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Aikuisten yleisin suun terveyden ongelma ovat kiinnityskudossairaudet. Parodontiitti on bak-
teerien aiheuttama hampaiden kiinnityskudosta tuhoava sairaus. Parodontiitti etenee usein
vahaoireisena tai oireettomana ja voi johtaa hampaiden menetykseen. Parodontiitin Kéypa-
hoito- suosituksen mukaan diagnoosiksi saadaan parodontiitti, jos tutkimuksen yhteydessa
hampaistossa todetaan yhdessa tai useammassa kohdassa syventynyt ientasku.

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan suomalaisella aikuisvaestdlla ientulehdusta esiintyi
74%:lla ja parodontiittia 64%:lla. Parodontiitilla ja tietyilla yleissairauksilla, kuten diabetek-
sella ja sydan- ja verisuonisairauksilla on tutkitusti yhteyttd. Suun paikallisen tulehduksen
lisaksi parodontiitti aiheuttaa elimiston matala-asteisen tulehdustilan. Parodontiitin ehkaise-
miseksi on puututtava sen riskitekijoihin ja huolehdittava hyvasta suuhygieniasta. Potilaan
motivoituminen ja sitoutuminen hoitoon on ensiarvoisen tarkeaa.

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tarkoituksena oli tuottaa sdhkdinen potilasohje pa-
rodontiittia sairastavalle aikuispotilaalle Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon ope-
tusklinikalle. Tavoitteena oli, ettd suuhygienistiopiskelija hyddyntéa ohjetta omahoidon oh-
jauksessa ja siten parodontiittia sairastavan aikuispotilaan ymmarrys sairaudesta lisaantyy
ja potilaan suun omahoito paranee Opinndytetydn tietoperusta, on koottu hyédyntamalla
tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita aiheesta luotettavista tietokannoista.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi nayttéon perustuva sahkdinen potilasohje, joka tehtiin Suun-
hoidon opetusklinikalle suuhygienistiopiskelijoiden ja heidén potilaidensa terveyden edista-
misen, motivoinnin seké kotihoidon tueksi. Potilasohjetta parodontiitista ei ole aikaisemmin
tehty, minka takia tAmé&n kaltaiselle ohjeelle on tarvetta. Ohje julkaistiin Metropolian Moodlen
oppimisymparistdssa, jolloin potilasohjeen pdivittdminen on mahdollista hoitosuositusten
muuttuessa ja ohjeet ovat kaikkien opiskelijoiden kaytdssa ja tulostettavissa.

Avainsanat terveyden edistaminen, parodontiitti, aikuinen, motivointi, sitou-
tuminen
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The most common oral health problems among adults are periodontal diseases. Periodon-
titis is caused by bacteria and it destroys the supporting structures of the teeth. Periodontitis
may progress without any obvious symptoms.

According to the Finnish research “Terveys 2000” the gingivitis occurred with 74 % of the
adult population and periodontitis with 64%. There is a research-based connection between
periodontitis and certain general disorders like diabetes and cardiovascular diseases. Un-
treated, it may have effects on general health and can weaken general health. To prevent
periodontitis the patient's commitment to treatment is essential.

The aim of this functional thesis was to produce an electronic guide for patients and adults
who have the periodontitis disease. The aim was to increase the knowledge of the disease
among those how suffer from periodontitis and to motivate the patients to take care of their
teeth. The databases of this thesis have been collected from reliable sources using research
and published articles.

The result of this thesis is the electronic patients guide based on research. We think that
there is a demand for this kind of patient guide as similar guides not do not exist. The guide
was published in the Metropolia Moodle learning environment. The guide can therefore be
easily updated when treatment guidelines change. The guide is accessible and printable to
all students and their patients.

Keywords health promotion, periodontitis, adult, motivating, commitment
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1 Johdanto

Hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisimpia suun terveyden ongelmia aikuisilla.
(Kénbnen 2007: 14-15.) Parodontiitti on bakteerien aiheuttama krooninen tulehdussai-
raus, joka etenee usein vahaoireisena. Hoitamattomana se voi johtaa hampaiden mene-
tykseen. (Nylund 2017.) Terveys 2000-tutkimuksen mukaan ientulehdusta esiintyi
74%:lla ja parodontiittia 64%:lla suomalaisella aikuisvaestolld. Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa kerattiin tietoa suomalaisen aikuisvaeston suun terveydesta ja laajin tutkimusai-
neisto kasitti 30 vuotta tayttaneet. Tutkimuksessa selvitettiin sek& suun terveytta, etta
siihen liittyvia tekijoita (Knuuttila 2004).

Parodontiitin Kaypahoito- suosituksen mukaan diagnoosiksi saadaan parodontiitti, jos
tutkimuksen yhteydessa hampaistossa todetaan yhdessa tai useammassa kohdassa sy-
ventynyt ientasku, 4mm tai suurempi. Hoitotydssa ja kiinnityskudossairauksien ennalta-
ehkaisemisessa riskitekijoiden tunnistaminen on tarkead, silla se auttaa potilasta ehkai-
semaan hampaiden infektioita. Tarkeimmaét riskitekijat parodontiitin syntymiselle ovat
huono suuhygienia, huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes seka tupakointi. Paro-
dontiitin ehkaisemiseksi on puututtava sen riskitekijoihin ja huolehdittava hyvasta suuhy-
gieniasta. Potilaan motivoituminen ja sitoutuminen hoitoon on ensiarvoisen tarkeaa. (Pa-

rodontiitti: Kaypahoito- suositus 2016.)

Suuhygienistilld on hyvat mahdollisuudet ohjata potilaita jo hoitosuhteen alkuvaiheessa.
Suuhygienisti voikin ottaa vastuuta neuvonnan ja ohjauksen koordinoinnista ja toteutta-
misesta koko hoitosuhteen ajan vastaamaan potilaan yksiléllisia tarpeita. Neuvontatilan-
teessa tulee huomioida, onko potilas kykeneva vastaanottamaan tietoa sairaudestaan ja
sen hoidosta, silla potilaan eleet ja iimeet kertovat hanen kiinnostuksestaan. Rauhallinen
keskustelu ja suuhygienistin vilpiton kiinnostus potilaan tilanteesta auttaa potilasta omak-
sumaan annetut ohjeet ja lisdavéat hanen motivaatiota. (Torkkola — Heikkinen - Tiainen
2002: 27.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttéon perustuva sahkodinen potilas-

ohje parodontiittia sairastavan aikuispotilaan suun terveyden edistamiseksi Metropolia



Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalle. Tavoitteena on, etta suuhygienis-
tiopiskelija hyddyntéa ohjetta omahoidon ohjauksessa ja siten parodontiittia sairastavan
aikuispotilaan ymmarrys sairaudesta lisdantyy ja potilaan suun omahoito paranee. Suu-
hygienistiopiskelijat hoitavat Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla Helsingin kaupun-
gin suun terveydenhuollon lahetteelld saapuvia aikuispotilaita, jotka sairastavat parodon-
tiittia.

Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinndytetyonad. Nayttoon perustuva potilas-
ohje on tarkoitettu suuhygienistiopiskelijoiden jaettavaksi, heidan aikuispotilaidensa
kayttéon kotihoidon tueksi. Nayttéon perustuva toiminta tarkoittaa parhaan saatavilla ole-
van ja ajantasaisen tiedon hyddyntamista terveyden edistamisessa ja aikuispotilaan pa-
rodontiitin hoidossa. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 31-32.) Opinnaytetytn
tietoperusta on koottu hydédyntamalla tieteellisid tutkimuksia ja artikkeleita aiheesta luo-

tettavista tietokannoista.

2 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa nayttdon perustuva sdhkoinen potilas-
ohje parodontiittia sairastaville aikuispotilaille Metropolian Ammattikorkeakoulun Suun-
hoidon opetusklinikalle. Tavoitteena on, ettéd suuhygienistiopiskelija hydédyntad ohjetta
omahoidon ohjauksessa ja siten parodontiittia sairastavan aikuispotilaan ymmarrys sai-

raudesta lisaantyy ja potilaan suun omahoito paranee.

Opinnaytetytn kehittdmistehtavat ovat:

1. Miten parodontiittia sairastava aikuispotilas motivoituu sairauden hoitoon?
Miten parodontiittia sairastava aikuispotilas sitoutuu sairauden hoitoon?
Millainen on naytt66n perustuva hyva suun omahoidon potilasohje parodontiittia

sairastavalle aikuispotilaalle?



3 Opinnaytetyon tietoperusta

Tama opinnaytetyd toteutetaan toiminnallisena opinndytetydna, jossa kokoamme suu-
hygienistiopiskelijoiden ja heidan aikuispotilaidensa kayttoon nayttéon perustuvaa tietoa
parodontiittia sairastavan aikuispotilaan suun terveyden edistamiseksi. Opinnaytetyon
tuotoksena syntyy sahkdinen potilasohje. Nayttéon perustuvalla toiminnalla (EBP, Evi-
dence-Based Pratice) tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ja ajantasaisen tiedon hyo-
dyntamistd, tdssa tapauksessa, terveyden edistdmisessa ja aikuispotilaan parodontiitin
hoidossa. Nayttoon perustuvan toiminnan tavoitteena on hoitotyon laadun parantami-
nen, kustannuksien pienentaminen ja potilasturvallisuuden seka terveytta edistavien me-
netelmien edistaminen luotettavaan tutkittuun tietoon perustuen. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2015: 31-32; Korhonen — Jylh&d — Korhonen — Holopainen 2018: 10.)

3.1 Tietoperustan tiedonhaun kuvaus

Tietoperustaa varten teimme tiedonhakua luotettavista tietokannoista. Ensin mietimme
opinnaytetydmme aiheeseen sopivia hakusanoja, niin suomeksi kuin englanniksikin. Sen
jalkeen etsimme hakusanojen avulla tietoa seuraavista tietokannoista: Cinahl, Medic,
Terveysportti ja PubMed. Hakuprosessin hakusanat merkitsimme liitteessa olevaan tau-
lukkoon 1 (liite 1). Kaytetyt tutkimukset ja artikkelit olemme koonneet taulukkoon 2 (liite
2). Tutkimuksia ja ajankohtaisia artikkeleita kertyi yhteensa 19. Tutkimusten ja artikkelien
valintaperusteena oli niiden tuoreus, saatavuus ja suomen tai englannin kieli. P&aasi-
assa pyrimme valitsemaan mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita tietope-
rustan lahteiksi, mutta hyvaksyimme myds vanhempia tutkimuksia, jotka koimme edel-
leen kayttokelpoisiksi ja merkittaviksi opinnaytetydbmme aiheen kannalta. Kirjallisuutta on

myo6s hyddynnetty lahteina.

Cinalh 127 26 10 3
Medic 128 15 12 10
PubMed 203 16 3 2
Muut 116 10 8 4

Taulukko 1. Tiedonhaku prosessi.



3.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamista tapahtuu kaikissa osissa terveyspalvelujarjestelmaa. Se suun-
tautuu niin yksiléihin, ryhmiin kuin koko yhteiskuntaankin. Terveyden edistdminen on yksi
keskeisimmista hoitotydn toiminnoista, jota harjoitetaan péaivittain. Terveyden edistami-
sella pyritdan vaikuttamaan potilaan terveysndkemykseen ja siksi suuhygienistin tulee
perustella riittavasti potilaan terveyttd koskeva tieto, esimerkiksi elintapojen muutoksen
ohjaamisessa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2012: 182-187.) Nain ollen toiminta tuleekin pe-
rustua nayttdoon perustuvaan ajantasaiseen tietoon. Jotta yhteistyd toimii potilaan ja suu-
hygienistin valilla, on terveyden edistamisen toiminnassa korostettava osallistuvien
avointa ja tasavertaista vuorovaikutusta, jossa ammattilainen pyrkii vahvistamaan poti-

laan itsetuntoa, voimavaroja seka valmiuksia suun omahoitoon. (Lehtonen 2017.)

Potilaiden aktiivinen omahoito on yha tarkedammassa roolissa hoidon onnistumiseksi,
siksi on perusteltua, ettd potilaat osallistuvat hoitoaan koskevaan paattksen tekoon.
Omabhoito on maaritelty potilaan itsensa toteuttamaksi hoidoksi, mik& on suunniteltu yh-
dessd ammattilaisen kanssa. Hoito tulee olla ndyttdon perustuvaa ja tilanteeseen par-
haiten sopiva. Omahoidon edellytyksena on, etté potilaalla on tarpeeksi tietoa. Jos poti-
laat eivat saa sitd ammattilaisilta, he hakevat sita sosiaalisesta mediasta, jolloin tieto ei
aina perustu luotettavaan tietoon. Ammattilaisten haasteena onkin oman osaamisen pai-
vittdminen perustuen ajan tasaiseen tietoon ja taman tiedon valittaminen potilaille, heille

ymmarrettdvassd muodossa. (Korhonen ym. 2018: 16.)

3.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelma, jossa potilas on keskeisessa asemassa suu-
hygienistin ja potilaan valisessa yhteistydssa. Motivoivaa haastattelua kaytetaan, kun
halutaan auttaa potilasta |6ytam&éan motivaatio. Alun perin menetelmaa on kaytetty riip-
puvuuksien hoidossa kuten tupakointi, mutta sen on todettu soveltuvan myés elaméanta-
pamuutoksissa. (Jarvinen 2014.) Motivoitumista voidaan pitdd sisasyntyisend proses-
sina, mité ei voida synnyttaa potilaan puolesta. Suuhygienisti voi kuitenkin muokata oh-
jaustilanteet sellaisiksi, ettd motivaation herdaminen on mahdollista. Luottamuksen ja

yhteistydn korostaminen on avainasemassa. (Turku 2013.)



Taitava kommunikaatio on erittéin tarkeaa motivaation herattelyssa ja vahvistamisessa.
Motivoivaan haastatteluun ei kuulu holhoava lahestymistapa, koska silla aiheutetaan
enemmankin vastustusta, kuin haluttua vaikutusta. Olennaista on selvittad mitk& asiat
ohjaavat potilaan motivoitumista. N&ita asioita ovat esimerkiksi potilaan arvot, kaytossa
olevat resurssit, tavoitteet ja muutoksen merkitys. (Jarvinen 2014.) Potilaan vastuulla on
itse miettia, miten suuresta ongelmasta on kyse ja mita sille pitaisi tehda. Suuhygienisti
edustaa realiteetteja; millaista elama voisi olla ilman ongelmaa. Suuhygienisti esittda po-
tilaalle avoimia kysymyksi&, mitké saavat asiakkaan pohtimaan ristiriitaisuuksia elamas-
saan ja ratkaisuja niille. Han kuuntelee asiakkaan vastauksia heijastavasti ja tekee niista
yhteenvetoja. (Oksanen 2014: 71.) Ajatuksena on, etta potilas puhuu muutokseen itse
itsensa ja ohjaaja tukee muutoksen edistymistd. Lopuksi tavoitteena on ns. muutospuhe,

mika ennakoi tutkitusti muutosta terveyskayttaytymiseen. (Turku 2013.)

Motivoivan haastattelun keskeisia periaatteita ovat empatian osoittaminen eli potilas tun-
tee, ettd hantd kuunnellaan. Potilaan vahvuudet pyritdan tunnistamaan ja keskitytaan
positiivisiin asioihin, jolloin potilaan itseluottamus vahvistuu. Potilasta kannustetaan huo-
maamaan ristiriita tavoiteltavan tilanteen ja nykyisen tilanteen valilld. Suuhygienistin ei
tule koskaan provosoitua, vaikka potilas ei toimisi niin kuin ammattilainen toivoisi. Poti-
lasta kohtaan osoitetaan ymmarrysta eika kritisoida, silla potilaalla on oikeutus tunteil-
leen. (Jarvinen 2014.) Suuhygienisti on kuitenkin velvollinen selittdm&an potilaalle erot
tosiasioiden ja uskomusten valilla (Oksanen 2014:72). Aiheeseen voi palata mydhem-

minkin, jos potilas ei viela ole valmis muutokseen (Jarvinen 2014).

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaille yksil6llisesti raataldidyt hoito-ohjelmat
parodontiitin hoidossa vaikuttavat tehokkailta ja niitéd voidaan hyddyntaéa etenkin, kun ha-
lutaan saavuttaa pitkan aikavalin sitoutuminen suuhygienian parantamisessa. Taméan-
kaltaisissa ohjelmissa tulee keskittyd nimenomaan potilaan nakékulmaan, silla potilas
itse muuttaa toimintaansa omien ajatusten ja tavoitteiden pohjalta. Motivoivaa haastat-
telua kaytettiin yhtend tyokaluna tasséa tutkimuksessa potilaan ja suuhygienistin vali-
sessd kanssakaymisessa. Tutkimustuloksena myds huomattiin, ettd kiinnityskudosten
terveydessa oli tapahtunut huomattavaa parannusta; plakin ja verenvuodon maara oli

vahentynyt. (Jonsson — Ohrn — Oscarson — Lindberg 2009.)



3.4 Potilaan sitoutuminen hoitoon

Hoitoon sitoutuminen, jolla on suuri vaikutus potilaan hyvinvointiin, maaritellaan tervey-
denhuollon ammattilaisen ja potilaan valiseksi yhteisymmarrykseksi hoidosta, joka on
saatu neuvottelun tuloksena (Pitkala — Savikko 2007). Potilaan kannalta terveellisin elin-
tapoihin ja asiaankuuluvaan hoitoon sitoutuminen merkitsee parempaa terveytta ja toi-
mintakykya, parantaen nain elaménlaatua (Kyngas — Hentinen 2009: 23.) Huono sitou-
tuminen hoitoon kroonisten tautien hoidossa on kuitenkin suuri ongelma maailmanlaa-
juisesti (World Health Organization. 2003). Usein ammattihenkilt ajattelevat virheelli-
sesti, ettéa pelkka tiedon antaminen taudista ja sen hoidosta sitouttaa potilaan riittavasti
(Pitkala — Savikko 2007). Potilaille on kuitenkin hankalaa seurata annettuja hoito-ohjeita.
WHO:n raportin mukaan, noin 50 % kehittyneissa maissa asuvista potilaista, hoitaa oh-
jeiden mukaisesti kroonista sairauttaan. Useiden kroonisten sairauksien hoito perustuu
potilaan omahoitoon sekad elamantapamuutoksiin. (World Health Organization. 2003.)
On todettu, etta ihmiset sitoutuvat viela huonommin juuri elaméntapahoitoihin, kuin 14a-
kehoitoihin (Pitkala — Savikko 2007). Terveydenhuoltojarjestelmén tehtavana onkin tu-
kea potilasta. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta kustannustehokkaat toimenpiteet
ja toimenpiteet, mitka lisdavat sitoutumista hoitoon tuottavat kustannussaastoja seka ter-
veyteen kohdistuneiden tavoitteiden toteutuminen lisaantyy. (World Health Organization.
2003.)

Potilaan kykya seurata annettuja hoito-ohjeita, voi haitata useat eri tekijat. Ne voivat liit-
tya sosiaalisiin tai taloudellisiin tekijoihin, terveydenhuoltoon tai terveydenhoitotiimin ra-
kenteeseen, taudin hoitoon ja sen ominaispiirteisiin tai potilaaseen liittyviin tekijoihin.
Tarke&a onkin, ettd naihin tekijoihin pyritddn loytamaan ratkaisuja, jotta potilaan hoitoon
sitoutuminen paranisi. (World Health Organization. 2003.) Esimerkkeja, mitk& parantavat
hoitoon sitoutumista ovat hoidon jatkuvuus, matala kynnys paasta hoitoon ja luottamuk-
sellinen hoitosuhde. Vastaavasti sitoutumista heikentdd potilaan syyttaminen ja pelot-
telu. (Pitkala — Savikko 2007.) Usein ongelmanratkaisuun téahtaavat toimenpiteet tulee
miettid yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla, silla ei ole yhta oikeaa toimenpidetta jo-
kaisen taudin ja potilaan kohdalla. Terveydenhoitojarjestelméassa tulisikin miettia ja ke-
hittd& keinoja, miten arvioida hoitoon sitoutumista ja siihen vaikuttavia tekijoita seka kou-
luttaa terveydenhuollon ammattilaisia hoitoon sitoutumisen ohjaamisessa. (W orld Health
Organization. 2003.)



Tuloksia tuova ohjaus hoitoon sitoutumisen nakotkulmasta vaatii, ettéa potilas pitda oh-
jausta tarkeana ja merkityksellisend apukeinona tarkastella omaa toimintaa ja elamanti-
lannetta. Potilaan tulee myds kokea, etta han pystyy puuttumaan ohjaukseen ja ndin
vieda eteenpéin hoitoon sitoutumistaan. Kun potilas ja suuhygienisti yhdessa suunnitte-
levat hoidon potilaan arkipaivaan sopivaksi, huomioiden hanen voimavarat ja elamanti-
lanne, saavutetaan paras tulos hoitoon sitoutumisessa. Asiakasohjauksessa tarkeinta
on potilaan ja suuhygienistin valinen suhde, joka lahtee rakentumaan ensikohtaami-
sesta. Suhde perustuu kaksisuuntaiselle vuorovaikutukselle, jossa edetddn yhdessa
kohti maéaritettyja tavoitteita. (Kyngés — Hentinen 2009: 81-82.)

3.5 Kiinnityskudossairauksien esiintyvyys

Terveys 2000- tutkimuksessa kerdttiin tietoa suomalaisen aikuisvaeston suun tervey-
destd. Ainoa samankaltainen tutkimus, Mini-Suomi-terveystutkimus, oli tehty vuosina
1978-1980. Terveys 2000-tutkimuksessa tietoa hankittiin suun terveydesta haastattele-
malla, kyselyilla ja Kliinisilla tutkimuksilla. Laajin tutkimusaineisto, kolmesta eri aineis-
tosta, kasitti 30 vuotta tayttaneet. Tutkimuksessa selvitettiin sek& suun terveytta, etta

siihen liittyvia tekijoitd. (Suominen-Taipale 2004.)

Tutkimuksessa todettiin, ettd ientulehdusta esiintyi 74 % tutkituista. Miehilla ientulehduk-
sen esiintyvyys oli hieman korkeampi. Parodontiitin esiintyvyys hampaallisilla 30-vuoti-
ailla ja sitd vanhemmilla, joilla I6ytyi ainakin yksi hammas, jossa oli 4 mm tai sitd syvempi
ientasku, oli 64 %. Vastaavasti taas 21 %:lla koko aineistosta oli yksi tai useampi sellai-
nen hammas, jossa oli 6 mm tai sitd syvempi ientasku. lentaskullisia hampaita keski-
maaraisesti hampaallisilla henkil6illa oli 4,2. Parodontiittia esiintyi merkittavasti jo 30-34-
vuotiailla ja sen esiintyvyys selvasti lisdantyy ian myota. Miehilla parodontiittia esiintyy
enemman naisiin verrattuna jokaisessa ikaryhmassa. Tutkimuksessa todettiin, ettéd suo-
malaisella aikuisvaestolla esiintyy vaikea-asteista parodontiittia enemman, kuin amerik-
kalaisilla seka viitteitd on, etta suomalaisten tilanne on huonompi verrattuna englantilai-
seen tai ruotsalaiseen aineistoon. (Knuuttila 2004.) Kahden ruotsalaisen kaupungin ai-
kuisvaestoon kohdistetuissa tutkimuksissa todettiin, etté aikuisvaestosta 11 % sairastaa
vaikeaa parodontiittia. Tutkimuksessa huomattiin, ettd naiden kahden kaupungin tutki-
mustulosten perusteella, sukupuolella ei ollut merkitysta parodontiitin sairastavuudessa.
(Wahlin 2017.)



Yhdysvalloissa vuosina 2009-2012 tehdyssa tutkimuksessa kerattiin tietoa aikuisvaesttn
parodontiitin esiintyvyydesta, vakavuudesta ja laajuudesta. Tutkimukseen osallistui ham-
paalliset 30-vuotiaat ja sitd vanhemmat aikuiset. Tutkimuksen mukaan noin 46 % 30-
vuotiaista ja sitd vanhemmasta aikuisvéaestosta (n. 141 miljoonaa aikuista) sairasti paro-
dontiittia, joista 8.9 % sairastivat vakavaa parodontiittia. Tutkimuksessa huomattiin, etta
parodontiitin esiintyvyyteen vaikutti kdyhyys ja alempi koulutustaso, lisaten sita. Tutki-
muksessa todettiin, etté parodontiitti on suuri taakka Yhdysvalloissa aikuisvaeston kes-
kuudessa, l&hes puolen ikaryhmaan kuuluvien sairastaessa sitd. (Eke — Dye — Wei —

Slade — Thornton-Evans — Borgnakke — Taylor — Page — Beck — Genco 2015.)

Huolestuttavaa on, etté parodontiittia esiintyy jo nuoremmassa ikaryhmassa, 30-34-vuo-
tiailla. Taudin kuvan tuntien, on oletettavaa, etta sairaus on alkanut jo useita vuosia en-
nen. Lisdksi myds vaikea-asteisen parodontiitin esiintyminen suhteellisen suurena suo-
malaisella aikuisvaestdlld, on huolestuttavaa. Vaikea-asteinen parodontiitti on suurempi
riski omien hampaiden menetykselle sek& merkittavampi riskitekija yleisterveydelle. Pa-
rodontologisen hoidon tasoon ja toteutukseen pitéisi tulla pikainen parannus ja erityisesti

nuorten aikuisten varhaisdiagnostiikkaan tulisi kiinnittda huomiota. (Knuuttila 2004.)

3.6 Aikuispotilaan suun terveydenhoitoty®

Kaikkiin terveyteen liittyvisséa asioissa tehokkainta olisi aina ennalta ehkéiseva hoito, silla
parodontiumin terveyden hoito on suun terveydenhuollon ammattilaisten yksi suurim-
mista haasteista. Tarkeimpéana edellytyksena on potilaan hyvasta suuhygieniasta huo-
lehtiminen seka hammashoitohenkilokunnan suorittamat saannélliset suun terveystar-
kastukset seka mahdolliset hoitotoimenpiteet. Potilaiden motivoiminen ja opettaminen
hyvaéan suun omahoitoon on usein tydn vaativimpia tehtéavid. Suuhygienistin tulee huo-
lehtia, ettd hanen vastaanotolleen tulevat henkilot saavat riittdvan selkead, tehokasta ja
ajanmukaista tietoa parodontiumin terveyden hoidosta ja myos siitd, etta tieto menee
positiivisella tavalla perille. Potilaan motivoimisessa paras tulos saadaan asiallisella, sel-
kedlla ja kadesta pitden- opetuksella. Opetuksessa hyvana apuna on selkeat esitteet tai
mallit. Kertomalla tehokkaan parodontaaliterveyden hoidon tuloksista sek& omien ham-
paiden sdilymisestd, kauniista hymysta ja raikkaasta hengityksestd, saadaan opetuk-
selle usein paras vaste. (Uitto 2017.)



Potilaat ovat kiinnostuneita oman terveytensa hoidosta, siksi neuvonta on keskeisessa
osassa suuhygienistin tyotd. Neuvonnan tavoitteena on saada potilas hoitamaan itseaan
mahdollisimman hyvin seké tukea hanta sairautensa kanssa selviytymiseen. Joissain
tapauksissa riittda, etta potilas saa kirjalliset ohjeet siitd, miten hanen tulisi toimia tietyn-
laisessa tilanteessa, mutta myos henkilokohtaista ohjausta tarvitaan kirjallisen ohjeistuk-
sen lisaksi. Parhaimmillaan onnistunut potilasneuvonta voi lyhentéa potilasaikoja ja va-

hentaa hoitokayntien maaraa. (Torkkola ym. 2002: 24.)

3.6.1 Systeeminen vaihe

Parodontologisen hoidon ensimmainen vaihe on systeeminen vaihe, mika on Metropolia
Ammattikorkeakoulun ohjeistus potilaiden hoitojakson ensimmaisesta vaiheesta Suun-
hoidon opetusklinikalla. Systeemiseen vaiheeseen kuuluu potilaan yleisen terveydenti-
lan selvittaminen haastattelulla seka esitietokaavaketta kayttaen (Parodontiitti: Kéaypa
hoito —suositus 2016). Haastattelulla selvitetdan potilaan yleissairaudet, laakitykset, al-
lergiat, mahdollinen raskaus seké hoitoon hakeutumisen syy. Tutustutaan potilaan aikai-
sempaan parodontologiseen hoitoon, omahoitotottumuksiin seké kysytadn mahdolli-
sesta tupakoinnista. Hoidon yhteydessa saatetaan tarvita myos antibioottisuojaa, jota
kaytetaan vaikeiden perussairauksien systeemisten ja paikallisten infektiokomplikaatioi-
den estdmiseen, silla hampaan vieruskudosten kasittely liséé suun bakteerien paasya
verenkiertoon ja sitéa kautta muualle elimist6on (Meurman 2014). Antibioottiprofylaksia
tarve arvioidaan aina potilaan, sairauksien, laakityksien ja elimisto6n asennettujen vie-

rasesineiden perusteella (Parodontiitti: K&ypa hoito —suositus 2016).

Systeemiseen vaiheeseen kuuluu potilaan purentaelimen tutkiminen. Ekstraoraalisesti
tutkitaan leukanivelet ja imusolmukkeet. Intraoraalisesti tutkitaan limakalvot, kieli, suun-
pohja, suulaki ja nielu. (Nieminen 2017.) Parodontiumin tutkimukseen kuuluu ientasku-
mittaus, joka on osa suun terveydentilan tutkimusta (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus
2016). Hampaiden pinnoilta rekisteréidaan plakin sijainti ja maara, ienverenvuoto, supra-
ja subgingivaalinen hammaskivi, markavuoto, ientaskujen syvyydet, furkaatioleesiot,
hampaiden liikkuvuudet, plakkiretentiot, ienvetaymat, ikenien liikakasvu, ikenien tuleh-
dusaste seka hampaiden asentomuutokset (Bell — Autti — Meurman — Murtomaa 2017).
Rontgenkuvista katsotaan alveoliluun mé&éara ja marginaalinen parodontium (Parodon-

tiitti: Kéypa hoito -suositus 2016).
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3.6.2 Anti-infektiivinen vaihe

Hammaslaéakari vastaa parodontiumin tutkimisesta, diagnoosin tekemisesta ja hoitopaa-
tOksesta. Kun sairaus on diagnosoitu, se tulee hoitaa viipymattéa. (Nieminen 2017.) Anti-
infektiiviseen vaiheeseen kuuluu potilaan informointi taudin syihin seka sen kulkuun ja
hoitoon. Hoito tehddén hammaslaakarin, suuhygienistin ja potilaan yhteistyona. Keskei-
nen osa tulehduksen hoitoa on potilaan motivointi ja sitouttaminen saanndlliseen ja te-
hokkaaseen omahoitoon. (Parodontiitti; Kdypa hoito -suositus 2016.) Anti-infektiivinen
hoito perustuu infektionhallintaan eli hampaiden pinnoilta poistetaan mekaanisesti ultra-
aanilaitteella ja kasi-instrumenteilla bakteeripeitteet eli plakki ja hammaskivi. Syventynei-
den ientaskujen hoidossa kaytetaan usein paikallis- tai pintapuudutetta, jotta ientaskut
saadaan huolellisesti puhdistettua. (Hiiri 2015: 266.) Suuhygienistin hoitotoimenpiteiden
tavoitteena on estaa kudostuhon eteneminen ja hoitaa infektiota, seka luoda sellaiset
olosuhteet suuhun, ettd hampaiden puhdistaminen onnistuu kotona. Tarke&a olisi, etta
parodontiitti saataisiin diagnosoitua jo ensimmaisten merkkien ilmaantuessa, jotta taudin
kulkuun paastaisiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa. Varhaisella puuttumisella este-
tadn merkittvat kudosvauriot ja paastaan usein hyvaan ja pysyvaan tulokseen. (Paro-

dontiitti: Kéypa hoito -suositus 2016.)

3.6.3 Parodontaalikirurgia

Parodontaalikirurgia tulee kyseeseen silloin, kun syventyneita ientaskuja ei saada puh-
distettua tehokkaasti anti-infektiivisellda hoidolla suuhygienistin toimesta, vaan tarvitaan
nakoyhteytté vaikeasti tavoitettaviin kohtiin. Tall6in potilas l&ahetetdan parodontologin
vastaanotolle. Naitd kohtia ovat juurenpintojen uurrekohdat, syvat ientaskut ja furkaa-
tioleesiot, joissa tulehdus paasee jatkumaan. Parodontaalikirurgisen hoidon ehdottomia
edellytyksia on, etta anti-infektiivinen vaihe on tehty huolellisesti seka potilaan hyva hoi-
tomyontyvyys. Kirurgisella hoidolla tavoitellaan parodontiitin jalkeisten anatomisten olo-

suhteiden kuntouttamista ja uudiskiinnitysta. (Knuutila — Pernu 2017.)

3.6.4 Yllapitohoito

Yllapitohoidolla pyritdéan hoitotuloksen sailyttdmiseen aktiivisen hoitojakson loputtua. Mi-

kali yllapitohoito on epasaanndllistd, riski menettdd hammas parodontiitin vuoksi on yli
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5-kertainen. (Checchi — Montevecchi — Gatto — Trombelli 2002.) Terveet hampaiden kiin-
nityskudokset ovat séilytettavissa parodontologisen aktiivihoidon jalkeen yllapitohoidoin,
johon kuuluu olennaisesti hyvin toteutuva omahoito sekéa saapuminen yllapitohoitokayn-
neille. Yllapitovali maaritetaan yksilollisesti saavutetun hoitotuloksen, riskitekijdiden, sai-

rausasteen ja omahoito tottumuksien mukaan. (Suomalainen 2017.)

Yllapitohoidossa paivitetaan potilaan esitiedot, jonka jalkeen potilas tutkitaan ja tutkimuk-
sen tulokset kirjataan. Kliinisessa tutkimuksessa rekisterdidaan samat asiat, kuin paro-
dontologisessa perustutkimuksessa. Tutkimuksessa erityistd huomiota kiinnitetddn ham-
paiden liilkkuvuuksiin ja furkaatioleesioihin. Tutkimusta tdydennetaan tarvittaessa l16ydos-
ten perusteella rontgenkuvilla. Suositeltavaa olisi, ettd panoraamakuva otettaisiin 3-5
vuoden valein seké periapikaalikuvia tarvittaessa. Yllapitokaynneilla poistetaan mahdol-
linen plakki ja hammaskivi. Karheat hampaiden pinnat silotetaan ja kiillotetaan. Potilasta
informoidaan hanen sairaudestaan seka neuvotaan ja kannustetaan hyvan omahoidon
toteuttamiseen. Tavoitteena on luoda positiivinen asenne hyvén suuhygienian yllapitoon.
(Suomalainen 2017.)

3.7 Nayttéon perustuva potilasohje

Potilaille suunnatut ohjeet ovat esimerkki nayton levittdmisesta. Potilasohjeet antavat
potilaille tietoa sairaudesta ja sen hoitamisesta. Ohjeiden tavoitteena on tukea potilasta
sairauden hoidossa. Ohjeet tukevat potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeutta osallistua
paatdoksentekoon, mika koskee heidan omaa hoitoa. Potilastyytyvaisyys ja hoitoon sitou-
tuminen lisdantyy ohjeiden avulla. Potilasohjeiden tulee olla nayttéon perustuvia eli nii-
den tulee perustua luotettavaan tutkimustietoon, kuten hoitosuosituksiin tai yksittaisiin
laadukkaisiin tutkimuksiin. (Korhonen ym. 2018: 102-105.)

Nayttoon perustuvan potilasohjeen laadinta ja kayttdonotto on prosessi. Prosessin eri
vaiheet ovat ohjeen laadinta, sen levittdminen ja hyddyntaminen seka ohjeen vaikutus-
ten arviointi. Naytté6n perustuvan ohjeen laatiminen edellyttda suunnitelman tekemista,
missa maaritelladn sen tavoitteet, tarve ja kohderyhmé seka tarvittavat resurssit ja aika-
taulu. Tehokkaan kayttoonoton mahdollistaa ohjeen kayttéonottosuunnitelma. Ohjeen
vaikutuksia hoitotuloksiin voidaan odottaa, kun ohjeen kaytt6é on riittdvan kattavaa. Oh-
jeen vaikutusten arvioinnissa tarkastellaan sen kaytén tuottamia muutoksia potilaiden
kayttaytymisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Ohje toimii potilaan ndkdkulmasta juurikin

hoitoon sitoutumista tukevana rakenteena. (Korhonen ym. 2018: 106-107.)
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Kuvio 1. Nayttdon perustuvan ohjeen laadinta ja kayttéonotto. (Korhonen ym. 2018: 106)

Kirjallinen ohjausmateriaali voi tarkoittaa erilaisia kirjallisia oppaita, ohjeita tai lehtisia.
Naiden materiaalien kayttd on tarpeellista, jos suulliseen ohjaukseen kéaytettava toteu-
tusaika on vahentynyt. Hoitoon liittyvat ohjeet ovat asiakkaiden mielesta hyva olla myds
kirjallisena, suullisen opetuksen lisdna. Talloin asiakas voi itse tarkastaa tietoja tai tukeu-
tua niihin, kun ohjeet ovat myds kirjallisina. Asiakkaat tarvitsevat omasta sairaudestaan
ja sen hoidosta tietoa. (Kyngas — Kaaridinen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen —
Renfors 2007: 124.)

Monet eri tekijat voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen, joko estéen tai edistden neuvonnan
perille menoa. Runsas tiedon saaminen on yksi ohjauksen esteistd, silla tietotulva saat-
taa helposti hukuttaa alleen olennaisen asian. Suullisen ohjauksen haittapuoli on taas
unohtaminen, silla tarkein osa keskustelusta voi hetkessd unohtua. Siksi kirjallinen ohje
tulisi antaa suullisen ohjeen tueksi, jotta mieleen voi palauttaa ohjauksessa saamansa
tiedon. (Torkkola ym. 2002: 29.)
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Tutkitun tiedon mukaan usein kirjalliset ohjeet ovat kirjoitettu liilan vaikeasti asiakkaan
nakékulmasta. Ohjeen sisélto saattaa olla liian laajasti esitetty tai ohje on vaikeaselkoi-
sesti kirjoitettu ja asiakas ymmartaa sen vaarin. Hyva kirjallinen ohjausmateriaali on kie-
liasultaan ja sisalldltddn sopiva, selkea ja ymmarrettava. Jottei tietoa olisi liikaa, opetet-
tava asia tulisi esittaa padkohdittain. (Kyngas ym. 2007: 125-127.) Ohjeita laatiessa tulee
huomioida, ettei yli- tai aliarvioi ohjeen kohderyhmaa. Ohjeen tulee siséaltda ajantasaista

ja asianmukaista tietoa. (Korhonen ym. 2018: 104.)

Kirjallisessa ohjeessa tulee kiinnittdd huomiota myos riittdvaan kirjasinkokoon ja tekstin
jaotteluun ja asetteluun. Kuvilla ja kaavioilla voidaan lisatd ohjeen ymmarrettavyytta. Sa-
nat ja virkkeet tulisi pitda melko lyhyina ja termit tulee olla tuttuja ja konkreettisia. Teks-
tikappaleissa olisi hyva esittaa kappaletta kohden vain yksi asia. (Kyngas ym. 2007: 125-
127.)

4 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Tavoitteena toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaytanndn toiminnan opastaminen, oh-
jeistaminen tai toiminnan jarjestaminen. Opinnaytety6 voi olla siis kaytantdéén suunnattu
ohjeistus tai opas. Toteutustapa mietitddn kohderyhman mukaan, jotta se palvelisi sita
parhaiten. Opinnaytetydn raportoinnissa tulee kasitella kaytettyja keinoja tuotoksen saa-
vuttamiseksi. Toiminnalliset opinnaytety6t toteutetaan usein paritydna toteutustapojen
laajuuden vuoksi. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9, 51-54.)

Tassa opinnaytetydssa tehdaan kehittamistyota alan tutkimuksiin perustuen seké sovel-
letaan sitd terveysalan opetukseen antamalla aikuispotilaille tietoa parodontiitista ja sen
hoidosta potilaille suunnatun potilasohjeen avulla. Opinnaytety6ta laadittaessa huomioi-
daan aiheeseen liittyva tutkimusnayttd, kliiniset kokemukset ja olosuhteet Metropolian
Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalla seké aikuispotilaiden toimintatavat
omahoidossa. Potilasohjeessa kerrotaan myos riskitekijoiden vaikutuksista suun tervey-

teen ja annetaan omahoidon ohjausta.
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Tata opinnaytetyota tekevat kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiske-
lijaa. Toinen heistd on myds koulutukseltaan hammashoitaja ja tehnyt hammashoitajan
toitd vuodesta 2011 lahtien. Olemme aloittaneet suuhygienistin opinnot tammikuussa
2016. Koulutuksen kesto on 3,5 vuotta. Suuhygienistin tydsta ja parodontiitin hoidosta
olemme molemmat kartuttaneet kokemusta tyéskentelemalld Suunhoidon opetusklini-
kalla ja toinen meista tekee myts hammashoitajan t6ita opiskeluiden ohella seka yksi-

tyiselld ettd kunnallisella puolella.

4.2 Toimintaymparistod, kohderyhma ja hyddynsaajat

Taman opinnaytetyon kohderyhma ja hyddynsaajat ovat Myllypuron kampuksen Metro-
polian Suunhoidon opetusklinikalla hoidettavat aikuispotilaat. Metropolian kayttéén on
valmistumassa Helsingin Myllypuroon uusi kampus n. 6000 opiskelijalle. Kampus on val-
mistumassa vuosina 2018-2019. Myllypuroon siirtyy koko Metropolian sosiaali- ja ter-

veysala. (Metropolia Ammattikorkeakoulu. Myllypuroon uusi kampus.)

Suuhygienistiopiskelijat toteuttavat opettajien ohjauksessa suun terveydenhoitotydta
Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla kaiken ikaisille potilaille. Potilaat saapuvat Kili-
nikalle Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon lahettdmin&. (Metropolia Ammatti-
korkeakoulu. Suunhoidon opetusklinikka.) Kun potilailla on hammaslaékarin vastaan-
otolla diagnosoitu parodontiitti, tulevat potilaat lahetteellda Suunhoidon opetusklinikalle

anti-infektiiviseen hoitoon.

Potilasohjeesta hyodtyvat myods suuhygienistiopiskelijat, silla he voivat sen avulla antaa
potilaalle ohjausta ja neuvontaa parodontiitista helposti ymmarrettavin termein. My6s po-

tilaiden laheiset voivat hyotya potilasohjeesta.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Olemme tehneet potilastyta opetusklinikalla kevaasta 2017 lahtien. Olemme hoitaneet
kaiken ikaisia potilaita, mutta suurimman potilasryhman ovat kasittdneet aikuiset ja
ikaantyneet. Omien kokemuksiemme mukaan useimmat potilaat eivat ole tietoisia siita,

etta he sairastavat parodontiittia saapuessaan opetusklinikalle hoitoon. Potilaat ovat har-
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voin tietoisia kiinnityskudossairauksien synnysta ja niiden riskitekijdista. Useimmat poti-
laat ovat kuitenkin kiinnostuneita sairaudesta, mutta eivat osaa pitda sita niin vakavana,

koska sairaus ei ole kovin tunnettu.

On my0s potilaita, jotka eivat pida suun terveytta kovin tarke&né asiana tai he eivat ole
tietoisia omasta suun terveydentilasta, johtuen tiedon puutteesta. Jos yha useampi ihmi-
nen ymmartaisi suun terveyden osana koko kehon hyvinvointia seké sen yhteyden yleis-
terveyteen, voisi se vaikuttaa potilaan motivaatioon suun infektioiden hoitamisessa ja
omabhoidon parantamisessa. Tyoelaman kokemusten mukaan hammaslaakéarin vastaan-
otolla useimmiten keskitytddan enemman karieksen diagnosointiin ja sen hoitamiseen,
kiinnityskudossairauksien jaddessa vahemmalle huomiolle. Meilla onkin opiskelijoina
Suunhoidon opetusklinikalla oiva tilaisuus lisata potilaidemme tietoisuutta kiinnitysku-
dossairauksista, silla meilld on tuoretta tietoa ja etenkin aikaa ja resursseja potilaan yk-

sildlliseen ohjaamiseen.

4.4  Toiminnan etenemisen ja tyoskentelyn kuvaus

Tassa opinnaytetydssa hyddynnetddn mukaillen tutkimuksellisen kehittamistydn proses-
sia Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden mukaan. Kehittdminen on usein aikaa vieva pro-
sessi, johon kuuluvat selkeat vaiheet. Kehittdmistyon tarkastelu prosessin kautta auttaa
jarjestelmallisyydessa seka huomioimaan asiat, jotka tulee olla tehtynd ennen seuraavaa
vaihetta. Prosessissa usein myos edetaan edestakaisin tai palataan taaksepain eri vai-
heiden valilla. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 22-23).
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Kehittamiskohteen
tunnistaminen ja
tarkoituksen ja tavoitteiden
maarittdminen

Kehittdmiskohteeseen
perehtyminen teoriassa ja
kaytannossa

Kehittamistehtavien
maarittaminen

Tietoperustan laatiminen
seké potilasohjeen
suunnitelu

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessi. (Ojasalo ym. 2015: 24)

Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja tarkoituksen ja tavoitteiden maarittaminen

KehittAmisty0d aloitetaan mielekkaan kehittdmiskohteen loytamiselld, jonka jalkeen

maadritetdan alustavat tavoitteet, joihin kehittamistyolla pyritddn (Ojasalo ym. 2015:

26).

Taman opinnaytetyon aihetta pohdittiin syksylla 2017. Marraskuun aikana haimme

opinnaytetyotarjottimelta kaksi meitd ensisijaisesti kiinnostavaa aihetta. Opinnayte-

tyon aiheen saatuamme, tydn suunnitelmavaihe aloitettiin tammikuussa 2018. Ai-

heeksi valikoitui nayttéon perustuva aikuisen suun terveydenhoitotyd. Aiheen raja-

simme koskemaan aikuispotilaan parodontiittia. Aihe kiinnosti meita, koska tulevina

suuhygienisteind hoidamme kiinnityskudossairauksia. Terveyden edistaminen, poti-

laan motivointi seké sitouttaminen hoitoon ja suun omahoitoon on tarkedssa osassa

suuhygienistin tyota.
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Opinnaytetydémme keskeisena tavoitteena oli alusta alkaen parodontiitin tietoisuuden
lisdéédminen ja tuotos muotoutui sen pohjalta séhkoiseksi potilasohjeeksi Metropolian
Suunhoidon opetusklinikalla hoidettaville aikuispotilaille. Opinnaytety6n prosessin ai-

kana kehittamistehtavid, tarkoitusta ja tavoitteita muokattiin yhteensopiviksi.

Kehittdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytanndssa

Ennen tarkkaa kehittamistyon suunnittelua, tulee kehittdmisen kohteeseen perehtya
perusteellisesti. TAssa vaiheessa tehdaan tiedonhankintaa ja luodaan vankka tieto-

perusta, johon kehittamistyd nojautuu. (Ojasalo ym. 2015: 28.)

Kehittdmisty6 aloitettiin tutustumalla perusteellisesti alan kirjallisuuteen, keskeisim-
piin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka koskivat aikuispotilaan parodontiitin hoitopro-
sessia. Keskustelimme myo6s Suunhoidon opetusklinikalla tydskentelevien opettajien
ja muiden opiskelijoiden kanssa potilasohjeen tarpeesta. Kaytannon kokemusta ai-
heesta saimme, kun tydskentelimme koko opinnaytetydn prosessin ajan Metropolian
Suunhoidon opetusklinikalla hoitaen parodontiittia sairastavia aikuispotilaita. Koke-
musta kertyi myés omahoidon ohjaamisesta. Suunnitelmavaiheessa aloitimme tieto-

perustan kokoamisen.

Kehittamistehtavien maarittaminen

Kehittdmistehtavat maaritetddn, jotta pystytadn tarkasti tietdmaan mihin kehittami-
sella pyritdan. Kehittamistehtavana saattaa olla esim. jonkin konkreettisen tuotok-
sen, ideoiden tai toimintavan luominen. Tama on se vaihe, kun mietitddn huolellisesti,
mita kehittdmisella halutaan saavuttaa ja kuinka sen tuloksia voidaan arvioida. (Oja-
salo ym. 2015: 32-33.)

Opinnaytetydn kehittamistehtévia on mietitty suunnitelmavaiheesta lahtien yhdessa
tdman opinnaytetyon tekijoiden kesken sek& opinnaytetydn ohjaajan avulla. Suunni-
telmavaiheen ohjauksessa maéariteltiin opinnaytety6n tarkoitus, tavoitteet, kehitta-
mistehtavat ja tuotos. Prosessin aikana kehittdmistehtavat muotoutuivat lopulliseen
malliin tavoitteisiin perustuen ja niitd viimeisteltiin vastaamaan tuotosta. Tavoitteet

konkretisoivat opinnaytetydn tarkoitusta.
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Tietoperustan laatiminen seka potilasohjeen suunnittelu

Tietoperustassa on koottuna kehittamiseen liittyva oleellinen olemassa oleva tieto.
Siind kuvataan aiheeseen liittyvat tuoreimmat tutkimustulokset ja keskeisimmat teo-
riat. (Ojasalo ym. 2015: 34.)

Tassa opinnaytetydssa tietoperustaa lahdettiin kokoamaan hakemalla luotettavia tut-
kimuksia ja tieteellisia artikkeleita eri tietokannoista kuten Terveysportti, Medic,
Cinahl ja PubMed. Tarkoituksena oli I6ytaa aiheesta mahdollisimman tuoreita ja ajan-
kohtaisia julkaisuja. Sovelsimme myo6s kaytannon kokemuksia Metropolian Ammat-

tikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalta sekéa tydelaméan kokemusta.

Taman opinnaytetydn lahestymistavaksi valittiin toiminnallinen opinnaytety6, koska
tyon tarkoituksena oli tuottaa séhkoinen potilasohje Suunhoidon opetusklinikan kayt-
t6on. Opinnaytetyodn toteutusvaihe alkoi elokuussa 2018, jolloin suunnitelmavaiheen
tietoperustaa lahdettiin syventamaan ja laajentamaan. Myds tuotoksen suunnittelu ja
toteutus aloitettiin kokoamalla tietoa parodontiitista ja potilasohjetta suunniteltiin koh-
deryhman huomioon ottaen. Hydédynsimme sek& suunnitelma etta toteutusvaiheessa
Metropolian opinnaytetydn ty6pajoja, joissa saimme vinkkejad mm. tiedonhakuun

seka potilasohjeen laatimiseen.

Opinnaytety6n toteuttaminen ja julkistaminen

Tahan vaiheeseen kuului tyon suullinen esittaminen. Opinnaytety6 esiteltiin opinnay-
tetydn ohjaajalle seké opiskelijakollegoille seminaarissa 31.10.2018. Valmis ja hy-
vaksytty opinnaytetyd julkaistiin Theseus- tietokannassa seka tuotos julkaistiin Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun Moodlen oppimisymparistdssd, misté se on saatavilla

opiskelijoiden kayttoon.

Opinnaytetydn lopputulosten arviointi

Viimeinen vaihe kehittamistydssa on arviointi. Arviointia on tehtava koko prosessin ajan,
jolloin se suuntaa kehittamistyota ja toimii palautteena kehittamistydhon osallistuneille.
Loppuarvioinnissa tarkastellaan, ettd miten kehittamistydssa onnistuttiin. Arviointi koh-

distuu esimerkiksi tavoitteiden selkeyteen ja niiden saavuttamiseen, kehittdmistyon
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suunnitteluun ja menetelmiin sekd toiminnan johdonmukaisuuteen ja siihen sitoutumi-
seen. Kriteereina voidaan kayttdd lopputuloksen merkittavyyttd, helppo kayttoisyytta ja

tulosten toimivuutta kaytannossa. (Ojasalo ym. 2015:47-48.)

Ennen valmiin potilasohjeen julkaisemista, sen on arvioinut Klinikalle sopivaksi tdmén
opinnaytetyon ohjaaja sekd Suunhoidon opetusklinikan vastuuopettaja. Potilasohjeesta
saimme palautetta myds opiskelijakollegoilta. Olemme kehittdneet potilasohjetta anne-
tun palautteen mukaisesti. Arviointia on tehty koko opinnaytetyon prosessin ajan. Pa-
lautetta olemme saaneet opponenttiryhmaltd, opinndytetydn ohjaajilta sekd olemme teh-
neet jatkuvaa itsearviointia. Potilasohjeen vaikuttavuutta opetusklinikan kaytossa ei ka-

sitella téassa raportissa.

5 Tuotos

Taman toiminnallisen opinnaytetyén tuotos on nayttdéoén perustuva sahkodinen potilas-
ohje. Potilasohje julkaistaan Moodlen oppimisymparistdssa ja suuhygienistiopiskelija voi
halutessaan tulostaa ohjeen potilaalle mukaan kotiin hoitokdynnin paatteeksi taydenta-
maan suullista ohjausta. Potilasohjeesta on tehty selkea ja siina on huomioitu kohde-
ryhmé&. Ohjeessa ei ole kaytetty vaikeaa ammattisanastoa, jotta se olisi mahdollisimman
ymmarrettava ja siihen on koottuna paaasiat. Ohje ei ole holhoava tai kdskeva, vaikut-

taen siten haitallisesti potilaan motivaatioon.

5.1 Hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti

Aikuisten suun terveydenhoitotydssa pyritddn havaitsemaan suun terveyden riskiteki-
joita. Aikuisten yleisin suun terveysongelma on hampaiden kiinnityskudossairaudet. (K6-
nénen 2007: 14-15.) Parodontiitti on bakteerien aiheuttama krooninen tulehdussairaus,
joka etenee usein vahaoireisena (Nylund 2017). Hoitamaton parodontiitti voi johtaa ham-
paiden menetykseen. Se on maailmanlaajuisesti yleisin suun terveysongelma. (Kénénen
2007: 14-15.)
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Hammasta ymparoivat kudokset (parodontium) muodostuvat ikenen liitosepiteelistd, juu-
renpinnan sementistd, leukaluusta sekd luuta ja sementtia yhdistavista sideku-
dossaikeista (Uitto — Nylund — Pussinen 2012). Parodontiumin tehtavéa on suojella ham-
masta suurilta purentavoimilta ja osallistua puolustusreaktioihin suun mikrobeja vastaan

seka kiinnittdd hammas leukaluuhun (Uitto 2017; Meurman — Ruokonen 2018).

Hampaan pinnalle kertyva biofilmi houkuttelee runsain maarin bakteereita. Jos biofilmia
ei poisteta saannollisesti, ienkudos turpoaa, punoittaa ja vuotaa herkasti, mika on seu-
rausta ientulehduksesta eli gingiviitista. (Kénénen 2007: 14-15.) Parodontiitin k&ynnisty-
miselle gingiviittid pidetaéan valttamattomana, tosin ientulehdus ei aina etene parodontii-
tiksi (Asikainen 2017). Jos ientulehdus jatetd&n kuitenkin hoitamatta, bakteerit padsevat
hampaan juuren pintaa pitkin yha syvemmalle parodontiumin kudoksiin, jolloin tulehdus
leviaa (Uitto ym. 2012). Hampaan ja ikenen valiin muodostuvassa ientaskussa vallitsevat
hapettomat olosuhteet, jossa anaerobisten bakteerien maara kasvaa tulehdusalueella
(Koéndnen 2007: 14-15). Parodontiitti aiheuttaa hampaan kiinnityskudoksissa palautu-
matonta kudostuhoa, jossa liitosepiteeli rikkoutuu, sidekudossaikeet ja hampaan ympa-
rilla oleva luu tuhoutuu (Kéndnen: 14-15). Jos tautiprosessiin ei puututa, johtaa se lopulta

hampaan irtoamiseen (Meurman — Ruokonen 2018).

Parodontiitin Kaypahoito- suosituksen mukaisesti diagnoosiksi saadaan parodontiitti, jos
tutkimuksen yhteydessa hampaistossa todetaan yhdessa tai useammassa kohdassa sy-
ventynyt ientasku; 4mm tai suurempi. Muita parodontiitin diagnostisia merkkeja ovat kiin-
nityskato ja alveoliluukato, mitk& havaitaan rontgenkuvasta. (Parodontiitti: K&yp&ahoito-
suositus 2016.) Parodontiitti on luonteeltaan krooninen, joten se usein etenee vahaoi-
reisena tai jopa oireettomana. Sen oireina voi olla kuitenkin ienverenvuoto, mika on
merkki tulehduksesta, pahanhajuinen hengitys ja paha maku suussa. Hampaiden liikku-
vuus ja siirtyminen, hammasvalien suureneminen, ienrajojen vetaytyminen ja hammas-
kaulojen paljastuminen sek& markavuoto ientaskuista ovat merkkeja taudin etenemi-

sestd. (Meurman — Ruokonen 2018).
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5.2 Parodontiitin riskitekijat

Hampaiden kiinnityskudossairauksien riskitekijoéiden tunnistaminen on tarke&a, silla se
auttaa potilasta ehkadisemaan hampaiden infektioita (Genco — Borgnakke 2013). Tar-
keimmat riskitekijat parodontiitin syntymiselle ovat huono suuhygienia, huonossa hoito-
tasapainossa oleva diabetes seka tupakointi. My6s lihavuus, erityisesti vanhetessa li-
saantyvat laakitykset ja yleissairaudet, stressi, miessukupuoli, huono sosioekonominen
asema ja perinnéllinen alttius altistavat parodontiitille. Liséksi on osoitettu, ettd HIV, os-
teoporoosi ja alempi koulutustaso lisdavat parodontiitin riskia. On hyva muistaa kuiten-
kin, ettd sairastumisen riski vaihtelee yksildittdin (Parodontiitti: Kayp& hoito -suositus
2016).

5.2.1 Tupakointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kevaalla 2011 teettaman potilaskyselytutkimuksen
mukaan suomalaisista tutkimukseen vastanneista miehista paivittain tupakoi 22 % ja 15
% naisista. Paivittdinen tupakointi on yleisempaa alimmassa koulutusryhmassa. Miesten
ja naisten tupakointi Suomessa on vahentynyt pitkalla aikavalilla. Reilusti yli puolet mie-
hista (77%) ja naisista (81%), jotka tupakoivat paivittain olivat kyselyn mukaan huolis-
saan tupakoinnin terveysvaikutuksista ja molemmista sukupuolista yli 50 % ilmaisivat

halunsa lopettaa tupakoinnin. (Helakorpi — Holstila — Virtanen — Uutela 2012.)

Norjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin sdanndllista vuosia kestanytta kevyttd tupakointia.
Tutkimuksessa todettiin, etta tupakointi on suuri riskitekijd hampaiden kiinnityskudossai-
rauksien etenemisessa. Tupakoitsijoilla oli huomattavasti korkeampi plakki-indeksi ei-tu-
pakoitsijoihin verrattuna. Vanheneminen ja kevyt tupakointi lisdsivat merkittavasti ham-
paiden kiinnityksen menetystd, kuitenkaan tutkimuksen mukaan tupakointi ei merkitta-
vasti lisdnnyt hampaiden menettamisen riskia. (Schatzle — Lée — Ramseier — Burgin —

Anerud — Boysen — Lang 2010.)

Tupakointi on yksi suurimmista yksittaisista riskitekijoista niin yleisterveydelle, kuin suun
terveydelle. Tupakoinnin lopettaminen on merkittava tekija sairastumisen tai ennen ai-
kaisen kuoleman ehkaisemisessé. (Doll — Peto — Boreham — Sutherland 2005.) Tupa-
kointi edistéda parodontiittia ja lisda sen laajuutta seka vaikeusasetta (Heikkinen — Meur-

man — Sorsa 2015). Se heikentda kudosten verenkiertoa, aiheuttaa hapenpuutetta ja
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heikentda suun immuunipuolustusta, vaikuttaen parodontiitin esiintymiseen seka vai-
keuttaen parodontiitin hoidon ennustetta (Meurman — Ruokonen 2018). Koska tupakointi
supistaa verisuonia, jaavat parodontiitiin kliiniset oireet, kuten verenvuoto huomaamatta
ja siksi parodontiitin haitat saattavat jaada huomaamatta. Hoidon ennusteeseen, paro-
dontiitin esiintyvyyteen ja kudostuhon vaikeusasteeseen vaikuttavat tupakoinnin maaréa
ja kesto. Tupakoitsijan riski sairastua parodontiittin on 4-8 kertainen ei-tupakoitsijaan
verrattuna. Tupakointi on myos yhteydessa huonoon suuhygieniaan ja suusyopaan. Eri-
tysesti tupakointi ja alkoholin yhteiskayttd moninkertaistaa suusyévan riskin. Tupakointi
aiheuttaa myos karvakieltd, pahanhajuista hengitystd sekd hampaiden varjaytymista.
(Heikkinen ym. 2015.)

5.2.2 Diabetes

Diabetes on sairaus, jossa veren glukoosipitoisuus on kroonisesti suurentunut insuliinin
puutteen, sen heikentymisen tai molempien vuoksi. (Rajkuma — Subramanium — Nata-
rajan — Mahalingam — Thangavelu 2012). Diabetes on nopeimmin yleistyvia sairauksia
niin Suomessa, kuin maailmallakin ja siihen sairastumisikd on laskemassa. Tyypin | dia-
betesta esiintyy Suomessa eniten, noin 10-15 prosenttia ja siihen sairastutaan yleensa
lapsena tai nuorena. Diabetekseen voi liittya pitkaaikaisia tai akillisia komplikaatioita, ku-
ten liitAnnaissairauksia, jotka vaikuttavat elamanlaatuun seka ennusteeseen. Diabetesta
sairastaa talla hetkella jo yli 500 000 suomalaista ja mééara kasvaa koko ajan. (Diabetes:

Kéaypa hoito -suositus 2018.)

Diabetes altistaa hampaiden kiinnityskudossairauksille (Marttila 2015). Diabetesta sai-
rastavalla henkildlla on kolminkertainen riski sairastua parodontiittiin verrattuna tervee-
seen henkiloon (Clavel — Holloway 2015). Diabeetikoilla ientaskuneste ja sylki sokeroi-
tuvat, jolloin puolustusjarjestelma hairiintyy ja elimistdn matala-asteinen tulehdus saa ti-
laa. Diabeteksen huono hoitotasapaino on parodontiitin riskitekija, ja toisaalta mahdolli-
nen parodontiitti voi heikentdd diabeteksen hoitotasapainoa. (Marttila 2015.) Diabeeti-
koilla esiintyy enemman ientulehdusta, syventyneita ientaskuja seka nopeampaa luuka-
toa ei-diabeetikkoon verrattuna (Rajkuma ym. 2012). Parodontiitti voi olla pitkdan oiree-
ton ja sairaus saattaa jaada helposti huomaamatta, siksi sdédnndlliset suun terveystar-
kastukset ovat tarkeitd, jotta sairaus pystytddn pysayttdmaan jo alkuvaiheessa. Diabe-
teksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan tutkimus ja hoitovali saisi olla enintdan kuusi
kuukautta ja tupakoivan, vaikeaa tai keskivaikeaa parodontiittia sairastavan 3-4 kuu-

kautta. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.) Diabeetikko tarvitsee selkeda tietoa suun
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terveydesta ja sen yhteyksista diabetekseen. Kannustus hyvaan suun omahoitoon ja tu-

pakoimattomuuteen on tarkeda. (Heikkinen — Laine — Ketola-Kinnula — Tervonen 2016.)

5.2.3 Vaikutukset yleisterveyteen

Useiden tutkimusten perusteella kiinnityskudossairauksilla ja tietyilla yleissairauksilla on
yhteyttd (Norppa 2012). Téllaisia sairauksia ovat mm. riski sairastua sydan- ja verisuoni-
sairauksiin, diabetes, syopda, reuma, Alzheimerin tauti ja raskauden aikaiset komplikaa-
tiot (Ketola-Kinnula — Pussinen — Seppéanen 2015). Sydan- ja verisuonisairauksista hoi-
tamaton parodontiitti on riskitekijand sydan- ja aivoinfarktille, ateroskleroosille seka en-
dokardiitille (Ruokonen 2017). Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu kroonisen
parodontiitin ja syopasairastuvuuden yhteyttd. Tutkimukseen osallistui lahes 1700 30-40
-vuotiasta potilasta. Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettéd parodontiittia sairastavilla po-
tilailla oli melkein nelinkertainen vaarasuhde sairastua syopaan. Myds puuttuvat alamo-
laarit olivat yhteydessa tutkimuksen mukaan sy®pariskiin. Parodontiitin ja sydvan vali-
sestd yhteydesta tarvitaan kuitenkin viela lisda tutkimuksia. (Virtanen — Sdder — Meur-
man — Andersson — Soder 2013; Vaikea-asteinen parodontiitti voi lisata syopariskia.
2017:19))

Parodontiitti aiheuttaa paikallisen tulehduksen lisaksi myds elimistdon matala-asteisen tu-
lehduksen (Uitto ym. 2012; Ketola-Kinnula ym. 2015). Juurikin matala-asteinen tulehdus
nayttaisi olevan yhteinen tekija kroonisten sairauksien ja suun infektioiden valilla (Ketola-
Kinnula ym. 2015). Elimiston matala-asteisen tulehduksen syyné saattanee olla suussa
olevan paikallistulehduksen valittdjaaineiden viestit nostaa kehon puolustustasoa seka
joidenkin parodontiittia aiheuttavien bakteerien ja niiden virulenssitekijoiden leviaminen
suoraan verenkiertoon. Suussa olevasta tulehtuneesta ientaskusta, bakteereilla on
suora yhteys verenkiertoon (Uitto ym. 2012). On huomioitavaa, etté tulehtuneiden ien-
taskujen pinta-ala tdydesséd hampaistossa, voi vastata jopa kdmmenen kokoa (Ketola-
Kinnula ym. 2015).

Parodontiitin aiheuttama matala-asteinen tulehdus voi altistaa yleissairauksille ja toi-
saalta yleissairaus voi olla sellainen, mik& nostaa yksiloén herkkyytta sairastua kiinnitys-
kudossairauksiin (Norppa 2012). Vanhukset ja potilaat, joilla on heikentynyt vastustus-
kyky ovat erityisesséa riskissa bakteremiaan eli suun bakteereiden leviamiseen verenkier-
toon sek& muihin elimiin siirtyvaan infektioon esim. sydameen tai keuhkoihin (Uitto ym.
2012).
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5.3 Suun omahoito

Tarkea osa hampaiden ja ikenien saanndllista hoitoa on hampaiden puhdistaminen
(Heikka 2015: 74). Silti vain 53% suomalaisista aikuisista miehisté ja 81% naisista ker-
tovat harjanneensa hampaat kaksi kertaa paivassa vuonna 2011 ilmestyneessa Ter-
veys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa -tutkimuksessa. (Suominen — Vehkalahti —
Knuuttila 2011: 8). Hampaat suositellaan harjaamaan kaksi kertaa paivassa oikealla har-
jaustekniikalla. Hampaiden sekéa hammasvalien paivittdinen puhdistaminen on iso osa
hampaiden ja kiinnityskudoksien terveyden yllapitdmista (Heikka 2015: 75). Hyvan suu-
hygienian yll&pitoon on apuina hyvin suunnitellut ja kunnossa olevat vélineet kuten ma-
nuaali- tai sahkbhammasharja, hammaslanka, hammasvaliharjat, hammastikut seka kie-
len bakteeripeitteiden poistokaapimet. Parodontiittia sairastavalla potilaalla tulee olla sel-
ked ymmarrys siita, mitka tekijat tukevat hdnen parodontaaliterveyttd; vain siten oma-
hoito voi toimia. (Uitto 2017.)

5.3.1 Hampaiden harjaus

Mikali hampaiden puhdistaminen tapahtuu manuaalisella hammasharjalla, tulee siita pi-
taa kiinni kevyesti, valttaen liiallista voiman kayttod (Heikka 2015: 75). Hammasharjan
tulisi olla pehmea ja pienikokoinen, jotta harjalla saadaan puhdistettua myoés vaikeasti
saavutettavat hammaspinnat ja ettei se vahingoittaisi ienkudosta. (Keto — Murtomaa
2017.) Harja asetetaan 45 asteen kulmaan ja sita liikutetaan jarjestelmallisesti hampai-
den pinnailla lyhyin, edestakaisin liikkein, muutama hammas kerrallaan. Talldin tulee
puhdistettua myds ienrajat, joihin plakki yleensé kertyy. Hampaiden puhdistamiseen tu-
lee my6s kayttaa riittavasti aikaa, vahintdan 2 minuuttia, jolloin kaikki hampaat tulevat
huolellisesti puhdistettua. (Heikka 2015: 75.)

Karieksen Kaypa hoito- suosituksen nayttnastekatsauksen mukaan sdhkéhammas-
harja, jossa on edestakaista pyorivaa liiketta tekeva harjaspada, puhdistaa hampaat pa-
remmin, kuin tavallinen hammasharja ja ehkéisee ientulehdusta tehokkaammin (Jokela
2014). Myds Cochrane- katsauksen tutkimustulokset vuodelta 2014 kertovat, etta séh-
kéhammasharjan kayttd, niin Iyhyella kuin pitkalla aikavalilla, vahentaa plakkia enem-
man, kuin tavallisen hammasharjan kaytté. Samanlaisia tuloksia on saatu ientulehduk-

sen suhteen. Tutkimustuloksissa selvisi, ettd sdhkhammasharjan kayttd oli vahentényt
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plakkia lyhyella aikavalilla 11 % ja 21% pitkalla aikavalilla. Sahk6hammasharjan malli oli
merkitykseton tulosten  suhteen. (Yaacob — Worthington — Deacon — Deery — Walms-

ley — Robinson — Glenny 2014.)

Sahkdéhammasharja on tehokas ja hellavarainen puhdistusvéline, jos sitéa kaytetaan oi-
kein. Sykkiva ja pyoriva liike puhdistaa hampaiden pinnat tehokkaammin, jos puhdistuk-
seen kaytetaan riittdvan paljon aikaa ja harjaspaa ohjataan hampaiden kaikille pinnoille.
Pyorea ja pieni harjaspaa mahdollistaa my6s hankalien hammaspintojen puhdistamisen
ja on tehokkaampi, kuin manuaalinen hammasharja. Harjausliiketta ei tehda omalla ka-
della vaan liike tulee sahkhammasharjasta. (Heikka 2015: 78.) Pesutehon voi kontrol-

loida tasaisin valiajoin plakkivéritableteilla (Uitto 2017).

5.3.2 Hammasvdlien puhdistus

Hammasvalit tulee puhdistaa paivittdin. Puhdistusvalineen valintaan vaikuttaa minka ko-
koiset hammasvalit potilaalla on ja potilaan kdden motoriikka. (Heikka 2015: 74-78.)
Hammasvaélien puhdistusvélineet on hyva valita yhdesséa suunterveydenhuollon ammat-
tilaisen kanssa hammasvalien koon ja yksildllisen tarpeen mukaan (Parodontiitti: Kéypa
hoito 2016).

Hammaslanka sopii ahtaisiin hammasvaleihin. Hammaslankaus suoritetaan ennen ham-
paiden harjausta. Lanka kiedotaan esimerkiksi keskisormien ympérille ja viedaan sahaa-
vin liikkkein, etusormien ja peukaloiden avulla, hammaskontaktin kohdasta iennystyn vie-
reen ja aina ientaskun pohjalle asti. Ensin toinen puoli iennystysta ja sitten toinen. Ham-
maslankauksessa tulee varoa, ettei iennystya vahingoiteta. Lankaukseen voidaan kayt-
tad myos hammaslankainta. (Heikka 2015:88.) Hammaslanka ei ole kuitenkaan ensisi-
jainen valinta hammasvalien puhdistamiseen, vaan lankaa kaytetd&n vain, jos mikaan

muu puhdistusvaline ei hammasvaliin mahdu (Parodontiitti: K&ypa hoito 2016).

Hammasvaéliharjat ovat ensisijainen valinta hammasvalien puhdistamiseen. Niiden teho
on parempi verrattuna hammaslankaan tai hammastikkuun. (Parodontiitti: K&ypa hoito
2016.) Harjat soveltuvat potilaille, joilla on melko suuret tai avoimet hammasvalit. Ne
sopivat myds hyvin potilaille, joilla kdden motoriikka on heikentynyt. Hammasvaliharjat
nayttavat pienilta pulloharjoilta ja harjan koko valitaan hammasvalin koon mukaan. Har-
joissa on usein taittuva varsi, jolloin paastaan hyvin myés takahampaiden valit puhdista-

maan. Valiharja viedaan jokaiseen hammasvaliin hellavaraisesti ja hangataan hampaan
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pinnat puhtaiksi. (Heikka 2015: 88-90.) Parodontiitin kaypa hoito- suosituksen mukaan,
harjatikut ovat kokemuspohjaisesti osoittautuneet helposti omaksuttaviksi hoitomyodnty-

vyyden kannalta (Parodontiitti: Kéypa hoito 2016).

Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan hammaslangan tehokkuus riippuu potilaan tek-
niikasta ja motivaatiosta paivittdiseen puhdistamiseen. Motivaatioon vaikuttaa suuresti
suun hoitoon tarkoitettujen valineiden helppokayttdisyys. Helppokayttoiset valineet jaa-
vat varmemmin osaksi péaivittaista rutiinia, kuin tuloksien saavuttamiseksi ponnisteluja
vaativat tekniikat. Tutkimukseen osallistuvat suosivat enemman hammasvaliharjoja,
koska niitéa oli helppo kayttdd. Hammaslankaan verrattuna hammasvaéliharjojen kaytto ei
vienyt niin paljon aikaa ja niita pystyi kayttamaan yhdella kadella. Nykyaan on saatavilla
hammasvaliharjoja, jotka soveltuvat myds ahtaisiin hammasvaleihin. Tutkimustuloksissa
todettiin myos, ettd hammasvaliharjojen kayttd vahensi ienverenvuotoa ja plakkia tehok-

kaammin, kuin hammaslanka. (Imai — Yu — MacDonald 2012.)

5.3.3 Klooriheksidiini

Klooriheksidiinia sisaltavat suuvedet ovat antimikrobisia ja ne estavat tehokkaasti plakin
kasvua (Tenovuo — Pienihdkkinen 2017; Lahtinen — Ainamo 2009). Antimikrobiset suu-
vedet vaikuttavat suussa vahentaen syljessa ja suun limakalvoilla elavia mikrobeja.
Tama on parodontiitin kannalta merkittavaa, silla suun mikrobit siirtyvat syljen vélityksella
nopeasti takaisin hampaiden pinnoille biofilmiksi, huolellisenkin hampaiden pesun jal-
keen. Parodontiittia sairastavalle henkil6lle antimikrobinen suuvesi tuo lisdavun mekaa-
nisen puhdistuksen rinnalle. Suuvedet eivat kuitenkaan korvaa mekaanista puhdistusta,
silla ne vaikuttavat huonosti ientaskuissa ja hammasvaleissd kasvaviin mikrobeihin.
(Lahtinen — Ainamo 2009.)

Purskuteliuosta kaytetdan kuuriluontoisesti kahden viikon ajan kahdesti paivassa (Teno-
vuo — Pienihakkinen 2017). Markkinoilla on erilaisia klooriheksidiinia siséltavia tuote-
merkkeja kuten Corsodyl ja Paroex. Tutkimusten perusteella 0,1-0,2 prosenttiset valmis-

teet ovat todettu pitk&vaikutteisimmiksi ja tehokkaimmiksi. (Lahtinen — Ainamo 2009.)
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa nayttdon perustuva sahkdinen potilasohje
parodontiittia sairastavalle aikuispotilaalle Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle. Ta-
voitteena on, ettd suuhygienistiopiskelija hyddyntad ohjetta omahoidon ohjauksessa ja
siten parodontiittia sairastavan aikuispotilaan ymmarrys sairaudesta lisaantyy ja potilaan
suun omahoito paranee. Opinnaytetyon kehittdmistehtavissa selvitettiin, miten parodon-
tiittia sairastava aikuispotilas motivoituu ja sitoutuu sairauden hoitoon seka millainen on
nayttoon perustuva hyva suun omahoidon potilasohje parodontiittia sairastavalle aikuis-
potilaalle. Tarkeda onkin miettia miten opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja kehittamis-

tehtavat toteutuivat. Kehittdmistehtavat tulee huomioida koko prosessin ajan.

Tuotokseen keratty tieto pohjautuu tieteellisiin tutkimuksiin, alan kirjallisuuteen, kansalli-
siin hoitosuosituksiin ja ajankohtaisiin artikkeleihin. Keréatyissa tutkimuksissa pereh-
dyimme erityisesti parodontiitin yleisterveydellisiin vaikutuksiin, sen riskitekijéihin ja hoi-
toon, parodontiitin esiintyvyyteen ja potilaan motivointiin ja sitoutumiseen. Kerdsimme
myos tietoa siita, millainen on hyva ja toimiva potilasohje ja hyddynsimme tietoa tehdes-
samme ohjeesta selkean ja helposti ymmarrettavan. Suuhygienistiopiskelijat voivat tu-
lostaa ja antaa potilasohjeen potilaalle kaynnin paatteeksi tdydentdmaéan suullisesti an-
nettua tietoa ja nain potilas voi rauhassa kotona perehtya aiheeseen tai palata kertaa-
maan kaynnilla annettuja neuvoja. Potilaan hoitoon motivoitumiseen ja sitoutumiseen
vaikuttaa potilaan ja ammattilaisen vélinen luottamuksellinen hoitosuhde, potilaan kuu-
leminen ja tukena oleminen seké potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeuden osallistua
hoitoon liittyvéén paatoksentekoon huomioiminen. Potilasohjeet tukevat potilaan tiedon-

saantioikeutta ja lisdavéat potilastyytyvaisyytta.

6.2 Opinnaytetydn prosessin arviointi

Opinnaytetytssa arviointia tehdaan koko prosessin ajan. Suullista ja kirjallista arviointia
antavat ohjaava opettaja seka opponenttiopiskelijat. Myds me itse arvioimme jatkuvasti
omaa tydskentelya ja tydn etenemistd. Opinnaytetyd arvioidaan Metropolian opinnayte-

tyon arvioinnin kriteereiden mukaisesti.
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Koska opinnédytetyd etenee prosessimaisesti, sitd voidaan arvioida prosessiarvioinnin
avulla. Seuranta ja arviointi kuuluvat jokaiseen kehittamishankkeeseen. Tietoiseen ja
muutoshaluiseen toimintaan kuuluu olennaisena osana palaute. Prosessiarvioinnissa ar-
viointi toimii palautteena ja tuotoksen ohjaamisen véalineena. Prosessiarviointi perustuu
opiskelijoiden oppimiskokemusten peilaamiseen ja itsearviointiin. Arviointia tarvitaan ke-
hittimisprosessin aikana toiminnan parantamiseen ja ohjaamiseen. (Seppanen-Jarvela
2004.) Opinnaytetytn aikana tehtiin jatkuvaa arviointia, jotta ty® eteni aikataulussa ja
kohti haluttua lopputulosta. Jatkuvan arvioinnin avulla toimintaa on voitu muuttaa tarvit-
taessa. Opinnaytety0 ja tuotos esiteltiin opinnaytetyén seminaarissa, jonka jalkeen lo-

pullinen arviointi tapahtui.

Tuotoksen hyddynsaajien mielipide on tarkeaa, silla he ovat parhaita asiantuntijoita ar-
vioimaan potilasohjeen toimivuutta, kuten onko siina riittavasti tietoa ja onko esitystapa
selkea ja ymmarrettava (Torkkola ym. 2002: 78.) Saimme palautetta ohjeen toimivuu-
desta, selkeydesta ja tietosisallosta seka arvioita potilasohjeen ulkoasusta opiskelijakol-
legoilta, opinnaytetytn ohjaajalta seka opetusklinikan vastuuopettajalta. Potilasohjetta
on viimeistelty palautteen mukaisesti. Ohjeen lopullinen toimivuus selvida vasta kaytto-
kokemuksien my6ta. Opinnaytetyon raportti ja tuotoksen valmistuminen paéattivat opin-
naytetydn prosessin, joten emme saaneet valitettavasti arviota potilasohjeen toimivuu-
desta kaytdnndssa Suunhoidon opetusklinikalla. Olemme kuitenkin tyytyvaisia tuotoksen
lopputulokseen ja uskomme, etta siitd on hyotya potilaille. Tuotoksessa on panostettu
sen sisallon selkeyteen ja siind on esitelty tarkeimmat huomioitavat asiat. Ohje on myds

ulkoasultaan mielenkiintoinen.

6.3 Eettisyys

KehittAmistydssa eettisyys otetaan huomioon siten, ettd tyo tehdaan rehellisesti, tarkasti
ja huolellisesti ja seurausten tulisi olla kaytantéd hyddyttavid. Eettisyys tulee ottaa huo-
mioon tiedonhankintamenetelmissa. On hyva muistaa myds lahdekriittisyys ja lahteet tu-
lee merkita lainatessa toisen tekstia ja ajatuksia. Tutkimustulosten vaaristely ei ole eet-
tisesti oikein. (Ojasalo ym. 2015:49.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa to-
detaan, etta tieteellisen kaytdnndn ohjeistuksessa huomiota tulisi kiinnittéda rehellisyy-
teen eli noudatetaan tiedeyhteison toimintatapoja seka yleista tarkkuutta ja huolellisuutta
tyon joka vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6) Opinnaytetydssamme
kunnioitamme tutkijoiden tekemaa tyota ja teemme asianmukaiset viitteet heidan julkai-

suihinsa sek& annamme heidan saavutuksilleen kuuluvan arvon.
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Tybssamme noudatamme Metropolian kirjallisen tyén ohjeita lahdetietojen merkitsemi-
sessa tekstiin seka lahdeluetteloon. Kaytimme Turnit in- ohjelmaa plagioinnin tarkasta-
mista varten opinndytetyon prosessin eri vaiheissa ja opinnaytetyon valmistuttua. Tie-
donhankinnassa pyrimme valitsemaan mahdollisimmin tuoreita ja ajankohtaisia tutki-
muksia ja artikkeleita luotettavista léhteista. Arvioimme lahteen luotettavuutta miettimalla
esimerkiksi kuka tai mik& on tiedon tarjoaja. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneeseen

potilasohjeeseen olemme ottaneet itse kuvat ja hyodyntaneet Metropolian kuvapankkia.

Hoitotyd on eettista toimintaa. Hoitamiseen kuuluvat kysymykset potilaan asemasta,
vaatimukset, mitk& ovat asetettu ammattilaisen toiminnalle, sek& haasteet, mitk& ovat
kohdistettu organisaatiolle mahdollistaa ja turvata eettisesti kestava hoitaminen. Ammat-
tilaisiin, jotka tydskentelevét sosiaali- ja terveydenhuollon alalla, kohdistuu vaatimus hyo-
dyntaa tutkimusnayttdd saavuttaakseen parhaan mahdollisen hoitotuloksen. (Korhonen
ym. 2018: 24.)

Ammattilaisen tulee tuntea toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, silla ne auttavat tun-
nistamaan tilanteet, mitka edellyttavat eettista harkintaa seka auttavat tyontekijaa toimi-
maan eettisesti hyvaksyttavalla tavalla. Terveydenhuollon yleiset eettiset ohjeet ovat val-
takunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan julkaisemat, mutta jokaisella
ammattiryhmalla on myds omat eettiset ohjeet. Yleiset eettiset periaatteet terveyden-
huollon alalla ovat potilaan oikeus hyvaan hoitoon, potilaan itsemaaraamisoikeus, ihmis-
arvon kunnioitus, hyva ammattitaito, oikeudenmukaisuus ja keskinainen arvonanto. (Kor-
honen ym. 2018: 24) Suomen suuhygienistiliitto on julkaissut omat eettiset ohjeet tuke-
maan suuhygienistin ammattitoimintaa. Noudatamme eettisid periaatteita potilastyds-
samme Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla. Suuhygienisteja sitoo niin velvollisuu-

det potilasta kohtaan kuin my6és ammatillisuuteen liittyvat velvollisuudet.

6.4 Tuotoksen hyodyntaminen ja jatkokehittamisideat

Omatoimisuus ja itsendisyys ovat tata paivad myds suunterveydenhuollossa, silla poti-
laiden odotetaan ottavan yhd enemman vastuuta omasta hoidostaan. TA&man vuoksi po-
tilaat tarvitsevat kayttoonsa hyvia kirjallisia ohjeita. Myds hoitohenkildkunnalle ajantasai-
set, uutta tutkimusta sisaltavat ohjeet antavat tukea paivittaiseen tyohon. (Torkkola ym.
2002: 72.)



30

Opinnaytetytn tuotoksena syntynytta ohjetta parodontiitista ei ole aikaisemmin tehty
Suunhoidon opetusklinikan kayttoon. Potilasohjetta on tarkoitus hyddyntdd Suunhoidon
opetusklinikalla potilastytssa. Suuhygienistiopiskelija voi tulostaa potilasohjeen mukaan
potilaalle kdynnin p&atteeksi. Parodontiitti on hyvin yleinen sairaus ja sen esiintyvyys on
lisdantynyt nuoremmillakin aikuisilla. On térkeaa, ettd potilaat saavat oikeaa ja asianmu-
kaista tietoa sairaudesta ja miten kiinnityskudossairauksia voi ehkaista ja hoitaa. Potilas-
ohjeen tavoitteena onkin tietoisuuden lisédminen. Potilaat saavat vastaanotolla usein
niin paljon tietoa, etta kaikki informaatio ei aina jaa mieleen. Potilasohjeen avulla potilas
voi palata asiaan kotona ja tutustua aiheeseen lisaa. Potilasohje on suunniteltu potilas-
lahtdisesti ja siina on kiinnitetty huomioita selkeakielisyyteen. Onkin tarke&a jatkossa ar-
vioida ohjeen toimivuutta kayttbkokemusten perusteella ja selvittdéd mita mielta potilaat
ovat potilasohjeen ymmarrettavyydesta ja vastaako se heidéan tarpeitaan (Torkkala ym.
2002: 78). Ohjetta yllapidetdan Metropolian Moodlen oppimisympaéristossa, jolloin poti-
lasohjeen paivittaminen on mahdollista hoitosuositusten muuttuessa ja ohjeet ovat kaik-

kien opiskelijoiden kaytdssa ja tulostettavissa.

Parodontiitilla tiedetdan olevan yhteytta tiettyihin yleissairauksiin, kuten diabetekseen ja
sydan- ja verisuonisairauksiin. Koko sosiaali- ja terveysalan siirtyessa uudelle Metropo-
lian kampukselle Myllypuroon, parodontiitin potilasohjetta voitaisiin hyddynt&a yli ammat-
tirajojen esimerkiksi tarjota ohjetta sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytt6on ja néin lisata tie-

toisuutta sairaudesta myds muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskuudessa.

Jatkokehittamisideana on laajempi séahkoinen suunhoidon opas opetusklinikan kayttoon.
Siihen voisi koota kaikki suun terveyden hoitoa koskevat opinnaytety6t. N&in saataisiin
helposti omaksuttavaa seka ajantasaista tietoa opiskelijoiden, etta potilaiden kayttoon.
Tama tuotos on suunnattu opetusklinikalla hoidettaville aikuispotilaille. Samankaltaisen
potilasohjeen voisi tuottaa myds suunnattuna lapsille, nuorille ja ikédéntyneille. Potilasoh-

jeet keskittyisivat kunkin ikdryhman suun erityispiirteisiin.

6.5 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyon prosessi on ollut opettavainen ja hyddyllinen kokemus niin amma-
tillisen kehittymisen nakokulmasta, kuin tieteellisen tekstin tuottamisen kannalta. Pro-
sessi on kestanyt kokonaisuudessaan noin vuoden ajan. Alkutietomme kiinnityskudos-
sairauksista olivat jo melko kattavat, mutta prosessin aikana tietomme ovat syventyneet

ja olemme oppineet uutta. Koemme, etta olemme kasvaneet asiantuntijoina ja voimme
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opinnaytetyon prosessin jalkeen hyodyntaa tietojamme parodontiitista, sen hoidosta ja
riskitekijoista ja yh& varmempina toteuttaa suun terveyden edistamisty6ta niin opetuskli-
nikalla, kuin tydelaméasséakin. Olemme saaneet myos uutta ndkdkulmaa ja tytkaluja po-

tilaan motivointiin ja hoitoon sitouttamiseen.

Projektitydskentelysta meilla oli ennestaan jo jonkin verran kokemusta, mutta taitomme
sen suhteen ovat vahvistuneet entisestaan. Opinnaytetydn prosessi on opettanut erityi-
sesti yhteistyotaitoja ja tiedonhakua. Tiedonhaku seké erityisesti englanninkielisten tut-
kimusten hyodyntdminen tuntuivat aluksi haastavilta, silla englanninkielinen ammattisa-
nasto ei ollut niin tuttua. Oikeiden hakusanojen loytyessa paasimme vauhtiin ja tiedon-
haku helpottui prosessin myotd. Myds englanninkielinen ammattisanasto tuli tutum-
maksi. Opinnaytetyéhon kohdistuneet tavoitteet olivat meilla lahtokohdiltaan samanlai-
set, joten oli helppoa aloittaa yhteisty®, joka on sujunut hienosti. Molemmat sitoutuivat
opinnaytetyon edistymiseen. Prosessin aikana on tarvittu hyvaa ajanhallintaa ja opinnay-
tetydmme etenikin koko ajan aikataulussa. Olemme huomioineet toistemme nakokulmat
ja mielipiteet koko prosessin ajan, seka tytskentelymme on ollut vastuullista ja tasapuo-

lista.
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Artikkeleiden kuvaus
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Arpo (toim.) 2004

voite oli aikuis-
vaeston suunter-
veytta kuvaavien
ajankohtaisten
tietojen saami-
nen.

Kirjoittaja ja vuosiluku | Maa, jossa | Tavoite Tutkimustyyppi | Keta tutkittu ja missa Tutkimuksen paatulokset

kirjoitettu

Nylund, Karita 2017 Suomi Tavoitteena oli | Vaitoskirja Potilaita seurattiin 157 kuukautta, eli | Diabeettista nefropatiaa sairas-
tutkia KMT-poti- yli 13 vuotta. KMT potilaille tehtiin klii- | tavien potilaiden parodontaaliter-
laan suun ter- ninen ja radiologinen suun perustut- | veyteen tulee kiinnittda erityista
veyttd seka sel- kimus seka otettiin sylkindytteet MM- | huomiota, silla heidan suun ter-
vittdd  liittyyko 8- pitoisuus liittyy huonompaan suun- | veys oli huonompi niin predia-
korkea suun tu- terveyteen, erityisesti parodontiittiin | lyysi— kuin seurantavaiheessa-
lehduskuorma predialyysi sekd seurantavaiheessa. | kin.
korkeampaan Tutkimus tehtiin Suomessa.

KMT kuolleisuu-
teen.

Kdnonen, Eija 2007 Suomi Artikkelin tavoit- | Laadullinen tut- | Terveys 2000 -vaest6tutkimus. Tutki- | Suomessa parodontiitti on ylei-
teena oli lisata | kimus muksessa osallistujina oli 30- vuotta | sempi kuin muissa kehittyneissa
parodontiitin tie- tayttédneitd suomalaisia. Tutkimus on | maissa. Sairaus on yhteydessa
toisuutta. tehty Suomessa. elintapoihin, joista tupakointi,

diabetes ja muut krooniset sai-
raudet ovat suurimpia riskiteki-
joita.

Suominen-Taipale, Liisa | Suomi Terveys 2000- | Laadullinen tut- | Laajin aineisto koostui 30 vuotta tayt- | Suomalaisten suun terveys on

— Nordblad, Anne — Veh- tutkimuksen kimus tdneistd suomalaisista aikuisista. | parantunut 20 vuodessa. Siita

kalahti, Miira — Aromaa, keskeinen ta- Tutkimus on tehty Suomessa. huolimatta kiinnityskudossairau-

det ovat yleisin suun sairaus
suomalaisilla aikuisilla, my6s
nuorimmilla tutkituilla eli 30-34-
vuotiailla. Hampaiden kunto on
yhteydessd omahoitotapoihin ja
saannollisiin hammaslaakari-
kaynteihin.
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Parodontiitti. K&ypa hoito
-suositus. Suomalaisen
Ladkariseuran Duodeci-
min ja Suomen Hammas-
ladkariseura  Apollonia
ry:n asettama tyéryhma.
2016

Suomi

Kaypa hoito suo-
situksen tavoit-
teena on kiinnit-
t&4 huomio eten-
kin parodontiitiin
ehkaisyyn, var-
haisdiagnostiik-

kaan ja hoitoon.

Tutkimusnéyt-
tobn perustuva
hoitosuositus

Suomessa parodontiitti, yleisim-
min krooninen, on huomattava
kansantauti.

Uitto, Veli-Jukka — Ny-
lund, Karita — Pussinen,
Pirkko 2012

Suomi

Yleisterveyden
ja suun mikro-
bien valisen yh-
teyden huomioi-
minen.

Katsausartikkeli

Parodontiittia
Suomi.

sairastava potilaat,

Suun infektiot ovat usein vahéaoi-
reisia ja kroonisia. Taman vuoksi
ne jaavat usein hoitamatta. Laa-
karien tulisi Kiinnittdd enemman
huomiota suun terveyden tarkas-

tukseen. Heidan tulisi ohjata
henkild hammaslaakariin, havai-
tessaan merkkeja tulehduk-
sesta.

Eke, Paul — Dye, Bruce —
Wei, Liang — Slade, Gary
— Thornton-Evans, Gina
— Borgnakke, Wenche —
Taylor, George — Page,
Roy — Beck, James —
Genco, Robert 2015

Yhdysvallat

Selvittdd  ham-
paallisten  30-
vuotiaiden ja sita
vanhempien ai-
kuisten parodon-
tiitin esiintyvyys,
vakavuus ja laa-
juus.

Laadullinen tut-
kimus

30-vuotiaita ja sitd vanhempia ham-
paallisia aikuisia Yhdysvaltojen 50
osavaltiossa.

Lahes puolet tutkituista sairasti-
vat parodontiittia. Parodontiitti on
vakava taakka Yhdysvalloissa
ikdryhmaan kuuluvien aikuisten
keskuudessa.

Schatzle, Marc — Loe,
Harald - Ramseier,
Christoph — Burgin, Wal-

Norja

Tutkittiin elinikai-
sen kevyen tu-
pakoinnin vaiku-
tusta hampaiden

Laadullinen
tutkimus

Norjalaisia keskiluokkaisia miehia.
Kokonaisuudessaan 119 ei tupa-
koivaa ja 17 tupakoivaa tutkittin 20
vuoden valein. Tutkimus toteutettiin
Norjassa.

Vanheneminen ja kevyt tupa-
kointi lisasivat merkittavasti ham-
paiden Kkiinnityksen menetysta,
kuitenkaan tutkimuksen mukaan
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ter — Anerud, Age - Boy-
sen, Hans — Lang, Ni-
klaus 2010

kiinnityskudok-
sien terveyteen.

tupakointi ei merkittavasti lisan-
nyt hampaiden menettamisen
riskia.

Norppa, Anna 2012

Suomi

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tar-

kastella  paro-
dontiitin ja siihen
littyvadn  tuleh-

duksen yhteytta
systeemiseen
tulehdustilaan.

Vaitoskirja

Tutkimusaineistoon kuului 61 yleis-
tervetta potilasta, joilla oli kohtalai-
sesti tai pitkélle edennyt parodontiitti,
30 yleistervetta yksilda, joiden ham-
paiden kiinnityskudokset olivat ter-
veet/lahes terveet (kontrolliryhma),
seka 80 tyypin 1 diabetes mellitus po-
tilasta, joilla esiintyi vaihtelevasti pa-
rodontiittia, Suomi.

Hampaiden kiinnityskudosten ja
systeemisen tulehdustilan valilla
on yhteys. Parodontiitti lisdd ma-
tala-asteista tulehdustilaa ja sys-
teeminen tulehdustila liséa taas
alttiutta parodontiittiin ja siihen
liittyvaan inflammaatioon.

Virtanen, Eunice — Séder,
Per-Osten — Meurman,
Jukka H. — Andersson,
Leif C. — Soder, Birgitta
2013

Ruotsi

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
vittda parodontii-
tin ja syopasai-
rastuvuuden yh-
teytta.

Seurantatutki-
mus

Tutkimusaineistoon kuului 1676 30-
40- vuotiasta ruotsalaista, Ruotsi.

Tutkimuksessa todettiiin, etta pa-
rodontiitilla ja syopasairastuvuu-
della on yhteys. Myos erityisesti
alamolaarien puuttuminen on yh-
distetty riskiin sairastua syo6-
paan. Lisatutkimuksia kuitenkin
tarvitaan aiheesta.

Yaacob, M — Worthing-
ton, HV — Deacon, SA —
Deery, C —Walmsley, AD
— Robinson, PG -
Glenny, AM 2014

Iso-Britannia

Katsaukseen ke-
rattiin - tutkimus-
tietoa tavallisen
hammasharjan
ja  séhkéham-
masharjan kay-
téstd suun ter-
veyden kan-
nalta.

Systemaattinen
katsaus

muksia, joissa oli verrattu, vahintdén
4 viikon ajan, séhkbhammasharjan ja
tavallisen hammasharjan kaytén vai-
kutuksia suun terveyteen, niin aikui-
silla kuin lapsillakin.

Tuloksena todettiin, ettéd sdhko-
hammasharjan kéyttd vahensi
plakkia ja ientulehdusta tehok-
kaammin, kuin tavallinen ham-
masharja seka lyhyella ettéd pit-
kalla aikavalilla.
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Ehkaista suun | Katsausartikkeli
infektioita

Ketola-Kinnula, Tanja — | Suomi
Pussinen, Pirkko — Sep-

Aikuisia suomalaisia Kliinisin ja radio- | lensairaudet ovat Suomessa
logisin menetelmin Terveys 2000- | yleisid. Ne etenevat usein vaha-

panen, Riitta 2015

tutkimusta varten, Suomi.

oireisina tai jopa oireettomina.
Krooniset suun infektiot aiheutta-
vat elimistdssa matala-asteisen
tulehduksen, joka vaikuttaa usei-
siin yleissairauksiin. Suun infek-
tiot olisivat helposti estettavissa.

Imai, Pauline — Yu, Xiaoli | Kanada Verrata ham- | Kirjallisuuskat- Yli 18-vuotiaat aikuiset maantieteelli- | Tulosten perusteella hammasva-
— MacDonald, David maslangan ja | saus sesta sijainnista riippumatta. liharja  koettiin  helpommaksi
2012. hammasvalihar- kayttda kuin  hammaslanka.
jan tehokkuutta Hammasvaliharjan kayttdé va-
kiinityskudossai- hensi ienverenvuotoa ja plakkia
rauksien véhen- tehokkaammin kuin hammas-
tdmisessa. lanka.
Heikkinen, Anna Maria — | Suomi Tupakan ja | Katsausartikkeli | Tupakoivat ja nuuskaa kayttavat nuo- | Tupakoinnilla ja nuuskan kay-
Meurman, Jukka H. - nuuskan suuvai- ret ja aikuiset. tolla on haitallisia vaikutuksia niin
Sorsa Timo 2015 kutusten ennal- yleisterveydelle kuin suun ter-
taehkaisy veydellekin. Tupakointi aiheuttaa
seka edistaa parodontiittia ja eri-
laisten sydpien kehittymista.
Helakorpi, Satu — Hols- | Suomi Tarkastella suo- | Kyselytutkimus Suomessa pysyvasti asuvat v. 1947- | Tarkeimmat terveyskayttaytymi-

tila, Anna-Leena — Virta-
nen, Suvi — Uutela, Antti
2012

malaisen aikuis-
vaeston tervey-
teen vaikuttavia
tekijoitda, niiden
esiintymistéa  ja
muutosta.

1996 syntyneet 5000 henkilon satun-

naisotos, Suomi.

sen osa-alueet olivat tutkimuk-
sessa alkoholinkaytté, tupa-
kointi, liikkunta ja ruokatottumuk-
set. Pitkdlla aikavalilla seka
miesten, ettd naisten tupakointi
on vahentynyt. Ruokatottumuk-
set ovat myds muuttuneet enem-
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man ravitsemussuositusten mu-
kaiseen suuntaan. Alkoholinku-
lutus oli taas lisdantynyt hieman.

Meurman, Jukka H. — | Suomi Suun terveyden | Katsausartikkeli | Parodontiittia sairastavat aikuiset, | Hoitamattomat suun infektiot vai-
Ruokonen, Hellevi 2018 tarkeyden koros- Suomi. kuttavat tutkitusti haitallisesti
taminen osana useisiin yleissairauksiin. Paro-
kokonaister- dontiitti yllapitaa elimistén kroo-
veytta. nista tulehdustilaa. Potilaan
omabhoito on tarkeinta, tulehduk-

sien ehkaisyssa.

Wabhlin, Asa 2017. Ruotsi Tutkia parodon- | Poikittaistutki- Skanen ja Jonkopingin aikuisvaesto, | Molemmissa kaupungeissa va-
tiitin esiintymista | mus Ruotsi. kavan parodontiitin esiintyvyys
ja vakavuusas- oli 11 %. Parodontiitin esiintyvyy-
tetta kahden desséa ei ollut merkittéavia eroja
Ruotissa  sijait- sukupuolten valilla. Vakavaa pa-
sevan kaupun- rodontiittia sairastavat karsivat
gin aikuisvaes- huonommasta eldman laadusta.
tOssa.

Koskinen, Seppo — Lund- | Suomi Tutkittiin naisten | Laadullinen tut- | Aikuiset miehet ja naiset. Helsingissa | Naisista 81% ja miehistd 53%

gvist, Annamari — Risti- ja miesten suun- | kimus ja Oulussa. sanoivat harjaavansa ham-

luoma, Noora (toim.) terveytta ja oma- paansa vahintdan kahdesti pai-

2012. hoitoa. vassa. Tyoikaiset 83% ja 55% ja

65 vuotta tayttaneilla 75% ja
47%.
Sabaté, Eduardo (toim.) | Sveitsi Tavoitteena  li- | Raportti Kroonisia tauteja sairastavat ympari | Huono hoitoon sitoutuminen on

2003.

satd  kroonisia
tauteja sairasta-
vien hoitoon si-
toutumista.

maailman.

suuri  maailmanlaajuinen on-
gelma kroonisten tautien hoi-
dossa. Huono hoitoon sitoutumi-
nen liséda terveydenhoidon kus-
tannuksia ja potilaiden tervey-
dentila huononee. Potilasta tulee
tukea, ei syyttaa ja auttaa loyta-
maan tekijoita, mitka auttavat po-
tilasta sitoutumaan hoitoon.
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Jonsson, Birgitta — Ohrn,
Kerstin — Oscarson, Nils
— Lindberg, Per 2009

Ruotsi

Tavoitteena ku-
vata ja arvioida
yksilollisesti raa-
taloityjen hoito-
ohjelmien vaiku-
tusta parodontiit-
tia sairastavien
omahoidon pa-
rantamiseen.

Maarallinen tut-
kimus

Kahta ruotsalaista aikuista tutkittiin
kahden vuoden ajan.

Tutkimuksessa osoitettiin, etta
yksilollisesti raataloidyt hoito-oh-
jelmat potilaille olivat tehokkaita
ja tutkimukseen osallistuneiden
kiinnityskudosten tilanne parani
huomattavasti tutkimuksen ai-
kana.




TIETOA PARODONTITISTA
JA SEN HOIDOSTA

» Mikda on parodontiitfi?

Parodontiiti on hampoiden Kinnityskudoksio
fuhoova yleinen sairaus, joko etenee yleensa
vahdoireisena. Hampaiden kinnityskudokset
mim. Kinnittdw3t hompooan leukaluuhun.

Ensicireena on ienfulehdus, mikdli hompaiden
pinnoile kertywdd bokteerirnassao el plaokkio ei
lenfulehdus
giheuttaa turvotusta, puncitusta
mahdaollista arkuutta sekd isnverenvuctoa.

puhdisteta sdanndlisesti.

kenien

Mikdl kowvettonut plakki 2l hammoskivi pddsee
funkeutumoan kenen alle, ienfitos pettdd.
Tal3in  ikenen jo hompoon  walin  syniyvy
ientaskyu. lentaskuisso bakfeert lisdanhywdt jo

fulehdus leviad.

Haoitomaottomana parcdontiiti - ciheuttaa
hampaiden likkuvuotta jo lopulta hammas voi

jopairota.

» Mitkd ovat parodontiitin
riskitekijat?

Parodontiitin merkittSvirnmat riskitekijat ovat
huwono suuhygienia, tupokointi jo huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes.

Tupakoinnin vaikutuksesto parodonfitin oireet
voivat j38da hvomaomatta jo sairous stenee
huwormaomatta. Tupakointi 388 parodontiifin
vaikeusastetta ja heikentdd hoidon ennustetia.

Riskitekijdihin pyshytdan
ehkdizemaan porodonfitin syntymista.

puutiumalla

ﬁf Metropolia

» Miten parodontiitti vaikuttaa
yleisterveyteen?

Parodonfiitila jo fietyilld yleissairauksilla on
fodetiv olevan yhieyttd. Talloisia soirauksio
ovat esimerkiksi dicbetes, reuma ja Alzheimerin
tautfi.  LisSksi
versuonisairauksin lisddntyy.

riski  soirastuo syddn-  jo

Tulehivneiden ientaskujen kautta baokteersilla

on paasy verenkiertoon. Farodonftiitti

giheuttaakin SULEE0 clevan  paikalisen
fulehduksen lisdksi elimistdn motala-osteisen

fulehdustilan.
» Miten parodontiittia hoidetaan?

Parodontiitfica heoidetaon hammasldakdnn toi
suuhygienistin vastoanctolla poistamalla plakki

jo  hammaoskivi haompoan juuren pinnalta
kaytamaia ultrodanilaitetta jo kdsi-
instrumentieja.

Hoidossa on mahdollisto saada pinta- toi
paikalispuudutetta, jotta tulehtuneset ientaskut
saotaisin perssteslisesti puhdistettua.

Tarkein osa hoitoa on potiloan sitovturminen jo
hiyvin
yilapitohoitokdynnit ja

toteutuva omahoitc.  3848nnoliset

mahdaollisten

fupokkotvotteiden kaytdn lopettaminen on
miySs tarkedd.

Fuva: Horafikun kdnyta.
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Hampaat harjotoan cehmealla jo pienipdiseld
kasinarjallo tai sahk&haommashargalio
vahint3an kohden minuufin ajan
fluarinammastahnoo kayitden.

dhk&hamrmashargalio harjatessa
hafouvslikettd =i tehdd omallo  kidela,
vaan hajoa kulistetaan ravhallisesti
hampaiden pintojo pitkin.

lenrgjot tulee puhdistoa huolelisesti, kosko
plokkia kertyy entyisesti ienrajoinin.

Hampaiden pdivittdiseen puhdistamisesn
kuuluu myds hammasvalien pehdistaminern.

Hammasv3lien koko vaikuttaa
puhdistamisvalinesn valintoan. Antaisiin
valeinin sopil hammaslanka fai lankain jo
suurempiin hammasvaleinin hammasyalinago
fai  harjotikke.  Suchygienisti outtoa  sinuo
miglelddn ciksan puhdistusvalinesn

valinnossa.

Kuwa: Hormmaslankain, harjofiki, hammasydlihagojo,
hrarmrmaslanka. (Metropclian bovapankk]

Hammoasv3lien pdivittdinen puhdistaminen
shkdizee hammoskiven muodosturmista sekd
hampaiden reikintymistd.
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-

"Usko, eftd pystyt. niin olef jo
puclimatkassa.”
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