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1 Johdanto

Internet on yleinen, nykyaikainen ja ajantasaisen tiedon ja palvelunhausn valine. Tilas-
tokeskuksen mukaan jo 89 prosenttia 16—74-vuotiaista kayttaa internetia ja perati 80
prosenttia kdyttaa sitda paivittdin tai lahes paivittdin. (Tilastokeskus 2011.) Terveyden-
huollon barometrin (2008) mukaan yli puolet suomalaisista kayttdisi mieluummin ter-
veydenhuollon sahkdisia palveluita, jos niita olisi tarjolla. Samasta barometrista ilmenee
terveydenhuollon ammattilaisten ja internetin olevan tarkeimmat ja mieluisimmat ka-

navat terveystiedon hankinnassa. (Terveydenhuollon barometri 2008.)

Internetin kaytdn yleistyminen asettaa haasteita terveydenhuollon yrityksille etsia uusia
keinoja palvella asiakkaita entistéd laadukkaammin. Megaklinikalla on kdytdssa sahkoi-
nen ajanvarausjarjestelma, mutta ollakseen edellékavija suun terveydenhuollon palve-

lujen tuottajana jatkokehitys on tarpeen.

Ensimmadinen ajanvaraukseen ja hoidontarpeen arvioon liittyva selvitystyd tehtiin opis-
kelijaryhman toimesta Megaklinikalle talvella 2012. Siina selvitettiin idn, sukupuolen ja
yleissairauksien yhteyksia hoidontarpeen arviointiin suhteessa esitietolomakkeessa ole-
viin tietoihin. Kartoituksen pohjalta nousi esille eri ika- ja sukupuoliryhmien terveyden-
lukutaidon eroavuudet. Suomalaisten aikuisten suun terveystutkimuksessa (2004) tu-
lokset olivat samansuuntaisia kuin Megaklinikan selvityksessa. Tasta voitiin tehda se
johtopdatos, etta tarvittiin uusia keinoja tukea aikuisten suun terveydenlukutaitoa ja
yllapitad motivaatiota oman suun terveyden hoidossa. Taustatietojen seka Kliinisten
havaintojen pohjalta nousi tarve kehittad Megaklinikan internet sivustolle suun omahoi-

toa tukeva, seka asiakkaan suun terveydenlukutaitoa lisadva neuvontapalvelu.

On muistettava, etta terveyskayttaytymisen muutos ei ole yksittdinen tapahtuma vaan
vaiheittain eteneva prosessi, jossa muutosvaihemallia voidaan kadyttda teoreettisena
viitekehyksena terveysneuvonnassa. Opinndytety® pohjautuu transteoreettiseen muu-
tosvaihemalliin, jonka avulla opinndytetydn tuotoksena tehty suun omahoitoa tukeva
neuvontapalvelu on mahdollista toteuttaa. Palvelu on suunnattu Megaklinikan asiakkail-
le, samalla se tukee suun terveydenhuollonammattilaisia ohjaamaan sekda motivoimaan

asiakasta suun infektiosairauksien ehkadisyssa ja hoidossa.
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Terveydenhuollon ymparistdssa tapahtuu muutoksia jatkuvasti. Sahkoista terveysneu-
vontapalvelua on kehitettdva ja laajennettava, jotta se tavoittaa mahdollisimman mo-
nen suun omahoidon tukea tarvitsevan asiakkaan lisaten heidan terveydenlukutaitoaan.
Megaklinikan verkkosivujen kehityshaasteiksi nousevat niiden |6ydettavyys seka asia-

kaspalautteen avulla sivuston sisallén laajentaminen ja kehittaminen.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Terveydenlukutaito

Terveyden edistamisen laatusuosituksen mukaan “7erveyden lukutaidolla tarkoitetaan
yKksilon kykyja, edellytyksid ja mahdollisuuksia kdyttasa, saavuttaa ja ymmartaa terveys-
tietod” (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006:44). Terveydenlukutaidolla tarkoite-
taan myos kykya lukea ja ymmartaa erilaista terveysinformaatiota, seka kayttaa sita
terveytta edistavalla ja yllapitavalla tavalla. Terveysviestinnan maadran kasvaessa tarvi-
taan yksilon kykya omaksua ja soveltaa terveystietoja ja - taitoja jokapdivadisessa ela-
massa. (Savola - Koskinen — Ollongvist. 2005: 84-85.) Terveyden lukutaidon kehittéami-
sen avulla lisatdan yksilon valmiuksia hallita terveyteen vaikuttavia ja maarittavia teki-
joitd. Terveyden lukutaidon kehittaminen tukee yksil6d oman terveytensa hallinnassa,
jotta han voi omaksua, ymmartaa ja arvioida terveyteen vaikuttavaa tietoa ja sen mer-
kitysta hanelle. (Lehtonen 2004).

Nutbeamin (2006) mukaan terveydenlukutaidolla on syvempi merkitys kuin lukutaidolla
ja terveydenlukutaitoa tarvitaan paivittdin. Terveydenlukutaidon kehittyminen parantaa
ihmisten terveysosaamista ja on merkittava tekija yksildiden voimaantumiselle. Voi-
maantumisessa on kysymys sisdisesta kasvamisesta, jolloin ihminen ottaa vastuun

omasta elamastaan ja I6ytaa omat voimavaransa. (Nutbeam 2006:259.)

Nutbeam (2006) jaottelee terveydenlukutaidon kolmeen eri tasoon. Ensimmadinen taso
on perusterveydenlukutaito, jolla tarkoitetaan yksilon jo olemassa olevaa terveystietoa.
Yksildlla on tyydyttavat perustiedot esimerkiksi hygieniasta, terveellisista ruokailutot-
tumuksista ja terveysriskeista. Toinen taso on vuorovaikutuksellinen, toiminnallinen

terveydenlukutaito. Siind kyvyt ja taidot ovat kehittyneet henkilokohtaisella tasolla,
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kyky toimia itsendisesti on parantunut ja motivaatio ja itsevarmuus ovat lisaantyneet.
Toiminnallisen terveydenlukutaidon kehittymisté auttavat erilaiset terveyskasvatusoh-
jelmat, jotka on suunnattu henkildkohtaisten ja sosiaalisten taitojen lisdamiseen ja
kayttdytymisen muutokseen. (Nutbeam 2006: 259)

Kolmas kriittinen terveydenlukutaito on yksil6llista ja yhteiséllistd voimaantumista. Kriit-
tisen tietoisuuden kehittymisen myo6ta yksild oppii etsimaan, hahmottamaan, vertaile-
maan, analysoimaan ja yhdistamaan erilaisia terveyteen vaikuttavia asiayhteyksia. Ter-
veydenlukutaidon kehittymiseen vaikuttaa informaatio ja se, ettd yksilolla on henkisia
voimavaroja uusien ratkaisujen ldytamiseksi. Terveydenlukutaito on jatkuva elinikdinen
kehitysprosessi, joka on yhteydessa ymparistdon ja kulttuuriin. (Nutbeam 2006: 259;
Savola-Koskinen — Ollonqvist 2005: 11.)

Tietokonepohjaisten verkkoaineistojen avulla on saatu lupaavia tuloksia terveyskayttay-
tymisen muuttamiseen positiivisempaan suuntaan todetaan Nevillen, O "Haran ja Mila-
tin tekemadssa tutkimuksessa. Verkkoaineistolla saavutetaan suuri joukko ihmisia kerral-
la, mutta on silti epavarmaa, onko saavutetut tulokset yleistettavissa ja pysyvid. Tutki-
muksessa ilmeni myds fyysisen kunnon kohottamisen olevan yhteydessa parempaan

yleisterveyteen. (Neville- O "hara- Milat 2009).

Rautiola tutkielman tarkoituksena oli selvittaa, miten suun terveysviestinnan verkko-
kampanja tukee nuoren terveydenlukutaitoa. Tutkielman mukaan nuorten terveydenlu-
kutaito on lisdantynyt kohdennettujen sahkdisten terveysaineistojen avulla jos verkko-
aineiston sisaltd vastasi heidan odotuksiaan ja heratti heidan mielenkiintonsa. Toimin-
nan linkittdminen kouluun sitoutti nuoria toimintaan ja tuki terveydenlukutaidon kehit-
tymista. (Rautiola 2011: 44-47).

Draken (2009) tutkimuksesta ilmeni, ettd useimmin terveystietoa erilaisista verkkopal-
veluista hakivat raskaana olevat naiset. Kroonista sairautta poteneet potilashaastatelta-
vat hakivat verkkopalvelusta tietoa sairauteensa ja uusiin oireisiin. Internetista I6ydetty
terveystieto oli auttanut henkil6ita terveysongelmien ratkaisemisessa. Kuitenkaan ter-
veystieto ei varsinaisesti vaikuttanut heidan terveyskayttaytymiseensd, eivatka tutki-
muksessa mukana olleet uskoneet, etta terveystiedolla voitiin ehkaista sairauksia.
(Drake 2009: 109-111.)
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Verkkopalveluista haettiin ongelmaladhtodista, ammattilaisen suodattamaa ja luotettavaa
tietoa ilmenee Jylhdn (2007) tekemdssa tutkimuksessa. Itsehoidon tueksi asiakkaat
etsivat kotihoito-ohjeita seka tietoa terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista. (Jylha
2007: 54.) Tama asettaa ladkariasemien kotisivujen aineiston sisalldlle haasteita oikean
kohderyhman |6ytamiseksi. Hyvan terveydenlukutaidon avulla asiakas ymmartaa ver-
kossa olevaa terveystietoa. Oikean terveyskayttaytymisen saavuttamiseksi on osattava
tulkita ja ymmartad lukemaansa oikein. (Sarkar — Karter — Liu — Adler — Nguyen —
Lépez — Schillinger: 2010.)

Internetin kdyton yleistyessa yleisin tiedonhankintatapa on hakukoneiden avulla tapah-
tuva terveystiedon etsintd. Terveystiedon etsinta kattaa 58 prosenttia tehdyistd hausta,
keskustelupalstojen ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen kotisivujen osuus jaa suhteellisen
vahaiseksi. Internetin kautta tapahtuvassa tiedonhaussa nayttaa korostuvan asiantunti-
jatiedon merkitys. Asiantuntijatietoa on laakariasemien kotisivuilta hankittu tieto joka
jaa vain kuitenkin 19 prosenttiin. Syy alhaiseen hakuprosenttiin voi johtua siitd, etta
tiedon tarve ilmenee vasta silloin, kun ihminen havaitsee olevansa tilanteessa, jota
hanen ymmarryksensa ei pysty ratkaisemaan. Taéllaisia tilanteita voi syntya, kun ihmi-
selld tai hanen laheiselladn ilmenee terveysongelma. (Tarkiainen — Aarva — Leinonen —
Nieminen 2005: 26.)

2.2 Muutosvaihemalli

Ihmisen taytyy pohtia terveyden merkitystd elamdssaan ja elintapojen merkitysta ter-
veydelle, jotta terveysneuvonnalla on edellytykset onnistua. Vaélineita terveyskayttay-
tymisen muutokseen tarjoaa James O. Prochaskan kehittama transteoreettinen muu-
tosvaihemalli. Muutosvaihemallin avulla on mahdollista selvittda ja ymmartaa miksi
terveysneuvonta ei aina tavoita potilasta ja miten terveysneuvontaa voidaan kehittaa
toimivammaksi. Aina ihmiset eivat ole halukkaita tai eivat muista syista pysty muutta-
maan elintapojaan ja suun omahoidon tottumuksiaan, vaikka tiedostavat sen tarpeen.
(Poskiparta 2002: 24-28.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli koostuu kuudesta eri vaiheesta, joilla tahdataan

pysyvaan elintapojen muutokseen. Elintapamuutoksen toteuttaminen on mahdollista,
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jos henkilé on valmis ja kykeneva muutokseen. Muutoksen toteuttaminen on tavoitteel-
lista toimintaa, joka perustuu muutoshalukkuuteen, harkintaan ja suunnitelmaan.
Transteoreettisen muutosvaihemalli etenee tunnistettavissa olevien toisistaan eroavien
eri vaiheiden kautta. Muutos ei tapahdu yksittdisen paatdksen pohjalta, vaan henkilda
tuetaan etenemaan prosessissa. Prosessi ei tapahdu valttamattd perattdisina vaiheina
vaan kulkemista voi tapahtua eri vaiheiden valilld edestakaisin. Kyseessa ei ole valtta-
matta repsahdus, vaan keino |6ytda toimivampi toteuttamistapa muutokselle. (
Prochaska 2008: 845. )

Ominaista transteoreettisessa muutosvaihemallissa on juuri ndiden eri vaiheiden ja
tasojen maarittaminen. Kun suun terveydenhuollon ammattilainen on maarittanyt vai-
heen jossa asiakas on, han voi yksildllisilla ja asianmukaisilla ohjeilla auttaa asiakasta
parantamaan terveyskayttaytymistaan. (Tillss — Stach — Cross — Poline — Annan — Ast-
roth — Wolfie 2003: 16.)

Muutostarpeen maarittdminen on tarkea myods Kasilan (2007) tutkimuksen mukaan.
Kasila on tutkinut koululaisten suun terveysneuvonnan vuorovaikutuksellista rakentu-
mista julkisessa suun terveydenhuollossa. Terveyskadyttaytymisen muutoksen aikaan-
saamiseksi pelkka neuvojen antaminen ja tottumusten kartoittaminen ei ole riittavaa.
Terveystottumusten kartoittamisen jalkeen on tarkeda selkeasti ja konkreettisesti maa-
rittda mahdolliset muutostarpeet. Muutostarpeen maarittdminen on lahtokohta tulevalle
muutokselle. (Kasila 2007: 62.)

Transteoreetisen muutosvaihemaalin ensimmainen vaihe on Prochaskan (2008) mu-
kaan esiharkintavaihe. Asiakas ei ole kiinnostunut suun ja hampaiden terveydentilasta,
eikda eldmantapamuutoksen tekeminen ei tunnu tarkedltd. Harkintavaiheessa asiakas
puntaroi hyvan suuhygienian etuja ja harkitsee mahdollista terveyskayttaytymisen
muutosta ja ymmarrys muutoksen tarkeydestd kasvaa. Valmistautumisvaiheessa paa-
tds muutoksesta on tehty. Tassa vaiheessa omien heikkouksien ja vahvuuksien tunnis-
taminen ja hyva terveydenlukutaito auttaa voittamaan repsahdukset eli taantumat,

jotka kuuluvat muutosvaihemalliin. (Prochaska 2008: 848.)

Valmistautumisvaiheessa asiakas harjoittelee ja kokeilee uuden elintavan toteuttamista

kaytanndssa seka harjaantuu myods yllapitamaan muutosta ja ottamaan sen lopulta
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osaksi arkielamaansa. Valmistautumisvaihetta seuraa toimintavaihe, jossa asiakas on
motivoitunut ja toteuttaa paatdksensa terveystottumustensa muutoksesta. (Poskiparta
2002: 24-28.)

Yksi tehostetun elintapaneuvonnan laatukriteereista on yhteisesti kayty tavoitekeskus-
telu joka on huolellisesti kirjattu. Keskustelun apuvalineiksi terveydenhuoltoon on jo
kehitetty erilaisia nettipohjaisia testeja jotka tukevat asiakkaan terveyskayttaytymisen
itsearviointia. Tutkimustieto ndiden testien luotettavuudesta ja vaikutuksista elintapo-
jen muutoksiin on vield vajavaista. Asiakasta voi motivoida terveyskayttaytymisen muu-

tokseen kayttamalla keskustelun apuna terveysaineistoa. (Poskiparta 2007.)

Terveysaineisto tukee suun terveystottumusten muutosta lisaéamalla tietoutta suun ter-
veydesta ja mahdollisista suun infektiosairauksista. Terveystietouden lisadntyessa asi-
akkaan on helpompi hakeutua vastaanotolle suun ja hampaiston tarkastukseen. Sah-

kdinen neuvontapalvelu toimii tukena ja tiedon lahteena tarpeen vaatiessa.

Yllapitovaiheessa muutos terveyskayttaytymisessa on tapahtunut ja haitallisten tapojen
vaikutus on vahentynyt. Paatosvaiheessa muutoksesta on tullut pysyva osa terveellisia
elamantapoja, eika siihen vaikuta stressi, tunnetilat tai akilliset muutokset elamantilan-
teessa. (Poskiparta 2002: 24-28.)
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Muutosvaihemalli

Vaiheenkuvaus ja neuvontamenetelmat

Esiharkintavaihe

Asiakas ei ole kiinnostunut suun- ja hampaiston
terveydesta. Sdhkdisen neuvontapalvelun kautta
saadaan tietoa suun infektiosairauksista seka nii-
den vaikutuksesta yleisterveyteen ja ennaltaeh-
kaisysta. Sahkdinen neuvontapalvelu herattaa
asiakkaan miettimaan omaa suun -ja hampaiston

terveytta.

Harkintavaihe

Asiakas harkitsee muuttavansa terveyskayttayty-
mistddn sdhkdisen neuvontapalvelun ojaamana.
Asiakas harkitsee hyvan suuhygienian hyvia ja
huonoja puolia mm. ien- ja kiinnityskudossairauksi-

en etenemista.

Valmistautumisvaihe

Asiakas asettaa tavoitteet itselleen ja paattaa huo-
lehtia suun terveydestd huolellisemmin mm. hakeu-
tumalla suun- ja hampaiston tarkistukseen. Sahkai-
nen neuvontapalvelu tukee asiakkaan muutospaa-

tosta.

Toimintavaihe

Asiakas toteuttaa paatoksensa itselleen asettaman
suunnitelman mukaisesti. Suun terveyden ammatti-
lainen tukee asiakasta toteuttamaan kyseessa
olevaa toimintavaihetta. Tdssa vaiheessa repsah-

dukset ovat yleisia.

Yllapitovaihe

Asiakas asennoituu pitamaan paatoksensa ja tekee
toita sen eteen. Sahkodinen neuvontapalvelu moti-
voi asiakasta mm. hakeutumaan suun- ja hampais-
ton tarkastukseen jossa asiakas saa tukea paatok-

seensa.

Paatosvaihe

Asiakas pitda paatoksensa mm. pesee hampaansa
paivittéin fluorihammastahnalla ja hakeutuu saan-

néllisesti suun- ja hampaiston hoitoon.
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3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittda Megaklinikan internetsivuille terveysaineisto
suun terveyden edistéamisesta ja suusairauksien ehkadisystd. Tavoitteena on, etta asia-
kas tunnistaa suunsa terveydentilan Megaklinikan internetsivuilla terveysaineiston avul-

la. Internet sivuilta asiakas I0ytda suun omahoitoa tukevaa terveysaineistoa.

Kehittamistehtavat

1. Miten asiakas arvioi suun terveyttdan verkkomateriaalin avulla?
2. Miten asiakas tunnistaa suun terveystottumisen muutostarpeen?

3. Millainen on asiakkaan suun omahoitoa tukeva terveytta edistava verkkomateriaali?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Toimintaymparistdn ja tydeldman yhteistybkumppanin kuvaus

Megaklinikka on Helsingin keskustassa toimiva uuden palvelukonseptin mukainen yksi-
tyinen hammasladkariasema, joka on aloittanut toimintansa lokakuussa 2010. Ham-
mashoitola on suunnattu asiakkaille, jotka tarvitsevat perushammashoitoa kuten tar-
kastuksia, paikkauksia, purentakiskon valmistusta, hampaiden juurihoitoja seka poisto-
ja. Megaklinikka tarjoaa palveluita myo6s tyoterveyshuollon asiakkaille. Suuhygienistin
palveluista se tarjoaa valkaisuja seka anti-infektiivista hoitoa. Vastaanotolla on mahdol-
lista ottaa intraoraali- ja panoraamardontgenkuvia. Erikoishammasladkaria vaativat toi-
menpiteet ohjataan eteenpain yhteistydkumppaneille, nain Megaklinikka varmistaa etta

asiakas saa hanelle sopivinta hoitoa. (Mikola 2011.)

Megaklinikka tarjoaa perushammashoidon palveluita terveyskeskushintatasolla. Yksi-
tyisten hammashoitoloiden hintataso on yleisesti ottaen huomattavasti korkeampi kuin
kunnallisessa hammashoidossa ja tama voidaan kokea kynnyksend hakeutua ham-
mashoitoon. Megaklinikalla panostetaan ehkaisevaan suu- ja hammashoitoon varsinkin

tyoterveyshammashoidossa.
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Lisaamalla suun hoito osaksi tybterveydenhuoltoa, jossa ty6nantaja osallistuu kustan-
nuksiin, helpotetaan tydikaisten hammashoitoon pddsya ja madalletaan kynnysta. Suun
hoidon ehkaisevalld toiminnalla tyokykya voidaan ylldpitad, jolla voi olla vaikutusta sai-

rauspoissaolojen ja sairaseldkkeiden maaran vahenemiseen. (Mikola 2011.)

Edullinen hintataso perustuu useisiin samalla kaynnilld tehtdviin toimenpiteisiin, jolloin
asiakas saastaa varausmaksuissa ja ajassa. Samanaikaisesti yhtié pystyy kustannuste-

hokkaasti kayttdamaan hoidonantajien tydpanoksen ja hoitohuoneita. (Mikola 2011.)

Opinnaytetydéryhma muodostuu tyéelaman hammashoitajista, jotka ovat hakeutuneet
suuhygienistiksi valmistavaan koulutukseen. Megaklinikka toimii tiiviissa yhteistytssa
paikallisen suuhygienistikoulutuksesta vastaavan organisaation kanssa, hammashoita-
jasta -suuhygienistiksi yhdessa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Megaklinikka
mahdollistaa kaytannonharjoittelun tydymparistdssa. Tydyhteisén tarjoama moniam-
matillinen ymparistdé mahdollistaa tehokkaan vuorovaikutukseen koulutuksen ja tyo-

elaman kanssa.

Megaklinikalla suuhygienistin kliininenty6 tapahtuu itsendisesti moniammatillisessa ty6-
yhteis6ssa. Suuhygienistin toimenkuvaan kuuluvat anti-infektiivisen hoidon lisaksi es-
teettiset toimenpiteet, kuten hampaiden valkaisu seka esidiagnostiset toimenpiteet
kuten suun terveydentilan tutkiminen. Padpaino suuhygienistin tyéssa on kuitenkin

suusairauksia ehkaisevassa toiminnassa.

4.2 Lahtotilanteen kartoitus

Opinndytety6 on osa Megaklinikan tavoitetta kehittaa asiakkaan omaa suun terveyden-
lukutaitoa niin, etta sitd hyddynnetaan asiakkaan hoidontarpeen arvioinnissa internetis-
sa tapahtuvan ajanvarauksen yhteydessa. Ensimmadinen ajanvaraukseen ja hoidontar-
peen arviointiin liittyva selvitystyd toteutettiin 2012, johon osa opinndytetydryhman
opiskelijoista on osallistunut koulutusohjelman opintojen kautta. Kartoituksen tuloksena
on saatu selville ién, sukupuolen ja yleissairauksien yhteyksia hoidontarpeen arviointiin
suhteessa esitietolomakkeessa oleviin tietoihin. Yleisterveydelld ja suun ja hampaiden

infektiosairauksilla on todettu olevan vastavuoroinen yhteys.
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Selvityksen taustatietojen seka kliinisten havaintojen pohjalta on noussut tarve kehittaa
Megaklinikan internet sivustolle suun omahoitoa tukeva sekd asiakkaan suun tervey-

denlukutaitoa lisadva neuvontapalvelu.

Taustatietojen ja kliinisten havaintojen tueksi sahkdisen neuvontapalvelun tarpeellisuu-
delle nousi suomalaisten aikuisten suun terveystutkimuksen (2004) tulokset. Kahdesti
paivassa hampaita harjasi vain 61 prosentti, joista suurin osa oli naisia. Tutkimuksesta
kavi ilmi aikuisvaestdon hampaiden tehoton harjaus. Henkil6t, jotka harjasivat kahdesti
paivassa hampaita, esiintyi ndkyvaa plakkia 60 prosentilla. (Vehkalahti — Knuuttila
2004: 41.)

Hampaiden harjauksen ja saanndllisten hammaslaakarissa kayntien todettiin olevan
opittua. Opitut tavat kertovat hyvin paljon tulevasta kayttaytymisestd. Lapsesta pitdaen
saanndllisesti hammashoidossa kdyneet ihmiset kavivat hoidossa myds aikuisena,
hammashoito pelosta huolimatta. Selvityksessa nostettiin esille myds tuloksia koulutus-
tason vaikutuksesta suun ja hampaiden hoitoon. Korkeasti koulutetut pesivat ham-
paansa kaksi kertaa paivassa, alhaisempi koulutustaso ndkyi hampaiden hoidossa
enemman kuin hampaiden hoitopelossa. (Pohjola 2009: 36—-83; Alaluusua — Alanen —
Anttonen — Hausen — Hiiri — Jokela — Jarvinen — Keskinen — Laitinen — Pienihakkinen —
Seppa 2009; Vehkalahti — Varsio — Hausen 2004: 73—-87.)

Useissa tutkimuksissa oli lisaksi todettu tavanomaisten suun infektiosairauksien olevan
ehkaistavissa ja pysaytettavissa hyvalla suuhygienialla, saanndllisilla suun -ja hampais-
ton tarkastuksilla seka fluorihammastahnan kaytdlla ja terveellisilla ravintotottumuksilla
(Alaluusua ym. 2009; Mathai 2008: 79-83; Suominen-Taipale — Nordblad — Airinen —
Vehkalahti: 50-64; Varsio 1999: 12-15; Vehkalahti ym. 2004: 41-49, 73-87).

Terveydenhuollon barometrin (2008) mukaan terveystiedon -ja palveluiden etsinndssa
yli puolet suomalaisista kayttaisi mieluummin terveydenhuollon sahkéisia palveluita jos
niité olisi tarjolla. Samasta barometristd ilmenee terveydenhuollon ammattilaisten ja
internetin olevan tarkeimmat ja mieluisimmat kanavat terveystiedon hankinnassa. Me-
gaklinikan luoma palvelukonsepti on uutta terveydenhuollon alalla eika yrityksella ole
ollut aikaisemmin asiakkaille suunnattua sahkdistd suun omahoitoa tukevaa neuvonta-

palvelua internetsivustollaan.
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Internetin kayton yleistyessa kehittdmistoimintaa tarvitaan. Kehittdmistoiminnalla luo-
daan tutkimustulosten tai kdytannén kokemuksen avulla joko uusia tai parempia palve-
luja, menetelmid, kaytannon ratkaisuja tai tuotantovalineita (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2009: 11).

Megaklinikan sahkdisen neuvontapalvelun kohderyhma koostuu olemassa olevista Me-
gaklinikan asiakkaista seka mahdollisista uusista asiakkaista. Heilld on mahdolista tu-
tustua yrityksen palveluihin nettisivujen kautta saaden laadukasta, ajan tasalla olevaa
tietoa tavanomaisimmista suun infektiosairauksien ehkaisysta ja pysayttamisesta. Asi-
akkaat voivat soveltavaa omahoito-ohjeita ndkemyksensa mukaan osana omaa ela-

madantapaansa.

4.3 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisen kehittémistyon prosessia mukaillen. Tutki-
muksellisen kehittamistyon prosessiin kuuluvat kuusi toisiaan seuraavaa vaihetta. Pro-
sessissa tarkastellaan vaiheita jarjestelmallisesti, niin ettd otetaan huomioon edellinen
vaihe ennen seuraavaa vaiheeseen siirtymistda. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009:
22-26.)

1. Kehittamiskohteiden tunnistainen ja alustavien tavoitteiden maarittdminen

Opinndytetyén aihe madraytyi koulutusohjelman ohjaajien ja tydeldaman yhteistyo-
kumppanin toimesta, jolloin aihe annettiin opiskelijoille. Hammashoitajina olimme ke-
hittaneet tyontekijoind Megaklinikan toimintaan alusta alkaen tuntien yhtién toiminta-
mallin, jolloin kehittdmiskohdat olivat tarkemmin selvilld ja valmiin aiheen ottaminen oli
jarkevaa. Sahkdisen asiakkaiden suun omahoitoa tukevan neuvontapalvelun ideointiin
vaikuttivat kiinnostus aiheeseen, oma alan kehittdminen edelleen tietoa lisaamalla ja
oman ymmarryksen kasvattaminen ja syventaminen. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
2009: 73.)
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Aiheen valintaa hahmoteltaessa tarkasteltiin sen tayttéavan hyvan aiheen kriteerit, jois-
sa nousivat esille muun muassa aiheen kiinnostuvuus, sopivuus koulutusohjelmaan,
yhteiskunnallinen merkityksellisyys, oman tiedon syventdminen, aikataulullinen ja ta-
loudellinen toteutettavuus seka saadaanko aiheesta tarpeeksi tietoa ja pystytdanko
siind soveltamaan hankkeen kehitystehtaviin ja osoittaa opiskelijan osaaminen (Hirsjar-
vi ym. 2009: 77-80).

2. Kehittdmiskohteen perehdytys teoriassa ja kaytanndssa

Opinnaytetydn teoreettisen perustaan tutustuttiin tutkitun tiedon avulla hyddyntaen
aikaisempaa julkaistua tietoa. Sahkadisiin neuvontapalveluihin peryhdyttiin lisdksi kay-
tdnnodssa internetin avulla. Yhteisissa opiskelijoiden, ohjaajien seka Megaklinikan toimi-
tusjohtajan Anssi Mikolan kanssa kdydyssa tapaamisessa tarkennettiin tydn sisaltéa
seka esiteltiin opinndytetydn pienryhmien pohjateksteja. Pohjatekstit olivat laajoja ava-

uksia alkuperaistutkimuksista.

Tietoa sahkodisen neuvontapalvelun sisallon kehittdmiseen seka lahestymistavan ja me-
netelman valintaan haettiin tutustumalla aikaisempaan tutkimustietoon, kasikirjallisuu-
teen ja lahdekirjallisuuteen. Tassa vaiheessa maariteltiin alustavat tavoitteet sahkdises-
tad asiakkaan suun omahoitoa tukevan neuvontapalvelun sisallén tuottamiseksi. Opin-
naytetyd eteni suunnitelmavaiheeseen, jossa maariteltiin kriteerit lahdekirjallisuuteen

hyvaksyttaville alkuperdistutkimuksille ja artikkeleille seka kasikirjallisuudelle.

3. Kehittamistehtavien maaritys ja kehittamiskohteen rajaus

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa teoreettiset lahtokohdat eivét olleet tarkentuneet,
jolloin mietimme erilaisia itsearviointiin liittyvia asioita, esimerkiksi internetpohjaisia
peleja, tietoiskuja seka suun ja hampaiston terveydentilan arvioivia testeja. Riskiksi
muodostui tydelaman yhteistybkumppanin internetsivujen toteutuksen aikataulutus,

talldin emme olisi pystyneet tuomaan sivuston sisaltéa kayttodn otettavaksi.
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Tuotoksen sisallon rajaus muodostui tutkimuksista ldhestymistavan ja menetelman
suunnitelman kautta, joita esitetdadn tarkemmin prosessin kuvaus kohdassa 4. Yhteisis-
sa tapaamisissa sovittiin suun terveytta edistdavan verkkomateriaalin sisalloksi asiak-
kaan kotona tapahtuvan suun omahoidon tukeminen internetpohjaisen neuvontapalve-

lun avulla ja asiakkaan terveydenlukutaidon lisadminen.

Opinnaytetydn prosessin etenemiseksi laadittiin aikataulutus seka sovittiin opiskelijoi-
den kesken yhteiset tavoitteet. Aikataulussa otettiin huomioon opinndytetyon ohjaajien,
ty6eldman yhteistyokumppanin seka opiskelijoiden ajankayttéresurssit. Eniten aikaa
vievaksi osoittautui tiedonhaku ja pohjatekstien yhteen kirjoittaminen sujuvaksi koko-

naisuudeksi.

Kehitystehtdvien tarkentuessa, paastiin yhdistdmaan opinndytetyén ryhmadakohtaiset
pohjatekstit yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi ilman, ettd mitaan oleellista jaisi pois. Poh-
jateksteja kierratettiin toisilla ja kirjoittaminen seka ideointi toteutettiin yhdessa ja yk-
sin. Tassa vaiheessa jouduttiin opinndytetydéryhman kesken tarkentamaan yhteisia ai-
emmin asetettuja tavoitteita, selkeyttden kasitysta yhteisesta kirjoittamisesta ja siihen

sitoutumisesta.

4, Tietoperustan laadinta seka lahestymistavan ja menetelman suunnitelma

Opinndytetyon teoreettinen lahtékohta tarkentui terveydenlukutaidoksi ja lahestymista-
pa valittin muutosvaihemallin kautta toteutettavaksi. Opinndytetyéryhman yhteisessa
tapaamisessa tarkentui myds opinndytetydn toteuttaminen toiminnallisena opinndyte-
tyona, jossa yhdistyy teoreettinen tieto kdaytanndn toteutukseen. (Vilkka — Airaksinen
2003: 16.) Lahestymistavan ja teoreettisen aineiston kasittelyn menetelman valinta
nousi lahdekirjallisuudesta. Tarkoitukseksi muodostui tuottaa sisdltd sdahkdiseen suun

omahoitoa tukevaan neuvontapalveluun Megaklinikan asiakkaille.

Tiedonhakua ohjasivat opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet, joista nousivat kehittédmis-
tehtdvat. Vastauksia haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinndytetyén aiheen vaa-
timaa perustietoa terveydenlukutaidosta, muutosvaihemallista, toiminnallisesta opin-
naytetyosta, yleisimmista suun infektiosairauksista, yleissairauksista ja suun omahoi-

dosta etsittiin ja poimittiin alan tutkitusta tiedosta.



16 (56)

Suunnitteluvaiheessa paatettiin koota tietoperustaa ladke- ja hoitotieteen tutkimus jul-
kaisuista, jolloin aluksi kartoitettiin yleiselld tasolla hakusanoja ja -termeja joita parhai-
den l3hteiden l6ytdmiseksi pyrittiin kdyttdmaan monipuolisesti. Kehittamistehtavien
tarkentuessa tiedonhakua lahdettiin rajaamaan ja aineiston luotettavuutta seka laatua

tarkastettiin vastaamaan opinnadytetydn lahdemateriaalin hyvaksymiskriteereita.

Tutkimustietoa etsittiin kotimaisista sahkdisista tietokannoista, kuten laake- ja hoitotie-
teiden Medic ja kansainvdlisistd hoito- ja terveystieteiden tietokannoista kuten Ebsco
host- Cinahl ja PubMed. Kotimaisten tietokantojen tulokset koostuivat paasaantdisesti
artikkeleista ja kirjallisuuskatsauksista. Aineistoa tdydennettin kansainvalisilla tietokan-

noilla, joista lahdemateriaali padasiassa koostui.

Terveyden edistamiseen ja sahkoisen terveydenneuvonnan laatukriteereihin liittyvia
tutkimuksia ja ldhdemateriaalia etsittiin muun muassa Suomen sosiaali- ja terveysjar-
jestdn julkaisuista, hammasladketieteen tietokannoista (Taulukko 1.) seka sosiaali- ja
terveysalan asiantuntijaorganisaation julkaisuista (Terveyden edistamisen keskus
2010). Suomalaisiin tietokantoihin kaytettiin hakusanoja “terveydenlukutaito”, “terve-
yskayttdytyminen” ja “muutosvaihemalli”. Kansainvalisista tietokannoista kuten PubMed
ja Cinahl tutkimuksia haettiin kdyttamalld muun muassa hakusanoja “health behavior”,

“transtheoretical model”, “oral health behavior”.

Tiedonhaun edetessa paastiin rajamaan ja tarkentamaan tiedonhakua suun infektiosai-
rauksien osalta, jolloin kansainvalisista artikkelien tietokannoista tutkimustietoa haettiin
kayttden hakusanoja ja -termeja: “caries”, “oral health”, “caries diagnostic”, “oral di-
seases” ja “dental pain”. Suomenkielisia hakusanoja ja -termeja: “karies*”, “suu*”,
“hammasterveys” ja “sairaudet*” yhdistettiin eri tavoin kotimaisessa Medic- tietokan-
nassa. Gingiviitin ja parodontiitin osalta pyrittiin I6ytéamaan tutkimustietoa omahoidon
merkityksesta seka tietoa yleissairauksista, joilla on vastavuoroinen yhteys gingiviittiin
ja parodontiittiin. Hakusanoina ja -termeina kaytettiin kansainvalisissa ja kotimaisissa

n”n

artikkelien tietokannoissa: “paro*”, “parodontiitti”, “kiinnityskudossairaus”, “omahoito”,
I/A\Y ” \\ n” \\

“periodontitis”, “periodontal health”, “self-care”, “periodontal disease”, “epidemiology”,

“oral health”, “peri-implantiitti”, “The clinical course of chronic periodontitis” ja “co-
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ronary heart disease”. Hakusanoja ja -termeja, hakujen tuloksia seka artikkeli tietokan-

toja on eritelty taulukoissa 1 ja 2.

Opinnaytetytssa kaytettiin mahdollisimman uusia ja kansainvalisesti merkittdvia eng-
lannin- tai suomenkielisia tutkimuksia. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat luet-
tavissa liitteessa 1. Nama olivat kattavia seka sisalsivat paljon oleellista tietoa suun
infektiosairauksista niilta aihealueilta joilta ei uudempaa tutkimustietoa ollut saatavilla
tai sita ei ollut kasitelty yhta laajasti. Kirjallisuushaut suoritettiin systemaattisesti elekt-
ronisten tietokantojen avulla. Tutkimuksia valikoitiin aluksi otsikoiden, ja sitten tiivis-

telmdssa ilmenneen tiedon avulla seka lopuksi varsinaisen sisallon perusteella.

Englanninkieliset Iahteet kdannettiin suomeksi. Opinndytetydn edetessa osa tutkimuk-
sista hylattiin ja korvattiin laadukkaammilla ja luottavimmilla aineistoilla. Joitakin aluksi
lupaavilta nayttavid tutkimuksia jouduttiin hylkddmaan niiden vaikean saatavuuden
vuoksi, ndista toista I0ytyi ainoastaan tiivistelma. Lopulliseen Idhdemateriaaliin valittiin
tutkimukset, kdypa hoitosuositukset, systemaattisesti koottuja katsauksia seka aihee-
seen liittyvat artikkelit ja muutama kirjallisuuskatsaus, kuin myds pro gradu tutkielmat.

Tiedonhakua jatkettiin koko opinndytetydn prosessin ajan.



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.
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Tietokanta Hakusanat Tulos Valittu
Medic Caries and prevention 131 1
PubMed Caries diagnostic 9713 1
Ebsco host- Cinahl | Chronic periodontitis 386 1
PubMed Dental caries 41257 2
PubMed Dental caries prevention 13711 1
Medic Dental fear 4635 1
Medic Dental health 32135 2
PubMed Dental pain 12081 1
PubMed Diagnosis dental caries 11652 1
Terveysportti Gingiviitti 113 1
PubMed Health behavior 205370 1
Pubmed Health literacy 5519 2
PubMed Interdental cleaning 140 1
Medic Karies 336 2
Medic Oral diseases 266 1
PubMed Oral diseases 78656 1
PubMed Oral health 71769 2
PubMed Oral health behavior 12426 1
PubMed Oral health literacy 257 1
Ovid Periodontics 4771 3
PubMed Periodontitis 24884 2
Terveysportti Probiootti 2 1
Cochrane Pulpal pain 59 1
Medic Suu and sairaudet 79 1
Medic Terveydenlukutaito 13 2
Google Scholar Terveysviestinta 3410 2




Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen kayttamatta jaaneet tutkimukset.
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Tietokanta Hakusanat Tulos Valittu
Terveysportti Antimikrobiset suuvedet 1 -
Terveysportti Antimikrobiset suuvedet 1 -
Medic Biofilmi 19 -
Ovid Caries and fluoride 4096 -
Google Scholar Caries diagnostic 39400 -
Ovid Caries diagnostic 9356 -
PubMed Caries disease 4796 -
Ovid Dental caries 4177 -
Cochrane Dental caries prevention 7163 (88) -
Cochrane Fluoride prophylaxis 670154 (205) -
Ovid Fluoride prophylaxis 2691 -
Pubmed Gingivitis periodontis 929 -
Medic Hammas and terveys 4 -
Terveysportti Ientulehduksen hoito 8 -
Linda Ientulehdus 27 -
Medic Ientulehdus 44 -
PubMed Interdental cleaning 80 -
PubMed Karies and chronic diseases | 581 -
Google Scholar Karies and ehkaisy 169 -
Terveysportti Klorheksidiini 46 -
Medic Muutosvaihemalli 0 -
Terveysportti Nivelreuma 81 -
Medic Paro* 503 -
Nelli Parodontiitti 1 -
Terveysportti Parodontiitti patogeenit 4 -
PubMed Peri-implantitis 608 -
Ebsco host- Cinahl | Periodoltal self-care 400 -
Ebsco host- Cinahl | Periodontal healt 201 -
PubMed Periodontal health 10017 -
Ebsco host- Cinahl | Periodontal specialty 225 -
Doria Probiootti 2 -
Medic Reuma 691 -
Terveysportti Suuvesi 16 -
Medic Terveyskayttdytyminen 127 -
PubMed Toothache 2442 -
PubMed Transtheoretical model 951 -
Terveysportti Tupakka 51 -
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Tuotokseen valittujen tutkimusten sisalléon analysointimenetelmaksi valittiin deduktiivi-
nen sisallénanalyysi. Deduktiivisessa sisalldnanalyysissa aineistoa analysoidaan kehit-
tdmistehtavien kannalta riittdvan yksityiskohtaisesti ja koostetaan niistéd tarkeimmat
asiat opinnaytetyon tavoitteisiin ja tarkoitukseen suhteuttaen (Kankkunen — Vehvildi-
nen-Julkunen 2009: 135). Karieksen, gingiviitin ja parodontiitin yhteyksia ja eroavai-
suuksia suun omahoidon tukemiseen verkkosivuston avulla etsittiin alkuperaistutkimuk-
sista. Terveydenlukutaidosta ja muutosvaihemallista etsittiin nayttéon perustuvia ja
kdytantoon sovellettavia ominaisuuksia. Tutkimuksista nostettiin ne tekijat, joilla asia-
kas voi vaikuttaa omaan suun terveyteen ja ehkadista suun infektiosairauksia. Paattely
perustui teoreettiseen tietoon, johon yhdistettiin opiskelijoiden omaa pohdintaa seka
naista tiivistettiin ja koostettiin informatiivinen teksti. Aineistoa taydennettiin jalkika-
teen seka analysoitiin koko opinndytetyOprosessin ajan, silla prosessin edetessa myds

kehittdmistehtavat tarkentuivat ja selkeytyivat.

5. Kehittdmishankkeen toteuttaminen ja opinndytetydn julkistaminen

Opinnaytetyon toteutusvaihe aloitettiin 2012. Toteutusvaihetta ohjasivat alkukartoituk-
sesta nousseet kehityshaasteet. Tydelaman yhteistydkumppanin kanssa keskusteltiin
tulevan internet sivuston sisalléon laajuudesta seka tarkennettiin aikataulua sivuston
teoreettisen sisallon toimittamisesta hyvaksyttavaksi. Raportin muokkaamista tiiviiksi ja
selkedksi kokonaisuudeksi tyostettiin seka kirjoitettiin yhdessa, jolloin pystyttiin kirjoi-
tusprosessin aikana reflektoimaan omia ja ryhman ajatuksia seka arvioida ryhman tule-
vaa toimintaa. Yhteisia tapaamisia jatkettiin saanndllisin valiajoin, erityisen haastavaksi
todettiin opiskelijoiden sitoutuminen ja motivoituminen aikaisemmin asettetuihin tavoit-

teisiin.

Internet sivuston luominen seka julkaisu toteutettiin opiskelijoiden toimesta reaaliaikai-
sesti internetpohjaisen ohjelman avulla, jolloin pystyttiin havainnollistamaan neuvonta-
palvelun graafinen ulkoasu, rakenne seka sisalto. Internet sivut olivat verkossa luetta-
vissa ja Megaklinikan kliinisella johdolla oli mahdollisuus perehtya sivuihin rauhassa ja
antaa mahdollisia muutosehdotuksia sisaltoon. Kesalla 2012 yhdessa tydelaman yhteis-
tyokumppanin kanssa tarkastettiin sahkdisen neuvontapalvelun graafinen ilme, rakenne
ja sisaltd. Nama hyvaksyttiin yhteisessé tapaamisessa Megaklinikan kliinisen johdon

kanssa.
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Yhteisissa tapaamisissa paatettiin, ettda opinnaytetydon julkistaminen tapahtuu alan
ammattilehdessa artikkelin muodossa seka tydeldaman yhteistydkumppanin pitdamassa
henkildstokoulutuksessa. Tydntekijille kohdennetussa koulutustilaisuudessa pystyttai-
siin tehokkaasti markkinoimaan neuvontapalvelua suun terveydenhuollon ammattilais-

ten kayttdon.

6. Kehittamisprosessin ja lopputuloksen arviointi

Opinnaytetydn prosessia arvioitiin 1api hankkeen, jolloin se toimi myds palautteena
opinndytetydhon osallistuneille. Opinndytetydn prosessin ajan huolehdittiin jarjestel-
mallisyydestd, aikatauluista seka eettisyydestd. Sahkdisen neuvontapalvelun teoreetti-
sesta sisdllosta saatiin yksinkertainen ja helppokayttdinen, jonka antamaa tietoa voi-
daan hyddyntdaa myds kaytannon tydssa. Asetetut kehittdmistehtdvat saavutettiin tyon
teoreettisessa osuudessa, mutta itse tuotettava neuvontapalvelu ei ole julkaisukunnos-
sa tydelaman yhteistydkumppanin aikataulutuksesta johtuvista syistd. Opinndytety6n
prosessin ajan raportointi ja yhteydenpito sekd prosessin aikana herdnneet ajatukset

dokumentoitiin.

5 Sahkoinen suun omahoitoa tukeva neuvontapalvelu Megaklinikan
asiakkaille

Tassa opinndytetytssa tuotettiin sahkdinen suun omahoitoa tukeva neuvontapalvelu
Megaklinikan asiakkaille. “Sahkoisille palveluille, sahkoiselle asioinnille tai vuorovaikut-
teisille palveluille ei ole yhtendistd maaritelmad, vaan naita kasitteitd kaytetaan eri ta-
voin osin synonyymeina kayttadjista ja asiayhteyksista riippuen” (Hyppdnen — Niska
2008: 11).

Sahkoisten terveydenhuollon palvelujen tarjonta, kuin myds kysynta ovat kasvaneet
nopeasti. Asiakkaan roolin vahvistaminen ja omatoimisuuden kehittdminen tietotekno-
logian avulla on ollut jo pitkdan kaytéssa. Yha useampi ihminen on kiinnostunut etsi-
maan tietoa sairauksistaan ja osallistumaan terveyden ja -sairaanhoitoaan koskevan
paatoksentekoon. (Hypponen — Niska 2008: 13; Kiveld 2011.)
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Tarjoamalla tietoa terveydesta ja sairauksista pyritédn tukemaan asiakkaan motivaatio-
ta, omaa aktiivisuutta, itsendista suoriutumista ja kokonaisvaltaisia sosiaalista, elaman-
tapa- ja toimintamuutosta oman terveytensa edistamiseksi. Omaehtoisella terveyden-
hoidolla ja sen toimivuudella voidaan vahentda sairastavuutta ja hoidon tarvetta mo-
nissa kansanterveytta uhkaavissa sairauksissa. Omahoito vahentaa tydsta poissaolopai-

via, paivystyskaynteja ja ydoireilua. (Hyppdnen — Niska 2008: 13.)

Kehittdmalla sahkdisia asiointipalveluja pyritédn ratkaisemaan haasteita palvelujen saa-
tavuudessa, tehostamisessa seka laadussa. Tulevaisuudessa tarvitaan uudenlaisia pal-
veluja, joilla voidaan tukea henkildkohtaista terveydentilaa seka terveydenlukutaitoa.
Terveyden edistémisen ja sairauksien ehkadisyn on todettu olevan tehokas tapa leikata
pitkalla aikavalilla terveydenhuollon menojen kasvua. Motivaation synnyttdminen oma-
hoitoon ja sen yllapito ovat sahkdisen neuvontapalvelun kdyton haasteita. Erityisen
oleelliseksi seikaksi nousee palveluissa esiintyvien tietojen oikeellisuus ja ajantasaisuus,
seka lukijan hyva terveydenlukutaito ja kriittinen asenne. Internet on hyva ja asianmu-
kainen ldhde, mutta vastuu sisallon ymmartamisesta jaa aina lukijalle. (Hypp6nen —
Niska 2008: 13-25.)

Laadukas terveysaineisto noudattaa terveydenedistamisen keskuksen arviointikriteere-
ja. Kaikkien kriteerien ei tarvitse tayttya vaan niista tulee tarkastella kulloisenkin aineis-
ton kannalta merkityksellisia asioita. (Rouvinen-Wilenius 2008: 10.) Tydeldman yhteis-
tyokumppanin internet sivuston katsottiin olevan ulkoasultaan, sisalléltaan ja rakenteel-
taan mielenkiintoa herattdvat, selkeat ja palvelevan hyvin kohderyhman tarpeita. Opin-
naytetydn tuotoksen graafinen ulkoasu pidettiin linjassa yhteistydkumppanin olemassa

olevan internet sivuston kanssa.

Sahkdinen suun omahoitoa tukeva neuvontapalvelu lisattiin internet sivuston paasivun
sivukarttaan. Sivukartan kautta paastaan ohjautumaan itse neuvontapalvelu osion aloi-
tussivulle jossa esitelldan neuvontapalvelun tarkoitus ja sisaltd. (Kuva 1.) Neuvontapal-
velun aineiston rakenne ja sisaltd tehtiin yhdenmukaiseksi opinndytetyén tuotoksen
sisalldon kanssa, jolloin se valittda selkeasti tietoa suun terveyden taustatekijoista ja
antaa tietoa keinoista joita asiakas voi hyddyntaa suun infektiosairauksien ehkaisyssa.
Luottamuksen lisaamiseksi aineistoon siséllytettiin Idhdemerkinnat jotka numeroitiin

tekstin sujuvuuden ja luettavuuden helpottamiseksi. (Liite 2.)
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Kuva 1. Suun omahoidon neuvontapalvelun aloitussivu, sivukartan kautta padstaan

liikkumaan eri aihealueiden valilla.
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5.1 Suun infektiosairaudet

Yleisimpia suun infektiosairauksia ovat karies eli hampaan reikiintyminen seka ien- ja
kiinnityskudossairaudet (Alaluusua — Alanen — Anttonen — Hausen — Hiiri — Jokela —
Jarvinen — Keskinen — Laitinen — Pienihdkkinen — Seppa 2009; Knuuttila 2004: 88).
Suussa elaa satoja mikrobilajeja eli bakteereja, viruksia ja sienia, joiden tehtava, kuten
kaikkialla muuallakin elimistdon normaalifloorassa, on yllapitaa hyvaa terveytta ja suoja-
ta elimistéa (Honkala 2009).

Suun normaalifloora suojaa suun limakalvoja ja hampaita seka estaa haitallisten mikro-
bien kasvua. Huono suuhygienia, runsas sokeripitoisten tuotteiden kayttd, suun kui-
vuus, yleissairaudet tai antibioottihoito voivat muuttaa mikrobitasapainoa suussa, jol-
loin seurauksena voi olla hampaan reikiintyminen tai kiinnityskudosten tulehdus. Yleisti-

lan ollessa jonkin muun sairauden tai sen hoidon johdosta heikentynyt, terveelle ihmi-
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selle harmittomatkin suunmikrobit saattavat koitua jopa kohtalokkaiksi. (Alaluusua ym.
2009; Honkala 2009.)

Terveysaineiston hyddyntdminen tehostuu terveydenlukutaidon lisdantyessa. Tervey-
denlukutaidon parantaminen terveysaineiston avulla auttaa ehkdisemaan, vahenta-
maan ja pysayttamaan suun infektiosairauksia. Terveydenlukutaidon paraneminen aut-
taa yksiloita ja perheitd huolehtimaan terveydesta. (Savola-Koskinen — Ollongvist 2005:
84-85.)

5.1.1 Karies eli hampaan reikiintyminen ja sen tunnistaminen

Karies on yleisin ja maailmanlaajuisesti levinnyt krooninen infektiosairaus. Karies on
elintapasairaus, jonka etenemiseen yksild voi vaikuttaa hyvalla suuhygienialla, terveelli-
silld ruokailutottumuksilla seka saanndlliselld fluorin kaytolla. (Mathai 2011: 79-83;
Varsio 1999: 12-15; Vehkalahti — Hausen 2004: 73.) Streptococcus mutans- bakteeri
eldd vain hampaallisessa suussa ja kerran pesiydyttydan ei hdvia. Hammaskarieksen
esiintyvyyteen vaikuttavat fysikaaliset, biologiset ja ymparistétekijat. Fluorin kaytolla,
syljen koostumuksella ja laadulla, bakteereilla, hampaiden pinnalla olevalla plakilla seka
varhaisessa vaiheessa opituilla ruokailutottumuksilla todetaan olevan vaikutus kariek-
sen esiintyvyyteen. Karieksen ehkaisyssa pyritdan saamaan karies hallintaan edistéen
hampaiston sdilymista toimintakykyisena seka estaen pitkalle edenneet hampaan kova-
kudosvauriot ja hampaiden menetykset. (Alaluusua ym. 2009; Selwitz — Ismail — Pitts
2007: 51-59; Tenovuo 2009.)

Hampaan reikiintyminen on suun mikrobiston koostumuksesta, ravinnosta ja hampaan
vastustuskyvysta riippuva hampaan kovakudosvaurioituminen, joka esiintyy hampaan
kruunussa seka -juurissa. Hampaan kruunu tai toisin sanoen hampaan tera on ham-
paan nakyva osa suussa. Hampaan kruunua peittaa kiille, joka on elimistén kovin ja

mineralisoitunein aine. (Alaluusua ym. 2009; Selwitz ym. 2007: 51-59.)

Kariesvaurioiden onnistunut havainnointi ja hoito edellyttdvat ammattihenkilon teke-
maa hampaiston tarkastusta. Onnistunut havainnointi tapahtuu paasaantoisesti nadn-
varaisesti ja WHO:n mittaria tai/ja hammas koetinta kayttaen, kuituvalolla ja réntgen-

kuvauksilla. Naoénvaraisen havainnoinnin tukena voidaan kayttaa laserfluoresessiin pe-
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rustuvaa laitetta, joka antaa numeerisia arvoja kariesvaurion etenemisesta. (Alaluusua
ym. 2009; Suominen-Taipale — Nordblad — Vehkalahti — Aromaa — Hallikainen — Hausen
— Knuuttila — Séderholm 2004: 24-28.)

Karieksen etenemiseen vaikuttaa hampaiden pintojen muodot sekd omahoidon onnis-
tuminen ja saanndllinen kariesvaurioiden seuraaminen. Karies etenee huomattavasti
nopeammin hampaan ienrajoissa kuin kiilteessa. Karies voi olla ehjan hampaanpinnan
alla tai hampaiden valissa, jolloin sitd ei nde ja siksi kariesdiagnostiikassa kaytetaan
useita tutkimus valineita. Henkil6illd, joilla on aikaisemmin ollut vaurioita hampaiden
valissa, on riski saada uusia kariesvaurioita. (Baelum — Hintze — Wenzel — Danielsen —
Nyvad 2011: 4-9; Gordan — Riley — Carvalho — Snyder — Sanderson — Anderson — Gil-
bert 2011: 8; Mejare 1999: 99; Vehkalahti — Knuuttila — Hausen 2004: 24-28; Mansour
— Cox 2006: 64; Varsio 1999: 43.)

Hammaslaakarien yksilollinen hoitopaatos perustuu pitkalti heidan nakemykseensa hoi-
don tarpeesta. Saman hampaan pinta voidaan esimerkiksi kategoroida eri hammaslaa-
kdrien mukaan terveeksi, alkavaksi kariesvaurioksi tai paikattavaksi kariesvaurioksi.
(Korhonen — Gundagar — Suni — Salo — Larmas 2009: 339; Heinikainen 2004: 49.) Hoi-
don tarvetta arvioitaessa otetaan huomioon potilaan yksildllinen hoidontarve ja tarkas-
tusvalit seka noudatetaan yleista kliinista tutkimuskaytantdéa (Alaluusua ym. 2009; Hei-
nikainen 2004: 57-61; Korhonen ym. 2009).

5.1.2 Ien- ja kiinnityskudossairaudet ja niiden tunnistaminen

Gingiviittia eli ientulehdusta sairastavat kaikki elaméansa jossakin vaiheessa. Oikein hoi-
dettuna ientulehdus ei aiheuta pysyvaa vaurioita ienkudoksessa. Tulehdustekijéiden
poistuessa ien palautuu normaaliksi. Pitkaaikainen gingiviitti etenee osalla kudosta tu-
hoavaksi parodontiitiksi. (Mantyla 2006: 10.) Ientulehdus on aikuisvaeston yleinen on-
gelma. Suomessa hampaallisella vaestolla ientulehdusta esiintyy 74 prosentilla. (Knuut-
tila 2004: 89-90.)

Gingiviitti on elimistdn puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. Se on
yleensa seurausta hampaan pinnalle kertyneesta biofilmista. Hammasplakki eli biofilmi

koostuu suun mikrobeista. Bakteerifloora, joka aiheuttaa gingiviitin sisdltda gram- posi-
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tiivisia bakteereita, steptokokkeja ja actinomyces- lajeja. Ientulehduksessa vapautuu
tulehduksenvalittdjaaineita ja verisuonten laajentuessa paikalle saapuu runsaasti eli-
miston puolustussoluja, 1ahinna valkosoluja tuhoamaan bakteereita. Taman seuraukse-

na ien alkaa punoittaa ja vuotaa herkasti verta. (Kénénen 2009.)

Hoitamattomassa gingiviitissa bakteerikanta hammasta ympardivissa kiinnityskudoksis-
sa voi muuttua niin, etta sairaus pahenee ja muuttuu parodontiitiksi. Kaikilla kuiten-
kaan gingiviitti ei etene parodontiitiksi, koska sairauden etenemisnopeus vaihtelee yksi-
I6ittain. Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudossairaus, jossa hammasta ymparoiva
kiinnityskudos tuhoutuu ja leukaluu sy6pyy vahitellen hampaan ympariltd. Sairaus on
eteneva ja sen lopputuloksena hammas alkaa heilua ja lopulta irtoaa, jos sairautta ei
hoideta ajoissa. (Asikainen 2008; Tammisalo — Peltola — Kivisaari 2007, Nieminen
2008; Schatzle — Faddy — Cullinan — Seymour — Lang — Burgin — Anerud — Boysen —
Loe 2009: 365-371.)

Parodontiitti on seurausta patogeenisten bakteerien aiheuttamasta tulehdusketjusta,
joka aiheuttaa paikallisen tulehdusreaktion hampaan kiinnityskudoksissa. Seurauksena
litoskudos rikkoutuu, sidekudossaikeitd ja hampaan ymparilla olevaa luuta tuhoutuu.
(Kénonen 2007: 14.) Kaksi tarkeinta parodontiittia aiheuttavaa bakteeria ovat gram-
negatiiviset Actinobacillus actinomycetemcomitans ja Porphyromonas gingivalis. Suun
normaalifloorassa on enemman gram-positiivisia bakteereita, mutta parodontiitin aika-

na gram-negatiiviset bakteerit ovat enemmisténa. (Finegold 1996.)

Parodontiitti on krooninen sairaus, jonka eteneminen voidaan pysayttaa. Sairaus kulkee
mukana lapi eldman, eikd menetetty kiinnityskudos koskaan palaudu. Sairaus voi olla
paikallinen, esimerkiksi ainoastaan yhden hampaan ymparilla tai kiinnityskudokset voi-
vat olla kauttaaltaan sairastuneet. Taméan vuoksi sairauden hoidon varhainen aloitus

ajankohta on tarkeaa. (Asikainen 2008.)

Parodontiitti on maailmanlaajuisesti haitallinen suun terveysongelma ja se on yhtey-
dessa elintapoihin. Suuri riskitekija sairastumiselle on tupakointi. (Kénénen 2007.) Ter-
veys 2000 -tutkimuksessa seka Syrjalan, Ylostalo ja Knuuttilan yhteisessa tutkimukses-
sa todetaan parodontiitin olevan Suomessa yleista. Terveys 2000 — tutkimuksen mu-

kaan kahdella kolmesta aikuisvaestossa olevilla 30-vuotiailla tai sitd vanhemmilla oli
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havaittavissa syventyneita ientaskuja. Myos Syrjalan ja Knuuttilan tutkimuksessa, jossa
tarkastellaan Suomessa asuvien vanhusten hammasta ympardivien kiinnityskudosten
terveyttd, todettiin samansuuntaista. (Syrjala — Knuuttila -Yléstalo 2010; Knuuttila
2004.)

Ientulehdus diagnosoidaan ikenen ulkonddn perusteella, turvotuksen ja punoituksen
seka verenvuototaipumuksen mukaan. Gingiviitin vaikeusaste saadaan selville vuotavi-
en ienpintojen yleisyydestd ja ominaisuudesta, kuten ikenen herkkyyden, varin ja va-
lumisen perusteella. (Asikainen 2008.) Ientulehduksessa ien on punoittava, aristava,
turvonnut ja vuotaa herkasti verta esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessa.

Suussa voi olla paha maku ja haju (Hiiri 2009).

Kiinnityskudossairaus, eli parodontiitti luokitellaan usein lievaksi, kohtalaiseksi tai pitkal-
le edenneeksi. Alkavassa parodontiitissa oireet muistuttavat gingiviittia: verenvuoto
ikenissd hampaita puhdistaessa, seka ienten punertavuus ja turvotus, lisdksi pahaa
makua ja hajua suussa. Parodontiitin edetessa oireet voivat pahentua ja kiinnitysku-
dosten havittya hampaan ympariltd potilas voi havaita hampaiden siirtymista ja heilu-
mista sekd hammasvalien levenemista. (Kénénen ym. 2010.)

Oireet eivat valttamatta eroa gingiviitista. Siksi alkavan parodontiitin havaitseminen on
kotona ldhes mahdotonta. On tarkeaa kdyda suun hoidon ammattilaisen kliinisessa
tutkimuksessa. Oleellista on saannéllinen ja riittavan tihea tarkastusvali, jotta mahdolli-

nen parodontiitti diagnosoidaan ja hoito aloitetaan ajoissa. (Kéndénen ym. 2010.)

Vastaanotolla parodontiitti diagnosoidaan mittaamalla ientaskujen syvyydet ja rekiste-
réimalla ienverenvuodot (K6ndnen 2007: 15). Kaypa hoito -suosituksessa eritelldaan
parodontiitin diagnoosin vahvistamiseen tarvittavat menetelmat. Parodontologisessa
tarkastuksessa mitataan ientaskumittarilla ientaskujen syvyys joka hampaan ymparilta
kuudesta kohtaa. Ientaskujen tulee olla yli 4mm, jotta kyseessa on mahdollisesti kiinni-

tyskudossairaus. (Kéndnen ym. 2010.)

Tarkastuksessa kdaydaan myos lapi ientaskujen mittauksessa ilmituleva ienverenvuoto
joka hampaan kohdalta sekd ientaskumittarilla tunnettavat plakkikertymat, joita ovat

hammaskivi, paikka- ja kruunuylimaarat seka irtoproteesit. Rontgenkuvien otto on pa-
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rodontiittia epailtdessa suositeltavaa, silla siitéd havaitaan luukatoa ja ienrajan alapuolel-

la olevaa hammaskived. Loydokset rekisterdidadn potilastietoihin. (K6ndénen ym. 2010.)

Paikallisessa parodontiitissa syventynyt ientasku I6ytyy vain yhdesta yksittaisestd ham-
paasta. Tahan voi olla syyna olla esimerkiksi tulehduksen aiheuttaman turvotuksen
synnyttdma hieman syventynyt ientasku. Pitkdlle edenneeksi parodontiitiksi maaritel-
laan yli 5 mm ientaskut, jos niitéd esiintyy jaljella olevissa hampaissa kolmasosassa.
(Kéndnen ym. 2010; Schatzle ym. 2009: 365-371.)

Kiinnityskudossairautta voi esiintyd myos hammasimplanttien ymparilld. Hammasim-
plantti on titaaniruuvilla kiinnitetty keinojuuri leukaluuhun, jonka paalle on rakennettu
yksil6llinen hammaskruunu. Peri-implantiitilla tarkoitetaan implantin ympardivan kiinni-
tyskudoksen sairautta. Peri-implantiitti etenee aina implanttia ymparoivan pehmytku-
dosten tulehduksen, peri-implanttimukosiitin kautta. (Peri-implantiitti 2012; Nieminen —
Jokela — Hietamaki — Uitto 2010.)

Implantin pinnalta sairautta aiheuttavia bakteereita harvemmin |8ytyy. Parodontiitin
taudinaiheuttaja bakteerit, eli patogeenit, pysyvat suussa vaikka luonnon hampaat on
menetetty. Aikaisemmin hoidettu parodonttiitti ja sitéd aiheuttavat bakteerit, saattavat
siirtyd implantin pinnalle jaljelld olevista luonnon hampaista. (Nieminen ym. 2010; Peri-
implantiitti 2012.)

Peri-implantiittia voi paallisin puolin epailld, jos implantin ymparilld on nahtavissa pu-
noitusta, verenvuotoa, turvotusta tai jos ientaskusta tulee painettaessa markaa. Myos
peri-implantiitissa implantin ymparilld on syventyneita ientaskuja ja ndma voidaan ha-
vaita joko ientaskumittarilla mitatessa tai rontgen kuvan avulla. (Nieminen ym. 2010;
Nieminen 2008: 42-51.)

5.2 Hammaskivun kokeminen

Ihmiset kokevat hammaskivun eriasteisena ja myds muut kuin hampaista johtuvat sa-
ryt saattavat heijastua hampaisiin (Bender 2000: 175; Honkala — Honkala — Rimpela -
Rimpela 2001: 1823-1827). Yleisimpana syyna hammasperdisiin sarkyihin pidetaan

kariesta, joka aiheuttaa hampaan ytimen tulehduksen. Hampaan hiushalkeama, loh-
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keama ja esimerkiksi korottamaan jaanyt paikka saattaa aiheuttaa hammasperdisia
sarkyja seka suun pehmyt- ja kovakudoksissa tapahtuneet muutokset. Hampaanydin,
pulpa on erittdin tiheasti hermotettu, kipureseptoreiden avulla se aistii kaiken arsytyk-
sen kipuna; lampdvaihtelut, kosketuksen ja sahkdisen- tai mekaanisen arsytyksen.
(Bender 2000: 176; Mansour — Cox 2006: 64—67.)

Hammaslaakarissa kdynti yhdistetadn usein negatiiviseen kokemukseen ja kipuun, joka
voi aiheuttaa hammashoitopelkoa jo yksittdisesta epamiellyttdvasta kokemuksesta
(Bender 2000: 175; Pohjola 2009: 20). Kuitenkin tutkimustulokset ovat ristiriitaisia
hammashoitopelon vaikutuksesta suun ja hampaiston hoitoon. Erdissa tutkimuksissa
todetaan hammashoitopelon vaikuttavan suun terveyden hoitamattomuuteen kun taas
toiset tutkimukset osoittavat hammashoitopelosta karsivien henkildiden hoitavan pa-
remmin suun terveyttd kuin ei pelkdavat (Bender 2000: 175; Pohjola 2009: 36-77).
Hammashoitopelko alkaa harvemmin henkilén tuntiessa kontrolloivansa hoitotilannetta
ja pystyvansa vaikuttamaan omaan hoitoon seka hoitopaatoksiin. Hoitoon hakeudutaan
mieluummin hammasladkarille joka on kiinnostunut heidan terveydestdaan saaden hei-
dat tuntemaan itsensa hyvaksytyiksi. Hoidosta tai hammasarysta johtuva kipu ei valt-
tamattd aiheuta hoitopelkoa, kun tiedetadn hoidon edistavan suun terveytta. Muutos-
vaihemallin esiharkintavaiheessa hammaskivun kokemus voi vaikuttaa hoitoonhakeu-
tumis paatdkseen. Hammashoitopelon hoitaminen vaikuttaa positiivisesti suun tervey-
teen liittyvaan elamanlaatuun, lisaten saanndllista hoidossa kdyntid ja parantaen suun
terveytta. (Pohjola 2009: 36.)

5.3  Suun omahoito

Suun omahoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa suun puhdistamista. Hyvaan omahoi-
toon kuuluvat hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa, hammasvalien puhdistaminen
ja bakteeripeitteiden vahentédminen kielen pinnalta. (Suominen-Taipale — Nordblad —
Arinen — Vehkalahti 2004: 41-49.) Suun omahoidon ollessa riittdmatdn nousee tarve
suun omahoidon tehostamiseen. Suun hoidon ammattilainen on tarkedna tukena pysy-
vien tulosten saavuttamisessa. Muutosvaihemallin mukaisesti edetessa saavutetaan
paremmat ja pysyvammat suun hoidon tottumukset. (Poskiparta 2002: 24-28.) Suuhy-

gienisti toimii yhdessa asiakkaan kanssa suunnitellen yksiléllisen omahoidon ohjauksen
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ja etsien toimivia ratkaisuja hoidon toteuttamiseen kotona. Taman avulla edistetaan

asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Suomalaisten aikuisten suunterveys 2004 -tutkimuksen mukaan paivittdisellda hampai-
den harjauksella ja sokerin kaytén vahentamiselld voidaan vaikuttaa karieksen pysayt-
tdmiseen. Puhtaalle hampaan pinnalle ei synny kariesvaurioita. Vahintédan kahdesti pai-
vassa hampaansa harjaavien maara oli 61 prosenttia hampaallisista tutkituista. Aikuis-
ten suun terveys on kohentunut viimeisen 20 vuoden aikana. Tama nakyy karieksen ja
hampaattomuuden vahenemisend. Terveita hampaita oli tutkimuksen mukaan enem-
man aikuisilla, jotka olivat kdyneet saanndllisesti hammastarkastuksissa. (Suominen
ym. 2004: 41-49.)

Ientulehdus paranee taysin, kun hampaan pinnalla oleva biofilmi eli plakki poistetaan ja
bakteerien aiheuttama arsytys ienkudokseen lakkaa. Biofilmi eli plakki on bakteeriyh-
dyskunta, joka kasvaa hampaan pinnalla. Huolellinen omahoito on ientulehduksen eh-
kdisyn tukipilari. (Kéndénen 2009.) Hampaiden ja ienrajan huolellinen puhdistus pehme-
allda hammasharjalla ehkaisee ja hoitaa ientulehdusta. Hammasvalien puhdistus ham-
mastikulla ja -langalla tai valiharjalla on tarkeda ennen kaikkea silloinkin, kun ikenet
ovat tulehtuneet. (Hiiri 2009.)

53.1 Sylki

Syljen erityksen véaheneminen edistaa reikiintymista ja tulehdusriski kasvaa suun lima-
kalvoilla. Suun kostutuksen ja kielen liukastamisen liséksi syljen tehtdvana on rajoittaa
suun mikorobimaaraa, laimentaa sokereita, suojata suun pintoja ja neutraloida happo-
ja. Sylkirauhaset tuottavat normaalisti toimiessaan noin 0,5-1 litraa sylkea vuorokau-
dessa. Padosa tasta erittyy suurista sylkirauhasista. Suuria sylkirauhasia on kolme pa-
ria. Korvan edessa sijaitsevat korvasylkirauhaset eli parotisrauhaset, suun pohjassa
leuanalussylkirauhaset eli submandibulaarirauhaset ja kielenalussylkirauhaset eli sub-

linguaalirauhaset. (Tenovuo 2009.)

Sylki koostuu epdorgaanisista suoloista, pienistd maarista valkuaisaineita, rasva-
aineista ja vedesta (Tenovuo 2009). Syljen proteiinit, johon on liittynyt hiilihydraatti-

ryhmia, muodostavat suun limakalvojen pinnalle suojaavan kalvon. Kalvo estaa esimer-
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kiksi karsinogeenien, eli syopaa aiheuttavien tekijoiden paasyn kudoksiin (Heinonen
2007: 78-79; Griffin ym. 2009: 1266—-1267). Sylki huuhtoo suusta suolistoon ruuantah-
teita ja mikrobeja paivittdin 2—4g (Tenovuo 2009).

Syljen erityksen vdheneminen vaikuttaa eldmanlaatuun, silld kuivassa suussa makujen
aistiminen voi heiketd (Tenovuo 2009). Sylkirauhasten toiminnanhdiridista ja sairauk-
sista johtuva yleinen oire on kuivan suun tunne. Suun kuivuuden tunne ei aina vastaa
syljen todellista maarad, vaan tahan vaikuttavat esimerkiksi syljen laadun muuttuminen
juoksevasta syljesta paksuun ja sitkedan. Tall6in sylki ei ole riittdva kostuttamaan suun
limakalvoja. Syljen erityksen vdhentyessa myo6s suusta poistuvien bakteereiden maara

laskee, jonka seurauksena suun mikrobimaara lisaantyy. (Heinonen 2007: 76-79.)

5.3.2 Hampaiden harjaus

Hampaiden harjauksella poistetaan plakki hampaan pinnalta. Plakki koostu monista
erilaisista bakteereista. Plakki antaa bakteereille erilaisia etuja kuten esimerkiksi tartun-
tapintaa, ravinteita, elinolosuhteita ja suojaa. Jos plakki viipyy pitkadn suussa tai sita ei
saada puhdistettua tarpeeksi hyvin, se muuttuuu hammaskiveksi. Harjaamattomuudes-
ta tai huonosti harjatuista hampaista seuraa reikid, ientulehdusta ja hammaskivea.
(Heinonen 2007: 44; Kéndnen 2009.)

Hampaiden ja ikenien terveyden yllapitamiseksi hampaat puhdistetaan harjaten kaksi
kertaa paivassa kahden minuutin ajan fluoritahnalla. Aamulla hampaat harjataan ennen
aamupalaa, jotta aamiaiseen mahdollisesti sisaltyvat happamat tuotteet, esimerkiksi
tuoremehut eivat lisaisi harjauksen hankaavaa vaikutusta. Hampaiden puhdistaminen
pehmedlla ja sopivankokoisella harjalla ja oikeanlaisella harjaustekniikalla puhdistaa

riittdvan tehokkaasti eika vaurioita ikenia. (Heikka 2009.)

Hammasharjaa pidetdaan kevyella kyndotteella 45 asteen kulmassa hampaan pinnalla.
Hammasharjaa liikkutetaan jarjestelmallisesti kevyin, lyhyin edestakaisin ja pyorivin liik-
kein pitkin hammasrivia muutama hammas kerrallaan. Nain hammasharja puhdistaa
myos ienrajat, joihin plakkia yleensa kertyy. Hampaiden harjauksessa on tarkeaa, etta

ientd ei vahingoiteta liiallisella voimankayttolld, hampaat harjataan jarjestelmallisesti ja
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kaytetdan riittavasti aikaa, jotta kaikki hampaat tulevat puhdistettua huolellisesti.
(Heikka 2009.)

Sahkdéhammasharjan kayttdéa suositellaan varsinkin, kun harjaustekniikassa on puuttei-
ta. Se parantaa puhdistustehoa. Ienverenvuotoa ei pida pelatd. Vuotava alue puhdiste-
taan tavanomaista useammin. Bakteeridrsytyksen vahentyessa ienverenvuoto loppuu.
Sahkdhammasharjalla harjatessa ei tehda edestakaisin liiketta vaan harjaa liikutellaan
hampaalta toiselle. Harjasten tulee olla pehmeitd, jottei ienvetdymia synny. (Kéndnen
2009.)

5.3.3 Fluorihammastahnan kayttd

Fluorihammastahnalla ehkadistddn ja pysaytetdan karieksen esiintyvyytta suussa (Mat-
hai 2008: 37). Karieksen hallinta Kaypa hoito -suosituksen (2009) mukaan paras tulos
reikiintymista vastaan saavutetaan, kun hammastahnassa on vahintdan 1100Ppm fluo-
ria. Ppm on mittayksikkd ja 1 ppm:lla tarkoitetaan yhta 1 mg:aa litrassa tai kilossa.
Terveelle aikuiselle suositellaan hammastahnaa, jossa on 1100-1500ppm fluoria. Fluo-
rin vaikutus on paikallista hampaistossa, joten on tarkeda, etta tarvittavan madran saa
paivittdin. Fluoria 16ytyy kaikkialta pienid ja hyvin vaihtelevia maaria. Fluoria esiintyy
vedessda, maaperdssd, kasveissa ja eldimissa. Ihmisen elimistdssa fluoria on eniten
luustossa ja hammaskiilteessa. Fluori ehkdisee kariesta vahentamalla karies bakteerien
aineenvaihduntaa ja siten vahentamalla kiilteen liukenemista. (Alaluusua ym. 2009;
Sirvi6é 2009.)

Fluoripitoinen hammastahna tehostaa puhdistamista ja lisad hampaiden vastustusky-
kya. Harjauksen aikana liiallinen tahna voidaan sylkea pois. Suussa tulee olla kuitenkin
tahnaa koko harjauksen ajan. Puhdistamisen lopuksi tahnaseosta purskutellaan suussa
ja ylimaardiset syljetdan pois. Suuta ei tarvitse huuhdella. Nain syljen ja hampaiden
valipintojen fluoripitoisuus jaa mahdollisimman korkeaksi ja hampaiden reikiintymisriski
vahenee. (Heikka 2009.)
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5.3.4 Hammasvalien puhdistaminen

Hammasharjan liséksi kaytetdan hammaslankaa, hammasvaliharjaa tai tikkua, koska
plakkia ei saada puhdistettua pelkan harjan avulla hammasvaleista (Crocombe — Bren-
nan — Slade — Loc 2011: 4). Hampaiden valipintojen puhdistamiseen kaytettyyn vali-
neeseen vaikuttavat henkilén kaden motoriikka seka hampaiden ja ikenen valiin jadvan
tilan koko (Heikka 2009).

Saanndllisilla hammasvalien puhdistuksella on suun omahoidon kannalta tarkea merki-
tys plakin, ientulehdusten ja karieksen ehkaisyssa etenkin takahammasalueella. Suo-
malaisten aikuisten suun terveys (2004) -tutkimuksen mukaan vain 14 prosenttia nai-
sista ja 5 prosenttia miehista kayttivdat hammaslankaa ja hammasvaliharjaa. (Hausen —
Suominen — Taipale — Harju 2004: 43—46.)

Hammasvalien puhdistamiseen kaytetadn hammaslankaa, hammastikkua tai hammas-
vadliharjaa. Ahtaisiin hammasvaleihin sopii hammaslanka, suurempiin hammasvaleihin
hammastikku tai hammasvaliharja. Hammasvaliharja on pienen pulloharjan nakdinen,
harjasosa voi olla suippeneva tai sylinterin muotoinen ja harjakset ovat erittdin ohuet.
Valiharjavalikoimissa on myds erikokoisia harjoja, joista valitaan sopiva harja hammas-
valitilan koon mukaan. Hammasvaliharjan varsi voi olla muovia tai metallia. (Alaluusua
ym. 2009; Heikka 2009.)

Hammaslankavalikoimasta valitaan hammaslanka, joka sopii hammasvaleihin parhai-
ten. Vahattu lanka liukuu kontaktipinnasta hammasvaliin paremmin kuin vahaamaton.
Littea teippimadinen lanka sopii tiiviisiin hammasvaleihin. Suurempiin valeihin sopii lan-
ka, joka laajenee kostuessaan. Hammaslanka voidaan kiinnittdd myés hammaslangan
kuljettajaan tai puhdistaa valit moottoroidulla hammaslangan kuljettimella. Hammas-
lanka voidaan vieda hampaiden valista myos erityiselld langan kuljettajalla. (Heikka
2009.)

Siltahampaan ja kiintean oikomiskojeen kaaren alaisten hampaiden pintojen puhdista-
miseen kaytetaan niille tarkoitettuja lankoja. Hammasvalin puhdistamiseen tarkoitettu
hammastikku on poikkileikkaukseltaan kolmionmallinen. Tikkuja on erikokoisia, -mallisia

ja eri materiaaleista valmistettuja. Muoviset hammastikut ovat kovempia ja kapeampia
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kuin puiset. Pydreat hammastikut eivat sovellu hammasvalien puhdistamiseen, koska

hampaiden valitila on kolmion mallinen. (Heikka 2009.)

Metallivartisia hammasvaliharjoja ei suositella implanttihampaiden valien puhdistami-
seen, koska ne voivat naarmuttaa implantin pintaa. Hammasvaliharjaa ei saa kayttaa
ahtaaseen hammasvaliin, koska se voi vaurioittaa kaula-alueen hammaspintaa. Ham-
masvaliharjaa kdytetadn kuten hammastikkua. Se viedaan puhdistettavaan hammasva-
liin kontaktikohdan alapuolelle. Kummankin hampaan pinnat hangataan puhtaiksi. (Ala-
luusua ym. 2009; Heikka 2009.)

Mikali ienverenvuoto ja muut mahdolliset oireet eivat helpota itsendisesta puhdistuk-
sesta huolimatta, on syyta ottaa yhteyttd suunterveydenhoidon ammattilaiseen, esi-
merkiksi suuhygienistiin. Suuhygienisti on ien- ja kiinnityskudossairauksien asiantuntija.
Han on erikoistunut puhdistamaan hampaiden pinnat biofilmista, ja muista retentoivista
tekijoista. Retentoivilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi hammaskivea ja paikka yli-

maarid. Suuhygienisti voi myds konsultoida hammaslaakaria. (Kéndénen 2009.)

5.4 Ruokavalio ja ksylitoli

Karieksen esiintyvyyden kasvuun vaikuttavat sokeripitoiset valipalat ja juomat, jotka
ihmiset ovat omaksuneet osana ruokailutapojaan. Saanndllisilla ruokailutavoilla ja soke-
rittomilla ruoka-aineilla ehkaistaan kariesta. Kariestartunta saadaan suorasti tai epasuo-
rasti syljen valitykselld. Suussa esiintyvien bakteerin maaraan ja karies aktiivisuuteen
voidaan vaikuttaa vain biofilmin mekaanisella hairinnalla ja oikealla ruokavaliolla. Strep-
tococcus mutans-bakteeri elaa sokerista ja tuottaa omassa aineenvaihdunnassa happo-
ja, jotka syOvyttavat hampaan Kkiillettd altistaen hampaan reikiintymiselle. (Mathai
2008: 79-83; Tenovuo 2009; Vehkalahti — Knuuttila 2004: 41-49.)

Sokeripitoisten ruoka-aineiden ja sokeripitoisten oheistuotteiden véhentéaminen paivit-
tain ei kuitenkaan noussut ammattilaisten mielesta tarkeimmaksi yksittdiseksi asiaksi
karieksen ehkaisyssa (Varsio 1999: 12-16). Tarkeimmiksi asioiksi karieksen ehkaisyssa
nousevat sosio-ekonominen asema seka hyva terveystietous karieksen syntyyn vaikut-
tavista tekijoista. Lisdksi on todettu etenemiseen vaikuttavia tekijoitéa olevan muun mu-

assa fluorihammastahnan kaytto, pinnoitukset, ehkaiseva terveysvalistus, fluoripitoisten



35 (56)

suuvesien kayttd seka kehittyneet hammasharijat ja fluoritabletit. (Alaluusua ym. 2009;
Mathai 2008: 3-4.)

Saanndllinen ruokailurytmi ja kuitupitoisten ruokien suosiminen edistavat suunterveytta
ja ovat tarkea osa ihmisen terveydelle. Juustot, maustamattomat jugurtit ja raakojen
vihannesten sydnti on terveellisempaa kuin pehmeat ja paljon sokeria sisaltavat ruoat
kuten toffee, suklaa, perunalastut ja kuivatut hedelmat. Ruokavalion ja etenkin hiilihyd-
raattien kayttétiheys, viipymisaika suussa, happamuus, sokeripitoisuus, laatu ja vaiku-
tus syljeneritykseen. (Suominen-Taipale — Nordblad — Arinen — Vehkalahti 2004: 41—
49; Tenovuo — Pienihdkkinen 2012.)

Virvoitusjuomat, maustetut kivenndisvedet, mehut ja urheilujuomat pitkin paivaa nau-
tittuna aiheuttavat happohydkkayksen liséksi myds eroosiota ja siksi ne suositellaan
nautittavaksi ruokailun yhteydessa (Keskinen 2009). Sylki kykenee estamaan paivassa
5-6 happohyodkkaystd. Jos happohydkkayksia on enemman, sylki ei pysty korvamaan
happohydkkdysten seurauksesta johtuvaa kiilteen liukenemista. Ruokailujen jalkeen on
hyva kayttaa ksylitolipurukumia tai pastillia. Noin 5 minuutin purukumin pureskelu riit-
taa. Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota on esimerkiksi marjoissa ja hedelmissa.
Lisaksi ksylitolia valmistetaan teollisesti koivusta. Sitd kutsutaan koivusokeriksi. Ksylitoli
katkaisee happohyokkayksen ja lisaa syljen eritysta. Lisaamalla syljen eritysta, syljen
kyky vastustaa happohyotkkaysta lisadntyy. (Sirvid 2009.)

Tutkittaessa parodontiitin, fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ruokavalion yhteytta
ilmeni, etta ihmisilla, joilla oli huono ruokavalio, puuttui huomattavasti enemman ham-
paita. Heilld oli enemman myds menetettyja hampaiden kiinnityskudoksia verrattuna
niihin, joilla on hyva ruokavalio. Henkil6illa, jotka liikkuvat aktiivisesti, oli merkittavasti
vahemman ientulehdusta ja kiinnityskudosten menetysta verrattuna huonosti liikkuviin.
(Bawadi — Khader — Haroun — Al-Omari — Tayyem 2011: 74-81; Cascaes — Peres —
Aurélio 2009; Jénsson — Ohrn — Oscarson — Lindberg 2009: 25-33; Ravald- Johansson
2012: 73-79; Vehkalahti — Vysniauskaiten 2009: 129-136.)
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5.5 Anti-mikrobiset suuvedet ja probiootit omahoidon tukena

Antimikrobiset suuvedet vahentavat suun mikrobeja, biofilmid hampaissa ja ientuleh-
dusta. Niilld voidaan taydentdada suun ja hampaiden puhdistusta. Eniten tutkimuksia
paivittdisessa kaytdsta on eteerisia 6ljyja sisaltavista suuvesistd, jotka eivat varjaa
hampaita tai aiheuta makuhairidita. On osoitettu, ettda hyva suuhygienia suojaa suu-
syovalta. (Varrela 2010.)

Lyhytaikaisesti kaytettavat 0.12-0.2-prosenttiset klooriheksidiinia sisaltavat suuhuuhte-
luaineet ovat tehokkaimpia, kun vahennetddan hampaan pinnalla eldvien bakteerien
maaraa. Eteerisia 06ljyja sisdltdvien suuhuuhteluaineiden paivittdisesta kaytosta on
my&s hydtya potilaan omahoidon tukena silloin, kun tavanomaisilla suuhygieniamene-
telmilld ei saada riittavaa tehoa ja ienverenvuoto jatkuu. (Varrela 2010.) Saanndllisella
antimikrobisten hammastahnojen ja -suuvesien kaytdlla saavutetaan parhaimmillaan

noin 20 prosentin plakin maaran vaheneminen (Séderling 2012).

Antimikrobisia suuvesia voidaan kayttad mekaanisen puhdistuksen tukena, mutta yksi-
naan kaytettyina niiden puhdistusteho ei ole riittédva. Niitd kaytetdan yleisesti ennen ja
jalkeen kirurgisten toimenpiteiden, koska ne vahentavat suun mikrobeja. Antimikrobisia
suuvesia kaytetdan, kun halutaan taydentaa paivittaisté puhdistusta tai hoitaa pahan-
hajuista hengitysta. Niillda voidaan parantaa laitoshoidossa olevien vanhuksien ja pit-
kddaikaissairaiden suuhygieniaa vahentden suussa ja nielussa olevien bakteerien kul-
keutumista sisadanhengityksen mukana keuhkoihin. Tama vahentdd keuhkokuumeen
riskid. (Lahtinen — Ainamo 2009.)

Antimikrobisista suuvesista voi saada tukea mekaanisen puhdistuksen lisaksi parodon-
tiittia hoidettaessa. Vastaanotolla ientaskusta otetun mikrobindytteen avulla maarite-
taan parodontiittia aiheuttava bakteeri. Tdman perusteella voidaan aloittaa oikea mik-
robiladkitys. Koskaan pelkka mikrobiladkitys ei pysayta tautia. Se yhdistetadn mekaani-
seen puhdistukseen, joka toteutetaan hammashoitolassa. Antimikrobisten suuvesien
kaytdssa noudatetaan ammattilaisten ohjeistusta. (Asikainen 2008.)
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5.6  Suun infektiosairauksien ja yleisterveyden vastavuoroinen yhteys

Tietyt sairaudet ja ladkitykset vaikuttavat yleisterveyteen. Monet ladkkeet, joita kayte-
taan sairauksien hoitoon, vaikuttavat suoraan syljen koostumukseen ja eritykseen.
Yleisimpia kaytdssa olevia ladkkeita ovat masennus-, astma-, uni- ja rauhoittavat laak-
keet. Sydan- ja verisuonisairaudet, astma ja diabetes ovat Suomen tarkeimpia kansan-
tauteja, joilla on yhteys suun terveyteen. (Kattainen — Reunanen 2002.) Diabetes lisaa
infektioalttiutta ja sen vuoksi se aiheuttaa suuremman mahdollisuuden saada monia
suusairauksia terveisiin verrattuna (Diabetes Kaypa hoito -suositus 2011). Naiden sai-
rauksien lisdksi tutkimustietoa on |6ytynyt my6s mielenterveysongelmien vaikutuksesta
suun terveyteen (Aromaa — Koskinen 2002). Monet pitkaaikaissairaudet vaativat ela-
mantapojen tarkkailua ja muutoksia terveyskayttaytymisessa elaman laadun ja tervey-
den yllapitamiseksi (Poskiparta 2002: 24).

Terveysriskien kasautuminen on mahdollinen syy toistuvasti havaittuun yhteyteen
hammassairauksien ja yleissairauksien valilld. Suun terveystavat ovat yhteydessa sy-
dansairauksien riskitekijoiden esiintymiseen. Esimerkiksi epdasaanndlliset hampaidentar-
kastukset ja hampaiden riittdamatdn harjaus olivat yleisempia henkil6illa, joilla on sydan
- ja verisuonitautien riskitekijoita kuten ylipainoa, kohonnut verenpaine ja veren rasva-
arvot. Terveyskayttaytymista selittévat hammasterveyden osalta my6s sosioekonomiset

ja psykososiaaliset tekijat. (Ylostalo 2008: 37.)

5.6.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan ja verenkiertoelimiston sairauksiin kuuluu erilaisia oireita ja sairauksia. Suun ja
hampaiden terveydellad voi olla vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksiin ja siksi sydan-
potilaiden suun terveys on tarkead. (Meurman — Autti 2003: 1134.) Huonot suun terve-
ystottumukset ovat yhteydessa sydansairauksien riskitekijoiden esiintymiseen. Esimer-
kiksi epdsaanndlliset hampaidentarkastukset ja hampaiden riittdmatdn harjaus olivat
yleisempia henkil6illa, joilla on perinteisia sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita kuten
ylipainoa, kohonnut verenpaine ja huonot veren rasva-arvot. (Ylostalo 2008: 37.)

Ajatuksen bakteerien ja sepelvaltimotaudin valisesta yhteydesta esitti suomalainen 1aa-
kari ja tutkija Ville Valtonen jo yli 20 vuotta sitten. Han oli tydssaan havainnut, etta

useimmilla nuorilla sydaninfarktipotilailla oli runsaasti paikkaamattomia reikia tai vaikea
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ientulehdus. Yksi syy menneiden vuosien synkille sepelvaltimotautiluvuille on voinut
olla hammaskaries ja osaselitys kuolleisuuden pienenemiselle hammasterveyden para-

neminen. (Huttunen 2010.)

Sepelvaltimotaudissa verenkierto on heikentynyt sydéamen omissa verisuonissa, sepel-
valtimoissa. Ateroskleroosi eli valtimonseinamien kovettuminen on tahdn yleisin syy.
(Huttunen 2010.) Sepelvaltimotautikohtauksessa sepelvaltimon akillinen ahtauma tai
tukos aiheuttaa sydanlihakseen hapenpuutteen. Sydaninfarkti on kyseessa silloin, kun
hapenpuute tuhoaa sydanlihaksen soluja. (Niemeld — Vikman — Tellervo 2003.) Ham-
masperaiset infektiot ovat yksi mahdollisista valtimokovettumistaudin riskitekijoista
(Meurman — Autti 2003: 1138).

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihaksen kyky pumpata verta on heikentynyt, jolloin
elimistédn ei kulkeudu riittavasti hapettunutta verta. Vajaatoiminta voi syntya akillisesti
tai vahitellen. (Heinonen 2008: 15.) Sydamen vajaatoiminnan seurauksena seuraa eli-
miston liiallinen happamoituminen eli asidoosi. Elimiston nesteiden, myds syljen pH
laskee. Sylkirauhasten syljeneritys heikkenee niiden karsiessa hapenpuutteesta. Syljen

erityksen vahentyessa reikiintymisriski kasvaa. (Heinonen 2007: 16.)

5.6.2 Diabetes

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan sairaus, jossa insuliinin eritys on hairiintynyt. In-
suliini on hormoni, jonka avulla elimistd saatelee sokeriaineenvaihduntaa (Bakshandeh
2011: 9-11). Diabetes jaetaan kahteen eri tyyppiin. I tyypin diabeteksessa eli nuoruus-
ian diabeteksessa, on kyse insuliinin puutteesta. II tyypin diabetes, eli aikuisian diabe-
tes, on yleisesti ottaen elintapasairaus, jossa elimistd insuliinin tuotanto on hairiintynyt.
IT tyypin diabetes puhkeaa yleensa vanhemmalla idlld ja sitéd hoidetaan dieetilla tai
suun kautta annosteltavilla sokerilddkkeilld. I ja II tyypin diabeteksen lisdksi puhutaan
myo6s sekudadrisesta diabeteksestd, joka voi syntya muiden tautien aiheuttamana, jos

tauti vaikuttaa insuliinineritykseen tai insuliinin herkkyyteen. (Ruokonen 2008: 1-2.)

Diabetesta sairastavan suunterveyden jatkuva yllapitéminen on tarkeda hoitotasapai-
non sailymiseksi. Suun krooniset ja akuutit infektiot voivat huonontaa diabeteksen hoi-

totasapainoa vaikuttaen elimistdn sokeritasapainoon. Huonossa hoitotasapainossa ole-
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valla diabeetikolla syntyneet vauriot kuten ihovauriot korjaantuvat hitaammin, koska
elimistén valkosolujen toiminta hairiintyy korkeasta verensokerista johtuen. (Tenovuo —

Rénnemaa 2011.)

Huonon sokeritasapainon seurauksena diabeetikoilla voi ilmeta herkemmin muun mu-
assa ientulehdusta, hampaan kiinnityskudosten sairauksia, hampaiden reikiintymistd,
suun kuivuutta, suupoltetta ja pistelya, suun sieni-infektiota ja suun punajakalaa (Ron-
nemaa 2011). Diabetesta sairastavilla tyypilliset hermovauriot ulottuvat dareishermos-
toihin ja siten vaikuttavat sylkirauhasiin niiden toimintaa heikentden ja vahentden syl-
jen eritystd (Heinonen 2007: 27-31). Diabeetikon useat ruokailukerrat ja runsaasti
hiilihydraattia sisaltava ruoka voivat kasvattaa happohydkkaysten maaraa ja siten lisata
reikiintymisen vaaraa (Diabetesliitto 2012). Syljen ajoittainen korkea sokeripitoisuus

edesauttaa juurikarieksen syntya (Tenovuo 2009: 5-6).

5.6.3 Astma

Astma on keuhkoputkien limakalvojen krooninen tulehdustila. Astma aiheuttaa keuhko-
jen toiminnan hairiintymista ja keuhkoputkien ahtautumista vaikeuttaen ulos- ja si-
saanhengitysta. Astman hoitoon kadytettavat ladkkeet ovat usein happamia ja suun
kautta sisaan hengitettavia eli inhaloitavia. Inhallaatiojauheet sisaltdvat laktoosia, jota
suun bakteerit voivat kayttada hyddykseen, joten suun huuhtelu ladkkeenoton jalkeen
on tarkead. (Heinonen 2008: 54-55.)

Astmaa sairastavilla on kaksinkertainen riski hampaiden reikiintymiseen, mika johtuu
laakityksesta ja syljen erityksen vahenemisestd. Hampaiden omahoito astmaa sairasta-
villa on erityisen tarkeda ja siksi hoitavien ladkareiden tulee kiinnittda huomiota ehkai-

seviin toimenpiteisiin. (Alavaikko — Jaakkola — Tjaderhane — Jaakkola 2011.)

5.6.4 Psyykkiset sairaudet

Psyykkisiin sairauksiin luetaan masennus, ahdistus ja erilaiset neuroottiset hairiét. Use-
at psyykelaakkeet, pitkdaikainen stressi sekd masennus vahentavat syljen eritysta voi-

makkaasti ja voivat aiheuttaa jopa parantumattomia muutoksia sylkirauhasiin. Haitta-
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vaikutuksina voivat olla myos lisadntynyt ruokahalu ja makeanhimo, jotka voivat osal-

taan aiheuttaa ongelmia suussa. (Heinonen 2008: 68.)

Kiselyn tutkimuksen mukaan psyykkisia sairauksia sairastavilla ihmisilla on 3,4- kertai-
nen todenndkoisyys menettda hampaansa kuin terveelld vaestdlld. Huono suuhygienia
ja suun kuivuus nousevat vahvasti esille. Oma-hoidon ohjauksessa kiinnitetadan huo-
miota hoidonantajien kouluttamiseen suusairauksien ehkaisyssa. Suun terveys vaikut-
taa sybmiseen, puheeseen ja muihin sosiaalisiin seka psykologisiin eldman alueisiin.
Masentuneen ihmisen arkeen kiinni saaminen on tarkeada myods suun terveyden kannal-
ta. (Kisely 2011: 187.)

Psyykkisista sairauksista karsivien suusairauksiin on monia syita. Motivoitumattomuus,
huono syyhygienia, pelko, erityisesti hammashoitopelko, kustannukset ja ladkkeet vai-
kuttavat eniten suusairauksien syntyyn ja etenemiseen. (Kisely 2011: 187.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan tutkituista yli kolmasosa oli kokenut kuluneen kuu-
kauden aikana hampaista, suusta ja proteeseista johtuvia fyysisia, psyykkisia ja sosiaa-

lisia ongelmia (Hausen — Harju — Suominen-Taipale 2004: 35-43).

5.6.5 Reuma

Reumasairaudet luokitellaan autoimmuunisairauksiksi, jossa elimistén immuunijarjes-
telma hyokkaa omia soluja vastaan. Elimistdn oman puolustusjarjestelman toimintahai-
rid on oireiden ja kudosvaurioiden synnyssa oleellinen. Reumatautien perimmaista syy-
ta ei ole pystytty selvittémaan, mutta ilmeisesti reumaa esiintyy enemman naisilla kuin
miehilla. Hormonaalisilla tekijoilla, kuten raskaudella tai vaihdevuosilla voi olla vaikutus-

ta sairauden kulkuun. (Heinonen 2008: 32.)

Nivelreuma on tulehduksellinen reumasairaus, jonka vuoksi elimistdssa ilmenevien tu-
lehdusten hoito on tarkedd. Suussa eldaa satoja bakteereita ja sienid, jotka sopivissa
olosuhteissa saattavat aiheuttaa tulehduksia. Paikallisten tulehdusten lisdksi bakteerit
voivat lahtea liikkeelle verenkierron mukana ja aiheuttaa ongelmia muualla elimistdssa.
Yleisesti ottaen reumapotilaiden infektioherkkyys on lisdantynyt immunologisten hairi-
Oiden takia kasittaen laakityksen ja sairauden. Yleisia suun alueella havaittavia ongel-

mia ovat mm. leukanivelten rahina seka huono liikkuvuus. (Heinonen 2008: 32; Griffin
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— Barker — Griffin — Cleveland — Kohn, 2009: 1266—1267.) Reumaa sairastavien ihmis-
ten suuhygieniasta huolehtiminen voi vaikeutua ja siitd syysta suuhygienian korostami-
nen ja oikeiden apuvalineiden kayttd on tarkead, jotta omahoito olisi riittdvaa (Heino-
nen 2007: 32).

Reumasairaudeksi luetaan myds Sjogrenin syndrooma eli eksokriinisten rauhasten au-
toimmuunitauti. Eksokriinisia rauhasia ovat mm. kyynelrauhaset seka sylkirauhaset.
Syljen erityksen vaheneminen johtuu limakalvojen kostutuksesta huolehtivien rauhas-
ten tuhoutumisesta tulehduksen seurauksena, taten aiheuttaen suun kuivuutta seka
ienkariesta. (Griffin ym 2009: 1266-1267; Heinonen 2008: 34-36; Reumaliitto Ry
2012.) Kaikilla reumapotilailla tulee kiinnittad huomiota oikeanlaiseen ravintoon, syljen
erityksen stimulointiin, mahdollisimman tehokkaaseen omahoitoon seka fluoriprofylak-
siaan (Heinonen 2008: 32; Kisely 2011:189).

5.7 Laakkeet

Ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset suun limakalvoilla ilmenevat suun kuivumi-
sena, lima-kalvojen varjaytymina, syopyming, liikakasvuna, iho- tai autoimmuunitauteja
muistuttavina reaktioina, kuten punajakaldand, neurologisina haittoina tai tulehduksina.
Hampaistoon ladkkeiden haittavaikutuksena voi tulla ohimenevia tai pysyvia varjayty-
mia, lisdantynytta reikiintymista seka kovakudosten mineralisaatiohadiridita. ( Kuusilehto
2004.)

Monen ladkkeen on kuvattu aiheuttavan muutoksia, jotka tulevat joko suoraan ladkeai-
neesta tai niiden aiheuttamasta yleisvaikutuksesta. Erilaisten limakalvomuutosten diag-
nostiikka ja lopullisen syntymekanismin selvittaminen voi olla hyvin vaikeaa. (Kuusileh-
to 2004.) Tiettyjen ladkeaineiden tiedetdan aiheuttavan syljenerityksen vahenemista,
kun taas toiset ladkeaineet voivat lisata sitéa (Heinonen 2008: 68—70; Narhi 2001: 236).
Syljen erityksen vaheneminen on sitd todenndkdisempaa mitd useampi ladke on kay-

tossa (Alaluususa ym. 2009).

Mikrobiladkitys voi heikentdaa suun normaaliflooraa ja johtaa ladkkeittd vastustavien eli
resistenssien kantojen syntymiseen. Ladkitys voi vaikuttaa patogeenisten bakteerien

osuuden lisadntymiseen tai sellaisten mikrobien asettumiseen eli kolonisoitumiseen,
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joiden osuus normaalisti on suussa vahainen. Maitohappovalmisteiden profylaktinen ja
hoidollinen teho on vaihtelevaa, mutta lupaavia tuloksia on saatu esimerkiksi Lactoba-
cillus GG-bakteeria sisaltavilld valmisteilla. (Toivonen — Tuominen 2008.) Probiootit
edistavat elimiston terveytta vahvistaen immuunipuolustusta, ne myos saattavat estaa

lasten kariesta seka vanhusten sieni- infektioita (Stamatova 2009: 12).

5.8 Tupakointi

Tupakoinnin suuvaikutukset vaihtelevat esteettisista haitoista kuolemaan johtaviin sai-
rauksiin. Ulkondkdon vaikuttavat hampaiden, niiden paikkojen ja hammasproteesien
varjaytyminen tummiksi. Maku- ja hajuaisti heikkenevat ja hengitys haisee pahalta.
Tupakoitsijoilla on todettu olevan enemman ienkudossairauksia, plakkia seka hammas-
kivea ja suun haavat paranevat hitaammin esimerkiksi poistojen jalkeen kuin tupakoi-
mattomilla. (Keskinen 2009.)

Ikenien verenkierto heikkenee tupakoinnin seurauksena, minka vuoksi ientulehduksen
ensioire, verenvuoto ikenistd, jaa helposti huomaamatta. EU:n tupakka ja suun terveys
-tydryhman tutkimuksen tulokset osoittavat pienempda verenvuotoalttiutta tupakoitsi-
joilla. Tama johtuu nikotiinin verisuonia supistavasta vaikutuksesta dareisverenkiertoon.
(Eu: n tupakka ja suunterveys tydryhma 2007-2011.) Kiinnityskudosten tulehdukset
voivat siten edeta kauan piilevind. Ikenien heikentyneen verenkierron vuoksi ham-
masimplanttien pysyvyys tupakoivan suussa on heikentynyt, minka vuoksi suositellaan

tupakoinnin lopettamista ennen implanttihoitoa. (Keskinen 2009.)

Kaikkien terveydenhuollossa toimivien tulee kannustaa ja motivoida tupakoimattomuu-
teen ja tarvittaessa suositeltava korvaushoitoa (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroi-
tus 2012). On naytt6a siita, ettd puuttuminen tupakointiin hammashoidon yhteydessa
on yhta tehokasta kuin muussakin terveydenhuollossa (Eu:n tupakka ja suunterveys
tydryhma 2007-2011). Tupakointia ylldpitavat nikotiiniriippuvuus, henkildkohtaiset
ominaisuudet ja ymparistdtekijat. Tupakoinnista irrottautuminen on elamantapojen

muutokseen tahtaava prosessi. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus 2012.)



43 (56)

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon tarkastelu

Toiminnallinen opinndytetyé mahdollisti internetpohjaisen neuvontapalvelun luomisen
Megaklinikan asiakkaille. Internet sivuilla oleva neuvontapalvelu tukee vastaanotolla
annettua terveysneuvontaa vahvistamalla, tdsmentamalla ja havainnollistamalla suun
hoidon tapoja. Internetissa oleva neuvontapalvelu toimii muistin tukena ja se voi moti-
voida osallistumaan oman terveytensa edistamiseen ja suun infektiosairauksien hoi-
toon. Megaklinikan verkkosivuilta asiakkaat padsevat helposti etsimdan tietoa suun
infektiosairauksista ja samalla se vahvistaa asiakkaiden terveydenlukutaitoa seka terve-
yskayttaytymisen muutosta. Hyvaa terveydenlukutaitoa vaaditaankin erityisesti silloin,
kun haetaan tietoa internetista.

6.2 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Opinnaytety6 toteuttiin Metropolian Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden
toimesta. Suun terveydenhuollon koulutusohjelman lehtorit ohjasivat opinndytetydn
etenemisen ja sisdllon toteutuksen yhdessa tybelaman yhteistydkumppanin kanssa.
Aineiston kasittelymenetelman avulla saatiin tuotua esille tarkedat yhtenevadisyydet ja
eroavaisuudet tutkimuksista, nadiden avulla saatiin esille asioita joita pystyttiin hyédyn-

tymaan asiakkaiden terveydenlukutaidon liséamiseksi.

Toiminnallinen opinndytetyd mahdollisti maarattyjen kehittdmistehtavien toteutumisen.
Kehittamistehtavien avulla saavutettiin tuotos, joka taytti tyéeldman asettamat kritee-
rit. Asiasisalté pyrittiin muokkaamaan selkedan ja mahdollisimman kattavaan informa-
tiiviseen tietoon suun infektiosairauksien ehkaisysta. Internetpohjaisten terveysaineis-
tojen kayttaminen vaatii asiakkailta hyvaa terveydenlukutaitoa, jota neuvontapalvelun
avulla pyrittiin parantamaan. Sahkdisten palvelujen kautta saatu tieto auttaa asiakasta
terveyskayttaytymisen muutoksessa. Tutkimuksia pyrittiin hakemaan kayttaen erilaisia
hakusanoja, suun terveydesta ja muutosvaihemallista. Tutkimuksia muutosvaihemallin
kaytosta suun terveyden edistamisen tukena ei [6ytynyt. Muutosvaihemallia on kaytetty
enemman tupakoinin lopettamiseen ja ylipainon hallintaan. Ldydetyissa tutkimuksissa

kiinnitettiin huomiota verkkoaineiston hyddynnettavyydestd, asiakkaiden terveydenlu-
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kutaidon lisaantymiseen. Nain tuotteesta saataisiin paras mahdollinen hyéty seka ty6-
eldaman yhteistydkumppanille, ettd heidan asiakkailleen. Tuotoksen sisallon liittdminen

internetiin tapahtuu tydeldman yhteistydkumppanin toimesta mydhemmin.

Opinnaytety6d perustuu alan uusimpiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Opinndytetytssa
kaytetyt tutkimukset rajattiin tutkimuksista nousseiden tietojen pohjalta. Tarkeimmiksi
kehitystehtaviksi suun infektiosairauksien ennaltaehkaisyssa nousivat karieksen ja ien-
ja kiinnityskudossairauksien seka yleissairauksien vastavuoroinen yhteys. Joidenkin
tutkimusten kohdalla ne vaikuttivat aihealueiltaan erittdin lupaavilta, mutta lahemmas-

sa tarkastelussa sisalto ei vastannut kehitystehtavia.

Kansanterveyslaitoksen mukaan mielenterveyssairaudet ovat nousseet yhdeksi ylei-
simmistd sairauksista Suomessa. Mielenterveyteen liittyvia sairauksia ja parodontiittia
kasittelevat tutkimukset jatettiin rajauksen ulkopuolelle vahdisen tutkimusloyddsten
vuoksi. Lisaksi rajauksen ulkopuolelle jatettiin keuhkosairaudet ja metabolinen oireyh-
tyma, jottei aihealueista tulisi lilan laajoja ja muihin alueisiin pystyttaisiin keskittymaan
syvemmin. Tupakan vaikutus parodontiittiin oli valituissa tutkimuksissa odotuksia alhai-

sempi.

6.3 Opinndytetytn eettiset kysymykset

Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuut-
ta seka kaytetdan tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi-, ja arviointimenetelmia, jotka
ovat eettisesti ja tieteellisesti kestdvia. Otetaan huomioon muiden tutkijoiden tyét an-
taen niille oikeaa arvoa ja tulosten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta. (Etene
2011.)

Eettiset kysymykset ohjasivat aihe valintaa, opinndytetyon etenemista seka tutkimuk-
sista nousseiden tietojen kasittelya koko opinndytetyén prosessin ajan. Opinnadytetyéta
tehneet opiskelijat ovat noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantéa arvioiden opinndyte-
tyon uskottavuutta ja luotettavuutta. Lahdeviitteisiin kirjattiin kaytetty materiaali ja
plagiointia valtettiin. Kaytettyjen julkaisujen tekijat mainitaan asianmukaisesti ja lah-
demateriaalina kaytettiin mahdollisimman uusia julkaisuja, jotka ovat tayttaneet luotet-
tavuuden ja eettisyyden kriteerit. Kehittamistyon tavoitteet saavutettiin ja tuotoksen
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kanssa ne olivat kdytantéa hyddyntavia seka tukevia ja niilla oli internetin avulla yh-

teiskunnallinen merkittavyys. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 48—49.)

6.4 Opinndytetyon luotettavuus ja arviointi

Kehittamistydn arviointi kohdistuu tyypillisesti panoksiin, muutosprosessiin ja loppu-
tuotokseen ja niiden valisiin yhteyksiin (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009: 47). Opin-
naytetydn teoreettisen tiedon kerdamiseen ja analysoimiseen on osallistunut useampi
henkild, jolloin aineistoon ja opinndytetyon kehitystehtdviin saatiin laajempi kuva. Teo-
riatietoon yhdistettiin opiskelijoiden hammashoitajan kliininen kokemus seka osaami-
nen ja tdman avulla pystyttiin parantamaan aineiston validiteettia. (Sarajarvi ym. 2009:
132-133.)

Opinndytetyon lahdemateriaalina kaytettyjen tutkimusten perusteella nousi vahvasti
esille karieksen tunnistamisen vaativan ammattilaisen tekemaa suun -ja hampaiston
terveystarkastusta. Hampaiden reikiintymisen, seka ien- ja kiinnityskudossairauksien

ehkdisy asiakkaan terveydenlukutaitoa lisédamalla todettiin vaikuttavan koko-
naisvaltaisesti terveyteen. Lisdksi ammattilaisen rooli suun infektiosairauksien ehkaise-
vassa tyossa nostettiin tutkimuksissa esille, silléd suun infektiosairaudet saattavat edeta

hyvin pitkdlle ennen kuin asiakas tunnistaa sairauden itse.

Lahdemateriaaliin valittiin uusimpia suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Luotetta-
vuuden kannalta oli tarkeaa huolellinen englanninkielisten tutkimusten kaantaminen

suomeksi.

Internetsivuja suunniteltaessa mietittiin niiden yksinkertaisuutta ja sovellettavuutta, ja
teimme yhteisty6ta tybelaman yhteistydkumppanin kanssa. Lahtékohtana oli tuottaa
neuvontapalvelun sisallésta riittdvan kattava ja terveyslahtéinen, mutta kuitenkin hel-
posti lahestyttdva. Yhteisissa tapaamisissa tydelaman yhteistybkumppanin kanssa so-
vittiin valokuvien ja suunhoitoon liittyvien tuotekuvien kaytosta. Valokuvat saattaisivat
vaadristda asiakkaan kuvaa hanen suun terveydentilasta ja johdattaa hanta harhaan,
jolloin han ei hakeudu hoitoon riittdvan varhaisessa vaiheessa joten kuvien kaytdsta

luovuttiin.
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Eteen tulevat ongelmat ratkottiin opinndytetydryhmaan osallistuvien opiskelijoiden ta-
paamisissa. Taman lisdksi sovittiin erikseen muutamia yhteisid tapaamisia opinnayte-
tyon ohjaajien ja tydeldman yhteistybkumppanin edustajan kanssa. Opinndytetyon lo-
pullisen raportin kirjoittaminen painoittui kesa-heinakuuhun, jolloin tehtiin suhteessa
tyonlaajuuteen suurimmat sisaltéon liittyvat tdsmennykset ja korjaukset. Ajallisesti suu-
rin tyd tehtiin sisalldn kokonaisuuden hahmottamisessa ja sen saattamisessa luetta-
vaan muotoon. Tarvittaessa muutettiin nakékulmaa tutkittavaan asiaan ja noudatettiin

koko opinndytetydn ajan hyvaa tieteellista kaytantda. ( Sarajarvi ym. 2009: 132-133.)

6.5 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytety6hon osallistui kahdeksan opiskelijaa, jotka ovat kasvaneet ja kehittyneet
ryhmatyoskentelyssa. Opimme etsimdan tutkimuksia ja nostamaan niista tarkeimmat
asiat esille. Luettua tutkimustietoa voidaan hyddyntdad myds tybelamdssa. Opinndyte-
tydn prosessin alkuvaiheessa pohjateksteja tuottettiin pienryhming, jolloin kirjoitustyyli
seka ajatus opinndytetybprosessista ja yhteistoiminnallisesta tydskentelysta oli ristirii-
taista.

Opinndytetyon kehitystehtdvien tarkentuessa, varsinaisen opinndytetydn raportin aja-
tus -ja kirjoitustyoprosessin aikana tyéhdn sitoutuminen, motivoituminen seka ymmar-
rys tyosta ja sen sisdllosta koettiin vaikeaksi toteuttaa. Henkildkohtaisten tavoitteiden
asettamisessa oli suuria eroja eri opiskelijoiden valilla, silld kehitystehtdvien tarkentues-

sa myos opiskelijoiden omat henkildkohtaiset tavoitteet tarkentuivat ja selkeytyivat.

Kompromisesseja jouduttiin tekemaan yhteiskirjoittamisen suhteen, jotta sisallosta saa-
tiin yhtenevainen. Lisaksi haasteena koettiin tytnjakaminen tasapuolisesti ja raportin
seka tuotoksen suunnitelmallinen eteneminen yhteisesti sovitussa aikataulussa. Proses-
sin aikana saatiin kuitenkin hyddynnettya opiskelijoiden yksilévahvuuksia seka kehityt-
tiin projektitydskentelyyn. Saanndlliset tapaamiset opiskelijoiden kesken auttoivat mo-

nen erilaisen yksildn nakemyksien yhteensovittamisessa.
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6.6 Tuotosten hyédyntaminen ja kehittémishaasteet

Sahkoista suun omahoitoa tukevaa neuvontapalvelua voi Megaklinikan asiakkaiden
lisaksi hyddyntaa kaikki suun -ja hampaiston terveydesta kiinnostuneet henkilét. Mega-
klinikan tyontekijoille sekd muille alan ammattilaisille neuvontapalvelu toimii vastaan-

otolla tapahtuvan omahoidon ohjauksen tukena.

Opinnaytety® prosessin pohjalta tuotettiin artikkeli Suuhygienisti- lehteen, artikkelin
sisaltd painottui asiakkaiden suun terveydenlukutaidon lisadmiseen seka muutosvaihe-
mallin kdyttédn suun infektiosairauksien ehkaisyssa ja tunnistamisessa. Tuotoksen laa-
jempi markkinointi ei ollut tassa vaiheessa mahdollista tyéelaman yhteistydkumppanin
internet- sivujen kehitysaikataulun vuoksi. Sahkoisen neuvontapalvelun julistamisen
jalkeen sivustoja ajateltiin hyddyntad ja markkinoida alan julkaisuissa seka messuta-

pahtumissa, joissa tydelaman yhteistyékumppani on esilla.

Lahdetietojen kautta potilas voi halutesssaan lisata tietoutta suun infektiosairauksien ja
yleisterveyden vastavuoroisesta yhteydestd, jolloin asiakas saa kohdennetusti hanen
sairauteensa liittyvaa tietoa. Lahdetiedot voivat toimia myds apuna asiakkaan etsiessa

itselleen sopivia omahoidon tapoja ehkaista ja hoitaa suun infektiosairauksia.

Sdhkdisen neuvontapalvelun sdaannéllinen paivittéminen ja ajan tasalla pitdminen on
erittdin tarkeda. Sivuston yllapitaminen ja paivittdminen vaatii henkildstoresursseja,
jolloin tulee miettid tarkoin sivuston sisallén ja rakenteen kokonaisuus yksinkertaisen
menetelmin ylldpidettdvaksi. Sivuston sisallon paikkansa pitavyytta tulee maara ajoin

tarkistaa.

Sahkoisen neuvontapalvelun kehittémisen kannalta on hyva lisatd palaute mahdollisuus
verkkosivuille. Mihin asiakkaat voivat antaa palautetta seka omia kehitysideoita, siita
miten sivusto palvelee heité paremmin. Tulevat kehittémisideat nousevat esille inter-
netsivujen oltua kaytdssa. Taman avulla voidaan arvioida, onko sisaltd riittavan laaja ja
ymmarrettava, seka onko omahoidon ohjeistus helppo toteuttaa laadittujen ohjeiden
avulla. Toivomme, verkkosivuston lisddvan asiakkaiden terveydenlukutaitoa ja innosta-

van kohti parempaa suun ja hampaiden omahoitoa. (Vilkka 2004: 96.)
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Artikkeli

Julkaisupaikka

Sisdlto

Tietokanta

Alavaikko, Satu — Jaakkola, Maritta s — Tjaderhane, Leo —
Jaakkola Jouni J.K 2011.
Asthma and Caries: A Systematic Review and Meta-

Analysis. Astma altistaa kariekselle.

Oulun Yliopisto. Verk-
kodokumentti.
<http://aje.oxfordjourn
als.org/content/early/20
11/08/09/aje.kwr129.ab
stract>

Astmaldakkeet, joiden roolista hampaiden reikiintymi-
sessa on jonkin verran ndyttda. Laakkeet voivat mm.
vahentaa syljen erittymista ja kuivattaa suuta ja siten

altistaa kariekselle.

Medic

Aromaa, A — Nordblad, A — Suominen-Taipale, L — Vehka-
lahti, M 2004. Suomalaisten aikuisten suunterveys. Ter-
veys 2000 -tutkimus.

Kansanterveyslaitos.
Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja. Verkkodoku-
mentti. <http://www.
terveys2000.fi/julkaisut/
2004b16.pdf>

Suunterveydesta ja toimintakyvysta seka hoidontar-
peesta tarvitaan terveyspoliittisten paatdksien ja
suunnitellujen tueksi. Terveys 2000-tutkimuksessa
selvitettiin aikuisten suunterveytta ja siihen liittyvia
tekijoita.

Kansanterveyslaitos

Baelum, V — Hintze, H — Wenzel, A — Danielsen, B —
Nyvad, B 2011. Implica-tions of caries diagnostic strate-

gies for clinical management decisions.

Community dentistry
and oral epidemiology
40 (3). 257-266.

Eri hammaslaakarien hoitopaatds erot ammattimai-
sessa karieksen tunnistamisessa. Rontgen kuvauksen

merkitys karieksen visuaalisen tunnistamisen tukena.

PubMed
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Bakhshandeh, Soheila 2011. Department of Oral Tassa tutkimuksessa diabetesta sairastavilla aikuisilla | Medic
Periodontal and dental health and oral self-care Public Health Institute todettu huono hampaiden kiinnityskudosten terveys,
among adults with diabetes mellitus. of Dentistry huono suuhygienia ja riittdmatén suun omahoito
Faculty of Medicine Uni- | ilmentdvat terveyden edistamisen tarvetta. Suun
versity of Helsinki Fin- terveyden edistédmiseksi télle joukolle tehty interven-
land. <https://helda.hel | tio osoitti, ettd on mahdollista kehittdd suun hoitoon
sinki.fi/bitstream/ han- liittyvaa terveyskayttdaytymista ja vahentda hampai-
dle/10138/27649/ peri- | den kiinnityskudosten hoidon tarvetta.
odon.pdf?sequence=3>
Bawadi, H. A. — Khader, Y. S. — Haroun, T. F. — Al-Omari, | Journal of Periodontal | Madrittaa fyysisen aktiivisuuden, terveellisten ruokai- | Ovid
M — Tayyem, R.F. 2011: The association between perio- | research (46). 74-81. lutottumusten ja parodontaali terveyden suhteen
dontal disease, physical activity and healthy diet among toisiinsa. Satunnaisesti valittiin 18—70 —vuotiasta 340
adults in Jordan. henkilda. Yksililla, jotka olivat fyysisesti aktiivisia, oli
huomattavasti alempi  plakki-indeksi, gingivaali-
indeksi, seka kiinnityskudosten haviaminen verrattuna
vahemman fyysisesti aktiivisilla yksilGilld. Yksil6illa,
joilla oli huonot ruokailutottumukset, oli huomattavas-
ti korkeampi maara menetettyja hampaita ja kiinni-
tyskudosta verrattuna heihin, joilla on hyvat ruokailu-
tottumukset.
Bender, 1.B. 2000. Pulpal Pain Diagnosis. Journal of Endodontics Hammaskivun kokeminen karieksen eri vaihessa seka | Cochrane

26 (3). 175-179.

hammaskivun heijastuminen ruumiin eri osiin ki-
pusensoreiden antaessa eilaisia kipusingnaaleja. Li-
saksi selvitetdan hammashoitopelon vaikutusta ki-

puun.
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Cascaes, Andreia — Peres, Karen — Aurélio, Marco 2009: | Journal of Clinical Pe- | Tutkii yhteyttd parodontaali sairauden ja itse arvioi- | Ovid
Periodontal disease is associated with poor self-rated oral | riodontology 2009; | dun suun terveyden vadlilla brasilialaisilla aikuisilla 11
health among Brazilian. (36). 25-33. 874 aikuista 250 kaupungista Brasiliassa Osallistuneis-
ta 8.9 % oli parodontiitti ja huonoksi itse arvioitu
suun terveys 23.6%, joka oli huomattavasti korkeam-
pi parodontittia sairastavilla.
Crocombe, L.A. — Brennan, D.S. — Slade, G.D. — Loc, D.O. | Journal of Periodontal Hammasvalien saanndllisen puhdistuksen vaikutus PubMed

2011. Is self interdental cleaning associated with dental
plaque levels, dental calculus, gingivitis and periodontal
disease?

Research 47 (2). 188—
197

plakin maaraan, hammaskiven maaraan ja iensaira-
uksiin. Tutkimuksessa nousi esille hammaslangan,
hammasvadliharjan ja hammastikun tarkeys hampai-
den puhdistuksessa, koska pelkalld hammasharijalla ei
saa puhdistettua hammasvaleja.

Drake, Merja 2009.
Terveysviestinnan kipupisteita : terveystiedon tuottajat ja

hankkijat Internetissa

https://jyx.jyu.fi/dspace
/handle/123456789/223
73

Jyvaskylan yliopisto

Internetistda haetaan terveystietoa ympdri maailmaa
melko paljon. Myds suomalaiset ovat kiinnostuneita
internetin kaytosta terveysaineiston haussa. Tervey-
den ja sen yllapitamisen arvostus todetaan olevan

yksi merkittédva aiheen mielenkiintoisuudelle.

Google Scholar

Gordan, VV — Riley, JL 3rd — Carvalho, RM - Snyder, J —

Sanderson, JL - Anderson, M — Gilbert, GH; DPBRN Col-

laborative Group. Methods used by Dental Practice-based
Research Network (DPBRN) dentists to diagnose dental

caries.

Operative Dentistry 36
(1). 2-11.

Karieksen korjaavan hoidon paatés erot eri hammas-
ladkareiden valilla perustuen ammatimaiseen kariksen
tunnistamiseen kayttamalla yleisesti hyvaksyttyja
diagnosoiti valineitd: hammaskoetin, ilmakuivaus,

réontegnkuvantaminen, kuituvalo, laserkoetin.

PubMed
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Griffin, S.0. — Barker, L.K. — Griffin, P.M. — Cleveland, J.L. | Journal of the American | Suu-ja hammassairauksien merkitys seka vastavuo- PubMed
— Kohn, W 2009. Oral health needs among adults in the Dental Association 140 roinen vaikutus kroonisiin sairauksiin kuten reuma
United States with chronic diseases. (10). 1266-1274. diabetes ja sydean-ja verisuonisairaudet. Reumapoti-
laiden infektioherkkyys on lisédntynyt immunologisten
hairididen takia.
Heinikainen, Mia 2004. Theoretical knowledge for treat- Helsingin yliopisto. Kliinisten hoitopaatosten vaihtelevuus hammaslaake- Medic
ment decisions among Finnish dentists. Vaitoskirja. tieteessd. Taloudellinen merkitys korostuu tutkimuk-
Verkkodokumentti. sen mukaan silld, ettd samalla potilaalle tehtyjen
<http://ethesis.helsinki. | erilaisten hoitopdaatdsten seurauksena voi hoidon
fi> kustannuksissa olla jopa viisinkertainen ero. Tavoit-
teena kuitenkin todetaan olevan aina laadukkaan
hammashoidon tarjoaminen.
Helenius, Miia 2006. Oral and temporalmandipular joint | Helsingin yliopisto. Tutkimuksessa havaittiin leukaniveleroosiota kaikissa | Ethesis
findings in rheumatic disease. Vaéitdskirja. reumaryhmissa eniten selkdranka ja spodyloartropatia
Verkkodokumentti. ryhmissé. Leukaniveloireet ja I6yddkset ovat yleinen
<http://ethesis.fi> ja usein vahemmalle huomiolle jaanyt I6ydds reuma-
potilailla. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa suu- ja
leukanivel |6ydoksia eri reumataudeissa.
Honkala, E — Honkala, S — Rimpela, A — Rimpela, M 2001. | Verkkodokumentti. Eri ihmiset kokevat hammaskivun eriasteisena ja PubMed
The Trend and Risk Factors of Perceived Toothache <http://jdr.sagepub.co | myds muut kuin hampaista johtuvat saryt saattavat
among Finnish Adolescents from 1977 to 1997. m/content/80/9/ heijastua hampaisiin. Potilaan ika seka aikaisempi

1823.full.pdf+html>

kokemus hammashoidosta seka hammaskivusta vai-

kuttavat hanen tuntemaansa kivun kokemiseen.
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Johanna Tarkiainen, Johanna — Aarva, Pauliina - Niemi-
nen, Hannu — Leinonen, Kirsi. Terveys, viestinta ja kansa-
laiset: Tutkimus kansalaisten ja

vaikuttajien ndkemyksista

http://www.tekry.fi/web
/pdf/publications/2005/
2005_007.pdf

Tutkimus koostuu kolmesta osatutkimuksesta: kansa-
laisten terveyttd ja terveyden kasittelya
joukkoviestimissd koskevia kasityksia kasittelevasta
tutkimuksesta, terveysvaikuttajien terveytta ja
terveyden kasittelya joukkoviestimissa koskevia mieli-
piteita kasittelevasta tutkimuksesta, seka

journalismin ja mainonnan joukkoviestimissa valitta-
man terveyskuvan

tutkimuksesta. Tutkimushankkeen yhteydessa on
lisaksi kartoitettu aiempaa terveyden
edistamisviestintdan kohdistunutta tutkimusta seka
viestintdymparistdssa kdynnissa olevia

muutoksia.

Google Scholar

Jénsson, B — Ohrn, K — Oscarson, N — Lindberg, P 2009:
The effectiveness of an individually tailored oral health
educational programme on oral hygiene behaviour in
patients with periodontal disease: a blinded randomized-

controlled clinical trial (one-year follow-up).

Journal of Clinical Pe-
riodontology 36 (12).
1025-1034.

Arvioi yksildllisesti raataldidyn suun terveysopetusoh-
jelman vaikutusta kroonista parodontiittia sairastavilla
verrattuna standardi hoitoihin. 113 tutkittavaa (60
naista 53 miestd) parodontiitia sairastavaa jaettu
satunnaisesti kontrolliryhmaan ja kokeiluryhmaa. 12
kuukauden jalkeen aloituksesta kokeiluryhman gingi-
vaali indeksi, plakki indeksi paranivat enemmin kuin
kontrolliryhméssa. Kokeiluryhma raportoi myds paivit-
taisen hammasvalien puhdistuksen tapahtuvan saan-
noéllisemmin ja he olivat myds varmempia etta pysty-

vat sdilyttdmaan saavutetun tason ennallaan.

EBSCOhost
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Kasila, Kirsti 2007 Jyvaskylan yliopisto. | Suun terveydenhuollon neuvontakeskustelut ovat yha | PubMed
Schoolchildren's oral health counselling within the organi- | Véitdskirja.  Verkkodo- | yksisuuntaista tiedon jakamista ja neuvojen antamis-
sational context of public oral health care : applying and | kumentti. ta, toteaa Kirsti Kasila. Kasila tutki vaitdskirjassaan
developing theoretical and empirical perspectives. <https://jyx.jyu.fi> koululaisten terveysneuvontakeskusteluiden vuorovai-
kutuksellista rakentumista suun terveydenhuollossa.
Pelkka tottumusten kartoittaminen ja neuvojen anta-
minen eivat ole riittdvid muutoksen aikaansaamiseksi
Kisely, S 2011. Advanced dental disease in people with The British journal of Mielialaladkkeiden ja sairauksien huomioiminen suun PubMed
severe mental illness. psychiatry: the journal hoidossa seka niiden vaikutus suuhun ja yleistervey-
of mental science 199 teen.
(3). 187-193.
Korhonen, M — Gundagar, M — Suni, S — Salo, S — Lar- Caries research 43 (5). Hammasladkarien korjaavanhoidon arvioinnin ja toi- PubMed
mas, M 2009. A practice-based study of the variation of 339-344. menpiteiden erot uusien ja vanhojen potilaiden valil-
diagnostics of dental caries in new and old patients of 1a.
different ages.
Lahtinen, Aira — Ainamo, Anja 2009. Antimikrobiset suu- Verkkodokumentti Antimikrobisten suuvesien kaytostd mekaanisen puh- | Terveysportti

vedet vahentavat oikein kaytettyna hyddyllisia.

Kirjallisuuskatsaus.
<http://www.tervey-

sportti.fi>

distuksen lisana on hyotya erityisesti ientulehdukselle
ja parodontiitille alttiille henkil6ille ja seka potilaille
joiden vastustuskyky on heikentynyt. Artikkeli on
kirjallisuuskatsaus antimikrobisten suuvesien vaiku-
tuksesta suun mikrobeihin, biofilmiin ja ientulehduk-

seen.
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Mathai, Sajis Mannarath, 2008. Dental caries — Preven- World Health Organiza- | Ehkdiseva hammashoito, kirjallisuus katsaukset, fluo- | PubMed
tion- better than cure. tion. University of Hel- rin merkitys hammashoidossa. Tutkimuksessa mm
sinki, Department of nousi esille fluorihammastahnan kayton tarkeys,
General Practice and koska fluorihammastahnalla pystytdan ennaltaehkai-
Primary Health Care. semdan seka pysayttdmaan karieksen esiintyvyytta
suussa. Tassa tutkimuksessa kasiteltiin myods sokeripi-
toisten valipalojen ja juomien kayttod, jotka ihmiset
ovat nykypaivana omaksuneet osana ruokailutapoja
joka taas lisaa nykypdivana karieksen kasvua.
Mejare, I — Kallest, | C — Stenlund, H 1999. Incidence and | Caries Research 33 (2). | Karieksen eteminen eri hampaanpinnoilla ja rontegn- | PubMed
progression of approximal caries from 11 to 22 years of 93-100. kuvantamisen merkitys karies diagnostiikassa. Tutki-
age in Sweden: A prospective radiographic study. muksen mukaan henkiléilla joilla on aikaisemmin ollut
vaurioita hampaiden valissa on suurempi riski saada
uusia karies vaurioita kuin henkil6illg, joilla ei ole ollut
hampaiden valissa vaurioita.
Mantyla, Paivi 2006. The Scientific basis and develop- | Helsingin Yliopisto. | Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta ientas- | Ethesis

ment of matrix metalloproteinase (MMP) -8 specific chair-
side test for monitoring of periodontal health and disease

from gingival crevicular fluid.

<http:// ethesis>

kunesteen MMP-8 pitoisuuden maaritykselld voidaan
erottaa parodontaalisestiti terveet, gingiviittiyksilot ja
parodontiittipotilaat toisistaan. Tutkittin MMP-8:n
immunofluorometristd  pitoisuusmaaritystd ientas-
kunesteesta ja sen diagnostista arvoa parodontaali-

kudosten terveydentilan seurannassa.
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Nevillel — Leonie, Michelle — O'Haral, Blythe — Milat1,
Andrew.Computer-tailored physical activity behavior
change interventions targeting adults: a systematic re-

view.

http://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pmc/articles/PMC
2700068/?tool=pmcentr

ezZ.

Fyysisen kunnon kohottamisen todetaan olevan yh-
teydessa parempaan terveyteen. Tietokone pohjais-
ten verkkoaineistojen avulla on saatu lupaavia tulok-
sia terveyskdyttaytymisen muuttamiseen positiivisem-
paan suuntaan. Verkkoaineistot saavuttavat suuren
joukon ihmisia kerralla mutta on epdvarmaa onko

saavutetut tulokset yleistettdvissa ja pysyvia.

PubMed

Nutbeam, Don 2006.
Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary of health education and communication

strategies in to the 21% century.

Department of Public
Health and Community
Medicine, A 27, Univer-
sity of Sydney, NSW.

Australia.

Terveydenlukutaito, sen tasot ja terveydenlukutaidon
kehittyminen parantaa merkittavasti ihmisten terve-
ysosaamista ja on merkittava tekija yksildiden voi-

maantumiselle.

PubMed

Pohjola, Vesa 2009. Dental fear among adults in Finland.

Acta Universitatis
Ouluensis D Medica
1029. Oulun Yliopisto,
Oulu 2009. Verkkodo-
kumentti.
<http://www.who.int/or
al_health/publications/r
eport03/en/>

Tutkimuksessa selvitetdan hammashoitopelon ja
hammashoitopalveluiden kayton,

suunterveyteen liittyvien tapojen sekda hammaster-
veyden valisia yhteyksia. Lisaksi

tutkitaan suunterveyteen liittyvien ongelmien yhteytta

hammashoitopelkoon.

Medic
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Prochaska, James 2008.
Decision Making in the Transtheoretical Model of Behav-
ior Change.

Medical Decision Making
(28). 845.

Tutkimus transteoreettisesta muutosvaihemallista ja
miten siihen kuuluu kayttédytymisen tasojen madrit-
taminen. Maarittdmisen lisaksi muutosvaihemalliin
kuuluu eri vaiheita, jotka etenevat prosessin omaises-
ti. Eri vaiheiden tunnistaminen, toiminnan arviointi ja
seuranta, joka johtaa pysyvaan elamantapa muutok-

seen.

PubMed

Ravald, Nils — Johansson, Carin Starkhammar 2011:
Tooth loss in periodontally treated patients. A long-term
study of periodontal disease and root caries.

Journal of Clinical Pe-
riodontology (39). 73-
79.

Tutkii parodontaalirakenteiden kuntoa, juurikariesta,
menetettyjen hampaiden lukumddraa seka syita nii-
den menetykseen. Tutkimukseen osallistui 64 potilas-
ta 11-14 vuotta aktiivisen parodontaali hoidon jal-
keen. Hampaita menetettiin 211, josta 153 parodon-
taali sairauden vuoksi. Hampaiden lukumaarg, tupa-
kointi, suuhygiestisti kdyntien maaran vaihtelu hoidon

aikana selittaa menetettyjen hampaiden variaation.

PubMed

Sarkar Urimala- Karter J., Andrew- Liu Y.Jennifer - Adler
E., Nancy- Nguyen, Robert- Lopez, Andrea- Schillinger,
Dean.The Literacy Divide: Health Literacy and the Use of
an Internet-Based Patient Portal in an Integrated Health
System—Results from the Diabetes Study of Northern
California (DISTANCE).

http://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pmc/articles/PMC
3014858/?tool=pubmed

Internetpohjaiset verkkoaineistot seka potilastietojar-
jestelmat ovat osoittautuneet edistévan terveystiedon
hankintaa sekad laatua ja ovat merkittavassa asemas-
sa terveyden huollossa. Rajoitettu terveydenlukutaito
nakyy varsinkin diabetespotilaiden heikossa yleister-
veydessa ja huono terveydenlukutaito voi olla kynnys
kayttad internetia terveysongelmien ratkaisuun seka
Tutkimuksessa  tutkittiin

omahoidon tukemiseen.

internetpohjaisen potilas verkkoaineiston kayttoa

suhteessa terveydenlukutaitoon.

PubMed
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Schéazle, Marc — Faddy, Malcom — Cullinan, Mary — Sey-
mour, Gregory — Lang, Niklaus — Biirgin, Walter — Ane-
rud, Age — Boysen, Hans — Lde, Harald 2009. The clinical
course of chronic periodontitis: V. Predictive factors in

periodontal disease.

Journal of clinical perio-
dontology
(36). 365-371.

Tunnistaa kroonisen parodontiitin alkuun liittyvat
tekijat kdyttamalla ante-depence mallinnusta 223 16—
34 -vuotiaalla keskiluokkaisella norjalaisella miehelld
26 vuotta kestdneessd tutkimuksessa. Ian mydta
sairauden etenemisen riski kasvaa. Kasvanut ham-
maskivi-indeksi ja tupakoinnin lisddntyminen nostavat
etenemisnopeutta, kun taas kasvava givilaali indeksi

nostaa taantumisen nopeutta.

PubMed

Selwitz R.H. — Ismail A.I. — Pitts N.B. 2007.
Dental caries.

Lancet 369 (9555). 9-
51.

Hammaskaries eli hampaan reikiintyminen on yksi
maailman yleisimmista kroonisista sairauksista ihmis-
ten ollessa alttiita kyseiselle sairaudelle |&pi eléman.
Hammaskaries on hampaan kovakudos sairaus jota
esiintyy hampaan kruunussa sekd hampaan juurissa.
Hammaskarieksen esiintyvyyteen vaikuttavat fysikaa-
liset, biologiset ja ymparistotekijat seka elamantavat
kuten bakteerin maara syljessd, syljen koostumus ja
syljen suojaava vaikutus, fluorin kaytt, huono suu
hygienia ja varahaisessa vaiheessa opitut ruokailutot-

tumukset.

PubMed
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Stamatova,Iva 2009. Probiotic activity of Lactobacillus
delbrueckii subsp. bulgarig.

Turun Yliopisto. Vaitds-
kirja. Verkkodokument-
ti. <http://urn.fi>

Tulokset osoittivat huomattavia eroja saman lajin
laktobasillikantojen valilld ja korostavat probiootti-
kayttoon valittavien kantojen huolellista valintaa.
Vaikutuksista hammasterveyteen tarvitaan kuitenkin
runsaasti lisdtutkimuksia. Tutkittiin kokeellisesti Bul-
garian vuoristomeijereista eristettyja Laktobasillikan-
toja erityisesti Lactobacillus subsp. bulgaricus-
bakteereita mahdollisen suubiologisen kaytdn suh-

teen.

Terveysportti

Suominen-Taipale, Liisa — Nordblad, Anne — Vehkalahti,
Miira — Aromaa, Arpo 2004: Suomalaisten aikuisten suun-
terveys. Terveys 2000 — tutkimus.

Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja. Terveyden ja
toimintakyvyn  osasto.
Verkkodoku-

mentti. < http://www.

Helsinki.

terveys2000.fi/perus

raportti/index.html>

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suunterveyteen
liittyvien terveystapojen ja suussa koettujen ja havait-
tujen oireiden seka suun sairauksien yleisyys ja jakau-
tuminen vaestéryhmissa sekd arvioida eri terveys-
tekijéiden ja suunterveyden keskindisia yhteyksia.
Vertaa-malla tutkimuksen havaintoja Mini-Suomi -
tutkimukseen voidaan arvioida suunterveyden muu-
toksia 20 vuoden aikana. Kliinisessa tutkimuksessa 6
335 tutkittua ja rontgenologisessa tutkimuksessa 6
114 tutkittua. Aikuisten suunterveys Suomessa oli 20
vuodessa parantunut huomattavasti. Suunterveys oli
kehittynyt myonteisesti kaikissa vaestoryhmissag,
mutta parane-minen nakyi voimakkaimmin korkea-

asteen koulutuksen saa-neilla ja nuorissa ikaryhmissa.

Kansanterveyslaitos
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Suominen-Taipale, Liisa — Nordblad, Anne — Vehkalahti,
Miira — Aromaa, Arpo — Hallikainen, Dorrit — Hausen,
Hannu — Knuuttila, Matti — Séderholm, Anna-Lisa 2004.
Suomalaisten aikuisten suun terveys. Terveys 2000 -

tutkimus.

Kansanterveyslaitoksen

julkaisuja

Terveys 2000 -tutkimuksessa selvitettiin suunterveyt-
té kolmessa eri tutkimusaineistossa.

Laajin kasittda 30 vuotta tayttaneen vaeston (otos 8
028 henkil6a). Muut ovat nuorten aikuisten haastatte-
lu- ja kyselytutkimus seka Mini-Suomi-tutkimukseen
osallistuneiden seurantatutkimus. Tutkituista yli kol-
masosa oli kokenut hampaista, suusta ja proteeseista
johtuvia psyykkisid, fyysisia ja sosiaalisia ongelmia

kuluneen kuukauden aikana.

Kansanterveyslaitos

Syrjéla, Anna-Maija Hannele — Yldstalo, Pekka — Knuut-
tila, Matti 2010: Periodontal condition of the elderly in
Finland. Original article.

Acta
Scandinavica (68). 278-
283

Odontologica

Kuvaa idkkdiden parodontaalirakenteiden kuntoa
Suomessa ja yhdistda niita sosiaalivaestétieteellisiin
1460 yli 65 -

vuotiasta henkil6d, jotka ottivat osaa Terveys 2000 -

tutkimukseen Suomessa. Yksildlliselld tasolla suuri
madra syventyneitd taskuja yhdistettiin sosiaalivaes-

korkeakoulutus seka maaseudulla asuminen.

PubMed

Teija Rautiola

2011. MITEN SUUN TERVEYSVIESTINNAN VERKKOKAM-
PANJA TUKEE NUOREN

TERVEYDENLUKUTAITOA

Pro gradu —tutkielma
Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos

Tarkoituksena on selvittda, miten suun
terveysviestinnan verkkokampanja tukee nuoren
terveydenlukutaitoa. Lisdksi tarkoituksena on selvit-
taa,

minkalaisilla verkkokampanja-aineiston sisélldllisilla ja
verkkokampanjan menetelmallisilla tekij6illa nuorten
terveydenlukutaitoa voidaan edistéa?

Medic
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Tillis, Terri S — Stach, Donna J — Cross-Poline, Gail N —
Annan, Sandra D — Astroth, Deborah Bailey — Wolfe,
Pamela. 2003.

Journal of Dental Hy-
giene 77 (1). 16-25.

Suun itsehoidon kayttaytymisen madrittelylld, joka
tassa tutkimuksessa oli kolmeosainen kyselylomake,
voitiin tunnistaa yksilollisesti nykyinen kaytds ja arvi-
oitiin kayttdytymisen muutoksen valmius. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi asiakkaan kayttdytymisen tason maarit-
tdmisen tarkeys. Kun ymmarretaan milla kayttaytymi-
sen tasolla asiakas on, hanelle voidaan antaa tarkoi-

tuksenmukaisia ohjeita.

PubMed

Varrela Tiina 2010. Suunhuuhteluaineet plakin tai gingi-

viitin vahentdjana

Verkkodokumentti

Lyhytaikaisesti  kaytettyna  klooheksidiinisuuvedet
olivat tehokkaampia bakteerien ehkadisyssa kuin etee-
riset Oljyt. Tutkia 0.12-0.2% kloorheksidiini purskut-
teen bakteereja vahentavad vaikutusta verrattuna
eteerisiin 6ljyihin tai setyylipyridiumkloridia sisaltaviin

suuhuuhteisiin

Pubmed

Varsio, Sinikka 1999. Caries-Preventive Treatment Ap-
proaches for Child and Youth at Two Extremes of Dental
Health in Helsinki, Finland.

Helsingin yliopisto.
Verkkodokumentti.
<http://ethesis.helsinki.
fi/julkaisut/laa/hamma/
vk/varsio/cariespr.pdf>

Tietoisuus karieksesta yhdistettyna uusimpiin havain-
nointi tekniikoihin seka sadnnélliset ammattilaisen

suorittamat suun ja- hampaiston tarkistukset auttavat
ennalta ehkdisemaén karieksen etenemista vahentden

korjaavan paikkaus hoidon tarvetta.

Medic
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Vehkalahti, Miira — Vysniauskaite, Sonata 2009: Impacts
of Thoothbrushing frequency on periodontal findings in a
group of elderly Lithuanians.

Oral Health and Preven-
tive Dentistry (7). 129—
136.

Arvioi vakavuutta plakin, hammaskiven ja syventynei-
den taskujen suhteen itse raportoitujen hampaiden
harjausvdlien kanssa. Hypoteesina on, etta heiltd,
jotka raportoivat harjaavansa kahdesti péivassa,
Ioytyy vahemman vakavia parodontaali |6ydoksia.
Tutkimukseen osallistui 94 yli 60 -vuotiasta liettualais-
ta. Potilailla, jotka harjasivat kahdesti paivassd, paro-

dontaalirakenne oli terveempi.

PubMed

Virpi Jylha 2007. TERVEYDENHUOLLON VERKKOPALVE-
LUN TARJOAMA

TIETO JA SEN VAIKUTUKSET

Asiakkaiden ja henkilokunnan nakokulmat

Pro gradu —tutkielma
Kuopion yliopisto
Yhteiskuntatieteellinen
tiedekunta
Terveyshallinnon ja -
talouden

laitos

Sosiaali- ja terveyden-

huollon tietohallinto

Taman tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Hyvis-
portaaliin kuuluvaa neuvontapalvelua kayttavien asi-
akkaiden tiedontarpeiden tayttymista seka neuvonta-
palvelun vaikutuksia terveyspalvelujen kayttéon ja
asiakkaiden omahoitoisuuteen sekd asiakkaiden etta
henkildkunnan nakokulmasta. Lisdksi tutkimuksen
tavoitteena on arvioida mita hyotya asiakkaille on
neuvontapalvelusta. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa arviointitietoa Hyvis-portaalin neuvontapalve-

lun kehittamiseksi.

Medic
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Ylostalo, Pekka 2008. Dental health, lifestyle and cardio-
vascular risk factors : a study among a cohort of young
adult population in northern Finland

Oulun yliopisto. Vaitos-
kirja. Verkkodokument-
ti.

Suusairauksien kuten hampaiden reikiintyminen,
hampaankiinnityskudos sairauksien ja hampaiden
menetyksen vastavuoroinenvaikutus sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. Terveysriskien kasaantuminen on
syyna suun ja alkavien sydansairauksien valillda. Epa-
saanndlliset tarkastukset ja hampaiden riittdmaton
harjaus oli yleisempaa niilla joilla oli perinteisia sydan-
sairauksia, ylipainoa, kohonnutta verenpainetta ja
huonot veren rasva-arvot. Tutkimuksessa todetaan
huonojen suun terveys tapojen altistavan sydénsaira-

uksille.

Medic
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Suun normaalifloora suojaa suun limakalvoja ja hampaita sekd estaa haitallisten
mikrobien kasvua. Huono suuhygienia, runsas sokeripitoisten tuotteiden kayttd, suun
kuivuus, yleissairaudet tai antibioottihoito voivat muuttaa mikrobitasapainoa suussa,

Anti-mikrobiset suuvedet ja probiootit jolloin seurauksena voi olla hampaan reikiintyminen tai kiinnityskudosten tulehdus.
omahoidon tukena Yleistilan ollessa jonkin muun sairauden tai sen hoidon johdosta heikentynyt, terveelle
Suun infektiosairauksien ja yleisterveyden ihmiselle harmittomatkin suunmikrobit saattavat koitua jopa kohtalokkaiksi [1, 25].
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Karies eli hampaan reikiintyminen ja sen tunnistaminen

Karies on yleisin ja maailmanlaajuisesti levinnyt krooninen infektiosairaus. Karies on
elintapasairaus, jonka etenemiseen yksild voi vaikuttaa hyvallda suuhygienialla,
terveellisilla ruokailutottumuksilla seka saanndllisellda fluorin kaytolla. [37, 69, 56.]
Streptococcus mutans- bakteeri eldd vain hampaallisessa suussa ja kerran
pesiydyttydaan ei havia. Hammaskarieksen esiintyvyyteen vaikuttavat fysikaaliset,
biologiset ja ymparistotekijat. Fluorin kaytdlla, syljen koostumuksella ja laadulla,
bakteereilla, hampaiden pinnalla olevalla plakilla sekd varhaisessa vaiheessa opituilla
ruokailutottumuksilla  todetaan  olevan  vaikutus  karieksen  esiintyvyyteen.
Kariesvaurioiden onnistunut havainnointi ja hoito edellyttdvat ammattihenkilén tekemaa
hampaiston tarkastusta. [1, 52, 63.]

Hampaan reikiintyminen on suun mikrobiston koostumuksesta, ravinnosta ja hampaan
vastustuskyvysta riippuva hampaan kovakudosvaurioituminen, joka esiintyy hampaan
kruunussa seka -juurissa. Hampaan kruunu tai toisin sanoen hampaan tera on hampaan
nakyva osa suussa. Hampaan kruunua peittdd Kiille, joka on elimistén kovin ja
mineralisoitunein aine. [1, 52.]
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Karieksen etenemiseen vaikuttaa hampaiden pintojen muodot sekd omahoidon
onnistuminen ja saanndllinen Kkariesvaurioiden seuraaminen. Karies etenee
huomattavasti nopeammin hampaan ienrajoissa kuin kiilteessa. Henkil6illa, joilla on
aikaisemmin ollut vaurioita hampaiden valissa, on riski saada uusia kariesvaurioita. [6,
16, 38, 56, 36, 69.]

Hammaslaakarien yksildllinen hoitopaatds perustuu pitkalti heiddn nakemykseensa
hoidon tarpeesta. Saman hampaan pinta voidaan esimerkiksi kategoroida eri
hammaslaakarien mukaan terveeksi, alkavaksi kariesvaurioksi tai paikattavaksi
kariesvaurioksi. [1, 31, 20.] Hoidon tarvetta arvioitaessa otetaan huomioon potilaan
yksildllinen hoidontarve ja tarkastusvalit [31, 20].
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len- ja kiinnityskudossairaudet ja niiden tunnistaminen

Gingiviittia eli ientulehdusta sairastavat kaikki elaménsa jossakin vaiheessa. Oikein
hoidettuna ientulehdus ei aiheuta pysyvaa vaurioita ienkudoksessa. Tulehdustekijoiden
poistuessa ien palautuu normaaliksi. Pitkdaikainen gingiviitti etenee osalla kudosta
tuhoavaksi parodontiitiksi. [40.] lentulehdus on aikuisvaestén yleinen ongelma.
Suomessa hampaallisella vaestolla ientulehdusta esiintyy 74 prosentilla [30].

Gingiviitti on elimistdn puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. Se on
yleensa seurausta hampaan pinnalle kertyneesta biofilmistd. Hammasplakki eli biofilmi
koostuu suun mikrobeista. lentulehduksessa vapautuu erilaisia tulehduksen
valittdjaaineita ja verisuonten laajentuessa paikalle saapuu runsaasti elimiston
puolustussoluja, lahinnd valkosoluja tuhoamaan bakteereita, jonka seurauksena ien
punoittaa ja vuotaa herkasti verta. [34.] Hoitamattomassa gingiviitissa bakteerikanta
hammasta ympardivissd kiinnityskudoksissa voi muuttua niin, ettd tauti saa
vakavamman suunnan ja muuttuu parodontiitiksi. Kaikilla kuitenkaan gingiviitti ei etene
parodontiitiksi ja taudin etenemisnopeus vaihtelee yksildittdin. Parodontiitti on
hampaiden kiinnityskudossairaus, jossa hammasta ymparoiva kiinnityskudos tuhoutuu
ja leukaluu syopyy pikkuhillaa hampaan ympariltd. Sairaus on eteneva ja sen
lopputuloksena hammas alkaa heilua ja lopulta irtoaa, jos tautia ei pysayteta ajoissa. [4,
59, 60, 44, 51.]
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Parodontiitti on seurausta patogeenisten bakteerien aiheuttamasta tulehdusketjusta,
joka aiheuttaa paikallisen tulehdusreaktion hampaan kiinnityskudoksissa. Seurauksena
litosepiteeli rikkoutuu, sidekudossaikeita ja hampaan ymparilla olevaa luuta tuhoutuu.
[33.] Kaksi tarkeintd parodontiittia aiheuttavaa bakteeria ovat a gramnegatiiviset
Actinobacillus actinomycetemcomitans ja Porphyromonas gingivalis.Suun
normaalifloorassa on enemman gram- positiivisia bakteereita, mutta parodontiitin aikana
gram- negatiiviset bakteerit ovat enemmistona. [15.]

Parodontiitti on krooninen sairaus, jonka eteneminen on mahdollista pysayttaa. Suuri
riskitekija sairastumiselle on tupakointi. [15.] Taudista ei voi koskaan parantua, eika
menetetty kiinnityskudos koskaan palaudu. Tauti voi olla paikallinen, esimerkiksi
ainoastaan yhden hampaan ymparilld tai kiinnityskudokset voivat olla kauttaaltaan
sairastuneet. Taman vuoksi taudin hoidon mahdollisimman varhainen aloitusajankohta

on tarkeaa. [4.]
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lentulehdus diagnosoidaan ikenen ulkonddn perusteella, turvotuksen ja punoituksen
seka verenvuototaipumuksen mukaan. Gingiviitin vaikeusaste saadaan selville
vuotavien ienpintojen yleisyydesta ja ominaisuudesta, kuten ikenen herkkyyden, varin ja
valumisen perusteella. [4.] lentulehduksessa ien on punoittava, aristava, turvonnut ja
vuotaa herkasti verta esimerkiksi hampaiden harjauksen yhteydessa. Suussa voi olla
paha maku ja haju [23].

Kiinnityskudossairaus, eli parodontiitti luokitellaan usein lievaksi, kohtalaiseksi tai
pitkalle edenneeksi. Alkavassa parodontiitissa oireet muistuttavat gingiviittia: verenvuoto
ikenissd hampaita puhdistaessa, sekd ienten punertavuus ja turvotus, lisdksi pahaa
makua ja hajua suussa. Parodontiitin edetessa oireet voivat pahentua ja
kiinnityskudosten havittyd hampaan ympariltad potilas voi havaita hampaiden siirtymista
ja heilumista sekd hammasvalien levenemista. [32.]

Oireet eivat valttamatta eroa gingiviitista. Siksi alkavan parodontiitin havaitseminen on
kotona ldhes mahdotonta. On tarkedd kayda suun hoidon ammattilaisen Kkliinisessa
tutkimuksessa. Oleellista on saanndllinen ja riittavan tihea tarkastusvali, jotta
mahdollinen parodontiitti diagnosoidaan ja hoito aloitetaan ajoissa. [32].



ﬂ’ Metropolia

megaklinikka

Suuhygienisti opiskelijat: Arian Riatson, Jaana Koskela, Maarit Waltzer, Mari Kouva-Pasanen, Michaela Laine, Mira Hongisto,
Piret Linderman, Tiina Kokko. Ohjaajat: TtM Nina Vainio, TtM Anu Keto, DI Anssi Mikola, TtT Hannu Lampi.

B

Suun omahoidon neuvontapalvelu
Suun infektiosairaudet
Karies eli hampaan reikiintyminen
ja sen tunnistaminen
len- ja kiinnityskudossairaudet
ja niiden tunnistaminen
Hammaskivun kokeminen
Suun omahoito
Sylki
Hampaiden harjaus
Fluorihammastahna
Hammasvalien puhdistus
Ruokavalio ja ksylitoli
Anti-mikrobiset suuvedet ja probiootit
omahoidon tukena
Suun infektiosairauksien ja yleisterveyden
vastavuoroinen yhteys
Sydan- ja verisuonisairaudet
Diabetes
Astma
Psyykkiset sairaudet
Reuma
Laakkeet
Tupakointi
Lahteet
Linkit

Vastaanotolla parodontiitti diagnosoidaan mittaamalla ientaskujen syvyydet ja
rekisterdimalla ienverenvuodot [4]. lentaskujen tulee olla yli 4mm, jotta kyseessa on
mahdollisesti kiinnityskudossairaus [32].

Tarkastuksessa kaydaan myds lapi ientaskujen mittauksessa ilmituleva ienverenvuoto
joka hampaan kohdalta seka ientaskumittarilla tunnettavat plakkikertymat, joita ovat
hammaskivi, paikka- ja kruunuylimaarat seka irtoproteesit. Rontgenkuvien otto on
parodontiittia epailtdessa suositeltavaa, silla siitd havaitaan luukatoa ja ienrajan
alapuolella olevaa hammaskivea. Loyddkset rekisterdidaan potilastietoihin. [32.]

Paikallisessa parodontiitissa syventynyt ientasku I6ytyy vain yhdesta yksittisesta
hampaasta. Tahan voi olla syyna olla esimerkiksi tulehduksen aiheuttaman turvotuksen
synnyttdma hieman syventynyt ientasku. [32, 51.]
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Kiinnityskudossairautta  voi  esiintya myos

hammasimplanttien
Hammasimplantti on titaaniruuvilla kiinnitetty keinojuuri leukaluuhun, jonka paalle on
rakennettu yksildllinen hammaskruunu. Peri-implantiitila tarkoitetaan implantin
ymparoivan kiinnityskudoksen sairautta. Peri-implantiitti etenee aina implanttia
ympardivan pehmytkudosten tulehduksen, peri-implanttimukosiitin kautta. [42, 43.]

ymparilla.

Implantin pinnalta sairautta aiheuttavia bakteereita harvemmin 6ytyy. Parodontiitin
taudinaiheuttaja bakteerit, eli patogeenit, pysyvat suussa vaikka luonnon hampaat on
menetetty. Aikaisemmin hoidettu parodonttiitti ja sitd aiheuttavat bakteerit, saattavat
siirtya implantin pinnalle jaljella olevista luonnon hampaista. [42.]

Peri-implantiittia voi paallisin puolin epailld, jos implantin ymparilld on nahtavissa
punoitusta, verenvuotoa, turvotusta tai jos ientaskusta tulee painettaessa markaa. Myos
peri-implantiitissa implantin ymparilla on syventyneitd ientaskuja ja nama voidaan
havaita joko ientaskumittarilla mitatessa tai rontgen kuvan avulla. [42, 43, 44.]
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Hammaskivun kokeminen

Ihmiset kokevat hammaskivun eriasteisena ja myds muut kuin hampaista johtuvat saryt
saattavat heijastua hampaisiin [9, 24]. Yleisimpana syyna hammasperaisiin sarkyihin
pidetdan kariesta, joka aiheuttaa hampaan ytimen tulehduksen. Hampaan
hiushalkeama, lohkeama ja esimerkiksi korottamaan jaanyt paikka saattaa aiheuttaa
hammasperaisia sarkyja seka suun pehmyt- ja kovakudoksissa tapahtuneet muutokset.
Hampaanydin, pulpa on erittdin tiheasti hermotettu, kipureseptoreiden avulla se aistii
kaiken arsytyksen kipuna; lampdvaihtelut, kosketuksen ja sahkdisen- tai mekaanisen
arsytyksen. [9, 36.]

Hammaslaakarissa kaynti yhdistetdan usein negatiiviseen kokemukseen ja kipuun, joka
voi aiheuttaa hammashoitopelkoa jo yksittaisestd epamiellyttavasta kokemuksesta.
Kuitenkin tutkimustulokset ovat ristiriitaisia hammashoitopelon vaikutuksesta suun ja
hampaiston hoitoon. Erdissa tutkimuksissa todetaan hammashoitopelon vaikuttavan
suun terveyden hoitamattomuuteen kun taas toiset tutkimukset osoittavat
hammashoitopelosta karsivien henkildiden hoitavan paremmin suun terveyttd kuin ei
pelkaavat. [6, 47.]
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Suun omahoito

Suun omahoito on asiakkaan kotona tapahtuvaa suun puhdistamista. Hyvaan
omahoitoon kuuluvat hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa, hammasvalien
puhdistaminen ja bakteeripeitteiden vahentdaminen kielen pinnalta. [56.] Puhtaalle
hampaan pinnalle ei synny kariesvaurioita. Suomalaisten aikuisten suunterveys 2004 -
tutkimuksen mukaan paivittdiselld hampaiden harjauksella ja sokerin kayton
vahentamiselld voidaan vaikuttaa karieksen pysayttamiseen. Terveitd hampaita oli
tutkimuksen mukaan enemman aikuisilla, jotka olivat kayneet saanndllisesti
hammastarkastuksissa. [56.]

lentulehdus paranee taysin, kun hampaan pinnalla oleva biofilmi eli plakki poistetaan ja
bakteerien aiheuttama arsytys ienkudokseen lakkaa. Biofilmi eli plakki on
bakteeriyhdyskunta, joka kasvaa hampaan pinnalla. Huolellinen omahoito on
ientulehduksen ehkaisyn tukipilari. [34.] Hampaiden ja ienrajan huolellinen puhdistus
pehmealld hammasharjalla ehkaisee ja hoitaa ientulehdusta. Hammasvalien puhdistus
hammastikulla ja -langalla tai valiharjalla on tarkeaa ennen kaikkea silloinkin, kun ikenet
ovat tulehtuneet. [23.]
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Sylki

Syljen erityksen vaheneminen edistdd reikiintymistd ja tulehdusriski kasvaa suun
limakalvoilla. Suun kostutuksen ja kielen liukastamisen lisaksi syljen tehtadvana on
rajoittaa suun mikorobimaaraa, laimentaa sokereita, suojata suun pintoja ja neutraloida
happoja. [64.]

Sylki koostuu epaorgaanisista suoloista, pienistd maarista valkuaisaineita, rasva-
aineista ja vedestd [64]. Syljen proteiinit, johon on liittynyt hiilihydraattiryhmia,
muodostavat suun limakalvojen pinnalle suojaavan kalvon. Kalvo estaa esimerkiksi
karsinogeenien, eli syopaa aiheuttavien tekijdiden paasyn kudoksiin [17, 21]. Sylki
huuhtoo suusta suolistoon ruuantéhteita ja mikrobeja [64].

Syljen erityksen vaheneminen vaikuttaa elamanlaatuun, silla kuivassa suussa makujen
aistiminen voi heiketad [64]. Sylkirauhasten toiminnanhairidista ja sairauksista johtuva
yleinen oire on kuivan suun tunne. Suun kuivuuden tunne ei aina vastaa syljen todellista
maaraa, vaan tahan vaikuttavat esimerkiksi syljen laadun muuttuminen juoksevasta
syljestd paksuun ja sitkedan. Talldin sylki ei ole riittdva kostuttamaan suun limakalvoja.
Syljen erityksen vahentyessa myos suusta poistuvien bakteereiden maara laskee, jonka
seurauksena suun mikrobimaara lisdantyy. [21.]
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Suun omahoito - hampaiden harjaus

Hampaiden harjauksella poistetaan plakki hampaan pinnalta. Plakki koostu monista
erilaisista bakteereista. Plakki antaa bakteereille erilaisia etuja kuten esimerkiksi
tartuntapintaa, ravinteita, elinolosuhteita ja suojaa. Jos plakki viipyy pitkdan suussa tai
sitA ei saada puhdistettua tarpeeksi hyvin, se muuttuuu hammaskiveksi.
Harjaamattomuudesta tai huonosti harjatuista hampaista seuraa reikia, ientulehdusta ja
hammaskivea. [21, 23.]

Hampaiden ja ikenien terveyden yllapitdmiseksi hampaat puhdistetaan harjaten kaksi
kertaa paivassa kahden minuutin ajan fluoritahnalla. Aamulla hampaat harjataan ennen
aamupalaa, jotta aamiaiseen mahdollisesti sisaltyvat happamat tuotteet, esimerkiksi
tuoremehut eivat lisaisi harjauksen hankaavaa vaikutusta. Hampaiden puhdistaminen
pehmedlld ja sopivankokoisella harjalla ja oikeanlaisella harjaustekniikalla puhdistaa
rittdvan tehokkaasti eika vaurioita ikenia. [19.]
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Hammasharjaa pidetdan kevyelld kynaotteella 45 asteen kulmassa hampaan pinnalla.

Suun omahoidon neuvontapalvel L . . . . S o
Hu I - paiveld Hammasharjaa liikutetaan jarjestelmallisesti kevyin, lyhyin edestakaisin ja pyorivin

Suun infektiosairaudet

Karies eli hampaan reikiintyminen liikkein pitkin hammasrivia muutama hammas kerrallaan. Nain hammasharja puhdistaa
ja sen tunnistaminen myds ienrajat, joihin plakkia yleensa kertyy. Hampaiden harjauksessa on tarkeaa, etta
len- ja kiinnityskudossairaudet ienta ei vahingoiteta liiallisella voimankayttolla, hampaat harjataan jarjestelmallisesti ja
ja niiden tunnistaminen kéytetaan riittdvasti aikaa, jotta kaikki hampaat tulevat puhdistettua huolellisesti. [19.]
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Sahk6hammasharjan kayttéa suositellaan varsinkin, kun harjaustekniikassa on
puutteita. Se parantaa puhdistustehoa. lenverenvuotoa ei pida pelatd. Vuotava alue

Hammasvalien puhdistus puhdistetaan tavanomaista useammin. Bakteeriarsytyksen vahentyessa ienverenvuoto

Ruokavalio ja ksylitoli loppuu. Sahkéhammasharjalla harjatessa ei tehda edestakaisin liikettd vaan harjaa
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Suun omahoito - fluorihammastahna

Fluorihammastahnalla ehkaistdan ja pysaytetdan karieksen esiintyvyyttd suussa [37].
Karieksen hallinta Kaypa hoito -suosituksen (2009) mukaan paras tulos reikiintymista
vastaan saavutetaan, kun hammastahnassa on vahintdan 1100Ppm fluoria. Ppm on
mittayksikkd ja 1 ppm:lla tarkoitetaan yhtd 1 mg:aa litrassa tai kilossa. Terveelle
aikuiselle suositellaan hammastahnaa, jossa on 1100-1500ppm fluoria. Fluorin vaikutus
on paikallista hampaistossa, joten on tarkeaa, ettd tarvittavan maaran saa paivittain.
Fluori ehkaisee kariesta vahentamalla karies bakteerien aineenvaihduntaa ja siten
vahentamalla kiilteen liukenemista. [1, 53.]

Fluoripitoinen  hammastahna tehostaa puhdistamista ja lisdd hampaiden
vastustuskykya. Harjauksen aikana liiallinen tahna voidaan sylkea pois. Suussa tulee
olla kuitenkin tahnaa koko harjauksen ajan. Puhdistamisen lopuksi tahnaseosta
purskutellaan suussa ja ylimaaraiset syljetdan pois. Suuta ei tarvitse huuhdella. Nain
sylien ja hampaiden valipintojen fluoripitoisuus jaad mahdollisimman korkeaksi ja
hampaiden reikiintymisriski vahenee. [19.]
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Suun omahoito - hammasvalien puhdistus

Hammasharjan lisaksi kaytetddan hammaslankaa, hammasvaliharjaa tai tikkua, koska
plakkia ei saada puhdistettua pelkan harjan avulla hammasvaleistd [11]. Hampaiden
valipintojen puhdistamiseen kaytettyyn valineeseen vaikuttavat henkildon kaden
motoriikka sekd hampaiden ja ikenen valiin jaavan tilan koko [19].

Saanndllisilla hammasvalien puhdistuksella on suun omahoidon kannalta tarkea
merkitys plakin, ientulehdusten ja karieksen ehkaisyssa etenkin takahammasalueella.
Suomalaisten aikuisten suun terveys (2004) -tutkimuksen mukaan vain 14 prosenttia
naisista ja 5 prosenttia miehista kayttivat hammaslankaa ja hammasvaliharjaa. [56.]

Hammasvalien puhdistamiseen kaytetddn hammaslankaa, hammastikkua tai
hammasvaéliharjaa. Ahtaisiin  hammasvaleihin sopii hammaslanka, suurempiin
hammasvaleihin hammastikku tai hammasvaliharja. Hammasvaliharja on pienen
pulloharjan nakdinen, harjasosa voi olla suippeneva tai sylinterin muotoinen ja harjakset
ovat erittdin ohuet. Valiharjavalikoimissa on myo6s erikokoisia harjoja, joista valitaan
sopiva harja hammasvalitilan koon mukaan. Hammasvaliharjan varsi voi olla muovia tai
metallia. [1, 19.]
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Hammaslankavalikoimasta valitaan hammaslanka, joka sopii hammasvaleihin parhaiten.
Vahattu lanka liukuu kontaktipinnasta hammasvaliin paremmin kuin vahaamaton. Littea
teippimainen lanka sopii tiiviisiin hammasvaleihin. Suurempiin valeihin sopii lanka, joka
laajenee kostuessaan. Hammaslanka voidaan kiinnittdéd myds hammaslangan
kuljettajaan tai puhdistaa valit moottoroidulla hammaslangan kuljettimella.
Hammaslanka voidaan vieda hampaiden valistd myds erityiselld langan kuljettajalla.
[19.]

Siltahampaan ja kiintedn oikomiskojeen kaaren alaisten hampaiden pintojen
puhdistamiseen kaytetdan niille tarkoitettuja lankoja. Hammasvalin puhdistamiseen
tarkoitettu hammastikku on poikkileikkaukseltaan kolmionmallinen. Tikkuja on
erikokoisia, -mallisia ja eri materiaaleista valmistettuja. Muoviset hammastikut ovat
kovempia ja kapeampia kuin puiset. Pyéredt hammastikut eivat sovellu hammasvalien
puhdistamiseen, koska hampaiden valitila on kolmion mallinen. [19.]



ﬂ7 Metropolia

megaklinikka'

Suuhygienisti opiskelijat: Arian Riatson, Jaana Koskela, Maarit Waltzer, Mari Kouva-Pasanen, Michaela Laine, Mira Hongisto,
Piret Linderman, Tiina Kokko. Ohjaajat: TtM Nina Vainio, TtM Anu Keto, DI Anssi Mikola, TtT Hannu Lampi.

Suun omahoidon neuvontapalvelu
Suun infektiosairaudet
Karies eli hampaan reikiintyminen
ja sen tunnistaminen
len- ja kiinnityskudossairaudet
ja niiden tunnistaminen
Hammaskivun kokeminen
Suun omahoito
Sylki
Hampaiden harjaus
Fluorihammastahna
Hammasvalien puhdistus
Ruokavalio ja ksylitol
Anti-mikrobiset suuvedet ja probiootit
omahoidon tukena
Suun infektiosairauksien ja yleisterveyden
vastavuoroinen yhteys
Sydan- ja verisuonisairaudet
Diabetes
Astma
Psyykkiset sairaudet
Reuma
Laakkeet
Tupakointi
Lahteet
Linkit

suositella
puhdistamiseen, koska ne voivat naarmuttaa implantin pintaa. Hammasvaliharjaa ei saa
kayttaa ahtaaseen hammasvaliin, koska se voi vaurioittaa kaula-alueen hammaspintaa.
Hammasvaliharjaa kaytetddan kuten hammastikkua. Se vieddan puhdistettavaan
hammasvaliin kontaktikohdan alapuolelle. Kummankin hampaan pinnat hangataan
puhtaiksi. [1, 19.]

Metallivartisia ~ hammasvaliharjoja  ei implanttihampaiden  valien

Mikali ienverenvuoto ja muut mahdolliset oireet eivat helpota itsendisesta
puhdistuksesta huolimatta, on syytd ottaa yhteyttd suunterveydenhoidon
ammattilaiseen, esimerkiksi suuhygienistiin. Suuhygienisti on ien-  ja
kiinnityskudossairauksien asiantuntija. Han on erikoistunut puhdistamaan hampaiden
pinnat biofilmista, ja muista retentoivista tekijoistd. Retentoivilla tekijdilla tarkoitetaan
esimerkiksi hammaskivea ja paikka ylimaarida. Suuhygienisti voi myos konsultoida
hammaslaakaria. [34.]
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Suun omahoito - ruokavalio ja ksylitoli

Karieksen esiintyvyyden kasvuun vaikuttavat sokeripitoiset valipalat ja juomat.
Saanndllisilla ruokailutavoilla ja sokerittomilla ruoka-aineilla ehkaistaan kariesta.
Kariestartunta saadaan suorasti tai epasuorasti syljen valityksellda. Suussa esiintyvien
bakteerin maaraan ja karies aktiivisuuteen voidaan vaikuttaa vain biofilmin mekaanisella
hairinnalla ja oikealla ruokavaliolla. Streptococcus mutans-bakteeri elaa sokerista ja
tuottaa omassa aineenvaihdunnassa happoja, jotka sydvyttavat hampaan Kiilletta
altistaen hampaan reikiintymiselle. [37, 63, 56.]

Sokeripitoisten ruoka-aineiden ja sokeripitoisten oheistuotteiden vahentaminen paivittain
ei kuitenkaan noussut ammattilaisten mielestd tarkeimmaksi yksittdiseksi asiaksi
karieksen ehkaisyssa [69]. Tarkeimmiksi asioiksi karieksen ehkaisyssa nousevat sosio-
ekonominen asema seka hyva terveystietous karieksen syntyyn vaikuttavista tekijoista.
Lisdksi on todettu etenemiseen vaikuttavia tekijoitd olevan muun muassa
fluorihammastahnan kayttd, pinnoitukset, ehkaiseva terveysvalistus, fluoripitoisten
suuvesien kayttd seka kehittyneet hammasharjat ja fluoritabletit. [1, 37.]

Saanndllinen ruokailurytmi ja kuitupitoisten ruokien suosiminen edistavat suunterveytta
ja ovat tarked osa ihmisen terveydelle. Juustot, maustamattomat jugurtit ja raakojen
vihannesten syonti on terveellisempaa kuin pehmeat ja paljon sokeriasisaltavat ruoat
kuten toffee, suklaa, perunalastut ja kuivatut hedelmat.
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Ruokavalion ja etenkin hiilihydraattien kayttotiheys, viipymisaika suussa, happamuus,
sokeripitoisuus, laatu ja vaikutus syljeneritykseen. [56.]

Virvoitusjuomat, maustetut kivennaisvedet, mehut ja urheilujuomat pitkin paivaa
nautittuna aiheuttavat happohyokkayksen lisaksi myds eroosiota ja siksi ne suositellaan
nautittavaksi ruokailun yhteydessa [28]. Sylki kykenee estamaan paivassa 5-6
happohyodkkaysta. Jos happohyokkayksia on enemman, sylki ei pysty korvamaan
happohydkkaysten seurauksesta johtuvaa kiilteen liukenemista. Ruokailujen jalkeen on
hyva kayttaa ksylitolipurukumia tai pastillia. Noin 5 minuutin purukumin pureskelu riittaa.
Ksylitoli on luonnon makeutusaine, jota on esimerkiksi marjoissa ja hedelmissa. Lisaksi
ksylitolia valmistetaan teollisesti koivusta. Sita kutsutaan koivusokeriksi. Ksylitoli
katkaisee happohyokkayksen ja lisda syljen eritysta. Lisdamalla syljen eritysta, syljen
kyky vastustaa happohyokkaysta lisdantyy. [54.]

Tutkittaessa parodontiitin, fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ruokavalion yhteytta
ilmeni, ettd ihmisilla, joilla oli huono ruokavalio, puuttui huomattavasti enemman
hampaita. Heilla oli enemman myos menetettyja hampaiden kiinnityskudoksia verrattuna
niihin, joilla on hyva ruokavalio. Henkil6illa, jotka liikkuvat aktiivisesti, oli merkittavasti
vahemman ientulehdusta ja kiinnityskudosten menetysta verrattuna huonosti liikkuviin.
[8, 10, 27, 48, 70.]
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Anti-mikrobiset suuvedet ja probiootit omahoidon tukena

Antimikrobiset suuvedet vahentavat suun mikrobeja, biofilmia hampaissa ja
ientulehdusta. Niilld voidaan tdydentdd suun ja hampaiden puhdistusta. Eniten
tutkimuksia paivittaisessa kaytosta on eteerisia oljyja sisaltavista suuvesista, jotka eivat
varjaa hampaita tai aiheuta makuhairiditd. On osoitettu, ettd hyva suuhygienia suojaa
suusyovalta. [68.]

Lyhytaikaisesti  kaytettavat  0.12-0.2-prosenttiset ~ klooriheksidiinia  sisaltavat
suuhuuhteluaineet ovat tehokkaimpia, kun vahennetddn hampaan pinnalla elavien
bakteerien maaraa. Eteerisida dljyja sisaltdvien suuhuuhteluaineiden paivittaisesta
kaytdéstd on myods hyodtya potilaan omahoidon tukena silloin, kun tavanomaisilla
suuhygieniamenetelmilla ei saada riittdvaa tehoa ja ienverenvuoto jatkuu. [68.]
Saanndllisella antimikrobisten hammastahnojen ja -suuvesien kaytdlla saavutetaan
parhaimmillaan noin 20 prosentin plakin maaran vaheneminen [58].
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Antimikrobisia suuvesia voidaan kayttaa mekaanisen puhdistuksen tukena, mutta
yksindan kaytettyina niiden puhdistusteho ei ole riittava. Niita kaytetaan yleisesti ennen
ja jalkeen kirurgisten toimenpiteiden, koska ne vahentavat suun mikrobeja.
Antimikrobisia suuvesia kaytetaan, kun halutaan tdydentaa paivittaista puhdistusta tai
hoitaa pahanhajuista hengitysta. Niilla voidaan parantaa laitoshoidossa olevien
vanhuksien ja pitkddaikaissairaiden suuhygieniaa vahentaen suussa ja nielussa olevien
bakteerien kulkeutumista sisddnhengityksen mukana keuhkoihin. Tdma vahentaa
keuhkokuumeen riskia. [35.]

Antimikrobisista suuvesista voi saada tukea mekaanisen puhdistuksen lisaksi
parodontiittia hoidettaessa. Vastaanotolla ientaskusta otetun mikrobinaytteen avulla
maaritetdan parodontiittia aiheuttava bakteeri. Taman perusteella voidaan aloittaa oikea
mikrobilaakitys. Koskaan pelkka mikrobilaakitys ei pysayta tautia. Se yhdistetaan
mekaaniseen puhdistukseen, joka toteutetaan hammashoitolassa. Antimikrobisten
suuvesien kaytdssa noudatetaan ammattilaisten ohjeistusta. [5.]
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Suun infektiosairauksien ja yleisterveyden vastavuoroinen
yhteys

Tietyt sairaudet ja laakitykset vaikuttavat yleisterveyteen. Monet |adkkeet, joita
kaytetdan sairauksien hoitoon, vaikuttavat suoraan syljen koostumukseen ja eritykseen.
Yleisimpia kaytdssa olevia ladkkeitd ovat masennus-, astma-, uni- ja rauhoittavat
lddkkeet. Sydan- ja verisuonisairaudet, astma ja diabetes ovat Suomen tarkeimpia
kansantauteja, joilla on yhteys suun terveyteen. [3.] Diabetes lisaa infektioalttiutta ja sen
vuoksi se aiheuttaa suuremman mahdollisuuden saada monia suusairauksia terveisiin
verrattuna [12]. Naiden sairauksien lisdksi tutkimustietoa on I6ytynyt myos
mielenterveysongelmien vaikutuksesta suun terveyteen [3].

Terveysriskien kasautuminen on mahdollinen syy toistuvasti havaittuun yhteyteen
hammassairauksien ja vyleissairauksien valillda. Suun terveystavat ovat yhteydessa
sydansairauksien  riskitekijdiden  esiintymiseen. Esimerkiksi  epasaannolliset
hampaidentarkastukset ja hampaiden riittdmatdén harjaus olivat yleisempia henkil6illa,
joilla on sydan - ja verisuonitautien riskitekijoita kuten ylipainoa, kohonnut verenpaine ja
veren rasva-arvot. Terveyskayttaytymista selittavat hammasterveyden osalta myds
sosioekonomiset ja psykososiaaliset tekijat. [71.]
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Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan ja verenkiertoelimistdn sairauksiin kuuluu erilaisia oireita ja sairauksia. Suun ja
hampaiden terveydelld voi olla vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksiin ja siksi
sydanpotilaiden suun terveys on tarkeaa. [39.] Huonot suun terveystottumukset ovat
yhteydessa sydansairauksien riskitekijoiden esiintymiseen. Esimerkiksi epasaannodlliset
hampaidentarkastukset ja hampaiden riittamaton harjaus olivat yleisempia henkil6illa,
joilla on perinteisia sydan- ja verisuonitautien riskitekijéitd kuten ylipainoa, kohonnut
verenpaine ja huonot veren rasva-arvot. [71.]

Ajatuksen bakteerien ja sepelvaltimotaudin valisesta yhteydesta esitti suomalainen
|&akari ja tutkija Ville Valtonen jo yli 20 vuotta sitten. Han oli tydssaan havainnut, etta
useimmilla nuorilla sydaninfarktipotilailla oli runsaasti paikkaamattomia reikia tai vaikea
ientulehdus. Yksi syy menneiden vuosien synkille sepelvaltimotautiluvuille on voinut olla
hammaskaries ja osaselitys kuolleisuuden pienenemiselle hammasterveyden
paraneminen. [26.]
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Diabetes

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan sairaus, jossa insuliinin eritys on hairiintynyt.
Insuliini on hormoni, jonka avulla elimistd sdatelee sokeriaineenvaihduntaa [7].

Diabetesta sairastavan suunterveyden jatkuva yllapitdminen on tarkeaa hoitotasapainon
sdilymiseksi. Suun krooniset ja akuutit infektiot voivat huonontaa diabeteksen
hoitotasapainoa vaikuttaen elimiston sokeritasapainoon. Huonossa hoitotasapainossa
olevalla diabeetikolla syntyneet vauriot kuten ihovauriot korjaantuvat hitaammin, koska
elimistdn valkosolujen toiminta hairiintyy korkeasta verensokerista johtuen. [62.]

Huonon sokeritasapainon seurauksena diabeetikoilla voi ilmeta herkemmin muun
muassa ientulehdusta, hampaan kiinnityskudosten sairauksia, hampaiden reikiintymista,
suun kuivuutta, suupoltetta ja pistelyda, suun sieni-infektiota ja suun punajakalaa [62].
Diabetesta sairastavilla tyypilliset hermovauriot ulottuvat dareishermostoihin ja siten
vaikuttavat sylkirauhasiin niiden toimintaa heikentden ja vahentaen syljen eritysta [21].
Diabeetikon useat ruokailukerrat ja runsaasti hiilihydraattia sisaltdva ruoka voivat
kasvattaa happohyokkaysten maaraa ja siten lisata reikiintymisen vaaraa [13]. Syljen
ajoittainen korkea sokeripitoisuus edesauttaa juurikarieksen syntya [64].
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Astma

Astma aiheuttaa keuhkojen toiminnan hairiintymista ja keuhkoputkien ahtautumista
vaikeuttaen ulos- ja sisdanhengitysta. Astman hoitoon kaytettavat ladkkeet ovat usein
happamia ja suun kautta sisaan hengitettavia eli inhaloitavia. Inhallaatiojauheet
sisaltavat laktoosia, jota suun bakteerit voivat kayttdad hyddykseen, joten suun huuhtelu
|ladkkeenoton jalkeen on tarkeaa. [22.]

Astmaa sairastavilla on kaksinkertainen riski hampaiden reikiintymiseen, mika johtuu
laakityksestd ja syljen erityksen vahenemisestd. Hampaiden omahoito astmaa
sairastavilla on erityisen tarkeaa ja siksi hoitavien laakareiden tulee kiinnittaa huomiota
ehkaiseviin toimenpiteisiin. [2.]
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Psyykkiset sairaudet

Psyykkisiin sairauksiin luetaan masennus, ahdistus ja erilaiset neuroottiset hairiét. Useat
psyykeladkkeet, pitkdaikainen stressi sekd masennus vahentavat sylien eritysta
voimakkaasti. Haittavaikutuksina voivat olla myos lisdantynyt ruokahalu ja makeanhimo,
jotka voivat osaltaan aiheuttaa ongelmia suussa. [22.]

Kiselyn tutkimuksen mukaan psyykkisid sairauksia sairastavilla ihmisilla on 3,4-
kertainen todenndkodisyys menettdd hampaansa kuin terveelld vaestdlla. Huono
suuhygienia ja suun kuivuus nousevat vahvasti esille. Suun terveys vaikuttaa
syOmiseen, puheeseen ja muihin sosiaalisiin seka psykologisiin elaman alueisiin.
Masentuneen ihmisen arkeen kiinni saaminen on tarkedd myds suun terveyden
kannalta. [29.]

Psyykkisista sairauksista karsivien suusairauksiin on monia syita. Motivoitumattomuus,
huono syyhygienia, pelko, erityisesti hammashoitopelko, kustannukset ja laakkeet
vaikuttavat eniten suusairauksien syntyyn ja etenemiseen. [29.]
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Reuma

Nivelreuma on tulehduksellinen reumasairaus, jonka vuoksi elimistdssd ilmenevien
tulehdusten hoito on tarkedad. Suussa elaa satoja bakteereita ja sienia, jotka sopivissa
olosuhteissa saattavat aiheuttaa tulehduksia. Paikallisten tulehdusten lisdksi bakteerit
voivat lahtea liikkeelle verenkierron mukana ja aiheuttaa ongelmia muualla elimistossa.
Yleisesti ottaen reumapotilaiden infektioherkkyys on lisdantynyt immunologisten
hairididen takia kasittden |aakityksen ja sairauden. Yleisid suun alueella havaittavia
ongelmia ovat mm. leukanivelten rahina sekd huono liikkuvuus. [22, 17.] Reumaa
sairastavien ihmisten suuhygieniasta huolehtiminen voi vaikeutua ja siitd syysta
suuhygienian korostaminen ja oikeiden apuvalineiden kaytté on tarkeaa, jotta omahoito
olisi riittavaa [21].

Reumasairaudeksi luetaan myods Sjogrenin syndrooma eli eksokriinisten rauhasten
autoimmuunitauti. Eksokriinisid rauhasia ovat mm. kyynelrauhaset seka sylkirauhaset.
Syljen erityksen vaheneminen johtuu limakalvojen kostutuksesta huolehtivien rauhasten
tuhoutumisesta tulehduksen seurauksena, taten aiheuttaen suun kuivuutta seka
ienkariesta. [17, 22, 49.] Kaikilla reumapotilailla tulee kiinnittda huomiota oikeanlaiseen
ravintoon, syljen erityksen stimulointiin, mahdollisimman tehokkaaseen omahoitoon
seka fluoriprofylaksiaan [17, 22].
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Laakkeet

Laakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset suun limakalvoilla ilmenevat suun
kuivumisena, lima-kalvojen varjdytymind, sydpymind, liikkakasvuna, iho- tai
autoimmuunitauteja muistuttavina reaktioina, kuten punajakaland, neurologisina
haittoina tai tulehduksina. Hampaistoon ladkkeiden haittavaikutuksena voi tulla
ohimenevia tai pysyvia varjaytymia, lisaantynytta reikiintymista seka kovakudosten
mineralisaatiohairidita. [46.]

Monen ladkkeen on kuvattu aiheuttavan muutoksia, jotka tulevat joko suoraan
|ladkeaineesta tai niiden aiheuttamasta yleisvaikutuksesta. Erilaisten limakalvomuutosten
diagnostiikka ja lopullisen syntymekanismin selvittdéminen voi olla hyvin vaikeaa. [46.]
Tiettyjen laakeaineiden tiedetdan aiheuttavan syljenerityksen vahenemista, kun taas
toiset ladkeaineet voivat lisata sita [22, 45]. Syljen erityksen vaheneminen on sita
todenndkoisempaa mita useampi ladke on kdytossa [1].
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Tupakointi

Tupakoinnin suuvaikutukset vaihtelevat esteettisistd haitoista kuolemaan johtaviin
sairauksiin. Ulkonakdon vaikuttavat hampaiden, niiden paikkojen ja hammasproteesien
varjaytyminen tummiksi. Maku- ja hajuaisti heikkenevat ja hengitys haisee pahalta.
Tupakoitsijoilla on todettu olevan enemman ienkudossairauksia, plakkia seka
hammaskivea ja suun haavat paranevat hitaammin esimerkiksi poistojen jalkeen kuin
tupakoimattomilla.[28.]

Ikenien verenkierto heikkenee tupakoinnin seurauksena, minka vuoksi ientulehduksen
ensioire, verenvuoto ikenistd, jaa helposti huomaamatta [14]. Kiinnityskudosten
tulehdukset voivat siten edetd kauan piilevind. Ikenien heikentyneen verenkierron
vuoksi hammasimplanttien pysyvyys tupakoivan suussa on heikentynyt, minka vuoksi
suositellaan tupakoinnin lopettamista ennen implanttihoitoa.[28.]

Tupakointia  ylldpitavat  nikotiiniriippuvuus,  henkilokohtaiset ominaisuudet ja
ymparistotekijat. Tupakoinnista irrottautuminen on eldmantapojen muutokseen tahtaava
prosessi. [67.]
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Suun omahoidon neuvontapalvelu
Suun infektiosairaudet
Karies eli hampaan reikiintyminen
ja sen tunnistaminen
len- ja kiinnityskudossairaudet
ja niiden tunnistaminen
Hammaskivun kokeminen
Suun omahoito
Sylki
Hampaiden harjaus
Fluorihammastahna
Hammasvalien puhdistus
Ruokavalio ja ksylitol
Anti-mikrobiset suuvedet ja probiootit
omahoidon tukena
Suun infektiosairauksien ja yleisterveyden
vastavuoroinen yhteys
Sydan- ja verisuonisairaudet
Diabetes
Astma
Psyykkiset sairaudet
Reuma
Laakkeet
Tupakointi
Lahteet
Linkit

Linkit

GUM® ja BUTLER® tavaramerkit omistaa SUNSTAR-yhti0, joka on maailman johtavin
yritys suuhygienian alalla. http://www.sunstargum.com/index.php?id=3586&L=14

Suomen Hammaslaakariliitto on hammaslaakarien ja alan opiskelijoiden
ammattijarjestd, johon kuuluu lahes kaikki Suomessa toimivat hammaslaakarit.
Hammaslaakariliitto vaalii hammaslaakarien tyon arvostusta yhteiskunnassa ja edistaa
suomalaista suun terveydenhuoltoa. http://www.hammaslaakariliitto.fi/suun-terveys/

Omron Healthcare is a leader in medical equipment for health monitoring and therapy.
Our range of products includes blood pressure monitors, electronic fever thermometers,
respiratory therapy devices, step counters as well as sonic toothbrushes and
professional medical devices. http://www.omron-healthcare.
com/en/product/toothbrushes/

Oral-B on maailman johtava hammasharjamerkki, jota myydaan vuosittain yli 5 miljardin
dollarin arvosta. Oral-B-sarjaan, jota Procter and Gamble Company on myynyt vuodesta
2006, sisaltyy tavallisia ja sahkbhammasharjoja lapsille ja aikuisille, suuvesia seka
hampaiden ja hammasvalien hoitoon tarkoitettuja tuotteita, kuten hammaslankaa.
Hammaslaakarit Yhdysvalloissa ja kaikkialla maailmassa kayttavat Oral-B:n tavallisia
hammasharjoja enemman kuin minkdan muun merkkisia harjoja. http://www.oralb.fi/
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