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Tiivistelma

Suun sairauksien ennaltaehkdisyssa suun omahoito on tarkedssa osassa. Suun omahoito sisaltaa bakteeritartunto-
jen valttdmisen, hampaiden harjauksen fluorihammastahnalla kahdesti paivassa, terveelliset ruokailutottumukset ja
juomat, sokerin kayton rajoittamisen ja ksylitolin kdytén. On tarkeda antaa suun terveydenhuolllon asiakkaalle tar-
peeksi tietoa suun terveyden edistamisestd, jotta han pystyy toteuttamaan omahoitoaan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda Varkauden suun terveydenhuollon odotustilaan kolme standia vahvis-
tamaan asiakkaiden omahoitoa. Kohderyhmina oli kolme tarkeaa ryhmaa: odottavat perheet ja pienten lasten van-
hemmat, ala- ja yldkouluikdiset seka ikaantyneet. Tuotokset olivat ennaltaehkdisevaa materiaalia, joista on hydtya
seka suun terveydenhuollon asiakkaille etta tydntekijoille. Tavoitteena oli vahvistaa asiakkaiden omahoitovalmiuksia
sténdeistd ja julisteesta saatavan tiedon avulla.

Opinndytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Sisallét standeihin tehtiin kootun teoreettisen viitekehyk-
sen seka toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Tuotoksia arvioitiin niiden tekovaiheessa toimeksiantajan avustuksella
ja kehitettiin sita palautteen avulla. Lopulliset tuotokset arvioitiin erillisella arviointilomakkeella, joka jaettiin seka
ryhmalle suuhygienistiopiskelijoita etté Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon asiakkaille. Liséksi palautetta
pyydettiin kirjallisena hoitohenkilékunnalta. Saatu palaute oli padasiassa positiivista ja tuotoksista pidettiin.

Tassa opinndytetydssa tuotettujen tuotosten kayttdoikeudesta tehtiin sopimus. Siind sovittiin, ettd Varkauden suun
terveydenhuollolla on oikeus kayttda tuotoksia siind kayttotarkoituksessa, mihin ne tehtiin kertaluontoisesti. Lisaksi
sopimuksessa sovittiin, ettd vain opinndytetytntekijat saavat valmistaa ja kayttda tuotoksia jatkossa muissa yhte-
yksissd. Opinndytetydntekijat voivat jatkossa hyédyntaa tydta kehittdmalla ideaa suuremmaksi kokonaisuudeksi
esimerkiksi tekemalld samankaltaiset tuotokset myds nuorille aikuisille ja tydikaisille. Materiaalia voisi laittaa esille
myds muissa ymparistdissa kuin suun terveydenhuollossa, kuten kouluissa, pdivékodeissa, neuvoloissa, vanhainko-
deissa, palvelukodeissa ja kirjastoissa. Muiden kuntien suun terveydenhuollot voisivat lisaksi opinndytetydntekijoi-
den luvalla kayttaa tuotoksia asiakkaiden omahoidon motivoimiseen.

Avainsanat
Suun omahoito, terveyden edistéminen, standi, juliste, odottavat perheet ja pienten lasten vanhemmat, ala- ja
ylakouluikaiset, ikdantyneet
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The main thing in preventing oral diseases is oral self-care. Oral self-care includes avoiding bacteria contamina-
tions, brushing teeth two times a day with fluoride-toothpaste, a healthy diet and healthy drinks, use of xylitol-
products and limiting use of sugar. It is important to give enough information about promoting oral health to a
patient of dental health care so that they could execute their oral self-care at home.

The purpose of this thesis was to produce for the waiting room of Varkaus dental health care three roll-ups that
strengthens patients’ self-care. As target groups were three important groups: pregnant families and parents for
toddlers, school-age children and elderly. Products were preventive material which benefits both dental health care
patients and personnel. The objective was to strengthen patients’ readiness to self-care with the knowledge in the
roll-ups and the poster.

This thesis was practice based. The content of roll-ups was formed based on literature and expectations of the
organization. The products were evaluated during their making by the organization and improved through their
feedback. Final products were evaluated by a group of dental hygienist students and the patients of Varkaus dental
care by an assessment form. Written feedback was also asked from the personnel. The given feedback was mainly
positive and products were liked.

The contract of access rights was made of the products that were produced in this thesis. There it was agreed that
Varkaus dental health care has rights to use the products in that intended use which they are made for one-time.
Additionally it was agreed that only the creators can produce and use the products in the future in other contexts.
Products can be utilized by the creators in the future by developing the idea to a greater entirety. Material could
also be put out in other surroundings than dental health care such as schools, day care centers, maternity clinics,
retirement communities, assisted living buildings and libraries. Other dental health care municipalities could also
use the material by permission of the creators to motivate patients’ self-care.
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JOHDANTO

Suun omahoito on suusairauksien ennaltaehkdisyd sekd terveyttd ja hyvanolontunnetta lisadvaa
toimintaa. Siihen sisdltyy bakteeritartuntojen valttdminen, hampaiden pesu fluorihammastahnalla
kahdesti padivassa, terveellisten ruokailutottumusten omaksuminen ja veden juonti janojuomana
(Alaluusua ym. 2009a, 25). Lisdksi ksylitolituotteiden sdanndllinen kayttd aina happohydkkaysten
jalkeen edistaa suun terveytta (Alaluusua ym. 2009a, 25). Erityisesti pienten lasten, nuorten ja
ikadntyneiden suun omahoito on joskus haasteellista. Télldin suun terveydenhuollon ammattilaisten
tulee keksia tapa ryhmien motivointiin ja eri ikdkausien haasteiden ratkaisemiseen. (Nissinen 2012b,

9.) Opinnaytetydssa halusimme etsid keinoja ehkaistd ndiden ikdryhmien ongelmakohtia.

Tydmme aihe oli suun omahoito ja suun terveyden edistaminen. Terveyden edistéminen tarkoittaa
“terveyden ja toimintakyvyn lisdamistd, sairauksien ja terveysongelmien vahentamistd seka terveys-
erojen kaventamista” (Perttila 2014). Aihe oli ajankohtainen, koska ennaltaehkdiseva tyé on nykyaan
tarkea osa suun terveydenhuollon kokonaisuutta. Ennaltaehkaisevalla tyolld voidaan vahentaa kor-
jaavan hoidon tarvetta. (Alaluusua ym. 2009a, 23.) Opinnadytetyon tarkoituksena oli tehda kolme
standia Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon odotustilaan. Tavoitteenamme oli parantaa
asiakkaiden omahoitovalmiuksia ja laatia mahdollisimman toimiva menetelma tukemaan vastaanotol-
la annettavaa suun omahoidon-opastusta. Varkauden suun terveydenhuollon ehkaiseva tiimi oli 1a-
hettanyt yhteistydpyynnoén Suun terveydenhuollon koulutusohjelmaan ehkaisevan materiaalin toteut-
tamisesta odotustilaansa. Kiinnostuimme ideasta ja paatimme tehda opinndytetydmme toimeksianta-
jan toiveiden mukaisesti. Opinndytetydn toimeksiantajana toimi siis Varkauden terveyskeskuksen

suun terveydenhuolto.

Kohdistimme materiaalit kolmelle ryhmalle: odottavat perheet ja pienten lasten vanhemmat, ala- ja
ylakouluikaiset seka ikaantynyt vaestd. Juuri pienet lapset, nuoret sekd ikaantyneet tarvitsevat |a-
heisten ihmisten seka suun terveyden ammattilaisten tukea ja motivointia omahoidon toteuttamises-
sa (Nissinen 2012b, 8). Heita taytyy motivoida huolehtimaan hampaistaan ja suustaan, tarkkaile-
maan ruokavaliotaan, valttdmaan tupakointia seka tarkastuttamaan hampaansa saannéllisesti. Van-
hemmat ovat vastuussa lasten suunhoitotapojen opettamisesta varhaislapsuudessa, silla mydhem-
min tapojen juurruttaminen vaikeutuu. Hampaiden reikiintyminen ei ole pienten lasten suurin on-
gelma, vaan omahoidon omaksuminen ja ympariston vaikutusten kontrollointi. (Nissinen 2012b, 9.)
Nuorilla kiinnostus hampaiden harjaukseen on puutteellista ja huonot tavat ovat pinttyneita (Siika-
aho 2009, 26). Nuorten suun terveyden tilannetta heikentdvat myds limsojen ja energiajuomien
kaytto. Eldkkeelle jadminen saattaa muuttaa arkirutiineja hampaiden hyvinvoinnin kannalta huo-
nompaan suuntaan, esimerkiksi ruokailutapojen muuttumisen myéta. Ikaantyneen omahoidon haas-
teena on useimmiten kognition tason lasku tai muu toimintakyvyn heikkeneminen — ei itse ika. (Nis-
sinen 2012b, 9-11.)

Opinnaytetyostamme oli hyétya asiakkaiden motivoitumisessa omahoitoon. Asiakkaat saivat tarkeda
informaatiota suun omahoidosta ja tuotokset paransivat suun terveydenhuollon odotustilan viihty-

vyyttd. Oman ammatillisen kehittymisen nakékulmasta aihe oli sopiva meille, koska saimme pereh-
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tya syvallisemmin ennaltaehkdisevaan tydhon. Ennaltaehkdisevaan tyéhén kuuluu seka vastaanotolla
ettd asiakkaan kotona tapahtuva suun hoito, mutta terveysneuvonnassa painotetaan asiakkaan

omaa vastuuta (Hausen, Kasila ja Poskiparta 2003, 550).
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2 SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen tarkoittaa "terveyden ja toimintakyvyn lisdamistd, sairauksien ja terveyson-
gelmien vahentamista seka terveyserojen kaventamista” (Perttila 2014). Terveyden edistamisen ta-
voitteena on laajentaa terveyden edistamistyota yksilodn keskittyvasta, sairauskeskeisesta ja kayt-
taytymismalleihin perustuvasta mallista kattamaan yhteiskunnan eri tasot ja asetukset. Talléin sen
painopiste on terveyteen vaikuttavissa tekijoissa. (Simonsen 2013, 16.) Kaikkien ikaryhmien tervey-

den edistaminen on tarkeinta hoitotieteen tutkimuksissa (Tikkanen 2012, 12).

Terveyden edistamisen toimintaan kuuluvat terveellisen julkisen politikan rakentaminen, kannusta-
van ymparistén luominen, yhteisdn toiminnan vahvistaminen, henkildkohtaisten taitojen kehittami-
nen sekd terveyspalveluiden uudelleen jarjestdminen (Jones 2000, 6). Myos suun terveydenhuollon
toimintaan kuuluu lakisaateisesti terveyden edistaminen. Suun terveyden edistdamisen "toimintatapo-
ja voivat olla yksilé-, yhteis6- ja yhteiskunnallisella tasolla muun muassa ohjaus, opetus, yhteiseen
aktivointi, joukkoviestintd, terveyden edistamisen puolesta puhuminen ja lobbaus”. (Sirkia 2014,
45.)

2.1  Suun omahoidon paaperiaatteet

Suun omahoidolla tarkoitetaan tassa tytdssa asiakkaan kotona toteuttamaa suun hoitoa ja asiakkaalla
suun terveydenhuollon asiakasta. Suun terveyttad edistetdan padasiassa omahoidolla, joka tulee op-
pia jo varhaislapsuudessa (Alaluusua ym. 2009b). Suun omahoidon perusasioita ovat suun ja ham-
paiden puhdistus, fluorin kayttd, monipuolinen, saanndllinen ja terveellinen ruokavalio, janojuomana
vesi, ksylitolin kaytté ja saanndlliset suun terveystarkastukset (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja
Sirvid 2009, 9-10). Karieksen hallinnalla tarkoitetaan de- ja remineralisaatioiden tasapainon yllapi-
tamista siten, ettd demineralisaatio ei paase valloilleen ja aiheuta reikia (Alaluusua ym. 2009b). Ka-
riesta voidaan hallita kotikonstein. Hyva omahoito pitda ikenet terveina ja estda miljardeja bakteerei-
ta padasemasta vaikuttamaan yleisterveyteen. (Jokela 2011, 40.) Hammassairauksien ehkadisemisessa
tarkeintd omahoitoa on saanndllinen hampaiden puhdistaminen (Honkala, Honkala, Rimpeld, Tynjala
ja Valimaa 2009, 18). Kotimaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd ehkaisypainotteisella toiminnalla
on saatu sekd terveys- ettd kustannushyotyd samanaikaisesti. Ehkaiseva neuvonta tulee aloittaa jo

lapsena, silla tulokset nakyvat vield seitseman vuoden jdlkeenkin. (Jokela 2011, 40.)

Suun terveyden vyllapitémiseksi hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa aamuin illoin, silld me-
kaaninen hairinta vahentda hampaiden pinnoilla olevia bakteeripeitteita ja siten ehkdisee suun saira-
uksien syntymistd (Meurman, Pienihdkkinen, Seppa, Soderling ja Tenovuo 2008, 1070). Tarkeinta
suun omahoidossa ovat hampaiden ja suun huolellinen puhdistus fluorihammastahnalla seka terveel-
linen ruokavalio. Suun terveydenhuollon ammattilaisilta saa tarkempaa henkil6kohtaista opastusta

tarkastusten ja tutkimusten jalkeen. (Heikka ym. 2009, 9-10.)

Hampaat puhdistuvat paremmin sahk6hammasharjalla kuin tavallisella harjalla (Alaluusua ym.
20093, 25). Cochrane Oral Health Group -organisaation vuonna 2005 tekemassa raportissa tultiin
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siihen tulokseen, ettd sahkbhammasharjan harjasten edestakainen pydériva liike poistaa tavallista
hammasharjaa paremmin plakkia sekd pienentaa ientulehduksen riskia kolmen kuukauden aikavalilla
(Todista vaitteesi! 2009, 30). Oleellista hampaiden harjauksessa on liiallisen voimankadyton valttam-
nen, jarjestelmallinen harjaaminen seka riittdva ajankaytté huolellisen puhdistuksen takaamiseksi.
Hampaiden valit tulee puhdistaa vahintaan kaksi kertaa viikossa hammaslangalla, hammastikulla tai
vdliharjalla. Myds kieli tulee puhdistaa aina tarvittaessa pehmeadlla hammasharjalla tai kielenpuhdis-
tajalla. (Heikka ym. 2009, 61, 74, 88.)

Fluorin kaytolla voidaan ehkaista hampaiden reikiintymistd, silla se vahentda bakteerien aineenvaih-
duntaa ja siten kiilteen liukenemista happohytkkayksessa (Heikka ym. 2009, 90). Hammastahnassa
oleva fluori vaikuttaa paikallisesti hampaan kiilteeseen vahvistavasti (Honkala ym. 2009, 18). Jois-
sain tapauksissa kariesvaurio voidaan pysayttaa fluorin avulla. Karieksen pysayttéminen fluorin avul-
la tarkoittaa kiilteen uudelleen kovettumista eli remineralisaatiota. Kariesbakteerien aineenvaihdunta

ja hapontuotto heikentyvét, kun alueelle viedaan fluoria ja ksylitolia. (Fluori ja karies 2005.)

Suun terveyteen vaikuttaa oleellisesti ravinnon koostumus ja ruokailukertojen maéara. Ravinnolla on
merkitystéd jo ennen hampaiden puhkeamista, puhkeamisvaiheessa ja koko niiden suussaoloajan.
Sokeripitoisia ja happamia ruoka-aineita tulee valttaa, silla ne aiheuttavat eroosiota. Hampaat kan-
nattaa harjata ennen aamiaista, jotta happamat ruoka-aineet eivat tehostaisi harjauksesta aiheutu-
vaa hankausta. Jatkuva napostelu aiheuttaa hampaille happohydkkayksen useiden tuntien ajaksi, jo-
ten valipalat ja muut pikku herkut tulee ajoittaa aterioiden yhteyteen. (Heikka ym. 2009, 41, 48—49,
61.) Paivassa sylki pystyy torjumaan ainoastaan 5—6 happohydkkadystd (Jormanen ja Jarvinen 2012,
20).

Ksylitolin kayttd paivittdin aterioiden jalkeen vahentdd hampaiden reikiintymistd (Alaluusua ym.
2009a, 26). Lisaksi ksylitoli suojaa, vahvistaa ja parantaa hammaskiillettd sekd katkaisee happo-
hydkkayksen ruokailun jélkeen. Saannodllisella ksylitolin kaytdlla voidaan vahentaa suussa elavaa ka-
riesbakteerikantaa. (Jormanen ja Jarvinen 2012, 20.) Suun sisdiset bakteerit eivat pysty hyddynta-
maan ksylitolia ravintonaan, joten niiden lisdantyminen suussa hairiintyy. Ksylitolilla on myds ham-
paiden reikiintymistd estdvia antikariogeenisia ominaisuuksia. (Heikka ym. 2009, 55.) Hyva ksylitoli-

tuote sisaltda vahintdan 50 prosenttia ksylitolia (Jormanen ja Jarvinen 2012, 20).

2.2  Omahoitomateriaali

Omahoitomateriaalilla tarkoitamme tdssa opinndytetydssa materiaalia, jonka avulla pyritéan vahvis-
tamaan asiakkaan suun omahoitoa. Terveyden edistdmismateriaali, esimerkiksi omahoitomateriaali,
on valine, joka tukee ja yllapitdd yksildn omatoimisuutta ja terveyttd, jos sen laatuun panostetaan
(Rouvinen-Wilenius 2008). Konkreettisesti laatu tarkoittaa sitd, ettd materiaali tyydyttda asiakkaan
tarpeet, kunnioittaa asiakasta ja tarjoaa oikeaa tietoa. Aineistojen arvioinnin painopiste on tiedon
esittamistavassa. Tekstin tulee olla oikeaa ja virheetdntd, lisdksi tulee kiinnittda huomioita tekstin
toimittamiseen, taittoon, kuvittamiseen ja kohderyhmalle sopivuuteen. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Hyvaan ulkonak®on eivat vaikuta pelkastdan kalliit materiaalit ja upea ulkoasu. Hyva taitto eli tekstin
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ja kuvien sijoittelu on oleellisinta materiaalin onnistumisen kannalta. (Heikkinen, Tiainen ja Torkkola
2012, 53.) Hyva ohjemateriaali puhuttelee asiakasta ja ohjeen ndahdessaan han ymmartaa valitto-
masti, etta teksti on kohdistettu hanelle (Heikkinen ym. 2012,36). Tydmme tuotos on myds yhteis-
kunnallista mainontaa, jonka avulla vaikutetaan ihmisten asenteisiin ja kayttaytymistapoihin (Vuokko
2003, 195). Siinad korostetaan seka yksilon ettd yhteiskunnan ja kohderyhman hyvinvointia. Yhteis-
kunnallisena mainontana voidaan pitda esimerkiksi valistuskampanjoita. (Raninen ja Rautio 2003,
344.)

Ohjaavassa materiaalissa teksti on hyva kirjoittaa kaskymuotoon, mutta se ei saa kuitenkaan olla
epakohteliasta ja kaskyttavaa lukijaa kohtaan. Kaskymuodolla voidaan korostaa ohjeen tarkeyttd ja
varmistaa, etta tieto menee perille. Ohjeiden pitda aina olla perusteltuja, jotta asiakas tietdd, miksi
hanen taytyy toimia ohjeiden mukaisesti. (Heikkinen ym. 2012, 37-38.) Ohjeessa tarkein asia tulee
sanoa ensimmaisend, silld usein lukijat eivat jaksa lukea ohjeita loppuun asti. Tekstia pitaa jésennel-
Ia otsikoiden ja valiotsikoiden avulla, jotta teksti olisi helposti luettavaa. (Heikkinen ym. 2012, 39.)
Kuvat herdttavat lukijan mielenkiinnnon ja ovat tarked osa ohjetta. Kuvat auttavat ymmartdmaan
ohjetta ja helpottavat luettavuutta ja kiinnostavuutta. Kaikkia tyhjia tiloja ohjeessa ei kuitenkaan
kannata tayttaa kuvilla, koska se tekee ohjeesta lilan rauhattoman ja epdaselvan. (Heikkinen ym.
2012, 40—41.) Ohjeen ymmarrettdavyytta helpottavat looginen jarjestys ja selked kappalejako. Yh-
dessd kappaleessa tulee kertoa vain yksi asia, jotta lukija pystyy kasittelemaan yhden asian kerralla.
Viimeisena ohjeessa tulee kertoa taydentavat tiedot eli viitteet lisdtietoihin, tekijat ja |ahteet. (Heik-
kinen ym. 2012, 43-44.)

Kokosimme tyétamme varten arviointikriteereja, joiden perusteella arvioimme tuotoksia. Seuraavas-
sa kuviossa (KUVIO 1.) esitamme Terveyden edistamisen keskuksen yleisida terveysaineiston stan-

dardeja.

1) aineistolla on selkea ja konkreettinen terveys- ja hyvinvointitavoite,

2) aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista,

3) aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan eldmanoloissa ja kdyttaytymisessa muutoksia,

4) aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksil6itd/ryhmia terveyden kannalta mydnteisiin paatoksiin,
5) aineisto palvelee kayttdjaryhman tarpeita,

6) aineisto herattaa mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman,

7) aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon edellyttdmat vaatimukset.

KUVIO 1. Terveyden edistamisen keskuksen yleiset terveysaineiston standardit (Rouvinen-Wilenius
2008.)
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Valitsimme terveysaineiston laatukriteereistd vain ty6tdmme koskevat kriteerit. Seuraavassa kuvios-
sa (KUVIO 2.) esitamme kriteereitd, joiden tavoitteena on terveyden edistamisen nakékulmien esit-

taminen.

1) aineisto tarjoaa mahdollisuuksia ja vahvistaa terveytta tukevia voimavaroja,

2) antaa tietoa sairauksien ehkaisysta,

3) otsikko ja johdanto auttavat ymmartamaan aineiston kokonaisuuden/ sisallon,

4) aineistosta tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisena ja perusteltuna,

9) aineisto johtaa terveyden kannalta suotuisiin tuloksiin,

11) aineisto osoittaa ne kohdat, joihin on mahdollisuus osallisuuden kautta vaikuttaa,

12) aineistosta tulee esille ne terveyden taustatekijat, jotka mahdollistavat yksilon/yhteisdn terveytta tuotta-
van kayttaytymisen,

13) aineisto motivoi, kannustaa, antaa malleja ja keinoja seka ehdotuksia osallisuuteen,

16) antaa perustan omien voimavarojen kayttoénotolle ja tarjoaa mahdollisuuden lisalahteille.

KUVIO 2. Terveyden edistamisen keskuksen kriteerit 1-16 (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Tassa kuviossa (KUVIO 3.) esitamme kriteereita, joiden tavoitteena on aineiston sopivuus kohde-
ryhmalle.

17) aineisto on rakennettu havainnollisesti, hyddyntden konkreettisia esimerkkeja,

18) aineisto rakennettu kohderyhman kulttuuriset piirteet, tiedontaso, arvot, normit ja kieli huomioiden,
19) aineistossa asiat on esitetty lyhyesti ja johdonmukaisesti,

21) aineiston laadinnassa on kaytetty terveyden edistamisen asiantuntijoita,

22) arvioinnissa hyddynnetaan ennalta sovittuja kriteereita,

23) aineistossa on ajantasaista, ndyttdon perustuvaa ja perusteltua tieto.

KUVIO 3. Terveyden edistamisen keskuksen kriteerit 17-23 (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Viimeisessa kuviossa (KUVIO 4.) esitamme kriteereitd, joiden tavoitteena on, ettd materiaalin esitys-
tapa tukee tavoitteita.

27) aineistossa on esilla kaytetty lahdemateriaali ja asiantuntijoiden tiedot,
31) sponsorit ja rahoittajat ovat esillg,

32) lahdemerkinnadt ovat asiamukaiset,

34) sisalldntuottajat on ilmoitettu,

35) kirjoittajien patevyys/koulutus/sidokset ovat selkeasti esilla.

KUVIO 4. Terveyden edistamisen keskuksen kriteerit 27-35 (Rouvinen-Wilenius 2008.)
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ODOTTAVIEN PERHEIDEN JA PIENTEN LASTEN VANHEMPIEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Odottavat perheet ja pienten lasten vanhemmat tarkoittavat tdssa tydssa raskaana olevia naisia ja
heidan kumppaneitaan seka alle kouluikaisten eli 0-6-vuotiaiden lasten vanhempia. On tarkeaa, etta
odottava perhe ja pienten lasten vanhemmat saavat tarvittavat tiedot suun terveydenhoidosta mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa voidakseen tarvittaessa muuttaa tottumuksiaan suun terveyttd
edistaviksi ja ndin vaikuttaa lastensa suun terveystottumuksiin. Vanhempien taytyy saada tietoa rei-
kiintymistd aiheuttavasta Streptococcus mutans -bakteeritartunnasta, omien suun hoitotottumusten
periytymisesta lapselle seka muista lapsen suun terveyden edistamiseen liittyvistd asioista voidak-
seen vaikuttaa niihin. Teimme materiaalia odottaville perheille ja pienten lasten vanhemmille, jotta
vanhemmat saisivat helposti tietoa lastensa suun terveyden edistamisesta suun terveydenhoito-

kdynnin yhteydessa.

Lapsen kariesriskia lisadvat oleellisesti muun muassa plakin kertyminen hampaille, sokeripitoiset
juomat ja ruuat, Streptococcus mutans -bakteerit ja niiden varhainen kolonisaatio sekd perhetausta
ja tiedon puute (Meurman 2004, 9). Liséksi ensimmaisten maitomolaarien ja pysyvien molaarien ka-
riesriskia lisddvat makeisten kaytté useammin kuin kerran viikossa, puutteellinen hampaiden harja-
us, tuttipullon kayttd disin, tutin kaytto ja fluorinkdaytdn laiminlyonti (Ollila 2010). Odottaville perheil-
le ja pienten lasten vanhemmille tarkoitetussa materiaalissa kasittelimme siis seuraavia aihealueita:
vanhempien suun hoitotottumusten vaikutusta lasten suun terveyteen, Streptococcus mutans -
tartunnan estamistd, tutti- ja imemistottumuksia, lasten ruokavaliota, ksylitolin kaytt6a seka lasten
suunhoitoa.

Suun terveydenhuollon tavoitteena adidin odotusaikana on, etta tavat ja tottumukset perheessa ovat
suun terveyttd edistdvia (Heikka ym. 2009, 96-97). Esimerkiksi THL:n SUHAT-hankkeen tavoitteena
on, ettd odottavien vanhempien suut ovat terveet ja heilla on tietoa lasten suun terveyden edistéami-
sestd ennen lapsen syntymaa (Nissinen ja Petdjamaki 2011, 29). Raskauden aikana suun omahoidon
tulee olla saanndéllista ja ksylitolituotteita suosivaa (Heikka ym. 2009, 96-97). Odottavien vanhempi-
en on hyva saada tietoa suun terveydestd ennen lapsen syntymaa ja myds sen jalkeen (Meurman
2004, 8).

Neuvolaikdisten lasten suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvionti -mallissa kerrotaan tavoitteita
kullekin ikdryhmalle. 1-2-vuotiaiden kohdalla tavoitteena on, etta lapsen hampaat harjataan kaksi
kertaa paivassa fluorihammastahnalla, janojuomana kaytetadn vettd eika lapselle anneta makeaa
lainkaan. 3—4-vuotiaiden tavoitteena on edellisten tavoitteiden lisaksi saannéllinen ateriarytmi. Lisak-
si makeaa voidaan antaa harvoin aterioiden yhteydessd. 5—-6-vuotiaiden kohdalla korostetaan edel-
listen liséksi pysyvien kuutosten purupintojen huolellista harjausta. Kaikkien ikdryhmien kohdalla ta-
voitteena ovat puhtaat hampaat, riittdva fluorinkdyttdé ja saanndllinen ksylitolin kaytté. (Mandelin,
Poutanen, Remes-Lyly ja Yli-Knuutila 2013.)
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3.1  Suun hoitotottumusten periytyminen

Alle kouluikaiset lapset oppivat asioita mallioppimisen my6ta ja kodin arki on lasten terveystottumus-
ten perusta (Mattila, Ojanlatva, Rautava ja Raiha 2005, 493). Vanhempien oma esimerkki on tar-
keintd kaikessa kasvatuksessa alle kouluikaisille (Mattila ja Rautava 2007, 820). Lapset kayttaytyvat
siten, miten he ndkevat roolimalliensa kayttaytyvan, eivatka miten heitd kehotetaan kayttaytymaan
(Mattila ym. 2005, 493; Nissinen ja Petajamaki 2011, 30). On siis tarkeaa yrittda vaikuttaa vanhem-
pien omien suun hoitotottumusten parantamiseen, jotta lapset voivat omaksua nama hyvat tavat.
Vanhemmat taytyy saada ensin motivoitua harjaamaan omat hampaansa kaksi kertaa pdivassa, jotta
lapsetkin tekisivat niin (Gronholm, Murtomaa ja Virtanen 2006, 10). Jos vanhemmat ovat raskausai-
kana sita mielta, etta pelkka selittdminen ilman omaa esimerkkia riittda kasvatuksessa, on lapsella
seitsemanvuotiaana keskimadrdista enemman reikia hampaissa (Mattila ja Rautava 2007, 820). Ai-
kuisten paatdksentekoon ja tiedon vastaanottamiseen vaikuttavat aina tunteet ja aikaisempi ela-
mankokemus. Neutraaliksikin tarkoitettu ohje voidaan ymmartda vaarin aikaisempien huonojen ko-

kemusten takia, eika silloin terveysviesti mene perille. (Mattila ym. 2005, 493.)

Vanhempien tulee ymmartaa, miten heidan oma suun terveydentila ja ruokailutottumuksensa ovat
yhteydessa lastensa suun terveyteen (Hautakoski, Lampi, Toivanen-Labiad ja Willberg 2009, 23).
Vanhempien huono suun terveys ja epasaannélliset suun hoitotottumukset vaikuttavat lasten ham-
mas- ja suuterveyteen negatiivisesti (Mattila ym. 2005, 493). Perheen vaikutus on olennainen lapsen
hammasterveyskéyttaytymiseen, erityisesti didin esimerkilld on keskeinen merkitys. Aidin harjaustot-
tumukset ja sokerinkdyttdtavat ovat yhteydessa lasten kayttéytymiseen. (Grénholm ym. 2006, 8.)
Toisaalta taas isan huono hammasterveys ja suunhoito vaikuttavat lasten hampaiden reikiintymiseen
(Mattila ym. 2005, 494). Jos lapsuudessa opitaan huonoja ja epaterveellisia tapoja, niité on vaikea
mydhemmin muuttaa. On havaittu, ettd vanhempien positiivinen asenne hampaiden harjaukseen ja
napostelun kontrollointiin vaikuttavat mydnteisesti alle kouluikdisten tapoihin. My6s vanhempien ta-
pa keskustella hammasterveydestd lasten kanssa edistdaa hyvien terveystapojen oppimista. Van-
hemmilta siirtyy lapsille mydnteinen terveydenlukutaito. (Terveysneuvonta tukee perheen voimava-
raistumista 2013, 14-15.) Lapsiperheiden arjen tukeminen on tarkeintd terveyden edistamistydssa.
Tarkeintd on vanhempien voimavarat yllapitaa jokapadivaisia terveyttd edistavia tapoja, kuten esi-
merkiksi hampaiden harjaus, karkkipdiva ja yleinen hygienia. (Mattila ym. 2005, 494.)

3.2  Streptococcus mutans -tartunta

Streptococcus mutans on kariesta aiheuttava bakteeri, joka kolonisoituu yleensa lapsen suuhun 1-3
-vuotiaana ensimmaisten hampaiden puhkeamisen aikaan (Grénholm ym. 2006, 8). Bakteeri tarttuu

lapselle syljen valitykselld, yleensa vanhemman tai huoltajan kautta, esimerkiksi ruokailun yhteydes-
sa (Hautakoski ym. 2009, 22). Lapsen hampaan pinnalle muodostuu heti ensimmaisen hampaan
puhkeamisen jdlkeen syljen ja bakteerien molekyyleistd muodostuva pellikkeli. Pellikkelikerrokseen
kiinnittyy lisaa bakteereja tietyssa jarjestyksessa. Sokerin lasna ollessa pellikkelista muodostuu bio-

filmi, joka suosii tiettyja bakteereja, kuten Streptococcus mutansseja. Yhdessa muiden bakteerien
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kanssa mutans-bakteerit tuottavat sokereista kiilletta demineralisoivia metaboliatuotteita. (Alaluusua
ja Kamardinen 2005, 879.)

Suun terveyden kannalta on tdrkead yrittdd estad kariesta aiheuttavan Streptococcus mutans -
bakteerin tartunta lapsen suuhun valttamalla vanhemman ja lapsen valisté sylkikontaminaatiota. Mi-
ta aikaisemmin lapsi saa mutans-tartunnan, sité nuorempana ja enemman lapsen hampaat reikiinty-
vat. (Alaluusua ym. 2009a, 23-25.) Myods ksylitoli auttaa vahentdmaan merkittdvasti mutans-
tartuntaa, kun &iti kdyttda saanndllisesti ksylitolituotteita lapsen ollessa alle kaksivuotias. Jos Mutas-
tartunta saadaan estettya ennen kuin lapsi on kaksivuotias, sdilyvat maitohampaat terveinad pidem-
paan. (Laitala 2011, 6.)

3.3 Imemistottumukset ja tutinkdyttd

Rintaruokintaa eli imetysta suositellaan lapsille kuuden kuukauden ikaan asti yksistaan. Lisdruoan
antamisen imetyksen ohella voi aloittaa yksildllisesti didinmaidon riittédvyyden ja lapsen kehityksen
perusteella jo neljan kuukauden idsta lahtien. Imetysta suositellaan jatkettavaksi yhden vuoden
ikaan asti. (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 13.) Suomessa lisdruoan antaminen aloitetaan usein suosi-
tuksia aiemmin (Hakulinen-Viitanen ym. 2010, 43). Pienelle lapselle parasta ravintoa on didinmaito.
Aidinmaito siséltda riittivasti kaikkia ravintoaineita, mitd lapsi tarvitsee puolen vuoden ik&én asti,

paitsi D-vitamiinia. (Alaluusua ja Kamardinen 2005, 878.)

Aidinmaidossa on hyvin paljon laktoosia eli maitosokeria. Aidinmaito ei kuitenkaan yksistaan ole ka-
riogeenistd, silld kariogeeniset bakteerit eivat osaa hyddyntda laktoosia yhta nopeasti kuin sakka-
roosia eli sokeria. Aidinmaidon laktoosi aiheuttaa plakin pH:n alenemista enemmén kuin lehmanmai-
to, mutta huomattavasti vahemman kuin sokeriliuos. Jos sokeria kdytetdan yhté aikaa didinmaidon
kanssa, suun olosuhteet pysyvat happamina suosien kariogeenisia bakteereja. Imetykseen voi kui-
tenkin liittya tekijoita, jotka ovat riskeja hampaiden karioitumiselle. N&itd ovat imetyksen jatkuminen
pitkdan, tihedt imetyskerrat, sokeripitoinen ruokavalio sekd fluorink&dyton laiminlydnti. Oisin imetta-
minen on myds riskitekija, silla silloin lapsen syljen puolustusominaisuudet ovat heikoimmillaan. (Ala-
luusua ja Kamarainen 2005, 878-881.)

Eraassa tutkimuksessa tutkimusaineistona oli 183 alle kouluikdista lasta. Aloitusvaiheessa keski-
idltdan 2,5 vuotiailta lapsilta otettiin sylkitesteja ja kahden vuoden seurannan jalkeen tutkittiin mai-
tohampaiden karioitumista. Seitseman vuoden seurantatutkimuksessa tutkittiin kaksivuotiasta maari-
tellyista riskiryhmistd maitomolaarien ja ensimmaisten pysyvien molaarien karioitumista. Tutkimuk-
sessa haluttiin tutkia muiden kariesriskitekijoiden liséksi erityisesti pitkittyneen tutinkaytén merkitys-
td hampaisiin. Kahden vuoden seurantatutkimuksessa todettiin, ettd tutin kayttd yli kaksivuotiaana
ja tuttipullon kayttd disin lisadvat lapsen kariesriskia, silla niiden kaytté on yhteydessa syljen mikro-
beihin. Seitseman vuoden seurantatutkimuksessa todettiin, ettd ensimmaiset maitomolaarit reikiin-
tyivat enemman niilla lapsilla, jotka soivat makeisia enemman kuin kerran viikossa, kayttivat tuttipul-

loa disin, eivat kaytténeet fluoritabletteja ja joiden hampaiden pesu oli puutteellista. (Ollila 2010.)



15 (52)

Tutin ja tuttipullon pitkittynyt kayttd, eli kayttd yli kaksivuotiaana johtaa helposti myds purentavir-

heisiin kuten avopurentaan ja sivualueen ristipurentaan (Mattila ja Rautava 2007, 821).

3.4 Ruokavalio ja ksylitoli

Varhaislapsuuden ruokavalio vaikuttaa siihen, tuleeko lapsen suun biofilmista hammasterveytta ylla-
pitdva vai vaarantava (Alaluusua ja Kamarainen 2005, 879). Tihea makean syominen lisaa biofilmin
paksuutta ja bakteerien maaraa eli sokerinkayttd liséa reikiintymisriskia lapsilla (Mattila ja Rautava
2007, 821). Lapset sydvat nykydan paljon sokeripitoisia ruokia ja juomia. Tutkimusten mukaan me-
hujuomat ovat leikki-ikdisten suurin sakkaroosin ldhde. Muita sakkaroosin lahteitd ovat jugurtit, suk-
laa, jaateld ja makeiset. Kun lapsi alkaa sydda samaa ruokaa muun perheen kanssa, sakkaroosin
osuus paivittdisessa ruokavaliossa kasvaa. Yksivuotiaalla sakkaroosin osuus pdivan kokonaisenergi-
asta on 5,5 %, kaksivuotiaalla sakkaroosin osuus on jo 12 % ja 3—6 vuotiaalla 13—14 %. Nykyisin
perheiden ruokavaliot eivat ole suun terveyttd edistavia. Vanhempien taytyy siis saada tietoa ter-
veellisesta ja hammasystavallisesta ruokavaliosta, ja heitd pitaa motivoida muuttamaan ruokailutot-
tumuksiaan. Hampaiden reikiintymisen lisaksi sokeripitoinen ruokavalio vaikuttaa myos yleistervey-

teen ja esimerkiksi ylipainon kehittymiseen lapsilla. (Sirkia 2013, 27.)

Ensimmaisen ikdvuoden loppuun mennessa pyritaan siihen, etta lapsen ruokavalio on monipuolista,
ruokailurytmi saanndllinen, syéminen omatoimista ja ruoka karkeampaa, jotta suun hienomotoriikka
ja pureskelu kehittyy. D-vitamiinia lapsi tarvitsee ravintolisana paivittdin. Mehujen kaytto ei ole tar-
peellista, mutta mikali niitéd halutaan tarjota, tulee ne antaa aterioiden yhteydessé mukista tarjoiltu-

na. (Alaluusua ja Kamarainen 2005, 878.)

Leikki-ikdisten lasten ruokavalion tavoitteena on, etta siihen sisaltyy paljon kasviksia, hedelmia ja
marjoja, vahintddn viisi annosta padivassa. Yksi annos tarkoittaa esimerkiksi porkkanaa, pienta to-
maattia tai yhta desilitraa kasvisraastetta. Kasvikset, hedelmat ja marjat ovat tarkeitd vitamiinien ja
muiden ravintoaineiden lahteitd. Nakyvaa rasvaa leikki-ikdiset tarvitsevat 20—-30g paivassa, ja sen
laadun tulee olla pehmedd. Juomana aterioiden yhteydessa tulee tarjota rasvatonta maitoa ja jano-

juomana vetta. (Leikki-ikdisten ravitsemus, THL.)

Tutkimusten mukaan suomalaisten alle kouluikdisten lasten ruokavalio on hyvéa kansaivalisella tasol-
la, mutta sen laadussa on parantamisen varaa. Eraan tutkimuksen aineistona olivat vuosina 1998
2003 syntyneiden lasten ruokapaivakirjat vuosilta 2003-2005. Tuoreita kasviksia, hedelmid, marjoja,
pehmeda rasvaa ja kalatuotteita lapset kuluttivat vaéhaisesti. Sen sijaan sokeri- ja suolapitoisia ruo-
katuotteita kulutettiin runsaasti. Ruokavalio sisdlsi myos liikaa kovaa rasvaa. Suuri osa alle kouluikai-
sistd sai liilan vahan D-vitamiinia. Ensimmaisen ikavuoden jalkeen, kun siirryttiin sydmaan samaa

ruokaa muun perheen kanssa, lapsen ruokavalio heikkeni. (Erkkola ym. 2008, 122.)

Kokonaan ksylitolilla makeutettu purukumi vahentaa plakin maaraa (Ksylitoli on osa paivakotien ar-
kea 2009, 24). Lisdksi ksylitoli véhentaa lapsen ja didin valista mutans-tartuntaa ja siten lapsen

hampaiden reikiintymista. 1990-luvun alussa tehdyssa tutkimuksessa raportoitiin ensimmaisen ker-
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ran ksylitolin vahentdvan mutans-tartuntaa aidilta lapselle. Tutkimuksessa &didit kayttivat ksylitolipu-
rukumia paivittdin 21 kuukauden ajan heidan lastensa ollessa alle kaksivuotiaita. Sen jakeen on teh-
ty seurantatutkimus, jossa todettiin varhaisen mutans-tartunnan estamisen ksylitolin avulla vaikutta-
van lapsen hampaistoon 10-vuotiaaksi asti. Tutkimuksessa kariesta esiintyi merkittavasti vahemman
niilld 10-vuotialla, jotka eivat olleet saaneet mutans-tartuntaa alle kaksivuotiaana. (Laitala 2011, 5-

6.) Ksylitoli myds katkaisee happohydkkdyksen (Heinonen 2007, 53).

hampaiden puhdistus

Jos lapsen hampaita ei puhdisteta sadanndéllisesti, saa biofilmi eli hampaan pinnalle jarjestaytyneet
bakteerit, kasvaa rauhassa. Tallgin bakteerien tuottamat hapot padsevat kuluttamaan ja rikkomaan
hampaan pintaa. Hampaiden pinnalla oleva plakki on voimakas riskitekija reikiintymiselle ja se vai-

kuttaa hammasterveyteen varhaislapsuudesta esipuberteettiin asti. (Mattila ja Rautava 2007,821.)

Lapsen hampaat pitda harjata aamuin illoin sopivankokoisella harjalla jo ensimmaisen hampaan puh-
jettua eli 6-10 kuukauden iasta asti (Agholme ym. 2006, 8—11). Aluksi rutiinin muodostaminen vaatii
perheeltd tydtd, mutta lapset oppivat nopeasti ja muodostuneet rutiinit rytmittavat ja luovat turvaa
lapsen paivaan. Kaytannon vinkkeja lasten suun omahoidon tueksi ovat esimerkiksi sahkoham-
masharja ja siihen vaihdettavat lapsille tarkoitetut harjaspaat, lapsen itse valitsema hammastahna,

leikin avulla harjaaminen, hammaspeikkotarinat ja pienet laulut ja lorut. (Nissinen 2012b, 10-11).

Myds tahnan kayttd voidaan aloittaa jo ensimmadisten hampaiden puhjettua. 0,5-2-vuotiaille voi si-
paista harjaan hammastahnaa, jossa on 500ppm fluoria ja 2-5-vuotiaille voi laittaa harjaan her-
neenkokoisen maaran hammastahnaa, jossa on korkeintaan 1100ppm fluoria. (Alaluusua ym.
2009b.) Maitohampaiden vaihdunta alkaa noin kuusivuotiaana (Agholme ym. 2006, 8-11). Silloin on
erittdin tarkeda puhdistaa huolellisesti vastapuhjenneiden poskihampaiden purupinnat. Huoltajan tu-
lee valvoa, ettd lapsen hampaat puhdistuvat myds nailté alueilta. Poskihampaat ovat kriittisesséa vai-

heessa reikiitymiselle niin kauan, kunnes ne ovat purennassa. (Alaluusua ym. 2009b.)
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ALA- JA YLAKOULUIKAISTEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Valitsimme yhdeksi ryhmaksemme ala- ja ylakouluikaiset lapset ja nuoret. 7-12-vuotiaiden lasten ja

13—-16-vuotiaiden nuorten ryhmissa keskityimme suunhoitotottumuksiin, ravitsemukseen ja paihtei-
siin. Vuonna 2012 Varkauden kaupungissa oli 7-17-vuotiaita lapsia ja nuoria 2 387 (Tilastokeskus).
Suun sairaudet ovat koululaisilla ennaltaehkaistavissa ja niihin voidaan vaikuttaa suuhygienian ja

ruokailutottumusten avulla (Kasila 2008, 33).

Lasten ja nuorten suun terveys on heikentynyt viime vuosina. Taman osoittaa tuore Leaf Suomi
Oy:n teettama kysely suuhygienisteille vuonna 2012. Kyselyssa selvisi, ettd 60 % vastaajista koki
suun terveyden heikenneen 7-12-vuotiailla ja 70 % mielestéd myds 13-15-vuotiaiden suun terveys
on heikentynyt. Lisaksi vastaajista 80 % kertoi, etta hampaiden puhdistus on puutteellista. Vuoden
2011 kouluterveyskyselykin osoitti, etta suun hoitotottumukset ovat puutteellisia nuorilla. (Jadskelai-
nen 2012, 36.) Noin puolella 12-vuotiaista on paikkoja tai paikkaustarvetta ja lahes puolet 12-
vuotiaana tervehampaisina olevista lapsista saa 15 vuoden ikdan mennessa reikid (Hausen 2003,
13). Kansainvélisessa WHO-koululaistutkimuksessa suomalaisnuoret ovat jatkuvasti heikoimpien

maiden joukossa hampaiden harjauksen osalta (Honkala ym. 2009, 20).

Myds lasten ja nuorten ruokailutottumukset ovat muuttuneet huonompaan suuntaan. Kouluterveys-
kysely 2011 -vastauksissa ilmeni, ettd joka kolmas ei sy6¢ koululounastaan paivittéin ja sen myéta
makeiden valipalojen suosio on noussut. (Jaaskeldinen 2012, 36.) My6s karkkien, virvoitusjuomien ja
muiden napostelutuotteiden kulutus on lisaantynyt koululaisten keskuudessa. Tilannetta eivat
edesauta koulut, jotka tarjoavat naita tuotteita. Myynti on yleensd automaateista, kioskeista tai eri
projektien puitteessa, kuten luokkaretkid ja leirikouluja varten. (Hausen 2003, 14.) Vuosina 2006—
2007 kajaanilaiskoulujen 6- ja 9-luokkalaisille nuorille tehdyn kyselyn perusteella sokeripitoisten
juomien juonti on huolestuttavan yleista. Yli 50 % kummastakin luokkaryhmasta joi janojuomana
paivittdin tai ldhes paivittain limsaa tai mehua. (Anttonen, Hausen, Lukkari ja Mydhanen 2008, 22—
24.)

Lasten ja nuorten paihteiden kayton ehkaisy ja valistus tulee aloittaa tarpeeksi aikaisin, jotta mielipi-
teisiin ja asenteisiin ehdittdisiin vaikuttamaan. Tutkimuksista selviad, ettd mitd myéhemmin tupak-
kakokeilut aloitetaan, sitd epatodenndkdisempad tupakointi myéhemmin on. (Bjérklund ja Luostari-
nen 2010, 27). Sama kaytantd toimii muihinkin paihteisiin. Sosiaali- ja terveysministerion kevaalla
2011 teettdman Nuorten terveystapakyselyn perusteella yli 40 % 14—18-vuotiaista joi alkoholia va-
hintdan kerran kuukaudessa. Nuorten tupakointi ei ole olennaisesti vahentynyt, vaikka pienta paran-
nusta 1990-luvulta on. Samasta kyselysta kavi ilmi, ettd 8 % 14-vuotiaista ja 23 % 16-vuotiaista
nuorista tupakoi paivittdin. (Heikkinen ja Uittamo 2011, 26-27.) Nuuskaaminenkin on Suomessa
yleistynyt. Vuonna 2005 nuuskaamista oli kokeillut 26 % 16-vuotiaista ja 42 % 18-vuotiaista. (Bjork-
lund ja Luostarinen 2010, 28.)



4.1

4.2

18 (52)

Terveystottumusten omaksuminen

Suun ja

Ihminen muuttuu oppimalla ja oppimista tapahtuu koko eldman ajan. Oppia voi mallioppimisella,
teorian pohjalta oppimisella seka kokeilemalla ja toimimalla. Parhaiten henkilé oppii ongelmista, joita
han pitda tarkeina itselleen, ja jotka han ratkaisee itse. Lapsen on tarkedaa huomata, ettd han oppii
jotakin oikeasti. On my0s térkeaa jakaa oppiminen aikuisen kanssa. (Karling, Ojanen, Sivén, Vihunen
ja Vilén 2008, 72.) Lapsen elinympéristolla on keskeinen merkitys sille, millaiset terveystottumukset
han omaksuu (Hausen 2003, 14).

Esimerkiksi eradn vaitdskirjan tutkimuksessa selviad, ettd vanhemmilta valittyi lapselle yksittdisten
terveystottumusten lisdksi myds terveellinen tai epaterveellinen eldmantyyli. Vanhempien huono
suuhygienia ja epaterveelliset elamantavat nakyvat lasten hampaiden reikiintymisena. (Poutanen
2007, 1116-1117.) Lapsille tulee opettaa suunterveyden neuvontatilanteet tarinoiden ja havaintova-
lineiden kanssa, koska he kokevat nédma opetustavat mielenkiintoisiksi. Terveysneuvonnassa nuorten
kohdalla kasitellaan asioita tarkemmin kuin lasten kanssa, koska lapset ja nuoret osaavat eri tavalla
osallistua keskusteluun ja paatdksentekoon. (Anttonen, Lahti ja Pallonen 2010, 22-23.) Nuorta tdy-
tyy kannustaa tunnistamaan omat vahvuudet seka kuunnella ja antaa positiivista palautetta (Leivo-
nen 2012, 28).

hampaiden puhdistus

Tarkeinta suun sairauksien ennaltaehkaisyssa on huolellinen suun ja hampaiston puhdistus seka so-
keripitoisen ravinnon valttéminen (Wildstrom 2005). Hampaiden pinnalle kertyy bakteeripeitteita eli
plakkia, jonka poistaminen on tarkeda (Kénénen 2012). Hampaat puhdistetaan kaksi kertaa paivassa
fluorihammastahnalla ja pehmeaharjaksisella harjalla hampaiden ja ikenien terveyden yllapitamiseksi
(Heikka ym. 2009, 72). Hyva suuhygienia on tarkedd seka suun ja hampaiden ettd yleisterveyden
takia (Meurman ja Murtomaa 2009). Suussa hoitamattomat infektiot voivat aiheuttaa tulehduksia

muualle elimistdon (Honkala ym. 2009, 20).

Suomalaiset harjaavat hampaitaan liilan harvoin ja harjaamisen laadussa on parantamisen varaa.
WHO-koululaistutkimuksesta selviad, etta suomalaisten lasten ja nuorten suuhygieniatottumukset
ovat Euroopan huonoimpia (Honkala 2009, 20-21). Alle puolet peruskoulua kayvista pojista ja 60—

70 % tytdistd harjaa hampaansa kaksi kertaa paivassa (Hausen 2012, 12). Hammaslangan kayttdkin

on liian vahaista. Se ei ole tuttua suurimmalle osalle peruskoululaisista. (Anttonen 2008, 25.)

Leaf Suomi Oy -kyselyssd suuhygienistien mielestda hampaiden puhdistus on puutteellista. 7-12-
vuotiaiden lasten suun terveys on heikentynyt 60 % mielesta. 70 % suuhygienisteista kertoivat sa-
massa kyselyssa, ettd 13—15-vuotiaiden suun terveys on heikentynyt. Kouluterveyskysely 2011 vas-
tauksistakin kavi ilmi, ettd 8- ja 9-luokkalaisista pojista 38 % ja tytdista 62 % harjaa hampaansa
kahdesti vuorokaudessa. (Jaaskeldinen 2012, 36.) Vuosina 2006—2007 kajaanilaiskoulujen 6- ja 9-
luokkalaisille tehdyssa kyselyssa pojat tunnustivat tyttéja enemman hampaiden jaavan pesematta
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vasymyksen tai viitselidisyyden puutteen vuoksi. Hammaslankaa kaytti 42,8 % pojista ja 30,1 % ty-
toista silloin tallgin viikon mittaan. (Anttonen 2008, 25.)

Ravitsemus

Perusta terveelliselle ravitsemukselle on lautasmalli, séénndllinen ateriarytmi ja terveelliset valipalat

(Kouluikaisten ravitsemus 2013). Hampaiden kannalta ravinnon nauttimistiheys on ratkaiseva, koska
hampaat kestavat vain 4-6 happohyokkdysta paivittdin. Jokaisen happohydkkayksen jdlkeen ham-
paalla kestda 2-3 tuntia, ennen kuin sylkeen liuenneet mineraalit ehtivat kovettua uudelleen ham-
paan pinnalle suojaamaan. Bakteerit hampaan pinnalla muodostavat ravinnon sokereista happoja,
jotka laskevat hampaan kiilteen pH:ta. Kun pH on alle 5,5, hampaan Kiille liukenee. Ksylitoli ruuan
jalkeen nopeuttaa sokerista muodostuvan hapon poistumista. (Keskinen 2009.) Jokainen nautittu
suupala ja muu juominen kuin vesi aiheuttaa happohyokkdyksen hampaille, joten turhia valipaloja

tulee valttaa (Alaluusua ja Kotiranta 2009, 18).

Koulussa tarjotaan terveellinen kouluruoka padivittdin. Oppilas itse paattaa, syokd han koulussa kou-
luruokalan aterian, vai hakeeko automaateista virvoitusjuomaa, suklaata tai muuta pikkupurtavaa.
(Lintukangas ym. 2007, 22.) Kouluterveyskysely 2011 -vastauksissa ilmeni, etta joka kolmas oppilas
ei syo koululounasta paivittdin (Jaaskeldinen 2012, 36). Selvitysten mukaan sokerin saanti on run-
sainta nuorten keskuudessa (Lintukangas ym. 2007, 97). Epaterveelliset valipalat ja jatkuva napos-
telu korvaavat saanndlliset ateriat (Hausen 2012, 12). Arkipdivan haasteet ovat my6s nuorten valin-
tojen taustalla. Liian pitkat koulumatkat voivat olla osasyy epaterveellisien naposteltavien ostoon.
(Jaaskeldinen 2012, 36.) Koulussa juomapisteiden poisto tai niiden vahaisyys on lisénnyt koululais-
ten omien virvoitusjuomapullojen kayttéa (Lintukangas ym. 2007, 97). Sokeripitoisten juomien juonti
nuorten keskuudessa on huolestuttavan yleista (Anttonen 2008, 22). Veden juonti janojuomana on
vahentynyt ja sen sijasta kaytdssa ovat sokeriset ja happamat juomat (Hausen 2012, 12). Tastd
syystd hammaseroosio riski on kasvanut viime vuosikymmenind lasten ja nuorten suunterveyden

vaarantajana (Nissinen 2013, 19).

Mehujen ja virvoitusjuomien runsaan kaytén takia joka neljannella 12-vuotiaalla esiintyy eroosiota.
Lapsista jopa 60 % karsii seka karies- etta eroosiovaurioista. (Nissinen 2013, 19.) Kajaanin koululai-
sille tehdyssa kyselyssa 6-luokkalaisista 22,2 % joi kotona ruokajuomana mehua. 9- luokkalaisista
taas 18,2 % kaytti ruokajuomana mehua. Kummastakin luokkaryhmasta suurin osa joi

janojuomana limsaa tai mehua. (Anttonen ym. 2008, 22-24.)

Paihteet

Vuonna 2010 alkoholin kokonaiskulutus oli puhdasta alkoholia 10 litraa asukasta kohden vuodessa.
Suomessa alkoholi aiheuttaa eniten tydikdisten ennenaikaisia kuolemia ja joka viides ty6ikdinen mies
on riippuvainen alkoholista. (Heikkinen 2011, 26—27.) Huoltajien tai vanhempien tietdamattémyys las-
ten ja nuorten vapaa-ajanvietoista seka -paikoista ja heidén seurastaan, on yhteydessa paihdekokei-

lujen aloittamiseen (Kylmanen 2004, 20). Alkoholi vaikuttaa suun terveyteen monella tavalla. Se
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muun muassa kuivattaa ja ohentaa suun limakalvoja, aiheuttaa limakalvomuutoksia ja altistaa Can-
dida-infektiolle. Alkoholi on myds etiologinen tekija eroosioldydoksiin, lisaksi se véahentaa syljen eri-
tysta. (Heikkinen 2011, 26-27.)

Nuorten terveystapakyselyssa selvisi myos, ettd 14-18-vuotiaista pojista 41 % ja tytdistd 45 % juo
alkoholia vahintdan kerran kuukaudessa (Heikkinen ja Uittamo 2011, 26). Tytoista alkoholia kokeilee
neljannes 13 vuoden idssa ja pojista viidennes 14 vuoden idssd. 18-vuotiaista enda alle 10 % on
raittiina (Pietila ja Pirskanen 2012, 19). Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2009 noin joka kuudes
nuori yld-asteikdinen oli humalassa vahintdan kerran kuukaudessa. Vuonna 2007 yli kymmenesosa
nuorista joi humalahakuisesti viikoittain. (Anttila 2011, 1724.) Todettua on, etta alle 16-vuotiaana

alkanut humalajuomisen tapa jatkuu usein aikuisikaan (Pietild ja Pirskanen 2012, 19).

Tupakointi on yksi merkittdvimmistd syista ennenaikaisiin kuolemiin. Sen savu sisaltda yli 4 000 ke-
mikaalia, joista osa on hyvin myrkyllisia. Tupakointi aiheuttaa nikotiiniriippuvuutta, joka kehittyy
nuorilla nopeammin aivojen ollessa vield kehittymisvaiheessa. (Heikkinen ja Uittamo 2012, 6.) Tu-
pakka vaikuttaa haitallisesti suun terveyteen systeemisesti ja paikallisesti (Heikkinen ja Uittamo

2011, 27). Tupakoinnista aiheutuvat haitat ndkyvat ensimmaiseksi suussa, koska tupakansavu me-
nee ensimmaisena suuhun ja padsee sinne eniten vaikuttamaan (Bjorklund ja Luostarinen 2010, 28).
Tupakointi varjaa hampaita seka aiheuttaa pahanhajuista hengitysta ja karvakielta (Heikkinen ja Uit-
tamo 2011, 27). Se aiheuttaa myds suusydpad, kiinnityskudossairauksia ja komplikaatioita ham-

masimplanttien ja muiden suukirurgisten toimenpiteiden yhteydessa (Amemori 2013, 9).

Tutkimusten mukaan alkoholin kaytt6 ja tupakointi liittyvat yhteen. Niiden riskitekijat kasvavat enti-
sestddn yhdessa. Tupakointi ja alkoholi ovat esimerkiksi suusydvan tarkeimmat riskitekijat. Niiden on
arvioitu aiheuttavan jopa 80 % kaikista todetuista suusydvista. (Heikkinen ja Uittamo 2011, 28.) Tu-
pakan ja alkoholin kayttd ajoittuvat useimmilla nuorilla sekéd puberteettikehitykseen ettd sosiaaliseen
kehitykseen nuoruusidlla. Suurimmalla osalla nuorista tupakka on ensimmainen pdihde. (Pietila ja
Pirskanen 2012, 19.) Nuorten terveystapakyselysta selvisi, ettd 8 % 14-vuotiaista ja 23 % 16-
vuotiaista nuorista tupakoi paivittdin. Nuorten tupakointiin on syytd puuttua ja pyrkia katkaisemaan
siirtyminen muihin paihteisiin. (Heikkinen ja Uittamo 2011, 26-27.) Eli tupakoimattomuutta edista-

malla on mahdollisuus vahentaa ajautumista muihin paihteisiin (Bjérklund ja Luostarinen 2010, 28).

Nuuskassa on yli 2 500 kemikaalia, joista 28 on syOpavaarallisia (Merne ja Syrjanen 2010, 3-12).
Nuuskan kayttdja saa elimistddnsa tuplasti enemman nikotiinia kuin savukkeiden polttaja (Vienola
2008, 28). Tavallisin kayttaja on 14-25-vuotias nuori mies. Nuuskan kaytté ndkyy suurina alueellisi-
na eroina. Lapissa ja ruotsinkieliselld rannikkoalueella se on yleisinta. Nuuskan lisdantyneeseen kulu-
tukseen vaikuttaa tupakoinnin rajoittaminen tdissa, ravintoloissa ja yleisissa matkustusvalineissa.
(Merne ja Syrjanen 2010, 3—-12.) Nuuskan myynti ja maahantuonti Suomessa on kielletty, kuten
kaikkialla EU-maissa (Vienola 2008, 28). Nuuska aiheuttaa suussa limakalvomuutoksia, ienvaurioita,
pahanhajuista hengitystd, hampaiden varjaytymista ja kulumista seka suusydpaa (Merne ja Syrjanen
2010, 3-12). Vuonna 2005 nuuskaamista oli kokeillut 12-vuotiaista vain 1 %, mutta 26 % 16-
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vuotiaista ja 42 % 18-vuotiaista (Bjorklund ja Luostarinen 2010, 28). Paihteiden kadytdn yhteys toi-

siinsa on todettu useissa eri tutkimuksissa (Pietild ja Pirskanen 2012, 19).
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IKAANTYNEIDEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ikaantyneilla tarkoitetaan tdssa tydssa yli 65-vuotiaita kotona asuvia itsestaan huolehtivia ikaanty-
neitd ihmisia. "Hyva suun terveys vaikuttaa ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin ja siten
elamanlaatuun” (Tutkittua tietoa yli 65-vuotiaiden suun terveyden vaikutuksesta elamanlaatuun
2008, 40). Hyvélla suun ja hampaiston hoidolla voidaan parantaa merkittavasti iakkdiden toiminta-
kykya ja elémanlaatua (Ainamo, Lahtinen, Paavola 2003b, 354). Yli 65-vuotiaiden kohdalla olennais-
ta on se, pystyyké henkild puhumaan ja pureskelemaan kunnolla, toimiiko hanen makuaistinsa, pys-
tyykd han nauttimaan ruuasta ja normaaliin kanssakaymiseen muiden ihmisten ja ikdistensa kanssa.
Kaiken lisaksi ikadntyneillda on useimmiten muitakin ikadntymiseen liittyvia ongelmia, jotka yhdessa
suuhun liittyvien ongelmien kanssa heikentdvat ja vahentavat elamanlaatua. (Tutkittua tietoa yli 65-
vuotiaiden suun terveyden vaikutuksesta elamanlaatuun 2008, 40—41.) Halusimme kohdentaa mate-
riaalia myds ikaantyneelle vaestélle, jotta tieto suun terveyden edistémisestd omahoidon avulla olisi
helposti saatavassa ja omaksuttavassa muodossa ikdaantyneelle suun terveydenhoitokdynnin yhtey-

dessa.

Helsingin vanhustutkimuksen (HEVA/ Helsinki Aging Study, HAS) mukaan yhteiskunnallisen aseman
voidaan katsoa vaikuttavan ikdantyneiden suun terveyteen. Eri sosioekonomisessa asemassa olevilla
hampaiden reikiintyminen seka kiinnityskudossairaudet olivat yhta yleisia. Suussa olevien hampaiden
madrassa korkeammin koulutettujen ja vahemman koulutettujen valilld sen sijaan oli eroa: korke-
ammin koulutetuilla ikdantyneilla oli selvasti enemman hampaita, mutta siten myds enemman mah-
dolliselle reikiintymiselle alttiita hampaita. Kiinnityskudossairauksissa eniten hoidon tarvetta ilmeni
korkeammin koulutettujen ryhmassd, mutta toisaalta tédssa ryhmassa esiintyi myds eniten terveita
sekstantteja. (Siukosaari 2013, 32.)

Hampaallisten ikddntyneiden maara on noussut merkittdvasti vuosien 1960 ja 2000 valilld: vuonna
1960 vahintaan yksi hammas oli 200 000 ikaantyneelld, kun taas vuonna 2000 787 371 ikaantyneel-
I3 oli keskimdadrin 9 hammasta suussaan, mika merkitsee 7,1 miljoonaa hammasta (Takala 2013,
15). Ikdantyneiden omat hampaat séilyvat entista kauemmin suussa, mika edelleen aiheuttaa haas-
teita suun terveydenhuollolle (Nissinen 2012a, 18). Taman lisdksi vaestéllinen huoltosuhde kasvaa
nopeasti. Vuonna 2010 yli 80-vuotiaita oli 255 912, mikd on viisi kertaa enemman kuin vuonna
1970. Yli 65-vuotiaita oli 30 000 vuonna 2010, kun vastaava luku oli vuonna 2009 18 000. (Vesteri-
nen 2013, 26.)

Yhteiskunnan ikarakenteen muuttuminen, ikdéntyneiden lukumaaran kasvu ja hoidettavien hampai-
den maaran lisadntyminen aiheuttavat tulevaisuudessa haasteita yhteiskunnalle (Siukosaari 2013,
32). "Tulevaisuuden ongelma suun terveydenhuollossa toimiville: enemman ikaantyvia potilaita,
enemman hoidettavia hampaita, vaikeita kliinisia ongelmia seka yleissairaita potilaita!” (Takala 2012,
15). Tasta huolimatta jarjestelmallisesti toteutettu ennaltaehkaisy on ollut vield vahaista. Toivotta-
vaa onkin, etta tulevaisuudessa seka terveyden edistamista etta ehkdisevaa hoitoa lisataan merkit-
tavasti niin yksilé- kuin vaestétasolla. Nain voidaan taata kaikille ikadntyneille riittédva suunterveys ja

samalla sosioekonomisia terveyseroja pystyttdisiin kaventamaan. (Siukosaari 2013, 32.)
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Tilastokeskuksen mukaan Varkauden kaupungin yli 65-vuotiaiden ikadntyneiden maara on lisaanty-
nyt vuosien 2010 ja 2013 valilld ldhes tuhannella asukkaalla: vuonna 2010 Varkaudessa yli 65-
vuotiaita oli 4436 kun taas jo vuonna 2013 asukasmaara kohosi 5351 asukkaaseen (Vdestdn enna-

kollinen ikdrakenne neljannesvuosittain ja alueittain 2010-2013).

5.1 Toimintakyky

Iakkaiden ihmisten toimintakyvyn heiketessa heikkenee my6s heidan kykynsa pitda huolta suun ja

proteesien puhtaudesta. Terveys 2000 -tutkimushankkeen yhtend osana selvitettiin sosiaalisen ja
psyykkisen toimintakyvyn vaikutusta suun ja proteesien puhdistamiseen. Tutkimuksen tuloksena to-
dettiin proteesien ja hampaiden puhtauden vaikuttavan yhtalailla niin naisten kuin miesten hyvaan
toimintakykyyn seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Eniten psyykkinen toimintakyky vaikutti yli 75-
vuotiailla naisilla. Saaduista tuloksista paateltiin riittdvaén psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yl-

lapitavan ihmisten suun ja proteesien puhtautta. (Remes 2008, 19.)

Laheisten ja ikaantyneita hoitavien tuleekin sa@nndllisesti havainnoida ja seurata toimintakyvyn
heikkenemistd, jotta ikadntyneiden suun, hampaiden seka proteesien kunto ja niiden riittdva puhdis-
tus voidaan taata (Remes 2008, 19). Kuitenkin silloin, kun idkkdan ihmisen toimintakyvyn heikkene-
minen alkaa hankaloittaa tai estda itsendistd hampaiden ja suun hoitoa, tulee omaisten tai ammatti-
laisten huolehtia idkkdan paivittdisestda hampaiden puhdistamisesta (Ainamo ym. 2003b, 354). Sosi-
aali- ja terveysministeridssa valmisteltavana oleva vanhuspalvelulain my6ta lain piiriin kuuluville
ikadntyneille taataan riittdva apu suun omahoitoon henkisen ja fyysisen toimintakyvyn heiketessa.
Hammaslaakariliton varatoiminnan johtajan Anja Eerolan mukaan myds kuntien yhtena strategiana

tulee olla ikdihmisten suun terveyden ja toimintakyvyn yllépitéminen. (Hautamaki 2012, 20.)

Ikaantyneille tyypillisia toimintakyvyn alenemisen merkkeja ovat muun muassa reservikapasiteetin

aleneminen ja haavoittuvuuden lisddntyminen. Useimmiten toimintakyvyn heikkeneminen ikaanty-
neilla on seurausta eri sairauksista ja ladkityksista (polyfarmasia). (Remes 2008, 19.) “Kun kyky suo-
riutua arjen askareista heikkenee, myds suun omahoito karsii.” (Nissinen 2012a, 18). Selviytyminen
paivittdisesta arjesta ja perustoiminnoista alkaakin heiketd merkittavasti 80-85 ikdvuoden tienoailla,
mutta vaikeuksia alkaa kuitenkin ilmetd jo suurella osalla 75-vuotiaista. Talldin aistitoiminta ja kogni-
tiivinen suoriutuminen heikkenevat. Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana ikdantyneiden toi-

mintakyky on kuitenkin tutkimusten mukaan parantunut. (Remes 2008, 19.)

Ikaantyneilla, varsinkin yli 75-vuotiailla, esimerkiksi kaden puristusvoima on yleensa vahentynyt noin
puoleen (Remes 2008, 20). Tutkijat ovat kuitenkin arvioineet, ettei kaden puristusvoiman heikkene-
minen vaikuta suun omahoitoon, vaikka fyysiset voimat vahentyisivat ian myéta (Nissinen 20123,
18). Ikdantyneita tulee siis motivoida ja kannustaa hienovaraisesti itsendiseen suun omahoitoon, sii-
na maarin kuin se on mahdollista. Tarvittaessa tulee myds neuvoa ikadantyneen omahoitajaa, jotta
tdma osaa tarvittaessa avustaa ikdantynytta suun omahoidossa. (Ainamo ym. 2003b, 354.) IADL
(instrumental activities of daily living) -mittarin ja siihen liittyneen tutkimuksen mukaan ikdihmiset,

joiden toimintakyky on heikentynyt, kdyttavat tahnaa ja harjaavat hampaansa harvemmin kuin ne
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joilla toimintakyky ei ole merkittavasti heikentynyt. Tutkimus osoitti, etta mita korkeampi IADL-tulos
oli, sita todennakdisempda oli hammastahnan kayttd seka hyva suuhygienia ylipaatadan. (Nissinen
20123, 18.) Hyvan fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn katsotaankin olevan verrattavissa suoraan

proteesien ja hampaiden puhtauteen (Soiluva 2013, 25).

Kun ikdantynyttd ohjataan tai neuvotaan, tulee kaiken tdman toiminnan toteutua hanen ehdoillaan,
aikaisemmat terveyskasitykset sekd uskomukset huomioiden. Ohjaustilanteiden tulee muistuttaa
keskustelutilanteita, jolloin ikaantynyt pystyy keskustelemaan yhdessa ohjaajan kanssa ajatuksis-
taan, kokemuksistaan seka tarpeistaan ja toiveistaan. (Naslindh-Ylispangar 2012, 152—-153.) Vuoro-
vaikutus ikadntyneen kanssa vahvistuu, kun etsitdan yhdessa hanen voimavarojaan ja tuodaan ne
esille. Ohjaustilanne tulee toteuttaa ikaantyneen aidinkielelld seka siten, ettd se on riittavan yksin-
kertaista ja ymmarrettdavaa hanen sisdistaa. Nonverbaalisessa ja verbaalisessa viestinnassa tulee li-
saksi ottaa huomioon ikdantyneen mahdollinen kuulo- ja nakdkyvyn heikkeneminen. Useimmiten
muutos ja oppiminen tapahtuvat ikdihmisten kohdalla hitaammin kuin nuoremmilla, minka vuoksi on
tarkead muistaa kannustaa ja motivoida ikdantynytta pienestakin muutoksesta parempaan suun-
taan. (Naslindh-Ylispangar 2012, 155-156.)

5.2 Laakkeet ja suun kuivuus

Yli 75-vuotiaista osa on hyvinvoivia, terveitd ja toimintakykyisid, mutta suurella osalla on yksi tai
useampi sairaus seka laakitys johonkin sairauteen. Ikaantyneilld moniin sairauksiin saatetaan maara-
ta useita eri ladkkeitd, naisilla miehia useammin. Monilddkitys nimeéd kaytetdan, kun idkkaalla ihmi-
selld on kaytossa yli kymmenen ladketta yhta aikaa. Iakkaiden ihmisten kohdalla voidaan lahes poik-
keuksetta todeta suun olevan kuiva, jos hanelld on kayttssa samanaikaisesti kolme eri ladkettd, oli-
vatpa ne mita ladkkeitd tahansa. (Tutkittua tietoa yli 65-vuotiaiden suun terveyden vaikutuksesta

elaménlaatuun 2008, 40.)

Iakkailla todennakdisyys saada haittavaikutuksia laakkeista on yleisempaa kuin heita nuoremmilla.
Erilaiset oireet saattavat olla merkki miltei minka tahansa laakkeen haittavaikutuksesta. Suussa ladk-
keiden vaikutus on suurin pienissa sylkirauhasissa, minka seurauksena syljen eritys véhenee. (Re-
mes 2008, 20-21.) Ikdantyessa ihmisen sylkirauhaset pienenevat, mutta niilld, jotka eivat kayta
ladkkeita, syljen kokonaismaara suussa pysyy ennallaan. Suun kuivuutta voidaan siis pitda merkkina
siitd, ettd sylkirauhasen toimintaan vaikuttavat joko ladkkeet tai jokin sairaus. (Agholme ym. 2006,
81.)

Niin sairaudet kuin laakityksetkin voivat ikdantyneilld véhentda seka syljen koostumusta etta sen eri-
tysta. Talldin syljen antimikrobinen vaikutus heikkenee. (Ainamo ym. 2003b, 354.) On todettu, ettad
yli 400 Iadketyypilld on syljen eritystéd vahentdva haittavaikutus (Siukosaari 2006, 332). Useimmat
naista ladkkeista ovat muun muassa tiettyja sydanladkkeitd, rauhoittavia ladkkeitd seka psykiatrisiin
vaivoihin kaytettdvia laakkeita. Sairauksista suun kuivuuteen vaikuttavat esimerkiksi Sjégrenin syn-
drooma, kihti seka paan ja kaulan alueelle annettu sadehoito, jonka seurauksena sylkirauhaset ovat

saattaneet vaurioitua. (Agholme ym. 2006, 82.)



5.3

Ravinto

25 (52)

Ikaihmisen suun kuivuutta arvioitaessa on erotettava toisistaan hyposalivaatio ja kserostomia. Hy-
posalivaatio on kyseessa silloin, kun syljen eritys on vahentynyt. Kserostomiasta voidaan puhua taas
silloin kun suu tuntuu ihmisestd itsestédan kuivalta. Kserostomia ilmenee yleensa silloin, kun syl-
jeneritys véhenee 50 %:lla. Kun suussa on vahan sylked, nieleminen vahenee, suun bakteerimaara
nousee seka happojen eliminoiminen heikkenee. Kaisu Pitkdlan mukaan suun kuivuminen seka siita
johtuvat tulehdukset ovat yleisid oireita, jotka aiheuttavat ongelmia ikaantyneiden ruokailussa. Li-
saksi ne heikentdvat ihmisen eldmadnlaatua seka vaikeuttavat nielemisenvaikeuksien kautta myos
suun hoitoa. (Remes 2008, 20-21.) Suun kuivumisessa suurin riski on kuitenkin kariesriski, silla syl-
ki, joka aikaisemmin on huuhtonut suusta muun muassa ruuantdhteitd, ei syljenerityksen vahennyt-
tyé enda huuhtele suuta riittdvén tehokkaasti. Useimmiten suun kuivuuteen liittyy myds pahanha-
juista hengitysta eli halitoosia seka pahaa makua suussa. Kuivassa suussa liséksi kieli takertuu kita-
lakeen ja poskiin, minkd@ seurauksena puhuminen vaikeutuu ja mahdollinen proteesi saattaa I0ystya

ja irrota puhuttaessa ja pureskeltaessa. (Agholme ym. 2006, 82.)

Suun kuivumista ja siitéd seuraavia haittavaikutuksia voi ennaltaehkaista monin eri tavoin: varmista-
malla riittdva suuhygienian taso, saanndllisilla hammasladkarikdaynneilla, terveellisilld ravinto- ja ruo-
kailutottumuksilla, runsaalla veden juomisella, ksylitolipastilleja tai -purukumeja kayttamalla, seka
jos mahdollista, mahdollisia ladakeannoksia pienentamalld. Kuivaa suuta voidaan nykyaan myés hel-
pottaa monin eri keinoin siihen erikseen suunniteltujen tuotteiden avulla. Kuivan suun tuotteita on
saatavina apteekeista erilaisina geeleind, suihkeina, imeskelytabletteina, erikoishammastahnoina se-
ka suuvesind. Taman liséksi on olemassa myds sylkirauhasen toimintaa lisadvia ladkkeita. Kyseisia
ladkkeitda maaratdan kuitenkin yleensa vain suun kuivuuteen, joka johtuu esimerkiksi Sjégrenin syn-

droomasta tai sédehoidosta. (Agholme ym. 2006, 83.)

Ikaantyneelle ihmiselle on erityisen tarkeda pitda kiinni séanndllisesta ateriarytmista seka riittavasta
ja monipuolisesta ravinnosta, jotta valtyttaisiin yleiskunnon heikkenemiselta seka elimiston kuivumi-
selta. Tkdantyessa janon tunne monesti heikkenee, minka seurauksena myds nestetasapainon yllapi-
tamisestd tulee haastavaa. Tastd huolimatta ikaantyneen tulee juoda, vaikka ei janottaisikaan, yh-
teensa noin 1,5-2 litraa padivassa. Janojuomaksi suositellaan vetta ja ruokajuomaksi joko maitoa tai
piimaa. (Heikka ym. 2009, 131-132.)

Kuten nuoremmillakin, myds ikaantyneilld normaaliin ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas, valipa-
la, paivéllinen seka iltapala. Ikadntyneelle tarjottavan ruuan tulee olla pureskelua vaativaa, jotta syl-
kirauhasten toiminta pystyttaisiin pitamaan riittavalla tasolla ja jotta syljen eritysta saataisiin lisattya.
Vaikka ikadntynyt ei pystyisi sydomaan kiinteaa ruokaa, kuten kovaa leipaa ja vihanneksia, tulee ha-
nen pureskella edes pehmeaa ruokaa, eika vain nielld sitd. Pehmea ruoka pureskelemattomana ei li-
saa syljeneritystd milldan tavalla. Suussa olevista erilaista ongelmista (puuttuvat hampaat, purenta-
vaikeudet, suun arkuudet) johtuen ikadntyneen halu sydda voi heikentya ja siitd voi seurata aliravit-
semustila. (Heikka ym. 2009, 131.) Ikadntyneiden ravitsemussuosituksen mukaan ruokavalion tulee

olla monipuolinen, hyvanlaatuisia rasvoja suosiva, riittdvasti proteiinia ja muita ravintoaineita seka
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D-vitamiinilisaa (20 mikrogrammaa/ vrk) sisaltava. Lisdksi energiamadran tulee olla sopiva kulutuk-

seen nahden ja suolan kayton tulee olla kohtuullista. (Finne-Soveri ym. 2010, 20.)

5.4  Koko- ja osaproteesit

Hammasproteeseja on jo yli kahdella kolmesta yli 65-vuotiaasta ja yleisin proteesityyppi on ylédleuan
kokoproteesi (Ainamo, Eerikdinen, Lahtinen ja Paavola 2003a, 270). Proteesien yleisyydessa naisten
ja miesten vdlilla ei ole havaittu eroa (Suominen ja Vehkalahti 2013, 8). Proteeseja kayttavilla on to-
detusti suussaan enemman mikrobeja kuin proteesittomilla, joten hampaiden puuttuminen eli ham-
paattomuus, ei vahenna tulehdusten riskia milldan tavalla (Ainamo ym. 2003b, 354). Proteesien sai-
lyttaminen vedessa lisda vield entisestadn mikrobien kasvua, minka vuoksi proteesit tulee sailyttaa
kuivassa ja ilmavassa astiassa (Ainamo ym. 2003a, 270). 30-60 %:lla proteesien kayttdjista on
suussaan sieni- infektio. (Ainamo ym. 2010, 633). Lisdksi ikdantyneista suurimmalla osalla suun li-
makalvoihin liittyvat vaivat liittyvat proteesien kayttéon. Ikaantyessa suun limakalvot tulevat her-

kemmiksi kaikenlaisille mekaanisille vaurioille, kuten proteesien hankaukselle. (Soiluva 2013, 25.)

Lahitulevaisuudessa ollaan tulossa siihen tilanteeseen, ettd osaproteesien osuus proteettisessa hoi-
dossa tulee entisestddn kasvamaan, vaikka kauempana tulevaisuudessa kiintea protetiikan lisdanty-
minen tulee olemaan haastajana talle. Osaproteesit voidaan nimittdin korvata entistd useammin im-
planttiratkaisuilla. Silti edelleen puuttuvien hampaiden korvaamisessa, nimenomaan vajaassa ham-
paistossa, osaproteesit ovat usein ainoita kayttokelpoisia ratkaisuja. (Ainamo ym. 2010, 635.) Jos
osaproteesin koti- ja yllapitohoitoa laiminlydddan, suurenee riski viimeistenkin hampaiden menetyk-
seen (Ainamo ym. 2010, 643).

Aina ennen proteesien koekdyttéa tulee potilaalle antaa hyva ohjeistus proteesien puhdistamisesta,
niiden pitédmisesta disin pois suusta seka sailyttamisesta. Lisaksi yksildllisesti maaritettavistd saanndl-
lisista jalkitarkastuksista tulee varsinaisen hoidon paatyttya muistuttaa asiakasta, jotta mahdolliset
purentaelimen ja limakalvojen muutokset voidaan havainnoida. Proteeseihin liittyvid ongelmia ovat
yleisimmin muun muassa vaikeudet puhumisessa ja pureskelussa, proteesien huono pysyvyys, lima-
kalvoarsytykset, kipu, nielemisvaikeudet, ruoan pakkautuminen proteesin alle, suupielten haa-
vaumat, kielen ja/tai posken pureminen, pahanhajuinen hengitys, suun kuivuminen seka suun lima-
kalvojen ja kielen polttelu. Suussa tapahtuvien jatkuvien muutosten vuoksi kokoproteesit tarvitsevat
saanndllista huoltoa, eivatka ne ole potilaalle elinikdiset, mitd tulee korostaa myds potilaalle. Yleise-
na ongelmana hoidon jdlkeen voidaan pitéd myo6s proteesien huonoa stabiliteettia, jalkihoitoa seka
retentiota. (Ainamo ym. 2010, 632—634.)

Osaproteesien kdyttdminen saattaa aiheuttaa joitakin epdedullisia ja ei-toivottuja kudosreaktioita
esimerkiksi kariesta, ientulehdusta, tukihampaiden liikkuvuuden lisdantymista, marginaalisen luun
resorptiota sekd taskumuodostusta. Syina edella mainittuihin kudosreaktioihin ovat yleensd huono
suuhygienia, purentarasitus seka proteesin aiheuttama ikeniin kohdistuva rasitus. Koko- ja osapro-

teesien kohdalla ei voida liikaa korostaa saanndllisten jalkitarkastusten ja hyvan suuhygienian merki-
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tysta. Jalkitoimenpiteista yleisin on proteesin pohjaus, jonka ajankohta riippuu marginaalisen luun

resorption etenemisestd. (Ainamo ym. 2010, 648.)

Proteesistomatiitti on yleisempaa hampaattomilla kuin niilld, joilla on vield jaljella omia alahampaita.

Hampaattomuus ei siis poista riskid suutulehduksiin, eikd mydskaan paranna suuhygieniaa. Protee-
sistomatiitin ehkdisemiseksi tarvitaan hyvaa ja huolellista proteesin puhdistamista seka proteesin pi-
tamista yon yli tai vahintddn muutaman tunnin ajan pois suusta. Talléin sylki pddsee voitelemaan ja
huuhtelemaan limakalvoja, jotka ovat muutoin proteesin alla peitossa ja syljen ulottumattomissa.
Proteesistomatiitin aiheuttaa proteesin pinnoille ja huokosiin kiinnittyvé mikrobikasvusto, ei siis itse
proteesi. Mikrobeilla on otolliset kasvu- ja lisadntymismahdollisuudet proteesin alla, silla sielld bak-
teerit ovat suojassa syljen puhdistavalta vaikutukselta ja samalla ldheisessa kosketuksessa suun li-
makalvojen kanssa. Tulehdus myds heikentad suun limakalvoja lapdisten entista enemman mikrobe-
ja seka niiden aineenvaihduntatuotteita, minka vuoksi suutulehdus on yhtalailla hammastulehduksen

kanssa riski terveydelle. (Ainamo ym. 2003a, 270-271.)

Proteesit tulee ottaa suusta pois y6n ajaksi ja asettaa puhdistuksen jalkeen ilmavaan ja kuivaan ra-
siaan sienten havittamiseksi. Mikali proteeseja halutaan pitdaa suussa myos yolla, tulee ne kuitenkin
ottaa pois muutamaksi tunniksi pdivalla, jotta sylki padsee voitelemaan ja huuhtelemaan proteesien
alla ollutta limakalvoa. Nain tehtdessa voidaan useimmiten estda ja hoitaa proteesien kaytosta joh-
tuvat suutulehdukset. Tama on erityisen tarkeaa varsinkin ikdantyneilld, joilla syljen eritys on monis-

ta eri syista vahentynyt. (Ainamo ym. 2003a, 271.)

Aikaisemmin proteeseja neuvottiin sdilyttdmaan vedessa, jotta ne eivat kuivuessaan menettdisi muo-
toaan. Nykyaan ollaan kuitenkin tultu siihen tulokseen, ettd proteesit palautuvat takaisin alkuperai-
seen muotoonsa, kun proteesi kostuu uudelleen. Kuivana yon yli sdilyttdminen ei siis mitenkaan va-
hingoita tai muuta proteesia. Toisaalta, jos proteesia sdilytetdan kuivana useita viikkoja tai kuukau-
sia, saattaa proteesi tuntua suuhun epasopivalta. Kuivana sailyttdminen harvemmin on kuitenkaan

syyna sopimattomuuteen. Useimmiten syyna on limakalvojen parantuminen proteesin aiheuttamasta

rasituksesta ja tulehduksesta tai hampaiden siirtyminen. (Ainamo ym. 2003a, 271.)

Paivittain proteesien puhdistamisen voi suorittaa joko proteesien puhdistamiseen tarkoitetulla pro-
teesiharjalla tai vaihtoehtoisesti esimerkiksi hammasharjalla. Puhdistamiseen voi lisdksi kayttaa jo-
tain proteeseille sopivaa puhdistusainetta: astianpesuainetta, nestemaista saippuaa tai proteesin-
puhdistusainetta. Hankaavia aineita, kuten hammastahnoja, tulee valttda proteesien puhdistuksessa,
silld ne voivat vaurioittaa proteesin pintaa ja siten tehda niisté alttiimpia mikrobien kasvulle ja var-
jaytymille. (Ainamo ym. 2003a, 272.)

Tehokkaampaa puhdistusta varten voidaan kayttda kloorheksidiinigeelia, hypokloriittia tai erilaisia
proteesien puhdistukseen ja desinfiointiin saatavia kaupallisia valmisteita esimerkiksi kerran viikossa
tai kuukaudessa. Kaikkia puhdistus- ja desinfiointiaineita kaytettdessa tulee muistaa huuhtoa protee-
sit hyvin ennen suuhun asettamista, jotta ainetta nieltdisiin mahdollisimman vahan. Laimennettua

etikkaliuosta voidaan kayttda hammaskiven poistamiseen proteesien pinnalta. Proteeseja ei kuiten-
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kaan saa kuumentaa keittamallad tai mikroaaltouunissa. Myds vahvat liuottimet (asetoni) voivat vau-

rioittaa proteesin herkkaa pintaa. (Ainamo ym. 2003a, 272.)

Proteesia puhdistettaessa harjaamalla kannattaa pesualtaan pohjalle laskea hieman vetta, jotta pro-
teesit eivat rikkoutuisi pudotessaan altaaseen. Putoamisen estamiseksi proteesit otetaan aina tuke-
vasti kdmmeneen ja harja toiseen kateen. Harjatessa erityisesti huomiota tulee kiinnittda limakalvoja
ja hampaita vasten tulevien pintojen huolelliseen puhdistamiseen. Vaikeasti puhdistettavat kohdat,
kuten proteesin uurteet ja kuopat, tulee harjata huolella. Lopuksi, ennen suuhun tai kuivumaan
asettamista, proteesit huuhdotaan viela runsaalla vedelld ja tarkistetaan puhdistuksen lopputulos.
Myds aina ruokailun ja sydmisen jdlkeen proteesit olisi hyva ottaa pois suusta ja huuhtoa mahdollis-

ten ruokajadmien poistamiseksi. (Ainamo ym. 2003a, 272.)

5.5  Kruunut, sillat ja implanttiratkaisut

Kruunu- ja siltaprotetiikan etuja muihin proteettisiin ratkaisuihin verrattuna ovat stabiliteetti, hygiee-
nisyys, esteettisyys, limakalvoystavallisyys, purentatoiminnan sailyttavyys seka suuhun “sulautu-
vuus”. Haittapuolia sen sijaan ovat mahdolliset kudosvauriot, hammaskudoksen menetys, pysyvien
purennallisten interferenssien synty, vastahampaiden kuluminen, korjaamisen vaikeus seka korkeat
kustannukset. (Ainamo ym. 2010, 650.) Useimmiten hammaskruunulla korvataan nimenomaan va-
hingoittuneen hampaan kruunuosa ja siltaproteesilla puolestaan hammaskaaresta puuttuvat ham-
paat. Useimmiten kruunujen ja siltojen runko-osan materiaaliksi valitaan erilaisia metalliseoksia.
Kruunuosa on kuitenkin |ahes aina posliinia. Hyvin tehdyt hammaskruunut ja sillat ovatkin erittdin
kestava ratkaisu. (Heikka ym. 2009, 192-194.)

"Siltaproteesi koostuu tukihampaisiin tehdyista kruunuista ja niihin kiinnitetysta véliosasta, joka kor-
vaa puuttuvan hampaan.” Mikali hammaskaaresta puuttuu useampia hampaita kuin yksi, tarvitaan
tukihampaitakin luonnollisesti enemman. Siltaproteesi tuntuu luonnolliselta ja myoés toimii siten kuin
omat hampaat. Sita ei voida mydskaan kruunuproteesien tapaan irrottaa. (Heikka ym. 2009, 193.)
Huolellisen hampaiden harjauksen lisdksi hammasvalien ja valihampaan puhdistukseen tarvitaan
hammasharjan liséksi hammaslankaa ja — valiharjaa seka siltaneulaa ja -lankaa. Puhdistuksessa tu-
lee erityisesti kiinnittda huomiota kohtiin, jotka keradvat plakkia seka ienrajojen huolelliseen puhdis-
tamiseen. Hammastahnan olisi suositeltavaa olla sellaista, ettei se sisdlla hankaavia ainesosia, jotka
saattavat vaurioittaa proteesin pintaa. My6s valiharjaa valittaessa tulee ottaa huomioon, ettd se on

muovipinnoitettu, jotta se ei vahingoittaisi kruunun pintaa. (Heikka ym. 2009, 82—83.)

Implantit ovat keinotekoisia hampaita, joiden juuri on valmistettu titaanista. Implanttiin voidaan
kiinnittaa joko kruunu, silta tai esimerkiksi koko- tai osaproteesi. Jotkut potilaat eivat mielellddn edes
pida irrotettavia takahampaita korvaavia proteeseja niiden huonon pysyvyyden vuoksi. Hampaatto-
mien potilaiden yleisin syy implanttihoitoon on juuri se, ettd kokoproteesi ei istu hyvin. Implantteja
voidaan tdman kaltaisissa tilanteissa kdyttda neppareina, joihin proteesien alapuolella oleva neppari
voidaan kiinnittda niin sanotulla nepparikiinnityksella. Viime vuosien aikana implanttien maara on

kasvanut merkittavasti pohjoismaissa, sekd niiden pitkdikdisyyden ettd monikayttdisyyden vuoksi.
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Implanttien suosiota kasvattaa osaltaan myds se, etta implanttihoidolle ei ole yldikarajaa. (Agholme
ym. 2006, 89-91.)

Hammas voidaan korvata implantilla tilanteissa, joissa hammas on menetetty esimerkiksi karieksen
tai parodontiitin vuoksi tai tilanteissa, joissa hammas ei ole koskaan puhjennut. Implanteilla on myés
monia etuja: oksennusrefleksipotilailla implantissa kiinni olevan proteesin ei tarvitse menna niin pit-
kalle kitalakeen kuin irrotettavan, yksittdinen implantin paélle kiinnitettdvda hammas ei kuormita li-
makalvoja. Implantti myés tuntuu ja nayttaa luonnolliselta hampaalta eika aiheuta tayden suun tun-
tua toisin kuin tavallinen proteesi. Implanteilla kiinnitetty proteesi voi myds helpottaa irrotettavan

proteesin mahdollisesti potilaalle aiheuttamia psyykkisid ongelmia. (Agholme ym. 2006, 89-91.)

Joskus implantti saattaa irrota, joillain potilailla lyhyemman, joillain pidemman ajan kuluttua implan-
tin asentamisesta. Useimmiten implantti irtoaa yldleuasta ja takaa useammin kuin edesta. Tupakointi
on merkittdva riskitekija implantin irtoamiselle. Kiinnityskudossairaudet ovat lisaksi merkittava syy
implanttien I6ystymiseen, silld parodontiittia esiintyy yhta lailla implanttien, kuin omien hampaiden-
kin ymparilla. Téaman vuoksi implantit on puhdistettava ja pidettdva puhtaana samalla tavalla kuin

tavalliset hampaat. (Agholme ym. 2006, 93.)

Useimmiten implanttihoidon jdlkeen joko hammaslaakari tai suuhygienisti neuvoo potilaalle yksilolli-
set suunhoito-ohjeet sekd auttaa hanta 16ytamaan oikeat valineet ja aineet suun ja varsinkin implan-
tin puhdistamiseen. Padperiaatteena voidaan kuitenkin pitdad sitd, etta implanttihammas puhdiste-
taan samoin kuin tavallinen hammas. Hammasharja (mieluiten sahkéhammasharja), hammasvalihar-
ja, erityishammaslanka ja soloharja ovat hyvia apuvalineita implantin puhdistuksessa. Mikali implant-
tiin on kiinnitetty silta tai muu proteettinen ratkaisu, asettaa se entisté vaativammat olosuhteet huo-
lelliselle suun puhdistamiselle. (Agholme ym. 2006, 93.) Fluoria sisadltdvaa hammastahnaa ei suosi-
tella implanttien puhdistamiseen, silld se saattaa aiheuttaa korroosiota implantin pintaan (Heikka
ym. 2009, 83). Asiakasta on myos tarkea muistuttaa saanndéllisistd, noin puolen vuoden valein suosi-
teltavista hammasladkarikaynneista, joissa kontrolloidaan implantteja, kruunuja, siltoja seka protee-
seja (Agholme ym. 2006, 93).

iensairaudet ja suun sieni- infektio

Iakkaiden suurin ongelma karieksen suhteen on juurikarieksen riski, silla juurten pintojen paljastues-
sa niiden puhdistaminen vaikeutuu. Ikdantynyt ei valttdmatta enda selvia tdman jalkeen paivittdises-
td puhdistuksesta, jolloin karies etenee nopeasti. (Remes 2008, 21.) I&kkdiden suun sairaudet ja tu-
lehdukset ovat suuri kansanterveysongelma, silld ne saattavat lisata sydan- ja verisuonisairauksien
riskia, pahentaa diabetesta ja reumaa sekd vaikeuttaa niiden hoitoa (Ainamo ym. 2003b, 354).
Hampaiden reikiintyminen sekd kiinnityskudossairaudet ovat hitaasti etenevid, kroonisia sairauksia,
jotka eivat aina kuitenkaan aiheuta oireita suussa. Kyseiset sairaudet tulee silti tunnistaa ajoissa, sil-
Ia joissain tapauksissa ne heikentdvat yleisterveyttd sekd edelleen lisaavat yleissairauksien riskia.
(Soiluva 2013, 25.)
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Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suurella osalla yli 65-vuotiaista on viela jaljella omia hampaita,
mutta iensairauksia on heistd kahdella kolmesta ja kariesta kolmanneksella. Hampaattomuuden va-
hentyessa nykyaikana idkkdiden keskuudessa on silti edelleen yli 74-vuotiailla yli puolella taysin
hampaaton suu. (Ainamo ym. 2003b, 354.) Vahiten hampaattomuus on vahentynyt yli 75-vuotiaiden
naisten keskuudessa: vuonna 2000 58 % oli hampaattomia kun taas vuonna 2011 hampaattomia oli
47 %. Vastaavat luvut miesten ikaryhmissa ovat 49 % vuonna 2000 ja 29 % vuonna 2011. (Suomi-
nen ja Vehkalahti 2013, 8.) 54 %:lla yli 75-vuotiaista miehistd esiintyy kariesta ja 75 %:lla yli 62-
vuotiaista miehista ientulehdusta. Saman ikaisilla naisilla ientulehdusta esiintyi 72 %:lla. (Soiluva
2013, 25.)

Verrattaessa vahintdan kahdesti pdivassé hampaansa harjaavien yli 65-vuotiaiden miesten ja naisten
maaria huomataan miesten harjaavan hampaansa huomattavasti harvemmin kuin naisten. Toisaalta
kehitysta on tapahtunut, silla vuosien 2000-2011 valilla sekd miesten ettd naisten harjaustiheys on
kasvanut. (Suominen ja Vehkalahti 2013, 6.) "Hammasvaline Oy:n tekeman tutkimuksen mukaan yli
65-vuotiaiden hampaiden kunto on merkittavasti parempi kuin nuorten ikdryhman eli 15-24 vuotiai-
den hampaiden kunto.” (Suuret ikaluokat sydvat nuorella suulla 2013, 40). Huolestuttavaa on kui-
tenkin se, etta 55-74-vuotiaiden naisten tupakointi on yleistynyt, mika tulee aiheuttamaan uusia

haasteita suun terveydenhuollossa (Suominen ja Vehkalahti 2013, 8).

Hampaattomassakin suussa proteesien pinnoilla elaa laaja sieni- ja bakteerikasvusto. Tulehdus alkaa
yleensa pienten sylkirauhasten kohdalta, missa tiehyet ovat tukkeutuneet ja vahentaneet siten syljen
eritysta. (Ainamo ym. 2003a, 270-271.) Suun sieni-infektiota esiintyy yleisimmin ikdantyneilld ihmi-
silld, joilla syljen eritys on vahaistd, mutta sité voi myds ilmaantua kenelle tahansa (Agholme ym.
2006, 83). Suun sieni-infektiolle altistavia tekijoitd ovat: antibioottildakitys, huono suuhygienia, suun
kuivuus, huonosti suuhun sopivat proteesit, huonossa tasapainossa oleva diabetes, kortisonilaakitys
(inhaloitavat astmalddkkeet), tupakointi, runsas ja toistuva sokereita ja hiilihydraatteja sisaltévien
tuotteiden nauttiminen, aliravitsemus, puutostilat sekd hormonaaliset muutokset (Heikka ym. 2009,
224).

Sieni-infektiot proteesipotilailla ovat yleisid ja useimmiten ensimmaisend oireena asiakas havaitsee
kielen ja suun limakalvojen kirvelya seka polttelua. Joskus sieni-infektio voi myds olla taysin oireeton
eli asymptomaattinen. (Ainamo ym. 2003a, 270-271.) Suun sieni-infektion oireet voivat vaihdella
merkittavastikin eri ihmisilla, mutta yleisimpia oireita ovat limakalvojen kipu, polttelu, arkuus ja kir-
vely sekd makuaistin muutokset tai verenvuoto. Sieni-infektion saaneelta voidaan liséksi 16ytda suun
limakalvoilta ja kielestd vaaleita peitteitd, laikkuja seka suupielistd haavaumia. Suun sieni-infektion
hoidon kannalta on tarked valttéa makeiden ja hiilihydraatteja siséltévien ruokien nauttimista. Inha-
loitavia astmaladkkeita kayttavia tulee lisaksi ohjeistaa huuhtomaan suunsa aina kortikosteroidien
kayton jalkeen. Tarvittaessa sieni-infektion hoitoon voidaan maaratéd myos joko paikallisesti tai suun
kautta otettava sienilddkitys. (Heikka ym. 2009, 223-224.) Infektio saadaan useimmiten rauhoitet-
tua yleiskuntoa kohottamalla, monipuolisesta ja riittdvasta ruokavalioista huolehtimalla seka poista-
malla traumatekijat (purennan sopimattomuus, huono suu- ja proteesihygienia, limakalvoarsytys)
(Ainamo ym.2003a, 270-271).
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tydmme aihe oli suun omahoito ja suun terveyden edistéaminen. Tarkoituksena oli valmistaa opin-
naytetyéna suun omahoitomateriaalia standien muodossa suun terveydenhuollon odotustilaan. Ta-
voitteena oli herattaa asiakkaiden mielenkiinto suun terveyttd kohtaan ja antaa heille tietoa, miten
he voivat ennaltaehkadista suun ongelmia ja vaikuttaa suun terveyteen hyvalla omahoidolla. Tavoit-
teena oli myds saada heidat ymmartdmaan, kuinka merkittava osa heidén omahoidon onnistuminen
on suunhoidon kokonaisuudessa. Tydn pidemman ajan tavoitteena oli parantaa suun terveydenhuol-
lon asiakkaiden omahoitovalmiuksia. Tarkastelimme ty6ta erityisesti kohderyhmiemme kannalta eli
asiakaslahtdisesti. Pyrimme tuottamaan mahdollisimman toimivan ratkaisun suun omahoidon paran-

tamiseen ja tukemaan vastaanotolla annettavaa informaatiota.

Opinnaytetydmme tekoa ohjasivat keskeisina kysymyksina:
Miten voidaan edistda asiakkaiden suun terveytta?

Miten voidaan parantaa asiakkaiden omahoitovalmiuksia?
Millainen on hyva ohjemateriaali?

Mitka ovat kohderyhmien keskeiset ongelmat?
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittda asiakkaiden omahoitovalmiuksia, joten kehittdmistyd oli
sopivin vaihtoehto talle tydlle. Kehittamisty®d on toimintaa, jossa tavoitteena on tutkimuksia hyvaksi-
kdyttden luoda uusia tai aikaisempaa parempia palveluja, tuotantovalineita tai -menetelmia (Heikki-
I3, Jokinen ja Nurmela 2008, 21). Kehittamistytssa tutkimustiedolla ja terveydenhuollon asiantunti-
joiden kokemuksilla on keskeinen rooli. Kehittamistyon tekijat saavat kehittdmistydsta itselleen uusia
oppimiskokemuksia ja sen avulla uusia toimintamalleja. Koska kehittdmistydssa on monesti mukana
eri alan asiantuntijoita, liittyy kehittdmistyd myds yhteistoiminnallisuuteen ja sosiaaliseen nakdkul-
maan. Moniammitillisen yhteistyon avulla ykstittdisen tyontekijan, ryhman ja tydyhteison liséksi oppii
koko organisaatio. Talléin my6s kasitykset ja toimintamallit saattavat muuttua parempaan suuntaan.
(Heikkild ym. 2008, 55.)

"Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten kirja,
ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma” (Airaksinen ja Vilkka 2003,
51). Témankaltaisen opinndytetyon tarkoituksena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastami-
nen, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistaminen. Toiminnallinen opinndytetyd voi olla esimerkiksi oh-
je, ohjeistus tai opastus. Toteutustapana voi olla myos kirja, kansio, vihko, opas, CD-rom, portfolio,
kotisivut tai jokin tilaan jarjestetty nayttely tai tapahtuma kohderyhmasta riippuen. Toiminnallisessa
opinndytetydssa on tarkeaa yhdistaa kdytdnndn toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan kei-
noin. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 9.)

Toiminnallista opinndytetydta kirjatessa opinndytetydraportiksi tulee tyoprosessi pikkuhiljaa pukea
sanoiksi. Raportin tekstista tulee selvitd mitd, miksi ja miten tyd on tehty sekd millainen tyéprosessi
on ollut ja millaisiin tuotoksiin seka johtopaatoksiin on paadytty. Opinndytetydraportista tulee kdyda
myds ilmi, miten arvioit prosessia, tuotosta ja oppimista. Raportin liséksi toiminnalliseen opinnadyte-
tyéhon kuuluu myds itse tuotos eli produkti. Tama on usein kirjallinen tuotos. (Airaksinen ja Vilkka
2003, 65.) Tassa raportissa olemme yrittédneet mahdollisimman hyvin raportoida kaikki tyon vaiheet,

perustelut, johtopaatokset seka arviot.

Alkukartoitus

Saimme opinndytetydn aiheen Suun terveydenhuollon koulutusohjelmaan tulleen yhteistydpyynnén
pohjalta. Yhteisty6pyynto tuli Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon ehkadisevalta tiimilta, jo-
ka toivoi odotustiloihin videon tapaista ohjeistusta suun terveydesta. Kiinnostuimme aiheesta ja paa-
timme tehda siitd opinndytetydn ja aloitimme aihekuvauksen tekemisen. Aihekuvaus hyvaksyttiin
12.12.2012 ja esitettiin seuraavassa opinndytety6pajassa 15.2.2013. Alkuperdinen opinndytetydmme
ohjaaja sopi aloituspalaverin toimeksiantajamme eli Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon
kanssa. Aloituspalaveri sovittiin pidettavaksi 19.4.2013 Varkaudessa, missa esittelimme senhetkinen
tydsuunnitelman seka kysyimme Varkauden suun terveydenhuollon ehkdisevan tiimin mielipiteita ja

tarpeita omahoitomateriaalille (LIITE 1. Palaverimuistio). Otimme my&s kuvia tiloista, johon omahoi-
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tomateriaali tuotettiin. Silloinen opinndytetydmme ohjaaja ei padssyt tulemaan aloituspalaveriin ja

han nimesikin tilalleen uuden ohjaajan, joka tuli mukaamme Varkauteen.

Varkauden suun terveydenhuollon ehkaiseva tiimi koki tarvitsevansa suun omahoitomateriaalia odot-
taville perheille ja pienten lasten vanhemmille (ravinto, imemistottumukset, tutti/tuttipullo, suunhoi-
to, str.mutans, ksylitoli, fluori, vanhempien suunhoito, infoa odottaville dideille), alle kouluikaisille
(ravitsemus, ateriarytmi, suunhoito, fluori, ksylitoli, kdytds, kehuminen), alakouluikaisille (ravitse-
mus, ateriarytmi, piilosokeri, suunhoito), ylakouluikaisille (ravitsemus, aterirytmi, suunhoito, paih-
teet, mielenterveys, asenne, pdivarytmi, pelko), nuorille aikuisille (ravitsemus, suunhoito, paihteet),
tyoikaisille (ravitsemus, suunhoito, parodontologiset sairaudet, karies, eroosio, vihlonta, hapedn
tunne, sairaudet) seka ikdaantyneille (ravitsemus, suunhoito, iensairaudet, karies, kuiva suu, kiinteat-
ja irrotettavat proteettiset ratkaisut, sieni-infektio, toimintakyky). Materiaalien ja tuotoksien suhteen
Varkauden suun terveydenhuollon ehkaiseva tiimi ehdotti oppaita, julisteita, standeja, sosiaalista

mediaa, infotaulua, power pointia seka tv-esitysta.

Palaverin jdlkeen ja ohjaavan opettajan kanssa keskusteltuamme tulimme siihen tulokseen, ettd
Varkauden suun terveydenhuollon ehkaisevan tiimin toiveet olivat liilan suuret resursseihimme nah-
den, joten jouduimme rajaamaan kohderyhmistd nuoret aikuiset ja tydikdiset pois. Taman vuoksi
teimme ehdotelman tulevan omahoitomateriaalin sisdllésta ohjaavan opettajamme kanssa Varkau-

den suun terveydenhuollolle.

Alkuperdisend ideana oli tehda odotustiloihin julisteita ja opasvihkosia, mutta huomasimme, ettei
niille ollut tarvetta, joten uutena suunnitelmana oli tehda yksi standi jokaisesta ikaryhmasta. Ika-
ryhmiksi muodostuivat odottavat perheet ja pienten lasten vanhemmat, ala- ja ylékouluikaiset seka
ikdantyneet. Mahdollisuutena oli kuitenkin, ettd seuraavat opiskelijaryhmat voisivat jatkaa yhteistyo-

td Varkauden suun terveydenhuollon kanssa.

Valitsimme tuotosten muodoksi sténdit, silld kehittamistyén ideana on tutkimuksia hyvaksikayttéden
luoda uusia tai aikaisempaa parempia palveluja, tuotantovalineitd tai -menetelmia (Heikkila ym.
2008, 21). Ajattelimme standien olevan uudenaikainen ja erilainen tapa materiaalien esitystavaksi.
Standit ovat rullattavia julistetelineitd, jotka voi ottaa mukaan helposti esimerkiksi valistuskdaynneille
eri ymparistéihin. Halusimme tehda isot, nayttavat, huomiotaherattavat seka monikayttdiset tuotok-
set. Standeihin mahtuu niiden ison koon vuoksi paljon tekstia ja isoja kuvia, joten ne olivat odotusti-
loihin sopivat. Tamantyyppiset tuotokset olivat myds Varkauden suun terveydenhuollon ehkaisevan

tiimin mielesta toimiva menetelma odotustilan suun omahoitomateriaaliksi.

7.2  Tuotosten suunnittelu

Palaverin jdlkeen aloimme tydstdd tydsuunnitelmaa uudelleen ikdryhmien sekd tuotoksien osalta.
Aloitimme ty6stamisen etsimalla tietoa standeistd seka hyvastd omahoitomateriaalista. Me opinnady-
tetyon tekijat paatimme jakaa ikaryhmien tiedonhaun ja teoriaosan kirjoittamisen kolmeen osaan,

jolloin jokaisella oli oma vastuualueensa. Julia Salmela kokosi odottavien perheiden ja pienten lasten
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vanhempien teoriaosan, Paula Yla-Outinen kokosi ala- ja ylékouluikdisten teoriaosan ja Jenni Honka-

nen kokosi ikdantyneiden teoriaosan. Yritimme jakaa tydtehtavat tasaisesti kaikkien kesken.

Perehdyimme suun terveyden omahoidon paaperiaatteisiin, eri ryhmien erityispiirteisiin ja -tarpeisiin
seka omahoitotottumusten omaksumiseen. Taman jdlkeen tutustuimme erilaisiin omahoitomateriaa-
leihin ja vertailimme niitéd keskenadn tehden havaintoja niiden toimivuudesta. Luimme hyvan ohje-
materiaalien kriteereja ja tutustuimme alan lahdekirjallisuuteen. Perehdyimme myds siihen, miten eri

kohderyhmien ihmiset oppivat sisdistdmaan asioita ja miten standit tukisivat tata oppimista.

Suun terveydenhuollon odotustilaan laitettava materiaali tavoittaa suuremman yleisdn kuin vastaan-
otolla annettava yksiloneuvonta. Tuotoksemme oli ennaltaehkdisevéd materiaalia, josta oli hyétya
suun terveydenhuollon asiakkaille ja tyéntekijoille. Halusimme tehda mahdollisimman kiinnostavat ja
huomiota herattavat tuotokset, joista valittyy selvasti oikeanlaista informaatiota asiakkaille. Standei-

hin laitoimme huomiota herattavia ja kantaaottavia iskulauseita seka tietoa kyseisesta aiheesta.

Materiaalien valmistamiseksi meidan tdytyi hankkia yhteistyokumppani, koska totesimme, etta tai-
tomme ja resurssimme eivat riittdisi niiden valmistamiseen. Materiaalien onnistumisen kannalta ma-
teriaalien hyva taitto oli oleellista. Ohjaava opettajamme otti selvda mahdollisista yhteistydkumppa-
neista Kuopion Muotoiluakatemian taholta. Otimme myds itse selvdaa mahdollisista yhteisty&firmois-
ta. Lopulta paadyimme tekemaan yhteisty6td Kuopion Muotoiluakatemian opiskelijoiden kanssa,
koska heilla oli taitoa toteuttaa tdmankaltaiset tuotokset. Teollisen muotoilun painotuksen vastuu-
opettaja suunnitteli, etta voisimme tehda tyon yhteistydssa muotoiluopiskelijoiden kanssa esimerkik-
si heidan harjoitustydna projektistudiossa. Kesan aikana teollisen muotoilun vastuuopettaja valitti
yhteistyopyyntémme edelleen sisustusarkkitehtuuri ja kalustemuotoilun vastuuopettajalle. Seuraa-

vaksi lahetimme hédnelle senhetkisen tydsuunnitelman seka aikataulun.

Syksylla koulun alettua kokosimme kesan aikana kirjoitetut teoriaosat yhteen seka etsimme muun
muassa hyvan omahoitomateriaalin kriteereja. Lahetimme valmiin tydsuunnitelman ohjaavalle opet-
tajallemme tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi. Seuraavalla viikolla pidimme ohjauspalaverin, jos-
sa kdavimme |api korjattavat ja kehitettavat kohdat. Taman lisaksi keskustelimme tuotoksien vaikut-
tavuuden arviointitavoista. Olimme suunnitelleet alustavasti tekevdmme kyselyn luokallemme ja
kohderyhmille sekd ennen materiaalin valmistumista etta sen jalkeen. Tulimme ohjaavan opettajan
kanssa kuitenkin siihen tulokseen, ettd on riittavaa testata materiaalien ymmarrettavyytta ja vaikut-
tavuutta vasta materiaalin valmistumisen jalkeen. Silld, jos kyselyitd olisi ollut joka vaiheessa, olisi
ohjaavan opettajamme mielesta tyd kasvanut turhan laajaksi. Varmistimme kuitenkin tuotoksiemme

tayttavan toimeksiantajan tarpeet kyselemalla heidan mielipidetta jokaisessa vaiheessa.

Sovimme yhteistydkumppanin kanssa palaverista Kuopion Muotoiluakatemialle, missa keskustelimme
standien toimivuudesta, ulkoasusta seka kustannuksista. Palaverin jalkeen teimme vield viimeiset
muutokset tydsuunnitelmaan ja lIahetimme lopullisen version opponenteillemme. He arvioivat, tarkis-
tivat virheet ja antoivat palautetta tyéstdmme opinndytetydseminaarissa, jossa esittelimme tydsuun-

nitelmamme muulle luokalle. Opinnaytetydseminaarissa saimme kommenteja ja parannusehdotuksia
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tydbhomme sekd opiskelijoilta ettd opettajilta. Opinndytetydmme ohjaaja ei padssyt osallistumaan

seminaariin. Tyésuunnitelma hyvaksyttiin 27.9.2013.

7.3  Tuotosten toteutus

Hyvan ohjemateriaalin ohjeisiin tutustuessamme ymmarsimme, ettd tuotoksissa on hyva olla kuvia,
koska ne herattavat lukijan mielenkiinnon, auttavat ymmartdmaan ohjetta seka helpottavat luetta-
vuutta ja kiinnostavuutta. Opinndytetydseminaarin jalkeen aloimme tydstda sténdien sisalldista
luonnoksia seka ottaa kuvia standeja varten. Suurimman osan kuvista otimme toisistamme Ita-
Suomen yliopiston hammasladketieteen opetusklinikalla kdyttden apuna oheisrekvisiittaa, kuten lan-
kainta, siltaneulaa, proteeseja, suugeelia, savuketta, valipalatuotteita. Odottaville perheille ja pien-
ten lasten vanhemmille tarkoitettuun tuotokseen otimme kuvia Julia Salmelan ja Paula Yla-Outisen
tuttavien lapsista. Teimme itse kuvien kayttdoikeusopimuksen, jonka allekirjoitutimme lasten huolta-

jilla (LIITE 2. Kuvien kayttdoikeussopimus).

Tekstisisallét teimme hyvan ohjemateriaalin ohjeiden seka Terveyden edistédmisen keskuksen kritee-
reiden mukaisesti. Tiivistimme teoriaosioista tarkeimmat asiat tuotoksiin. Tuotoksien tekstisisaltoja
tehdessa otimme huomioon, etta ohjeet ovat perusteltuja, niissa on selkea kappalejako ja, ettd tar-
kein asia on sanottu ensimmadisena. Lisaksi laadimme tekstisisallot niin, etta tuotokset puhuttelevat
ja palvelevat kohderyhmid, herattédvat mielenkiintoa ja luottamusta, antavat tietoa suun sairauksien
ehkaisysta ja johtavat terveyden kannalta suotuisiin tuloksiin sekd osoittavat ne kohdat, joihin on

mahdollisuus osallisuuden kautta vaikuttaa.

Sovimme palaverin Varkauden suun terveydenhuollon ja Kuopion Muotoiluakatemian kanssa Var-
kauden terveyskeskukseen 8.10.2013, missa esittelimme luonnokset seka kyselimme ehkadisevan
tiimin mielipiteitd ja parannusehdotuksia (LIITE 3. Palaverimuistio 2.). He halusivat muun muassa
vaihtaa kaksi kuvaa sopivammiksi seka tarkentaa tekstisisaltéa hieman. Palaverissa piti lisaksi kes-
kustella sténdien kustannuksista ja tarkemmasta ulkoasusta, mutta sisustusakkitehtuuri ja kaluste-
muotoilun vastuuopettaja ei paassyt paikalle. Sovimme Varkauden suun terveydenhuollon kanssa,
ettd he sopivat uuden palaveriajan yhteistydkumppanin kanssa. Otimme palaverin jalkeen Varkau-
den tiimin toiveiden mukaan uudet kuvat. Lapsen sydttamiskuvaan (KUVA 1.) vaihdoimme nuorem-
man lapsen (KUVA 2.) ja lankauskuvaan otimme hammaslangan (KUVA 3.) tilalle hammaslankaimen
(KUVA 4.). Varkauden tiimi mietti tdssa vaiheessa myds sita, olisiko suugeeli-kuvan (KUVA 5.) koh-
dalla suusuihke-kuva (KUVA 6.) parempi, mutta tulivat siihen tulokseen, etta alkuperdinen geeli-kuva

oli tarkempi ja parempi.
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KUVA 1. Vanhempi lapsi KUVA 2. Nuorempi lapsi

KUVA 3. Hammaslanka KUVA 4. Hammaslankain

KUVA 5. Suugeeli KUVA 6. Suusuihke

Sisustusakkitehtuuri ja kalustemuotoilun vastuopettaja antoi standiprojektin kahdelle Kuopion Muo-
toiluakatemian sisustusarkkitehtuuri ja kalustemuoilun kolmannen vuoden opiskelijalle. Tydmme tuo-
tokset tekivat Liisa Henriksson ja Anu Mantsinen yllapitdmaansa hankkeeseen. Heidaén projektinsa
nimi oli Muotoilija Milanoon '14. Muotoiluakatemian opiskelijat tekivat siséltémalliemme pohjalta
alustavat luonnokset standeistd séhkdisessa muodossa. Kavimme katsomassa sténdimalleja ja to-
tesimme ne hyviksi ja tarkoituksenmukaisiksi. Sovimme, ettd |ahetdmme heille viela viimeiset versiot
standien sisalldista, kun olemme saaneet Varkauden tiimin hyvaksynndn suunnitelmille. Lahetimme
Varkauteen cd-levylla kuvat tulevista standeista ja kysyimme heidan mielipidettd. Heidan mielestdan
lankauskuvassa ei nakynyt hammaslanka tarpeeksi selvasti, joten pyysimme Kumun opiskelijoita
muokkaamaan kuvaa tarkemmaksi. Sen jalkeen Varkauden tiimi hyvaksyi lopulliset tuotokset. Viime
hetken muutoksena materiaaleihin lisattiin viela Savonia-ammattikorkeakoulun logo ja yhteistyoor-
ganisaatioiden nimet ja korjattiin yksi kirjoitusvirhe. Téman jalkeen Kumun opiskelijat tekivat lopulli-
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set versiot materiaaleista. Koko tyéteon ajan kavimme tiivistd séhképostikeskustelua toimeksiantajan

ja yhteisty6kumppanin kanssa, jotta pysyimme ajan tasalla kaikkien mielipiteista ja tydvaiheista.

Kuopion Muotoiluakatemian toimesta pyydettiin kustannusarviota Kopijyva Oy:Ita erilaisista tuotetta-
vista materiaaleista. Kustannusarvio lahetettin Varkauden suun terveydenhuollolle. Ehkdisevan tiimin
jasenet eivat halunneet kolmea standia kustannus- ja tilankaytollisistéd syistd. He paattivat lopulta
haluavansa seuraavat tuotokset: yksi standijalusta, kaksi standikangasta (yla- ja alakouluikdiset seka
ikadntyneet) ja yhden kehystetyn julisteen 80x100 cm (odottavat perheet ja pienten lasten van-
hemmat). Sisustusakkitehtuuri ja kalustemuotoilun vastuopettaja selvitti tdman jalkeen kyseisista

tuotoksista koostuvat kustannukset, jotka Varkauden ehkaiseva tiimi hyvaksyi.

Tarjouspyynnén hyvaksymisen jdlkeen tuotokset toimitettiin Kuopion Kopijyva Oy:lle teetettaviksi.
Sisustusakkitehtuuri ja kalustemuotoilun vastuopettaja toimitti valmiit tuotokset suoraan Varkauden
suun terveydenhuollolle, jotta he saivat tuotokset kayttoonsa ennen joulua 2013 (LIITE 4. Kuvat
tuotoksista). Materiaalien kustannuksista vastasi Varkauden kaupunki. Tuotosten toteuttamisen yh-

teydessa kirjoitimme koko ajan opinndytetydmme raporttia.

7.4  Tuotosten arviointi

Testasimme opinndytetydmme tuotoksia tekemalldmme arviointilomakkeella (LIITE 5. Arviointiloma-
ke). Arviointilomakkeet tehtiin Terveyden edistamisen keskuksen arviointikriteerien, jotka olimme ai-
emmin koonneet tyétamme varten, pohjalta. Arviointilomake tulostettiin A4-paperille. Se sisalsi viisi
monivalintakysymysta seka vapaamuotoisen palauteosion. Kyselylld selvitimme oliko materiaali mie-
lenkiintoista, helppolukuista, ymmarrettavaa, informatiivista, riittavan tiivistd, johdonmukaista, ajan-

kohtaista ja tarkoituksenmukaista.

Teimme arvioinnin omalle luokallemme opinndyetydpajan yhteydessa 16.1.2014. Naytimme standien
ja julisteen kuvat valkokankaalta. Arviointilomakkeita jaoimme 20 kappaletta ja saimme takaisin 18
taytettya ja kaksi tyhjaa lomaketta. 17 vastanneen mielesta materiaalit herattivdat huomion ja he lu-
kivat tekstin kokonaan tai lahes kokonaan. Yksi oli sita mieltd, ettd materiaalit herattivat huomion,
mutta han ei lukenut niissa ollutta informaaatiota. Kaikki vastanneet kokivat, ettd kuvat helpottivat
luettavuutta ja yleisilme oli looginen. Kaikkien vastanneiden mielesta teksti oli motivoivaa, ymmar-
rettavaa ja palveli kohderyhmansa tarpeita. Yksi vastanneista oli alleviivannut kohdan "ei tullut esille
mitdan uutta”. 13 henkilda oli vastannut, etta tekstissa asiat olivat esitetty lyhyesti ja johdonmukai-
sesti seka teksti oli rakennettu kohderyhman tieto-taitotaso huomioiden, ja etta aihe oli ajankohtai-
nen. Neljén vastaajan mielestd teksti oli liian tiivistd, informaatiopainotteista ja tekstin sanoma jai
epaselvaksi. Lisaksi kolmen vastaajan mielesta tekstia oli liian pitkasti. 17 vastannutta ajatteli mate-
riaalien parantavan odotustilojen viihtyvyytta ja niiden olevan hyva menetelma asiakkaiden omahoi-
don ohjeistukseen. Yksi ei vastannut tahan kohtaan. Muuta-kohtaan olimme saaneet seuraavanlaisia

kommentteja:
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"Keltaisella pohjalla oleva valkoinen teksti ei oikein kunnolla erottunut, ainakaan nay-
toltd. Muuten hienot ja piristavat.”

"Standien ja julisteiden yleisilme oli raikas ja kuvien ja tekstien asettelu hyva. Palvele-
vat varmasti kohderyhmia loistavasti ©.”

"Takkaille suunnatussa materiaalissa kuvat nuoren henkilén suusta. Vahan outo vaiku-
telma. Tekstia aika paljon. Asiaan perehtynyt jaksaa lukea, mutta onkohan asia liian
tiivista asiakkaille...”

"Ulkoasu ihanan raikas. Tekstit sopivan mittaisia ja helposti ymmarrettavia ©"
"Takkaille henkiléille tarkoitetussa materiaalissa oli kuvia nuoren ihmisen suusta sen
sijaan, etta ne olisivat olleet kohderyhmdan kuuluvan henkilén suusta.”

"Kaikki oleellinen tieto I16ytyi. Erittdin hyva!”

"Onko teksti lilan pienta?”

"Selkedt julisteet. Teoriatieto tiivistetty hyvin pieneen tilaan. Tietoa kuitenkin riitta-
vastil”

"Ensimmadisen julisteen valkoinen teksti keltaisella/limelld pohjalla nakyi vahdn huo-
nosti, muuten 10+ ;)”

“Odottavien perheiden julisteessa sana kontaminaatio (ymmartadko yleiso sita?).
Asiasisallot kattavat, varit hyvid ja huomionherattavia”

“Mahtavaa tyota tytét! ©”

Palaute oli suurimmalta osalta positiivista ja meista oli tarkeaa kuulla tulevien ammattilaisten mieli-
pide tuotoksista. Eniten kritiikkid tuli tekstin pituudesta ja fonttikoosta. Koimme tuotosten arvioinnin
vasta valmiissa vaiheessa riittévaksi, vaikka yhden opettajan mielesté arviointi olisi pitdnyt suorittaa
myds ennen tuotosten valmistamista. Olimme kuitenkin tyytyvadisia padtdkseemme tehda arviointi
vasta loppuvaiheessa, silla tuotoksissa ei ryhmaldistemmekaan mielestd ollut suurta korjatta-

vaa/puutetta.

Lahetimme saman arviointilomakkeen séhkdisesti myds Varkauden kaupungin suun terveydenhuol-
lon ehkaisevalle tiimille ja pyysimme heitd jakamaan niita asiakkaille viikon ajan hoitokayntien yh-
teydessa. Lisaksi pyysimme kirjallisesti hoitohenkilékunnan mielipiteita tuotoksista. Pidimme viikon
mittaista kyselyaikaa riittdvana aikana palautteen saamiseksi. Odotustilassa oli ollut esilla ainoastaan
kaksi tuotoksista: odottavien perheiden ja pientenlasten juliste sekd ala-ja yldkoululaisten standi.
Ikaantyneiden standistd emme saaneet arviointia ollenkaan. Lomakkeiden kerdysaika oli ollut noin
kaksi viikkoa, mutta useista kyselyistéd huolimatta emme saaneet vastausta siihen, montako kappa-
letta lomakkeita oli jaettu. Arviointi lomakkeita palautettiin vain 11 kappaletta seka kaksi henkil6-

kunnan arviointia.

Seitsemadn vastaajista oli sitd mieltd, ettd materiaalit herattivat huomion ja he olivat lukeneet tekstin
kokonaan tai ldhes kokonaan. Kolme vastaajista koki materiaalin heratténeen heiddan huomionsa,
mutta he eivat lukeneet niissa ollutta informaatiota. Yksi vastaajista ei kiinnittanyt materiaaleihin
huomiota millaan tavalla. Yhdeksan vastaajan mielesta kuvat helpottivat luettavuutta ja yleisilme oli

looginen. Kaksi vastaajista ei tutustunut materiaaleihin ldhemmin. Seitseman vastaajista koki tekstin
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olevan motivoivaa, ymmarrettavaa ja kohderyhmaansa palvelevaa. Vastaajista yksi oli vastannut, et-
ta tekstissa oli kaytetty liikaa ammattisanastoa ja itse asia oli vaikea sisdistad. Kolme vastaajista ei
lukenut tekstiosuuksia. Seitseman vastaajan mielesta tekstissd asiat olivat esitetty lyhyesti ja joh-
donmukaisesti seka teksti oli rakennettu kohderyhman tieto-taitotaso huomioiden ja aihe oli ajan-
kohtainen. Yksi koki tekstin olevan liian tiivista, informaatiopainotteista ja tekstin sanoma oli jaanyt
epaselvaksi. Yhdeksan vastaajan mielestd kyseiset materiaalit paransivat odotustilojen viihtyvyytta ja
tuotokset ovat hyva menetelmd asiakkaiden omahoidon ohjeistukseen. Kahden mielesta tuotokset
eivat sovellu tahan tarkoitukseen. Toisen mielestd "kadestd pitéen ohjaus” on toimivampi ratkaisu.

Muuta kohtaan olimme saaneet seuraavanlaisia kommentteja:

“Liikaa tekstia, vaikkakin asiaa ©"
"Tekstia oli paljon, joten aikaa lukemiseen pitaa olla. Teksti oli tarkeaa, “pistos” tuli

itsellekkin.”

Tavatessamme Varkauden suun terveydenhuollon osastonhoitajan, han kertoi kyselleensa henkil6-
kunnalta kirjallista palautetta tuotoksista, mutta ei ollut saanut yhtaan. Suullisesti hén oli kuitenkin
saanut positiivista palautetta ja kirjoittanut myds yhteen arviointilomakkeeseen néita ajatuksia ylos:
"Mielestani sisaltd ja ulkoasu erittdin hyvat. Asiaa on paljon, mutta kaikki tarkeaa. Parantavat hoito-
lamme ulkoasua! Kiitos!”. Lisaksi 16ysimme asiakaslomakkeiden joukosta yhden hammashoitolan
tyontekijan antaman palautteen: ” Olen tydssa hammashoitolassa. Teksti on hyva ja standin ulkoasu
on mielestani laadukas!”. Hanen mielestdan standi heratti huomion ja han luki tekstin kokonaan tai
Iahes kokonaan, kuvat helpottivat luettavuutta ja yleisiime oli looginen, teksti oli motivoivaa, ymmar-
rettavaa ja palveli kohderyhmansa tarpeita. Standin tekstin asiat oli esitetty lyhyesti ja johdonmukai-
sesti sekd kohderyhmén tieto-taitotaso huomioiden ja oli ajankohtainen. Lisdksi hdnen mielestddn
standi oli hyvd menetelma asiakkaiden omahoidon ohjeistukseen ja se lisdsi odotustilojen viihtyvyyt-
ta.

Keskusteltuamme ohjaavan opettajamme kanssa paatimme vield uudelleen pyytda Varkauden suun
terveydenhuollon henkildkunnalta lisaa kirjallista palautetta opinndytetydn arviointia varten. Useista
yhteydenotoista huolimatta emme kuitenkaan saaneet vastausta, joten tédman vuoksi hoitohenkild-

kunnalta saamamme palaute jai ndin suppeaksi.
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POHDINTA

Oman oppimisen arviointi ja tydn etenemisen pohdinta

Opinndytetyon tekeminen on kokonaisuudessaan ollut hyva ja uusi oppimiskokemus meille kaikille.
Aluksi kului paljon aikaa siihen, etta saimme selville, mikda on opinndytetyd ja miten sitd tehdaan.
Kavimme opinnaytetydpajoissa seka kuunteluseminaareissa jo ennen kuin ne kuuluivat meidan ryh-
mamme lukujarjestykseen. Koska aloimme tydstda opinndytety6ta aikaisemmin kuin oli tarkoitettu,
ehti opinndytetydprosessi muuttua uudenlaiseksi kesken tyon tekemisen. Tasta koitui omat haas-
teensa, silla esimerkiksi lahdemerkintdjen ohjeistus muuttui. Uudistuksen myétd kuunteluseminaa-
reissakaan ei enda erikseen tarvinnut kdyda, mutta koimme niistd olleen hyétyd. Uudenmallisessa
opinnadytetyoprosessissa omalla ryhmalla on yhteiset opinndytetydpajat, joissa esitetdan aina oman
tydn senhetkinen tilanne. Koska olimme edellda muita ryhmalaisiamme, ndista tydpajoista ei ollut
meille niin paljon hyétyd, silla emme nahneet pidemmalla olevien opinndytetoita, joista ottaa esi-
merkkia. Toisaalta tallaisen laajan kehittdmistydn tekemisesta ilman “vertaistukea” on ollut hyotya
tulevaisuuden kannalta, silld nyt tieddmme, kuinka vastaavia projekteja voi jatkossa tehda suppe-

ammassakin mittakaavassa.

Opinnaytetyon teoriataustan kokoaminen sujui alkuvaikeuksien jalkeen melko hyvin. Jacimme teo-
riaosat kolmen kesken tasaisesti siten, ettd jokainen kokosi yhden kohderyhman teoriaosion. Téma
jako oli hyva ja kaikille tuli ndin kohtuullinen maara tekemistd. Etsimme ldhteitd yhdessa ja pyysim-
me apua myods Savonian Sairaalakadun kampuskirjaston informaatikolta. Aluksi lahteiden ja tutki-
musten hakeminen oli hankalaa, mutta saimme hanelta paljon apua ja ideoita hakusanojen kaytos-
sa. Kaytimme ldhteind ajankohtaisia lehtiartikkeleita alan lehdistd, tutkimuksia seka jonkin verran
kirjallisuutta. Kaikkiin lahteisiin emme |6ytaneet esimerkiksi vuosilukuja tai tekijoitd, joten ndma lah-
teet eivat valttamattd ole niin luotettavia. Yritimme kuitenkin naitakin léhteita tarkastella kriittisesti
sisalléltdan. Kun saimme rajattua tyétda enemman, oli helpompi hakea tietoa. Olemme kehittyneet
todella paljon tiedonhaussa ja lahteiden kayttssa verrattuna alkuvaiheeseen. Osaamme myds arvioi-

da lahteita kriittisemmin kuin tyon alussa.

Paatimme jo alkuvaiheessa, etta valitsemme vain tietyt ikdryhmat tydn kohderyhmiksi, silla meidan
resurssimme eivat riittdisi enempaan. Ndin pystyimme myds panostamaan enemman naihin kohde-
ryhmiin. Jos kohderyhmia olisi ollut enemman, olisimme joutuneet tekemaan suppeammat kokonai-
suudet kaikista. Jatimme pois kohderyhmistd nuoret aikuiset ja tydssakayvat. Varkauden suun ter-
veydenhuolto olisi halunnut ndillekin ryhmille materiaalia, mutta jouduimme tekemaan rajauksen.
Ehdotimme heille kuitenkin, etta tulevat suuhygienistiopiskelijat voivat mahdollisesti jatkaa téta ty6ta
ja tehda tulevaisuudessa juuri ndille puuttuville ryhmille materiaalia. Alkuperdisessa yhteistyépyyn-
nossa Varkauden kaupungin suun terveydenhuolto esitti toiveensa jonkinlaisesta viedosta/Power
Point-esityksesta ja myéhemminkin ideoita tuli laidasta laitaan runsain maarin. Jouduimme kuitenkin

pitdmaan pintamme rajauksissa ja hyvaksymaan sen, mihin resurssimme riittaisivat.
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Opinnaytetydmme ohjaaja vaihtui siina vaiheessa, kun aihekuvaus oli valmis ja tyésuunnitelmakin jo
hyvassa vaiheessa. Ohjaajan vaihtuminen oli tydbmme kannalta hyva asia, silla pystyimme pitdmaan
uuteen ohjaajaan paremmin yhteytta. Uusi ohjaaja oli senhetkisen klinikkaharjoittelumme opettaja
ja pystyimme aina tarvittaessa kysymaan haneltd opinnaytetydhdn liittyvia kysymyksia ja pitdmaan

ohjauspalavereita. Han myos jarjesti yhteistyén Kuopion Muotoiluakatemian kanssa.

Tahan opinndytetydhén kuului meidan lisaksi kaksi muuta osapuolta: Varkauden suun terveyden-
huolto ja Kuopion Muotoiluakatemian opiskelijat. Tassad oli omat haasteensa, silld muun muassa ai-
kataulut, toiveet ja kustannukset taytyi aina miettia kaikkien osapuolten kannalta. Alussa yhteyden-
pito yhteistybkumppanin kanssa oli hieman kangertelevaa, mutta kun padasimme tapaamaan tyén
tekevat opiskelijat, alkoi yhteistyd sujua hyvin. Koimme yhteistydn Kuopion Muotoiluakatemian
kanssa onnistuneeksi alkuvaikeuksista huolimatta, silla materiaalien ulkoasu ja visuaalinen ilme oli
nykynaikainen seka tiloihin sopiva. Emme olisi itse pystyneet toteuttamaan yhta upeaa sommittelua
ja ulkoasua. Varkauden suun terveydenhuollon esittdmat toiveet olivat lilan suuria tahan opinnayte-
tyohon, joten haasteena oli saada tydsta silti heille sopiva. Opimme tekemaan yhteisty6ta erilaisten
organisaatioiden kanssa ja teimme aina kaikkemme, jotta oma osuutemme olisi riittdva yhteistyo-
kumppaneista huolimatta. Tarvitsimme myos karsivallisyytta ja organisointitaitoja tehdessamme tata

tyota.

Kaikki ryhmamme jasenet olivat paattavaisia siita, etta opinnaytetydn taytyy valmistua ajoissa, siksi
aloitimmekin sen teon hyvissa ajoin. Pysyimme itse aikataulussa hyvin, vaikka valilla tulikin hidastuk-
sia muun muassa yhteistydkumppaneista johtuen. Yritimme kuitenkin aina omalla toiminnalla saada
aikataulun kiinni. Myds uusi opinndytety6jarjestelma tuotti aikataulullisia haasteita muun muassa
opponoinnin osalta. Opponoijat tuli valita omalta luokalta jo aihekuvausvaiheessa, mika tuotti myo-
hemmin ongelmia kun ty6t etenivat eri vaiheissa. Nain ollen oman tydmme ollessa valmis, jouduim-
me opponoimaan eri henkilén tyén kuin alussa oli maaratty ja hankkimaan tydllemme uuden op-

ponoijan.

Opinnadytetydn tekemisestd kolmen hengen ryhmassa oli seka hydtya ettd haittaa. Aluksi etenemi-
nen oli todella hidasta, silld teimme ty6td aina kolmestaan samassa tilassa. Silloin oli vaikea kirjoit-
taa, koska kaikilla oli oma mielipide esimerkiksi kirjoitustyylista ja kieliopista. Kun jaoimme teo-
riaosan tasaisesti kolmen kesken ja teimme sen kokoamista kukin tahollaan, eteneminen nopeutui
huomattavasti. Tarkastimme toistemme teksteja ja korjailujen jdlkeen kokosimme niista teoriaosan.
Vaikeutena oli kaikkien erilainen kirjoitustyyli, silld kaikkien teksteissa korostuivat tietynlaiset manee-
rit. Ryhmamme on ollut kuitenkin erittdin toimiva ja aikaansaava. Kaikilla osapuolilla oli erilainen tyyli
tehda ty6td, mutta silti padmaara oli sama ja se toteutuikin todella hyvin. Tunsimme toisemme hyvin
jo ennen tydn aloittamista, joten tiesimme toistemme luonteenpiirteet ja tydskentelytavat jo etuka-

teen, ja osasimme kayttaa kaikkien vahvuuksia hyvaksi.

Kotimaisessa tutkimuksessa on todettu, etta ehkadisypainotteisella toiminnalla on saatu seka terveys-
ettd kustannushydtya samanaikaisesti (Jokela 2011, 40). Taman vuoksi halusimmekin tuottaa ennal-

taehkdisevaa materiaalia, jonka avulla voidaan edistda Varkauden suun terveydenhuollon asiakkai-
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den suun terveytta. Kokosimme teoriaosioihin kunkin kohderyhmén suun terveyden kannalta oleelli-
simmat asiat. Opinndytetydbmme tuotoksien tekstisisaltdihin koottiin teoreettisesta viitekehyksesta
tarkeimmat suun omahoitoa ja terveyttd edistavat asiat. Opinndytetydstamme oli hyotya asiakkaiden
motivoitumisessa omahoidosta. Asiakkaat saivat tarkeda informaatiota suun omahoidosta seka kiin-
nostusta hankkia lisdtietoa suun terveydesta itsendisesti. Tuotokset paransivat lisaksi suun tervey-

denhuollon odotustilan viihtyvyytta.

8.2 Tuotosten ja tavoitteiden arviointi

Arvioimme tuotoksia kokoamiemme arviointikriteerien perusteella. Tuotoksien teksti oli oikeaa, pe-
rusteltua ja virheetdnta, koska tiivistimme sen kokoamastamme teoreettisesta viitekehyksesta, jossa
olimme kayttaneet vain ajantasaista ja nayttddn perustuvaa tietoa. Taitto ja kuvien sijoittelu onnis-
tuivat, silla kaytimme Kuopion Muotoiluakatemian opiskelijoiden ammattitaitoa apuna. Tuotokset oli-
vat kohderyhmille sopivia, koska olimme teoriaosiossa selvittdneet, mitka asiat ovat kohderyhmien
kannalta keskeisia. Padotsikot ja kuvat olivat huomiota herattavia ja aiheeseen liittyvia. Terveyden
edistamisen keskuksen kriteereistad (ks. KUVIO 2.) toteutuivat 2, 9, 11, 12, 13 ja 16, silld tuotokset
sisdlsivat kattavasti tietoa suun terveyden edistdmisestd omahoidon avulla. Kriteerit 4, 21, 22 ja 23
(ks. KUVIOT 2 ja 3.) toteutuivat myds, silla, kuten ylempana mainittiin, teoriaosio sisélsi vain ajan-
tasaista ja ndyttdon perustuvaa tietoa. Kriteerit 31 ja 34 (ks KUVIO 4.) toteutuivat vain osittain.
Standeissa ndkyivat rahoittaja ja sisalléntuottajat, mutta julisteessa kehykset peittivat nama merkin-
nat. Lisaksi terveyden edistamisen keskuksen yleiset terveysaineiston standardit (ks. KUVIO 1.) oh-

jasivat toimintaamme.

Kaikki kriteerit eivat kuitenkaan toteutuneet tyéssamme. Tuotoksien teksteissa tarkein asia ei valt-
tamattad tullut esille aina ensimmaisend, silla kaikki tiivistamdmme asiat olivat yhta tarkeitd ja ha-
lusimme saada tuotoksiin paljon tarkeaa tietoa. Emme voineet mydskaan kertoa vain yhta asiaa yh-
dessa kappaleessa tastéd samasta syystd. Valiotsikoinnit puuttuivat tuotoksista, koska ajattelimme
kuvien korvaavan ne. Valiotsikointi olisi voinut kertoa lukijalle kunkin kappaleen aiheen ja siten hel-
pottanut lukemista. Terveyden edistédmisen keskuksen kriteerit 18 ja 19 (ks. KUVIO 3.) eivat myos-
kadn toteutuneet tydssamme. Tuotoksissa emme ottaneet kohderyhmien tieto-taitotasoa tarpeeksi
hyvin huomioon, silld tekstin sanoma oli jaanyt joillekin epaselvaksi. Téman ongelman ehkadisemisek-
si olisimme voineet testata materiaalia kohderyhmilla jo ennen niiden lopullista valmistamista. Lisaksi
tuotoksissa oleva teksti olisi kannattanut esittaa lyhyemmin, jotta useammat asiakkaat olisivat jak-

saneet lukea tekstin loppuun asti.

Emme ole tdysin tyytyvadisia opinndytetydmme arviointiin, silld Varkauden suun terveydenhuollon
asiakkailta ja hoitohenkilékunnalta pyytamamme kirjallinen palaute jéi vahaiseksi. Pyysimme henki-
I6kunnan antavan arviointilomakkeen jokaiselle asiakkaalle hoitokdynnin paatteeksi ja kerddmaan
lomakkeita viikon ajan. Saimme arviointilomakkeita hoitolan asiakkailta takaisin vain 11 kappaletta,
joten ihanteellinen palautemaara ei toteutunut. Arviointilomake olisi voinut olla yksinkertaisempi ja
lyhyempi. N&in olisimme voineet saada vastaukset sellaisilta henkil6ilta, jotka saivat lomakkeen,

mutta eivat jaksaneet/ehtineet siihen vastata. Lomakkeeseen olisi kannattanut laittaa kohtaan "En
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lukenut tekstiosuuksia” lisakysymys "Miksi?”, jotta olisimme saaneet paremman kasityksen mika oli
syyna lukemattomuudelle. Arviointilomakkeen olisi voinut toteuttaa esimerkiksi hymynaama teknii-
kalla, mutta ndin emme olisi saaneet tarvittavaa informaatiota palautteista. Arvio ei olisi toteutunut
oikealla tavalla, jos emme olisi tehnneet sitd Terveyden edistamisen keskuksen arviointikriteerien
pohjalta, jotka olimme koonneet aiemmin tyétéamme varten. Pohdimme jdlkikateen myds sita, etta
olisimmeko saaneet enemman palautettuja arviointilomakkeita, mikali vastanneiden kesken olisi ar-

vottu jokin palkinto.

Saamamme palautteen mukaan tuotokset olivat huomiota herattavia ja teksti oli motivoivaa, ymmar-
rettdvaa seka palveli kohderyhmansa tarpeita. Suurin osa vastanneista ajatteli materiaalien paranta-
van odotustilojen viihtyvyyttd ja niiden olevan hyva menetelméa asiakkaiden omahoidon ohjeistuk-
seen. Osa palautteen antajista koki tekstin olevan liian tiivista, informaatiopainotteista ja tekstin sa-
noma oli jaanyt heille epaselvéksi. Pohdimme palautteen saamisen jélkeen, etta olisiko tekstin pita-
nyt olla vielakin tiivistetympaa ja jaotellumpaa lukemisen helpottamiseksi, ja olisivatko esimerkiksi
valiotsikoinnit jasentaneet tekstia. 27 % kyselyyn vastanneista asiakkaista ei lukenut tuotoksien
tekstisaltéja lainkaan. Syyna lukemattomuuteen saattoi olla tekstien runsaus, hammashoidosta ai-
heutuva jannitys sekd ajan tai kiinnostuksen puute. Luokaltamme saamassa palautteessa oli lisaksi
kaksi kommenttia tekstin ja taustan kontrastista yhden tuotoksen osalta. Tahan emme kuitenkaan
ymmartaneet kiinnittaa itse huomiota, silla luotimme KuMun opiskelijoiden taitoihin. Olimme kuiten-
kin kysyneet mielipidetta myds toimeksiantajalta seké ohjaavalta opettajalta, eiké heistakaan kukaan
kommentoinut asiaa. Luokaltamme tuli myds palautetta ikdéntyneiden standistd, jossa oli yhdessa
kuvassa nuoren henkilon suu. Jalkikateen totesimme itsekin, ettd kuvan olisi voinut ottaa vanhem-

man henkilén suusta, jolloin se olisi sopinut paremmin asiayhteyteensa.

Tavoitteena oli herattaa asiakkaiden mielenkiinto suun terveytta kohtaan ja antaa heille tietoa, miten
ennaltaehkaistd suun ongelmia ja vaikuttaa suun terveyteen hyvéllda omahoidolla. Saamamme pa-
lautteen mukaan 91 %:a kyselyyn vastanneista asiakkaista kokivat materiaalit huomiota herattaviksi.
Emme kuitenkaan voi tehda suurempia johtopddttksia asiakkaiden mielenkiinnon herattamisestd,
koska suurin osa asiakkaista ei vastannut kyselyyn. Materiaaleihin olimme koonneet tietoa suun on-
gelmien ennaltaehkdisysta sekd omahoidon vaikutuksesta suun terveyteen, joten ainakin tietoa oli
asiakkaiden saatavilla. Tavoitteena oli myds saada asiakkaat ymmartdmaan, kuinka merkittava osa
heidan omahoidon onnistuminen on suunhoidon kokonaisuudessa. Taman tavoitteen toteutumista
emme arvioineet, mutta se ohjasi kuitenkin tydmme etenemista. Tyon pidemman ajan tavoitteena
oli my6s parantaa suun terveydenhuollon asiakkaiden omahoitovalmiuksia, mutta palautteen jaades-
sa niin vahaiseksi, emme voi tdysin varmaksi sanoa toteutuiko téma tavoite. Mikali téman tavoitteen

toteutumista haluttaisiin selvittda tarkemmin, taytyisi arviointi toteuttaa pidemman ajan kuluttua.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisena lahtdkohtana opinndytetydsséamme oli edistdd kohderyhmien suun terveytta. Suuhygienis-
tin yhteiskunnallisena tehtdvana ja ammatillisena tavoitteena on vaestdn suun terveyden ja toimin-

takyvyn edistdminen (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto STAL ry). Opinndytetydprosessin ajan py-
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rimme pitamaan mielessamme selvan kuvan siitd, mika tydmme tavoite on ja kenelle olemme mate-
riaalia suuntaamassa. Ensisijaisena kehittdmistoiminnan tavoitteena terveydenhuollossa on asiakkai-
den hyva (Heikkild ym. 2008, 44). Pidimme myds tdarkedna sitd, ettd materiaaleista tehtdisiin mah-
dollisimman asiakasystavallisid ja heité mahdollisimman hyvin palvelevia. Materiaaleissa olevan in-

formaation tulee siis olla faktoihin perustuvaa, ajankohtaista seka riittdvan ymmarrettavaa.

Terveyden edistamisen etiikassa on pohdittava, milla oikeudella toisen ihmisen terveysndkemykseen
vaikutetaan. On myds mietittava, miten valita ja toteuttaa tavat, joilla arvostetaan potilaan ndke-
myksid, mutta myds valitetdan terveystietoa mahdollisimman oikein ja perustellusti. Asiakkaalle eh-
dotettava elintapojen muutos edellyttda ammattilaiselta riittdvan hyvin perusteltua terveystietoa.
Kaikki terveystieto ei ole kuitenkaan tutkimukseen perustuvaa, jolloin ammattilaisen on kaytettdva
kokemustansa ja kuunneltava asiakasta. Hoitotyon eettiset 1ahtokohdat ohjaavat terveyden edista-
mistd, silld terveyden edistamiselle ei ole erillisia eettisia ohjeita. Oikeudenmukaisuus ja tasavertai-
suus ovat keskeiset eettiset kysymykset. Muita eettisia periaatteita ovat autonomia, hyvan tekemi-
nen ja pahan valttdminen, rehellisyys seka luotettavuus. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2009, 186—188.)
Savonian-ammattikorkeakoulun mukaan suuhygienistin yleisiin ja ammattillisin kompetensseihin
kuuluu yhtend osana eettinen osaaminen. Eettinen osaaminen on muun muassa sitd, etta suuhygie-
nisti osaa ottaa erilaiset toimijat huomioon tydskentelyssaan, osaa soveltaa tasa-arvoisuuden peri-
aatteita seka kykenee vaikuttamaan yhteiskunnallisesti osaamistaan hyddyntden seka eettisiin arvoi-

hin tukeutuen. (Savonia-ammattikorkeakoulu.)

Halusimme myo6s keratd palautetta siitd, miten onnistuimme materiaalien toteuttamisessa. Kerasim-
me palautteen kyselylomakkeiden avulla omalta ryhmadltamme seka Varkauden suun terveydenhuol-
lon asiakkailta. Kyselimme palautetta tuotoksista my6s Varkauden suun terveydenhuollon henkil6-
kunnalta. Ihmisille on aina annettava paatantavalta kehittémishankkeisiin osallistumisesta (Heikkila
ym. 2008, 45). Kehittamistyohon osallistuvien henkildiden henkilétietoja ei saa paljastaa tyén mis-
saan vaiheessa (Heikkild ym. 2008, 45). Kaikki palautteenanto perustui vapaaehtoisuuteen ja palau-
te kerattiin nimettdmang, joten palautteenantajaa ei voitu tunnistaa. Kasittelimme palautelomakkeita

luottamuksellisesti ja hdvitimme ne asianmukaisesti opinndytety6raportin kirjoittamisen jalkeen.

Kehittamistyossa lahteiden huolellinen valinta on oleellista ja tietoldhteet valitaan tydta ohjaavien
kysymysten ja kdytdnnén ongelmien perusteella. Kehittamistoiminnassa perusteellinen lahdekritiikki
on tarpeellista, silla se lisda eettistd turvallisuutta. (Heikkila ym. 2008, 44.) Tiedonldhteen luotetta-
vuutta voi arvioida lahteen auktoriteetin, tunnettavuuden, lahteen ian, laadun ja ldhteen uskotta-
vuuden perusteella. Yleensa tunnetun ja asiantuntijaksi luokitellun tekijan ajankohtainen ldhde on
hyva. Oman alan kirjallisuutta seuraamalla voidaan varmistaa uusimman tiedon saaminen. Lahteita
arvioitaessa tulee tarkkailla Iahteen tyylia, savyd, sanavalintoja, vivahteita sekd painotuksia, jotta
voidaan pohtia lahteen luotettavuutta ja kdyttokelpoisuutta opinndytetyén nakdkulmasta. (Airaksi-
nen ja Vilkka 2004, 72-73.) Varmistimme tyon luotettavuuden kayttamalla luotettavia lahteita; ajan-
kohtaisia alan lehtiartikkeleita, alan kirjallisuutta ja kymmenen vuoden sisélla julkaistua tutkimustie-
toa. Opinnaytydn lahdemerkinnat teimme mahdollisimman tarkasti eettisyyden ja luotettavuuden ta-

kaamiseksi. Tyon eettisyyden varmistamiseksi valtimme tyéssamme plagiointia ja eparehellisyytta,
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emmeka vaaristaneet tutkimustietoa. Pyrimme raportissa mahdollisimman tarkkaan ja taydelliseen

tietoon.

Tiedonhankintamenetelmidamme olivat padasiassa alan kirjallisuuden (artikkelit ja kirjat) tutkiminen,
eri tutkimuksiin tutustuminen seka Varkauden suun terveydenhuollon antamat materiaalit ja palaut-
teet. Hankimme tietoa alan kirjallisuudesta, ajankohtaisista artikkeleista seka erilaisista tietokannois-
ta. Luotettaviksi ja hyviksi tietokannoiksi totesimme muun muassa Aapelin, Medicin, Lindan, Cinahlin
ja PubMedin. Hakusanoina kdytimme esimerkiksi: potilasohjeet, potilasneuvonta, hampaat, ham-
paidenhoito, suuhygienia, itsehoito, suun terveys seka englanninkielisia "Dental care for children”, ”
Dental care for aged”, “oral health”, "self care” ja “patient education as topic”. Pyysimme tiedon-

haussa apua Savonian Sairaalakadun kampuskirjaston informaatikolta.

8.4 Idean jatkokehittdminen

Teimme kayttooikeussopimuksen (LIITE 6. Kayttdoikeussopimus) Varkauden kaupungin suun ter-
veydenhuollon kanssa. Sopimuksesta selvidd, ettd Varkauden suun terveydenhuollolla on oikeus
kayttad tuotoksiamme vain siind kayttdtarkoituksessa, mihin ne on tehty kertaluontoisesti. Lisdksi
sopimuksessa sovittiin, etta vain me opinndytetyontekijat saamme valmistaa ja kayttad tuotoksia

jatkossa muissa yhteyksissa.

Me voimme mahdollisesti jatkossa hytdyntaa tyéta kehittamalld ideaa eteenpdin suuremmaksi ko-
konaisuudeksi esimerkiksi tekemalld samankaltaiset tuotokset myds nuorille aikuisille ja tydikaisille.
Materiaalia voisi laittaa esille my6s muissa ymparistbissa kuin suun terveydenhuollossa, kuten kou-
luissa, paivakodeissa, neuvoloissa, vanhainkodeissa, palvelukodeissa ja kirjastoissa. Muiden kuntien
suun terveydenhuollot voisivat lisdksi luvallamme kayttdd materiaaliamme asiakkaiden omahoidon

motivoimiseen.
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VARKAUDEN TERVEYSKESKUS, SUUN TERVEYDENHUOLTO PALAVERIMUISTIO 4/13

19.4.2013

OPINNAYTETYON SUUNNITTELU PALAVERI

Aika Perjantai 19.4.2013 klo.9.00-11.00

Paikka Varkauden terveyskeskus, Savontie 55

Lasna Pirjo Salo johtava hammaslaakari
Pirjo Vokkolainen apulaisosaston hoitaja
Marita Walman hammashoitaja
Pirjo Miettinen lehtori
Paula Immonen shg-opiskelija
Jenni Honkanen shg-opiskelija
Julia Salmela shg-opiskelija

1

Palaveri

Palaverin tuloksena paadyimme tekemaan materiaalia seuraaviin ryhmiin:

Odottavat perheet ja pienten lasten vanhemmat
(ravinto, imemistottumukset, tutti/tuttipullo, suun hoito, str.mutans, ksylitoli, fluori,
vanhempien suun hoito, infoa odottaville dideille)

Alle kouluikaiset 3,5-6 v. (imevaisikdiset ja leikki-ikdiset)
(ravitsemus, ateriarytmi, suun hoito, fluori, ksylitoli, kdytos, kehuminen)

Alakouluikaiset 7-12 v.
(ravitsemus, ateriarytmi, piilosokeri, suun hoito)

Ylakouluikaiset 13-16 v.
(ravitsemus, ateriarytmi, suunhoito, paihteet, mielenterveys, asenne, paivarytmi, pelko)

Nuoret aikuiset 17- 21 v.
(ravitsemus, suun hoito, paihteet)



Luvat

Muuta

Tyoikaiset 22-64 v.
(ravitsemus, suun hoito, paron sairaudet, karies, eroosio, vihlonta, aftat, hapean tunne,
sairauksia (diabetes, astma))

Ikadntyneet 65 v. >
(ravitsemus, suun hoito, iensairaudet, karies, kuiva suu, kiinteat ja irrotettavat proteettiset
ratkaisut, sieni-infektio, toimintakyky)

Toiveena oli erilaiset materiaalit ja tuotokset:

Oppaat, julisteet, standi, sosiaalinen media (facebook, bloki), infotaulu, power point, tv.
Teemoittain asioista kaikille ikaryhmille. Suun hoidon ohjeistus ikdaryhmittain.

Ohjaavan opettajan kanssa keskusteltuamme paadyimme seuraaviin materiaaleihin:

Julisteet ja jonkinlaiset oppaat kaikille ikdryhmille.

Palaverissa Pirjo Salo antoi suullisen luvan kadyttda opinndytetydssamme heidan
valmistamaansa materiaalia. (Salo antoi heidan tekeméan CD:n Ikddntyneiden suun
terveydenhoidosta seka lahettda power point materiaalin postissa myéhemmin myos CD:ll3.
Palaverin lopuksi kirjoitimme vield opinndytetydn ohjaus- ja hankkeistamissopimukset.

Erilaisia materiaaleja voidaan valmistaa tulevaisuudessa enemmankin toisten opinndytetyon
tekijoiden toimesta, silla meilla resurssit riittavat vain edelld mainittuihin.

Seuraava palaveri oli tarkoitus pitdd 22.5.2013, mutta opinnaytetyon seminaarin siirtyminen
syksyyn siirtdd myos palaverin syksylle, jota ennen kartoitetaan yhteistyota
muotoiluakatemian kanssa.

Muistion kirjasi

Paula Immonen, Jenni Honkanen ja Julia Salmela suuhygienistiopiskelijat

23.4.2013



LIITE 2: KUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

14. lokakuuta 2013 KUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Tama on kayttdoikeussopimus teisté ottamistamme kuvista.

Kuvat tulevat "Suun omahoitomateriaalia suun terveydenhuollon odotushuoneeseen” —
opinnaytetydta varten. Tyon tekevat suuhygienistiopiskelijat Julia Salmela, Paula Immonen ja Jenni
Honkanen. Kuvat tulevat esille Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon odotushuoneessa
oleviin standeihin. Standeja ja kuvia saatetaan kayttda mydhemmin myds muissa paikoissa.

Talla sopimuksella oikeutat meidat kayttdmaan sinusta tai huollettavastasi otettuja kuvia edella
mainittuun kayttotarkoitukseen.

[ Annan luvan kayttda minusta tai huollettavastani otettuja kuvia standeissg, jotka
tulevat Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon odotushuoneeseen

X Annan opinndytetyon tekijoiden kayttdd minusta tai huollettavastani otettuja kuvia
my0s jatkossa muissa yhteyksissa

Péivamadré ja paikka: /9. (0 - 013 Aayaanissa
4
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14. lokakuuta 2013 KUVIEN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Tama on kayttéoikeussopimus teistd ottamistamme kuvista.

Kuvat tulevat "Suun omahoitomateriaalia suun terveydenhuollon odotushuoneeseen” —-
apinnaytetyota varten. Tydn tekevat suuhygienistiopiskelijat Julia Salmela, Paula Immonen ja Jenni
Honkanen. Kuvat tulevat esille Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon odotushuoneessa
oleviin sténdeihin. Standeja ja kuvia saatetaan kayttda myéhemmin myos muissa paikoissa.

Talla sopimuksella oikeutat meidat kdyttdmaan sinusta tai huollettavastasi otettuja kuvia edelia
mainittuun kayttétarkoitukseen.

4 Annan luvan kéyttaa minusta tai huollettavastani otettuja kuvia standeissa, jotka
tulevat Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon odotushuoneeseen
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LIITE 3: PALAVERIMUISTIO 2.

VARKAUDEN SUUN TERVEYDENHUOLTO KOKOUSMUISTIO
8.10.2013

OPINNAYTETYOPALAVERI

Aika Tiistai 8.10.2013 klo 9.00-10.30
Paikka Varkauden suun terveydenhuolto, Savontie 55, 78300 VARKAUS
Lasna Pirjo Salo johtava hammaslaakari
Pirjo Vokkolainen apulaisosastonhoitaja
Mirja Raisanen osastonhoitaja
Paula Immonen suuhygienistiopiskelija
Jenni Honkanen suuhygienistiopiskelija
Julia Salmela suuhygienistiopiskelija
1
Palaveri

Palaverissa olisi pitanyt olla [dsna myds Kuopion muotoiluakatemian sisustusarkkitehtuuri ja
kalustemuotoilu -opiskelijoita sekd heidan opettajansa Heikki Nevalainen, jotka tekevat
yhteisty6ta suuhygienistiopiskelijoiden kanssa. He eivat kuitenkaan saapuneet
tuntemattomasta syysta paikalle.

Palaverissa kasiteltiin suuhygienistiopiskelijoiden opinndytetyohon liittyvia asioita;
tekstisisaltoa, kuvia, materiaalin muotoa, kokoa ja kustannuksia, materiaalin sijoittelua
odotushuoneeseen, tuotoksen arviointia sekd uutta tapaamista kumulaisten kanssa.

Standien sisalto

Suuhygienistiopiskelijat antoivat alustavat sisaltdsuunnitelmansa palaverin muille jasenille.
Salo, Vokkolainen ja Raisdanen kommentoivat standien sisaltda ja pitivat sitd hyvana.
Raisdnen ehdotti, etta tekstiin voisi laittaa valiotsikoita tai korostuksia. Sovittiin, etta tekstia



tiivistetdan hieman ja muutetaan muutamaa kohtaa selkeammaksi. Suuhygienistiopiskelijat
lahettavat vield alustavan sisadltdsuunnitelman Salolle, Vokkolaiselle ja Raisaselle
sahkopostilla ja he tekevat siihen tarkempia muutosehdotuksia.

3

Kuvat
Salo, Vokkolainen ja Radisanen ehdottivat, ettd muutama kuva vaihdettaisiin. Mutans-tartunta
kuvaan olisi hyva saada nuoremman nakdinen lapsi, lankaus-kuvaan hammaslangan tilalle
lankaimen kaytto kuva, tupakka-kuvaan punainen rasti kieltomerkiksi ja proteesikuvaan
kokoproteesien tilalle osaproteesit. Heidan mielesta kuvia voisi olla useampikin yhteen
aiheeseen esimerkiksi nelja per juliste.

4

Materiaalin koko, muoto, kustannukset ja sijoittelu

Suuhygienistiopiskelijat ndyttivat kuvan eraasta valmiista standista, jonka avulla he nayttivat,
minkalaista stdndia olivat ajatelleet toteutettavan. Salo, Vokkolainen ja Raisdnen pitivat
ideaa hyvana ja suunnittelivat, ettd standin viereen voisi laittaa vanhan lipaston, johon saisi
esille muuta aiheeseen liittyvdd materiaalia. Heiddan mielesta olisi hyva, etta standi olisi
kokoontaittuva, liikkuteltava sekd mukaan otettava.

Varkauden tiimi paattda materiaalin lopullisen muodon saatuaan muotoiluakatemian tarkan
kustannusarvion eri materiaaleista. Muotoiluakatemian opiskelijoiden on tarkoitus auttaa
visuaalisen ilmeen suunnittelussa seka materiaalin valmistuksessa.

Alustavasti suunniteltiin, ettd odotushuoneeseen tulisi kaksi standijalustaa, 3 vaihdettavaa
standijulistetta seka yksi kehystetty juliste. Salo haluaa tietda, mista jatkossa voi tilata
standiin sopivia standijulisteita jatkoideointia varten.

Palaverin jasenet kiertelivat suun terveydenhuollon tiloissa ja suunnittelivat tulevien
standien ja julisteen sijoittelua.

5
Tuotoksen arviointi

Sovittiin, etta suuhygienistiopiskelijat tekevat kyselylomakkeet materiaalin arviointia varten.
Kyselylomakkeet tehddan seka asiakkaille etta henkilokunnalle. Lomakkeissa olisi muutama
monivalintakysymys ja ne annettaisiin asiakkaille vastaanotolla kdynnin jalkeen. Lomakkeet
olisivat kaytossa viikon ajan, jonka jalkeen Salo voisi lahettaa tulokset
suuhygienistiopiskelijoille.



6
Tapaaminen KuMun kanssa

Suuhygienistiopiskelijat yrittavat sopia uuden palaverin KuMulle ja Varkauden suun
terveydenhuollolle. Palaverissa olisi tarkoitus kasitellda materiaalin kustannuksia ja
tilaamiseen ja teettamiseen liittyvia asioita seka aikataulua. Suuhygienistiopiskelijat ottavat
yhteytta Heikki Nevalaiseen ja ehdottavat hanelle palaveri ajankohtia Varkauden tiimin

kanssa.

Suuhygienistiopiskelijat jattivat kustannussopimuksen Varkauteen seuraavassa palaverissa

taytettavaksi.

Muistioin kirjasi
Julia Salmela, Jenni Honkanen ja Paula Immonen suuhygienistiopiskelijat

8.10.2013



LIITE 4: KUVAT TUOTOKSISTA

HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN ON
% TARTTUVA INFEKTIOSAIRAUS

Streptococcus Mutans on hampaiden reikiintymista aiheuttava
bakteeri, joka tarttuu yleensa vanhemman tai huoltajan syljen
vilityksella lapselle esimerkiksi ruokailujen yhteydessa.

Mita aikaisemmin lapsi saa Mutans-tartunnan sitd nuorempana
ja enemman lapsen hampaat reikiintyvat. Vanhempien tulisi siis
valttaa sylkikontaminaatiota lapsen kanssa. Ksylitoli auttaa
vahentdmaan merkittavasti Mutans-tartuntaa, kun aiti kayttaa
saannollisesti ksylitolituotteita lapsen ollessa alle kaksivuotias.

Aidinmaito ei yksistaan aiheuta lapsen hampaiden
reikiintymistd. Imetykseen voi kuitenkin liittya tekijoita,
jotka ovat riskeja hampaiden reikiintymiselle.

Naita ovat: imetyksen jatkuminen pitkaan, tiheat
imemiskerrat, sokeripitoinen ruokavalio, fluorinkayton
laiminlyominen seka oisin imettaminen. Tutinkaytto yli
kaksivuotiaana ja tuttipullon kaytté Gisin lisdavat myos reikiin-
tymisriskid. Tutin ja tuttipullon pitkittynyt kdytto johtavat
helposti myos purentavirheisiin. Suosituksena on, etta lapsi
joisi mukista ensimmaisen ikdavuoden loppuun mennessa.
Tiheda makean syéminen lisad plakin paksuutta ja bakteerien
madraa, siten se myos kohottaa reikiintymisriskia.

Vanhempien huono suun terveys ja
epdsaannolliset suun hoitotottumukset
vaikuttavat lapsen suuterveyteen negatiivisesti.
Jos lapsuudessa opitaan epaterveellisia tapoja,
niitd on vaikea myohemmin muuttaa. Lapset
oppivat mallioppimisen myo6ta ja vanhempien
esimerkki on tarkeinta kasvatuksessa alle kou-
luikdiselle. Jos lapsen hampaita ei puhdisteta
saannollisesti, hampaiden pinnalla kasvavat
bakteerit saavat kasvaa rauhassa. Talloin
bakteerien tuottamat hapot paasevat
kuluttamaan ja rikkomaan hampaan pintaa.




OLETKO KOSKAAN AJATELLUT
SUUSI TULEVAISUUTTA?

Tarkeinta suun sairauksien
ennaltaehkaisyssa on huolellinen
suun ja hampaiston puhdistus seka
sokeripitoisen ravinnon valttaminen.
Hampaiden pinnalle kertyy
bakteeripeitteita eli plakkia, jonka
poistaminen mekaanisesti on tarkeaa
hampaiden ja ikenien terveyden
yllapitamiseksi. Hyva suuhygienia on
tarkeda seka suun ja hampaiden etta
yleisterveyden takia. Suussa
hoitamattomat infektiot voivat
aiheuttaa tulehduksia muualle

Perusta terveelliselle ravitsemukselle on lautasmalli,
saannollinen ateriarytmi ja terveelliset valipalat.
S Hampaan kannalta ravinnon nauttimistiheys on
elimiston. ratkaiseva, koska hampaat kestévit vain 4-6
happohyokkaysta paivittain. Jatkuvan napostelun
jalkeen sylki ei ehdi korjaamaan happohyokkayksen
aiheuttamaa kiilteen liukenemista. Ksylitolin kaytto
ruuan jalkeen nopeuttaa sokerista muodostuvan hapon
poistumista. Jokainen nautittu suupala ja muu juominen
kuin vesi aiheuttaa happohyokkdyksen hampaille, joten
turhia valipaloja tulisi valttaa.

s, suun tervegyde,




OLETKO TIETOINEN SUUSI

Proteeseja kdyttavilld on suussaan
todetusti enemman mikrobeja kuin
proteesittomilla. Ja hammas-
proteeseja on perati jo yli kahdella
kolmesta yli 65-vuotiaasta.

30-60 %:lla proteesien kayttajistd on
lisdksi suussaan sieni-infektio.

Sita esiintyy yleisimmin ikadntyneilla
ihmisilld, joilla syljen eritys on
vahaista. Altistavia tekijoita ovat myos
huono suun ja proteesien
hygieniataso seka proteesien huono
istuvuus, minka vuoksi proteesit tulisi
tarkistuttaa ja pohjata sdaanndllisesti.
Sieni-infektion oireita ovat
limakalvojen kipu, polttelu, arkuus ja
kirvely sekd makuaistin muutokset ja
verenvuoto.

lakkaan ihmisen kohdalla suu on lahes
poikkeuksetta kuiva, mikali hanelld on
kaytdssdadn samanaikaisesti kolme eri |ddkettd,
olivatpa ne mita ladkkeita tahansa. Suussa
|adkkeiden vaikutus on suurin pienissa
sylkirauhasissa, minka seurauksena
sylieneritys vahenee. Niin sairaudet kuin
laakitykset voivat vahentaa seka syljen
koostumusta etta eritystd, jolloin syljen
antimikrobinen vaikutus heikkenee. Yli 400
|dakeaineella on suun kuivumista aiheuttava
haittavaikutus. Useimmat ndista |3dkkeista
ovat sydanlaakkeitd, rauhoittavia lddkkeita
seka psykiatrisiin vaivoihin kaytettavia
ladkkeita. Suun kuivuminen aiheuttaa suussa
tulehduksia, nielemisvaikeuksia, kariesta,
pahanhajuista hengitysta, pahan maun
tunnetta seka kielen takertumista poskiin ja
kitalakeen. Apteekeista on kuitenkin saatavilla
kuivan suun tunnetta helpottavia tuotteita.

ONGELMISTA?

Vaikka kiintedt proteettiset ratkaisut ovat muihin
proteettisiin ratkaisuihin verrattuna hygieenisia, tulee
puhdistuksessa kiinnittaa erityisesti huomiota kohtiin,
jotka keraavat plakkia seka ienrajojen huolelliseen
puhdistamiseen. Pe
ei aina riita. Esimerkiksi implanttipotilailla parodontiittia
esiintyy yhta paljon niin implanttihampaissa kuin omissa

a huolellinen hampaiden harjaus

hampaissa. Taman vuoksi implanttihampaat ovat
pidettava samalla tavalla puhtaana kuin omat hampaat
Paaperiaatteena on kuitenkin, etta kiinteat proteettiset
ratkaisut puhdistetaan samalla tavalla kuin omat
hampaat. Kiinteiden proteettisten ratkaisuiden
puhdistusvalineet ja -aineet tulee kuitenkin valita siten,

etta ne eivat naarmuta tai hankaa proteesin pintaa

us, suun terveydenhuolto jo yg SAVONIA

LT THORNFAIEAL




LIITE 5: ARVIOINTILOMAKE

Standi(t)/ juliste heratti mielenkiintosi ja luit siina olleen informaation

[ 1 Kylld, materiaali(t) herattivat huomioni ja luin tekstin kokonaan tai lahes kokonaan.
[ 1 Kylla, materiaali(t) herattivdat huomioni, mutta en lukenut niissa ollutta informaatiota
[ ] Ei, materiaali(t) eivat herattaneet huomiotani milldan tavalla

Standeissa/ julisteessa olleet kuvat olivat selkeitd ja ne helpottivat luettavuutta

[ 1 Kylla, kuvat helpottivat luettavuutta ja yleisilme oli looginen
[ 1 Ei, kuvat olivat tayttaneet liian ison osan tilasta, materiaali oli rauhaton ja epéaselva
[ 1 En tutustunut materiaaleihin Idhemmin

Tekstiosuudet olivat ymmarrettavia ja koit saavasi niista tarvitsemasi informaation

[ 1 Kylla, teksti oli motivoivaa, ymmarrettdvaa ja palveli kohderyhmansa tarpeita
[ ] Ei, tekstissa oli kdytetty liikaa ammattisanastoa ja itse asia oli vaikea sisdistaa
[ 1 Ei, informaatiosta ei ollut hyotya/ tullut esille mitdan uutta

[ 1 En lukenut tekstiosuuksia

Tekstissa asiat oli esitetty lyhyesti, johdonmukaisesti ja aihe oli ajankohtainen
[ 1 Kylla, teksti oli rakennettu kohderyhman tieto-taitotaso huomioiden ja aihe on ajankohtainen

[ 1 Ei, teksti oli liian tiivistd, informaatiopainotteista, minka lisaksi tekstin sanoma jai epaselvaksi
[ 1 En lukenut tekstiosuuksia

Standi(t)/ juliste ovat hyva menetelmé asiakkaiden omahoidon ohjeistukseen

[ 1 Kyll, lisaksi kyseiset materiaalit parantavat odotustilojen viihtyvyytta
[ 1 Ei, mielestani muut menetelmat esim. ovat toimivampia ratkaisuja

Muuta:
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LIITE 6: KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Kayttdoikeussopimus

SOPIMUSOSAPUOLET

Varkauden kaupungin suun terveydenhuolto (kdyttdjd) ja Savonia-ammattikorkeakoulun suuhy-

gienisti — opiskelijat Paula Immonen, Jenni Honkanen ja Julia Salmela (tekijat).

SOPIMUKSEN KOHDE
Kayttéoikeus seuraaviin tekijanoikeuslailla suojattuihin teoksiin: “HAMPAIDEN REIKIINTYMINEN ON TART-

TUVA INFEKTIOSAIRAUS” - JULISTE, "OLETKO KOSKAAN AJATELLUT SUUSI TULEVAISUUTTA?” - STANDI,
”OLETKO TIETOINEN SUUSI ONGELMISTA?”- STANDI

KAYTTO

Talld sopimuksella taataan oikeus tekijdille kayttad edelld mainittuja teoksia muun muassa esilla
pitimiseen ja jatkotuotantoon muissa yhteyksissd. Kayttajalla on oikeus kdyttaa jo tuotettuja teok-
sia siina kadyttotarkoituksessa, mihin ne ovat tehty kertaluontoisesti. Sopimus siséltda myos teki-
janoikeuslaissa tarkoitetun yksinomaisen oikeuden tekijoille maarata teoksesta valmistamalla siita

kappaleita ja saattamalla ne yleisdn néhtaville.
Kayttdoikeus siirtyy tekijoille toistaiseksi voimassa olevana.
Kadyttéoikeus koskee Suomessa tapahtuvaa kayttoa.

Kayttooikeuden luovutus on ei-yksinomainen (tekijoilld on sopimuksen voimassaolo aikana oikeus

itse kdyttaa teosta tai myontda kayttolupia kolmannelle).

TEKIJAN MORAALISET OIKEUDET

Lupa ei anna oikeutta moraalisia oikeuksia loukkaavaan teoksen kdytt6on ja esittamiseen. Teosta

ei saa kdyttida / esittdd muutettuna ilman lupaa kaikilta tekijoilta.



ERIMIELISYYDET

Erimielisyydet pyritdan ratkaisemaan neuvotteluteitse. Mikali neuvottelut eivat tuota ratkaisua,

erimielisyydet ratkaisee markkinaoikeus.

SOPIMUSOSAPUOLET

T4td sopimusta on tehty 4 samansisilt6ista kappaletta, yksi jokaiselle sopimus osapuolelle.

Paikka: \/ ac cawnd ¢354
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Kayttajan allekirjoitus ja nimenselvennys
sekd asema kadyttdjan organisaatiossa
Kayttdjan taydellinen nimi

Yhteystiedot
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Tekijoiden allekirjoitukset ja
nimenselvennykset

Yhteystiedot
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