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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa sahkdinen kysely aikuis-
ten suunterveydesta Myllypuron kampuksen tulevaan moniammatilliseen terveyskios-
kiin. Tavoitteena on lisata aikuisasiakkaiden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan opiskelijoiden tietoisuutta suun omahoidon tasosta seka suunter-
veyteen vaikuttavista elamantavoista. Moniammatillinen terveyskioski on Metropolia
Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen kehittdmishanke. Moniammatillisessa
terveyskioskissa eri sosiaali- ja terveysalojen opiskelijat ja ammattilaiset pystyisivat
yhdessa oman alan tietoa hyédyntaen |6ytamaan asiakkaan hyvinvointia kokonaisval-
taisesti tukevan ratkaisun.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Tietoa on etsitty sahkaoi-
sista tietokannoista (CHINAL, EBSCO Host, Cinahl, Medic, Google Scholar ja Pub-
med.) Opinnaytetydn tietoperustaan on keratty ajankohtaisia ja luotettavia kansainva-
lisia tutkimusartikkeleita, alan lehdista, julkaisuista ja artikkeleista, seka kirjallisuu-
desta.

Taman opinnaytetyon tuotoksena on sahkoéinen kysely aikuisten suunterveydesta.
Sahkoisia terveydenhuoltopalveluja kaytetaan yha enemman. Myds terveyteen ja sen
yllapitoon liittyva tiedonhaku on lisdantynyt merkittavasti. Sahkoinen kysely suunter-
veydesta sisaltda kysymyksia suun omahoidosta, tupakoinnista, ateriarytmista, syo-
mistavoista seka saanndllisistd suun terveydenhuollonkaynneistd. Vastaaja saa oh-
jeita, jotka voivat lisata hanen tietojaan suunterveydesta seka auttavat parantamaan
suun hoitotottumuksia.

Opinnaytetydn tuotokseen kerattya tietoa voidaan hyddyntda moniammatillisissa ter-
veyskioskeissa. Kyselyn kautta muut sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ja opettajat
voivat saada lisaa tietoa aikuisten suun terveydesta. Sahkoiseen kyselyyn tuotettua
materiaalia voidaan hytdyntaa myos Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla. Taman
opinnaytetyon haasteena oli, ettei tuotosta voitu kokeilla kaytdnnossa, jolloin sen toi-
mivuutta ei voida arvioida. Opinnaytetydmme tuotosta voidaan jatkokehittaa lisaamalla
kysymyksia suun ja yleisterveyden valisestd yhteydesta, seka tuottaa sita eri kielilla.
Kehittamista voidaan myds toteuttaa, tekemalla yhteisty6ta muiden alojen opiskelijoi-

den kanssa.

Avainsanat terveyskioski, aikuisten suunterveys, sahkoinen palvelu, mo-
tivoiva terveyskeskustelu, suun omahoito, moniammatilli-
suus
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Abstract
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Oral health has a significant impact on an individual’s well-being and quality of life.
Therefore, it’'s important to increase the knowledge of oral health among the adult pa-
tients and give them means to enhance it. The purpose of this final project is to design
and produce an oral health survey for a multi-professional health kiosk that is planned
for Metropolia’s new Myllypuro campus. The goal is to increase the knowledge of oral
health among the adult patients and Metropolia“s social — and health care students.
The multi-professional health kiosk is a development project ordered by Metropolia
Myllypuro campus. The multi-professional health kiosk will provide health promotion.

This final project is a research-based development work. The material was digitally
searched from various sources (CHINAL, FINNA, EBSCO Host, CINAHL, Medic,
Google Scholar and PubMed) as well as literature references from various publica-
tions. The results indicate that there is a clear need to improve oral health within adult’s
and that dental hygienists plays a significant role in raising oral health awareness.

This resulted in the creation of “Digital Survey about Adult’s Oral Health” where the
purpose is to produce information about adult’s oral health and oral health promotion.
The survey includes instructions to the adult patients on how to increase their oral self-
care.

Information in this final project can be utilized in the multi-professional health kiosk.
Other social — and health care students as well as teachers can also benefit from this
final project to familiarize with details about adult’s patient oral health. The material
can also be utilized in the Metropolia oral health care teaching clinic. The challenge of
the final project was that how the survey would work in practice at the multi-profes-
sional health kiosk as it was still under development stage. The digital survey can be
further developed by adding queries about the connection between oral and general
health. The survey can also be translated into multiple languages. Cooperation with
other field of study can also further develop the survey, by adding queries with relation
to / regarding their health promotion concept.

Keywords health kiosk, adult oral health, digital service, motivational
interviewing, oral self-care, multiprofessional
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn aiheena on terveyskioski ja moniammatillisuus, miten yhtenaistaa
moniammatillisesti monen terveydenhuoltoalan ammatillinen tieto ja taito kokonaisuu-
deksi, josta kaikki hyotyvat. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin aikuisen asiakkaan suun-
terveyteen. Opinnaytetyon tuotoksena toimii sahkoéinen kysely aikuisen suuntervey-
desta. Kyselyn kautta asiakas pystyy saamaan yleiskasityksen suun terveydentilastaan,
omahoidon laadusta, sekda my6s havahtumaan mahdollisiin suunterveydellisiin riskeihin.
Sahkéinen terveydenhoitopalvelu yleistyy jatkuvasti, ja monet ihmiset hakevat tarvitse-
maansa tietoa itse. Hyvinvointiin liittyen toteutetaan eniten tiedonhakua terveydesta ja

hyvien elintapojen yllapitamisesta. (Hyypponen — limarinen 2016).

Kyselyn avulla tavoitteena on lisata asiakkaan tietoa ja taitoa juuri hanen omahoitotottu-
muksistaan, silla niilla on suuri merkitys suunterveydelliseen kokonaisuuteen, ja sita
kautta hanesta valittyvaan yleisvaikutelmaan. Omahoidon avulla ihmiset vaikuttavat
suun terveyteensa ja ennaltaehkaisevat suun sairauksia tai joitakin yleissairauksia. Jos-
kus muutostarve omahoidon tottumuksissa on hyvin pieni. Ammattilaisen tehtava on an-
taa asiakkaalle oikeat ohjeet ja kannustus. Tama edellyttda ammattilaiselta jatkuvaa tai-

don ja tiedon yllapitamista.

Moniammatillinen terveyskioski on Metropolia Ammattikorkeakoulun uuden kampuksen,
Myllypuron kehittdmishanke. Sana terveyskioski tarkoittaa perusterveydenhuollon pal-
velua, jossa hoitajavastaanotto on sijoitettuna keskeisessa paikassa esim. kauppakes-
kukseen. Terveyskioskin tavoitteena on edistaa terveytta ja saada ehkaisevat palvelut
maksuttomasti lahelle asiakasta. (Kork — Kosunen — Rimpela — Vakkuri 2013). Moniam-
matillinen terveyskioski toisi moniammatillisesti eri sosiaali- ja terveysalojen osaamista
samaan paikkaan. Terveys ja hyvinvointi koostuvat monista eri osa-alueista, jolloin yksi
ongelma voi heijastua niin mieleen, kehoon kuin myds suun terveyteen. Eri ammattien
edustajat voivat auttaa 16ytamaan parhaan mahdollisen avun ongelmiin helposti ja no-
peasti, ja toisaalta my6s ammattilaiset saavat eri nakdkulmia tydskentelyynsa toisiltaan.
Moniammatillinen terveyskioski keskittyisi eniten terveyden edistamiseen ja sairauksien

ennaltaehkaisyyn.



2 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron
kampuksen yhtenaiselle moniammatilliselle terveyskioskille sahkoéinen kysely aikuisten
suunterveydestd. Taman tuloksen perustalta asiakas saa kuvan siita, miten hanen ter-
veystottumuksensa vaikuttavat suunterveyteen. Terveyskioskin tehtavana on antaa asi-
akkaalle suosituksia tarpeen mukaan, ja avata asiakkaan kanssa yhdessa vastauksia,
nain sahkoinen kysely palvelisi parhaiten. Mutta kysely tuo myos perustan asiakkaan

mahdolliselle hoidolliselle tarpeelle.

Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden ja aikuisasiakkaiden tietoisuus omasta suun omahoidon tasosta seka
suunterveyteen vaikuttavista elamantavoista paranee ja saada asiakkaat tarkastele-
maan omaa terveyskayttaytymistaan. Kysely voi toimia vastaanotolla hoitotilanteen

avausaiheena, mista lahtea avaamaan keskustelua asiakkaan kanssa.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavaa ohjaavat kysymykset:

1. Millaisia kysymyksia aikuisen suunterveyden kysely tulee sisaltaa?

2. Millaisia suunterveytta edistavia suosituksia kyselyn perusteella tulee antaa ai-

kuiselle?

3 Tietoperusta

Opinnaytetydn tietoperustan kokoamista ohjaavat tarkoitus, tavoitteet ja kehittamisteh-
tavat. Kehittamistehtavan hakusanat olivat terveyskioski, ravitsemus ja suunterveys,
suun ja hampaiden sairaudet, tupakointi ja suunterveys, suun omahoidon ohjaus ja sen
merkitys, motivoiva terveyskeskustelu, kyselytutkimustyokalu, moniammatillisuus seka
sahkadinen palvelu terveydenhuollossa. Hakua pyrittiin rajamaan maantieteellisesti euro-
maissa suoritettuihin tutkimuksiin, jotta tulokset olisivat soveltavissa Suomen olosuhtei-
siin. Tiedonhaku tapahtui Finna, Pubmed, Ebsco Host, Cinahl, Medic ja Google Scholar
tietokannoista, jotka ovat kaytettavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun LibGuides-pal-
velun kautta. Tiedonhakuprosessia kuvataan liitteessa 1, taulukossa esitetaan tietokan-
nat, hakusanat ja saadut tulokset. Liitteessa 2 kaydaan lapi tdssa opinnaytetytssa kay-

tettyja tutkimuksia.



3.1 Terveyskioski ja moniammatillisuus

Terveyskioskin toimintamalli perustuu yhdysvaltalaiseen Retail Clinic palvelumalliin. Toi-
mintamallin tavoitteena on saada terveydenhoitopalveluita suurten asiakasmaarien |a-
heisyyteen esimerkiksi suurten kauppakeskusten yhteyteen. Maailmalta saatujen arvioi-
den mukaan pieni hoitajavetoinen yksikkd on kustannustehokas tapa tarjota terveyden-
hoito- palveluita suurelle maaralle asiakkaille. Terveyskioskien toivotaan parantavan
asiakastyytyvaisyytta, tehostavan terveydenhuollon resurssien kayttéa ja lisadavan pal-

velutuotannon kustannustehokkuutta. (Sitra)

Suomen ensimmainen terveyskioski perustettiin vuonna 2009 Ylojarvelle. Ylojarven ter-
veyskioskin toiminnan painopistetta on pyritty kehittamaan mittaustoimenpiteista yha ko-
konaisvaltaisempaan terveyden edistamiseen suuntaan, ja se on ollut onnistunut esi-
merkki matalan kynnyksen palvelumuodosta. (Kork — Vakkuri 2013.) Matalan kynnyksen
palveluilla tarkoitetaan palveluita, joihin on normaaleihin palveluihin verrattuna mata-
lampi kynnys hakeutua. Nain asiakkaalta vaadittavia edellytyksia palveluun hakeutumi-
sessa on madallettu. Matalan kynnyksen palvelun peruspiirteisiin liittyvia ominaisuuksia
ovat muun muassa asiointi iiman ajanvarausta, pidennetyt aukiolot, maksuttomuus, asi-
ointi anonyymisti ja byrokratian vahyys. (Leemann — Hamalainen 2015.) Yl6jarven ter-
veyskioskissa tarjotaan esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa elamantapoihin liittyen, seu-
rantamittauksia, palveluohjausta oikean palvelun piiriin, rokotuksia, lakisaateisia terveys-
tarkastuksia seka ravitsemusneuvontaa. Lisdksi terveyskioskissa toteutetaan sairaan-
hoidollisia toimenpiteita kuten ompeleiden poistoa, ladkeinjektioiden antoa ja korvahuuh-

teluita. (Ylojarven kaupunki.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on viime vuosina tapahtunut rakenneuudistuksia, joilla
pyritdan tuomaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille laadukkaat, asiakaslahtoiset
ja kokonaisvaltaiset palvelut. Moniammatillinen yhteistyé on tarkea keino uudistaa sosi-
aali- ja terveysalan toimintaa. Tama vaatii myos uudistuksia sosiaali- ja terveysalan kou-
lutuksissa, joissa on pyrittavaa jarjestamaan moniammatillisia opintojaksoja osaksi kou-
lutusta. Eri alojen opiskelijat voivat oppia yhdessa ja toisiltaan. He voivat oppia ymmar-
tamaan toisten ammatillisia rooleja ja vastuualueita asiakkaan hoidossa. Moniammatilli-
nen yhteistyd mahdollistaa muilta oppimisen, seka monia yhteistyon edellytyksia, kuten
myonteisia asenteita toisiaan ja yhteisty6ta kohtaan, ja antaa valmiuksia ihmissuhteiden
rakentamiseen sekd kykya paatdksentekoihin yhteistyon kautta. (Katisko — Kolkka —
Vuokila-Oikkonen 2014: 7-9, 16-18.)



Moniammatillinen yhteisty6 toteutuu, kun kaksi tai useampi ammattilainen kasittelee yh-
teista asiaa. Toiminnassa asiakkaan tarpeet ovat keskidssa. Moniammatillista yhteisty6-
ryhmaa kutsutaan usein tiimiksi. Se koostuu joukosta ammattilaisia, joilla on toisiaan tay-
dentavia taitoja ja he ovat yhteisvastuussa yhteisesta tehtavasta. Ammattilaisten tulisi
olla halukkaita jakamaan tietamyksensa toistensa kanssa ja kunnioittamaan toisten mie-
lipiteitd. Moniammatillinen yhteistyd tuo monenlaisia hyotyja, kuten esimerkiksi sen, etta
ammattikuntien valiset rajat madaltuvat ja niita ylitetdan yha helpommin. Mydnteista on

my0s asiantuntijoiden yhteistyon laadun paraneminen. (Isoherranen 2012: 31-33.)

Moniammatillinen yhteisty® suunterveydenhuollossa tulee ainakin toteutua lain mukaan
talla hetkella sosiaalitydntekijan ja suunterveyden ammattilaisen valilla. Terveydenhuol-
tolaki maarittaa, etta naiden kahden tahon valilla tulee olla vahva ammatillinen yhteisty6-
verkosto. (Terveydenhuoltolaki, suun terveydenhuolto 26§.) Terveys- ja sosiaalipalvelu-
jen interventioiden joukossa tulisi suorittaa intensiivista seka monitieteistd yhteisty6ta,
tama koskee ainakin alle 18-vuotiaita asiakkaita. ODA-tutkimuksessa kay ilmi, etta suun-
terveydenhuollon tulisi tarjota potilaille kokonaisvaltaista elamantilanteen tukea. Palve-
lun tulisi keskittya taysin ennaltaehkaisyyn ilman, etta tarkein paapaino olisi aiheuttaa
hoitopainetta puolin tai toisin. Moniammatillisuus loisi samanaikaisesti kysyntaa digitaa-
lisille ratkaisuille, asiakkaan asioinnin helpottamiseksi tutkimuksen mukaan. (Palander —

Liukkonen — Miettinen — Rajamaa — Savolainen 2017-2018.)

Hypoteesina tutkimuksella oli, ettd suunterveytta voitaisiin parantaa toissijaisesti tuke-
malla henkilén kokonaisvaltaista elamantilannetta, ei pelkalla kliinisella tyélla. Kun apua
kohdistetaan oikein sita tarvitsevalle kohderyhmalle eli ne, joilla on sairauksia tai sosiaa-
lista taakkaa, pystytdan estdmaan suunsairauksien sairastuvuuden riskeja seka vaativia
hammasperaisia kirurgisia toimenpiteitd. ODA-tutkimuksen ensisijainen kohderyhma oli
alle 18-vuotiaat, Itdisen Suomen seudulla asuvat asiakkaat. Moniammatillisuus mahdol-
listaisi parempaa palvelua suunterveydenhuollossa, tdman tulisi vain olla oikealla tavalla
kohdennettua. Asiakkaan tarpeen tunnistaminen voitaisiin suorittaa sahkdisen kyselyn
avulla, ndin asiakas saisi nopeammin apua, ei viela ammatillista apua mutta kuitenkin
tietoisuutta suunterveydestd ja nain se voisi lisatd asiakkaan halukkuutta osallistua

omaan hoitoketjuunsa. (Palander ym. 2017-2018.)

Ammattilaisen nakdkulmasta moniammatillisen yhteistyén hyédyt ovat tydnjaon selkey-
tyminen ja resurssien oikea kohdentaminen, nain tyon paallekkaisyys vahenisi eri am-

mattiryhmien kesken. Jotta hyva yhteistyd saavutetaan, vaaditaan yhteisia koulutuksia



ja palavereita, seka yhteisia paamaaria seka tavoitteiden asettamista. Yhtenaiset hoito-
suunnitelmat ja asiakirjat, jossa on selkeat toimintaohjeet ja- mallit. Moniammatillinen
yhteistyd voi olla hyvinkin toimivaa, kunhan tyénjako ja suunnittelu on tehty perusteelli-
sesti, jotta jokainen tietda oman tyétehtavansa ja miten kohdistaa oikein omaa panos-
taan moniammatillisessa verkostossa. (Sandstrom — Keiski-Turunen — Hassila — Aunola
— Alahuhta 2018.)

3.2 Sahkadinen palvelu terveydenhuollossa omahoidon tukena

Sahkéinen terveydenhuoltopalvelu (e-Health) tarkoittaa terveydenhuoltoalan valineita ja
palvelua, jossa hyddynnetaan tieto- ja viestintatekniikkaa, naiden tavoitteena on paran-
taa sairauksien ennaltaehkaisya, diagnosointia, hoitoa ja seurantaa. Sahkoiset tervey-
denhuoltopalvelut kasittavat kattavan kokonaisuuden terveydenhuoltopalveluiden tarjon-
nasta. (Jauhiainen — Sihvo 2014: 10.)

THL eli terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt tutkimuksen Uudistuvat sosiaali- ja
terveyspalvelut vaestokyselyn vuonna 2015, jossa on selvitetty vaeston nakemysta so-
siaali- ja terveyspalveluista. Kyselyssa on kaynyt ilmi, etta sahkodisesti kaytetdan eniten
tiedonhakua terveydesta ja hyvien elintapojen yllapitdmisesta. Kyselysta on myds kaynyt
ilmi, ettad sahkdisiin palveluihin suhtaudutaan positiivisesti. Maarallisesti noin kolmasosa
julkisesta terveydenhuollon palvelun tarjonnasta, tapahtuu verkossa. Tarjonnassa kes-
kitytaan ihmisten omatoimisen hyvinvoinnin ohjauksen edistamiseen, tiedon, testien
seka ohjeiden kautta. (Hyyppdnen — limarinen 2016.) Ihmisten nykypaivainen palvelun-
tarve on muuttunut, vastauksia halutaan nopeammin ja omaan aikatauluun sopivana
hetkena. Sahkoiset palvelut mahdollistavat tdman, ihmiset paasevat ajantasaisesti ja
helpommin vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa, nain ollen tulokset ovat my6s naky-

vissa nopeammin. (Hyypponen — limarinen 2016.)

Suomalaiset suhtautuvat hyvin myoénteisesti sahkéisiin terveydenhoitopalveluihin. Sah-
koiset palvelut mahdollistavat sen, ettd painopiste sairauksien hoitamisesta siirtyy ter-
veyden edistamiseen mika taas mahdollistaa tehokkaan sairauksien ennaltaehkaisyn ja
hyvan jalkihoidon, henkildkohtainen ja raataldity hoito luo mahdollisuuden nopeampaan
paranemiseen. Sahkoiset palvelut tuovat mahdollisuuden tarkkailemaan terveydentilaa

kokonaisvaltaisesti, jossa avainsana on ennaltaehkaisy. (Tiihonen 2014.)



Sahkoiset tydkalut mahdollistavat, etta tietojen koonti ja analysointi saadaan helpommin
ja nopeammin kasaan, ja ndin paastaan hydédyntamaan tietoa hoidon ja hoidonohjauk-
sen tukena mahdollisimman tehokkaasti. (Laivavuori — llanne-Parikka 2018.) Sahkoisen
kyselyn kautta pyritdan arvioimaan vastaajan kautta mika olisi juuri hanelle oikea hoidon
tarpeellisuus ja kiireellisyys, riittddké omahoidon tehostaminen ja ongelma hoituu itses-

taan, vai tarvitseeko potilas vastaanottoajan (Saarelma 2015).

Omahoito on oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd joko ammattilaisten tarjoa-
mana suoran tai epasuoran tuen avulla. Omahoidon avulla ihmiset paasevat itse vaikut-
tamaan oman hoitonsa suunnitteluun ja hoitamaan itse sairautta, ammattilainen antaa
asiakkaalle ty6kalut sairaudesta, jotta tukea on tarpeeksi saatavilla oikeaan hoitoon.
Sahkoiset ratkaisut antavat lisda mahdollisuuksia terveyden edistamiseen ja sairauksien
hoitoon, naiden avulla ihmiset saavat nopean palautteen ja analyysin omasta terveyden-
tilastaan. Eli uudenlaisen itsearvioinnin omien tietojensa pohjalta, joka lisda tiedollista
valmiutta. (Tiihonen 2014.)

Sitran rahoittamista omahoitokokeiluista, Henkilokohtainen terveysvalmennus Ruori-pal-
velu on yksi Omahoito-8 kokeilua terveyden tulevaisuudesta hankkeesta, joka aloitettiin
vuonna 2013. Ruori-palvelu on tarkoitettu juuri terveysvalmennuksen ensikontaktiin, joka
toiminnallisesti tapahtuu kasvotusten terveyskioskilla ja jatkuu tAman jalkeen sahkoisella
alustalla. Tama mahdollistaa ammattilaisen ja asiakkaan valisen kontaktin ensivalmen-
nuksen kautta, joka jatkuu asiakkaan omien ajatusten ja ehtojen kautta kotona. Tama
ennaltaehkaisee terveysongelmia ja lisaa tietoisuutta ja motivaatiota elamantapamuu-
toksiin. (Tiihonen 2014.) Useat tutkimukset osoittavat, etta terveellisten elintapojen tuke-
minen sahkoisilla ohjauksilla tuovat terveyshydtyja. Oleellista sahkdisella palvelulla on,
etta palvelu, jonka asiakas saa tulee olla ongelman laadun ja sen kiireellisyyden mukaan
sovellettu. Palvelun laatu vahvistuu, kun siihen lisatdan ammattilaisen kanssa yhdessa

kayty motivoiva keskustelu ja ohjaus, nain saadaan paras hyéty irti. (Saarelma 2017.)

3.3 Suunterveyden edistaminen ja omahoidon ohjaus

Suunterveyden edistdminen on olennainen osa suun sairauksien ehkaisya. Suun sairau-
det linkittyvat vahvasti sosioekonomiseen asemaan, jolloin on tarkea kartoittaa mahdol-
liset riskitekijat, kuten matala koulutustaso, kdyhyys seka uskomusten ja tapojen vaiku-
tusta suun terveyteen. Suun terveydenhuollon palvelujen ulottaminen koko vaestélle

edistaa suun terveytta ja sitd kautta myods yleisterveytta. Suunterveyden edistamisessa



on tarkeaa painottaa yksilén mahdollisuuksia niin oman kuin myo6s huolettavien suunter-
veyden yllapidossa. (WHO 2019.)

Terveyshuoltolaki maarittelee, ettd kunnan on jarjestettava asukkailleen suun terveyden-
huollon palveluja. Kunnan jarjestamiin suun terveydenhuollon palveluihin kuuluvat suun-
terveyden edistaminen ja seuranta, terveysneuvonta ja terveystarkastukset, suun sai-
rauksien tutkimus ja ehkaisy seka hoito, potilaan erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen
oikea-aikainen tunnistaminen seka edelleen asiakkaan ohjaaminen hoitoon ja jatkotutki-
muksiin. (Murtomaa 2019.)

Yhteiskunnan on tarkeaa osallistua vaestdén suunterveyden edistamiseen tekemalla la-
keja ja paatoksia, jotka tukevat yksilon mahdollisuuksia oman suunterveyden edistami-
seen. Tallaisia paatoksia voivat olla esimerkiksi virvoitusjuoma-automaattien poistami-
nen kouluista. Nain voidaan vahentaa karieksen ja eroosion esiintymista. Riskipotilaiden
kohdalla on tarkeaa ottaa kayttdon interventiostrategioita, joilla saadaan asiakkaan suun

terveytta kohennettua. (Poulsen — Hausen 2008.)

Suunterveyden edistaminen on merkittdva osa suun terveydenhuollon toimintaa. Se pe-
rustuu ennen kaikkea suun puhtauteen, hampaiden vastustuskyvyn vahvistamiseen
seka ravinnosta mahdollisesti aiheutuvien haittojen vahentamiseen. Suuhygienisteilla on
tarkea rooli suunterveyden edistamisessa. Hoitosuunnitelmien laatiminen yhteisty6ssa
muiden asiakasta hoitavien kanssa seka myos hoitajien mahdolliset perehdytykset asi-
akkaiden avustamiseen ovat tarkeita keinoja vaikuttaa suunterveyden edistamiseen. Mo-
niammatillisella yhteisty6lla luodaan suunterveyden suojaverkkoa, joka laajentaa ham-

mashuollon toimintaa ja vahvistaa hoidon vaikuttavuutta. (Vehkalahti — Knuuttila 2008.)

Omahoidon ohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa terveydenhuollon ammattilainen
pyrkii vuorovaikutuksen avulla tukemaan asiakkaan toimintakykya, omatoimisuutta seka
itsenaisyyttd. Ohjauksen tulisi pohjautua ennalta laadittuun suunnitelmaan ja sen tulisi
olla ennen kaikkea pysyvaan muutokseen pyrkivaa. Ammattilaisen suorittaman omahoi-
don ohjauksen tavoitteena tulisi olla asiakkaan motivoiminen kohti terveempia elintapoja

ja sitouttaa asiakas oman hoitoonsa. (Eloranta — Virkki 2011:6-15.)

Suomen terveydenhuollon eettisiin ohjeisiin on kirjattu seuraavat ohjeet: oikeus hyvaan
hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva am-

mattitaitoja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto. Nama



eettiset ohjeet toimivat ammattilaisen ja asiakkaan jokaisen kohtaamisen tukipilarina.
Suomessa ohjaus on hyvin tarkkaan yhteiskunnallisesti maariteltya seka lain ja asetuk-
sin saanneltya. Ohjauksessa on tarkeda huomioida, etta jokainen ohjauskerta on erilai-
nen. Ammattilaisen tehtdvana on tunnistaa omat ohjaukselliset lahestymistapansa, ja
arvonsa, jonka pohjalta asiakasta on helpompi kohdata. (Vanska — Laitinen — Vaananen
— Kettunen — Makela 2011: 9-15.)

Suun terveydenhuollon ammattilaisen tarkeimpia tehtavia on antaa asiakkaalle tarpeeksi
ohjausta omahoidon suorittamiseen ja nain tukea asiakasta suunterveyden yllapitami-
sessa. Karies ja parodontiitti ovat Suomen merkittdvimmat suun sairaudet ja niiden syn-
tymiseen ja etenemiseen vaikuttavat voimakkaasti yksilén omat elintavat. Koska molem-
mat sairaudet ovat alkuvaiheessa oireettomia, on hyvin tarkeaa, ettd hammashuollon
ammattilainen antaa tarpeeksi tietoa niin itse sairaudesta kuin myds sen pysayttami-
sesta. Asiakkaan saadessa tarpeeksi tietoa ja taitoa omahoidon toteutukseen, voi han
itse osallistua suunsa terveyden edistamiseen. Asiakkaan sitoutuminen suunterveyden
kannalta terveellisiin elintapoihin, on hoidon onnistumisen kannalta valttamatonta. Asi-
akkaan omahoidon tukeminen onnistuu, kun ammattilaisen ja asiakkaan valilla vallitsee
tasa-arvo. Nain terveydenhuollon ammattilainen saa myos itse tietoa asiakkaasta ja pys-
tyy kannustamaan ja motivoimaan hanta parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Suo-

men laakariliitto.)

3.4 Motivoiva terveyskeskustelu

Motivational interviewing, motivoiva terveyskeskustelu perustuu William R.Millerin kehit-
tamaan vuonna 1983 ensi kerran esitettyyn haastattelumalliin, tata on kaytetty erityisesti
riippuvuuksien hoidossa. Menetelmaa on kehitetty, jotta se soveltuisi parhaiten tervey-
denhuoltoon englantilaisten professorien Stephen Rollnick ja Christopher Butlerin
kanssa. Professorit kehittivat motivoivan terveyskeskustelun ohjaavaksi ennen kaikkea
asiakaslahtdiseksi neuvontatavaksi, jolla saadaan aikaan muutosta asiakkaan tavoissa
seka ratkaistaan heidan ristiriitaisia seka epavarmoja tuntemuksiaan. (Rubak, Sune —
Sandbaek, Anneli — Lauritzen, Torsten — Christensen, Bo 2002.) Taman takia olemme
valinneet terveyskeskustelun yhdeksi ohjaavaksi menetelmaksi, kun aloimme laatimaan
kyselya. Naemme, etta terveyskeskustelu on kokonaisvaltainen ihmisen voimavaroja ja

aktiivisuutta korostava ajattelu- ja vuorovaikutusmalli.



Motivoivaa terveyskeskustelua on kaytetty paljon eri riippuvuuksien hoidossa seka mie-
lenterveyspotilaiden keskuudessa, keskustelua on kaytetty myos kroonisten sairauksien
hoidossa. (Rubak — Sandbaek — Lauritzen — Christiansen 2004.) Motivoiva terveyshaas-
tattelu on saanut vaikutteita James Prochaskan seka Carlo DiClemeneten transteoreet-
tisesta muutosmallivaiheesta (transtheoretical model of change), seka Professori Milton
Rokeachin tydsta inhimillisesta arvosta (human values) ja Daryl Beamin itsetuntemus-

teoriasta (self-perception theory). (Miller — Rollnick 2002.)

3.4.1 Motivoivan terveyskeskustelun menetelma

Motivoiva terveyskeskustelu on menetelma, jota kaytetaan, kun halutaan tutkia ja vah-
vistaa ihmisen omaa sisaista motivaatiota, mutta samalla kunnioitetaan ihmisen itsemaa-
raamisoikeutta. Motivoivassa terveyskeskustelussa kaytetdan apuna avoimia kysymyk-
sia, jotta voidaan yhdessa pohtia keskustelun aihetta ammattilaisen seka asiakkaan va-
lilla. (Miller — Rollnick.)

Motivoivan terveyskeskustelun tarkein paamaara on yhteistydssa saavutettu tulos, am-
mattilainen eli suuhygienisti valttdaa maarailevaa lahestymistapaa taman sijasta rakenne-
taan asiakkaan kanssa avoin luottamussuhde, tdma pohjautuu suuhygienistin ja asiak-
kaan valiseen yhteiseen hyvan lopputuloksen etsintdan ei tuomitsevaan jaaritteluun.
Avoin luottamussuhde on motivoivan terveyskeskustelun alusta, se mahdollistaa inhimil-
lisen ihmissuhteen rakentamiseen asiakkaan ja suuhygienistin valille. Vahva halu ja pyr-
kimys muuttaa elamantapaansa tai tottumuksiaan parempaan pohjautuu tietoisuuteen
seka asiakkaan omaan mielipiteeseen taman oman oivalluksen kautta. (Miller — Rollnick
2002: 34.)

Motivoivassa terveyskeskustelussa vastuu muutoksesta jatetdan siis asiakkaan oman
pohdinnan varaan, tama perustuu siihen, etta asiakas on herattanyt sisaisen motivaati-
onsa muutoksen syntymiseen. Ammattilainen osoittaa sen, etta han arvostaa asiakkaan
omaa yksildllista tapaa hallita elamaansa, eli itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaalle jaa va-
linnanvaraa vastaanottaa neuvoja tai ei, kun ollaan, heratetty sisainen motivaatio niin
ollaan, onnistuttu muutoksen askeleessa asiakkaan sisimmassa ei pakonomaisesti. Nain
muutos palvelee asiakasta hanen omien tavoitteidensa seka arvojen kautta. Kun moti-
voiva terveyskeskustelu on mennyt taydellisesti niin asiakas itse asettaa tavoitteita muu-

tokselle, ei ammattilainen, Miller ja Rollnick kuvailevat motivoivaa terveyskeskustelua
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sanalla asiakaslahtdinen nain muutos on pysyvampi. (Miller — Rollnick 2002: 34.) Moti-
voiva terveyskeskustelu toimii parhaiten, kun henkild kamppailee motivaation puuttumi-
sesta, ongelmia muutoksen toteuttamisessa seka aikaansaamisessa, tai eparointia muu-
toksen aikaansaattamisessa. Motivoivan terveyskeskustelun avulla henkilé rakentaa ja
parantaa itselleen tavoitteita seka arvoja koskien omaa terveyttaan juuri omien oivalluk-
sien kautta. Pysyva elamantapamuutos seka ristiriitaisten tunteiden ratkaiseminen on

terveyskeskustelun keskeisin paamaara. (Miller — Rollnick 2002: 38-42.)

3.4.2 Motivoivan terveyskeskustelun perusperiaatteet

Motivoivaa terveyskeskustelua ohjaa nelja perusperiaatetta:

1. Empatian osoittaminen 2. Ristiriidan kehittdminen 3. Vastakkain asettumisen valtta-
minen ja vastustuksen myoétaileminen 4. Tukea asiakasta rakentamaan luottamusta

omiin kykyihinsa

1. Empatian osoittaminen on olennaisin osa motivoivaa terveyskeskustelua, tama
tulisi toimia punaisena lankana lapi koko motivoivan terveyskeskustelun vaiheen.
Henkilén hyvaksyminen sellaisena kuin han kunnioittavalla tavalla, ilman syyllis-
tamista ja kritisoimista ovat ensimmaisia muutoksen askelia. Inmisen hyvaksymi-
nen sellaisena kuin han on helpottaa muutosta, reflektoiva kuuntelu luo olennai-
sen perustan onnistumiselle. Asiakkaassa heraa myos ristiriitaisuuksia, jotka

ovat hyvin normaalia tassa vaiheessa. (Miller — Rollnick 2002: 37.)

2. Ristiriidan kehittdminen, tassa vaiheessa kasitelladn miten parhaiten ottaa esille
epamiellyttava todellisuus eli ristiriita nykyisen tilanteen ja tavoiteltavan tilanteen
valilla. Miten johdatella negatiivinen epavarmuus asiakkaassa kohti uusia positii-
visia tavoitteita ja paatoksia. Eli miten kayttaa ristiriitaista ajatusmaailmaa hy-
vaksi, niin ettd muutos olisi se ohjaava tekija nykyisesta tilanteesta. Muutosta ja
sen syita tulisi ohjata asiakas ei suuhygienisti, ndin askel kohti pysyvaa muutosta
toimisi parhaiten, ihmiset toimivat parhaiten muutoksen ristiriitaisuudessa, jos he
itse valitsevat tavoitteensa, ennemmin kuin heitd ohjataan siihen. (Miller & Roll-
nick 2002: 38-39.)

3. Vastakkaisuuden valttdminen, kun muutosta haetaan, niin on syyta kiinnittaa

huomiota asiakkaan kohtaamiseen. Jos keskustelu on johtanut siihen, etta asia-
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kas puolustelee ja argumentoi vastaan muutosta, niin suuhygienistin tulisi lopet-
taa keskustelu silla tama johtaa luonnostaan muutoksen mahdollistamisen epa-
onnistumiseen. Suora argumentointi voi johtaa muutostilan etenemisen positiivi-
sen suunnan vastakkaisuuden asetteluun. Motivoiva terveyskeskustelu ei ole
kamppailu siitd kuka voittaa tai haviaa, tdssa kohdassa prosessia on olennaista,
ettd suuhygienisti osaa aistia ja havainnoida asiakkaan seuraavaa ajatusta ja
avomielisesti myotaelaa sitd. Motivoivaa terveyskeskustelua yllapidetaan tassa
vaiheessa kaantamalla kysymyksia tai ongelmia takaisin asiakkaalle ratkotta-
vaksi, nain tarjotaan asiakkaalle mahdollisuuden |0ytda ongelmakohdat ideoissa.
Suuhygienisteind myotaillaan asiakkaan argumentointia eika asetutaan vastak-
kain, vastakkaisuus on merkki siitd, etta asiakas reagoi puolustuksen merkissa.
Se miten me suuhygienisteina reagoimme siihen vaikuttaa terveyskeskustelun
lopputulokseen joko heikentden sita tai lisda onnistumisen mahdollisuutta. (Miller
— Rollnick 2002: 40-41.)

4. Asiakkaan tukeminen, jotta han luottaa omiin kykyihinsa, asiakkaan kyky luottaa
omaan muutoksen mahdollisuuteen on tarkein tekija. Autamme asiakasta 16yta-
maan ja vahvistamaan hanen omaa kykyaan toteuttaa muutosta kohti parempaa
suun terveytta, yhdessa saamme asiakkaan kanssa heratettya sisaiset voimava-
rat. Positiiviset tulokset kohti parempaa suun terveyttd auttavat asiakasta pita-
maan ylla muutostilaa ja halua jatkaa sitd. Emme kuitenkaan saa vaikuttaa omilla
mielipiteilla tai kasityksilla muutokseen, vaan pitava ja kestava muutostila tulee
asiakkaan oman oivalluksen kautta, ainoastaan asiakas itse voi saada muutok-
sen aikaan. (Miller — Rollnick 2002: 40-41.)

Motivoivan terveyskeskustelun kommunikointitapa suuhygienistin ja asiakkaan valilla tu-
lisi olla hyvin ihmislaheinen tama koskee verbaalista mutta myds kehomme seka kasvo-
jemme ilmaisut tulisi olla helposti lahestyttavid. Solmimme asiakkaan kanssa kumppa-
nuuden, hyvaksynnan seka osoitamme myoétatuntoa ja heratamme elavia mielikuvia

milta suunnitelma kohti parempaa suunterveytta tulisi nayttaa. (Gillam.G — Yusuf 2019.)

Ammattilaisina meidan tulee tiedostaa, etta jokaisen asiakkaan kohdalla raataldimme
juuri talle asiakkaalle sopivan paamaaraan kohti motivoivaa muutosta. Jokainen asiakas
on eri lahtétilanteessa vastaanottamaan motivoivaa keskustelua. On ne, jotka eivat viela

ole valmiita, mutta voimme avata pienen osan kohti terveempaa suun terveytta, ja ne,
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jotka ovat viela ristiriidassa muutoksen suhteen, seka ne, jotka ovat valmiita vastaanot-
tamaan kaiken mitd meilla heille on tarjota. Tassa meilla on tarkea tehtava ammattilai-
sena kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja hyvaksya tosiasia, etta kaikki eivat
viela ole valmiita ottamaan muutoksen askelta. Talldin meidan tehtavaksemme jaa avoin
keskustelu, piddmme ylla reflektoivaa keskustelua asiakkaan kanssa ja tunnustelemme
keskustelun suuntautumista, onko se muutosta vastaan tai sen puolesta. (Gilliam G. —
Yusuf 2019.)

3.4.3 Avoin terveyskeskustelu

Muutospuhetta aikaansaava keskustelu voisi kyselyjen kautta nayttaa seuraavanlaiselta;

Suuhygienisti: "Nayttaa silta, etta teilla on vuotavat ikenet. Haluaisitteko, etta keskuste-

lemme asiasta? Voisimme yhdessa ratkoa mika on syy tahan, etta ikenet vuotavat?”

Tassa kohtaa me suuhygienistind johdattelemme keskustelun suuntaa, ja keskitymme

siihen mihin taman asiakkaan kohdalla tulisi keskittya eniten.

Ohjaamme keskustelua avoimien kysymyksien kautta, avointen kysymysten kautta
saamme vastaajan kertomaan mitd han kokee tarkeana, ja vastaaja myds ohjailee kes-
kustelua siihen suuntaan minka han kokee tarkeadksi. Avoimien kysymysten kautta
avaamme asiakkaalle ovia, joiden avulla he pystyvat itse pohtimaan vaihtoehtoja, sa-
manaikaisesti voimme myos yhdistaa suljettuja kysymyksia, naiden kautta voimme tar-
kentaa tietoja. Samanaikaisesti kun kdymme avointa keskustelua lisddmme tietoa asi-
akkaalle ja pyrimme siihen, ettd varmistamme ettd han on ymmartanyt asian. (Miller —
Rollnick 2002: 66.)

Kun arvioimme potilaan luontaista halua kohti motivoivaa muutosta, kaytdmme hyodyksi
heidan omaa luontaista oivaltamiskykyaan. Kartoitamme helpoilla lahestyttavilla kysy-
myksilla heidan kasitystaan hyvasta suunterveydesta, nain saamme myds ymmarryksen
heidan tietoisuudestaan omasta suunterveydestaan. Taman avulla tdydennamme hei-
dan tietamattomyyttdan heidan oman hyvaksyntansa kautta. Tassa on erityisen tarkeaa
saada hyvaksynta asiakkaalta, jotta me emme vyodryta heille informaatiota, jota he eivat

ole valmiita vastaanottamaan. (Gillam G. — Yusuf 2019.)
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Keskustelu

"Teilla nayttaa olevan hyva tietoisuus siita, mika saattaa vaikuttaa teidan ikeniinne, ja
hampaisiin haitallisesti. Sopiiko teille, ettd kerron hieman lisda naista asioista? Huoma-

sin, etta on pari asiaa, jotka voisivat olla teille hyoyllisia.”

Tassa vaiheessa asiakkaassa voi ilmeta ristiriitaisuutta seka erimielisyytta, jopa vaittelya
tai han sivuttaa taysin suuhygienistin sanomaa. Talléin paras ratkaisu on kysya, josko
asiakas haluaa keskustella enemmaéan asiasta seuraavalla kerralla, kun tavataan. Moti-
voivan terveyskeskustelun ydin, kun on juuri asiakkaan hyvaksyminen kohti pyytamatta
olevaa informaatiota. Reflektoiva kuunteleminen on avomielisen motivoivan keskustelun
tarkea taito, hyva kuuntelija on lasna ja keskittyy asiakkaaseen, tama on taito, joka vaatii
hieman harjoittelua. (Rollnick 67-68). Onnistuneessa reflektoivassa kuuntelussa asiakas
itse ajattelee asiaa puhuessaan ja kuullessaan itsedan han 16ytaa syitd muutokseen,

asiakas etenee kohti muutosta itse reflektoinnin kautta. (Miller — Rollnick 2002: 83.)

Jokaisesta ihmisesta 16ytyy luontainen halu saada muutosta aikaan, meidan tehtava, on
vapauttaa tama luontainen halu yhteisty6ssa asiakkaan kanssa ei tyrkyttamalla tai pa-
kottamalla. Ambivalenssilla on tarkea merkitys muutoksessa, ambivalenssilla tarkoite-
taan tilannetta, kun asiaan liittyy vastakkaisia tunteita samanaikaisesti. (Duodecim-Ter-

veyskirjasto.)

Tiedostetaan muutoksen olevan hyvaksi, mutta kuitenkin samanaikaisesti ihminen tun-
tee hyvaa oloa nykyisessa tilassaan kuten esim. tupakoinnista tai liiallisesta alkoholin
kaytosta. Eli muutosta halutaan saada aikaiseksi, mutta samalla se tuntuu niin vaikealta.
Ristiriitaisuus on hyvin luonnollinen tila ihmiselle, ratkaisun tekeminen ei ole helppoa,
jotta padsee ongelman ytimeen, tulee ratkaista asia positiivisen suuntauksen kautta.
Mita hyvaa tupakoinnin lopettaminen toisi henkillle, terveydellisen hyvinvoinnin rinnalle
esim. rahallisesti ajateltuna? (Miller — Rollnick 2002: 14-15.)

Tutkimuksien mukaan voidaan todeta, etta motivoiva terveyskeskustelu on tehokas tapa
saada heratettya asiakkaassa halua kohti muutosta jopa lyhyen n. 15 min keskustelun
aikana. Saadaksemme parhaan lopputuloksen aikaan olisi hyva tavata asiakas enem-
man kuin yhden kerran nain todennakdisyys pitavasta lopputuloksesta muutosta kohtaan

olisi korkeampi. (Rubak — Sanbaek — Lauritzen — Christiansen 2004.)



14

Motivoiva terveyskeskustelu toimii tehokkaasti kahdella tapaa kyselyjen seka keskuste-
lun kautta ammattilaisen kanssa, asiakas tayttaa itsenaisesti kyselykaavakkeen ja taman
jalkeen kaydaan tulokset yhdessd ammattilaisen kanssa lapi. Tata yhtaloa ei olla viela
tutkittu tarpeeksi, jotta voidaan paatella, miten saadaan paras maksimoitu hyoty irti.
(Saarelma, Osmo 2015 b. Motivoiva terveyskeskustelu ohjaa hyvin kyselykaavakkeen

paamaaraa, taman avulla johdattelemme keskustelua asiakkaan ja meidan valillamme.

3.5 Hampaiden ja suun kiinnityskudosten sairaudet

Karies ja parodontiitti ovat Suomen merkittavimmat suun sairaudet. Parodontiitti ei
yleensa aiheuta oireita, joten se voi huomaamattomana edeta pitkalle. Suunsairauksien
havaitsemiseksi saanndlliset kaynnit suun terveydenhuollossa ovat tarkeita. (Suomen

hammaslaakariliitto.)

3.5.1 Suomalaisten aikuisten suunterveys

Suomalaisten aikuisten suunterveys on parantunut parin viime vuosikymmenen aikana.
Suurin osa Terveys 2011 -tutkimukseen osallistuneista aikuisista arvioi suun terveyden-
tilaansa hyvaksi tai melko hyvaksi, mutta FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan suun
terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokeneiden osuus on laskenut vuodesta 2011

vuoteen 2017: naisilla 79 %:sta 69 %:iin ja miehilla 72 %:ista 59 %:iin.

Hampaiden reikiintyminen ja iensairaudet ovat yleisia suun sairauksia suomalaisilla ai-
kuisilla. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan reikiintymista esiintyy lahes joka viidennella
aikuisella ja iensairauksia esiintyy miehilla 70 % ja naisilla 56 %. Terveys 2000 -tutkimus
osoittaa etta ien- ja kiinnityskudossairaudet ovat suuri kansanterveysongelma aikuisilla
suomalaisilla. Tutkimuksen mukaan syventyneita (>4mm) ientaskuja esiintyy 64 %:lla,
naisista 57 %:lla ja miehista 72 %:lla. Syvia (>6mm) ientaskuja esiintyy 21 %:lla, naisista
16 %:lla ja miehista 26 %:lla. Luvut ovat pysyneet lahes samanlaisina Terveys 2011 -

tutkimuksessa.

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa selviaa, etta naisista 83 % ja miehista 53 % harjaavat
hampaansa vahintaan kaksi kertaa paivassa, osuus oli sdilynyt ennallaan vuosien 2011
ja 2017 valilla. Terveys 2011 -tutkimuksessa osallistuneista nelja viidesosaa oli kaynyt
hammashoidossa viimeksi kahden vuoden aikana. Suurin osa oli kaynyt hoidossa vii-
meksi kuluneen vuoden aikana, naisista 62 % ja miehista 55 %. Joka kymmenes oli

kaynyt suuhygienistilla. Yksityisellda suuhygienistilla oli edeltavien 12 kuukauden aikana
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kaynyt 12 % naisista ja 9 % miehista ja samoin terveyskeskuksen suuhygienistilla, 12 %
naisista ja 9 % miehista. Tutkimusta edeltavien 12 kuukauden aikana 37 % naisista ja
33 % miehista oli kdynyt yksityishammaslaakarin vastaanotolla ja 25 % naisista ja 23 %
miehista oli kdynyt terveyskeskushammaslaakarin vastaanotolla. Terveys 2000 tutki-
muksen mukaan hammashoito naytti painottuvan paikkaushoitoon (66%) sek& hampai-
den puhdistamiseen ja hammaskiven poistoon (70%) sekad suun ja hampaiden tutkimi-
seen (88%). Hoitojaksoihin kuuluivat harvoin harjausopetusta (7 %) tai ravintoneuvonta
(2%).

3.5.2 Karies

Karies, eli hampaan reikiintyminen, on hampaan kovakudoksen bakteerien aiheuttama
infektiosairaus. Karieksen ilmaantuvuuteen vaikuttaa suun mikrobiston koostumus, ra-
vinto, syljen maara ja laatu seka hampaiden vastustuskyky. Kariesbakteerien tunnus-
merkit ovat kyky kiinnittyd kovakudokseen ja tuottaa sokerista happoja seka viihtya ja
lisdantya happamassa ymparistossa. Streptococcus mutans on Suomessa yleisin esiin-
tyva kariesmikrobi. Mutans -streptokokki bakteerit useimmiten aloittavat kariesprosessin.
Laktobasillit ovat suun biofilmin normaaleja, anaerobisia bakteereita, joiden osuus ter-
veessa suussa on pieni. Karieksen kehittyessa biofilmin pH laskee, jonka vuoksi happa-
massa olosuhteessa viihtyvat laktobasillit lisdantyvat. Usein toistuva sokerinkaytto ai-

heuttaa pH:n lasku, joka suosii laktobasillien lisdantymista. (Tenovuo 2019a.)

Karieksen altistavat tekijat ovat huonot ruokailutottumukset, kuten jatkuva napostelu ja
sokerin runsas kayttd, huono suuhygienia ja fluorin kayttamattomyys. Reikd hampaa-
seen voi tulla, jos sen pinnalle kertyvaa biofilmia ei poisteta tarpeeksi usein. Hampaan
pinnalla tapahtuu vuorotellen de- ja remineralisaatiota. Lahes joka ateria aiheuttaa hap-
pohyokkayksen hampaan pinnalle, joka liuottaa hampaan Kkiilletta, demineralisaatio.
(Tarnanen — Hausen — Forss — Péllanen 2019.) Syljen tehtavana on huuhdella suuta,
jolloin paivittain poistuu suuontelosta 2-4 grammaa mikrobeja ruoansulatuskanavaan,
seka neutraloida happoja (Tenovuo 2019b). Syljessa esiintyvat kalsium ja fosfaatti, voi-
vat kovettaa alkuvaiheessa olevat kariekset, eli korjata pienia alkavia vaurioita, remine-

ralisaatio (Tenovuo 2019a).

Hampaiden vastustuskykyyn vaikuttaa seka kovakudoksen laatu ettd hampaiden morfo-

logia. Heikon hammaslaadun tunnusmerkkeja ovat lapinakymatén, pehmea ja vaalea
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kovakudos. Kellertava kovakudos on tunnusmerkki vahvasta hammaslaadusta. Jos al-

tistus on tarpeeksi suuri, mydskin vahva hammaslaatu reikiintyy. (Tenovuo 2019a.)

Karieksen syntymista voi estaa huolellisella suuhygienialla, harjaamalla hampaat kaksi
kertaa paivassa fluorihammastahnalla ja puhdistamalla hammasvalit kerran paivassa,
seka saannollisella ateriarytmilla ja terveellisilla ruokatottumuksilla. (Karies (hallinta).

Kaypa hoito -suositus 2014.)

3.5.3 Gingiviitti ja parodontiitti

Gingiviitti ja parodontiitti ovat tulehduksellisia suunsairauksia. Hampaistossa oleva
biofilmi, hammasplakki, kdynnistda tulehdusvasteen. Biofilmi on jarjestaytynyt baktee-
rien yhdyskunta, jossa yhdessa olevat bakteerit ovat vastustuskykyisempia kuin yksittai-
set bakteerit. Bakteerimassaa ei saa rikottua pelkalla huuhtelulla ja se on vastustusky-
kyinen ulkopuolisia uhkia vastaan, kuten antibiootteja seka antiseptisia suunhuuhteita.
(Kéndénen 2016a.)

Hammasvaleihin ja hampaiden ja ikenien liitoskohtiin keraantyy helposti plakkia. Baktee-
rien maara kasvaa nopeasti, jos niita ei poisteta mekaanisesti harjaamalla saannéllisin
valiajoin. Jos biofilmi saa vapaasti kasvaa riittavan pitkaan ienrajoissa, ienkudoksesta
alkaa vapautumaan tulehduksenvalittdjaaineita, ja paikalle saapuu veren leukosyytteja.
Tassa vaiheessa on havaittavissa kliinisida muutoksia suussa, ikenet ovat turvonneet,
punoittavat ja vuotavat helposti. Talléin elimistén oma puolustusreaktio bakteerimassaa
vastaan aiheuttaa ientulehduksen eli gingiviitti. (Uitto 2019a.) Gingiviitti on usein ensim-
mainen varoitusmerkki alkavasta hampaan kiinnityskudossairaudesta. lentulehdus pa-
ranee, kun suun omahoito tehostuu, ja ien myds palautuu alkuperaiseen kuntoonsa. (Ko-
noénen 2016b.) Huolellisella hampaiden harjauksella ja sdanndllisellda hammasvalien
puhdistamisella voidaan ehkaista ientulehdusta (Parodontiitti;: Kaypa hoito -suositus
2016).

Gingiviitti on uhka parodontiumin terveydelle ja voi hoitamattomana johtaa parodontiittiin.
Gingiviitti ei aina etene parodontiitiksi, mutta parodontiittia edeltda aina ientulehdus.
(Chapple ym. 2015.) Jos gingiviittia ei hoideta, biofilmi paasee leviamaan ientaskuun ja
talléin alkaa voimakkaampi elimistén puolustusreaktio. Parodontiitti on krooninen tuleh-
dustila ja sen etenemisnopeus on yksildllista. Isannan vaste biofilmille johtaa kiinnitys-

kudoskatoon, eli elimistén oma puolustus tuhoaa myds itseaan, jolloin ientasku syvenee,
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hammasta ympardivat parodontaaliligamentit ja alveoliluu tuhoutuvat. (Meurman — Ruo-
konen 2018; Uitto 2019b.)

Biofilmi ja hammaskivi aiheuttavat kroonisen tulehdustilan, mika suosii patogeenisia mik-
robeja. Parodontiitissa esiintyvia mikrobeja ovat Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans ja ns. punaisen kompleksin mikrobit, kuten Tannerella Forsythia, Porphyromonas
Gingivalis ja Treponema Denticola. Kiinnityskudossairauteen osallistuvat mikrobit eivat
itsessaan riitd aiheuttamaan parodontiittia, vaan isannan oma tulehdusvaste naille mik-

robeille johtaa kudostuhoon. (Asikainen 2008; Meurman — Ruokonen 2018.)

Parodontiitin aiheuttama alveoliluun tuhoutuminen on yleensa horisontaalista, mutta se
voi olla myds vertikaalista. Luukato on palautumatonta kiinnityskudoskatoa. (Uitto
2019b.) Parodontiitin ulottuessa monijuurisen hampaan furkaatioalueelle, syntyy juurten
valiin luupuutos eli furkaleesio. Furkaleesio voi olla ientaskun peitossa tai paljaana
suuonteloon. Vaikka bakteerit saadaan poistettua ientaskusta, kiinnityskudokset eivat
uusiudu. (Hajishengallis 2014.) Hoitamattomana kiinnityskudossairaudet johtavat ham-
paan loystymiseen ja menetykseen seka aiheuttavat systeemista tulehduskuormaa
(Chapple ym. 2015).

Parodontiitti on maailmanlaajuisesti hyvin yleinen sairaus, jopa 50 % maailman aikuis-
vaestosta karsii parodontiitista (Chapple ym. 2015). Suun terveydenhuollon ammattilais-
ten on pyrittava parodontiitin ennaltaehkaisyyn sen sijaan, etta keskityttaisiin ainoastaan
hammaskiven- ja biofilmin poistamiseen, eli gingiviitin pysayttdmiseen ennen kuin se
etenee parodontiitiksi. Gingiviitin ensimmaisen tulehdusmerkin, ikenien verenvuodon,
tunnettavuutta on lisattava vaestotasolla, jotta siihen osataan puuttua ajoissa. Potilaan
kotona suorittama suun omahoito on avainasemassa parodontiitin ennaltaehkaisyssa.
Suun terveydenhuollon ammattilaisten on neuvottava suunhoitotuotteiden valinnassa ja
opastettava oikea tekniikka niiden kayttéén. (Chapple ym. 2015; Tonetti ym 2015.) Huo-
lellinen suun omahoito ja sdannodlliset kaynnit suun terveydenhuollossa ehkaisevat pa-

rodontiitin uusiutumista (Suomen hammaslaakariliitto).

3.6 Suunterveyteen vaikuttavat tekijat

Yleisempien hammas- ja suusairauksien, kuten karieksen ja parodontiitin, syntymiseen
ja etenemiseen vaikuttavat voimakkaasti yksilén omat elintavat. Ravinto- ja omahoitotot-
tumukset seka epaterveelliset tottumukset, kuten tupakointi, vaikuttavat suun terveyteen.

(Karies (hallinta). Kaypa hoito -suositus 2014; Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2016.)
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3.6.1 Ravinto ja suunterveys

Ravinnolla on suuri merkitys ihmisten suun terveyteen seka suun sairauksien ehkaisyyn.
Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio takaa terveen suun. Sokeripitoinen ja liian hapan
ruokavalio aiheuttaa kariesta ja eroosiota. Paivittdinen napostelu on yksi karieksen riski-
tekijoista. (THL 2014.)

Sopiva ateriamaara on 5-6 ateriaa paivassa, nain sylki saa tarvitsemansa ajan neutra-
loidakseen suun happoja, ja hampaan pinnalta liuenneet mineraalit ehtivat saostua ta-
kaisin hampaan pinnalle. Veden kayttaminen janojuomana, sokeripitoisia tuotteiden
nauttiminen harvakseltaan tai ajoitettuna aterioiden yhteyteen edistaa suun terveytta.
Myés perunalastuja tai muita hampaisiin tarttuvia tuotteita tulisi kayttaa harvakseltaan,
silla tartuttuaan hampaisiin ne aiheuttavat pitkakestoisen happohytkkayksen. (Hammas-
laakariliitto 2013a.)

FinRavinto 2017 -tutkimuksen mukaan nuorilla miehilla ja naisilla on taipumusta juoda
sokerilla makeutettuja virvoitusjuomia ja mehuja vanhempaa vaest6a useammin ja eri-
tyisesti miehet naisia useammin. Sokerin ja makeisten osuus paivittaisesta ruokavaliosta
oli naisilla suurempi kuin miehilla. Suomalaiset syévat ja juovat keskimaarin seitseman
kertaa paivassa. Tutkimuksessa selviaa, ettd sokeripitoisten juomien kayttdé on vaes-
tOssa runsasta, ja nain ollen on tarkeaa kiinnittda huomiota makeiden juomien kulutuk-
sesta syntyviin terveyshaittoihin kuten lihomiseen ja hammasterveyden huononemiseen.
(FinRavinto 2017.)

Eroosio on hampaan kovakudoksen kemiallista liukenemista. Kemiallinen liukeneminen
tapahtuu ei-mikrobiperaisten happojen vaikutuksesta. Happamat tuotteet kuten virvoi-
tusjuomat ja sitrushedelmat aiheuttavat jatkuvassa kaytdssa eroosiota. On tarkeaa va-
hentaa happamien juomien ja ruokien kayttda, jotta hampaiden eroosiota ei paase syn-
tymaan. Maitotuotteiden nauttiminen makeutettujen virvoitusjuomien sijasta vahentaa

hampaan Kkiilteen liukenemista. (Mosaico — Casu 2018.)

On tarkeaa huomioida, ettda myds terveellinen ruokavalio saattaa, sisaltaa paljon happa-
mia tuotteita. Varsinkin kasvissyojat, laihduttajat seka paastoajat saattavat yllapitaa ela-
mantapaa, joka lisda hampaiston kiilteen kulumista. Talléin suun terveydenhuollon am-

mattilaisen olisi tarkeaa informoida asiakasta omien elamantapojen vaikutuksesta suun
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terveyteen. Asiakkaita tulisi myés neuvoa harjaamaan hampaansa tunnin kuluttua mah-
dollisesta happaman tuotteen nauttimisesta, jotta sylki ehtii remineralisoida hampaan
kiilletta. (Johansson 2005.)

3.6.2 Hampaiden ja suun puhdistaminen

Hampaiden pinnoille kertyy bakteeripeitetta, joka saadaan pois vain mekaanisella puh-
distuksella. Bakteeripeitetta poistamalla ehkaistaan hampaiden reikiintymista, ientuleh-
duksia seka kiinnityskudossairauksia. (Keto - Murtomaa 2019a.) Hampaita tulisi harjata
kahdesti paivassa, aamuin ja illoin. Harjan tulisi olla pehmea ja sita tulisi liikutella ham-
paan pintaa pitkin pienin edestakaisin liikkein. Hampaita tulisi harjata jarjestelmallisesti
edeten, jotta varmistetaan, ettd hampaan jokainen pinta tulee puhdistetuksi. (Keto — Mur-
tomaa 2019b.) Hammasharjalla saadaan puhdistettua hampaan vapaita pintoja, mutta
hammasvaleihin harjalla ei paase, silloin on tarkeaa valita hammasvaleihin sopivat vali-
neet, joilla hammasvaleihin kertynytta bakteeripeitetta saadaan pois. (Keto — Murtomaa

2019c.) Hammasvaleja tulisi puhdistaa paivittain (Vehkalahti 2019).

3.6.3 Saannolliset kaynnit suun terveydenhuollossa

Parodontaaliterveyden kannalta on hyvin tarkeda kayda saanndllisesti suun terveyden-
huollossa, jossa suoritetaan niin suunterveystarkastuksia kuin my6s hoitotoimenpiteita.
Hammashoitohenkildston tehtavana on motivoida ja ohjata asiakasta omaksumaan oi-
keat suun omahoidon rutiinit, ndin varmistetaan, etta asiakkaalla itsellaan on tarpeeksi
osaamista oman suunterveyden yllapitamiseksi. Parodontaalisairauksien toteaminen
ajoissa seka niiden tehokas hoitaminen estavat parodontaalisairauksien etenemisen.
(Uitto 2019.)

3.6.4 Fluori

Fluorilla on tarked merkitys suunterveyden edistamisessa. Fluori estaa bakteerien ai-
heuttamaa hammaskiilteen mineraalien liukenemista ja nain estdaa hampaiden reikiinty-
mista. Fluorin on todettu myos edistavan bakteerien liuottaman kiilteen uudelleen mine-
ralisoitumista. Fluorin etuihin kuuluu myds sen kyky estaa bakteerien aineenvaihduntaa

ja happojen tuotantoa. (Hammaslaakariliitto 2013b.)
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Fluorin toiminta perustuu sen kykyyn muuttaa kehittyvan hampaan hydroksiapatiittikiteita
fluoroapatiittikiteiksi, jotka ovat vaikeasti liukenevia alhaisessa pH:ssa. Tama fluorivai-
kutus saadaan niin systeemisesti kuin paikallisesti. Fluorin tarkeimpana paikallisena vai-
kutuksena pidetaan sen kykya kiihdyttda remineralisaatiota. Suussa tapahtuu sydmisen
ja makeiden juomien seurauksena hampaiden Kkiilteen liukenemista eli demineralisaa-
tiota, normaalisti sylki korjaa vauriot sen sisaltamalla kalsiumilla ja fosforilla. Mutta kor-
jaavaa vaikutusta voidaan tehostaa, kun suussa oleva fluori tekee remineralisoituvasta
kovakudoksesta fluoroapatiittipitoista. Fluorin kyky estaa tai madaltaa suubakteerien toi-
mintaa perustuu sen kykyyn vaikuttaa glykolyysin entsyymeihin. Fluori-ioni ei tapa ka-

riogeenisia mikrobeja mutta hillitsee niiden aineenvaihduntaa. (Tenovuo 2019c.)

Hampaiden harjaus kahdesti paivassa fluorihammastahnalla ilman jalkihuuhtelua ennal-
taehkaisi bukkaali- ja linguaalikarieksen esiintyvyytta aikuisten keskuudessa (Sonbul —
Merdad — Birkhed 2011). Melko pienetkin fluoripitoisuudet ovat tehokkaita karieksen py-
sayttamisessa, kun fluoria kaytetaan saannollisesti ja vippyma suussa on riittavan pitka.
On tarkeaa, etta fluoria on paikalla, kun happohydkkays alkaa, nain saadaan fluorista
paras teho kriittisessa pH:ssa. Kriittinen pH tarkoittaa hampaan kiilteen liukenemista n.
5,5 5,3 arvossa. Kun fluori on lasna, liukeneminen alkaa yhden yksikdén matalammassa
pH:ssa. Fluorin paivittaisella kaytolla varmistetaan, etta fluoria on aina lasna happohyok-
kayksen alkaessa. (Heinonen 2007: 50-51.)

Fluoria on saatavilla eri valmisteina ja eri pitoisuuksina. Aikuisten hammastahnoissa suu-
rin sallittu fluorimaara on 1450 ppm. Vahvoja fluorilakkoja kaytetdan suun terveyden-
huollossa kariesriskipotilaiden hoitoon. Hammaslaakari voi myés maarata kariesriskipo-
tilaille vahvaa fluorihammastahnaa kotona kaytettavaksi. Lisdksi on olemassa fluori-
huuhteluliuoksia, joita voidaan kayttaa tarvittaessa tukemaan suun omahoitoa. Myds ap-
teekeissa myytavia fluoritabletteja voidaan kayttda omahoidon tukena kariesriskipoti-
laille. (Seppa 2019.)

3.6.5 Tupakointi ja suunterveys

Tupakointi lisda riskid sairastua parodontiittiin kaikenikaisilla. Tupakoitsijan riski saada
parodontiitti on jopa 4-8 -kertainen verrattuna ei-tupakoivaan (Heikkinen ym. 2015). Tut-
kimusten mukaan myos tupakoivilla nuorilla todetaan enemman parodontiittia kuin tupa-

koimattomilla saman ikaisilla (Heikkinen 2011).
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Tupakointi aiheuttaa pieniasteisen tulehduksen elimistdéssa. Se aiheuttaa muutoksia
myos suun limakalvoille seka ientaskunesteeseen ja sylkeen. Tupakka heikentaa elimis-
ton vastustuskykya tulehduksia vastaan ja lisda alveoliluukatoa ja nostaa riski hampai-
den ennenaikaiseen menetykseen. Tupakoivilla parodontiitti on my6s vaikea-asteisempi
ja parodontiumi paranee hitaammin kuin ei-tupakoivilla. Tupakointimaara ja kesto vaikut-
taa parodontiitin esiintymiseen ja hoidon ennusteeseen. Riski sairastua parodontiittiin on
keskimaarin kaksinkertainen, jos tupakoidaan yli 20 savuketta verrattuna alle 10 savuk-

keeseen paivassa, turvallista alarajaa ei ole. (Heikkinen ym. 2015.)

Tupakointi supistaa verisuonia, jolloin kiinnityskudossairauksien kliiniset merkit, kuten
ienverenvuoto, jaavat havaitsematta. Parodontiitti etenee tupakoitsijalla, koska parodon-
topatogeenit paasevat kolonisoitumaan ientaskuihin. Tupakoinnin aiheuttamat muutok-
set hampaiden kiinnityskudokseen nakyvat suussa. Tupakointi aiheuttaa varjaytymista
hampaiden pinnoille ja tdma edesauttaa mikrobien kiinnittymisen varjaytyneisiin kohtiin.
Ikenet ovat tulehtuneet ja hampaistossa esiintyy plakkia, supra- ja subgingivaalista ham-
maskived. Usein limakalvot ovat fibroottiset ja alveoliharjanteilla on havaittavissa vaa-
leita limakalvomuutoksia. Muita tupakoinnin aiheuttavia muutoksia suussa ovat karva-
kielta, ienvetaytymia, hampaiden kiinnityksen menetysta sekd hampaiden siirtymista ja

puuttumista. Tupakointi on myoés edistava tekija peri-implantiittiin. (Heikkinen ym. 2015.)

Parodontiitin hoitovaste paranee, kun tupakointi lopetetaan, talléin tulehdusvaste vai-
mentuu ja puolustusvaste voimistuu. Tupakoinnin lopettaminen voi parantaa myos yleis-
sairauksien hoitotasapainoa, kuten diabetes, jolla on merkitys kiinnityskudosten tervey-
dentilaan. (Heikkinen ym. 2015.) Suun terveydenhuollon ammattilaisten tulee edistaa
savuttomuutta. Kaikilta asiakkailta tulisi kysya tupakoinnista ja motivoida tupakoinnin lo-
pettamiseen. Savuttomuus edistad asiakkaan elamanlaatua ja suunterveytta. (Heikkinen
ym. 2017; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. Kaypa hoito -suositus
2018.)

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona. Sita menetelmaa kaytetaan
yleensa, kun organisaatio haluaa kehittya tai keksia uusia kaytantéja. Tutkimuksellisen
kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa uusia kaytantoja, tuotteita tai palveluita. (Ojasalo
— Moilanen — Ritalahti: 2014: 18.)
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Opinnaytetyo toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun moniammatillisen ter-
veyskioskin Myllypuron kehittdmishanketta. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuotos oli
sahkadinen kysely suunterveydesta. Taman opinnaytetydn tietoperusta ja tuotos toteutet-

tiin suunterveysalan kirjallisuuteen viitaten.

4.1 Metodologiset |ahtokohdat

Tata tutkimuksellista kehittdmisty6ta opinnaytetydna tekivat kolme kolmannen vuoden
opiskelijaa kevaalla 2017 opiskelunsa aloittanutta monimuotolinjan suuhygienistiopiske-
lijaa Metropolian Ammattikorkeakoulusta. Tekij6illa on erilaiset taustat, yksi tekijoista on
koulutukseltaan hammashoitaja (suun terveydenhuoltoon suuntautunut I&hihoitaja), jolla
on tydkokemusta kunnallisesta, yksityisesta, seka paivystysluonteisesta hammashuol-
losta. Tama seka meidan kaikkien laaja kokemus tyoelamasta eri palveluammateista oli-
vat hyvia lahtékohtia tyon sisalldllisen tarkoituksen johdonmukaisuuteen. Ollessamme
kaikki monimuotolinjan opiskelijoita meilta 16ytyy taustalta opiskeluja eri ammateista,
seka arvokasta kokemusta tydelamasta ennestaan. Kahdella meista ei ollut aiempaa
taustaa suunterveydenhoitoalalta, joten kentalla tydskennelleen tekijan kokemukset aut-

toivat ymmartamaan kehittamisen tarpeita.

Olemme kaikki hoitaneet eri-ikaisia asiakkaita Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla
ja olemme nain saaneet kasityksen aikuisten suunterveyden suurimmista haasteista.
Naimme kehityksen tarvetta aikuisasiakkaiden tietoisuudessa omista suunterveyden tot-
tumuksistaan, eli omahoidontottumuksista seka suunterveyden kokonaisvaltaisesta vai-
kutuksesta terveyteen. Metropolian Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalla
asioivat kaiken ikaiset asiakkaat, mutta ndimme tarpeen olevan suurin juuri aikuisasiak-
kaiden tietoisuudessa omaa suunterveyttdan ja omahoidon tottumuksiaan kohtaan.
Naimme, etta kyselyyn valitut kysymykset antavat tekijalleen kokonaiskuvan suun oma-

hoidon tottumusten tasosta.

Tutkimuksellinen kehittamisty® voi saada alkunsa hyvin erilaisista lahtokohdista, kuten
organisaation kehittamistarpeista tai pyrkimyksesta saada aikaan muutoksia. Eli usein
tahan kuuluu kaytannén ongelmien ratkaisuja ja uusien ideoiden, tuotteiden tai palvelu-
jen ratkaisemista. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 19-20). Metropolian Ammattikor-
keakoulun suun terveydenhuollon opinnaytetyén aiheet olivat valmiiksi annettuja, joten
annetun aiheen ymparille saatiin itse aivoriihen kautta kehittaa kehittamisen kohteen tar-

vetta. Hakusanat ohjasivat opinnaytety6ta eteenpain, teoriaa etsittiin vaihe vaiheelta ja
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lapikdymisen pohjalta luotiin opinnaytetyéta haluttuun kokonaisuuteen. Opinnaytety6ta
ohjasivat ensisijaisesti kaytannon tarpeet ja tavoitteet, joihin haettiin tukea teoriasta. Al-
kuvaiheessa paadyttiin siihen, etta tuotokseksi tulisi sahkoinen kyselylomake. Keskeista
tutkimustydssa ylipaansa on, ettd ongelmia havaitaan ja niitd kyetaan ratkaisemaan. Tut-
kimuksellinen kehittamisty® on juuri ihmisten valistd vuorovaikutusta seka kysymysten
muotoilua ja niiden tutkimista, ja tiedon tuottamista seka muutosten hakemista ja ohjaa-
mista. (Ojasalo yms. 2015: 19-20). Opinnaytety0 prosessin aikana suoritimme jatkuvasti
lahteiden arviointia, ajatusten vaihtelua, aikataulun pitavyytta seka kyselylomakkeen toi-
mivuutta teoriasta kaytantdéon. Kohtasimme epavarmuutta ja kasittelimme aika ajoin
haasteita, kdvimme valilla kovaakin taistelua uskon ja toivon puuttumisesta tyétamme
kohtaan. Saimme kuitenkin asiakkaita kohdatessa kliinisen tyén parissa muistutuksen
siitd, miksi me juuri tdman valitseman aiheen ja tarpeellisuuden mukaan, teemme tata
kyseista tutkimuksellista kehittamistyota ja siihen kuuluvaa lopputuotosta. Me voimme
oman kokemuksen pohjalta todeta, ettd omahoidon puutteellisuus nivoutuu asiakkaan
suunterveyden kokonaisuuteen, eli meidan suorittamalla ennaltaehkaisylla on suuri pai-
noarvo. (Laakariliitto.) Asiakkailla ei ole tarpeeksi tietdmysta siitd miksi ja miten heidan

tulisi suorittaa hyvaa omahoitoa.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparisténa on Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron
kampus. Metropolia ammattikorkeakoulu rakennuttaa Myllypuroon uuden hyvinvoinnin
kampuksen, jossa opiskelee sosiaali- ja terveysalan seka kiinteistd- ja rakennusalan
opiskelijoita. Vuoden 2019 aikana kampukselle siirtyy noin 6000 ammattikorkeakoulu-
opiskelijaa ja 500 tyontekijaa. (Metropolia.) Moniammatillisessa terveyskioskissa toimisi
sosiaali- ja terveysalalta sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, fysioterapeutti-, geronomi-,
toimintaterapeultti-, bioanalyytikot-, sosionomit seka suuhygienistiopiskelijoita. (Metropo-

lia Ammattikorkeakoulu, Koulutustarjonta.)

Opinnaytetydn paaasiallisena kohderyhmana ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun
Myllypuron kampuksen sosiaali- ja terveysalan opiskelijat sekd heidan opettajansa.
Opinnaytetydn hyddynsaajat ovat kampuksella vierailevat aikuiset asiakkaat seka tassa
myo6s Metropolian opiskelijat ja heidan opettajansa. Sahkoinen kysely suunterveydesta
voi auttaa muita terveysalanopiskelijoita ymmartamaan mitka ovat yleisemmat riskitekijat
suun terveyteen liittyen. Kyselyyn voi vastata kuka tahansa kampuksella asioiva aikuinen

asiakas. Kyselyn tavoite on valittda tietoa, joka auttaa kyselyn tekijan havainnoimaan
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omia suun omahoidon tottumuksiaan, ja nain pyrkia kohti terveellisempia tottumuksia,

seka mahdollisesti tarpeen mukaan varmaan aikaa suun hoidon ammattilaiselle.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoittamiseksi selvitimme minkalaisia asiakkaita Metropolia Ammattikor-

keakoulun Myllypuron kampuksella vierailevat seka millainen asuinalue Myllypuro on.

Myllypuron asukasmaara on 12 200. Myllypuro on kasvava alue ja alueelle on nopeaan
tahtiin valmistunut uusia asuntoja ja toimitiloja. Vuonna 2012 valmistui Myllypuron ja Ita-
keskuksen yhteinen terveysasema. Ymparisto kehittyy jatkuvasti, esimerkiksi vanhan os-
toskeskuksen tilalle on valmistunut uusi palvelukeskus, ja alueelle on myds valmistunut
uusia oppilaitoksia. Myllypuron vaeston ikarakenteessa 19-24-vuotiaiden osuus vuonna
2017 oli 6,3 %, 25-39-vuotiaiden osuus 20,1 % ja 40-64-vuotiaiden osuus 32,7 %. (Hel-
singin kaupunki Tietokeskus 2017.)

Myllypuron kampuksella sijaitsevassa Metropolia Ammattikorkeakoulun Suunhoidon
opetusklinikalla kayvat hoidossa Helsingin kaupungin eri-ikdiset asiakkaat, jotka tulevat
suuhygienistiopiskelijoiden hoitoon hammaslaakarin lahetteellda. Kohderyhmaksi opin-
naytetydllemme valikoitui aikuiset asiakkaat, kun Helsingin kaupungin tietokeskuksen
ikarakennetta katsastelee, niin voi todeta suurimman osan asukkaista juuri osuvan 25-
64 vuotiaiden lokeroon. Kohderyhma valikoitui myds meidan omien nakemyksien kautta
aikuisiin, silla juuri siina ikdryhmassa naemme puutteellisuutta suunterveyden omahoi-

don tiedoissa ja taidoissa.

Toteamuksena mainittakoon ettd, FinTerveys 2017 -tutkimuksessa kay ilmi, etta naisista
83 % ja miehista 53 % harjaavat hampaansa vahintaan kaksi kertaa paivassa, osuus ol
sailynyt ennallaan vuosien 2011 ja 2017 valilla. (FinTerveys 2019.) Kuitenkin enemmis-
tosta klinikalle saapuvista aikuisasiakkaista |0ytyy parannettavaa harjaustekniikassa, tai
hampaiden valiharjaustekniikassa tai sen puuttumisesta kokonaan. Kun tilastoja katsoo
niin miehistd hampaansa harjaa, joka toinen vahintaan kaksi kertaa paivassa. Mika on
valitettavan vahan, tilastot tulisi olla 100% molemmilla sukupuolilla. Moni selittda puut-
teellisen suuhygienian johtuvan ajanpuutteesta, mutta voisiko tama selittya silkalla lais-
kuudella, tai tietdmattomyydestda hampaiden omahoidon tarkeydesta? Tama on syy,

miksi halusimme lahtea aihetta tarkastelemaan tuotoksemme kautta.
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4.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetyo tehtiin tutkimuksellisena kehittamistyéna, mukaillen Ojasalon, Moilasen ja
Ritalahden tutkimuksellisen kehittamistydn prosessimallia. Kehittamistyd on yleensa ai-
kaa vieva prosessi, johon kuuluu selkeat vaiheet. Opinnaytetyén prosessissa hyddyn-
nettiin Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden kehittdmistyon mallia, jotka nakyvat kehittamis-
tydn prosessin kaaviossa (Kuvio 1). Prosessin aikana voidaan tarpeen vaatiessa palata

edelliseen vaiheeseen. (Ojasalo ym. 2015: 22—-26).

1. Kehittdmiskohteen
tunnistaminen ja
tavoitteiden
madarittdminen N

y

6. Opinnéytetyon | 2. Aiheeseen
ja lopputulosten perehtyminen
arviointi

3. Kehittamistehtavan
maarittaminen

toteuttaminen ja

(5. Opinnaytetydn
L julkistaminen

l&ahestymistavan

. (4. Tietoperustan
| laatiminen ja
suunnittelu

Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessi mukaillen Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden tutkimuksellisen
kehittamistydn prosessimallia. (Ojasalo ym. 2015: 24)

1. Kehittamiskohteen tunnistaminen ja tavoitteiden maarittaminen

Kehittamisty6 aloitetaan kiinnostavan kehittdmiskohteen I6ytamisella seka alustavien ta-

voitteiden maarittelylla (Ojasalo ym. 2015: 26-28).

Aloitimme opinnaytetyOprosessin syksylla 2018 osallistumalla opinnaytetydinfotilaisuu-
teen ja hakeutumalla hankkeeseen. Aiheeksi saatiin Myllypuron kehittamishanke, mo-
niammatillinen terveyskioski Metropolia Ammattikorkeakoulun uudelle kampukselle.
Opinnaytetydn suunnitelmavaiheen aloitus oli tammikuussa 2019. Aloitettiin opinnayte-

tydn suunnitelman teon heti ensimmaisen ryhmatapaamisen jalkeen, jossa paaosin
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ideariihen kautta paastiin alkuun suunnitelmassa. Aiheeksi valikoitui sahkoisen kyselylo-
makkeen suunnittelu, jossa kysytaan asiakkaan suun terveystottumuksista. Aihe kiin-
nosti meita koska sahkoisia palveluita kaytetaan yha laajemmin terveydenhuollossa, ja
niiden toimivuudesta seka tarpeellisuudesta on tehty tutkimuksia, jotka osittavat niiden
olevan toimiva ratkaisu terveydenedistamisen kannalta. Lisdksi aihe aikuisen suunter-
veydesta ja omahoidosta kiinnosti meitd, koska tulevina suuhygienisteina terveyden
edistaminen, potilaan motivointi seka sitouttaminen suun omahoitoon on tarkeimmassa

osassa suuhygienistin tyossa.

2. Aiheeseen perehtyminen

Ennen kehittamistydn suunnittelua perehdytaan aiheeseen seka tehdaan tiedonhankin-

taa ja luodaan tietoperusta, johon kehittamistyd nojautuu (Ojasalo ym. 2015: 28-32).

Aloitimme kehittamistyoprosessin tiedonhaulla. Tutustuimme perusteellisesti alan kirjal-
lisuuteen, keskeisimpiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka kasittelivat terveyskioskien toi-
mintaa, terveydenhuollossa kaytettavia sahkoisia palveluja seka suunterveyteen liittyvia
keskeisia asioita. Kliinisessa harjoittelussa Metropolian suunhoidon opetusklinikalla huo-
masimme, miten tarkeaa oli saada asiakkaat ymmartamaan omahoidon tottumusten tar-
keytta, suun terveyden paranemisessa. Usein asiakkaan suunterveys olisi hyva, jos
omahoito sujuisi niin kuin sen pitaisi. Tavallisten suunhoito tottumuksien, kuten hammas-
valien puhdistaminen paivittain, voi olla monelle taysin uusi tieto ja tdma korostaa edel-
leen kuinka tarkeda on saada tieto suun omahoidosta levitettya mahdollisimman laajalle

kaikkia kanavia kayttaen.

3. Kehittamistehtavan maarittaminen

Tassa vaiheessa kehittamistehtavat maaritetaan, mihin kehittamistehtavilla pyritaan saa-
maan tulosta. Kehittamistehtavana voi olla esimerkiksi toimintatavan tai jonkin konkreet-

tisen tuotoksen luominen. (Ojasalo ym. 2015: 32-33.)

Suunnitelmavaiheessa maariteltiin opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet, kehittamistehtavat
ja tuotos. Kehittamistehtavia on mietitty yhdessa taman opinnaytetydn tekijdiden kesken
seka opinnaytetydn ohjaajan kanssa. Muotoutui kaksi eri kehittamiskysymysta, joiden
ymparille tuotettiin tuotosta. Kehittamiskysymysten tarkoituksena oli my6s auttaa meita

tietoperustan kokoamisessa.
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4. Tietoperustan laatiminen ja lahestymistavan suunnittelu

Tietoperustaan kootaan kehittdmiseen liittyva oleellinen olemassa oleva tieto seka ku-
vataan keskeisimmat teoriat ja kehittymistyohon liittyvat tutkimustulokset (Ojasalo ym.
2015: 34).

Taman opinnaytetyon tietoperustaa koottiin hakemalla luotettavia ja mahdollisimman
tuoreita tutkimuksia seka tieteellisia artikkeleita luotettavista lahteista. Hyédynsimme
Metropolian opinnaytetydn tydpajoja, joissa saimme vinkkeja mm. tiedonhakuun. Lisaksi
luimme alaan liittyvaa kirjallisuutta. Sovelsimme myos tydelaman kokemusta ja kaytan-
non kokemuksia Metropolian Ammattikorkeakoulun Suunhoidon opetusklinikalta seka
tydelamasta. Opinnaytetyon lahestymistavaksi valittiin tutkimuksellinen kehittamistyo,
koska tyon tarkoituksena oli tuottaa tuotos, eli sdhkdinen kysely suunterveydesta, Mylly-

puron kampuksen terveyskioskin kayttoon.

5. Opinnaytetyon toteuttaminen ja julkistaminen

Kehittamistydn raportoinnissa keskitytaan kehittamistehtavan, tietoperustan ja kehitta-
misprosessin kuvaamiseen. Paapaino on myds tuotoksen selittamisessa ja arvioinnissa.
Opinnaytetydn raportoinnin ja suullisen esittamisen avulla kdytannon tietoa tuodaan ylei-

seen keskusteluun. (Ojasalo ym. 2015: 47).

Esitimme suullisesti opinnaytetydn tuotosta opinnaytetydén ohjaajalle seka muille opin-
naytetyota tekeville opiskelijoille seminaarissa 31.10.2019. Lisaksi opponoimme suulli-
sesti seka kirjallisesti toisen opiskelijan opinnaytety6ta. Valmis ja hyvaksytty opinnayte-

tyd julkaistiin Theseus -tietokannassa.

6. Opinnaytetyon ja lopputulosten arviointi

Loppuarvioinnin tarkoituksena on pohtia ja arvioida, miten kehittdmisty6ssa onnistuttiin.
Arviointia suoritetaan koko prosessin ajan, myds aikaisemmissa vaiheissa. (Ojasalo ym.
2015: 47-48).

Opinnaytetydn tavoite lisatad Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden ja aikuisasiakkaiden tietoutta suunterveydesta toteutuu tarkoituksenmu-

kaisella tavalla. Vaikka emme paasseet kokeilemaan tuotostamme konkreettisesti, ko-
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emme, etta silla voi olla terveyskioskeissa tai palvelupisteissa tarkea rooli suun tervey-
den edistidjana. Asiakas voi koska vain vastata kyselyyn ja saada tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa informaatiota, joka tukee asiakasta suunterveyden edistdmisessa. Terveys-
kioskissa tyOskentelevat opiskelijat voivat myds tarpeen mukaan ohjata asiakasta ha-

keutumaan hoitoon.

5 Sahkoiset palvelut suunterveydessa

Mielenkiintoinen projekti, joka talla hetkella on meneillaan, nimeltd Omaolo — ODA -pro-
jekti on sosiaali-, terveyden- ja hyvinvointipalveluiden valtakunnalliseen kayttéon kehi-
tetty sahkdinen palvelu ja asiointikanava. (Sotedigi. Omaolo- Visio ja palveluiden ku-

vaus).

Omaolo — ODA -projektin tarkoitus on tukea oma- ja itsehoitoa seka ohjata tarvittaessa
tarkoituksenmukaisen avun piiriin. Projektin |ahtokohta on parantaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen laatua ja poistaa paallekkaista ty6ta, ja ndin mahdollistaa datan kerdaminen
helpommin vaestdn saataville. Omaolo on apuvaline asiakkaan tilanteen arvioinnissa

seka hoidon ja palvelun suunnittelussa seka niiden toteutuksessa. (Sotedigi).

Ennaltaehkaisevassa toiminnassa seka pitkaaikaissairaan prosesseissa tarvitaan kus-
tannustehokkaita tapoja tukea elamantapamuutoksissa, talléin sahkdinen palvelu on
oiva apuvaline. Tavoite projektilla on saada ohjattua asiakas sujuvaan tarkoituksenmu-
kaisen palvelun piiriin. Omaolon pilottiryhmaan kuuluu suun terveydenhuolto, jossa on
mukana kolme eri kaupunkia, kaupunkien kohderyhmat ja tarpeet eroavat toisistaan
mutta kattavat yhdessa kuitenkin koko vaestén suun terveydenhuollon palveluja. (Sote-

digi. Omaolo- Visio ja palveluiden kuvaus).

Ensimmainen tuotantoversio Omaolo-palvelusta on julkaistu helmikuussa 2019 ja on
otettu kayttédn Espoossa, Helsingissa, Turussa, Tampereella, Oulussa, Siuon Sotessa,
Hameenlinnassa, Paijat-Hameen Hyvinvointiyhtymassa, Porvoossa, Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirissa sekd Keski-Suomen ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa
uusilla alueilla palvelu tullaan ottamaan kayttéon vaiheittain. Suun terveydenhuolto on
ollut osa pilottiryhmaa, Kuopion, Tampereen seka Turun kaupungin alueella. Omaolo
palveluja suun terveydenhuollon yhteydessa kaytetaan kunnan terveyspalveluiden net-
tisivujen kautta, vaihtoehtoina on suun terveydenhuoltoon liittyvat kyselyt esim. alle 18-

vuotiaille suunnattu kouluterveydenhuollon kysely psykososiaalisesta tilanteesta. Tai
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vaihtoehtoisesti kiireettbman hammashoidon tarpeen arviointi, tai kiireellisen hoidon oi-
rearvio kysely. TAman pohjalta asiakas ohjautuu oikeaan hoitoon, tulevaisuudessa asi-
akkaan on mahdollista tehda ajanvaraus sahkoisesti, samalla ajanvaraukset integroi-
daan potilastietojarjestelmaan Effica tai WinHIT. Tama luo asiakkaalle mahdollisuuden
suorittaa ajanvaraus, ajasta ja paikasta rippumatta, nain ammattilaisten tydkuormaa va-
hennetaan. Omaolon tietamyskannan ja teorian sisaltdjen toteuttajana toimii kustannus
Oy Duodecim, kaikki sisaltd perustuu laaketieteelliseen tietoon ja tutkimukseen. Omaolo
projekti on hallitusohjelman ja Sotetieto hyotykayttéon-olevan strategian karkihanke.

(Sotedigi. Omaolo-palvelun levittdmisen kasikirja.)

5.1 Sahkadinen kysely suunterveydesta

Omaolo-projektissa on paljon samaa ideologiaa mita olemme kayttaneet taman opinnay-
tetydn tuotoksen ajatusmaailmassa. Olemme panostaneet omahoidon ohjauksen sisal-
toéon ja miten sen saa parhaiten toimimaan sahkdisessa muodossa, jotta se palvelisi
asiakasta ja ammattilaista parhaiten. Saadaksemme parhaan toimivan kokonaisuuden
olemme halunneet painottaa terveyskioski toiminnan periaatteita, helppoa seka kustan-
nustehokasta tapaa tarjota terveydenhoito- palveluita suurelle maaralle asiakkaita, jossa
ajatuksena on matalan kynnyksen hoidon avun saanti. Asiakas ei tarvitse varata aikaa
ennakkoon sekd maksuton palvelu lisda varmasti myos asiakkaan mielenkiintoa. (Lee-

mann — Hamalainen 2015.)

Opinnayteydn sahkoinen kysely suunterveydesta pohjautuu tietoperustaan, jota on ke-
ratty opinnaytetydprosessin ajan. Kyselyyn valittiin ajankohtaisia aiheita, jotka liittyvat
suunterveyteen seka suosituksia, jotka voivat lisata tietoa suunterveydesta seka paran-
taa suun omahoitotottumuksia. Kysely on laadittu siltd pohjalta, ettd kysymykset ovat
helppoja seka nopeasti vastattavissa. Kyselysta jatettiin tietoisesti pois asioita, jotka kos-
kevat suun ja yleissairauksien seka laakitysten vaikutuksia, kuivaa suuta seka nuuskan
ja alkoholin kaytt6a koskevia kysymyksia. Syy tahan on, ettd halusimme pitda kyselyn
mahdollisimman helposti lahestyttdvana seka lyhyena. Jos olisimme lahteneet lisaa-
maan kysymyksia naista asioista, kysely olisi paisunut liian laajaksi. Kyselyn avulla asia-
kas saa omahoitoon liittyvia ohjeita, sekad samalla suuhygienistiopiskelijat voivat ohjata
keskustelua eteenpain ja mahdollisesti helpommin ohjata asiakas oikeanlaisen ammat-

tilaisen vastaanotolle. Kyselyn suurin painoarvo olisi vastausten analysointi hoidon yh-
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teydessa, yhdessa asiakkaan kanssa, kayttden motivoivaa keskustelua yhtena element-
ting, jotta saadaan tarvittavan muutosliikkeen asiakkaassa heratettya, jos sellainen on

hanen kohdallaan tarpeen.

Talla hetkella ei vield tiedeta, miten terveyskioskin on ajateltu kdytanndssa toimivan
mutta fiktiivisella tasolla voidaan maaritella tuotoksen parasta toimivuutta ja lopputulosta,
kun sen vastaukset kaytaisiin yhdessa lapi suuhygienistiopiskelijan kanssa. Kyselya voi-
taisiin teoriassa soveltaa ja kayttda jo nyt Ammattikorkeakoulu Metropolian toimivalla
opetusklinikalla. Kyselyn avulla saataisiin avattua keskustelu, ja sen vastaukset antaisi-
vat pohjan asiakkaan hoidon tarpeellisuudelle ja mahdolliselle omahoidon ohjaukselle,

jossa nahdaan parantamisen varaa.

Tavoitteena on, ettd Metropolian Ammattikorkeakoulu hy6tyy opinnaytetyon tuotoksesta
ja mahdollisesti myés laajentaa sitd muille terveydenalan ammattilaisille kayttéon. Kyse-
lyn avulla opiskelija voi motivoida aikuista hakeutumaan hammashoitoon joko opiskelija-
hoitoon tai muualle suun terveydenhuoltoon. Kyselyyn vastataan taysin anonyymisti,
vastauksia ei voida yhdistaa vastaajan identiteettiin. Kyselyn vastaukset pyritaan kay-
maan lapi heti asiakkaan kanssa. Mitaan kirjallista paperia vastauksesta ei saada mu-
kaan, vaan vastaukset analysoidaan asiakkaan kanssa kasvotusten, ainoa tieto mika jaa
tallennettavaksi on yleisanalyysi, miten asiakkaat ovat keskimaarin vastanneet, eli tau-
lukko sahkoisesti, josta kay ilmi yhteenveto kaikista vastauksista, tata voidaan tarvitta-
essa seurata. Taulukon l0ytaa google formsin sivustolta, minne kirjaudutaan tuotoksen
tekijoiden omilla kirjaustunnuksilla. Tama auttaa opiskelijoita ja ammattilaisia hahmotta-

maan milla tasolla vastaajien suun omahoidon tottumukset ovat.

5.2 Tuotoksemme

Opinnayteyon tuotos on sahkoinen kysely suunterveydesta Metropolia Ammattikorkea-
koulun Myllypuron kampuksen moniammatilliseen terveyskioskiin. Kampuksella asioivat
asiakkaat voivat helposti vastata sahkdiseen kyselyyn, joko omalla mobiililaitteella tai
kioskin tietokoneilta. Kysely koostuu kahdeksasta suunterveytta ja ravitsemusta koske-
vista kysymyksista. Kysymyksiin vastataan valitsemalla sopivin vastausvaihtoehdoista.
Kyselyn tavoitteena on heratelld asiakasta tarkastelemaan omaa terveyskayttaytymis-
taan ja parhaimmassa tapauksessa myds ohjaamaan kohti terveempaa suun omahoitoa

seka tarvittaessa varaamaan aika suuhygienistille tai hammaslaakarille. Suunterveyden
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yllapitamisessa piddmme tarkeana omahoidon riittavaa toteutumista seka terveellisia ra-

vitsemustottumuksia, tdman pohjalta luotiin kahdeksan kysymysta suunterveydesta.

Kysely on toteutettu sahkdisesti kyselytutkimustydkalua kayttden. Kyselypohjan voi
luoda monen eri palvelutarjoajan kautta, vaihtoehtoja on maksuttomista- maksullisiin, tu-
tustuttiin molempiin vaihtoehtoihin tydvaiheen alussa. Maksullisen palvelun SurveyMon-
keyn tarjonnan vahvuus on, ettd he ovat perehtyneet juuri terveydenhuollon kyselytutki-
muksiin ja heilla on vankka kokemuspohja kyselykaavakkeiden tuottamisesta. Kyselya
voidaan kayttaa mobiililaitteissa tai tietokoneella. (SurveyMonkey.) Paadyttiin kuitenkin
kayttamaan maksutonta palvelua, ja lopulliseksi kyselytydkaluksi valikoitui Google
Forms. Kyselypohjan pystyy itse raataléimaan oman nakdisekseen ja se toimii mobiili-

laitteilla seka tietokoneella. (Google.)

Kyselytyokalun avulla kyselyyn vastaaminen tulisi olla yksinkertaista ja helppoa, nain
saadaan helpoiten vastaukset ja niiden avulla pystyy yhdessa kyselyn suorittaneiden
asiakkaiden kanssa kartoittamaan heidan suunterveyttdan. Kyselyn padmaara oli luoda
kysymyksia, jotka ovat luotu myonteisen nakdkulman kautta, seka vastaukset niihin hel-
posti ymmarrettavissa, ei myoskaan paallekkaisia kysymyksia. (Ojasalo — Moilanen —
Ritalahti 2014: 40.)

Teimme kyselyn Google Formsia kayttaen, siksi etta se palvelee parhaiten maksuttoman
mahdollisuutensa takia. Nain ei tuotoksesta koidu kustannuksia Ammattikorkeakoulu
Metropolialle, silld budjettia opinnaytetydlle ja sen tuotokselle ei ollut varattu tassa vai-
heessa laisinkaan. Visuaalisesti saimme tehtya kyselyn ulkomuodon sellaiseksi kuin itse
halusimme.

Sahkadinen kysely suun terveydesta (liite 3.):

-Kuinka usein pesette hampaat?

-Kuinka usein puhdistatte hammasvalit?

-Kaytatteko fluorihammastahnaa?

-Kuinka monta kertaa paivassa syotte?

-Kuinka usein juot sokeripitoisia juomia?
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-Kuinka usein nautitte makeisia?

-Kuinka usein kaytte hammastarkastuksessa?

-Tupakoitteko?

6 Pohdinta

Opinnaytetydn aihe oli valikoitu valmiiksi, saimme kehittaa aihetta ja sen sisalle rakentu-
vaa tuotosta oman valintamme mukaan, rajaten sitd sopimaan yhdeksi kokonaisuudeksi
muiden saman aiheen sisalla tydskentelevien kanssa, eli Moniammatillinen terveyskioski
suuntana Myllypuron kampus. Taman opinnaytetyoprojektin arvioinnille keskeinen asia
oli, etta etsittiin vastauksia kysymyksiin, jotka olivat olennaisia ja tarkeita tuotoksen kan-

nalta.

Kehittamistydssa yhteistyd ongelmien ratkaisussa on tarkeaa. Opinnaytety6ta arvioitiin
koko prosessin ajan tekijdiden oman itsearvioinnin mukaan. Lisaksi prosessia arvioitiin
vertaisarvioinnin avulla, seka suullisena etta kirjallisena opponenteilta suunnittelu- ja ra-
portointivaiheiden seminaareissa. Ohjaavan opettajan kanssa kaytiin keskustelua seka
saatiin palautetta koko opinnaytetyoprosessin ajan. Nama ohjasivat prosessin kulkua ja

veivat prosessia eteenpain.

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydna tuotettu sahkoinen kysely suunterveydestd on hyodyllinen tyévaline
Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen terveyskioskissa, se lisaa tie-
toa suunterveydesta kampuksella vieraileville asiakkaille seka kioskissa tytskenteleville
opiskelijoille. Lisaksi se mahdollistaa tiedon saantia suunterveydesta muiden alojen opis-
kelijoille ja opettajille. Tarkoituksena oli saada aikaan selkea ja hyodyllinen tuotos, joka
vastaa Metropolian Myllypuron kampuksen terveyskioskin tarpeisiin. Teoriaperusta tuo-
tokselle on kattava, me olemme perehtyneet monipuoliseen tietoperustaan, ja puntaroi-
neet sen toimivuutta kyselymme sisaltdon. Tuotoksen toimivuutta ei voida tarkastella
kaytannén toimivuuden kautta, kun emme sitd paasseet kokeilemaan suuremmalle asia-
kasmaaralle. Mutta me voimme tarkastella sita teoriapohjalta, ja analysoida toimivuutta

sitd kautta. Teoriapohjalta voimme paatella sahkoisten kyselyjen ja asiointipalvelujen
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olevan toimiva ratkaisu terveydenhuollossa. (Hyyppdnen — Pentala-Nikulainen — Aalto
2017.)

Parhaimmillaan tuotos on myo6s yhteiskunnallisesti hyddyllinen, silla jos asiakkaiden
suun terveydellista tilaa saataisiin nostettua, niin se voisi vahentaa joitain hammas- ja
suusairauksia. Nain voitaisiin valttya monesta eri toimintaketjusta suunterveyteen liit-
tyen, joka vaati eri ammattiryhmien pitkaaikaista resurssia hoitotoimenpiteiden suhteen.
(FinTerveys 2017.)

Opinnaytetydn tuotos, sahkoinen kysely suunterveydesta, lisda asiakkaiden sekd mui-
den alojen opiskelijoiden tietoutta suun terveydesta. Se on rakennettu luotettavan tieto-
perustan pohjalta. Sahkoisella kyselylla suunterveydesta pyritddn luomaan helppolu-
kuista ja ymmarrettavaa tietoa suunterveydesta seka selkeitd suun omahoidonohijeita,
kuitenkaan kysely ei saa syyllistaa vastaajaa eika lannistaa. Meidan tulee muistaa ihmis-
arvon kunnioittaminen, kysely ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eikd kenenkaan ihmi-
sen tai ihmisryhman moraalista arvoa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen: 2015: 212).
Kysely tarjoaa suun omahoidonsuosituksia sekd mahdollista hoidon tarpeellisuuden ar-

viota.

Suun omabhoitoon liittyvia ideoita voi asiakas pohtia yhdessa terveyskioskissa olevien
suun terveydenhuollon opiskelijoiden kanssa, mikali terveyskioskissa paadytaan tahan
ratkaisuun, etta siella on joku terveydenhuollon opiskelija kokoa ajan lasna. Vaihtoehtoi-
sesti asiakas voi tarpeen mukaan pohtia kehittdmisideoita varattuaan ajan opiskelijahoi-
toon Ammattikorkeakoulu Metropolian suunhoidon opetusklinikalle. Tall6in opiskelijat
voivat tukea asiakkaan sisaisen motivaation syntya. Kyselyn tavoite on ohjata asiakasta
parempaan suun terveyteen hyvien suun omahoito-ohjeiden avulla, motivoivan terveys-

keskustelun menetelmien tukemana.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona. Tutkimusmateriaalien ja aineistojen avulla tuo-
tettiin raportti ja tuotos. Opinnaytetydssa eettiset nakokohdat seka luottamuksellisuus
otetaan huomioon koko opinnaytetydprosessin ajan, kuten esimerkiksi nayttdéon perus-
tava toiminta, lahdekriittisyys ja plagiointi. (ARENE 2018.)
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Nayttdoon perustava toiminta tarkoittaa, nayton harkittua kayttéa asiakkaan terveyden
edistamista ja hoitoa koskevassa paatdoksenteossa. Suomessa terveydenhuoltolaki vel-
voittaa terveydenhuollonammattilaisia perustamaan toimintansa hyviin hoito- ja toimin-
takaytantéihin. (HOTUS 2018.)

Opinnaytetydn tietoperustaan on huolellisesti keratty ajankohtaisia ja luotettavia kan-
sainvalisia tutkimusartikkeleita, hyédyntaen hakukoneita. Lahteena on kaytetty mahdol-
lisimman uutta aineistoa, alan lehdista, julkaisuista ja artikkeleista, seka kirjallisuudesta.
Lisaksi opinnaytetydssa on kaytetty lahteina Kaypa hoito -suosituksia, jotka ovat riippu-
mattomia ja tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia, seka hallituksen
projekteja, hankkeita ja pilottiaiheita. Opinnaytetytssa kaytetdan Metropolia Ammattikor-
keakoulun ohjeistuksen mukaisia lahdeviittauskaytantéja, taten valtetdan muiden julkai-
sujen ja aineistojen tahaton plagiointi. Opinnaytetyd on tarkistettu plagiaatintunnistusjar-
jestelmassa TURNITIN -ohjelmassa. Koko opinnaytetydprosessin aikana on kayty kes-
kustelua opinnaytetydnojaajan kanssa, ja viety kehittdmisprojektia eteenpain toiveiden
mukaisesti. Opinnaytetyon tuotoksen kyselyyn vastanneet henkil6t, toimivat taysin ano-
nyymisti, henkil6tietoja ei kerata missaan vaiheessa, nain ei laiminlydda Henkilotietolakia
523/1999. (Henkilotietolaki, Finlex). Varmistetaan, etta kyselyyn osallistuvilla henkiléilla
on kaikilla samanarvoinen asema suhteessa kyselyn hyotyihin ja haittoihin. Tassa ta-
pauksessa kyselyn hyddyt ja haitat kohdistuvat suoraan kyselyyn osallistuvalle henki-
I6lle, ja mahdolliset hyddyt kohdistuvat yhteiskunnalle pidemmalla aikavalilla hyvan yh-
teistydn saavutuksella kyselyn analysoinnin seurauksesta opiskelijan ja asiakkaan va-
lilla. Kyselyn vastaajien kesken on tarkeaa muistaa, etta ketaan ei pakoteta vastaamaan
kyselyyn, asiakas voi my0s kieltaytya tai keskeyttaa vastaamisen, jos han niin haluaa.
Meidan tulee kunnioittaa asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta, joka on aina yksi lahtékoh-
dista asiakassuhteen luomiselle, kuin myos kyselyyn osallistuvalle. Kaiken tulee eetti-
syyden nimissa perustua vapaaehtoisuuteen seka mahdollisuuteen kieltdytya. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 221).

6.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja jatkokehittdmisehdotukset

Koska Myllypuron kampuksen terveyskioskin toteutuminen ei ole viela selva, tuotoksen
hyodyllisyytta ei ole kokeiltu terveyskioskissa kaytannossa. Kyselya voitaisiin teoriassa
toteuttaa nykyisella toiminnassa olevalla Metropolian suunhoidon opetusklinikalla, mutta

me emme ajanpuutteellisuuden takia tata paasseet tekemaan.
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Jatkokehittamisideana kyselya voidaan laajentaa yhteisty6lla muiden alojen opiskelijoi-
den kanssa, esimerkiksi lisaamalla kysymyksia asiakkaan yleisterveydesta ja laakityk-
sistd, ja ndin yhdistaa suun ja yleisterveyden yhteys toisiinsa. Lisakysymyksia voisi olla
myos kuivasta suusta, nuuskan seka alkoholin kaytosta. Kyselya voitaisiin tehda myos
eri versioina, jotta siind kuitenkin sailyisi alkuperainen ajatus, joka on lyhyt ja helppo
vastata. Eri versiot voisivat olla teemoittain rakennettu, jokin teema voisi sisaltaa pelkas-
tdan suun sairaudet, tai happamien tuotteiden vaikutusta hampaille. Tai purentalihasten
oireilu, ndin voitaisiin korostaa moniammatillista otetta viela tarkemmin, esim. fysiotera-
piaopiskelijat voisivat lisatd oman tietdmyksensa asiasta, ja asiakas saisi kokonaisval-
taisempaa apua tassa tapauksessa purentafysiologisiin ongelmiinsa. Teemoittain raken-
nettu kysely pitaa kuitenkin kyselyn rakenteen lyhyena. Terveyskioskissa toimivan suu-
hygienistiopiskelijan olisi hyva olla opinnoissaan pidemmalla, jotta han hallitsisi luonte-

vasti motivoivan terveyskeskustelun kayton asiakkaan ohjauksessa.

Sahkoista kyselya suunterveydesta voidaan toteuttaa niin terveyskioskeissa kuin myés
mahdollisesti ostoskeskusten palvelupisteissa. Kyselya voidaan mydés kehittaa edelleen
tekemalla siitd sovellus tai laajempi nettikysely, jolloin se olisi suuremman asiakaskun-
nan kaytettavissa. Kysely voitaisiin myds liittda esimerkiksi Helsingin Kaupungin tervey-

denhuollon kotisivuille.

Metropolia Suunhoidon opetusklinikalla kdy usein asiakkaita, joiden kieli on muu kuin
suomi, jonka vuoksi kyselya voitaisiin tuottaa myds erikielisina. Tassa voitaisiin hyddyn-
taa kielitaitoisia opiskelijoita, kenties opiskelijoita, jotka suorittavat opintojaan englannin-
kielisessa kansainvalisessa ryhmassa. He voisivat kaantaa kyselyn erikieliseksi esimer-

kiksi valinnaisissa opinnoissa. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Koulutustarjonta.)

Kyselyn vaikutuksia suoraan tiettyyn asiakkaaseen on vaikea arvioida, silla kyselya ei
tallenneta yksil6llisesti, eli ndin ei vastauksia voida yhdistaa. Nain ollen ei pystyta teke-
maan arviota siitd, hakeutuuko kyselyn tekija hoitoon, ja muuttaako juuri han suunhoito-
tottumuksiaan. Myds yhtena jatkokehittamisideana tulevaisuutta ajatellen voitaisiin ky-
selya kehittaa siten ettd, ohjaavana kysymyksena olisi, tuottaako tama kysely tulosta?
Satunnaisesti voitaisiin seurata asiakkaiden omahoidon tottumuksia ja nahda tapah-
tuuko niissd muutoksia. Talléin aihe olisi jo perusta uudelle opinnaytetyodlle, jossa lah-

dettaisiin tutkimaan asiaa uudesta nakokulmasta. Tahan voisi lisdta moniammatillisuutta



36

monesta eri nakokulmasta, visuaalista nayttavyytta ja toiminnallisuutta tieto- ja viestinta-
tekniikanopiskelijoilta, seka yleisterveydellistda nakokulmaa sairaanhoitoalanopiskeli-

joilta. (Metropolia Ammattikorkeakoulu, Koulutustarjonta.)

6.4 Opinnaytetydprosessin merkitys ammatilliselle kasvulle

Taman opinnaytetydn tekeminen on vahvistanut ammatillista osaamistamme tarjoamalla
mahdollisuuden kokeilla tulevan tydmme kannalta jotain uutta ja merkityksellista. Opin-
naytetydon tekeminen oli uusi asia meille kaikille, vaikka laaja kirjoittaminen opinnoissa
olikin tuttua entuudestaan, niin nain syvallistd perehtymistyota tiettyyn aiheeseen ei oltu
aikaisemmin tehty. Prosessin etenemisen kannalta punainen lanka havisi joitakin ker-
toja, ja uusia ideoita ja uskon puute valtasi meidat kaikki. Miten rajata aihe, jottei se ole
liian laaja, tai kuinka monta kysymysta on riittdva maara. Tamakin asia selvisi vain ko-

keilun kautta, sekd yhdessa pohtien lopputulosta.

Opimme tuottamaan kyselyn sahkoisesti, perehtymaan aikuisen suunterveyteen ja oma-
hoidon tottumuksiin, seka arvioimaan mita tietoa kyselyn tulisi sisaltaa, jotta tama tukisi
asiakasta mahdollisimman hyvin. Opinnaytetyéprosessin aikana aiheeseen liittyvan teo-
rian osaaminen vahvistui ja tieteellisen kirjoittamisen taito kehittyi huomattavasti. Pro-
sessi vahvisti ymmarrystamme ohjata asiakkaita motivoivan toimintamallin mukaan. Li-
saksi opinnaytetydprosessi on vahvistanut valmiuksiamme tarjota asiakkaille hyvaa ja
perusteltua omahoidon ohjausta. Asiakkaan ohjaus ja motivointi suun omahoidon tottu-

muksissa on merkittdva osa suuhygienistin tyota.
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— Shapira, Lior — Polak, David ym. Eng-
lanti 2015.

ventio on tarked, eli gingivii-
tin pysayttémistd, ennen kuin
se muuttuu parodontiitiksi.

nen katsaus

mittamana tyopajatut-
kimus.

Kirjoittaja, vuosiluku ja maa, jossa Tavoite Tutkimus- Keta tutkittu ja missa | Tutkimuksen paatulokset

kirjoitettu tyyppi

Chapple, Iain L. C. — Van Der Weijden, Esittaa ndyttod siita, ettd pa- | Tutkimus /| European Federation | Ammattilaisten suorittama plakkikontrolli
Fridus — Doerfer, Christof — Herrera, David | rodontiitin primaarinen pre- systemaatti- | of Periodontologyn toi- | edistda gingiviitin ja plakin tunnistamista.

Sahkoharja vahentaa ientulehdusta ja pla-
kin maarad. Hammasvaliharjat ovat aina
suositeltavat hammasvalien plakin poista-
miseen, suositellaan hammaslankaa aino-
astaan, jos valiharjat eivat mahdu valeihin
vahingoittamatta ienta. Paikalliset tai sys-
teemiset anti-inflammatoriset aineet eivat
tehoa gingiviittiin. Suositus on harjata ham-
paat kahdesti paivassa fluoritahnalla seka
puhdistaa hammasvalit kerranpaivassa.

Helsinki 2011.

tuksia nuorten suun tervey-
teen, parodontiittiin, ja mista
nuoret olisivat halukkaita

15-16-vuotiaita, tutkit-
tiin Kotkan terveyskes-
kuksessa Kkliinisesti ja

Hajishengallis, George Mitka ovat parodontiitin ai- Tutkimusar- | Mikrobiologian osasto, | Parodontiitin patogeenit ja isdnnan tuleh-
Philadelphia, Yhdysvallat 2014. heuttajat, miten isénnan tu- tikkel University of Pennsyl- | dusvaste vaikuttavat parodontiitin esiinty-
lehdusvaste vaikuttaa. vania School of Dental | vyyteen. Isdnnan vaste biofilmille johtaa
Medicine. kiinnityskudoskatoon, eli elimisttn oma

puolustus tuhoaa myds itseaan.
Heikkinen, Anna Maria Selvittda tupakoinnin vaiku- Vaitoskirja 501  kotkalaisnuorta, | Tutkimuksen mukaan tupakointi on riskite-

kija myos nuorten suun terveydelle, tupa-
koivilla nuorilla todetaan enemman paro-
dontiittia kuin tupakoimattomilla saman
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terveydelle haittavaikutuksia voidaan kayt-
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Hyypponen, Hannele - Ilmarinen, Katja Digitalisaation toimivuus Tutkimus /| Vaestotutkimus Sahkoisten palveluiden eroavaisuudet
Suomi 2016 julkaisu kaupungissa/maaseudulla

Jauhiainen, Annikki — Sihvo, Paivi Sahkaisten palveluiden Kehittamistyd | Hanke Sahkoisten asioiden edistaminen

Suomi 2014 kayttoé

Tonetti, Maurizio S. — Eickholz, Peter — Loytaa keinoja parodontiitin Systemaatti- | Tyopaja. European Fe- | Suun terveydenhoitosuosituksia potilaille,

Loos, Bruno G. — Papapanou, Panos — van
der Velden, Ubele — Armitage, Gary ym.
Espanja 2015.

ehkaisemiseen, yksilé-, am-
mattilaisen- seka kansanter-
veystasolla.

nen katsaus
ja meta-ana-

lyysi

deration of Periodonto-
logyn toimittama tutki-
mus.

suun terveydenhoitohenkildkunnalle ja
kansanterveyden toimihenkildille.

Sonbul, H — Merdad, K — Birkhed, D.

Tutkia muunnellun fluoriham-

. . g - Kliininen tut- | Tutkittavat olivat kari- | Muunnellun fluorihammastahnan kéytén
Saudi-Arabia 2011. mastahnan kayton tekniikkaa | yijm s saktiivisia aikuisia. 175 | tekniikka ennaltaehkaisi bukkaali- ja lingu-
seka verrata sitd tavallisen aikuisesta 113 suoritti | aalikariesta.
harjaustekniikkaan kariesak- tutkimuksen  loppuun
tiivisten aIKUISten keSkUU' asti. Saudi-Arabiassa.
dessa.
Relationship between erpsive tooth wear Tlftk_ia hammas_eroo§i_on__ja Poikittaistut- 512 opiskelijaa Maitojuomien nauttiminen voi vahentaa
and beverage consumption among a erilaisten juomien valista yh- kimus eroosiota, varsinkin kun niitd kaytetdan

group of schoolchildren in Mexico City

teytta opiskelijoilla.

makeiden hapotettujen juomien sijasta.
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G.Gilliam, David — Yusuf, Huda. University of Lon-
don 2019.

Yleiskatsaus motivoivan terveys-
keskustelun toimivuudesta ham-
mashoidon vastaanotolla.

Katsausartikkeli

Artikkeli tarjoaa yleiskat-
sauksen aiheesta suunhoi-
don ammattilaisille, seka
toimii apuna positiivisessa
muutoksessa keskuste-
lussa.

Motivoiva terveyskes-
kustelu on tehokas
menetelma  suunhoi-
don vastaanotolla.

Rubak, Sune - Sandbaek, Anneli — Lauritzen, Tor-
sten — Christiansen Bo 2005. Tanska.

Arvioida motivoivan terveyskeskus-
telun tehokkuutta asiakkaiden neu-
vonnassa.

Systemaattinen
katsaus ja meta-
analyysi.

Satunnainen kokeilu erilai-
sissa terveydenhuollon ym-
paristdissa motivoivan ter-
veyskeskustelun toimivuu-
desta Tanskassa.

Motivoiva terveyskes-
kustelu on toimiva
tapa monessa tervey-
dellisessa ongel-
massa, se on helposti
implementoitavissa
paivittaiseen kliiniseen
tydskentelyyn  asiak-
kaan kanssa.

Palander, Anni — Liukkonen, Heidi — Miettinen,
Tuula — Rajamaa, Maija — Savolainen, Katariina
2017-2018. Suomi.

Projektin tavoitteet olivat tunnistaa
asiakkaat, jotka herattdvat huolta
suun terveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessa. Projektin ai-
kana luodut toiminnalliset muutok-
set toimivat alustana tuleville sah-
koisille tyokaluille.

Hanke/ projekti.
Katsausartik-
keli.

Alle 18-vuotiaat nuoret Kuo-
pion ja Itd Suomen alueella
olevat suun terveydenhuol-
lon asiakkaat. Asiakkaat,
jotka herattivat huolen suun
terveydenhuollon asiantun-
tijoiden parissa.

Moniammatillinen
tyoskentely voi tuoda
lisdarvoa suuntervey-

den edistamiseen,
mutta  moniammatil-
lista interventiota
suunterveyteen tulisi

vield tutkia systemaat-
tisesti. Sahkdiset apu-
valineet tarjoavat rat-
kaisuja suunterveyden
edistdmisessa, mutta
avain menestykseen
ovat toiminnalliset
muutokset.
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Sahkadinen kysely aikuisten suunterveydesta

Kysely suunterveydesta.

Kuinka usein pesette hampaat?

(O Kaksi kertaa paivassa
O Kerran paivassa

(O Harvemmin tai ei laisinkaan

Kuinka usein puhdistatte hammasvalit?

O Kerran péivassa tai enemman
(O Kerran viikossa tai harvemmin

(O Enlaisinkaan

Kaytatteko fluorihammastahnaa?
O «Kyla
O En

Kuinka monta kertaa paivassa syétte?

O 46kertaa

O Enemmin

Kuinka usein nautitte sokeripitoisia ja happamia juomia?

(O Enlaisinkaan tai ruokailun yhteydessa

QO Paivittain

w
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Nautitteko usein makeisia?

(O Enkoskaan
(O Aina ruokaliun yhteydessa

O Joka paiva

Kuinka usein kdytte hammastarkastuksessa?

(O saannéllisesti
() Tarpeen vaatiessa

(O Viime kerrasta on yli 5 vuotta aikaa

Tupakoitteko?
O en
O kyla

(O satunnaisesti

Kiitos vastauksestanne!

0 pistettd

0 pistena

0 pistetta
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Sahkoisen kyselyn suosituksia

Palaute1

Hampaat tulisi pesté kaksi kertaa péivdasséd kahden minuutin ajan kerrallaan. Hammas-
harjaa tulisi kuljettaa ienrajaa pitkin hellin ottein, hieroen hammasta. Harjaa jérjestel-
méllisesti I&pi hampaiden kaikki pinnat: sisé-, ulko- ja purupinnat.

Palaute 2

Hammasvadlit tulisi puhdistaa véhintédén kerran paivdssad, hammasvélit ovat ldhes mah-

dottomat saada puhdistettua muulla, kun siihen tarkoitetuilla vélineilld. Vaihtoehtoja I6y-
tyy runsaasti erilaisista hammaslangoista véliharjoihin, suuhygienistisi auttaa sinua I6y-
tdméaén hampaillesi sopivan vélineen.

Palaute 3

Hampaat tulisi harjata vdhintdédn kaksi kertaa péivéssé fluorihammastahnalla. Fluori es-
144 bakteerien aiheuttamaa hammaskiilteen mineraalien liukenemista ja néin véltytdan
reikiintymiseltd. Fluori estdd myds bakteerien aineenvaihduntaa ja happojen tuotantoa,
siksi hammastahnaa ei tulisi huuhdella pesun jalkeen pois.

Palaute 4

Sédénndlliset ruokailuajat tulisi koostua monipuolisesta ja terveellisesté ateriasta n. 4-6
kertaa pdivédssd, siséltden vélipalat. Véltd napostelua! Jatkuva happohydkkays on va-
hingollista hampaille.

Palaute 5

Sokeriset ja happamat juomat tulisi ajoittaa aterioiden yhteyteen, sokeripitoiset juomat
tarjoavat bakteereille oivan kiinnittymiskohdan. Happamat juomat taas altistavat ham-
paan kemialliselle liukenemiselle eli eroosiolle.

Vesi on aina paras janojuomal!

Palaute 6

Makeiset tulisi aina ajoittaa ruokailun yhteyteen, jotta véltyttéisiin turhalta happohydk-
kdykseltd, joka on aina vahingollinen hampaille. Bakteerit saavat ravintonsa hiilihyd-
raattipitoisesta ravinnosta ja pdésevét néin lisddntymdaan.

Palaute 7

Suun ja hampaiden tarkastus auttaa pitdméén suun terveend, tdmén takia suun tervey-
denhuollon tarkastuksissa tulisi kdydé sdéanndllisesti. Jokaiselle méaéritelldén henkils-
kohtainen hoitovéli oman suuhygienistin tai hammaslédékérin toimesta tarpeen mukaan.
Mité varhaisemmassa vaiheessa ongelmakohdat havaitaan, sitd onnistuneempi hoidon
tulos on.

Palaute 8

Tupakointi on merkittdva riskitekijé suunterveydelle. Tupakointi heikentda suun puolus-
tusjérjestelméd, aiheuttaa hapenpuutteen kudoksissa ja heikentéé verenkiertoa ike-
nissé. Tupakointi moninkertaistaa riskin sairastua hampaiden kiinnityskudossairauteen,
parodontiittiin, joka nostaa riskid hampaiden ennenaikaiseen menetykseen. Muita tupa-
koinnin haittavaikutuksia ovat: vérjdytymét, runsaan hammaskiven muodostuminen,
karvakieli ja pahanhajuinen hengitys.

Tupakoinnin lopettaminen parantaa eldménlaatua, lopettaminen kannattaa aina — voit
kdyttaa nikotiinikorvaushoitoja lopettamisen tukena, Kysy lisdé suuhygienistiltd tai ham-
maslaéakarilta.



