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edistamisen ohjaustilanteen hyodyntaen asiakaslahtoisyytta. Tarkoituksenamme oli tuottaa koh-
deryhman toiveita ja tarpeita vastaava tapahtuma seka materiaali. Kohderyhmaksi valikoitui Ou-
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ja neurosarkoidoosiin. MS-tautia sairastaa noin 7 000 suomalaista ja se on keskushermostoa,
aivoja ja selkaydinta vaurioittava sairaus. CIDP:ta ja neurosarkoidoosia sairastaa alle 5 ihmista
10 000:sta ja ne luokitellaan harvinaisiksi neurologisiksi sairauksiksi. CIDP on krooninen aa-
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si vaurioittaa aivohermojen kudoksia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa neuroyhdistyksen jasenten suunterveytta motivoimalla heita
hyvaan omahoitoon ja jakaa tietoa suun terveydenhoidosta seka neurologisten sairauksien vaiku-
tuksista suunterveyteen sita sairastaville henkildille ja heidan omaisilleen. Kehitystavoitteenamme
oli edistdd ammatillista osaamistamme toteuttamalla laadukas ja asiakaslahtdinen suunterveytta
edistava tapahtuma ja materiaali.

Tapahtumasta saadun kirjallisen palautteen perusteella tapahtuma oli tavoitteiden mukainen ja
vastasi odotuksia. Tapahtuma koettiin hyodyllisena ja osallistujat kokivat saaneensa uutta tietoa.
Luentomateriaalin siséltd oli osallistujien mukaan informatiivista. Tapahtuman pohjalta toteutettu
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Oulun seudun neuroyhdistys ry (OSNY) is one of Neuroliitto ry's member associations. The
members of Neuroliitto ry represent over fifty different neurological disorders. Rare neurological
disorders effect patients' dental health. The disorders themselves may cause difficulties with co-
ordination, pain in facial muscles and the medication for the disorders might have side effects that
affect dental health. No one has organized a dental health promotional event for the members of
OSNY.

Our objective was to plan and hold a dental health promotional event for them in September of
2017. In the event we addressed the following subjects: facial muscle and mandible joint, tem-
poromandibular disorders, dry mouth and brushing teeth and cleaning tooth gaps. We also de-
signed a dental health promotional material for their website that was based on the feedback we
got from the event. The objective for the both the dental health promotional event and the materi-
al was to offer the members of OSNY knowledge about dental health based on their necessity.
Our learning objective was to improve our own professional progress, learn how to work on a
project and learn how to plan both the dental health promotional event and the material.

The feedback from the dental health promotional event was great and it lived up to the members'
expectations. They felt the health promotional event was very beneficial and they had learned
something new. They also felt that the PowerPoint-show used in the event was very informative.
The health promotional material in OSNY's website enables the information to reach those who
weren't present during the health promotional event.

Keywords: Health Promotion, Rare neurological disorders, Dental Health, Oral Health, Temporo-
mandibular disorders
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1 JOHDANTO

Neurologia on |aéketieteen erikoisala, joka kasittelee keskushermoston, aareishermoston ja li-
haksiston elimellisia sairauksia (Duodecimin sanakirjat 2018, viitattu 6.4.2018). Neurologisia sai-
rauksia tunnetaan yli 600, esimerkkisairauksina voidaan mainita ADHD, epilepsia, Parkinsonin
tauti ja migreeni. Neuroimmunologisiksi sairauksiksi luetaan sairaudet, joissa elimiston oma puo-
lustusjarjestelma reagoi hermokudosta tai hermolihasliitosta vastaan. Yleisin neuroimmunologi-
nen sairaus on MS-tauti. (Terveyskyla 2018, viitattu 6.4.2018.) Koska opinnaytetydomme kohde-
ryhmana toimivat Oulun seudun neuroyhdistys ry:n jasenet, kasittelemme tassa opinnaytetyossa
vain heille olennaisia neurologisia sairauksia. Heille toteuttamamme kyselyn perusteella relevant-
teja, opinnaytetydssdmme kasiteltavia neurologisia sairauksia, ovat MS-tauti eli multippeliskle-
roosi, CIDP eli krooninen inflammatorinen demyelinoiva polyradikuloneuropatia seka neurosar-

koidoosi.

MS-taudissa immuunijarjestelmén virheellinen toiminta vaurioittaa keskushermostoa tuhoamalla
sen hermovaippaa eli myeliinid. CIDP:ssa vaurioituminen kohdistuu aareishermostoon, eli kes-
kushermoston ulkopuolelle jaaviin hermoston osiin. Neurosarkoidoosi taas on tulehduksellinen
sairaus, missa hermoston kudosten vaurioitumisen aiheuttavat tulehdussolukertymat ja terve
kudos korvautuu sidekudoksella. Kaikkien naiden sairauksien oireet ovat yksildllisia ja oireet riip-
puvat siitd, missd hermoston osissa muutokset iimenevat. Suunterveyteen vaikuttavia yleisia
oireita nailld sairauksilla ovat muun muassa naon heikkeneminen, tuntomuutokset ja linasheik-
kous ja -jaykkyys. (Neuroliitto ry 2018; Arola-Talve 2002; Arola-Talve 2007, viitattu 6.4.2018.)

Asiakaslahtdinen terveyden edistaminen on tarkeassa roolissa suuhygienistin ammatissa (Oulun
ammattikorkeakoulu 2017, viitattu 1.12.2017). Idean opinnaytetydbhdmme saimme ohjaajaltamme
lehtori Anne Korteniemeltd, joka mainitsi eradassa tutorohjauksessa, etta esimerkiksi Oulun seu-
dun neuroyhdistys ry:lle ei ole pidetty suun terveydenedistamistapahtumaa. Halusimme tarjota
heille henkilokohtaista ohjausta, joka vastaa heidan omia tarpeitaan ja toiveitaan. Opinnadytetyon
toteutustavaksi valittin toiminnallisen projektin toteuttaminen. Terveydenedistamistapahtuman
lisaksi halusimme jakaa suun terveydenedistamismateriaalin heidan kotisivullaan. Terveydenedis-
tamismateriaali on sisalloltaan tiivis kokoelma aiheista, joita tapahtumassa kasiteltiin. Aiheet vali-
koitiin jasenille lahetetysta kyselylomakkeesta saatujen vastausten perusteella. Tapahtuma ja
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materiaali suunnattiin yhdistyksen neurologista sairautta sairastaville jasenille seka heidan omai-
silleen ja avustajilleen. Terveydenedistamistapahtuma jarjestettin Kumppanuuskeskuksen tiloissa

vuoden 2017 syksylla.

Tavoitteenamme oli edistaa neuroyhdistyksen jasenten suunterveyden tietamysta ja suun oma-
hoidon tottumuksia. Naiden tietojen omaksuminen auttaa heita saavuttamaan paremman suun
terveydentilan, milléa on positiivisia vaikutuksia my0s heidan kokonaisterveyteensa ja elaméanlaa-

tuunsa.



2 LAHTOKOHDAT

2.1  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tavoitteiden maarittely on tarkea osa projektin kokonaisuutta, silla niiden avulla arvioi-
daan projektin onnistumista. Projektia voi olla vaikea pitda onnistuneena, jos tavoitteet on maari-
telty kehnosti. (Rissanen 2002, 44.) Tavoitteilla on tarkoitus kuvata, millaisiin muutoksiin alkutilan-
teeseen verrattuna pyritaan. Tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan: valittdmiin tavoitteisiin
seka kehitystavoitteeseen. Valittomat tavoitteet kuvaavat projektin konkreettista lopputulosta.
Kehitystavoite kuvaa hankkeella tavoiteltavaa pitkdn ajan muutosvaikutusta, erityisesti kohde-
ryhman kannalta. Kehitystavoite ei valttamatta toteudu viela projektinkaan paatteeksi, vaan vasta
vuosienkin kuluttua. Tavoitteille maaritellaan lisaksi niiden toteutumista seuraavat laadulliset mit-
tarit. Hyva mittari tayttaa seuraavat kolme perusvaatimusta: mittari on muutosherkka eli muutok-
sen pitaisi nakya kohtuullisesti aikaisessa vaiheessa hanketta, mittari on kohtuullisen luotettava
eli se kertoo itse projektin aiheuttamasta muutoksesta ja mittaria on kohtuullisen helppo seurata.
(Silfverberg 2007, 40.)

Projektimme tarkoituksena oli jarjestaa suun terveydenedistamistapahtuma Oulun seudun neuro-
yhdistys ry:n jasenille ja luoda suun terveydenedistamismateriaali heidan kotisivuilleen. Tulosta-
voitteena on laatia suun terveydenedistdmistapahtuma ja -materiaali, jotka vastaavat asiakaslah-
toisyydeltaan yhdistyksen jasenten tarpeita. Laatutavoitteenamme on toteuttaa korkeatasoinen ja
informatiivinen suun terveydenedistamistapahtuma- ja materiaali Oulun seudun neuroyhdistys
ry:lle. Suun terveydenedistamismateriaalissa ja -tapahtumassa késiteltdvien kokonaisuuksien on
oltava helposti ymmarrettavia, hyddyllisia ja asiakaslahtoisia. Ymmarrettavyys varmistetaan kayt-
tamalla projektin kirjallisissa ja suullisissa ohjauksissa selkokielta ja havainnollistavia kuvia. Hyo-
dyllisyys toteutetaan korostamalla suun omahoidon merkitysté yleisterveyteen seka jakamalla
suun terveydenedistamismateriaali yhdistyksen kotisivuille. Asiakaslahtdisyyden laatutavoite to-
teutuu valikoimalla projektin aiheiden teemat kohderyhman toiveiden mukaisesti. Laadussa kiinni-
tamme huomiota myos esteettisiin valintoihin esimerkiksi diaesityksien teossa, jotta esitysta olisi

mahdollisimman miellyttava seurata.



Kehitystavoitteenamme on lisatad Oulun seudun neuroyhdistys ry:n jasenten seka heidan laheis-
ten ja avustajien tietoisuutta neurologisten sairauksien merkityksesta suunterveyteen ja suun
omahoitoon. Tavoitteenamme on, ettd kohderyhmamme omaksuisi nama tiedot ja taidot osaksi
heidan elamaansa, jonka kautta myos heidan yleinen elamanlaatunsa paranisi. Valmistamamme
suun terveydenedistamismateriaali on yhdistyksen kotisivuilla kaikkien saatavilla, joten projek-

timme tuotoksesta voi hyotya pitkalla aikavalilla myos yhdistyksen ulkopuoliset henkilot.

Oppimistavoitteenamme on syventad osaamistamme onnistuneen ja asiakaslahtoisen terveyden-
edistamistapahtuman jarjestamisessa yhdessa kolmannen osapuolen, tdssa yhteydessa Oulun
seudun neuroyhdistys ry:n, kanssa. Onnistuneen tapahtuman kriteereiksi méaarittelimme, etta
tapahtuman on oltava informatiivinen, asiakaslahtdinen seka keskustelua herattava. Tavoittei-
namme on myds oppia laajemman projektikokonaisuuden suunnittelua, toteutusta ja hallintaa.
Projekti myos edisti ammatillista osaamistamme harjaannuttamalla ohjaustaitojamme voimavara-

keskeisen terveysneuvonnan kautta.

2.2 Projektin vaiheet ja projektiorganisaatio

Projektin suunnittelu kannattaa aloittaa ajoissa ja se voi koostua esimerkiksi seuraavista asioista:
suunnittelun organisointi, alustavat taustaselvitykset, alustava rajaus ja lisaselvitykset, yhteis-
suunnittelu yhteistyokumppaneiden kanssa, lisaselvitykset ja suunnitelman luonnostelut, suunni-
telman arviointi ja suunnitelman viimeistely. Suunnittelun alkuvaiheessa on hyva rajata aihe ja
kerata siita perustietoa seka sopia sidosryhmien suhteesta hankkeeseen. Taman jalkeen on hyva
maaritella projektin tavoitteet, seurantamittarit ja toimintamallit. Lopuksi suunnitelma arvioidaan ja

sen pohjalta viimeistelldan. (Silfverberg 2007, 15-16.)

Projektimme alkoi aiheen valinnalla seka ottamalla yhteytta yhteistyokumppaniin, Oulun seudun
neuroyhdistys ry:hyn. Aiheen valinnan jélkeen aloitimme projektin suunnittelun, johon kuului tie-
don keruu valitusta aiheesta seka tavoitteiden maarittely. Suunnitelman arvioinnin ja viimeistelyn
pohjalta toteutimme tapahtuman. Tapahtuman toteutuksen jalkeen projektimme ei ollut viela paa-
toksessa, vaan tapahtuman palautteen pohjalta kokosimme terveydenedistamismateriaalin suun
terveyden edistamiseen liittyen Oulun seudun neuroyhdistys ry:n kotisivuille.

TAULUKKO 1. Projektin tyévaiheet



Paavaihe

Osavaihe

Lopputuotos

Aikataulu

Aiheen ideointi

Projektin aiheen valit-
seminen

Aikatauluttaminen
Yhteistyosta sopiminen

lImaisnaytteiden hank-
kiminen

Aiheeksi valittiin tapah-
tuman pitaminen seka
terveydenedistamis-
materiaalin tuottaminen
yhdistyksen kotisivuille.
Aiesopimuksen allekir-
joittaminen

llmaisnaytteista sopimi-
nen eri toimijoiden kans-
sa

Kevat 2017

Aiheeseen perehtymi-
nen

Aiheen rajaus

Tiedonhaku tietoperus-
taan

Aiheet rajattiin kyselylo-
makkeen avulla

Tietoperusta valmiiksi

Kesa 2017

Suunnitelman laatimi-
nen

Tavoitteiden asettami-
nen

Tapahtuman suunnitte-
leminen

Suunnitelman arviointi ja
viimeistely

Tavoitteet kirjattu suunni-
telmassa

Syksy 2017

Projektin toteuttaminen

Tapahtuman materiaalin
laatiminen

Tapahtuman pitaminen

Palautelomakkeiden
laatiminen

Materiaalit ja ilmaisnayt-
teet valmiina tapahtumaa
varten Palaute palau-
telomakkeiden kautta.

Syksy 2017

Projektin paattaminen

Projektiorganisaation voidaan sanoa muodostuvan kahdesta tai useammasta yksilosta, jotka
yrittavat saavuttaa jonkin organisaatioon liittyvan tavoitteen. Jokaisella organisaation jasenella on
oma roolinsa ja tehtdvansa. (Karlsson & Marttala 2001, 76-77.) Projektipaallikkdna toimimme me,
projektin toteuttajat. Ohjausryhmaan kuuluvat sisallonohjaaja lehtori Anne Korteniemi, metodioh-
jaaja lehtori Anne Keckman seka tiedonhaunohjaaja Satu Rantahalvari. Oulun seudun neuroyh-
distys ry:n yhteyshenkilona toimivat yhdistyksen puheenjohtaja Markus Murtovaara seka sihteeri

Anu Vuoristo. Opinnéytetydn opponoijina toimivat suuhygienistiopiskelijat Satu Pylvas ja Pauliina

Rantala.

Raportin kirjoittaminen

Materiaalin luominen
yhdistyksen kotisivuille

Palautteiden kasittely

Raportin esittaminen

Opinnaytety6n julkai-
su Theseuksessa

Materiaalien julkaisu
yhdistyksen kotisivuilla

Syksy 2018
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Projektipaallikot:

Jonna Paasovaara,
Kreeta Riskila ja
Rinna Tikkanen

Yhteistyotaho:

Oulun seudun neuroyhdistys ry

Yhteyshenkil6t:

Sakari Murtovaara (puheenjohtaja),

Anu Vuoristo (sihteeri)

KUVIO 1. Organisaatiokaavio

Ohjaavat opettajat:

Anne Keckman ja Anne Korteniemi

Opponoijat:

Satu Pylvas ja Pauliina Rantala
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3 NEUROLOGISET SAIRAUDET

Neurologia on erikoisala, joka tutkii hermostoa eli aivoja, selkaydinta ja aareishermoja seka lihas-
sairauksia. Neurologisia sairauksia ja oireita on useita, ja ne ovat myos yleisia. Esimerkiksi mig-
reeni, epilepsia, Parkinsonin tauti, aivoinfarkti ja multippeli skleroosi ovat neurologisia sairauksia.
Neurologisten sairauksien oireiden kirjo on laaja, mutta yleisimpia oireita ovat muun muassa
paansarky, huimaus, tunnottomuus ja erilaiset kohtaukselliset oireet kuten nakoéhairiot. (HUS
2018, viitattu 2.5.2018.) Projektimme tarkoituksena oli toteuttaa kohderyhmalle, eli Oulun seudun
neuroyhdistys ry:n jasenille, suunnattu suun terveydenedistdmistapahtuma ja -materiaali. Tdman

vuoksi kasittelemme téssa opinnaytetydssa vain kohderyhmalle oleellisia neurologisia sairauksia.

3.1 MS-tauti

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on keskushermoston, eli aivojen ja selkaytimen sairaus, eika se
vaurioita suoraan muuta elimistda (Hallikainen, Heikkila, Hamalainen, Leino, Rantakari, Ruutiai-
nen, Samstén, Toivomaki, Toivonen, Virtanen & Jalonen 2014, 7). MS-taudin etiologia on tunte-
maton ja sen oireet ovat monimuotoisia maaraytyen tulehduspesakkeiden sijainnin ja koon mu-
kaan. Taudinkulku on yksilollinen ja se voidaan jakaa erilaisiin alatyyppeihin, joita ovat aaltomai-
nen eli relapsoiva-remittoiva, toissijaisesti eteneva eli sekundaaris-progressiivinen ja suoraan
eteneva tauti eli primaarisprogressiivinen. Yleisimpia oireita ovat esimerkiksi toisen tai molempien
silm@n nadn sumentuminen, tuntohairidt, huimaus ja pahoinvointi seka uupumustaipumus eli
fatiikki. Parantavaa la@kehoitoa MS-tautiin ei vield ole. (Tienari 2016, viitattu 28.4.2017.) Noin
7000 suomalaista sairastaa MS-tautia. Diagnoosi tehdaan tavallisimmin noin 20-40-vuotiaana.
(Hallikainen ym. 2014, 8.) Aaltomaisesti etenevaa MS-tautia esiintyy noin kolme kertaa enemman
naisilla. Suoraan etenevassa MS-taudissa samanlaista eroa ei ole, vaan sita esiintyy yhta paljon
niin naisilla kuin miehilla. (Samkoff & Goodman 2014, 68.)

Aaltomaisesti etenevé MS-tauti on yleisin muoto (89 % tapauksista) ja sen tunnusmerkking ovat
puhkeamisen aikana koettu akuutti tai subakuutti neurologisen toimintahairion jakso. Kohtausoi-
reet riippuvat tulehduksen sijainnista, mutta yleisimpia oireita ovat optinen neuriitti eli nakohermo-
tulehdus, diplopia eli kaksoiskuva, huimaus seka kipua aiheuttavat selkaytimen toimintahairiot.
Kohtaukset kehittyvat muutamasta paivastda muutamaan viikkoon ja yleensa kohentuvat ajan
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kuluessa, varsinkin taudin alkuvaiheessa. Suurimmalla osalla tauti etenee toissijaisesti etenevak-
si. Toissijaisesti ja suoraan etenevasta taudista poiketen, aaltomainen MS-tauti ei pahene samal-
la tavalla, vaan kohtausoireet tulevat niin sanotusti aaltoina, kohtausoireiden véalisend aikana MS-
tauti ikaan kuin "uinuu". Suoraan etenevassa MS-taudissa neurologinen hairid pahenee puhkea-
misesta asti, siiné ei ole uinuvia jaksoja. Toissijaisesti eteneva MS-tauti alkaa ensin aaltoilevana,
mutta pahenee vuosien saatossa, eika uinuvia jaksoja enaa ole. Potilasaineistojen perusteella
MS-taudin on todettu lyhentavan elinianodotetta keskimaarin vajaat 10 vuotta. (Demaerschalk,
Wingerchuk & Candelise 2015, 389; Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neuro-

loginen yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2015, viitattu 21.4.2017.)

MS-tautia hoidetaan sen aktiivisuuden mukaan joko ensilinjan, toisen linjan tai kolmannen linjan
ladkehoidolla. MS-tautiin voi kuulua my6s akuutteja pahenemisvaiheita, jossa taudin aiheuttama
uusi neurologinen oireisto tai vanhojen oireiden akillinen paheneminen kestaa vahintaan 24 tuntia
tai enintdan 4 viikkoa, mutta joka ei aiheudu elimiston vasteesta infektioon tai ruumiinlammon
nousuun. Akuuteissa pahenemisvaiheissa ladkehoitona kaytetaan suuriannoksista metyylipred-
nisolonia ja, jos télle hoidolle ei saada vastetta, kaytetaan plasmanvaihtoa. (Suomalaisen Laaka-
riseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama tyéryhma 2015, viitattu
24.2.2017.) Ladkevalmisteiden kayttonimet dytyvat laékeaineiden haittavaikutusten esittelevien
kappaleiden yhteydessa suluissa. Haittavaikutusten esittelyjen jalkeen niiden vaikutuksia suun

terveyteen avataan erikseen omassa kappaleessaan.

Ensilinjan ladkehoidossa kaytetaan yleenséd beetainterferoni 1a:ta, pegyloitua beetainterferoni
1a:ta, beetainterferoni 1b:t4, dimetyylifumaraattia, glatirameeriasetaattia tai teriflunomidia. Naiden
lisdksi poikkeuksellisen aktiivisen MS-taudin ensilinjan 1a&kehoidossa voidaan kayttad myds
alemtutsumabia, fingolimodia tai natalitsumabia. Beetainterferoneilla ja dimetyylifumaraatilal ei
ole suoria haittavaikutuksia suun terveyteen. Glatirameerisetaattia sisaltdvan valmisteen (Co-
paxone®) yleisiin, suun terveyteen vaikuttaviin, haittavaikutuksiin kuuluvat hammasabsessi, ma-
kuhairiét, hammaskaries, nielemishairiot ja kasvojen turvotus seka melko harvinaisiin parodontiit-
ti. Teriflunomidia sisaltdvan valmisteen (Aubagio®) yleisiin, suun terveyteen vaikuttaviin, haitta-
vaikutuksiin kuuluvat suun herpes, hammasinfektiot, hammassarky ja oksentelu. (Duodecim 1aa-
ketietokanta 2017, viitattu 24.2.2017.)

Toisen linjan ladkehoitoon siirrytaan silloin, kun vaste ensilinjan hoitoon jaa huonoksi. Kaytettavia

laakeaineita ovat alemtutsumabi, fingolimodi ja natalitsumabi. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
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decimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama tydryhma, viitattu 24.2.2017.) Naista
ladkeaineista fingolimodilla ei ole suoranaisia haittavaikutuksia suun terveyteen. Alemtutsumabia
sisaltdvan valmisteen (Lemtrada®) yleisiin, suun terveyteen vaikuttaviin, haittavaikutuksiin kuulu-
vat suun herpes, suun hiivatulehdus, suunielun kipu, makuhairiot, suutulehdus ja oksentelu seka
melko harvinaisiin hammasinfektiot, ikenien verenvuoto seké nielemishairiét. Natalitsumabia si-
saltdvan valmisteen (Tysabri®) yleisiin, suun terveyteen vaikuttaviin, haittavaikutuksiin kuuluvat

nielun tulehdus seka oksentelu. (Duodecim laaketietokanta 2017, viitattu 24.2.2017.)

Kolmannen linjan laékehoitoon siirrytaan, jos tauti on aktiivinen, taudinkulku on muuttunut toissi-
jaisesti etenevaksi tai ei saada haluttua vastetta kaytettaessa toisen linjan laékehoitoa. Kaytetta-
via ladkeaineita ovat mitoksantronia yksin tai metyyliprednisoloniin yhdistettyna. Jos MS-tautia
sairastavan liikunta- ja toimintakyky heikkenee etenevasti ja pysyvasti pahenemisvaiheiden valilla
tai iiman pahenemisvaiheita, katsotaan MS-taudin siirtyneen toissijaiseksi etenevaksi. Talldin
ladkehoitona kaytetdan beetainterferoneita ja glatirameeriasetaattia, joiden haittavaikutukset on
kasitelty jo aiemmassa kappaleessa. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen Neuro-
loginen yhdistys ry:n asettama tydryhma, viitattu 24.2.2017.) Mitoksantronia sisaltavia laakeval-
misteita on kahta erilaista (Mitoxantron® ja Novantrone®). Valmisteiden yleisiin, suun terveyteen
vaikuttaviin, haittavaikutuksiin kuuluvat oksentelu, makuhairiot ja mukosiitti. Metyyliprednisolonia
sisaltavia ladkevalmisteita on useita (Dep-Medrol®, Medrol®, Solomet®, Solu-Medrol®). Valmis-
teilla ei ole suoria, suun terveyteen vaikuttavia haittavaikutuksia. (Duodecim laéketietokanta
2017, viitattu 24.2.2017.)

3.2 CIpP

CIDP eli krooninen inflammatorinen demyelinoiva polyneuropatia on krooninen sensomotorinen
sairaus, joka on joko eteneva tai relapsoiva. Relapsoivaan taudinkuvaan kuuluu sairauden ajoit-
tainen uinuminen, jolloin oireita ei ilmene paljoa tai ollenkaan. Sairaus voi johtua erityisesti her-
mojuuriin, hermopunoksiin ja proksimaalisiin hermorunkoihin kohdistuvasta multifokaalisemyelii-
nikatoon johtavasta immuunireaktiosta. Immuunireaktion lisdksi muita etiologisia tekijoita ei tun-
neta. CIDP:n tyypillisia oireita ovat eteneva lihasheikkous ja heikenteynyt tunto, heikentyneet tai
poissaolevat janneheijasteet (lihasten reagointi stimuloinnille, esimerkiksi polven kopauttaminen)

ja nielemisvaikeudet. Lihasheikkous esiintyy yleensa yla- ja alaraajojen lihasten tyvi- ja karkiosis-
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sa. Taudinkulku on 30 %:lla sairastuneista relapsoiva, 60 %:lla sairastuneista kroonisprogressiivi-
nen (pitkdaikainen ja etenevd) ja 10 %:lla sairastuneista monofaasinen (sairaudesta palautumi-
nen on taydellinen). Sairastuneista 5-30 %:lla todetaan aivohermo-oireita, esimerkiksi kasvoher-
mohalvausta. (Hietaharju 2007; Vallat 2010, viitattu 24.5.2017.)

CIDP:n hoito riippuu sairauden vaikeusasteesta, sairastuneen iasté ja yleisterveydesta seka
mahdollisista muista kontraindikaatioista. CIDP:t& voidaan hoitaa kolmella tavalla: kortikoste-
roideilla, iv. immunoglobuniinilla (IVIg) ja/tai plasmafereesilld. Yleisimmin ovat kaytossa kortiko-
steroidit, joista kaytetaan glukokortikoideja. Hoitovaste saadaan selville yleensa kahden kuukau-
den tai kuuden kuukauden laakkeen kayton jalkeen. Yllapitohoitona glukokortekoideja syodaan
usein vuosien ajan, jopa koko elinian. Diabeetikoille ei noudateta suositeltua glukokortikoidien
paivaannosta, silla se saattaa aiheuttaa suuria veren glukooripitoisuuksien vaihteluja. Immuno-
globuniinilla hoidettaessa saadaan nopeammin hoitovaste, mutta toisaalta niiden teho sailyy ly-
hyemman aikaa (noin 2-6 viikkoa). CIDP:ssa iimaantuvaa neuropaattista kipua voidaan hoitaa
trisyklisilla masennuslaakkeilla. (Hietaharju 2007; Vallat 2010, viitattu 24.5.2017.) Trisykliset ma-
sennuslaakkeet voivat aiheuttaa muun muassa suun kuivuutta (Duodecim laaketietokanta 2017,
viitattu 21.5.2017).

3.3 Neurosarkoidoosi

Neurosarkoidoosi on sarkoidoosin harvinainen muoto. Sarkoidoosia esiintyy yleisimmin keuhkois-
sa, mutta 5-15 %:lla sairastuneista sita esiintyy hermoston alueella. Sarkoidoosia esiintyy naisilla
hieman enemman kuin miehilla ja se diagnosoidaan yleisimmin 20-40-vuoden iassa. Neurosar-
koidoosissa nekrotisoimaton epiteloidisolugranulooma aiheuttaa tulehduksia keskushermostossa
pehmea- ja lukinkalvossa sekd verisuonistossa. Tulehdussolut voivat edetd aivokudokseen asti
veriaivoesteen vaurioituessa. Neurosarkoidoosin oireita ovat aivohermo-oireet (kasvohermohal-
vaus, nakohermotulehdus), &areishermoston toimintahairi6t, aseptinen meningiitti (krooninen tai
akuutti kuume, paansarky ja niskasarky), henkinen taantuminen, vasymys, dementia, muisti- ja
keskittymishairiot sekd lihaskivut ja -heikkous. (Puumala, Valanne & Soinila 2007, viitattu
24.5.2017.)
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Laakehoidolla pyritaan lievittdmaan oireita ja hidastamaan niiden esiintymista. Joissain tapauk-
sissa tulehdusprosessi voi sammua itsekseen, jolloin laakeannoksia voidaan vahentaa tai lopet-
taa tilapaisesti. Laakityksen uudelleenaloitus on kuitenkin hyvin todennakaista. Ladkehoidossa
kaytetaan ensisijaisesti prednisonia, jonka vaste nahdaan yleensa muutamassa paivassa tai vii-
kossa. Vasteen ollessa hyva, laakehoitoa ei tarvitse muuttaa. Vaikeissa tapauksissa aloitetaan
metyyliprednisoloni hoito, jonka pitkaaikaisessa kaytossa on otettava huomioon osteoporoosin
mahdollisuus. Estohoito osteoporoosia varten aloitetaan yhdessa metyyliprednisolonin kanssa.
Jos hoitovastetta ei saada, aloitetaan atsatiopriinilaakitys. Hoitovaste saadaan yleensa kuuden
kuukauden kuluessa. (Puumala, Valanne & Soinila 2007, viitattu 24.5.2017.) Laakkeet voivat
alentaa elimiston immuunipuolustusta ja nain nostavat infektioriski@, myos suun infektoiden esiin-

tymisen riskia (Duodecim laaketietokanta, viitattu 21.5.2017).
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4 NEUROLOGISET SAIRAUDET JA SUUNTERVEYS

MS-taudissa, CIDP:ssa seka neurosarkoidoosissa esiintyvat lihasten jaykkyys ja niihin kohdis-
tuva kipu, halvaantumisoireet, vapina, ndon sumentuminen, heikkous ja uupumus, masennus,
pahoinvointi seka puhehairiot ovat joitakin esimerkkeja suun terveyteen vaikuttavista oireista. Ne
voivat vaikeuttaa hampaiden kunnollista harjausta seka hammasvalien puhdistusta, silla esimer-
kiksi hammasvalien puhdistuksessa tarvitaan hienomotoriikkaa. Hyvalla omahoidolla voidaan
ehkaista ja hoitaa yleisimpia suun sairauksia ja esimerkiksi la@kkeista johtuvia sivuoireita, kuten
mukosiittia ja eroosiota. (Tienari 2010, viitattu 24.2.2017.)

Aivohalvauksesta johtuvaa kasvohermohalvausta voivat aiheuttaa CIDP ja neurosarkoidoosi.
Aivohalvauksen tavallisimpia oireita ovat motorinen toispuoleinen halvaus, nakokenttamuutokset
seka puhe-, toiminta- ja muistihairiot. Aivohalvausta hoidetaan aluksi liuotushoidolla ja myohem-
min aivohalvauksen sairastunut saa kuntoutusta, jolla pyritaan vahentamaan aivohalvauksen
aiheuttamaa toiminnanvajavuutta. Hammashoidossa tulee huomioida, etta aivohalvauksen jal-
keen ei tule tehda polikliinisia toimenpiteita seuraavien 6 kk aikana. Hoitokaynnit tulisi myods pitaa
lyhyina ja stressittdmina. Omahoidon toteutus voi olla vaikeaa kasvohermohalvauksesta johtuen,
mutta asiakasta tulee kuitenkin motivoida hyvaan suun omahoitoon. Omahoidon tukena voidaan
joskus myds maarata klooriheksidiinvalmisteita, jos esimerkiksi omahoidon toteutus ei onnistu
tarpeeksi hyvin. (Meurman 2017, viitattu 21.5.2017.) Aivohermohalvaus voi aiheuttaa halvaantu-
neen puolen sylien erityksen maaran vahentymista, joka johtaa suun kuivumiseen talta puolelta
(Oikarinen-Juusola, Outakoski, Raustia & Tjaderhane 2011, viitattu 21.5.2017).

Aivohermohalvauksen liséksi suun kuivuutta aiheuttavat myés jotkin MS-taudin ja CIDP:n [a&-
kehoidossa kaytettavat ladkeaineet, jolloin sylieneritys vahenee aiheuttaen kuivuuden tunnetta
suussa. Kuiva suu lisaa riskia karieksen, eroosion, sienitulehdusten ja limakalvomuutosten syn-
tyyn seké saattaa aiheuttaa pahanhajuista hengitysta. Syyna tahan on se, etta sylien huuhtova
vaikutus on vahentynyt ja suuhun ja& esimerkiksi ruoantahteita. Oireena voivat olla kuiva, pistele-
va tai kirveleva tunne suussa, arat limakalvot, sitkea ja vaahtoava sylki seka vaikeudet puhumi-
sessa ja syomisessa. Kuivasta suusta karsivan olisi hyva kayttaa ksylitolituotteita, syoda saannol-
lisesti, suosia pureskelua vaativaa ruokaa seka juoda ja kostuttaa suuta usein vedelld. Natrium-
lauryylisulfaattia sisaltavia hammastahnoja tulisi valttaa sen limakalvoja arsyttavan vaikutuksen
takia. Natriumlauryylisulfaatti aiheuttaa hammastahnan vaahtoutumisen. Napostelua, tupakkaa,
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alkoholia, alkoholipitoisia suuvesia ja sokeria sisaltavia valipaloja olisi hyva valttaa. Kuivaa suun
tunnetta voi myds helpottaa apteekista saatavilla kuivan suun tuotteilla, kuten kostuttavalla
suusuihkeella tai geelilla. Limakalvoja voi kosteuttaa myds oliividljylld. (Suomen Hammaslaakari-
liitto 2013, viitattu 12.4.2017.)

Gingiviitti on hampaan pinnalle lahelle ienrajaa kertyvasta bakteeriplakista johtuva ikenen tuleh-
dustila. Yleensa etiologisena tekijana on huono suuhygienia. lkenien vari vaihtelee punoittavasta
sinipunaiseen, ienraja on hieman irti hampaasta ja ien on turvonnut. len voi myds vuotaa spon-
taanisti. Tupakoitsijoilla tulehdusmerkit eivat ole yhta selvia eika ien vuoda samalla tavalla. Gingi-
viitin ehkaisyyn ja hoitoon kuuluvat ienta arsyttavien tekijoiden (plakin ja hammaskiven) poisto
seka omahoidon opastus. (Nieminen 2017, viitattu 21.5.2017.) Parodontiitti on kiinnityskudok-
sia tuhoava ja pysyvia kudostuhoja aiheuttava yleinen tulehdussairaus. Parodontiittia aiheuttavat
bakteerit esiintyvat suun mikrobistossa. Tulehdus alkaa, kun bakteerimaara kasvaa ienrajan ja
ientaskun bakteeripeitteessa. Tulehduksenvalittajaaineet aiheuttavat kudostuhoa, jonka edetessa
ientasku syvenee. Tupakointi ja diabetes ovat parodontiitille altistavia riskitekijoita. lenverenvuoto
ja markavuoto seka paha maku ja haju suussa ovat parodontiitin yleisimmat oireet, mutta se voi
olla myos lahes oireeton. lentaskumittauksessa 10ydetyt suurentuneet ientaskut ja ienverenvuoto
ovat merkkeja tulehduksesta. (Kéndnen 2016a, viitattu 13.4.2017.)

Karies on yleinen hammassairaus, jonka syntyyn vaikuttavat hampaiden ja syljen ominaisuudet,
kariesbakteerien (yleisemmin mutans-streptokokkien) runsas maara suussa seka sokeripitoinen
ravinto ja sen nauttimisen tiheys. Kariesbakteerit kayttavat sokeria ravintonaan ja aiheuttavat
hampaan pinnalle pH-arvon laskun, joka kestaa noin puoli tuntia. Runsaat pH-arvon laskut vau-
rioittavat Kiilletta aiheuttaen kariesta, joka voi edetda hammasluuhun tai jopa hammasytimeen
saakka. Alkuvaiheen karies voidaan hoitaa niin sanotulla pysaytyshoidolla, jolloin alkava vaurio
hampaan pinnalla remineralisoituu. Pidemmalle edenneeseen kariekseen hoitomuotona on kor-
jaava hoito, eli paikkaus. Paikkauksessa karioitunut hammaskudos poistetaan ja se korvataan
sopivalla paikka-aineella. Paikka-aineena toimii yleens@ muovi tai keraami, ja laajoissa paikkauk-
sissa suositaan kruunutusta. Hampaan ytimeen saakka edennyt karies vaatii hoitomuotona juuri-
hoitoa, ennen kuin paikkaus tai mahdollinen kruunuttaminen voidaan suorittaa. (Kéndnen 2016b,
viitattu 13.4.2017.)

Suun sieni-infektion aiheuttaa yleensa hiivasieni Candida albicans, jota esiintyy suussa oireet-
tomana noin 20-50 %:lla vaestosta. Sieni-infektio syntyy elimiston vastustuskyvyn heiketessa,
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joka johtaa suun bakteerien ja sienien tasapainon jarkkymiseen. Altistavia tekijoita ovat esimer-
kiksi huono suuhygienia hammasproteeseja kayttavalla, alentunut syljenyritys ja tupakointi. Akuu-
tin suun sieni-infektion oireita ovat yleensé kivuliaat punoittavat alueet suun limakalvoilla ja jois-
sain tapauksissa limakalvoa peittavat vaaleat katteet. Hoidon perustana ovat aina infektiolle altis-
tavien tekijoiden eliminointi, eli esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen ja hyva suuhygienia ham-
masproteeseja kayttavalla. Taman lisaksi kaytetaan laakehoitoa, kun on varmistettu, ettd kysees-
sa on suun sieni-infektio. Ladkehoito auttaa suun oireiden hoidossa, mutta esimerkiksi hammas-
proteesit tulee desinfioida erikseen ladkehoidon yhteydessa. (Salo & Sopinen 2016a, viitattu
18.5.2017.)

MS-taudista, CIDP:sté ja neurosarkoidoosista johtuvat tulehdukset voivat aiheuttaa kiputiloja
kasvojen alueella. Purentaelimiston toimintahairiot (temporomandibular disorders, TMD) on
yhteisnimitys puremalihasten, leukanivelten, hampaiston ja niihin |aheisesti littyvien kudosten
toimintahairidille seka sairaus- ja kiputiloille. Yleisimpia TMD:n oireita ovat leukanivelaanet, leu-
kanivelten tai puremalihasten kipu, suun rajoittunut avautuminen ja alaleuan liikehairiot. Muina
oireina voi esimerkiksi esiintya paansarkya, korvakipua tai kasvokipua. TMD-vaivat ovat yleisia ja
arvioiden mukaan noin 7-9 %:lla suomalaisista on TMD:n hoidon tarvetta. TMD-vaivat ovat ylei-
simpia 35-50 vuotiailla ja niita esiintyy naisilla 3-4 kertaa enemman kuin miehilla. TMD-vaivat
voidaan luokitella nivelperaisiin, lihasperaisiin ja naiden yhdistelmiin. TMD:n hoidon tavoitteina
ovat lihaksiin ja niveliin kohdistuvan kuormituksen vahentaminen, kivun vahentaminen ja normaa-
lin toiminnan palauttaminen. Hoitona voidaan kayttaa esimerkiksi purentakiskoa, fysioterapiaa,
alaleuan liikeharjoituksia seka kipulaakkeita. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodecimin ja Suomen

Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma 2016, viitattu 28.4.2017.)

Suun herpes on yleensa 1. tyypin Herpex simplex-viruksen aiheuttama tauti, mutta jolle jotkin
MS-taudin hoidossa kaytettavat [aakeaineet voivat altistaa. Suun herpes on yleensa vahaoirei-
nen, mutta noin 1 %:lla tauti esiintyy rajuna kuumeisena suutulehduksena. Rakkuloita esiintyy
talloin yleensa seka ienalueella ettd muualla suun limakalvoilla ja tulehdus voi levitd sylien muka-
na muualle iholle. Suun herpes diagnosoidaan joko kliinisen kuvan perusteella tai virusviljelylla.
Hoitona on ensisijaisesti lepo. Kivuliaisiin rakkuloihin voidaan kéyttaa puuduttavaa lidokaiinisumu-

tetta ja suuhygienian yllapitoon klooriheksidiiniliuosta. (Salo & Siponen 2016b, viitattu 18.5.2017.

Mukosiitti on suun limakalvotulehdus, jonka oireita ovat punoittavat ja turvonneet limakalvot,

verenvuoto suussa, haavaumat limakalvoilla ja/tai kielessa, kipu suun ja nielun alueella, kuivuu-
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den tai poltteen tunne suussa syomisen yhteydessa, markavuoto seka limainen ja paksu sylki.
Mukosiitin tarkkaa aiheuttajaa ei tunneta, mutta jokin estaa limakalvojen solujen uudistumisen ja
nain aiheuttaa haavaumia suuhun. Naiden oireiden takia mukosiitti voi aiheuttaa vaikeuksia syo-
misessa seka lisata vieraiden, haitallisten, mikrobien paasya elimistoon. Mikrobit voivat aiheuttaa
tulehduksia, jotka edellyttavat antibioottihoitoa. Talloin on otettava huomioon mahdollinen antibi-
ootin ja MS-taudin hoidossa kaytettavien ladkkeiden yhteisvaikutus. Mukosiittiin sairastumisen
riskia lisavia tekijoita ovat huono suuhygienia, tupakointi ja nuuska, alkoholi, naissukupuoli, nes-
tehukka, alipaino, tietyt sairaudet (esimerkiksi diabetes), hyposalivaatio eli syljen erityksen vahe-
neminen, syopahoidot seka arsytys suun limakalvoilla johtuen huonosti istuvista proteeseista tai
hampaiden paikoista. (The Oral Cancer Foundation 2016, viitattu 21.4.2017.)

Mukosiittiin ei ole parantavaa laaketta, vaan tulehdusta pyritaan vahentamaan huolehtimalla hy-
vasta suuhygieniasta seka mahdollisesti kayttamalla tulehdusta vahentavia suuvesia. Hammas-
tahnaksi tulisi valita mahdollisimman vahan limakalvoja arsyttava tahna, eli tahnan ei tulisi olla
vakevan makuinen, valkaiseva eika sisaltda natriumlauryylisulfaattia. On myds valtettava suuve-
sia, joissa on alkoholia seka Oljya sisaltavia tuotteita, silla ne voivat pahentaa tulehdusta. Tupa-
kointi olisi hyva lopettaa, silla se voi pahentaa mukosiittia. Suuta on hyvéa kosteuttaa vedella, var-
sinkin aterioiden yhteydesséa. (The Oral Cancer Foundation 2017, viitattu 21.4.2017.) Vaikka mu-
kosiitti parantuisi, suun limakalvot kuitenkin vaurioituvat pysyvasti ja reagoivat herkasti erilaisille
arsykkeille, esimerkiksi mekaaninen (hammasproteesit, kuumat juomat ja ruoat), kemiallinen
(alkoholi, hapot ja mausteet) seka mikrobit voivat arsyttaa ja aiheuttaa limakalvoille tulehduksia.
On siis tarkeaa valttaa limakalvoa arsyttavia tekijoita ja huolehtia hyvasta suuhygieniasta. (S6-
derholm 2017, viitattu 21.4.2017.)

Eroosio on hampaan kovakudoksen kemiallista liukenemista ei-mikrobiperaisten happojen vaiku-
tuksesta. Eroosioon vaikuttavat happoaltistuksen voimakkuus, kesto ja mahdollinen samanaikai-
nen hampaiden kuluminen, esimerkiksi hammasharjan vaikutuksesta. Eroosiossa hampaan Kiille
tyypillisesti kuluu ja muuttuu himmeammaksi, kehitysuurteet haviavat ja alttius murtumille kasvaa.
Hampaat ovat yleensa arkoja kylmalle ja niita vihloo helposti. Tavallisimmin eroosiota on ylaetu-
hampaissa, mutta sitd voi olla myds kaikissa hammasryhmissa. Yleisimpia eroosiolle altistavia
tekijoita ovat syljen vahainen eritys tai syljen heikko puskurointikyky, oksentelu, ylavatsan happo-
oireet seka sitrushedelmien tai virvoitusjuomien runsas, toistuva, kaytto. (Tenovuo 2017, viitattu
13.4.2017.)
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Omahoidon ohjausta olisi hyva antaa ottaen huomioon asiakkaan tarpeet ja mik& hanelld tuntuu
miellyttavimmalta kayttaa. Joissain tapauksissa suun omahoidossa tarvitaan toisen henkilon
avustusta, joko omaisen tai avustajan. Talloin myos avustajan ohjaaminen hyvan omahoidon
toteutukseen on tarkeaa, silla han suorittaa hampaiden puhdistamisen. Molemmissa tapauksissa,
ilman avustajaa tai avustajan kanssa, on hyva kayda omahoidon toteutus |api asiakkaan suussa
ja nain neuvoa hyvassa toteutuksessa. Lihasjaykkyys voi vaikuttaa MS-tautia, CIDP:t& ja neuro-
sarkoidoosia sairastavan proteettiseen hoitoon, silla osa- tai kokoproteesit eivat valttamatta pysy
suussa, jolloin saannolliset kaynnit ovat tarkeita tallaisen havaitsemiseksi ja korjaamiseksi. (Ins-
ler, Segelnick & Weinberg 2015, 116.)

41 MS-tautia, CIDP:ta ja neurosarkoidoosia sairastavien potilaiden suun terveydenhoito

Suun omahoidossa tulee ottaa huomioon hampaiden hyva harjaus ja hammasvalien puhdistus,
seka mahdollisten hammasproteesien, osaproteesien, implanttien ja siltojen puhdistus. Hampaat
olisi hyva harjata fluorihammastahnalla kaksi kertaa paivassa, aamuin ja illoin, jotta hampaat ja
ikenet pysyisivat terveind. Hyvalla omahoidolla ehkaistaan bakteeriplakin kertymistd hampaiden
pinnoille ja ienrajaan, joka voi syljen vaikutuksesta kovettua hammaskiveksi. Plakki ja hammaski-
vi voivat aiheuttaa suuhun tulehduksia, kuten gingiviittia ja parodontiittia. Fluorilla on hampaita
vahvistava vaikutus, silla se edesauttaa paikallisesti mineraalien saostumista ja uudelleenkiinnit-
tymista kiilteeseen. Fluorihammastahnan tulisi sisaltdéd fluoria aikuisilla 1450 ppm ja alle 6-
vuotialla 1000-1100 ppm. Hammasharjan tulisi olla pehmea ja pienikokoinen. Hammasharjasta
pidetaan kiinni kevyella kynaotteella, silla lian kovaa harjattaessa voi hampaisiin tai ikeniin syntya
vaurioita, kuten ienvetdymia. Harjaa liikutetaan pienin, edestakaisin liikkein. (Keto & Murtomaa
2017a, viitattu 13.4.2017.) Myos sahkdhammasharjan harjasten tulee olla pehmeét, jottei aiem-
min mainittuja vaurioita syntyisi. Sahkdhammasharjaa ei liikuteta pienin, edestakaisin liikkein,
vaan sitd pidetadan muutama sekunti hampaan pinnalla, jolloin harjaspaan nytkahteleva liike puh-
distaa hampaan pinnan (Vehkalahti 2017, viitattu 21.4.2017). Hampaiden harjaus on hyva suorit-
taa jarjestelmallisesti, jotta kaikki pinnat (ulko-, sisa- ja purupinnat) tulevat puhdistettua. Ham-
masvalit ovat yleensa liian ahtaat hammasharjalla puhdistettavaksi, jolloin puhdistamiseen voi-
daan kayttdd hammaslankaa, hammastikkua tai hammasvaliharjaa (Keto & Murtomaa 2017b,
viitattu 21.4.2017).
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Hampaiden puhdistuksessa olisi hyva kayttaa sahkohammasharjaa sen tukevan varren ja tehok-
kuuden takia. Tukevasta varresta saa hyvan otteen, eika sahkohammasharjan kaytossa tarvitse
tehda suuria likkeita. Jos sahkbhammasharjan kaytto ei jostain syysta tunnu mukavalta, voidaan
kayttaa kasiharjaa, johon on saatavilla varren paksunnoksia. Paksunnoksen ansiosta hammas-
harjasta saadaan parempi ote. Hammasvalien puhdistukseen voidaan kayttaa hammaslankaimia
tai hammasvaliharjoja. Nama ovat helppokayttoisempia pelkkaan hammaslankaan verrattuna,
silla niissa on varsiosa, josta saa paremman otteen. Proteesien puhdistukseen tarkoitetut harjat

ovat tukevia, silla niissa on paksu harjasosa. (Tienari 2010, viitattu 24.2.2017.)

My6s hammasproteesien, osaproteesien, implanttien ja siltojen puhdistus tulee tapahtua paivit-
tain. Proteesit ja osaproteesit otetaan ensin pois suusta, jonka jalkeen ne puhdistetaan, harjaten
huolellisesti myos ikenia ja hampaita vasten tulevat pinnat. Jos pelkona on proteesin ja osapro-
teesin putoaminen, voidaan ne puhdistaa vesiastian tai froteepyyhkeen paalla. (Suomen Ham-
masteknikkoseura ry 2014, viitattu 21.4.2017.) Hammasimplanteista ja silloista puhdistetaan huo-
lellisesti harjauksen lisaksi hammasvalitila ja valiosan alue. Valitilan ja -osan puhdistuksessa
kaytetdan hammaslankaa tai muovirunkoista hammasvaliharjaa. Fluoritahnaa ei suositella kaytet-
tavaksi hammasimplanttien, proteesien ja osaproteesien puhdistukseen, silla se saattaa kuluttaa
ja haurastuttaa niita. (Heikka 2015a, viitattu 21.4.2017.) Proteesien puhdistamiseen kaytettavana
pesuaineena onkin hyva kayttaa esimerkiksi tavallista astianpesuainetta tai nestemaista saippu-
aa. Talloin on tarkeaa muistaa huolellinen huuhtelu. Myos proteeseille tarkoitettuja puhdistustab-
letteja ja -liuoksia voi kayttaa. (Heikka 2015b, viitattu 23.4.2017.)

Ksylitoli on luonnon oma makeutusaine, jota Ioytyy vahan esimerkiksi hedelmista ja marjoista.
Muut makeutusaineet, kuten esimerkiksi maltitoli ja sorbitoli sisaltavat kuusi hiiliatomia, mutta
ksylitoli koostuu vain viidesta. Kariesbakteerit eivat tasta syysta pysty kayttdmaan ksylitolia ravin-
tonaan ja lisaantymaan. Karieksen ehkaisyn lisaksi ksylitoli korjaa saanndllisesti kaytettyna myos
jo alkaneita Kiillevaurioita sek& vahentaa plakin maaraéd hampaassa ja estaa sen kiinnittymista
hampaan pintaan. Ksylitolipastillien ja -purukumien kayttd stimuloi sylkirauhasia ja nain helpottaa
turvallisesti kuivan suun ongelmia. Ksylitolin riittdvé paivdannos on 5 grammaa ksylitolia, joka
saadaan noin kuudesta ksylitolipurukumipalasta tai kahdeksasta ksylitolipastillista, kun 100 %
tuotteessa kaytettavastd makeutusaineesta on ksylitolia. Ksylitolia suositellaan kaytettavan 3-5
kertaa paivassa aina aterian ja valipalan jalkeen, noin 5-10 minuuttia kerrallaan. (Sirvio 2015,
viitattu 21.4.2017.)

22



MS-tautia, CIDP:t4 tai neurosarkoidoosia sairastavilla terveelliset ruokatottumukset ovat hyvin
tarkeita, silla ne ehkaisevét sairauksia, joita fyysisen aktiivisuuden vaheneminen voi tuoda muka-
naan. Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio tukee painonhallintaa, pitaa ylla vastustuskykya
seka auttaa jaksamaan. Ruokailu olisi hyva jakaa useampaan ateriaan ja valipalaan, jotta energi-
aa saa tasaisesti. Alkoholi saattaa korostaa sairauksien oireita, joten sen kayttéa on hyva rajoit-
taa. Varsinkin pitkaan sairastaneilla osteoporoosi, painon nousu ja lasku, suolentoiminnan hidas-
tuminen seka nielemisvaikeudet ovat yleisia, jolloin terveellisella ja monipuolisella ravinnolla on
merkitysta. (Hallikainen ym. 2014, 19-20.) Sairauksiin liittyvia tulehduksia pahentaa ruokavalio,
joka sisaltaa tyydyttyneitd elainperdisia rasvahappoja, transrasvoja, punaista lihaa, lisdantynytta
suolan saantia seka tiettya maidon proteiinia (MFGM, milk fat globule membrane proteiineja).
Myos ruokavalio, joka sisaltda runsaasti hiilihydraatteja, varsinkin lisattya sokeria, seka vahan
kuitua, on neurosairauksia sairastavalle haitallinen. Yleensa tallaiseen ruokavalioon liittyy my6s
likunnan vahaisyys. Anti-inflammatorinen ruokavalio sisaltéisi paljon vihanneksia, hedelmia, her-
nekasveja, kalaa, prebiootteja ja probiootteja. Myds saanndllinen likunta auttaa vahentamaan
tulehdusten voimakkuutta. (Riccio & Rossano 2015, viitattu 2.4.2017.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1  Suun terveydenedistamistapahtuman suunnittelu

Oulun seudun neuroyhdistykselle suunnatun suun terveydenedistamistapahtuman suunnittelu
aloitettiin aiheiden valinnalla, joka tapahtui toteuttamalla kysely Oulun seudun neuroyhdistys ry:n
jasenille (liite 2). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen pystyi vastaamaan anonyymis-
ti. Kyselyssa kartoitimme toivottujen aiheiden lisaksi vastaajien ikaa, sukupuolta, millaista neuro-
logista sairautta he sairastavat, onko heilla haasteita suun hoidossa kotona ja mika ajankohta
olisi hyva tapahtumaa ajatellen. Neurologista sairautta kysyttiin, jotta ne voitiin ottaa huomioon

tapahtuman materiaalia seka tietoperustaa tehdessa.

Kyselyyn (liite 3) vastasi 24 ihmista. Vastausten perusteella valitsimme kolme aihetta, jotka olivat
saaneet eniten kannatusta: kasvojen lihaksisto ja/tai leukanivel, kuiva suu seka hampaiden har-
jaus & hammasvalien puhdistaminen. Liitimme mukaan myds jonkin verran tietoa muutamasta
erilaisesta hammastahnasta. Tama sopi hyvin yhteen hampaiden harjausta ja hammasvalien
puhdistusta kasittelevan aiheen kanssa. Hammastahnan valinnan olisi tietenkin voinut liittaa suo-
raan osaksi hampaiden harjausta. Inhimillisen erheesta johtuen hampaiden harjaus & lankaus oli
valittavissa kahdesti, joten laskimme naiden kahden vastausvaihtoehtojen vastausmaarat yhteen
paattaessa aiheita. Suunnittelimme ja toteutimme erillisen kutsun tapahtumaa varten, joka jaettiin
Oulun seudun neuroyhdistys ry:n kotisivuilla ja suljetussa Facebook-ryhmassa yhdistyksen sih-
teerin toimesta. Lisaksi tapahtumastamme oli erillinen merkintd yhdistyksen kotisivujen tapahtu-

makalenterissa.

Kutsussa (liite 4) kaytimme tekijanoikeusvapaita kuvia. Kutsun taustan muokkasimme itse oman-
nakoiseksi yhdistelemalla .png kuvatiedostoa syksyisista lehdista taustakuvan (tiedostomuotona
Jpg) kanssa. Kutsun syksyinen teema valikoitui tapahtuman ajankohdan vuoksi. Liséksi muokka-
simme kuvien varimaailmaa alkuperaista vaaleammaksi selkeyden vuoksi. Suunnittelimme tapah-
tumaa varten kaksi erillistd PowerPoint-esitysta valituista aiheista. Pyysimme Cloetalta, Colgatel-
ta seka Tamro Oyj:lta ilmaisndytteita jaettavaksi tapahtumaan. Suunnittelimme tapahtumalle
my0s alustavan aikataulusuunnitelman (lite 5). Tapahtuman ensimmaisen aiheen sisaltona oli

meidan jarjestajien, aikataulun ja tavoitteidemme esittely, jotta osallistujat tietaisivat tapahtuman
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aikataulun seka kasiteltavien aiheiden sisallon. Tama helpottaisi osallistujien kokonaiskuvan
hahmottamista sekd@ mahdollistaisi kahvitauon pituuden maarittdmisen yhdessa osallistujien

kanssa. Aikaa aloitukseen varasimme kolme minuuttia.

Toisen aiheen sisaltona oli Purentaelimiston toimintahairiot -diaesitys. Ohjausmenetelmaksi valit-
tiin esittava opetus, jossa jaettaisiin tietoa puremalihaksista ja leukanivelesta seka purentaelimis-
ton toimintahairidista ja niiden hoitotavoista. Lisaksi esiteltaisiin alaleuan liikeharjoitusohjeet. K&-
siteltavia asioita havainnollistettaisiin kuvien avulla. Osallistujan tavoitteena olisi tapahtuman jal-
keen tietad, millaiset puremalihakset ja leukanivel ovat rakenteeltaan. Toisena osallistujan tavoit-
teena olisi saada tietda, mitka asiat vaikuttavat purentaelimiston toimintahairididen syntyyn ja
vakavuuteen ja miten niita voidaan hoitaa. Osallistujien olisi my6s ymmarrettava, ettd asiasta on
hyva keskustella oman hammaslaékarin kanssa. Aikaa ensimmaiseen diaesitykseen varasimme

15 minuuttia.

Ensimmaisen diaesityksen jalkeen suunnittelimme pitavamme kahvitauon ennen seuraavaa ai-
hetta, jottei mahdollista uutta tietoa tulisi likaa yhdella kertaa. Aikaa kahvitaukoon varasimme
suunnitelmastamme 10-20 minuuttia. Seuraavan aiheen sisaltdna olisi Suun puhdistus —diaesitys.
Opetusmenetelmaksi valittiin esittava opetus, jossa jaettaisiin tietoa hampaiden harjauksesta ja
hammasvalien puhdistuksesta. Lisaksi kavisimme lapi kolme erilaista hammastahnaa ja millainen
tahna kannattaa valita erilaisissa tilanteissa. Jakaisimme tietoa myds kuivan suun aiheuttajista,
seka kuivan suun mahdollisista lievityskeinoista. Havainnollistaminen tapahtuisi videoiden ja eri-
laisten kuvien avulla. Osallistujan tavoitteena olisi ynmartaa diaesityksen jalkeen hyvan puhdis-
tustekniikan ja hammasharjan kriteerit, seka saada tietoa erilaisista hammasvalien puhdistukseen
tarkoitetuista vélineista ja sopivan hammastahnan valinnasta. Osallistuja myds ymmartaisi, millai-
sia oireita kuivalla suulla mahdollisesti on ja miksi se voi olla haitallinen. Aikaa toiseen diaesityk-

seen varasimme 15 minuulttia.

Diaesitysten jalkeen ohjelmassa olisi yleista keskustelua osallistujien kanssa suun terveydenedis-
tamistapahtumasta seka ladkkeiden mahdollisista haittavaikutuksista. Opetusmenetelmaksi valit-
tiin keskusteleva opetus, jossa tarkoituksena olisi esitelld l1aakkeiden haittavaikutuksia suun ter-
veyteen sekd jakaa halukkaille mukaan moniste aiheesta. Keskusteluvaiheessa keskusteltaisiin
yleisesti kasitellyista aiheista ja vastattaisiin osallistujien esittamiin kysymyksiin. Osallistujan ta-
voitteena olisi pohtia mahdollisia esille tulleita kysymyksia ja esitta@ ne. Tama mahdollistaisi uu-
den oppimisen seka syventaisi osallistujan ymmarrysta asioihin liittyen. Aikaa tahan varasimme
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noin 10 minuuttia, mutta jatimme tahan osioon mahdollisuuden pidentaa hieman aikaa, jotta

voimme kayda lapi kaikki kysymykset ajasta riippumatta.

Viimeiseksi tapahtumassa vuorossa olisi palautekysely, ilmaisnaytteiden jako ja tuotepalkintojen
arvonta. Osallistujia pyydettaisiin tayttdmaan palautekysely nimettdémana ja samalla tayttdmaan
arvontalappu nimella. Palautekyselyt ja arvontalaput kerattaisiin pois, jonka jalkeen jaettaisiin
ilmaisnaytteet ja arvottiin palkinnot. Tavoitteena tassa olisi mahdollistaa osallistujille erilaisten
tuotteiden kokeilemista itsenaisesti myods kotona ja kannustaa tayttamaan palautekysely. Aikaa

viimeiseen osioon varasimme 10 minuuttia.

5.2  Suun terveydenedistamistapahtuman PowerPoint-esitysten ja videoiden suunnittelu

Esitysdiat (liite 9) suunnittelimme mahdollisimman selkeiksi ja miellyttavaksi lukea. Teimme erilli-
set PowerPoint-diaesitykset koskien purentaelimiston toimintahairidita (13 diaa) ja suun puhdis-
tusta (23 diaa). Tarkoituksena oli, etteivat erilliset esitykset tuntuisi turhan pitkilta ja vaihdon aika-
na jokainen meista voisi pitdd hieman taukoa puhumisesta. Diaesityksen rakenteeksi valittiin
Savon ja vareina kaytettiin vaaleansinista sekd vaaleaa beigea. Vaaleansiniseen variin liitetdan
puhtaus ja keveys ja se liitetaan psykologisissa tutkimuksissa usein lempeaan ja rauhalliseen
elamanasenteeseen (Hintsanen 2018b, viitattu 7.2.2018). Beigea varia pidetdadn maanlaheisena
ja se liitetddn psykologisissa tutkimuksissa usein mukavuuden ja turvallisuuden tunteeseen (Hint-
sanen 2018a, viitattu 7.2.2018). Diojen taustalle asetettiin talvella otettu kuva Oulujoesta, silla sen
varit sopivat hyvin diojen kanssa yhteen ja se toi vaihtelua pelkan valkoisen taustan sijaan. Font-
tina kaytettiin Century Gothicia ja fontin varina mustaa. Diojen, joissa oli tekstia, otsikoiden fontti
oli kokoa 43 pt ja tekstin kokoa 20 pt. Valiotsikko-dioissa kéytettiin fontin kokona 72 pt. Diojen
tekstia pystyi hyvin lukemaan kannettavalta tietokoneelta, joten uskoimme sen nakyvan hyvin
my0s projektorista. Tarkistimme asian vield ennen tapahtuman alkua. Dioissa kaytetyt kuvat ase-
timme joko tekstin oikealle puolelle tai erilliselle dialle, jotta seka teksti ettd kuvat nakyisivat sel-
keasti. Diaesityksessa hyddynsimme muun muassa kuvia eri valmistajien erilaisista hammastah-
noista, jotta osallistujien oli helpompi hahmottaa millainen hammastahna on kyseessa. Valitsim-
me apteekeissa myytévia hammastahnoja, silla esimerkiksi kuivan suun tuotteita ei yleensa [dydy

vahittaistavarakaupoista.
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Audiovisuaalisuutta, kuten opetusvideoita, kaytetaan yha enemman tiedon valittdamisen keinona
sosiaali- ja terveysalalla. Video valittaa tietoa puheen ja tekstin lisaksi aanen ja kuvan avulla.
Hyvan videon lahtdkohtana on kasikirjoitus. Sen laatimiseen vaikuttaa videon aiheen ja suunnitel-
lun sisallon lisaksi tiedot tavoitteista, kohderyhmasta, kayttotarkoituksesta ja —tilanteista. Kasikir-
joitusta tehdessa videon sisalté rajataan seka valitaan sen tyyli ja rakenne. Sosiaali- ja terveys-
alan videon odotetaan olevan uskottava ja totuudenmukainen. Videon alku eli johdanto saa kat-
sojan virittaytymaan asiaan. Teksti ja grafikka havainnollistavat yksityiskohtia sisallossa. Selos-
tustekstin tarkoituksena on selventaa ja laajentaa kuvan ja muun aanen kertomaa sisaltoa. (Jam-
sa & Manninen 2000, 59-60.) Yksinkertainen aihe ja pelkistdminen varmistavat sanoman perille-
menon (Leponiemi 2010, 58). Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeisiin seka tyydyttaa taman
odotukset mahdollisimman hyvin. Se on kilpailukykyinen ja mainostaa itse itsedan seka aiheuttaa

korjaustarvetta ja kielteista palautetta muita vahemman. (Jdmsa & Manninen 2000, 127.)

Kuvaustilanteissa syntyy usein uusia ideoita, joita on mahdollista toteuttaa. Kasikirjoituksen teh-
tavana on yleensa olla apuna muistille, eika rajoittaa tekemista. Poikkeuksena ovat tilaustyovide-
ot. Huomiopiste on se osa kuvassa, johon katsoja kiinnittda huomionsa. Videon kuvaus ja leik-
kaus on suurilta osin huomiopisteen seuraamista ja tulkintaa. Kokokuvassa paikallaan olevan
ihmisen huomion kohteena ovat kasvot, silla ne kertovat ihmisen mielentilan ja sen muutokset.
Kasvojen lahikuvassa huomiopisteen muodostavat silmat, niiden ymparys seka katseen suunta.
(Leponiemi 2010, 58, 80.) Tasta syysta rajasimme videoissamme yldosan kasvoista pois, jotta

huomiopiste siirtyy suuhun tai kasvojen lihaksiin.

Tekijanoikeuslaissa keskeinen kasite on teos: teos voi olla esimerkiksi elokuva, video-ohjelma tai
valokuva. Tekijanoikeus kuuluu teoksen tekijalle, jonka on oltava luonnollinen henkild, eli henkil6
tai tyoryhma. Tekijan nimi tai nimimerkki julkaistaan yleensa teoksen yhteydessa, esimerkiksi
videoissa usein lopussa. Tekijanoikeus muodostuu teosta tehtdessa. Teos katsotaan syntyneeksi
silloin, kun se luodaan. Tekijanoikeudet jaetaan taloudellisiin ja moraalisiin oikeuksiin. Taloudelli-
set oikeudet voi myyda eteenpain, mutta moraalisista oikeuksista ei voi kokonaan luopua. Talou-
delliset oikeudet turvaavat sen, etta teoksen mahdollisesti tuottama rahallinen hydty kuuluu teki-
jalle. Teoksen kayttamiseen tarvitaan aina tekijan lupa. Teoskappale, esimerkiksi DVD-levy, on
teoksen fyysinen olomuoto. Teoskappaleen ostaja saa oikeuden kayttaa tuotetta vain yksityisesti

ja ei-julkisissa tiloissa. (Leponiemi 2010, 174-177.)
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Suun puhdistus -diaesitykseen suunnittelimme, kuvasimme ja editoimme itse kaksi videota. En-
simmaisen videon aiheena oli Hampaiden puhdistus hammasharjalla ja toisen aiheena Hammas-
valien puhdistus. Hampaiden puhdistus hammasharjalla — videossa naytamme oikean harjaus-
tekniikan (Keto & Murtomaa 2017a, viitattu 21.2.2018) niin manuaali- kuin sdhk6hammasharjalla-
kin, silla hampaiden harjaus kyseisilla harjoilla eroaa toisistaan. Video alkaa koko kuvan peittaval-
la tekstiruudulla, jossa lukee otsikko Hampaiden puhdistus hammasharjalla. Tekstiruutu nakyy
videolla nelja sekuntia, jotta sen ehtii lukea hyvin. Seuraavaksi videolla on videokuvaa alaham-
paiden vasemman puolen harjauksesta manuaaliharjalla. Harjaa likutetaan pienin edestakaisin
likkein. Hampaat harjataan jarjestelmallisesti: ensin ulkopinnat, sen jalkeen sisépinnat ja lopuksi
purupinnat. Harjauskohtaus kestaa 32 sekuntia, eli parin sekunnin tarkkuudella saman verran

kuin hampaiden harjauksen pituudeksi suositellaan yhdelle suun neljannekselle.

Manuaalihammasharjan kayton jalkeen videolle tulee neljan sekunnin ajaksi teksti Hampaiden
puhdistus sahkohammasharjalla. Tekstin jalkeen videolla on reilu puoli minuuttia videokuvaa
hampaiden harjauksesta sahkbhammasharjalla. Harjausjarjestys on sama kuin manuaaliharjalla,
mutta harjan liike erilainen. Sdhkdhammasharjalla harjatessa harjaa pidetadan noin sekunnin ajan
yhdellda hammaspinnalla ja sita likutetaan vasta sen jalkeen hitaasti eteenpain. Paatimme, ettei
koko hampaiston harjausta tarvitse nayttaa videolla, vaan riittaa, kun yhden neljanneksen harjaus
naytetaan normaalivauhdilla iiman nopeutusta ja kerromme videon jalkeen, etta samalla periaat-
teella harjataan jokainen suun neljannes. Valitsimme videokuvaan harjauksen nayttamisen ala-
hampaissa, koska alahampaat saadaan nakyviin videolle ylahampaita paremmin. Tekstien lisaksi
litimme tekstiruuduille vapaasti uudelleen kaytettavat, tekijanoikeuksettomat kuvat piirrosham-

paista elavoittamaan tekstiruutuja.

Hammasvalien puhdistus -videossa kaydaan lapi hammasvalien puhdistus ensin hammaslangal-
la, sitten hammaslankaimella ja lopuksi viela hammasvaliharjalla. Video alkaa tekstillda Hammas-
valien puhdistus hammaslangalla. Tekstin jalkeen seuraa kuvaamaamme video, jossa naytetaan
aluksi hammaslangan solmiminen lenkiksi. Lenkin solmiminen ei ole valttdmatonta, mutta paa-
timme ottaa sen mukaan videolle, sillé se voi olla monelle uusi neuvo ja helpottaa hammaslangan
kayttoa. Seuraavaksi videolla naytetddn hammaslangan kéytté ylaetuhampaiden valissa. Ham-
maslanka viedaan kahden hampaan valiin ja liikutetaan edestakaisin likkein hampaan pintaa
pitkin ensin toiseen ientaskuun. Taman jalkeen lanka nostetaan ientaskusta ja puhdistetaan sa-
malla tavalla viereinen ientasku. Taman jalkeen videolla on hidastettu uusinta, joka havainnollis-

taa ja kertaa hyvin langan kayton. Seuraavana videolla nahdaan Hammasvalien puhdistus ham-
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maslankaimella -tekstiruutu, jonka jalkeen videokuvalla naytetaan hammaslankaimen kaytto.
Samoin kuin hammaslanka, hammaslankain viedaan ientaskuihin ja sen kaytdsta naytetaan myos
kertauksena hidastettu uusinta. Seuraavaksi videolla on vuorossa Hammasvalien puhdistus
hammasvaliharjalla -teksti jota seuraa videokuva valiharjan viemisesta hammasvaliin ja sen edes-
takaisesta liikkeesta. Tekstien lisaksi litimme tekstiruuduille esimerkkikuvat kayttamistamme

hammasvalienpuhdistusvalineista, jotka olimme kuvanneet itse.

Videoiden tekstiruutujen tekstien fontiksi valittiin Bell MT Regular ja sen koko on 69 pt. Tekstien
variarvo on #000000 eli musta. Musiikkina videoissa kaytimme tekijanoikeuksetonta Kevin Ma-
cleodin Carefree —musiikkia, silld se on mielestdmme tunnelmaltaan iloinen ja sita saa kayttaa
vapaasti uudelleen. Myds tekstiruutujen taustana kayttdmamme taustakuva on tekijanoikeusva-
paa. Videoilla ei ole musiikin lisaksi muuta &anta tai puhetta, jotta videoihin keskittyminen on hel-
pompaa. Molempien videoiden lopussa on lopputekstit, joissa kerrotaan roolituksen, kuvauksen ja
editoinnin tydnjako seka kuvien lahteet ja musiikin tiedot. Lopputekstien fontti on myds Bell MT
Regular ja roolituksien yms. koko on 48 pt ja nimien 38 pt. Videoiden pituudet ovat 90 ja 93 se-
kuntia ja molempien resoluutio 640x352 px. Hampaiden puhdistus -videon koko on 106 Mb ja
Hammasvalien puhdistus —videon koko 96 Mb. Tiedostomuoto molemmissa on .mp4 sen eri alus-

tojen yleisen tuettavuuden vuoksi.

5.3  Suun terveydenedistamistapahtuman toteutus

Oulun seudun neuroyhdistykselle toteuttamamme suun terveydenedistamistapahtuma eteni paa-
piirteittdin suunnittelemamme aikataulun mukaisesti. Ohjaus- ja opetusmenetelmat toteutuivat
suunnitelman mukaisena. Suunnitelmassa varasimme koko tapahtumalle yhteensa aikaa noin 70
+ 15 minuuttia, joka kokonaisuudessaan tayttyikin. Sulautimme useita taulukon sisaltdja yhte-
naiseksi kokonaisuudeksi, joten todellista ajankayttda jokaiselle yksittaiselle sisallolle on vaikea

arvioida.

Saavuimme Oulun seudun neuroyhdistys ry:n varaamaan kokoontumistilaan Kumppanuuskes-
kukseen noin tuntia ennen tapahtuman alkua. Valmistelimme tapahtumapaikan tilaisuutta varten
jarjestelemalld istumapaikat, kiinnittdmalla ilmaisnaytteiden mukana saadut posterit nékyville,
jarjestelemalld kokoamamme ilmaisnaytepussit esille, laittamalla kahvipdydan tarjoilun valmiiksi

seka varmistamalla tietoteknisten laitteiden toimivuuden. Testasimme myds aanen kovuuden ja
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laadun diaesityksissa olevien videoiden osalta, seka valaistuksen maaran suhteessa esityksen
nakyvyyteen. Kavimme myos suunnitellun aikataulun lapi kertaalleen ennen osallistujien saapu-
mista. Yhteyshenkildmme Oulun seudun neuroyhdistys ry:sta, sihteeri Anu Vuoristo, oli myds
paikalla auttamassa jarjestelyissa ja varmistamassa, etta kaikki osallistujat loytaisivat oikean ko-

koustilan.

Tapahtuman aloitus toteutui suunnitelman mukaisesti. Esittelimme itsemme ja kerroimme tapah-
tuman tarkoituksen, suunnitellun aikataulun ja osallistujile asettamamme tavoitteet. Kysyimme
aluksi osallistujien mielipidetté tapahtuman aikataulusta. Osallistujien toiveina oli jattaa erillinen
kahvitauko valiin ja se paatettiin pitaa tapahtuman lopuksi. Vahainen osallistujamaara mahdollisti
my0s yleisen keskustelun diaesitysten aikana, joten paatimme jattaa loppuun suunnitellun erilli-
sen yleisen keskusteluosion pois. Osallistujat saivat esittaa kysymyksenséa heti diaesityksen yh-

teydessa toiveidensa mukaan. Keskustelua syntyi paljon myds lopussa kahvittelun aikana.

Aloitimme diaesityksemme purentaelimiston toimintahairidista. Esityksessa kuvattiin yleisesti
purentaelimiston rakennetta, kuten lihaksistoa ja leukanivelen rakennetta. Kerroimme myods kuin-
ka neurologiset sairaudet voivat vaikuttaa purentaelimistoon, seka millainen esiintyvyys ja oireilu
purentaelimiston toimintahairidihin littyy. Taman jalkeen esittelimme yleisia purentaelimiston toi-
mintahairion hoitomuotoja. Loppuun olimme liittaneet kuvat ja selostukset alaleuan liikeharjoituk-
sista. Tassa vaiheessa jaoimme myods osallistujille omat ohjemonisteet harjoitusta varten, jotka
olimme tulostaneet Duodecimin Purentaelimiston Toimintahairiot Kaypa hoito -suosituksesta.
Osallistujat saivat tulostukset omakseen. Samalla kun jatkoimme esitysta eteenpain, demon-
stroimme itse harjoituksen liikkeet osallistujille oikeaoppisen harjoituksen varmistamiseksi. Yhteis-
ta liikeharjoitushetked emme toteuttanut, silld emme voineet varmistaa osallistujien turvallista

lihasten lammittelya tapahtumassa.

Liikeharjoituksen jalkeen siirryimme suoraan toiseen diaesityksen, joka kasitteli suun puhdistusta.
Alussa kerroimme, millaista puhdistustekniikkaa on hyva kayttaa hampaiden puhdistuksessa.
Aiheena olivat harjauksen jarjestys, puhdistettavat pinnat seké kéytettava aika. Korostimme lisak-
si ienrajojen ja hammasvalien puhdistamisen tarkeyttd. Kavimme lapi hyvan hammasharjan ra-
kenteen, seka miksi hampaiden puhdistaminen on tarkeaa. Taman jalkeen kerroimme, milla ta-
voin neurologiset sairaudet voivat vaikuttaa suun puhdistukseen ja millaiset tuotteet ovat yleisella
tasolla hyva vaihtoehto neurologista sairautta sairastaville. Lisana oli havainnollistavia kuvia

muun muassa monitasohammasharjasta ja tukikahvasta, jotka ovat yleisesti hieman tuntematto-
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mampia tuotteita. Havainnollistimme suun oikeaoppista puhdistusta nayttamalla tekemamme
videot harjauksesta ja hammasvalien puhdistuksesta. Videot saivat tassa vaiheessa osallistujilta
hyvaa palautetta niiden yksityiskohtaisuuden ja selkeyden vuoksi. He toivoivatkin saavansa vide-

ot my6s myohemmin katsottaviksi esimerkiksi suoratoistopalvelu YouTuben kautta.

Videoiden jalkeen kerroimme kuivan suun yhteydesta neurologisiin sairauksiin. Kerroimme kuivan
suun diagnostisen maaritelman, sen oireet, siihen liittyvat riskit seka apukeinot, joilla lievittaa
kuivan suun oireita. Tahan liittyen jatkoimme aihettamme erilaisiin hammastahnoihin, silla yhdis-
tyksen jasenet olivat kyselylomakkeessa toivoneet tata aihetta. Kdvimme 1api hammastahnojen
koostumusta ja vaikutusperiaatteita osana suun terveyttd. Seuraavaksi vertasimme kuivalle ja
herkalle suulle tarkoitettujen hammastahnojen eroja muihin hammastahnoihin. Aihe jatkui vihlon-
taan kaytettaviin hammastahnoihin, jossa kerroimme myds yleisimmat syyt hampaiden vihlonnan
taustalla. Viimeisena aiheena kasittelimme valkaisevat hammastahnat: mihin niiden teho perus-
tuu, millaisia eri menetelmia niissa hyodynnetaan, niiden sopiva kayttotineys ja keille valkaisevia

hammastahnoja ei suositella.

MS-taudin hoidossa kaytettavien ladkkeiden haittavaikutukset suun terveyteen-taulukon lapikay-
minen tapahtui suunnitelman mukaisesti diaesitysten jalkeen. Taman jalkeen osallistujille jaettiin
palautekyselylomakkeet ja iimaisnaytteet. limaisnaytepussien jakamisen jalkeen kavimme myos
yhdessa lapi pussien sisallon, jotta osallistujat pystyvat hyodyntamaan saamiaan tuotteita mah-
dollisimman hyvin. Lopuksi pidimme arvonnan, jonka jalkeen pidimme kahvitarjoilun, jossa lisana
oli Oulun seudun neuroyhdistys ry:n tarjoamia voileipia. Kahvitarjoilun yhteydessa keskustelimme
osallistujien kanssa tapahtuman aiheista lisaa ja vastasimme heidan kysymyksiinsa muun muas-
sa suuhygienistin yleisesta tyonkuvasta suhteessa muihin suunterveydenhuollon ammattihenki-
I6ihin. Saimme myds positiivista suullista palautetta osallistujilta tdssa vaiheessa. Tilaisuuden
loputtua annoimme myds ylimaaraisia ilmaisnaytepusseja seka liikeharjoitusmonisteita osallistujil-
le ja sihteerille mukaan, jotta my6s muut yhdistyksen jasenet ja heidan laheisensa paasevat hyo-

tymaan heille mahdollisesti sopivista tuotteista ja ohjeista.

5.4  Suun terveydenedistamismateriaalin suunnittelu ja toteutus verkkojulkaisuun

Tavoitteenamme oli kehittdd Oulun seudun neuroyhdistykselle toteuttamamme suun terveyden-

edistamistapahtuman pohjalta saadusta palautteesta suun terveydenedistamismateriaali yhdis-
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tyksen kotisivuille. Saimme hyvaa palautetta tapahtumaan suunnittelemistamme PowerPoint-
diaesityksista, joten kaytimme niita myos materiaalin pohjana. PowerPoint-esitykset kirjoitettiin
auki Word-tiedostoon, silld materiaali julkaistaan Oulun seudun neuroyhdistys ry:n kotisivujen
Blogi-osiossa. Tapahtumassa saimme toiveen tehda videon alaleuan likeharjoitusohjeista. Vide-
on suunnittelun pohjana kaytimme Kaypa hoito -tydryhman (2013) tekemaa Alaleuan liikeharjoi-
tusohjeet TMD-potilaalle -potilasohjetta. Videolla naytetaan puremalihasten lammittely seka ala-
leuan liikeharjoitukset ohjeen mukaisesti. Video julkaistiin tekemassamme terveydenedistamis-

materiaalissa.

Alaleuan likeharjoitus —videossa kaydaan lapi Kaypa hoito -tyéryhman potilasohjeesta 16ytyvat
likkeet. Video alkaa tekstiruudulla Alaleuan likeharjoitus. Tekstin jalkeen seuraa kuvaamamme
video, jossa naytetaan aluksi lihasten [@ammittaminen lampiman pyyhkeen avulla. Paatimme kayt-
taa pyyhetta esimerkkina geelipakkauksen tai lampotyynyn sijaan, koska kaikki eivat valttamatta
naitd omista. Seuraavaksi videolla naytetaan esimerkkiliikkeita lihasten verryttelemiseen ja ohjeis-
tetaan katsojaa tekemaan videolla nahtavat liikkeet kymmenen kertaa yhta harjoituskertaa koh-
den ja koko likesarjan kahdesti paivassa. Taman jalkeen videolla naytetaan harjoituksen likkeet
seuraavassa jarjestyksessa: suun avaaminen aariasentoon, leuan tyontd mahdollisimman pitkalle
eteen ja molemmille sivuille, samat leuan tyonnot vastustaen samalla sormilla, suun sulkeminen
aariasennosta sormilla vastustaen ja suun auki venyttaminen sormien avulla. Videon alalaidassa
on my0s sanalliset tekstitykset likkeiden oikeaoppisen suorittamisen helpottamiseksi. Liikkeiden
jalkeen tulee Lepdd ja rentoudu harjoitusten péétteeksi kymmenen minuutin ajan -tekstiruutu.
Lopuksi videolla nakyy viela lopputekstit, joissa kerrotaan roolituksen, kuvauksen ja editoinnin
tyonjako seka kuvien lahteet ja musiikin tiedot. Lisasimme my0s aiemmin tekemiimme videoihin

tekstitykset, jolloin videoiden seuraaminen itsendisesti on helpompaa.

Suun terveydenedistdmismateriaalin suunnittelun pohjana kaytimme suun terveydenedistamista-
pahtuman diaesityksia. Diaesitysten tekstit toimivat tapahtumassa meille l1ahinnd muistiinpanoina
ja avasimme tapahtumaan osallistuville henkildille siséltéd tarkemmin sanallisesti. Tasta syysta
emme kayttaneet diaesitysten teksteja sellaisenaan materiaalissa, vaan laajensimme niiden sisél-
t6a ymmarrettdvampaan muotoon. Jouduimme myos luopumaan useasta kayttamastdmme kuvi-
tuskuvasta tekijanoikeuksiin liittyvan uudelleenjulkaisukiellon vuoksi. Lisdsimme materiaaliin kui-
tenkin muutaman uuden kuvituskuvan blogiympariston tyylin mukaan. Vaikka laajensimme tekste-
ja materiaaliin, emme halunneet materiaalin sisallon paisuvan liikaa. Taman vuoksi paadyimme

kayttamaan materiaalissa hyperlinkkeja, joiden avulla lukija pystyy halutessaan itse lukemaan
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kasitellysta aiheesta lisaa tietoa. Hyperlinkit ovat sijoitettu asiasanoihin tekstin seassa seka aihe-
alueen loppuun "Lisatietoa aiheesta:" -osion alle. Taatakseen paremman erottuvuuden, hyperlin-

kit ovat materiaalissa alleviivattuina ja sinisen varisina.

Materiaalin ensimmainen aihe kasittelee neurologisten sairauksien vaikutuksia suun puhdistuk-
seen. Tassa kerromme neurologisten sairauksien mahdollisten liikkeiden rajoitusten vaikutuksia
suun terveyteen ja apukeinoja niista selviamiseen. Seuraavaksi esittelemme hampaiden oikea-
oppisen puhdistustekniikkaa, missa kerromme yleisesti hampaiden puhdistuksen merkityksesta
suun terveyteen. Avaamme myos puhdistuksen tarkeytta hieman lisda kertomalla plakin, ham-
maskiven, ientulehduksen ja parodontiitin yhteydesta suun terveyteen ja puhdistukseen. Tassa
osiossa materiaalista 10ytyy myds upotettuina tekemamme YouTube-videot hampaiden harjauk-
sesta ja valien puhdistuksesta. Seuraavana aiheena kasittelemme kuivaa suuta, ja kuinka se on
oleellisesti 1asna neurosairaiden elamassa heidan kayttamien laakkeiden vuoksi. Kerromme kui-
van suun maaritelman, sen oireet seka millaisia terveydellisia riskeja kuiva suu saattaa aiheuttaa.

Osion lopussa kdymme lapi yleisia apukeinoja kuivan suun oireisiin.

Suun puhdistusta késittelevan osion jalkeen kerromme neurologisten sairauksien vaikutuksista
purentaelimistoon seka minka kaltaiset oireet ovat yleisimpia purentaelimiston toimintahairidissa.
Lisaksi kerromme kuinka yleisia purentaelimiston toimintahairiot ovat seka mitka ovat niiden
mahdollisia hoitomuotoja. Hoitomuodoista lahinna mainitsemme yleisimpia eri vaihtoehtoja, mutta
purentakisko ja alaleuan likeharjoitukset kaymme lapi yksityiskohtaisemmin niiden yleisyyden
vuoksi. Purentakiskoista kerromme sen valmistuksen eri vaiheet seka korostamme niiden puhdis-
tuksen ja istuvuuden tarkeytta. Lopussa on myos hyperlinkki kiskojen omahoito-ohjeeseen, mutta
ohjaamme lukijaa noudattamaan aina oman hammaslaakarin antamia ohjeita kiskojen yksildlli-
syyden vuoksi. Alaleuan likeharjoituksissa olemme listanneet erilaisia tulostettavia ohjeita lihas-
ten rentoutukseen ja venyttelyyn. Taman jalkeen tulee tekemamme YouTube-video alaleuan
likeharjoituksesta upotettuna, jotta lukija voi halutessaan katsoa videolta mallia likeharjoituksen
likkeiden tekoon. Videon alta 16ytyy vield my6s kirjallinen kuvaus harjoituksen suorittamisesta.
Aivan loppuun kirjoitimme vielé lukijoille lyhyen tervehdyksen ja kiitokset meilta, tekijoilta, jonka

jalkeen listasimme kayttdmamme lahteet.

Kuvituskuvina kaytimme erilaisia havainnollistavia kuvia kohderyhmalle sopivista tuotteista. Teki-
janoikeuksien vuoksi olimme yhteydessa verkkokauppaan, jonka sivuilta [6ysimme kuvien tuot-
teet. Kysyimme heilta luvan tuotekuvien kayttoon seka heidan sivujen linkitykseen materiaalissa.
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Emme varsinaisesti halunneet mainostaa mitaan tiettya verkkokauppaa tai tuotemerkkia, mutta
koimme esimerkkisivuston mainitsemisen hyodylliseksi, silla monitasohammasharjoja ja ham-
masharjan tukikahvoja ei [0ydy joka kaupasta. Tuotekuvien lisaksi lisasimme tekstiin muun muas-
sa kuvat terveesta ikenesta ja ientulehduksesta, jotta niiden valinen ero hahmottuisi lukijalle pa-
remmin. Muut kuvituskuvat kuvasimme joko itse, ne olivat tekijanoikeusvapaita tai Suomen

Hammaslaakariliitolta yleisessa kaytossa.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Osaamisen kehittamiseksi on tarkeaa arvioida, miten projektitydskentely on sujunut. Projektista
saadut kokemukset tehdaan kayttokelpoisiksi arvioinnin avulla. Arvioinnissa keskitytadn muun
muassa projektisuunnitteluun, projektin tarkoituksen ja tavoitteen lopulliseen maarittelyyn, projek-
tin aikana tapahtuneeseen ohjaukseen ja seurantaan seka tavoitteen toteutumiseen. (Karlsson &
Marttala 2001, 98-99.)

6.1  Terveydenedistamistapahtuman ja -materiaalin arviointi

Arvioimme terveydenedistamistapahtuman onnistumista kaksisivuisen palautelomakkeen (liite 6)
avulla. Palautelomakkeet laadittiin Webropolissa ja ne jaettiin osallistujille tapahtuman lopussa.
Palautelomakkeen ensimmaisessa kysymyksessa palautteen antaja sai arvioida tapahtumassa
kasiteltyja asioita ja tapahtuman onnistumista kokonaisuudessaan asteikoilla: taysin samaa miel-
ta, osittain samaa mielta, en osaa sanoa, osittain eri mielta ja taysin eri mielta. Toisessa kysy-
myksessa vastaaja sai antaa kouluarvosanan asteikolla 4-10 tapahtuman onnistumiselle ja ajan-
kohdalle. Kolme viimeista kohtaa olivat avoimia kysymyksia, joissa oli mahdollista antaa esimer-
kiksi kehittamisehdotuksia. Tapahtuman osallistui viisi henkiloa ja saimme palautteen jokaiselta.

Palautteet annettiin nimettdomana.

Vastaajista 5 (n=5) oli taysin samaa mieltd siita, etta tapahtuma oli kokonaisuudessaan onnistu-
nut. 4 (n=5) vastasi olleensa taysin samaa mielta tai samaa mielta siita, ettd sai tapahtumassa
paljon uutta tietoa. Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta siita, ettd tapahtumassa kasiteltiin
rittavasti asioita ja tapahtuma vastasi odotuksia (n=5). Nelja viidesté vastaajasta oli myos taysin
samaa mieltd, etta tapahtuman pitajat olivat asiantuntevan oloisia ja materiaali informatiivista, ja
samankaltaisen tapahtuman voisi jarjestaa toistekin. Tapahtuman onnistumiselle vastaajat antoi-
vat kouluarvosanaksi keskiarvon 9,6 (n=5). Kehittdmisehdotukseksi avoimissa vastauksissa nou-
si, ettd tapahtuman olisi voinut jarjestad yhteistydssa useammankin yhdistyksen kanssa. Myds
tapahtuman ajankohdan vaikutusta pieneen osallistujamaaraan pohdittiin. Tapahtumaa kuvailtiin

mukavaksi, monipuoliseksi, mahtavaksi seka sopivan mittaiseksi.
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Saamamme palautteen perusteella piddmme itse tapahtumaa seka siihen suunnittelemiamme
diaesityksia onnistuneina. Tapahtuman ajankohdan valitsimme aiemmin toteutetun kyselyn vas-
tausten perusteella. Olisimme toki toivoneet tapahtumaan enemmaén osallistujia, mutta onneksi
suunnittelemamme terveydenedistamismateriaali mahdollistaa tiedon valittymisen myos muillekin,
kuin tapahtumaan osallistuneille. Terveydenedistamistapahtumalle ja —materiaalille asettamam-
me laatutavoitteet tayttyivat hyvin. Asiakaslahtoisyys oli heti alussa mukana seka tapahtumaa
ettd materiaalia suunniteltaessa ja toteuttaessa. Otimme vastaan kehittdmisehdotuksia tapahtu-

maan osallistujilta seka myéhemmin sihteerilta, joka toivoi muun muassa kuvia materiaaliin.

Pyrimme pitdmaan terveydenedistamismateriaalin kokonaisuuden ymmarrettavissa valiotsikoiden
avulla. Otsakkeet my0s helpottavat materiaalissa navigointia. Kieli seka tapahtuman diaesityksis-
sa ettd terveydenedistamismateriaalissa pyrittiin pitdmaan ammatillisena, mutta silti helposti 1&-
hestyttavana. Koska terveydenedistamismateriaali julkaistaan blogialustalla, muokattiin materiaa-
lin kieltd sen mukaisesti. Lisasimme tekstin mukaan kuvia. Osa kuvista on Suomen Hammaslaa-
kariliiton kuvapankista, osan kuvasimme itse, osa on Pixabaysta ja tuotekuvat on otettu, sivuston

luvalla, hampaille.fi-sivustolta.

6.2 Projektille asetettujen tavoitteiden arviointi

Vélittdmina tavoitteinamme oli suunnitella ja toteuttaa suun terveydenedistamistapahtuma Oulun
seudun neuroyhdistys ry:n jasenille seka kehittdaa tapahtuman pohjalta saadusta palautteesta
suun terveydenedistdmismateriaali yhdistyksen kotisivuille. Onnistuimme naissa tavoitteissa hy-
vin, silld tapahtuma sai positiivista palautetta ja terveydenedistamismateriaalia tehdessamme

otimme osallistujien ja sihteerin toiveet huomioon.

Kehitystavoitteenamme oli jarjestdd kohderyhmélle suunnattu, asiakaslahtdinen terveydenedis-
tamistapahtuma yhdessé kolmannen osapuolen, eli tassa yhteydessa Oulun seudun neuroyhdis-
tys ry:n, kanssa. Tavoitteenamme oli my0s edistdd ammatillista osaamistamme tulevaisuuden
tyétamme ajatellen. Tapahtuman jarjestdminen ja suunnittelu olivat mielestdmme kehittavaa ja
opettavaista. Kehityimme laajojen kokonaisuuksien hallinnassa, jota onnistuneen projektin viemi-
nen alusta loppuun vaatii. Tekemaamme suunnitelmaan verrattuna toteutumisvaiheessa oli jonkin
verran muutoksia, joita emme olleet ottaneet huomioon suunnitteluvaiheessa. Koska taméa oli

kuitenkin ensimmaéinen laaja-alainen tapahtumaprojektimme, oli tamé odotettavissa. Emme koke-
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neet tata kuitenkaan huonona asiana, silla se opetti meita valmistautumaan vielakin paremmin
tulevia projekteja varten ja huomioimaan pienempiakin yksityiskohtia. Kehityimme taman ansiosta

myos nopeiden ratkaisujen osalta.

Asiakaslahtoisesti toimiminen onnistui myos mielestamme hyvin, eli otimme projektin alusta asti
huomioon kohderyhm@mme muun muassa kyselyjen avulla. Oli kehittdvaa tutkia suun terveytta
neurologisten sairauksien nakokulmasta. Neurologisten sairauksien yhteytta suun terveyteen ei
ole tutkittu Suomessa kovin paljoa. Siksi pohdimmekin itse, kuinka naiden sairauksien ja laakitys-
ten oireet voivat vaikuttaa suun terveyteen. Tama vaati laajaa perehtymista muun muassa erilai-
siin neurologisiin sairauksiin, niiden eri vaiheisiin ja ladkityksiin, joiden kautta lahdimme rakenta-
maan kyselylomakkeen ja tapahtuman sisaltéa. Varsinkin neuroyhdistyksen jasenille lahetta-
mamme kyselylomake oli mielestdmme kannattava, silla tama edesauttoi mahdollisimman laa-

dukkaan ja asiakaslahtoisen sisallon tuottamisen heille.

Koimme tapahtuman jarjestamisen edistaneen myds ammatillista osaamistamme. Mikali suuhy-
gienistien tyonkuva ja tyopaikkojen lukumaara kasvaa tulevaisuudessa, vastaavanlaisten tapah-
tumien jarjestaminen eri yhdistyksille on hyvinkin todennakdista. Myds terveydenedistamismateri-
aalin tuottaminen oli ammattitaitomme kehittamista, silla vastaavanlaisten materiaalien kokoami-
nen eri ihmisryhmille tydeldamassa on mahdollista. Suuhygienistin tydnkuvan yksi keskeisimmista
asioista on juuri suunterveyden edistaminen, joten tamankaltaiset tapahtumat ja materiaalit ovat
hyvin opettavaisia niin suuhygienistille kuin kohdeyleisollekin. Koimme neurologisiin sairauksiin
perehtymisen auttavan meita myads kliinisen tyoskentelyn parissa tulevaisuudessa. Perehtymisen
avulla pystymme ottamaan neurologista sairautta sairastavan asiakkaan paremmin huomioon ja

tarjoamaan henkilokohtaisempaa ohjausta hoitokaynnin yhteydessa.
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7 POHDINTA

Suuhygienistin tyonkuvan yksi keskeisimmista tehtavistda on asiakaslahtdinen suunterveyden
edistaminen. Tavoitteenamme oli edistda Oulun seudun neuroyhdistys ry:n jasenten suunterveyt-
ta seka lisatd heidan tietoisuuttaan sen yhteydesta yleisterveyteen ja heidan sairauteensa. Ta-
man vuoksi projektimme tarkoituksena oli jarjestaad kohderyhmalle asiakaslahtoisesti toteutettu
suun terveydenedistamistapahtuma ja -materiaali. Opinnaytetyon tuloksena kohderyhmén suun
omahoitoon liittyvat taidot paranevat entisestdan kohentaen heidan suun terveydentilaansa.
Mahdollisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi vastaanvanlaisten tapahtumien ja mate-
riaalien toteuttaminen muiden jasenyhdistysten kanssa, suun terveydenhuollon ammattilaisten
valmiuksien mittaaminen kohdatessa neurologista sairautta sairastava potilas seka neurologista

sairastavien omia kokemusten suun terveydenhuollosta koonti kehittamistyota varten.

Yhteistyd yhdistyksen kanssa sujui hyvin koko projektin ajan. Projekti otettiin heidan osaltaan
hyvin vastaan ja meitd kannustettiin alusta alkaen. Oli hienoa saada heiltd tukea projektimme
toteutuksessa. Projektin toteuttaminen oli antoisaa ja erityisen hienoa oli saada tarjota juuri koh-
deryhmallemme suunniteltua ohjausta. Opimme paljon uutta niin neurologisista sairauksista kuin
terveydenedistamistapahtuman ja —materiaalin suunnittelemisesta ja toteuttamisesta. Myos tie-
don etsimis- ja raportointitaitomme kehittyivat ja paasimme harjoittelemaan pedagogisia taito-
jamme. Teoriatietoa etsiessa tuli aina arvioida, onko lahde luotettava, eiké kaikista aiheista aina
|6ytynyt tietoa suomeksi. Koimme néin laaja-alaisen projektin toteuttamisen edesauttavan amma-

tillista kasvuamme, silld kaikista naista taidoista on suuhygienisteille hyotya myos tydelamassa.

Opinnaytetydmme edetessa saimme huomata, kuinka paljon erilaisia vaiheita ja tarkkaa suunnit-
telua koko projektin toteuttaminen vaatiikaan. Opinnaytetydomme koostui oikeastaan kolmesta
pienemmasta projektista: opetusvideoista, suun terveydenedistamistapahtumasta seka -
materiaalista. Meidan taytyi huomioida jasenten pohjatiedot aiheesta ja 16ytaa paras keino infor-
maation jakamiseen jokaisessa tuotoksessa erikseen. Pyrimme tekemaan tuotoksista sellaisia,
etta kuka tahansa ymmartaisi niiden sisallon. Tasta syysta esimerkiksi diaesityksessamme pu-
huimme jokaisesta aihealueesta ensin yleisella tasolla ja sitten niiden yhteyksista neurologisiin
sairauksiin. Olikin haastavaa ja tarkkaa suunnittelua vaativaa luoda tarpeeksi informatiivinen ja
selkokielella toteutettu esitys iiman, etta esityksen pituus laajenisi liian raskaaksi kokonaisuudek-
si. Esityksemme aiheita ja aihealueita olisi voinut laajentaa viela enemman, jotta kaikki osa-alueet
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suun terveydesta olisi kayty lapi. Tama ei mielestamme kuitenkaan olisi ollut mielekasta, silla
lagjan tiedon vastaanottaminen yhdelld kertaa on varmasti raskasta kuuntelijoille. Siksi olikin
hyva, etta jo suunnitteluvaiheessa ymmarsimme rajata tapahtuman aihealueet kohdeyleison toi-

veiden mukaisiksi.

Terveydenedistamismateriaalin tekeminen oli hyva idea, jotta neuroyhdistyksen jasenet ja heidan
laheisensa loytavat helpommin yhdesta paikasta tietoa neurologisten sairauksien vaikutuksista
suunterveyteen. Materiaalin avulla he pystyvat kiinnittamaan paremmin huomiota suun omahoi-
toon seka ymmartamaan sen tarkeyden yleisterveyteen. Mydskin tapahtumaan osallistujien on
helpompi kerrata tapahtumassa késiteltyja asioita jalkeenpain. Materiaalin toteuttaminen oli meille
my0s opettavainen kokemus, silld esimerkiksi tekijanoikeusasioita taytyi miettid@ uudelleen. Ta-
pahtuman diaesityksissa pystyimme esimerkiksi kayttdmaan kuvia lihaksistoista ja Kaypa hoito -
suositusten ohjeista, mutta niiden uudelleenjulkaisuun materiaalissa olisi pitanyt saada erillinen
lupa. Tama oli mielestamme ikva ongelma, silla kyseiset kuvat helpottivat diaesityksemme ai-
heiden ymmartamista huomattavasti. Koimme kuitenkin helpommaksi jattad@ nama kokonaan pois
itse materiaalista ja kavimme asiat lapi muilla tavoin. Materiaalin julkaisu blogiymparistossa mah-
dollisti meille onneksi hyperlinkkien kayton tekstin seassa, joten pystyimme niiden avulla korvaa-
maan puuttuneita kuvia. Hyperlinkkien avulla pystyimme my0s ohjaamaan lukijan esimerkiksi
plakkia syvemmin kasittelevan artikkelin pariin. Taman mahdollisti alkuperaista esitysta laajem-

man tiedon valittymisen lukijalle.
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Suun terveyden edistamistapahtuma liite 1

OULUN AMMATTIKORKEAKOULUSSA - WEBROPOL KYSELY

Suun terveyden edistiamistapahtuma Oulun ammattikorkeakoulussa

Hyva vastaaja,

kyselyn avulla haluamme kartoittaa suun terveyden edistamistapahtumassa kasiteltavaa tietoa. Tama
mahdollistaa sen, ettd tapahtuma vastaa mahdollisimman hyvin Oulun seudun neuroyhdistys ry:n
jasenten tarpeita ja toiveita.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmana eika vastauksia luovuteta muille osapuolille.

1. Sukupuolesi
O Mies

O Nainen

2. Ikasi
QO alle 15v
O 15-24v
O 25-44v
O 45-64
O 65-75

Qyli75v
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3. Mitd neurologista sairautta sairastat?

Tapahtumassa paapainona on MS-taudin vaikutukset suun terveyteen. Jos osallistuja sairas-
taa jotakin muuta sairautta, otamme taman huomioon tapahtumassa. Mikali olet neurologista

sairautta sairastavan omainen tai avustaja, voit kertoa mista neurologisesta sairaudesta ha-
luaisit saada lisatietoa.

100 merkkia jaljella

4. Millaista suun terveyteen liittyvaa tietoa haluaisit tapahtumassa kasiteltavan?

Kartoitamme tapahtumassa kasiteltavien aiheiden paapainoa vastaustenne perus-
teella.

[] Hampaiden reikiintyminen

[_] Hampaiden harjaus & hammasvalien puhdistaminen

[ ] Hammastahnan valinta

[] Ikenet ja suun limakalvo (esim. haavaumat, ientulehdus yms.)
[] Kasvojen lihaksisto ja/tai leukanivel

[ ] Kuiva suu

[] Proteesien, implanttien, siltojen yms. vaikutus suun terveyteen
[_] Ruokavalio ja ateriarytmit

[ ] Muu, mika:
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5. Miten suun ja hampaiden hoito onnistuu kotona?

Mika on haasteellista, mika tuottaa ongelmia yms.

500 merkkia jaljella

6. Mika ajankohta olisi teille sopivin tapahtuman jarjestamiseksi?

Tapahtuman arvioitu kesto on noin kaksi (2) tuntia ja alustava toteuttamisajankohta elo-
syyskuussa 2017.

[ ] aamupaivéa
[ ] paiva
[ ] iltapéiva

[ Jilta

7. Mitd muuta haluaisitte kertoa tai toivoa tapahtumalta?
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500 merkkia jaliella
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WEBROPOL - KYSELYN VASTAUKSIEN YHTEENVETO (AIHEET) LITE 2

Oulun seudun neuroyhdistys ry Copy - Perusraportti
1. Sukupuolesi

Vastaajien maara: 24

o1 2 3 4 5 6 7 & &8 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Mies

Mainen

2. Ikasi

Vastaajien maara: 24

alle 15v

15-24v

25-44y

45-64v

65-T5v

yli 7av

3. Mita neurologista sairautta sairastat?

Vastaajien maara: 23

- MS-tauti (21)

- Aaltoileva MS itsella. Lahiomaisella harvinainen CIDP.

Neurosarkoidoosi
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4. Millaista suun terveyteen liittyvaa tietoa haluaisit tapahtumassa kasiteltavan?

Vastaajien maara: 24

o1 23 4 5 6 7 &8 9 10 1 12 13 14 135

Harnpaiden harjauslankaus

Hampaiden reikiintyminen

Harmpaiden harjaus &
hammasvalien puhdistaminen

Harnmastahnan valinta

lkenet ja suun limakalvo (esim.
haavaumat, ientulehdus yms.)

Kasvojen lihaksisto jatai leukanivel

Huiva suu

Proteesien, implarttien, sitojen
yms. vaikutus suun terveyteen

Fuokavalio ja ateriarytmit

Pluu, mika:

Avoimet vastaukset: Muu, mika:
- Janojuomaksi vesi! Ei purukumin ajankulu puremista
- MS -tauti ja suuoperaatiot - onko jotain rajoituksia esim. implanttien laitossa, yms.

- Laakityksen vaikutus suun kuivumiseen ja reikiintymiseen

5. Miten suun ja hampaiden hoito onnistuu kotona?
Vastaajien maara: 20

- lhan hyvin. Siitd huolimatta hammaskivea tulee ja valilld on vaikea tietdd milloin olisi oikea
aika kayda hygienistin kasittelyssa... Sama ientulehduksen kanssa, sitakin tulee ja menee.
Harjaan hampaat 2 X paivassa ja lankaan kerran.

- Hyvin menee
- Ei ole ongelmia

- Harjaus onnistuu hyvin. Lankaus on hankalempaa, koska minulla on lohkeilevat hampaat
niin meinaa palasia irrota.
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Ei ongelmia.
Hammasvaleihin jaava ruoka
Tavallisen hammasharjan kaytto ja hammaslangan kaytto

Hammaskivea muodostuu paljon. Vaikea saada hampaat riittavan puhtaaksi. Aiheuttaa
hampaiden vihlontaa ja ienten kipuilua.

Itsellani ei ole ongelmia suun terveyteen liittyen (pystyn harjaamaan hampaani yms.) La-
hiomaisellani (isa, ikaa 76) on ollut ongelmia proteesien kanssa, koska kasvojen rakenne
on ilmeisesti muuttunut vanhemmiten (infektiotaudit mm. influenssa). Voi johtua osittain
tuosta aareishermostotaudista - tai sitten ei. Keinotekoisten makeutusaineiden vaikutus
hampaistoon kiinnostaisi itsea.

takahampaiden pesu vaikeaa kasien jaykkyden takia

Sinalldan hoidon suhteen ei ole ongelmia. Minulla on suussa punajakéla, joten sen suh-
teen valilla on hankalaa (suu kipea).

Talla hetkelld ei ongelmia, aiemmin oikean puolen raajojen hemipareesi vaikeutti oikeaka-
tisend hampaiden harjausta.

Hampaiden valiin jaavan ruuan poistaminen

Hyvin

Hyvin onnistuu.

Kuiva suu

Ei ongelmia

Lankaus. Hammaslaakari tai siis kivun pelko paikattaessa tai hammaskivea poistettaessa.

Sahkéhammasharjalla onnistuu. Kun toisella kadella taytyy tukea, ettd pysyy pystyssa,
hampaiden pesu onnistuu parhaiten sdhkbhammasharjalla. Hampaiden valit joskus tuottaa
ongelmaa (lihaa hampaiden vélissa jumissa)

Hyvin onnistuu

6. Mika ajankohta olisi teille sopivin tapahtuman jarjestamiseksi?

Vastaajien maara: 24
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aamupaiva
paiva
iltapaiva

ilta

7. Mita muuta haluaisitte kertoa tai toivoa tapahtumalta?
Vastaajien maara: 8
- Esteetdn tila ja inva WC:n laheisyys. Tuotenaytteet olisivat myds kivoja :)

- Itsellani leuoissa jaykkyytta ja kramppaavat disin, vaikka kaytossa 3 kertaa paivassa ba-
clofen

- Kantanne amalgaamipaikkoihin
Vaihdoin juuri kaikki amalgaamit muoviin

- esim. Ms-taudin yhteydesta suusairauksiin tai toisinpain, taudin vaikutus kasvolihaksiin ja
sita kautta purentaan yms.

- Tietoa MS laakeiden vaikutuksesta hampaisiin ja suun terveyteen

- Mun mielesta enemman pitaisi kertoa siita, etta jos suussa on paljon reikia niin se vaikut-
taa siihen, ettd helpommin saa sydankohtauksen, koska bakteereja menee koko ajan
suusta verenkiertoon. Hyva motivaatiokeino suun terveend pitamiseen.

- Olisi kiva, jos julkinen hammashoito ottaisi kantaa siihen, miten hampaiden tarkistus saa-
taisiin sédanndlliseksi. MS:n kanssa ei saisi olla tulehduksia suussakaan, kahden vuoden
vali hammashtarkastuksessa on mielestani turhan pitka, reiat ehtii suuriksi. Nykyaan
hammashoitoon voi alkaa jonottaa kahden vuoden valein eli hoitovalista tulee yli 2,5 vuot-
ta.

- Kuinka yleisia on MS potilailla selittdmattomat saryt hampaissa ja onko tietoa miten niita
on hoidettu.
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KUTSU TAPAHTUMAAN LITE 3
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SUUN TERVEYDEN EDISTAMISTAPAHTUMAN SUUNNITELMA

Sisalto

ltsemme, aikataulun
ja tavoitteiden esitte-
ly. (Jonna, Kreeta &
Rinna)

Diaesitys:  Puren-
taelimiston
toimintahairiot. (Jon-

na, Kreeta & Rinna)

Kahvitauko

Diaesitys: Suun
puhdistus  (Jonna,
Kreeta & Rinna)

Yleinen keskustelu
tapahtumasta osal-

listujien kanssa,
ladkkeiden haitta-
vaikutusten

lapikadyminen  (Jon-

na, Kreeta & Rinna)

Palautekysely, il-
maisndytteiden jako
ja sahkéham-
masharjan arvonta
(Jonna, Kreeta &

Ohjaus- / opetusmenetelma

Kokonaiskuvan hahmottaminen, keskustellaan
myos kahvitauon pituudesta.

Esittava opetus: jaetaan tietoa puremalihaksis-
ta ja leukanivelestd, purentaelimiston
toimintahairiostd seka niiden hoitotavoista ja
esitelldd@n  kasvojumppa. Havainnollistetaan
asioita kuvien avulla.

Kahvi, tee, vesi.

Esittdva opetus: jaamme tietoa oikeaoppisesta
hampaiden harjauksesta ja valien pu-
hdistuksesta + kolme erilaista hammastahnaa,
millainen kannattaa valita itselle. Jaamme
tietoa myds kuivan suun aiheuttajista ja mah-
dollisista lievittajista.  Havainnollistaminen
tapahtuu videoiden (hampaiden harjaus ja
lankaus) ja kuvien avulla.

Keskusteleva opetus: Esitellaan laakkeiden
haittavaikutuksia suun terveyteen ja jaetaan
halukkaille ~ mukaan  paperinen  versio.
Keskustellaan aiheista ja mitd mahdollista
kommentoitavaa/kysyttavad osallistujilla on
tullut esille.

Osallistujia  pyydetaan tayttdmaan palau-
tekysely nimettdmand ja samalla tayttdvan
arvontalapun nimelld. Palautekyselyt kerataan
pois, jonka jalkeen jaetaan ilmaisnaytteet ja
arvotaan palkintoja.
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Osallistujan tavoite

Osallistuja tietdd tapahtuman ai-
kataulun ja mita aiheita kasitellaan.

Osallistuja oppii tietamaan, millaisia
puremalihakset ja leukanivel ovat ja
mitka asiat vaikuttavat purentaelim-
istdn toimintahairidissa ja miten niita
voidaan hoitaa. Osallistujat
ymmartavat, ettd asiasta kannattaa
keskustella oman hammaslaékarin
kanssa.

Tauko ennen seuraavaa aihetta

Osallistujan tavoitteena ymmartaa
oikeaoppisen puhdistuksen ja hyvan
hammasharjan kriteerit ja han saa
tietoa erilaisista hammasvalien pu-
hdistukseen tarkoitetuista valineista
seka millainen hammastahna voisi
olla itselle sopiva. Osallistuja
ymmartaa, millaisia oireita on kuival-
la suulla ja miksi se voi olla haital-
linen.

Osallistuja pohtii mahdollisia esille
tulleita kysymyksia ja esittaa ne, nain
oppien uutta ja mahdollisesti syv-
entaen ymmarrysta asioihin liittyen.

Osallistuja paasee kokeilemaan itse
erilaisia tuotteita muun muassa kui-
van suun hoitoon.

Aika

3min

15 min

10-20 min

15 min
(+15 min)

10 min
(kéydaan
kaikki  ky-
symykset
lapi ajasta
riippumatta)

10 min



Rinna)

Laakeaineiden haittavaikutusia suun terveyteen -taulukko Liite 5

Vaikuttava aine

Glatirameerisetaatti

Teriflunomidi

Alemtutsumabi

Natalitsumabi

Mitoksantroni

Beetainterferoni,
Dimetyylifumaraatti

Fingolimodi

Metyyliprednisoloni

Kauppanimi

Copaxone®

Aubagio®

Lemtrada®

Tysabri®

Mitoxantron® ja No-
vantrone®

Tecfidera®
Gilenya®

Dep-Medrol®,
Medrol®, Solomet® ja
Solu-Medrol®

Mahdolliset haittavaikutukset suun terveyteen

Yleiset: Hammasabsessi, makuhairiot, hammas-
karies, nielemishairiot ja kasvojen turvotus.

Harvinaiset: Parodontiitti

Yleiset: Suun herpes, hammasinfektiot, ham-
massarky ja oksentelu (eroosio).

Yleiset: Suun herpes, suun hiivatulehdus, suunie-
lun kipu, makuhairiét, suutulehdus ja oksentelu
(eroosio)

Melko harvinaiset: Hammasinfektiot, ikenien
verenvuoto ja nielemishairiot

Yleiset: Nielun tulehdus ja oksentelu (eroosio)

Yleiset: oksentelu (eroosio), makuhairiot ja
mukosiitti.

Ei suoria haittavaikutuksia suun terveyteen.

Léékeaineiden haittavaikutuksia (Duodecim l&éketietokanta, viitattu 24.2.2017.)
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TAPAHTUMAN PALAUTEKYSELY LITE®

Palautekysely

1. Arvioi seuraavia asioita niiden onnistumisen kannalta asteikolla 1-5. (5=t&ysin samaa mieltd,
mieltd, 3=silta valilta, 2=eri mieltd ja 1=taysin eri mieltd)

12345
Tapahtuma oli kokonaisuudessaan onnistunut O0000
Sain tapahtumasta paljon uutta tietoa O0000
Tapahtumassa késiteltiin riittavéasti asioita O0000
Tapahtuman pitéjat olivat asiantuntevan oloisia O0000
Tapahtuman materiaali oli informatiivista O0000O
Tapahtumaan varatut tilat olivat sopivat O0000
Tapahtuma vastasi odotuksiani O0000O

Samankaltaisen tapahtuman voisi toteuttaa joskus toistekin O O O O O

2. Minké& kouluarvosanan antaisit tapahtumalle?
45678910

Tapahtuman onnistuminen O O OO OO O
Tapahtuman ajankohta O00000OO0

3. Mistd pidit eniten tapahtumassa?

4. Miten tapahtumaa voisi kehittaa?
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TAPAHTUMAN PALAUTEKYSELYN TULOKSET LITE7

Suun terveyden edistdmistapahtuman palautekysely - Perusraportti

1. Arvioi seuraavia asioita niiden onnistumisen kannalta asteikolla 1-5. (5=téysin samaa mielt,
4=samaa mielta, 3=silta valilta, 2=eri mielta ja 1=téysin eri mielta)

Vastaajien maara: 5

1 2 3 4 5 Yhteensa Keskiarvo
Tapghtuma oli  kokonaisuudessaan 0 0 0 0 5 5 5
onnistunut
Sain tapahtumasta paljon uutta tietoa |0 0 1 1 3 5 44
Talpghtumassa kasiteltiin  riittavasti 0 0 0 0 5 5 5
asioita
Tapahtgman pitajat olivat asiantunte- 0 0 0 1 4 5 48
van oloisia
Tapahtuman materiaali oli informatiivis- 0 0 1 0 4 5 46
ta
Tapahtumaan varatut tilat olivat sopivat |0 0 1 0 4 5 4,6
Tapahtuma vastasi odotuksiani 0 0 0 0 5 5 S
Samanlfaltalsen'tapghtuman voisi to- 0 0 1 0 4 5 46
teuttaa joskus toistekin
Yhteensa 0 0 4 2 34 40 48

2. Minka kouluarvosanan antaisit tapahtumalle?

Vastaajien maara: 5

4 5 6 7 8 9 10 |Yhteensa |Keskiarvo
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Tapahtuman onnistuminen 0 0 0 0 0 2 3 S 9,6
Tapahtuman ajankohta 0 0 0 0 1 2 2 5 9,2
Yhteensa 0 0 0 0 1 4 5 10 9,4

3. Mista pidit eniten tapahtumassa?

Vastaajien maara: 5

Tarkasta tiedosta ja tuotteiden esittelysta. Hienot lahjat hampaiden hoidosta kotiin vieta-
vaksi.

Itse esitys oli hyva.
Kerrottiin monipuolisesti
Tapahtuman opiskelijatytot esittivat asiat erittdin selkeésti ja mukavan rennosti.

Mahtavat materiaalit, selkeét diat ja upeat videot. Uskomattoman pro-asenteen omaavat
esiintyjat & tietamys 10 +++ )

4. Miten tapahtumaa voisi kehittaa?

Vastaajien maara: 4

En keksi mitaan
En kaivannut mitaan lisda. Sopivan mittainen ja oikein hyva kaikin puolin.

Taman tapahtuman olisi voinut jarjestaa yhteistydssa useamman yhdistyksen kanssa, ei
valttdmatta neurologisten kanssa yksinaan.

5. Avoin palaute

Vastaajien maara: 5

Mukava ja informatiivinen esitys
Kiitos tietopaketista!
Erittdin mukava tapahtuma. Hyvat esittelijat ja ihana kotipakettikin vield mukaan. Kiitos.

Tapahtuman ajankohta saattoi verottaa osallistujamaaraa? Aivan mahtava tapahtumal
Kylla jaivat yhdistyksen poissaolevat nyt paljosta paitsi. Iso kiitos viela :)
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POWERPOINT-ESITYKSET LITE 8

PURENTAELIMISTON
TOIMINTAHAIRIOT

Y \ =V

3 N 7N 5N 2
R o R R IR E

Neurologisten sairauksien vaikutuksia
purentaelimistoon

= Neurologisia sairauksia on useita ja niillé on erilaisia vaikutuksia kasvojen alueen
lihaksistoon ja leukaniveliin. Oireet ovat myods hyvin yksilollisia!l Oireita kasvojen
alueella ei valtamattd esiinny kaikilla

= Qireet voivat johtua esimerkiksi ihasten heikkenemisestd tai tulehduksista
leukanivelissé

= Kannattaa aina keskustella ensin lGdkarin/hammasladkdrin kanssa
mahdollisista oireista ja niiden lievityskeinoista (esimerkiksi fysioterapia,
|&Gkehoito)

= Esitetyt keinot eivat valitémattd auta kaikilla. Esimerkiksi leukanivelen vdlilevyn
kulumisesta johtuvaa kipua on vaikea lievittéa

= Jos sinulla on aivohalvauksesta johtuva kasvohermohalvaus, emme suosittele
tekemdadn kasvojumppaa. Keskity sen sijaan muuhun kuntoutukseen
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Puremalihakset

o Isompi puremalihas (pinnallinen ja
syvda osa): suun sulkeminen ja
alaleuan vieminen taka-asentoon

o Ohimolihas: Suun sulkeminen,
alaleuan taaksepdin vieminen,
alaleuan sivuttaislikkeet

o Ovattunnusteltavissa suun
ulkopuolelta

Puremalihakset

o Ulommat siipilihakset: suun
avausliikkeet, alaleuan eteenpdin
vieminen, sivuttaislikkeet

o On tunnusteltavissa suun
sisipuolelta

Puremalihakset

o Sisemmat siipilihakset: suun
sulkeminen

o Tunnusteltavissa leukakulman alta
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Leukanivel

o Nivelkuoppa
o Vdlilevy (diskus)
o Alaleuan nivellisake

o Tulehdukset leukanivelessa voivat
aiheuttaa leukanivelkipujaja
liikerajoituksia

Purentaelimiston toimintahadirididen
oireet ja esiintyvyys

= Neurologisissa sairauksissa tulendukset voivat aiheuttaa kiputiloja
kasvoihin
= Yleisimpi@ purentaelimistén toimintahdirididen oireita ovat:
o Leukanivelddanet
+ Leukanivelen fai puremalihasten kipu
= Suun rajoittunut avautuminen
+ Alaleuan liikehdiriot
« Leukojen vésyminen
» Kipu voi sateilld mys hampaisiin, niskaan tai hartioihin
+ Yleisimpid syitd purentaelimistén oireille ovat tivkka hampaiden yhteen
pureminen tai narskuttelu, stressi ja epasopusuhtainen purenta
« Toimintahdirét ovat yleisempid naisilla kuin miehilld ja esiintyvat yleisemmin
35-50-vuodenidssé

Leukanivelen palautuva ja
palautumaton valilevyn dislokaatio

o Dislokaatio = sijoiltaan meno

o Palautumattomassa dislokaatiossa
vdlilevy ei palaa takaisin paikalleen
ja aiheuttaa ndin kipua
leukanivelessa

o Palautuvassa dislokaatiossa valilevy
on virheasennossa suun ollessa
auki, mutta palautuu suun sulkiessa
paikoilleen

o Suuta avatessa ja sulkiessa kuuluu
naksahdus leukanivelestd. Ei
kuitenkaan yleens&d mukana kipua
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PURENTAELIMISTON
TOIMINTAHAIRIOIDE
N HOITO

\ - \ -V

o ¢ o

Purentakisko

> Qi.\ > Q’.\

= Kiskon tarkoituksena on antaa alaleualle riippumaton likevapaus TAl ohjata
alaleuka pois vahingolliseksi arvioidulta alueelta

o Kiskot valmistetaan ottamalla ensin alginaattijdlienndkset yla- ja alahampaista,
joiden pohjalta valmistetaan kipsimalli. Kipsimallia kaytetGan purentakiskon
tekemiseen. Jokaisen purentakisko on siis yksilolinen

= Kiskojen tekemiseen tarvitaan yleensd kolme kéyntikertaa: mallien otto, kiskon
sovitus ja noin kuukauden p&dsta kiskon kayttédnotosta kiskon sopivuuden
kontrollointi

o Maksut koostuvat hammaslaakarin kayntimaksuista (+mallin otto) ja erikseen
teknikon tekemasta tydsta

o Laskut tulevat erikseen, joten koko summaa ei tarvitse olla valmiina kerralla

= Kiskoja kaytetadén oisin, ja ne tulee puhdistaa aina kaytén jalkeen vedelld ja
kuivata

Alaleuan liikeharjoitusohjeet

o Tee liikkeetnyt vastustaen samalla
kahdella sormella

o Avaa suu auki, yrittden samalla
vastustaa liikettd sormilla. Tuo
alaleukaa eteenpdin ja sivuille
pdin, samalla vastustaen kahdella
sormella. Pid& adriasennossa
muutaman sekunnin ajan

o Venytd suuta auki-asennossa
asettamallasormet hampaiden
valiin

o Jokaista liikettd tehd&dn 10
toistoa/harjoituskerta ja koko
liikesarja kahdesti pdivassa

63



Alaleuan liikeharjoitusohjeet

o Lihakset tulee [dmmitelld ennen
voimistelua, esimerkiksi l&dmpimalla
pyyhkeelld

o Voimistelu ei saa tuottaa kipual

o Avaa suuta mahdollisimman paljon
kivutta, anna p&dn taipua samalla
hieman taaksepdin. Pid&
Aadriasennossa muutaman sekunnin
ajan

o Tydnné& alaleuka mahdollisimman
En‘kolle eteen ja molemmille sivuille.
idd adriasennossa muutaman
sekunnin ajan

Hampaiden oikeaoppisesta
puhdistuksesta

°» Hampaat kannattaa harjata jarjestyksessd, yksi nelignnes kerrallaan, jottei
mitadn jad valista. Voit esimerkiksi aloittaa hampaiden sisGpinnoista, puhdistaa
sitten purupinnat ja lopuksi harjata uvlkopinnat

» Hampaat on térke&d puhdistaa hammasharjalla myés ienrajasta ja
hammasvdlejé puhdistettaessa on térke&d kéydd ikenen alla
« Plakin kertyminen alkaa juuri ienrajasta ja se aiheuttaa muun muassa
ientulehdusta ja vaikuttaa hammaskiven muodostumiseen
= Hampaita harjatessa kannattaa olla kdrsivélinen ja kéyttéa siihen riittévasti
aikaa. Hyvalié suuhygienialla voidaan ehkdisté paljon suuhun littyvié
sairauksia, kuten kariesta

64



Hampaiden oikeaoppisesta
puhdistuksesta

= Hyv@ss& hammasharjassa on pehmed harjaspdd, silld se ei vahingoita
limakalvoja. Hampaiden puhdistus perustuu likkeeseen, ei voimaan!

= Suuta ei tule purskutella hampaiden harjauksen jalkeen. Nain fluori j&&
vaikuttamaan hampaiden pinnalle

= Suositeltu hampaiden harjausaika on kaksi minuuttia. Tutkimuksissa on todettu, |
ettei alle kahden minuutin harjauksella tule yhté puhdasta ot

o Hommasvdlien puhdistukseen on kéytéssé erilaisia valineitd. Niistd kannattaa
keskustella oman hammaslédakdarin tai suuhygienistin kanssa ja kokeilla erilaisia
vaihtoehtoja!

Neurologisten sairauksien vaikutuksia
suun puhdistukseen

= Neurologisissa sairauksissa esiintyvat lihasten jaykkyys ja niihin kohdistuva
kipu, halvaantumisoireet ja vapina ovat jotain esimerkkejd suun terveyteen
vaikuttavista, ja huomioon otettavista, asioista
+ NGma oireet voivat vaikeuttaa hampaiden ocikeaoppista harjausta seké
hammasvalienpuhdistusta, sillé naihin foimiin tarvitaan hienomotorikkaa.

« Hompaiden puhdistuksessa olisi hyvé kéyttad sahkdhammasharjaa sen i
fukevan varren ja tehokkuuden takia. Tukevasta varresta saa hyvén otteen, ]
eikd séhkéhammasharjan kéyiéssé tarvitse tehdd suuria likkeité

= Monitasohammarharjoilla voidaan puhdistaa kaikki pinnat yhtd aikaa.
Késiharjoihin on myés saatavilla tukiosia tukevan otteen saavuttamiseksi

Monitasohammasharja ja tukikahva
Child g#3 g

N

Compact

S

Original

N7
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Kuiva suu

= Monet neurologisten sairauksien, kuten MS-taudin, hoidossa kaytettGvat
Iddkeaineet voivat aiheuttaa suun kuivuutta

s Kuiva suu diagnosoidaan mittaamalla sylienerityksen nopeus. Raja-arvoina
ovat stimuloidulle (parafiinipalan pureskelu) 3,5ml/5 min ja leposylielle 1,5ml/
15min. Suu voi tuntua kuivalta, vaikkei sylieneritys olisikaan raja-arvoja
alhaisempi
= Suun kuivuus on tila, jossa sylieneritys vahenee aiheuttaen kuivuuden tunnetta

sUUSSQ

Kuiva suu

o Kuiva suu liséa riskic karieksen, eroosion, sienitulehdusten ja
limakalvomuutosten syntyyn sekd saottaa aiheuttaa pahanhajuista hengitysta

o Syynd& téhdn on se, ettd@ sylien huuhtova vaikutus on véhentynyt ja suuhun jaé
esimerkiksi ruoantéhteita

= Oireena voivat olla kuiva, pisteleva tai kirvelevd tunne suussa, arat imakalvot, ﬁ
sitked ja vaahtoava sylki sekd vaikeudet puhumisessa ja syomisessd iz

Mikd avuksi kuivaan suuhun@

o Kayta taysksylitolituotteita, silé ne liséavat sylieneritysta. Helposti sulavat
ksylitolipastilit (kuten hra Hakkarainen) ovat hyva vaintoehto, jos
pureskelemisen kanssa on vaikeuksia

= Saanndllinen ruokailurytmi, véhent&d myos esimerkiksi kariesriskia
= Suosi pureskelua vaativaa ruokaa, pureskelu lisGd sylieneritysta g
s Juo runsaasti vettd ja kostuta suuta usein vedella
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Mikd avuksi kuivaan suuhun@

= Valtd lisattyd sokeria, sekd sokeripitoisia ja suclaisia juomia, ne arsyttavat
limakalvoja ja lisaavat esimerkiksi kariesriskic

= Suun limakalvoille voi levittéa ruckadliyd, se voitelee imakalvoja ja hellittéa
oireita

= Ruckajuomana voi kéytad taysmaitoa, sen rasvaisuus voitelee limakalvoja

= Apteekista on saatavilla kuivan suun hoitoon tarkoitettua tuotteita, kuten
hammastahnoja, kosteuttavat geelejd, imeskelytabletteja, suusuihkeita ja
suuvesia

MILLAINEN HAMMASTAHNA
OLISI SOPIVA<?

Hammastahnat

= Hammastahnat sisaltavat monia tehoaineita, jotka vaikuttavat tuotteen makuun,
puhdistustehoon, kosteuttavaan vaikutukseen, sdilyvyyteen sekd bakteerien toimintaan

= Fluori véhentad killteen mineraalien livkenemista, ehkdisee plakin bakteerien
hapontuottoa ja edistdd kilteen remineralisaatiota eli uudelleenkovettumista

= Useissa hammastahnoissa on natriumlauryylisulfaattia. Se liséd tahnan vaahtoavuutta ja
sen tarkoituksena on tehostaa plakin poistoa seka fluorin vaikutusaikaa
= Natriumlauryylisulfaatti voi ciheuttaa joillekin henkilgille limakalvojen arsytysta ja aftoja el
suuhaavaumia, maku- ja funtohdiriéitd sekd limakalvojen epiteelikeroksen "kuoriutumista”.
Tallgin kannattaa hankkia tahna, joka ei sisdlla kyseista ainetta

= Proteesihampaiden puhdistukseen ei suositella luonnon hampaiden puhdistukseen
tarkoitettuja tahnoja niiden hankaavuuden vuoksi. Sen sijaan ne tulisi pesta
astianpesuaineella
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Hammastahnat kuivalle/herkdalle
suulle

o Kuivan suun hoitoon tarkoitetut hammastahnat siséltavat aineita, jotka liséavat
sylien eritystd, voitelevat limakalvoja ja sitovat kosteutta limakalvoille

o Tallaisia aineita ovat esimerkiksi ksylitoli, glyseroli, erilaiset &liyt (oliividly yms.) ja
betaiini

= Joskus voiriftéd myés sellaisen hammastahnan kéyttéminen, joka ei siséllié
natriumlauryylisulfaattia

s Kuivan suun hammastahneja, ja muita heitotuotteita, on saatavilla apteekista
= Kuivan suun hoitoon on olemassa myos geelejd, suusuihkeita ja suuvesiéa

Hammastahnat vihlontaan

= Hampaan vihlonta johtuu yleensd joko hampaassa olevasta reidsta,
vioittuneesta paikasta tai paljastuneesta ikenestd

= Vihlontaa lieventévat hammastahnat yleensé tukkivat hampaan ytimeen
johtavat kanavat. Tietyt arsykkeet saavat nédmé kanavat reagoimaan, jolloin
kipu valittyy hampaan ytimeen

s Vihlonnan laukaisee happaman, makean tai kylmén ruoan tai juoman
nautfiminen

= Vdlitén vihlonnan lievitys: Laita hammastahnaa sormenpadlla suoraan
vihlovan hampaan pé&dlle ja hiero helldvaraisesti yhden minuutin ajan,
korkeinfaan kahdesti pdivassd. (Tamdé kayttdtapa ei sovellu alle 12-vuofidille)

= Pitkakestoinen lievitys: Harjaa hampaat vihlonnan lievittmiseen tarkoitetulla
hammastahnalla kahdesti paivassa

Valkaisevat hammastahnat

= Valkaisevien hammastahnojen teho perustuu yleensd niiden hankaavuuteen.
Ne poistavat pinnallisia varjaymid, eivat muuta hampaan perusvéridé
= Joidenkin valkaisevien tahnojen pH-arvo on korkea ja ndin haitallinen suun

limakalvoille

= Papaiinia sisaltavat valkaisevat hammastahnat poistavat myds pinnallisia
varjaymid. Niiden teho perustuu papaiini-entsyymin kykyyn pilkkoa proteiineja

= Osa valkaisevista hammastahnoista saattaa sisdltéd vastaanotollakin
kaytettavad karbamidiperoksidia, joskin paljon pienemmissé madrin

= Valkaisevat hammastahnat sopivat yleensd vain kuuriluontoiseen kayttodn
muun muassa niiden hankaavuuden vuoksi

= Valkaisevat hammastahnat eivéat sovi kuiva- tai herkkasuisille, lapsille tai
kariesakfiivisille henkildille
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