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ODOTUSAIKA JA SUUN TERVEYS SOSIAALISESSA MEDIASSA

Sosiaalinen media on suuressa roolissa tdméanpéaivaisessa elamassa. Nykyaan keskus-
telu, tiedonhaku ja péivittaisten asioiden hoitaminen tapahtuu yhd enemman Internetin
ja sosiaalisen median kautta. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan tarkastelemaan odo-

tusaikaa ja suun terveytta sosiaalisessa mediassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville, minkélaista keskustelua sosiaalisessa
mediassa kaydaan odotusajan suun terveyteen liittyvistd asioista. Tavoitteena oli pa-
rantaa suuhygienistin valmiuksia ohjata odottavia vanhempia suun terveyteen liittyvissa
asioissa. Kehittamalla suuhygienistin odotusajan neuvontaa, voidaan lisata odottavien

vanhempien tietoutta odotusajasta ja suun terveydesta.

Opinnaytety toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinndytetydna. Opinnaytety6-
hon luotiin teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta luotiin opinnaytetyon keskeiset on-
gelmat. Tutkimusaineistoa lahdettin keraamdan neljalta eri keskustelufoorumilta:
www.vauva.fi, www.vau.fi, www.suomi24.fi ja www.kaksplus.fi. Yleisia eettisyyden ja

luotettavuuden periaatteita on noudatettu opinnaytetydta tehdessa.

Opinnaytetyon tuloksista selvidd, ettd odottavilla vanhemmilla on lilan vahan faktatietoa
odotusajasta ja suun terveydestd. Suuhygienisti voisi hy6tya opinnaytetydn tuloksista
kehittamalla odotusajan neuvontaa ottamalla enemman huomioon odottavia vanhem-
pia askarruttavat aiheet, kuten esimerkiksi yleisimmat raskausoireet ja paihteiden vai-

kutus sikioon.

Mahdollisia jatkotutkimuksia voisi olla tutkimus, jossa havainnoidaan suuhygienistin
odotusajan neuvontaa kaytdnnossa ja siind mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Li-
saksi aihetta voisi tutkia niin, ettéd suuhygienisti osallistuisi keskusteluihin sosiaalisessa

mediassa.
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BACHELOR'’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree program in Oral Hygiene | Dental hygienist
Autumn 2014 | Total number of pages 47

Tarja-Leena Kuusilehto & Paula Yli-Junnila

Emmi Etolin & Nina Helminen

PREGNANCY AND ORAL HEALTH IN SOCIAL MEDIA

Social media plays a big part in today’s life. Nowadays conversation, searching for in-
formation and taking care of daily errands happens even more through the Internet and
social media. In this thesis the focus is on examining pregnancy and oral health in so-

cial media.

The purpose of this thesis was to find out what kind of conversation goes on about oral
health during pregnancy. The aim of this thesis was to improve dental hygienists com-
petence to guide pregnant parents concerning oral health. Pregnant parents’
knowledge of pregnancy and oral health can be increased by improving the guidance

of dental hygienist.

This thesis was made by using a qualitative method. A theoretical context was made
and on that thesis’s essential issues were created. The research material was collected
from four different forums: www.vauva.fi, www.vau.fi, www.suomi24.fi and
www.kaksplus.fi. The general principles of ethics and reliability have been followed

while making the thesis.

The results of this thesis show that pregnant parents have too little information consid-
ering pregnancy and oral health. Dental hygienist could benefit from the results by im-
proving the guidance by taking more in to consideration the issues that confuse preg-

nant parents, such as usual symptoms of pregnancy and the effect of intoxicants to

fetus.

Possible further studies could be a study that would observe the guidance of dental
hygienist in practice and to find out whether or not there have been any changes. The
subject could also been studied the way that the dental hygienist would participate in

the conversations in social media.

KEYWORDS: pregnancy, social media, dental hygienist, health promotion
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla sosiaalinen media on paljon puhut-
tava aihe talla hetkella. Sosiaalisesta mediasta 16ytyy monenlaisia foorumeja,
joissa kaydaan keskusteluja eri aiheista nimimerkeilla tai anonyymisti. Keskus-
telupalstoilla viestit on usein jaoteltu erilaisiin aihealueisiin, joita voivat olla esi-
merkiksi harrastukset, koti, matkailu, perhe ja terveys. Sosiaalisella medialla
tarkoitetaan vuorovaikutteista viestintdymparistéa, jossa voidaan tuottaa, jul-
kaista ja kasitella tietoa. Esimerkkind sosiaalisesta mediasta on blogit ja kes-

kustelupalstat. (Aunesluoma ym. 2010.)

Sosiaalisessa mediassa huomaa, ettd odottavat aidit ovat epéatietoisia omasta
suun terveydestaan ja siita, miten he voivat omilla "huonoilla” valinnoillaan vai-
kuttaa sikion kehitykseen. Jos suusta lahtee jokin infektio verenkierron kautta,
se voi vaikuttaa negatiivisesti sikion kehitykseen. (Offenbacher 2006). Odottavi-
en aitien tulisi ymmartaa, etta he omalla suuhygieniallaan ja valinnoillaan vaikut-

tavat sikion kehitykseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville, minkalaista keskustelua sosiaa-
lisessa mediassa kdydaan odotusajan suun terveyteen liittyvista asioista. Ta-
voitteena on parantaa suuhygienistin valmiuksia ohjata odottavia vanhempia
suun terveyteen liittyvissa asioissa. Tyohon valittiin tarkasteltavaksi nelja foo-

rumia: www.vauva.fi, www.vau.fi, www.suomi24.fi, www.kaksplus.fi

Suun terveydenhuollossa henkilostéryhmien tyotehtavat ja osaamistarpeet tule-
vat laajentumaan, ja tulevina vuosina tullaan ndkemé&an, miten tama vaikuttaa
suuhygienistin tydnkuvaan. Suuhygienistin tehtavankuvan muuttuessa vaati-
vammaksi asetetaan ammattikoulutukselle enemman uusia tavoitteita ja vaati-
muksia. Suun terveydenhuollossa toiminta keskittyy yha enemman hyvan ter-
veyden yllapitoon sekd asiakaslahtoisyyteen. (Holopainen 2012.) Tasta opin-
naytetyosta on hyotya seka odottaville vanhemmille ettd suuhygienisteille. Suu-

hygienistit voivat tuoda terveyden edistdmiseen mukaan odottavia vanhempia
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yleisimmin askarruttavat asiat, ja ndin he saavat kattavammin ammattimaista

ohjeistusta ja tietoa. Opinnaytetyota ja sen tuloksia voi jatkossa hyddyntaa suu-
hygienistin tydssa ja odotusajan neuvonnassa.

ASIASANAT: odotusaika, sosiaalinen media, suuhygienisti, terveyden edistaminen
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2 SOSIAALINEN MEDIA

Internetin kayttd yleistyy kokoajan enemmaén. Tilastokeskuksen tuoreimman
julkaisun mukaan 16-74 vuotiaista 92% kayttaa internetid. 16-24 vuotiaista
100% on kayttanyt internetia viimeisen kolmen kuukauden aikana. Sosiaalinen
media on tané paivana suosittu varsinkin nuorten keskuudessa. Tilastokeskuk-
sen mukaan vuonna 2012 16-24 vuotiaista 87% on seurannut jotain yhteistpal-
velua kolmen kuukauden aikana, ja 88% on rekisterditynyt jonkin yhteisdpalve-
lun jaseneksi. Naiset kayttavat yhteisd palveluja keskimaaraisesti noin 4-15%
enemman kuin miehet. Viimeisen kolmen kuukauden aikana 16-24 vuotiaista
90% on kirjoittanut viesteja keskustelupalstoille tai yhteisdpalveluihin ja 25-34
vuotiaista 77%. (Tilastokeskus 2013.)

Taulukko 1. Internetin kayttotarkoitukset 3 kk aikana ian ja sukupuolen mukaan
2013, %-osuus vaestosta (poimittu tyon kannalta oleelliset tiedot)

16-24v 25-34v 35-44v 45-54v  Miehet Naiset

YhteisOpalveluiden
(esim. Facebook)
seuraaminen 87 78 67 41 44 49
Viestien  kirjoitta-
minen internetiin

(keskustelupalstat,

yhetisdpalvelut) 90 77 62 36 44 46
Blogien lukeminen 52 58 47 31 30 39
(jatkuu)
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Taulukko 1. (jatkuu)

Sairauksiin, ravitse-
mukseen tai terveyteen
liittyva tiedon etsinta 60 73 74 59 49 63

Tiedon etsinta wikipe-
dioista tai vastaavista
verkkotietosanakirjoista 93 90 84 71 67 61

(Tilastokeskus 2013.)

"Sosiaalinen media on vuorovaikutteinen viestintdymparist6, jossa kaikilla on
mahdollisuus osallistua tiedon tuottamiseen, julkaisemiseen ja sen kasittelyyn.
Sosiaaliseen mediaan liittyy oleellisesti vuorovaikutus ja keskustelut eri toimijoi-
den kesken, jotka luovat omat yhteisonsa osaksi avoimia verkostoja” (Aunes-
luoma ym. 2010.). Sosiaaliselle medialle tyypillisia verkkopalveluita ovat muun
muassa blogit, virtuaaliset kohtaamispaikat, verkkoyhteisdpalvelut ja keskuste-
lupalstat. Naissa verkkopalveluissa ihmiset voivat keskustella, kommentoida ja
jakaa aineistoja keskenaan. Verkkopalveluiden peruskayttaminen ei vaadi erilli-
sid ohjelmia Internet-selaimen liséksi sekd se on maksutonta. (Teittinen & Vay-
rynen 2010, 19)

2.1 Terveysviestintd sosiaalisessa mediassa

Terveysviestinndlle ei ole olemassa yhta oikeaa maaritelmaa, vaan sen voi
maaritella monella eri tapaa. Terveysviestinnan tarkoituksena on valittaa terve-
ys-tietoa ja pitaa ylla julkista keskustelua terveyteen liittyvistd kysymyksista.
Voidaan myds sanoa terveysviestinnan olevan toimintaa terveyden puolesta ja
sairauksia vastaan. Terveysviestintd pyrkii myos edistimaan terveyttd vaikut-
tamalla positiivisesti terveyteen, ehkdisemaan sairauksia sekd hoitamaan ja
kuntouttamaan. (Torkkola 2002; Wiio & Puska 1993.) Aiheesta I6ytyy tutkimus-
nayttba ja aihetta on esimerkiksi kasitelty opinnaytettissa vuosina 2011 (Nissi-
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nen & Petajamaki), ja 2013 (Alsio ym.). Ty0 tulee eroamaan aiemmista opinnay-
tetoista silla, etta aihetta tarkastellaan sosiaalisen median kautta.
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3 ODOTUSAIKA JA SUUN TERVEYS

Odotusaika kestaa normaalisti keskimaéarin 40 viikkoa eli 280 vuorokautta. Odo-
tusajan kesto ja laskettu aika maaritetddn yleenséa viimeisten kuukautisten al-
kamispaivasta, jos naisella on saanndllinen kuukautiskierto. Naisessa tapahtuu
erilaisia muutoksia raskauden aikana. Hanen painonsa nousee ja verenpaine
saattaa laskea, jolloin raskaana olevaa huimaa helposti. Pahoinvointia ja vasy-
mysta ilmenee erityisesti alkuraskaudessa. My0s erilaisia iho- ja ruoansula-
tusongelmia saattaa ilmeté, hormonaalisista muutoksista puhumattakaan. Odo-
tusaika koskettaa koko perhettda, ei vain odottavaa aitia. (Sariola & Tikkanen
2011.)

3.1 Suun terveyden ja raskauden yhteys

Suussa elda ainutlaatuinen ja lajirunsas mikrobifloora. Silla on tarkeitd suojaa-
via tehtavia, mutta hoitamattomat hammasperaiset infektiot ovat riski koko yleis-
terveydelle. Suun sadat eri mikrobilajit voivat tulehdusten ja limakalvohaa-
vaumien kautta paasta verenkiertoon ja sita kautta kaikkialle elimist6on. Suun
terveys on merkittava koko yleisterveyden kannalta, ja nain ollen monet suun
sairaudet ja yleissairaudet ovat yhteydessa toisiinsa. Puhutaankin suun olevan

elimiston infektioportti. (Murtomaa 2007.)

Raskauden aikana suussa tapahtuu muutoksia, jolloin bakteerit voivat helposti
edeta verenkierron kautta kohtuun ja nain ollen vaikuttaa siki6on. (Herrera
2000). Raskauden aikana naisen hormonitoiminta muuttuu ja se vaikuttaa suun
terveyteen. Syljen maarassa ei raskausaikana tapahdu muutosta, mutta sen
koostumus muuttuu. Syljen pH laskee hormonitoiminnan vuoksi, jolloin my6s
sen puskurikapasiteetti saattaa heiketa, koska syljessa on talléin vahemman
kalsiumia ja muita remineralisoivia elektrolyytteja kuin ennen raskautta. Taman
vuoksi kariesta aiheuttavat bakteerit tai ravinnosta tulevat hapot paasevat pi-

tempaan tekemaan tuhojaan hampaiden pinnalla. Ta&mé& on myo6s yksi syy sii-
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hen, miksi raskauden aikana hampaiden reikiintyminen lahtee helpommin kayn-
tiin. (Sirvid 2009; Tenovuo 2004.)

Raskaus ei itsessédén aiheuta ientulehdusta, mutta muuttunut hormonitasapaino
lisdd sen riskia. Tulehdusmuutokset, kuten lisdantynyt ikenien punoitus, turvo-
tus ja verenvuoto saattavat esiintya talléin rajumpina kuin tavanomaisesti, vaik-
ka hampaan pinnalla olevaa plakkia olisi vahan. Raskauden aikana hormoni-
toiminnan muutoksista johtuen hampaan kiinnityskudosten vastustuskyky plak-
kiarsykkeelle heikkenee. Alttius raskausgingiviitile suurenee huomattavasti toi-
sen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana, johtuen syljen korkeasta est-
rogeenipitoisuudesta yhdistettyna lisdéntyneeseen plakkikuormitukseen. Huono
suuhygienia pahentaa raskausgingiviittia, mutta sitd saattaa esiintya myos hy-
vasté suuhygieniasta rippumatta. (Gursoy ym. 2013.)

Raskauden aikaiset ikenen tulehdusmuutokset ovat palautuvia, eika raskaus-
gingiviitti nayttaisi aiheuttavan parodontiittia perusterveilla, hyvasta suuhygieni-
asta huolta pitavilla tupakoimattomilla naisilla. Tama johtunee siita, etta ras-
kausaikana ientaskunesteen elastaasi-, matriksimetalloproteinaasi- ja myelope-
roksidaasitasot sailyvat poikkeuksellisen piening, jolloin ientulehduksessa ja
parodontiitissa ikenen tulehdusreaktio raskausaikana ei aktivoi isannan omaa

puolustusvastetta. (Girsoy ym. 2013.)

Hoitamaton ientulehdus saattaa johtaa parodontiittin. Suomalaisten keskuu-
dessa parodontiitin esiintyvyys on yleista ja sita todetaan huolestuttavan paljon
jopa nuorilla aikuisilla. Terveys 2000- tutkimuksen mukaan 30-34 vuotiailla nai-
silla 60%:lla esiintyi ientulehdusta ja 40%:lla oli jo vahintdan yhdessa hampaas-
sa syventynyt (alle 4 mm) ientasku. Terveys 2011- tutkimuksessa, joka tehtiin
kymmenisen vuotta myéhemmin, 30-44 vuotiailla naisilla esiintyi syventyneita
ientaskuja 42,8%:lla. (Girsoy ym. 2013.)

Hampaiden kiinnityskudosten heikentyneeseen tilaan vaikuttaa raskaana oleval-
la naisella korkea ik&a, alhainen sosioekonominen asema tai aiempi parodontaa-
lisairaus. Etenkin tyypin 1 diabetesta ja raskausajan diabetesta sairastavilla

odottavilla aideillda tulehdusmuutokset etenevat nopeasti parodontiitiksi, joka
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nakyy syventyneiné ientaskuina, hampaiden heiluvuutena ja hampaiden kiinni-
tyksen heikentymisena. (Girsoy ym. 2013.) Raskautta suunnitteleville varhai-
nen parodontaalisairauden diagnosointi ja hoito ovat tarkeitd. Sairaus on hyva
todeta jo varhaisessa vaiheessa, silla raskaudenaikainen parodontiitti voi olla
syyna muun muassa keskenmenoon, ennenaikaiseen synnytykseen, alhaiseen

syntymapainoon tai raskausmyrkytykseen. (Heimonen 2012.)

Alkuraskauden aikana kolmella neljdsta raskaana olevasta naisesta esiintyy
pahoinvointia ja oksentelua. (Tiitinen 2013.) Mahdollisen aamupahoinvoinnin ja
oksentelun seurauksena hampaat altistuvat mahalaukun hapoille, joka saattaa
johtaa pidempaan jatkuvana eroosioon. Myds raskauden mydhemmassa vai-
heessa ruokatorven ja vatsalaukun valinen sulkijalihas saattaa 16ystya, joka voi
aiheuttaa tai lisdta happamien royhtaisyjen nousua suuhun. (Silk ym. 2008.)
Oksentelun jalkeen suun voi huuhdella lasillisella vetta, johon on sekoitettu ruo-
kasoodaa. Ruokasooda neutralisoi suun ph:ta ja nain ollen ehkaisee eroosion
syntymista. My0s harjausta tulee valttaa heti oksentamisen jalkeen. (Rainchuso
2013))

Odottavista aideistd 5 %:lla voi esiintya raskaustuumoreja odotusaikana. Tuu-
mori johtuu lisdantyneesta progesteronin maarasta ja bakteereista. Tuumorit
ovat tyypillisesti punoittavia ja sileitd hyvalaatuisia kasvaimia, jotka sijaitsevat
useimmiten ikenessa. (Silk ym 2008.) Niitd voi kuitenkin esiintyd myds esimer-
kiksi kielessa, kitalaessa tai poskessa. Tuumorit voivat olla kooltaan muutamas-
ta millimetrista pariin senttimetriin. (Darby 2012a.) Tuumorit ilmestyvat yleensa
raskauden ensimmaisen kolmanneksen jalkeen, ne kasvavat nopeasti, mutta
haviavat synnytyksen jalkeen. Jos tuumori vuotaa verta, hairitsee puremista tai
ei katoa raskauden jalkeen, se voidaan poistaa kirurgisesti. Muussa tapaukses-

sa tuumorille ei tarvitse tehda mitaan. (Silk ym. 2008.)

3.1.1 Suuhygienia ja kemialliset suunhoitotuotteet odotusaikana

Suun kotihoidon tulisi olla kunnossa odotusaikana: hampaiden harjaus fluori-

hammastahnalla aamuin illoin sekd hammasvélien puhdistus paivittain. Odotus-
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aikana tapahtuvat muutokset muun muassa hormonitoiminnassa ovat suorassa

yhteydessa suun terveyteen.

Fluoriyhdisteet suojaavat hampaita reikiintymiseltd muodostaen hampaan pin-
nalle kariekselta suojaavan kerroksen. Taman takia fluoria lisatddn hammas-
tahnoihin ja muihin suunhoitotuotteisiin. Fluorin kayttdon on reagoitu ristiriitai-
sesti, vaikka se ei oikein kaytettyna muodosta terveysriskida. Myds sylki sisaltaa
fluoria, jonka pitoisuudet vaihtelevat ravinnon ja juomaveden mukaan. Noin
99% saadusta fluorista sitoutuu hampaisiin ja luihin. Fluori kulkeutuu myds &i-
dista sikioon lapaisemalld istukan. Fluoriyhdisteiden kayttd ei lisda keskenme-
non tai epamuodostumisen riskid. Liian suuri fluorin saanti voi aiheuttaa Kkiille-
vaurioita ja luuston fluoroosia. Yleensé aikuisten ja lasten fluorin saanti ei kui-
tenkaan paivassa ylita suositeltua 2 milligrammaa. On todettu, ettei suunhoito-
tuotteiden sisaltamalla fluorilla ole haitallisia terveysvaikutuksia. (Savolainen
2007.)

Suun mekaanisen puhdistuksen liséksi voidaan kayttada kemiallisia suunpuhdis-
tustuotteita, kuten suuvettad. Suuvetta kaytettdessa tulee valita alkoholiton tuote.
Niiden kayttaminen ei ole valttamatonta hyvan suuhygienian omaavilla henkiloil-
|&. Jos jostain syystd mekaaninen suun puhdistus joudutaan véliaikaisesti kor-
vaamaan kokonaan kemiallisella suun puhdistuksella, voidaan kayttaa kloori-
heksidiini-liuosta (Corsodyl®), joka vahentaa plakin kasvua. Klooriheksidiinin
vaikutuksia sikioon ja sen kulkeutumista aidinmaitoon ei tunneta. On siis syyta
valttda tuotteen kayttéa odottaville aideille. (Tenovuo 2012.) Toisaalta kloori-
heksidiinin raskauden aikaiselle kaytolle ei ndhda esteita silla se imeytyy huo-

nosti iholta ja limakalvoilta sikion verenkiertoon. (Gravbase 2014.)

3.1.2 Streptokokkus mutans —bakteeri raskausaikana

Raskauden aikana riski altistua hampaiden reikiintymiselle on suurempi. Hap-
pohydkkayksien maara voi odotusaikana lisaantya tineasti nautittujen aterioiden
ja napostelun takia. Tama lisda streptokokkus mutans —bakteerin maaraa, joka

saattaa syntyman jalkeen tarttua helposti lapseen. Streptokokkus mutans —
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tartunta voidaan ehkaistd vanhempien saanndllisella ksylitolin kaytolla odotus-
aikana ja lapsen syntyman jalkeen seké hoitamalla odottavan aidin mahdolliset
kariesleesiot. Aidin hoitamaton karies kasvattaa lapsen riskia saada kariesta.
(Silk ym. 2008; Rainchuso 2013) Ksylitolin kayttdé odotus- ja imetysaikana on
turvallista. Aiheesta on tehty esimerkiksi 1990-luvulla alkanut a&iti-lapsi —
tutkimus, jonka mukaan aidin saanndllinen, 21 kuukautta kestanyt ksylitolin
kaytto estaa streptokokkus mutans —bakteerin siirtymisen lapselle. (Séderling
yms. 2000.) Aiti-lapsi —tutkimukselle on tehty seurantatutkimus, jonka mukaan
ksylitolin ansiosta str. mutans —tartunnat aidilta lapselle vahenivat viisinkertai-
sesti. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ksylitolin kayton pitkaaikaisvaiku-
tuksia, seka tarkastella myos MS-tartunnan ehkaisemisen kustannuksia. (Laita-
la 2010.)

3.1.3 Odotusajan ravitsemus ja sen vaikutus suuhun

Odotusajan ravitsemukseen on tarkeé kiinnittd& huomiota, silla sen tavoitteena
on turvata syntyvan lapsen kasvun kehitys sekéa aidin hyvinvointi. Raskauden
aikana lisaenergian maara on vahainen, eika tarvitse vanhan kansan sanonnan
mukaan "sydda kahden edestd”. Avainasemassa ovat nimenomaan ravinnon
korkea laatu ja monipuolisuus, ei niinkddn ruuan maaran lisddminen. (THL
2013a.) Ruokavaliossa noudatetaan yleisia odotusajan ravitsemussuosituksia.
Normaalilla suomalaisella ravinnolla saa hyvin tyydytettyd energiantarpeen.
Monipuolisesti syovan odottavan aidin ruokavaliota ei tarvitse muokata, mutta
yksipuolisesti ruokailevat ja aliravitut aidit tarvitsevat erikoishuomiota ja ravinto-
neuvontaa. Ruokavalion perustana ovat taysjyvavalmisteet, kasvikset, marjat
sekd hedelmat. Kokonaisuutta taydentavat maitovalmisteet, liha ja kala. Kas-
vismargariinia ja oljya tulee kayttdd kohtuullisesti. Odottavan aidin olisi hyva
syoda erityisesti kalsiumia, foolihappoja, proteiineja, D-vitamiinia, B12-vitamiinia
seka rautaa sisadltavaa ruokaa. (Tiitinen 2013.) Vuonna 2013-2014 tehdyn tut-
kimuksen mukaan odottaville dideille annettava ravitsemusneuvonta olisi todella
tarkeda, mutta riittavaan ja yksityiskohtaiseen neuvontaan ei ole tarpeeksi re-

sursseja. Lisatutkimuksia odottavien aitien ravitsemusneuvonnasta tarvittaisiin
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jotta raskaudenaikainen ravitsemustietdmys lisaantyisi ja raskaudenaikana
osattaisiin sydda oikeanlaista ravintoa saaden tarvittavat ravintoaineet. (Lucas
ym. 2014.)

3.2 Sikion kehitykseen vaikuttavat riskitekijat

Odottava aiti voi omilla valinnoillaan vaikuttaa sikion kehitykseen. Raskausaika-
na tulee valttaa alkoholia, tupakkaa seka turhia ladkeaineita, jotka tutkitusti vai-
kuttaa negatiivisesti sikion kehitykseen. Istukka lapaisee helposti pienenkin
maaran paihteitd ja muita haitallisia aineita, jotka kulkeutuvat sikion verenkier-
toon. (Offenbacher 2006.)

3.2.1 Alkoholin ja tupakan vaikutukset sikioon

Raskauden aikana nautittu alkoholi ja tupakka voivat aiheuttaa vaurioita sikioon
ja sen kehitykseen. Aineet kulkeutuvat aidin verenkierron kautta istukkaan ja
tata kautta sikion verenkiertoon, aiheuttaen mahdollista tuhoa. Alkoholin kayton
yleisvaikutuksia suun terveyteen ovat syljen erityksen vaheneminen, eroosio,
limakalvomuutokset ja suusyopa. (Tilander 2013.) Karies ja ientulehdus ovat
myos yleisempia alkoholin ongelmakayttajilla kuin muulla vaestolla. Raskauden
aikana kaytetty alkoholi voi aiheuttaa lapselle kehitys-, kayttaytymis- ja oppihai-
rioitd seka keskushermovaurioita, epamuodostumia ja voi johtaa kesken-
menoon. Myds tupakka voi aiheuttaa lapselle mm. oppimishéirioita, ylivilkkautta
ja erilaisia kaytoshairidita. Myos poikalasten hedelmallisyys voi heikentya. (Hut-
tunen 2011.) Tupakka aiheuttaa suussa kiinnityskudosten menetysta, ienvetay-
tymid, hammaskived ja syventyneitd ientaskuja. Parodontiitin riski on jopa 8-
kertainen tupakoivilla. (Tilander 2013.)
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3.2.2 Laakeaineet odotusaikana

Raskausaikana tulee valttaa valttamattomia laakeaineita, eli pyritddn kaytta-
maan vain sellaisia ladkeaineita, jotka ovat aidin ja tulevan lapsen terveyden
kannalta valttamattomia. Taméa koskee myads itsehoitolaakkeitd ja rohdosvalmis-
teita. MyOs laékeaineet kulkeutuvat sikion verenkiertoon istukan kautta ja kaik-
kien ladkeaineiden vaikutuksista ei ole riittavasti tutkittua tietoa sikion kannalta.
Laakeaineet voivat aiheuttaa sikidlle esimerkiksi suurentunutta riskid epamuo-
dostumille, kuolemaa, kasvun hidastumista tai keskenmenon. (Tiitinen 2012;
Fimea 2013.) Ensimmaéisen kolmanneksen aikana on suurin riski 1a&keaineiden
negatiivisille vaikutuksille. (Darby 2012b.) Toisaalta pitaa ottaa huomioon, etta
monissa sairauksissa saanndllinen koko raskauden aikainen lddkehoito on
edellytys raskauden onnistumiselle. Esimerkiksi HIV-infektiota sairastavan aidin
ladkehoito on valttaméatonta lapsenkin kannalta, jotta ehkaistaan infektion tar-
tunta aidista sikioon. (Fimea 2013.)

3.2.3 Ymparistomyrkyt odotusaikana

Ymparistomyrkyt voivat vaikuttaa odotusaikana keskenmenon riskiin. (Ulander
& Tulppala 2011.) Raskausaikana tulisi my6s valttaa tiettyjen kalojen kuten
hauen syOmista elohopean takia. Tamanhetkisen tiedon mukaan erityisesti ita-
meren kala on merkittdvin ymparistomyrkkyjen lahde suomalaisille. (THL
2013b.) Myds ilmansaasteet saattavat vaikuttaa sikion kasvuun. Yhdysvaltalais-
tutkijoiden mukaan liikenteen ja teollisuuden iimansaasteet, kuten pienhiukkaset
ja typpioksidi voivat haitata sikion kasvua, jolloin lapsi saattaa syntya keskimaa-
raistd pienempana. Pienhiukkasten ja kasvun yhteys todettiin raskauden en-
simmaiselld ja viimeiselld kolmanneksella. Typpioksidin todettiin vaikuttavan

koko raskauden ajan. (Rich ym. 2009.)
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4 SUUHYGIENISTIN ROOLI ODOTTAVIEN VANHEMPIEN
SUUN TERVEYDEN EDISTAJANA

Neuvolapalvelut on tarkoitettu raskaana oleville naisille ja odottaville perheille
seka lapsen syntyman jalkeen alle kouluikéisille lapsille ja heidan perheilleen.
Aitiys- ja lastenneuvolatoimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministerié. Neuvola-
toimintaan sisaltyy lasta odottavan ja jo synnyttdneen naisen terveyden edista-
minen ja seuranta seka sikion normaalin ja terveen kasvun ja kehityksen seu-
ranta. Lapsen synnyttyd neuvolatoimintaan sisaltyy mm. lapsen terveyden, kas-
vun ja hyvinvoinnin seurantaa ja edistamista sekad lapsen suun terveydentilan
seurantaa. Myos koko perheen hyvinvoinnista pidetd&n huolta edistamalla esim.
perheen elintapojen terveellisyyttd. Neuvolapalveluiden toteutumisesta huoleh-
tivat kunnat, jotka jarjestavat palvelut. Aitiys- ja lastenneuvoloissa jarjestetaan
vanhempien ja sikion terveyden tukemiseksi nelja laajaa terveystarkastusta,
joihin kuuluu myo6s suuhygienistin suorittama suun terveydentarkastus. (Sosiaa-

li- ja terveysministerio 2013b.)

Valtioneuvoston asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
(338/2011) mukaan kunnan on maara jarjestaa terveystarkastuksia tiettyyn ika-
tai vuosiluokkaan tai muuhun maaritettyyn ryhméaan kuuluville. Suun terveystar-
kastuksen voi suorittaa hammaslaakari, suuhygienisti tai hammashoitaja. Suun
terveystarkastuksissa maaritetddn suun terveydentila seka hoidon tarve ja ter-
veydentilan kehitys. Henkilokohtainen terveyssuunnitelma laaditaan myds tar-
peen mukaan. Suun terveydenhuollon ammattihenkilé tekee ensimmaista las-
taan odottavalle perheelle suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvion, seka
informoi odottavia vanhempia haastattelulla ja tarpeen mukaan muilla menetel-
milla. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta sek& lasten ja nuorten ehkéisevasta suun terveydenhuollosta

338/2011.; Sosiaali- ja terveysministerid 2013a.)
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Turun sosiaali- ja terveystoimen suun terveydenhuollon Suun terveyden tarkas-
tukset ja tutkimukset -ohjeen mukaan ensimmaista lastaan odottaville vanhem-
mille suoritetaan suun terveystarkastus. Terveystarkastuksen suorittaa suuhy-
gienisti ja tarkastuksessa kaydaan lapi tarkeitd asioita odotusaikaan ja suun
terveyteen liittyen. Suuhygienisti suorittaa hoidon tarpeen arvion ja tekee mah-
dolliset hoidot kuten depuraation. Vanhemman kanssa kaydaan lapi asioita
keskustellen ja haastatellen. L&pi kaytavia asioita ovat muun muassa ms-
tartunnan ehkaisyn neuvonta, ravinto ja ateriarytmi odotusaikana (fermentoitu-
vat hiilihydraatit) sek& painotetaan veden tarkeytta janojuomana. Myds hyvaan
suuhygieniaan puututaan, jotta vanhemmat osaavat siirtdd hyvat kotihoitotottu-
mukset myds lapsille jo pienesta pitden. Suuhygienisti ohjaa myds saanndéllisen
ksylitolin kayton tarkeydesta odotusaikana ja sen jalkeen. Vanhempien saannol-
linen ksylitolinkayttd estaa mutans streptokokki -bakteerin kolonisoitumista lap-

sen ensimmaisten elinvuosien aikana. (Turun sosiaali- ja terveystoimi 2011.)

Karieksen ehkaisyn kannalta on tarkeaa, ettd mahdollisesti olemassa olevat
aidin kariekset hoidetaan. Suuhygienistin rooli on tarkea kun lahdetdén paran-
tamaan &idin ja koko perheen suun kotihoitoa, ravintoneuvontaa, ksylitolin
saanndllista kayttéa ja fluorin kayttéa, seka kotona ettd vastaanotolla. (Rain-
chuso 2013.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville, minkalaista keskustelua sosiaa-
lisessa mediassa kdydaan odotusajan suun terveyteen liittyvistd asioista. Ta-
voitteena on parantaa suuhygienistin valmiuksia ohjata odottavia vanhempia

suun terveyteen liittyvissa asioissa.
Opinnayteyon kannalta keskeisia ongelmia ovat:

1. Minkalaista keskustelua sosiaalisessa mediassa tydssa tutkittavilla foo-

rumeilla kaydaan odottavan aidin suun terveydesta?

1.1 Minkalaista keskustelua kaydaan hampaiden kulumiseen eli eroosioon
littyen?

1.2 Minkalaista keskustelua kaydéaan suun kuivuuteen liittyen?

1.3 Minkalaista keskustelua kaydaan paihteista ja niiden vaikutuksesta siki-
On seka aidin terveyteen liittyen?

1.4 Minkalaista keskustelua kadydaan kemiallisiin suunhoitotuotteisiin (fluori)
littyen?

1.5 Minkalaista keskustelua kaydaan ientulehduksesta ja sen vaikutuksista
sikibon?

1.6 Minkalaista keskustelua kaydaan karieksesta odotusaikana ja sen vaiku-
tuksista sikioon?

1.7 Minkalaista keskustelua kdydaan raskaustuumoriin liittyen?

Vastaukset opinnaytetyon kannalta keskeisiin ongelmiin saadaan tutkimalla eri
keskustelupalstoilla kaytavia keskusteluja liittyen odotusaikaan ja suun tervey-

teen.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusaineiston keraaminen

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin kayttden Internetista |0ytyvaa tietoa seka kir-
jallista tietoa. Faktatietojen pohjalta saatiin perusta tutkimukselle. Tiedonhan-
kinnan jalkeen tutkittiin sosiaalista mediaa ja siella kasiteltyja aiheita. Tutkimus-
aineistoa kerattiin neljaltd foorumilta, jotka olivat www.vauva.fi, www.vau.fi,
www.suomi24.fi ja www.kaksplus.fi. Kyseiset foorumit valittiin, koska niiden ka-
vija- ja viestitilastojen mukaan ne olivat aktiivisimmat ja alustavan tarkastelun
mukaan niista 16ytyi kattavimmin keskustelua odotusaikaan ja suun terveyteen
liittyvista asioista. Tutkimusaineistoa tarkasteltiin kolmen kuukauden ajan tam-
mikuusta maaliskuuhun 2014. Tutkimustietoa lahdettiin keradmaan niin, etta
molemmat opinnaytetyon tekijat tarkastelivat kaikkia edella mainittuja foorumeja
ja etsivat asetettuihin opinndytetyén ongelmiin vastauksia eri aihealueista. Tut-
kimusaineisto yhdisteltiin eri foorumeilta ja listattiin aihealueittain ylos.

6.2 Tutkimuksen toteutus

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisella
tutkimusmenetelmalla tehdyssa tyossa tarkastellaan ihmisten valista ja sosiaa-
lista merkitysten maailmaa, jotka ilmenevét suhteina ja niiden muodostamina
merkityskokonaisuuksina. lhmisten omat kokemukset koetusta todellisuudesta
ovat naiden tavoitteena. Tarkoituksena on tuoda esille niitd asioita, joita ihminen

pitdd elamassaan merkityksellisina ja tarkeina. (Vilkka 2005.)

Kvalitatiivisessa opinndytetydssa ei ole tarkeaa tutkimustulosten maara, vaan
laatu. Tutkimusaineisto toimii apuvélineena asioiden ymmartamisessa tai tulkin-
nan muodostamisessa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitellaan yleistetta-
vyyttd, mutta kvalitatiivisessa sita ei tavoitella samassa merkityksessa, vaan

yleistyksien sijaan tavoitteena on esim. vanhojen ajatusmallien kyseenalaista-
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minen ja mahdollisuus ajatella toisin. Tutkimusaineisto voi olla niukkakin, etta
tavoitteeseen paastaan. Talloin analyysin tulee olla perusteellisesti tehty. (Vilk-
ka 2005.)

Kvalitatiivisessa tydssa tutkimusaineistoa voidaan kerata esim. haastattelulla ja
havainnoinnilla, joita on osallistuva havainnointi ja havainnointiaineiston kuten
kuvien ja tekstien tarkastelu. Havainnoinnin kohteeksi sopivat hyvin kaikki ihmi-
sen tuottama teksti- ja kuvamateriaali, jotka sisaltavat merkityksia eli ihmisten
kasityksia, kokemuksia, uskomuksia ja arvoja. Mitd ja miten havainnoidaan,
riippuu tutkimusongelmasta, tutkimuskysymyksista ja tutkimuksen tavoitteista.
Tekstista havainnointia varten luodaan empiiriset tutkimuskysymykset, joiden
pohjalta kerataan tutkimusongelman kannalta tarkeat havainnot. (Vilkka 2005.)
Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin odotusaikaa ja suun terveytta sosiaalisessa
mediassa. Havainnointiaineistoa kerattiin eri keskustelufoorumeilta, joista tar-
keimmat ja puhutuimmat aiheet koottiin yhteenvedoksi ja lisaksi lainattiin suo-

raan kirjoittajien kommentteja esimerkeiksi kommenttien luonteesta.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin kayttaen hyvaksi siséllonanalyysia. Sisallonana-
lyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston muuttamista sanalliseen muotoon, eli Kir-
jataan ylos mita tutkimusaineistoa on I6ydetty, esimerkiksi jos menetelméanéa on
ollut haastattelu, analysoidaan niitd asioita, joita haastattelussa on tullut ilmi.
Voidaan sanoa myds, etta sisallénanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelman
metodi, jossa etsitddn merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia, jotka esite-
td&n sanallisina tulkintoina. Sisallonanalyysia on kahta lajia; aineistolahtdinen
tai teorialahtdinen. Tassa tyossa kaytetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia,
jossa tavoitteena on loytda toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaamana
tyypillinen kertomus tutkimusaineistosta. Aineistolahtdisesséa sisallonanalyysis-
séa aloitetaan tutkimusaineiston kerddmisen jalkeen paattamalla mista toiminnan
logiikkaa ja tyypillistd kertomusta lahdetaan etsimaan. Tama tulee tehda ennen

analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)
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Sisallon analyysin jalkeen aloitetaan tutkimusaineiston pelkistaminen, joka tar-
koittaa tyon kannalta epdolennaisen tiedon karsimista. TAssa opinnaytetytssa
pelkistaminen tehtiin sosiaalisesta mediasta I6ydetyille tutkimustuloksille. Tut-
kimusaineisto tulee tiivistaa ja pilkkoa osiin, jota ohjaa tutkimusongelma ja tut-
kimuskysymykset. Seuraavaksi tutkimusaineisto ryhmitelladn uudeksi kokonai-
suudeksi, jonka tulee olla johdonmukaisesti aseteltu. Tutkimuksen tuloksena
muodostuu kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli, joiden pohjalta yritetaan
ymmartaa tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2002.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville, minkalaista keskustelua
sosiaalisessa mediassa kaydaan odotusajan suun terveyteen liittyvista asioista.
Tavoitteena oli parantaa suuhygienistin valmiuksia ohjata odottavia vanhempia
suun terveyteen liittyvissa asioissa. Tarkastelua toteutettiin tutkimalla neljaa eri

keskustelupalstaa.

Tarkoituksen ja tavoitteen perusteella tehdysta viitekehyksesta muodostettiin

taman opinnaytetytn keskeiset ongelmat, jotka ovat:

1. Minkalaista keskustelua sosiaalisessa mediassa tydssa tutkittavilla foo-

rumeilla kdydaan odottavan aidin suun terveydesta?

1.1 Minké&laista keskustelua kadyd&&an hampaiden kulumiseen eli eroosioon
liittyen?

1.2 Minkalaista keskustelua kaydaan suun kuivuuteen liittyen?

1.3 Minkalaista keskustelua kadydaan paihteista ja niiden vaikutuksesta siki-
On seka aidin terveyteen liittyen?

1.4 Minkalaista keskustelua kaydaan kemiallisiin suunhoitotuotteisiin (fluori)
littyen?

1.5 Minkalaista keskustelua kaydaan ientulehduksesta ja sen vaikutuksista
sikioon?

1.6 Minkalaista keskustelua kdaydaan karieksesta odotusaikana ja sen vaiku-
tuksista sikioon?

1.7 Minkalaista keskustelua kaydaan raskaustuumoriin liittyen?

Ongelmien ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta [&hdettiin tutkimaan keskuste-
lupalstoja, joista kerattiin kirjoittajien kommentteja aiheisiin liittyen. Jokaisesta
aiheesta valittiin korkeintaan 10 viestiketjua, joissa oli kattavimmin keskustelua.
Viestiketjuista I6ytyneiden kommenttien pohjalta lahdettiin avaamaan tuloksia ja
koottiin yhteen yleisimmat kommentit ja puhutuimmat asiat. Eniten keskustelua

aiheisiin liittyen I6ytyi www.vau.fi ja www.vauva.fi foorumeilta.
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7.1 Hampaiden kuluminen eli eroosio

Eroosioista eli hampaiden kulumisesta raskausaikana |0ytyi aika niukkoja kes-
kusteluja. Palstoilta |0ytyi keskustelua raskauden aikaisesta pahoinvoinnista ja
siihen liittyvasta oksentelusta. Kirjoittajille oli aika ristiriitaisia tietoja liittyen ok-
sentelun jalkeen hampaiden hoitoon. Toiset eivat olleet tienneet, etta hampaita
ei saisi harjata heti oksentelun jalkeen, mika kuluttaa hampaan kiillettd entista
enemman. Osalla naista, ketké olivat tottuneet harjaamaan aina oksentelun jal-

keen, olikin nyt raskauden jalkeen pahaa kulumista ja eroosiota hampaissa.

"Oksentelujen véliss& harjaaminen oli hankalaa, silti yritin ahkerasti harjailla

useita kertoja paivassa.”

Toiset sitten taas olivat tietoisia, etta hampaita ei missaan nimessa saa harjata
heti oksentelun jalkeen, vaan tulisi suosia ksylitolituotteita, purkkaa tai pastillia,
jotka neutralisoivat suun ph:ta. Vasta myoéhemmin oksentelun ja happohyokka-
yksen jalkeen hampaat saa harjata. Osa kirjoittajista oli huolissaan myds napos-
telusta ja sen haitoista hampaille. Monet olivat tietoisia, etta tihea napostelu li-
saa happohyotkkayksia, joka on taas huono hampaille. Huolissaan oltiin varsin-
kin happamien hedelmien vaikutuksesta hampaisiin. Avuksi hampaiden kulumi-
seen ja eroosioon yksi Kirjoittaja suositteli saannéllisia fluoraushoitoja suuhy-

gienistilla.

7.2 Suun kuivuus

Kuivan suun tunne on selkeasti yleinen raskausoire. Monet kirjoittajat kokivat
kuivan suun tunteeseen liittyvan outoa makua suussa. Lisaksi he kertoivat kui-
van suun tunteeseen liittyvan normaalia kovempaa janoa tai tarvetta juo-
da/kosteuttaa suuta koko ajan, muita oireita olivat hiekkapaperilta tuntuva kieli
sekd haiseva hengitys. Eras kirjoittaja kertoo myods suun tuntuvan tahmeal-
ta/kuivalta, ja kieltd on hankala liikuttaa aamuisin. Han oli lievittanyt oireitaan

imeskelemalla pastilleja unissaan. Monet kertovat, ettd heidan mielestaan syl-
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jenerityksen vdheneminen on normaali raskausoire. Viestiketjuissa suun kuivu-

misesta on lisdksi kommentoitu muun muassa seuraavasti;

"Koko ajan pitéisi olla jotain suussa, muuten on ihan kummallinen tunne ja ma-
ku. Ei varsinaisesti paha maku, eika henki haise, mutta vahan niinkuin ois hen-

gittanyt pitkdan suun kautta ja suu kuivunut.”

"Monilla syljeneritys ja sen laatu muuttuu raskauden aikana, ja se voi vaikuttaa

suun kuivumiseen.”

"Limakalvojen kuivuminen raskaana ollessa on ihan normaalia. Loppuraskau-
dessa liséksi saattaa tulla kuorsaamista, joka kylla sitten kuivattaa (suu auki kun

rohnottaa)”

Erityisesti kirjoittajat mainitsivat kuivan suun tunteen alku- ja loppuraskaudesta
(ensimmainen ja viimeinen kolmas). Kirjoittajat ovat jakaneet omia kokemuksi-
aan ja keinoja lievittaa kuivan suun tunnetta. Paljon neuvottiin esimerkiksi kayt-
tamaan oljya, keinosylkea, ksylitolia, veden juontia seka natriumlauryylisulfaati-
tonta hammastahnaa. Muutama kirjoittaja neuvoi olemaan kayttamatta suuvetta
sekd myos syljen erityksen testausta ehdotettiin. Muita kirjoittajien keinoja va-

hentaa kuivan suun tunnetta olivat esimerkiksi;
"vesilasi yoll& vieressg”

"Suosittelen purkkaa, niin syljeneritys lisdéntyy ja tietty vesi on vanhin voitehis-

tal”

"Mieheni haki mulle apteekista bioXtra merkkistd hammastahnaa. Hammastah-
na ei vaahtoa ja kosteuttaa suun limakalvoja. On tosi hyvaa. Kannattaa kokeil-

”

la.

"Apteekista saa reseptittd kuivaan suuhun apua, mm. xerostom nimisié tuotteita
(Ioytyy geelid, purkkaa, suihketta jne.) toi geeli on ihan n&ppara, sen voi laittaa
esim. illalla suun limakalvoille nukkumaan mennessa. ei tarvii heréilla juomaan

yéllE ;)
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"Mulla ollut samaa vaivaa n. 36 viikolta eteenpéin. Nen& on tukossa ja sen takia
tulee yolla hengitettya suun kautta ja kurkku kuivuu. Vesilasin liséksi pidan y6-
poydalla kurkkupastilleja (jotain xylitol-pastilleja) ja niita sit imeskelen kun kurk-

ku tuntuu tosi kuivalta.”

Keskusteluissa kavi ilmi, ettd osa odottavista aideistd karsii painvastoin syl-
jenerityksen lisaantymisesta. Eras kirjoittaja kertoo sylkea erittyvan niin paljon,
ettd istuu paivat vessassa ja sylkee lavuaariin. Lisaksi syljenerityksen lisaanty-

mista kommentoidaan seuraavasti;

"Onko teilld muilla syljeneritys lisdéntynyt ihan mahdottomasti raskauden alus-
sa? Minulla on pahoinvointia ja oksentelua muutenkin, mutta niin oli ekassa
raskaudessakin, enka silti tallaista muista. Koko ajan saa olla sylkeméssa, kun
nieleksiakaan ei voi, kun se taas alkaa oksettaan... Onko mitaan vinkkeja milla

saisi syljenerityksen vdheneméaén? Alkaa menné hermo tén asian kanssa”

"Enpé ole koskaan hoksannut kysella et onko muilla silla itsedni tama vaiva on
vaivannut jokaisessa kuudessa raskaudessa. Ja on todella VAIVA. Luin joskus
jostain vanhasta vauva-lehdesté etta jossain pain idassa, en muista maata, nai-
silla ei ole raskauspahoinvointia vaan he kulkevat sylkypussi vyotarélla suuren
syljen erityksen vuoksi. Minulla vaiva haittaa erityisesti nukkumaan mennessa.
Sita syljen maaraa ei kertakaikkiaan pysty nieleméaan, alkaa yokkayttdan. Jos-
kus kysynkin huviksi miehelta et haluatko sylke&! Ja jotta selvian oksentamatta
uneen asti minulla on vati s&ngyn vieressa, siella talouspaperia pohjalla ja sinne
on pakko sitten sylkeéd kunnes olen unessa. Tama vaihe kestaa ehkéa kolmisen

viikkoa, yleensé tulee vahén jélkijunassa pahoinvoinnin jélkeen.”

7.3 Paihteet ja niiden vaikutus sikion seka aidin terveyteen

Keskustelupalstoilla kaytiin paljon keskustelua paihteisiin liittyen. Varsinkin al-
koholi ja tupakka odotusaikana heréattivat paljon keskustelua mielipiteita. Alko-
holiin liittyen palstoilta 16ytyi kahteen mielipideryhm&an jakautuneita vastaajia;
toiset olivat sitd mielta, ettéd alkoholia ei missaan nimessa tule nauttia raskauden

aikana ja toiset sitten taas olivat sita mieltéa ettd muutama alkoholiannos silloin
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talloin ei tee vahinkoa sikidlle. Monesta keskustelusta tuli ilmi, etta ajateltiin al-
kuraskauden aikana juodun alkoholin olevan turvallista, silla sikid ei ole viela
kiinnittynyt edes kohtuun. Toisaalta monet taas toivat esille faktaa, ettd ensim-
maiset viikot ovat keskenmenon kannalta kaikkein herkinté aikaa ja pienikin al-
koholin kayttd vaikuttaa tutkimusten mukaan sikion kehitykseen. Keskustelujen
perusteella voikin paatella, ettd monet kirjoittajat tietavat liian vahan alkoholin
vaikutuksista sikioon, vaikka muutamissa kommenteissa tiedettiin, ettd raskau-
den aikana kaytetty alkoholi voi vaikuttaa muun muassa lapsen ulkon&kdon ja

keskushermoston toimintaan.

"Ei lapsi sentddn vammaudu, jos &iti on ottanut alkoholia ennen viikkoa 4. En-
sinndkaan istukka ei ole ehtinyt tuossa vaiheessa kehittyd niin valmiiksi, etta
alkoholi kulkeutuisi sen kautta lapseen vahingollisessa maarin (jos ja kun alko-
holinkayttd on loppunut heti positiivisen raskaustestin jalkeen.). Lisaksi alkio on
totipotentti ensimmaiset 16 vuorokautta eli tdan&a aikana mahdollisesti vahingoit-

tuneet solut uusiutuvat tai sitten raskaus keskeytyy.”

Raskauden aikainen tupakointi heratti paljon keskustelua. Tupakointi toi esille
monia mielipiteitd, |&hinna negatiivisia ja tupakointia pidettiinkin paljon pahem-
pana kuin alkoholia odotusaikana. Monet kirjoittajat avoimesti sanoivat poltta-
vansa tai ettd olivat polttaneet alkuraskauden aikana, koska lopettaminen on
niin vaikeaa. Joistakin keskusteluista I6ytyi todella provosoivaa tekstia ja tupa-
kointia ja sen lopettamisen vaikeutta puolusteltiin rankasti. Jotkut jopa Kirjoitti-
vat, etta on sikiobn kannalta parempi ottaa hermosauhut silloin talléin kuin olla
kamalassa stressissa koko ajan. Tupakoinnin haitat siki6lle tiedettiin suurim-
massa osasta keskusteluista hyvin ja suurimmaksi osaksi tupakointia raskaus-
aikana paheksuttiin. Tupakointia puolusteltiin juuri silla, ettd lopettaminen on
niin vaikeaa. Palstoilla tuomittiin aika rajusti odotusaikana tupakoivat ja todettiin,
ettd nAma ovat itsekkaitd, kun eivat pysty olemaan odotusaikaa polttamatta ja
ajattelemaan mik& on lapselle parhaaksi. Keskusteluissa naki mygds aika paljon,
ettd annettiin tukea ja vinkkeja lopettamiseen. Suurin osa odotusaikana tupa-
koivista olivat kuitenkin halukkaita lopettamaan, vaikka 16ytyi myds niita, ketka

eivat nahneet siind mitdan pahaa ja olivat sitd mieltd, etta jos lapselle jotain
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vaurioita tulee, niin itse siitd on sitten vastuussa. Osa myos puolusteli tupakoin-
tia, silla ettad ihan terveitd vauvoja on syntynyt, vaikka on tupakoinut koko ras-
kauden ajan. Monelle ei varmaan ole tullut mieleen, ettéd ongelmia voi ilmeta

vasta mydhemmin esimerkiksi oppimisvaikeuksina tai astmana.

"Mité siki6 tekee kun é&iti tupakoi? Kun &iti vetdd henkoset, ultradénikuvissa néa-
kyy selvasti, kuinka sikié alkaa vaantelehtia ja sen sydan alkaa lydda nopeam-
min. Sitten liikkkeet vahenevat ja hengitys muuttuu. Sikid voi vaantelehtia jonkin
aikaa, mutta pysahtyy sitten kokonaan. Tama saattaa jatkua jopa puoli tuntia

aidin tupakoinnin jalkeen."

Huumeisiin liittyen palstoilla oli yllattavan vahan keskustelua, mutta jo muuta-
mista l0ytyneista keskusteluista huomasi, ettd suhtautuminen huumeisiin oli
erittain tiukka, my6s muulloin kuin vain raskausaikana. Huumausaineista l0ytyi
keskustelua lahinn&a kannabiksesta. Sitd pidettiin yhtd huonona asiana kuin tu-
pakointia, silla yhtéalailla kannabista poltettaessa myrkyt siirtyvat verenkierron
kautta sikioon. Toisaalta kannabiksen polttelua pidetaan jopa hyvéksyttavam-
pana kuin tupakointia koska kannabista poltellaan vain silloin tallgin eika nain
sikioon kulkeutuisi niin paljon vaarallisia aineita kuin tupakasta. Suurin osa kes-
kusteluun osallistuneista olivat kuitenkin sita mielta, etta eivat uskaltaisi polttaa
kannabista raskauden aikana, silla sen vaikutuksista sikioon on niin vahan tut-
kimusnayttod. Yksi vastaajista oli 16ytadnyt amerikkalaistutkimuksen, jonka mu-
kaan kannabiksella ei olisi yhteytta pieneen syntymakokoon tai kognitiivisiin hai-
ridihin toisin kuin tupakalla ja kokaiinilla. Jotkut vastaajista olivat taas niin val-
veutuneita, etta kokivat tavallisten laakkeidenkin (esimerkiksi allergialadkkeet)
syonnin epamiellyttavaksi, silla eivat halua altistaa sikiota millekédan vieraille

aineille.

7.4 Kemialliset suunhoitotuotteet (fluori)

Fluori puhututtaa paljon keskustelupalstoilla. Viestiketjuissa esiintyi paljon kiiste-
lya siita, onko fluori myrkyllinen vai ei ja tuleeko sita kayttad. Fluori jakaa selke-
asti kirjoittajat kahteen eri ryhmaan: fluorin puolesta ja vastaan puhujat. Van-
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hemmat tuntuvat olevan monissa tapauksissa jopa hysteerisia fluorin suhteen.
Paljon 10ytyi keskusteluja, joissa vanhempi kysyy hadissaan kun lapsi on niellyt
pienen maaran hammastahnaa ettd milloin pitdd menna laakariin ja mita pitaa
tehda. Vanhemmat kyselevat myos paljon, mikd hammastahna olisi hyva pik-
kuiselle ja muutama Kirjoittaja pohtii omiin tai lapsensa hampaisiin tulleita val-
koisia laikkuja vaikka ei pitaisi olla kyse fluoroosista. Eras kirjoittaja mainitsee
kuulleensa, etta ne syntyvét lapselle jo kohdussa, jonka jalkeen muut kirjoittajat
ovat jakaneet myos tietoansa hampaiden kehityshairidista sikibaikana. Muun
muassa kehityshairididen kerrottiin johtuvan jostain harmittomasta jutusta kun
hampaat kehittyvat ikenen sisélla, 1adkekuureista tai didin sairastamista taudeis-
ta, kuten flunssasta tai ymparistomyrkyista. Kovin paljon ei I6ytynyt keskustelu-
ja, joissa odottavat aidit olisivat pohtineet omaa fluorin kayttdaan raskauden

aikana.

Eréas fluoria vastustava henkild kirjoitti vauva.fi sivustolla pitkan listan fluorin hai-
toista: "Keskushermosto kehittyy koko sikibkauden ajan seké vielé varhaisina
elinkuukausina. Fluori pystyy tunkeutumaan istukasta sikiéon ja siella lapaise-
maan lapsen veri-aivo-esteen. Kiinassa, missa syntyvyyden saanndstelyyn kuu-
luu lasten abortointi, sikididen aivokudoksesta on |0ydetty fluoria; samalla on
havaittu, ettd aivojen hermosolujen erikoistuminen on ollut vajaata ja aivojen
kehittyminen normaalista jaljessa. Sikion aivojen ja alykkyyden vaurioituminen
tapahtuu jo hyvin pienilla fluoripitoisuuksilla — maarilla jotka eivat ole aidille hai-
tallisia. Aidin saannollinen fluorihammastahnan kayttd, muutama hammaslaakéa-
rin lis&fluoraus ja ympaériston ja ravinnon fluorisaasteet voivat yhdessa tehda

lapselle korvaamatonta vahinkoa.”

Fluori aiheuttaa todella paljon negatiivisia reaktioita ihmisissd. On paljon heita,
joiden mielesta "fluori tekee tyhmaksi ja alentaa alykkyysosamaaraa”, kun eivat

tieda faktatietoja. Muutama poiminta aiheeseen liittyen:

"No nyt selvis, miksi meidén lapset on niin hemmetin &lykkéita. Vaikka kuinka
hammashoitaja aikonaan tyrkytti fluoritabuja, en ottanut. Eik& oo fluorihammas-
tahnaakaan, eikd sen puoleen kenellakdan yhtdan reikdakaan. Mietin kylla

myos, ettd voisko alykkyys tulla pitkasta imetyksestéd. Sellaisenkin tutkimuksen
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jostain luin, etta pitka imetys lisaa alya. Huh, miten alykkaita meidan lapsista

viela aikuisena tuleekaan! Ja méa oon vaan tavallinen tyhma.”

"Nyt mind ymmaérrdn miksi kaksi lapsistani on kehtysvammadiagnoosin saanei-

ta. Heti se paukahti, kun tuli hampaita suuhun.”

"Meillékin pestiin hampaita fluorilla ala-asteella. Oikein hammashoitaja kéavi har-
jauttamassa. Nyt oman esikoiseni hampaat harjataan iltaisin pienella maaralla
muumitahnaa jonka han nielee kun ei osaa sylked. Siita varmaan johtuu ettei

hén osaa vield puhua vaikka tayttaa pian kaksi. :(”
"Fluori tukkii kapylisékkeesi ja sairastuttaa sinut”

"On tehty uusia tutkimuksia, joissa on todettu, etta fluori on myrkyllista, eiké se
auta pitamaan reikia poissa. Tutkimuksessa todettiin, etta fluori on suuri huijaus.
No nyt en sitten uskalla antaa tolle taaperolle enda hammastahnaa ettei se nie-
le sita, kun fluorin myrkyt kuulemma jaavat kehoon, eivatka poistu. Mita mielta

olette?”

Kirjoittajien joukossa on myds heitd, jotka eivat usko ihan kaikkea netissa kirjoi-

tettua ja osaavat suhteuttaa asiat terveella maalaisjarjella:

"Keskustelin hammaslédékéarin kanssa asiasta viime kaynnilla. Han sanoi, etta
Suomessa myytavissa hammastahnoissa ei kayteta myrkyllista fluoria ja sen
maara on varsin vahaista (vrt. USA). Lapsen hampaat tarvitsee fluoria eritoten
silloin kun maitohampaat lahtee ja rautahampaat tulee. Ja myrkyllisyydesta sen
verran: hammastahnaa saa kuulemma vetéista kolme putiloa, ennenkuin alkaa
edes missaan tuntua. Ja mita myrkkya me toisaalta emme tdssd maailmassa
saisi kun kaikki aiheuttaa syopaa. (Imuri, mikro, kannykka, telkkari, huoneilman

radon...)”

7.5 lentulehdus ja sen vaikutukset sikioon

lentulehdus, ikenen turvotus ja verenvuoto herattivat paljon keskustelua ja hyvin

monella kirjoittajista kyseisia vaivoja ilmenikin raskausaikana, varsinkin raskau-
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den toisella kolmanneksella. Monet valittivat, ettéd harjaus tekee kipeda ja ikenet
vuotavat verta ja nain ollen eivat pysty kunnolla harjaamaan hampaita. Kirjoitta-
jista monet sanoivat hakeutuneensa tai kehottivat muita hakeutumaan heti
hammaslaakarin hoitoon, jos ientulehdusta esiintyy. Kirjoittajat antoivat myds
muita neuvoja toisilleen: osa kehotti kayttamaan suuvesia, varsinkin Corsodyl
tuli esille ja siitd oli aika paljon tietoutta seka myos kirjoittajia, jotka eivat mis-
saan nimessa kayttaisi tuotetta raskausaikana. Yleisesti suuvesien kaytto ras-
kausaikana ja varsinkin ientulehdukseen heratti paljon pohdintaa. Yksi kirjoittaja
suositteli myos B-vitamiinilisaa ja suolavetta ientulehduksen nujertamiseen. Pu-
hetta oli my6s, etta kannattaa kayda poistattamassa hammaskivet suuhygienis-
tilla, joka saattaa edesauttaa ientulehduksen paranemista. Uskomuksia I6ytyi
my0s, ettd ientulehdus voi lisdtd ennenaikaisia supistuksia, kaynnistaa ennen-

aikaisen synnytyksen tai aiheuttaa keskenmenon.

"Hyvin pahassa tulehduksessa hampaat voi kylla tippua tai voidaan joutua pois-

tamaan.”

"Mulle sanoi hammasléaékarini, etté jos on ikenet tulehtuneet (esim. raskauden
takia/aikana) niin silloin riittdd 1 hammaspesu paivassa ja kerran-pari lankaus.

Ettei liikaa rasita ikenia ja hampaita.”

7.6 Karies odotusaikana ja sen vaikutukset siki6on

Keskustelupalstoilta ei I16ytynyt kovin paljon keskustelua odottavan &idin kariek-
sen vaikutuksesta sikioon. Ennemmin odottavat ja synnyttaneet &idit pohtivat
kariesbakteerin tarttumista lapseen. Odottavat aidit ovat kertoneet myos ras-
kausajan lisdnneen reikiintymista hurjasti. Loytyi kuitenkin muutamia viestiketju-
ja, joissa pohdittiin karieksen vaikutusta sikioon. Eras oli muun muassa kertonut
omakohtaisen kokemuksen, jossa hanen oma Aitinsa oli potenut flunssan odo-
tusaikana ja nain ollen kirjoittajalla maitohampaat reikiintyivat herkemmin. Ai-
heesta on Kkirjoitettu keskusteluissa enemmankin, kuten seuraava Kkirjoittaja:
"Omakohtainen kokemus I6ytyy vauva-ajalta: Aiti on kertonut ettda mulla on vas-

tasyntyneené ollut todella paha virtsatieinfektio (paha sen takia, ettd syyta mun

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Etolin & Nina Helminen



33

kuumeiluun ja velttoiluun etsittiin kuulema monta paivaa, niin tulehdus kerkis
pahentua) ja jouduin siis kovaan antibioottihoitoon taman takia. Laakityksen
takia mulle ei kasvanut kunnollisia maitohampaita ylhaalle eteen, vaan semmo-

set mustat nékot.”

Monet Kirjoittajat mainitsevat karieksen yhtend raskausoireena, eika heilla ole

aiemmin ollut reikiintymisongelmaa. Aiheesta |0ytyi erés viestiketju:
Viestiketju: Vaikuttaako raskaus hampaiden kuntoon?

a. "Oon jostakin tuollaista kuullut, ja mulla itsellani on ollut nyt melkein 3v ajan
(raskauden jalkeen) jatkuvasti ongelmia hampaiden kanssa. Siis ne melkeimpa

lahoaa suuhun. aiemmin ei ole tallaista ollut.”

b. "Mulle ainakin kévi. En tiedé oliko joku syljen erityksen vdheneminen, mun
kortisoniladkkeet vai se, ettd raskaana ollessa oksensin 5x pdaivassa ja saatoin
sy0da vain happamia elintarvikkeita. Lopputulos on, etta olen kohta hampaaton.
Mut ei auta, kaipa sita tekarit voi joskus sitten hommata ;-)”

¢. "no ei suoranaisesti, mutta saattaa aiheuttaa. Ei itse raskaus vaan siitd seu-
raavat napostelut, oksentelut jne. Kylla se on selvaé etta ne reiat ei itsestaan
sinne suuhun jostain vain pompsahda. Reikiintyminen on TARTUNTATAUTI,
joten te varmaan olette niin fiksuja ettette ole tartuttaneet sita lapseenne esim.
saman lusikan valityksella ja sitten valita kun lapsen hampaat ovat reikia taynna

ettd "hén vain peri minun huonon hammasluun®. Sellainen on taytta tarua.”

d. "mullakin odotus- ja imetysaikana on varsinkin ikenissd ongelmia. Kuulema
sekin normaalia, etta aitiys vaikuttaa purukalustoon, kuten moneen muuhunkin

paikkaan;)”

e. "Reikiintyminen voi olla raskausajan huononvoinnin tai syopottelyn ja mielite-
kojen syyta:) ...... Ja kun imetyksen on lopettanut tai noin 6 kk lapsen synty-
masta kulunut alkaa hampaat taas olla samassa kunnossa kun ennen raskaut-

”

ta
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Viestiketjuista 16ytyi myds muutamia mielenkiintoisia ndkemyksia ja luuloja ka-

rieksesta:
” Ma luulin et aikuisilla ei ole karies-bakteeria jos reiét on paikattu?”
Eras kirjoittaja oli korjannut kirjoittajan harhaluulon:

"Sinulla voi olla silti karies, silld hyvd hampaiden pesu estda karieksen aiheut-
tamat vaivat. Samoin reikiintymiseen vaikuttaa se, kuinka altis hammaskalusto
on reikiintymiselle (esim. syljen koostumus/eritys). Karies suussa ei automaatti-
sesti tarkoita reikia. Puhdas hammaspinta ei reikiinny. Kannattaisi antaa esi-
merkkia omille lapsille siita, ettei lusikoita jaeta, silla heilla voi olla karies joskus.

Vaikka voivat saada ekalta seurustelukumppanilta.”

” Aion vaihtaa yksityiselle tdmén tarkastuksen jalkeen, meni totaalisesti hermo
kun on saanut odottaa ja mahdollinen karies minulta rakkaudelle myos jo tarttu-

nut sikio kaudella... oh hoh!”

7.7 Raskaustuumori

Tuumorista ei 10ytynyt keskusteluja. Muutama viestiketju I6ytyi, jossa puhuttiin
"paiseesta, patista, haavaumasta” ikenessa/limakalvolla. Keskusteluissa maini-
tut patit ja paiseet olivat muun muassa aftoja tai tulehduksen aiheuttamia méar-

kapesakkeita. Mikaan keskusteluista ei viitannut kuitenkaan tuumoriin.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen palstoilta 16ytyneita kommentteja koottiin
yhteen ja yhdisteltiin yleisid puheenaiheita koottuun muotoon. Tuloksiin jatettiin
my0Os nettipalstoilta otettuja suoria kommentteja, jotta lukija nédkee minkalaista
keskustelua ja kommentteja palstoilta [0ytyy. Keskustelupalstojen kommentteja
vertailtiin faktatietoon ja pohdittin mihin asioihin suuhygienistin tulee neuvon-
nassaan kiinnittdd eniten huomiota eli mista aihealueista keskustelupalstoilla

kirjoittaneilla ja muilla odottavilla aideilla on véahiten tietoja.

Keskustelupalstojen kommenteista kavi ilmi, etta kirjoittajilla on paljon vaaria
mielikuvia raskauteen ja suun terveyteen liittyen. Osalla kirjoittajista on myo6s
faktatietoa asioista ja he my6s tuovat niitéa ilmi viestiketjuissa. Usein Kkirjoittajat,
joilla on vaaristynytta tietoa asioista, tukeutuvat esimerkiksi muiden keskustelu-
palstojen ja epéaluotettavien lahteiden tietoon asioista ja jakavat naita tietoja
eteenpéain omissa kommenteissaan viestiketjuissa. Nain epaluotettava tieto le-
vida keskustelupalstoilla ja muut lukijat uskovat niihin ja alkavat lietsoa vaaria

uskomuksia.

Keskustelupalstojen kommentteja ja niissa esiintynytta tietoa ja uskomuksia
vertailtiin taman opinnaytetyon viitekehyksen faktatietoon. Nain ollen tuloksena
saatiin selville, kuinka vaaristynytta tietoa keskustelupalstoilla liikkuu ja miten se
eroaa faktasta. Kaikista tarkastelluista aiheista 16ytyy sek& puolesta etta vas-
taan puhujia verrattuna faktatietoon eli viestiketjuista 10ytyy seka faktatietoa etta

Kirjoittajien omia uskomuksia.

Suun kuivuuteen liittyen kirjoittajat antoivat hyvid vinkkeja, joita voidaan verrata
ammattilaisen antamiin neuvoihin. Monet kirjoittajat luulivat, ettd syljeneritys
vahenee tai lisdéantyy odotusaikana, vaikka todellisuudessa syljen koostumus
muuttuu. Fluoriin liittyen esiintyi eniten vaarid uskomuksia ja monet eivét olleet
tietoisia fluorin hyddyista vaan kokivat sen haitallisena ja jopa myrkyllisena ai-
neena. Sosiaalisesta mediasta ja Internetistad 16ytyy paljon tutkimuksia, joissa

liioitellaan fluorin haittoja ihmiskeholle. Keskustelupalstoilla luetellaan lukuisia
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fluorin haittoja, mutta kirjoittajat eivat osa suhteuttaa kaytettavan fluorin maaraa,
mista on todettu olevan haittavaikutuksia keholle. Esimerkiksi hammastahnan
sisaltamalla pienellda fluorimaardlla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
suun terveyteen. Fluorin vastustajat eivat valttamatta ymmarra, etta mika vaan

suurina maarina saatuna voi olla myrkyllista.

Monet kirjoittajat ovat maininneet raskauden aiheuttaneen reikiintymista, vaikka
todellisuudessa itse raskaus ei sita aiheuta. Raskauden aikainen napostelu,
tiheat ruokailuvalit sekéa esimerkiksi syljen koostumuksen muuttuminen saatta-
vat altistaa reikiintymiselle. Muutama Kkirjoittaja luuli streptokokkus mutans -
bakteerin siirtyvan sikidoon jo odotusaikana, vaikka todellisuudessa se voi tarttua

vasta lapsen synnyttya sylkikontaktin valityksell&.

Tuumorista Kirjoittajilla ei ollut paljon tietoa. Monessa keskustelussa kavi ilmi,
ettd osalla odottavista aideistéa on esiintynyt suussa paiseita tai patteja. Niita ei
kuitenkaan ole osattu yhdistédad odotusaikana mahdollisesti esiintyviin vaaratto-
miin tuumoreihin, jotka johtuvat lisddntyneesta progesteronin maarasta ja bak-
teereista. Monet ovat kertoneet ikeniensé olevan tulehtuneet ja kipeat, eivatka
sen vuoksi ole pystyneet harjaamaan kunnolla hampaitaan. Kyseiset kirjoittajat
eivat valttamatta ole tienneet, ettd ientulehdus voi helpottaa hyvalla mekaanisel-
la puhdistuksella ja suuhygienialla. Monet eivat mydskaan osaa yhdistaa ientu-
lehdusta raskauteen eivatka tied&, ettd se on normaali raskausoire, vaan ha-
keutuvat laakariin hoitoon. Osa kirjoittajista uskoo, etté ientulehdus voi lisata
ennenaikaisia supistuksia, kaynnistaa ennenaikaisen synnytyksen tai aiheuttaa
keskenmenon. Itsessaan ientulehdus ei naita aiheuta, mutta esimerkiksi pitkalle
edennyt parodontiitti on riski raskaudelle ja sikion hyvinvoinnille. Yleisesti ientu-
lehduksesta, sen lievityskeinoista ja suuvesien kayton yhteydesta ientulehduk-

seen on kirjoittajilla vahaista tietoa.

Kirjoittajilla oli ristiriitaisia tietoja oksentelun jalkeiseen suun ja hampaiden hoi-
toon. Osa tiesi, ettei hampaita tule harjata oksentelun jalkeen, ja osa taas harja-
si monta kertaa paivassa aina oksentelujen vélissa. Heilla, jotka harjasivat usein
ja heti oksentelun jalkeen, oli raskauden jalkeen pahaa kulumista ja eroosiota

hampaistossa. He, jotka ovat olleet tietoisia siitd miten tulisi toimia, ovat anta-
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neet neuvoja muille, kuten suositelleet ksylitolituotteita. Osa Kkirjoittajista on
my0s ollut huolissaan napostelusta ja sen vaikutuksista suuhun. Oksentelusta
ja napostelusta aiheutuvaa hampaiden kulumista voi valttdaa ruokailemalla
saanndllisesti ja kayttamalla ksylitolituotteita seka valttamalla harjaamista heti

oksentelun jalkeen.

Keskustelujen perusteella voi paatella, etta alkoholin vaikutuksesta sikiéon tie-
detaan lilan vahan. Muutamissa kommenteissa on kuitenkin tullut faktatietoa
siitd, miten alkoholi voi vaikuttaa sikioon. Alkoholin kayttd on jakanut mielipiteita;
osa on taysin alkoholia vastaan, ja osa on taas sitd mieltd, ettd ei muutama la-
sillinen tee vahinkoa siki6lle. Monen Kkirjoittajan mielesta alkoholia on turvallista
kayttdd raskauden alkuaikana, vaikka todellisuudessa alkoholia tulisi valttaa
koko raskauden ajan. Raskauden ja tupakoinnin yhteydestd useat kirjoittajat
olivat tietoisia tupakoinnin riskeista sikioon ja melkein kaikissa tarkastelluissa
viestiketjuissa tuli faktaa ilmi, mutta silti tupakointi odotusaikana heratti ristiriitai-
sia mielipiteita. Iso osa kirjoittajista tiesivat faktat, mutta silti monet puolustelivat
tupakointia ja vetosivat lopettamisen vaikeuteen. Raskauden aikainen tupakointi
vi aiheuttaa sikille muun muassa oppimishairioita, ylivikkautta ja erilaisia kay-
toshairioita. Yleisesti huumeisiin ja raskauteen liittyen on tehty aika vahan tut-
kimuksia, joten useimmat kirjoittajista eivat edes harkitsisi huumeiden kayttoa
raskausaikana. Osa kuitenkin piti esimerkiksi kannabiksen polttoa turvallisem-
pana kuin tupakointia. Myo6s ladkeaineiden vaikutuksista sikioon on yleisesti
lian vahan tietoa, vaikka osa kirjoittajista oli valveutunut siitd, ettei saisi kayttaa
turhia la&keaineita raskausaikana, silla myds ne kulkeutuvat verenkierron kautta

sikibon ja voi aiheuttaa haittoja sikiolle.

Sosiaalinen media on isossa roolissa nykypaivana. Ihmiset turvautuvat useasti
internetin tietoihin, eivatkad valttamattd enda hae apua suun terveyden ammatti-
laisilta. Usein sosiaalisessa mediassa ja keskustelupalstoilla paisutellaan pie-
nidkin oireita, esimerkiksi harmiton afta voidaan diagnosoida itse pahanlaatui-
seksi kasvaimeksi. Kuitenkin osa Kkirjoittajista osaa edelleen suhteuttaa asiat

terveella maalaisjarjella, eika usko kaikkea mitéa keskustelupalstoilla puhutaan.
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Odotusajasta ja suun terveydesta on tehty aiemmin opinnaytet6ita (Nissila &
Petdjamaki. 2011. ja Alsio yms. 2013). Opinnaytetdissa on kasitelty samoja teo-
reettisissa viitekehyksissa olevia faktatietoja seké aiheita odotusaikaan ja suun
terveyteen liittyen. Taméa opinnaytetyd eroaa aiemmin tehdyista siten, etta aihet-
ta tarkasteltiin sosiaalisen median kautta ja pohdittiin, miten suuhygienisti voi
hyodyntad keskustelupalstoilta tullutta informaationpuutetta tydssaan ja nain

ollen parantaa odotusajan terveysneuvontaa.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida luotettavuutta tutkimustyypin ylei-
silla luotettavuuskriteereilld, joissa korostetaan tutkimuksen ja tulosten luotetta-
vuutta ja uskottavuutta. Aineiston triangulaatio, keskustelut tutkimukseen osal-
listuvien, ohjaajien ja opponenttien kesken seka riittava perehtyminen tutkitta-
vaan aiheeseen lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnis-
sa on liséksi tarkeda vahvistettavuus, jonka ideana on kuvata, miten tutkija on
paatynyt tuloksiinsa eli paatelmiinsa esimerkiksi analyysin perustana olevan
aineiston avulla. (Kylma ym. 2003.) Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tutki-
joiden eri ndkdkulmat ja heidan kayttamat eri tutkimusmenetelmat, seka ristirii-
taiset tutkimustulokset. Luotettavuutta onkin mahdollista lisata rajaamalla selkea

aihepiiri ja sopimalla yhteisista menetelmista. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Opinnaytetyd, joka on toteutettu hyvan tieteellisen kaytanndn vaatimalla tavalla,
on eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja uskottava. Opinnéaytetytssa tulee nou-
dattaa yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta, kun arvioidaan tutkimusta ja tuloksia.
Tiedonhankinta tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettista.
Opinnaytetydssa selvitetaan tutkittua tietoa aidin suun terveydesta ja sen vaiku-
tuksista sikioon luotettavista lahteista, joita ovat tieteelliset artikkelit, terveystie-
tokannat seka tieteelliset julkaisut ja kirjat. Luotettavissa lahteissad on tutkittua
tietoa ja tutkimustuloksia, julkaisu on ajantasainen, lahteet on merkitty ja julkai-
sulla on kirjoittaja. (TENK 2012-2014.)

Sosiaalisesta mediasta I6ytyvaa tietoa tulee tarkastella kriittisesti. Ihmiset kes-
kustelevat keskustelupalstoilla anonyymeina, eli keskusteluissa ilmi tulleita
kommentteja ja neuvoja ei voida kayttdad luotettavina lahteind. Anonyymina Kir-
joittavien henkildiden ei tarvitse ottaa vastuuta kirjoituksistaan, silla heita ei voi
jaljittdd. Tallaiset henkilét voivat kirjoittaa keskustelupalstoille mitd vain, eik&
lukija voi tietdd onko viestit Kirjoitettu tosissaan vai kiusallaan. Monista keskus-
teluista ja viesteista voi saada vaaria johtopaatoksia ja viesteissa voi olla tulkin-

nan varaa, silla kirjoittajilla ei valttamatta ole faktatietoa aiheista. Taméan takia
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viestiketjuissa saattaa esiintya paljon virheellista tietoa ja lukijoiden tiedot ja aja-
tukset voivat vaaristya. Jotta keskustelufoorumeja paésee tarkastelemaan tar-
kemmin, opinnaytetyon tekijat rekisterodityvat kyseisille foorumeille 16ytadkseen
laajemmin keskusteluja. Tarkoituksena ei ole kirjoittaa tai osallistua keskustelui-

hin, vaan tarkastella muiden keskusteluja.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville, minkalaista keskustelua
sosiaalisessa mediassa kadydaan odotusajan suun terveyteen liittyvista asioista.
Tavoitteena oli parantaa suuhygienistin valmiuksia ohjata odottavia vanhempia
suun terveyteen liittyvissa asioissa. Tarkoitus saavutettiin melko hyvin. Tuloksis-
ta olisi voinut saada laajemmat, jos olisi tutkittu myds ulkomaalisia keskustelu-
palstoja ja tarkasteluun olisi otettu mukaan enemmaén aihealueita. N&in ollen
olisi saatu laajempi ja monipuolisempi kuva kirjoittajien yleistiedosta odotusai-

kaan ja suun terveyteen liittyen.

Opinnaytetyon tuloksien pohjalta voidaan paatella, ettd keskustelupalstoilla kir-
joittaneilla on liilan vahan faktatietoa liittyen odotusaikaan ja suun terveyteen
sekd suuhygienistin neuvonta on lilan suppeaa. Suuhygienisti voisi neuvonnas-
saan kannustaa enemman odottavia vanhempia kyselemé&an heita mietityttavia
asioita, jotta neuvonta olisi yksil6llisté ja odottavat vanhemmat saisivat tarvitse-
maansa neuvontaa. Nain ollen mydskaan suuhygienisti ei aina kavisi rutiinin-
omaisesti samoja asioita neuvonnassa lapi vaan se olisi aina yksildllista. Suu-
hygienistin odottavien vanhempien info siséltaa yleisesti tietoa liittyen muun
muassa streptokokkus mutans —bakteeriin, ravintoon, ksylitoliin, fluoriin ja koti-
hoitoon seka odotusaikana ettéd lapsen synnyttyd. Neuvonnassa tulisi Kiinnittaa
enemman huomiota keskustelemiseen yleisista raskausoireista, kuten ientuleh-
dus, raskauspahoinvointi ja eroosio, syljen koostumuksen muuttuminen seka
raskaustuumori. Suuhygienisti voisi antaa vinkkeja ja neuvoja esimerkiksi odo-

tusajan pahoinvointiin liittyen ja miten toimia oksentelun jalkeen.

Keskustelupalstoilla kirjoittavat ovat aika tietoisia paihteiden vaikutuksesta siki-
00n, mutta silti on paljon eridvid mielipiteita niiden haitallisuuteen liittyen. Suu-
hygienisti voisi siis neuvonnassaan kiinnittdd enemman huomiota faktojen ker-
tomiseen niin alkoholista, tupakasta kuin muista paihteista. Pyrittaisiin siihen,

ettd kaikilla odottavilla aideilla olisi nollalinja kaikkien paihteiden suhteen. Neu-
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vonnan pitaisi olla kannustavaa, esimerkiksi tupakoivia odottavia aiteja ei tulisi

tuomita vaan kannustaa heita lopettamaan ja antaa kunnon neuvoja siihen.

Suuhygienisti voisi suullisen neuvonnan lisaksi kayttdd apunaan odotusajan
neuvonnassa esimerkiksi esitteita, tuotenaytteitd, havainnollistavia kuvia ja ky-
selyitd. Kyselyilla voitaisiin etukateen kartoittaa odottavien vanhempien tietoja
odotusaikaan ja suun terveyteen liittyen ja nain ollen neuvonnassa voitaisiin

kayda kyselyssa tulleita epakohtia lapi.

Opinnaytety0 antaa suuhygienistille valmiudet parantaa odotusajan neuvontaa.
Taman opinnaytetyon tavoitetta ei kuitenkaan tulla téaysin saavuttamaan ennen
kuin odotusajan neuvontaa aletaan kaytanndssa parantamaan ja monipuolista-
maan. Vasta sitten nahdaéan onko tulosten pohjalta muutettu neuvonta tuottanut
tulosta sek&a odottavien vanhempien tiedoissa ettd sosiaalisessa mediassa
esiintyvissa keskusteluissa. Tamé& opinndytetyd antaa perustan mahdollisille
jatkotutkimuksille. Aihetta voitaisiin jatkossa tutkia kaytannodssa tarkastelemalla
suuhygienistin odotusajan neuvontaa ja onko siina tapahtunut muutosta. Taméan
pohjalta tulisi jatkossa tarkastella uudelleen sosiaalista mediaa, jotta saataisi
selville onko suuhygienistin neuvonta tuottanut tulosta. TAma tutkimus tulisi kui-
tenkin toteuttaa pitkalla aikavalilla, jotta tuloksissa voitaisi ndhda muutoksia.
Aihetta voisi tutkia myos osallistumalla keskustelupalstoilla kaytaviin keskuste-
luihin joko vastaamalla kirjoittajien viestiketjuihin tai aloittamalla itse viestiketjun,
jossa kirjoittajat voisivat kysella heitd mietityttavia asioita ja néin ollen he saisi-

vat ammattilaisen vastauksen.
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Tietokanta

Rajaus

Hakusana(t)

Tulokset

Valitut

Pubmed

2009-2014

excessive salivation
AND
pregnancy

5

0

2009-2014

nutrition
AND

pregnancy

4344

Medic

-2014

raskaus
AND
suu*

31

2009-2014

raskaus
AND
lagak*

36
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