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Projektiluonteisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa suuhygienistin kayttoon opas yleisim-
mista sukupuolitaudeista ja niiden iimenemisesta suussa. Oppaan tarkoituksena oli lisata suuhy-
gienistien tietamysta yleisimmista sukupuolitaudeista ja niiden ilmenemisesta suussa. Opas koos-
tuu teoriaosuudesta ja kuvista, joihin tukeutuen suuhygienisti voi omaksua tautien ilmenemista
suussa. Tiedon perusteella suuhygienisti osaa tunnistaa sukupuolitaudit suussa paremmin ja oh-
jata potilaan hakeutumaan jatkohoitoon. Opinnaytetydlla ei ollut toimeksiantajaa, mutta se on teh-
ty yhteistyossa projektiryhman kanssa ja sita voidaan hyodyntaa jatkossa suuhygienistien koulu-
tuksessa.

Todettavien sukupuolitautien maara kasvaa jatkuvasti. Sukupuolitaudit ovat tauteja, jotka leviavat
suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa. Tartuntariski sisaltyy intiimiin kanssakaymiseen, jossa
syntyy limakalvokontakti ja sukuelinten eritteita joutuu partnerin suuhun tai limakalvoille. Yleisim-
mat sukupuolitaudit ovat klamydia, tippuri, kuppa, genitaaliherpes seka HIV. Tassa opinnayte-
tyossa ei kasitella klamydiaa, koska lahdekirjallisuudessa ei esiintynyt tietoja suu vaikutuksista.

Sukupuolitaudit voivat olla piilevia, ja osa niistd voi hoitamattomana johtaa kuolemaan. Osassa
taudeista oireiden ilmenemisaika on pitka, joten tartunta voi olla piileva jolloin mahdolliset uudet
seksikumppanit ovat voineet saada tartunnan. Sukupuolitautien iimeneminen suussa on riippu-
vaista taudinaiheuttajasta seka niiden maarasta. llmenemismuotoja ovat erindiset haavaumat,
punoittavat alueet, nielun ja kurkunpaan tulehdukset. Sukupuolitaudit suussa aiheuttavat usein
yleisoireita, kuten kuumetta ja kurkkukipua.

Yleisimmat sukupuolitaudit ja niiden iimeneminen suussa -oppaassa kasitellaan ensin yleisesti
tautien aiheuttajia, tarttumistapoja seka omana osionaan tautien ilmenemista suussa. Oppaassa
on kuva jokaisen oppaassa esitellyn taudin vaikutuksista suussa. Kuvilla pyritaan selventamaan
tautien iimenemista seka ohjaamaan suuhygienisteja kiinnittamaan huomiota potilaan suussa il-
meneviin poikkeavuuksiin.

Asiasanat: Suuhygienisti, suu, suun alueen muutokset, sukupuolitauti.
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The degree programme in dental health care does not cover the occurrence or manifestations of
common sexually transmitted diseases (STDs) extensively and gives only limited knowledge for
newly graduated dental hygienists to recognise these diseases. As the number of STD infections
is rising, it is also important to raise awareness of common STDs among dental health care per-
sonnel.

The most common STDs are Chlamydia, Gonorrhea, Syphilis, HIV, Human Papilloma Virus and
Herpes Simplex Virus. This thesis will not deal with Chlamydia, because no oral manifestations
were recorded by sources that were referenced for this thesis.

The purpose of my thesis was to produce a guidebook for dental hygienists depicting oral mani-
festations of STDs. The guidebook should provide theoretical information about common STDs
and their oral manifestations.

The short-term practical aim of my thesis was to increase the knowledge of dental hygienist stu-
dents and professional dental hygienists about common STDs and their oral manifestations as
well as their treatments. The long-term practical aim was to improve the oral health care of pa-
tients with an STD, as dental hygienists would have the ability to better recognize common oral
manifestations of STDs and be able to redirect patients to proper care. The learning objective
was to increase my own knowledge about STDs and their manifestations. It was also my objecti-
ve to learn to produce a clear, high quality and reliable guidebook for dental hygienists.

The guidebook contains a short and general description of common STDs along with the descrip-
tion of oral manifestations of each disease. A picture of every STD’s oral manifestation is provi-
ded to support the theoretical knowledge. With the help of the guidebook a dental hygienist is ab-
le to gain knowledge about the subject, review it easily and distribute the knowledge to co-
workers.

The guidebook could be further developed by making a survey to dental health care employees
about their knowledge of STDs. It would also possible to make a survey to patients of a venere-
ology clinic to determine what kind of guidance they have received in dental health care or public
health care clinics. It could also be possible to lecture on the subject at a professional conference
to further spread knowledge about the oral manifestations of STDs.

Keywords: Dental hygienist, mouth, oral manifestation, guidebook, sexually transmitted disease,
STD.
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1 YLEISIMMAT SUKUPUOLITAUDIT JA NIIDEN ILMENEMINEN SUUSSA -
PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Todettavien sukupuolitautien maara kasvaa jatkuvasti. Vuonna 2010 Suomessa ilmoitettiin 12
825 uutta klamydiatapausta. Kasvu on ollut suurinta nuorissa ikaryhmissa 15-29-vuotiailla. Tippu-
ri- ja kuppatartuntoja todetaan Suomessa vuosittain 150-200 kappaletta, joista puolet tartunnois-
ta tuodaan ulkomailta. Myos seksiteitse saadut HIV-tartunnat ovat lisaantyneet vime vuosina.
Sukupuoliteitse levidvista virustaudeista, kondyloomasta ja genitaaliherpeksesta ei ole valtakun-
nallista seurantaa. Vuosina 1995-2006 sukupuolitautien poliklinikoissa kavi yhteensa 229 965 po-
tilasta, joista 51,7 % oli miehia. Suurin osa kavijdista oli 20-24-vuotiaita. Yleisin todettu tauti oli
klamydia. Valtaosa kaikista sukupuolitauti tartunnoista oli perdisin Suomesta. (Hiltunen-Back,
Ruutu, Kautiainen, Adahl, Savolainen, Paavonen & Reunala 2009, 2999-3001; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011, 23.) Sukupuolitaudit aiheuttavat monenlaisia oireita suussa, muun muassa

limakalvohaavaumia, polttelua, suutulehduksia ja rakkuloita.

Valitsin opinnaytetyoni aiheeksi sukupuolitautien ilmeneminen suussa, koska suuhygienistien
koulutukseen kuuluu vain 1,5 opintopisteen kurssi suun limakalvosairauksista, joka sisaltaa sup-
peasti tietoa sukupuolitaudeista. Vahaisen sukupuolitauti tietamyksen vuoksi suuhygienistien tay-
tyy saada lisaa tietoa, miten sukupuolitaudit voivat iimeta suussa ja mita tauteja suussa voi esiin-
tya. Tama aihe on tarkea suuhygienistien tyon kannalta, koska sukupuolitaudeista voi olla vaike-
aa puhua, joten suuhygienistien tulisi osata suhtautua potilaaseen ammattimaisesti seka ohjata
hanet hakeutumaan jatkohoitoon. Opas tulee siséltamaan tietoa yleisimpien sukupuolitautien il-
menemisesta suussa: kuvia, iimenemismuotojen kuvauksen, tartunnan syyn seka lyhyen kuvauk-
sen hoidosta. Valitsin painotuotteeksi oppaan, koska siina asiat voi esittaa tiivistetysti ja lukija voi
palata asioihin haluamanaan ajankohtana. Opas mahdollistaa asioihin uudelleen tutustumisen ja

kertaamisen.

Projektille asetettavien tavoitteiden tulee olla realistisia ja saavutettavissa. Tavoitteet antavat
suunnan projektille koko sen elinkaaren ajaksi. Selkea tavoite on konkreettinen ja sen toteutumi-
nen on mitattavissa. Projektin edetessa huolehditaan, etta toiminta suuntautuu maaritellyn tavoit-
teen ratkaisemiseen. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 123-124.) Hyvalla terveysaineistolla

tulee olla konkreettinen terveystavoite, joka ohjaa sisallon muodostumista. Hyvan aineiston avulla



lukija hahmottaa mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy ja mihin aineistolla pyritaan.
Tavoitteiden avulla vastataan kysymyksiin, mita tapahtuu, kun vastaanottaja perehtyy aineistoon.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 11.)

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli laatia tuotekehityksen laatukriteerit tayttdva opas suuhy-
gienistien koulutuksen ja tydelamassa toimimisen tyovalineeksi yleisimmista sukupuolitaudeista ja
niiden ilmenemisesta suussa. Oppaassa taytyi tulla esille teoriatietoa yleisimmista sukupuoli-
taudeista ja niiden ilmenemisesta suussa. Oppaan paakohdan tuli painottua tautien ilmenemiseen

suussa.

Laadullisena tavoitteena oli luoda oppaasta helppolukuinen, selkea seka tutkittuun ja tarkastet-
tuun asiantuntijatietoon perustuva. Asiasisalloltdéan oppaan tuli olla johdonmukainen. Oppaaseen
kokoamani tiedon tuli olla riittavaa ja oikeaa, jotta saavuttaisin oppaalle asetetut toiminnantavoit-
teeni ja mahdollistaisin sen, ettei oppaan lukeminen vaatisi paljon aikaa. Nain suuhygienistin olisi

helppo kayttaa opasta esimerkiksi potilastilanteessa.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata suuhygienistien tietdmysta yleisimmista sukupuolitaudeis-
ta ja niiden ilmenemisesta suussa seka sukupuolitautien hoidosta ja hoitoon ohjauksesta. Tavoit-
teena oli, etta opas tulisi niin suuhygienistien kayttoon hyodynnettavaksi heidan tydssaan kuin
suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksen tueksi. Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena oli, et-
ta sukupuolitautia sairastavien potilaiden suun terveydenhoito paranisi, kun suuhygienisteilla olisi

valmius tunnistaa suuoireet ja potilaat ohjattaisiin hakeutumaan jatkohoitoon.

Terveystavoitteena oli vahvistaa suuhygienistin tiedollista ja ammatillista osaamista yleisimmista
sukupuolitaudeista. Tavoitteena oli myos, etté opas heréattaisi mielenkiintoa ja se otettaisiin kayt-

toon vastaanotoilla, jos lahden sita markkinoimaan tulevaisuudessa.

Oppimistavoitteena oli lisita omaa tietoutta sek& syventdd aiempaa tietdmystd sukupuoli-
taudeista ja niiden ilmenemisesta suussa. Tavoitteena oli myds oppia tekemaan selkea, laadukas
ja luotettava opas seka saada markkinoitua se suuhygienisteille tyovalineeksi. Tavoitteena oli tu-
tustua painotuotteen laatimiseen liittyviin asioihin seka oppia tekemaan projektiluontoinen opin-

naytetyo ja siihen liittyva projektisuunnitelma.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektin paatehtavat

Projektin alussa laaditaan projektisuunnitelma, joka kertoo miten projektille asetetut tavoitteet on
tarkoitus saavuttaa. Projektin suunnittelulla etsitdén parasta toteutustapaa. Suunnittelun yhtey-
dessa kartoitetaan mahdollisia ongelmia ja ratkaisuja niihin. Suunnittelu on monimuotoinen tapah-
tuma, jossa tehdaan paljon paatoksia ja tarkastellaan erilaisten asioiden vaikutuksia lopputulok-
seen. (Pelin 2009, 89.) Projektilla taytyy aina olla tavoitteet, jotka ovat tarkedssa asemassa koko
projektin onnistumisen kannalta. Moitteettomasti ja hyvin tehtya tyota on vaikeaa arvioida onnis-
tuneeksi, jos tavoitteet ja paatehtavat ovat hatarasti asetettuja. Naiden pohjalta on hankalaa ja
lahes mahdotonta arvioida projektin onnistumista. (Rissanen 2002, 44.) Tuotekehitysprojekteilla
on tasmallinen tavoite: uuden tuotteen kehittaminen ja markkinoille tuominen. Iso osa projektista
kuluu tuoteidean kehittamiseen ja idean tekniseen ja kaupalliseen kehittamiseen. (Kettunen 2009,
27.)

Projektillani oli viisi paatehtavaa (liite 1), jotka jakautuivat vielé useisiin alatehtaviin. Ensimmai-
nen paatehtavani oli kehittamistarpeen tunnistaminen ja projektin asettaminen. Ensimmai-
sessa vaiheessa valitsin aihe ja aloitin perehtyméaéan teoriakirjallisuuteen syksylla 2009. Samaan
aikaan aloitin laatimaan valitusta aiheesta seminaarity6tad valmistavaan seminaarin. Seminaari-
tyo on tietoperustana myohemmassa vaiheessa tehtavassa opinnaytetyon loppuraportissa. Val-
mistavan seminaarin seminaarityon aiheen valinta ja aiheeseen perehtyminen toteutettiin syksyl-
1a 2009.

Toinen paatehtava oli valmistava seminaarity6 kevaalla 2010. Laadin seminaaritydn yhdessa
opiskelutoverini kanssa. Esitimme valmiin seminaarityon toukokuussa 2010. Valmis seminaarityo
hyvaksyttin kesakuussa 2010. Valmistavan seminaarin seminaaritydn ohjaavana opettajana
toimi lehtori Anne Korteniemi. Seminaarityon tavoitteena oli esiymmarryksen muodostaminen ai-
heesta seka tuotteen teoreettisen viitekehyksen kokoaminen. Valmistavan seminaarityon jalkeen

aloin tydstamaan projektia eteenpain yksin.

Syksylla 2010 kavin tutkimus- ja kehittdmismenetelmien sovellukset kurssin, jossa kasiteltiin pro-

jektityoskentelya ja tuotekehitysta. Projektini kolmas paatehtava oli projektisuunnitelma, jonka
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laadinta toteutettiin syksylla 2010. Projektikirjallisuutta hankin elokuun lopusta lokakuun alkuun ja
tutustuin samaan aikaan hankittuun materiaaliin. Projektisuunnitelmavaiheen osatehtavina olivat
perehtya projektityoskentelya sisaltavaan kirjallisuuteen, kirjallisen projektisuunnitelman laadinta
ja valmiin projektisuunnitelman laadinta. Projektisuunnitelman tarkoituksena oli muodostaa kasi-
tys projektini tavoitteista, toteutuksesta, aikataulusta seka laadusta. Laadin projektisuunnitelmaa
syyskuusta 2010 alkaen, ja se oli valmis tammikuussa 2011. Projektisuunnitelma esitettiin tam-
mikuussa 2011. Esityksessa sain palautetta seka ohjausryhmalta etta tukiryhmalta ja heidan pa-

lautteen perusteella tein tarvittavat muutokset suunnitelmaani.

Neljas paatehtavani oli tuotteen laadinta. Oppaan luonnostelun aloitin heti projektisuunnitelman
valmistumisen jalkeen kevaalla 2011. Tuotteen laadintaprosessi eteni oppaan luonnostelun kaut-
ta kehittelyvaiheeseen ja lopulta tuotteen viimeistelyvaiheeseen. Esitin opasta muutamia kertoja
projektiorganisaation jasenille ja tein muutoksia heilta saaman palautteen perusteella. Tuotteen
laadinnan lopputuloksena syntyi yleisimpien sukupuolitautien iimeneminen suussa -opas, jonka

esitin sidosryhmalaisilleni marraskuussa 2011.

Viidentena paatehtavanani oli opinnaytetyon loppuraportin laadinta, jota aloin kirjoittaa touko-
kuussa 2011. Osallistuin syksylla 2010 lehtori Elsa Mannisen pitamille luennoille, joissa kasiteltiin
projektiluontoisen opinnaytetyon loppuraportin laadintaa. Loppuraportti muodostui teoreettisesta
viitekehyksesta, tuotekehityksen toteutuksesta seka tuotteen ja projektitydskentelyn arvioinnista.

Paatin projektin lokakuussa 2011.

2.2 Projektiorganisaatio

Projekti tarvitsee onnistuakseen ohjausryhman, joka on niin sanottu projektin hallitus. Ohjaus-
ryhman puheenjohtajana toimii projektin omistaja. Ohjausryhmaan kuuluvat henkil6t, jotka pysty-
vat nopeasti paattdmaan voimavarojen ja projektin suunnasta. Ohjausryhmaan voidaan ottaa
mukaan projektin aihealueen asiantuntijoita. Jokaisen ohjausryhman jasenen on otettava henkilo-
kohtaisesti vastuuta asioista. Heidan on annettava projektipaallikdlle tukea ja voimavaroja, joita
han tarvitsee selviytyakseen tehtdvassaan. (Karlsson & Marttala 2001, 82-84.) Tassa projektissa
ohjausryhméaéan kuuluu lehtori Anne Korteniemi Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Projektior-
ganisaatio on esitelty KUVIOSSA 1. Ohjausryhmalta halusin tukea ja neuvoja, miten saan projek-
tistani mahdollisimman onnistuneen ja toimivan. Ohjausryhmalta odotin myoés kriittisia muutoseh-

dotuksia ja palautetta tekemastani tyosta.



Projektipaallikko

Projekti tarvitsee aina organisaation toimiakseen. Se muodostuu kahdesta tai useammasta henki-
l0sta, jotka tyonjaon avulla yrittavat saavuttaa projektille asetetut tavoitteet. Jokaisella projektiin
osallistuvalla on oma roolinsa ja tehtavansa ja kaikki ovat suhteessa toisiinsa. Projektiryhma var-
mistaa, etta projekti saavuttaa tarkoituksensa ja tavoitteensa. Projektin johtamisesta vastaa pro-
jektipaallikko, jonka taytyy osata johtaa projektia ja tietaa paljon projektin toteuttamisesta. Projek-
tipaallikon tulee omata hyvat sosiaaliset taidot, jotta han osaisi huomioida projektissa tyoskente-
levien tarpeet ja motivoida tyoskentelya. Projektipaallikon tyon keskeisin tehtava on saattaa pro-
jekti toimeksiannon mukaiseen tulokseen. Projektipaallikon tulisi pitaa keskeiset asiat selkeina
mielessaan ja tyoskennella sinnikkaasti paamaaran hyvaksi. Hanen tulisi kyeta tuomaan esille
projektin tavoite selkeasti ja kannustavasti, seka ajatella enemman kokonaisuutta kuin sen yksi-
tyiskohtia. (Karlsson & Marttala 2001, 76-77, 83-84; Loow 2002, 31; Rissanen 2002, 74-75.)

Tassa projektissa projektipaallikkd on Jenni Harkonen.

Tukihenkil6t

Tukiryhmaan kuuluvat henkilot tukevat projektityota esimerkiksi asiantuntijoina. He voivat toimia
ideoijina tai neuvonantajina, mutta he eivat vaikuta suoraan projektin onnistumiseen, eika heilla
ole paatoksenteko-oikeutta. Tukiryhma voi olla mukana tiedottamisessa ja ideoiden myynnissa
organisaatiolle. Tukiryhma ei yleensa kokoonnu ryhmana vaan keskustelevat erikseen projektiin
osallistuvien kanssa. Tukiryhman jasenet eivat kuulu projektiryhmaan. Tukiryhma voi muuttua
projektin edetessa. (Lodw 2002, 32.) Tassa projektissa tukiryhmaan kuuluivat yliopettaja Helena
Heikka, suomen kielen ja viestinnan lehtori Marja Kuure Oulun seudun ammattikorkeakoulusta
seka vertaisarvioijat suuhygienistiopiskelijat Mari Airaksinen ja Mervi Hautala seka suuhygienis-

tiopiskelijaryhma Sth8sn.

Tukiryhmalta sain neuvoja ja muutosehdotuksia tyoni tekemisessa. Tukiryhman jasenilla oli tyoni
onnistumisen kannalta hivenen erilaiset roolit ja tarkeysjarjestys. Opettajat tarkastivat tyoni laa-
dun ja sisallon oikeellisuuden. Vertaisarvioija ja muut ryhmalaiseni toivat tydhon ammattilaisten

nakemyksia siita miten oppaasta saataisiin mahdollisimman kayttajaystavallinen ja toimiva.
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Projektipaallikko
Jenni Harkonen

Ohjausryhma
Lehtori Anne Korteniemi

Tukiryhma
Yliopettaja Helena Heikka
Lehtori Marja Kuure
Vertaisarvioijat:

Mari Airaksinen & Mervi Hautala
Sth8sn ryhmalaiset

KUVIO 1. Projektiorganisaatio
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3 YLEISIMMAT SUKUPUOLITAUDIT JA NIIDEN ILMENEMINEN SUUSSA

Sukupuolitaudit ovat tauteja, jotka leviavat paasaantoisesti suojaamattomassa sukupuoliyhdyn-
nassa. Tartuntariski sisaltyy myds intiimiin kanssakaymiseen, jossa limakalvot ovat vastakkain ja
emattimen tai peniksen eritteitd joutuu partnerin limakalvoille. Yleisimmat sukupuolitaudit ovat
bakteerien aiheuttamat klamydia, tippuri ja kuppa seka viruksien aiheuttamat kondylooma, herpes
ja HIV. (Aaltonen 1999, 117.)

Hoitava |aékari on ensisijaisesti vastuussa tartuntatautilain 22§:n mukaan yleisvaaralliseen tai il-
moitettavaan sukupuolitautiin sairastuneen potilaan ja muiden mahdollisesti tartunnan saaneiden
saattamisesta tutkimuksiin ja hoitoon. Yleisvaarallisella taudilla tarkoitetaan tautia, jonka tarttu-
vuus on suuri tai tauti leviaa nopeasti, tauti on vaarallinen ja taudin leviaminen voidaan estaa tau-
tiin sairastuneeseen kohdistettavilla toimenpiteilla. llmoitettava tartuntataudilla tarkoitetaan tautia,
jonka seuranta edellyttaa ladkarin antamia tietoja, tartuntaketjun katkaisemisessa hoitavalle on
annettava maksuton hoito on tarpeen seka kyseessa on yleisella rokotusohjelmalla ehkaistava
tauti. Yleisvaaralliseksi sukupuolitaudiksi luokitellaan kuppa. llmoitettaviksi sukupuolitaudeiksi
luokitellaan klamydia, tippuri ja HIV. limoitus tartuntataudista lahetetaan potilaan oman paikka-
kunnan terveyskeskukseen tartuntataudeista vastaavalle laakarille ja sairaanhoitopiirin tartunta-
tautivastaavalle ja rekisterin pitajalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle iimoitus tartuntataudis-
ta menee naytteen tutkivan laboratorion kautta. Sairaanhoitopiirit kokoavat ja tarkistavat kaikki
ladkareiden tekemat iimoituksen tartuntataudeista ja ne lahetaan edelleen Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselle, joka yllapitaa tartuntatautirekisteria. Tasta kaytannosta poikkeaa kuitenkin
HIV-infektion ilmoittaminen, joka tapahtuu suoraan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle jo laakéa-
reiden toimesta. Tallainen erityismenetelma on katsottu tarpeelliseksi, koska HIV-tartunnan saa-
neilla halutaan sailytthd mahdollisimman hyva yksityisyyden suoja. (Tartuntatautilaki
25.7.1986/583; Tartuntatautiasetus 31.10.1986/786.) Maksuttomiin terveyspalveluihin kuuluvat
yleisvaarallisten tartuntatautien tutkimus, hoito ja hoitoon maaratyt ladkkeet seka sairastuneen tai
sairastuneeksi epaillyn eristdminen. Kupan, HIV-infektion, tippurin ja sukupuoliteitse tarttuvan
klamydiainfektion tutkimus ja hoito ovat maksuttomia yhteiskunnan yllapitdmissa hoitopaikoissa.

(Laki Sosiaali- ja Terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734, 5§.)

Sukupuolitautien maaraan Suomessa vaikuttaa lisaantynyt ulkomaanmatkailu. Muun muassa

kuppa ja tippuri ovat edelleen hyvin yleisia kehitysmaissa. Monet sukupuolitauteja aiheuttavista
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mikrobeista kehittavat resistenssin eli vastustuskyvyn mikrobilaakkeita vastaan, joten taistelu su-
kupuolitautien vahentamiseksi on haasteellista. Resistentit mikrobikannat aiheuttavat muutoksia
sukupuolitautien l&&kityksissa. (Reunala & Hiltunen-Back 2002, 1378-1379.)

31 HV

HIV-infektion (Human Immunodefiency Virus) aiheuttaja on immuunikatovirus, joka jaa tartunnan
jalkeen pysyvasti elimistoon. Virustartunnasta seuraa krooninen, pitkaaikainen ja vaiheittain ete-
neva tartuntatauti. HIV-infektio voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: oireeton vaihe (ASX), imusol-
mukesuurentumavaihe (LAS), esi-aids (ARC) ja AlDS-vaihe. HIV-infektion hoito koostuu taudin
seurannasta ja hoidosta seka seurannaistautien hoidosta. Ensimmaiset HIV-infektion aiheuttamat
oireet ilmenevat LAS-vaiheessa, johon tauti etenee ilman la&kehoitoa viidesta kuuteen vuoteen.
(Roth-Holttinen & Leinonen 1999, 138-139; Leinikki 2003, 446.)

Hl-viruksen tartunta tapahtuu runsaasti virusta sisaltavien nesteiden kautta. Naita nesteita ovat
veri (myos kuukautisveri), siemenneste, ematinnesteet ja aidinmaito. Syljessa, hiessé ja virtsassa
Hl-virusta ei ole riittdvad maaraa infektion aiheuttamiseksi. Viruksen maara syljessa lisaantyy
suun limakalvon- ja ientulehduksen vuoksi. HI-virus ei tartu kevyessa suukottelussa, eika yhtaan
suusta suuhun annettavan puhalluselvytyksen aiheuttamaa HIV-tartuntaa ole kuvattu. Virus tart-
tuu henkildlta toiselle yleisimmin suojaamattomassa sukupuoliyhteydessa. Suuseksissa on pie-
nempi tartuntariski, mutta tartuntariski on suurempi, jos suun limakalvoilla esiintyy haavaumia tai
vaurioita tai ejakulaatio eli siemensyoksy tapahtuu suuhun. Tartunnan voi saada my0ds yhteisessa
kaytossa olleesta huumeruiskusta ja lapseen HI-virus voi siirtya synnytyksen ja imetyksen yhtey-
dessa. (Godson & Agece 2003, 248; Ranki, Valle & Ristola 2003, 84.)

Tyoperaisten HIV-tartuntojen ehkaisemiseksi tulee noudattaa tyotapoja, joissa veriteitse tarttuville
viruksille altistumisen maara olisi mahdollisimman vahainen. Tavallisimpia tyoperaisia altistusti-
lanteita ovat neulanpistotapaturmat ja teravaan esineeseen satuttamiset. Tapaturmia voidaan eh-
kaista rauhallisella tyoskentelylla, keraamalla teravat ja viiltavat jatteet niille tarkoitettuihin astioi-
hin seka valttamalla pistosneulan laittamista takaisin neulansuojukseen kaksin kasin. HIV-
positiivisella verelld kontaminoituneella instrumentilla aiheutuneen pistotapaturman HIV-tartunnan
riski on 0,3 %. Limakalvolle kohdistuneen verialtistuksen aiheuttama tartuntariski on 0,1 %. (Suni,
Saksela & Ristola 2003, 586.) HIV-potilaita hoidettaessa tulee kayttaa kaksia paallekkaisia han-

sikkaita. Kaksien kasineiden kayttaminen vahentaa ihon lapaisevan neulan tai veitsen kudoksiin
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viemaa verimaaraa. Jos tartuntavaarallista verta joutuu tyontekijan iholle tai limakalvolle, on altis-
tuskohta huuhdeltava runsaalla vedella. Pistokohtaa ei saa puristaa, koska puristaminen aiheut-
taa tartuntavaarallisen veren tunkeutumisen syvemmalle kudoksiin. Puristuksen aiheuttama tu-
lehdusreaktio voi lisata tartunnanriskia. Huuhtelun jalkeen vauriokohtaan tulee laittaa kahdeksi
minuutiksi alkoholipitoinen (alkoholia yli 60 %) haude. (Meurman & Anttila 2010, 421-423.)

Heti altistumisen jalkeen verenlahteena olevasta potilaasta tulee tehda serologiset testit veren
tartuntavaarallisten virusten maaran selvittamiseksi. Kaikkien tartuttavalle tai mahdollisesti tartut-
tavalle verelle altistuneiden terveydentilaa ja serologisia testeja on seurattava kuuden kuukauden
ajan. Hl-viruksen toteaminen tapahtuu verinaytteesta. Kun ensimmainen testi on otettu, tulisi
kontrollitesti ottaa kuukauden, kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden kuluttua. Verialtistukses-
ta tehdaan ilmoitus tyoterveyshuoltoon tai opiskelijoilla opiskelijaterveysasemalle, jotka pitavat
tartuntatautirekisteria. (Meurman & Anttila 2010, 423.) Vuonna 2010 tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettiin 188 uutta HIV-tapausta, joista 70 % todettiin miehilld. Vuoden 2010 loppuun mennessa

Suomessa oli todettu 2778 HIV-tartuntaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 24.)

HiV-infektion aiheuttamat muutokset suussa

HIV-infektoituneilla potilailla, jotka oireilevat, on moninaisia muutoksia suun limakalvoilla. Ylei-
simmat suumuutokset HIV:ta sairastavilla ovat sieni-infektio, Kaposin sarkooma, Non-Hodginin
lymfooma, Epstein-Barr -viruksen aiheuttama suutelutauti ja karvainen leukoplakia seka akuutti
nekrotisoiva ulseratiivinen ientulehdus. lentulehdus voi olla paikallinen tai yleistynyt bakteerien
aiheuttama nopeasti eteneva, kivulias ja haavainen kiinnityskudossairaus. Suumuutokset eivat
kuitenkaan johdu itse HI-viruksesta, vaan niiden syyna on immuunipuolustuksen heikkeneminen.
Samanlaisia limakalvomuutoksia on todettu myos henkildilla, joilla elimistén vastustuskyky on jos-
takin muusta syystad muuttunut. (Nordblad, Syrjanen, Telivuo, Heloma, Lindgvist & Vertio 1994,
13; Bruce & Rogers Il 2004, 525; Salo & Siponen 2008, 283; Honkala 2009, 305.) Parodontopa-
togeenien maarassa ei ole havaittu oleellista eroa HIV-infektoituneilla ja verrokeilla. HIV-infektio
muuttaa paikallista kudosvastetta alttimmaksi parodontiumin sairauksille. (Mellanen 2006, 819.)
Suumuutosten hoidossa tulisi ottaa huomioon, ettd voimakkaasti maustetut ja happamat ruuat ai-
heuttavat nielemiskipua sekd runsas makean sydminen lisda hiivan kasvua (Roth-Holttinen &
Leinonen 1999, 147).
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HIV-infektioon liittyvé immuunikato on keskeinen Kaposin sarkoomalle altistava tekija. Kaposin
sarkooma tarkoittaa verisuonen seindman solukosta (=hiussuonten endoteeli) lahtoisin olevaa
pahanlaatuista kasvainta. Kasvain aiheuttaa limakalvoille tai iholle mustelmaa muistuttavan pa-
ranemattoman sinipunertavan tai rusehtavan laiskan, joka on aluksi silea, mutta muuttuu epata-
saiseksi ja koholla olevaksi. Aluksi laiskia on yksi tai muutamia, mutta vahitellen ne lisaantyvat ja
suurenevat. Kaposin sarkooma voi tunkeutua sisaelimiin, useimmiten suolistoon tai keuhkoihin.
Kaposin sarkoomaa ei voida parantaa, mutta sen etenemista voidaan hidastaa sade- ja solunsal-
paajahoidoilla. (Suni ym. 2003, 578-579.)

Kaposin sarkooma voi sijaita useilla alueilla suussa, mutta useimmiten se esiintyy suulaessa, kie-
lessa tai ikenessa. Varhaisessa vaiheessa se voi esiintya limakalvon pienina, sinipunertavina tai
punaruskeina laiskina. Laiskat kuitenkin kasvavat nopeasti ja muuttuvat nodulaarisiksi
(=kyhmyisiksi) ja haavautuvat. Haavaumat voivat olla yksittaisia tai monipesakkeisia. Suun haa-
vaumat voivat olla ensimmainen tai ainoa paikka, missa Kaposin sarkooma esiintyy. (Nordblad
ym. 1994, 13; Ranki ym. 2003, 93; Regezi, Sciubba & Jordan 2008, 116.) Kaposin sarkoomaa ta-
vattiin aiemmin yhdelld kolmasosalla AIDS-potilaista, mutta nykyaan sita tavataan huomattavasti

harvemmin (Regezi ym. 2008, 116).

Noin puolella AIDS-potilaista, joilla on ihoon liittyva Kaposin sarkooma, esiintyy myds suun haa-
vaumia. AIDS-potilailla, joilla on Kaposin sarkooma, saattaa esiintyd myds muita suun ongelmia,
kuten kserostomiaa, sienitulehduksia tai karvaista leukoplakiaa. (Regezi ym. 2008, 116.) Kaposin
sarkooman voi liittya herpesvirus tyyppi 8 (Van Heerde 2006, 24). Tutkimuksissa on Idydetty her-
pesvirus, joka voidaan |6ytaa lahes jokaisesta Kaposin sarkoomasta, liittyi se HIV-infektioon tai ei.
Taté virusta kutsutaan Kaposin sarkoomaan assosioituvaksi herpesvirukseksi (=KSHV). Virus
I6ytyy harvoin potilaan sylki- tai nielundytteestd, joka selittdd osaltaan infektion harvinaisuutta
(Joensuu 1995, 3954.) Kaposin sarkooma etenee nopeasti ja aggressiivisesti, joten ennuste on
huono (Regezi ym. 2008, 116).

Epstein-Barr -virus (EBV) voi aiheuttaa tarttuvan mononukleoosin (=suutelutauti) seka karvaisen
leukoplakian. Mononukleoosi on yleinen ylahengitystieinfektio, jonka oireina ovat imusolmuketur-
votus kaulalla ja kainaloissa, korkea kuume seké peitteinen tonsilliitti (=nielurisatulehdus). Mono-
nukleoosi voi aiheuttaa myos haavaumia suussa, nielun punoitusta, nielurisojen likakasvua seka
suulaen hiusverisuonivuotoja. Mononukleoosin suumuutokset eivat kuitenkaan vaadi hoitoa. Va-

kavissa tapauksissa mononukleoosiin voi liittyd nekroottinen ienkudos. (Bruce & Rogers Il 2004,
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522; Salo & Siponen 2008, 283.) Nuoreen aikuisikaan tullessa 90-95 % Suomen véestdsta on

saanut EBV-infektion. Tarttuakseen ihmisesta toiseen mononukleoosi tarvitsee limakalvokontak-
tin, ja siksi tata nuorilla aikuisilla esiintyvaa tautia kutsutaan toisella nimella myds suutelutaudiksi.
(Numminen, Joki-Erkkila, Jarvela, Dastidar 2003, 1154.)

Karvainen leukoplakia tarkoittaa vaaleaa, katteista muutosta, jota esiintyy symmetrisesti kielen
molemmilla puolilla alkaen kielen takakolmanneksesta. Tama muutos liittyy tavallisimmin im-
muunikatoon ja HIV-infektioon. Kliininen leesio karvaisesta leukoplakiasta on usein oireeton.
Toistaiseksi karvaista leukoplakiaa pidetaan vaarattomana, koska silla ei ole havaittu olevan syo-
van esiastemuutoksia. (Van Heerden 2006, 23-24.) Karvaisen leukoplakian ilmaantuminen HIV-
infektion yhteydesséa kertoo kuitenkin huonosta ennusteesta. Karvainen leukoplakia ei kuitenkaan
vaadi minkaanlaista hoitoa, mutta joskus siihen kaytetdan asikloviiria, kuten HSV-infektiossa. (Sa-
lo & Siponen 2008, 283.)

3.2 HPV-infektio

Papillooman aiheuttavat DNA-kasvainvirukset, jotka infektoivat epiteelisoluja. Ihmisen papilloo-
maviruksia (HPV) tunnetaan noin 100. Nama virustyypit jaetaan syopakudoksessa tavattaviin
tyyppeihin seka hyvanlaatuisissa kasvaimissa todettaviin. Iholla esiintyvia hyvanlaatuisia HPV:n
aiheuttamia kasvaimia kutsutaan syyliksi, kurkunpaassa ilmenevia papilloomiksi ja virtsa- ja
sukupuolielinten alueella esiintyvia kondyloomiksi eli visvasyyliksi. (Aaltonen, Hiltunen-Back &
Paavonen 2002, 1388.)

Suomessa vuonna 2009 noin 30-50% aikuisista kantoi kondyloomavirusta (Hannuksela, M. 2009.
Tietoa potilaalle: Kondylooma eli visvasyyla. Hakupéiva 1.4.2010). Papilloomavirukset ovat yleisin
sukupuolitautiryhma. Ne ovat yleistyneet erityisesti nuorilla aikuisilla. Papilloomavirus tarttuu suo-
rassa limakalvokontaktissa esimerkiksi yhdynnassa tai suuseksissa. Tartunta edellyttaa limakal-
vovauriota, josta virus paasee epiteelisolukon tyvisolukerrokseen. Epiteelisolukon erilaistumisen

seurauksena virus kasvaa ja lisaantyy. (Aaltonen ym. 2002, 1389.)

Naisilla papilloomavirustartunta ilmenee peraaukossa ja sukuelimissa syylamaisina kondyloomina
tai litteina limakalvovaurioina. Miehilla kukkakaalimainen visvasyyla esiintyy tavallisimmin esina-
han ja terskan alueella, peniksen varressa seka noin 10 %:lla virtsaputken ulkoaukossa. (Lehti-

nen, Nieminen, Hiltunen-Back & Paavonen 2003, 58-59.) Kondyloomatapauksia todettiin suku-
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puolitautien poliklinikoilla ensikavijamiehista 9,4 %:lla (11 515), naisilla 5 %:lla (5 519). Kondy-
loomapotilaiden keski-ika oli naisilla 24,1 vuotta ja miehilla 27,6 vuotta. Eniten kondyloomatartun-
toja oli 20—24-vuotiailla. (Hiltunen-Back ym. 2009, 3001.)

Papilloomaviruksen itamisaika vaihtelee kuukausista jopa vuosiin. Nykyisin ei ole olemassa virus-
ta havittavaa hoitoa. Papillooman hoitona kaytetaan nakyvien muutosten poistamista seka elimis-
ton immuunisolujen toiminnan tehostamista. ltsehoitoon kaytetadan 5 %:sta podofyllotoksiiniliuosta
tai 0,15 %:sta voidetta kolmena perakkaisend paivana kahdesti vuorokaudessa. ltsehoitoon voi-
daan kayttaa myds 5 %:sta imikimodia, joka on immuunivasteen muuntaja. Voidetta tulisi kayttaa
joka toinen ilta. Imikimodin vaikutus perustuu sytokiinintuotannon lisaantymiseen. Raskaana ol-
lessa ei saa kayttaa podofyllotoksiinia tai imikimodia, koska laékeaineiden vaikutuksista sikioon ei
ole riittavasti tutkimustietoja. Paikallishoitojen yhteydessa voi esiintya punoitusta, kirvelya ja ki-
pua. Yksittaisten syylien hoidossa kylmakasittely tai kirurginen hoito ovat hyvia hoitomenetelmia.
(Aaltonen ym. 2002, 1392-1393.)

Kondyloomat esiintyvat yleensa genitaalialueella ihonvarisina syylamaisina muutoksina. Potilaan
kannalta on erittain tarkeaa osata erottaa visvasyylat limakalvon normaalirakenteista, esimerkiksi
luomista, jotta valtyttaisiin turhilta hoitoyrityksilta. (Hiltunen-Back 2008, 1121-1122.) Syylamaiset
muutokset ilmenevat noin 1-3 kuukauden kuluttua tartunnasta. Syylat ovat vaaleanpunaisia tai
valkoisia kohoumia tai kukkakaalin nakoisia kyhmyja. Yleensa syylat ovat oireettomia, mutta osal-

le potilaista ne aiheuttavat kutinaa. (Godson & Agace 2003, 243.)

Kondyloomien poistoon voidaan kayttaa useita eri menetelmia, mutta virusta tuhoavaa hoitoa ei
ole olemassa. Hoitomenetelmien valintaan vaikuttavat kondyloomien sijainti, koko, lukumaara,
hoitopaikan varustetaso ja osaaminen seka potilaan omat tarpeet ja mahdollisuudet hoitojen to-
teutukseen. (Hiltunen-Back 2008, 1123.) Kondyloomia voidaan hoitaa kotona itsehoitona seka ki-
rurgisesti tai muulla tavalla hoitopaikassa. Itsehoitona voidaan kayttaa 0,5 %:sta podofyllotoksiini-
liuosta tai 0,15 %:sta -voidetta. Podofyllotoksiiniliuoksella penslataan syylia. Visvasyylia hoide-
taan podofyllotoksiinilla kahdesti paivassa kolmena péivana perakkain, jonka jalkeen pidetaan
neljan paivan tauko. Hoitojakso uusitaan tarvittaessa nelja kertaa viikon valein. Podofyllotoksiinia
ei tule kayttaa raskaana ollessa. Visvasyylien itsehoitoon voidaan kayttad myos reseptivalmiste
imikimodia, joka on 5 %:nen annospussissa oleva voide, jota kaytetaan iltaisin kolme kertaa vii-

kossa. Voide taytyy huuhdella aamulla pois. Hoitoa jatketaan viikoittain, kunnes visvasyylat ovat
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havinneet. (Aaltonen 1999, 120; Reunala, Palsternack & Hiltunen-Back 2009, 2993; Duodecim -
Laaketietokanta. 2010. ALDARA 5 % EMULS VOIDE. Hakupaiva 1.6.2010.)

Yksittaisia, kookkaita kondyloomia voidaan poistaa paikallispuudutuksessa saksilla tai rengasky-
reteilla. Kondyloomia voidaan poistaa myos nestemaisen typen avulla tehtavalla jaadytyksella, jo-
ka ei vaadi puuduttamista. Hankalien ja laajojen kondyloomien poistoon voidaan kayttaa hiilidiok-
sidilaseria. Syylien hoitoaika on yksildllinen ja vaatii yleenséd useampia hoitokertoja. (Aaltonen
1999, 120; Reunala ym. 2009, 2993.)

HPV-infektion aiheuttamat muutokset suussa

HPV:n aiheuttamia hyvanlaatuisia suun kasvaimia ovat ihosyylat, papilloomat / kondyloomat seka
fokaalinen epiteliaalinen hyperplasia (=Heckin tauti). Papilloomavirusta on Idydetty myos leuko-
plakioista, suun lichen muutoksista ja erytroplakioista. (Syrjanen 2006, 309.) HPV aiheuttaa kuk-
kakaalimaista liikakasvua, jota kutsutaan myos visvasyylaksi. Visvasyylaa esiintyy tyypillisimmin
kielessa, pehmedssa suulaessa, huulissa, suunpohjassa seka posken limakalvoilla. (Bruce & Ro-
gers |l1 2004, 524; Honkala 2009, 305.) Suun limakalvolla esiintyvien HPV tyyppien 6, 11, 16, 18,
31, 33 ja 42, infektiot voivat olla latenttina terveella suun limakalvolla (Salo & Siponen 2008, 283).
Suun HPV -infektion kulku muistuttaa sukuelinten alueen infektiota (Rintala 2006, 204).

Ennen luultiin, etta HPV tarttuu suuhun suuseksissa, mutta papilloomavirus voi tarttua suuhun
myos kasien valityksella sukupuolielinten koskettelun seurauksena. Jotkut HPV:n alatyypit, jotka
esiintyvat iholla — kuten sormissa — voivat siirtya suun limakalvoille kynsien tai sormien pureske-
lun seurauksena. (Bruce & Rogers Il 2004, 524; Syrjanen 2006, 309.) Lapset voivat saada papil-
looman suuhun tai sukuelinten alueelle idiltaan synnytyksessa. Aikuisilla partnerin krooninen
HPV-infektio suussa kymmenkertaistaa riskin saada papilloomainfektio suuhun. HPV:n piilevia in-
fektiokohtia suussa ovat nielurisat ja ientaskut. (Syrjanen 2006, 309.) Vanhempien krooninen

suun HPV-infektio lisaa lapsen riskia saada suun pysyva HPV -infektio (Rintala 2006, 204).

Papillooma aiheuttaa paan ja kaulan alueella kurkunpaan papillomatoosin (= syylaisyyden), mutta
papilloomia voi esiintya my0s suussa, nielun alueella seka nenassa ja sen sivuonteloissa. Kur-
kunpaan tavallisimpia hyvanlaatuisia kasvaimia ovat papilloomat. Papilloomat ovat kuitenkin har-
vinaisia. limaantuvuus on vain 3,8 tapausta miljoonaa asukasta kohden vuodessa. Kurkunpaan

papillooma jaetaan lapsena alkavaan (= juveniil)) ja aikuistyypin muotoon, jotka ovat HPV-
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tyyppien 6 ja 11 aiheuttamia. Juveniilipapillooma on yhta yleinen tytdilla ja pojilla. Aikuisten papil-
looma on yleisempi miehilla kuin naisilla. Kurkunpaan papillooman oire on aanen kaheys. Lapsilla
tauti voi aiheuttaa hengitysteiden tukkeutumisen tai se voi levitd alemmas hengitysteihin. (Aalto-
nen ym. 2002, 1393-139%4.)

Papilloomat voivat havita itsestaan, mutta kurkunpaan papillomatoosin hoito on kirurginen. Ulko-
neva kasvainmassa poistetaan ja leikkausalue kasitellaan viela hiilidioksidi-laserilla. Laakehoidol-
la ei saada karkotettua virusta kokonaan limakalvolta, joten tauti uusiutuu helposti. Kurkunpaan
papillomatoosin taudinkulku vaihtelee, osa potilaista parantuu yhden yleisanestesiassa tehdyn
toimenpiteen jalkeen. Toisilla potilailla tauti pitkittyy, joten toistuvat kurkunpaan tahystykset ovat
tarpeen vuosien ajan. Tauti saattaa rauhoittua vuosiksi, mutta puhkeaa mydhemmin uudelleen.
(Aaltonen ym. 2002, 1394; Honkala 2009, 305.)

Tutkimuksissa on todettu HPV 16:n ja suunielun levyepiteelikarsinooman valisesta yhteydesta.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd suunielun ja kielen levyepiteelisyopaan sairastuneilla on enem-
man HPV 16 -vasta-aineita. Nielurisasyovissa on todettu usein HPV-DNA:ta. Papillomatoosin
muuttuminen pahanlaatuiseksi on harvinainen kurkkusydvan syntytapa. llman kliinista papilloma-
toosia kehittyneissa kurkunpaan syovissa on todettu HPV:ta. HPV:n esiintymisen merkitys on
taudin etiologian kannalta viela epaselva. Kurkunpdd on epiteelin raja-alue (levyepiteeli-
lieridepiteeli), joka on suosiollinen kasvualusta papilloomaviruksille. (Aaltonen ym. 2002, 1394.)
Nielun papilloomavirusinfektio on suunielun syévan riskitekija. Nielu- ja kielirisakarsinoomissa

HPV-infektio on todettavissa 30—-80 %:ssa tapauksista. Runsas sukupuolikumppaneiden maara ja

suojaamattomat sukupuoliyhteydet ovat yhteydessa HPV-positiivisen suunielun syovan lisaanty-
neeseen riskiin. (Laranne, Saarilahti, Leivo, Back, Grénman, Koivunen, Pukkila & Makitie 2011,
1971.)

Kondylooma esiintyy anogenitaalialueella (= sukuelinten alueella), mutta sita tavataan myos suu-
laessa ja kielessa. Kondyloomat ilmenevat haavaumina kielessa ja suulaessa. Kondyloomat
koostuvat useista pienista valkoisista tai ihon varisistda pehmeista ulkonevista papuloista, jotka

suurenevat mukulakivimaisiksi laiskiksi. (Bruce & Rogers 11 2004, 524.)
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3.3  HSV-infektio

Genitaaliherpeksen aiheuttavat herpes simplex -virusten tyypit 1 ja 2, jotka ovat vaipallisia suuri-
kokoisia DNA -viruksia. Suomalaisista noin miljoona sairastaa herpes simplex -virustyyppi 2:n ai-
heuttamaa sukuelinherpesta. Valtaosa genitaaliherpeksesta on HSV-2:n aiheuttamia, mutta HSV-
1:n osuus on kasvamassa. (Hiltunen-Back, Lehtinen & Linnavuori 2003, 69-70.) HSV-1 tarttuu
lapsuudessa yleensa limakalvokontaktissa taudinkantajaan. HSV-1 voi siirtyd sukupuolikontaktien
kautta, mutta aiti-lapsi-tartunta on todennakdisempi. HSV-2 aiheuttaa yleisemmin sukuelinten
haavaumia. HSV-2 tartunta saadaan varhaisaikuisuudessa seksuaalisessa kanssakaymisessa.
(Bruce & Rogers |1l 2004, 520.)

Herpes simplex tarttuu kosketustartuntana viruspitoisten eritteiden valityksella. Eritteita voivat olla
muun muassa sylki, genitaalieritteet ja rakkulaneste. Terveydenhoidossa tydskentelevat ja eritta-
via potilaita hoitavat ovat alttita saamaan herpeettisia sormi-infektioita, ja jatkossa he voivat tar-
tuttaa viruksen toisiin potilaisiin. Kirjallisuudessa kuvatussa tutkimuksessa todettiin sormiherpesta
sairastavan suuhygienistin neljan paivan aikana hoitamista 46 potilaasta yhteensa 20 sairastu-

neen herpeettiseen gingivostomatiittiin. (Meurman & Kanerva 2010, 430.)

Herpes-infektioiden torjunta perustuu kosketuseristykseen ja hyvaan kasihygieniaan. Henkildkun-
nan tulee kayttaa suojakasineita ja valttaa ihokontaktia potilaan eritteisiin. Myds potilaat, joilla ei
ole herpesleesioita voivat erittaa virusta. Nain ollen tartuntariski liittyy erityisesti suussa tehtaviin
toimenpiteisiin. Hoitohenkilokuntaan kuuluvan, jolla on aktiivinen huuliherpes, tulee peittaa leesi-
ot, valttdéa kasvojen koskettelua ja noudattaa hyvaa hygieniaa tartunnanleviamisen ehkaisemi-
seksi. Varmin tapa estaa tartunta hoitohenkilokunnasta potilaaseen on pidattya hoitamasta kor-
kean riskin potilaita (= vastasyntyneita ja immuunipuutteisia). Herpeettista kasi-infektiota sairas-
tava ei osallistu potilaiden hoitoon ennen kuin leesiot ovat parantuneet. Kasi-infektiota on kuvattu
hammashoitohenkildkunnalla. Sairaus kestaa monta viikkoa, mutta kestoa voidaan lyhentaa asi-
kloviirilaakityksella. Kasi-infektion torjunta perustuu kasineiden kayttamiseen, kun tydskennellaan
potilaan suussa tai ollaan tekemisissa hengitystie-eritteiden kanssa. Suomessa kasi-infektiot ovat
harvinaisia. (Meurman & Kanerva 2010, 431; Anttila & Martimo 2010, 626.)

2/3 genitaaliherpestartunnoista on peraisin oireettomalta partnerilta, jolloin virusta on erittynyt li-
makalvoille niin vahaisia maaria, etta varsinaista muutosta ei ole havaittavissa, kolmasosaan liit-

tyy herpeksen ensioireiden esiintymista samanaikaisesti tai pian yhdynnan jalkeen. Naisen riski
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saada sukuelinherpestartunta mieheltd on suurempi kuin miehen riski saada tartunta naiselta.
Riski on erityisen suuri, jos nainen ei ole lapsena saanut yskanrokkotartuntaa ja sen aikaansaa-
maa immuniteettia. (Hiltunen-Back ym. 2003, 70.) Sukupuolitautien poliklinikoissa diagnosoitiin
oireinen sukuelinherpes kolmella prosentilla seka miehista ettd naisista. Sukuelinherpestartunnan
saaneiden keski-ika oli naisilla 27,5 vuotta ja miehilld 32,6 vuotta. (Hiltunen-Back ym. 2009,
3001.)

Genitaaliherpeksen itdmisaika on yhdesta kahteen viikkoa. Ensimmaisina oireina esiintyy kutinaa,
kipua ja kirvelya tartunta-alueella. Muutaman vuorokauden kuluttua voidaan havaita punoitusta,
turvotusta ja symmetrisesti sijaitsevia rakkuloita. Virusta erittyy varsinaisessa infektiossa noin
kahden viikon ajan ja paraneminen kestaa noin kolme viikkoa. Herpestartunnan seurauksena
herpes simplex -virus asettuu selkarangan sensorisiin hermosoluihin ja saattaa pysya latenttina
eli piilevana pitkiakin aikoja. Herpes simplex -viruksen aktivoituminen ja uusintainfektioiden esiin-
tyminen on yksildllista. Uusiutumistineyteen voivat vaikuttaa muun muassa mekaaninen arsytys,

hormonaaliset tekijat, muut infektiot ja stressi. (Hiltunen-Back ym. 2003, 70-71.)

Ensisijainen diagnosointi menetelma on herpesviljely (Kaypa hoito -suositus. 2010. Sukupuolitau-
dit. Hakupaiva 3.6.2011, 11). Sukuelinherpes paranee hoidotta yhdesta kolmeen viikon kuluessa.
Harvoin uusiutuva, lyhytkestoinen ja lievaoireinen herpes ei aina tarvitse viruslaakitysta. Systee-
misilla viruslaakkeilla voidaan estaa herpes simplex -viruksen lisaantyminen, mutta ne eivat havi-
ta virusta elimistdsta. Primaari-infektion hoito tulisi aloittaa valittdmasti. Ensisijaiseen hoitoon kay-

tetdan asikloviiri 200 mg x 5 tai 400 mg x 3, hoidon kesto on 5—10 vuorokautta (taulukko 1). (Hil-
tunen-Back ym. 2003, 73-74; Reunala ym. 2009, 2990, Kaypéa hoito -suositus. 2010. Sukupuoli-

taudit. Hakupaiva 3.6.2011, 11-12.) Herpes simplex -virusta ei ole mahdollista poistaa elimistos-
ta. Laakkeilla voidaan hoitaa potilaan oireita ja lyhentaa viruksen erittymisaikaa, joka on merkityk-
sellinen taudin tartuttavuuden kannalta. (Hiltunen-Back 2001, 1175.) Kondomin kayttd vahentaa
genitaaliherpeksen tartuntariskia, mutta ei suojaa taysin tartunnalta (Kaypéa hoito -suositus. 2010.
Sukupuolitaudit. Hakupaiva 3.6.2011, 11).
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TAULUKKO 1. Genitaaliherpeksen hoitosuositus (Kaypa hoito -suositus. 2010. Sukupuolitaudit.
Hakupaiva 3.6.2011, 12.)

Laake Primaari-infektio Uusintaepisodi Estohoito
ASIKLOVIIRI 200mg x5 200mg x5 400 mg x 2
(tai 400 mg x 3) (tai 400 mg x 3)
5-10 vrk 5 vrk
(tai 800 mg x 3 2vrk)
VALASIKLOVIIRI 500 mg x 2 500 mg x 2 500 mg x 1
5-10 vrk 5 vrk
FAMSIKLOVIIRI 250 mg x 3 125 mg x 2 250 mg x 2
5-10 vrk 5 vrk

HSV-infektion aiheuttamat muutokset suussa

Sukuelinherpestartunnan voi saada myds suuseksin yhteydessa, jos kumppanilla on aktiivinen
huuliherpes (Hiltunen-Back & Aho 2005, 33). HSV-1:n aiheuttaa suurimman osan suun alueen
haavaumista, mutta HSV-2 voi myds toisinaan aiheuttaa haavaumia. HSV-2:n aiheuttamat suun
limakalvojen infektiot ovat harvinaisempia. Herpes simplex -virus tyyppi 1 voi olla oireeton tai var-
sin lievaoireinen. (Bruce & Rogers Il 2004, 521.) Ensi-infektio on yleensa suun siséinen, viruksen
uudelleen aktivoitumista seuraava infektio iimenee harvoin suussa. Uudelleen aktivoitumisen seu-
rauksena virus erittyy oireettomana sylkeen tai iimenee huuliherpeksené. Syljen on havaittu seka
neutraloivan ettd suojaavan soluja HSV-infektiolta syljen vasta-aineista riippumattomalla tavalla.
Sylien neutraloiva vaikutus oli suurempi oireettomilla HSV -positiivisilla henkilgilla. Sylien sisalta-
man synnynnaisiin antimikrobitekijdihin kuuluvalla laktoferriinilla oli yhteys oireettomien HSV -
positiivisten ihmisten syljen aiheuttamaan HSV-infektion estoon. Laktoferriinin on havaittu esta-
van HSV:n soluun tarttumista, sisalle menoa soluun seka leviamista solusta toiseen. (Valimaa
2006,1092.)

Primaari-infektio iimenee yleensé rajuna gingivostomatiittina (= ikenien ja suuontelon rakkulainen

tulehdus), jossa kivuliaita rakkuloita on suun ymparistdssa, suunlimakalvolla seka ienalueella.

Rupeutuessaan infektio muistuttaa markarupea. (Bruce & Rogers Il 2004, 520; Vuorinen 2011,

177.) Gingivostomatiittiin voi liittya kuumetta, kurkkukipua ja kivuliaita haavaumia. Haavaumia

esiintyy seka keratinisoituneilla (= sarveistuneilla) etta ei-keratinisoituneilla suunlimakalvoilla, ja
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ne sijaiset yleensa bukkaali- ja gingivaalilimakalvoilla. Haavaumat paranevat itsestaan yleensa
10-14 vuorokauden aikana. Vakavampaa nielutulehdusta esiintyy yleensa nuorilla aikuisilla. Va-
kavissa tapauksissa voi esiintya nielemisvaikeuksia seka imusolmukkeiden suurenemista. Aikuis-
ten primaari-infektiot aiheuttavat harvemmin suutulehduksen, mutta heilla voi esiintya mononuk-

leoosin tapaista nielutulehdusta. (Bruce & Rogers Il 2004, 520-521.)

Uusiutuvat herpesinfektiot alkavat huulessa punoittavana ja kutiavana alueena, jolle muodostuu
nopeasti kirkkaita, pienia, rikkoutuvia rakkuloita, jotka jattavat jalkeensa haavan. Suuontelossa
uusiutuva herpes esiintyy tavallisesti ienvallilla ja suulaessa. Suuontelon haavaumat paranevat
noin viikossa. (Salo & Siponen 2008, 282.) Suun sisapuolella uusiutuva HSV:n aiheuttama infek-
tio on harvinainen, mutta voi aiheuttaa haavaumia, joista voi seurata keratinisoituneiden pintojen
(= alveoliharjanne, kiinnittynyt gingiva, kielen takaosa ja kova suulaki) eroosiota (= sydpymista).
Haavaumat ja eroosio voivat esiintya yksin tai erikseen seka suun sisa- etté ulkopuolella. (Bruce
& Rogers 1112004, 521-522.)

Herpes simplex -virus elaa keratinoituneella pinnalla ennemmin kuin ei-keratinisoituneella pinnoil-
la (Bruce & Rogers Ill 204, 522). Kuukautiset, auringonvalo, stressi ja vilustuminen voivat aktivoi-
da viruksen. Heikentynyt immuunivaste esimerkiksi HIV -potilailla lisaa herpes simplex-viruksen
uusiutumistiheyttd seké oireiden kestoa. Noin 10-15% uusiutuvista herpes infektioista on HSV-
2:n aiheuttamia. Primaari-infektion hoitona kaytetdan lepoa, tarvittaessa kivuliaisiin rakkuloihin li-
dokaiinigeelia seka klooriheksidiiniliuos (2 mg/mml) purskuttelua 10 ml kaksi kertaa paivassa 1
minuutin ajan. Hoitona voidaan kayttaa myos asikloviirilaakitysta aikuisille 200mg tabletti viidesti
vuorokaudessa viiden vuorokauden ajan. Uusiutuvassa infektiossa voidaan kayttaa asikloviirisal-

vaa viisi kertaa paivassa viiden vuorokauden ajan. (Salo & Siponen 2008, 282.)

3.4 Kuppa

Kuppa eli syfilis on hitaasti alkava krooninen yleisinfektio, joka voi hoitamattomana johtaa kuole-
maan. Sukupuoliteitse levidvan kupan aiheuttaa spirokeetta Treponema pallidum, joka on gram-
negatiivinen spirokeetta (= korkkiruuvimainen bakteeri). Kupalle on ominaista spirokeettojen le-
viaminen sisaelimiin. Suun mikrobiflooraan kuuluu useita spirokeettoja, jotka voivat hairitd kupan
serologisia testeja. T.Pallidum liikkuu itseaan pyorittamalla korkkiruuvimaisesti, joka on tehokas
likuntatapa viskoosissa ymparistossa. Pyorimisen aiheuttama liikkevoima mahdollistaa keratiinia

vailla olevan solun seindman puhkaisemisen. (Reunala & Seppala 2003, 42—-43.)
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Treponema pallidum tarttuu sukupuoliyhteydessa, mutta myds suun limakalvolta tapahtuva tar-
tunta on mahdollinen. Tartunnanlahteena toimii primaarihaava, jossa on runsaasti spirokeettoja.
Ehjan ihon lavitse spirokeetat eivat paase. Tartuntaan riittaa pieni maara, noin 50-100 spirokeet-
taa. Oraalitartunnat ovat mahdollisia ja anaaliseksi lisda kupan tartuntariskia. Tartuttavuus vahe-
nee infektion edetessa ja loppuu kahden vuoden kuluttua tartunnasta. Aidin hoitamaton kuppa voi
levita istukan kautta sikioon. (Reunala & Seppala 2003, 44; Seppala, Oksi & Viljanen 2003, 247.)
Vuonna 2010 Suomessa ilmoitettiin 209 uutta kuppatapausta. Naista 64 % todettiin miehilld. Kai-
kista tapauksista 68 % oli 25-54 -vuotiailla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 24.) Kuppa on
ilmoitettava tartuntatauti, joten sen tutkimus ja hoito ovat maksuttomia yhteiskunnan yllapitamissa
hoitopaikoissa (Reunala ym. 2009, 2989).

Kuppa jaetaan kliinisesti neljaan eri vaiheeseen: varhaisvaiheen primaari- ja sekundaarikuppa
seka latentti- ja tertiaarikuppa. Primaarikupassa ensihaava ilmaantuu 3—4 viikon kuluttua tartun-
nasta. Haava on yleensa genitaalien limakalvossa tai ihossa. Haavauma on kohoreunainen, lie-
vasti aristava tai aristamaton, jossa on runsaasti treponeemoja (= spirokeettoja). Ensihaava pa-
ranee yleensa spontaanisti 3-6 viikossa. Sekundaarikuppa ilmenee 1,5-2 kuukauden kuluttua
tartunnasta ja jatkuu muutamista paivistd kuukausiin. Sekundaarikupassa spirokeetat leviavat
kaikkialle elimistddn ja aiheuttavat yleisinfektion, jonka oireina ovat paansarky, ruokahaluttomuus,
painonvaheneminen, [ampdily, nivelsarky, nieluoireet, niskajaykkyys seka huonovointisuus. In-
vaasio keskushermostoon ja selkdydinnesteeseen tapahtuu jopa 40 %:lla potilaista. 50-90 %:lla
potilaista on imusolmukesuurentumia eri puolilla kehoa. Iho-oireita esiintyy 75-100 %:lla potilais-
ta, joista tavallisin on pienitaplainen, vartalon keskiosiin keskittyva kuppaihottuma (= roseola).
Iholeesioiden kesto vaihtelee muutamasta paivasta pariin kuukauteen. Latenttivaihe alkaa noin
vuoden kuluttua kuppatartunnasta, jolloin potilas padosin ei ole tartuttava, mutta tartuttavia syfili-
deja voi esiintya ajoittain. Latenttivaihe voi kestaa vuosia ja tauti voi jaada latenttiin vaiheeseen.
Tartuttavuus yli kaksi vuotta kestaneissa taudeissa on harvinaista. My6haissyfilis eli kupan terti-
aarivaihe kehittyy 5-30 vuoden kuluttua hoitamattomasta tartunnasta kolmannekselle potilaista.
Hitaasti etenevan taudin oireita esiintyy tavallisimmin hermostossa, verisuonissa seka sydames-
sa. Tertiaarivaiheessa syntyy gummia, jotka ovat pehmeita kumimaisia kovassa suulaessa esiin-
tyvia kudoskasvaimia. Gummia voi esiintyd muun muassa iholla, maksassa ja pernassa. (Reuna-
la & Seppéla 2003, 44-45; Seppala ym. 2003, 248-249; Honkala 2009, 305.)

Kupan hoitoon kaytetaan prokaiinipenisillinia 1,2 miljoonaa IU x 1 lihakseen 10 vuorokauden

ajan. Ensimmainen penisillinipistos primaari- ja sekundaarikupassa voi aiheuttaa voimakkaan
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kuumeen nousun. Kuume ilmaantuu kuudesta kahdeksaan tunnin kuluttua laakkeen annosta ja
samanaikaisesti kupan iho-oireet voimistuvat. Toissijaisena hoitona voidaan kayttaa penisilliinial-
lergikoille keftriaksonia 1 g:n kerta-annosta lihakseen 10 vuorokauden ajan. (Reunala & Seppala
2003, 50; Reunala ym. 2009, 2990. ) Myéhéisvaiheen kupan hoitoon kaytetdan prokaiinipenisillii-
nia 1,2 miljoonaa IU x1 lihakseen 21 vuorokauden ajan. Hoidon yhteydessa tulee huolehtia uusi-
en tartuntojen ehkaisemisesta yhdynndista pidattaytymalla hoidon ajan. (Kéypa hoito -suositus.
2010. Sukupuolitaudit. Hakupaiva 3.6.2011, 9.)

Kupan aiheuttamat muutokset suussa

Kuppa ilmenee primaarivaiheessa suunlimakalvoilla kovettuneena ja kohoreunaisena 3-7 viikkoa
kestavana kivuttomana ensihaavaumana (=sankkeri). Haavaumat eivat erité tulehdusnestetta ja
paranevat lopulta ilman arpea.(Bruce & Rogers Ill 2004, 525; Regezi ym. 2008, 25). Ensihaa-
vaumat esiintyvat erityisesti kielessa, ikenissa ja pehmeassa suulaessa. Kupan aiheuttamien
haavaumien lisaksi esiintyy kaulan- ja leuanalusimusolmukkeiden suurentumista. (Ficarra & Car-
los 2009, 200.) Ensihaavauman jalkeen suuhun voi tulla pienia, pyéreita nappyléita. Nappylat voi-

vat yhdistyessaan muodostaa etananjalkihaavauman. (Honkala 2009, 305.)

Sekundaarivaiheen kupassa suun leesiot ovat monipuolisia ja epamaaraisia. Oireisiin kuuluvat
kiiltelevat laiskat ja suun haavaumat. Tunnetuin ja tyypillisin oire suussa sekundaarivaiheessa
ovat limaiset laiskat, jotka sijaitsevat tyypillisesti pehmeassa suulaessa, kielessa ja vestibulaari-
sessa mukoosassa. Ulkonadltaan laiskat ovat matalia, epasaannollisia, joskus markivia, joita peit-
taa harmaan valkoinen nekroottinen kalvo ja ympardi eryteema (= punoitus). Leesiot ovat usein
kivuliaita ja etananjalkinaavauma muodostuu limaisten laiskien yhdistyessa. Lisaksi iimenee kau-
lan imusolmukkeiden suurenemista ja kumimaisuutta. Oireina voivat olla my6s epamaarainen nie-
lutulehdus, nielurisatulehdus, kurkunpaantulehdus. (Bruce & Rogers Il 2004, 525; Ficarra & Car-
los 2009, 200.)

Tertiaarisyfilikseen liittyy kovan suulaen gummi (= pehmeé kumimainen kudoskasvauma), joka
alkaa pienind haavaumina ja voi hoitamattomana levita rinnakkaiskudoksiin. Gummi voi muuttua
krooniseksi haavaumaksi. Gummi sijaitsee useimmiten kovassa suulaessa, mutta saattaa sijaita
myos kielessa, huulissa tai pehmeassa suulaessa. Tertiaarivaineen kuppaan liittyy kielitulehdus,
jolloin esiintyy limakalvojen surkastumista. Nykypaivana kielitulehdus ja limakalvojen surkastumi-

nen ovat harvinaisia ja ovat voineet johtua entisaikojen hoitomenetelmana kaytetyn karsinogeeni-
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sen arsenikin kaytosta, eika kupasta. (Bruce & Rogers Il 2004, 525; Ficarra & Carlos 2009, 200;
Honkala 2009, 305.)

Synnynnaista syfilista (didilta saatu tartunta) sairastavalla voi esiintya hampaiden epamuodostu-
mia, joita ovat tynnyrimaisilta nayttavat pykaloityneet Hutchinsonin inkisiivit, kiillehairiot ja mulber-

ry (= silkkidgismarja) molarit (Regezi ym. 2008, 27).

3.5 Tippuri

Tippurin aiheuttaja on gonokokki Neisseria gonorrhoeae, joka on gramnegatiivinen diplokokkibak-
teeri (= pareittain esiintyva kokki). Gonokokin pintarakenteet auttavat bakteeria tarttumaan ihmis-
soluihin, tunkeutumaan kudoksiin ja suojautumaan fagosytoosia (= solun syéntia) vastaan. Gono-
kokit ovat herkkia monille mikrobilaakkeille, mutta kehittavat melko helposti resistentteja bakteeri-
kantoja. (Rostila & Vuento 2003, 32-33.) Itdmisaika miehilld on 1-5 vuorokautta ja naisilla 2-3
viikkoa (Kaypa hoito -suositus. 2010. Sukupuolitaudit. Hakupaiva 3.6.2011, 9). Tippuri on ilmoitet-
tava tartuntatauti, joten sen tutkimus ja hoito ovat maksuttomia yhteiskunnan yllapitamissa hoito-
paikoissa (Reunala ym. 2009, 2989). Suomessa vuonna 2010 tippuritartuntojen méaaré jatkoi kas-
vuaan, tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 257 tippuritapausta, joista 75 % oli miehilla. Tartunnoista

79 % todettiin 15-39-vuotiailla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 23.)

Tippurin tarttuminen muutoin kuin sukupuolikontakteissa on harvinaista, koska gonokokki ei pysy
pitkaan elinkykyisena ihmiselimiston ulkopuolella. Lampimassa ja kosteassa ymparistossa gono-
kokki voi sailya elinkykyisena tunteja, optimaalisissa olosuhteissa jopa vuorokauden. Nainen saa
tippurin herkemmin kuin mies. Tippuritartunta nieluun saadaan suuseksin yhteydessa. Tippuri voi
esiintyd myds silmassa. Vastasyntynyt voi saada tartunnan aidin synnytysteista. (Rostila & Vuen-
to 2003, 33-34.) Diagnosointiin kaytetaan naytetta ensivirtsasta tai tikkunaytetta esimerkiksi nie-
lusta tai silman sidekalvosta (Kaypéa hoito -suositus. 2010. Sukupuolitaudit. Hakupaiva 3.6.2011,
10.)

Tippurin hoitoon kaytetaan keftriaksonia 500 mg:n kertapistoksena lihakseen seké sukupuolielin-
ten etta niiden ulkopuolista tippuria hoidettaessa. Kefalosporiini allergisille kaytetaan spektinomy-
siinia 2 g:n kerta-annoksena lihakseen. (Kaypa hoito -suositus. 2010. Sukupuolitaudit. Hakupaiva
3.6.2011, 10.) Nama laékkeet soveltuvat hyvin myds nielun ja suuontelon infektioiden hoitoon.

(Rostila & Vuento 2003, 40). Hoidon yhteydessa tulee ehkaista uusien tartuntojen mahdollisuus
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yhdynndista pidattaytymisella ensimmaisen hoitoviikon ajan (Kéypa hoito -suositus. 2010. Suku-
puolitaudit. Hakupéiva 3.6.2011, 10).

Tippurin aiheuttamat muutokset suussa

Tippurin iimeneminen suussa on harvinaista. Potilaalla saattaa esiintya useita haavaumia ja kirk-
kaan punaisia ilmentymia limakalvoilla. Suuontelon ja nielun tippuri-infektiot aiheutuvat suu-
sukupuolielinkontakteissa. Infektio on useimmiten oireeton tai vahaoireinen. (Aaltonen 1999, 123;
Rostila & Vuento 2003, 36-37; Bruce & Rogers Il 2004, 525.) Nielun infektoituminen on helpom-

paa epiteelityyppinsa takia ja, koska se kestaa heikommin traumoja (Regezi ym. 2008, 27).

Tippuri voi aiheuttaa limakalvoaftoja eli kivuliaita limakalvohaavaumia, ientulehdusta ja nielu-
risatulehduksen (Honkala 2009, 305). Limakalvoaftat saattavat imitoida muita suun sukupuoli-
tauteja, esimerkiksi HSV -infektiota (Bruce & Rogers Il 2004, 525-526). Yleisimmin oireina esiin-
tyy angiinan kaltaista kurkkukipua, kirvelya ja polttavaa tunnetta suussa. Toisinaan suuontelon ja
nielun tippuriin liittyy paansarkya ja kuumetta. Nielun ja suuontelon infektioita esiintyy melko ylei-
sesti homoseksuaalimiehilla. (Aaltonen 1999, 123; Rostila & Vuento 2003, 36-37.) Tippurin siir-
tyminen potilaasta hammashoitohenkilokunnalle on erittain epatodennakoista, koska taudinai-
heuttaja on herkka kuivumiselle ja vaatii tarttuakseen ihon haavauman tai limakalvokontaktin.
Hammashoidossa kaytettavien kasineiden, suojalasien ja maskin pitaisi olla riittdva suoja tippuri-

tartunnan ehkaisemiseksi. (Regezi ym. 2008, 28.)

27



4 YLEISIMMAT SUKUPUOLITAUDIT JA NIIDEN ILMENEMINEN SUUSSA -
OPPAAN SUUNNITTELU JA LAADINTA

41 Oppaan luonnostelu

Luonnosteluvaihe kaynnistyy kun tiedetaan, millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja valmistaa.
Luonnosteluvaiheen alussa analysoidaan eri tekijoita ja nakokohtia, jotka vaikuttavat tuotteen
laadintaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43.) Sain idean opinndytetyéhdn limakalvosairauksien
kurssilla, jolla kasiteltiin suppeasti sukupuolitauteja. Koin kurssin jalkeen tarvitsevani lisaa tietoa
taudeista ja niiden ilmenemista. Mielestani muillekin suuhygienisteille taytyi mahdollistaa tieta-
myksen lisddminen, joten paatin tehda suuhygienisteille suunnatun sukupuolitautioppaan. Suku-
puolitautien iimenemisesta suussa on ennestaan olemassa Suomen Hammaslaakariliton opas-
lehtinen, jota voi tilata heidan kauttaan. Oppaassa ei ole kuvia, ja se on niin sanottu haitarimalli-
nen lehtinen, joka on tarkoitettu potilaskayttoon. Oppaan sisaltd on keréatty Therapia Odontologi-
casta ja se on aika suppeaa. Oman oppaani sisalto tulee olemaan samantyylista, mutta laajem-
massa muodossa seka monipuolisemmista lahteista kerattya. Ammattilaisille suunnatun oppaan
tulisi sisaltda syvallisempaa ja tutkittua tietoa seka tallaisesta aiheesta kuvat ovat informaation

kannalta ensiarvoisen tarkeita.

Aloitin oppaan luonnostelun ideoinnilla oppaan ulkomuodosta ja sisallosta. Ideoinnin pohjana toi-
mivat kevaalla 2010 laaditun valmistavan seminaarityon teoriakokonaisuus seka kevaalla 2011
laadittu tuotekehityksen projektisuunnitelma. Ideointivaiheessa pyrin miettimaan millaisen oppaan
haluaisin tehda ja miten siita saisi mahdollisimman havainnollisen. Tutustuin aiemmin opinnayte-
toina tehtyihin oppaisiin ja esitteisiin, joista sain hyvia vinkkeja onnistuneista ja toimivista ratkai-
suista. Aiemmin tehtyja oppaita tarkastellessa huomasin miten erilaiset fontit, asemoinnit, kuvitus
ja paperinlaatu seka vari vaikuttavat lukijan mielipiteeseen oppaan kiinnostavuudesta. Runsas
tekstin maara pienella alueella aiheutti ahtauden tunnetta ja vahan tekstia vaikutti lian suppealta
tiedonmaaralta, herattaen halun lisatietojen etsimiseen muista lahteista. Aloin luonnosteluvai-
heessa jo miettimaan millainen fontti olisi paras mahdollinen juuri minun oppaassani. Varsinaiset

paatokset oppaan suhteen tein kuitenkin vasta oppaan kehittelyvaiheessa.
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Oppaan keskeinen sisaltdé muodostuu tosiasioista, jotka kerrotaan tasmallisesti, ymmarrettavasti
ja ottamalla huomioon kohderyhma (Jamsa & Manninen 2000, 54). Aloitin oppaan suunnittelun
luonnostelemalla paperille sisallon, kuvien ja koon suhteesta toisiinsa. Olin jo ennen oppaan laa-
dinnan aloittamistakin miettinyt, millaisen oppaan itse haluaisin saada kasiini sukupuolitautien il-
menemisesta. Olin ajatellut oppaan koon olevan merkityksellinen kayton kannalta, koska aihe voi
olla potilaan kannalta arka asia. Koin jo valmistavaa seminaarityota tehdessani, ettei tuote voi olla
kooltaan A4, vaan sen taytyy olla helposti tallennettavan kokoinen, esimerkiksi nappaimiston alle
mahtuva A5. Oppaan koon liséksi mietin tarvitsevani kuvat yleisimpien sukupuolitautien ilmene-
misesta suussa. Aloin jo luonnosteluvaiheessa etsimaan sopivia kuvia opasta varten. Suunnittelin

saavani kuvia helposti ja oletin niiden l0ytamisen Internetista olevan helppoa.

Oppaan laadinta alkoi kevaalla 2011, jolloin mietin oppaan siséltda ja rakennetta. Aiemmin teh-
dyn seminaaritydn pohjalta aloin hahmotella oppaaseen laitettavaa asiasisaltoa. Seminaaritydhon
oli keratty teoriatietoa yleisimmista sukupuolitaudeista ja niiden iimenemisesta suussa. Valmista-
van seminaarin seminaarityon pohjalta oli hyva alkaa tyostamaan opinnaytetyon loppuraportin ja
oppaan asiasisaltoa vielakin laajemmaksi. Paatin oppaan luonnosteluvaiheessa, etta siihen ei tu-
le sukupuolitautien laakehoitoa. Laakkeet muuttuvat usein ja niiden ajantasainen tieto painetussa
oppaassa ei ole kovin luotettavaa. Laakkeet on mainittu loppuraportissa ja siita nakee lahteet,
mista laaketietoja voi katsoa. Kaypa hoito -suositus on ajantasainen ja useimmin paivitettava lah-
de laakkeiden ja hoidon toteuttamisesta. Oppaassa tulisi olla yleista tietoa jokaisesta taudista se-

ka omanaan jokaisen taudin suuvaikutukset seka asioita havainnollistava kuva.

Kirjallisuuteen ja asiantuntijatietoon perehtyminen auttavat tunnistamaan tuotteen laadun. Kaytta-
jan nakokulmasta laadukas tuote vastaa hanen tarpeitaan. Tuottajan nakokulmasta laadukas tuo-
te on kilpailukykyinen, ja se mainostaa itse itsedan. (Jamsa & Manninen 2000, 50, 127.) Luon-
nosteluvaiheessa perehdyin syvallisemmin aiheeseen ja taydensin tarvittaessa valmistavan se-
minaarin seminaarityon tietoperustaa muun muassa uusimmilla tilastoilla sukupuolitautien ilme-
nemismaarista. Luonnosteluvaiheessa olin yhteydessa suuhygienisteihin, joilla voisin esitestata
oppaan ja saada siita palautetta. Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arvioin-
tia. Hyva keino on esitestata tuotetta valmisteluvaiheessa. Koekayttajina ovat tuotteet kohderyh-
maan kuuluvat. Vahaisen kritiikin takia palautetta on hankittava myos sellaisilta kohderyhman ja-

senilta, jotka eivat tunne kehiteltavaa tuotetta ennestaan. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)
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4.2 Oppaan kehittely

Painetun tuotteen tarkoituksena on valittaa tietoa. Sen etuna on vastaanottajan mahdollisuus pa-
lata asiaan uudestaan ja kerrata omia aikojaan tietoa (Parkkunen ym. 2001, 9). Jamsa & Manni-
sen (2000, 56) mukaan painotuotteiden tavoitteena on informoida tai opastaa, jolloin tekstityyliksi
valitaan asiatyyli. Ydinajatuksen on oltava selkea ja tekstin on auettava lukijalle ensilukemalla.
Parkkusen ym. (2001, 13) mukaan ydinajatuksen selkeyttamista edistavat hyva jasentely ja otsi-

koiden muotoilu. Lyhyet sanat ja asiapitoiset lauseet kiinnittavat lukijan huomion.

Tuotekehitysprojekteissa, joissa on alkuvaiheessa vaikea tehda yksiselitteista maarittelya tavoit-
teista, kaytetaan usein prototyyppi-lahestymistapaa. Siina tuotteesta tehdaan prototyyppi, jota ar-
vioidaan ja testataan. Saadun palautteen perusteella kehitetdan tuotetta ja tehdaan uusi proto-

tyyppi. Prototyyppi voi toimia myds ideoinnin apuvalineena. (Koskinen 2009, 27, 47-48.)

Piirsin aluksi paperille suunnitelman oppaan sivujen sisallosta, tekstien sijoittelusta seka kuvien
asemoinnista. Oppaan taittaminen oli itselleni uutta, joten sen tekeminen vaati konkreettisen mi-
nikoon oppaan tekemista paperista, jotta pystyin hahmottamaan miten tekstit taytyy sijoitella jotta
ne tulostuisivat oikein vihkomalliin. Kaytin oppaan suunnittelussa Microsoftin PowerPoint-
ohjelmaa, joka ei ollut paras mahdollinen tuotteen taittamiseen, mutta en osannut kayttaa tuot-
teen laatimiseen tarkoitettuja ohjelmia. Koin hankalaksi alkaa hankkia ja opetella taysin uutta op-
paiden taittamiseen tarkoitettujen ohjelmien kayttamista. Jos olisin kayttanyt jotain taittamiseen
tarkoitettua valmista ohjelmaa, olisin todennakoisesti oppinut sen kayton samassa ajassa, kun

mita kaytin oppaan tekemiseen tutulla PowerPoint-ohjelmalla.

Painotuotteiden tekoon liittyvasta kirjallisuudesta sain tietoa, ettd oppaan tulisi olla informatiivi-
nen, puhutteleva, helposti luettava seka mielenkiintoa herattava. Tekstin ja kuvien on oltava tasa-
painossa ja vuorovaikutuksessa keskenaan. Kuvituksen on liityttava asiasisaltoon, kuvien tulee

olla hyvia. Yksi selkea kuva korvaa monta huonoa kuvaa. (Loiri & Juholin 2002, 70, 76.)

Opas sisélsi lyhyita lauseita ja suun vaikutuksia esittavia kuvia. Opas oli suunnattu suuhygienis-
teille, joten teksti oli ammattilaisille suunnattua asiatyylia. Selitin vieraita termeja saadakseni teks-
tista mahdollisimman selkedn ja helposti ymmarrettavan. Opas sisélsi tietoa yleisimmista suku-
puolitaudeista seka niiden ilmenemisesta suussa: kuvia, iimenemismuotojen kuvauksen, tartun-

nan syyn.
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Julkaisu kilpailee tuhansien muiden julkaisuiden joukossa. Nain ollen onkin tarkeaa painottaa
huomion herattamista, vastaanottajan motivointia ja viestin perille menoa. Tuotteen ei tarvitse olla
kalleimmalla tekniikalla tuotettu toimiakseen hyvin. Graafisen suunnittelun tehtavana on varmis-
taa viestin perille meno. Ulkoasu on nakyvilla olevien, tietoisten ja tiedostamattomien elementtien
jarjestelya niin, ettd oppaan sanoma olisi tarkoituksenmukainen. Suppea ja rajattu kohderyhméa
helpottavat sanoman kohdistamista. Laaja ja heterogeeninen kohderyhma vaatii viestin muotoilul-
ta enemman. Oppaantekijan on pyrittava tuntemaan kohteensa mahdollisimman hyvin ja sisais-
tad@ mika on julkaisun perusviesti. Kirjoitettu sisalto on tarkea osa viestia, mutta mukana on aina

paljon muita viesteja ja merkityksia. (Pesonen & Tarvainen 2003, 2-3,7.)

Oppaaseen suositellaan kaytettavaksi selkeaa ja yksinkertaista niin sanottua sans serif-tyyppista
(= paateviivaton) kirjasintyyppia. Tallaisia ovat esimerkiksi Arial, Helvetica, Gill ja Verdana. Kaik-
kien merkkien tulisi olla selkeasti erotettavissa muista merkeista ja ne taytyisi voida tunnistaa no-
peasti. Oppaissa tulisi valttaa koristeellisia kirjasintyyppeja, jotka muistuttavat kasialakirjoitusta.
Sans Serif -tyyppiset kirjaimet luovat rennon vaikutelma, kun raskaat lihavat kirjasintyypit luovat
vaikutelman surumielisyydesta ja dramaattisuudesta. Lihavointia ja kursivointia kaytetaan otsi-
koissa ja korostuskeinona. Pienilla kirjaimilla kirjoitettu teksti on helppolukuisempaa, kuin isoilla
kirjaimilla kirjoitettu. Suositeltava kirjainkoko on 14, mutta vahintdan 12. Kontrasti vaikuttaa luet-
tavuuteen: hyva tekstin ja taustan valinen kontrasti parantaa luettavuutta. Paras kontrasti on mus-
talla tekstilla valkoisella pohjalla. Pohjavarin kellertava tai muu vaalea savy on myods tehokas.
Kontrastiin vaikuttavat myds kirjasimen koko ja kirjaintyypin lihavuus. Taustan tulisi olla yksivari-
nen, koska kuviointi heikentaa luettavuutta. Ihanteellinen rivin pituus on 55-60 merkkia. 60 merkin
jalkeen luettavuus alkaa huonontua ja 90 merkkia on ehdoton ylaraja rivin pituudelle. (Nakévam-

maisten Keskusliitto ry 2008, Suositus painetun tekstin tekijdille. Hakupaiva 2.10.2011.)

Kokeilin oppaassa yleisesti kaytettyja fontteja, mutta paadyin kayttamaan fonttina selkea ja help-
po lukuista Gill Sans -fonttia. Kirjasintyyppi on voimakkaan persoonallinen, jossa moderni ja pe-
rinteinen ovat lasna yhta aikaa. Se on aito, helposti luettava ja erittéin kaunis. (Lyytikéinen & Rii-
konen 1995, 32.) Kirjasin kooksi valitsin paaotsikoihin 20 ja tekstiin 12. Kuvien alla olevat tekstit
ovat kirjasinkoolla 12. Sivuja oppaaseen tulee noin 10 kappaletta. Materiaaliltaan opas on paperia

ja kansiin kaytetaan kartonkia.

Tekstin ulkomuoto riippuu rivien sulkemistavasta. Tavallisin tapa rivien sulkemiseen on latoa

kaikki rivit yhta pitkiksi, jolloin tekstin molemmat reunat ovat suorat. Tasareunainen palsta on
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helppolukuinen, mutta antaa vaikutelman sanomalehtimaisyydesta. Oikeanpuoleinen liehuladel-
ma on suhteellisen helppolukuinen. Luettaessa siima loytaa rivin tasatun vasemmanpuoleisen
alun. Kauniin liehureunan saavuttamiseksi sanoja joudutaan usein tavuttamaan ja samalla hei-
kennetaan luettavuutta. (Loiri & Juholin 2002, 43.) Testasin oppaassa useampia tekstin asettelu-
tapoja, mutta saamani palautteen perusteella paadyin kayttamaan oikeanpuoleista liehureunaa,

koska oppaan teksti koostuu lyhyista lauseista.

Kuvan tehtavana on kiinnittaa lukijan huomio seka orientoida ja houkutella lukijaa. Kuvat myos
helpottavat viestien perille menoa, taydentavat ja savyttavat tekstin sisaltoa. Kuvilla voidaan tu-
kea ja muokata tekstin sanomaa seka mitatdida koko tekstinsisaltd. Informatiivinen kuva tuo uutta
ja tekstia taydentavaa tietoa. Hyva kuvitus tdydentaa tekstia ja luo julkaisulle ilmetta. (Pesonen &
Tarvainen 2003, 47.) Halusin kayttaa oppaassa varillisia kuvia tekstin tukena. Varikuvat koetaan
huomioarvoltaan mustavalkoisia kuvia kiinnostavammiksi (Koskinen 2001, 82). Oppaan kuvituk-
sena ovat sellaiset kuvat, joiden kayttoon sain luvan kuvanomistajilta. Kuvia on olemassa paljon
esimerkiksi Internetissa, mutta niita ei voi ottaa kayttdon ilman kuvanomistajan lupaa. Sain kayt-
tooni muutaman kuvan asiantuntija Jaana Willbergilta ja muut oppaassa kaytettavat kuvat ovat
Centers for Disease Control and Preventionin Public Health Image Libraryn julkaisemia kuvia,

joissa on vapaat kayttooikeudet.

4.3 Oppaan viimeistely

Tuotteen valmistuessa eri versioiden jalkeen kaynnistyy sen viimeistely saatujen palautteiden ja
kokemusten pohjalta. Viimeistely sisaltda muun muassa yksityiskohtien hiomista, kaytto- ja toteu-
tusohjeiden laadintaa. (Jdmsa & Manninen 2000, 81.) Oppaan viimeistelyvaiheessa tein oppaasta
useampia versioita selvittdakseni, miten kuvat ja teksti kannattaisi asetella saadakseni oppaasta
mahdollisimman selkean ja toimivan nakoisen. Ensimmaisten versioiden ongelmana olivat reu-
nuksien koot eri sivuilla ja kuvien asemointi suhteessa tekstiin. Tein oppaasta useampia versioita,
joihin muokkasin tekstin asettelua, kuvien kokoa ja marginaaleja jokaisen tulostuskerran jalkeen.
Oppaan visuaalinen ilme on hankala hahmottaa tietokoneen ruudulta, joten muutoksia joutuu te-

kemaan paljon tulostettuaan ensimmaisia versioita.

Testasin opastani useammassa vaiheessa opiskelijaryhmani jasenilla ja he antoivat palautetta
tekstin sijoittelusta seka tekstin asemoinnista suhteessa paperin kokoon. Tuotteen laatua turvasin

viimeistelyvaiheessa luettamalla seka opasta etta loppuraporttia satunnaisilla taysin ulkopuolisilla
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henkilGilla. Heidan mielesta oppaan asiat olivat ilmaistu paaasiallisesti yksinkertaisesti, vaikka

kayttamani ammattisanasto ja [aaketieteelliset termit eivat olleet heille tuttuja.

Viimeistelyvaiheessa opastani kommentoi ja arvioi kolme kohderyhmaan kuuluvaa suuhygienis-
tia, jotka eivat olleet aiemmin perehtynyt aiheeseen. Arvioinnissa kaytettiin ennakkoon maaritelty-
ja kysymyksia (lite 3). Heiltad sain positiivista palautetta oppaan asiasisallosta seka kuvien sel-
keydesta. He antoivat parannusehdotuksia tekstien sijoittelusta seka muutamia tarkennuksia op-
paan kieliasusta ja oikeinkirjoituksesta. Sain heiltd palautetta tekstin jaottelusta, joka oli selkeaa
ja havainnollista lauseiden ollessa jaoteltuna luettelomerkeilla omiksi virkkeikseen ja pieniksi kap-
paleiksi. Suuhygienistit mielsivat oppaan pelkistetyn ulkonaodn positiivisena asiana ja sopivana tal-
laiseen oppaaseen. Valkoinen vari loi heidan mielestaan arvokkuutta ja neutraalin vaikutelman.
Suuhygienistien mukaan oppaan asiasisaltd vastaavasi heidan tarpeitaan ja omat muistiinpanot -
sivut mahdollistivat lisatietojen kirjaamisen ja oppaassa esitettyjen asioiden omatoimisen paivit-
tamisen. Palautteista ilmeni, etteivat suuhygienistit olleet aiemmin tutustuneet lahteissa mainit-
tuun kaypa hoito -suositukseen, joten sen lisa@minen lisatietoja taudeista -sivulle oli hyva keino li-
sata tietoutta sukupuolitaudeista ja niiden hoitoon kaytettavista laakkeista. Sisalloltaan opas koet-
tiin helppolukuiseksi ja oppaasta |0ytyi nopeasti selaten se, mita asioita tarvitsi ja tekstissa pysyt-
tiin jamakasti perusasioissa. Oppaan testaajat toivoivat oppaaseen lisda kuvia, mutta nykyisetkin
kuvat olivat hyvia ja oleellisia asiasisallon kannalta. Suuhygienistit kokivat oppaan tarpeelliseksi
tydssaan ja kooltaan opas palveli hyvin kéyttotarkoitustaan. Oppaan koko koettiin hyvaksi nopean
ja huomaamattoman kayttamisen kannalta. Eras suuhygienisti toi arvioinnissaan esille oppaan
tarpeellisuuden ymparoivan maailman muuttumisen ja lisaantyneen ulkomaanmatkailun nako-
kulmasta, tartunnoilta on osattava suojautua ja suuhygienistin taytyy toimia vastuullisesti jokaista

potilasta hoitaessaan.

Pyysin kahdesti oppaan viimeistelyvaiheessa ohjausta myds projektiryhmaltani, jotta saisin tarvit-
semaani erilaista nakokulmaa oppaan ja loppuraportin laadintaan. Projektiryhmani antoi palautet-
ta oppaan ulkoasusta ja tekstien asemoinnista. Oppaaseen toivottiin tietoja HIV -infektion ja HSV-
infektion tarttumisesta hoitohenkilékuntaan. Pyysin ohjausta suomen ja viestinnan lehtori Marja
Kuurelta oppaan viimeistelyvaiheessa. Sain hanelta hyvia neuvoja oppaan visuaalisen ilmeen ko-
hentamiseksi seka loppuraportin suomenkielisyyden parantamiseksi. Suomen kielen ja viestinnan
lehtorin ohjaus antoi hyvia vinkkeja kielellisiin asioihin seké ohjeita maturiteettia varten. Aidinkie-

len ohjausta voisi olla enemmankin opinnaytetyon tekoprosessin aikana. Tyota yksin tehdessa

33



esitettaville asioille tuli sokeaksi, joten erinaiset toisten antamat palautteet olivat todella tarpeelli-

sia projektin onnistumisen kannalta.

Lis&sin oppaaseen saamani palautteen perusteella tietoja HIV:n ja HSV:n tarttumisesta hoitohen-
kilokuntaan. En ollut tullut ajatelleeksi, ettd oppaassa olisi hyva kertoa pistotapaturman hoito-
ohjeista. Muutin myos oppaan tekstien asemointia ja kuvien kokoa paremman visuaalisen ilmeen
luomiseksi. Paatin, ettd oppaaseen ei lisata vareja ja tekstit jasennellaan omiksi virkkeiksi selkey-
den takia. Muutin oppaan viimeistelyvaiheessa otsikoiden kirjasinkoon 24 sijasta 20, koska isompi
fontti teki oppaasta levottoman nékoisen ja otsikot nousivat liian selkeasti tekstin joukosta. Teks-
tissa kaytettavaksi kirjasinkooksi paadyin kayttamaan 12, koska se mahdollistaa riittdvan selkean

kirjainten erottelun.

Huomioin oppaani ymparistoystavallisyyden oppaan materiaalivalinnoissa, jotta kuormittaisin
luontoa mahdollisimman vahan ja lopputuote olisi mahdollisimman luontoystavallinen (Koskinen
2001, 26). Ympariston huomioiminen on yksi painotuotteen laatua turvaavista tekijoista. Yleisin
painoalusta on paperi. Paperivalinnoilla voidaan vaikuttaa oppaan ymparistoystavallisyyteen. Va-
litsin paperin laatuominaisuuksien mukaan, joita ovat muun muassa tekniset ominaisuudet, kuten
painettavuus, raaka-ainetekijat, varillisyys, paksuus ja pinnan viimeistelyaste. Paperit jaetaan
kolmeen ryhmaan: papereihin, kartonkeihin ja pahveihin. Paperit ovat yksikerroksisia ja niiden ne-
lidpaino on 25-300 g/m2. (Koskinen 2001, 30-31.)

Oppaan kansien paksuudeksi valitsin 160 g/m?, koska oppaan kannet ovat alttina kulumiselle ja
kosteudelle. Paksumpi paperi kestda kulutusta, ja luo oppaaseen laadukkaan vaikutelman. Si-
sasivujen paperinpaksuudeksi valitsin 100 g/m2. Kokeilin kayttaa koko oppaassa 160 g/m? pak-
suista paperia, mutta se oli liian paksu tahan kayttotarkoitukseen. Jos paperi olisi ollut ohuempi,
kuin 100 g/m? sivut olisivat rypistyneet ja repeilleet helpommin. Tavallista paperia (= 80 g/m?)
kaytettaessa oppaan kayttoika ja laadukkuus olisivat karsineet. Paperin varisavyksi olisin halun-
nut vahan kellertavan puhtaan valkoisen sijaan. Paadyin kuitenkin kayttamaan puhtaan valkoista
paperia kuvien laadukkaan ja havainnollisen ulkonaon mahdollistamiseksi. Jos paperi olisi ollut
varillinen, se olisi vaikuttanut kuvien varisavyja heikentavasti ja muuttanut kuvien todellista varia.
Taman oppaan kohdalla puhtaan valkoinen paperi toimii parhaiten, koska kuvat ovat isossa

osassa informaation valittamista.
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Oppaaseen tuli lopulta 28 A5 -kokoista sivua, eika kymmenta sivua, kuten olin aiemmin suunnitel-
lut. Oppaan alkuun laitoin sisallon seka johdannon aiheeseen, johon oli tiivistetty yleisia asioita
sukupuolitaudeista ja niiden luokittelusta. Varsinainen oppaan sisalto oli yleisimmat sukupuolitau-
dit eli HIV, johon liittyvat Kaposin sarkooma ja mononukleoosi, HPV -infektio, HSV -infektio, kup-
pa ja tippuri. Taudit laitettiin oppaaseen aakkosjarjestyksessa. Laitoin HIV-infektion jalkeen omiksi
sivuikseen Kaposin sarkooman ja mononukleoosin, koska ne liittyvat HIV-infektioon. HPV-
infektion suuvaikutukset jaoteltiin selkeyden vuoksi papilloomaksi ja kondyloomaksi. Kaikkien tau-
tien kohdalla on yleista tietoa taudeista ja omana sivunaan vaikutukset suussa seka oma kuvasi-
vu. Paadyin laittamaan kuvat omille sivuilleen, koska jos kuvat olisi laitettu tekstin joukkoon, ku-
vakokoa olisi joutunut pienentaméaan niin paljon, ettei kuvat olisi olleet enaa riittdvan informatiivi-
sia ja selkeitd. Taitosta johtuen HSV-infektion kuva on samalla aukeamalla kupan teoriatiedon
kanssa. Uskoin ihmisten ymmartavan kuvan otsikon takia, mista kuvasta on kysymys. Laitoin op-
paaseen tyhjan aukeaman, johon oppaan kayttaja voi kirjoittaa omia muistiinpanoja. Muistiin-
panosivun avulla opasta voidaan laajentaa kayttajan toimesta, ja han voi kirjoittaa tarvitsemiaan

lisatietoja ja havaintoja sukupuolitaudeista.

4.4 Tekijanoikeudet ja markkinointi

Kaikkien tuotteiden kehittdaminen maksaa, vaatii asiantuntijuutta ja aikaa. Tuotteistamisessa on
kiinnitettava huomiota osaamisen suojaamiseen. Tekijanoikeussuoja syntyy itsestaan, ja on voi-
massa siihen asti, kunnes tekijan kuolemasta on kulunut 70 vuotta. (Jdmsa & Manninen 2000,
99.) Lahdemateriaaleilla on aina tekijanoikeus, joka kuuluu tekijalle. Tekijanoikeuslaki suojaa se-
ka ulkomaisia etta kotimaisia teoksia. Tekijanoikeus ei suojaa teoksen aihetta, ideaa, juonta tai

tietosisaltéa. Valokuvilla on tekijanoikeussuoja. (Jukkara & Poutala 1999, 11-12.)

Pidan oppaan tekijanoikeudet itselleni. Kuvituksena kaytettyjen kuvien oikeudet pysyvat kuvien
omistajilla, jotka ovat mainittu jokaisen kuvan kohdalla erikseen. Oppaallani ei ollut tilaajaa, joten
en tehnyt tuotteesta erikseen markkinointisuunnitelmaa. Suunnitelmani oli, ettd opasta tultaisiin
markkinoimaan Suuhygienistilitossa ja Suun Terveydenhuollon Ammattiliitto Stal ry:n julkaisuis-
sa, koulutuksissa tai Internet-sivuilla. Jouduin kuitenkin luopumaan suunnitelmastani kuvien oike-
uksien saannin takia. Nyt markkinointi oli lahinna suullista viestintaa ja esitestausta kohderyh-

maan kuuluvien kanssa.
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5 OPASPROJEKTIN ARVIOINTI

5.1  Yleisimmat sukupuolitaudit ja niiden ilmeneminen suussa -oppaan arviointi

Terveyden edistamisen keskuksen julkaisemassa, "Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin”
oppaassa on maaritelty hyvan terveysaineiston laatukriteerit. Hyodynnan naita laatukriteereita
oman oppaani arvioinnissa. Oppaan on kunnioitettava kohderyhman kulttuuria. Hyvassa oppaas-
sa on selkeasti maaritelty kohderyhma. Hyvan oppaan laatukriteereita ovat konkreettinen tavoite,
virheeton ja oikea tieto seka sopiva maara tietoa. Kieliasultaan oppaan on oltava helppolukuinen.
Oppaan sisallon on oltava helposti ymmarrettava, selkeasti esilla ja kuvituksen tekstia tukeva.
Laadukkaan oppaan on heréatettava huomiota ja luotava lukijalle hyva tunnelma. (Parkkunen ym.
2001, 9-10.)

Oppaan terveystavoitteena oli vahvistaa suuhygienistin tiedollista ja ammatillista osaamista ylei-
simmistd sukupuolitaudeista. Oppaan asiasisaltd tayttdaa asetetun terveystavoitteen hyvin, silla
valitsin terveysaineiston sisallon laatukriteereiden mukaan oikeaa, objektiivista ja virheetonta tie-
toa. Huomioin taman kayttamalla oppaassa viimeisimpia tutkimuksia ja niihin perustuvia kotimai-
sia ja ulkomaisia asiantuntija-artikkeleita ja -teoksia. Olen korvannut ja paivittnyt uudemmilla ja
vieraskielisella kirjallisuudella opinnaytetyoprosessin alussa kokoamaani teoriatietoa. Tutkittujen
ja ajan tasalla olevien tietojen kayttaminen seka asianmukaisten lahteiden mainitseminen turvaa
oppaan sisallon luotettavuutta. Kirjallisuuteen perehtyessani pyrin valttamaan niin sanottua toisen
kaden lahteita, muutamia kokoomateoksia lukuun ottamatta. Merkitsin kaikki kayttamani lahteet
asianmukaisesti. Oppaan virheellisten tietojen poissulkemiseksi sita lukivat ja kommentoivat koh-

deryhmaan kuuluvat.

Parkkunen ym. (2001, 12) mukaan terveysaineiston sisaltdman tiedon tulee olla ajan tasalla ole-
vaa, virheetonta ja objektiivista. Terveysaineistonkayttajan on voitava luottaa siihen, etta esitetyt
asiat perustuvat tutkittuun tietoon. Terveysaineistossa voidaan kayttaa kokemuksellista tietoa
vahvistamaan tutkimustietoa ja muualta saatua tietoa. Asiasisallon objektiivisuutta tavoitellessani
pyrin valttamaan omien mielipiteiden ja asenteiden nakymista oppaassa. Tiedon ilmaisussa kay-
tin neutraaleja sanavalintoja ja kunnioittavaa ilmapiiria ja huomioin oppaan kohderyhman, enka

selittanyt kaikkia vieraita termeja.
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Oppaani tulostavoitteina on laatia tuotekehityksen laatukriteerit tayttdva opas suuhygienistien
koulutuksen ja tyoelamassa toimimisen tyovalineeksi yleisimmista sukupuolitaudeista ja niiden il-
menemisestd suussa. Seka omasta mielestani ettd saamani palautteen perusteella onnistuin
suunnittelemaan ja valmistamaan oppaan, joka palvelee monipuolisesti suuhygienistia tyoela-
massa seka suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksen tukena. Onnistumistani pohjusti se, etta mi-
nulla tulevana suuhygienistina oli hyvat edellytykset ja oma innostuneisuus aiheeseeni. Onnistu-
mista auttoi myds laaja-alainen perehtyminen julkaisun tekemiseen ohjaavaan kirjallisuuteen. Oh-
jauskeskustelussa saamani palautteen perusteella opas tulee olemaan hyva apuvaline suuhy-
gienistin tyossa ja se antaa myds suuhygienistiopiskelijoille lisatietoja yleisimmista sukupuoli-

taudeista ja niiden vaikutuksista suussa.

Toiminnallisena tavoitteena oli lisata suuhygienistien tietamysta yleisimmista sukupuolitaudeista
ja niiden ilmenemisesta suussa seka sukupuolitautien hoidosta ja hoitoon ohjauksesta. Tavoit-
teena oli, etta opas tulisi niin suuhygienistien kayttoon hyodynnettavaksi heidan tydssaan kuin
suuhygienistiopiskelijoiden koulutuksen tueksi. Pitkan aikavalin toiminnallisena tavoitteena oli, et-
ta sukupuolitautia sairastavien potilaiden suun terveydenhoito paranisi, kun suuhygienisteilla olisi
valmius tunnistaa suuoireet ja potilaat ohjattaisiin hakeutumaan jatkohoitoon. Viela en voi tarkoin
maarittda toiminnallisen tavoitteen toteutumista. Oppaani kaytannollisyys selviaa vasta sitten, kun
lahden markkinoimaan opasta. Oppaassani on vuosiluku, joka on merkittdvaa sen asiasisallon
paivityksen kannalta. Oppaan asiasisallon paivittdminen on aiheellista muun muassa tulevaisuu-

dessa mahdollisesti esiintyvien uusien tautien osalta.

Terveysaineiston sopivan tiedonmaaran rajaaminen on vaikeaa. Tavoite maarittaa sen, onko ai-
neisto tietomaaraltaan laaja vai tiivis. Tarkeinta on tarjota se tieto, joka on vastaanottajalle olen-
naisinta. Sisallon méaarassa tulisi huomioida vastaanottajan rajallinen tiedonomaksumiskyky.
(Parkkunen ym. 2001, 12.) Painotuotteen viestin sisaltd ja visuaalinen esitystapa muokataan vies-
tin sanoman ja kohderyhman mukaiseksi. Visuaalisuudella voidaan tukea viestin sanomaa ja sen
ymmartamista. (Koskinen 2001, 24.) Pyrin siihen, ettd oppaan tieto olisi mahdollisimman tiiviissa
muodossa yhdella sivulla, mutta kuitenkin niin, etta tietoa on riittavasti jokaisesta taudista ja nii-
den iimenemisesta suussa. Asiat on jaoteltu ranskalaisilla viivoilla asiakokonaisuuksiksi. Jokai-
sesta taudista on perustiedot kertova sivu seka omanaan sivu taudin iimenemisesta suussa, vii-
meisena jokaisen taudin jalkeen on kuvasivu, jossa on havainnollistava kuva taudin vaikutuksista
suussa. Oppaan lopussa on sivu, johon kerasin parhaimpia lahteitd, joista voi hakea lisatietoa ai-

heesta. En listannut oppaaseen kaikkia kayttamiani lahteita, koska lahteita olisi tullut silloin pal-
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jon, joka ei oikein palvele oppaan kayttotarkoitusta. Loppuraporttiin on merkitty kaikki lahteet ja
lahdeviitteet, joten tarvittaessa siitakin saa viitteita lisatietojen hakemista varten. Valitsin oppaan
lisatietosivulle sellaisia lahteita, joissa sukupuolitautien vaikutuksista suussa oli kerrottu monipuo-
lisesti. Lahteista yksi on suomenkielinen perusteos, jossa kerrotaan sukupuolitaudeista yleisella
tasolla. Laitoin sivulle myos Internet-osoitteen sukupuolitautien kaypa hoito —suositukseen, josta
saa lisatietoja sukupuolitautien hoidossa kaytettavista laakkeista ja hoitomuodoista. Koska opas
on suunnattu suuhygienisteille, en selittanyt kaikkia vierasperaisia termeja suomeksi, koska ne
ovat normaalia ammattikielta. Toin esille mahdollisimman paljon erilaisia kuvauksia sukupuolitau-

tien ilmenemisesta suussa, jotta opasta lukevan olisi helppo sisaistaa kaikki vaikutukset suussa.

Oppaassa kaytettavien kuvien oli tarkoitus olla erittain hyvalaatuisia ja saatavissa kayttdoni. Op-
paan kehittelyvaiheessa jouduin tekemaan kovan tydn kuvien saamiseksi opasta varten. Suurin
osa limakalvosairauksien asiantuntijoista ei edes vastannut yhteydenottoihini, ja sain kuvia vain
yhdelta asiantuntijalta Jaana Willbergilta. Muista oppaassa kaytettavista kuvista kavin sahkopos-
tineuvottelua amerikkalaisen kuvasivuston kanssa ja pyysin heilta luvan kuvien kayttamiseen.
Oppaassa oli tarkoitus olla monipuolisia kuvia suun eri osista, ja kuvien laadun olin ajatellut ole-
van huippuluokkaa, mutta todellisuudessa jouduin tyytymaan niihin kuviin, jotka olivat suhteellisen
helposti saatavilla. Kuvien laatu ei miellyta taysin minua, mutta palvelee kuitenkin tarkoitustaan
selventaa sukupuolitautien ilmenemismuotoja. Varilliset kuvat ovat havainnollisemmat kuin mus-
tavalkoiset kuvat, ja tallaisessa oppaassa kuvien varillisyys on valttamatonta. Harkitsin kuvien
piirtamista itse, mutta realistisen kuvan luominen olisi ollut todella vaikeaa. Tasta syysta paadyin

kayttamaan oppaaseen valitsemiani kuvia.

Suomen Hammaslaakariliitto on julkaissut opaslehtisen nimeltdédn Sukupuolitaudit suussa. Sita
voi tilata julkaisijalta, lehtinen on suunnattu potilaille eika siind ole kuvia. Paatin tehda oman op-
paani ammattilaisille ja heti alusta lahtien pidin ehdottamina kuvia. Kuvat kertovat paljon enem-
man kuin pelkka teksti, ja kohderyhman on helpompaa sisaistaa esitetty asia kuvien avulla. En
halunnut oppaan olevan asiakkaita syyllistava tai loukkaava, vaan kertovan tosiasioita tartuntata-
voista, tartunnan ehkaisysta seka iimenemismuodoista. Sukupuolitautien ehkaisyssa oleellista on

tosiasioiden kertominen ja potilaan toiminnan muuttaminen parempaan suuntaan.

Oppaassa olevien tietojen maara vaihtelee taudeittain, johtuen sukupuolitauteja kasittelevien 1ah-
demateriaalien maarastad. Osaa taudeista on tutkittu enemman, joten kaytettavissa olevan tie-

donmaara oli laajempi. Etsin kaikista taudeista samoja tietoja: taudinaiheuttajan, tartuntatavan,
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ilmenemismuodot suussa. Osasta taudeissa suuvaikutukset olivat kuvattu lahdemateriaalissa
suppeammin, joten oppaaseen taytyi laittaa ne tiedot, jotka olivat saatavilla. Olisin halunnut laittaa

kaikista taudeista saman verran tietoja, mutta se ei ollut yrityksista huolimatta mahdollista.

5.2  Projektityoskentelyn arviointi

Arviointi on prosessi, joka tahtaa oppimiseen, sen avulla kehitetaan omaa toimintaa. Arviointi aut-
taa hyodyntamaan saatuja kokemuksia ja tuloksia muussa toiminnassa. Itsearvioinnilla tarkoite-
taan arvioitavan toiminnan toteuttajan itse tekemaa arviointia. Projektissa on tarked@ oman toi-
minnan kehittaminen tarpeen mukaan. Itsearvioinnissa tarvitaan havaintojen dokumentointia ja

palautetiedon hankkimista, joista voi tarkastella toimintaansa. (Viirkorpi 2000, 39-40.)

Kavin projektityoskentelya ja tuotekehitysta kasittelevat opintojaksot, jotta sain perusvalmiudet
projektiluonteiseen tyoskentelyyn. Hankin lisatietoa tutustumalla projektitydskentelya ja tuotekehi-
tysta kasittelevaan kirjallisuuteen. Projektisuunnitelman laatiminen oli haastavaa, koska projekti-
tyoskentely ei ollut itselleni ennestaan tuttua. Projektisuunnitelman edetessa osaamiseni kasvoi,
ja sain laadittua projektisuunnitelman oman aikatauluni mukaisesti. Sain projektin aikana riittavan
maaran ohjausta ohjausryhmaltani. Koin ohjauksen sisallon olevan hyodyllista ja projektin onnis-

tumista edistavaa.

Projektisuunnitelman yhteydesséa laadittu tehtavaluettelo (lite 1) auttoi toteuttamaan projektin 1&-
hes suunnitellussa aikataulussa. Oppaan luonnostelu-, asiasisalto- ja toteuttamisvaiheisiin kaytin
enemman aikaa kuin olin suunnitellut. Erityisesti oppaan toteuttaminen oli paljon ty6laampi ja
vaativampi kuin olin ajatellut ja vei suunniteltua enemman aikaa. Loppuraportti oli tarkoitus saada
valmiiksi hyvissa ajoin syksylla 2011. Opinnaytetydn valmistuminen jai lokakuun loppuun, joka ai-
heutti ongelmia ohjausaikojen saamiseen ja esitestauksen toteuttamiseen. Aikataulun viivastymi-
nen ei kuitenkaan aiheuttanut ongelmia projektin etenemiselle, koska tydllani ei ollut yhteistyo-
kumppania. Yhteistyokumppani olisi voinut vaatia opinnaytetyon valmistumista aiemmin. Loppu-
raportin kirjoittamisessa tekstin saaminen loogisesti etenevaksi, sujuvaksi ja helposti ymmarretta-
vaksi oli haasteellista, joten sen laatimiseen meni suunniteltua kauemmin aikaa. Projektipaivakir-

jan pitaminen mahdollisti kaytettyjen resurssien laskemisen ja loppuraportin kirjoittamisen.

Projektilla oli tarkoitus olla yhteistydkumppaneita Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto Stal ry:sta

seka Suuhygienistiliitosta. Yhteisty6 osoittautui kuitenkin haastavaksi, eivatka kumpikaan liitto ol-

39



leet innokkaita yhteistyohon useista yhteydenotoista huolimatta. Uskoisin projektin olleen hel-
pompi toteuttaa, jos projektilla olisi ollut yhteistydkumppaneita. Heidan kauttaan olisin voinut saa-
da helpommin kuvia kayttooni ja kuvat olisivat voineet olla laadukkaampia. Yhteistyokumppanit

olisivat voineet auttaa markkinoinnissa ja tuotteen ulkoasun laatimisessa.

Projektin kustannukset olivat lahes suunnitelmien mukaiset lukuun ottamatta henkildstokuluja (lii-
te 2). Opinnaytetyota ei tarvinnut enda kansittaa koulua varten, joten suunnitellut kustannukset
jaivat silta osin oletettua pienemmiksi. Oppaan kustannukset olisivat olleet paljon suuremmat, jos
oppaan taittamisen ja painatuksen olisi tehnyt jokin painotalo. Taitoin oppaan itse ja kaytin pai-
namiseen OAMK:n tekniikan yksikon kirjaston varilasertulostinta. Mielestani sain oppaasta laa-
dukkaan nakoisen tekemalla oppaan taiton ja painamisen itse. Jos projektilla olisi ollut yhteistyo-
kumppani ja tilaaja oppaan ulkoasuun olisi voinut panostaa paljon enemman. Nyt tavoitteenani oli
valmistaa edullinen, mutta laadukkaan nakoinen opas, jota voin tulevaisuudessa markkinoida
suuhygienistien kayttoon ja suuhygienistikoulutuksen lisamateriaaliksi. Markkinoinnissa joudun ot-

tamaan yhteytta kuvien omistajiin, koska en voi myyda opasta iiman kuvien omistajien lupaa.

Oppimistavoitteena oli lisdta omaa tietoutta ja syventaa aiempaa tietamysta yleisimmista suku-
puolitaudeista ja niiden ilmenemisesta suussa. Paasin tavoitteeseeni mielestani hyvin. Tutustuin
opinnaytetyota tehdessani kotimaiseen ja ulkomaiseen lahdemateriaaliin. Perehtyminen yleisim-
piin sukupuolitauteihin ja niiden iimenemiseen suussa kehitti ammatillisia valmiuksiani havaita su-
kupuolitauteihin viittaavia muutoksia potilaan suussa. Projektitydskentelyn periaatteet ja tiedon-
hakumenetelmat tulivat tutuiksi, ja voin tulevaisuudessa osallistua erinaisten projektien toteutta-
miseen osaavana projektin jasenena. Opin tekeméaan yhteisty6ta myos eri alojen asiantuntijoiden
kautta. Omaksuin projektin edetessa kohteliaita lahestymistapoja ja tyyleja ottaa yhteytta erialojen
asiantuntijoihin. Koen oppineeni paljon eri alojen ammattilaisten suhtautumisesta suuhygienis-
tiopiskelijoihin ja oman osaamisen arvostamiseen. Asiantuntijat ovat todella kriittisia, ja vaativia
yhteydenottoyritysten suhteen. Omat sanavalinnat olivat avainasemassa yhteistyon kaynnistami-
sen ja onnistumisen suhteen. Uskon vahvasti olevani parempi keskustelija asiantuntijoiden kans-

sa taman projektin ansiosta.
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6 POHDINTA

Sukupuolitautien maara lisaantyy kokoajan erityisesti nuorilla aikuisilla. Syyna tahan voi olla li-
saantynyt ulkomaan matkailu, valinpitamattomyys omasta terveydesta seka satunnaiset sukupuo-
likontaktit. Sukupuolitautien maaran lisaantymisen vuoksi tiedon tarve ja tautien leviamisen eh-
kéisyyn pyrkiva terveydenedistamismateriaali on tarpeellista. Suun terveydenhuollon ajatellaan
olevan paikka, jossa sukupuolitaudeista ei valttdmatta tarvitse kertoa ja puhua. Suuhygienistin
taytyy osata suojautua mahdollisilta tartunnoilta ja opas palvelee tassa tarkoituksessa hyvin. Op-
paaseen on keratty tietoja muun muassa sukupuolitautien tartuntatavoista ja itamisajoista. Jokai-
nen suuhygienisti voi kerata oppaaseen omat muistiinpanot -sivuille sellaisia tietoja, jotka kokee
itse tarpeellisiksi juuri oman toiminnan kannalta. Suun terveydenhuollon tydntekijat ovat velvollisia
selvittdmaan potilaan terveydentilaa ja ohjaamaan tarvittavaan jatkohoitoon. Sukupuolitaudeista

tulisi keskustella, jos epailee sellaisen olevan potilaan oireiden taustalla.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka ja vaativa prosessi. Opinnaytetyd on opettanut vastuunot-
tamista itsestaan ja tekemisistaan. Aihe oli erittain haastava ja asetti omat rajansa tiedon ja kuvi-
en saannille. Koen, etta olisin voinut saada aikaan paremman tyon, jos aiheeni olisi ollut vahem-
man haastava. Toisaalta aiheen haastavuus on opettanut minua etsimaan tietoa ulkomaisista lah-
teista seka luomaan kontakteja eri alojen erikoisosaajiin. Koen saaneeni erittain ystavallista ja
positiivista palautetta henkil6ilta, joiden kanssa olen opinnaytetyoni teon aikana ollut tekemisissa.
Yksin opinnaytetyota tehdessaan joutuu miettimaan asioita monelta kannalta ja asioille tulee hel-
posti sokeaksi eika huomaa toistelevansa samoja asioita. Yksin tyota tehtaessa tukiryhmalaisilla
on todella suuri merkitys tyon onnistumiselle. Tukiryhmalaisten antama palaute on rakentavaa ja

ajatuksia herattavaa. [Iman saamaani palautetta tyosta olisi tullut aivan toisenlainen.

OpinnaytetyOprosessi on koulussamme todella pitka, koska tydn tekeminen aloitetaan jo toisena
vuotena. Pitkan prosessin vuoksi itsellani oli vaikeuksia saada pidettya mielenkiinto ylla tyon te-
kemisessa. Opettajat olivat koko prosessin ajan kannustavia ja kertoivat sen tosiasian, etta opin-
naytetyon tekeminen tulee viemaan paljon aikaa ja monesti sen tekeminen lykkaantyy liian myo-
haiseen vaiheeseen opinnoissa. Itsellani oli vaikeuksia motivoida itseani loppuraportin ja oppaan
laadintaan. Koin aiheen osittain vastenmieliseksi, ja materiaalin puute aiheutti ylimaaraista stres-

sid. Sain kuitenkin laadittua oppaasta kattavan ja asettamiani tavoitteita vastaavan. Koen onnis-
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tuneeni tavoitteissani hyvin ja saamani palautteen perusteella myos oppaan kohderyhmaan kuu-

luvat kokevat oppaan olevan onnistunut ja tarpeellinen.

Sukupuolitaudit suussa ovat viela tata nykya suhteellisen harvinaisia ainakin Suomessa, mutta
uusien tautitapausten maara lisaantyy vuosittain. Tasta syysta opinnaytetyoni on todella hyodylli-
nen tulevaisuuden kannalta. Oppaan avulla suuhygienistit voivat paivittdd omaa osaamistaan se-
ka jakaa tarvittavaa tietoa muillekin terveydenhuollossa tyoskenteleville. Lisaantyneen ulkomaan
matkailun aikana tieto erinaisista taudeista ei ole koskaan pahaksi. Jokainen tyontekija voi op-

paani avulla palata itseaan kiinnostaviin asioihin ja saada lisaa varmuutta potilastyoskentelyyn.

Opinnaytetyon aiheesta voisi pitaa luennon suuhygienisteille esimerkiksi suuhygienistipaivilla, jol-
loin tavoitettaisiin mahdollisimman paljon opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluvia. Opinnaytetyota
voisi jatkokehittaa tekemalla tutkimusta suun terveydenhuollon tyontekijdille heidan osaamises-
taan sukupuolitaudeista. Toinen vaihtoehto olisi tehda nimettdmana vastattava kysely esimerkiksi
sukupuolitautien poliklinikalla potilaille, miten he ovat huomanneet sukupuolitautien iimenevan
suussa ja ovatko he saaneet asioihin minkaanlaista ohjausta suun terveydenhuollossa tai julki-

sessa terveydenhuollossa.

Olen tyytyvainen projektin lopputulokseen ja toivon, ettd mahdollisimman moni suuhygienisti ja
suuhygienistiopiskelija hyotyisi oppaasta. Lopuksi haluan kiittaa kaikkia, jotka ovat auttaneet mi-
nua projektin eri vaiheissa. Lampimat kiitokset ohjaajalleni Anne Korteniemelle ja projektin tuki-
henkilolle Marja Kuureelle. Kiitan my0s oppaan kehittelyssa apuna olleita asiantuntijoita seka
opiskelutovereitani. Kiitos avopuolisolleni opinnaytetyon tekemisen avustamisesta ja tietotekni-

sesta tuesta.

42



LAHTEET

Kirjalliset julkaisut:

Aaltonen, T. 1999. Sukupuolitaudit. Teoksessa M. Hietala & O. Roth-Holttinen (toim.) Infektiot ja
hoitotyd. Tampere: Tammer-Paino Oy, 117-126.

Anttila V-J. & Martimo, K-P. 2010. Tyéterveyshuolto. Teoksessa V-M. Anttila, S. Hellstén, A. Ran-
tala, M, Routamaa, H. Syrjala & R. Vuoento (toim.) Hoitoon liittyvien infektoiden torjunta.
6.painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 616-633.

Godson, S. & Agace, M. 2003. Seksikirja. WSOY.

Hiltunen-Back, E. & Aho, K. 2005. Terveellista seksia. Jyvaskyla: Gummeruksen kirjapaino.

Hiltunen-Back, E., Lehtinen, M. & Linnavuori, K. 2003. Sukuelinherpes. Teoksessa T. Reunala, J.

Paavonen & R. Rostila (toim.) Sukupuolitaudit. Helsinki: Duodecim, 69-75.

Honkala, S. 2009. Sukupuolitaudit ja suun terveys. Teoksessa H. Heikka, A. Hiiri, S. Honkala, H.

Keskinen & K. Sirvid (toim.) Terve suu. Helsinki: Duodecim, 304-306.

Jukkara, J. & Poutala, M. 1999. Tekijanoikeudet opetustydssa. Helsinki: Oy Edita Ab.

Jamsa, K. & Manninen, E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla. Vantaa:

Tummavuoren kirjapaino Oy.

Karlsson, A. & Marttala, A. 2001. Projektikiia — Onnistuneen projektin toteuttaminen. Vantaa:

Tummavuoren kirjapaino Oy.

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa. Juva: WS Bookwell Oy.

Koskinen, P. 2001. Hyva painotuote!. Hdmeenlinna: Karisto Oy.

43



Lehtinen, M., Nieminen, P., Hiltunen-Back, E. & Paavonen, J. 2003. Papilloomavirusinfektiot. Te-
oksessa T. Reunala, J. Paavonen & R. Rostila (toim.) Sukupuolitaudit. Helsinki: Duodecim, 56—
68.

Leinikki, P. 2003. HIV-infektio ja AIDS. Teoksessa K. Koskenvuo (toim.) Sairauksien ehkaisy. Jy-
vaskyla: Duodecim, 446-453.

Loiri, P. & Juholin, E. 2002. HUOM!, Visuaalisen viestinnan kasikirja. 3.painos. Jyvaskyla: Gum-

meruksen Kirjapaino Oy.

Lyytikdinen, K. & Riikonen, H. 1995. Painotuotteen suunnittelu. Helsinki: Gummeruksen Kirjapai-

no Oy.

L66w, M. 2002. Onnistunut projekti — Projektijohtamisen ja -suunnittelun kasikirja. Helsinki: WS

Bookwell Oy.

Meurman, O. & Anttila, V-M. 2010. Veren vélityksella tarttuvat taudit. Teoksessa V-M. Anttila, S.
Hellstén, A. Rantala, M, Routamaa, H. Syrjala & R. Vuoento (toim.) Hoitoon liittyvien infektoiden
torjunta. 6.painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 412-425.

Meurman, O. & Kanerva, M. 2010. Hoitoon liittyvia infektioita aiheuttavia viruksia. Teoksessa V-
M. Anttila, S. Hellstén, A. Rantala, M, Routamaa, H. Syrjala & R. Vuoento (toim.) Hoitoon liittyvien
infektoiden torjunta. 6.painos. Porvoo: WS Bookwell Oy, 426-441.

Nordblad, A., Syrjanen, S., Telivuo, M., Heloma, A., Lindqvist, C., Vertio, H. 1994. Suun terveys,

limakalvosairaudet ja tupakka: Opas hammaslaakareille. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkila, J. 2008. Innostavat projektit. Sipoo: Silverprint.

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2001. Terveysaineiston suunnittelun ja arvi-

oinnin opas. Terveyden edistamiskeskuksen julkaisusarja 7/2001. Helsinki: Trio-offset.

Pelin, R. 2009. Projektihallinnan kasikirja. 6.uudistettu painos. Jyvaskyla: Gummeruksen kirjapai-

no.

44



Pesonen, S. & Tarvainen, J. 2003. Julkaisun tekeminen. 2.laitos. Porvoo: WS Bookwell.

Ranki, A., Valle, S-L. & Ristola, M. 2003. HIV-infektio. Teoksessa T. Reunala, J. Paavonen & R.
Rostila (toim.) Sukupuolitaudit. Helsinki: Duodecim, 76-104.

Reunala, T. & Seppald, I. 2003. Kuppa. Teoksessa T. Reunala, J. Paavonen & R. Rostila (toim.)
Sukupuolitaudit. Helsinki: Duodecim, 42-51.

Regezi, JA., Sciubba, JJ. & Jordan, RCK. 2008. Oral Pathology — Clinical Pathologic Correla-

tions. 5.edition. St. Louis: Saunders Elsevier.

Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen — projektin suunnittelu, toteutus, motivointi ja seuranta.

Jyvaskyla: Gummeruksen kirjapaino Oy.

Rostila, T. & Vuento, R. 2003. Tippuri. Teoksessa T. Reunala, J. Paavonen & R. Rostila (toim.)
Sukupuolitaudit. Helsinki: Duodecim, 32—-41.

Roth-Holttinen, O. & Leinonen, H-L. 1999. Immuunikato, Hiv-infektio. Teoksessa M. Hietala & O.
Roth-Holttinen (toim.) Infektiot ja hoitotyd. Tampere: Tammer-Paino Oy, 138-147.

Salo, T. & Siponen, M. 2008. Suun limakalvon virussairaudet. Teoksessa |. Kunnamo, H. Alenius,
E. Hermanson, J. Jousimaa, M. Teikari & H. Varonen (toim.) Laakarin kasikirja 2008. Jyvaskyla:

Duodecim.

Seppala, I, J., T., Oksi, J. & Vilianen, M. 2003. Spirokeetat ja leptospirat. Teoksessa P. Huovi-
nen, S. Meri, H. Peltola, M. Vaara, A. Vaheri & V. Valtonen (toim.) Mikrobiologia ja infektiosai-
raudet, kirja I. Jyvaskyla: Duodecim, 247-259.

Suni, J., Saksela, K. & Ristola, M. 2003. Ihmisen immuunikatovirukset. Teoksessa P. Huovinen,

S. Meri, H. Peltola, M. Vaara, A. Vaheri & V. Valtonen (toim.) Mikrobiologia ja infektiosairaudet,
kirja 1. Jyvaskyla: Duodecim, 560-587.

45



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Sukupuolitaudit. Teoksessa Toim. Hulkko, T., Lyytikéinen,
0., Jaakola, S., Kuusi, M., Puumala, J. & Ruutu P (toim.) Tartuntataudit Suomessa 2010. Raportti
17/2011. Helsinki: Unigrafia Oy, 23-25.

Viirkorpi, P. 2000. Onnistunut projekti — Opas kunta-alan projektitydskentelyyn. Helsinki: Kuntalii-

ton painatuskeskus.

Vuorinen, T. 2011. lhon virusinfektiot. Teoksessa M. Hannuksela, S. Peltonen, T. Reunala & R.

Suhonen (toim.) lhotaudit. 2.uudistettu painos. Porvoo: Bookwell Oy.

Lait ja asetukset:

Laki Sosiaali- ja Terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734.

Tartuntatautiasetus 31.10.1986/786.

Tartuntatautilaki 25.7.1986/583.

Lehdet:

Aaltonen, L-M., Hiltunen-Back, E. & Paavonen, J. 2002. Papilloomavirukset limakalvoilla. Duode-
cim: Laaketieteellinen aikakausikirja 118 (13), 1388-1396.

Bruce, AJ. & Rogers Ill, RS. 2004. Oral Manifestations of Sexually transmitted Diseases. Clinics
in Dermatology. 22 (6), 520-527.

Ficarra, G. & Carlos, R. 2009. Syphilis: The Renessaince of an Old Disease with Oral Implica-
tions. Head and Neck Pathology 3 (3), 195-206.

Hiltunen-Back, E. 2001. Genitaaliherpeksen hoito. Duodecim: Laéketieteen aikakausikirja 117
(11), 1175-1180.

Hiltunen-Back, E. 2008. Kondylooman hoito. Duodecim: Laaketieteellinen aikakausikirja 124 (10),
1121-1125.

46



Hiltunen-Back, E., Ruutu, P., Kautiainen, H., Adahl, L., Savolainen, R., Paavonen, J. & Reunala,
T. 2009. Sukupuolitautien anturiverkosto 1995-2006: Toistuvat sukupuolitartunnat ovat yleisia.
Suomen Laakarilehti 64 (37), 2999-3004.

Joensuu, H. 1995. Kaposin sarkoomaan liittyva virus 16ytyi verenkierrosta. Suomen Laakarilehti
50 (36), 3954.

Laranne, J., Saarilahti, K., Leivo, |., Back, L., Grénman, R., Koivunen, P., Pukkila, M. & Makitie,
A. 2011. Nielusydvan hoidon ajankohtaiset kysymykset. Duodecim: Laaketieteen aikakauskirja
127 (18), 1971-1976.

Mellanen, L. 2006. HIV-infektion vaikutus parodontiumiin -kliininen, mikrobiologinen ja entsymo-

loginen tutkimus. Suomen Hammaslaakarilehti 13 (15), 818-820.
Numminen, J., Joki-Erkkila, V-P., Jarvela, K., Dastidar, P., 2003. Vaikea mononukleoosi - yleisen
sairauden harvinainen ilmentyma. Duodecim: Laaketieteellinen aikakausikirjia 119 (12), 1154—

1157.

Reunala, T. & Hiltunen-Back, H. 2002. Kupan ja tippurin muuttuva tartuntakirjo ja hoito. Duode-
cim: Laaketieteellinen aikakausikirja 118 (13), 1374-1380.

Reunala, T., Palsternack, R. & Hiltunen-Back, H. 2009. Sukupuolitautien muuttuva hoito. Suomen
Laakarilehti 64 (37), 2989-2993.

Rintala, M. 2006. Papilloomaviruksen tartuntatavat perheessa. Suomen Hammaslaakarilehti 13
(4), 204-205.

Syrjanen, S. 2006. Ihmisen papilloomavirukset ja niiden aiheuttamat suuinfektiot. Suomen Ham-
maslaakarilehti 13 (6), 304-311.

Van Heerden, W. 2006. Oral manifestations of viral infections. South African Family Practice 48
(8), 20-24.

47



Vélimaa, A. 2006. Synnynnainen ja hankittu immuniteetti suun alueen herpes simplex virus-
infektioissa. Suomen Hammaslaakarilehti 13 (19), 1092-1093.

Digitaaliset lahteet:

Duodecim - Lé&&ketietokanta. 2010. ALDARA 5% EMULS VOIDE. Hakupéiva 1.6.2010,
http://www.terveysportti.fi/terveysportti/dir_laake.koti

Hannuksela, M. 2009. Tietoa potilaalle: Kondylooma eli visvasyyla. Hakupaiva 1.4.2010,
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=kondylooma

Nakovammaisten Keskusliitto ry 2008. Suositus painetun tekstin tekijdille. Hakupaiva 2.10.2011,

http://www.nkl fiffi/etusivu/oikeus/lausunto/suositukset/painettu_teksti
Suomalaisen Laékariseura Duodecimin & Sukupuolitautien Vastustamisyhdistys ry:n asettama

tyéryhma. Kaypa hoito -suositus. 2010. Sukupuolitaudit. 1.painos 30.6.2010. Hakupéiva
3.6.2011, http://www.terveysportti.fi’xmedia/hoi/hoi50087.pdf

48



LITTEET

TEHTAVALUETTELO LIITE 1
Nro | Tehtavan nimi Alku Loppu | Suunnitellut | Toteutuneet
pvm pvm tunnit tunnit
1. | Aiheen ideointi 11/2009 10 5
1.1 | Kirjallisuuteen 11/2009 | 12/2009 | 10 5
tutustuminen
2. | Valmistava seminaari 11/2009 | 6/2010 | 89 115,5
2.1 | Aineiston keruu ja 11/2009 | 2/2010 | 30 40
aiheeseen perehtyminen
2.2 | Valmistavan seminaarin 2/2010 | 5/2010 |53 60
kirjoittaminen
2.3 | Ohjaus 4/2010 | 5/2010 |2 1,5
2.4 | Seminaariesityksen 52010 | 5/2010 |4
valmistelu ja esittaminen
2.5 | Korjaukset ja viimeistelyt 52010 | 6/2010 |4 10
3. | Projektisuunnitelma 9/2010 | 1/2011 | 86 91
3.1 | Kirjallisuuteen 9/2010 | 10/2010 | 20 30
perehtyminen
3.2 | Projektisuunnitelman 9/2010 | 1/2011 | 50 50
laatiminen
3.3 | Ohjaus 10/2010 | 10/2010 | 2 1
3.4 | Seminaari esityksen 112011 12011 | 4 4
valmistelu ja esittaminen
3.5 | Korjaukset ja viimeistely 1/2011 12011 | 10 6
4. | Oppaan laadinta 5/2011 10/2011 | 95 121
4.1 | Ideointi 52011 | 9/2011 |15 15
4.2 | Luonnostelu 8/2011 | 9/2011 | 10 20
4.3 | Asiasisaltd 9/2011 10/2011 | 20 20
4.4 | Ohjaus 9/2011 10/2011 | 5 4
4.5 | Oppaan toteuttaminen 9/2011 | 9/2011 | 30 40
4.6 | Korjaukset ja viimeistely 10/2011 | 10/2011 | 10 20
4.7 | Oppaan painaminen 10/2011 | 10/2011 | 5 2
5. | Loppuraportin laadinta 8/2011 10/2011 | 80 78
5.1 | Loppuraportin kirjoittaminen | 8/2011 10/2011 | 60 60
5.2 | Seminaari esityksen 11/2011 | 11/2011 | 10 10
valmistelu ja esitys
5.3 | Korjaukset ja viimeistely 10/2011 | 10/2011 | 10 8
Yht. 360 410,5
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KUSTANNUSSEURANTA LIITE 2
Suunnitellut Toteutuneet

Henkilostokulut 10€/h (360h) | 3600€ 4105€

Materiaalit:
Paperit 5€ 15€
Muistitikku 10€ 10€
Kopiokortti 10€ 15€
Tekstinkasittelyohjelma 130€ 130€
Oppaan materiaalit 10€ 10€
Tulostuskustannukset 10€ 15€

Puhelinkulut 10€ 0€

Opinnaytety6n sidonta 30€ 0€

Oppaan paino ja taitto 100€ 0€

Yhteensa 3915€ 4300€
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OPPAAN ARVIOINTIKYSYMYKSET LITE 3

1. Milté oppaan ulkoasu vaikuttaa?

2. Palveleeko opas asiasisalloltaan suuhygienistin tarpeita?

3. Onko opas helppolukuinen ja asiasisalloltaan ymmarrettava?

4. Onko opas mielestasi tarpeellinen, ja olisiko sille kayttda tulevaisuudessa?

5. Sisaltaako opas mielestasi riittavasti tietoa?

6. Kaipaisitko sisaltoon jotain lisaa?

7. Milta opas vaikuttaa laadullisesti?
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