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This bachelor’s thesis is about creating a guide on dental health for Lapland Hospital Disctrict (La-
pin sairaanhoitopiiri, LSHP). The guide is meant for patients and workers of the oral surgery clinic
at LSHP. The clinic had an outdated oral health guide for patients and needed to be updated. The
purpose of the guide is to improve patients’ knowledge on oral health care. The new guide can also
be used by the clinic workers on their health promotion work.

The contents of the thesis is based on the newest knowledge and research on oral health care.
The Finnish Medical Society Duodecim’s current care guidelines were used as the information ba-
sis for the patient care instructions. Topics of the thesis are: oral care, oral diseases, lifestyle effects
on oral health (e.g. tobacco and diet) and common disease impacts on oral health. Orthodontic
appliances and dentures are also discussed in the thesis. The new guide consists of the gathered
data for the thesis.

Based on the topics of the thesis a compact and up-to-date guide was made for the patients.
Themes of the guide includes oral diseases, oral self-care, xerostomia, dentures, dental implants
and orthodontic appliances. The guide has apprehensible patient instructions on given topic.

The further research could be done on how the new guide affected the patients’ oral health
knowledge and did it fill its purpose as a guide at the oral surgery clinic.
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1 JOHDANTO

Suun sairauksien hoidossa avainasemassa on ammattilaisten antaman hoidon liséksi omahoito.
Hyvalld omahoidolla véhennetdén suun ja hampaiden bakteerikuormaa sek& muita suunterveytta
alentavia tekij6itd. Mita puhtaampi suu, sitd parempi ja nopeampi paranemisennuste on erilaisilla

suusairauksilla.

Yhé& enemman julkaistaan tutkimuksia, joissa osoitetaan suun terveyden olevan yhteydessa koko
yleisterveyteen. Moni sairaus voi altistaa my6s suun alueen sairauksille, seka suun alueen tuleh-
duksesta voi aiheutua infektioita muualle elimistédn potilaan yleiskunnosta riippuen. Vanhenevan

vaeston ja monisairauden lisdéntyessa ehkaisevan suunhoidon merkitys kasvaa.

Suun erikoissairaanhoidossa hoidetaan potilaita, joiden suun sairauksien ja vammojen hoito vaatii
sairaalaolosuhteita tai useiden eri alojen yhteistydta. Naihin lukeutuvat esimerkiksi leukojen alueen
traumat, suun ja leukojen kasvainten hoito, oikomiskirurgista hoitoa vaativat purentavirheet, ham-
paiden ja purentaelimen vaikeahoitoiset sairaudet ja oireyhtymat seké vaikeat limakalvosairaudet.
Suusairauksien yksikdissa jarjestetddan myés kehitysvammaisten seka vaikeahoitoisten lasten ja
vaikeasti hoitopelkoisten aikuisten hammashoitoja yleisanestesiassa. Myds potilaan yleissairaudet

voivat vaatia suun erikoissairaanhoidossa tapahtuvaa hoitoa. (Forrs 2009.)

Lapin sairaanhoitopiiri (lyh. LSHP) on 15 kunnan kuntayhtyma, joka vastaa alueen vaeston erikois-
sairaanhoidon palveluista. Suun erikoissairaanhoitoa Lapissa toteutetaan Rovaniemen keskussai-

raalassa suusairauksien poliklinikalla.

Suusairauksien poliklinikalla potilailla oli odotustilassa luettavissaan suun terveyden ohjekansio,
joka kaipasi péivittdmista. Vanhan ohjekansion pohjalta loimme nykysuosituksiin perustuvan op-
paan, joka tulee potilaille odotustilaan luettavaksi ja poliklinikan hammashoitohenkildstdn suun ter-

veydenedistamistyon tueksi.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

21 Projektin kohderyhma ja hy6dynsaajat

Projektissa voi olla eri hyddynsaajaryhmid. Projektin tulosten kannalta tarkein ryhma valitaan pro-
jektin kohderyhmaksi. Hankkeen varsinaiset hyddyt pyritddn suuntaamaan talle kohderyhmélle.
Projektilla voi olla myés véliton kohderyhma. Varsinaisen kohderyhméan saama hyéty voi toteutua
siten, etta valittdman kohderyhmén tuottamat palvelut paranevat. Naiden lisaksi projektilla voi olla

muitakin hyddynsaajia. (Silfverberg 2007.)

Hyddynsaajia ei pida maaritella liian laajasti, koska silloin projektin tavoitteita ja hankkeen seuran-
taa ei talldin pystyta selkedsti kohdentamaan. Varsinkin jos hankkeella on erityiskohderyhmia, on

hybdynsaajat rajattava selkeasti. (Silfverberg 2007.)

Ohjekansion kohderyhma muodostuu Lapin keskussairaalan suutautien poliklinikan potilaista. Po-
tilaat eroavat toisistaan sosioekonomiselta taustaltaan, ikansa ja terveydentilansa osalta. Projek-
tistamme hyotyvat suutautien poliklinikan potilaiden liséksi poliklinikan henkildkunta, seka potilai-
den mahdolliset omaiset. Heita voisi pitdd projektimme valittdmina hyddynsaajina. Hyddymme
my0s itse projektin toteuttajina, silld projektitydskentely on meille vierasta ja néin ollen voimme

saada ainutlaatuisia oppimiskokemuksia projektimme eri vaiheissa.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoite

Projektimme tarkoituksena on laatia suun terveyden ohjekansio Lapin sairaanhoitopiirille suusai-
rauksien poliklinikalle odotushuoneeseen. Tavoitteemme on lisata potilaiden tietoa suun tervey-
desta ja jakaa tietoa paremman suun terveyden saavuttamisesta yksinkertaisin ja selkein ohjein.

Pidemman aikavalin tavoitteemme on kohentaa suusairauksien poliklinikan asiakkaiden suunter-
veytta omahoidon avulla. Laadimme ohjekansion ajankohtaisten asiantuntijaléhteiden avulla, jolloin
tietoa voidaan pitaé laadukkaana ja luotettavana. Toimitamme potilasohjeet poliklinikalle séhkoi-
sessa muodossa, jolloin ohjekansiota voidaan paivittdééd myos Lapin sairaanhoitopiirin toimesta tu-

levaisuudessa, kun hoitosuositukset muuttuvat.



Projektiksi kehittyvan hankkeen aloitus lahtee jonkun ongelman tai kehittdmiskohteen havaitsemi-
sesta. Projektilla pyritaan aikaansaamaan jokin uusi asia, parannus tai muutos. Aiheen ajankohtai-
suus on tarkea vaikuttava tekija projektissa. Vaihetta kutsutaan ideoinniksi. Ideoinnin toteuduttua
siirrytaan visiointiin. Visio on mielikuva projektin halutuista tuloksista. Nama kaksi vaihetta luovat
projektin luomiselle perustan. (Rissanen 2002, 15.) Visioimme projektimme tuotoksen eli ohjekan-
sion auttavan poliklinikan potilaita suun omahoidossa ja kohentamalla heidan suunterveyttaan pit-
kalla aikavalilla. Projektimme sai alkunsa, kun otimme yhteytta LSHP:iin suusairauksien poliklini-
kalle ja meille ehdotettiin poliklinikan odotustilan ohjekansion paivittdmista ajantasaiseksi. Ideointi-
vaiheessa paadyimme luomaan ohjekansion alusta asti itse eli projektimme aikaansaannos on uusi

tuotos.

Projektin valmisteluun kuuluu l&heisesti taustaselvityksen laatiminen. Taustaselvityksella kootaan
perustietoa projektin oletettavasta vaikutuspiirista. Taustaselvitystiedoilla autetaan hyvan projekti-
suunnitelman laatimista. Sen lisaksi tavoitteet saadaan maariteltya aidoiksi ja realistisiksi. (Rissa-
nen 2002, 40.) Projektimme vaikutuspiiriin kuuluvat suusairauksien poliklinikan asiakkaat, joilla on
suun ja leukojen erikoissairaanhoitoon kuuluvia sairauksia tai vammoja. My6s poliklinikan henkild-
kunta hyotyy ohjekansiosta, silla he voivat ohjata potilaita tutustumaan kansioon ja keskustelemaan

potilaidensa kanssa sen sisallosta.

Projektille tulisi esitbiden jalkeen pystyd maarittelemaan tavoitteet yhteisymmarryksessa asiak-
kaan kanssa. Projektia ei voida pitdd onnistuneena, jos tavoitteet on maaritelty virheellisesti tai
huonosti. Toiminnalle, etenkin projektille tulisi pystya maarittelemaén selkea tavoite ja suunta.
(Rissanen 2002, 45.)

Henkildkohtaiset oppimistavoitteemme ovat oppia toteuttamaan projekteja ja oppia tekemaan sel-

keitd ja helppolukuisia ohjeita potilaille. Liséksi aikataulussa pysyminen, tehtavien jakaminen,

seké ajantasaisen tiedon hankkiminen ovat osa oppimistavoitteitamme.

2.3  Projektin tuotos ja tulokset

Kun projektiorganisaatio katsoo saaneensa lopputuotteen valmiiksi, se luovutetaan tilaajalle. Tilaa-

jan velvollisuus on tarkistaa yhdessa projektin toteuttajien kanssa, etta toimitettu tuotos vastaa ti-



lausta. Tuotteen kaikki toiminnot ja ominaisuudet kdydaan yhdessé jarjestelmallisesti lapi ja var-
mistetaan, etta toteutus on tehty sopimuksen mukaisesti. Lisaksi olisi toivottavaa sopia koekaytto-
jaksosta, jonka aikana voidaan arvioida tuotteen toimivuutta. Lopullinen hyvaksyminen tulisi tehda
koekayttéjakson paatyttya ja mahdollisten muutosten tapahduttua. Koekayttdjakson tulisi olla niin
pitka, ettd kaikki tuotteen ominaisuudet kokeiltua. Hyvaksytyn lopputuotteen jalkeen vastuu tuot-

teesta ja sen yllapidosta siirtyy nimetylle henkil6lle. (Ruuska 2005, 238.)

Opinnaytetyomme tuloksena tuotamme Lapin sairaanhoitopiirin suusairauksien poliklinikan poti-
laille ajantasaiseen nayttddn perustuvan oppaan suunterveyden yllapitamisesta. Lisaksi projektin
my6ta tavoitteenamme on oppia suunterveyden ohjauksesta, terveysoppaan laatimisesta ja erilai-
sista suusairauksista. Tuotteemme ominaisuuksissa painotamme helppokayttdisyytta. Oppaan oh-

jeiden tulee olla helppoja ynmartaa, kielen tulee olla selkeaa ja kuvien havainnollistavia.

Projektimme tuotos on potilasohjekansio LSHP:n suusairauksien poliklinikalle odotustilaan. Hyd-
dynnamme opettajiemme, opiskelukaveriemme ja tydmme tilaajan asiantuntijuutta ja kokemusta
projektin edetessa. Ohjekansion valmistuttua luovutamme oppaan LSHP:n kayttddn digitaalisena

versiona seka tulostettuna valmiiksi kansioon.

24  Projektin toteutus

Projektin toteutusvaiheessa panostetaan projektisuunnitelmassa kuvatun projektin toteuttamiseen.
Mikali projektin aikana iimenee, ettd projektisuunnitelmaan tarvitaan muutoksia, tehdaan tarpeelli-
set muutostoimenpiteet. Projektin seurannan yhteydessa seurataan projektin etenemista ja resurs-
sien kayttoa. Tarkeinté tassa kohtaa on pikaisesti tunnistaa projektin etenemista ja valmistumista
haittaavat haasteet tai ongelmat, mika mahdollistaa nopean reagoinnin korjaaviin toimenpiteisiin.
(Mantyneva 2016.)

Seuraamme saanndllisin aikavalein opinnaytetydmme etenemista aikataulussa. Kuukausittain tar-

kastelemme tydmme edistysta ja siihen kaytettya aikaa. Asetamme valitavoitteita, jolloin aikatau-

lussa pysyminen helpottuu.
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Projektimme tuotoksena syntyy ohjekansio suunhoidosta. Tarveanalyysi suoritetaan noutamalla ti-
laajalta vanhentunut potilaskansio ja samalla keskustelemme, seka kirjaamme ylos tilaajan toivo-
mia uudistuksia. Tutustumme kansion sisaltédn parina ja itsendisesti, seka kirjaamme yhteiseen
sahkoiseen kansioon muistiinpanoja. Muistiinpanojen pohjalta teemme alustavan suunnitelman ja
rajaamme aiheita yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Lahetdmme alustavan suunnitelman tilaajalle,
jotta voisimme varmistaa aiheen rajauksen onnistumisen kaikkia miellyttavalla tavalla. Olemme
kéyneet tilaajan kanssa alustavaa keskustelua aiheen rajauksesta ja saaneet hyvaksynnan ohje-
kansion aihepiireille.

Yleista suuhygieniasta Kuivan suun hoito

*Ruokavalio- ja rytmi *Mita on kuiva suu? Mista
*Harjaustekniikka johtuu?

*Fluori
*Ksylitoli sTuotteita ja keinoja kuivan suun

*Hammasvilien puhdistus hoitoon
*Tupakkatuotteiden vaikutus suunterveyteen

Suusairaudet Sairaudet ja suun terveys
*Gingiviitti #Sydan- javerisuonitaudit
sParodontiitti *Syopa

sKaries sDiabetes

Purentakiskot ja proteesit

sPurentakiskon puhdistus
eProteesien puhdistus

eKiinteiden kojeiden puhdistus

1 Ohjekansion aihepiirit

Aiheiden alustavan suunnittelun jalkeen projektimme etenee ldhdemateriaalin hakuun ja siihen tu-
tustumiseen. Lahdemateriaaliin tutustumisen jalkeen kokoamme ja kehitdmme varsinaisen sisallon

opaskansiolle.
Lahdemateriaaleja tarvitaan oppaan suunnitteluun, jotta opas olisi uusimpaan tutkimustietoon poh-

jautuva. Sen liséksi l[ahdemateriaalia tarvitaan myds itse suunhoidosta, johon kaytdmme uusinta
mahdollista tietoa.

1



Ohjekansiossa kaytamme kuvia, jotka pohjautuvat vapaan lisenssiin. Tarvittaessa otamme kuvia

itse liittddksemme ohjeiden yhteyteen.

2.4.1 Aikataulu

Tyévaiheiden aikataulutuksessa otamme huomioon kesaajan ja sen, ettad tyéskentelemme loma-
aikoina eri paikkakunnilta k&sin. Pyrimme jakamaan tietoperustan suunnittelun tasapuolisesti mo-

lemmille, jonka jalkeen kokoamme tietoperustan lopulliseksi kokonaisuudeksi.

TAULUKKO 1 Projektin aikataulutus

Ajanjakso Tehtavat

Kevéat 2019 Projektin suunnitelma, materiaalin kerays, lahde-
materiaaliin tutustuminen

Kesa 2019 Tietoperustan kirjoittaminen

Syksy 2019 Tietoperustan kirjoittaminen, tuotteen ulkoinen

suunnittelu, projektin toteutus

Kevat 2020 Projektin toteutus ja kuvaus
Kesa 2020 Projektin viimeistely, pohdinta
Syksy 2020 Projektin arviointi, vertaisarviointi

24.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on tyévaline tavoitteiden toteuttamiseksi ja se on tavoiteorientoitunut organi-
saatio. Projektin luonne, toimeksiannon laajuus, seka projektin ja organisaation suhde vaikutta-
vat projektin organisointiin. Projektiorganisaation rakenne voi muuttua projektin edetessa, silld osa-
projektien maara ja koko voi vaihdella kasilléd olevan tehtdvan koon ja monimutkaisuuden mu-
kaan. Usein organisaation koko on pienempi projektin alussa, se laajenee projektin kestaessa ja
pienenee taas projektin loppua kohden. Lopulta projektiorganisaatio puretaan projektin loput-

tua. (Ruuska 2005, 114.) Projektit organisoituvat ainutlaatuisiksi, silla projekti on kertaluontoisesti
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esiintyva tapahtumasarja. Rakenteeseen vaikuttavat projektin tehtava ja projektiyhteison kulttuuri.
(Rissanen 2002, 78.)

Opinnaytetyoprojektimme projektiorganisaatioon kuuluvat projektin tekijat, toimeksiantaja, tyén oh-

jaaja ja ohjaava opettaja. Toteutamme projektiorganisaatiossamme saarekemallia. Alla olevassa

Taulukossa kuvaamme henkildiden rooleja projektissamme.

TAULUKKO 2. Projektiorganisaatio.

Projektiorganisaatio Jasenet

Tekijat Laura Lilienkampf ja Ainomaija Nuutinen

Toimeksiantaja Lapin sairaanhoitopiiri (LSHP)

Tyon ohjaaja Marja Kulpakko (suuhygienisti)

Ohjaava opettaja Anna-Leena Keinanen, Jaana Hoffren, Helena
Heikka

Projektisaarekemallissa henkilot ja henkiloryhmat saavat omat roolinsa ja tehtavansa projektissa.
Paatoksenteko ja tiedon kulku eivat noudata hierarkkista ja jaykkaa jarjestelmaa, van tieto kulkee
vapaasti molempiin suuntiin vertikaalisesti ja horisontaalisesti. Projektissa on joukko tehtavia, jotka
taytyy suorittaa ja ne hoituvat kunkin erityisalueen asiantuntijan mukaan. Projektiryhméan toimintaan

ei ole tiukkaa normistoon sidottua valvontaa. (Ruuska 2005, 116.)

2.5 Riskien ja muutosten hallinta

Riskianalyysilla arvioidaan, onko projekti toteuttamiskelpoinen. Riskit voivat olla ulkoisia, jolloin nii-
den toteutuminen ei ole projektin vaikutuspiirissa. Projektin sisdiset riskit johtuvat puolestaan pro-
jektin omasta toteuttamismallista. Tallaiset riskit taytyy ehkaista suunnittelemalla ratkaisumallit si-
ten, etta riskit toteutuessaan eivat merkittavasti vaikuta projektin toteuttamiseen ja kestévyyteen.
(Silfverberg 2007.)

Projektimme sisaltyy pari ulkoista riskia, mutta niiden toteutuminen on hyvin epatodennékdista.

Opinnaytetydssdmme sisaisten riskien toteutuminen on suurempi kuin ulkoisten, mutta olemme
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ottaneet huomioon ne ja varautuneet niihin. Panostamme huolelliseen projektisuunnitelmaan ja
minimoimme tekniset riskit tekemalld useita varmuuskopioita tiedostoista. Tekniset riskit voivat olla
esimerkiksi tiedostojen korruptoituminen tallennuslahteessa. Taman voimme estaa tallentamalla
saanndllisin valiajoin pilvipalveluihin tiedostot. Aikataulussa voimme jaada jalkeen esimerkiksi tek-
nisten riskien ja projektiin osallistuneiden ajankaytdn vuoksi. Haasteita aikataululle antavat luon-
nollisesti opiskelu, harjoitteluvaihto ulkomailla ja loma-ajat. Tallaiset riskit voimme minimoida hy-

valla aikataulusuunnittelulla ja s&anndllisella viestinnalla projektiorganisaation jasenien kesken.

TAULUKKO 3. SWOT-analyysi.

Riskien analysointi + -
o Tietoperusta o  Tekniset riskit
SISAISET o Toimiva projektisuunni- ¢ Huolimattomasti tehty
telma suunnitelma
o Projektin aikataulutus e Aikataulun pettdminen
o Selkea tarve uudelle o Tilaagjan ja toteuttajien
ULKOISET oppaalle nakemyserot
o Tilaajan, opettajien ja o  Projektin osapuolien ve-
opiskelukavereiden tuki taytyminen projektista

2.6 Projektin viestinta ja seuranta

Projektiviestintd on menestyksellisen projektinhallinnan keskeinen osa-alue. Projektin eri sidos-
ryhma tulee pitaa ajan tasalla projektiin liittyvistd suunnitelmista, tavoitteista, paatoksista, sopimuk-
sista ja tuloksista. Suuri osa projektinhallinnan liittyvista ongelmista liittyy viestinnan ongelmiin. Pro-
jektin tavoitteet ohjaavat toimintaa, jolloin mita selkedammaét tavoitteet projektiryhman jasenille pys-

tytaan viestimaan, sen parempi. (Mantyneva 2016.)
Aktiivinen projektin seuranta on luontainen osa hyvaa projektinjohtamista ja toteuttamista. Seuran-

nan tulisi erityisesti liittya siihen, mité pidetaan tarkeana. Mikali budjettia ja aikataulua seurataan,

mutta laatua ei, vaikuttaa se projektin tuotoksen laatuun. Olennaista on seurannan jatkuvuus ja
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mahdollisiin poikkeamiin reagointi. Luontainen foorumi seurantaan ovat projektikokoukset. (Manty-
neva 2016.)

Projektimme jokaisessa vaiheessa olemme yhteydessa ohjaavaan opettajaan, tilaajaan ja toi-
siimme, jotta kaikki osapuolet ovat tietoisia projektin vaiheista. Tyon tilaajaan olemme yhteydessa

padasiassa sahkdpostitse, mutta tarvittaessa myos kasvotusten seka puhelimitse.

Pyrimme tuottamaan mahdollisimman palvelevan kokonaisuuden Lapin sairaanhoitopiirin kaytton,
jonka vuoksi pidamme tiiviin viestinnan liséksi tarkkaa seurantaa ja arviointia. Kerran kuukaudessa
piddmme projektin tiimiléisten kesken kokouksen, jossa kaydaan lapi projektin eteneminen, haas-
teet ja aikataulutus. Haluamme huolehtia aikataulutuksesta ja etenemisesté erityisesti, jottei pro-
jektimme laatu karsi aikataulun seuraamisen puutteesta. Arvioimme tydmme laatua tilaajan am-

mattitaidon, seka opiskelijatoveriemme avulla.

2.7 Kustannusarvio

Yksi keskeisimpia mittareita arvioida organisaation toimintakykya on budjetointi. Budjetointi pitda
sisallaan myyntitulot, kustannusperustan, resurssit, lainat, kassavirran ja investoinnit. Erilaisille pro-
jekteille on erilaiset budjetointitavat; projekti voi olla yksityisesti, julkisesti, julkis-yksityisesti tai kau-
pallisesti rahoitettu. Liiketoimintaa harjoittavan organisaation on pidettava kirjaa menoistaan ja tu-
loistaan, jotta rahoittajat, omistajat ja julkinen talous ovat ajan tasalla organisaation taloudenhoi-

dosta. (Ingason & Jonasson 2019, 73.)

Rahallista voittoa tavoittelemattomilla organisaatioilla on omat varainhoitoon liittyvia saanndstoja.
Kuitenkin, samoja perusperiaatteita sovelletaan yleishyodyllisissa projekteissa kuin kaupallisissa
projekteissa; operatiiviset kulut ja rahoituskulut eivat saa ylittaa tuloja pitk&lla aikavalilla. Tuleviin

yllattaviin tilanteisiin kannattaa varautua finanssimielessa. (Ingason ym. 2019, 77.)

Koska opinndytetydmme tavoite on parantaa LSHP:n suusairauksien poliklinikan potilaiden suun-
terveyttd omahoidon tukemisen avulla, emme tavoittele taloudellista voittoa opinnaytetydmme
avulla. Projektimme tarkoitus ja tavoite ovat yleishyddyllisia. Edelld mainitun tavoitteen lisaksi
meilla on henkildkohtaisina tavoitteina oppia opinnaytetyoprosessista projektitydskentelysta ja yh-

teistydsta projektin eri osapuolien kanssa. Yksi tavoite on my6s oppia suun terveydenedistamisesta
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ja kuinka sita voidaan toteuttaa oppaan muodossa. Seuraavassa taulukossa olemme arvioineet

projektista aiheutuvia kustannuksia.

TAULUKKO 4. Kustannusarvio.

Kustannusarvio Ty6tunnit Kustannus euroina
Opinnaytetyon tekijdiden tyo- 2 x 400 h =800 h 800 h x 5,33 €/hh = 4264 €
panos

Ohjaavat opettajat 8h 8hx2751€h=220€
LSHP:n tyontekijat 6h 6 hx 18,19 €/h = 109,14 €
Kansion kannet 0,5h [Imainen

Paperi 0,5 h (20 sivua) 10 €

Matkakustannukset 12 h 78,72 €

Yht. 827,5h 4681,86 €

Opiskelijoiden palkkioihin olemme laskeneet keskimaaraisen korkeakouluopiskelijan tuen maaran
kuukaudessa. Lisaksi arvioimme opettajien ja sosiaali- ja terveysalan tyontekijdiden kayttaman
ajan opinndytetydhon ja heidan alakohtaisen keskimaaraisen tuntipalkan. Tarkkaa kustannuslas-
kelmaa ei voida tehda yksityisyydensuojan ja projektin luonteen vuoksi. Taulukon avulla haluamme
osoittaa, ettd kuinka paljon kaikki osapuolet kéyttavat aikaa ja resursseja opinnaytetyohdn seka

kuinka paljon tdman luontoiset projektit kustantaisivat tydelamassa.
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3 TERVEYSVIESTINTA

Terveysviestintana voidaan pitda kaikkea sairauteen, terveyteen, terveydenhuoltoon, l&éketietee-
seen liittyvaa viestintaa. Potilasohjeet ovat pieni osa tata laajaa terveysviestintad. Ne ovat tyypilli-
sesti kohdeviestintaa, jolloin ne ovat kohdennettu tietylle ryhmalle. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 12.)

lhmisten tyytyvaisyys ja luottamus terveyspalveluita kohtaan on yhteydessa vuorovaikutukseen ja
viestintaan. Viestinnan puutteellisuus voi johtaa potilaan tyytymattdmyyteen palveluita kohtaan,

vaikka toiminta olisikin laadukasta. (Roivas & Karjalainen 2013, 7.)

Useissa terveydenalan instituutioissa pohditaan, miten asiat voitaisiin ilmaista, niin etta ne olisivat
potilaiden ja asiakkaiden ymmarrettavissa. Selked kirjallinen ohjaus on tullut tarkedksi osaksi hyvaa
hoitoa. Potilailta odotetaan itsehoitovalmiuksia, mutta kulttuuriset ja yhteiskunnalliset muutokset
ovat lisdnneet myds potilaiden omaa halua osallistua omaan hoitoonsa. Neuvonta on tarked osa
potilaan kokonaishoitoa ja sen tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan itsedén mahdollisimman
hyvin. (Torkkola ym. 2002, 7.)

Kun halutaan saada tutkimusten avulla tuotettua tietoa ihmisten saataville, tarvitaan tarkoin harkit-
tuja kuvia, sekéa selkeasti muotoiltua tekstia. Olennainen osa onnistuneessa kommunikaatiossa on
kyky sopeuttaa puhetta ja tekstia tilanteen mukaan. Yleistajuisesti kirjoittaminen eroaa tieteellisesta
kirjoittamisesta syvyydeltaan, mutta myos koko asetelmaltaan. Kun tutkija kirjoittaa, mité uutta han
on l6ytanyt tutkittavasta alastaan, palvelee se tiedeyhteis6a, kun taas alaa tuntemattomalle suu-
relle yleisdlle ei ole merkitysta kuka tiedon on tuottanut. Suurelle yleislle onkin tarkedmpaa kerata
tuotettu tieto ja tarjota ne ymmarrettdvassa muodossa eri kohderyhmille. (Strellman & Vaattovaara
2013, 16-18.)

Terveysaineisto voi pyrkia mahdollistamaan muutoshalukkuuden synnyn tai vaihtoehtoisesti tuke-
maan jo olemassa olevia terveytta edistavia elementteja. Aineisto voi siis kannustaa yllapitdmaan
jo olemassa olevia taitoja huolehtia terveydestaan. Liséksi aineisto voi saada lukijansa oppimaan,
millainen toiminta on hanen kohdallaan hyddyllista terveyden edistdmisen kannalta. (Rouvinen-Wi-
lenius 2008, 7-8.)
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Tavoitteenamme on selkeé ohjekansio potilaille. Kansion aihepiiri on laaja, mutta aiheen selkeélla
rajauksella saamme pidettya potilaille tarkoitetun informaation ja meidan tydmme jarkevissa mitta-
suhteissa. Keskitymme opinndytetydssamme kuvaamaan, kuinka laaditaan hyva suunterveyden

opas.

Laatimamme oppaan potilasohjeet pohjautuvat tutkimusnayttéén perustuviin, suomalaisen laaka-
riseuran Duodecimin kansallisiin Kéypa hoito —suosituksiin. Ne ovat laadittu terveydenhuollon paa-
toksenteon tueksi ja potilaan parhaaksi. Suositusten avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja va-
hentaa hoitokaytantéjen vaihtelua. Duodecim laatii suositukset yhdessa erikoisladkariyhdistysten
kanssa. Suositusten tuottamisesta vastaavat asiantuntijaryhma ja Kaypa hoito -toimitus julkisella
rahoituksella. (Duodecim 2019.) Valitsimme K&ypé hoito -suositukset oppaamme tietolahteiksi, silla
suositukset ovat riippumattomia, suomalaiseen kaytantddn sopivia, kriittisesti tarkasteltuja, huolel-

lisesti tehtyja seka tutkimusnayttéon perustuvia. (Liite 1).

3.1 Kirjallinen potilasohje

Potilasohjeet ovat tyypillisesti kohdeviestintaa, jolloin ne ovat kohdennettu tietylle ryhmalle (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12.) Tarkeaa on, etta kirjallinen potilasohje on kirjoitettu potilaalle
itselleen tai omaiselle, eika toiselle alan ammattilaiselle. Tietoa tulisi antaa mahdollisimman yleis-
kielisesti ja selkeasti niin sanastoltaan, kuin lauserakenteeltaan. Ohjeen laatimisessa tulee my6s
ottaa huomioon missa jarjestyksessa asiat esitetdan. Ohjeen rakenteeseen vaikuttaa myos se, lue-

taanko ohjetta kotona, vai haetaanko tietoa sairaalassa ollessa. (Hyvarinen 2005.)

Maallikolle suunnatuissa yleistajuisissa teksteissa kaytetaan harvoin suoria lainauksia tieteellisesta
tekstista. Sen sijaan teksteissa kaytetaan yleistyksia, selventavia vertauksia ja varauksia. Varau-
silmaisuja ovat esimerkiksi: yleens4, erittdin harvoin ja noin. Tallaiset iimaisut kertovat, ettei teks-

tissa ole pyritty luonnontieteille tyypilliseen tasmallisyyteen. (Strellman ym. 2013, 52-55.)

Taitto eli tekstin ja kuvien asettelu paperille tai sivulle on hyvan ohjeen lahtokohta. Hyvin taitettu
ohje houkuttelee lukemaan ja parantaa ymmarrettavyytta. Tyhjaa tilaa ei tarvitse karttaa, silla il-
mava taitto painvastoin lisdd ohjeen ymmarrettavyytta. Kaikkia asioita ei yksinkertaisesti sanoa
yhdell& ohjeella. Pahimmillaan tayteen sullottu ohje voi olla sekamelska, josta kukaan ei saa sel-
vaa. (Torkkola ym. 2002, 53.)
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Ohjeen taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen elementit, otsikot, tekstit ja
kuvat asetellaan oikeille paikoilleen. Asettelumalli tarkoittaa ohjeen pohjaa, joka ohjaa yksittéisen
ohjeen kirjasintyypit ja —koon, rivivalin, rivien suljennan palstamaarien, marginaalien ja tekstin ko-

rostusten valintaa. (Torkkola ym. 2002, 55.)

LSHP:n ei ole omaa yhtenaista graafista ohjeistusta omiin julkaisuihinsa, mutta ohjeistuksessa on
lupa kayttada heidan logoaan ohjekansion teossa. Muutoin maarittelemme itse ohjekansion ulko-
naon yhteistydssa tydmme ohjaajan kanssa. Ohjeistomme kootaan A4-arkeille, jotka sijoitetaan

kansion valiin. Nain kansiota on helppo paivittaa ja siihen on helppo lisata uutta tietoa.

3.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen lautakunta Opetus- ja kulttuuriministerion asettamana yhdessa tiedeyhteison
kanssa laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytanndsta (HTK). HTK- ohje antaa
raamit kaikille tutkimusta tekeville hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeiden tavoite on edistaa
hyvaa tieteellista kaytantda, seka ennaltaehkaista eparehellisyytta erilaisissa tutkimusta harjoitta-
vissa organisaatioissa. Sosiaali- ja terveysalalla on liséksi valtakunnallinen eettinen neuvottelu-
kunta (ETENE), jotka antavat ammattieettisia ohjeita. (TENK 2012, 4.)

Opinnéytety6sséa tulee noudattaa huolellisuutta, rehellisyytta ja avoimuutta. Tiedonhankinta tulee
esittdd avoimesti ja vastuullisesti. Tiedon hankinta tulee tehdd tarkkaavaisesti, seka se tulee tal-
lentaa ja kasitella huolellisesti. Lahteiden luotettavuutta tulee arvioida huolellisesti ja lahteiden ajan-
tasaisuus tulee huomioida. Eri tydskentelyvaiheet opinnaytetydhdn liittyen tulee olla tallennettuna

asianmukaisesti. Naita vaiheita ovat: suunnittelu, toteutus ja raportointi. (TENK 2012, 6.)

Terveysviestinnén perustana ovat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd sekd ammattietiikka,
Toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset. Lain mukaan potilaalle on annettava tutkittua tietoa
rittavasti, ynmarrettavassa muodossa. Terveysneuvonta on toteutettava potilaan suostumuksella
ja sen on kunnioitettava ihmisarvoa, itseméaaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta. Etiikka
tutkii mikéa on hyvaksyttavaa, oikeaa ja hyvaa ja se tutkii ihmisena toimimista. Ammatinharjoittami-

nen on osa ihmisena toimimista ja tata osaa kutsutaan ammattietiikaksi. Terveydenhoitoalalla tyds-
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kentelevid henkildit ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Ohjaus ajatellaan liittyvan eet-
isiin periaatteisiin oleellisesti. Potilaan on saatava tarpeeksi tietoa valintojen ja paatdsten tueksi,
jotta oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus voivat toteutua. Ohjauksen tulisi perustua ihmi-
sen autonomiaan, mutta my@s hanen oikeuteensa sivistykseen ja terveyteen. lhmisen autonomian
ja ihmisarvon kunnioittaminen ei kuitenkaan saa aiheuttaa ohjauksesta vetaytymiseen, vaikka asiat

voidaan kokea kiusallisiksi joko potilaan tai ohjaajan mielesta. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)
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4 TIETOPERUSTA

Kansalaisilla on oikeus saada luotettavaa tietoa tutkimustuloksista, ja se on ollut puheenaiheena
myds mediassa. Maallikon on kuitenkin vaikeaa erottaa tutkittua tietoa tieteellisiksi puetuista mai-
noksista, jotka yrittavat kovasti vakuuttaa lukijansa hoitojen tai tuotteen ihnmevaikutuksesta. Tutkijan
tulisin saada ja tuottaa luotettavaa tietoa, jotta kansalaisen luottamus tieteeseen ei horjuisi. (Strell-
man ym. 2013, 59-61.)

41 Yleista suuhygieniasta

Hyva suun terveys on tarked osa alue hyvinvoinnin ja yleisterveyden kannalta. Huono suun terveys
on yksi riskitekija yleisterveydelle. Suun terveytta yllapidetaan terveellisilléd eldmantavoilla, sdan-
nolliselld ja terveellisella ravitsemuksella ja seké& puhdistamalla hampaat huolellisesti paivittain.

(Suomen hammaslaakariliitto 2013a.)

411 Suun omahoito

Huono suuhygienia lisda suusairauksien riskia. Saannéllinen suunhoito ehkaisee sairauksia ja yl-
lapitaa terveytta. Suuhygienian tavoitteena on poistaa bakteeripeite eli plakki hampaiden pinnoilta.
Tama vahentda reikiintymisriskia seka sairastumista ien- ja kiinnityskudossairauksiin. Terveen
suun tuntomerkkeja ovat ehjat ja toimivat hampaat, kimmoisat ja ehjat limalavot, vaaleanpunainen
ja vuotamaton ien sekd katteeton kieli. Hengityksenkaan ei tulisi haista. (Mustajoki, Alila, Matilai-
nen, Pellikka & Rasimus 2013.)

Suun omahoidossa on tarkeaa suun huolellinen seka saannéllinen puhdistus, hampaiden harjaus
kahdesti paivassa fluorihammastahnalla seka terveytta tukeva ruokavalio. Tarkeda on valttaa jat-
kuvaa naposteltua, etenkin sokeristen ja happamien tuotteiden toistuvaa nauttimista. Sylki pystyy
korjaamaan alkavia vaurioita silloin, kun juomisesta ja syomisesta on taukoa muutaman tunnin
ajan. Monista muista sairauksista poiketen useat suun sairaudet ovat suurimmaksi osaksi itse eh-
kaistavissa. Jokainen tarvitsee paivittdistd suun puhdistamista riippumatta siita, onko suussa omia

hampaita, proteeseja tai implantteja. (Heikka, Honkala, Keskinen & Sirvi6 2015.)
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41.2 Harjaaminen, harjat ja harjaustekniikka

Hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa. Karieksen hallinnan kannalta ei ole suurtakaan mer-
kitysta, harjataanko hampaat aamulla ennen aamiaista vai sen jalkeen. lltaisin hampaat tulisi har-
jata ennen nukkumaanmenoa. Hampaat harjataan pehmeélld, sopivan kokoisella hammasharijalla
seka oikealla harjaustekniikalla. Tutkimusten perusteella sdhkdhammasharjalla hampaat puhdistu-

vat paremmin kuin tavallisella hammasharjalla. (Heikka ym. 2015.)

Ennen harjauksen aloittamista harjaan laitetaan fluorihammastahnaa pieni annos, joka levitetaan
hampaistoon. Liiallinen tahna voidaan sylkea pois, mutta tahnaa tulisi olla suussa koko harjauksen

ajan. Puhdistuksen lopuksi suu voidaan kevyesti huuhdella vedelld. (Heikka ym. 2015.)

Tavallisella hammasharjalla puhdistettaessa harja asetetaan hampaita vasten 45 asteen kulmassa
ja lyhyin edestakaisin likkein harjataan kaikki pinnat. Harjauksen tulisi kestaa kaksi minuuttia, jotta
plakki tulisi varmasti puhdistettua hampaiden pinnoilta. Etuhampaiden sisapinnoilta harjatessa
harja voidaan kaantaa pystyasentoon ja harjata ylos-alas-likkein puhdistamisen helpottamiseksi
kyseessa olevalta alueelta. Hammasharja on henkilokohtainen. Harjauksen lopuksi harja huuhdel-
laan puhtaaksi jucksevan veden alla. Harjaa sailytetaan pystyasennossa, jotta harjaspaa paasee

kuivumaan. Hammasharja tulisi vaihtaa 3-4 kuukauden vélein. (ADA 2019.)

Sahkéhammasharja on tehokas ja helldvarainen puhdistusvaline. Sahkdhammasharjan pieni ja
pyorea harjaspaa mahdollistaa hankalienkin paikkojen puhdistamisen. Sykkivaa edestakaisin kier-
toliiketta tekevalla harjaspaa vahentaa plakkia ja ientulehdusta tehokkaammin kuin tavallinen ham-
masharja. Sahkéhammasharjaa kuljetetaan rauhallisesti ja jarjestelmallisesti jokaisen hampaan
kohdalta. Harjausliiketta ei tehda omalla kédelld, vaan sdhkdhammasharja hoitaa harjausliikkeen.
Useissa sdhkdhammasharjoissa on paineentunnistin, joka havaitsee, mikali harjaa painetaan liian
kovaa. Sahkéhammasharja soveltuu kaikille. Erityisesti séhkbhammasharjasta on hyétya niille,

joilla on k&den motoriikka heikentynyt tai motivaatio suun hoitoon on huono. (Heikka ym. 2015.)

Erikoisharjat on tarkoitettu helpottamaan hampaiden puhdistusta tilanteissa, joissa hampaiden
puhdistus on jostain syysta vaikeutunut. Kiinteiden oikomiskojeiden puhdistamiseen on saatavilla
hammasharja, jonka harjaosan keskimmaiset rivin harjakset ovat muita harjaksia lyhyemmat. Erit-
tain pehmeilld harjaksilla varustetut harjat (super soft) on tarkoitettu niille, joilla on erityisen herkka

suu tai joille on tehty suun alueen kirurgisia toimenpiteitd. lenrajaharjaa voidaan suositella niille,
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jotka ovat toipumassa suukirurgisesta toimenpiteesta tai iensairaudesta. Vaikeimpien alueiden, ku-
ten kiinteiden oikomiskojeiden, siltojen, takimmaisten hampaiden, hampaiston ahtautumisen tai
kallistumisen takia voidaan kayttaa niin kutsuttua soloharjaa, jossa harjakset ovat vain harjaosan

paassa. (Heikka ym. 2015.)

41.3 Hammasvalien puhdistus

Saanndllista hammasvalien puhdistusta pidetaan osana hyvaa suun terveyden yllapitoa. Hammas-
valien puhdistaminen poistaa bakteereista koostuvaa biofilmia ja nain ollen vahentaa ientulehduk-
sen, karieksen ja parodontiitin riskid. Tutkimuksen mukaan ne, jotka lankaavat useammin kuin ker-
ran viikossa, sairastavat harvemmin parodontiittia, kuin ne jotka puhdistavat hammasvalinsa kerran

viikossa tai harvemmin. (Cepeda, Weinstein, Blacketer & Lynch 2017.)

Suomen hammaslaakariliitto suosittelee puhdistamaan hammasvalit paivittain. Hammasvalien
puhdistukseen voidaan kayttdda hammaslankaa, hammasvaliharjaa tai hammastikkua. Hammas-
lankoja on saatavilla erilaisia monenlaisiin tarpeisiin. Hammaslankojen muoto voi vaihdella litteasta
py6reaan, langan pinta voi olla vahattu tai vahaamaton, seka langan paksuus voi vaihdella. Mark-
kinoilla on myds saatavilla lakoja, joka on valmiiksi pingotettu hammaslangan viejaan. Mahdolliset
oikomiskojeet tai erilaiset proteesiratkaisut voivat estaé tavallisen hammaslangan kayton. Tallaisia
ratkaisuja varten on kehitetty lenkkimaisi@ hammaslangan viejia, sekd hammaslankaa, jonka kove-
tettu karkiosa mahdollistaa langan pujottamisen rakenteiden ali. (Suomen hammaslaakariliitto
2013b.)

Hampaat langataan siten, ettd hammaslankaa otetaan noin 45 cm:n pituinen patka ja pingotetaan
sen paat molempien kasien sormien ymparille. Peukaloiden ja etusormien avulla pingotetaan lanka
tiukaksi ja viedaan varovasti hammaskontaktin |api. Edestakaisin likkein lanka viedaan varovasti
ienrajaan asti. Lanka muotoillaan C-kirjaimen muotoiseksi ja viedaan hellavaraisesti ienrajan alle.
Kun ienrajan alta on puhdistettu, viedaan lanka varovasti iennystyn yli viereisen hampaan pinnalle
ja jatketaan viereisten hampaan puhdistusta. Takimmaisen hampaan kauimmainen pinta on myds
muistettava puhdistaa langalla. Lankaus kannattaa suorittaa jarjestyksessé, esimerkiksi ylhaalta

alas ja vasemmalta oikealle, jotta jokainen vali tulisi varmasti puhdistettua. (NHS 2019.)
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Hammasvaliharjat ovat rakenteeltaan pulloharjaa muistuttavia harjoja, joilla saadaan tehokkaasti
puhdistettua suuremmat hammasvalit. Markkinoilla on erikokoisia ja muotoisia harjoja, joista voi-
daan valita sopiva. Hammasvaliharjat eivat ole kertakayttisia, vaan ne voidaan puhdistaa ja kayt-
taa uudelleen. Hammastikkuharjat ovat muovisia ja kertakayttoisia tikkuja, joita kaytetaan kuten

hammasvaliharjoja. (Suomen hammaslaakariliitto 2013b.)

Eri hammasvaleihin sopii erikokoiset hammasvaliharjat. Hammasvaliharja asetetaan hellasti ham-
paiden valiin. Mikali vali tuntuu liian tiukalta, vaindetaan harjan koko pienempéaan. Harjaa liikutel-
laan edestakaisin hampaiden vélissa niin, ettad valit puhdistuvat. Hammasvéliharjan paéta voidaan

tarvittaessa taivuttaa, etenkin kun putsataan taka-alueen hampaita. (TePe 2020.)

414 Fluori

Fluori on 13. yleisin alkuaine maapallolla. Sité esiintyy luonnollisesti kaikessa vedessa pienia maa-
ria. Se reagoi herkasti muiden alkuaineiden kanssa, joten sita voi I6ytya sitoutuneena esimerkiksi
natriumiin tai vetyyn. Fluori sitoutuu tietyissa maarin luustoon. Sita erittyy myos sylkeen. Fluorin
suurimmat lahteet ovat maito, vesi, kala ja ayridiset, kana seka fluoria sisaltavat hammastahnat ja

muut suunhoidon tuotteet. (Martinez-Mier 2011.)

Fluoria kaytetdan suunhoidossa ehkaisemaan kariesta. Se véhentda hampaan kiilteen deminerali-
saatiota ja edistaa remineralisaatiota, jolloin karieksen eteneminen hidastuu tai jopa pysahtyy. Jotta
fluorista saatava hy6ty olisi mahdollisimman suuri, tulisi se annostella suoraan hampaan pinnalle.
Fluoria sisaltdva hammastahna onkin tehokkain fluorivalmiste karieksen ehkaisyssa. Systeemisesti
saatu fluori erittyy sylkeen, vaikka sen merkitys on vahaisempi kuin paikallisella vaikutuksella. Fluo-

ratulla vedella onkin pyritty varmistamaan vaeston fluorin saanti. (Martinez-Mier 2011.)

Liiallinen fluorin saanti voi aiheuttaa myrkytyksen. 5 mg painokiloa kohden fluoria on minimiméaara,
joka voi aiheuttaa oireita. 15 mg fluoria painokiloa kohden on hengenvaarallinen annos. Liiallinen
fluorin saanti hampaiden kehityksen aikana voi johtaa myds hampaiden fluoroosiin eli Kiilten kehi-
tyshairidihin. (Martinez-Mier 2011.)

Karieksen hallinnan Kaypa hoito -suositus sisaltaa suosituksen fluorin kaytdsta. Se suosittelee, etta

alle 3-vuotiaiden hampaat tulisi pesta kahdesti paivassa 1000-1100 ppm sisaltavalla fluoritahnalla,
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mutta tahnaa tulisi laittaa vain pieni sipaisu molemmilla kerroilla. 3-5-vuotiaille sopiva fluorin saanti
tulee, kun pesee molemmilla harjauskerroilla lapsen pikkusormen kynnen maaran verran 1000-
1100 ppm fluoria sisaltdvaa hammastahnalla. 6-vuotiaat ja sitd vanhemmat voivat kayttaa aikuisten
hammastahnaa, joka sisaltaa fluoria 1450 ppm:n verran. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin

ja Suomen Hammaslaakariseuran Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2020.)

41.5 Ksylitoli

Sata vuotta sitten Idydetty ksylitoli on luonnossa esiintyvé viiden hiilen sokerialkoholi, jota on luon-
taisesti hedelmissa, vihanneksissa ja marjoissa. Sita voidaan myds valmistaa keinotekoisesti ksy-
laania sisaltavista kasveista kuten koivusta ja pyokista. Maailmanlaajuisesti ksylitoli on hyvaksytty
makeu Viimeiset 40 vuotta ksylitolin vaikutusta karieksen ehkaisyyn on tutkittu laajalti. (Nayak,
Nayak & Khandewal 2014.)

Ksylitoli vahentaa kariogeenisten bakteerien maaraa suussa hairitsemalla niiden aineenvaihduntaa
ja tuottamaa hapon méaaréa. Ksylitolipurukumin tai ison ksylitolipastillin pureskelu lisaa syljeneri-
tysta ja ndin sylien ominaisuuksien vuoksi lisa4 kiilteen remineralisaatiota. Plakin m&éara myds va-
henee saanndllisen ksylitolikayton mydta. Nama edella luetellut asiat ehkéisevat karieksen muo-

dostumista. (Nayak ym. 2014.)

Ksylitoli voi aiheuttaa vatsavaivoja, joten tutkimusten mukaan 5-6 g ksylitolia paivassé kolme kertaa
nautittuna antaa optimaalisen hyddyn. Erityisesti odottavat ja perheet, joissa on pienia lapsia hyo-
tyvat ksylitolin kaytosta. Vanhempien ja lasten ksylitolin kayttd ehkaisee kariesbakteerien tarttu-
mista vanhemmalta lapselle etenkin lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana. Kymmenenteen ika-
vuoteen mennessa ksylitolia sdanndllisesti kayttaneilla lapsilla oli vahiten tarvetta karieksen aiheut-
tamiin korjaaviin hoitoihin verrattuna muihin kariespreventioon perustuviin hoitoihin. (Nayak ym.
2014.)
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41.6 Tupakan ja nuuskan vaikutukset suunterveyteen

Tupakoinnilla on suun terveyteen monia haittavaikutuksia. Esteettiseen ulkonakdon vaikuttavat
hampaiden, paikkojen ja proteesien varjaytyminen. Haju- ja makuaisti heikkenevat ja hengitys hai-
see pahalta. Suun haavat hampaan poiston tai ienleikkausten jalkeen paranevat hitaammin. (He-

lomaa, Kiianmaa, Korhonen & Winell 2017.)

Suun limakalvoilla voi iimeta sienitulehduksia ja muita muutoksia, esimerkiksi tummia varjaytymia
ja valkoisia laikkia eli leukoplakiaa. Vaaleat muutokset voivat olla suusydvan esiasteita. Niita tulee
seurata itse ja kayda nayttdmassa hammaslaékarille sdanndllisesti sovituin ajoin. Tupakointi on
merkittava suusydvan riskitekija ja alkoholi lisaa tupakoitsijan suusydvan riskid moninkertaiseksi.

(Helomaa ym. 2017.)

Hampaiden Kiinnityskudossairaudet, ientulehdus ja parodontiitti, ovat yleisi& tupakoitsijoiden
suussa. Tupakoinnin aiheuttama pitkalle edennyt hampaiden kiinnityskudos- ja luutuho alkaa
useimmiten nakya varhaisessa keski-idssa tupakoinnin kestettya vuosia. Suun limakalvot ovat
usein paksuuntuneet, ikenet tulehtuneet ja suun limakalvoilla on nahtévissa vaaleita limakalvomuu-
toksia. Tupakoinnn seurauksena lkenien verenkierto heikkenee, mink& vuoksi ientulehduksen en-
sioire, ikenien verenvuoto, jaa helposti huomaamatta. lentulehdus ja parodontiitti voivat siten edeté

piilevina. (Helomaa ym. 2017.)

Tupakoivilta joudutaan usein poistamaan hampaita pitkélle edenneen ja hoitamattoman parodon-
iitin takia. Parodontiitin takia tupakoijan hampaat voivat olla siirtyneita, likkuvia tai puuttuvia. lke-
nien heikentyneen verenkierron vuoksi hammasimplanttien tulehdukset ovat yleisempia tupakoitsi-
jan suussa, joten tupakoinnin lopettamista suositellaan ennen hammasimplantin ottoa. Tupakoinnin
vaikutus parodontiitin synnyssa nayttaa liittyvan etenkin elimiston matala-asteiseen tulehdustilaan,
puolustusjarjestelman heikentymiseen ja suun mikrobiflooran muutoksiin. Kaikki elimistéon vaikut-
tavat systeemiset ja suukudoksiin kohdistuvat paikalliset vaikutukset heijastuvat suun terveydessa

ja nékyvat tupakoitsijan suussa. (Helomaa ym. 2017.)
Nuuskan kayton suuvaikutuksia ovat paikalliset limakalvovauriot, ienmuutokset, ienvetaytymat ja

hampaiden varjaytyminen. Nuuskan pitopaikassa limakalvo paksuuntuu ikdan kuin norsunnah-

kaksi. Kayton jatkuessa alueelle voi muodostua my6s haavaumia, mika voi merkita syévan esias-
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tetta. Pitopaikan kohdalta ien voi myds vetaytya ja tulehtua, jolloin hampaan kiinnittyminen heikke-
nee. Suun bakteerit tarttuvat myos helposti muuttuneen limakalvon poimuihin, mika voi aiheuttaa

myds pahanhajuista hengitysta. (Helomaa ym. 2017.)

41.7 Ruokatottumusten vaikutukset suun terveyteen

Ruokatottumukset vaikuttavat kariesvaurioiden syntyyn ja etenemiseen. Mys hammaseroosioon
vaikuttavat ravinnon laatu ja nauttimistavat. Etenkin sokerin mééaré ruokavaliossa lisda kariesriskin
maaraa. (Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 332.)

Biofilmin bakteerit tarvitsevat fermentoituvia hiilihydraatteja, ettd kykenevat tuottamaan hampaan
kovakudosta demineralisoivia happoja. Vaikka hampaan pinnan happamuuden lisdantyminen vaih-
telee voimakkaasti eri yksildiden valilld, muodostavat terveelliset ruokatottumukset yhden kariek-
sen hallinnan kulmakivista. Ruokatottumusten terveellisyytta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota
seka yksittaisen ruoka-aineiden hampaiden reikiintymiselle altistavaan potentiaaliin etté siihen ta-
paan, jolla ravintoa nautitaan. Jos ravinto paaasiassa nautitaan suunnitelluilla aterioilla, joita on
paivassa vahemman kuin 6-7, hampaiden reikiintymisen vaara on pieni, vaikka aterioiden sisaltyisi
sellaisiakin ruoka-aineita, joiden reikiintymiselle altistava potentiaali on suuri. (Aro ym. 2012, 333-
334.)

Eri hiilihydraatit soveltuvat vaihtelevasti kariesbakteerien aineenvaihduntaan. Erinomaisesti bak-
teerien hapontuotantoon soveltuvat sokerit, joita ovat esimerkiksi monosakkaridit (glukoosi, fruk-
toosi) seka disakkaridit (sakkaroosi, maltoosi). Tarkkelysperaiset glukoosi-fruktoosisiirapit kayvat
myds kariesbakteerien hapontuotantoon. Kariesbakteerin kyky kayttaa ruoka-ainetta hapontuotan-
toon ei yksistaan maaraa sita, missa maarin tietynlainen ruoka on karioitumista lisdava. Jos ruoan
nauttiminen lisaa syljeneritysta, hampaille haitallinen vaikutus on vahaisempi. Esimerkiksi omenan
pureskelu ei ole niin haitallista kuin voisi luulla sen sisaltdman sokerimaaran perusteella, silla ome-

nan pureskelu lisaa syljeneritysta ja nain vahentaa kariesvaurioiden syntya. (Aro ym. 2012, 334.)
Mita kauemmin kariesbakteereille soveltuva viipyy suussa, sen suurempi on sen hampaiden rei-

kiintymista aiheuttava potentiaali. Erilaiset juomat ja hedelmét viipyvat suussa vain lyhyen ajan,

noin pari minuuttia. Vastaavasti keksien ja suklaan sisaltaman sokerin poistuminen suusta kestaa
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yli kymmenen minuuttia. Toffeessa olevan sokerin poistuminen kestaa lahes 20 minuuttia. Ravin-
toaineiden poistumisnopeuteen vaikuttavat my6s ruoan pakkautuminen hampaiden valiin, syljen

eritysnopeus ja koostumus seka nielemiskyky. (Aro ym. 2012, 334.)

Hampaan kovakudoksen pinnallista syopymista kutsutaan hammaseroosioksi. Eroosion syy on
joko ulkoinen, kuten tihed altistuminen happamalle juomalle, ruoalle tai I1&&keaineelle, tai sisdinen,
kuten mahahapon joutuminen suuhun tai oksentelu. Pitkalle edennyt eroosio voi aiheuttaa hampai-
den vihlomista tai kipua. Hapan ruokavalio aiheuttaa eroosiota iiman, etta bakteerit olisivat osalli-
sena happamuuden lisdantymiseen. Jos ravinnon happamuus alittaa pH-arvon 5,5, mineraalit
hampaan pinnalta voivat alkaa liueta. Yleisimmat ravintoaineet, jotka aiheuttavat eroosiota, ovat

sitrushedelmat sek& happamat juomat (erityisesti virvoitusjuomat). (Aro ym. 2012, 336.)

4.2 Kuivasuu

Moni karsii kuivasta suusta. Kuivan suun tunne johtuu vahentyneesta sylienerityksesta. Alentunut
sylieneritys madaltaa suun pH-arvoa seka asidofilisten bakteerien maaraa. lIman sylien ominai-
suuksia hampaisto on alttiina kariekselle. Laékkeet, sddehoito paan tai kaulan alueelle, autoim-
muuni- ja systeemiset sairaudet, stressi ja masennus voivat aiheuttaa kuivan suun tunnetta. (Darby
& Walsh 2015.)

Vahentynyt syljeneritys voi aiheuttaa potilaille monia haittoja, esimerkiksi puhumisvaikeuksia, nie-
lemisvaikeuksia, pureskeluvaikeuksia, polttavan suun tunnetta seka pahanhajuista hengitysta eli
halitoosia. Maku- ja hajuaistimus voi muuttua ja huulet voivat halkeilla. Sieni-infektiot ovat myds
tavallisia, jonka yleensa aiheuttaa suun normaalifloorastakin l16ytyva Candida albicans. Huolimatta
hyvasta suuhygieniasta hampaat saattavat reikiintya helpommin. (Millsop, Wang & Nasim 2017.)

Seuraavassa taulukossa esittelemme kuivaa suuta aiheuttavia tekijoita. (TAULUKKO 5.)

TAULUKKO 5. Kuivaa suuta aiheuttavat tekijét

Sairaudet Laadkkeet Elamantavat

Diabetes Mellitus Masennuslagkkeet Tupakointi
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Gravesin tauti

Sjégrenin syndrooma
Nivelreuma

SLE eli Punahukka
Skleroderma
Sappikirroosi
Tuberkuloosi

Sarkoidoosi

Mononukleoosi
Munuaissairaudet

Epstein-Barr virus

Parkkinsonin tautiin kaytettavat

ladkkeet
Antipsykootit
Opioidit
HIV-laakkeet
Sydpéladkkeet
Antihistamiinit
Verenpainelakkeet
Antikolinergisesti

laakkeet

vaikuttavat

Alkoholinkaytto

Kofeiinipitoisten juomien kaytto
Kuivuminen

Suuhengitys

(Millsop ym. 2017.)

Kuivan suun paaasiallinen hoito on oireenmukaista hoitoa. Kuivan suun aiheuttaja hoidetaan, mi-

kéli se on vain mahdollista. Esimerkiksi dehydraatiosta johtuva kuiva suu hoidetaan riittavalla nes-

tetasapainon hoidolla. Jos kuivan suun tunne on |&&kityksen aiheuttamaa, tulee 1&akitys joko pois-

taa tai vaihtaa sellaiseen, jolla ei ole niin kuivaa suuta aiheuttavaa vaikutusta. Laakkeiden vaihto

tai poistaminen tehdaan kuitenkin vain, jos se on mahdollista. Jos potilaan sylkirauhaset toimivat

viela jonkin verran, voidaan pilokarpiinilaakityksella stimuloida syljeneritysta. Paikallista helpotusta

voidaan saada ksylitolituotteiden imeskelemisella ja pureskelemisella, kofeiinin, tupakan ja alkoho-

lin seka kuivien ja vaikeasti pureskeltavien ruokien valttamiselld, keinotekoisen syljen kéyttdminen

suihkeena, pastilleina tai geelina. Ruokadljyn sively limakalvoille voi myds helpottaa oloa. (Talha &

Swarnkar 2019.)

4.3 Yleisimmat suusairaudet

431 Gingiviitti

Gingiviitti eliientulehdus on bakteerien aiheuttama ikenien infektio. Useimmiten gingiviitin aiheuttaa

hampaiden pinnalla oleva bakteeripeite eli plakki. Sydan- ja verisuonitaudit, laakitykset (esimerkiksi
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epilepsialadkkeet), aliravitsemus, virus-, bakteeri- ja sieni-infektiot, allergiset reaktiot, traumaattiset

vammat sekéd limakalvosairaudet voivat myds lisaté gingiviitin riskid. (Darby & Walsh 2015.)

KUVIO 1. Terve ien (Wikimedia Commons 2013, viitattu 17.12.2019)

Terve ien on tasaisen vaaleanpunainen kauttaaltaan. Se on kiinted, kimmoisa ja siled pinnaltaan.
lenmarginaali on 1-2 mm sementti-kiillerajan ylapuolella ja sen reuna on tasainen ja litted. Reuna
kaareutuu napakasti hampaan pintaa vasten. lenpapilla on suippokérkinen ja pyramidinmuotoinen
ja tayttaa approksimaalivalin. lentaskujen syvyys on 0-4 mm. Terve ien ei vuoda verta kosketuk-
sesta. (Darby & Walsh 2015.)

KUVIO 2. Tulehtunut ien (Wikimedia Commons 2013, viitattu 17.12.2019)
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Tulehtunut ien voi olla kirkkaanpunaisen, tummanpunaisen tai sinipunaisen varinen. Vari voi olla
myos vaaleanpunainen, mikali ienkudos on fibroottinen. lkeneen pinta on pehmeé ja huokoinen.
Kevyesti painamalla ikeneen jaa lommo ja ien vuotaa verta. Turvotuksesta johtuen ienmarginaali
on epétasainen. len on turvonnut kudosnesteiden keraantymisesta ienkudoksiin tai se voi olla fib-
roottinen liiallisen kollageenisaikeiden tuotannosta. lentaskujen syvyys on alle 4 mm. (Darby &
Walsh 2015.)

Gingiviittia muodostuu 4-14 paivassa, mikali bakteerien muodostamaa biofilmia ei puhdisteta sul-
kuksesta. Akuutti gingiviitti menee yleensa ohi hyvalla puhdistuksella lyhyessa ajassa. Krooninen
ientulehdus voi kestaa vuosia. (Darby & Walsh 2015.)

4.3.2 Parodontiitti

KUVIO 3 Parodontiitti. (Suomen Hammaslaékariliitto 2013. Viitattu 15.1.2020)

Hampaiden kiinnityskudokset eli parodontium muodostuu erilaisista kudoksista, jotka ymparoivat
hampaita ja kiinnittavat ne leukaluuhun. Kudokset osallistuvat kehon puolustukseen patogeeneja
vastaan, seka suojelee hampaita purentavoimilta. Parodontium koostuu ikenestd, periodontaalili-
gamenteista, juurisementisté seké alveoliluusta. (Gehrig, Shin & Willmann 2019, 4-5.)
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lenkudos on ohuen epiteelikerroksen paallystdmaa sidekudosta, joka verhoaa muut parodontiumin
rakenteet alleen ja suojelee niita patogeeneilta. Periodontaaliligamentti koostuu sidekudoskalvosta,
joka kiinnittyy juurisementtiin, seka alveoliluuhun kiinnittden hampaan hammashuoppaansa. Liga-
mentin tehtava ei ole ainoastaan kiinnittad hammasta alveoliluuhun. Runsas maara verisuonia kul-
jettaa ravintoaineita alveoiluulle, seké juurisementille. Ligamentti toimii myds iskunvaimentajana ja
suojelee hampaita purentavoimilta. Juurisementti peittdd hampaan dentiinia, niilta alueilta, joissa
ei ole Kiilletta, eli juurien ja kaulaosan ymparilta. Se on erikoistunutta sidekudosta, joka muistuttaa
luuta. Siina ei kuitenkaan ole verenkiertoa kuten luussa, joten juurisementti vastustaa resorboitu-
mista. Juurisementin resistenssi resorboitumista vastaan mahdollistaa hampaiden siirtdmisen esi-
merkiksi oikomishoidossa. Alveoliluu muodostaa luisen hammaskuopan hampaalle ja suojaa ham-
paiden juuria. Alveoliluun verisuonet ovat yhteydessa parodontaaliligamenttien verisuoniin ja mah-

dollistaa néin ravinteiden vaihdon. (Gehrig, ym. 2019, 5-15.)

Parodontiitti on parodontiumin eli hampaan vieruskudoksen infektiosairaus, jonka tulehdus ulottuu
ikeneelta ikenen kiinnityskudoksiin ja alveoliluuhun. Parodontiitti alkaa plakin eli bakteeripeitteiden
aiheuttamasta ientulehduksesta. Jos ientulehdusta ei hoideta asianmukaisesti, hampaiden pin-
noille kertyva biofilmi ja kehon omat puolustusmekanismit voivat aiheuttaa jopa hampaiden irtoa-
misen. (Gehrig, ym. 2019, 121.)

Kiinnityskudoskadon myoté ientasku on syventynyt ja ien ei tartu napakasti hampaaseen. Hoita-
mattomana tulehdus voi jopa tuhota alveolilluuta. Hammas voi olla liikkua ja pahimmillaan se irrota
paikaltaan. (Darby & Walsh 2015.)

Parodontiitti voi edeté lahes oireettomana tai se voi aiheuttaa ienverenvuotoa, pahanhajuista hen-
gitysta ja pahaa makua suussa, seka markavuotoa. Hampaiden asennot voivat parodontiitin seu-

rauksena myds muuttua. (Kénénen 2016a.)
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KUVIO 4. Edennyt parodontiitti (Wikimedia Commons 2019, viitattu 17.12.2019)

4.3.3 Karies

Karies vaikuttaa lahes puoleen maailman véestosta, mink& vuoksi se on kaikista yleisin infektiosai-
raus maailmassa. Keskituloisissa maissa kariesta esiintyy paljon ja tallaisissa maissa sokerinkulu-

tus on korkeaa ja se aiheuttaa terveysjarjestelmille kustannuksia. (WHO 2017.)

KUVIO 5. Karies (Suomen Hammasléaékériliitto 2013. Viitattu 15.1.2020)
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Karies on kariesbakteereiden aiheuttama tartuntatauti, joka aiheuttaa hampaiden reikiintymista.
Yleisin reikiintymista aiheuttava bakteeri on Streptococcus mutans, mutta myds Streptococcus
sobrinus ja laktobasillit aiheuttavat reikia. Kariesbakteerit kayttavat ravinnokseen fermentoituvia
hiilihydraatteja (sokerit ja tarkkelykset) ja aineenvaihdunnan sivutuotteena tuottavat happoja, joka
laskee hampaan pinnalla olevan biofilmin pH:ta nopeasti alas. Naméa hapot tuhoavat hampaan pin-
taa ja aiheuttavat reikia. (Darby & Walsh 2015.)

Reikiintymisen varhaisessa vaiheessa potilaalla ei yleensa ole minkaanlaisia oireita. Hampaan pin-
nalla voi nakya valkoinen juoste tai laiska. Kun karies etenee, voi reikd aiheuttaa hammassarkya,
makea, kuuma tai kylmé voi aiheuttaa vihlontaa reikiintyneeseen hampaaseen. Talldin hampaassa
voi nakya tummempi laiska tai kuoppa. Jos hammas tulehtuu, voi ympargiviin kudoksiin muodostua
paise tai matatasku, joka voi aiheuttaa kipua, kasvojen turvotusta ja kuumetta. (National Institute

of Dental and Craniofacial Research 2019.)

Kariesta hallitaan elintavoilla ja hyvélla omahoidolla. Karieksen hallintaan kuuluvat hampaiden huo-
lellinen puhdistus fluorihammastahnaa kayttaen kaksi kertaa vuorokaudessa, ravinnon nauttiminen
saanndllisesti suunnitelluilla aterioilla, runsaan sokerin valttdminen, veden kayttd janojuomana
seka pikkulasten suojaaminen varhaiselta mutans-streptokokkitartunnalta. Liséksi suositeltavaa on
puhdistaa hammasvalit paivittain ja kayttaa ksylitolia sd@nndllisesti syonnin jalkeen etenkin lapsilla
ennen pysyvien hampaiden puhkeamista tai niiden puhjetessa. Kariesta hallitaan potilaiden ja
suunterveyden ammattihenkildiden yhteistyona. Alkavat kariesleesiot pyritaan pysayttdmaan suun
terveydenhuollossa ennen kuin ne vaativat paikkaushoitoa. (Suomalaisen Laakéariseuran Duodeci-

min ja Suomen Hammaslaakariseuran Apollonia ry:n asettama tyéryhma 2020.)

4.4 Sairaudet ja suunterveys

441 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydéan- ja verisuonitaudit eivat aiheuta itsessaan suuoireita. Monet sydanlaakkeet aiheuttavat kui-
tenkin sivuoireinaan suun kuivumista, mika lisdéd@ hampaiden reikiintymisriskia. Sydan- ja verisuoni-

sairauksia sairastavan suun omahoidossa tuleekin noudattaa suun hoidossa yleisesti suositeltavia
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ohjeita (kahdesti paivassa harjaaminen, fluorihammastahnan ja ksylitolin saénnallinen kaytto). Kui-
van suun hoidossa voidaan tarvittaessa kayttaa siihen tarkoitukseen kehiteltyja tuotteita tai vaihto-

ehtoisesti ruokadljya. (Heikka ym. 2015.)

Suun terveydenhoito on syyta keskittaa aikaan, jolloin perustauti on mahdollisimman hyvassa hoi-
totasapainossa. Angina pectoriksesta karsivien on hyvaa pitada nitrot mukana hammashoitolaan
mennessa. Hammashoitotoimenpiteisiin liittyvat pelot voivat aiheuttaa verenpaineen nousun ja voi-
vat pahimmillaan johtaa jopa sydanpysahdykseen. Hammashoitopelon lieventdmiseksi nitro on
hyva ottaa esimerkiksi viisi minuuttia ennen puuduttamista tai muita toimenpiteita. Adrenaliinipitoi-
set puudutteet saattavat nopeuttaa sydamen syketta, joten ne eivét ole suositeltavia sydan- ja ve-

risuonisairauksista karsiville. (Heikka ym. 2015.)

Varfariinilaakitys (antikoagulanttihoito) ei vaikuta toimenpiteisiin, joissa ei ole verenvuodon vaaraa.
Hammaslaakarin tulee kuitenkin tietdd vuotoarvot (INR) etenkin suunniteltaessa hammaskiven-
poistoa syventyneistd ientaskuista ja kirurgisia toimenpiteita, kuten hampaanpoistoa tai ienleik-
kausta. Turvallinen INR-arvo pienille toimenpiteille, kuten hampaiden paikkaukselle, juurihoidolle
ja yksinkertaisille ienhoidoille on 3,0. Hampaan poisto ja laajemmat suukirurgiset toimenpiteet vaa-
tivat INR-arvon 2,8. Verikokeella tutkittu vuotoarvo ei saa olla yli vuorokautta vanhempi toimenpi-
detta aloitettaessa. Hammaslaakariin mentaessa on otettava mukaan hoidon seurantakortti, johon

on veren hyytymisen arvioinnissa kaytettavat laboratorioarvot (INR). (Heikka ym. 2015.)

Parodontiitin on todettu olevan riskitekija sydaninfarktille, aivoinfarktille, valtimonkovettumataudille
ja sepelvaltimotaudille. Hoitamaton parodontiitti pitaa ylla elimistdn systeemista tulehdustilaa. Ve-
ren suurentuneet tulehdusarvot ja parodontiitin aiheuttamat bakteerit lishavat sydan- ja verisuoni-
sairauksien riskia. (Lockhart, Bolger, Papapanou, Osinbowale, Trevisan, Levison, Taubert, New-
burger, Gornik, Gewitz, Wilson, Sidney & Baddour 2012.)

Tulehdus voi aiheuttaa sepelvaltimoita ahtauttavan ateroomaplakin muodostumisen ja verisuonten
tukkeutumisen riskin. Vaikka tutkimustiedon mukaan syy-seuraussuhde ei ole sataprosenttisen
varmaa, todennakaista on, ettad parodontaalisen infektion hoito ja ehkéisy vahentaa sydan- ja ai-

voinfarktin seka valtimonkovettumataudin riskia. (Heikka ym. 2015.)

Suuhun kohdistuvat hoitotoimenpiteet, joissa muodostuu verenvuotoa, voivat toimenpiteet aiheut-

taa suussa olevien bakteerien paasyn vereen ja sita kautta bakteerit voivat paasta sydanlihakseen.
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Tallaisissa toimepiteissé tarvitaan profylaktista antibioottilaakitysta endokardiitin eli sydamen sisa-
kalvon tulehduksen estamiseksi. Tata antibioottilaékitysta kaytetaan henkiléille, joilla on jokin seu-
raavista sydansairauksista: synnynnaiset sydanviat, hankinnainnen lappavika. Esimerkiksi reuma-
kuumeen jalkitila tai selkarankareumaan liittyva tila, mitraalilapan siirtyminen ja siitd aiheutunut
vuoto, sydamen tekoldppa, aiemmin sairastettu endokardiitti seka sydan- ja keuhkonsiirron jalkitila.
Antibioottiestolaakitys tarvitaan myds silloin, jos potilaalla on maksan- tai munuaisensiirron jalkeen
kaytdssa immunosuppressiivinen hoito. Antibioottisuoja tarvitaan my6s kuusi kuukautta leikkauk-
sen jalkeen henkiléille, joille on asennettu tekonivel, verisuoniproteesi tai likvorisuntti. (Heikka ym.
2015.)

44.2 Syodpa ja solunsalpaajahoidot

Sybpéé sairastavilla karies on usein vakava ongelma, joka johtuu sadehoidon, voimakkaan kipu-
tai solunsalpaajalaakityksen aiheuttamasta suun kuivumisesta seka kiinnostuksen vahenemisesta
suun omahoitoon rankkojen hoitojen vuoksi. Toistuvat pahoinvointikohtaukset voivat aiheuttaa

hampaiden eroosiota. (Meurman & Grénroos 2010.)

Joka neljas suomalainen sairastuu jossain elamansé vaiheessa syopaan, sairastumisriksi suure-
nee ian myota. Naisten yleisin sydpéa on rintasydpa, miehilla yleisin on eturauhassydpé ja keuhko-

syopa. Keuhkosyodvan tarkein riskitekija on pitkaaikainen tupakointi. (Heikka ym. 2015.)

Leukemian ja muiden sydpien hoidossa kaytettdva sytostaatti- eli solunsalpaajalaékitys on suun
terveyden kannalta haastavia. Toksisen vaikutuksensa vuoksi solunsalpaajat estavat suun epitee-
lin normaalin uusiutumisen. Solunsalpaajahoidot altistavat suun sieni-, virus- ja bakteeri-infektioille.
Se myds lisaa taipumusta ikenien liikakasvulle ja verenvuotoon. Liséksi solunsalpaajat aiheuttavat
suun kuivumista ja heikent&a syljen puolustusmekanismia hairitsemalla sylkirauhasten toimintaa
lisaten hampaiden reikiintymisriskia. Kariesaktiivisuus on muutenkin koholla, silléa oksentelu, ruo-
kavaliomuutokset, huonontunut suuhygienia ja syljen happamuus edistavat kariesbakteeriston kas-
vua. Solunsalpaajaladkityksen lisaksi voidaan joutua antamaan viela sadehoitoa sylkirauhasten

alueelle. (Mescua, Rodrigues, Zotarelli-Filho & Tempest 2017.)

Suun limakalvo-oireet vaihtelevat lievasta kivusta haavaiseen, rajuun tulehdukseen. Solunsalpaa-

jahoitojen takia suupieliin ja huuliin voi tulla haavaumia ja makuaisti heikkenee. Suussa on polttava
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tunne ja limakalvo on altis sieni-infektioille. Vaurioitunut limakalvo tulehtuu helposti ja voi johtaa
yleistulehdukseen. Solunsalpaajien haittavaikutukset voivat iimetd valittdmasti tai vasta viikkojen
kuluttua. Hoidon aiheuttamat suumuutokset ovat kuitenkin yleensa ohimenevia ja ne paranevat

hoitojen paatyttya. (Heikka ym. 2015.)

Kauan ja paan alueen sydpien hoidossa kaytetty sédehoito aiheuttaa runsaasti seka pysyvia etta
vaurioita suun alueella: vahentynyt syljeneritys, makuaistin hairiot, limakalvomuutokset, lihasten
kiristyminen ja lyheneminen, osittainen pehmyt- ja kovakudoksen tuhoutuminen, leukalukko seka
hampaiden lisaantynyt karioituminen. Sadetetty kudos paranee huonommin kuin kudos, jota ei ole
sadetetty. Suun limakalvojen surkastuminen ja kuivuus vaikeuttavat mahdollista proteettista hoitoa
ja heikentavat suun normaaleja toimintoja. Suun alueelle annettavaan sadehoidon vakavaan hait-
tavaikutuksiin kuuluu osteoradionekroosi eli luun sateilyvaurio, joka tarkoittaa suun limakalvolta

luuhun asti olevaa haavaumaa. (Heikka ym. 2015.)

Solunsalpaaja- ja sadehoitojen paahuomio omahoidossa on tulehdusten, suun kuivumisen ja lima-
kalvojen arkuuden ehkaisy ja hoito. Tavanomaisen suunhoidon liséksi suuta tulisi huuhtoa, purs-
kutella ja kurlata usein joko vedella, haalealla keittosuolaliuoksella tai laimennetulla klooriheksidii-
niliuoksella. Katteinen kieli puhdistetaan pehmealla hammasharjalla ja 1-prosenttisella vetyperok-
sidilla. Huulet tulee rasvata saanndllisesti. Kuivan suun tunnetta voidaan hoitaa kuivan suun tuot-
teilla tai oliividljylla. Ruokailun helpottamiseksi ennen ateriaa voidaan imeskella syljeneritysta lisaa-
via tabletteja tai jadpaloja. Jos limakalvot tuntuvat olevan kovin arat, voidaan purskutteluun kayttaa
puuduttavaa lidokaiiniliuosta tai sukralfaattiliuosta. Jos suutulehdus on vaikea tai limakalvot on hy-
vin arat, proteeseja kayttavien on syyta pitaa proteeseja mahdollisimman vahan ja Gisin proteesit

otetaan pois suusta. (Heikka ym. 2015.)

Kun suunnitellaan sadehoitoa paén tai kaulan alueelle tulee samalla tehda suunnitelma suun hoi-
dosta ennen, etta jalkeen sédehoidon. Erikoissairaanhoidossa selvitetdan sadehoidon mahdolliset
suuoireet seka annetaan ohjeet niiden ehkaisemiseksi. Perusterveydenhuolto vastaa potilaan yk-
siléllisen hoidon toteutuksesta. Suussa ja hampaissa olevat infektiot tulee hoitaa ennen sadehoito-
jen aloittamista. Ensimmaisena vuonna sédehoitojen jalkeen tulee kayda 3 kuukauden valein ham-
maslaakarin tarkastuksissa. Sadehoidon jalkeen ne hampaat, jotka ovat olleet sadekentan alueella,
tulee hoitaa mahdollisimman varovasti. Esimerkiksi hampaan poistoa tulisi valttaa, mutta jos se
tulee valttamattdomaksi hoidoksi, tulee toimenpide suorittaa keskussairaalan suu- ja leukasairauk-
sien poliklinikalla. (Heikka 2015 ym.)
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4.4.3 Diabetes

Diabetes on yksi levinneimmista taudeista maailmassa. Vaeston lisdantyva ylipaino lisaa diabetek-
sen sairastajia. Sairastuneilla on lyhyempi elinikdodote ja heilla on kohonnut riski sairastua akuut-
teihin ja kroonisiin tauteihin. Diabetekseen luetaan joukko tauteja, joita yhdistavat veren korkea
glukoosipitoisuus (hyperglykemia), joka johtuu hairiintyneesta insuliinituotannosta. Yleisimmat ovat
1. tyypin ja 2.tyypin diabetes, sekd esidiabetes. Kroonistunut hyperglykemia voi vaurioittaa silmia,
munuaisia, hermoja, sydanta ja verisuonia. Suuhygienistilla on iso rooli diabeetikon suunhoidon
toteutuksessa. (Darby & Walsh 2015.)

Diabetes ei suoraan aiheuta mitdan suun alueen sairauksia tai oireita. Diabetespotilailla suun alu-
een tulehdukset ja sieni-infektiot ovat tavallisempia ja tulehdukset pahenevat helpommin kuin
muilla. (Heikka ym. 2015.)

Kuiva suu on yleinen diabetespotilaiden vaiva. Useissa tutkimuksissa on todettu, etté diabetespo-
tilas karsii alentuneesta syljenerityksesta useammin, kuin potilas, jolla ei ole diabetesta, mekanis-
mia taustalla ei kuitenkaan viela tarpeeksi tunneta. Potilaan ika, litAnndissairaudet, laakitykset ja
kuivuminen vaikuttavat hyposalivaatioon. Sylki puhdistaa ja huuhtoo suuta, silla on mikrobeja tap-
pavia vaikutuksia ja se estda mikrobeja tarttumasta limakalvoille. (Verhuls, Loos, Gerdes & Teeuw
2019.)

4.5 Purentakiskot ja proteesit

451 Implantit

Implantti on titaanista tehty kiinnitysjarjestelma, joka tukeutuu leukaluuhun. Implantin tarkoitus on
korvata yksittdinen hammas tai tukea irrotettavaa siltaproteesia. Implantti koostuu alveoliluuhun
kiinnitettdvasta yleensa titaanisesta keinojuuresta, Implantin kruunuosa tai implanttisilta kiinnite-
taan keinojuureen tuen avulla, joka yhdistaa keinojuuren ikenen ylapuolisten osien kanssa. Huolel-
linen omahoito on implanttien hoidossa avainasemassa. Potilaan tulisi ymmartaa minkélainen on

implantin rakenne, jotta omahoito on mahdollista suorittaa huolellisesti. (Gehrig ym. 2019.)
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Implantit tulee puhdistaa yht& huolellisesti, kuin omiakin hampaita. Hammasharjalla harjaten kaksi
kertaa paivassa ja implanttien valit tulee puhdistaa hammaslangalla, véliharjalla tai hammastikulla
paivittain. Implanttikiinnitteinen proteesi irrotetaan ja puhdistetaan my6s paivittéin harjaamalla. Im-
planttia ympargivien kudosten kunto tarkistetaan sdanndllisesti ja hammaslaakarin tai suuhygienis-
tin suorittama puhdistus tehdaan saanndllisesti yllépitohoitokaynneilla. Huono suuhygienia voi vaa-

rantaa saavutetun hoitotuloksen ja aiheuttaa implantin menettamisen. (Kénonen 2016b.)

4.5.2 Purentakiskot

Purentavaivojen hoidon tavoitteena on kipujen vahentaminen, lihaksiin ja niveliin kohdistuvan kuor-
mituksen pienentdminen ja normaalin toiminnan palauttaminen. Purentaelimiston toimintahairion
hoito aloitetaan yleensa kiskohoidolla, jossa akryylimuovista valmistettu kiskoa pidetaan erityisesti
yOaikaan. Purentakiskoja on olemassa erilaisia kayttotarkoituksen mukaan. Yleisin on stabilisaa-
tiokisko. (Heikka ym. 2015.)

Purentakisko taytyy puhdistaa siten, ettd se ei naarmuta, syévyta tai muuten vaurioita purentakis-
koa. Véarjaytymat, bakteerit ja sienet tarttuvat helpommin naarmuuntuneeseen ja huokoiseksi muut-
tuneeseen pintaan. Purentakisko huuhdellaan ennen ja jalkeen kayton. Se puhdistetaan proteesi-
harjalla ja proteesien puhdistamiseen tarkoitetulla pesuaineella. (Suomen Hammasteknikkoseura
ry 2014.) My6s pelkka vesipesu tai pesu astianpesuaineella riittaa (Heikka ym. 2015). Purentakisko
voidaan harjata vesiastian tai froteepyyhkeen ylla, jotta purentakisko ei rikkoutuisi tippuessaan.
Lopuksi purentakisko huuhdellaan huolellisesti ja laitetaan suuhun tai muoviseen sailytysastiaan.
Purentakiskon taytyy olla aina harjattu puhtaaksi ennen sailytykseen laittamista. Sailytykseen kel-
paa vesitiivis muovinen rasia tai Minigrip-pussi. Purentakisko tulisi sailyttdd huoneenlammadssa.
Sita ei saa laittaa mikroaaltouuniin tai astianpesukoneeseen, silla kuumassa purentakisko vaantyy.

(Suomen Hammasteknikkoseura ry 2014.)

Mikali purentakisko on ollut pitkaén poissa kaytosta ja sen paikoilleen laittaminen tuntuu hankalalta,
sité voi liuottaa puolen tunnin ajan noin 40-45 asteisessa vedessa. Purentakisko taytyy aina vieda
hammaslaékarille korjattavaksi, mikéli purentakiskossa on saroja, se lonksuu, istuu huonosti tai

aiheuttaa kayttajalleen kipua. (Suomen Hammasteknikkoseura ry 2014.)
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4.5.3 Osa- ja kokoproteesit

Vajaahampaiseen suuhun voidaan valmistaa osaproteesi. Osaproteeseja voidaan tehda metalli-
runkoisena tai kokonaan muovista. Osaproteesi tukeutuu limakalvoon ja sen pysyvyytta voidaan
parantaa kiinnittdmalla se pinteilld omiin hampaisiin. Hampaattomaan suuhun voidaan valmistaa
akryylimuovista valmistettu kokoproteesi. Se pysyy suussa tukeutumalla suun limakalvoon ja kita-

lakeen. (Therapia Odontologica 2019a.)

Proteeseilla on samanlaiset hoito-ohjeet kuin purentakiskoilla. YOksi proteesit kannattaa ottaa pois
suusta. Ne harjataan huolellisesti proteesiharjalla ja proteesienpuhdistusaineella tai astianpesuai-
neella. Proteesi kannattaa sailyttaa kosteana, koska kuivana akryylimuovin muoto saattaa muuttua
ja huokoistua liiallisen kuivumisen my6ta. Sailytysastian veteen voidaan laittaa proteesin puhdis-

tustabletti puhdistusvaikutuksen tehostamiseksi. (Hiltunen 2015.)

454 Kiinteat kojeet

Kiinteilla kojeilla tarkoitetaan hampailla siirtavia laitteita, jotka ovat hoidon ajaksi sementoitu tai lii-
mattu hampaisiin. Nailla voidaan siirtdd hampaita kaikissa tasoissa seké kiertda pituus- etta poik-
kiakselinsa ympari. Hampaita siirretaan joustavilla kojeisiin sidotuilla metallilangoilla ja erilaisilla
muilla voimanlahteina toimivilla lisalaitteilla. Kiinteat kojeet koostuvat renkaista, braketeista ja tuu-
beista, kaarilangasta seka erilaisista lisalaitteista (sidoslangat, kumi- ja muovirenkaat, kierrejouset).
(Therapia Odontologica 2019b.)

Yleisimpia kiinteiden kojeiden haittavaikutuksia ovat juuriresorptiot, kiilteeseen syntyvat niin kutsu-
tut valkolaikut, kiinnityskudosmuutokset ja potilaan kokema epdmukavuus. Haittavaikutuksille altis-
tavat muun muassa puutteellinen omahoito, oikomishoidon pitka kesté ja potilaan nuori ika. Vauri-
oiden minimoimiseksi potilasta tulisi ohjeistaa ja motivoida toistuvasti oikomishoidon aikana hyvaan

omahoitoon. (Toiviainen & Svedstrdm-Oristo 2019.)
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5 OHJEKANSION TOTEUTUS

Ohjekansion ulkonak6a suunnitellessamme halusimme toteuttaa siistin ja harmonisen kokonaisuu-

den, jota on helppo seurata.

LSHP:II4 ei ollut omaa graafista ohjeistusta jaettavaksi oppaan tekoon, joten tarkastelimme LSHP:n
www-sivuja ja niiden visuaalista ilmetta. Sininen vari valikoitui oppaamme paavariksi www-sivujen

perusteella. LSHP-logon saimme kayttéémme talon puolesta.

Oppaan pohja Idytyi vapaalla lisenssilla Microsoft Word -tiedostona Template.net -sivustolta. Muok-
kasimme pohjaa kuvien ja asettelujen kautta tarkoitusta vastaavaksi. Kiinnitimme huomiota visu-
aaliseen ilmeeseen ja halusimme luoda mielenkiintoisen nékoéisen oppaan hyvien kuvien ja teksti-
laatikoiden avulla. Pyysimme laheisiltamme palautetta oppaan ulkon&dstad seké sisallosta, jonka
pohjalta teimme pieni& muutoksia. Vaihdoimme muutamia ammattisanastoon kuuluvia sanoja kan-

santajuisempiin sanoihin ja muutimme hieman lauserakennetta.

Kuvat valitsimme internetin kuvapankeista, joilla oli iimainen ja vapaa kayttooikeus. Liséksi otimme

my0s itse kuvia, mikali kayttétarkoitukseen sopivaa kuvaa ei I6ytynyt kuvapankeista.

Tekstin perustimme opinnédytetydhdmme teoriaosuuteen seké Kaypa hoito -suosituksiin. Pyrimme
tekstin olevan helppolukuista ja ymmarrettavaa myos maallikolle. Lisaksi tekstilaatikoihin nostimme
esille asioita, joita pidimme erityisen tarkeind, kuten karieksen hallintaan liittyvia ohjeita ja protee-

sien puhdistusohjeita.

Paatimme kayttaa oppaassamme imperatiivimuotoa eli kdskymuotoa, silld ndin Kotimaisten kielten
keskus suositteli tekemaan, kun tehd@an ohjetekstia. Nain lukijan on helppo maaritella mité hénen
itse tulee tehda ja mita jonkun muun tulee tehda. Kun ohjeen mukainen toiminta on selkeasti lukijan
oman edun ja tavoitteen mukaista, ei imperatiivimuodon kayttd vaikuta tylylté tai maarailevalta.
(Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Oppaan alkuun halusimme laittaa siséllysluettelon, jotta potilaan on helppo 16ytaa yksildllisesti tar-

peellinen tieto. Siséllyksen ollessa alussa on myds tydskentelevan suuhygienistin helppo 16ytaa
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tarvitsemansa kohta, mikali han kayttaa kansiotamme potilaan ohjaustilanteessa. Lyhyessé joh-
dannossa esittelemme suusairauksien poliklinikan, jonka jalkeen siirryimme suusairauksien esitte-
Iyyn. lentulehdus, parodontiitti ja karies esitellaan lyhyesti ja ytimekkaasti mahdollisimman helppo-
lukuista tekstia hyddyntaen. Suusairauksista siirrytaan sairauksien yhteydesta suunterveyteen. Op-
paassa ohjeistetaan tekstin ja kuvin, kuinka harjataan ja langataan oikeaoppisesti. Oppaassa myos

painotetaan yleisia terveellisia eldméntapoja ja paihteettomyytta.

Erilaiset proteettiset ratkaisut halusimme kuvata oppaasemme, jotta potilaan olisi helpompi ymmaér-
taa millaisia ratkaisuja on olemassa ja miten niista tulisi pitda huolta. Kuvien avulla myés tyontekijat
voivat esitella potilaalle etukateen millainen proteettinen ratkaisu hanelle ollaan tekemassa ja mita

sen kunnossapito vaatii.

Oppaan teossa olimme yhteydessa toimeksiantajaan ja pyysimme kommentteja keskeneraisesta
oppaasta. Opasta kommentoimassa olivat mukana suusairauksien poliklinikan henkilékuntaa, ku-
ten hammaslaékareita, suuhygienisteja ja hammashoitajia. Talla tavoin varmistimme, ettd meilla
on samanlaiset ajatukset oppaan sisallon suhteen. LSHP arvioi oppaan olevan helppolukuinen ja
asiasisalloltaan tiivis. Tahan pyrimmekin, silla potilaalla ei ole valttaméatta kiinnostusta tai aikaa lu-
kea koko opas lapi odotustilassa. Parin muutosehdotuksen jalkeen tyostimme oppaan valmiiksi ja

lahetimme sen hyvaksyttavaksi LSHP:lle.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Maarittelimme projektin alussa tarkoituksen ja tavoitteen. Projektin tarkoitus oli laatia suun tervey-
den ohjekansio LSHP:n suusairauksienpoliklinikalle potilaille odotushuoneeseen, jossa potilaat voi-
vat odotellessaan lueskella ohjekansiota heita kiinnostavasta aihepiiristd. Projektimme tavoit-
teemme on lisata potilaiden tietoa suun terveydesta, mika toivottavasti toteutuu oppaamme avulla.
Pidemmalla aikavalilla tavoitteemme on, etta potilaat kokevat oppaan olevan hyddyksi ja ovat saa-

neet oppaan ohjeiden avulla edistettya suun terveyttaan.

Opinnéytetydmme aihealueista saimme hyvaa palautetta toimeksiantajalta. Oppaan sisaltd koos-
tuu yleisista suun terveyteen ja sen yllapitoon liittyvista asioista. Oppaan lukijat saavat lyhyesti tie-
toa suusairauksista ja suunhoidosta. Toimeksiantaja pystyy kayttamaan opasta apuna kliinisessa

tydssaan.

Opinnaytetyon projektin alussa maarittelimme toimeksiantajan kanssa ohjekansion aihealueet tark-
kaan. K&vimme oppaassa yleisimmat suusairaudet Iapi Iyhyesti ja kuvasimme eri sairauksien vai-
kutusta suun terveyteen. Naiden lisaksi kerroimme oppaassa suunhoitovinkkeja néihin edelld mai-

nittuihin aihealueisiin pohjautuen.

Tietoperustana kaytimme luotettavia, tutkittuun nayttdén pohjautuvia lahteita. Hyédynsimme uu-
sinta tutkimustietoa ja kaytimme paaasiasta lahteitd, jotka olivat korkeintaan kymmenen vuotta van-
hoja. Kéytimme eri lahteitd laajasti seka hyodynsimme my0ds vieraskielisia lahteita. Lahteemme
koostuivat kirjoista, tieteellisistd tutkimuksista, artikkeleista sekd hammaslaaketieteen tietokan-

noista.

Opinnaytetydmme tuotos eli opas vastaa asettamiamme kriteereitd. Se on visuaalisesti selkea,
helppolukuinen ja jasennelty. Toimeksiantajalla ei ollut juurikaan huomauttamista valmiin oppaan
ulkonakdon tai sisaltoon. Lisaksi ulkopuoliset arvioijat, jotka koostuivat lahipiiristamme ja eivat ol-
leet terveydenhuollon ammattilaisia, lukivat opasta maallikon silmin ja kokivat oppaan olevan help-

polukuinen. Kaytimme sopivasti kuvia, vareja ja selkeita fontteja luodaksemme selkean oppaan.

Kattavan ja huolellisen projektisuunnitelman avulla itse oppaan teko oli suhteellisen helppoa, kun

tiesimme mita tehda. Lisaksi kdvimme toimeksiantajan kanssa huolellisesti 1api, mita he toivovat
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oppaalta. Nain meilla oli koko ajan kirkkaana mielessa projektimme tavoite. Toimeksiantajalta tuli

pari muutosehdotusta oppaaseen, jotka oli helppo toteuttaa.

Projektiaikataulu venyi hieman odotusten mukaisesti. COVID-19 -pandemian aiheuttaessa muu-
toksia opiskeluun ja muuhunkin eldmaan kevaalld 2020, jouduimme tarkastelemaan uudelleen
my6s opinndytetyon aikataulua. Muokkasimme aikataulua uudelleen opinnaytety6n loppuunsaat-

tamiseksi.

Kirjallista raportointia on tehty koko projektin ajan. Olemme hyddyntédneet ammattikorkeakoulun
asiantuntijoiden ja ohjaajien tietoa ja osaamista opinnaytetyon teossa. Olemme raportoineen opin-
naytetyon etenemisesta eri vaiheissa ja arvioittaneet opinndytety6ta opettajilla. Arvioiden pohjalta

olemme muokanneet opinnaytety6ta ja varmistuneet projektin suunnasta ja paaméaarasta.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut meidan ammatillista asiantuntijuuttamme. Olemme oppineet
projektitydskentelysta ajanhallintaa, suunnitelmallisuutta seka yhteistyoskentelya eri asiantuntijoi-
den kanssa. Uskomme, etta tulevaisuudessa pystymme osallistumaan erilaisiin projektiluontoisiin

tehtaviin eri lailla, kun meill& on kokemusta projektitydskentelysta.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydbnamme teimme suunhoito-oppaan Lapin keskussairaalan suutautien poliklinikan asi-
akkaille odotustilaan. Koimme opinnédytetydmme aiheen téarkeaksi, silla tiedustellessamme Lapin
keskussairaalan tarvetta opinnaytetydlle, saimme nopeasti vastausehdotuksen potilasohjekansi-
osta. Sen lisaksi aihe oli monipuolinen ja se piti mielenkiintoamme ylla projektin eri vaiheissa.
Koimme myds, ettd kansiotyyppinen opas on saavutettava opastyyppi suutautien poliklinikan asi-
akkaille, potilaiden suuren ikdjakauman vuoksi. Ohjekansion lisaksi luovutamme tuottamamme ma-
teriaalin myGs sahkdisend, jolloin henkildkunta voi myds jakaa tietopakettiamme sahkdisesti niin
halutessaan. Tilaajallamme Lapin keskussairaalan suutautien poliklinikalla on oikeus kayttaa, ko-

pioida ja levittaa kerd@maamme materiaalia.

Henkilokohtaisena oppimistavoitteenamme oli oppia suunnittelemaan ja toteuttamaan projekteja,
seka halusimme oppia myds tuottamaan selkeité ja helppolukuisia ohjeita potilaiden kayttoon. Pi-
damme oppimaamme ohjeiden tuottamistaitoa suuressa arvossa, silla huomasimme harjoittelujak-
soilla useiden ohjeiden olevan hankalasti saatavilla ja puutteellisia. Lisaksi henkilokohtaisissa op-
pimistavoitteissamme oli aikataulussa pysyminen, tehtdvien jakaminen ja ajantasaisen tiedon
hankkiminen. Tehtavien jakaminen tapahtui hyvin luonnollisesti projektin edetessa, emmekéa koh-
danneet haasteita asian tiimoilta. Ajantasaisen tiedon hankkiminen oli projektin teoriaosuuden koh-

dalla haastavinta, muuten ajantasaisen tiedon hankkiminen oli mielestdmme onnistunutta.

Myohastyimme hieman aikataulutavoitteestamme erilaisten tekijoiden takia. Esimerkiksi opiskelu-
kiireet, tydt, aikataulujen yhteensovittaminen ja pandemian aiheuttamat haasteet hidastivat tyos-

kentelyamme.

Projektitydskentely oli kummallekin helppoa samanlaisten opiskelutyylien ansiosta. Liséksi avoin ja

nopea kommunikointi projektin jasenien kesken mahdollisti joustavan tydskentelyn.
Opinnaytety6 tuntui paisuvan paikoitellen monien eri aihepiirien ansiosta, mutta rajasimme tark-

kaan mitd aiheita kasittelimme opinndytety6ssa. Pyrimme my0s kertomaan opinnaytetydsta ai-

heista mahdollisimman lyhyesti niin, etta asia tuli kuitenkin hyvin selitetyksi.
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Ohjekansion tuomat hyddyt tulevat ilmi pitkan aikavalin kuluttua. Naita hyotyja olisi hyva seurata ja
kirjata, jotta saataisiin potilailta tietoa oppaan hyddyt ja kehittamiskohteet. Tama voisi olla yhden
opinnaytety6n aihe. Potilaiden monikulttuurisuuden vuoksi tarvetta voisi olla myds vieraskielisille

oppaille.
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