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Tiivistelma

Suun alueen lavistykset ovat yleisin lavistysmuoto nuorilla aikuisilla. Suun alueen lavistyksen terveyteen vaikuttavat
korumateriaali, korun koko, lavistyksen sijainti, suuhygienia ja lavistyksen omahoito. Suun alueen lavistyksista on
saatavilla vain vahan suomenkielista tieteelliseen nayttéon perustuvaa tietoa. Tietoa I6ytyy lahinna vain terveyden-
huollon ammattijulkaisuista eika tieto tavoita henkil6itd, joilla on suun alueen lavistys. Suun alueen lavistyksesta
aiheutuvia haittoja voidaan ehkaista lavistdjan ammattitaitoisella toiminnalla seka lavistysasiakkaan huolellisella
suun ja suun alueen lavistyksen omahoidolla.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia suomenkielinen sisaltd verkko-oppaaseen lavistysasiakkaille suun
alueen lavistyksen yllapitdmiseksi terveena. Verkko-oppaan sisaltd julkaistaan opinnaytetyon tilaajan HalfBlock-
tatuointi- ja lavistysliikkeen verkkosivuilla vuoden 2015 alussa. Tavoitteena oli koota tieteellisesti perusteltua tietoa
suun alueen lavistyksista ja niiden hoidosta henkildille, joilla on tai jotka harkitsevat hankkivansa suun alueen lavis-
tyksen. Tavoitteena oli myds omahoito-ohjeiden avulla ennaltaehkaistd suun alueen lavistyksistd mahdollisesti ai-
heutuvia haittoja.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinndytetyéna. Menetelmallisina Iahtékohtina kaytettiin haastattelua,
kyselylomaketta ja tieteellisia tutkimuksia. Verkko-oppaan siséltd laadittiin hankkimamme teoriatiedon ja opinndyte-
tyon tilaajan toiveiden pohjalta. Oppaan sisaltda esitestattiin kesalld 2014 festivaaleja kiertaneessa lavistysbussissa
esitetyn lavistysasiakkaille suunnatun PowerPoint-esityksen ja sen yhteyteen laatimamme kyselylomakkeen avulla.
PowerPoint-esitys sisalsi verkko-oppaaseen suunnitellun sisallén. Oppaan sisalldssa oli palautteen mukaan kohde-
ryhmalle jo tuttua tietoa, mutta sisaltéa pidettiin kuitenkin kiinnostavana. Opinndytetydn tilaaja arvioi tuotosta, ja
oppaan sisaltdéa kehitettiin saadun palautteen mukaan.

Kehittdmisaiheita ovat verkko-oppaan tdaydentaminen lavistyksen ottamisen jalkeen kaytettavistd suuhuuhteista
seka opas suun terveydenhuollon ammattilaisille suun alueen lavistyksista ja niiden hoidosta.

Avainsanat
Suun omahoito, suun terveys, terveyden edistéminen, suun alueen lavistys, verkko-opas
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Abstract

Oral piercings are the most common piercing style among young adults. Oral hygiene and self care of the piercing
with the location, the size and the material of the jewel have an effect on the health of oral piercing. There are
only a small number of scientific reviews about oral piercings published in Finnish. Information about oral piercings
can only be found in publications for health care professionals and the information doesn't reach people who have
oral piercings. The complications caused by oral piercings can be prevented by professional actions of the piercer
and with the customers’ thorough oral and oral piercings self care habits.

The purpose of this thesis was to produce Finnish content to a web guide for the customers of piercing studios
about how to maintain the health of an oral piercing. The web guide will be published on the piercing studio
HalfBlock’s web site at the beginning of the year 2015. The objective of our thesis was to gather scientifically justi-
fied information about oral piercings and self care to people, who have or are going to have an oral piercing. Our
objective was also with the self care instructions to prevent complications caused by oral piercings.

The thesis was implemented as a functional thesis. The methods used in this thesis were an interview, a question-
naire and scientific publications. The content of the web guide was written based on the literature and expecta-
tions of the orderer. The content of the guide was pretested by the enquiry which oral piercing customers filled
after watching a PowerPoint-show about oral piercings and oral self care at the piercing studio which toured sever-
al summer festivals in Finland in summer 2014. According to the feedback the guide had information which was
already familiar to the target group but the content was still seen as interesting. The information was improved by
the feedback and the content of the web guide has been gathered for HalfBlock piercing studio to be published on
their web page. Also the orderer of our thesis evaluated our product and we developed it according to the feed-
back we were given.

A development idea for this thesis is to supplement the web guide with information about mouth rinses suitable for
use after having an oral piercing and a guide about oral piercings and self-care for oral health care professionals.
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JOHDANTO

Lavistykset ovat kuuluneet ihmiskunnan historiassa moniin kulttuureihin ja suhtautuminen niihin on
vaihdellut eri aikakausina. Nykyaan lavistyksia otetaan esimerkiksi esteettisistd syista tai valtavirrasta
erottautumiseksi (Hokkanen 2012, 7-38). Suun alueen lavistykset, erityisesti kielessa ja huulissa,
ovat tutkimuksen mukaan kaikkein yleisin lavistysmuoto nuorilla aikuisilla (Hennequin-Hoenderdos,
Slot, Van der Weijden 2012; Vieira, Ribeiro, Alves, Pinheiro 2011).

Lavistys tarkoittaa ihon ja sen alla olevan kudoksen lavistamista ontolla neulalla. Toimenpiteessa
ihoa ja kudosta poistetaan, silla tarkoituksena on luoda pieni vayla korua varten. (Camphausen
1997, 114.) Lavistyksen normaaliin paranemisprosessiin kuuluu turvotus, lieva veren- ja kudosnes-
teen vuoto seka paikallinen kipu (Hennequin-Hoenderdos, ym. 2011). Lavistyksen sijainnista riippu-
en suun alueen lavistykset voivat aiheuttaa erilaisia haittoja, kuten hampaiden lohkeamia, ienve-
tadymia ja infektioita (Chismark 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia sisaltd HalfBlock-tatuointi- ja lavistysliikkeen Internet-sivuilla
julkaistavaan oppaaseen, jonka avulla jaamme lavistysasiakkaille tieteellisesti perusteltua ja lavistaji-
en kadytannon kautta saamaa tietoa siitda, miten suun alueen lavistys voidaan sailyttaa terveena.
Useiden lavistysliikkeiden Internet-sivuilla on saatavilla tietoa suun alueen lavistyksistda, mutta tiedon
alkuperasta ei ole varmuutta puutteellisten Idhdemerkintdjen vuoksi. Suomenkielista suun alueen 1a-
vistyksiin liittyvda nayttdédn perustuvaa tietoa on tarjolla I1&hinna vain terveysalan ammattilehdissa tai
-julkaisuissa, joten tieto tavoittaa vain marginaalisen ryhman ihmisista, joilla on suun alueen lavis-
tys. Tuotoksemme kaltaista kohderyhmaa helposti tavoittavaa opasta ei ole aiemmin tehty, joten

oppaan laatiminen lavistysasiakkaille on perusteltua.

Opinndytetyon tilaajana on tatuointi- ja lavistysliike HalfBlock, jolla on toimipisteet Lahdessa ja Kuo-
piossa. Keskustelimme tilaajan kanssa opinndytetydn alkuvaiheessa opinndytetydn tuotoksesta ja
paadyimme tekemdan sisallén verkko-oppaaseen, jonka tarkoituksena on jakaa lavistysasiakkaille
tieteellisesti perusteltua ja lavistajien kdytanndn kautta saamaa tietoa siitd, miten suun alueen lavis-
tys voidaan sailyttaa terveena. Oppaan sisaltd tehdaan HalfBlock-tatuointi- ja lavistysliikkeen kayt-
tdon julkaistavaksi heidan vuoden 2015 alussa uudistuvilla verkkosivuillaan. Tyon tilaaja maarittelee
itse verkkosivujen ja oppaan ulkoasun. Opinndytety®n tavoitteena on oppaan avulla minimoida hei-
kosta suuhygieniasta, lavistysten sijainnista ja lavistyksen huonosta omahoidosta johtuvia suun alu-

een lavitysten haittoja henkilGilld, joilla on tai jotka harkitsevat ottavansa suun alueen lavistyksen.

Esitestaamme verkko-oppaan sisaltda tekemallda PowerPoint-esityksen. Esitysta naytetdan lavis-
tysasiakkaille opinndytetyon tilaajan lavistyspisteelld “festaribussissa” kesan 2014 festivaaleilla. Esi-
tyksen sisdlténd on 11 diaa, jotka kasittelevat suun alueen lavistysten hoitoa ja suuhygieniaa. Laa-
dimme esityksen oheen lavistysasiakkaille lyhyen kyselykaavakkeen, jonka avulla selvitimme, palve-

liko esityksemme sisaltama tieto asiakkaita.
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Opinnaytetyon aiheen valitsimme henkilokohtaisen kiinnostuksemme pohjalta, silla lavistykset ovat
mielestdmme mielenkiintoinen kehonmuokkauksen suuntaus. Aihe on ajankohtainen ja sivuaa tule-
vaa ammattiamme, silla suun alueen lavistykset ovat jatkuvasti yleistyva trendi. Olemme opinto-
jemme mydta ymmartdneet suuhygienian ja suun hoidon moninaiset vaikutukset yleisterveyteen,
minkd johdosta kiinnostuimme myds suuhygienian vaikutuksesta suun alueen lavistyksiin, niiden

omahoitoon ja suuontelon seka suun alueen lavistysten terveena sailymiseen.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon aihe on suun alueen lavistysten sailyttdminen terveend omahoidon avulla. Tydn tar-
koituksena on laatia sisaltd verkko-oppaaseen, joka tulee HalfBlock-tatuointi- ja lavistysliikkeen kayt-
tdon ja julkaistavaksi sen verkkosivuilla. Oppaan sisalto kasittelee suun alueen lavistysten sailyttd-
mista terveenad, niista aiheutuvien haittojen ennaltaehkadisya ja suuhygienian vaikutusta lavistysten
terveyteen. Rajaamme aiheen siten, etta se palvelee lavistysasiakkaita, joilla on suun alueen lavis-
tys, silld laatimamme oppaan sisaltd julkaistaan lavistysliikkeen verkkosivuilla asiakkaita varten. Ta-
voitteena on oppaaseen tulevan tiedon avulla herattaa lavistysasiakkaiden mielenkiinto suun terveyt-
ta kohtaan tarjoamalla suun alueen lavistysten kannalta olennaista tietoa suun omahoidosta seka Ia-
vistysten hoidosta. Tavoitteena on tiedonjaolla my®s minimoida suun alueen lavistysten haittoja,
jotka voivat johtua heikosta suuhygieniasta tai suun alueen lavistysten huonosta hoidosta. Haluam-
me opinndytetydssa tuoda lavistadjien nakdkulman rinnalle myds suun terveydenhuoltoalan nakékul-
maa lavistysten hoidosta. Téman my6ta mahdollistuu lavistysasiakkaiden monipuolisempi informointi
riskeista ja hoidosta suun alueen lavistyksiin liittyen. Tuotoksen pidemman ajan tavoitteena on pa-
rantaa suun alueen lavistyksia ottaneiden henkildiden suun omahoitovalmiuksia. Pyrimme tydssam-

me asiakaslahtdisyyteen tarkastelemalla tuotostamme kohderyhman nakokulmasta.

Opinndytetyota ohjaavat keskeiset kysymykset:

Mitka ovat suun alueen lavistysten yleisimmat haitat ja niiden syyt?

Mita vaikutuksia suun omahoidolla on suun alueen lavistysten terveyteen?
Mitd kuuluu hyvaan suun omahoitoon?

Millainen on hyva ohjemateriaali?
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3 SUUN ALUEEN LAVISTYKSET

3.1 Lavistysten historiaa

Lavistykset ovat tatuointien ja polttomerkkien rinnalla olleet pitkdan osa eri kulttuureita. Kehoon
tehdyt merkit ovat olleet esimerkiksi yhteisollisyytta vahvistavia symboleita tai siirtymariitteja. Van-
himmat kirjalliset maininnat lavistys- ja kehonmuokkausrituaaleista ulottuvat 5000 vuoden taakse
Intiaan. Useita lavistyksia on kaytetty aikojen saatossa eri kulttuureissa muun muassa merkkina so-
siaalisesta asemasta, vauraudesta tai avioitumisesta. Lavistyksia on tehty myds erilaisten ladakinnal-
listen oppien mukaisesti, esimerkiksi nendlavistysten uskottiin helpottavan kuukautis- ja synnytyski-
puja. Alpeilta [6ydetylld, maailman vanhimmalla muumiolla, jadmies Otzilld oli useita tatuointeja ja
kymmenmillisiksi laajennetut lavistykset korvissaan. Vanhin huulilavistyksia tehnyt sivistyskansa oli-
vat Mesoamerikassa 1100 eaa.—200 eaa. vaikuttaneet Olmecit. (Hokkanen 2012, 7-38; Juntunen
2004, 234.) Aikojen saatossa ainakin Atsteekit, Maya-intiaanit ja Amerikan Intiaanit lavistivat kielidan

uskonnollisiin rituaaleihinsa liittyen (Roberts 2004).

Suhtautuminen lavistyksiin on aikojen saatossa vaihdellut ajoittain ja paikoittain. Tatuoinnit ja lavis-
tykset miellettiin pitkddn merimiesten, vankien ja rikollisten merkeiksi. Vield 1800-luvun loppupuolel-
la yhdysvalloissa naiset pitivat korvakoruja, mutta 1900-luvun alussa ilmapiiri muuttui hyvin konser-
vatiiviseksi. Asenteet vaihtelivat edestakaisin konservatiivisen ja vapaamielisyyden valilla. Korvien Ia-
vistaminen ei ollut sosiaalisesti hyvaksyttavaa 1950-luvulla, mutta se muuttui saman vuosikymme-
nen aikana muoti-ilmidksi, kun Englannin kuningattareksi kruunattu Elisabet II otti lavistysreidt kor-
viinsa. (Hokkanen 2012, 7-38.)

Lansimaalainen lavistyskulttuuri kdynnistyi 1960-luvun loppupuolella Yhdysvalloissa kun hippiliikkeen
myota nend- ja korvaldvistykset yleistyivat. (Roberts 2004.) Kehollisen itseilmaisun uusia ilmene-
mismuotoja kohtaan olleita asenteita vapautti myés seksuaalivallankumous. Nendlavistykset liitettiin
1970-luvulla osaksi punk-kapinallisuutta ja vahitellen ne muuttuivat valtavirran suosioon. Nykykult-
tuurissa lavistyksia otetaan esimerkiksi esteettisista syistd, erottuakseen valtavirrasta ja merkiksi

elaman tarkeista kokemuksista tai joukkoon kuulumisen merkiksi. (Hokkanen 2012, 7-38.)

3.2 Lavistajana toimiminen Suomessa

Suomessa lavistadjalta ei vaadita virallista koulutusta, lisensseja tai terveydenhoitoalan koulutusta, eli
kdytannossa kuka tahansa voi tehda lavistyksen. Useimmiten lavistdjaksi kouluttaudutaan kokeneen
lavistajan oppipoikana vahintaan puoli vuotta. Myfds pari pdivaa kestdvia lavistyskursseja jarjeste-
taan. Niiden aikana kdydaan lapi ihmisen anatomiaa, aseptiikkaa, vélineiden sterilointia ja kaytannon
lavistysharjoitusta. Ammattitaitoiset lavistdjat ovat vastuuntuntoisia ja toimivat aseptisesti. Lavista-
jan on hyva olla ensiaputaitoinen mahdollisten ldvistettdessa tapahtuvien yllattévien reaktioiden ta-

kia. (Vantaan kaupunki 2006; Larypiercing 2014.)
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Lavistysliikkeen toiminta kuuluu kuluttajaturvallisuuslain piiriin. Lavistyspalveluja tarjoava on velvolli-
nen tekemdan ilmoituksen toiminnan aloittamisesta kuntansa kuluttajaturvallisuusvalvontaviran-
omaiselle. Kuluttajaturvallisuuslain mukaan toiminnanharjoittajan tulee myos laatia turvallisuusasia-
kirja kustakin kuluttajapalvelustaan ennen palvelun tarjoamisen aloittamista. Turvallisuusasiakirjan
tulee sisaltad suunnitelma vaarojen tunnistamiseksi ja riskien hallitsemiseksi seka niiden tiedottami-
seksi palvelun tarjoamisessa mukana oleville. (Kuluttajaturvallisuuslaki 2011, § 6; Turvallisuus- ja
kemikaalivirasto TUKES 2011.)

Toiminnanharjoittajan on toiminnallaan varmistuttava siitd, etté hanen myymistaan tuotteista tai
palvelusta ei aiheudu vaaraa kenenkaan terveydelle tai omaisuudelle. Hanella tulee olla riittavat ja
oikeat tiedot myymistadn tavaroista ja palveluista seka arvioitava niihin liittyvat riskit. (Kuluttajatur-
vallisuuslaki 2011, §5.)

3.3 Lavistaminen suun alueella

Viimeisten vuosikymmenten aikana suun alueen lavistykset ovat yleistyneet nuorten aikuisten kes-
kuudessa. (Hennequin-Hoenderdos, ym. 2012). Yleisimpia suun alueen lavistyksia ovat kieli- ja huu-
lildvistykset, mutta lavistyksia tehdddn myds muun muassa poskiin, uvulaan eli kitakielekkeeseen

seka frenulumiin, jolla voidaan tarkoittaa ylahuuli-, alahuuli- tai kielijannetta. (Vieira, ym. 2011).

Huuli voidaan lavistad melkein mista kohtaa tahansa joko vertikaalisesti, eli pystysuunnassa tai late-
raalisesti, jolloin toinen puoli lavistyksesta on huulessa suun ulkopuolella ja toinen sisapuolella. Huu-
lildvistyksissa koruna voidaan kayttaa tappia tai rengasta. Philtrumissa, eli ylahuulen keskiosan ja
nenan valisessa urassa olevaa tappilavistysta kutsutaan medusaksi, kun taas yléahuulen sivussa ole-
valla lavistykselld on useita nimityksid, ja sita voidaan kutsua esimerkiksi madonnaksi tai monroeksi.
Alahuulen lavistysta kutsutaan labretiksi ja se voi sijaita missa kohdassa alahuulta tahansa. (Lavis-

tysliike.)

Kieltd lavistettdessa pidetaan kielesta kiinni puristimilla ja kieli lavistetdan dorsoventraalisesti, eli
neula menee sisaan kielen alapuolelta ja tulee ulos kielen yldpuolelta. Lavistysneula on samankokoi-
nen kuin lavistyskoru. Yleisin koru kielildvistyksessa on barbell eli tappi, jossa on suora varsi ja pallo
molemmissa paissa. Huulildvistys tehdaan yleisimmin alahuuleen huulirajan alapuolelle. Koruna kay-
tetdan tappia tai rengasta. Ensikorun tulisi olla tarpeeksi pitka, koska lavistysalue turpoaa aluksi.

Turvotuksen laskettua lavistykseen on vaihdettava lyhyempi tappi. (Kacerik 2008.)

Lavistamisprosessi on suhteellisen nopea ja yksinkertainen toimenpide. Suun alueen lavistdminen ei
vaadi kivunlievitysta, silla jotkut eivat koe kipua lainkaan ja jotkut tuntevat vain hetkellista epdmu-
kavuutta lavistettdessa. Tuore lavistys on avohaava ja voi siten olla infektiokanava verenkiertoon.
Korun tulisi antaa olla paikallaan lavistyksen teon jalkeen, jotta haava saa parantua rauhassa. Lavis-
tyksen paranemisaikana ja paranemisen jalkeen on erityisen tarkeda pitda huolta hyvasta suuhy-

gieniasta. (Hennequin-Hoenderdos, ym. 2011.)
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3.4 Lavistyskorumateriaalit ja korun vaihtovali

Lavistyskoruissa kdytetadn useita eri materiaaleja. Korun tulisi olla valmistettu materiaalista, johon
keho ei reagoi, kuten esimerkiksi ruostumattomasta teraksestd, titaanista, kullasta tai platinasta.

Useimmin allergiaa aiheuttava metalli on nikkeli. (Hennequin-Hoenderdos, ym. 2011.)

Lavistyskoru on jatkuvasti kosketuksissa haavaan ja osittain kudoksen sisalla. Sen vuoksi eri koru-

materiaaleista vain osa sopii kdytettdvaksi ensikoruna tuoreessa lavistyksessa. Materiaalin ohella eri-
tyisesti ensikorua valittaessa tulee ottaa huomioon myds korun koko, malli ja laatu, silld ne vaikutta-
vat lavistyksen paranemiseen. Korumateriaalin tulee kestaa autoklaavisteriloinnin kuumuus ja paine.
Materiaalin tulee olla kudoksille sopiva. (Association Of Professional Piercers APP 2012.) Taulukkoon
1 on koottu tietoa eri lavistyskorumateriaaleista ja niiden ominaisuuksista Assosiation of Professional

Piercersin oppaasta Jewelry For Initial Piercings (2012).

Taulukko 1. Lavistyskorumateriaalit ja niiden ominaisuudet.

Korumateriaali Materiaalin ominaisuudet

Kirurginterds Useimmin kaytetty metalliseos lavistyskoruissa.
Vain tietyt laadut ovat ISO-merkittyja ja ku-
dosyhteensopivia.

Titaani Kevyt metalli, josta voidaan tehda nikkeliallergi-

koille sopivia koruja. ISO-merkityt titaanilaadut
ovat nikkelipitoisuudeltaan implanttikayttdon
sopivia, joten ne ovat turvallisia myds lavistysko-

ruissa.

Niobium Titaanin kaltainen metalli, jota kdytetaan laajalti

lavistdjien keskuudessa.

Kulta Pehmea korumateriaali. Lavistyskoruissa kaytet-
tavan kullan on oltava arvoltaan 14K tai korke-
ampi, nikkelivapaata ja kudosyhteensopivaa. 18K
on lilan pehmeaa lavistyskorukayttdéon, koska se
naarmuuntuu helposti. Kullatut korut eivat sovi
tuoreisiin lavistyksiin, silla kultaus voi kulua tai
murentua pois, jolloin pohjametalli on kosketuk-

sissa kudoksiin.

Platina Metallina erittdin reagoimatonta, mutta kallis

lavistyskorumateriaali.

Thmisen kudosten kanssa yhteensopivat muovit | Kudosyhteensopivista muoveista voidaan valmis-
taa lavistykoruja, jotka sopivat myds ensikoru-
kayttéon. Muovikoruja suositellaan vaihtamaan

muita materiaaleja useammin, silla ne jaykistyvat
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pitkdssa kaytossa ja katkeavat ndin ollen hel-

pommin.

Lyijyttéomat lasikorut Materiaalina reagoimatonta. Turvallinen ensiko-
rukdyttéon. Voidaan myds steriloida autoklaavis-

Sa.

Luonnonmateriaalit (esim. luu, sarvi, puu, meri- | Voidaan kdyttda tdysin parantuneissa lavistyksis-
pihka, kivi) sa. Niita on kadytetty kautta aikojen ympari maa-
ilmaa lavistyskoruissa. Halkeamat ja epatasaiset
pinnat ovat melko yleisia luonnon materiaaleissa,

mutta toimivat hyvana kasvualustana mikrobeille

ja voivat altistaa tulehduksille.

Lavistdja Reinikainen-Puustisen (2014-06-10) mukaan suun alueen lavistyskoru on syyta vaihtaa
tarpeeksi usein, silld suussa varsinkin muovikorun pinta kuluu ja naarmuuntuu herkasti. Lisaksi suun
alueen lavistyskoru keraa plakkia ja siihen muodostuu hammaskived. Kieli- ja huulikoru tulisi vaihtaa
vahintdan 6 kuukauden valein. Smiley-lavistykseen (ylahuulen frenulumin lavistys) koru vaihdetaan
3-5 kuukauden ja tongue web -lavistykseen (kielijénteen lavistys) 2—4 kuukauden vélein. Kieliko-

russa kannattaa suosia muovista palloa, jotta riski hampaiden lohkeamisiin olisi pienempi.

Korumateriaaleissa kdytetadn ISO-merkintda, joka kannattaa huomioida korumateriaalia valittaessa.
ISO eli International Organization for Standardization tuottaa kansainvalisia riippummattomia stan-
dardeja. ISO tarjoaa maailmanlaajuisia ohjearvoja tuotteille, palveluille tai jarjestelmille taaten nii-

den turvallisuuden, laadun ja tehokkuuden. (International Organization for Standardization ISO s.a.)

3.5 Tuoreen lavistyksen hoito

Lavistyksen hoidossa on huomioitava, etta lavistys on haavana erityinen, silld kudoksen taytyy pa-
rantua vierasesineen ymparille (Association Of Professional Piercers APP 2012). Ensimmaisten viiden
paivan aikana lavistyksen teosta lavistetyn alueen turvotus, lieva verenvuoto, mustelma, aristavuus
ja kudosnesteen vuoto ovat normaaleja reaktioita. Paranemisaika vaihtelee lavistysalueesta riippuen.
Kielilavistykselld paranemisaika on keskimaarin 6—8 viikkoa, alahuulessa 6—16 viikkoa ja ylahuulessa
6—24 viikkoa. Suun alueen lavistyshaavojen paranemisajat ovat suhteellisen lyhyita. Vertailukohtee-
na voidaan ajatella napalavistystd, jonka paranemisaika on 6—9 kuukautta. (Hennequin-Hoenderdos,
ym. 2011.)

Lavistysta on kasiteltdva aina puhtain kasin (Association Of Professional Piercers APP 2012). Suun
purskuttelua antimikrobisella suuvedella suositellaan kaytettavaksi lavistyksen teon jalkeen, silla se
auttaa lavistysta paranemaan ja saanndllisesti kaytettyna vahentaa infektion riskia (Hennequin-
Hoenderdos, ym. 2011). Purskuttelu tulisi tehda ruuan jalkeen ja ennen nukkumaan menoa, kunnes

lavistys on kokonaan parantunut. Liian usein toistuva tai liilan voimakkaalla huuhteella tehty purskut-
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telu voi drsyttaa ja varjata suuta ja lavistysta. Huulikoru tulee puhdistaa purskuttelun lisaksi myds
suun ulkopuolelta esimerkiksi keittosuolaliuoksella huuhtelemalla. Uuden suun alueen lavistyksen
hoitoon kuuluu myds hammasharjan vaihtaminen uuteen ja puhtaaseen lavistyksen teon jalkeen.
Lavistyksen parannuttua korusta kannattaa harjata siihen kertynyt bakteerimassa saannéllisesti pois.
(Association Of Professional Piercers APP 2012.)

Antimikrobiset suuvedet ovat lyhytaikaseen kayttéon tarkoitettuja plakin maarda vahentavia suuve-

sid. Vaikuttavista aineista klooriheksidiinilla on huomattavan laaja antimikrobikirjo. Suun mikrobeista
herkimpia klooriheksidiinille ovat mutans streptokokit. Sienet kuten Candida albicans ei ole niin herk-
ka klooriheksidiinin vaikutukselle. Klooriheksidiinin tehoa vahentdvat merkittavésti kalsium seka nat-

riumlauryylisulfaatti, jota on joissakin hammastahnoissa. (Tenovuo ja Pienihdakkinen 2014.)

Klooriheksidiinipitoista suuvettd kaytetdan yleensa korvaamaan mekaaninen puhdistus tai tehosta-
maan sen vaikutusta. Yleensa suuvetta kdytetadn purskuttelemalla 2 kertaa paivassa kahden viikon
ajan. Jos kayttdajan halutaan olevan pidempi, olisi kdyttokerrat syyta jattda 2-3 kertaan viikossa.
Tuntia ennen, ja muutamaan tuntiin suuveden kayton jdlkeen ei tulisi nauttia maitotuotteita. Hoidon
aikana ei tulisi kayttda hammastahnaa, joka sisdltda vaahtoavaa ainesosaa, natriumlauryylisulfaattia.

(Tenovuo ja Pienihakkinen 2014.)

Klooriheksidiinin tavallisimpia sivuvaikutuksia ovat limakalvojen arkuus ja kirvely, hampaiden ja kie-
len varjaytyminen seka makuaistin ohimenevat muutokset. Sivuvaikutukset riippuvat aineen pitoi-
suudesta ja kayttokerroista, mutta jo muutaman viikon kaytté laimeillakin pitoisuuksilla voi aiheuttaa
sivuvaikutuksia. (Tenovuo ja Pienihdkkinen 2014.) Koska suun alueen lavistyksen paranemisvaihees-
sa suu tulisi huuhtoa aina ruokailujen jalkeen ja ennen nukkumaanmenoa, kayttdkertoja tulee pai-
vassa useita. Jos kaytetadn klooriheksidiinipitoista suuvettd, olisi suuveden klooriheksidiinipitoisuu-

den oltava matala. Suuvettd kannattaa siis laimentaa, tai hankkia jo valmiiksi miedompaa suuvetta.

Tupakointia tulisi valttaa, silla se liséa komplikaatioiden riskia ja pidentaa lavistyksen paranemisai-
kaa. Lavistyksen paranemisaikana olisi syyta valttaa esimerkiksi kynsien, kynien tai muiden esinei-
den pureskelua, silla niissa voi olla bakteereita, jotka lavistykseen paastessaan lisadvat infektioriskia.
(Association Of Professional Piercers APP 2012.) Suun alueen lavistyksen kanssa on opeteltava sy6-
maan ja puremaan varovaisesti, niin ettei vahingossa pure lavistyskorua. Kielikorun pallo voi helposti
jaada hampaiden valiin vahingoittaen hampaita. Korulla leikkiminen, esimerkiksi liikuttelemalla sita
hampaita tai kielta vasten, voi myds vahingoittaa ikenia ja hampaita seka lisata syljeneritysta. (Hen-
nequin-Hoenderdos, ym. 2011.)

3.6 Suun alueen lavistysten mahdolliset haitat

Suun alueen lavistykset voivat aiheuttaa seka valittomia etta viivastyneita komplikaatioita eli sivuhai-
ridita (Vieira, Ribeiro, Pinheiro ja Alves 2011). Valittdmalla komplikaatiolla tarkoitetaan toimenpiteen
aikana tai heti toimenpiteen jdlkeen ilmenevia komplikaatioita. Viivastynyt komplikaatio puolestaan

ilmenee viiveelld toimenpiteen jalkeen. (Juutilainen 2009.) Jotta nailta komplikaatioilta valtyttaisiin,
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olisi lavistys syyta olla ammattilaisen tekema ja sen lisaksi olisi syyta kayda saannéllisesti tarkastuk-
sessa suun terveydenhuollossa. Lavistys aiheuttaa infektioriskin, koska siind tunkeudutaan ihonalai-
seen kudokseen. Lavistéminen ja koru vievat mukanaan haavaan suun bakteereita, jotka verenkier-
toon joutuessaan voivat aiheuttaa esimerkiksi sydamen endokardiitin, jolla tarkoitetaan sydamen

lapparakenteiden ja sisakalvon mikrobitulehdusta. (Vieira, ym. 2011.)

Yleisimmat krooniset ongelmat suun alueen (kieli, huuli, poski, uvula) ldvistysten kanssa ovat ham-
masvaurio kuten lohkeama, infektio tai absessi, arven muodostuminen, hermovaurio, metalliyliherk-
kyys ja kielikorun sisadankasvaminen (Chismark 2013). Hennequin-Hoenderdosin, Slotin ja Van der
Weijdenin (2011) tekemasta tutkimuksesta selvisi, ettd huulilavistyksissa ikenen vetdymat olivat ylei-
simpia komplikaatioita. Parodontiittia eli hampaan kiinnityskudosten tulehdusta ja ikenen vetaymaa
havaittiin alaetuhampaissa. Kielildvistyksen kanssa yleisimpia komplikaatioita olivat hampaiden loh-
keamat, jotka johtuivat tavoista kolisutella, pureskella, leikkia, hieroa tai tokkia hampaita kielilavis-
tyksen korulla.

Kielikoru kerad ymparilleen bakteereita, plakkia ja hammaskiveda. Hammasplakki on karieksen ja pa-
rodontologisten eli hampaan kiinnityskudosten sairauksien padasiallinen etiologinen syy. Tupakoivilla
bakteerimaarat ovat suurempia kuin tupakoimattomilla. Candida Albicansia on havaittu lavistyksen
ympdrilla ja mita pidempaan kielikoru on ollut paikallaan, sité suurempi on parodontopatogeenien eli
hampaan kiinnityskudossairauksien taudinaiheuttajien esiintyvyys. (Chismark 2013; Ziebolz, Hor-
necker ja Mausberg 2009.)

Ziebolz, Hornecker ja Mausberg (2009) tekivat tutkimuksen, jossa tutkittiin kielilavistyksiin liittyvia
mikrobiologisia 16ydoksia. Tutkimuksessa oli osallisena 12 henkiléa, joilla oli kielikoru. Tutkittavilta
selvitettiin 16yddsten ohella taustatietoina myés heidén korunsa materiaali, korun paikallaanoloaika
sekd suuhygienia- ja tupakointitottumukset. Osallistujien korujen materiaalina oli joko titaani tai
ruostumaton teras. Tutkimuksesta kavi selvasti ilmi, ettd mitd kauemmin koru oli ollut paikallaan ja
mitd heikommat olivat suuhygieniatottumukset, sita haitallisemmaksi hampaan kiinnityskudoksille
haitallinen mikrobikanta muuttui. Korumateriaalin yhteys bakteerien tarttumiseen eli kolonisoitumi-

seen jai tassa tutkimuksessa kyseenalaiseksi.

Vieira, Ribeiro, Pinheiro ja Alves (2011) tekivat tutkimuksen, jossa oli mukana 39 aikuista, joilla oli
tutkimushetkella kaytéssaan tai oli aiemmin ollut suun alueen lavistyksia. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd yleisimpia haittavaikutuksia olivat kipu, turvotus, verenvuoto, paikallinen infektio, lavistysten
jalkeisten ensimmaisten viikkojen aikana esiintyva puhe- ja pureskeluvaikeus. Vaikeampia haittavai-
kutuksia olivat pidentynyt verenvuoto, useat infektiot ja hengitystieongelmat johtuen korun hengi-
tysteihin vetdmisesta tai kielen turvotuksesta. Johtopaatoksena havaittiin, ettd erityisen riskialttiita
komplikaatioille ovat henkil6t, joilla on verenvuototaipumus, vajaa immuunipuolustus tai vakavia sy-
dansairauksia.

Jos lavistyskorun tappi on liian lyhyt, se voi aiheuttaa kudoksen lilkakasvua ja koru voidaan joutua

poistamaan kirurgisesti. Jos taas tappi on liian pitka, se voi vaurioittaa suun muita kudoksia, kuten
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hampaita tai limakalvoja. Liian pitka lavistyskoru kerda enemman plakkia ja siihen muodostuu hel-
pommin hammaskived. Lavistyskoru onkin yleensa asennusvaiheessa pitka lavistetyn alueen turvo-
tuksen vuoksi ja kun lavistys on parantunut ja turvotus laskenut, paikalle vaihdetaan lyhyempi, sopi-

van mittainen koru. (Vieira, ym. 2011.)

Kapferer ja Beier (2012) tekivat tutkimuksen, johon osallistui 47 henkiléa, ja joilla kullakin oli yksi la-
teraalinen lavistys. Tutkimuksessa tutkittiin lavistyksen valittdbmassa ldheisyydessa olevaa hammasta
ja vertailukohtana kaytettiin kyseisen hampaan vastaavaa toisen leukapuoliskon hammasta. Tutki-
muksen mukaan alahuulen lateraalisen lavistyksen kohdalla olevissa hampaissa plakkimaara oli
huomattavasti suurempi kuin vastakkaisen puolen kontrollihampaassa. Sen sijaan huulildvistys ei ai-
heuttanut juurikaan ienvetaymia tai hampaan Kkiilteen tai dentiinin eli hammasluun vaurioita, jonka
epdillaan johtuneen siitd, etta tutkittavien lavistykset sijaitsivat alahampaiden kiillesementtirajan yla-

puolella. Korumateriaalilla ei havaittu olevan vaikutusta tuloksiin.

Lavistyksistad aiheutuvat vakavat komplikaatiot ovat harvinaisia, mutta kielilavistyksen aiheuttamina
komplikaatioina on raportoitu endokardiitin lisaksi muita vakavia tiloja kuten Ludwigin angiina
(suunpohjan markiva sidekudostulehdus), aivoabsessi eli paikallinen mikrobin aiheuttama tulehdus
aivoissa seka ihon bakteeri-infektio. Runsas verenvuoto kielilavistyksen jalkeen voi aiheuttaa veren-
hukkaa. (Vieira, ym. 2011.)

Yksinkertaisilla toimenpiteilld, kuten aseptisella tydskentelylla pystytéan vahentdmaan komplikaatioi-
den, kuten infektioiden tai allergisten reaktioiden riskid. Korun aspiroinnin eli hengitysteihin vetami-

sen tai nielemisen valttdmiseksi korun huolellinen kiinnitys on tarkeaa. (Vieira, ym. 2011.)

Yleisimpia suun alueen lavistysten haittoja ovat siis hampaiden lohkeamat ja ienvetdymat. Hampai-
den lohkeaminen oli tutkimusten mukaan yleisinta ihmisilld, joilla oli kielilavistys. Kielildvistysten ai-
heuttamat hampaiden lohkeamiset on ennaltaehkaistévissa oikeankokoisella korun valinnalla ja sill3,
ettd korua ei pureskella tai silld ei leikitd suussa. Huulildvistysten aiheuttama yleisin haitta on ikenen
vetdyma. Tassakin oikeankokoisen korun valinnalla ja lavistyksen sijainnilla pystytddn haittojen riski
minimoimaan. Koska lavistyksen teossa tunkeudutaan ihonalaisiin kudoksiin, on aseptiikka tarkeaa
lavistettaessa. Lavistyksen kautta verenkiertoon voi paasta suun bakteereja, jotka voivat aiheuttaa

tulehduksia varsinkin henkildille, joilla on immuunipuolustuksen vaje tai vakava sydansairaus.
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4 LAVISTYSASIAKKAAN SUUN TERVEYS

4.1 Suuhygienia

Tutkimusten mukaan hyva suuhygienia vaikuttaa suun alueen lavistysten terveyteen. Muita asioita,
joihin suun alueen lavistysten yhteydessa tulee erityisesti kiinnittdd huomiota, ovat suun kiinnitysku-
dossairaudet, hammastraumat seka tupakointi- ja nuuskaamistottumukset, silld tupakoivilla esimer-

kiksi suun haavat paranevat hitaammin (Keskinen 2009).

Tehokkain ja paras hoito kaikissa terveyteen liittyvissa asioissa on ennaltaehkdiseva hoito. Suun ter-
veydenhoitohenkilokunnan tarkea tehtdva on opettaa ja motivoida potilaita suun tehokkaaseen
omahoitoon. (Uitto 2008.) Kun suussa ei ole plakkiretentioita - eli kohtia, joihin plakki voi kertya -
kuten avoimia kariespesdkkeitd, epatasaisia paikkoja tai hammaskived, on jokaisella mahdollisuus
puhdistaa suunsa hyvin itse. Suun terveystottumukset, joihin kuuluvat esimerkiksi ravintotottumuk-
set ja suun puhdistaminen, vaikuttavat vahintdan yhta paljon suun terveyden edistédmiseen kuin uu-

det saavutukset tutkimuksissa tai teknologiassa télla alalla. (Keto ja Murtomaa 2008.)

Ihmiset ovat entista tietoisempia terveyden vaikutuksesta elamanlaatuun, ja vastuu omasta tervey-
destd on viime aikoina korostunut. Jokaisella ihmiselld on omanlainen tapansa edistaa terveyttaan,
ja moni kaipaa enemman tietoa sairauksien ehkdisemisesta ja suun omahoidosta. Suun omahoito
koostuu monista eri toiminnoista: omasta havainnoinnista, itse tehtdvista ehkaisevista toimenpiteis-
td, tavasta hoitaa suun terveyttd ja ammattihenkilékunnan hoitoon hakeutumisesta. (Keto ja Murto-
maa 2008.)

Suun terveydenhuollon ammattilaisten tulisi perehtya suun alueen lavistyksiin monipuolisesti, jotta
yksiléllinen asiakkaan ohjaus mahdollistuisi. Erilaiset elamantavat ja suuhygieniatottumukset vaikut-
tavat lavistysten terveyteen, minka vuoksi kaikille eivat sovellu samat neuvot. Asiakkaan halua sai-
lyttéa lavistyskorunsa tulisi kunnioittaa ja auttaa hantd ammattimaisten ohjeiden avulla séilyttdmaan
lavistyksensa seka sitd ympardivat kudokset terveena.

4.1.1 Suun puhdistaminen

Suun saanndllinen ja huolellinen puhdistaminen on tarkeaa. Syljen proteiinit muodostavat hampaan
pinnalle pellikkelikerroksen eli kalvon, johon streptokokki- ja aktinomykes-bakteerit paasevat kiinnit-
tymaan. Tama antaa kiinnitymiskohdan muille suun bakteerilajeille. Bakteerien maara kasvaa nope-
asti ja ne muodostavat jarjestaytyneen bakteerimassan eli biofilmin hampaan pinnalle. (Kénénen
2012.)

Suun terveyden yllapitamiseksi hampaat tulisi puhdistaa mekaanisesti harjaamalla pehmealla sahko6-
tai manuaalihammasharjalla kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnaa kdyttden. Hampaat tulisi har-
jata aamulla ennen aamiaista ja illalla viimeisena ennen nukkumaanmenoa. Hammasvalipintojen

puhdistus olisi suositeltavaa tehda vahintaan kaksi kertaa viikkossa hammaslangalla, lankaimella,
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hammastikulla tai hammasvaliharjalla. Kieleen voi myds kertya bakteeripeitteitd, joka voi olla osasyy
halitoosiin eli pahanhajuiseen hengitykseen. Kieleen kertyvan bakteeripeitteen voi puhdistaa pehme-
allda hammasharijalla, pienen lusikan uurrepuolella tai kielenpuhdistukseen suunnitellulla kaapimella.
(Heikka, Sirvid 2009, 59-88.)

Lavistysasiakkaita hoitavan suun terveydenhuollon ammattilaisen tulisi olla tietoinen mahdollisten
parodontopatogeenien eli hampaiden kiinnityskudossairauksia aiheuttavien mikrobien keraantymista
lavistysten ympdrille ja neuvoa potilasta valttamaan tapoja, jotka voivat johtaa traumaan tai ienve-
tdymaan. Suuhygienistin tulisi olla tietoinen erilaisista komplikaatioista suun alueen lavistyksiin liitty-
en ja haastatella asiakasta mahdollisista riskeista. Potilaan halutessa sdilyttaa lavistyksensd, hanta
tulisi neuvoa pitémaan huolta suuhygieniasta. Tarvittaessa potilaalle kannattaa suositella myés kie-
lenpuhdistusta ja purskuteltavaa klooriheksidiiniliuosta. Koru tulisi myds ottaa pois ja puhdistaa se

hammasharjalla ja liottaa klooriheksidiiniliuoksessa. (Chismark 2013; Ziebolz ym. 2009.)

Ksylitoli on luonnollinen makeutusaine, jota suun bakteerit eivat pysty kayttdmaan hyvakseen. Se
katkaisee happohyokkayksen ja ehkadisee kariogeenisten eli kariesta aiheuttavien bakteerien kasvua
seka hampaiden reikiintymistd. Saannollisesti kaytettyna ksylitoli véhentaa bakteeriplakin maaraa ja
ehkaisee bakteerien tarttumista hampaan pintaan tehden hampaan puhdistamisesta helpompaa.
Ksylitoli lisaa syljeneritysta, minka seurauksena suun puolustuskyky paranee. Sylki kuljettaa muka-
naan ravintoaineita ja hammaskiilteen mineraalien liukenemista aiheuttavia, bakteerien muodosta-
mia orgaanisia happoja pois suusta. Ksylitolin riittava pdivaannos on 5 grammaa eli tuotteen ksylito-
lipitoisuudesta riippuen 5—10 purukumia tai 8—10 pastillia. Ksylitolia tulisi kayttaa pieninad maarina
pitkin pdivaa, aina aterian jalkeen 5—10 minuuttia kerrallaan. (Keskinen, Sirvidé 2009, 54—-57; Xyli-

tol.net s.a.)

Ksylitoli pitda ylla suun terveytta ja vahentaa haitallisten bakteerien maaraa suussa, miké parantaa
hampaiden vastustuskykya. Terveet hampaat kestavat siis paremmin esimerkiksi mahdollista lavis-
tyksen aiheuttamaa mekaanista rasitusta. Kun suun bakteerimaara vahenee ksylitolin kayton myoéta,

suun ja lavistyksen puhdistaminen helpottuu.

4.2  Hampaiden kiinnityskudossairaudet

Parodontium tarkoittaa hammasta ymparoivia kudoksia, jotka kiinnittdvat hampaan leukaluuhun. Pa-
rodontiumin kudokset, joihin kuuluvat ien, parodontaaliligamentti, juurisementti ja alveoliluu, suoje-
levat hammasta purentavoimilta ja osallistuvat puolustusreaktioihin suun patogeenisia mikrobeja
vastaan. Koska suussa on yli 500 eri bakteerilajia, ovat hampaiden pinnoilla biofilmimuodostumana
kasvavien plakkibakteerien aiheuttamat parodontiumin tulehdukset yleisia. Parodontaalisairauksien
taudinkuvaa saatelevat bakteeriston maara ja laatu, yksilon elintavat ja -tottumukset sekd geneetti-

set tekijat, kuten kudosten ominaisuudet ja immuunipuolustus. (Asikainen 2008; Uitto 2008.)
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Gingiviitti eli ientulehdus on seurausta bakteeriplakin kertymisestd hampaan pinnalle ienrajaan, mika
taas johtuu puutteellisesta hampaiden puhdistuksesta (K6nénen 2012). Terve ien on variltdan vaa-
leanpunainen ja se on kimmoisa ja kiinted. Lieva gingiviitti saa ikenen reunan lievasti punertamaan
ja turpoamaan, ja ientaskusta saattaa vuotaa varitontd ientaskunestettd. Kohtalaisessa gingiviitissa
ikenen pinta on punainen tai sinipunainen, kiiltédva ja sen marginaalinen reuna on turvonnut. Ien-
reunaa varovasti tylpalla instrumentilla hierottaessa, ientaskusta vuotaa verta. Jos ikenessa on voi-
makas tulehdus, on sen pinta punainen tai sinipunainen ja ien on turvonnut seka haavainen ja ien-

verenvuotoa syntyy ilmapuustilla puhallettaessa. (Nieminen 2008.)

Gingiviitti voidaan hoitaa poistamalla plakki ienrajasta. Huolellisuus ja tésmallisyys paivittdisessa
hampaiden puhdistamisessa ovat tarkeampia kuin puhdistuskertojen maara. Gingiviitti on valttama-
ton parodontiitin kehittymiselle. Gingiviitti ei kuitenkaan aina etene parodontiitiksi, silld parodontiitin
syntymiseksi ja etenemiseksi vaaditaan plakin bakteerikoostumuksen muutoksia. Parodontiitti voi ra-

joittua yhden hampaan alueelle tai kasittad koko hampaiston. (Asikainen 2008; Kénénen 2012.)

Gingiviitti seka parodontiitti ovat globaalisti yleisimpia sairauksia, joilla on myd&s yhteys joihinkin
yleissairauksiin, kuten diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin ja immunopuutossairauksiin (esim.
HIV-infektio, leukemia). Useissa maissa parodontiitti on suurin syy hampaiden menetykseen ja siksi
parodontiumin sairauksilta valttymiseen on kiinnitettdva entista enemman huomiota. Terve parodon-
tium on edellytys muiden hammassairauksien onnistuneelle hoidolle. (Uitto 2008.) Suun mikrobikan-
ta muuttuu sita haitallisemmaksi parodontiumille, mita kauemmin lavistyskoru on ollut paikallaan ja
mitd heikommat ovat suuhygieniatottumukset (Ziebolz, ym. 2009). Jos suussa on gingiviitti seka
kauan paikallaan ollut lavistyskoru ja suuhygienia on heikkoa riski parodontiittiin kasvaa. On siis tar-

keda vaihtaa lavistyskoru saa@nnoéllisesti ja huolehtia suuhygieniasta.

4.3 Tupakka ja nuuska

Tupakointi ja nuuskaaminen ovat yleisterveydelle haitallisia tapoja, silla useilla niiden sisaltamista ai-
neista on myrkyllisid vaikutuksia. Molemmat aiheuttavat my®és riippuvuutta. Tupakalla on lukuisia
haittavaikutuksia ja tupakointia pidetadnkin suurimpana ehkaistavissa olevana terveydelle haitallise-
na tapana. Yleisterveydellisia haittoina tupakointi aiheuttaa useita sairauksia ja heikentaa sairauksis-
ta paranemista. Vakavia yleissairauksia sairastaville henkildille tupakointi on erityisen vaarallista.
(Keskinen 2009, 152.) Useinmiten tupakoinnin kielteisiin terveysvaikutuksiin liitetty haitta on keuh-
kosy6pa. Paljon tyypillisempia hengityselimiin liittyvia oireita tupakoivilla ihmisilld ovat kuitenkin li-

mainen yskd, hengenahdistus tai hengityksen vinkuminen (Itd-Suomen yliopisto 2014).

Tupakoinnilla on vaikutuksia my®s suun terveyteen. Haitat ovat sekd kosmeettisia, etta terveydelli-
sid. Kosmeettiset haitat iimenevat hampaiden, paikkojen ja proteettisten ratkaisujen seka limakalvo-
jen varjdymina. Lisdksi maku- ja hajuaisti heikkenevat ja hengitys haisee pahalta. Tupakointi voi ai-
heuttaa myds sienitulehduksia ja limakalvomuutoksia, kuten leukoplakiaa. (Keskinen 2009, 152).
Leukoplakia on suun valkoinen limakalvomuutos, johon liittyy 2—6 % riski sairastua suusydpaan (Hii-

ri 2009). Limakalvomuutoksia on syyta seurata, silld ne voivat olla sydvan esiasteita (Keskinen 2009,
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152). Tupakointi heikentaa dareisverenkiertoa, jolloin myds ikenien verenkierto vahenee huonontaen
niiden hapen- ja ravintoaineiden saantia. Tupakoijilla ientulehdus voi olla piileva, koska ientulehduk-
sen tarkein varoitusmerkki verenvuoto on vahdisempaa kuin tupakoimattomilla. Tupakoijien vahai-
nen verenvuoto ientulehduksessa johtuu immuunijarjestelman heikentyneesta toiminnasta. (Ita-
Suomen yliopisto 2014.)

Myds nuuska sisaltaa sydpaa aiheuttavia aineita. Nuuskaaminen aiheuttaa paikallisia limakalvovauri-
oita, ienmuutoksia ja varjdymid. Nuuskan pitdminen usein samassa paikassa voi aiheuttaa limakal-
von paksuuntumista “norsunnahkamaiseksi”. Limakalvomuutosta on syyta seurata, silla se voi muut-
tua pahanlaatuiseksi. Nuuskaan lisdtdan joskus sokeria maun parantamiseksi, jolloin nuuskaaminen
aiheuttaa my0s kariesriskin. (Keskinen 2009, 156.)

Tupakan ja nuuskan sisdltémat ainesosat heikentdvat aareisverenkiertoa suussa. Taman vuoksi
myo6s haavan, esimerkiksi lavistyksen, parantuminen hidastuu ja hankaloituu kudosten aineenvaih-
dunnan heikentyessa. Tupakoivilla suun bakteerimaarat ovat suurempia kuin tupakoimattomilla
(Ziebolz, ym. 2009). Tupakointi liséd my0ds parodontiitin riskia (Kéndnen 2012). Bakteerimaaran li-
sdantyessa plakin maara kasvaa, joten tupakoivilla suussa olevaan lavistyskoruunkin kertyy enem-

man plakkia ja hammaskivea kuin tupakoimattomilla.

4.4 Hammastraumat

Yleisia hammastraumoja ovat pienet kovakudosvauriot sekd hampaan kruunun ja kiilteen murtumat
(Oikarinen 2014). Lavistysten olemassaolo osoittaa suurentunutta riskia pehmyt- ja kovakudosvau-
rioille suussa (Chismark 2013). Hyvin hoidetut, terveet ja ehjat hampaat ovat kestdvammat ja sieta-
vat iskuja paremmin kuin hauraat ja reikiintyneet tai juurihoidetut ja parodontaalisesti rasittuneet
hampaat. Hampaan kruunuosa, joka on frakturoitunut eli halkeillut, saadaan yleenséa korjattua nor-
maalilla paikkaustekniikalla. (Oikarinen 2007.)

Vitaalin eli eldvédn hampaan vihlominen johtuu yleenséa paljastuneista hammasluun kanavista eli den-
tiinitubuluksista, alkavasta pulpiitista eli hammasytimen tulehduksesta, mikrofraktuurasta eli hiushal-
keamasta tai suuresta purentarasituksesta. Dentiinitubulusten paljastuttua esimerkiksi ienvetdayman
tai harjausvaurion vuoksi, suuontelon ja hammasytimen valilla on suora yhteys, jolloin ulkoiset ar-
sykkeet valittyvat hammasytimeet ja aiheuttavat kipua. Kipua aiheuttavia drsykkeitéd ovat kosketus
sekd lammin, kylmd, makea ja hapan. Vihlonta on yleensa teravaa ja se loppuu kun arsyke poistuu.
(Autti, Le Bell, Meurman ja Murtomaa 2010; GABA International AG 2013.)

Ienvetdytymien taustalla on yleisimmin tulehdus tai trauma, mutta myds purentakuormitus, tiukat
huulijénteet, korjaavan hoidon jalkitilat ja oikomishoito on liitetty niihin. Ienvetdaymat eivat yleensa
etene tulehduksen tai trauman eliminaation jdlkeen, mutta ne eivat parane spontaanisti muulloin
kuin akuutin trauman jalkeen. Vetdytymia voidaan luokitella sekd approksimaalisen, etta vapaan
pinnan vetdyman mukaan. Luokitteluun voidaan kayttda Millerin asteikkoa, jonka perusteella ve-
tdymat voidaan asettaa luokkiin 1-4, riippuen ienvetdyman laajuudesta. (Pernu ja Knuuttila 2007.)
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Suun alueen lavistykset voivat huolimattomasti tehtyina aiheuttaa suurentuneen riskin ienvetaymille
ja hampaan lohkeamille. Esimerkiksi huonosti sijoitettu huulilavistys, jossa on liian pitka koru, voi ai-

heuttaa ienvetdyman alueelle, johon se on kontaktissa.
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5 VERKKO-OPPAAN SISALTO OPINNAYTETYON TUOTOKSENA

5.1 Sisallén suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinndytetydn lopputuloksena syntyy konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi
ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51). Teimme toiminnallisen opinndy-
tetyon, jonka tuotoksena on kirjallinen sisalté suomenkieliseen verkko-oppaaseen lavistysliikkeen
asiakkaille. Oppaaseen on koottu tieteellisesti perusteltua tietoa suun alueen lavistyksista ja niiden
hoidosta seka suun alueen lavistysten mahdollisista haitoista suuhun tai yleisterveyteen ja haittojen

ehkaisysta.

Kuten Vilkka ja Airaksinen (2003, 51) toteavat, vaikuttaa kohderyhma toiminnallisen opinndytetyon
toteutustavan valintaan. Toiminnallinen opinndytetyd on suunniteltava kohderyhmén mukaan sen
erityispiirteet huomioiden (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinndytetydn prosessin
edetessa rakentuu siitd vahitellen opinndytetyoraportti. Se on teksti, josta selvida prosessin alku,
eteneminen ja johtopaatdkset. Raportin ohella toiminnalliseen opinndytetythdn kuuluu myds itse
tuotos eli produkti, joka on tekstityyliltdan raportista poikkeavaa ja kohderyhmda puhuttelevaa.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 65.) Meille oli alusta asti selvaa, etta haluamme tehda opinndytetyémme
suun alueen lavistyksista. Alun perin ajatuksena oli tehda opas lavistdjille tai suun terveydenhuollon
ammattilaisille. Kun I16ysimme opinndytetydlle tilaajan, suunnittelimme yhteistydssé hanen kanssaan,
ettd tuotos kohdistuisi kuitenkin lavistysasiakkaille. Tilaajan ndkemyksen mukaan lavistdjat ovat
ammattikuntana hyvin omaehtoisia, joten he voisivat tulkita heille kohdennetun oppaan liian ohjaile-
vana. Suunnittelimme yhdessa tilaajan kanssa, etta opas tulisi esille tilaajan verkkosivuille ja ndin ta-
voittaisi mahdollisimman suuren asiakaskunnan. Lavistysasiakkaiden lisaksi opasta voisivat nadin ollen
kayttda hyddykseen halutessaan myds alun perin kohderyhmaksi suunnittelemamme lavistdjat tai
suun terveydenhuollon ammattilaiset. Tuotoksen rakentuessa kirjoitimme sen my6ta vahitellen opin-
naytetydraporttia.

Opinnadytety6ta ohjaavat keskeiset kysymykset rajasivat tiedonhakuamme. Verkko-oppaan siséltd
laadittiin kerddmamme teoriatiedon pohjalta. Haimme teoriatietoa luotettavista ja tieteellisistéd Pub-
Med-, Cinahl- ja Science Direct -tietokannoista, joista etsimme aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja jul-

” oW

kaisuja. Hakusanojamme olivat “body piercing”, “oral piercing”, “oral”, “dental”, “tooth”, “wound
healing”, “patient safety”, “oral hygiene”, “lavistys”, “suuhygienia”, “suun terveys”. Suomenkielisia
tutkimuksia oli hyvin rajoitetusti, joten kdytimme suurimmaksi osaksi aiheeseen liittyvia englannin-
kielisia lahteitd, kuten lehtiartikkeleita, ohjeita ja tutkimuksia. Tarkastelimme lahteitémme kriittisesti,
jotta tieto ei olisi vanhentunutta ja jotta l&hde olisi luotettava. Tutkimustiedon lisdksi hankimme ko-

kemusperaista tietoa suoraan lavistajilta.

Laadimme lavistdjille kyselylomakkeen (Liite 1), jolla halusimme selvittaa, millainen koulutus lavista-
jan tydhon on, seka millaista tietoa lavistajilla on suun alueen anatomiasta ja fysiologiasta, suuhy-
gienian vaikutuksesta suun alueen lavistyksiin seka haavan paranemisesta ja asiakkaan ohjauksesta

suun alueen lavistysten hoitoon liittyen. Kyselylomake saatekirjeineen lahetettiin ympari Suomea
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kuudelle (n=6 kpl) lavistajalle, joista kolme tydskenteli opinnaytetydn tilaajan liikkeissa. Kyselyyn
vastasi kaksi, eli vastausprosentti oli 33 %. Vastauksissa oli paljon samaa tietoa, jota 16ysimme Kir-
jallisista lahteista. Vastausten pohjalta saatiin kuitenkin tietoa ldvistyskorun vaihtovalistd, mita kayt-

témissamme tutkimuksissa ei kasitelty.

Potilasohjetta laadittaessa on kiinnitettdva huomiota seka siihen, mita sanotaan etta siihen, miten
sanotaan. Ohjeen merkitysten syntyyn ja tekstin tulkintaan vaikuttavat kielellisten valintojen ohella
my®s asiajarjestys, ohjeen lukutilanne ja tekstin lajityyppi. Tekstin lajityyppi puolestaan maarittaa
sen, miten siihen lahtékohtaisesti suhtaudutaan. Potilasohjeelta odotetaankin selkeyttd, asiallisuutta
ja olennaisia neuvoja. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 15-17.) Oppaan tai ohjeen muotoiluun
vaikuttaa se, milla tavoin se julkaistaan. Mikali ohje on sahkdinen, on huomioitava, ettd nayttopaat-
teelta on vaikeampaa lukea kuin paperilta. Tasta syysta virkkeiden ja kappaleiden rakenteeseen ja
pituuteen on kiinnitettava erityista huomiota. Niiden tulee olla lyhyita ja ytimekkaita. (Hyvarinen
2005.) Teksti tulisi olla kirjoitettu pelkistetylla kielella ja ilman ammattitermeja, jotta lukijan olisi hel-
pompi ymmartda lukemaansa (Ivnik ja Jett 2008, 1039). Pohdimme yhdessa opinnaytetyon tilaajan
kanssa, minkdlainen teksti ja missa jarjestyksessa tieto tulisi kaikista kattavimmin luetuksi ja ymmar-
retyksi. Opas julkaistaan sd@hkoisesti, joten kaytimme oppaassamme lyhyitd lauseita ja mahdollisim-
man selkedsti luettavaa ja helposti ymmarrettavaa tekstia, jossa on vain kohderyhman kannalta
olennaisimmat neuvot ja ohjeet suun alueen lavistysten hoitoon ja suuhygieniaan liittyen. Pyrimme
tekstisssmme huomioimaan kohderyhman erityispiirteet, kuten esimerkiksi nuoren ian, laatimalla
oppaan tekstin lyhyeksi, informatiiviseksi ja puhuttelevaksi. Perustelimme oppaassa, miksi oppaan

antamia ohjeita on syyta noudattaa, auttaaksemme lukijaa sisdistdmadn ohjeen.

Hyvasta potilasohjeesta selvida ensimmaisend, kenelle se on kirjoitettu. Asioiden esittémisjarjestys
vaikuttaa my6s merkittavasti tekstin ymmarrettévyyteen. Asiajarjestys kannattaa laatia tarkedsta
kohti vahemman tarkeaa. Talldin vain alun lukeneetkin saavat olennaisimman tiedon. Se on myds
merkki lukijalle, etta tekstin kirjoittaja arvostaa hanta. Otsikointi auttaa ohjeen luettavuutta ja ke-
ventaa tekstid. Se jakaa tekstin sopiviin lukuihin, ohjaa lukijaa ja kertoo olennaiset asiat. Otsikointi
myds auttaa I6ytémaan tekstistad tietyt asiat. (Torkkola ym. 2002, 39—-42; Hyvarinen 2005.) Verkko-
oppaan tekstista selvida heti otsikoinnista, ettd se on kirjoitettu lavistysasiakkaille ja henkiléille, jotka
ovat kiinnostuneita suun alueen lavistyksen hoidosta. Myds oppaan julkaisutapa lavistysliikkeen
verkkosivuilla ohjaa kohderyhmaa tunnistamaan oppaan omakseen. Pyrimme oppaassa antamaan
olennaisen tiedon, selkeasti jasenneltyna niin, etta siitd voi saada nopeastikin selailemalla esille tar-
kedt asiat. Oppaan asiajarjestyksen laadimme yhdessa opinndytetyon tilaajan kanssa niin, etta sisal-
td palvelisi kohderyhmda mahdollisimman hyvin. Oppaan alussa kasitelldadn suun alueen lavistysta,
lavistyskorua ja lavistyksen hoitoa, jonka jalkeen kerrotaan suun alueen lavistykseen ja suun tervey-
teen vaikuttavista tekijoista. Otsikoimme oppaan paaasioiden mukaan, jotta sisalldsta voi saada sel-
kean kuvan, mita asia koskee. Otsikoista voi |6ytaa oppaan olennaisimmat asiat ja otsikoiden avulla

opasta on helpompi selata.

Tekstin tulee olla selkeda ja yleiskielista. Virkkeet on pidettéva lyhying, jotta ne olisivat kertaluke-

malla ymmarrettavia. Myos oikeinkirjoituksesta huolehtiminen on tarkeaa, silla kirjoitusvirheet voivat
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vaikeuttaa tekstin ymmarrettavyyttd. Huolittelematon teksti herattaa myds epaluuloa itse ohjeen oi-
keellisuutta kohtaan. (Hyvarinen 2005.) Pyrimme vahentdmaan vaarinymmarrysten riskia kirjoitta-
malla verkko-oppaan sisallén hyvalld suomenkielelld kayttden lyhyita, ytimekkaita ja helposti ymmar-

rettavia lauseita.

Mita enemman ohjeen noudattaminen edellyttaa lukijalta ponnisteluja, sita tarkeampaa ohjeiden pe-
rusteleminen on. Ohjeiden perustelut kannattaa ilmaista siten, etta lukijalle selviad, mita hyétya ha-
nelle on ohjeiden noudattamisesta, silla se motivoi ohjeiden noudattamiseen. Ohjeistuksen peruste-
leminen auttaa myds ohjeen laatijaa ongelmatilanteissa, silld perustelujen myéta potilas ei voi sanoa
olleensa tietdmaton asian tarkeydesta. (Hyvarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 25, 37—-38.) Oppaas-
samme perustelimme mahdollisimman selkedsti, mutta kattavasti, miksi suun terveydests ja lavis-
tyksesta tulee pitaa itse huolta. Pyrimme motivoimaan oppaan lukijoita suun alueen lavistyksen hoi-
toon perustelemalla suun terveyden ja omahoidon vaikutuksen suun alueen lavistyksen terveyteen.
Taman vuoksi oppaassa kerrotaan esimerkiksi bakteeriplakista, tupakasta ja nuuskasta ja niiden ai-

heuttamista haitoista suun terveydelle ja suun alueen lavistykselle.

Mikali ohjetta ei anneta henkilokohtaisesti, vaan se on ldhetetty postitse tai se on yleisesti luettavis-
sa, asiakkaalla ei ole mahdollisuutta heti pyytaa lisdtietoa epaselvalta vaikuttaviin asioihin. Taman
vuoksi on tarkead, etta tallaisen ohjeen mukana on selkeasti ilmaistu keneen epaselvissa asioissa voi
ottaa yhteytta lisdtiedon saamiseksi. (Torkkola ym. 2002, 25, 37—-38.) Oppaan sisalto julkaistaan
HalfBlock-tatuointi- ja lavistysliikkeen verkkosivuilla ja oppaassa kehotetaan ottamaan yhteytta lavis-

tdjadn ongelmatilanteissa. Lavistdjan yhteystiedot l16ytyvat verkkosivuilta.

Torkkolan ym. (2005) mukaan kuvat tdydentavat ja tukevat ohjeen tekstia. Oikein valitut, tekstiin
sopivat kuvat my6s parantavat luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Kuvatekstit ovat
tarkeitd. Ne selittdvat kuvia ja auttavat ndin niiden luentaa. (Torkkola ym. 2002, 39—-42.) Pyrimme
tdydentamaan tuotostamme valokuvilla, jotta lukija saisi kasityksen siitd, milta tuotoksessa kerrotut
asiat nayttévat. Halusimme liittda siihen kuvia suun alueen lavistysten aiheuttamista tavallisimmista
ongelmista. Kuvia oli hankala 16ytaa ja I6ytdmiimme kuviin emme saaneet kayttélupaa. Opinndyte-
tyon tilaaja aikoi ottaa kuvia lavistysliikkeessa esimerkkitilanteista, kuten hammaskiven kertymisesta
l[avistyskoruun ja lavistyskorun aiheuttamasta ienvetdymasta. Kuvia emme kuitenkaan saaneet kayt-
tddmme ajoissa, joten sovimme tyon tilaajan kanssa, ettd han lisaa valokuvia verkko-oppaaseen itse
saatuaan sopivia esimerkkitapauksia lavistysliikkeensa asiakkaista. Mielestdmme oli kuitenkin tarkeaa
saada lopulliseen oppaseen valokuva terveista limakalvoista. Léysimme sopivan valokuvan ja saim-

me siihen kayttdoikeuden (Liite 2).

Sisallon esitestaus

Tarkentaaksemme verkko-oppaan sisaltda esitestasimme sen kesan 2014 festivaaleilla. Toiminnalli-

sessa opinndytetydssa kaytetadn tutkimuksellista selvitystd, silloin kun kohderyhmaa tai sen tarpeita
ei viela tarkkaan tiedetd. Kun kyseessa on toiminnallinen opinndytetyd, voivat tutkimuskaytannot ol-
la valjempia kuin tutkimuksellisessa opinndytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Toteut-
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taaksemme opinnaytetydn kohderyhmalahtdisesti, halusimme laatia oppaan sisallon vastaamaan |a-
vistysasiakkaiden tarpeita. Téman vuoksi esitestasimme sisallén toimivuutta laatimalla PowerPoint-

esityksen (Liite 3), joka kasitteli suun alueen lavistyksia ja suun terveyttd. Esityksen yhteyteen teh-
tiin kyselylomake (Liite 4), jonka “festaribussin” asiakkaat tayttivat katsottuaan PowerPoint-

esityksen.

Helsingin yliopiston (s.a.) julkaiseman ohjeen mukaan esitystd laadittaessa on huomioitava, etta
tekstia ja kuvia on sopivassa suhteessa. Kuvia ja tehosteita on syyta kdyttda kohtuudella. Nain esitys
on yleisdlle selkea ja helposti seurattava. Kuvat kuitenkin elavoittavat esitysta. Myds tekstin maaraa
on syyta rajoittaa siten, etta diakohtaisesti tekstia on 6—8 rivia. Tekstin fonttikoko vaikuttaa myés
luettavuuteen ja seurattavuuteen. Yleisesti tekstikooksi suositellaan 20pt. Kunkin dian tulee olla sel-

kea asiakokonaisuus ja koostua lyhyista virkkeista tai avainsanoista.

Esityksessa voi olla tarpeen korostaa tiettyja asioita, jolloin tehosteena voi kayttaa esimerkiksi vareja
tai fontin vaihtoa. Diakohtaisesti kannattaa kayttad samaa korotustapaa eika sekoittaa useita tapoja
keskenaan. (Helsingin yliopisto s.a.) Kaytimme PowerPoint-esityksessamme joka dialla yhtenadista
tapaa varien ja korostuksien suhteen. Opinnadytetyon tilaajalta saatuja valokuvia suun alueen lavis-
tyksista lisattiin tekstin lomaan elavoittamaan esitysta ja tekemaan esityksesta helpommin seuratta-
van. Pyrimme pitdmaan diakohtaisen tekstin maaran Helsingin yliopiston julkaiseman ohjeen mukai-

sena, jotta luettavuus olisi hyva.

Reynoldsin (2005-09-05) mukaan esityksen konteksti, olosuhteet ja siséltd ratkaisevat, millaiset te-
hosteet ja ulkoasu siihen sopivat. Yhta oikeaa ratkaisua ei siis ole. Kaytimme esityksessamme opin-
naytetyon tilaajan maarittelemaa ulkoasua, jotta se olisi yhtendinen HalfBlock-tatuointi- ja lavistys-

liilkkeen varimaailman kanssa.

PowerPoint-esitysta naytettiin kesdn 2014 festivaaleilla HalfBlock-tatuointi- ja lavistysliikkeen
tyopisteelld. Lavistysasiakkaat saivat vuoroa odotellessaan katsoa esitysta. Esitys sisdlsi 11 diaa,
joissa oli kuvien liséksi lyhyesti tietoa suun terveydestd, lavistysten hoidosta seka lavistyskoruista.
Kun diaesityksella ei ole varsinaista esittdjad, ohjelmoidaan se etenemaan automaattisesti ajastamal-
la diojen vaihtuminen (Ekonoja 2012). Esitys py6ri automaattisella ajastuksella, silld tarkoituksena
oli, ettd lavistyspisteen asiakkaat voivat katsella sitd vuoroa odottaessaan. Koska esitys pyori ajas-
tettuna toistolla, ei ollut niin tarkeda aloittaako katselija diaesityksen katsomisen ensimmaisesta
diasta, silla han voi katsella esityksen useaan otteeseen. Ajastetun toiston vuoksi kiinnitimme erityi-
sesti huomiota diakohtaiseen tekstin maaraan seka selkeyteen, jotta esitystd seuraavat voisivat fes-

tivaaleilla olevista ympériston hairidtekijoista huolimatta sisdistéa esityksessa olleen tiedon.

Pyysimme opinndytetydn tilaajaa kerdaamaan vastauksia tekemallemme kyselylomakkeelle esityksen
nahneiltd asiakkailta. Toivoimme saavamme mahdollisimman paljon vastauksia, jotta voisimme arvi-
oida ja kehittaa tuotoksemme asiasisaltda. Kysymyksia oli vahan, silld kohderyhmalla oli vain lyhyt

hetki vastausaikaa lavistysaikaansa jonottaessaan. Lomake sisalsi kolme kylla-ei -kohtaa, joista kah-
teen vastausta pyydettiin tdydentdmaan myos kirjallisesti. Kysymysten tavoitteena oli selvittaa, oliko
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esityksessamme oleva tieto tuttua kohderyhmalle jo entuudestaan, pidettiinko tietoa tarkedna tai

mielenkiintoisena ja oliko joku asia uutta tai yllattavaa.

Monivalintakysymyksia kaytetdan siksi, ettd ne ovat nopeita kasitelld niin vastaus- kuin tulosten tar-
kasteluvaiheessakin. Avointen tdydentavien kysymysten avulla on tarkoitus tuoda esiin ndakékulmia,
joita ei muutoin ole osattu ottaa huomioon. Tavoitteena on, etta kysymykset ovat selkeitd, spesifeja
seka lyhyitd. Nain varmistetaan kysymysten ymmarrettavyys ja tulosten patevyys. Myds kysymysten
maara, asettelu ja jarjestys on mietittdva siten, ettd ne olisivat vastaajan nakokulmasta mahdolli-
simman kiinnostavia ja houkuttelisivat vastaamaan. Kyselylomakkeen tulee ndyttda helposti taytet-
tavalta ja huolitellulta. Avointen kysymysten vastauksille on oltava riittdvasti tilaa. Lomakkeella ker-
rotaan myds, mihin vastauksia kdytetdan seka kiitetdan vastauksista. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
1997, 195, 197-200) "Festaribussin” asiakkaat ovat palautteiden kannalta kohderyhmana haastava,
silla oletettavasti vastaukset eivat ole kovin monisanaisia ja kattavia. Keskusteltuamme tilaajan
kanssa tekemamme kyselylomakkeen sisallostd, han kertoi monien "“festaribussin” asiakkaiden ole-
van hanen havaintojensa mukaan paihtyneitd, ja jonotusaika lavistyksen tekoon on melko lyhyt.
Huomioimme ndma asiat kyselylomakkeen laatimisessa siten, ettd teimme siita selkedn ja nopean
vastata. Koska kyselyn aiheena on lyhyehk® PowerPoint-esitys ja kohderyhmallakin siis lavistysvuo-
roaan odotellessan vain lyhyt aika tutustua siihen, pyrimme pitdamaan kysymykset lyhyina ja kysy-
mysten maaran pienena. Pyrimme kuitenkin laatimaan kysymykset siten, etta niista olisi meille mah-
dollisimman paljon hy6tya tuotoksemme kehittdmisessa. Tavoitteenamme oli myds saada vastausten

avulla uusia oivalluksia, jotta tuotoksen sisat6 palvelisi kohderyhmaa mahdollisimman hyvin.

Vastaukset lajilteltiin ja laskettiin manuaalisesti, silla laatimassamme kyselylomakkeessa oli vain
kolme kysymysta ja lomakkeita palautui yhteensa 35. Taman jdlkeen tiedot koottiin Excel-
taulukkoon ja taulukko-ohjelmalla luotiin vastausten pohjalta pylvasdiagrammi. Siina (Kuvio 1.) on
esitetty palautekyselymme vastausten jakauma. Vastauksia saimme 35, joista vain kolmessa oli tuo-
toksen sisallén kehittédmisen kannalta varteenotettavaa sanallista palautetta. Pidimme naité sanallisia
vastauksia kuitenkin huomioonotettavina verkko-oppaan sisaltéa kehittéessamme. Vastausten perus-
teella esityksen asiat olivat suurimmalle osalle (74 %) vastaajista ennestaan tuttuja. Vastaaijista

68 % oli sitd mieltd, ettd esityksessa ei ollut yllattdvaa tietoa. Kuitenkin 65 % vastaajista piti esityk-
sen kuvia ja tietoa kiinnostavana. Niukoista kirjallisista vastauksista nostaisimme esille kolme vastaa-
jaa, jotka ilmoittivat, mika esityksessa yllatti. Nama asiat olivat vastaajien mukaan korun vaihto, ko-

run puhdistusohjeet ja suuvesi.
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m Kylla

| Ei

Ei vastausta tai vastaus epaselva

Olivatko kerrotut YIlattiko joku tieto? Olivatko kuvat ja
asiat ennestaan tieto kiinnostavia? n=35
tuttuja?

Kuvio 1. Palautekyselyn tulokset.

Vastausten pohjalta pidimme tarkedna verkko-oppaan sisaltéa kehittdessamme, etta tuotos sisdltda
tietoa korun vaihdosta, sen puhdistuksesta seka alkoholittoman antimikrobisen suuveden kaytosta
parantumisvaiheessa olevan lavistyksen hoidossa. Palautekyselyn jalkeen syvensimme tietojamme
eri suuvesien soveltuvuudesta tuoreen lavistyksen hoitoon ja tarkensimme verkko-oppaan sisaltda
lavistyksen hoidosta siltd osin.

5.3 Tuotoksen arviointi

Arvioinnin objektiivisuuden lisadmiseksi keratdadan kohderyhmalta palaute tukemaan omaa arviointia.
(Vilkka ja Airaksinen, 2003, 157). Koska laatimamme verkko-oppaan sisalto julkaistaan osana Half-
Block-tatuointi- ja lavistysliikkeen uusiutuvia verkkosivuja vasta vuoden 2015 alussa, emme ehdi

saada palautetta lopullisesta tuotoksesta opinndytetydn valmistumiseen mennessa.

Esitestasimme kuitenkin tuotosta kesalla 2014 kera@amalla kohderyhmalta palautetta kyselylomak-
keella PowerPoint-esityksestd. Opinndytetydn tilaaja arvioi keskeneraista tuotosta ty6n eri vaiheissa
ja antoi kehitysehdotuksia, joita pyrimme noudattamaan. Kaytimme verkko-oppaan siséllon jasen-
tamisessa apuna kyselylomakkeiden avulla saamaamme palautetta siitd, mita tietoa suun alueen |a-
vistysten hoidosta tarvitaan. Teoriatiedosta esille nousseet aiheet olivat: suun alueen lavistyksen
hoito, lavistyskoru ja suuhygienian merkitys suun alueen lavistykselle. Huomioimme opinndytetydn
tilaajan mielipiteen sisélldsta ja sen laajuudesta. Tilaajan toiveen mukaan laadimme oppaan asiajar-
jestyksen seka lisdsimme ohjeita suun alueen lavistysten tarkkailuun.
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POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Suuhygienistin tyotd ohjaavat eettiset ohjeet, joiden perusteella suuhygienistin tulee edistdaa vaestdn
hyvinvointia ja erityisesti suun terveyttd huomioiden kuitenkin jokaisen yksilén tarpeet (Suun Ter-
veydenhoidon Ammattiliitto STAL ry 2011). Eettisena lahtdkohtana tydssamme oli, etta laadimme
tuotoksen lavistysasiakkaille tuomitsematta ketaan lavistysten, ulkondon tai henkildkohtaisten valin-
tojen suhteen. Pyrimme siis edistamaan lavistysasiakkaiden terveyttd ilman, etta kieltdisimme suun
alueen lavistykset. Halusimme antaa suun alueen lavistetyksen omaaville henkil6ille mahdollisuuden
edistad suun terveyttadn niin, etta suun alueen lavistyksen mahdollisesti aiheuttamat riskit pystyttai-
siin minimoimaan. Omien kokemustemme pohjalta yleinen kommentti suun terveydenhuollon am-
mattihenkil6ilta suun alueen lavistyksista on se, etta niita ei pitdisi olla. Mielestamme on tarkeaa, et-
td suun alueen lavistyksia ei suoraan tuomittaisi, vaan pyrittaisiin tukemaan suun alueen lavistysten
ja niita ymparoivien kudosten terveyttda. Teimme yhteisty6ta tatuointi- ja lavistysliike HalfBlockin
kanssa. Yhteisymmarryksessa sovimme, etta suun alueen lavistyksia ei tulla tuomitsemaan, vaan ta-

voitteena on suun alueen lavistysten mahdollisten komplikaatioiden ennaltaehkaiseminen.

Opinnaytetydhomme liittyvid tutkimuksia oli melko haastava I6ytaa. Pyydettydmme apua Savonian
Sairaalakadun kirjaston informaatikolta, 16ysimme oikeat asiasanat ja niiden perusteella tutkimuksia
alkoi I6ytya sopivasti. Ongelmana tiedonhaussa oli, ettd suun alueen lavistyksista tehtyja tutkimuksia

on tehty melko vahan.

Lahteita valittaessa on syyta olla kriittinen ja kiinnittad huomiota esimerkiksi lahteen ikaan, tunnet-
tuuteen ja laatuun seka siihen, ettd lahde on kasiteltdvan asian kannalta olennainen. Lahteen idlla
on merkitystg, silla tutkimustieto paivittyy nopeasti. Tuoreissa lahteissa on mukana myds alan van-
hempi, pysyva tieto. Kun ldhteitd etsitdan, on syyta huomioida myds ldahteen ensisijaisuus eli alkupe-
raisyys, silld mitd useammin tietoa toissijaisten lahteiden tekstiin tulkitaan, sitd helpommin tieto
matkalla myds muuntuu. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 72—-73, 76.) Yli kymmenen vuotta vanhoja lah-
demateriaaleja ei suositella kaytettavaksi. Tunnettu ja asiantuntijaksi luokiteltu tekija on yleensa luo-
tettava lahde. Sopivia séhkdisia lahteitd ovat www-dokumentit ja PDF-tiedostot. (Hakala 2004, 93—
94, 138.) Eettisyys toteutui myds kiinnittdmalla huomiota lahteiden ikdan ja alkuperaan. Kaytimme
opinnaytetydssa lahteena paaasiallisesti vain alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Pyrimme kayt-
tdmaan alkuperaisia lahteitd, jotta tieto ei olisi muuntunut matkalla. Meille oli tarkead, ettad tuotok-
sen sisaltd on selkead, pohjautuu faktoihin, eikd ole vanhentunutta tai plagioitua. Koska ldhdemate-
riaalimme olivat osaksi englanninkielisid, oli haasteenamme, etta niista kirjoitettu tieto ei suomen-
nettaessa vaaristyisi. Tiedon vaaristymistd pyrimme valttdmaan silla, ettd jokainen meista kolmesta

luki lahteen.

Jokainen ldhde, jota on kaytetty Iahdeviitteend, tulee merkita ldhdeluetteloon. Lahdeluettelossa ei
my6skaan saa olla ylimaaraisia, lahdeviitteind kayttamattdmia lahteitd. (Hakala 2004,93-94, 138.)
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Merkitsimme ldhteet Idhdeluetteloon selkeasti ja jarjestelmallisesti ja kiinnitimme huomiota ldhdeviit-

teiden oikeellisuuteen. Opinndytetyéssamme on noudatettu yhtendista ldhteiden merkitsemistapaa.

Vaikka tuotoksena syntynyt oppaan sisalto on tarkoitettu lavistysasiakkaille, huomioimme myés etta
tyostd saatavasta tiedosta voisi olla hyotya seka suun terveydenhuollon ammattilaisille etta lavistdjil-
lekin. Tavoitteenamme oli my6s tiedonvaihto suunterveyden ammattilaisten ja lavistdjien valilla, jot-
ta molemmat ammattiryhmat hyotyisivat toistensa alakohtaisesta tiedosta. Yksi opinnaytetydmme

Iahtokohta oli, ettd opinndytety®n tuotos perustuu tieteellisiin tutkimuksiin. Analysoidessamme tieto-
ja eri lahteista, saimme tuloksia, jotka olivat ristiriidassa lavistajan kertomien tietojen kanssa. Emme
siis voineet oman ammattietiikan vuoksi lisata tuotokseen lavistdjan tietoja, jotka riitelivat tutkimus-

tulosten kanssa, vaan pitdydyimme tutkitussa tiedossa.

Kesalla 2014 "festaribussin” mukana kiertédneen PowerPoint -esityksen palautekysely oli vastaajille
vapaaehtoista. Kyselylomakkeen lopussa olevassa tekstissa kerroimme, mihin palautteita tullaan
hyddyntamaan. Palautteet annettiin anonyymisti, jolloin ketdaan ei voitu tunnistaa. Palautelomakkeita

kasiteltiin luottamuksellisesti ja opinnadytetydraportin valmistuttua ne havitettiin asianmukaisesti.

6.2 Oppaan arviointi

Oppaan sisallén arvioiminen jai vajaaksi, silld opinndytetydn produkti eli verkko-oppaan sisalté jul-
kaistaan HalfBlock-tatuointi- ja lavistysliikkeen verkkosivuilla vasta vuoden 2015 alussa. Emme siis
voineet kysya palautetta valmiista oppaasta kohderyhmalta. Esitestasimme tuotostamme kuitenkin
kesan 2014 aikana. Esitestauksen tuloksia tulkitessa ymmarsimme, etta kyselylomakkeella olisi kan-
nattanut kysya myds, onko vastaajalla ollut aiemmin suun alueen lavistystd. Vastaajista 26 ilmoitti
esityksessa kerrottujen asioiden olleen ennestdan tuttuja ja seitsemalle ne olivat uutta tietoa. Syyna
tdhan saattaa olla, etta vastaajat, jotka kertoivat asioiden olleen tuttuja, ovat saaneet ohjeistusta Ia-
vistyksensa hoitoon jo ottaessaan aiemmin lavistyksen suun alueelle. Nadin ollen emme tiedd, kuinka
monelle ensimmaista suun alueen lavistystdan ottaneelle esityksessamme kerrotut asiat olivat en-

nestaan tuttuja.

Verkko-oppaan sisallostd pyysimme palautetta opinnaytetydn tilaajalta. Tilaajan mukaan sisaltd oli
tarpeeksi selked ja yksinkertainen sisaltden kuitenkin oleellisen tiedon. Havainnollistavat valokuvat
olisivat lisdnneet oppaan sisallén mielenkiintoisuutta. Valokuvat olisivat myds parantaneet sisallén
ymmartamistd huomattavasti seka tuoneet oppaaseen selkeytta ja ilmavuutta. Opinndytetydn tilaaja

kertoi aikovansa lisata oppaan sisaltéon havainnollistavia valokuvia julkaisuvaiheessa.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Savonia-ammattikorkeakoulun suuhygienistin yleisten ja ammatillisten kompetenssien mukaan (s.a.)
suuhygienisti osaa soveltaa tyéssadn tasa-arvoisuuden periaatteita ja kykenee vaikuttamaan yhteis-
kunnallisesti osaamistaan hyddyntden ja eettisiin arvoihin perustuen seka kayttaa nayttdéén perustu-

vaa tietoa suun terveyttd edistdvassa toiminnassa. Opinndytetyén tekemisen myéta osaamme moti-
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voida potilaita, joilla on suun alueen lavistys, pitdmaan huolta suuhygieniastaan. Pystymme suun
alueen lavistyksia tuomitsematta ohjaamaan potilasta oikeanlaiseen suun hoitoon ottaen huomioon
lavistysten aiheuttamat riskit. Toimintamme suun alueen lavistyksen ottaneen asiakkaan ohjaami-

sessa on ndyttdéon perustuvaa.

Opinndytetyon tavoitteena oli my0ds vaihtaa tietoa lavistdjien ja suuhygienistien ammattikuntien valil-
Ia suuhygienian vaikutuksesta suun alueen lavistysten terveyteen seka suun alueen lavistyksiin ja
niiden haittoihin liittyen. Tiedonvaihdon my6td saamme suuhygienisteind aiempaa monipuolisemman
ymmarryksen suun alueen lavistyksista seka niistd johtuvien haittojen synnysta ja ehkaisysta.
Olemme saaneet hyddyllista tietoa tieteellisista lahteista seka suoraan lavistajan kokemuksista. Ta-
man tiedon avulla voimme tulevaisuudessa kehittaa aiempaa tehokkampia tydskentelytapoja suun
alueen lavistyksistd mahdollisesti aiheutuvien haittojen ehkaisemiseksi. Lavistysasiakkaiden saadessa
lisaa tietoa suun alueen lavistyksista ja niiden hoidosta saadaan niista aiheutuvia riskeja mahdolli-
sesti vahennettya.

Suuhygienistin yleisiin ja ammatillisiin kompetensseihin kuuluu myds, ettd suuhygienisti osaa hank-
kia, kasitelld ja arvioida tietoa kriittisesti (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.). Eettisesti kestavat tie-
donhakumenetelmat olivat keskeisid asioita tiedonhaussa. Olemme kehittyneet opinndytetydproses-
sin myo6ta tiedonhaussa erottelemaan, mika tieto vanhenee nopeasti ja mika sailyy luotettavana pi-

demmalla aikavalilld. Opimme ensisijaisten lahteiden kaytdn merkittdvyyden tiedonhaussa.

6.4 Kehittamisehdotukset

Opinnadytetyon aihetta voisi jatkossa kehittaa esimerkiksi téydentamalla verkko-opasta suun alueen
lavistyksen ottaneelle henkilélle sopivista suunhoitotuotteista. Tuolloin voisi tarkastella esimerkiksi
alkoholittomien antimikrobisten suuvesien merkitysta lavistyksen paranemisvaiheen hoidossa. Sopi-

vista suuvesista voisi tehda tietopaketin myds apteekkihenkilékunnalle.

Tyota tehdessamme havaitsimme, ettéd myds suun terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa
olisi tarvetta vastaavanlaiselle suun alueen lavistyksiin ja niiden haittojen ehkaisyyn liittyvalle tieto-
paketille. Aihetta voisi siis jatkokehittad myos laatimalla suun terveydenhuollon ammattilaisille op-
paan tai artikkelin suun alueen lavistysten terveyden yllapitamisesta ja lavistyksista aiheutuvien hait-

tavaikutusten ennaltaehkaisysta.
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LITTE 1: SAATEKIRJE JA KYSYMYKSET LAVISTAJALLE

Kysymykset lavistajalle —lomake Iahetettiin sahkdpostitse kuudelle lavistdjalle. Saatetekstissa kerrot-
tiin, ettd kerdéamme tietoa opinndytety6ta varten sekd opinndytetydn aihe. Saatetekstissa oli myos
ohjeet, mihin mennessa seka miten vastaukset voi palauttaa ja lopuksi kiitettiin mielenkiinnosta.

1(1)

YKSET LA AJALL

Miten kouluttauduit lavistajan ammattiin ja miksi juuri ndin?

Miten ohjeistat suun alueen lavistysten hoidossa kirjallisten ohjeiden lisaksi? (Esim. korun vaihto,
puhdistaminen...)

Mika on mielestasi paras korumateriaali suun alueen lavistyksiin? Miksi? Mika vaikuttaa
korumateriaalin valintaan eri tilanteissa?

Milla perusteilla valitaan sopivanpituinen/-kokoinen koru suun alueen lavistykseen?

Kuinka usein suun alueen lavistyskoru tulisi vaihtaa uuteen ja mista tietaa etta vaihto on
tarpeellinen? Esim. ensikoru lyhyempaan.

Mitka ovat yleisimmat suun alueen lavistysten komplikaatiot, joihin olet tormannyt kaytannén
tyOssasi?

Miten olet maaritellyt ikarajan lavistykselle? Onko ikarajalle olemassa jotakin virallista saadosta
tai yhteistd sopimusta ammattikunnan kesken?

Kuinka usein asiakkaat tulevat kysymaan sinulta suun alueen lavistykseen tai sen hoitoon liittyvia
asioita? Mitka ovat yleisimpia kysymyksia?

Miten huolehdit tydympariston aseptiikasta?

Jarjestatko suun alueen lavistyksille jalkikontrollia? Mita siind kdydaan lapi?

Mita anatomisia ja fysiologisia tekijoita otat huomioon eri suun alueen lavistysten sijaintia ja
lavistystoimenpidetta suunnitellessasi ja toteutettaessasi?

Haluatko, ettd vastauksiasi kdsitelldaan anonyymisti?
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LIITE 2: KAYTTOOIKEUS VALOKUVAAN

Kayttolupa valokuvaan A

meridtse lukemattomalksi
Jarmo S Heikkinen
W3I3I0304 2409

Kiitokset kiinnostuksesta kayttaa valokuvaani terveistd limakalvoista opinnadytetydssanne.
Voitte kdyttaa hakemuksessa mainittua kuvaa silld edellytykselld, etta kuvaa ei kadytetad kaupalliseen tarkoitukseen ja ettda merkitsette asianmukaiset lahdemerkinnat kuvaan.

Ystavillisin terveisin

r—._a —g-. en
Tsus
Savonia-Amk, Kuopio
& asTas €6 VAsTAA aICLE =) A=ETA EOELEEN e
meritse lukemattomalksi
Liisa S Arpiainen .
W3I3102014 3352
Seraluws
tajx 1l Jarmo S
Hei! Teemme opinndytetydna Kuinka sdilytat suun alueen lavistyksesi terveend? -verkko-oppaan sisaltod. Verkko-opas julkaistaan HalfBlock-lavistyslilkkeen verkkosivuilla vuoden 2015 alussa. Pyytaisin kohteliaimmin
kaytdlup lok ) terveista limakalvoista k3yttaakseni sita opinndytetydssamme. Kysei lokuva liitteena.

Ystavallisin terveisin
Lisa Arpiainen

ja TS11S
Savonia-amk, Terveysala Kuopio
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LITTE 3: POWERPOINT-ESITYS LAVISTYSASIAKKAILLE
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LITTE 4: KYSELYLOMAKE LAVISTYSASIAKKAILLE VERKKO-OPPAAN SISALLON ESITESTAUKSEEN

™
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§

Olivatko ldvistysaiheisessa PowerPoint-esitvksess#i kerrotut asiat
ennestiidn tuttuja?

Kvlla Ei
Jos kylls, mithks?

Y1ldttikd jokin esityksessii kerrottu tieto?
Kylla Ei
Jos kylla, mikas?

Olivatko esityksen kuvat ja tieto kiinnostavia?
Evlla Ei

Vastauksiasi k#iytetsisin lévistysasiakkaille laaditun Kuinka s#ilvtét suun alueen
lavistyksesi terveend -verkko—oppaan sekd festaribussissa esitettéivin
PowerPoint-esityksen kehittémiseen,

Kiitos vastauksistasi!
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Savonia-AMK suuhygienistiopiskelijat
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LIITE 5: KUINKA SAILYTAT SUUN ALUEEN LAVISTYKSESI TERVEENA? VERKKO-OPPAAN SISALTO

KUINKA SAILYTAT SUUN ALUEEN LAVISTYKSESI TERVEENA?

Suun alueen lavistyksista voi aiheutua erilaisia ongelmia suuhun. Jotta ongelmilta valtyttaisiin, on
tarkead, ettd lavistys on hyvin suunniteltu, tehty ja hoidettu. On tarkeaa pitda itse huolta suun ter-
veydesta ja suun alueen lavistyksestd. Tdassd oppaassa kerrotaan, mitka asiat vaikuttavat suun alu-

een lavistyksen terveyteen, ja milla seikoilla voit itse siihen vaikuttaa.

Suun alueen lavistys

Lavistys tehdaan aseptisesti steriileilld valineilla. Iho ja sen alla oleva kudos lavistetadn onteloneulal-
la ja luodaan ndin pieni vaylad korua varten. Suun alueen lavistysta tehtdessa lavistykseen laitettava
ensikoru on lavistetyn alueen turvotuksen vuoksi pitkd. Koru tulee vaihtaa lyhyempdan turvotuksen
laskettua.

Korun valinta
Korun koko on syyta valita huolella. Liian lyhyt koru voi kasvaa lavistyksen sisdan, ja liian pitka koru
voi arsyttaa lavistysta seka vahingoittaa hampaita ja muita suun kudoksia. Kielikorussa kannattaa

kayttda muovipalloja, jotta pienennettaisiin hampaiden lohkeamisriskia.

Sopivia lavistyskorumateriaaleja ovat esimerkiksi kirurgin teras, titaani, niobium, kulta, platina, lyijy-
tdn lasi seka lavistyskoruihin tarkoitetut muovit. Muovikoru pitda kuitenkin vaihtaa useammin uu-
teen, silld muovi heikkenee ajan my6ta ja saattaa herkemmin katketa. Lisaksi muovin pinta naar-
muuntuu kaytdssa ja on ndin ollen hyva tarttumapinta bakteereille. My6s luonnonmateriaaleja, ku-
ten luuta, puuta, kived, sarvea tai meripihkaa voidaan kayttad, mutta vasta parantuneessa lavistyk-
sessda. Luonnonmateriaalit ovat usein huokoisia ja epatasaisuuksiensa vuoksi keraavat enemman
bakteereita.

Lavistyskoru tulisi vaihtaa uuteen riittdvan usein, silld vanha, kulunut ja naarmuuntunut koru on tart-
tumapinta bakteereille ja kerad enemman plakkia ja hammaskivea. Puhdas ja ehja koru pienentaa

tulehduksen riskia.

Vaihda koru uuteen:
Kielikoru vah. 6kk valein
Huulikoru vah. 6 kk valein
Smiley 3-5 kk valein

Tongue web 2—4 kk valein

Lavistyksen hoito
Lavistysta on kasiteltéva aina puhtain kasin. Ruuan jalkeen ja ennen nukkumaan menoa suu tulisi
purskutella alkoholittomalla antibakteerisella suuvedella (esim. GUM® Paroex®), kunnes lavistys on
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kokonaan parantunut. Huuhteena voi kayttaa joko mietoa paivittdiseen kayttéon tarkoitettua suuvet-
ta (0,06% klooriheksidiini) tai laimentaa huuhdetta itse voimakkaammasta suuvedesta (0.12%). Ap-

teekista voi kysya sopivia alkoholittomia antimikrobisia suuvesia.

Liian usein toistuva tai liilan voimakkaalla huuhteella tehty purskuttelu voi arsyttaa ja varjata suuta ja
lavistysta. Huulikoru tulee puhdistaa purskuttelun liséksi myds suun ulkopuolelta esimerkiksi keitto-
suolaliuoksella huuhtelemalla. Uuden suun alueen lavistyksen hoitoon kuuluu myés hammasharjan
vaihtaminen uuteen ja puhtaaseen. Lavistyksen parannuttua myds korusta kannattaa harjata siihen

kertynyt bakteerimassa saanndéllisesti pois.

Lavistyksen paranemisaikana olisi syyta valttda esimerkiksi kynsien, kynien tai muiden esineiden pu-
reskelua, silla niissa voi olla bakteereita, jotka lavistykseen paastessaan lisaavat infektioriskia. Korul-

la leikkiminen hidastaa paranemista ja arsyttda lavistysta.

Tarkkaile itse lavistyksesi, hampaidesi ja suun limakalvojesi terveytta

Onko lavistyskoru vahingoittanut hampaita?

Onko ien vetaytynyt lavistyksen alueelta?

Onko koruusi keraantynyt kovaa valkoista peitetta el
hammaskivea?

Onko lavistysalueella tulehduksen merkkeja (turvotus, pu-
noitus, kuumotus, kipu)?

Huom. Kuitenkin ensimmaisten viiden padivan aikana lavis-
tyksen teosta lavistetyn alueen turvotus, lieva verenvuoto,

mustelma, aristavuus ja kudosnesteen vuoto ovat nor-

maaleja reaktioita.

Kuva 1. Terveet limakalvot ovat kau-

Ovatko ikenesi punaiset, turvonneet tai vuotavatko ne
niin vaaleanpunaiset. (Kuva: Jarmo

Heikkinen)

harjatessa verta?

Ovatko suusi limakalvot terveen vaaleanpunaiset?

Jos olet epavarma suusi tai lavistyksesi terveyteen liittyvista asioista, ota yhteytta lavistajaan tai

hammashoitolaan.

Suun ja lavistyksen terveyteen vaikuttavia tekijoita:

Plakki
Suussa elda valtavasti bakteereja, jotka kertyvat hampaan pinnalle muodostaen bakteeriplakkia.
Bakteerit aiheuttavat reikiintymistd, ientulehdusta ja hammaskived. Bakteeriplakki keraantyy myoés

suussa olevien vierasesineiden kuten lavistyskorujen ymparille.
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Mikali plakkia ei harjata pois, siité muodostuu hammaskived. Bakteeriplakki tai hammaskivi korun
ymparilla voi aiheuttaa tulehduksen lavistykseen. Mita enemman suussa on plakkia, sita alttimpi 13-
vistys on tulehduksille.

Plakki on puhdistettava hampaiden pinnoilta harjaamalla pehmeailla harjalla ja fluori-
hammastahnalla kaksi kertaa pdivdssa ienrajoja myoten. Myos korun ja kielen voi harja-
ta hellavaroen. Hammasvilit puhdistetaan esimerkiksi hammaslangalla vahintaan 2 ker-
taa viikossa. Terve ja puhdas suu auttaa lavistysta paranemaan nopeammin ja pysymaan tervee-

na.

Gingiviitti eli ientulehdus
Terve ien on vaaleanpunainen, kimmoisa ja kiinted. Jos plakki saa kertya hampaan pinnalle, seura-
uksena on ientulehdus. Se saa ikenen punertamaan, turpoamaan ja aristamaan. Hampaita harjates-

sa tulehtunut ien voi vuotaa verta. Terve ien ei vuoda.

Hampaisiin kertynyt hammaskivi toimii tarttumapintana bakteereille ja yllapitaa ientulehdusta. Ientu-
lehduksen saa yleensa hoidettua itse harjaamalla hampaat ienrajoja myoéten huolellisesti. Hammas-

kivi tulee poistattaa saanndllisin valiajoin hammashoitolassa.

Ksylitoli

Ksylitoli katkaisee happohydkkayksen, kun sitd kdytetdan aterioiden paatteeksi, silld suun bakteerit
eivat voi kayttaa sitd ravinnokseen. Ksylitoli ehkaisee bakteerien muodostumista plakiksi hampaan
pinnalle seka estaa reikiintymistad aiheuttavien bakteerien kasvua. Se lisaa syljeneritystd, minka my6-
ta suun puolustuskyky paranee. Ksylitolin suositeltu vuorokausiannos on 5g/vrk, jonka saa tuotteen
ksylitolipitoisuudesta riippuen 5-10 ksylitolipurukumista/8—10 ksylitolipastillista. Suurimman hyédyn
ksylitolista saa, kun nauttii 1-2 ksylitolipurukumia tai -pastillia jokaisen aterian jélkeen. Mita va-

hemman suussa on plakkia, sitd helpompi on yllapitda suun terveytta.

Tupakka ja nuuska

Tupakointia on syyta valttaa lavistyksen paranemisen ajan, silla se heikentaa pintaverenkiertoa. Se
pidentda suun haavojen paranemisaikaa seka peittda ientulehduksen oireita. Ientulehdus voi talléin
tupakoitsijoilla edeta piilevana. Nuuskaaminen aiheuttaa paikallisia limakalvovaurioita, ienmuutoksia
ja varjdymia. Nuuskaan on toisinaan lisatty sokeria, mika lisdd hampaiden reikiintymisriskia. Tupakka
ja nuuska sisédltavat sydpaa aiheuttavia ainesosia ja aiheuttavat riippuvuutta. Tupakoitsijoilla esiintyy

suussa enemman haitallisia bakteereita ja ientulehdusta kuin tupakoimattomilla.



