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Suun omahoito on tarkea osa ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin yllapidossa. Huono suun
terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti inmisen terveyteen. Raskaudesta johtuvat
hormonimuutokset heikentavat odottavan aidin suun terveytta. Raskaus itsessaan voi
vaikuttaa aidin tunteisiin ja arkeen, jolloin hyva suuhygienia saattaa jaada vahaiselle
huomiolle.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla, millaisia muutoksia tapahtuu odottavan aidin suun
terveydessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kasvattaa sairaanhoitajien tietoutta, miten suun
terveyden muutokset vaikuttavat raskausaikana aidin ja sikion terveyteen ja tdman mydota
lisata valmiuksia ohjata raskaana olevaa aitia hyvaan suun hoitoon ja terveyteen.

Opinnaytetyé toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin Medic-,
Cinahl- ja PubMed-tietokannoista seka manuaalisesti noudattaen sisaanotto- ja
poissulkukriteereja. Aineistoksi valikoitui kahdeksan tutkimusartikkelia ja ne analysoitiin
induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettéa odottavan aidin suun terveydessa tapahtuu raskauden
aikana aidin terveyteen ja myds sikion terveyteen vaikuttavia muutoksia. Aidin suun terveytta
heikensivat hormonaaliset muutokset. Perussairaudet ja huono suuhygienia ennen raskautta
altistivat suun tulehduksille. lentulehduksien riski kasvoi ja ravitsemukselliset muutokset
altistivat suun tulehduksille. Tulehdukset lisasivat riskia raskaus komplikaatioille. Sikion
terveyteen vaikuttivat didin suun terveys kokonaisvaltaisesti. Aidin huono suun terveys altisti
sikidn kehitykselle haasteita. Aidin suuhygieniasta huolehtiminen esti bakteerien tarttumisen
lapselle.

Hoitoty0ssa on tarkeaa kiinnittaa huomiota raskaana olevan aidin suun terveyteen, koska
silld on vaikutusta raskauden etenemiseen, sikion kehitykseen ja synnytyskomplikaatioiden
syntyyn. Sairaanhoitajan tiedoilla ja taidoilla on tarked merkitys odottavan aidin suun
terveyden edistamisessa ja sen vuoksi sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi kiinnittda taman
opetukseen huomiota.

" Asiasanat: suun terveys, suun hoito, odottava aiti, sikid
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Oral self-care is an important part of human being maintenance of health and well-being.
Overall bad oral health has an effect on a person’s general health. Hormone changes due to
pregnancy reduce the health of the expectant mother's mouth. Pregnancy itself can have an
effect mother's feelings and everyday life, leaving good oral care with little attention.

The purpose of this thesis was to describe the changes that take place in pregnant mother's
oral health. The objective of the thesis was to increase nurses' knowledge on how oral health
changes influence during pregnancy the mother's and embryo's health, and with this,
increase readiness for the pregnant mother for good oral care and health.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was selected from
Medic-, CINAHL- and PubMed-databases as well as manually, according to the inclusion and
exclusion criteria. A total of 8 research articles were selected for material and they were
analyzed inductively, with material-based content analysis.

The results of this thesis indicate that oral care of pregnant mother’s changes during
pregnancy, which has an effect on the mother and fetus. Hormonal changes influence
mother's health and impair oral health. Primary diseases and bad oral hygiene before
pregnancy expose the mouth to inflammations. Inflammations increase the risk of
complications of pregnancy. The overall health of the mother's mouth affects fetal health.
Mother's poor oral health predisposes to fetal development challenges. Taking care of the
mother's oral hygiene prevents the transmission of bacteria to the child.

In nursing, it is important to pay attention to the oral health of pregnant mothers, as it has an
effect on pregnancy progression, fetal development and birth complications. Nurse's
knowledge and skills are important for the promotion of pregnant mother's oral care and
therefore, special attention should be paid in nursing school to this aspect of care.

1 Keywords: oral health, oral hygiene, pregnant mother, fetus
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1 JOHDANTO

Taysiaikainen raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta eli noin 40 viikkoa (Tiitinen,
2023). Raskauden kesto luokitellaan taysiaikaiseksi, kun synnytys tapahtuu kaksi viikkoa en-
nen tai jalkeen lasketun ajan. Tilastokeskus (i.a.) mukaan vuonna 2022 Suomessa syntyi

44 951 lasta ja naisten kokonaishedelmallisyysluku oli vuodesta 1776 alkaneen mittaushisto-
rian matalin. Se tarkoittaa 4643 lasta vahemman kuin edellisena vuonna. Ensimmaisen lap-
sen syntyessa naisten keski-ika oli 29,6 vuotta ja kaikkien synnyttgjien keski-ika oli 31,2

vuotta.

Suun terveys on maailmanlaajuisesti merkittava terveysrasite ja jakaa riskitekijat muiden ei-
tarttuvien tautien kanssa (Balaji, 2023). Maailmanlaajuisella toimintasuunnitelmalla on tavoit-
teena vahentaa suun terveydesta johtuvaa ennenaikaista kuolleisuutta ja karieksen esiinty-
vyytta. Erityisesti haasteena ovat alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevat, joilla on
taustansa vuoksi suurempi tautitaakka. Toimintasuunnitelman tavoitteena on lisata toimia

suun terveyden takaamiseksi osana yleisterveydenhuoltoa.

Suomalainen neuvolajarjestelma on maailmanlaajuisesti arvostettu (Seppala, 2020, s. 115).
Aitien ja vastasyntyneiden kuolleisuus Suomessa on maailman alhaisimpia ja sen oletetaan
ainakin osittain johtuvan erinomaisesta neuvolajarjestelmasta. Mydés hammastarkastuksen

tarkeydesta tulee puhua raskauden aikana (Aberg, 2021). Aidin suun terveys vaikuttaa didin

ja sikion terveyteen.

Raskaus aiheuttaa hormonaalisia muutoksia ja nama muutokset nakyvat myds suun tervey-
dessa (Suomen hammaslaakariliitto, i.a.-b). Raskausaikana tulee valttaa isoja hoitotoimenpi-
teita hammaslaakarin vastaanotolla, joten on hyva hoidattaa suu kuntoon jo ennen raskautta.
Suun terveys vaikuttaa koko kehon terveyteen ja hyvaan elamanlaatuun, ja on nain keskei-

nen edellytys hyvinvoinnissa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla, millaisia muutoksia tapahtuu odottavan aidin suun ter-
veydessa. Opinnaytetydn tavoitteena on kasvattaa sairaanhoitajien tietoutta, miten suun ter-
veyden muutokset vaikuttavat raskausaikana aidin ja sikion terveyteen ja taman myota lisata

valmiuksia ohjata raskaana olevaa aitia hyvaan suun hoitoon ja terveyteen.



2 SUUN TERVEYDEN VAIKUTUS HYVINVOINTIIN

Suun terveys on tarkea osa perusterveytta ja hyvinvointia (Heikka, 2020b, s. 8). Terveyden
lisaksi, suun ongelmat vaikuttavat itsetuntoon ja sita kautta myos sosiaaliseen kanssakaymi-
seen. Suun terveytta edistavia ja yllapitavia perusasioita on helppo toteuttaa: terveelliset ruo-
kailutottumukset, hyva suuhygienia, fluorin kayttd, saannolliset hammastarkastukset ja var-
hainen hammashoitoon hakeutuminen. Vanhemmilla on tarkea rooli lasten suun terveyden
yllapitamisessa ja edistamisessa, silla terveelliset elamantavat ja suuhygienia opitaan jo var-

haislapsuudessa.

Suun sairaudet poikkeavat muista sairauksista siind, etta niista suurin osa ehkaistavissa hy-
valla suuhygienialla (Sirvid, 2020b, s. 64). Pitkaaikaiset tulehdukset suussa ja hampaissa
ovat yleisia, koska ne ovat usein oireettomia ja etenevat salakavalasti (Blomqvist ym., 2022,
s. 186). Omasta suuhygieniasta huolehtiminen tai hoitajien huolehtiminen potilaiden hyvasta
suuhygieniasta, ovat tarkeita jokapaivaisia asioita, eika niita voi ulkoistaa suunterveydenhuol-
lon ammattilaisten tehtavaksi (Sirvio, 2020b, s. 64). Lapsuudessa omaksuttu hyva suuhygie-
nian yllapito mahdollistaa terveen suun ja hampaiden sailymisen seka toimintakyvyn koko

elaman ajan.

Terve suu tarkoittaa oireettomia hampaita ja tukikudoksia, toimivaa purentaelimistéa ja ter-
veita limakalvoja (Heikka, 2020b, s. 8-9). Suu voi olla terve, vaikka hampaat olisivat hiukan
ahtaasti tai jokin hampaista puuttuisi. Ulkonaon lisaksi terve suu vaikuttaa sydmiseen, puhu-
miseen ja silla on iso merkitys sosiaalisessa elamassa. Hyva perustieto suun rakenteesta,
hampaiden kehityksesta ja toiminnasta, seka suun alueen sairauksista auttaa ymmartamaan
suun terveytta paremmin. Lisaksi ymmarrys suun terveyden perusteista auttaa yllapitamaan

terveellisia toimintatapoja ja tarvittaessa muuttamaan toimintatavat terveytta tukeviksi.

Terveen suun merkitys korostuu erityisesti silloin, kun itsea tai potilasta kohtaa jokin yleissai-
raus (Heikka, 2020b, s. 10). Monet perussairaudet ja l1aakitykset vahentavat syljen eritysta ja
heikentavat nain suun terveytta. Hoitamattomat suun sairaudet edesauttavat ja lisaavat usei-
den yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista. Suun terveys on erityisen tarkea, kun
edessa on iso toimenpide, esimerkiksi sydan, - tekonivel- tai elinsiirtoleikkaus. Suun tuleh-
dukset voivat verenkierron kautta paastaa bakteerin leikkausalueelle ja tdma voi johtaa erilai-

siin leikkauskomplikaatioihin. Ennen suunniteltua leikkausta olisikin hyva kayda
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hammastarkastuksessa. Jos hammaslaakari havaitsee suussa tulehduksia, tulee ne hoitaa

kuntoon ennen leikkausta suun terveydenhuollossa.

2.1 Suun tehtavat

Suun tarkeimmat tehtavat ovat ruuan pureskelu ja puheen tuottaminen (Honkala, 2020a, s.
36). Suu muodostuu suuontelosta, limakalvoista, sylkirauhasista, kielesta, hampaistoista,
kiinnityskudoksista, leukaluista ja purentaelimistosta. Suu on portti ruuansulatuskanavaan.
Hampaiden tehtava on pilkkoa ja hienontaa ruoka yhdessa syljessa olevien entsyymien
avulla. Ruuansulatus alkaakin jo suusta. Kielen toiminta yhdessa syljen kanssa auttaa niele-
mista. Terveessa suussa kasvaa joukko erilaisia mikrobeja, viruksia ja sienia, mita kutsutaan
suun normaaliflooraksi. Yleissairaudet, huono suuhygienia, suun kuivuus, sokeripitoisten ruo-
kien nauttiminen tai mikrobilaakehoidot voivat aiheuttaa muutoksia suun mikrobitasapainolle

ja seurauksena naista voi olla erilaiset suun tulehdukset ja vaurioita.

Sylki koostuu paaosin vedesta, joka sisaltaa epaorgaanisia suoloja, kuten kalsiumia, fos-
faattia, fluoria ja bikarbonaattia seka pienia maaria valkuaisaineita eli proteiineja ja rasva-
aineita eli lipideja (Honkola, 2020c, s. 53). Suu erittaa sylkea paivittain noin 0,5-1 litraa
(Blomqvist ym., 2022, s. 186). Syljella on tarkea tehtava, silla huuhtelee suuta ja hampaita
seka pitaa hampaat puhtaina. Jos syljeneritys vahentyy, suu tuntuu kuivalta ja nieleminen
ja puhuminen saattavat vaikeutua. Heikentavana terveysvaikutuksena kuiva suu lisaa pa-
hanhajuista hengitysta, altistaa hampaat reikiintymiselle, suun infektioille ja haavoille.
Kuiva suu heikentaa myos makuaistia ja hankaloittaa syomista. Syljenerityksen vahenty-

mista aiheuttavat kuume, laakeaineet, sairaudet, elimiston kuivaminen ja ikaantyminen.

Syljen tehtavana on suojella suun limakalvoja kostuttamalla ja voitelemalla niitd (Honkala,
2020a, s. 36). Lisaksi sylki osallistuu elimiston puolustamiseen, hajottamalla ruuan mu-
kana suuhun tulleita bakteereita ja viruksia seka estamalla taudinaiheuttajien paasyn eli-
mistdéon (mts. 53). Sylki poistaa paivittdin ruuansulatuskanavaan suusta ja hampaiden pin-
noilta 2—4 grammaa mikrobeja. Sylki osallistuu myds hampaiden reikiintymisen estami-
seen, koska silla on kyky vastustaa happohyodkkayksia. Happohyokkaykset ovat hampai-
den kiilteeseen happojen aiheuttamia haittavaikutuksia. Kun sylkea on riittava maara ja
sen on laadultaan normaalia, pystyy se puolustamaan hampaita happohyokkayksilta, ateri-

oiden rajoittuessa maksimissaan kuuteen kertaan paivassa. Tama puskurikapasiteetti eli
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syljen pH:n laskun estdminen on yhteydessa syljen eritysnopeuteen. Mita parempi puskuri-
kapasiteetti on, sitd parempi on syljeneritys. Syljen eritysnopeus ja puskurikapasiteetti saa-
vuttavat tadyden tason 16 ikdvuoteen mennessa. Syljen aineosat estavat syljen pH:n laskua
ja lyhentavat syljen happoaikaa. Lisaksi sylki kiihdyttaa hiilinydraattien ja bakteerien pois-

tumista suusta ja korjaavat alkavia kariesvaurioita.

2.2 Suun terveyden ongelmat

Suussa on valtava maara lajistoltaan erilaisia mikrobikasvustoja (Honkala, 2020b, s. 291).
Kun mikrobien kesken vallitsee hyva tasapaino, ei niista ole kantajalleen ongelmia, painvas-
toin, niilld on suojaava vaikutus. Hoitamattomien suun limakalvohaavaumien tai hampaiden
tulehduspesakkeiden kautta taudinaiheuttajat voivat kuitenkin paasta verenkiertoon. Jopa pe-
rusterveelle ihmiselle suun mikrobit voivat olla vaaraksi, jos henkild on heikkokuntoinen tai
suussa on paljon tulehduksen leviamisen mahdollistavia vaurioita tai sairauksia. Elimiston
vastustuskyvyn heiketessa suussa olevat tulehdukset voivat muodostua uhkaksi perustervey-

delle.

Suun tulehdukset voivat hidastaa tai jopa estaa joidenkin sairauksien paranemista (Honkala,
2020b, s. 291). Esimerkiksi sydpahoitoja ennen ja jalkeen suun terveydesta on pidettava eri-
tyisen hyvaa huolta. Pitkaaikaissairaudet ja monet laakkeet voivat vahentaa syljeneritysta
seka lisata suun kuivuutta ja suun alueen vaivoja. Pitkaaikaissairaudet, kuten diabetes,
astma, reuma, sydansairaudet ja syomishairiot, ja niihin liittyvat hoidot voivat heikentaa suun
terveytta. Hoitohenkilokunnan tuki suuhygieniassa on ensiarvoisen tarkeaa suun terveyden
yllapidossa. Esimerkiksi masentuneet ja muistisairaat henkilot saattavat unohtaa suun hoidon
muiden ongelmien ja sairauksien vuoksi. Moniammatillinen yhteistyo terveydenhuollon am-

mattilaisten valilla on potilaiden kannalta tarkeaa hyvan suun terveyden yllapidossa.

2.2.1 lentulehdukset

lentulehdukseksi eli gingiviitiksi kutsutaan kiinnityskudossairauksien varhaisvaihetta (Heikki-
nen, 2020, s. 242—-243). Sen aiheuttajana on plakki eli hampaan pinnalle keraantyneet bak-
teeripeitteet. lentulehdus ilmenee yleensa verenvuotona hampaiden harjauksen yhteydessa.

len voi myds punoittaa, olla turvonnut tai aristaa. Jos plakkia ei poisteta hampaan pinnalta,
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se kovettuu syljen kalkkisuolojen vaikutuksesta hammaskiveksi. Hoitamaton ientulehdus voi

edeta parodontiitiksi.

Raskauden aikaista ientulehdusta kutsutaan raskausgingiviitiksi (Gursoy ym., 2013). Ras-
kausgingiviitin alttius suurenee huomattavasti toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen ai-
kana. Tavanomaisesta ientulehduksesta poiketen raskausgingiviitin tulehdusmuutokset pu-
noitus, turvotus ja verenvuoto ovat huomattavasti rajumpia, vaikka hampaan pinnalla olisi
vain vahan plakkia. Tutkimusten mukaan hampaan kiinnityskudosten vastustuskyky plakkiar-
sykkeelle heikkenee raskaudesta muuttuneen hormonitoiminnan vuoksi. Raskaudenaikaiset
suun tulehdusmuutokset ovat palautuvia. Erityisesti perusterveilla, hyvasta suuhygieniasta
huolehtivilla, tupakoimattomilla naisilla gingiviittimuutokset lievenevat merkittavasti synnytyk-

sen jalkeen. Imetyksen loputtua ikenien terveys vastaa taysin raskautta edeltavaa tilannetta.

2.2.2 Parodontiitti

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudosten sairaus ja se on merkittdva kansantauti (Kaypa-
hoito, 2019). Parodontiitti on alidiagnosoitu ja sen vuoksi jaa usein hoitamatta. Parodontiitti
on bakteerin aiheuttama pitkaaikainen tulehdussairaus, joka tuhoaa hampaiden kiinnitysku-
doksia (Heikkinen, 2020, s. 244). 30 vuotta tayttaneistd suomalaisista noin 64 % sairastaa
jonkinasteista parodontiittia. Parodontiitin aiheuttajia ovat hampaan pinnalla pitkaan olleet
bakteerit. Bakteerit alkavat yhdessa syljen kalkkisuolojen kanssa kovettumaan hammaski-
veksi. Hammaskivi ja hoitamaton plakki voivat yhdessa tuhota ikenien alaisia hampaan kiinni-
tyssaikeita ja hampaan ymparilla oleva ientasku syvenee. lentaskut varastoivat bakteereita ja
niitd on vaikea puhdistaa omatoimisesti. Bakteerit viihtyvat happamattomissa olosuhteissa ja
pahentavat parodontiittiongelmaa. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes ja tupakointi

lisaavat parodontiitin riskia.

Parodontiitin diagnosoiminen viivastyy usein sen vahaisten oireitten vuoksi (Heikkinen, 2020,
S. 245-246, Kéndnen, 2021). Selva tulehduksen merkki on ikenistad vuotava veri hampaita
harjatessa. Verenvuodon lisaksi ikenissa tai ientaskuissa voi esiintya markavuotoa. Suussa
voi olla myds pahaa makua ja hajua. Parodontiitin edetessa hampaat voivat alkaa likkumaan
ja asento muuttua. Pitkalle edennyt kiinnityskudostuho saattaa painaa hammasta syvem-

malle leukaluuhun tai irrottaa hampaan kokonaan.
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2.2.3 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen on yleisin suun sairaus ja se on kaikkialle maailmaa le-
vinnyt infektiosairaus (Helenius-Hietala, 2020a, s. 226). Reikiintyminen aiheuttaa vaurioita

hampaan kovakudokseen. Vaurioiden kehittyminen riippuu suun mikrobien eli bakteerikas-
vuston koostumuksesta, hampaiden vastustuskyvysta, syljen maarasta, ravinnosta ja ham-

paan pinnalle muodostuvan bakteeripeitteen maarasta.

Tavallisesti kariesbakteerit ovat mutans-streptokokkeja (Kéndnen, 2021). Ne tarttuvat paa-
saantoisesti aidilta lapselle hampaiden puhkeamisen jalkeen. Myos nuoruus on otollista aikaa
reikiintymiselle sokeripitoisten juomien, valipalojen ja riittamattoman suuhygienian vuoksi. Ai-
kuisista lahes kaikilla on esiintynyt jossain elaman vaiheessa reikiintymista (Helenius-Hietala,
2020a, s. 226). Tana paivana suomalaisilla lapsilla on huomattavasti terveemmat hampaat
kuin vuosikymmenia sitten. Reikiintymisnopeus vaihtelee yksildllisesti ja riippuu syljen laa-
dusta seka ruokailutottumuksista ja suuhygieniasta (Suomen hammaslaakariliitto, i.a.-a). Joi-
denkin hampaat reikiintyvat nopeasti ja toisilla taas kudostuhoon voi menna useita vuosia.
Joskus hampaissa saattaa olla kehityshairio, jonka vuoksi hampaan pinta voi olla tavallista
pehmeampi ja siita syysta reikiintyy helpommin. 1ka vaikuttaa reikiintymisen sijaintiin (Hele-
nius-Hietala, 2020a, s. 226). Lapsilla reikiintyvat herkasti poskihampaat purupinnoilta. Mur-
rosikaisilla seka aikuisilla reikia tulee helpommin hampaiden valeihin. Ikaihmisilla juuren pin-

nat paljastuvat ja ovat alttiita reikiintymiselle.

Miljoonat bakteerit suussa kayttavat ravinnokseen ruuasta tulevia hiilihydraatteja ja erityisesti
sokeria (Suomen hammaslaakariliitto, i.a.-a). Karies eli reika syntyy hampaaseen, kun bak-
teerien aineenvaihdunta tuottaa suussa sokeria ja ravinnoksi soveltuvista hiilihydraateista
happoja. Tama tapahtuma liuottaa hammaskiilteesta mineraaleja, joita kutsutaan deminerali-
saatioksi eli happohyokkaykseksi. Kariesvauriosta puhutaan, kun hampaan kiilteen pinnasta

alkaa liueta mineraaleja. Kariesvaurio voidaan pysayttaa hyvalla suuhygienialla.

2.3 Sairaanhoitaja suunhoidon tukena

Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia asiakkaan tai potilaan suuhygieniasta esimerkiksi koti- ja
laitoshoidossa, jos han ei itse pysty siitéd huolehtimaan (Kaypahoito, 2023). Suun hoidon li-
saksi hoitajien tulee huolehtia terveellisen, saanndllisen ja monipuolisen ruokailun jarjestami-

sestd. Suun hoidossa sairaanhoitaja ohjaa, kuinka potilas itse voi osallistua suun hoitoon ja
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tarvittaessa avustaa potilasta (Blomqvist ym., 2022, s. 187). Hammaslaakari maarittelee suun
terveyden perusteella, kuinka usein hammaslaakarissa tulisi kayda (Lyhty, 2019). Koti- ja lai-
toshoidossa hoitajien tehtavana on tarkkailla potilaan suun terveytta. Esimerkiksi muistisairas
voi oireilla suusta johtuvia ongelmia ja kipuja huonolla kayttaytymisella tai huonolla syomi-
sella. Tarvittaessa hoitajan tulee varata potilaalle aika hammastarkastukseen. Myds proteesit
ja hampaaton suu tarvitsee saannollisen suunhoidon (Sirvid, 2020b, s. 65). Hammasprotee-
sia kayttavien suunhoito on erityisen tarkeaa sen vuoksi, etta heidan suustaan loytyy enem-
man mikrobeja, sillda hammasproteesin pinnat ovat alttiita sieni- ja mikrobikasvustolle (Blom-
qvist ym., 2022, s. 187-188).

Suun terveydenhuollon ammattilaiset suuhygienistit, hammashoitajat ja hammaslaakarit oh-
jaavat suun terveydenhoitoon liittyvissa kysymyksissa ja tukevat asiakkaan ja perheen voi-
mavaroja suun terveyden edistamisessa (Heikka, 2020b, s. 8). Oireiden ilmaantuessa varhai-
nen hoitoon hakeutuminen seka ehkaiseva ja suusairauksien varhaishoito mahdollistavat voi-
mavarojen kohdentamisen oikein. Kaikkien potilaan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien hoi-

tajien on toimittava suun terveytta ja yleista terveytta edistavasti.
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3 ODOTTAVAN AIDIN SUUN TERVEYDESTA HUOLEHTIMINEN

Taysiaikainen raskaus kestaa noin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa (Tiitinen, 2023). Laskettu
aika arvioidaan viimeisten kuukautisten alkamispaivasta ja oletetaan, etta kuukautiskierto on
saanndllinen. Raskauden kesto voidaan varmistaa ultraganitutkimuksella, jolloin lasketun

ajan mittavirheen mahdollisuus on muutaman paivan.

Raskauden eteneminen voidaan jakaa trimestereihin eli kolmanneksiin (Tiitinen, 2023). En-
simmainen kolmannes alkaa viimeisten kuukautisten alkamisesta ja jatkuu raskausviikon 14
alkuun. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana sikiolle kehittyy rakenteet ja elimet. Toi-
nen kolmannes on 14. raskausviikosta 28. raskausviikolle. Toisen kolmanneksen aikana eri
elinjarjestelmat kypsyvat ja kasvu on nopeaa. Kolmas raskauskolmannes alkaa 29. raskaus-
viikosta ja kestaa synnytykseen asti. Viimeisen kolmanneksen aikana sikion paino kolminker-
taistuu. Sikio liikkuu runsaasti jo ensimmaisista viikoista alkaen, mutta aiti alkaa tuntea sikion
likkeet noin 18.—20. raskausviikon tietamilla. Uudelleensynnyttajat tuntevat sikion liikkeet pari
viikkoa aikaisemmin kuin ensisynnyttajat. Alkuraskaudessa aiti on usein vasynyt ja hanella
saattaa esiintya pahoinvointia. Raskauden edetessa keho valmistautuu tulevaan synnytyk-
seen ja mieli sopeutuu ja kypsyy tulevaan aitiyteen. Kivuttomat ja epasaannodlliset supistukset

kuuluvat normaaliin raskauteen.

Raskauden aikana aidin korkea ika, alhainen sosioekonominen tausta ja aiempi parodontaali-
sairaus heijastuu odottavan suun terveyteen (Gursoy ym., 2013). Raskautta suunnitteleville
varhainen suunhoito olisikin ensiarvoisen tarkeaa, silla tulehdukset saattavat altistaa ras-
kauskomplikaatioille. Suomessa olisi tarvetta ehkaisevaan hammashoitoon raskautta suunnit-

televalle naiselle ja odottaville aidille.

3.1 Suun terveydenhoito Suomessa

Suomalaisilla ja kaikilla maassamme pysyvasti asuvilla henkil6illa on oikeus suun terveyden-
huollon palveluihin (Helenius-Hietala, 2020b, s. 21). Potilaan aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja
kulttuuri tulee huomioida mahdollisuuksien mukaan. Hanta on kohdeltava ihmisarvoa, va-
kaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen. Suun terveydenhuollosta vastaa sosiaali- terveysmi-
nisterio ja palveluista sdadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010) (STM, 2024). Valtion-
neuvoston asetuksessa (338/2011) saadetaan tarkemmin lasten ja nuorten ehkaisevasta

suun terveydenhuollosta. Hyvinvointialueen tulee jarjestaa asukkailleen suun
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terveydenhuollon palvelut perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa seka lisaksi
perusterveydenhuoltotasoiset erikoishammaslaakaripalvelut. Naihin palveluihin kuuluu suun
terveyden seuranta, terveysneuvonta- ja tarkastukset, suun sairauksien tutkimus, hoito ja en-
naltaehkaisy seka asiakkaan tuen tarpeen havaitseminen mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa seka ohjaaminen tarvittaessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon, mita asiakas tar-
vitsee. Hyvinvointialueet voivat jarjestaa palvelun itse tai jarjestaa ne ostopalveluina, palvelu-

setelilla tai vuokratyovoimaa kayttaen.

Suun terveydenhuolto perustuu yhdenvertaisuuteen, jolla turvataan kaikille samanlaiset oi-
keudet ja mahdollisuudet paasta suun hoitoon (STM, 2024). Hyvinvointialueen tulee jarjestaa
kiireeton hoito neljassa kuukaudessa. Kiireellinen suun terveydenhuolto tulee jarjestaa asiak-
kaan asuinpaikasta riippumatta. llta- ja viikonloppupaivystysta jarjestetaan muun terveyden-
huollon paivystyksen yhteydessa ja ymparivuorokautinen suun terveydenhuolto viidessa yli-

opistosairaalassa.

Kuntien on jarjestettava maaraaikaset suun terveyden tarkastukset ensimmaista lasta odotta-
valle perheelle vahintaan kerran raskauden aikana suun terveydentilan ja hoidon tarpeen ar-
viointiin (Terveydenhuoltolaki 38/2011). Alle kouluikaisille lapsille suun terveystarkastus on 1-
tai 2-vuotiaana, 3- tai 4vuotiaana ja 5-tai 6-vuotiaana. Kouluikaisille lapsille suun terveystar-
kastus tehdaan ensimmaiselld, viidennella ja kahdeksannella luokalla. Opiskelijalle tarjotaan
suun terveyden tarkastuksia vahintaan kerran opiskelujen aikana, jossa selvitetdan tarkastuk-
sen lisaksi suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Alle 18-vuotias on oikeutettu maksut-
tomaan suun ja hampaiden hoitoon terveyskeskuksessa, mukaan lukien erikoisalakohtaiset
tutkimukset ja hoito (THL, 2024b). Jos lapsella tai nuorella on erityinen riski sairastua suusai-
rauksiin tai hanella on toistuvia sairauksia, pitkaaikaissairauksia tai Iaakitysta, joilla on vaiku-
tusta suun terveyteen, on hanelle jarjestettava yksilollisesti tehostetusti ehkaisevaa suun ter-

veydenhoitoa tai lyhennettava suun terveystarkastuksien valia.

Suun terveydenhoitoa on tehtava potilaan kanssa yhteisymmarryksessa ja tarvittaessa laadit-
tava hanelle hoidosta suunnitelma (Helenius-Hietala, 2020b, s. 22-23). Suunnitelmassa tulee
nakya potilaan hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Potilaalla on oikeus kieltaytya
suun hoidosta tai hoitotoimenpiteista. Talldin hanta on hoidettava muulla 1aaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilas ei kehitysvamman, mielenterveyshairion, tai muun syyn

vuoksi pysty itse paattamaan hoidostaan, tulee hanella olla I1ahiomainen tai edustaja, joka
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parhaan ymmarryksen mukaan tekee hoitopaatoksen. Tama hoitopaatds tulee olla sen mu-

kainen, mika oletetaan parhaiten vastaavan potilaan omaa tahtoa.

Suomessa on havaittavissa luokkajakoa, eika terveysvalistus tavoita enaa kaikkia sita tarvit-
sevia (Gursoy ym., 2013). Mediasta kuullaan toistuvasti suomalaisten heikentyneesta tervey-
desta ja hyvinvoinnista jo varsin nuortenkin parissa. Ongelmia on huomioitu myos suun hoi-
dossa ja huolenpidossa. |karajoitukset poistuivat kunnallisesta hammashoidosta joulukuussa
2002, mika oikeutti koko vaeston paasyn hammashoitoon. Samalla jouduttiin tinkimaan esi-
merkiksi raskaana olevien naisten hammashoidosta. Suurimmassa osassa Suomen kunnista
ja kaupungeista raskaana olevat aidit ovat samalla jonotuslistalla hammaslaakarille kuin

muukin vaesto.

3.2 Suun omahoito

Raskaudesta johtuvien hormonimuutosten vuoksi suu happamoituu (Sirvid, 2020a, s. 135).
Syljen happamuustaso eli pH laskee ja sen puskurointikyky eli korjaava vaikutus voi heiken-
tya, koska syljessa on vahemman kalsiumia ja kovettumiseen liittyvia elektrolyytteja kuin en-
nen raskautta. Normaali suun pH on 5,5-7 (Suuhygienisti, i.a.). Hapan pH liuottaa hampaan
pinnalla olevaa kiilletta. Hampaan kiille kestaa paivan aikana noin 5—6 happohyokkaysta.
Suun jatkuva happamuus liuottaa kiilletta, eika sylki itsenaisesti tai hammastahnan fluori
pysty korjaamaan kiilteen pintaa. Kun hampaan pinta liukenee, ensioireena on vihlonta ja hoi-

tamattomana se etenee reikiintymiseen asti.

Suun happamoitumisen lisaksi happohyokkayksien maara voi lisdantya tiheasti syotyjen vali-
palojen vuoksi (Sirvid, 2020a, s. 135). Raskauden lopulla ja imetyksen aikana suun terveytta
pahentavat myos haitalliset bakteerit kuten mutans-streptokokki, laktobasillit ja hiivat. Synny-
tyksen jalkeen syljen puskurointikyky palaa ennalleen, mutta mikrobimaarat saattavat pysya

suurina viela imetyksenkin aikana.

Vanhempien suunhoitotottumukset yhdessa ravinto- ja terveystottumuksien kanssa siirtyvat
lapselle ja vaikuttavat lapsen suun terveyteen ja hyvinvointiin (THL, 2024b). Reikiintymista
aiheuttavat suun bakteerit tarttuvat helposti vanhemmilta lapselle. Sen vuoksi tavoitteena on-
kin, ettd molemmat vanhemmat huolehtivat suun ja hampaat terveeksi jo ennen lapsen synty-

maa.
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Saadaouin ym., (2021) mukaan vastikaan on julkaistu useampia ohjeita, joissa suositellaan
raskaana olevien naisen tulisi saada suun terveydenhuoltoa mahdollisten aidin ja sikion ter-
veyshyotyjen vuoksi. Raskaana olevien naisten suun sairauksien ja tautien ehkaisemiseksi
on ryhdyttava parantamalla raskaudenaikaisia hammashoitopalveluilta ja maarayksia ja suun
terveydentilan dokumentointia on lisattava. Myds suuhygienian tarkeydesta tulisi kertoa odot-

taville aideille.

Suomalaiset harjaavat hampaitaan laiskasti suunhoitosuosituksista huolimatta (Glrsoy ym.,
2013). Yleistd hammasharjaussuositusta noudattavat nuoret seka korkeammin koulutetut
henkilot ja naiset parhaiten. Yksi merkittavimmista riskitekijoista ientulehdusten ja parodontii-
tin synnylle on puutteellinen suuhygienia. Karieksen syntyvyyden kannalta ei ole isoa merki-
tysta, harjataanko hampaat ennen vai jalkeen aamupalan (Heikka, 2020a, s. 94). lllalla ham-
paat tulee harjata viimeisena ennen nukkumaan menoa. Kaksi kertaa paivassa hampaita har-

jaavalla esiintyy vahemman ien- ja tukikudossairauksia kuin harvemmin harjaavalla (mts. 95).

Suun omahoitoon kuuluvat hyvan suuhygienian lisaksi monipuolinen ravinto, saanndlliset
ruokailuajat ja terveelliset elamantavat (Rautava-Nurmi, 2020, s. 195). Saanndllinen ham-
maslaakarissa kaynti on erityisen tarkeaa, silla sen avulla huomataan mahdolliset hampaiden
ja suun terveydentilan muutokset ja ongelmat. Saanndllinen harjaus fluorihammastahnalla
kahdesti paivassa seka hammasvalien puhdistus paivittain antaa pohjan hyvalle suuhygieni-
alle (Sirvio, 2020b, s. 65). Tarvittaessa ohjausta suun omahoitoon kannattaa pyytaa suuhy-

gienistilta tai hammaslaakarilta (mts. 66).

Raskauden aikana runsas oksentelu voi aiheuttaa hampaisiin eroosion (Suomen hammas-
laakariliitto, i.a.-b). Hammaseroosiossa hampaan pinnan kemiallista liukenemista tapahtuu
royhtaysten ja oksentelujen aikana. Myos happamat juomat ja ruoat voivat aiheuttaa eroo-
siota. Hapot pehmentavat ja liuottavat hampaan pintaa ja sen vuoksi hampaan pinta on altis
kulumiselle. Raskauden aikana oksentelevien naisten tulee kiinnittda huomiota suun happa-
muutta lisdavien tekijoiden vahentamiseen ja poistamaiseen (Sirvid, 2020a, s. 135). Aterian
jalkeen suun happamuutta saadaan ehkaistya esimerkiksi juustoviipaleella, pahkindéilla tai
ksylitolituotteita, silla ne neutraloivat syljen happamuutta.

Hammasharjan valinnassa tulee kiinnittda huomiota harjan pehmeyteen, kokoon, taipuvai-
suuteen ja hammasharjan varren ominaisuuksiin (Heikka, 2020a, s. 97-98). Sopivan kokoi-

sella harjalla saadaan puhtaaksi kaikki hampaat, poskihampaiden takapintoja myoden.
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Kateen hyvin istuva hammasharja helpottaa harjan liikuttamista suussa. Joustovarsi ehkaisee
lian kovan paineen syntymista hampaiden pinnalle ja vahentaa ienrajaan kohdistuvaa rasi-

tusta. Hammasharjan tulee olla henkildkohtainen ja se tulee vaihtaa uuteen noin kolmen kuu-
kauden valein tai kun harjakset alkavat menettamaan puhdistustehon. Mikrobien kasvua pys-
tytaan ehkaisemaan puhtaalla hammasharjalla. Hammasharjan valityksella mikrobit saattavat

levita, joten sairastaessa tarttuvaa tautia hammasharjan vaihtovalin tulee olla lyhyempi.

Yaacob ym., (2014) ovat tutkimuksessaan selvittaneet kaiken ikaisten ihmisten sahkokayttoi-
sen ja manuaalisen hammasharjan eroja. Sdhkbhammasharjat vahentavat plakkia ja ientu-
lehdusta tehokkaammin, kuin manuaalinen hammasharja. Hyvan suuhygienian saavutta-
miseksi hammasharjan valinnalla on tarkea rooli plakin poistamisessa tehokkaasti seka ien-
sairauksien ja hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa. Myos hammaslaakarit suosittelevat sah-
kdhammasharjan kayttoa, koska sen avulla hampaat puhdistuvat tehokkaammin kuin manu-
aalisella hammasharijalla (Lyhty, 2019). Sahkbhammasharjan tehokkuus perustuu sen pyori-
viin liikkeisiin. S@hkbhammasharja oikein kaytettyna on hellavarainen ja tehokas puhdistusva-
line (Heikka, 2020a, s. 98).

3.2.1 Fluori

Maaperassa esiintyy fluoria luonnostaan (THL, 2024, a). Nain ollen fluoria on Iahes kaikkialla
vedessa, kasveissa ja ravinnossa, joten sita saadaan riittdvasti ravinnon kautta. Vedessa
fluori on ionimuodossa eli fluoridi-ionina. Fluoridin pitoisuus pohjavedessa on tyypillisesti alle
0,1milligrammaa litrassa (mg/l). Useissa maissa juomavetta fluorataan, mutta Suomessa

fluoria ei lisatd juomaveteen.

Fluori ei ole valttamaton hivenaine ihmiselle, mutta hammasterveytta yllapitavien ominaisuuk-
sien vuoksi se on suositeltavaa (Sirvio, 2020b, s. 66). Ihmisen elimistdéssa on eniten fluoria
hammaskiilteessa ja luustossa, ja sen maara riippuu fluorin kokonaissaannista. Alueilla, joilla
fluoria on talousvedessa paljon, yli 1,5 mg/l, veden ja fluorihammastahnan kaytt6a tulee kont-
rolloida. Pieni annos fluoria ehkaisee kariesta, mutta suuremmat annokset voivat olla haitaksi
hampaille ja luustolle (THL, 2024a).

Fluori vahentaa kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja vahentaa kiilteen liuke-
nemista happohyokkayksien yhteydessa ja ehkaisee nain hampaiden reikiintymista (Sirvio,
2020b, s. 67). Happohyokkays syntyy, kun hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen bakteerien
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aineenvaihdunnassa mineraalit liukenevat. Fluorilla on vahvistava vaikutus mineraalien saos-

tumisessa ja kiilteen kiinnittymisessa. Fluorin vaikutus on paikallinen.

Fluorihammastahnaa voi kayttaa raskauden aikana turvallisesti kahdesti paivassa (Sirvio,
2020a, s. 138). Nykyaikaiset fluorihammastahnat ovat fluorisuojauksen kulmakivi (Heikka,
2020a, s. 104). Fluorin saannin turvaamiseksi fluorihammastahnaa tulee kayttaa saannolli-
sesti. Fluorihammastahnan maara terveella aikuisella on pieni herneen kokoinen nokare
1100-1500 ppm eli 0,11-0,15 prosenttista tahnaa (Sirvid, 2020b, s. 67-68). Suu huuhdellaan
kevyesti hampaiden puhdistuksen jalkeen, etta fluori vaikuttaisi pitempaan suussa. Lisafluorin
tarve voi olla joskus hyoddyllinen raskauden aikana. Sen tarpeesta tulee keskustella suun ter-

veydenhoidon asiantuntijan kanssa.

3.2.2 Ksylitoli

Ksylitolia eli koivusokeria valmistetaan teollisesti esimerkiksi koivun kuituaineesta (Suomen
hammaslaakariliitto, i.a.-b). Ksylitoli on makeutusaine ja sitd saadaan luonnosta hedelmista ja

marjoista. Makeudeltaan ksylitoli vastaa tavallista sokeria.

Ksylitoli ehkaisee reikiintymista aiheuttavien kariesbakteerien kasvua ja estaa hampaiden rei-
kiintymista (Sirvid, 2020b, s. 70). Bakteerit eivat pysty lisdantymaan, silla ne eivat voi kayttaa
ksylitolia energianaan. Reikiintymisen ehkaisemisen lisaksi ksylitoli korjaa jo alkaneita kiille-
vaurioita. Lisaksi ksylitolilla on plakin tarttuvuutta hampaan pintaan vahentava ja estava omi-
naisuus. Nain plakki on helpompi poistaa hampaan pinnalta. Suuri bakteeripitoisuus ja ham-
masplakin maara ovat riskeja karieksen kehittymisessa. Ksylitoli suojaa hampaita, mutta ei
korvaa hampaiden saanndllistd harjausta fluorihammastahnalla (Suomen hammaslaakari-
liitto, i.a.-b).

Ksylitolin suositeltu paivaannos on vahintaan viisi grammaa paivassa ja sita tulisi kayttaa
saanndllisesti aterioiden jalkeen (Suomen hammaslaakariliitto, i.a.-b). Parhaimman suojan
ksylitolista saa hampaille pureskellen ja imeskellen sita riittdvan pitkaan (Sirvio, 2022b, s.

71). Pienikin maara ksylitolia aloittaa hampaiden reikiintymista estdvan vaikutuksen.

Saannodllinen ksylitolituotteiden kaytto tulisi aloittaa jo raskauden aikana (Sirvid, 2020a, s.

136). Ksylitoli vahentaa ja estda mutans-streptokokkien kiinnittymisen hampaan pintaan ja
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vahentaa nain hampaiden reikiintymisalttiutta. Odottavan aidin suun mutans-streptokokkien

maara on suuri ja saannollinen ksylitolin kayttd estaa bakteerin tartunnan lapseen.

3.3 Suun hoidon toimenpiteet raskauden aikana

Raskausaikana tulisi valttaa laajoja suun hoitotoimenpiteita (Suomen hammaslaakariliitto,
i.a.-b). Sen vuoksi olisikin erittdin tarkeaa jo ennen raskauden suunnittelua hoidattaa suu
kuntoon ja yllapitaa hyvaa suuhygieniaa. Raskauden ensimmaisella kolmanneksella voidaan
tehda suun ja hampaiden perustutkimus ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita. Tarkeaa on, etta
tassa kohtaa kaikki plakkia helposti keraavat kohdat hampaista hoidetaan, silla pienikin
maara plakkia voi laukaista odotusaikana ientulehduksen (Sirvid, 2020a, s. 136). Pahoinvointi
voi vaikeuttaa suun hoitoa tai estda sen jopa kokonaan (Suomen hammaslaakariliitto, i.a.-b).
Jos hampaat tarvitsevat korjaavaa hoitoa, on ne parasta tehda raskauden keskikolmannek-
sella. Akuutit suun vaivat hoidetaan niiden ilmaantuessa raskauden aikana. Raskauden ai-
kana voidaan turvallisesti kayttaa hampaiden puudutusta, mutta sarkylaakkeiden kayttoa tu-
lee rajoittaa. Rontgenkuvia voidaan ottaa tarvittaessa raskauden aikana. Sateilymaarat ovat

pienia, eivatka kohdistu suoraan vatsan alueelle ja sikioon, joten ne ovat turvallisia.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvailla, millaisia muutoksia tapahtuu odottavan aidin suun ter-
veydessa. Opinnaytetydn tavoitteena on kasvattaa sairaanhoitajien tietoutta, miten suun ter-
veyden muutokset vaikuttavat raskausaikana aidin ja sikion terveyteen ja taman myo6ta lisata

valmiuksia ohjata raskaana olevaa aitia hyvaan suun hoitoon ja terveyteen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys: millaisia muutoksia tapahtuu odottavan aidin suun tervey-

dessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd tehtiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella aiheesta odottavan aidin suun
terveys. Tutkimusmenetelma valikoitui aiheen ja tarkoituksen perusteella. Kirjallisuuskatsauk-
sella etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen, millaisia muutoksia tapahtuu odottavan aidin
suun terveydessa. Tutkimuskysymyksen pohjalta saadut vastaukset ovat tukena sairaanhoi-

tajille odottavan aidin ohjaamisessa hyvaan suun hoitoon ja terveyteen.

Kirjallisuuskatsauksen ja aineiston kasittelyn ensisijainen tehtava on vastata tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi & Polkki, 2016, s. 81). Vilkan (2023, s. 21—
22) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen lahtokohtana on etsia tutkimuksesta vastauk-
sia siihen, mita kyseisesta asiasta tiedetaan, mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja mitka ovat
kasitteiden keskinaiset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on asian ym-
martaminen ja ymmarretyn kuvaileminen johdonmukaisesti ja vakuuttavasti. Kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella pystytaan analysoimaan ja jarjestamaan tutkimuksia ja kirjallista aineis-
toa siten, etta tutkijan tietamys lisdantyy sita mukaan, kun han oppii ymmartamaan aihetta ja
osa-alueita. Toisin sanoen kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan tietamys tutkimusai-

heesta kasvaa, kun han lukee analysoitavaa tutkimusaineistoa.

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa eri menetelmia, erilaisiin tarkoituksiin ja erityyppisille ai-
neistoille (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 23). Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden tunteminen
helpottaa katsausartikkelien ymmartamista. Lisaksi se mahdollistaa kriittisen arvioinnin ja on
edellytys kirjallisuuskatsauksen toteuttamiselle. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksista
ja sen perimmainen tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta. Kir-
jallisuuskatsauksen vaiheet tulee kuvata niin yksityiskohtaisesti, etta lukija pystyy arvioimaan

jokaisen vaiheen luotettavuuden ja toteutumistavan.

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi vaihetta, jotka toistuvat (Niela-Vilen & Hamari, 2018, s. 23).
Ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, ja se
antaa suunnan koko prosessille (mts. 24). Toinen vaihe on kirjallisuushaun ja aineiston va-
linta (mts. 25—-27). Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimuksen valintaa. Muistiin-

panot otetuista ja poissuljetusta tutkimuksista ovat tarpeen hakuprosessin aikana.
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Oikeanlaisen kirjallisuuden ja aineiston I0ytymista helpottavat kattavat kriteerit. Hakuproses-
sin jalkeen alkaa aineiston arviointi, mika on kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksessa (mts. 28).
Arvioinnin tekemisen vaihtoehtoja on monia ja se valitaan katsausmenetelman ja katsauk-
seen valitun aineiston mukaisesti. Arvioinnin tarkoituksena on pohtia tutkimuksista saadun
tiedon monipuolisuutta ja kattavuutta seka sita, vastaako se tutkimuskysymykseen. Kirjalli-
suuskatseuksen neljas vaihe on aineiston analysointi ja synteesi (mts. 30). Aineiston analy-
sointiin kuuluu luokkien, kategorioiden ja teemojen muodostaminen luetun aineiston pohjalta.
Sen tarkoituksena on jarjestaa ja tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Pohdi-
taan tulosten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Viimeinen vaihe katsauksessa on tulosten ra-
portointi ja kirjoittaminen lopulliseen muotoon (mts. 32). Tulosten raportoinnissa on keskei-
sinta edella mainittujen vaiheiden raportointi yksityiskohtaisesti. Nain tutkimus on toistetta-
vissa myos jonkun toisen tekemana, ja lukija voi arvioida sen luotettavuutta raportin perus-
teella. Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan analyyttinen ja monimenetelmallinen tutkimustapa
(Vilkka, 2023, s. 12).

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyohon hankittiin aineistoa suomalaisesta tietokannasta Medic ja kansainvalisista
tietokannoista CINAHL ja PubMed (kuvio 1). Aineistoa haettiin suomen ja englannin kielella.
Haut rajattiin koskemaan kymmenen vuoden sisalla julkaistua ammattikirjallisuutta seka ver-
taisarvioitua tutkimustietoa. Manuaalista tiedonhakua tehtiin myos runsaasti. Tama tapahtui
tutkimalla eri artikkeleiden, opinnaytetdiden ja gradujen seka hoitotieteellisten tutkimuslehtien

lahdeluetteloita.

Tietoa hakiessa selvitettiin, 10ytyyko kyseisista tutkimustuloksista opinnaytetyon tutkimusky-
symykseen vastauksia. Medicin tietokannassa kaytettiin hakusanoina suun hoito, suun ter-
veys, raskaus ja odottava aiti. Koska aineistoa 10ytyi huonosti, jouduttiin opinnaytetyon tutki-
muskysymysta muokkaamaan vapaammaksi ja aineiston hakua rajaamaan lahemmaksi tutki-
muskysymysta. Lopulta parhaimmat tulokset tulivat hakusanoilla: suun terveys ja raskaus.
Englanninkielisissa tietokannoissa CINHAL ja PubMed hakusanoina kaytettiin oral health ja

pregnancy.

Aineistosta hylattiin ne artikkelit, jotka eivat olleet iimaiseksi saatavilla. Lisaksi ne artikkelit,

joissa ei ollut suun terveyden ja raskaana olevan tai sikion kontekstia, hylattiin. Artikkelien tuli
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vastata opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen artikkeliksi hy-

vaksyttiin vain ammattiartikkeleita ja vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita.

Hakusanatja tietokannat
Medic: suun terveys, suun hoito, raskaus, odottava aiti
Cinhal ja PubMed: oral health and pregnancy

l

Sisdanottokriteerit

1) Tieteellinentutkimusartikkeli

2) Ammattiartikkeli

3) Julkaisuvuosi2014-2024

4) Julkaisukielend suomitaienglanti

l

Hakutulokset kokonaisuudessaann=133
Medic n=36

Cinhaln=45

PubMed n= 44

Manuaalihaku n=8

Otsikon ja abstraktin perusteella hylatyt n=114
Poissulkukriteerit

. Ei koko tekstid saatavillailmaiseksi

. Muu kuin suun terveyden konteksti

. Muu kuin raskaana oleva tai sikio konteksti

. Ei vastannut tutkimuskysymykseen

. Ei vertaisarvioitu

Otsikon perusteellavalitutn=19 Koko tekstin perusteella hylatyt n=5
Poissulkukriteeerit
l . Ei koko tekstid saatavillailmaiseksi
Abstraktin perusteella valitut n=12 *  Muukuin suun terveyden konteksti
. Muu kuin raskaana oleva tai sikid
l' konteksti
Koko tekstin perusteella valitut n=8 : E! VaSta_HHUt_t'j'tk'm uskysymykseen
Medic n=0 . Ei vertaisarvioitu
Cinhaln=2
PubMed n=3

Manuaalihakun=23

Kuvio 1. Kuvaus aineiston hankinnasta.
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5.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Aineistoa analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Induktiivinen eli
aineistolahtdinen sisallonanalyysi on yksi kaytetyin analyysimenetelma laadullisissa tutkimuk-
sissa (Elo ym., 2022, s. 216). Sisalldnanalyysi soveltuu hyvin useiden erityyppisten materiaa-
lien analysoimiseen ja sen avulla voidaan analysoida lahes kaikkea materiaalia, joka voidaan
kirjallisesti dokumentoida. Se mahdollistaa systemaattisen, luotettavan, toistettavissa olevan
ja objektiivisen aineiston analyysin. Sisallonanalyysin tavoitteena on tutkimusmateriaalin ku-

vaus pelkistetyssa, tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 122—-124) mukaan aineistolahtdinen analyysi jaetaan kolme-
vaiheiseksi prosessiksi. Ensimmainen vaihe on pelkistaminen, toinen vaihe ryhmittely ja kol-
mas vaihe teoreettisen kasitteiden luominen. Pelkistamisessa aineistosta karsitaan tutkimuk-
selle epaolennainen pois. Tassa opinnaytetyossa, kun artikkelit olivat valikoituneet tutkimuk-
seen, lahdettiin niita lukemaan, ja poimittiin kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaukset.
Jokaisesta artikkelista poimittiin alkuperaisilmaukset omaan Word-tiedostoon. Taman jalkeen
alkuperaisilmaukset pelkistettiin. Pelkistamisessa jatetiin kaikki ylimaaraiset taytesanat pois,
kuitenkaan kadottamatta mitaan oleellista. Huomioitiin myds, etta yhdesta alkuperaisiimauk-

sesta saattoi I0ytya useampi pelkistetty ilmaisu.

Toinen vaihe prosessissa on ryhmittely (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124) Tassa kootut alku-
peraisilmaukset kdydaan tarkasti |api ja aineistoista etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroa-
vaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetdan omiin luokkiin ja
naista muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Luokittelu jat-
kuu niin, etta alaluokkia yhdistamalla tulee ylaluokat. Tassa tyossa sisallonanalyysi jatkui niin,
etta kaikkien artikkeleiden alkuperaisilmauksien pelkistykset yhdistettiin samalle konseptille.
Samaa asiaa tai ilmiéta kuvaavat pelkistykset laitettiin samaan laatikkoon. Nain saatiin kaikki
pelkistykset ryhmiteltya ja I10ytyi samankaltaiset ja erikaltaiset nakokulmat tutkimuksista. Kun
ryhmat saatiin jaettua, muodostettiin niille alaluokat. Alaluokkia tehdessa tarkastettiin paallek-
kaisyyden mahdollisuudet, etta alaluokassa on vain samaa tarkoittavia asioita. Alaluokkia

vertailemalla ja yhdistelemalla samansisaltoiset alaluokat keskenaan saatiin ylaluokat.
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Kolmas vaihe eli kasitteellistaminen on erottamista tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
125). Kasitteellistamista tehtiin koko opinnaytetydn analyysin ajan rakentamalla aineiston pie-
nista yksittaisista asioista isompia kokonaisuuksia. Alkuperaisilmauksista muodostettiin pel-
kistyksia ja alaluokkien kautta ylaluokkia. Tata luokittelujen yhdistelemista tehtiin niin kauan,
kun se oli aineiston sisallon nakokulmasta mahdollista. Koko analyysin ajan pidettiin huolta

siita, etta aineiston polku alkuperaiseen asiaan pysyy.

Sisallénanalyysin raporttiin lisataan taulukko tai kuvio, jossa luokittelua kuvataan (Elo ym.,
2022, s. 223.) Tarkoituksena talla on vahvistaa lukijalle analyysin luotettavuus, etta tulokset
on saavutettu analyysin eika tutkijan oman tulkinnan tai sattumanvaraisen kuvauksen perus-
teella, silla lisaantynyt tulkinta ja abstraktio haastavat tutkimuksen luotettavuuden osoitta-
mista. Tulosten raportoinnissa esittamalla autenttisia lainauksia voidaan osoittaa tulosten yh-
teys alkuperaisaineistoon. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja tarkoituksena on vahvis-
taa lukijalle tutkijan tekeman tulkinnan uskottavuutta. Alaluokkia muodostui kahdeksan, jotka
nimettiin sisaltda kuvaavilla kasitteilla. Ylaluokkia muodostui kaksi kappaletta. Lopuksi tarkis-
tettiin analyysipolku aina alkuperaisilmauksista pelkistyksien kautta ala- ja ylaluokkiin. Selvi-

tettiin myos, etta alaluokka vastaa tutkimuskysymykseen.



26 (39)

6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeliksi valikoitui kahdeksan tieteellista artikkelia ja tutki-
musta (lite 1). Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd odottavan aidin suun terveydessa ta-
pahtuu raskauden aikana aidin terveyteen ja myds sikion terveyteen vaikuttavia muutoksia
(taulukko 1).

Taulukko 1. Odottavan aidin suun terveydessa tapahtuvat muutokset raskauden aikana.

YLALUOKAT ALALUOKAT
Aidin terveyteen vaikuttavat Hormonaaliset muutokset heikentavat suun terveytta
muutokset

Perussairaudet ja huono suuhygienia ennen ras-
kautta altistavat suun tulehduksille
lentulehduksien riski kasvaa

Ravitsemukselliset muutokset altistavat suun tuleh-
duksille

Tulehdukset lisaavat riskia raskauden komplikaatioille
Sikion terveyteen vaikuttavat Aidin suun terveys vaikuttaa sikiodn kokonaisvaltai-
muutokset sesti

Aidin huono suun terveys altistaa sikion kehitykseen
haasteita

Aidin suuhygieniasta huolehtiminen estaa bakteerien
tarttumisen lapselle

6.1 Aidin terveyteen vaikuttavat muutokset

Opinnaytetyon tulosten mukaan odottavan aidin suun terveydessa tapahtuu raskauden ai-

kana &idin terveyteen vaikuttavia muutoksia. Aidin terveyteen vaikuttavina muutoksina nakyi-
vat hormonaaliset muutokset, jotka heikentavat suun terveytta. Aidin perussairaudet ja huono
suuhygienia ennen raskautta altistavat suun tulehduksille. Raskauden aikana ientulehduksien
riski kasvaa. Myds ravitsemukselliset muutokset altistavat suun tulehduksille. Kaikki tulehduk-

set lisdavat riskia raskauskomplikaatioille.

Raskaudesta johtuvat hormonaaliset muutokset heikentavat aidin suun terveytta raskau-
den aikana. Raskaudesta johtuvat fysiologiset muutokset vaikuttavat suun mikrobiomin
koostumukseen (7). Raskaana olevilla naisilla on todettu suun biofilmissa lisdantynyt tuleh-
dusmaara verrattuna ei-raskaana oleviin naisiin (6, 7). Suuontelossa on monimutkainen —
ja muotoinen mikrobiomia (6), jonka kokonaismaara kasvaa raskauden aikana (8). Lisaksi

raskaus aiheuttaa naiselle tilapaisia muutoksia hormonaalitasoissa seka
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immuunijarjestelmassa (4, 6, 7). Progesteronit ja estrogeenit vaikuttavat aidin suun mikro-
biokantaan raskauden aikana (8). Raskaushormonista johtuvien kohonneiden plasmapitoi-
suuksien ja parodontaalisten terveyden heikkenemisen valilla on todettu olevan yhteys (2,
5). Lisaksi immunitila lisda suun mikrobikuormaa (8). Parodontaaliset patogeenit lisdanty-
vét raskaana olevilla naisilla (6, 8). Aidin herkat ja monimutkaiset muutokset ja hormonita-
sot vaikuttavat suuontelon mikrobikoostumukseen ja suun terveyteen (1, 4, 6). Alku- ja
keskiraskaudessa on todettu aideillda enemman plakkia kuin ei raskaana olevilla (6, 8). Li-
saksi on havaittu, etta raskaana oleva nainen kantaa alkuraskaudessa streptococcus mu-

tans bakteeria (6). Useat patogeenit vahenivat merkittavasti synnytyksen jalkeen (6).

Odottavan aidin perussairaudet ja huono suuhygienia altistavat raskauden aikana suun tu-
lehduksille. Raskaana olevilla naisilla, joilla on kroonisia autoimmuunisairauksia, on todettu
suun biofilmissa tulehdusarvojen olevan korkeammat kuin perusterveilla odottajilla (7).
Krooniset autoimmuunisairaudet altistavat raskauden aikana aidin suun herkemmaksi bak-
teerikannoille (6). Lisaksi raskaana olevan suun terveys vaikuttaa naisen terveyteen (5).
Epatasapainoisen bakteerikasvuston on osoitettu laukaisevan suussa systeemisen tuleh-

duksen (7) ja useamman bakteerin aikaan saama kasvusto liittyy raskauskomplikaatioihin

(7).

Raskausaikana ientulehduksien riski kasvaa. Raskauden aikaiset fysiologiset ja hormonaa-
liset muutokset lisdavat alttiutta ientulehduksille ja kariekselle (1, 5, 6). Raskaus ei aiheuta
ientulehdusta, mutta raskaana olevat ovat alttimpia ientulehduksille (1, 4, 5). lentulehduk-
set lisdantyvat erityisesti toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen valilla (1). Raskaana
olevilla on myds lisdantynyt alttius ienverenvuotoon (4) ja suussa tapahtuvat muutokset
voivat liittya ientulehdukseen (5). Raskauden aikana biofilmissa havaitaan enemman ien-
muutoksia, mika lisda ientulehdusta (1). Parodontiittisairaus kertyy ienalaiseen biolfilmiin
(1). Estrogeenit ja progesteronin nousu lisaa iennesteen maaraa ja altistaa ientulehduk-

selle (1).

Ravitsemukselliset muutokset altistavat odottavan aidin suun tulehduksille. Raskaus on fysio-
logian jatkuvaa sopeutumista ravitsemuksellisissa tarpeissa (7). Odottava aiti on altis suun
tulehduksille ruokavaliomuutosten vuoksi koko raskauden ajan (7). Myos runsaiden valipalo-

jen nauttiminen lisda suuontelon pH:n nousua, joka altistaa tulehduksille (6).
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Tulehdukset lisaavat riskia raskauden komplikaatioille. Todennakoisyys suun infektioiden ja
raskauskomplikaatioiden valilla on osoitettu useissa tutkimuksissa (2, 6, 8). Tulehtuneista pa-
rodontaalikudoksista vapautuneet bakteerit ja tulehdusvalittajaaineet voivat aiheuttaa elimis-
to6n matala-asteisen tulehduksen (3) ja altistaa aidin verenpainetaudille (7, 8). Sairastetut
bakteeri-, virus-, loisinfektiot ja tulehdukset voivat lisata keskenmenoriskia ja ennenaikaisen
synnytyksen riskia (3). Parodontiitin on todettu lisdavan ennenaikaisen synnytyksen riskia ja
lisddvan raskausmyrkytyksen riskia (3, 8). Tulehdukset suuontelossa voivat levita verenkier-
ron mukana istukkaan (7) ja olla ennenaikaisen synnytyksen aiheuttaja (6, 8). Parodontaali-
infektioiden johtaman ienverenvuodon ja raskaushormoni muutosten seurauksena bakteeri
paasee siirtymaan veriteitse muualle elimistoon (3, 7). Plasman CRP-tasot voivat voimistaa
sikion ja istukan tulehdusvastetta, mika voi lisata raskauskomplikaatioiden riskia (3). Tuleh-
duksen aiheuttamat kohonneen seerumin ja lapsiveden sytokiinitasot voivat stimuloida sikio-
kalvon tuottamaan prostaglandiineja, jotka voivat johtaa kohdun sisaiseen tulehdukseen, koh-
dun avautumiseen, supistusten lisaantymiseen ja lisata ennenaikaisen synnytyksen riskia (3).
Lisaksi suusta lahtevat tulehdukset voivat aiheuttaa sikion kasvun rajoittumisen, istukan irtoa-
misen ja sikion kuoleman (2, 8). Useat bakteerit voivat lisata tulehdusvalittdjia ja prostaglan-

diinien tuotantoa, mika voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen (8).

6.2 Sikion terveyteen vaikuttavat muutokset

Opinnaytetyon toisena tuloksena selvisi, millainen merkitys aidin suun terveydella voi olla si-
kion terveyteen. Selvisi, etta aidin suun terveys vaikuttaa sikidén kokonaisvaltaisesti. Aidin
huono suun terveys altistaa sikién kehitykseen haasteita. Aidin hyva suuhygienia estéda bak-

teerien tarttumisen lapselle.

Aidin suunterveys vaikuttaa siki6on kokonaisvaltaisesti. Aidin suun terveydelld on vaikutus
sikion terveyteen (5). Tulehdukset suuontelosta voivat levita sikiddn (7) ja parodontiitin on to-
dettu lisdavan sikidistukkakompleksiin liittyvan infektion riskia (3). Aidin sairastetut bakteeri-,
virus-, loisinfektiot ja tulehdukset voivat heikentaa sikion kasvua (3). Suun mikrobiston epata-
sapaino voi vaikuttaa istukan haitalliseen toimintaan ja epasuorasti sikion kasvuun ja kehityk-
seen (2, 7). Tulehdukset suuontelossa voivat johtaa raskausmyrkytykseen ja sikion menetyk-
seen (2, 7). Parodontaalisten infektioiden riskind on ennenaikainen synnytys (2, 6, 7). Tuleh-

dukset suuontelossa voivat johtaa alhaiseen syntymapainoon (2, 3, 5, 6, 7). Aidin



29 (39)

hammasjuuri-infektiot ovat riski vastasyntyneen pienelle syntymapituudelle (3). Lisaksi aidin

suun terveys on laheisesti yhteydessa lapsen suun terveyteen (6).

Aidin huono suun terveys lisaa riskia ennenaikaiseen syntyvyyteen, joka tuo sikidn kehityk-
seen haasteita. Ennenaikaisuus on johtava kuolinsyy vastasyntyneilla ja toiseksi yleisin kuo-
linsyy lapsilla alle viisivuotiaana (4). Heidan kasvunsa saattaa olla hidasta ja heillda on muita
helpommin haasteita kehityksessa (4). Keskosilla on riski hengitysteiden- ja ruoansulatuska-
navan komplikaatioille (4). Keskosilla on riski ndko- ja kuulovammaan, kroonisiin sairauksiin,
sosiaalisiin- ja emotionaalisiin ongelmiin, kognition kehitysviiveisiin, oppimisvaikeuksiin ja ai-

kuisidlla sosioekonomisiin ongelmiin (4).

Suun hygieniasta huolehtiminen estéa bakteerien tarttumisen aidilta lapselle. Aidin hyvéa suu-
hygienia on sikiolle ensiarvoisen tarkeaa, koska se voi vahentaa ja viivyttaa suun patogee-
nien siirtymista aidilta lapselle. (6) Hyvan suuhygienian omaavien aitien lapsilla oli matalampi

syljen streptococcus mutans, mika on eduksi lapselle (6).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata odottavan
aidin suun terveytta. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd odottavan aidin hyva suun ter-
veys on seka aidin etta sikion parhaaksi. Saadut tutkimustulokset tukevat jo olemassa olevaa

tietoa ja vahvistavat nakemyksia raskauden aikaisten komplikaatioiden riskeista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan aidin huono suuhygienia altistaa suun tulehduksille raskau-
den aikana. Taman vuoksi olisi tarkeaa kiinnittdaa huolta suuhygieniaan jo ennen raskautta
seka koko raskauden ajan. Blomqvist ym., (2022, s.186) kuvaileekin pitkaaikaisten tulehduk-
sien suussa ja hamapaissa olevan yleisia, koska ne ovat usein oireettomia ja etenevat sala-
kavalasti. Gursoy ym., (2013) mukaan raskauden aikana aidin korkea ika, alhainen sosioeko-
nominen tausta ja aiempi parodontaalisairaus heijastuvat odottavan aidin suun terveyteen.
Opinnaytetyon tulokset kertovat raskaana olevan aidin muutoksista ravitsemuksessa. Usei-
den valipalojen nauttiminen lisda suuontelon pH:n nousua, mika altistaa aidin suun tulehduk-
sille. Suomen hammaslaakariliiton (i.a.-b) mukaan bakteerit suussa kayttavat ravinnokseen
juuri ruuasta tulevia hiilihydraatteja ja sokeria. Sirvio, (2020a, s. 135) ohjeistaa aterian jalkeen
ehkaisemaan suun happamuutta esimerkiksi juustoviipaleella, pahkinagilla tai ksylitolituotteita,
silla ne neutraloivat syljen happamuutta. Suuhygienisti (i.a.) kertoo, ettda hampaan Kkiille kes-
taa paivan aikana noin 5-6 happohyokkaysta, eika sylki tai hammastahnan fluori pysty kor-

jaamaan Kkiilteen pintaa.

Opinnaytetyon tuloksissa selviaa, etta raskauden tuomat hormonaaliset muutokset altistavat
suun sairauksille ja parodontiitin syntymiseen, seka pitkittavat sita. Raskausaikana elimiston
tulehdusvaste ja immuunijarjestelmat saattavat olla heikommat, ja raskaana oleva aiti altistuu
tulehduksille helpommin. Raskauskomplikaatioiden riski kasvaa tulehdusten myoéta. Honkala,
(2020b, s. 291) kuvaa, etta perusterveelle ihmiselle suun mikrobit voivat olla vaaraksi, jos eli-
miston vastustuskyky heikkenee. Suussa olevat tulehdukset voivat muodostua jopa peruster-
veelle ihmiselle uhkaksi. Gursoy ym., (2013) mukaan raskaudenaikaiselle ientulehdukselle eli
raskausgingiviitille alttius suurenee merkittavasti toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen
aikana. Opinnaytetyon tuloksissa selviaa, etta synnytyksen jalkeen useat patogeenit vaheni-

vat merkittavasti ja suun terveys palautui normaalille tasolle. Gursoy ym., (2013) mukaan,
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raskaudenaikaiset tulehdusmuutokset ovat palautuvia ja erityisesti perusterveilla, hyvasta
suuhygieniasta huolehtivilla, tupakoimattomilla naisilla gingiviittimuutokset lievenevat merkit-
tavasti synnytyksen jalkeen, ja imetyksen loputtua ikenien terveys vastaa taysin raskautta

edeltavaa tilannetta.

Opinnaytetyon tuloksissa selviaa, etta bakteerit ja tulehdusvalittajaaineet voivat aiheuttaa eli-
mistoon matala-asteisen tulehduksen ja altistaa aidille verenpainetaudin. Suuntulehdukset
paasevat verenkierron kautta istukkaan ja lisaavat keskenmenoriskia, ennenaikaisen synny-
tyksen riskia, raskausmyrkytyksen riskia ja riskia muille raskauskomplikaatioille. Suun tuleh-
dukset altistavat myds kohdun sisaiseen tulehdukseen, kohdun avautumiseen, supistusten
lisdantymiseen ja riskiin ennenaikaiseen synnytykseen. Honkala (2020b, s. 291) korostaa,
etta hoitamattomien suun limakalvohaavaumien tai hampaiden tulehduspesakkeiden kautta
taudinaiheuttajat voivat paasta verenkiertoon. Heikka (2020b, s. 10) kuvaa suun sairauksien
edesauttavan ja lisdavan monien yleissairauksien puhkeamista ja pahenemista. Suun tuleh-
dukset leikkauksen yhteydessa voivat paasta leikkausalueelle ja johtaa leikkauskomplikaati-
oihin. Sirvion (2020a, s. 136) mukaan olisikin erittdin tarkeaa jo ennen raskauden suunnitte-
lua hoidattaa suu kuntoon ja yllapitaa hyvaa suuhygieniaa. Raskauden ensimmaisella kol-
manneksella voidaan viela tehda suun ja hampaiden perustutkimus ja ennaltaehkaisevia toi-

menpiteita.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan, kun aiti huolehtii omasta suuhygieniastaan, han estaa bak-
teerien tarttumista lapseen. Hyvan suuhygienian omaavilla aitien lapsilla oli matalampi syljen
streptococcus mutans, mika on kariesbakteeri. Hampaiden reikiintyminen eli karies on yleisin
suun sairauksista ja maailmanlaajuisesti levinnein infektiosairaus (Helenius-Hietala, 2020a, s.
226). Fluori vahentaa kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja vahentaa kiilteen
liukenemista happohyokkayksien yhteydessa ja ehkaisee nain hampaiden reikiintymista (Sir-
vio, 2020b, s. 67). Ksylitoli ehkaisee reikiintymista aiheuttavien kariesbakteerien kasvua ja
estaa hampaiden reikiintymista (Sirvid, 2020b, s. 70). Saanndllinen ksylitolituotteiden kayttd
tulisi aloittaa jo raskauden aikana (mts. 136). Ksylitoli vahentaa ja estaa steptococcus mutan-
sien kiinnittymisen hampaan pintaan ja véahentaa hampaiden reikiintymisalttiutta. Aidin matala
bakteerimaara suussa estaa bakteerin tarttumisen lapselle.

Opinnaytetyon toisena isona tuloksena tulee ilmi, ettd odottavan aidin suun terveydella on si-
kion terveyteen vaikuttavia tekijoita. Aidin suunterveys vaikuttaa sikidén kokonaisvaltaisesti.

Tulehdukset suuontelosta voivat levita verenkierron kautta sikioon ja lisata
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sikidistukkakompleksiin liittyvan infektion riskia. Aidin sairastetut bakteeri- ja virustulehdukset
voivat epasuorasti heikentaa sikion kasvua ja viivastyttaa kehitysta. Suuontelon tulehdukset
voivat johtaa sikion matalaan syntymapainoon ja pituuteen seka raskausmyrkytykseen ja

huonoimmassa tapauksessa aina sikion menetykseen asti.

Opinnaytetyon tuloksissa selviaa myds, etta aidin huono suun terveys voi lisata ennenaikai-

sen syntyvyyden riskia, joka tuo monenlaisia sikion kehityksen haasteita. Ennenaikaisuus on
johtava kuolinsyy vastasyntyneella. Vauvan kasvu saattaa hidastua ja vauvalla on alttius ke-
hitysviivastymisille. Keskosilla on suurempi riski nako- ja kuulavammaan, hengitysteiden- ja

ruuansulatuskanavan komplikaatioille. Keskosilla on suurempi riski nako- ja kuulovammaan,
koronisiin sairauksiin, sosiaaliselle ja emotionaalisille ongelmille, kongiton kehitysviiveelle,

oppimisvaikeuksille ja aikuisian sosioekonomisiin ongelmiin.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2023, s.
11-12) maaritelmia hyvan tieteellisen kaytannon eettisia periaatteita. Naihin periaatteisiin
kuuluu, etta tutkija noudattaa yhteisia, sovittuja pelisaantoja kollegoiden, tutkimuskohteen,
rahoittajien, toimeksiantajien ja yleison suhteen. Kirjallisuuskatsaus tehtiin rehellisesti, huolel-
lisesti ja tarkkuutta noudattaen. Rehellisyys nakyy suunnittelussa, toteuttamisessa ja tieteel-
listd toimintaa arvioimisessa seka raportoimisessa ja viestimisessa avoimesti, oikeudenmu-
kaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia salaamatta. Rehellisyyteen ja toisen tydon kunnioit-
tamiseen kuuluu myos se, etta tekstissa viitataan aina alkuperaiseen tutkimukseen, niin kuin
tassa tydssa on tehty (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 150). Lahdeluettelo laadittiin myds huolelli-

sesti.

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin suunnitelman laatimisella seka tutustuttiin erilaisiin tutki-
musmetodeihin (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 23-33; Vilkka, 2023, s. 12—16). Tutkimusme-
todiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimuskysymyksen pohjalta. Tutkimuksen poh-
jaksi laadittiin hakusanat ja valintakriteerit. Tietokannoiksi valittiin turvallisuuden vuoksi tunne-
tut tietokannat. Hakutuloksia arvioitiin kriittisesti ja johdonmukaisesti. Hakuprosessi kuvattiin
tarkasti ja alkuperaista suunnitelmaa tarkennettiin hakuprosessin aikana. Hakuprosessista
seka lahteiden luotettavuudesta ja sopivuudesta kaytiin keskustelua koulun informaatikon

kanssa. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun hakuprosessi kuvattiin niin tarkasti, etta lukija
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pystyisi tarvittaessa toistamaan sen. Valitut tutkimusartikkelit kaytiin huolellisesti lapi arvioi-
den, etta artikkelit tayttavat valintakriteerit. Opinnaytetyo tehtiin jarjestelmallisesti vaihe vai-

heelta.

HoitotyOntekijat kayttavat tutkittua tietoa hoitotyonsa paatoksien ja toimintojen perustana
(Leino-Kilpi, 2014, s. 361). Tutkimus on inhimillista ja arvoperustaan pohjautuvaa toimintaa.
Opinnaytetyon tekijan on kyettava arvioimaan, onko opinnaytetyo eettisesti ja luotettavasti
tehty. Tata arviointia tehtiin koko opinnaytetyon ajan. Eettisten ratkaisujen merkitys on erityi-
sen tarkeaa tieteissa, joissa kaytetaan inmista tietolahteena ja tutkitaan inhimillista toimintaa.
Tallaista tiedetta ovat kaikki terveystieteet. Eettisyyttd on myds se, etta tutkimuksella on pe-
rusteltu ja mielekas paamaara (mts. 365). Tutkimus ei saa loukata tai vaheksya ketaan ih-
mista tai potilasryhmaa. Taman opinnaytetyon lahtékohtana oli tutkia odottavan aidin suun
terveytta ja sen vaikutuksia raskauteen ja sikioon. Aihe on erittain henkildkohtainen ja arka-

luontoinen, joten eettisyyden merkitys tassa tydssa korostuu.

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta on arvioitu koko opinnaytetydprosessin ajan. Opin-
naytetyossa raportoitiin kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet mahdollisimman tarkasti ja kuvaa-
vasti, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Lisaksi kuvattiin mahdollisimman
tarkasti se, miten, mista ja milla hakukriteereilla on I0ydetty kirjallisuuskatsaukseen aineisto.
Opettaja on arvioinut opinnaytetyota prosessin aikana. Taman lisaksi luokkakaverit ovat kom-
mentoineet opinnaytetyotani, ja opponoijat lukevat ja arvioivat opinnaytetyoni. Edella mainitut

seikat lisaavat luotettavuutta ja pakottavat tekemaan tyon rehellisesti.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta odottavan aidin suun terveys on tarkea aihe, jolla on

kauaskantoisia vaikutuksia raskauden aikana aidin omassa terveydessa seka tulevan lapsen
terveydessa ja kehityksessa. On tarkeaa, etta hoitajilla on hyva ammattitaito ja tietoa odotta-
van aidin suun terveydesta ja ohjaamisesta, etta he pystyvat arvioimaan ja ohjaamaan odot-

tavaa aitia suun terveyteen liittyvissa asioissa.

Suomessa neuvolajarjestelma on erinomainen, minka ansiosta aitien ja vastasyntyneiden-
kuolleisuus on maailman alhaisimpia. Suomessa olisi kuitenkin tarvetta panostaa viela enem-
man raskautta suunnittelevien ja odottavien aitien suun terveyteen. Raskautta suunnitteleville

naisille tulisikin olla ilmainen hammastarkastus, johon he paasevat kohtuullisella
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jonotusajalla. Sen lisdksi odottavien aitien tulisi saada suuhygienistin tarkastus nopeasti ras-
kauden alussa ja tarvittaessa hammaslaakarin palveluja. Odottavalla aidilla tulisi olla koko

raskauden ajan matala kynnys ottaa yhteytta suunterveyden ammattilaisiin.

Jatkotutkimusehdotuksena odottavan aidin suun terveyteen voisi tehda odottavalle aidille oh-
jevihkosen, jossa kerrotaan suun omahoidosta, mutta myos rehellisesti siita, miten aidin huo-
nosti hoidettu suu vaikuttaa raskauden etenemiseen, synnytykseen ja sikion kasvuun ja kehi-
tykseen. Luulen, etta suun terveyden tarkeytta ja sen vaikutuksia ei huomata ajatella riittavan

laajasti ja siksi siita olisi tarkeaa jutella odottavien aitien kanssa.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena esitan, etta neuvolassa jarjestettaisiin kyselytutkimus
seka odottaville aideille, etta hoitohenkildkunnalle. Kyselyissa selvitettaisiin, miten odottavat
aidit kokevat suun terveyden, ovatko he saaneet neuvontaa ja apua neuvolasta tai jotain
muuta kautta odotuksen aikana suun hoidosta, terveydesta seka sen vaikutuksista raskau-
teen ja sikioon. Neuvolan henkilokunnalta, joka on paivittain tekemisissa odottavien aitien
kanssa, olisi hyva selvittda, huomioivatko he kuinka paljon neuvolakaynnin yhteydessa suun
terveytta. Kokevatko he, ettd neuvolakaynnilla jaa aikaa keskustella odottavan aidin kanssa
suun terveydesta ja sen vaikutuksista raskauteen ja synnytykseen. Lisaksi millaista koulu-

tusta neuvolan hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa suun terveyden ohjaamisessa.
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