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Lahihoitajaopiskelijoiden perusopintoihin kuuluu kymmenen tuntia suunhoidon opetusta.
Etela-Kymenlaakson ammattiopistossa lahihoitajien perusopintojen suunhoidon opetuk-
sesta vastaavien suunhoidon tuntiopettajien vaihtuvuus on suurta.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Eteld-Kymenlaakson ammattiopiston lahi-
hoitajaopiskelijoiden perusopintojen suunhoidon opetukseen séhkdinen opetusmateriaali-
paketti. Tavoitteena oli vahvistaa lahihoitajaopiskelijoiden osaamista asiakkaan suun ter-
veyden yllapitamisesta ja edistamisestd, seka laajentaa lahihoitajien ymmarrysta suunhoi-
don merkityksesta asiakkaiden yleisterveydelle, hyvinvoinnille ja elaméanlaadulle. Liséksi
tavoitteena oli liittda lahihoitajien tyétoimintaan asiakkaiden suun terveyden edistdminen.
Kehittamistehtavina olivat millaisin menetelmin lahihoitajaopiskelijoiden osaamista suun-
hoidosta ja suun terveydenedistamisesta vahvistetaan, miten lahihoitajaopiskelijat saa-
daan motivoitumaan suunhoidosta ja panostamaan siihen tydelamassa, seka miten lahi-
hoitajaopiskelijat tiedostavat suun terveyden ja yleisterveyden valisen yhteyden.

Lahihoitaja edistaa tydssaén laajasti ja moniammatillisesti eri ikaisten ihmisten terveytta ja
hyvinvointia kulttuuritaustat huomioiden. Han osallistuu tydsséén kansansairauksien eh-
kaisyyn niin yksild- kuin yhteisétasolla huomioiden asiakkaan ja hdnen laheistensa voima-
varat. Lahihoitajat osaavat ottaa huomioon laaja-alaisesti tekijat, jotka vaikuttavat asiak-
kaan terveyskayttaytymiseen, ravitsemukseen, suun terveyteen ja omahoitoon, mukaan
lukien asiakkaan suun sairaudet ja yleisterveydelliset seikat.

Taman opinnaytetyon tuotos on sdhkéinen opetusmateriaali Eteld-Kymenlaakson ammat-
tiopiston lahihoitajaopiskelijoille ja suunhoidon opettajille. Opetusmateriaali tuotettiin sah-
koiseen oppimisymparistoon. Opetusmateriaali on jaoteltu ikAkausiajattelun mukaisesti ja
lisdksi materiaaliin kuuluu osuus suun terveyden ja yleisterveyden vélisesta yhteydesta.

Avainsanat Suun omabhoito, opetusmateriaali, suun terveys, yleisterveys,
terveyden edistaminen, lahihoitaja
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The basic studies of practical nurse include ten hours of teaching in oral care. The turnover
of part time teachers teaching oral care in South Kymenlaakso Vocational College is high.

The aim of this thesis was to produce electronic teaching material for teaching oral health
care to practical nurse students of South Kymenlaakso Vocational College. The teaching
material concerns the basic studies of practical nurse students. The aim was to fortify prac-
tical nurse student’s ability to maintain and promote their customers oral health and to in-
crease their understanding the meaning of oral healthcare to their customers general
health, wellbeing and quality of life. The aim was also to link customers’ oral health promo-
tion to practical nurse’s work. The development tasks of this thesis were to understand by
which methods practical nurse students’ ability in oral healthcare and oral health promotion
are fortified, how is it possible to get practical nurse student’s motivated in oral health care
and invest in it in their future work, and how to get practical nurse student’s became aware
of the connection between oral health and general health.

In his/her work a practical nurse promotes the health and well-being of people of various
ages widely and multi-professionally. He/she takes in consideration the clients cultural
background. He/she participates in preventing national diseases on the individual level and
the community level, taking into consideration his/her client’s and their relative’s resources.
Practical nurses can widely take into consideration the factors affecting the client’s health
behavior, nutrition, oral health and self-care, including oral diseases and general health.

The product of this thesis is an electronic teaching material for practical nurse students
and teachers of South Kymenlaakso Vocational College. The teaching material was pro-
duced in electronic learning environment. The teaching material is divided by ages and it
includes a section of the connection between oral health and general health.

Keywords Oral selfcare, teaching material, oral health, general health,
health promoting, practical nurse
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1 Johdanto

Opinnaytetyona tuotettiin tutkimuksellisen kehittdmisen keinoin opetusmateriaalia 1ahi-
hoitajien perusopintoihin kuuluvaa suun hoidon opetusta varten. Tavoitteena oli laaduk-
kaan opetusmateriaalin tuottaminen ja sen kautta l&hihoitajaopiskelijoiden tietamyksen
ja motivaation lisaaminen. Tarkeana tavoitteena oli, ettd valmistuvat lahihoitajat tiedos-
tavat suun terveydentilan yhteyden yleisterveyteen ja ettéa he olisivat myds motivoitu-
neita asiakkaidensa suun terveydesta huolehtimiseen tydelamassa. Opinnaytetython

yhdistettiin suuhygienistien tutkintoon kuuluvat innovaatio-opinnot.

Lahihoitaja, joka on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, edistaa tyos-
saan laajasti ja moniammatillisesti ihmisten terveytta ja hyvinvointia eri kulttuuritaustat
huomioiden. Han osallistuu eri kansansairauksien ehkaisyyn niin yksilo-, kuin yhteisota-
solla, huomioiden asiakkaansa ja hanen laheistensa voimavarat. Lahihoitaja osaa ottaa
huomioon laaja-alaisesti tekijat, jotka vaikuttavat asiakkaan terveyskayttaytymiseen, ra-
vitsemukseen, suun terveyteen ja omahoitoon, mukaan lukien asiakkaan suun sairau-

det ja yleisterveydelliset seikat.

Lahihoitajaopiskelijoiden perusopetuksen ammattitaitovaatimuksissa mainitaan, etta I&-
hihoitajan on osattava avustaa ja ohjata asiakasta jokapaivaisissa toiminnoissa, seka
pitda huolta asiakkaan hyvinvoinnista ja terveydestd. Ammattitaitovaatimuksiin kuuluu
my0s asiakkaan motivointi omahoitoon, jolla edistetdan terveytta ja hyvinvointia ja eh-
kaistaan riskeja. Lahihoitajan tulee osata kayttaa tyovalineita, -menetelmia ja materiaa-
leja asiakkaan huolenpidossa ja perushoidossa seké saattohoidossa. (Sosiaali- ja ter-

veysalan perustutkinto 2019).

Tybelaman yhteistybkumppanina tassa opinnaytetydssa toimi Eteld-Kymenlaakson am-
mattiopisto Ekami. Opetusmateriaali tuotettiin Ekamin sahkdiseen itslearning -verkko-
ymparistoon. Verkkoympariston kayttaminen opiskeluaikana lisda valmistuvan opiskeli-
jan valmiuksia kayttaa tietoteknisia sovelluksia myos tyéelamassa. (Timonen - Toiva-
nen 2015: 10). Verkkoympaéristossa on mahdollista yhdistdd monenlaista opetusmateri-
aalia, kuten videoita, valokuvia ja puhetta perinteisen tekstimateriaalin lisaksi. S&Ahkoi-
sen opetusmateriaalin avulla on mahdollista ottaa huomioon erilaiset oppijat ja oppimis-

tyylit. (Kuuskorpi toim. 2015: 25-26.) Tuotetussa opetusmateriaalissa huomioitiin Eu-
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roopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102 ja laki digitaalisten palvelu-
jen tarjoamisesta. Niiden tavoitteina on edistaa digitaalisten palveluiden saavutetta-
vuutta ja kaytettavyytta kaikille vaestoryhmille, rippumatta henkilon mahdollisista toi-
mintarajoitteista. Lisdksi tuotettavan sisallon tulisi olla laadukasta ja helposti ymmarret-
tavaa. Ymmarrettavyys ja saavutettavuus varmistettiin lisdéamalla opetusmateriaaliin vi-
deoita, tekstia, aanta ja kuvia. Kuvat myos avattiin tekstimuotoon. (Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102; Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta
15.3.2019/306.)

Nayttdoon perustuvassa opetusmateriaalissa keskityttiin suun terveyden ja yleistervey-
den véliseen yhteyteen seka suun omahoitoon elaméankaariajattelun avulla. Lahihoitajat
sijoittuvat tydeldmassa laajasti erilaisiin tyotehtaviin ja tydskentelevét kaiken ikaisten
asiakkaiden kanssa, joten tuotetussa opetusmateriaalissa otettiin huomioon suun oma-

hoito ja suun sairauksien riskit eri ikaisilla henkil6illa.

2 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetytn keskeisia kasitteitéd ovat suun omahoito, hampaiden pinnoilla elava

biofilmi ja terveyden edistaminen.

2.1 Suun omahoito

Omabhoidolla tarkoitetaan potilaan itsensa tai hdnen huoltajansa tai hoitajansa toteutta-
maa suun hoitoa. Omahoidon osalta potilas ottaa itse vastuun omasta toiminnastaan ja
siind korostetaan hanen paatoksentekokykyaan ja itsemaaraamisoikeuttaan. Suun ter-
veydenhuollon ammattilainen osallistuu ja tukee omahoidon suunnittelussa ja ohjauk-

sessa, seké sopivien valineiden valinnassa. (Omahoidon méaritelma 2014.)

2.2 Hampaiden pinnoilla elava biofilmi

Biofilmi, jota kutsutaan myds hammasplakiksi, on mikrobeista ja niiden tuottamista ai-
neenvaihduntatuotteista muodostunut, elavéa organismia muistuttava rakenne. Biofilmi
koostuu yli 600 mikrobilajista ja sen koostumus on jokaisella henkil6ll& yksildllinen.
Biofilmin koostumus vaihtelee suun eri osissa. Se tarjoaa mikrobeille suojan, ravintoa

ja mahdollisuuden vuorovaikutukseen. Biofilmin avulla mikrobit kiinnittyvat hampaan
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pintaan ja saavat suojan fysikaalisilta ja kemiallisilta tekij6iltd. (Karies (hallinta) Kaypa
hoito -suositus. 2014; Gabre — Twetman 2016: 23.)

2.3 Terveyden edistamisen maaritelméa

Toiminta, jossa sovelletaan eri tieteenalojen tietoperustaa, on terveyden edistamista.
Se perustuu arvoihin; itsenaisyyden ja ihmisarvon kunnioittamiseen, omavoimaistami-
seen, tarvelahtdisyyteen, osallistamiseen, oikeudenmukaisuuteen, kulttuurisidonnai-
suuteen ja kestavaan kehitykseen. Terveyden edistdmisen arvojen tavoitteet maaritel-
l&an liséksi preventiivisesta ja promotiivisesta nakokulmasta. Ennaltaehkaiseva tervey-
den edistaminen eritellaan primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripre-
ventiolla pyritdan vahentamaan yhteison ja yksilon alttiutta sairastua vaikuttamalla riski-
tekijoihin. Sekundaaripreventio tavoittelee sairauksien pahentumisen ehkaisemista eli-
minoimalla riskitekijoita ja vahentamalla niiden vaikutusta. Tertiaaripreventio pyrkii pa-
rantamaan toiminta- ja tyokykya tai estaa niiden heikkenemista. (Savola — Koskinen-
Ollonqgvist 2005: 8.; Pietila 2010: 10, 138).

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Eteld-Kymenlaakson ammattiopiston, eli Eka-
min, lahihoitajien perusopintoihin sahkdinen opetusmateriaalipaketti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli vahvistaa lahihoitajien osaamista asiakkaan suun
terveyden yllapitdmisessa ja edistdmisessa. Tavoitteena oli laajentaa l&hihoitajien ym-
marrysta suunhoidon merkityksesté asiakkaiden yleisterveydelle, hyvinvoinnille ja el&-
manlaadulle. Lisaksi tavoitteena oli liittaa lahihoitajien tydtoimintaan asiakkaiden suun-

terveyden edistaminen.

Opinnaytetyon kehittamistehtavia ovat:

1. Millaisin menetelmin |&hihoitajaopiskelijoiden osaamista suunhoidosta ja suun

terveyden edistamisesta vahvistetaan?

2. Miten lahihoitajaopiskelijat saadaan motivoitumaan suunhoidosta ja panosta-

maan siihen tybelamassa?
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3. Miten lahihoitajaopiskelijat tiedostavat suun terveyden ja yleisterveyden valisen

yhteyden?

4 Teoreettiset lahtdkohdat / Tietoperusta

Opinnaytetyon tuloksena syntynyttd opetusmateriaalia varten keréttiin aineistoa koti-
maisista ja ulkomaisista tietokannoista; Cinahl, Pubmed, ScienceDirect ja Cochrane
Library. Hakusanoina kaytettiin gingivitis child* Finland,”periodontal diseases” AND Fin-
land, gingiv* AND youth, health* AND promot*, "Healthy nutrition”, Health nutrition,
health* promot* ja motivational interview AND health promot*. Liséksi hyddynnettiin eri
kirjastojen sahkoisia ja painettuja aineistoja. Opetusmateriaalin teoriapohjana kaytetyn
aineiston valintakriteereina kaytettiin tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollisuuksien
mukaan aineistoon pyrittiin valitsemaan vain korkeintaan viisi vuotta vanhoja tutkimus-
tuloksia. Osa suun terveytta koskevista taysin relevanteista tutkimuksista on toteutettu
vuosia sitten. Mikali uutta tutkimusta samasta aiheesta ei ollut, kaytettiin naita luotetta-
viksi arvioituja tutkimustuloksia. Teoriapohjaa laadittaessa kiinnitettiin huomiota tutki-
muksen, artikkelin tai teoksen kirjoittajan ja julkaisijan tunnettuuteen, uskottavuuteen,
puolueettomuuteen ja jo aiemmin mainittuun lahteen ikdén. Tietopohjaa laadittaessa
noudatettiin kriittisyytta lahteiden valitsemisessa ja niiden tulkinnassa. (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2014: 113-114.)

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tiedon keruu on olennaista. Jotta kehittdmishank-
keen padmaara, tassa opinnaytetydssa laadukkaan opetusmateriaalin tuottaminen
saavutetaan ja pystytdan toteuttamaan, on jo olemassa olevan tiedon keruu valttdma-
tonta. Tutkimustiedon kayttaminen teoriapohjana lisési opinnaytetyémme luotetta-
vuutta. Teoriapohjaa laadittaessa on kaytettavien tutkimusten luotettavuuteen kiinnitet-
tava erityistd huomiota. Tutkimuksia on arvioitava kriittisesti ja osattava valita toisiaan
tukevia tutkimustuloksia. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 108-109.)

4.1 Oppiminen ammatillisessa koulutuksessa

Oppimisen luonteesta rippumatta, oppimistarpeen analysoiminen on aina tarkeaa. Mita
ja miten osallistujien pitda oppia tai oivaltaa? On hyva selvittad myos millaisia ahaa-

elamyksia tai oivalluksia opetuksen pitéisi tuottaa. Opetusta suunniteltaessa on otet-
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tava huomioon opetuksen reunaehdot, kuten kohderyhma, osallistujamaara seka kay-
tettavissa oleva aika. Naiden ehtojen avulla on mahdollista laatia realistiset tavoitteet

opetukselle ja oppimiselle. (Koski - Kupias 2012: 24.)

Ihmiset ovat erilaisia myods oppimistaitojen suhteen. Oppijoilla voi olla monia erilaisia
oppimistyyleja, jotka voivat vaihdella eri aikoina ja eri tilanteissa. Konkreettinen kokija
oppijana tuo mielellaén esiin omia tunteita ja tuntemuksiaan oppien niiden kautta. Han
oppii parhaiten, kun héanella on mahdollisuus jakaa asioita ja kokemuksia toisten oppi-
joiden kanssa. Konkreettinen kokija ei epaile menna uusiin tilanteisiin, h&n on rohkea ja
avoin. Pohdiskeleva havainnoija reflektoi kokemusta ja tarvitsee aikaa oppimiseen. Ha-
nelle on tarke&a, etta voi huolellisesti perehtya asiaan, ja katsoa sitd monesta eri nako-
kulmasta. Oppimistilanteessa han saattaa olla taka-alalla ja tarkkailla tilannetta. Han
kyseenalaistaa ja tarvitsee perusteluita asialle. Abstrakti kasitteellistdja on kiinnostunut
teorioista ja malleista. Han muodostaa kokonaisuuksia hajallaan olevista tiedonpala-
sista ja yksityiskohdista. Han oppii, kun oppimistilanne on persoonaton ja asiapitoinen.
Han oppii parhaiten asiantuntijaluentojen ja asiakirjallisuuden avulla. Osallistuva kokei-
lija oppii, kun han saa kokeilla kdaytdnnossa, miten uusi asia toimii. Hanen tulee saada
edetad nopealla tahdilla, ja uusi teoriassa opittu asia on paastava pian testaamaan
my0s kaytannon tasolla. Han oppii kaytanndssa toimivia asioita ja sivuuttaa ne asiat,
jotka eivat nain toimi. (Koski - Kupias 2012: 36-37.)

Motivaatio on tarkea edellytys oppimiselle. On tarkead, ettd opetus vastaa oppijan odo-
tuksia, jotta motivaatio olisi korkea. Toisaalta osallistujaa voidaan my®s auttaa nake-
maan opetuksen hyoty itselle, vaikka hanen odotuksensa olisivatkin olleet toisenlaiset.
Motivaatiota on kahdenlaista, sisdista ja ulkoista. Sisdinen motivaatio kohdistuu opis-
keltavaan aiheeseen, sen sisaltddn seka myds oman tyon ja itsensa kehittdmiseen. Ul-
koinen motivaatio on vdlineellistda. Se voi kohdistua esimerkiksi tutkintoon tai oppiar-
voon. Parhaimmillaan ndma kaksi tukevat toisiaan. Motivaatio voi olla hyvin muuttu-

vaista ja siihen liittyy paljon tilannesidonnaisuutta. (Koski - Kupias 2012: 39-42.)

Tassa opinnaytetydssa korostuu se, etta lahihoitajaopiskelijoiden sisainen motivaatio
heréisi ja he tarkastelisivat omia suunhoitotottumuksiaan. Kun lahihoitajaopiskelijat
ovat motivoituneita pitamaan hyvaa huolta omasta suuhygieniastaan, he tulevat mita
todennakdisemmin tekemaan niin myods asiakkailleen. Suun terveyden arvostus ja ym-
marrys sen vaikutuksista yleisterveyteen on tarkeaa, jotta lahihoitaja ammattilaisena

kentélla osaa, uskaltaa ja haluaa toteuttaa hyvaa suuhygieniaa asiakkaillensa.
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4.2 Opetusmateriaali ammatillisessa opetuksessa

Opetusmateriaalin ensisijainen tarkoitus on olla oppimisen tuki. Tarke&a on arvioida
materiaalin toimivuutta opetuskaytdssa. On syytéa pohtia, ettd materiaali on riittavan sel-
keda seka sisalloltaén ettd ulkoasultaan. Materiaalin sisallén tulee olla opiskelijoiden
ymmarrettavissa heidan osaamistasonsa huomioiden. Materiaalia tuotettaessa on
syyta huomioida, kuinka sita tullaan kayttamaan; onko tarkoitus kayda materiaalia lapi
yksin vai yhdessé ja missa vaiheessa opetusta materiaalia kaytetaan, ennen, jalkeen
vai opetuksen aikana. (Koski - Kupias 2012: 74.)

Opetusmateriaali voidaan jakaa havainnollistamismateriaaliin, yksityiskohtaiseen ope-
tusmateriaaliin seka taustamateriaaliin. Havainnollistamismateriaali sananmukaisesti
havainnollistaa opetettavaa aihetta. Se tukee opetuksen sisaltda konkretisoimalla. Ha-
vainnollistamismateriaali voi olla esimerkiksi suun omahoidon tuotteita. Havainnollista-
mismateriaali voi olla my0s kirjallista materiaalia, kuten esimerkiksi Powerpoint- esitys
tai pdf- tiedosto, joilla voidaan havainnollistaa opetettavaa asiaa kuvin, tai jossa voi-
daan korostaa tarkeitd teemoja. Yksityiskohtainen koulutusmateriaali on tarkempaa, se
jaetaan tai ainakin kdydaan lapi itse opetustilanteessa. Tallainen materiaali toimii ope-
tuksen jalkeen opiskelijan tukena, kun opittua asiaa sovelletaan kaytantoon. Yksityis-
kohtainen materiaali toimii myds sellaisenaan, sen teksti on ymmarrettavaa myos ilman
lahiopetusta. Siksi yksityiskohtainen koulutusmateriaali toimii hyvin myds itseopiske-
lussa. Tausta- ja oheismateriaali voi olla esimerkiksi artikkeleita, kirjallisuutta, tapaus-
kuvauksia, videoleikkeité tai tehtavia. Se sisaltaa laajempia ja syvempia nakdkulmia
asiaan. Tausta- ja oheismateriaalia ei valttaméatta kayda lainkaan lapi itse opetustilan-
teessa, vaan ne ovat itseopiskelun osa ja tuki. Taustamateriaalia ei tule kuitenkaan olla
likaa, silla se voi laskea opiskelijan motivaatiota. Olipa opetusmateriaali millaista ta-

hansa, tulee siind huomioida erilaiset oppimistyylit. (Koski - Kupias 2012: 75-82.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa materiaalia, joka tukee erilaisin oppimistyylein oppi-
via. Tuotettu materiaali antaa aiheita, joita opiskelija voi itse ty6staa ja pohtia, saaden
siitd lisdarvoa itseopiskeluun. Ekami tukee opiskelijoiden itseohjautuvuutta ja kannus-
taa itseopiskeluun. Opiskelijan vastuu oppimisesta on suuri. Opetusmateriaalin on ol-
tava ajantasaista, pitaen ylla opiskelijan motivaatiota. Sen tulee sopivassa maarin
haastaa opiskelijaa pohtimaan ja sen tulee ohjata opiskelijaa eteenpain etsimaan lisda

tietoa oman mielenkiinnon mukaisesti.
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Ekamin tarve oli sahk6inen materiaali itslearning -oppimisymparistoén. Opetusmateri-
aalin substanssista keskusteltiin suunhoidon opettajan seka suunhoidon tuntiopettajan

kanssa.

Sahkoisen opetusmateriaalin hydtyja ovat sen monipuolisuus, laajennettavuus, helppo
muokattavuus ja mahdollisuus péaivittamiseen. Sahkdinen materiaali pysyy ajankohtai-
sena ja se voi sisaltaa linkkeja ja videoita, joiden avulla materiaalin sisalto rikastuu.
Sahkodinen materiaali on aina helposti opiskelijoiden saatavilla ja sita voi kayttaa milta
laitteelta tahansa. Sahkdinen materiaali tukee opiskelijoiden motivaatiota ja siina voi
olla eri vaikeustason tehtavia, joiden avulla opiskelija voi seurata edistymistaan. Sah-
kdéinen materiaali toimii vuorovaikutuksessa opiskelijan kanssa. Oppimistapahtumaan
vaaditaan kuitenkin panostusta opiskelijalta itseltdén. Opetettavien sisaltdjen perus-
teella maaritellaén se, minkalaisessa muodossa verkkomateriaalia tuotetaan. Erilaisten
oppijoiden huomioiminen on tarkedd. Tama toteutuu kayttamalla erilaisia tehtavia, ja
luomalla verkkomateriaalista kokonaisuuksia, jotka sopivat eri tyylein oppiville. N&in
opiskelijalla on mahdollisuus valita itselleen sopivat muodot. Sahkdisen opetusmateri-
aalin sisaltjen ja tehtavien tulee olla linjassa oppimisen tavoitteisiin ja arviointiin nah-
den. Materiaalin on hyva myos tarjota eri nakdkulmia opetettavaan aiheeseen. (Karja-
lainen 2004.)

4.3 Terveyden edistaminen

WHO:n terveyden edistdmista koskeva konferenssi jarjestettiin ensimmaista kertaa Ot-
tawassa vuonna 1986 (Ottawa Charter 1986). Konferenssissa hyvaksyttiin niin kutsuttu
Ottawan asiakirja terveyden edistamisesta. Asiakirjassa korostetaan terveyden edista-
misen merkitysta tarkeimpana kansanterveytta tukevana toimintamallina. Ottawan asia-
kirjassa terveyden edistaminen on maaritelty toiminnaksi, jossa lisataan ihmisten mah-
dollisuuksia seka terveytensa hallintaan ettéa parantamiseen. (Rautio 2006: 18.) Hyssa-
l&an 2006: 11, mukaan terveyden edistdminen kunnissa on yhteisvastuullista toimintaa.
Terveydenhuolto on asiantuntijana terveyden edistamisessa terveysnakokohtien esille
tuojana niin strategiatydssa ja kuntasuunnittelussa, kuin yhteisessa paatoksenteossa-
kin.

Terveyden edistamista kasitteena ei pystyta maarittelemaan suoraviivaisesti. Sité on
vaikea yksil6llistaa, silla se on tavoitteellista toimintaa ja kaytanndssa se perustuu use-

amman tieteenalan toimintaotteeseen. WHO:n Terveyden maaritelman (1948) mukaan
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terveys ei ole vain toiminnanvajavuuden ja sairauksien puuttumista. WHO:n Ottawan

asiakirjan mukaan terveys on kaikkien oikeus. Se on elaman paamaara ja voimavara,
taydellinen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveyden edistami-

nen on jatkumo, joka etenee tapahtumasarjana tavoitteista toiminnan kautta vaikutuk-
siin ja tuloksiin. Terveyden edistamista tehdaéan yhteison, yhteiskunnan ja yksilon ta-

solla. (Ottawa Charter for Health Promotion 1986.)

Terveyden edistaminen on liitetty Suomen perustuslakiin. Suomen perustuslaki
(1999/731) maaraa, etté yhteiskunnan on turvattava jokaiselle riittavéat terveys- ja sosi-
aalipalvelut, sek& véaeston terveyden edistaminen. (Melkas 2010: 45). Sen tehtavana
on taata sosiaalisia, taloudellisia ja sivistyksellisia oikeuksia sek& hyvinvointi- ja ter-
veyserojen kaventamista yhdenvertaisesti. (THL 2017.) Nykyisessa hallitusohjelmassa
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen on asetettu valtakunnan tasolla keskeiseksi
tavoitteeksi. Paatoksenteossa sen tehtavana on ehkaista eriarvoisuutta lisdavia ratkai-
suja tukemalla terveellisid elintapoja koko vaestdn tasolla, etenkin vaestoryhmissa,
joissa epaterveelliset elintavat ovat yleisempia. Eriarvoisuutta ehkaistaan parantamalla
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeenmukaista saatavuutta ja kayttoa seka tasa-arvoa.
Koulutukseen, kdyhyyteen, tyéllisyyteen ja asumiseen tulee myds vaikuttaa yhteiskun-
tapoliittisin toimin. (THL 2019).

Paivittaiset ratkaisut ja valinnat vaikuttavat terveyteen. Yksilon elintavat muotoutuvat jo
varhain lapsuudessa kodin, koulun ja lahiympariston muokkaamina. Elintapoihin vaikut-
tavat voimakkaasti seka sosiaalinen asema etta kulttuuritausta. (Turku 2007: 5.) Ter-
veyden edistdminen on moniammatillista yhteisty6ta, jossa on yhteinen arvoperusta.
Terveytta edistava toiminta perustuu tutkimusnayttéon, tietojen oikeellisuuteen ja tie-
don valittamiseen. Nama mahdollistavat terveytta edistavien valintojen tekemisen. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6itd ohjaavat eettiset periaatteet. Keskeisimmat niista ovat
ihmisarvon ja itsem&araamisoikeuden kunnioittaminen. Paavastuu omasta elamasta on
ihmisella itsellaén. (Pietila 2010: 18, 23, 25.) Terveyden edistamisen toiminnan avulla
parannetaan ihmisen mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta.
(Karvonen 2016: 191).

Ammatilliseen perustutkintoon téahtaavassa koulutuksessa oppilaitoksen toimintaympa-
ristolla on tarkea rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Opetushallitus ja THL

ovat olleet mukana keraamassa tietoa ammatillisten oppilaitosten terveyden ja hyvin-
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voinnin edistamistydsta vuodesta 2008 lahtien. Tutkimustulosten mukaan terveytta, hy-
vinvointia, varhaisen puuttumisen toimintamallia ja yhteiséllista toimintakulttuuria edis-
tetdan ammatillisessa perustutkintokoulutuksessa monella tapaa. Eri toimipisteiden va-
lilla on kuitenkin eroja mm. yhteisélliseen tydhdn panostamisessa. Yhteisia kirjattuja
saantoja on yleisesti kaytossa eri toimipisteissa, mutta esimerkiksi istumisen vahenta-
misen, opiskelijaruokailun seurannan ja fyysisen aktiivisuuden lisaamisen yhteiset kay-

tannot ovat viela vahaisia. (Wiss ym. 2019: 1-6.)

4.3.1 Terveyden edistdminen ja kansansairaudet

Krooniset keuhkosairaudet, sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja sydvéat aiheuttavat yli
puolet kuolemista Suomessa. Epaterveellinen ravitsemus, vahainen liikkunnallinen akti-
viteetti, paihteiden kaytto ja tupakointi aiheuttavat valtaosan kroonisista sairauksista,
jotka olisivat terveilla elintavoilla ehkaistavissa. (Hankonen 2017: 202.) Maailman ter-
veysjarjestd (WHO), julkaisi vuonna 2013 kansainvalisen toimintaohjelman, jossa kes-
kitytddn kansantautien ehkaisyyn ja hoitoon. Ohjelma on kohdistettu sydan- ja verisuo-
nitauteihin, diabetekseen, syopiin ja kroonisiin keuhkosairauksiin. Toimintaohjelman
yksi keskeisimmisté tavoitteista on, etta jdsenvaltiot pyrkisivat vahentamaan ennenai-
kaisen kuolleisuuden riskia 25 prosentilla vuodesta 2010 vuoteen 2025 naiden edella
mainittujen sairauksien tiimoilta. Vaestdn elintavoissa on havaittu muutosta positiivi-
sempaan suuntaan, esimerkiksi verenpaineen, tupakoinnin ja kolesteroliarvojen suh-
teen. (THL 2019.) Tupakointi on edelleen terveyden edistamisen haaste. Se on kuollei-
suuteen liittyva ja merkittavin elintapoihin liittyva riskitekija. Joka toinen tupakoitsija
kuolee tupakan aiheuttamiin haittoihin. Vaeston tupakointi Suomessa on ollut 2000-|u-
vun alusta alkaen laskussa. Suomessa on noin puoli miljoonaa tupakoitsijaa, joista pai-
vittain tupakoivien naisten osuus on 11 prosenttia ja miesten 16 prosenttia. WHO:n ta-
voitteena on vahentaa tupakoinnin yleistyvyytta 30 prosentilla vuodesta 2013 vuoteen
2025. Tydikaisen vaeston tupakointi on vahentynyt, mutta tupakkalain tavoitetasosta
(vaestosta alle 5 prosenttia kayttaisi paivittain tupakka- tai nikotiinituotteita vuonna
2030) ollaan viela kaukana). (Heloma — Ruokolainen — Ollila 2018: 27-29.)

Elékeikaisten humalajuominen on yleistynyt, toisaalta humalajuominen on vahentynyt
tyoikaisessa vaestossa. Yksi suurin kansanterveydellinen haaste on kaikkia ikaluokkia
koskettava lihavuus. Masennusoireet ovat myos lisdantyneet aikuisvaestdossa. Suun
terveyden kannalta huolestuttavaa on hampaiden harjauksen myoénteisen kehityksen

pysahtyminen. (Koponen — Borodulin — Lundqvist — Saaksjarvi — Koskinen 2018.)
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Terveyden edistamistytssa on tarkedd huomioida asiakkaan yksil6lliset tarpeet koko-
naisvaltaisesti seka kyky pysahtya asiakasta koskevien huolien edessa. Vuorovaikutus-
ja keskustelutaidot ovat avainasemassa terveydenedistamisty6ta tehdessa. Motivoinnin
ja ohjauksen tarkea lahtékohta on asiakkaan yksil6lliset voimavarat ja niiden tunnista-
minen. Asiakas sitoutetaan ja osallistetaan terveytta yllapitavaéan ja edistavaan toimin-
taan. (Pietila — Halkoaho — Matveinen 2010: 265.)

Lahihoitajan tydsséa keskeisena tehtavana on asiakkaiden ja potilaiden terveyden edis-
taminen ja sairauksien ehkaiseminen. Opetusmateriaalin tydstamisessa huomioitiin ih-
misen koko elaméankaari ja terveydenhuollon toimintaymparistd, jossa lahihoitaja toteut-
taa suunhoitoa yhdessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa.

4.3.2 Motivoiva haastattelu terveydenedistamistydssa

Terveyden edistamisen suunnittelun ja toteutuksen olisi hyva rakentua parhaaseen
mahdolliseen nayttéon. Erilaiset teoreettiset mallit toimivat hyodyllisena tukena tervey-
den edistdmisen ndyttdon perustuvan toiminnan varmistamisessa. lIman yksilon paa-
tosta, halua ja sitoumusta ei pystyta saavuttamaan pitkaaikaisia ja pysyvia tuloksia sel-
laisissakaan tapauksissa, etta terveytta edistavia edellytyksia olisikin jo olemassa. (Pie-
tild 2010: 127, 171, 172.) Nykypaivan kasityksen mukaan motivoituminen on sisasyntyi-
nen prosessi, johon vaikuttavat yksilon ajatusmaailma ja tunteet. Toisen puolesta moti-
vaatiota ei voi synnyttaa. Kun ohjattava itse havaitsee, etta hanella on kyvyt ja mahdol-
lisuudet muutoksen tekemiseen, on todennakoista, ettd han loytaa myos voimavarat ja
keinot niiden saavuttamiseen. Asiakkaan luottamus omiin mahdollisuuksiinsa ja ky-
kyihinsa herattaa sisaisen motivaation. (Turku 2007: 22-35.) Motivaation avulla pysty-
taan selvittimaan ihmisen yksittaista toimintaa ja toimintojen yhtenevaisyytta elaman-
kaarella. Ihmisen motivaatio ei aina ole tietoista toimintaa. Elamanmuutokset perustu-
vat usein motiiveihin ja niiden mukaisiin paatoksiin, joskin motivaatio voi muokkautua

muutosten vaikutuksesta. (Salmela-Aro ym. 2002: 10-11.)

Kansallisissa Kaypa hoito -suosituksissa motivoiva haastattelu on todettu suositelta-
vaksi ohjausmenetelmaksi tapauksissa, joissa tavoitteena on muuttaa yksilén terveys-
kayttaytymista. Kaikissa hoitokaynteihin liittyvissa keskusteluissa voidaan kayttaa moti-
voivan haastattelun menetelmaa. Paaasiallisena tavoitteena on potilaan vastuun kanta-
minen omasta suun terveydestaan ja terveyskayttaytymisestaan huomioiden samalla

omat tarpeet, arvot ja lahtékohdat. Muutoshalukkuus on aina potilaslahtdista. (Karies
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(hallinta). Kaypa hoito -suositus. 2014; Lihavuus (aikuiset). Kaypa hoito -suositus.
2013).

Motivoivan haastattelun menetelméaa voidaan kayttaa menestyksekkaasti lyhyina tuoki-
oina tai laajemmissa interventiomenetelmissa potilasohjauksissa. Menetelma on poti-
laan ja ohjaajan valista yhteisty6ta tuomitsemattomassa ymparistossa, jonka tavoit-
teena on potilaan kayttaytymisen muutos. (Gillam — Yusuf: 2019: 1 — 9.) Elamantapa-
ohjaukset vaikuttavat positiivisesti terveyskayttaytymiseen. Motivoivan haastattelun
menetelmalla yritetd&n 16ytaad potilaan oma motivaatio elaméntapamuutokseen. Moti-
voiva haastattelu voi muun muassa auttaa ihmisia parantamaan suun terveytta, auttaa
likunnan ja ruokavalion muutosohjelmissa seka diabeteksen hallinnassa. Motivoiva
haastattelu voi olla kustannustehokkaampaa yhdistettynd muuhun hoitoon. (Martins —
Mc Neil 2009: 283 — 293.)

Motivoivaan haastatteluun kuuluu olennaisena osana yhteistydorientaatio. Elintapaneu-
vonnassa asiantuntija miettii ja yrittda ratkaista yhdessa potilaan kanssa potilaan ar-
jessa olevia pulmia ohjaamalla potilasta itseddn tuottamaan muutospuhetta, kunnioitta-
malla potilaan itsemaaraamisoikeutta. Motivoivan haastattelun periaatteisiin kuuluu
mya0s ristiriitaisten toiveiden tunnustaminen ja myotatunnon ilmaiseminen. Olennainen
osa motivoivaa haastattelua on potilaan pystyvyyden tunteen tukeminen ja vaittelyn
valttdminen. Vuorovaikutuksen merkitys korostuu motivoivassa haastattelussa. Ohjaaja
iimentaa tukeaan asiakkaan nakdkulmasta ilmein ja elein, aitoa kiinnostusta kokien ja
pyrkii selvittamaan potilaan perspektiivia esittdmalla hanelle avoimia kysymyksia. (Han-
konen 2017: 212 — 213.) Motivoivan haastattelun menetelmaa on kaytetty menestyk-
sekkaasti myods suuremmille ryhmille. Ihmisen kokiessa, etta hanella on varaa valita,

muutosvastarintaan ei tarvitse asettua.
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Kuvio 1. Motivoivan vuorovaikutuksen periaatteet ryhméaohjaajalle hyddyntaden Hankosen
(2017: 212) tekstia.

Lahihoitaja tekee kuntouttavaa, terveytta edistavaa ja sairauksia ehkadisevaa hoito- ja
huolenpitotydtd. Opetusmateriaalin tuottamisessa huomioitiin motivoivan vuorovaiku-
tuksen malli, jota l&hihoitaja voi hyddyntaa tydssaan asiakkaidensa kanssa voimavara-

lahtoisesti.

4.4  Suun omahoito ikakausittain

Valmistuvien l&hihoitajien on valitsemastaan osaamisalasta riippumatta hallittava suun
omahoidon perusteet ja kyettava asiakkaidensa terveytta edistavaan toimintaan myos
suun terveyden osalta. Perusteluna téhan voidaan pitda esimerkiksi laista ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, laista vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista

380/1987, seka varhaiskasvatuslaista 540/2018 |0ytyvia tavoitteita.

Kaypéa hoito -suosituksen mukaan terveyttd edistetaan kaiken ikaisilla samoin péaéaperi-

aattein. Janojuomana kaytetaan vetta, liian tiheda ravinnon nauttimista valtetd&n, ham-
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paat puhdistetaan kahdesti paivassa suositusten mukaista fluorihammastahnaa ja peh-
meaa hammasharjaa kayttaen ja erityisesti pienia lapsia suojellaan mutans-strepto-

kokki tartunnalta.

Saanndlliset kaynnit suun terveydenhuollon tarkastuksissa ovat tarkeita, jotta mahdolli-
siin ongelmiin suun terveydessa paastaan puuttumaan varhaisessa vaiheessa. Kaiken
ikaisilla on oltava mahdollisuus tehda terveytensa kannalta hyvia valintoja ja saada yh-
teisolta tukea ja malli myos suun terveyden yllapitamiseen. Kaikilla on oltava mahdolli-
suus terveyden kannalta suotuisaan elinympéristoon. (Karies (hallinta). Kaypa hoito -
suositus. 2014.)

Mikali hampaan pintaan kertyvaé plakkia ei poisteta, se aiheuttaa kariesta ja ientuleh-
dusta, joka edetesséén aiheuttaa parodontiittia ja hampaan kiinnityskudoksen tuhoutu-
mista. Kariesvauriot muodostuvat tyypillisimmin hampaiden kohtiin, joita on hankalaa
puhdistaa, kuten hammasvalit ja poskihampaiden syvat uurteet. Suuriin elamanmuu-
toksiin liittyy lisaantynyt kariesriski muuttuvien elaméantapojen myo6ta. Naitd muutoskoh-
tia ovat esimerkiksi vakava sairastuminen, parisuhteen paattyminen, tyottomyys, mur-
rosika, varusmiespalvelus ja raskaus. Myds hammashoitopelko on karieksen riskitekija.
Hammashoitopelkoisen henkilén hyva suun omahoidon toteutuminen on ensisijaisen
tarkeaa. Henkilon sosioekonomisella asemalla on suuri vaikutus suun terveyteen. Huo-
noimmassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on eniten suun sairauksia. (Karies
(hallinta): Kaypa hoito -suositus. 2014; Gabre-Twetman 2016: 22.)

Sahkd6hammasharjalla saadaan parempi pesutulos, kuin manuaaliharjalla. Sahkéham-
masharjaa kaytettdessa ientulehduksen méaara on vahaisempaa ja koska plakkia saa-
daan poistetuksi enemman kuin manuaaliharjalla, voidaan ajatella, etta sdhkbhammas-
harjan kayttd ehkaisee kariesta paremmin kuin manuaaliharjan kaytt6. Samansuuntai-
sia tuloksia on saatu myds avustettavien potilaiden hampaiden harjaamisesta sahko-
hammasharjalla. (Robinson ym. 2005; Vannah - Sammarco 2019; Starke ym. 2019.)

Hampaat suositellaan harjattavan suositusten mukaista fluorihammastahnaa kayttaen
aamulla joko ennen aamupalan nauttimista tai sen jalkeen, seka illalla ennen nukku-
maan menoa. Harjaamiseen kaytetddn pehmedaa harjaa ja manuaaliharjasta otetaan
kevyt kyndote. Nain valtetaan liiallisen voiman kayton aiheuttamia harjausvaurioita ike-

nissa ja hampaissa. Sahkhammasharjoissa on usein mekanismi, joka varoittaa liian
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suuresta voiman kaytostd. Hammasharja asetetaan hampaan pintaan 45 asteen kul-
massa ja harjaa kuljetetaan ienrajassa. Manuaaliharjaa liikutetaan pienin, nykyttavin
likkein ja kaydaan lapi jarjestelmallisesti kaikki hampaan pinnat. Sdhkéhammasharjaa
kaytettaessa ei tarvitse tehda edestakaista liikettd, vaan pysahtya jokaisen hampaan
kohdalle ja liikuttaa harjaa hampaan muotojen mukaisesti eteenpain hammaskaarella.
Harjaamisen lopuksi suuta ei tarvitse huudella, jotta hammastahnan fluori jaa vaikutta-
maan hampaan pinnoille. Lopuksi hammasharja huudellaan juoksevan veden alla ja
laitetaan kuivumaan esimerkiksi hammasmukiin harjasosa ylospain. Hammasharja

vaihdetaan uuteen vahintdan kolmen kuukauden véalein. (Heikka — Sirvié 2009: 61- 65.)

Harjauksen liséksi hammasvalien puhdistus on erittdin tarked osa suuhygieniasta huo-
lehtimista. Hammasvalien puhdistukseen ensisijainen valine aikuisilla on hammasvali-
harja. Hammaslankaa, lankainta, kolmion mallista hammastikkua tai harjatikkua on
suositeltavaa kayttad, mikali hammasvaliharja ei mahdu hammasvéleihin. Hammasvalit
puhdistetaan sopivalla valineella kerran paivassa, mieluiten illalla ennen hampaiden
harjaamista. Hammasvaliharja on pienen pulloharjan nakdinen véaline, joka viedaan
hammasvaliin ja hammasvalit puhdistetaan silla edestakaisin liikkein. Hammasvalihar-
jaa kaytettdessa on huomioitava, ettd harjan metallinen ranka ei saa hangata ham-
paita. Jos ndin tapahtuu, on kaytdssa lilan suuri hammasvaliharja. Hammaslangasta
Voi sitoa lenkin, tai py0rittda sitd sormien ymparille. Hammaslanka viedaan hammasva-
leihin sahaavalla liikkeelld ienreunan alle saakka. On huomioitava, etta yhdessa ham-
masvalissa on kaksi hammasta ja kummankin valipinnat ja ienraja on puhdistettava.
Suun hoidon ammattilainen, kaytanndssa usein suuhygienisti auttaa oikean valineen
valinnassa. Hammasvalien puhdistus on suomalaisten keskuudessa erittain alhaisella
tasolla. Ainoastaan 5 % miehista ja 14% naisista ilmoittaa kayttdvansa hammasvalihar-
jaa tai hammaslankaa joka paiva. (Slot — Dérfer — Van der Weijden 2008; Parodontiitti:
Kéaypa hoito -suositus 2016; Vehkalahti — Knuuttila 2014: 43; Heikka — Sirvio 2009: 75-
78.)

4.4.1 Lasten suun terveyden edistaminen

Lahihoitajat ovat varhaiskasvatuksen piirissa tydskennellessdan yhdessa lasten huolta-
jien kanssa vastuussa hoitamiensa lasten suun terveydesta huolehtimisesta ja paivittai-
sesta hoidosta. Erityisesti pikkulapsia on suojeltava mutans-streptokokki tartunnalta.

Kariesta aiheuttavat mutans-streptokokki bakteerit tarttuvat sylkikontaktissa, esimer-
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kiksi toisen henkildn kanssa samalla lusikalla sy6téessa tai suulle suukotettaessa. Ris-
kikaudet kariesta aiheuttavien bakteerien tarttumiselle ja asettumiselle osaksi suun
mikrobistoa ovat erityisesti maitohampaiden puhkeamisvaihe 0-3 -vuctiailla ja pysyvien
poskihampaiden puhkeaminen 5-7 vuotiailla ja 10-13 -vuotiailla. Mikali lapsi saa mu-
tans-streptokokki tartunnan, pysyy mutans-streptokokki osana suun mikrobistoa niin
pitkdan, kuin suussa on hampaita. Pitkdan jatkuva tutin kaytt6 altistaa kariekselle ja pu-
rentavirheille. Tutista ja tuttipullosta luopumista suositellaan kahteen ikdvuoteen men-

nessa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito —suositus. 2014.)

Paivakodeissa ja perhepéivahoidossa on otettava huomioon ksylitolin kayttésuosituk-
set, koska lapset sy6vat suurimman osan paivan aterioistaan hoitopaivan aikana. Ksyli-
tolituotteita suositellaan kaytettavaksi vahintaan kolme kertaa paivassa, yhteensa va-
hintaéan 5 grammaa paivassa. Ksylitoliannos, esimerkiksi pastillit otetaan heti ruokailun
paatyttya. Yhteison, nain ollen myds paivahoidon on annettava hyva terveyskayttayty-
misen malli ja tukea terveyden edistamiseen. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus.
2014.)

Lasten suun terveydenhoidossa ja omahoitotottumuksissa, seka ruokailutottumuksissa
on parantamisen varaa. Hampaiden harjaussuositus kaksi kertaa paivassa toteutuu
alle puolella paivakoti-ikaisista lapsista. Hampaiden harjaus paivahoidossa olisi kaikkia
paivahoidossa olevia lapsia koskeva konkreettinen teko suun terveyden edistamiseksi.
Paivahoidossa on mahdollista myds luopua sokeristen juomien ja herkkujen tarjoami-
sesta, mikali ruoan toimittava taho saadaan tdhan mukaan. Mikali terveelliset elintavat
omaksutaan jo varhaislapsuudessa, ne todennakdisemmin jatkuvat lapi elaman. Ruo-
kailutottumukset erityisesti sokerin saannin suhteen ja kasvavaan ylipaino-ongelmaan
liittyen on syyta ottaa tarkasteluun. (Maki ym. 2010:5, 101; (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus. 2014.) Ravitsemustottumuksilla on huomattava vaikutus my6s suun ter-

veyteen.

Lasten hampaat harjataan kahdesti paivassa siita lahtien, kun ensimmaiset maitoham-
paat puhkeavat. Harjaksi valitaan pehmea ja tarpeeksi pieni hammasharja. Alle kolme-
vuotiaille lapsille kaytetddn Kymenlaakson alueella kerran paivassa sipaisu fluoriham-
mastahnaa, jonka fluoridipitoisuus on 500ppm. Hampaat harjataan aamulla, joko ennen
aamupalaa tai sen jalkeen ja illalla viimeiseksi ennen hukkumaanmenoa. Taman jal-
keen ei enaa sytda tai juoda muuta kuin vettd. Hampaiden harjaamisen jalkeen suuta

ei tarvitse huuhdella, jotta fluorihammastahnasta sylkeen jaava fluori jaa vaikuttamaan
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hampaita suojaavasti. 3-5 -vuotiaille lapsille kaytetddn kaksi kertaa paivassa lapsen
pikkusormen kynnen kokoinen maara 500ppm pitoista fluorihammastahnaa. Kuudesta
ikdvuodesta ylospain kaytetaan kahdesti paivassa 1450ppm pitoista fluorihammastah-
naa 0,5-2 cm kokoinen nokare. Lapsen kaden motoriikka on riittdvan hyva hyvan har-
jaustuloksen saavuttamiseen vasta kouluikaisena. Silloinkin vanhemman on tarkistet-
tava pesutulos ja tarvittaessa autettava hampaiden puhdistamisessa. (Karies (hallinta):
Kéaypa hoito -suositus. 2016; Heikka — Sirvio 2009: 65.)

4.4.2 Nuorten suun terveyden edistdminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamassa LATE-tutkimuksessa 46 % kahdek-
sasluokkalaisista pojista ilmoittaa harjaavansa hampaansa suosituksen mukaisesti
kahdesti paivassa ja saman ikaisista tytoista 76 %. 7 % pojista ilmoitti, ettei harjaa
hampaitaan lainkaan. (Méaki ym. 2010:107.)

Murrosik&an liittyy kohonnut karies- ja ientulehdusriski. Osittain riski liittyy murrosiassa
tyypillisesti tapahtuviin elintapojen muutoksiin, osin hormonitoiminnan muutoksiin, jotka
vaikuttavat erityisesti ientulehdusriskin kohoamiseen. Myos oikomiskojeet lisaavat ien-
tulehdus- ja kariesriskid, koska ne hankaloittavat hampaiden puhdistamista. Kiinteita
oikomiskoijeita varten on olemassa hammashatrja, jonka keskiosassa on lyhyemmét
harjakset. Ylakouluidssa on syyta aloittaa hammasvalien paivittainen puhdistus joko
hammaslangalla, lankaimella tai harjatikuilla. Huoltajien tulee tarkistaa hampaiden pe-
sun tulos ylaasteikaan saakka. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus. 2014; Heikka —
Sirvio 2009: 66.)

Tupakoitsijoilla on yleistéa pahanhajuinen hengitys eli halitoosi. Halitoosi johtuu veren-
kiertoon imeytyvista tupakan ainesosista, jotka siirtyvat keuhkojen kautta uloshengitys-
ilmaan. Tupakka vérjaéa hampaita ja hammaspaikkojen saumakohtia. My6s ikenet voi-
vat varjaytya. Tupakoitsijoilla maku- ja hajuaistit heikentyvat. Tupakointi peittda ientu-
lehduksen oireita heikentamalla ikenen &areisverenkiertoa ja altistaa taten parodontii-
tille. Ikenen kapillaarisen verenkierron heikkeneminen vahentaa ikenen vastustuskykya
hammasplakin bakteereille. Tupakan lampdvaikutus ja haitalliset aineet lisdavéat lima-

kalvomuutosten ja suusydvan riskia. (Tupakoinnin suuhaitat 2019.)
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Nuuskan kayton on todettu aiheuttavan limakalvon sarveistumista ja muita limakalvo-
muutoksia ja ienvaurioita. Aikaa mydéten limakalvomuutokset voivat muuttua pahanlaa-
tuisiksi. Nuuskan kaytto altistaa ienvetaytymille. Paljastuneet juuren pinnat varjaantyvat

ja karioituvat herkasti, ne voivat myds olla kovin vihlovat. (Tupakoinnin 2019.)

Suomalaiset nuoret aloittavat tupakoinnin keskimaarin 14-vuotiaina. Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaiseman Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan tupakkatuotteita,
eli nuuskaa tai tupakkaa paivittain kaytti vuonna 2019 2 % 14-vuotiaista. (Kinnunen ym.
2019: 18-19.)

4.4.3 Aikuisten suun terveyden edistdminen

Suomalaisista aikuisista miehista 53 % ja 83 % naisista harjaa hampaansa suositusten
mukaisesti kahdesti paivassa. Aikuisten harjaustekniikassa on parannettavaa. Miehista
59 % ja naisista 69 % ilmoitti kokevansa suunsa terveyden melko hyvéksi tai hyvaksi.
Tyytyvaisyys koettuun suun terveydentilaan on laskusuunnassa. Koulutustaso ja sosio-
ekonominen asema nékyy myos tyytyvaisyydessa koettuun suun terveydentilaan. Kor-
keammin koulutetut ovat tyytyvaisempié suunsa tilanteeseen, kuin perusasteen koulu-
tuksen saaneet. Sama suuntaus nakyy hampaiden harjauksen tiheydessa. Korkeam-
min koulutetut ilmoittavat harjaavansa hampaansa useammin, kuin perusasteen koulu-
tuksen saaneet. (Suominen — Raittio 2018: 94-98; Harju — Hausen — Suominen-Taipale
2014: 36, Vehkalahti — Knuuttila 2014: 43.)

4.4.4 |kaantyneiden ja erityisryhmien suun terveyden edistaminen

Laitoshoidossa tai kotihoidon asiakkaina olevien henkildiden suun paivittaisesta hoi-
dosta ovat vastuussa hoitajat. Toimintakyvyn heiketessa suun omahoidosta huolehtimi-
nen hankaloituu ja voi estya kokonaan. Suun omahoitoon kaytettavat valineet on valit-
tava yksil6llisesti ottaen huomioon henkilon omat valmiudet ja avustavan henkilékun-
nan osaaminen. Jotta toisen henkilén suun puhdistaminen onnistuisi, on hoitajan néah-
tava suu ja hampaat. Riittdva valaistus ja potilaan suun auki saaminen ovat tassa
avainasemassa. Mikali henkilon on vaikeaa pitda suuta auki, voidaan kayttaa purenta-
tukea, jonka hoitaja laittaa sormeensa ja asettaa hoidettavan henkilén hammaskaarten
valiin. Hampaiden harjaukseen myds ikaantyneille ja erityisryhmille sahk6hammasharja
on suositeltavin valinta sen tehokkuuden vuoksi. Myds manuaaliharjaa voi kayttaa, mi-

kali potilas hyvaksyy sen paremmin. On olemassa myds ns. monitasohammasharjoja,
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joilla saadaan samalla kertaa harjattua kaikki hammaspinnat. Suun terveydenhuollon
henkildkunta voi suositella kaytettavaksi fluorihuuhdetta tai muita fluorivalmisteita ham-
mastahnan liséksi. Mikéali fluorihuuhteella purskuttelu ei onnistu, on mahdollista pyyhkia
suuta fluoriliuokseen kostutetulla puhdistusliinalla. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suo-
situs. 2014; Gabre-Twetman 2016: 27.)

Oman suun terveydentilaan tyytyvaisten ja hampaansa kahdesti paivassa harjaavien
osuus on pienin ikaantyneiden ikaryhmassa. Noin joka toisella yli 70-vuotiaalla suoma-
laisella on kdytdssddn hammasproteesi. Hammasproteesin kahdesti paivasséa puhdis-
taa miehista 60 % ja naisista 81 %. Ikdantyneilla kariesvauriot syntyvat tyypillisesti osa-
proteesien viereisiin hampaisiin ja hampaiden paljastuneisiin juuriosiin. Karieksen yleis-
tyminen vanhemmissa ikaluokissa johtuu osittain elini&n pidentymisesta ja siita, etta
ikdantyneista entista suuremmalla osalla on omia hampaita vielé korkeassa iassé. Juu-
rikariesta esiintyykin yli puolella 75 vuotta tayttdneistd. Saman ikaisista noin 25 % karsii
limakalvomuutoksista tai ientulehduksesta. Paivittdinen hammasproteesien puhdistus
vahentaa oleellisesti plakin maaraé ja nain ehkaisee jaljella olevien omien hampaiden
karioitumista. Proteesien puhtaudella ja suuhygienian parantamisella on suuri merkitys
my06s stomatiitin, eli suun limakalvojen tulehduksen ja sieni-infektioiden ehkaisyssa. Mi-
kali suussa on sieni-infektio ja hammasproteesi on naarmuttunut, on proteesi syyta uu-
sia pohjaamalla hammasteknikon toimesta. Hammasproteesit otetaan pois suusta
yoksi ja sailytetddn kuivana ja puhtaana esimerkiksi rasiassa. Nain ehkaistaén suun li-
makalvojen sairauksia ja mikrobien kasvua proteesin pinnalla ja suun limakalvot saavat
levata ja huuhtoutuvat syljella yon aikana. Hammasproteesien puhdistukseen ei suosi-
tella hammastahnoja niiden hankaavuuden vuoksi. Naarmuttuneelle proteesin pinnalle
mikrobit kolonisoituvat ja ruuan ja juoman aiheuttamat varjaytymat tarttuvat helpommin.
Mydskaédn astianpesuaineita ei suositella, silla ne voivat suun limakalvolle joutuessaan
aiheuttaa arsytysta ja punoitusta. Hammasproteesit puhdistetaan pehmedaa proteesi-
harjaa ja proteeseille tarkoitettua puhdistusainetta tai nestemaista kasisaippuaa kayt-
tden haaleassa vedessa. Metallipinteiden vaantymisté on varottava ja on suositeltavaa
puhdistaa proteesi vesiastian ylapuolella. Nain ehkaistdan proteesin rikkoutuminen sen
mahdollisesti pudotessa puhdistuksen aikana. Proteesien puhdistukseen voi mekaani-
sen puhdistuksen liséksi kayttdaa puhdistustabletteja tai -liuosta. Kayttdohjeet luetaan
huolella ja proteesin annetaan olla liuoksessa ohjeen mukainen aika. Lopuksi proteesi
huuhdellaan huolellisesti. Hammasproteesit on hyva huuhdella aina ruokailun jalkeen,

jotta proteesin ja limakalvojen valiin ei jaa hankaavia ruuan muruja. Myds hampaatto-
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man suun paivittdinen hoitaminen on tarkeaa, erityisesti kokoproteeseja kayttavan hen-
kilon kohdalla. Suun limakalvot pyyhitaan esimerkiksi kostealla harsotaitoksella ja kieli
harjataan pehmealla hammasharjalla tai puhdistetaan kaapimella. Lopuksi suu huuh-
dellaan huolellisesti. Puhdistuksen paatteeksi limakalvot voi voidella ruokadljylla, ap-
teekista saatavalla ihodljylla tai kuivalle suulle tarkoitetulla geelilla. (Suominen — Raittio
2018: 95-98; Ramage ym. 2019; Garbe — Twetman 2016: 22-27; Heikka — Sirvit 2009:
79-82, 89.)

Ikdantyneiden keskuudessa suun kuivuudesta karsiminen on yleisempaa, kuin nuorem-
missa ikaluokissa. Jotkin sairaudet, kuten diabetes ja reumasairaudet aiheuttavat syl-
jen erityksen vahentymista. Syljen tehtavana on mm. osallistua ruuansulatukseen, voi-
della ja suojella limakalvoja ja tasata suun happamuutta syomisen jéalkeen ja nain suo-
jata hampaita kariekselta ja eroosiolta. Normaalitilanteessa suun pH-taso palautuu syo6-
misen jalkeen neutraaliksi noin 15 minuutissa, mutta kuivasuisilla hapan tila suussa voi
jatkua jopa useita tunteja. Syljen erittymisen vahentyminen aiheuttaa monia vaivoja,
esim. puhe- ja nielemisvaikeutta ja hampaiden ja suun limakalvon sairauksien lisdanty-
mista. Myds useat ladkkeet, kuten antihistamiinit, astmalaékkeet, mielialalddkkeet, syo-
pahoidoissa kaytettavat ladkkeet ja verenpainelaakkeet heikentavat mahdollisesti syl-
jen eritysta ja syljen laatua. Mitd useampia ladkityksia henkild kayttaa, sitd suurempi on
riski syljen erityksen heikentymiselle. Kuivaa suuta hoidetaan varmistamalla henkilon
riittdva nesteiden saanti, voitelemalla suun limakalvoja ruokadljylla, kuivalle suulle tar-
koitetuilla geeleilla ja kayttamalla imeskelytabletteja. Imeskelytableteiksi valitaan soke-
rittomat, mielelladn ksylitolia sisaltavat tuotteet. Pureskelua vaativa ravinto stimuloi syl-
jen eritystd. Hammastahnaksi valitaan herkalle suulle tarkoitettu vaahtoamaton ham-
mastahna, joka ei arsyta herkkia limakalvoja. Riittdva fluorinsaanti on syyta varmistaa
ja suun hoidon tukena voidaan kayttaa fluorihnuuhdetta, mutta sen kaytto toteutetaan
suun hoidon henkilokunnan ohjeiden mukaisesti. Hengityskonepotilaiden hyva suun
hoito erityisesti klooriheksidiinigeelilla tai -suuvedelld vahentdd keuhkokuumeeseen
sairastumisen riskid. (Suominen -Raittio 2018: 98; Karies (hallinta): K&ypa hoito -suosi-
tus 2014; Shiym. 2013; Gabre-Twetman 2016: 22-24.)

Ikaantymiseen ei automaattisesti kuulu hampaiden irtoaminen. Yleisimmin hampaiden
likkuminen, jopa irtoaminen tai hammaslaakarin suorittama hampaan poisto johtuu pit-
kalle edenneesta hampaiden kiinnityskudosten tulehduksesta, eli parodontiitista. Paro-

dontiitti on ehkaistavissa saannoéllisella hampaiden mekaanisella puhdistamisella, eli
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hampaiden harjaamisella ja hammasvalien puhdistamisella. (Parodontiitti: Kaypa hoito
-suositus. 2016.)

4.5 Fluorin suojaavat vaikutukset

Tutkimukset osoittavat, ettd hampaiden harjaaminen fluorihammastahnalla ehkaisee
kariesta. Fluorin vaikutus karieksen ehkaisyssa on tehokkainta silloin, kun pienia maa-
ria fluoria on jatkuvasti suuontelossa. Fluorin systeeminen vaikutus hampaiden tervey-
delle ei ole yhta tehokas kuin paikallisesti esimerkiksi hammastahnan kautta saatava
vaikutus. Tahan perustuu suositus harjata hampaat fluorihammastahnalla kahdesti
vuorokaudessa. Fluori ehkéisee kariesta monella tavalla. Mik&li fluoria on suuontelossa
happohyokkayksen alkaessa, se ehkéisee hampaan pinnan demineralisaatiota ja vah-
vistaa remineralisaatiota ja edesauttaa alkavien kariesvaurioiden pysahtymista. Fluori
vaikuttaa kariesta aiheuttavien mikrobien aineenvaihduntaan vahentaen néin niiden ha-
pontuottokykya. Fluorin saanti on tarke&é kaiken ikaisilla, erityisesti maitohampaiden ja
pysyvien hampaiden puhjetessa. Hampaan pinnan kovettuminen on hampaan puhje-
tessa viela kesken ja tasté syysta puhkeavat hampaat ovat erityisen alttiita karioitumi-
selle. (Walsh — Worthington — Glenny — Marinho — Jeroncic 2019; O’Mullane ym. 2016:
70; Heikka — Sirvio 2009: 90.)

Fluorin pitkaaikainen liiallinen saanti hampaan kehitysvaiheessa voi aiheuttaa ham-
masfluoroosin. Se ilmenee eri kokoisina valkoisina tai ruskeina laikkuina hampaan Kkiil-
teessa. Vaikeassa fluoroosissa hampaan kiille on haurasta ja nain alttimpaa vaurioitu-
miselle. Fluoroosin kehittymista ei tunneta tarkkaan, mutta todennékoisesti fluoroosi ai-
heutuu Kiilteen proteiinien vajavaisesta kehittymisesta. (Fluorin aiheuttamat hammas-
kudosvauriot 2019.)

Kymen Vesi Oy:n toimittamassa talousvedessa fluoridipitoisuus on 1,3 mg/l. (Talousve-
den laatu 2018). Koska Kymenlaakson alueella pohjavesisséa on runsaasti fluoridia, on
mahdollista, ettd yksityisessa kayttssa olevissa kaivoissa veden fluoridipitoisuus on
korkeampi. Liiallinen fluorin saanti voi aiheuttaa kehittyvissa hampaissa fluoroosia, jo-
ten omassa kaytdssa olevan kaivoveden laatu on syyta tarkistuttaa. Samasta syysta on

pienten lasten kohdalla kaytettava vain pientd maaraa fluorihammastahnaa.

Kymenlaakson alueella fluorihammastahnan kayttosuositukset Kymen Vesi Oy:n ta-

lousveden jakelualueelle ovat seuraavat:
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¢ alle 3-vuotiaat lapset: 500ppm pitoinen fluorihammastahna sipaisu kerran péi-
vassa. Paivan toinen harjauskerta ilman hammastahnaa tai fluoritonta hammas-

tahnaa kayttaen.

e 3-5 -vuotiaat lapset: 500ppm pitoinen fluorihammastahna, lapsen pikkusormen

kynnen kokoinen nokare kahdesti paivassa.

e Yli 6-vuotiaat 1450ppm pitoista fluorihammastahnaa 0,5- 2 cm nokare kahdesti
paivassa. (Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus. 2014.)

4.6 Kagylitoli

Ksylitoli on luonnossa esiintyva sokerialkoholi, jota kaytetddn makeutusaineena. Ksyli-
tolia tuotetaan teollisesti mm. lehtipuista ja maissista. (Vihanto.)

Ksylitolin paivittdinen kayttésuositus on 5 grammaa paivassa. Tama tarkoittaa kaytan-
ndssa kuutta taysksylitolipurukumipalaa tai kahdeksaa ksylitolipastillia. Maara on suosi-
teltavaa jakaa vahintaan kolmeen kayttbkertaan paivan aikana, jotta liiallisesta ksylitolin
kerta-annoksesta ei aiheutuisi vatsavaivoja. Ksylitolituotteet on syyta nauttia heti ate-
rian jalkeen ja 5-10 minuutin kayttd kerrallaan riittdd. Suosituksen mukainen ksylitolin
kayttd ehkaisee kariesvaurioita ja auttaa pysayttamaan jo syntyneiden kariesvaurioiden
etenemisen. Paras tulos saadaan kayttamalla sdannollisesti taysksylitolituotteita. Ka-
riesta aiheuttavat mikrobit eivat pysty kayttdmaan ksylitolia ravintonaan, joten ksylitoli
hillitsee mikrobien lisaantymista ja hairitsee niiden aineenvaihduntaa. Heti aterioinnin
jalkeen nautittu ksylitoli tasaa suun ph:ta ja ehkaisee hampaan pinnan demineralisaa-
tiota. Pienten lasten vanhempien sdanndllisen ksylitolin kéaytdn on havaittu ehkéisevan
kariesta aiheuttavien mikrobien tarttumista lapsille. Ksylitolin kaytté ei missaan tapauk-
sessa korvaa hampaiden mekaanista puhdistamista. (Karies (hallinta) Kaypa hoito -

suositus. 2014; Keskinen — Sirvid 2009: 55-56; Lasten kariespreventio.)

4.7 Yleisimmat suun tulehdussairaudet

Tassa luvussa on kasitelty yleisimpia suun sairauksia, joita lahihoitaja voi tydssaan asi-
akkaidensa suussa havaita. Suurin osa suussa esiintyvista sairauksista on tulehdussai-

rauksia.
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Rauhassa kehittynyt, eli maturoitunut biofilmi on vastustuskykyinen antibiooteille ja
anti-infektiivisille ladkkeille, kuten esimerkiksi suuvesille. Suurin osa elimistdn biofil-
meista hoitaa elintarkeita tehtavia elimistéssa. Suun biofilmissa eldéa kuitenkin myos
taudinaiheuttamiskykyisia bakteereja, eli patogeeneja. Ainoa keino estaa taudin synty-
minen on hairita biofilmin toimintaa poistamalla sitd mekaanisesti, seka muokata sen
elinymparistéa patogeeneille vdhemman suotuisaan suuntaan. Suu on poikkeukselli-
nen kohta ihmisen elimistdssa, silla se on ainoa paikka, jossa luu lavistaa pehmyt-
kudoksen. Lisaksi suussa on runsas ja monipuolinen bakteerikanta, seké runsaasti ra-
vinteita bakteereille sydmamme ruuan ja juoman mukana. Nama tekijat tekevéat suusta

riskialttiin biofilmisairauksille, jos omahoito ei ole riittdvaa. (Kimari 2017: 18.)

4.7.1 Hampaiden reikiintyminen, karies

Karies on monitekijainen, krooninen mikrobisairaus. Se on yksi maailman laajimmin le-
vinneista tartuntataudeista. Karies aiheuttaa eriasteisia hampaan kovakudoksen vauri-
oita, eli reikiintymista. Karieksen esiintyvyys on riippuvainen saatavista ravinteista,
suun mikrobiston laadusta, syljen laadusta ja méarastd, sekd hampaiden vastustusky-
vysta. (Karies (hallinta) Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Hampaiden reikiintyminen on suomalaislapsilla erittéin yleinen ongelma. Joka kymme-
nennella viisivuotiaalla on kariesta tai paikattuja hampaita, ensimmaisen luokan oppi-
lailla lahes kolmasosalla. Viides- ja kahdeksasluokkalaisilla paikattuja tai karioituneita
hampaita oli 61 %:lla. (Maki ym. 2010: 101.) Vuonna 2011 toteutetussa varusmiesten
suun terveystutkimuksessa tutkituilla varusmiehilla lahes puolella (45,1 %) oli hampais-
tossaan ainakin yksi korjaavaa hoitoa vaativa kariesvaurio. Ensimmaisen vuoden yli-
opisto-opiskelijoilla 72 %:lla oli dentiiniin asti ulottuvia kariesvaurioita vuonna 2002.
Terveys 2000- tutkimuksen aineiston mukaan joka kolmannella yli 30-vuotiaalla suoma-
laisella oli ainakin yksi paikkaushoitoa tarvitseva karioitunut hammas. Hampaallisista
aikuisista 10 %:lla oli hampaistossaan vahintaan kaksi korjaavan hoidon tarpeessa ole-
vaa hammasta. Naisilla korjaavan hoidon tarvetta esiintyi vahemman kuin miehilla. Yli
64- vuotiailla korjaavan hoidon tarvetta vahintdan yhdessa hampaassa oli 39 %:lla. Pit-
kaaikaishoidossa olevilla yli 60-vuotiailla korjaavan hoidon tarvetta oli 37 %:lla. (Karies

(hallinta) Kaypa Hoito -suositus. 2014.)

Suun biofilmisséa kariesta aiheuttavia patogeeneja ovat muun muassa mutans-strepto-

kokit, laktobasillit, non-mutans streptokokit ja actinomyces- lajit. Naille bakteereille on
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ominaista, ettd ne pystyvat tuottamaan happoja ja myds sietavat happamia elinolosuh-
teita. (Karies (hallinta) Kaypa hoito -suositus. 2014.) Professori Jason M. Tanzerin te-
keman kattavan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan osoittaa, etta mutans strep-
tokokki kolonisoituu vasta ensimmaisten hampaiden puhjettua. Niité paikallistetaan run-
saasti hampaiden pinnoilta ja niiden méaara plakissa on korkeimmillaan alkavien leesioi-
den paalla. Mutans streptokokkien kolonisoitumisen maara lisaantyy sakkaroosin kulu-
tuksen lisdantyessa. Ne syntetisoivat tiettyjA makromolekyyleja sakkaroosista, mika
edesauttaa niiden kiinnittymistd hampaan pintaan. Mutans streptokokit tuottavat hap-
poja hiilihydraateista ja sietavat alhaista pH:ta. Mutans streptokokkien taudinaiheutta-
miskyky liittyy vahvasti hiilihydraattien kulutukseen. Laktobasillit eivat innokkaasti kiin-
nity hampaan pintaan. Niitd on suun normaalifloorassa jo ennen hampaiden puhkea-
mista. Laktobasillit eivat niink&an ole mukana karioitumisen alkuvaiheessa, mutta nii-
den osuus karioitumisen etenemisessa on merkittava. Laktobasillien maéara kasvaa hii-
lihydraattien kulutuksen mydta. Non-mutans streptokokkeja on suussa paljon. Jotkut
kolonisoituvat hampaan pintaan, toiset suun limakalvolle. Jotkut non-mutans strepto-
kokki rynmasta kykenevét tuottamaan happoja ja sietavat happamia olosuhteita. Ac-
tinomyces- lajin bakteereita on ihmisen suussa runsaasti, ne kayttavat ravintonaan
mya0s hiilihydraatteja, mutta eivat ole niin voimakkaasti asidogeenisia tai happamuu-

densietokykyisia. (Tanzer — Livingston - Thompson 2001.)

Karieksen syntyyn vaikuttaa olennaisesti nautitun ravinnon tiheys ja laatu. Jos henki-
I6l1& on kohonnut kariesriski, tulee hanen kiinnittaa erityistd huomiota sokerin kayttoon,
ja sen kayttétiheyden vahentamiseen. Jokaisen ruokailukerran jalkeen suuontelo jaa
happamaksi. (Gabre — Twetman 2017: 26.) Lahes jokainen ateria ja valipala saa ai-
kaan jonkinasteisen happohyodkkayksen. Syljella on erityinen ominaisuus korjata hap-
pohyokkayksen aiheuttamia vaurioita hampaissa. Syljen vapaana, ionimuodossa olevat
kalsium ja fosfaatti korjaavat yhdessa syljen puskurikapasiteetin kanssa mikroskooppi-

sia kiillevaurioita. (Tenovuo 2019.)

Jos biofilmi saa hairiétta kehittya hampaan pinnalla, saattaa hammas altistua reikiinty-
miselle. Kariesta aiheuttavat bakteerit liuottavat hampaan kovakudosta aineenvaihdun-
nastaan syntyvien happojen avulla. Nain bakteerit padasevat tunkeutumaan yha syvem-
malle hampaan kovakudokseen. Bakteerit kayttavat ravintonaan sokeria ja muita hel-
posti fermentoituvia hiilihydraatteja, kuten sakkaroosia, fruktoosia ja tarkkelyssiirappia.
Bakteerien aineenvaihdunnasta syntyvat hapot liuottavat hampaan pinnalta mineraa-

leja sylkeen, tatd ilmitta kutsutaan demineralisaatioksi. Ravinnon loppuessa ja syljen
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puskurikapasiteetin nostaessa suun pH-arvon, mineraalit saostuvat uudelleen syljesta
hampaan pintaan, jolloin hampaan pinta kovettuu. Talléin puhutaan remineralisaa-

tiosta. (Karies (hallinta) Kaypa hoito -suositus. 2014.)

Mikali demineralisaatio on vallitsevana olosuhteena suussa, eika sylki ehdi korjata syn-
tyvia vaurioita hapontuoton ollessa seka ajallisesti, ettd maarallisesti voimakasta, ka-
ries etenee hampaassa. Mutans- streptokokit tuottavat happoja, joiden vaikutuksesta
hampaan kiilteen hydroksiapatiittikiteet alkavat liuota keskiosastaan kutistuen puikko-
maisiksi. Streptokokit tunkeutuvat kiilteen sis&én kiilleprismojen valista. Kiilteen sisalla
kariesleesio levidé puolikuun omaisesti kovan kiilteen pinnan alle. Mikali tdssé vai-
heessa ei pysaytetd demineralisaatioprosessia, tai mikali se ei pyséahdy itsestaan ulkoi-
sen altistuksen loppumisen johdosta, kariesvaurio jatkaa laajenemistaan. (Tenovuo
2019.)

Karieksen hallinnalla ja ehkaisylla pyritd&n tasapainottamaan hampaan mineraalien liu-
keneminen ja takaisin saostuminen niin, ettd demineralisaatio, eli mineraalien liukene-
minen ei paase vallitsevaksi olotilaksi ja altista tdten hampaita reikiintymiselle. Kariek-
sen hallinta on osa jokapaivaista elamaa. Hyva suuhygienia, fluorin kayttod, saannolli-
nen ateriarytmi, vesi janojuomana seka tihedan nautittujen fermentoituvien hiilihydraat-
tien kaytdn valttaminen ovat karieksen hallinnan kulmakivia. Saanndlliset kaynnit suun
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla ovat tarkeita, jotta kariesvauriot havai-
taan riittavan ajoissa. Pysaytyshoidolla voidaan jopa pysayttaa karieksen eteneminen
niin, ettd hampaan paikkaushoidolta valtytdan. (Karies (hallinta) Kaypa hoito -suositus.
2014.))

Lasten kariesriskid nostaa yleensa vanhemmilta saatu streptococcus mutans- tartunta
seka tietyt aiemmin mainitut ikAkaudet. Nakyva plakki lapsen maitoetuhampaiden pin-
noilla ennustaa hampaiden reikiintymista. (Alaluusua 2019). Pikkulasten kariesriskia
nostaa myos tuttipullon tihed kaytto. Klassinen mehupullokaries aiheuttaa maitoham-
paiden hyvin nopeankin karioitumisen. Tihed&n saatu sokeripitoinen juoma reikiinnyttaa
vastapuhjenneet maitohampaat jopa niin, ettd niiden Kiille on jo tuhoutunut, ennen kuin
hammas on kunnolla puhjennut suuhun. Tilanne pahenee nopeasti, joten hoito on aloi-
tettava viivyttelemattd. Myos pitkaan jatkuneen imetyksen on osoitettu aiheuttavan me-
hupullokarieksen- tyylista reikiintymistd maitohampaissa. Riski kasvaa etenkin, jos lap-

sentahtinen imetys jatkuu pitkaan, varsinkin 6isin. Jos streptokokit ovat kolonisoituneet
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hampaan pintaan, aidinmaidon ja maidon ylipaataan sisaltama laktoosi yllapitaa pla-
kissa happamia olosuhteita, ja karioituminen voi alkaa. (Alaluusua 2019.) Kanadalais-
tutkimus osoittaa, etta pitkaan jatkuva imetys nostaa lasten kariesriskia. Hampaiden
reikiintyminen aiheuttaa lapselle kipua, heikentaé ravitsemuksen tasoa, aiheuttaa kay-
tésongelmia ja oppimisvaikeuksia. Tutkimuksen mukaan on kohdennettava ennaltaeh-
kaisevaa hoitoa ja annettava tietoa hampaiden reikiintymisesta vanhemmille, joiden
lasta imetetdan vield kahden ikAvuoden jalkeen. Taten saavutetaan imetyksen hyddyt,
seka voidaan minimoida hampaiden karioitumisen riski. (Wong ym. 2016.)

4.7.2 lentulehdus, gingiviitti

Hampaan kiinnityskudos, parodontium, kasittaéd pehmyt- ja kovakudoksista koostuvat
rakenteet, jotka kiinnittdvat hampaan leukaluuhun (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus.
2016). Hampaan ja ikenen liitosalueella lisd&ntyvat bakteerit ovat merkittavin syy ien-
sairauksille. Liitosepiteeli hampaan ja ikenen vélissé kykenee torjumaan bakteereja.
Jos patogeenien maara kuitenkin kasvaa, alkaa hampaan ja ikenen valinen liitos ha-
jota, ja taudinaiheuttajat paasevat tunkeutumaan ikenen alle. lentaskuksi kutsutaan ti-
laa, joka syntyy ikenen ja hampaan vdlille. (Uitto 2019.) Gingiviitti, eli ientulehdus, on
elimistdn puolustusreaktio bakteerien aiheuttamalle arsytykselle ientaskussa. Gingiviitin
silmin havaittavia oireita ovat ikenen punoitus, turvotus seka verenvuoto. Tulehtunut
ien vuotaa verta harjauksen tai hammasvalien puhdistuksen yhteydessé ja hengitys voi
olla pahanhajuinen. On kuitenkin huomattava, etta tupakointi heikentda verenkiertoa
pienissa verisuonissa ikenen alueella, jolloin ientulehduksen merkit voivat olla lievat.
lentulehdus saattaa myds olla pitkdan oireeton, jolloin riski sen etenemiselle syvem-
malle kudoksiin on olemassa. Gingiviitti paranee, kun bakteerien aiheuttama arsytys
lakkaa, toisin sanoen tehostamalla omahoitoa ja puhdistamalla huolellisesti hampaan
pinnat, ienrajat sek& hammasvalit. Kudosmuutokset, joita gingiviitti on aiheuttanut, pa-

lautuvat ientulehduksen parannuttua. (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus. 2016.)

Gingiviitti on karieksen ja parodontiitin tapaan biofilmisairaus (Kimari 2017: 18; Sanz
ym. 2016).

Tutkimus osoittaa, etta 12-vuotiailla tieto ja asenteet eivat niinkaan vaikuta koettuun
suun terveyteen. Suun terveytta edistavilla tottumuksilla sen sijaan oli vaikutusta Turku-

laisnuorten kokemiin suuoireisiin niita vahentéen. Tytot havaitsivat poikia enemman
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ienverenvuotoa, pojat taas tyttdja enemman hammaskivea. Tutkimuksessa yleisin suu-
oire oli ienverenvuoto. Tutkimuksessa havaittiin eroa poikien ja tyttdjen valilla suunhoi-
don tottumusten osalta. Tytot kayttivat poikia enemman suun terveytta edistavia tapoja.
Tutkimuksessa todettiin, ettd on tarkead, etta kouluissa yllapidetaén terveyden edista-
mista ja lisattaisiin tiedon muuttumista suun terveytta edistaviksi tavoiksi. (Mattila ym.
2015.)

Tutkimukset osoittavat, ettéd ientulehdusta esiintyy lapsilla, nuorilla, seké aikuisilla maa-
ilmanlaajuisesti hyvin yleisesti. On my06s osoitettu, etté ientulehduksen aiheuttamat
muutokset kudoksessa ovat lievid ja palautuvia. Saudi-Arabiassa tehdyn kattavan kir-
jallisuuskatsauksen mukaan iensairaudet ovat seuraus heikosta suuhygieniasta, jolloin
biofilmi ientaskussa rikastuu patogeeneilla. (Al-Ghutaimel - Riba — Al-Kahtani — Al-Du-
haimi 2014.)

Kaypéa hoito- suositus esittelee Terveys 2000- tutkimuksen tuloksia, jonka mukaan ien-
tulehdusta esiintyy 74 %:lla 30-vuotta tayttaneista, miehista 77 % ja naisista 70 %. Ter-
veys 2011- tutkimukseen verrattuna esiintyvyydessa ei ole tapahtunut suurta muutosta.
(Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus. 2016.)

4.7.3 Kiinnityskudossairaus, parodontiitti

Parodontiitti tarkoittaa hampaan kiinnityskudoksen sairautta, jossa bakteerien aiheut-
tama tulehdus ja sité seuraava elimistén immuunivaste tuhoaa hampaan kiinnitysta.
Parodontiitti on merkittdva kansantauti ja varsinkin vaikea parodontiitti seurauksineen
aiheuttaa huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle. Parodontiitti vaatii suun terveyden-
huollon ammattilaisen toteuttamaa hoitoa, usein jopa erikoishammaslaékaritasolla. Kui-
tenkin hoidon onnistuminen edellyttda hyvin toteutettua omahoitoa, sitoutumista am-
mattilaisen toteuttamaan hoitoon seké tupakkatuotteista luopumista. Pysyvan, hyvan
hoitotuloksen sailyttdmiseksi omahoidon huolellinen toteuttaminen on tarke&a. Paro-
dontiitin aiheuttama kiinnityskudoksen menetys on padasiassa palautumatonta, siksi on
syyta kiinnittdd huomioita ennaltaehkaisyyn, eli hyvan suuhygienian yllapitoon ja toteut-
tamiseen. Terveet kiinnityskudokset ovat osa hyvaa yleisterveytta. (Parodontiitti: Kaypa
hoito -suositus. 2016.)
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Parodontiittia aiheuttavien patogeenien rikastuminen ientaskun biofilmissa saa aikaan
tulehdusreaktion. Téllaisia patogeeneja ovat muun muassa Aggregatibacter (Actinoba-
cillus) actinomycetemcomitans, Porphyromonas Gingivalis, Tannerella forsythensis ja
Treponema denticola, Campylobacter Rectus ja Prevotella intermedia. Suomessa teh-
dyn laaja-alaisen vaestopohjaisen tutkimuksen mukaan parodontopatogeenien kanta-
juus on yleista. Naita patogeeneja esiintyy syljessa, sekd pehmytkudoksissa sub- ja
supragingivaalisesti. (Kononen ym. 2007.) Patogeenit tarttuvat sylkikontaktissa. Paro-
dontiittia voi esiintya myds lapsilla ja nuorilla. Lasten ja nuorten parodontiitti esiintyy
usein perheittain ja selittyy osin geeniperimalla. (Nieminen 2019.)

Jos biofilmia ei mekaanisesti poisteta, tulehdusreaktio etenee aiheuttaen sen, etta liito-
sepiteeli ientaskun pohjalla pettda ja ientasku syvenee. Syventyneesta ientaskusta
biofilmin poistaminen itse omahoidon avulla on haastavaa, ja tulehdusreaktio saa jat-
kua ja edeta syvemmalle kudokseen. (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus. 2016

Parodontiitti alkaa aina ientulehduksesta, varhaiset oireet ovat samat kuin gingiviitissa.
Vaikean parodontiitin oireita ovat lisd&ntynyt hampaan liikkuvuus ja siirtyminen, seka
rakojen muodostuminen eli ns. viuhkaantuminen. Myds markéavuoto ientaskusta kertoo
vaikeasta parodontiitista. Pitkéllekin edennyt parododontiitti voi my6s olla oireeton, siksi
on erityisen tarkeaa kayda saannollisin valiajoin suunterveydenhuollon ammattilaisen
vastaanotolla, jossa kiinnityskudosten terveydentila tarkistetaan ientaskumittauksella.
On tarkeaa, ettéa suun terveydenhuollon ammattilainen havaitsee parodontiitin riskiteki-
jat ja oireet sairauden varhaisessa vaiheessa, hoidon ennusteen parantamiseksi. Nain
voidaan ehkaista merkittavaa kudostuhoa seka esteettisia ja toiminnallisia haittoja
hampaistossa. Omahoidon ohjaus ja sopivien suuhygieniatuotteiden valinta asiakkaalle
on tarkeé osa parodontiitin ehkaisya ja hoitoa. Antimikrobisten suuvesien kuuriluontoi-
sesta kaytostd omahoidon tukena voi joissakin tapauksissa olla hyotya. (Parodontiitti:

Kaypa hoito -suositus. 2016.)

Parodontiitin esiintyvyys lisdantyy selvasti jo alle 30-vuotiailla. Tupakointi lisda merkitta-
vasti riskia sairastua parodontiittiin. Tupakoinnin kesto, seké péivittain poltettujen sa-
vukkeiden maara vaikuttavat sekd kudostuhon vaikeusasteeseen etta hoidon ennus-
teeseen. Hellevi Ruokosen ja Jukka H. Meurmanin kirjallisuuskatsauksen mukaan Ter-
veys 2011- tutkimuksessa havaittiin, ettd suomalaisilla 55-64-vuotiailla hampaallisilla
miehill& esiintyi iensairauksia (ientaskun syvyys vahintdan 4 mm) 76 %:lla. Vastaavasti

naisilla iensairauksia esiintyi 63 %:lla. (Ruokonen — Meurman 2018.) Muita riskitekijoita
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ovat muun muassa huono suuhygienia, parodontiittiin liittyvat bakteerit, labiili diabetes
mellitus, immuunipuutossairaudet, lihavuus, ian mukanaan tuomat muutokset yleister-
veydessa ja ladkitykset, perinndllinen alttius, stressi, heikko sosioekonominen asema
sekd miessukupuoli. Myds hampaiston tietyt ominaisuudet, kuten anatomiset poik-
keavuudet, ienverenvuoto ja purentatrauma ovat parodontiitin riskitekijoita. Plakkia re-
tentoivat kohdat hampaistossa, kuten hammaskivi, paikat ja irtoproteesit altistavat
myds parodontiitille. (Parodontiitti: Kéypé hoito -suositus. 2016; Baiju — Peter — Nayar —
Varughese — Varghese 2018.) Varhainen ja piileva parodontiitti voidaan luotettavasti
todeta myds aMMP8- sylkitestin avulla. Sylkitesti on luotettavampi kuin perinteinen
BOP, bleeding on probing, menetelmé&. (Raisanen ym. 2019.)

Parodontiittia ehkaistaan, kuten gingiviittiakin, huolellisella, paivittaisella omahoidolla.

Hampaat harjataan kahdesti paivassa ja hammasvalit puhdistetaan sopivaa vélinetta

kayttaen paivittain. Myos proteettiset rakenteet, proteesit seka irrotettavat oikomishoi-
don laitteet tulee puhdistaa péivittain. Kaiken ikaisten savuttomuuteen kannustaminen
on yksi tarked osa iensairauksien ennaltaehkaisya. (Parodontiitti: K&ypa hoito -suosi-

tus. 2016.)

4.7.4 Suun limakalvomuutokset

Noin puolella aikuisvaesttsta on Candida Albicans- sientd suun biofilmissa ilman oi-
reita. Terveessa suussa ei kehity kandidoosia, eli hiivatulehdusta mutta jos suuontelon
olosuhteet muuttuvat, voi sairaus kehittyd. Suuontelon olosuhteita voi muokata sairau-
den synnylle otolliseen suuntaan esimerkiksi sairaudet, immuunipuutostilat, la&kitykset,
alentunut syljen eritys tai heikentynyt suuhygienia. Tupakointi, pitkakestoiset antibiootti-
kuurit, toistuvasti nautitut sokeripitoiset ruuat ja huonosti istuvat hammasproteesit altis-
tavat myos suun sieni-infektiolle. Candida- infektio voi olla joko akuultti tai krooninen.
Se voi olla ulkonadltdan pseudomembranoottinen, eli valkoinen, tai erytematoottinen,
eli punainen. Oireet voivat olla kohtalaisen voimakkaat. Hiivasienten hoidossa on téar-
keda vaikuttaa infektion synnyn syihin. Tassa lahihoitajilla ja muilla hoitoalan ammatti-
laisilla on tarked rooli, silla ikaantyneilla ihmisilla kyky huolehtia suun hygieniasta on
alentunut. Kun suun mikrobitasapaino on saatu kuntoon, hiivasieni-infektio usein para-
nee itsestaan. Myos ladkehoito paikallisesti, tai systeemisesti kaytettyna on mahdolli-
nen. Laakehoito kestaa useita viikkoja, talla pyritdan estamaan infektion uusiutuminen.
Hoidon onnistuminen tulee myds varmistaa jalkitarkastuksella. Ladkehoidon sijaan

suun hiivasieni-infektioita voidaan hoitaa tuomalla suuhun probiootteja, jotka kilpailevat
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biofilmissa hiivabakteereiden kanssa, vahentéen niiden osuutta biofilmissa. (Gabre —
Twetman 2017: 26-27.)

Aftat ovat suussa olevia pienid, kivuliaita haavaumia. Niita esiintyy noin 20-25% vaes-
tosta, naisilla enemman kuin miehilla. Useimmin aftoja esiintyy lapsilla ja nuorilla, suku-
taipumus lisaa riskia saada aftoja. lan myoéta aftojen esiintyvyys yleensa vahenee. Afto-
jen synnyn syyta ei tarkkaan tiedetd, mutta toisille aftoja tulee, jos kayttda natriumlau-
ryylisulfaattia sisaltavia hammastahnoja, eli tavallisia, vaahtoavia tahnoja. My0s tietyt
sairaudet, kuten keliakia ja Crohnin tauti voivat lisata aftojen esiintyvyytta, kuten myos
raudan, foolihapon ja b-vitamiinin liilan vahainen saanti. Aftahaavaumien taustalla saat-
taa olla myds hormonaalisia, paikallisia, systeemisid, immunologisia, mikrobiologisia tai

allergiaan ja ravitsemukseen liittyvia tekij6ita. (Hannuksela-Svahn 2015; Salo 2016.)

Afta on yleensé noin 2- 6 mm l&pimitaltaan, ja niita voi esiintyd huulen sisépinnoilla,
poskien limakalvoilla, suunpohjassa ja kielen alapinnalla. Aftat paranevat 10-14 vuoro-
kauden kuluessa, jattdmatta arpia. Suuret aftat voivat olla jopa 1- 2 cm lapimitaltaan,
tallaiset aftat saattavat jattaa limakalvolle arven. Aftan hoito on oireiden lievittamista.
Aftaa voi hoitaa kotona apteekista saatavalla klooriheksidiiniliuoksella. Liuosta pursku-
tellaan aftan aktiivisessa vaiheessa, alle 12-vuotiaiden on syyta neuvotella ladkarin
kanssa ennen klooriheksidiinipurskuttelua. Kipulaaketta voi ottaa aftan aiheuttamaan
sarkyyn. Yli 6- vuotiaille voi kayttaa apteekista saatavia, limakalvolle kiinnitettavia tab-
letteja, jotka sisaltavat kortisonia. Jos aftat vaikeuttavat syoémista ja puhumista, eika
kipu hellita kipuladkkeen avulla, on syytd menna ladkarin vastaanotolle. Vakiintunutta
hoitoa aftoihin ei ole, mutta puudutusgeelilla voidaan helpottaa syomista, seka yksittai-

sid aftoja voidaan hoitaa laakevoiteilla. (Hannuksela-Svahn 2015; Salo 2016.)

4.8 Suun terveyden ja yleisterveyden vastavuoroinen yhteys

Vasta viime aikoina on alettu ymmartadd mekanismeja, joilla hammasinfektioiden ja
yleissairauksien vélinen tilastollinen yhteys selittyy. Hammaskarieksen, tulehtuneen
ikenen tai limakalvon kautta elimiston verenkiertoon paasee suun mikro-organismeja.
Nama aiheuttavat elimistdssa yleisen tulehdusreaktion. Diabeetikoille, reuma- ja munu-
aissairauksia sairastaville ja heille, joilla on immunosupressiivinen laékitys tai immuuni-
puolustuksen hairid, suun infektiot ovat haitallisia. Suun infektioiden on todettu lisdavan

riskia sairastua syépaan. (Ruokonen — Meurman 2018.)
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Suun biofilmi on varsin mikrobirikas. Hampaan juuren kérjen, tai kiinnityskudoksen tu-
lehdus, kuten my6s suun limakalvojen vaurio voi toimia suun mikrobeiden invaasioreit-
tina elimistoon. Hammastoimenpiteet, hampaiden harjaus ja sydminenkin aiheuttavat
bakteremiaa, eli bakteerien paésya verenkiertoon. Terveella ihmisella siita ei ole hait-
taa, mutta ihmisilla, joiden immuunipuolustus on heikentynyt, se lisda vakavien kompli-
kaatioiden, kuten verenmyrkytyksen riskia. Parodontiitti, ja muut suun alueen pitkaai-
kaiset krooniset tulehdukset voivat olla riskitekijana monien yleissairauksien, kuten val-
timonkovettumataudin, sydan- ja aivoinfarktin, nivelreuman tai kroonisen munuaissai-
rauden kehittymiseen. Suun tulehdukset ovat tutkitusti haitaksi sydan- ja verisuonitau-
teja, diabetesta, reuma- ja munuaissairauksia sairastaville henkilGille, ja niilla on yhteys
myds syopékuolleisuuteen. Suun heikko terveys puolestaan vaikeuttaa monien kroo-
nisten sairauksien, kuten diabeteksen ja syopasairauksien hoitoa. Yleissairauksiin kay-
tetty laékitys heikentda suun terveytta joko suoraan, aiheuttaen suun limakalvoille haa-
vaumia, tai valillisesti esimerkiksi vahentamalla syljen eritysté tai aiheuttamalla ikenen
likakasvua. (Ruokonen - Meurman 2018; Desvarieux ym. 2013; Sdder — Yakob —

Meurman — Andrersson — Sdder 2012.)

Tutkimuksia suun terveyden yhteydesta muistisairauksiin tarvitaan viela lisda, jotta yh-
teys voidaan todeta. Alzheimerin taudin kohdalla on tutkittu parodontiitin aiheuttamaa
kroonista tulehdusta yhtena syytekijana. Kaytannon potilastyéssa, kuten lahihoitajan
ammatissa, muistisairaiden suuhygieniasta huolehtiminen on haasteellista. Meurmanin
ja Ruokosen mukaan voidaan todeta, ettd suun infektiot pitkélle edenneina ja hoitamat-
tomina aiheuttavat haittaa yksilille ja heidan yleisterveydelleen, sen liséksi siita seuraa
kansanterveydellista ja taloudellista painolastia yhteiskunnalle. (Ruokonen — Meurman
2018.)

Laitos- ja sairaalapotilailla riski sairastua pneumoniaan tai muihin hengitystieinfektioihin
on yhteydessa huonoon suun terveyteen. Tata riskia voidaan pienentaa huolehtimalla

suuhygieniasta. (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus. 2016.)

4.9 Ravitsemuksen vaikutus terveyteen ja suun terveyteen

Kroonisten sairauksien ja ravitsemustottumuksien valista suhdetta on tutkittu laajasti.
Hedelmien, vihannesten, punaisen lihan ja transrasvojen saannin valista kausaalisuh-

detta on tutkittu iskeemisten sydansairauksien, diabeteksen ja suolistosydvan syntyyn.
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Tutkimusaineistoja on kaytetty laajalti kansallisten ja kansainvalisten ruokavalio-ohjei-
den laatimisen tueksi. Liian suuri suolan saanti ja liian vahainen taysjyvatuotteiden,
kasvisten ja hedelmien saanti ovat yleisimpia ravitsemukseen ja terveyteen vaikuttavia
tekijoitd monissa maissa. Maailmanlaajuisesti melkein kaikkien terveellisten ruokien ja
ravintoaineiden kulutus oli alle optimaalisen tason, kun taas epéaterveellisten elintarvik-
keiden ja ravintoaineiden paivittdinen saanti ylitti optimaalisen tason. Myds sokerin ja
punaisen lihan kulutus ylitti paivittdisen suositusten tason. Maailmanlaajuisesti epater-
veellinen ruokavalio aiheutti 11 miljoonaa kuolemaa kaikista aikuisvaeston kuolemista.
Sydan- ja verisuonitaudit johtivat ruokavalioon liittyvien kuolemien tilastoa alle 70-vuoti-
aiden kuolemista vuonna 2017. Nain viitataan 195 maan kattavassa ruokavalion kulu-
tustottumus -tutkimuksessa. Tutkimuksessa havaittiin, ettéd huonot ruokailutottumukset
liittyvat moniin kroonisiin sairauksiin ja terveellista ruokavaliota noudattamalla voitaisiin
mahdollisesti estaa yksi viidesta kuolemasta maailmanlaajuisesti. (Afschin ym. 2017:
1958 — 1969.)

Ravitsemuksella on tarkea merkitys suun ja hampaiden kehitykseen. Ravitsemus vai-
kuttaa suun terveyteen ja suunterveys vaikuttaa ravitsemukseen. Ravitsemuksen ja
suusyoévan valinen yhteys on erittain suuri varsinkin tupakoivilla ja alkoholin suurkulut-
tajilla. Tutkimukset suusyotpien esiintymisesta ovat korostaneet, etté ravitsemuksessa
A-, E-, C- vitamiineilla ja beetakaroteenissa on antioksidanttisia ominaisuuksia, jotka
neutraloivat ja voivat hairitd karsinogeenien aktivaatiota, estden mahdollista kromo-
somipoikkeavuuksien syntya ja mahdollisesti estavat pahanlaatuisten leesioiden kas-
vua. Hedelmien ja vihannesten kulutukseen liittyy vahentynyt suun sydpa riski. Aliravit-
semus on yhteydessa suun kudosten terveyteen ja suun sairauksien kehittymiseen.
Monet krooniset sairaudet ovat ehkaistavissa oikeanlaisella ruokavaliolla ja terveellisia
elamantapoja noudattamalla. (Abhishek — Pallavi — Nagpal — Usha — Archana — Jyoti
2015: 546 — 549; Palvia — Pileggi — Nobile — Angellio 2006: 1126 — 1134).

Terveellinen ruokavalio koostuu riittavasta kasvisten, vihannesten ja hedelmien kulu-
tuksesta, siipikarjatuotteista, kalasta, kokojyvatuotteista ja vaharasvaisista maitotalous-
tuotteista. Nama tuotteet auttavat pitamaan aikuisia ja lapsia normaalipainossa ja eh-
kaisevat ylipainon riskia. Kasviksia, hedelmia ja vihanneksia vélttelevilla lapsilla ja nuo-
rilla on riski alipainoisuuteen. Epéaterveelliseen ruokavalioon ja ylipainon riskiin liitetaan
runsas punaisen ja jalostetun lihan kulutus, tarkkelyspitoiset ruoat, makeiset ja runsas-
rasvaiset maitotaloustuotteet ja aamiaisen vdliin jattaminen. (Viljakainen — Figueiredo —
Viljakainen — Roos — Weiderpass — Rounge 2018: 2617 — 2642.)
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Monipuolinen ruokavalio ja ruoka-aikojen saannéllisyys pitavat ylla tasaista energian
saantia ja suojaavat hampaita reikiintymiselta. Sokerin runsas kulutus heikentéa ravin-
totiheytta seka ravinnon laatua. Mikali sokeria siséltavia tuotteita haluaa kayttaa, on ne
hyva nauttia aterioiden yhteydessa. Pienia lapsia ei ole hyva totuttaa sokeristen tuottei-
den juontiin eikd syontiin. Kuorruttamattomat pahkinat ja kova juusto aterian jalkeen
saattavat suojata hampaita reikiintymiselta. Korkean rasva- ja energiapitoisuuden

vuoksi niitd on nautittava maltillisesti. (Karies (hallinta). K&ypéa hoito -suositus. 2014.)

Maa- ja metsatalousministerion alainen Valtion ravitsemusneuvottelukunta on asiantun-
tijaelin. Sen tehtdvana on edistaa ja seurata vaeston ravitsemusta ja terveydentilaa.
Sen tehtdvana on vuosina 2017-2020 koko vaeston ravitsemuksen kehittdminen ja
seuranta, kansallisten ravitsemussuositusten laatiminen, arviointi ja vaikuttavuus vaes-
totasolla, seké ruokaketjun huomioiminen, kannanottojen ja aloitteiden tekeminen va-
eston terveyteen ja ravitsemukseen liittyvien asioiden tiimoilta seka terveys- ja ruoka-
politikkaohjelmien seuranta. (Ruokavirasto 2019.)

Suomalaisten ravitsemussuositusten avulla pyritdan vaikuttamaan kansanterveyteen,
jossa paapainona on terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuus. Ravitsemussuosi-
tusten ensisijainen tavoite on vaestdn terveyden parantaminen ravitsemuksen avulla.
Terveytta edistdva ruokavalio on vaihteleva ja monipuolinen. Ravitsemussuositukset
esitetaan tiiviina koosteena, jotta niiden soveltaminen kaytanndssa olisi vaestolle help-
poa. Ruokakolmion ja lautasmallin avulla pyritdan havainnollistamaan terveellisen ruo-
kavalion perusta. Ravitsemuksella on keskeinen merkitys aivoverenkiertohairididen, ve-
renpainetaudin, sepelvaltimotaudin, 2 tyypin diabeteksen, joidenkin sy6pien, osteopo-
roosin, lihavuuden ja hammaskarieksen synnyssa. Kasvisten, marjojen ja hedelmien
syoOnti on lisdaantynyt suomalaisten keskuudessa, vaikka edelleen monen ruokavalio si-
saltaa niita liilan niukasti. Paljon kasviksia ja hedelmia sisaltava ruokavalio auttaa alen-
tamaan kohonnutta verenpainetta. Viljojen, etenkin rukiin kulutus on myo6s vahentynyt,
joka nakyy myo6s kuidun saannin vahenemisena. Sokerin kulutus on lisdantynyt seka
aikuisilla, etta lapsilla. Suositeltava energiamaara, jonka lapset saavat sokerista on 12-
14 E%. Yli kaksivuotiaat lapset saavat suosituksia enemman sokeria. Lihan kulutus on
kaksinkertaistunut ja nousu on edelleen jatkuvaa. Kalaa kaytetddn vahemman. Rasvan
laatu ruokavaliossa on pidemmalla ajanjaksolla kohentunut. Tyydyttyneen rasvan
osuus ruokavaliossa on pienentynyt, joskin kdantynyt jo hieman nousuun, kun taas mo-
nityydyttymattdman rasvan osuus hiukan lisdaantynyt. Myds suolan saanti on lisdanty-

nyt. Ruokailutottumusmuutosten vuoksi jodin saanti on heikentynyt vaestétasolla.
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Koulutus ja tulotaso vaikuttavat vaeston ruokavalioon kaikissa ikaryhmissa. Tama vai-
kuttaa kroonisten tautien riskiin ja sairastuvuuteen. Sosioekonomisia eroja pyritaan ta-
soittamaan joukko-, paivakoti-, koulu- ja tyopaikkaruokailuilla. Ateriarytmi on tarkea pi-
taa saanndllisend. Ateriointiajat ja -tottumukset ovat vaestdlla yksiléllisia ja kulttuuri-
sidonnaisia. Paivan aikana on tarkeda sydda saanndllisin valiajoin. Se hillitsee nalan-
tunnetta, ehkaisee aterioiden vélista napostelua, pitda verensokeripitoisuuden tasai-
sena, suojaa hampaita reikiintymiselté ja auttaa painonhallinnassa. Kestavan kehityk-
sen nakokulmasta juuresten marjojen, vihannesten, perunan, hedelmien seka viljaval-
misteiden lisdaminen ruokavalioon vahentaa rehevoitymista ja ilmastokuormaa. Koti-
maisten satokauden kasvisten suosiminen on suotavaa. Kaikkien viljalajien kasvihuo-
nepaastot ovat pienet, lukuun ottamatta riisia. Luonnonkalat kuuluvat myos ymparis-
toystavalliseen ruokavalioon. Margariinilla ja rypsioljylla on pienemmat ilmastovaikutuk-
set, kuin esimerkiksi voilla. Ympéariston kannalta vesijohtovesi on hyva juomavalinta.
(Ruokavirasto 2014: 5 — 42; Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito -suositus. 2014; Liha-
vuus (aikuiset). Kaypa hoito -suositus. 2013.)

FinRavinto 2017-tutkimuksen mukaan suomalaisten naisten punaisen lihan ja kasvis-
ten kulutus vastaa paremmin ravitsemussuosituksia, kuin miesten. Naiset sydvat
enemman hapanmaitotuotteita, kasviksia, marjoja, hedelmia ja makeistuotteita, kuin
miehet. Miehet kayttavat enemman lihaa, viljavalmisteita, mehuja ja sokeroituja limo-
nadeja. Vain 22 % naisista ja 14 % miehista s6i marjoja, kasviksia ja hedelmia puolen
kilon paivittdisen suosituksen mukaan. Prosessoidun ja punaisen lihan kayttésuosituk-
set ylittyivat 26 % naisista ja 79 % miehista. Yli 2/3 vaestdsta oli riittamatdn kuidun
saanti. 90 % sai liikaa suolaa ravinnostaan. Liiallinen suolan saanti on kohonneen ve-
renpaineen yksi riskitekija. Suomessa naisten keskimaarainen natriuminsaanti on 7-8
grammaa suolaa/vuorokausi ja miesten 9-10 grammaa suolaa/vuorokausi, mika ylittaa
reilusti 1,5 gramman saantisuosituksen. Karamellien ja sokerin kulutus jakautui niin,
ettd 86 % naisista ja 80 % miehista ilmoitti nauttineensa makeita tuotteita. Miesten ruo-
kavalio sisélsi enemman ravintorasvoja, ruista ja vehnaa kuin naisten. Eri ikdryhmien
valilla 16ytyi eroja. 18-44 vuotiaat kayttivat enemman pahkindgita ja palkokasveja ja mie-
het kayttivat enemman kasvidljyja. Viljavalmisteita, hedelmia ja marjoja kaytettiin va-
hemman, kuin vanhemmassa ikaryhméassa. Suomalaiset aikuiset kayttavat juomia run-
saasti. Osa juomista sisaltaa runsaasti energiaa, happoja ja sokereita vaarantaen ham-
masterveyttd, lisdten myos vaeston lihomisriskia. (Kaartinen — Tapanainen — Reinivuo
— Virtanen — Ali-Kovero — Valsta 2018: 49 — 58.)

metropolia.fi WM etropolia



34

Nesteen pdivittdisen saantisuosituksen pohjana ovat Pohjoismaiset ravitsemussuosi-
tukset. Vesi on suositeltu janojuoma. Suomessa suositeltavin vesi on kunnallinen vesi-
johtovesi. Energiaa sisaltavat juomat eivat sovi terveelliseen ruokavalion, silla ne eivat
sisélla ravintoaineita. Nesteitad olisi hyva nauttia paivittain ruoan lisdksi 1-1,5 litraa.
Tama on riittava maara lahes kaikille ikaryhmille, lukuun ottamatta ikdantyneita, joilla
saattaa olla suurempi nesteen saannin tarve. Jatkuvasta tai ylimaaraisesta vedenjuon-
nista ei ole osoitettu olevan terveydellista hyotya. Pelkélla vedella on suositeltavaa tyy-
dyttaa paivittaisen nesteen saanti ruoan liséksi. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatto-
mia tai vaharasvaisia maitotaloustuotteita noin 0,5 litraa vuorokaudessa. Suomalaiset
maitovalmisteet sisaltavat kalsiumia, proteiineja ja B-ryhmén vitamiineja. D-vitamiini li-
sataan mydos lahes kaikkiin maitovalmisteisiin. Virvoitusjuomia (myods sokerittomia), so-
keroituja mehuja, urheilujuomia tai tuoremehuja ei suositella paivittaiseen kayttdon,
silla ne vahingoittavat hampaita. Jos mehua tai muuta virvoitusjuomaa haluaa nauttia,
tama olisi hyva ajoittaa ruokailujen yhteyteen. Niin yleisterveyden, suun terveyden kuin
ravitsemuksenkin ndkékulmasta haitallisimmat asiat juomissa ovat niiden sisaltdma
energiamaara, rasva, sokeri, alkoholi, kofeiini ja happamuus. Erityisesti hampaiden
kannalta haitallista on nauttia sokeria sisaltavia juomia ja tiettyja happoja sisaltavia juo-
mia. Erityisesti sitruunahappo (E330) on haitallista hampaille. Muita haitallisia happoja
ovat fosfori-, omena-, viini- ja askorbiinihappo. Haitallisuuteen vaikuttaa my®s nautitun
juoman kayttotiheys. Hiilihappo ilman lisattyd makeutta ei ole haitallista hampaille. Ra-
vitsemussuositusten mukaan alkoholin kdytén vuorokausimaara on naisilla korkeintaan
10 grammaa ja miehilla korkeintaan 20 grammaa. Alkoholin osuuden maaran energian

saannista ei tulisi ylittda 5 %:ia kokonaisenergian saannista. (Valsta ym. 2008: 5-38.)

4.10 Lihavuuden aiheuttamat riskit terveydelle

Ylipaino on seurausta ravinnon ja likunnan epatasapainosta. WHO arvioi, ettéa 80 %
sepelvaltimotaudista ja 90 % tyypin 2 diabeteksesta on ehkaistavissa terveellisia elinta-

poja noudattamalla. (Turku 2007: 5.)

Ravitsemus on tarked osa elintapasairauksien ehkaisya. Elimisto tarvitsee seka suoja-
ravintoaineita ettd sopivan maaran energiaa pysyakseen toimintakykyisena ja ter-
veenda. Kun energiansaanti ja -kulutus on tasapainossa, pysyy paino vakiona. (THL
2018).
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Lihavuus nostaa elimiston rasvakudoksen maaraa. Erityisesti vatsaonteloon ja vyota-
rélle kertynyt viskeraalinen rasva on haitallisempaa, kuin pakaroiden, reisien ja lantion
tienoille kertynyt rasva. (Haglund — Huupponen — Ventola — Hakala-Lahtinen 2007: 159
—161.)

Lihavuutta voidaan ilmaista aikuisilla vy6taron ymparysmitan tai painoindeksin mukaan.
Painoindeksi voidaan laskea jakamalla paino pituuden nelidlla. Monien sairauksien ja
oireyhtymien vaara lisééntyy lihavuuden seurauksena ja monien sairauksien vaarat
ovat riippuvaisia lihavuuden maarasté. Lasten lihavuutta arvioidaan pituuspainon tai
painoindeksin kautta. Painoindeksi (BMI) korreloi rasvaméaaraa kehossa. Painoindeksin
viitearvot, kehon koostumus seka rasvan maara muuttuvat lapsilla ian myota. Taman
vuoksi painon arviointia tulee tehda myo6s idn mukaisilla painoindeksikayrastoilla. Nuo-
rena alkanut vyotardpainotteinen lihavuus suurentaa useiden sairauksien riskid. (Liha-
vuus (aikuiset). Kaypa hoito -suositus. 2013.); Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -suositus.
2013).

Lihavuus on yleistynyt Suomalaisessa tydikaisten vaestdssa. Vuonna 2017, 30 — 64 -
vuotiaista naisista 26 % ja miehista 27 % oli lihavia tai ylipainoisia. (Lundqvist ym.
2018: 47.)

Lihavuuteen vaikuttavat monet seikat, kuten ruokailutottumukset, fyysinen aktiivisuus,
perima ja yksilolliset tekijat. lhmisen elinymparistd on muuttunut lihomista edistavaksi.
Pienilla lapsilla on rajalliset kyvyt tehda terveytta edistavia tietoisia valintoja. Perheen
sosioekonomisella taustalla on myds merkittava vaikutus naihin tekijéihin. Tarkeimmat
asiat ylipainon ehkaisyyn lapsen kasvuymparistossa ovat terveellisen ruoan saanti ja
mahdollisuus elda fyysisesti aktiivista elamaa. Sosiaalisessa ymparistdssa seka van-
hemmilla etté opettajilla on ratkaiseva merkitys terveyden ja fyysisen toiminnan edista-
misessa. Lasten ja nuorten ylipaino on globaali ongelma. Terveellinen ruokavalio ja riit-
tava fyysinen aktiivisuus liittyv&t moniin positiivisiin kehityksellisiin vaikutuksiin, kuten
lapsen psyykkiseen kehitykseen, tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvointiin, sydan- ja veri-
suonisairauksiin ja mielenterveyteen. Perheita tukevien ohjelmien avulla on mahdollista
lisata lasten kasvisten kulutusta ruokavaliossa (Nyberg — Sundholm — Norman — Elin-

der — Schéfer 2011: 3 - 6; Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -suositus. 2013.)
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Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkea ottaa lasten ylipaino puheeksi vanhempien
tai huoltajien kanssa. Aihe voi olla monelle hyvin sensitiivinen ja on tarkeaa, etta van-
hemmuutta arvostetaan, kunnioitetaan ja kuunnellaan, seka tarjotaan tukea perheen
voimavarojen puitteissa. Keskustelussa on hyva tuoda esiin myds luottamuksellisuus.
Positiivisten asioiden nakeminen ja mydénteisen palautteen antaminen jo olemassa ole-
vien asioiden tiimoilta on hyvin tarkeda. Painoon liittyvat seikat eivat ole lapsen vas-
tuulla ja onkin tarkeaa, etta lapselle jaa tunne, etta h&anta arvostetaan. Tavoitteena pie-
nessakin elintapamuutoksessa, on lapsen terveys ja hyvinvoinnin tukeminen. Lasten
ylipainon hoidossa perheen tuki ja halukkuus yhteistydhon on ensiarvoisen tarkeaa.
My®onteisyys ja pystyvyyden tunteen vahvistaminen ovat térkeita elementteja ohjausti-
lanteissa. (THL 2019; Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -suositus. 2013.)

Euroopan terveysjarjeston mukaan useissa Euroopan maissa lapset syévat vihannek-
sia ja hedelmia vahemman, kuin ravitsemussuosituksissa suositellaan paivan aikana
nautittavaksi. Sokerilla maustettujen hiilihapotettujen juomien ja lihavuuden vélista yh-
teytta on tutkittu. Naiden valilla on yhteys liikalihavuuden lisdantymiseen seka aikuisilla
ettd lapsilla. (Malik — Schulze — Hu 2006: 2-13.) Nestemaisena nautittu energia, joka
siséltaa sokeria, ei tuo samanlaista kyllaisyyden tunnetta, kuin kiintedna ruokana nau-
tittu sama energiamaara. Ruoan sisaltama vesi, jota on runsaasti vihanneksissa, pie-
nentaa ruoan energiatiheyttd. Tama on keskeista painonhallinnassa. Riittava veden
juominen saattaa auttaa painonhallinnassa. Kansanterveyden kannalta sokeri- ja ener-
giapitoisten juomien nauttiminen eivat kuulu terveelliseen elamantapaan, silla ne lisaa-
vat painonnousun lisaksi todennédkoisesti myds diabeteksen, murtumien ja karieksen
riskia. Nain ollen veden ja vaharasvaisten maitotuotteiden kayttda tulisi liséta ja soke-

rilla maustettujen juomien kulutusta tulisi valttaa. (Valsta ym. 2008: 34-35.)

Liikalihavuus lapsuudessa ja nuoruudessa liittyy korkeampaan kuolleisuusriskiin. Yli-
paino varhaisesta lapsuudesta aikuisuuteen saakka altistaa kehon haitallisille metaboli-
sille vaikutuksille ja heikentda lasten elaménlaatua. Lihavuuden ehkaisy ja hoito on sita
tarkeampaa, mita nuorempi potilas on. (Adams — Leizmann — Ballard-Barbash — Al-
banes — Harris — Hollenbeck — Kipnis 2013: 1 — 10; Lihavuus (aikuiset). Kaypa hoito -
suositus. 2013; Lihavuus (lapset). Kaypa hoito -suositus. 2013.) Lihominen aikuisialla
suurentaa myos kuolemanvaaraa. Ylipainoisilla, joilla on myds muita lihavuuteen liitty-
via liitannaissairauksia ja tyypin 2 diabeetikoilla laihtuminen véahent&da kuolemanvaaraa.

Koulutustausta, psykososiaaliset tekijat ja ammatillinen status ovat positiivisessa yhtey-
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dessa lihavuuteen. Laihtuminen vaikuttaa kohentavasti lihavuudesta johtuviin sairauk-
siin ja vaaratekijoihin. Ylipainoisilla on suurentuneempi riski edelleen lihomiseen.
(Adams — Leizmann — Ballard-Barbash — Albanes — Harris — Hollenbeck — Kipnis 2013:
1 — 10; Lihavuus (aikuiset) Kaypéa hoito -suositus. 2013; Lihavuus (lapset). Kaypa hoito
-suositus. 2013.)

5 Opinnaytetydn toteuttaminen

Tama opinnaytety0 toteutettiin kolmen hengen ryhméssa. Tybelaman yhteistydkump-

panina tassa opinnaytetydssa oli Etela-Kymenlaakson ammattiopisto, Ekami.

Taman opinnaytetyon toteutti kolme Metropolia Ammattikorkeakoulun kolmannen luku-
vuoden suuhygienistiopiskelijaa. Kahdella opinnaytetydn ryhman jasenella on lahihoita-
jan koulutus ja useamman vuoden tydkokemus lahihoitajan ty6sta suunterveydenhuol-
lossa seka vuodeosastotytsta erikoissairaanhoidossa. Lahihoitajaopiskelijoiden perus-
opintoihin kuuluvissa oppikirjoissa on niukasti materiaalia suun terveydesta ja suunhoi-
dosta. Taman vuoksi aihe koettiin tarpeelliseksi. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimukselli-
sena kehittdamistyona. Opinnaytetydn menetelma valikoitui tydelamén yhteistydkump-
panin kehittamistarpeen mukaan. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyritaan kaytan-
non tydelaman kehittdmiseen ja konkreettisiin ratkaisuihin, joten tdmé& menetelma pal-
veli opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitteita hyvin. (Kananen 2012: 42.) Tutkimuksellista
kehittamistyota tehdessa opiskelija oppii esimerkiksi tavoitteellisuutta, jarjestelmallista
tiedonhakua, l&hdeaineiston ja oman tydskentelyn kriittista arviointia, monialaista yh-
teistyota eri toimijoiden kesken, sekd viemaan kehittamishankeen suunnitelmallisesti

alusta loppuun. (Ojasalo — Moilanen - Ritalahti 2014:15.)

Ammattikorkeakoulujen opetuksen tavoitteena on linkittyd ty6elamaan, joten tydelaman
yhteistydkumppanin aidosta tarpeesta lahteva kehittdmisty® on hyva opinnaytetytn
aihe. Ammattikorkeakouluopintojen jalkeen valmistuvan opiskelijan on tarkoitus toimia
oman alansa asiantuntijana ja tuntea oman alansa kehittamis- ja tutkimustyon perus-
teet. KehittAmistydn menetelmin tehtdva opinnaytetyo tehtiin tiiviissa yhteistydssé opis-
kelijoiden, ohjaajan ja tydelaméan edustajan kanssa. Tydelamalahtoiset opinnaytetyoai-
heet ja tydelaman kanssa yhteistydssa tehtavat opinndytetydt motivoivat opiskelijoita ja
auttavat pysymaéan suunnitellussa aikataulussa. Ammattikorkeakouluopiskelu on luon-

teeltaan kaytanndn osaamiseen tahtaavaa ja tieteelliseen tutkimukseen ja nayttdéon pe-
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rustuvaa. Kehittamistydssa pyritdan loytamaan kaytannon ratkaisuja tybelaman tarpei-
siin, kayttamalla tietopohjana nayttoon perustuvaa tutkimustietoa. Nain ollen kehitta-
mistyd opinndytetydna vastasi hyvin ammattikorkeakouluopintojen tavoitteisiin. (Raij
2007: 5-7; Vilkka — Airaksinen 2003:10,16-17.)

Tutkimuksellinen kehittamisty6 pitaa sisallaan tutkimuksellisuuden ja toiminnan kehitta-
misen. Kehittdminen on aktiivista toimintaa olemassa olevien kaytantdjen, toimintatapo-
jen tai mallien parantamiseksi. Perustiedon sijaan tavoitellaan ratkaisuja kaytannon on-
gelmiin. Kehittamistyon tuloksena syntyy usein kaytannon tietoa, taitoa tai tuote. Kehit-
tamistyon tuloksena syntyvéan tuotteen on oltava kaytanndnl&heinen, hyddynnettavissa
oleva ja tarpeellinen. Tarkeaa on mygs sen arvioitavuus. Tutkimuksellisuus viittaa tutki-
tun tiedon kayttoon kehittdmistydn yhteydessa. Kehittamistyo ei etene suoraviivaisesti,
vaan se on luonteeltaan syklisté ja eri vaiheisiin palataan prosessin edetessé. Jotta tut-
kimuksellinen kehittamisty0 olisi laadukasta, on sen oltava suunnitelmallista, tavoitteel-
lista, jarjestelmallista ja pohjautua tutkittuun tietoon. Lis&ksi koko kehittamisprosessia
on arvioitava kriittisesti. On mahdollista, etta kehittamistyo ei etene suunnitelmassa esi-
tetylla tavalla. Kehittamistydn toteutusvaiheelle on ominaista muutos. Mahdolliset muu-
tokset on dokumentoitava esimerkiksi loppuraportissa. Toteutusvaihetta seuraa kehitta-
mishankkeen paattsvaihe, jolloin toteutusvaiheessa muotoutunut tuote luovutetaan
tydelaman yhteistydkumppanin kayttoon, laaditaan lopullinen raportti ja koko prosessia
arvioidaan. Opinnaytetyna toteutettavan kehittamistydn raportointiin on olemassa op-
pilaitoksen ohjeet, joita on noudatettava, jotta raportti voidaan hyvaksya opinnayte-
tyoksi. Opinnaytetydn raportti on padsaantoisesti aina julkinen asiakirja. Tyéelaman yh-
teistydbkumppanilla saattaa olla omia vaatimuksia raportoinnin suhteen, mutta opinnay-
tetydn julkisuus ja luonne on otettava myds nditéd vaatimuksia punnittaessa huomioon.
Paatosvaiheessa on tarkeaa jakaa tutkimuksellisessa kehittamistydssa saavutetut tu-
lokset ja koottu tieto sovituille tahoille. (Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 21-27, 57,
109, 114-115, 121, 124.) Opinnaytetyon kohdalla tiedon jakaminen tarkoittaa tyon jaka-
mista tydelaman yhteistydokumppanin ja oppilaitoksen kayttdon, seka Theseus -tieto-

kantaan yleisesti luettavaksi.

Taman opinnaytetydn kohdalla kehittdmistyon muuntuva luonne tuli ilmi jo suunnitelma-
vaiheessa. Toteutusta suunniteltaessa palattiin jo kertaalleen lapi kaytyihin vaiheisiin ja
muutettiin toteutusvaiheessa tuotettavan tuotteen muotoa tyéelaman yhteistydkumppa-

nin tarpeiden mukaisesti.
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Opinnaytetydprosessin ja
lopputulosten arviointi
opinnaytetyon loppuvaiheessa

Opinnaytetydn suunnitelman ja
loppuraportin esittdminen
seminaareissa

N

VA

Prosessin aikana huolehdimme

- kriittisyydesta

- jarjestelméllisyydesta

- analyyttisyydesta

- aktiivisesta
vuorovaikutuksesta

- eettisyydesta

- kirjoittamisesta eri ta-
hoille

Teoreettisen tietoperustan
laatiminen tiedonhakujen kautta
kirjallisuutta hyddyntamalla.
Tapaamiset tydelaman
edustajan kanssa

N\

Opinndytetyd toteutetaan
tutkimuksellisena
kehittamistyona kotimaisia ja

kansainvalisia tietokantoja
hyddyntéen

Tarkoituksena lisata lahihoitajien
tietamysta eri-ikaisten ihmisten
suun terveydesta, jotta he
tulevina ammattilaisina
hyddyntéisivéat oppimaansa
tybelamassa

Kuvio 2. Opinnaytetydn kehittdmisprosessin kaavio soveltaen Ojasalon, Moilasen ja Ritalah-
den (2014: 24) kehittamistydn prosessimallia.

5.1 Lahtdtilanteen kartoitus

Lahihoitaja hy6dyntaa ammatissaan laaja-alaisesti sosiaali- ja terveysalan osaamis-

kenttédd. Han toimii tydssaan ihmisten kanssa, potilaat ja asiakkaat yksilollisesti huomi-

oiden, hyvinvointia ja terveytta edistavalla tyootteella. (Sosiaali- ja terveysalan perustut-

kinto, Opintopolku n.d.)

Lahihoitaja ohjaa asiakasta ja potilasta terveellisissa elintavoissa, kuten ravitsemuk-

sessa, toimintakyvyn yllapitamisessa, likunnassa ja elamanhallinnassa. Han tukee ja

ohjaa potilaitaan ja asiakkaitaan hyvinvointipalvelujen etsimisessa kaytannossa ja tar-

vittaessa ohjaa eri vertaistukea antavien yhteisojen pariin. Lahihoitajan laaja sosiaali- ja

terveysalan osaaminen tekee mahdolliseksi joustavan siirtymisen alan eri tyétehta-

vissa. Valitsemallaan osaamisalalla l&hihoitaja tuottaa erikoistuneempaa osaamistaan.
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Tybelaman muuttuvat tilanteet huomioiden lahihoitaja kehittaa jatkuvasti oppimistaan,
hakee uutta tietoa ja soveltaa sita tydssaan. (Opintopolku 2019.) Lahihoitaja toteuttaa

yhdessa potilaan kanssa suun terveytta edistavia yksiléllisia suun omahoidon ohjelmia.

Etela-Kymenlaakson ammattiopiston l&hihoitajaopiskelijoilla ei ole kdytéssaan varsi-
naista suunhoidon oppikirjaa. Opetuksessa kaytetddn Sanoma Pron julkaisemia oppi-
kirjoja Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistaminen, Kasvun ja osallisuuden edistdminen,
seka Kotihoidossa toimiminen. Kussakin edella mainitussa kirjassa kasitella&n suun
hoitoa hyvin suppeasti, sisaltdd on jokaisessa niteessa ainoastaan noin sivun verran.
Opetusmateriaalin etsiminen ja opetettavien asioiden valitseminen ovat suunhoitoa
opettavan opettajan vastuulla. Lahihoitajan perusopintoihin kuuluu kymmenen tuntia
suunhoidon opetusta. Suunhoidon vastuuopettaja on Etela-Kymenlaakson ammat-
tiopistossa vaihtunut syksylla 2019. Viime vuosina opetusta on jarjestanyt myos vaih-
tuva joukko tuntiopettajia. Talla hetkella suun hoidon vastuuopettaja opettaa hammas-
hoidon suuntaaviin opintoihin osallistuvia opiskelijoita. Tuntiopettaja vastaa kaikille pe-

rusopintovaiheessa kuuluvasta suun hoidon opetuksesta.

Lahtdkohta opinnaytetytn tuotoksen; opetusmateriaalin, suunnittelussa on ollut lahihoi-
tajien perusopetuksen ammattitaitovaatimukset. Ne pitavat sisallaan vaatimuksen siita,
ettd lahihoitaja osaa avustaa ja ohjata asiakasta jokapaivaisissa toiminnoissa seka pi-
taa huolta asiakkaan hyvinvoinnista ja terveydestéa. Lahihoitajan tulee my6s osata moti-
voida asiakasta omahoitoon, jolla edistetddn terveytta ja hyvinvointia ja ehkaistaan ris-
keja. Ammattitaitovaatimuksiin sisdltyy myds taito kayttaa tydvalineitd, -menetelmia ja
materiaaleja asiakkaan huolenpidossa ja perushoidossa, seka saattohoidossa. (Sosi-

aali- ja terveysalan perustutkinto 2019).

5.1.1 Toimintaymparistt

Etela-Kymenlaakson ammattiopisto on osa Kotka-Haminan seudun koulutuskuntayhty-
maa, joka on perustettu vuonna 2005. Alueen ammatillisen koulutuksen jarjestamisen
lisadksi koulutuskuntayhtyma vastaa nuorten tydpajatoiminnasta ja etsivasta nuoriso-
tyosta. Etela-Kymenlaakson ammattiopistossa on mahdollista opiskella yli 60 eri tutkin-
toa ja osatutkintoja. Ammatillista perustutkintoa Etela-Kymenlaakson ammattiopistossa
vuonna 2018 opiskeli yhteensa 3498 opiskelijaa. Vuonna 2019 Eteld-Kymenlaakson
ammattiopistossa opiskeli 365 sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijaa. (Koulutuskun-

tayhtymasta on moneksi.; Talouden tunnusluvut.)
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Etela-Kymenlaakson ammattiopistossa on otettu syksylla 2019 kayttéon sahkdinen its-
learning oppimisymparisto. Itslearningista on kayttéssa myds mobiilisovellus. Oppimis-
ymparisto sisaltaa ohjeita opiskeluun, oppimistehtavia ja osaamistavoitteita. Itslearning
oppimisympariston on tarkoitus tukea opiskelijaa opintojen ja oman osaamisen hah-
mottamisessa ja vastuun otossa omasta opiskelusta, seka antaa motivoituneille opiske-
lijoille mahdollisuuksia osaamisen syventamiseen. Sen kautta opettajan on helppo seu-
rata ja arvioida opiskelijoiden etenemista ja tukea mahdollisissa etenemisen ongel-
missa. Koulutuksen tarjoajan nakdkulmasta itslearning mahdollistaa opetushenkilokun-
nan osaamisen paivittdmisen ja koulutuksen kehittamisen. (Digitaaliset tyovalineet;
Puonti-Dansk — Strom-Kallio.) Ekamin oppimispalveluiden pedagoginen valmentaja pe-
rehdytti itslearning oppimisympariston kaytdssa opinnadytetyon tekijoita.

Itslearning oppimisymparistoon tuotettiin opetusmateriaalia ja siten lisattiin koulutuksen
l[Apindkyvyytta ja toteutettavuutta mahdollisista opettajavaihdoksista ja sijaisuuksista
huolimatta.

5.1.2 Kohderyhma

Taman opinnaytetydn kohderyhmana oli Etela-Kymenlaakson ammattiopiston perus-
opintojen lahihoitajaopiskelijat ja opettajat, jotka opettavat suunhoitoa ja suunterveyden
edistamista lahihoitajaopiskelijoille. Ekamissa opiskelijoita ei ole jaettu nuoriso- ja ai-
kuisopiskelijoihin, vaan ryhmissa opiskelee monen ikaisia opiskelijoita. Ekami jarjestaa
l&hihoitajakoulutusta myds maahanmuuttajaryhmille. Koulutus maahanmuuttajaryhmille
jarjestetaan suomeksi, siksi myds tdman opinnéytetydn opetusmateriaali tuotettiin vain

suomen kielella.

5.1.3 Hyo6dynsaajat

Taman opinnaytetyon hyddynsaajina olivat kohderyhman liséksi opinndytetyota tekeva
ryhma, Metropolia ammattikorkeakoulu, Etela-Kymenlaakson ammattiopisto ja lahihoi-
tajaopiskelijat. Etela-Kymenlaakson ammattiopisto sai kayttdonsa kattavan opetusma-
teriaalipaketin verkkoymparistoon. Metropolia ammattikorkeakoulu sai nakyvyytta alu-
eellisen yhteistyokumppanin kautta, seké mahdollisuuden jatkokehittda taman opinnay-

tetydn tuotteena syntynyttd opetusmateriaalipakettia.
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5.2 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn kokonaisuus jaettiin kolmeen eri osaan. Osat olivat suunnitelma-, toteu-
tus- seka raportointivaihe. Lisaksi opinnaytetydprosessin aikana kukin opiskelija suoritti
kolme vapaavalintaista tytpajaa. Opinnaytetytprosessi kokonaisuudessaan kesti luku-
vuoden 2019-2020. Suunnitteluvaihe aloitettiin opinnaytetydsopimuksen allekirjoittami-
sella ja yhteisty6tahon edustajien tapaamisella. Tuotettavan opetusmateriaalin aiheen

rajaus tehtiin ensimmaisen tapaamisen jalkeen. Tietoperustan kerdaminen eri tietokan-

noista aloitettiin. Suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaarissa.

Opinnaytety® prosessin aikana ryhma tapasi vahintaan kerran viikossa. Tapaamisten
yhteydessa hoidettiin yhteydenpitoa sahkopostitse Etela-Kymenlaakson ammattiopis-
toon ja opinnaytetydn ohjaavaan opettajaan.

Opinnaytetyon toteutus- ja raportointivaihe ajoittui kevatlukukaudelle 2020. Opinnéayte-
tyon toteutusvaiheessa yhteistyékumppanin edustaja perehdytti opinnaytetyn tekijat
séhkoiseen oppimisymparistoon. Materiaali koottiin s&dhkdiseen oppimisymparistoon
kerétyn tietoperustan pohjalta. Tuotoksen, eli oppimateriaalin, julkaisuajankohta Eka-
min opettajille ajoittui toteutusvaiheen loppuun. Raportti esiteltiin raportointiseminaa-

rissa. Opinnaytety0 julkaistiin Theseus julkaisuarkistossa.

6 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetytn tuotos on sahkdinen opetusmateriaali Eteld-Kymenlaakson ammat-
tiopiston suunhoidon opettajille ja l&ahihoitajaopiskelijoille. Materiaali vietiin itslearning-
oppimisymparistoon. Etela-Kymenlaakson ammattiopiston itslearning paakayttajalta
saatiin apua materiaalin viemisessa. Eteld-Kymenlaakson ammattiopistossa suunhoi-
don opetusta suunnittelevat ja toteuttavat opettajat vaihtuvat usein ja heitd voi olla
useita. Opettajat voivat kayttaa tuotettua opetusmateriaalia viitekehyksené opetuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Lahihoitajaopiskelijoille s&hkodinen opetusmateriaali on
hyva itseopiskelun véline. S&hkdisen materiaalin tuottamiseen paadyttiin Etela-Kymen-
laakson ammattiopiston tarpeesta. Opetusmateriaalissa keskityttiin suun omahoitoon
seka suun terveyden ja yleisterveyden valiseen yhteyteen. Tuotettu materiaali jaoteltiin

ikaryhmittain ja liséksi tehtiin erillinen osio suun terveyden ja yleisterveyden vélisesta
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yhteydesta. Itslearning -oppimisymparistoon vietiin still-kuvia ja 360° kuva. Kuvat luotiin

Thinglink -sovelluksella. Kuviin upotettiin kuvia, tekstia, linkkeja, videoita ja puhetta.

IES| Aloitus  Kurssit Ryhmat  Kalenteri

@ Suunhoidon osuus Yleiskatsaus Suunnitelmat Resurssit Tila ja seuranta 360°-raportit Lisdd ~ -

Lasten suun terveys -0

~ Piilota suunnitelmal

Suunnitelma  Kuvaus Oppimistavoitteet Materiaalit Tehtédvat
T E Tassa oslossa padset tutustumaan lasten @ Opiskelija huolehtii asiakk.. x o Karies (hallinta) kéypa hoito ¥ Lisai aktiviteetti
otsikkoa suun terveyden erityispiirteisiin. Karieksen SuoSitus
kéypé hoito suositusta sovelletaan kaikkiin © Opiskelija motivol asiakast.. x
ikaryhmiin. P U & Pienen lapsen hampaiden hd
N harjaus
® Opiskelija ohjaa asiakasta t... X
&P Alle kouluikaisen lapsen v
® Opiskelija ohjaa ja avustaa ... x hampaiden harjaus
@ Opiskelija toimii vuorovaik... x &P Kouluikaisen lapsen v

hampaiden harjaus
Lisdd oppimistaveitteita

Fluorisuositus -
Kymenlaakso.docx

Lasten suun terveys.pptx v

Kuvio 3. Kuva itslearning- oppimisympériston lasten suun terveyden osiosta.

Opinnaytetydhon yhdistettiin suuhygienistin opintoihin kuuluvat 10 opintopisteen laajui-
set innovaatio-opinnot. Innovaatioprojektin tavoitteena on kehittda monialaisesti kay-
tannonlaheisid, toimivia palveluja alueellisessa kehittamistydssa. Tavoitteena on myos
toteuttaa innovaatioon téahtaava kehittamistyd projektitydskentelyna. Innovaatioprojektin
toteutus noudatti opinnaytetyon aikataulua ja menetelmia. Innovaatio-osuus opinnayte-

tydssa on 360° kuva sisaltdineen.

o3 “thinglink..

Kuvio 4. Kuva Thinglink- sovelluksella luodusta 360-kuvasta.
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Sahkoinen opetusmateriaali on monikayttoistd, muokattavaa ja helposti opiskelijoiden
saatavilla. Lisaksi siihen on helppoa palata kertaamaan opiskeltavia aiheita. Etela-Ky-
menlaakson ammattiopistossa kéytdssa olevan mobiilisovelluksen ansiosta opiskelu-
materiaali on kaytdnnossa aina opiskelijan saavutettavissa ja mukana. Oppilaitoksen

nakokulmasta sahkoista oppimateriaalia on helppoa péaivittaa tarpeen niin vaatiessa.

Opinnaytetyon toteuttamisvaiheessa tuotetun materiaalin laadinnassa otettiin huomi-
oon Etela-Kymenlaakson ammattiopiston esittamat toiveet materiaalin ulkoasusta. Ma-
teriaalissa nakyvat Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Etela-Kymenlaakson ammat-
tiopiston logot. Materiaalin laadinnassa, erityisesti opiskelijoille tarkoitetun materiaalin
kohdalla mietittiin kohderyhmalle sopivan tekstin tuottamista. Suunhoidon vastuuopet-
taja esitti toiveen, etta tuotettava materiaali sisaltaisi videoita, k&ypa hoito -suosituksia
ja tehtéavanantoja opiskelijoille. Kaytettavissa olleiden resurssien puitteissa tehtavanan-
not rajattiin pois tuotetusta materiaalista. Tata paatosta tuki se, etta opinnaytetyosta on
rajattu pois pedagoginen nakoékulma.

Opinnaytetydna tuotetun materiaalin tavoitteita olivat kaytettavyys, asiasisallon sopi-
vuus kohderyhmaa ajatellen, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. (Vilkka —

Airaksinen 2003: 53). Nama kriteerit saavutettiin tuotetussa opetusmateriaalipaketissa.

Materiaalia varten keréattiin jo olemassa olevaa tutkimustietoa suun omahoidosta, suun

yleisimmisté sairauksista ja suun terveyden ja yleisterveyden vélisesta yhteydesta.

Taman opinnaytetydn tuotoksena laadittua sahkoista opetusmateriaalipakettia ei ollut
mahdollista liittaa opinnaytetydraporttiin. Kuten edella on kerrottu, materiaali on tuotettu
Etela-Kymenlaakson Ammattiopiston lisenssilla kaytdssa olevaan sahkoiseen itslear-
ning- oppimisympéristoon, eikd materiaalista ole olemassa paperiversiota. Kyseiseen
oppimisymparistdon kirjautuminen vaatii kayttajatunnukset. Opinnaytetydn tuotteesta
on mahdollista saada kokonaiskuva vain tutustumalla siihen séhkoisessa oppimisym-
paristdssa. Oppimisympariston hallinnointi on mahdollista vain Etela-Kymenlaakson
Ammattiopiston henkilokunnan jasenille, joille on myénnetty kayttéoikeus oppimisalus-

taan.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on osoittaa kyvykkyytta yhdistaa kaytannollisen ammatilli-
sen taidon ja teoreettisen tiedon yhdistdminen niin, etta tuotetusta tiedosta olisi alan ih-
misille hyotya. (Villikka — Airaksinen 2003: 159).

Kehittamistydn tuotoksen tarkastelussa ja arvioinnissa kaytetadn apuna erilaisia kritee-
reitd. Nama kriteerit voivat olla esimerkiksi tuotoksen merkittavyys, yksinkertaisuus ja
helppokayttdisyys. Hyva tuotos on myods sovellettavissa muihin yhteyksiin. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2014: 47.)

Opinnaytetyon tietoperustaa varten kaytettiin sekéd suomalaisia, etta kansainvalisia
mahdollisimman tuoreita tutkimustuloksia. Lahteeksi pyrittiin ottamaan korkeintaan viisi
vuotta vanhoja tutkimustuloksia, mutta kaytdnnossa se ei ollut aina mahdollista. Tieto-
pohjaa laadittaessa tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita luettiin laajasti ja monipuoli-

sesti opinnaytetyon aiheeseen liittyen.

Tuotetussa opetusmateriaalissa jaettiin suun terveyteen liittyvét aiheet ikakausiajatte-
lun mukaisesti. Lahihoitajat tydskentelevat laajasti eri ikéisten asiakkaiden kanssa, jo-
ten tieto ja osaaminen kaikkien ikéluokkien suunhoidon erityispiirteista on tarpeen. Li-

séaksi tuotettiin erillinen osio suun terveyden ja yleisterveyden vélisesta yhteydesta.

Lahihoitajien perusopintoihin kuuluvaan suunhoidon opetukseen on saatavilla valmista
materiaalia hyvin niukasti. Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja téarked, sille on aito

tarve tyoelaméassa.

Tuotoksessa otettiin huomioon saavutettavuus materiaalin moninaisuutena ja jaottele-
malla materiaalit eri osioihin, joita opettaja voi julkaista opiskelijoiden n&htavaksi halua-

massaan laajuudessa ja aikataulussa.
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7.2 Eettisyys

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tehtiin yhteistydsopimus EKAMIN, Metropolia Am-
mattikorkeakoulun ja opiskelijoiden kesken. Prosessin aikana tavattiin ohjaavaa opetta-
jaa opinnaytetydn ohjaustilaisuuksissa koululla ja tarvittaessa yhteytta pidettiin sahko-
postitse. Opinnaytetydn tilaajan (EKAMI) kanssa pidettiin yhteytta sahképostilla ja ta-
vattiin tarvittaessa. Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamiin opinnaytetydpajoihin
osallistuttiin tarpeen mukaan. Opinnaytety0 tarkistettiin Turnitin plagiaatintunnistusjar-
jestelméssa seka suunnitelmavaiheessa, toteutusvaiheessa etté ennen lopullisen ra-
portin palauttamista. Opinnaytetyon tekijat kantoivat vastuun siita, etta opinnaytetyo
noudatti luotettavan ja hyvan tieteellisen kaytannén mukaista opinndytetytn prosessia.
Valmis opinnaytety0 tallennettiin Theseus julkaisuarkistoon. (Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry 2017: 5-12.)

Opinnaytetytn prosessi noudattaa tutkimus- ja kehittamistyon eettisia periaatteita. Kes-
keisimpina arvoina tassa opinnaytetydssa toimivat itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen, tieteellisesti tutkitun tiedon hankinta ja terveyden edistaminen. (Terveydenhuol-
lon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.) Suomen jokainen am-
mattikorkeakoulu ja yliopisto on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan ohjeita hyvan tieteellisen kaytannon ja sen loukkausten kasittelemiseen. Nailla
yhteisilla ohjeilla pyritaan estamaan tieteellistd eparehellisyyttad ja edistamaan hyvaa
tieteellista kaytantta. (Makinen 2006: 172).

Tassa opinnaytetydssa sovellettin GDPR- tietosuoja-asetusta. GDPR (General Data
Protection Regulation) asetus on EU:n yleinen tietosuoja-asetus. Sen tarkoituksena on
varmistaa henkil6tietojen turvallinen kasittely. Opinnaytetydsuunnitelmaan liitettiin
GDPR -sopimus. (Mik&d GDPR? ; Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU)
2016/679.)

Tamaéan kehittdmistydn tavoitteet noudattivat korkeaa moraalia. Tyota tehtiin tarkasti, re-
hellisesti seka huolellisesti. Kehittamistehtavissa muistettiin tyén merkitys yhteiskun-
nalle. (Ojasalo ym. 2014: 48 — 49.) Eettisten kriteerien ja eri lakien tuntemus helpottivat
opinnaytetyon tekijoitd paatdsten tekemisessd, mutta kehittdmistytssa opinnaytetytn
tekijat ovat vastuussa tekemistaan ratkaisuista ja yhteistybkumppanin kanssa sovituista

tavoitteista ja periaatteista. (Kuula 2011: 21-26).
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Opinnaytety® on tehty hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluvalla tavalla, jossa on kat-
sottu tutkimuksen olevan eettisesti luotettava, hyvaksyttava ja uskottava. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012: 6). Hyva tieteellinen kaytanto sisaltaa kaytannon tasolla
tutkimuksen jokaisen osa-alueen. Se kulkee mukana tutkimusprosessin teon ajan, nou-
dattaen rehellisyytta, tarkkuutta huolellisuutta tulosten esittdmisesta ja tallentamisesta
aina arviointiin asti. Tassa opinnaytetyssa sovelletaan eettisesti kestavia ja tutkimus-
kriteerien mukaisia tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmia. Toteutustapana
on tieteelliseen tietoon kuuluva avoimuus, kun tutkimustuloksia julkaistaan. Opinnayte-
tyon tekijat kunnioittavat ja arvostavat muiden tutkijoiden ty6ta ja tutkimuksia. Opinnay-
tetyd suunniteltiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla
suunnitelmavaiheesta aina raportointivaineeseen saakka. (Kuula 2011: 34-36.)

Aito kiinnostus Rehellisyys, ettei
tiedon hankintaan syyllistyta vilppiin
Tunnollisuus Vaaran ja vahingon
tutkimusalaan, etta vélttaminen

informaatio on tutkimuksen teossa
luotettavaa

N\ NS

B ——

Tutkimuksen
tekeminen on

nmontayaa tutkimuksen
tekemisen

Tutkimustiedon mahdollisuuksia

kaytto eettisten ¥
. : Tutkijat arvostavat
periaatteiden oisiaan

\mukaista

Tutkija toimii
edistaen

Kuvio 5. Tutkijan kahdeksan eettistad vaatimusta hyddyntaen Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen
(2009: 172) viittaamaa Pietarisen (2002) eettisten ohjeiden listaa.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetydn edetessa varmistuttiin siitd, ettd opinnaytetyon nimi vastaa sen sisaltoa.
Opinnaytetyolle maariteltiin tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat, tyolla oli myos
selkeét tavoitteet. Tavoitteiden maadrittely auttoi saavuttamaan ratkaisun kehittamisteh-

taviin. Aihe rajattiin harkitusti. Lahtokohdat maariteltiin ja esiteltiin suunnitelmassa. Kes-
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keiset kasitteet méaariteltiin tydn alussa, jotta lukijan on helppo ymmartaa tekstia. Opin-
naytetyon tietoperustan kuvauksella osoitettiin perehtyneisyys aiheeseen. Opinnayte-
tyon luotettavuuden varmistamiseksi toteutusvaiheessa huolehdittiin siitd, etta ratkaisut
kehittamistehtaviin 16ydettiin. (Kananen 2012: 186-192.)

Opinnaytetyosta kirjoitettiin kirjallinen raportti, johon dokumentoitiin opinnaytetydpro-
sessin aikana tehdyt valinnat perusteluineen. Dokumentointia tehtiin koko prosessin
ajan. (Kananen 2012: 161-165.) Koska tutkimuksellinen kehittamisty® tehdaan yhden
kehittdmiskohteen tarpeisiin, eivat tulokset ole toistettavissa toisessa organisaatiossa.
(Kananen 2012: 167-169.)

Arviointi on monitahoinen kasite. Sille on ominaista se, etta siind maaritetaéan jonkin kri-
teerin avulla asian hyoty, arvo ja merkitys. (Korkeakoski 2017: 20.) Arviointia tapahtuu
kehittamistydn kaikissa vaiheissa. Sen tehtéavana on toimia palautteena ja suunnata ke-
hittdmisty6ta. Arviointi on suunnitelmallista tiedonkeruuta, ja saadun tiedon analysoin-
tia. (Ojasalo ym. 2014: 47.)

Prosessimainen etenemistapa on ominaista kehittdmishankkeille. Arvioinnilla on kehit-
tamishankkeissa merkittava tehtava. (Seppanen-Jarvela 2004: 19.) Opinnaytetyota ar-
vioitiin prosessiarvioinnin keinoin. Arviointi oli jatkuvaa. Arvioinnista saatu palaute oh-
jasi hankkeen etenemista. Prosessiarviointi tarkastelee muutosprosesseja ja tuo esille
niiden keskeisimmat piirteet, kaytetyt toimintatavat ja prosessin luonteen. Arvioinnin
avulla voidaan tarkastella prosessin taitekohtia, millaisia ongelmakohtia on ollut ja
kuinka ne on ratkaistu, tai millaisia innovaatioita on tehty. Opinnaytetyon aikana pereh-
dyttiin tekijoille ennestaén tuntemattomiin teknisiin sovelluksiin. Tama asetti tydskente-
lylle haasteita. Haasteet selvitettiin yhteistybkumppanin avulla. Opinnaytetydhon yhdis-
tetyt innovaatio-opinnot vaativat myos uuden sovelluksen opettelua. Prosessiarviointi
perustuu tekijoiden itsearviointeihin ja oppimisen reflektioon. Tarkoituksena on havain-
noida koko prosessia kokonaisuutena. (Seppanen-Jarveld 2004:19.) Ryhman tyosken-
tely koko opinnaytetyOprosessin ajan on ollut saumatonta ja sujuvaa. Yhteistyo Etela-

Kymenlaakson ammattiopiston kanssa on sujunut myods erinomaisesti.

Heikkilaa, Jokista ja Nurmelaa (2008:114) mukaillen, koko opinnaytetyon prosessin

ajan arvioitiin, saavutettiinko opinnaytetydlle asetetut tavoitteet, pysyttiinkt aikatau-
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lussa, toimiko tydéryhma toivotulla tavalla, toimiko tydelaman yhteistyékumppani ajatel-
lulla tavalla, mitka asiat prosessissa toimivat hyvin ja mika oli haasteellista. Eteen tule-

via ongelmia pyrittiin ennakoimaan.

Systemaattinen ja hyvin toteutettu itsearviointi on hyva arvioinnin muoto kehittamis-
hankkeelle. Hankkeelle on kuitenkin hyvaksi pyytda kommentteja ulkopuoliselta taholta.
Vertaispalautetta saatiin opponenteilta. Seppanen-Jarveldd mukaillen vertaispalautetta

taytyy antaa, pyytaa ja hyddyntaa. (Seppéanen-Jarvela 2004: 26.)

Opinnaytetydn suunnitelmasta, seka raportista saatiin opponenttien tekema vertaisarvi-
ointi. Suunnitelmaa muokattiin suunnitelmaseminaarissa saadun palautteen perus-
teella. Palautetta saatiin my6s ohjaavalta opettajalta. Tydssa kaytettiin vain luotettavia
l&hteitd; tutkittua tietoa seka tieteellisia artikkeleita. Kattavat l&hteet lisdavat tyon luotet-
tavuutta. Opinnaytety6 kaytettiin myoés turnitin- tarkastuksessa seka suunnitelma-, to-
teutus-, etta raporttivaiheessa.

Opinnaytetyon tuotteena kootun opetusmateriaalin kaytettavyydesté ja sisallosta pyy-

dettiin arvio Etela-Kymenlaakson ammattiopiston suunhoidon opettajilta.

7.4 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydna tuotettu opetusmateriaali jai Etela-Kymenlaakson ammattiopiston kayt-
t6on. Halutessaan he voivat kehittéda ja muokata materiaalia haluamallaan tavalla. Vas-
taava oikeus materiaalin jatkokehittamiseen on my6s Metropolia ammattikorkeakou-
lulla. Tasséa opinnaytetydssa tuotettua opetusmateriaalia on mahdollisuus hyédyntaa
myos muiden Metropolia ammattikorkeakoulun hoitoalan koulutusten tutkintojen ope-
tuksessa. Materiaalia voidaan hyddyntd&d myos muussa l&hihoitajaopiskelijoiden ope-
tuksessa. Tuotetussa opetusmateriaalissa huomioitiin opiskelijoiden itseohjautuvuus.
Motivoituneimmat opiskelijat saavat halutessaan lisatietoa aiheista materiaaleista |0yty-
vien linkkien avulla. Saavutettavuus ja erilaiset oppijat huomioitiin tuottamalla moni-
muotoista materiaalia. Kuvat ja osa teksteista avattiin myos selkokielisina aanitteina.

Opinnaytetyon tekijilla on mahdollisuus hytdyntaa ja kehittda materiaalia edelleen.

Tybelaman yhteistybkumppani oli tyytyvainen tuotokseen. Yhteistydkumppani antoi po-
sitiivista palautetta laajasta tietopohjasta ja siitd, etta lahteita oli kaytetty monipuolisesti.

Materiaalissa kaytettyjen kuvien ja videoiden kayttdoikeudet oli tarkastettu. Tuotettu
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opetusmateriaali oli selke&sti otsikoitu ja siséltd vastasi tydelaman yhteistybkumppanin

tarvetta.

Opinnaytetydn tuotosta voisi kehittdd edelleen laatimalla materiaaliin opiskelijoille teh-
tavia ja tentteja teoriaosuuden pohjalta. Materiaalin laajempaa saatavuutta, esimerkiksi
muiden ammattiopistojen kayttéon voisi my6s harkita. Jatkossa suuhygienistiopiskelijat
voisivat opinnaytetydna tutkia laadullisen tutkimuksen keinoin tdssa opinnaytetydssa

tuotetun opetusmateriaalin vaikuttavuutta.

7.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo tehtiin kolmen hengen ryhmassa projektitydna, joka on edennyt jarjestel-
mallisesti suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheiden kautta. Opinnaytety6 tehtiin tyo-
elamén yhteistydkumppanin tarpeesta ja monialaisena yhteistyona tydéelaman yhteis-
tydkumppanin kanssa. Ohjaava opettaja on antanut tyosta palautetta tyon eri vai-
heissa.

Tydelama on jatkuvassa muutoksessa. Se tarvitsee ihmisié, joilla on halu, tahto ja kyky
oppia jatkuvasti. Parhaimmillaan ihmisen ammatillinen kasvu jatkuu koko tyduran ajan.
Uudenlainen uranakemys tuo esiin horisontaalista kasvua, jolle on tunnusomaista jat-

kuva osaamisen monipuolistuminen tai laajeneminen. (Ruohotie 2000: 205.)

Tyon edetessa on pysytty suunnitelmavaiheessa laaditussa aikataulussa. Opinnayte-
tyota tehtaessa on huomioitu tydelaman yhteistydkumppanin aikataulut ja tekijéiden toi-
mintaa on muokattu sen mukaisesti. Ajoittaisista muutoksista huolimatta tydskentely

eteni ja tarvittaessa suunnitelmaa muokattiin.

Tiimi on kahden tai useamman henkildén ryhmaé, jossa sen jasenet ovat tehokkaassa,
vastavuoroisessa ja joustavassa vuorovaikutuksessa, tarkoituksenaan toteuttaa yhtei-
nen tehtava tai tavoite. Ihmiset tuovat oman osaamisensa tiimiin, jossa on yhteinen
konteksti. Se mahdollistaa tiimin jasenten valisen jatkuvan keskustelun ja vuoropuhelun
niin, etta tiimin hallussa oleva tieto on yhdistettavissa uudeksi tiedoksi. Tiimin jdsenyys
on tehtavasidonnaista, jossa jokaiselle tiimin jasenelle on annettu erityinen tehtava hoi-
dettavaksi rajallisella ajankayt6lla. Tehokas tiimi pohjautuu joustavuuteen ja liikkuvuu-
teen. Tiimin jasenten roolit voivat muuttua ajan kuluessa. Tavoitteita ja tyotehtavia ase-

tetaan ja muokataan prosessin eri vaiheissa. Tiimin jasenyydella saattaa olla myds
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identiteettid muovaava merkitys. Vaikuttavan kehittdmistoiminnan piirteena on pidetty
my0s sitd, ettd toiminta lujittaa henkildn sisaista motivaatiota yllapitaen ja lisaten am-
matillista kompetenssia. (Ruohotie 2000: 59, 234-236.)

Opinnaytetydn edetessa tekijat oppivat joustavuutta ja organisointitaitoa myds nopeasti
muuttuvissa tilanteissa. Tekijoiden yhteisty6taidot ovat parantuneet. Palautteen vas-
taanottaminen ja antaminen kehittyi opinnaytetyon edetessa. Opinnaytetydprosessi on
syventanyt tekijoiden substanssitietoa suun terveydesta. Opinnaytetyéprosessin aikana

oman alan asiantuntijuus on kehittynyt.
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pubmed "periodontal diseases" AND Finland 40 7 2 1
pubmed gingiv* AND youth 40 5 2 3
pubmed health* AND promot* 266 20 2 2
ScienceDirect "Healthy nutrition" 58 50 6 0
Cochrane Library | Health nutrition 160 109 3 1
Cinahl health* promot* 2 2 1 0
motivational interview AND health pro-
ScienceDirect mot* 146 25 4 1
Yhteensa 715 219 20 8
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Aikaisempien tutkimusten kuvaus

Laatijat: Elina Kahila, Carita Stahl, Riikka Tolvanen
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25.9.2019
Kirjoittaja ja vuosi- |Maa, |Tavoite Tutki- Keta tutkittu ja | Tutkimuksen paatulokset
luku jossa mus- missa

kirjoi- tyyppi

tettu
Mattila, Marja- Suomi | Selvittaa suuntervey- |Kvanti- | 588 lasta, 15 |Suun terveytta edistavat tottumukset liittyivat merkitta-
Leena; Tolvanen, teen liittyva tietoi- tatiivi- |satunnaisesti |vasti suuoireiden puuttumiseen, asenteet ja tieto ei.
Mimmi; Kivela, suus, asenteet ja ta- |[nen valituista pe- | Tytot ilmoittivat useammin verenvuotoa ikenista kuin
Johanna; Pieni- vat ja niiden yhteys ruskouluista pojat, pojat ilmoittivat tyttéja useammin hammaskivea.
hakkinen, Kaisu; havaittuihin oireisiin Turussa. Tytot raportoivat poikia enemman suun terveytta edis-
Lahti, Satu; 12 vuotiailla. Tavoite tavista tottumuksista.
Merne-Graf- oli myds selvittaa Sukupuolten valilla oli eroa sina miten tottumukset vai-
strdm, Marina eroja tyttdjen ja poi- kuttivat koettuun suun terveyteen. Tiedon ja asentei-
2016. kien valilla. den kohdalla ei havaittu eroa sukupuolten valilla.
Ramage, Gor- Iso- |Selvittda hammas- Kvanti- | Glasgow Den- | Mikrobien kokonaismaara ja lajien madra vahenivat
don; O'Donnel, |Bri- |proteesien biofilmin |tatiivi- |tal Hospital huomattavasti proteeseissa, jotka pestiin hammashar-
Lindsay; Sherry, |tannia |madrda ja laatua ja |nenja |and Schoolin |jalla ja liotettiin proteesien puhdistusaineessa paivittdin,
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Leighann; vertailla kolmea eri | kvalita- | potilaana ole- |verrattuna proteeseihin jotka puhdistettiin vain satun-
Culshaw, puhdistustapaa. tiivinen |vaal8-84-vuo- | naisesti tai ei ollenkaan.

Shauna; Bagg, analyysi | tiasta, joilla on

Jeremy; Czes- ham- | hampaaton

nikiewicz-Guzik, mas- ylaleuka ja

Marta; Brown, protee- |jotka kaytta-

Clare; McKenzie, sien vat akryyli-

Debbie; Cross, biofil- | pohjaista ko-

Laura; Maclnnes, mista. |koproteesia.

Andrew; n=19.

Bradshaw, Da-

vid; Varghese,

Roshan; Gomez

Pereira, Paola;

Jose, Anto; Sa-

nyal, Susmita;

Robertson,

Douglas. 2019.

Robinson, Peter; |Iso- |Verrata manuaali- Kirjalli- |42 tutkimusta, | SGhkéhammasharjat, joissa on pydriva ja varahteleva
Decon, Scott A.; |Bri- hammasharjaa ja suus- |joista saatiin | harjasosa poistivat plakkia tehokkaammin ja ehkaisivat
Deery, Chris; tannia | sshkbhammasharjaa |katsaus |tietoa. Yh- ientulehdusta paremmin kuin manuaalihammasharija.
Heanue, Mike; plakin poiston, teensa 3855

Walmsley, A. ikenien terveydenti- osallistujaa.

Damien; Wort-
hington, Helen
V.; Glenny,
Anne-Marie;
Shaw, Bill. 2005.

lan, varjaytymien,
hammaskiven, luotet-
tavuuden, haittavai-
kutusten ja kustan-
nusten osalta.
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Maki, Paivi; Ha-
kulinen-Viitanen,
Tuovi; Kaikko-
nen, Risto; Kopo-
nen, Paivikki;
Ovaskainen,
Marja-Leena;
Sippola, Risto;
Virtanen, Suvi;
Laatikainen,
Tiina. 2010.

Selvittaa, voidaanko
lastenneuvoloiden ja
kouluterveydenhuol-
lon maaraaikaistar-
kastuksista

kerata luotettavia va-
kiomuotoisia tietoja
lasten ja nuorten ter-
veysseurantaa var-
ten.

Suomi

Kvanti-
tatiivi-
nen tut-
kimus

10 terveyskes-
kuksen tai ter-
veyskeskusyh-
tyman lasten-
neuvolan ja
koulutervey-
denhuollon
ikdkausitar-
kastuksissa
kdyneet puoli-
, Yksi-, kolme-
ja viisivuoti-
aat, seka en-
simmaisen,
viidennen ja
kahdeksannen
luokan oppi-
laat. Yhteensa
1540 lasta.
Terveyskes-
kukset sijaitsi-
vat Helsingin,
Turun, Tam-
pereen, Ou-
lun, Vihdin,
Sodankylan,
Mikkelin, Sa-
lonseudun,
Sastamalan ja

Liite 2
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Lasten terveystietoja on kustannustehokasta ja perus-
teltua kerata ikakausitarkastuksista, joihin valtaosta
lapsista osallistuu. Terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-
alueista on tutkimusraportissa esitetty omat tuloksensa.
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Keski-Karjalan
alueilla.
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Koponen, Pai- Suomi | Tuottaa Suomen ai- |Kvanti- | Manner-Suo- | Mydnteisia muutoksia on tapahtunut tupakoinnin ja hu-

vikki; Borodulin, kuisvaestoa koskevaa |tatiivi- | messa asuvia, | malajuomisen vahentymisessa, fyysisen aktiivisuuden

Katja; Lundqvist, luotettavaa tietoa nen tut- | 30 vuotta lisdantymisessd, kolesterolin laskussa, diabeteksen ja

Annamari; terveys- kimus |tdyttdneitd ai- |allergisten oireiden lisaéantymisen tasaantumisessa,

Saaksjarvi, Katja; ja hyvinvointipolitii- kuisia. Kor- seka vanhimpien ikaryhmien eldmanlaadun paranemi-

Koskinen, Seppo. kan arviointia ja jattu otoskoko |sessa.

2018. suunnittelua varten. 9288. Keskeisimmiksi haasteiksi kuvataan vanhusten lisaanty-
nytta alkoholinkdyttda, sosioekonomisista syista johtu-
via terveyseroja, lilan vahaista kasvisten ja hedelmien
syontia, psyykkista kuormittuneisuutta, tuki- ja liikunta-
elinsairauksien yleisyytta, suun hoidon osalta hampai-
den harjauksen mydnteinen kehitys ja koettu suun
hyva terveydentila on vahentynyt.

Walsh, Tanya; Iso- |Vertailla eri fluoripi- |Kirjalli- |96 tutkimusta, | 1450-1500ppm pitoinen fluorihammastahna vahentaa

Worthington, Bri-  |toisuuden sisdltavien |[suus- |jotka on jul- |karieksen ilmaantuvuutta enemman kuin 1000ppm

Helen V.; Glenny, | tannia | hammastahnojen vai- | kat- kaistu aikava- |hammastahna.

Anne-Marie; kutusta karieksen eh- | saus. lilla 1955- Yli 1500ppm fluoritahnoilla karies ei enaa vahentynyt

Marinho, Valeria kaisyssa. 2014. verrattuna 1450ppm tahnan kayttéon. Maitohampaiston

C. C.; Jeroncic, reikiintyminen vahentyi harjattaessa 500ppm fluoritah-

Ana. 2019. nalla, verrattuna fluorittoman tahnan kayttéon.

Slot, D. E.; D6- |Hol- |Arvioida hampaiden |Kirjalli- |18 tutkimusra- | Hammasvaliharjan kayttd vahensi plakin maaraa ja pa-

rfer, C. E.; Van |lanti |harjauksen lisaksi suus- | porttia, jotka |rodontiumin tulehduksen merkkeja paremmin kuin mui-

der Weijden, G. tehtdvan hammasva- |kat- kerattiin Pub- |den hammasvalituotteiden kaytto tai pelkka hampaiden

A. 2008. liharjalla suoritetun |saus. Med- ja harjaus.

hampaiden valien Cochrane -tie-
puhdistuksen tokannoista.

vaikutusta plakin
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maaraan ja parodon-
tiumin tulehduksen
merkkeihin, verrat-
tuna pelkkaan ham-
paiden harjaukseen
tai muiden hammas-
valituotteiden kayt-
toon.
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Shi, Zongdao; Kiina |Arvioida suuhygie- Kirjalli- |35 eri tieto- Hyva suuhygienia, erityisesti klooriheksidiini geelin tai -
Xie, Huixu; nian vaikutusta hen- |suus- |kannoista et- |suuveden kayttd vahentaa aikuisten hengityskonepoti-
Wang, Ping; gityskonepotilaiden |katsaus |sittya satun- |laiden keuhkokuumeeseen sairastumisen riskia.
Zhang, Qi; Wu, keuhkokuumeiden naistettua,
Yan; Chen, E; esiintymiseen. kontrolloitua
Ng, Linda; tutkimusta,
Worthington, joissa arvioi-
Helen V.; tiin suuhygie-
Needleman, Ian; nian vaiku-
Furness, Susan tusta hengi-
2013. tyskonepotilai-
siin.
Desvarieux, USA |Selvittda kaulavalti- |Kvanti- [420 60-75- Kaulavaltimon seinaman paksuuntuminen hidastui pa-
Moise; Demmer, mon ateroskleroosin |tatiivi- |vuotiasta hen- |rodontiumin kliinisen tilan paranemisen myota.
Rayan T.; Ja- ja parodontiitin yh- | nen tut- | kil6a. Tutki-
cobs, David R.; teytta. kimus | mukseen osal-

Papapanou, Pa-
nos; Sacco,
Ralph L.; Run-
dek, Tatjana.
2013.

listuneet hen-
kilot asuvat
Manhattanilla.
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Sdder, Birgitta; | Ruotsi | Selvittaa korreloiko | Kvalita- | 1390 satun- Plakin maar3, ientulehdus ja hammaskiven maara kor-
Yakob, Maha; plakin maara ennen- |tiivinen |naisesti valit- |reloi ennenaikaisen sydpakuoleman kanssa.
Meurman, Jukka aikaisen syopakuole- |tutki- |tua tervettd,
H.; Andersson, man kanssa. mus tutkimuksen
Leif C.; Soder, alkaessa 30-
Per-Osten. 2012 40-vuotiasta

ruotsalaista.
Adams, Kenneth |USA |Selvittda aikuisten Kvanti- |Havainnollinen |Kaikissa ikaryhmissa korkea painoindeksi liittyi positiivi-
F; Leitzmann, Mi- painoa ja painon- tatiivi- | kohorttitutki- |sesti kuolleisuuteen. Kuolleisuusriskit olivat korkeam-
chael F; Ballard- muutoksia suhteessa | nen tut- | mus, johon oli | mat nuorilla henkil6illa, joiden painoindeksi oli 25 tai
Barbash, kuolleisuuden riskiin. |kimus |valittu tupa- |enemman ja alhaisempi kuolleisuus liittyi henkil6ihin,
Rachel; Albanes, koimattomia | joiden painoindeksi oli alle 25. Nuoret, joilla painoin-
Demetrius; Har- henkildita. deksi oli jo 18-vuotiaana yli 25 ja painon nousu nuo-
ris, Tamara B; 53126 miestd |rempana, liitettiin vahvaan kuolleisuusriskin ennustee-
Hollenbeck, Al- ja 56821 seen.
bert; Kipnis, Vic- naista.
tor. 2013
Nyberg, Gisela; |Ruotsi|Arvioida, kehittaad ja |Kvalita- |Satunnaistettu | Tukiohjelman avulla on mahdollista vaikuttaa lasten
Sundholm, Eli- edistaa terveellisen |tiivinen |kontrolloitu kasvisten kayttdon ja tyttdjen liikunnan lisadntymiseen
nor; Norman, ruokavalion ja liikun- |tutki- |tutkimus, alu- | myds vapaa-aikana.
Rsa; Bohman, tatapojen mus eella, jolla on | Motivoivaa haastattelumenetelmaa pidetaan positiivi-
Benjamin; Hag- tukiohjelmaa van- keskitasoinen |sena menetelmana lisaamaan vaikutuksia pidemmalla
berg, Jan; hemmille, lasten liha- tai heikko so- |aikavalilla. Tutkimuksessa tehdyt havainnot ovat tar-
Schafer Elinder, vuuden ja ylipainon sioekonomi- | kedna panoksena tukiohjelmien kehittamiseen.
Liselotte. 2015. ehkaisemiseksi. nen asema.

Tutkimuksessa

oli 14 esiope-

tukseen luok-
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kaa. Lopulli-

seen tutki-

mukseen valit-

tiin 243 kuusi

vuotiasta lasta

vanhempi-

neen.
Viljakainen, Jan- |Suomi | Tutkia nuorten ruo- |Kvanti- |Suomen teini- | Nuoret, jotka valttelivat vihanneksia, hedelmia ja kas-
nina; Figueiredo, kailutottumuksia ja  |tatiivi- |ikdisten ter- | viksia oli enemman alipainoisuuden riskia. Murrosikai-
Rejane Augusta painoa. nen tut- | veystutkimuk- |set, jotka jattivat aamupalan valiin oli lisadntynyt ylipai-
de Oliveira; kimus |seen osallistui |non riski.
Viljakainen, Heli; 5005 poikaa ja
Roos, Eva; Wei- 5564 tyttoa
derpass, Elisa- Etela-, Keski-
bete; Rounge ja Pohjoissuo-
Trine B. 2019. men kunnissa

vuosina 2011-

2014. Ialtaan

nuoret olivat

9-14 vuoti-

aita.
Kaartinen, Niina; |Suomi | Selvittaa aikuisvaes- |Kvanti- |18 - 74-vuoti- |Suomessa asuva aikuinen joi tai s6i noin 7 kertaa pai-
Tapanainen, ton ruoan kulutusta, |tatiivi- |aita suoma- vassa. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuvat sdivat aa-
Heli; Reinivuo, ateriarytmia, joukko- [nen laista aikuisva- | mupalan. Padaterioista saatiin noin 60 % koko paivan

Heli; Virtanen,
Suvi; Ali-Kovero,
Kirsi; Valsta, Liisa
2018.

ruokailun

kayttda ja ravintoai-
neiden saantia raaka-
aineista ja elintarvik-
keista.

estoa eri puo-
lelta Suomea.
Satunnaisesti
valittu alaotos,
jossa oli n.

energiamaadrasta. Naisten ruokavalio oli lahempana ra-
vitsemussuosituksia kasvisten sydnnin, punaisen ja pro-
sessoidun lihan suhteen kuin miesten. Puolen kilon suo-
situs kasvisten suhteen tayttyi 22 %:lla naisista ja 14
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3099 henkil6a.
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% miehista. Suolan kaytto oli liiallista 90 %:lla tutki-

Naista valikoi- |tuista.
tui 1655 tut-
kittavaa.
Malik, Vasanti S; |USA |Selvittaa sokeristen |Kirjalli- |30 tutkimusar- | Poikkileikkaustutkimuksista saadut tulokset viittasivat
Schulze, Matthias ja energiapitoisten suus- |tikkelia Med- | positiiviseen kehitykseen sokeristen juomien kulutuk-
B; Hu, Frank B. virvoitusjuominen kat- line -tietokan- |sella ja ylipainolla seka lapsilla etta aikuisilla. Aikuisiin
2006. suhdetta saus. nasta vuosilta |kohdistetuissa tutkimuksessa l6ydettiin huomattavasti
lasten ja aikuisten 1966 - 2005, |suurempi todenndkdisyys ylipainoon, jos limsaa kdytet-
ylipainon kehittymi- joista 15 poik- |tiin yli 1 annos viikossa, kuin ettd limsaa juotiin har-
seen. kileikkaustut- | vemmin kuin kerran viikossa.
kimuksia. Tut-
kimuksissa oli
tutkittu seka
aikuisia etta
lapsia.
Afshin, Ashkan  |USA |Selvittda ruokavalion |Syste- |Medline-tieto- |Maailmanlaajuisesti epaterveellinen ruokavalio aiheutti
ym; 2017. terveysvaikutuksia maatti- |kannasta ha- |11 miljoonaa kuolemaa kaikista aikuisvaeston kuole-
kroonisiin terveyson- |nen ettiin kansalli- | mista. Sydan- ja verisuonitaudit johtivat ruokavalioon
gelmiin, analyysi | sesti tai alu- | liittyvien kuolemien tilastoa vuonna 2017, joista kaikki

kuten diabetekseen
ja sydansairauksiin.

eellisesti edus-
tavia ravitse-
mustutkimuk-
sia. Maailman-
laajuisesti
verkkosivus-
toilta haettiin
edustavia ra-

kuolemat tapahtuivat alle 70 vuotiaille. Epaterveelliset
ruokailutottumukset liittyvat moniin kroonisiin sairauk-
siin. Terveellistd ruokavaliota noudattamalla voitaisiin
mahdollisesti estaa yksi viidesta kuolemasta maailman-
laajuisesti.

metropolia.fi

ﬂ Metropolia




vitsemustutki-
muksia. Euro-
monitorin kan-
sallisia myynti-
tietoja.
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Ruokonen, Hel-
levi; Meurman
Jukka H. 2017.

Suomi

Tuoda esiin suun ter-
veyden vaikutus eri
yleissairauksiin.

Kirjalli-
suus-
katsaus

30 kirjallisuus
ja tutkimusar-
tikkelia

Todettiin, ettd suun terveys korostuu vaikeita yleissai-
rauksia sairastavilla potilailla. Suun infektiot pitavat ylla
systeemista tulehdustilaa. Sydpapotilailla esiintyy ham-
masinfektioita enemman historiassaan kuin verrokeilla.
Karies ei nayta liittyvan paan ja kaulan alueen sydpa-
sairastavuuteen.

Martins, Renata
K; McNeil, Daniel
W. 20009.

USA

Arvioida kriittisesti
tutkimuksia motivoi-
van haastattelun te-
hokkuudesta.

Kirjalli-
suus-
katsaus

37 artikkelia,
joista 24 ruo-
kavalion ja lii-
kunnan alu-
eilta, 9 diabe-
teksen alu-
eelta ja 4
suun tervey-
denhuollosta.

Motivoiva haastattelu on tehokas kaikilla nailla tervey-
denhuollon osa-alueilla, vaikka suun terveyden alueella
tarvitaankin viela lisatutkimuksia.

Pavia, Maria; Pi-
leggi, Claudia;
Nobile, Carmelo
GA; Angeillo,
Italo F. 2006

USA

Selvittdd hedelmien
ja vihannesten kulu-
tuksen ja suusydvan
yhteytta.

Kirjalli-
suus-
katsaus

Otos sisalsi 16
tutkimusta,
joista 15 on
tapaus-verrok-
kitutkimuksia
ja 1 kohortti-
tutkimus.
Naissa tutki-
muksissa oli

Hedelmien ja vihannesten kulutukseen liittyy vahenty-
nyt suun sydpariski.
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92-1192 sai-
rasta henkil6a
ja 106-36527
kontrolli/ver-
rokkihenkil6a
riippuen tutki-
muksesta.
Systemaatti-
nen haku laa-
ketieteellisesta
kirjallisuu-
desta Medli-
nen kautta.
Osallistuvien
ika tutkimuk-
sissa oli 18-91
vuotta. Jokai-
nen tutki-
musartikkeli
pisteytettiin
laadun suh-
teen. Alle 45-
vuotiaat suu-
syOpaa sairas-
tavat jatettiin
tutkimuksesta
pois.

Liite 2
10 (16)

metropolia.fi

ﬂ Metropolia




Liite 2
11 (16)

Tanzer, Jason USA |Selvittda mika on Kirjalli- |Systemaatti- |Mutans streptokokkien todettiin olevan bakteeri, joka
M.; Livingston, tiettyjen bakteerei- |suus- | nen kirjalli- aloittaa karioitumisen seka sileilld hampaan pinnoailla,
Jill; Thompson den osuus hampai- | katsaus |suuskatsaus |etta fissuroissa, mahdollisesti myds juuren pinnoilla.
Angela M. 2001. den karioitumisessa vuodesta 1966 | Laktobasillien todettiin olevan tarkeita karioitumisen
ja voidaanko vuoteen 2000. | edistdjia, mutta niiden roolia karioitumisen kdynnistymi-
karioitumisen syyna 2730 englan- |sessa ei tuettu.
pitaa naita baktee- ninkielista jul-
reita. Selvittda mika kaisua, joista
on kariogeenisten relevanteim-
bakteereiden tartun- mat 313 ana-
nan lahde. lysoitiin.
Wong, peter D; |Ka- Maarittaa onko pi- poikki- | Tutkittiin 1-6- |Pitkaan jatkunut imetys lisasi lasten kariesriskia. Ennal-
Birken, Catherine |nada |demmalld imetyksen |leik- vuotiaita kau- |taehkaisya on tehostettava lapsilla, joita imetettiin vield
s; Parkin, Patricia kestolla yhteys ham- | kaus- | punkilaislapsia | kahden ikédvuoden jalkeen.
C; Venu, Isvarya; paiden karioitumi- tutki- | vuosina 2011-
Chen Yang; seen terveilld kau- mus 2013. 1918
Schroth, Robert punkilaislapsilla. lapsen tiedot
j; Maguire Jona- analysoitiin.
thon L; 2016.
Al-Ghutaimel, Saudi- | Paivittaa kliinista kirjalli- |65 tutkimusra- | Tuloksena paivitetty katsaus erindisiin parodontaalisai-
Hayat; Riba, Ara- |tyota tekevien suun |suus- | porttia tutkit- |rauksiin, joita lapsilla ja nuorilla esiintyy.
Hisham; Al-Kah- |bia terveydenhuollon kat- tiin, artikkelit

tani, Salem; Al-
Duhaimi, Saad;
2014.

ammattilaisten tietoja
lasten ja nuorten pa-
rodontaalisairauk-
sista, epidemiologian,
mikrobiologian, diag-
nosoinnin ja hoidon
osalta.

saus.

haettiin Med-
line- tietokan-
nasta.
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Kéndnen, Eija; Suomi | Tutkia tiettyjen paro- |kvanti- |Sylkindytteité |Laaja-alainen vaestopohjainen tutkimus osoittaa, etta
Paju, Susanna; dontopatogeenien tatiivi- | kerattiin Etela- | eri parodontopatogeeneilla on eri kantajat, riippuen
Pussinen Pirkko esiintyvyytta sylki- nen Suomessa iasta, koulutustasosta, tupakointihistoriasta, parodonto-
J; Hyvonen, naytteissa. asuvilta ihmi- |logisesta tilasta. Yleisesti voidaan sanoa, etta parodon-
Mari; Di Tella, silta. Tausta- |topatogeenien kantajuus on yleista.
Paulo; Suomi- tiedoissa kar-
nen-Taipale, toitettiin mm
Liisa; Knuuttila tupakointi.
Matti; 2007. ika, koulutus,
siviilisaaty,
hampaiden lu-
kumaarg, ja
syventyneiden
ientaskujen lu-
kumaara. 570
miesta ja 724
naista osallis-
tui.
Vannah, Court- |USA |Tutkia onko avustet- |Kvanti- |8 yli 75-vuoti- | Avusteisessa hampaidenpesussa séhkéhammasharijalla
ney E.; Sam- tavien potilaiden tatiivi- |asta, avustet- |pestdessa saatiin plakin maara vahenemaan huomatta-
marco, Valia R. hampaiden harjaa- | nen tut-|tavaa pitkdai- |vasti enemman kuin manuaaliharjalla harjattaessa.
mistuloksessa plakin | kimus | kaishoitolai-
maaralla mitattuna toksen asu-
eroa kun kaytetaan kasta Mai-
sahkbhammasharjaa nessa,
verrattuna manuaali- USA:ssa.
hammasharjaan.
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O'Mullane, D. M.; |Irlanti | Selvittaa eri keinoin | Kirjalli- | Verrattiin kan- | Vain yhta fluorinjakelutapaa pitaisi kayttaa kerrallaan
Baez, R. J.; kaytetyn fluorilisan  |suus- |sainvalisia tut- | (veden, maidon tai suolan fluoraus kaytetyissa tutki-
Jones, S.; Len- tehokkuutta kariek- |katsaus | kimuksia eri muksissa). Fluorihammastahnan suositeltava pitoisuus
non, M. A.; Pe- sen hallinnassa. fluorinjakelu- |1100-1500ppm. Liiallista fluorinsaantia on varottava
tersen, P. E.; tavoista ja nii- |alueilla, joissa fluoria esiintyy runsaasti maaperassa ja
Rugg.Gunn, A. den tehokkuu- | pohjavesissa. Alle 6 v lasten fluorihammastahnan kayt-
J.; Whelton, H.; desta suun tda on valvottava. Fluorin vaikutuksia aikuisten suun
Whitford, G. M. terveyden terveydelle on tutkittava enemman.

edistdmisessa

ja kariespre-

ventiossa.
Sanz, Mariano; Selvittaa yhteys suun | konsen- | tutkittiin 20 kariesta ja iensairauksia aiheuttavat mikro-organismit
Beighton, David; biofilmin ja suun ter- |susra- |tutkimusra- ovat metabolisesti hyvin erikoistuneita ja jarjestayty-
Curtis, Michael A; veyden/sairauden va- | portti | porttia tai tie- | neet monilajiseksi biofilmiksi. Naiden sairauksien etene-

Cury Jaime A;
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Dommisch, Hen-
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Roger; Giaca-
man, Rodrigo A;
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C; Kdnonen, Eija;
Marsh, Philip D;
Meyle, Joerg;
Mira, Alex; Mo-
lina Ana; Mom-
belli Andrea; Qui-
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lilla.

teellista artik-
kelia.

miseen liittyy monia mikrobien interaktioita, joita ohjaa
stressitekijat.
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Reynolds, Eric C;
Shapira, Lior;
Zaura, Egija.
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2016.
Starke, E. USA |Verrata sahkbéharjan |Kliini- | Tutkittiin 148 |Sahkbdharjaa kayttaneilld ientulehdus, ienverenvuoto ja
Michelle; ja manuaaliharjan nen ko- | 18-65 vuoti- | plakki vahenivat. Sahkoharja oli merkittavasti tehok-
Mwatha, Ant- vaikutuksia ientuleh- |keilu aita, terveitd, |kaampi vahentamaan ientulehduksen oireita.
hony; Ward, Ma- dukseen ja plakin tupakoimatto-
rilyn; Argosino, muodostumiseen 2 ja mia kasiharjan
Krista; Jenkins, 4 viikon kotikayton kayttdjia, joilla
Wendy; Mille- jalkeen. oli ientuleh-
man, Jeffery L. ; dusta. Toinen
Milleman, Kim- ryhma (74 ih-
berly R. 2019. mistad) kaytti
kasiharjaa
kahdesti pai-
vassa, toinen
(74ihmista)
sahkoéharjaa.
Baiju, R. M.; Pe- |Intia |Arvioida parodontaa- |kvanti- | 1065 opiskeli- | Nuorilla varhaista parodontaalisairauden esiintyvyytta
ter, Elbe; Nayar, lisairauksien esiinty- |tatiivi- |jaa Intiasta, ennusti heikko sosioekonominen asema, huono suuhy-
Bindu Ra- vyytta opiskelijoilla ja | nen Keralasta. 15- |gienia, ja purentavirheet.
dhakhrisnan; analysoida sen riski- 18 vuotiaita.

Varughese, Jolly
Mary; Varghese,
Nettiyat Ommen.
2018.

tekijoita osana suun
terveyden kyselytut-
kimusta.
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Tervahartiala
Taina; van der
Schoor, Peter;
Gieselmann,
Dirk-Rolf; Heikki-
nen Anna Maria.
2019.

Suomi | Verrata aMM8P- syl-
kitestin ja perinteisen
ientaskumittauksen
tehokkuutta

alkavan ja piilevan
parodontiitin diagno-
soinnissa.

poikki-
leik-
kaus-
tutki-
mus

30 poikaa ja
17 tyttéa) 15-
17-v tutkittiin
Kotkassa, ter-
veyskeskuk-
sen hammas-
hoitolassa.
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aMMP8 sylkitesti kykeni luokittelemaan ne nuoret joilla
oli alkava tai piileva parodontiitti paremmin kuin perin-
teinen parodontiitin diagnosoinnissa kaytetty ientasku-
mittaus.
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