valilla, kun taas vertikaalinen
osoitti yhteyden lusikan
jakamisen ja pusuttelun valilla.
Terveyskasvatuksessa tulisi
korostaa enemman, kuinka
valttda suun bakteerien
siirtdminen lapselle syéttamisen
yhteydessa.




Liite 2
30 (32)

Nguyen L — Hakkinen
U — Knuuttila M -
Jarvelin MR 2008.
Suomi. Should we
brush twice a day?
Determinants of den-
tal health among
young adults in Fin-
land. Health Econom-
ics (HEALTH ECON),
2007 Feb; 17 (2):
267-86.

Tutkimuksen tavoitteena on
tutkia ratkaisevia tekijoita
hampaiden terveysongelmissa
keskittyen kariekseen, ottaen
huomioon hampaiden
hoitotottumukset.

PubMed

Tiedot ovat jatkokyselysta
jota kaytettiin
pitkittaistutkimuksessa
vuonna 1966 Pohjois-
Suomessa syntyneiden,
ialtdan 31-vuotiaiden
vastaajien seuraamisessa
(n=5020).

Naisten keskuudessa kariesta
lisadvat tekijat ovat BMI ja
alkoholin, sokerin ja
virvoitusjuomien kaytto ja
kariesta vahentavia tekij6ita ovat
syntymapaino ja nuoruuden
koulumenestys. Miesten
keskuudessa kariesta lisaava
tekija riippuu asuinpaikasta ja
kariesta vahentavia tekijoita ovat
koulutustaso ja terveelliset
elintavat. Tupakointi lisaa
kariesta, mutta kuitenkin
hammashoitopalveluiden kaytto,
saannolliset hammashoitokaynnit
ja hampaiden harjaus vahintaan
kaksi kertaa pdivassa vahentavat
kariesta. Suun terveyden
lisadmiseksi huomiota tulisi
kiinnittda kaytantoihin joilla
parannetaan hammasterveyden
tietamysta ja joilla vahennetaan
yleisia riskitekijoita.
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Dahl, KE — Wang, NJ
— Ohrn, K 2011. Nor-
ja. Does oral health
matter in people’s
daily life? Oral
health-related quality
of life in adults 35-47
years of age in Nor-
way. International
Journal of Dental
Hygiene 10, 2012:
15-21.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida suun terveyden
vaikutuksia jokapaivaiseen
eldamaan mita mitattiin Dental
Impact Profilen avulla (DIP).
DIP mittaa suun terveyden
vaikutuksia yleisesti elamaan ja
se kattaa fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen ulottuvuuden.
Tavoitteena oli myds tutkia
assosiaatioita ilmoitettujen
vaikutusten ja
vaestdrakenteellisten
muuttujien valilla
subjektiivisesti arvioiden suun
terveyttd, yleista
terveydentilaa,
suunterveyskayttaytymista ja
kliinista suun terveytta.

EBSCOho
st

Tutkimusartikkeli.
Satunnaisotos neljasta
kunnasta (asukkaita
yhteensa 129 000) Nord-
Trgndelagista Norjasta.
Tutkimusotos oli
satunnaisesti valittu
syntymaajoista 1971-1962
ja 1960-1959. Osallistuijille
tarjottiin ilmaista suun
terveystarkastusta.
Otokseen valittiin
satunnaisesti 249 yksilda,
35-47 vuotiaita, jotka
saivat kyselyn mika
kasitteli
vaestodrakenteellisia
kysymyksia,
hammasladkarikaynteja,
suuhygienia tottumuksia,
itsearviointia suun
terveydesta ja
yleisterveydesta ja
tyytyvaisyytta suun
terveydesta.

Tutkimus osoitti, etta useimmat
aikuiset raportoivat suun
terveyden olevan tarkeda ja
tutkimus vahvisti, etta suun
terveydella oli myo6s vaikutuksia
jokapaivaiseen elamaan. Ne,
jotka arvioivat oman suun
terveyden hyvaksi, oli vain
muutama karioitunut hammas, ja
ketka toteuttivat hyvaa
suuhygieniaa, raportoi
useammin, etta suun terveydella
oli myonteisia vaikutuksia
jokapaivaiseen elamaan.
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Vellappally, Sajith —
Fiala, Zdenek —
Smejkalova, Jindra —
Jacob, Vimal —
Somanathan, Rakesh
2007, TSekki.
Smoking related
systemic and oral
diseases. ACTA
MEDICA 2007;
50(3):161-166.

Artikkelin tavoitteena oli
tarkastella tupakointiin liittyvia
systeemisia sairauksia ja suun
sairauksia.

Katsausartikkeli.

Tupakointi on yhteydessa mita
ilmeisimmin systeemisairauksiin,
kuten sydan- ja
verisuonitauteihin,
keuhkosairauksiin ja erilaisiin
syOpiin. Tupakointi vaikuttaa
my0s negatiivisesti suun
terveyteen. On todettu, etta
tupakointi aiheuttaa sairauksia,
kuten suusyopaa, parodontiittia,
leukoplakiaa ja useita muita suun
vaurioita. Tupakointi myds muun
muassa varjaa hampaita,
heikentaa haavojen paranemista
ja heikentaa maku- ja
hajuaistia.On todistettu, etta
tupakointi yhdessa huonon
suuhygienian, huonojen
ruokailutottumusten, ehkaisevien
hammasladkarikayntien ja
kaikkien

terveysvaatimukset, liittyy korkea
karies esiintyvyys.
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Terve suu
Terve suu on olennainen osa hyvinvointia ja yleisterveytta.

Suun terveytté edistavat ja yllapitavat perusasiat ovat helppoja ja yksinkertaisia toteuttaa. Niihin kuuluvat:

e Hyva suuhygienia
e Saannolliset hammastarkastukset

e Terveelliset ruokailutottumukset

Terveelliset elamantavat ja suunhoitotottumukset opitaan jo lapsena, minkd vuoksi vanhemmilla on erittéin tarkea rooli suun terveyden

edistamisessa ja yllapitamisessa.
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Terveelliset elintavat

Terveelliset elintavat ovat ensisijainen keino hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseksi.

Niihin kuuluvat

e Hampaiden harjaaminen fluorihammastahnalla kaksi kertaa péaivassa
e S&anndllinen hammasvalien puhdistus

e Saanndllinen ateriarytmi ilman aterioiden valista napostelua

o Kasylitolin paivittainen kayttd

¢ Veden kayttaminen janojuomana

¢ Hampaiden reikiintymista eli kariesta aiheuttavan bakteeritartunnan estaminen vanhemmalta lapselle

Hampaiden terveytta edistavat elintavat tulisi opettaa jo varhaislapsuudessa, jolloin niiden omaksuminen on helpompaa. Tupakka ja alkoholi

ovat riskitekijoita suunterveydelle.
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Ravitsemus

e Suun terveydelle eduksi on sydda ravitsemussuositusten mukaisesti monipuolisesti seka pureskelua vaativaa ruokaa.
o Kuitupitoinen ruoka lisaa syljeneritysta.
o Jatkuva syljeneritys on tarked huuhteluvaikutuksensa ansiosta, koska se estdd hampaiden reikiintymistd. Tahan vaikuttavat myos
syljessa olevien aineiden kyky hillita bakteerien kasvua.
o Fluoria, kalsiumia tai fosfaattia siséltavat ravintoaineet ovat hampaille terveellisid, silla ne osallistuvat remineralisaatioon el
hammaskiilteen uudelleen kovettumiseen.
o Paivittdin saanndllisin valiajoin syttavat terveelliset ateriat muodostavat saannéllisen ateriarytmin.
e Ateriakerrat voivat muodostua esimerkiksi
o Aamiaisesta
o Lounaasta
o Paivéllisesta

o Valipaloista (1-2)
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Saanndéllinen sydminen vahentdd houkutusta napostella tai ahmia ruokaa, kun ruokaa nautitaan yksittaisilla aterioilla kohtuullisesti.

Saannollisen ateriarytmin tarkoituksena on

O

O

O

Pitaa verensokeripitoisuus tasaisena elimistossa
Hillitéa n&lan tunnetta

Suojata hampaita reikiintymiselta

Tarkeaa on muistaa, etté kaikenlainen napostelu on haitallista hampaille!

Hampaat altistuvat happohyokkaykselle lahes aina kun sytdéan tai juodaan.

@)

Happohyokkayksella tarkoitetaan sita, kun suun bakteerit muodostavat happoja sokerin avulla ja alkavat liuottaa hampaan Kiilletta.

Hyva ravitsemus raskauden aikana

O

O

O

O

O

Yllapitaa aidin terveytta

Turvaa sikion kehitysta ja kasvua
Ehkaisee ravitsemuspulmien syntymista
Nopeuttaa synnytyksesta toipumista

Tukee imetyksen onnistumista

Lapsen hampaiden hyvaan kehitykseen aiti voi vaikuttaa nauttimalla A- ja D-vitamiinia seka kalsiumia sisaltavia tuotteita, jotka ovat

valttamattomia hammaskudoksen kehitykselle fluorin liséksi.

Tarkemmin raskausajan ravitsemuksesta ja suosituksista on kasitelty talla sivustolla Aitina otsikon alla kohdassa ravitsemus.
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Ksylitolin hyodyt

e Ksylitoli on makeutusaine

o Kaylitoli eroaa muista makeutusaineista siten, ettd suun bakteerit jotka tuottavat happoa eivat pysty kayttdmaan sita ravinnokseen.

o Saanndllinen ksylitolin kayttd vahentada reikiintymistd aiheuttavien bakteerien m&ardd suussa vaikuttamatta suun hyddyllisiin
bakteereihin.

¢ Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aidin paivittdinen raskaudenaikainen ksylitolin kaytté ehkaisee kariesta aiheuttavien bakteerien
siirtymisté lapsen suuhun ensimmaisten elinvuosien aikana.
o Mikali kariesbakteeri ei ole tarttunut lapseen 2 vuoden ikddn mennessa, sailyvat hampaat ehjana pidempaan.

o Ksylitolin kayttod
o Kasylitolin vaikutus on tehokkaimmillaan kun sit& nautitaan 5-10 grammaa vuorokaudessa aterioiden jalkeen
o Tama maard saadaan kun syddaan esimerkiksi 6 taysksylitolipurukumia tai 8 ksylitolipastillia
vuorokauden aikana
o Purukumia ei tulisi kayttaa pitkia aikoja, silla se voi rasittaa puremalihaksia ja leukanivelia
o Purukumia tulisi kayttaa kerrallaan 5—10min
o Ksylitolituotteita voidaan kayttada myos raskauden aikana

n oikeudet: Anne Niskala
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Paihteettomyys
Tupakka ja suun terveys Tupakoitsijan suu Hampaiden varjaytymista
e Tupakointi
o Heikentdd elimistén puolustusjarjestelman lisaksi suun '\X 5

. . . . . Pahanhajuinen hengitys
haavojen paranemista ja ikenien verenkiertoa

o Heikentdd maku- ja hajuaistia

o Lisaa riskia sairastua parodontiittiin

o Lis&a riskid sairastua suusyopaan

o Aiheuttaa pahanhajuista hengitystd ja hampaiden

varjaytymista

Kuvan olkeudet: Anne Niskala

e On todistettu, ettd tupakointi yhdessd huonon suuhygienian, ruokailutottumusten, ennaltaehkdisevien hammaslaakarikayntien

epasaanndllisyyden ja yleisen terveydellisen tilan kanssa on yhteyksissa hampaiden reikiintymisen kanssa.

¢ Kiinnityskudossairaudet (parodontiitti) ovat yleisempié tupakoitsijoilla kuin tupakoimattomilla inmisill&.
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Syvat ientaskut, luukato ja hammaskivi ilmenevat useammin tupakoivan ihmisen suussa kuin tupakoimattoman.

Ikenen verenkierto heikkenee verisuonten supistuessa tupakoinnin vaikutuksesta.

o Taten ientulehdukselle tyypilliset oireet, kuten verenvuoto jd&véat useimmiten vahaisiksi, jolloin tilanne p&&dsee etenemaan
huomaamatta pahaksi.

Tupakoivan henkilon ien kykenee puolustautumaan huonommin plakkibakteereja vastaan heikentyneen verenkierron vaikutuksesta.

Tupakointi vaikuttaa myos syntyméattomaan lapseen raskauden aikana.

Raskauden aikainen tupakointi

o Altistaa sikibn kasvuhairidille, lisdd ennenaikaisen synnytyksen vaaraa, nostaa katkytkuoleman riskin viisinkertaiseksi seka altistaa
lapsen allergioille, astmalle, uni-, keskittymis- ja oppimishairidille.
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Alkoholi ja suun terveys

e Yleisimpia alkoholista suuhun aiheutuvia haittoja ovat
o Eroosio eli hampaiden syopyminen
o Suun kuivuminen
o Limakalvomuutokset

o Suusybpa

¢ Hampaiden eroosio tarkoittaa hampaan kiilteen liukenemista happojen vaikutuksesta.
e Eroosion tuntomerkkeja ovat
o Mattamaiset, vihlovat ja kuluneen nakoéiset hampaat.

o Hampaat voivat myds nayttaa tavallista lyhemmilta.

e Hammaseroosion syyna voivat olla ulkoiset tai siséiset tekijat.
o Ulkoisia tekijoitd ovat esimerkiksi toistuvasti nautittu hapan ruoka tai juoma.

o Sisaisia tekijoita voivat olla mahahapon nouseminen suuhun tai oksentelu.

e Alkoholilla on syljen eritysta vahentéva vaikutus, mik&a osaltaan lisda eroosiotaipumusta.
o Alkoholijuomista erityisesti siiderit ja viinit ovat happamia ja voivat aiheuttaa eroosiota.

e Alkoholin aiheuttama limakalvomuutos voi olla esimerkiksi suun sieni-infektio tai leukoplakia.



Leukoplakia

Leukoplakia esiintyy vaaleana muutoksena yleensa

o Posken limakalvolla

o Kielen sivussa

o lkenissa.

Yleisimmin sita esiintyy yli 60-vuotiailla miehilla (1-4 %:lla).

Kyseisen limakalvomuutoksen syntypera on jossain maéarin tuntematon

o Silla on kuitenkin osoitettu olevan selkeé yhteys tupakointiin ja alkoholinkayttéon.

Leukoplakian, jonka taustalla on tupakan tai alkoholinkayttd, hoidon perustana on kummankin kayton lopettaminen.

Leukoplakia voi olla esiaste suusyovélle.

Erytroplakia

Erytroplakia on punainen muutos suun limakalvolla, johon liittyy myds suurentunut riski sairastua suusyopaan.

Aiheuttajaa ei tiedetd, mutta sen esiintyminen on yhteydessa tupakointiin ja runsaaseen alkoholinkayttoon.

Suun pohja ja kieli ovat erytroplakialle tyypillisia ilmentymisalueita.

Suusyopa

SuusyOpaa esiintyy kaiken ikaisilla, mutta riski siihen sairastumiseen kasvaa ian myota.
Suusyodvan selkea riskitekijapari on tupakka ja alkoholi.

Huono suuhygienia on myds kauan tiedossa ollut riskitekija suusyovan kehittymiselle.

Liite 3
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Krooniset suun limakalvosairaudet saattavat omalta osaltaan nostaa riskia sairastua suusyopaan.
Limakalvomuutosten riskitekijoita ovat

o Korkea ik&

o Kuiva suu

o Tupakointi

o Nuuskan kaytto

o Alkoholinkaytto

Alkoholi voi aiheuttaa vaaran myds raskauden aikana.
Runsas alkoholin kaytto lisaa

o Keskenmenon riskia

o Sikion pienipainoisuuden ja kasvun hidastumisen riskia

o Epamuodostumariskid, joista tyypillisimpia ovat sydamen ja luuston epadmuodostumat.
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Suunhoitotottumukset

e Hampaat tulee puhdistaa kaksi kertaa paivassa hampaiden ja ikenien kunnon yllapitamiseksi.

e Aamulla hampaiden harjaus suositellaan tehtavaksi ennen aamupalaa
o Mahdolliset aamiaiseen siséltyvat happamat tuotteet, kuten tuoremehu, eivat talldin edistad harjauksen hankaavaa vaikutusta.

o Oikeaa harjaustekniikkaa ja pehmeaa, sopivan kokoista hammasharjaa kayttamalla hampaat voidaan puhdistaa riittdvan tehokkaasti.
o Nain ehkaistaan myos ienvetaytymien syntymista.

e Tutkimusten mukaan sdhkéhammasharja poistaa plakkia tehokkaammin kuin tavallinen kasikayttdinen hammashatrja.

¢ Hampaiden harjauksen lisdksi hampaiden valipinnat puhdistetaan kayttaen joko
o Hammaslankaa
o Hammastikkua

o Hammasvdliharjaa

e Puhdistusvalineen valintaan vaikuttavat sek& henkilon kaden motoriikka ettd hammasvdlien laajuus.

e Hammaslankaa suositellaan ahtaisiin hammasvéleihin ja suurempiin puolestaan hammastikkua tai hammasvaliharjaa.
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Fluori

e Fluorilla on hampaiden kannalta suotuisia ominaisuuksia, miké tekeekin siita
karieksen ehkaisyn kannalta tarkeimman aineen.

e Fluoriyhdisteiden hytdyt hampaiden reikiintymisen ehk&isyssa perustuvat m“
suojaavaan kerrokseen, jonka fluori muodostaa reagoidessaan hampaan pinnalla. '

e Fluori pystyy hampaan pinnan mineraalien liuetessa korjaamaan pienia vaurioita ?

syljen avulla, jolloin kiille taas vahvistuu.

¢ Fluorihammastahnoissa on merkitty fluoripitoisuus.

o Fluoripitoisuus merkitdén prosentteina (sadasosa) tai ppm-lukuna (miljoonasosa)
jostakin.

e Aikuisten fluorihammastahnan fluoridipitoisuus on 1450ppm.

e Fluorin kayttd hampaiden hoidossa ei aiheuta terveysriskid suositusten mukaisesti
kaytettyna.

Kuvan oikeudet: Anne Niskala
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Hampaiden harjaus tavallisella hammasharjalla

¢ Hammasharjasta otetaan kiinni kevyella otteella

¢ Pieni annos hammastahnaa levitetdan ennen harjausta koko hampaistoon

o Kaytettdvan hammastahnan tulisi sisaltaa fluoria

e Harja asetetaan 45 asteen kulmaan hampaan pinnalle

¢ Hammasharjaa liikkutetaan pitkin hammasrivia muutama hammas kerrallaan kevyin ja lyhyin liikkein
o Liiallista voimankayttda tulee valttaa

e Harjauksen tulee olla jarjestelmallista

e Harjaukseen tulee kayttaa riittavasti aikaa

e Tahnaa tulee olla suussa koko harjauksen ajan

o Harjauksen lopuksi tahnaseosta purskutellaan suussa ja sylkaistaan pois ylimaarainen tahna

e Suuta ei suositella huuhdeltavaksi harjauksen jéalkeen, jotta fluori jaisi vaikuttamaan hampaiden pinnoille

Kuvien oikeudet: Anne Niskala
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Hampaiden harjaus sahk6hammasharjalla

¢ Hammasharjasta otetaan kiinni kevyella otteella

e Hammasharjaa kuljetetaan hitaasti hammaskaarella ienrajaa myoétaillen

¢ Hammasharjalla ei tehda edestakaista liiketta

¢ Muilta osin noudatetaan samoja periaatteita, kuin tavallisella harjalla
harjatessa

Kuvan oikeudet: Anne Niskala
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Hammasvalienpuhdistus

Hammaslanka

Hammaslangasta voidaan tehda lenkki tai langan paat voidaan vaihtoehtoisesti kiertdd keskisormien ympari

Tarvittava pituus on noin 45 cm

Suurin osa hammaslangasta kierretédén loysasti keskisormien ympaérille

Sormien valiin jaa noin 5 cm vapaata lankaa

Lanka viedaan sahaavin, edestakaisin likkein hampaan kontaktikohdasta iennystyn vieresta aina ientaskun pohjaan saakka
Jokaisen hampaan kohdalla lanka jannitetaan C-kirjaimen muotoon hampaan ymparille

Hammaslankaa liikutetaan varovasti ienta vahingoittamatta yla- ja alasuunnassa seka edestakaisin liikkein pitkin hampaan pintaa

Hammaslankaa voidaan kayttdd myos kiinnitettynd hammaslangan kuljettimeen

. i
Kuvan oikeudet: Anne Niskala Kuvan oikeudet: Anne Niskala Kuvan oikeudet: Anne Niskala
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Hammastikku
e Hammastikku on poikkileikkaukseltaan kolmionmallinen, ja niita on saatavilla erikokoisia, mallisia ja eri materiaaleista valmistettuja
e Hammasvalin tulee olla sen verran suuri, etta tikun kéarki ulottuu hammasvalista suun sisépuolelle
e Tikusta pidetaén kiinni keskelta
o Tikku vieddan hampaiden kontaktipisteen alapuolelle levea kanta vasten ienté
¢ Tikkua hangataan kunkin hammasvalin hampaiden pintoja useita kertoja

o Liiallista voimaa tulee valttaa, jotta hampaiden kaula-alueet eivét vaurioidu

Hammasvéliharja
e Suurehkoihin tai avoimiin hampaiden véleihin soveltuvat parhaiten hammasvaliharjat
¢ Hammasvéliharja muistuttaa ulkomuodoltaan pulloharjaa
e Hammasvaliharjan harjaosa voi olla suippeneva tai sylinterin muotoinen
¢ Valiharjan varsi voi olla muovia tai metallia ja harjakset ovat erittain ohuet
¢ Implanttihampaiden vélien puhdistukseen ei suositella metallivartisia valiharjoja, koska ne voivat naarmuttaa hampaan pintaa
¢ Ahtaisiin valeihin hammasvaliharjat eivat mydskaan sovellu, koska hampaan kaula-alueet voivat talldin naarmuuntua
o Kayttbtapa on sama kuin hammastikussa, harja viedaan kontaktipisteen alapuolelta hammasvaliin ja hangataan puhtaiksi kummankin

hampaan pinnat
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Suun sairaudet

Karies

o Karies tarkoittaa hampaiden reikiintymista. Siihen vaikuttavat muun muassa
o Suun oma mikrobisto
o Syljen maara
o Ravinto

o Aika mitd hampaan pinta on plakin peitossa

¢ Hampaiden reikiintymisen aiheuttavat hampaiden pinnoille kiinnittyneen plakin bakteerit yhdessa sokerin kanssa.
e Sokerin avulla bakteerit muodostavat happoja ja alkavat liuottaa hampaan pinnalta mineraaleja jolloin puhutaan happohyokkayksesta.
o Merkittdva bakteeri hampaiden reikiintymisessa on Streptococcus mutans.
o Sokeripitoisten juomien nauttiminen ja makeisten sydminen edistavat mutans-streptokokkien lisdéntymista suussa.
o Lapsella ei ole mutans-streptokokkeja syntyessaan, vaan lapsi saa tartunnan yleensd vanhemmiltaan syljen valityksella. Nain voi

kayda esimerkiksi kun &iti tai isd maistaa ruokaa samalla lusikalla jolla lapsi sy6tetaan.

o Tehokkaimmaksi karieksen ehkaisykeinoksi on osoittautunut fluorin, erityisesti fluorihammastahnan kaytto.
o Tama edellyttaa riittdvad motivaatiota puhdistaa hampaat paivittdin hammasharjalla kayttaen fluorihammastahnaa.

o Paivittdisen hammasvalienpuhdistuksen on myds selkedasti osoitettu vahentavan karieksen kehittymistd hampaan valipinnoilla.
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lensairaudet

lentulehdus
e lentulehdus, eli gingiviitti, on ikenen reaktio hammaskiven ja plakin sisaltamia bakteereita vastaan.
e Bakteeriplakin muodostuminen ienrajaan johtuu puutteellisesta hampaiden puhdistuksesta, minka johdosta ien paasee tulehtumaan.

e lentulehdus voi hoitamattomana altistaa parodontiitin kehittymiselle.

e lentulehduksen merkkeja ovat Plakkia

o Turvonneet ja punoittavat ikenet Tanh ks
o Hampaiden harjauksen yhteydessa esiintyva ienverenvuoto
o Paha maku suussa

o Pahanhajuinen hengitys

¢ lentulehduksen tarkein riskitekija on huono suuhygienia.
¢ Mikali bakteeripeitteita ei poisteta riittavan tehokkaasti paivittain

hampaiden pinnoilta, paasee ientulehdus kehittymaan.

Kuvan oikeudet: Anne Niskala
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Aliravitsemus, C-vitamiinin puutos seka runsaasti sokereita sisaltava ruokavalio voivat altistaa ientulenduksen kehittymiselle.
o Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio edistavéat suun terveyttd. Terveellinen ruokavalio auttaa hillitsem&an suun bakteereiden

kasvua, mika osaltaan auttaa ehkaisemaan ientulehduksen muodostumista.

lentulehdukselle voi altistaa myds

o Heikentynyt yleisterveys

o Perintotekijat

o Erilaiset ladkkeet

o Kuiva suu

o Bakteereita kerdavat hammasproteesit

o Hammaspaikat

Oikomishoito voi myds Kiinteilla kojeilla (hammasraudat) liséta ientulehduksen riskid, koska niitd voi olla hankala puhdistaa ja ne

keraavat helposti bakteereita.

Tehokkaita keinoja ientulehduksen ennaltaehk&isyyn ovat

o Hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla
o Huolellinen ienrajojen puhdistaminen

o Saannollinen hammasvalien puhdistus

o Ksylitolituotteiden kaytto
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Mikali ien vuotaa harjauksen yhteydessé, tulee aluetta puhdistaa tavanomaista useammin ja tarkemmin muutaman paivan ajan.

o lenverenvuoto loppuu kun bakteeriarsytys vahenee ikenista.

Toisinaan bakteeriplakin poistaminen voi olla haasteellista kotioloissa ja ientulehdus ei parane hyvasta omahoidosta huolimatta.

Talloin kaynti hammaslaakarin tai suuhygienistin vastaanotolla on aiheellista.

Kiinteat oikomiskojeet (hammasraudat)

Bakteeriplakin poistamista hampaiden pinnoilta voivat vaikeuttaa esimerkiksi

Kiinteat oikomiskojeet
Hammasrivin ahtaus
Hampaanpinnan epatasaisuus
Hammaskivi
Hammaspaikkojen lohkeamat
Hammaspaikkojen ylimaarat

O O O O O O

Kuvan oikeudet: Anne Niskala

Plakki ja hammaskivi voidaan poistaa ultragdénilaitteella ja/tai kasi-instrumentein.

ey T : : Kasi-instrumentti hammaskiven poistoon
Ultradanilaite hammaskiven poistoon

”'(%

Kuvan oikeudet: Anne Niskala Kuvan oikeudet: Anne Niskala
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Paikkojen ylimaarat hiotaan ja lohkeamat vaativat yleensa paikkaushoitoa.

Kun ientulehdusta aiheuttavat tekijat on poistettu, on erityisen tarkeaa huolehtia hyvasta suuhygieniasta.

Plakki

o Syljen proteiinit muodostavat puhdistetun hampaan pintaan erdéanlaisen kalvon, mika tarjoaa suun bakteereille, kuten streptokokki- ja
aktinomykes-bakteereille kiinnittymiskohtia.

o Edella mainitut bakteerit tarjoavat kiinnittymiskohtia muille suun bakteerilajeille, jolloin bakteerien méaara lisdantyy nopeasti.

o Ajan kuluessa hampaan pinnalle muodostuu jarjestaytynyt bakteeriyhdyskunta eli biofilmi, jota kutsutaan plakiksi.

o Plakkia kertyy yleensa ienrajoihin

Hammaskivi

o Syljen kalsiumyhdisteiden vaikutuksesta kovettunut bakteeriplakki.

o Hammaskiveda muodostuu erityisesti niille hampaan pinnoille, joita sylki paasee huuhtelemaan (alaetuhampaiden sisédpinnat ja
ylaposkihampaiden huulen puoleiset pinnat).

o Hammaskived voi muodostua myds ikenen alle.



Tavanomaisen ientulehduksen liséksi on ientulehdusta, miké voi esiintya myos ilman runsasta plakkimaaraa.

Silloin voidaan puhua muun muassa raskausgingiviitistd, jonka taustalla on hormonimuutokset raskaudesta johtuen.

Raskauden aikainen hormonitoiminta aiheuttaa muutoksia esimerkiksi kehon puolustuskykyyn ja verisuoniin.

Riski ientulehdukselle raskauden aikana onkin hieman tavanomaista suurempi.

Raskausgingiviitin oireita ovat
o Ikenien punoitus ja turvotus
o Lisaéantynyt ienverenvuoto

o Lisadantynyt ientaskunesteen eritys

Raskausgingiviitin hoitoon riittaa paivittdinen perusteellinen hampaiden ja hammasvalien puhdistus.

Liite 3
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Parodontiitti

o Parodontiitti on suusairaus, jossa hampaan kiinnityskudokset tuhoutuvat suussa elévien bakteerien toimesta.
o Useat tekijat altistavat sen kehittymiselle, kuten

o Perima
o Huono suuhygienia
o Yleissairaudet
o Tupakointi
¢ Parodontaalisairauksien tarkein aiheuttaja ovat hampaan ja ikenen liitosalueella kasvavat suun bakteerit.
e len kykenee torjumaan kohtuullisen maarén bakteereita, mutta parodontiittia aiheuttavien bakteerien maaran kasvaessa yli kynnysarvon,

alkaa ienliitos pettdamaan ja muodostuu syventynyt ientasku.

¢ lkenen ja hampaan valilla olevaa tilaa kutsutaan ientaskuksi.
¢ lentaskun syvenemiseen vaikuttavat seka bakteerit ettd tulehtuneeseen kudokseen kerdantyvat elimistén puolustustekijat.

¢ lentaskun syventyessa se tarjoaa hyvan kasvualustan bakteereille.

e Syventyneessa ientaskussa plakki keraa mineraaleja, mika johtaa ikenenalaisen hammaskiven muodostumiseen.
¢ Hampaiden rakenteelliset eroavuudet edesauttavat bakteerien kiinnittymista ja kasvua, mika voi johtaa parodontiitin kehittymiseen.
o Elimistdn puolustus infektiota vastaan voi johtaa hammasta ymparoivien kudosten tuhoutumiseen.

e Parodontiitti aiheuttaa my6s alveoliluun tuhoutumista.
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Parodontiitin kehittyminen vaihe vaiheelta

Hampaan ja ikenen liitosalueelle kertyy runsaasti bakteereita

lenliitos alkaa pettdmaan

Hampaan ja ikenen valinen tila syvenee ja muodostaa syventyneen ientaskun
Syventyneeseen ientaskuun kerdantyy bakteereita

Syventyneeseen lentaskuun muodostuu hammaskiveé

Elimistd puolustautuu bakteereita vastaan

Elimistdn puolustautuminen johtaa parodontaalikudoksen tuhoutumiseen
Tulehduksen jatkuessa tuhoutuu myos alveoliluuta

O O O O O O O O

Parodontiitin riskitekijoitéd ovat muun muassa

Tupakointi

Plakkiretentiot (rakenteet joihin plakki keraantyy, esimerkiksi paikan saumat)
Huono suuhygienia

Parodontiittia aiheuttavien bakteerien suuri maara plakissa

Heikko immuunipuolustus

O O O O O

Kudoksen reaktioon bakteereita vastaan vaikuttavat hormonitasapaino, yleiskunto, ravinto, ika ja laakitys.
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Vanhempien rooli

e Suun terveyttd edistavien tottumusten siirtdminen odottavan perheen jokapaivaiseen elamaan on odotusajan suun terveydenhoidon
merkittavimpia tavoitteita.
e Vanhempien tulisi olla tietoisia

o Suun sairauksien syntymisen periaatteista seka
o Hallita suun omahoidon menetelmat niiden ennaltaehkéisemiseksi.
e Taten lapsi omaksuu oikeat suuhygieniatavat seka yleis- ja suunterveyden kannalta parhaat mahdolliset ruokailutottumukset, jotka

luovat perustaa suun omahoidolle.
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Suunterveystarkastukset

e Suun terveystarkastuksissa tulisi selvittda

o Suun terveydentila
o Hoidon tarve
o Jatarvittaessa tehdaan henkilokohtainen terveyssuunnitelma

e Saanndlliset hammastarkastukset ovat tarkeita suun terveyden edistamisen kannalta.

¢ Hammastarkastus sisaltdd muun muassa

o lkenien
o Suun limakalvojen ja
o Hampaiden tutkimuksen

e Tavoitteena on havaita muutokset suussa mahdollisimman pian, jotta sairauksia voidaan ehkaista ja hoitaa ajoissa.
o Tarkastuksissa on my6s hyva kiinnittdd huomiota suun terveyden kannalta haitallisiin tapoihin ja tottumuksiin, jotka voivat aiheuttaa
vaurioita hampaisiin. Téllaisia ovat esimerkiksi:

o Vaara harjaustekniikka

o Hampaiden narskuttelu

o Huono omahoito

o Haitalliset ruokailutottumukset

¢ Hammastarkastuksissa on hyva kayda saanndllisesti.

o Tarkastusvali voi olla noin 1-3 vuotta aikuisilla, joilla on ollut vahan ien- ja hammasongelmia.
o Hammastarkastuksia tulee tehd& useammin mikali suussa ja hampaissa on enemman ongelmia.
o Hammaslaakari kuitenkin maarittaa yksildllisen tarkastusvalin, jotta hoitoon osataan hakeutua ajoissa.
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e Valtioneuvoston asetus lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta velvoittaa kuntaa jarjestam&an ensimmaista lastaan
odottavalle perheelle vahintaan yhden suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion.

o Suun terveydenhuollon ammattihenkild arvioi ensimmaista lastaan odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen
haastattelulla.
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SOPIMUS KUVANKAYTTOOIKEUDESTA

Me Neora Harjunpage Anne Niskala  suostumme, etta
opinnaytetydssa kéiytettyjé valokuvia saa kayttaa ja julkaista erilaisissa
Metropolian viestintdan, markkinointiin ja mainontaan liittyvissa julkaisuissa ja
materiaaleissa, kuten esim. esitteissa ja muissa painomateriaaleissa sekéa
verkkosivuilla. '

Kuvien mahdollista jatkokayttéa varten ei tarvita erillisté luvanpyyntoa.
Piirtaja antaa Metropolialle taydet oikeudet kuvan kéytté6n. Kuvien kaytosta
Metropolian yhteistydkumppanien kanssa sovitaan erikseen Metropolian ja
yhteistybkumppanin kesken

Piirtaja antaa téydet oikeudet kuvien kayttoon.

Tata sopimusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta yksi kummallekin
osapuolelle.
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