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TIVISTELMA

Kehittamistehtavassa uudistettiin Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen hal-
linnoimien itsehoitopisteiden materiaalia, joka liittyy suun terveyden edistamiseen.
Itsehoitopisteissa oli ennestaan suun terveyden ohjekirja, mutta nyt oli aika kirjoittaa
uusi opas asiakkaiden itsehoito-oppaaksi kotihoidon tueksi. Tarkeana yhteistyokump-
panina oli Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus, josta saatiin tarkeita ideoita tyon
kehittamisessa ja tekemisessa. Tassa yhteydessa suoritettiin asiakaskysely Pyhaselan
Hammaslahden hammashoitolassa seka Joensuun Rantakylan hammashoitolassa.
Asiakkailta kyseltiin mielipiteita kotihoidon ohjauksesta seka siita mita suun tervey-
den edistamiseen liittyvia asioita itsehoitopisteisiin toivottiin lisaa. Niihin haluttiin tietoa
suunhoidon laakevalmisteista, hammasharjoista ja oikeasta hampaiden harjaustavas-
ta seka siita kuinka usein hampaita pitaisi paivittain puhdistaa. Myos suun itsehoitoon
kaytettavia valineita haluttiin esiteltavan, erityisesti kyselyssa mainittin hammasharjat,
hammaslangat ja hammasvaliharjat seka kuinka niita kaytetaan oikeaoppisesti. Lisaksi
haluttiin tietaa pahanhajuisesta hengityksesta, hammaskivesta ja erilaisista suun ongel-
mista ja mahdollisten suun tulehdusten oireista ja seurauksista. Itsehoitomahdollisuudet
suun hoitamisessa kiinnostivat ja myos se, kuinka suuhygienistin ja hammaslaakarin
vastaanotolle paastaan ja koska sinne on tarpeen hakeutua. Itsehoitokansion lahtokoh-
tana kaytettiin tata asiakkaille tehtya kyselya ja kansiota kehitettiin terveydenedistami-
sen nakokulmasta asiakkaiden tarpeita ja kiinnostuksenaiheita kuunnellen.

Tarkeimpana tuloksena kehitettiin uusi itsehoitokansio suun terveyden oppaaksi
asiakkaille. Tahan tyohon haluttiin laittaa mahdollisimman kattavasti uusinta tietoa
asiakkaille oman suunsa itsehoitoa varten. Yhteistoiminta Pohjois-Karjalan kansanter-
veyden keskuksen kanssa jatkui koko kehittamistehtavan tekoprosessin ajan. Uusi
suun itsehoito-opas luovutettiin Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskuksen kayt-
toon. Asiakaskyselyn pohjalta kehitetaan itsehoitopisteissa suun terveyden edistamisen
osastoa laajemmaksi ja havainnollisemmaksi. Uusia itsehoitokansioita kehitetaan ham-
mashoitoloihin. Naissa kansioissa halutaan tuoda esille yksityiskohtaisempia ohjeita
ja myos tuote-esittelyja onnistuneen kotihoidon tueksi. Lisaksi hammashoitoloihin ke-
hitetdan omia itsehoitopisteitd opastauluineen ja kotihoidon tarvikenayttelyineen. Suun
itsehoito on kustannustehokasta ja jarkevaa seka myos helposti toteutettavaa seka tar-
kein tydnjaon muoto suun terveydenhuollossa.
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1 JOHDANTO

Suun terveys on viime vuosina noussut tarkeaksi ja merkitykselliseksi asiak-
si seka terveydenhuollossa ettd myds yksildiden elamassa. Se otetaan entis-
ta paremmin huomioon esimerkiksi sydanpotilaiden ja tekonivelniveleikkauk-
siin menevien potilaiden ohjauksessa kehottaen hoitamaan suu kuntoon ennen
leikkaustoimenpiteita. Myos muut yleissairaudet, kuten reumataudit ja diabetes
ovat haasteellisia suun terveyden kannalta, koska suun bakteereilla on merkitta-
va yhteys yleissairauksiin. Verenkiertoon paastessaan suun bakteerit saattavat
aiheuttaa vakavan vaaran seka yleissairaalle etta terveelle henkildlle.

Suun terveytta pidetaan yksilétasolla usein erillisena asiana, ei niinkaan yleister-
veyteen vaikuttavana seikkana. Suun terveytta ajatellaan usein estetiikan nako-
kannalta ja valkoiset, hohtavat hampaat ovat monen mielesta merkki terveesta
suusta.

Suun hoidon onnistuminen on hyvin paljon riippuvainen hyvasta itsehoidosta.
Hyva suun itsehoito kannattaa, koska tavallisimmat suun sairaudet ovat joko
kokonaan tai osittain ehkaistavissa kotihoidon keinoin. Talla on suuri merkitys
seka terveyden edistamisessa etta myds kustannusten saastdossa yksilollisesti
ja myodskin yhteiskunnallisesti.

Lahtokohtana tydssamme on yhteistyd Pohjois-Karjalan Kansanterveyden kes-
kuksen kanssa, joka hallinnoi itsehoitopisteita. Ryhdyimme kehittamaan uutta
suun terveyden itsehoito-opasta kaytettavaksi itsehoitopisteissa jo aiemmin teh-
dyn oppaan paivittamiseksi. Haluamme edistaa itsehoitopisteissa kayvien asiak-
kaiden suun terveytta antamalla lisaa tietoa ja valmiuksia oman suunsa itsehoi-
toon.



2 PALVELUJARJESTELMA JOENSUUN
TERVEYSKESKUKSEN SUUN TERVEYDENHUOLLOSSA

21 Tamanhetkinen tilanne suun terveydenhuollossa Joensuussa

Neuvolahammashoidossa lapset kutsutaan kantakaupungin alueella ensimmai-
sen kerran noin yksivuotiaana. Talldin sovitaan yksilOllinen tutkimusvali, joka
on puolesta vuodesta kahteen vuoteen mahdollisista riskitekijoista riippuen.
Riskitekijoita voivat olla esimerkiksi lapsen yleissairaudet tai haitalliset ravinto-
tottumukset. Kaikki lapset kutsutaan kolme- ja viisivuotiaina hammashoitajan tai
suuhygienistin suorittamalle suun terveystarkastuskaynnille, joka on luonteel-
taan ennaltaehkaiseva kaynti. Jos ilmenee korjaavan hoidon tarvetta, lapset oh-
jataan hammaslaakarin hoitoon. Kouluikaisilla on maksuton hammashoito alle
18-vuotiaana ja peruskoulun paattaville annetaan tiedote heidan oikeudestaan
maksuttomaan hoitoon ennen kuin he tayttavat 18 vuotta. Tarkastusvali maari-
tellaan yksildllisesti. (Joensuun sosiaali- ja terveyspalvelut, suun terveydenhuol-
to, 2008.)

Joensuulaisissa oppilaitoksissa opiskelevilla on oikeus terveyskeskuksessa ta-
pahtuvaan hammashoitoon, johon han varaa itse ajan suun terveydenhuollon
ajanvarausnumerosta. Peruuttamattomasta kaynnista veloitetaan 15 vuotta tayt-
taneilta 31,50 euron maksu. Alle 18-vuotiaille ovat tutkimus ja hoito maksutto-
mia. Jo puhelimessa tehtavalla hoidon tarpeen arvioinnilla maaritellaan hoidon
Kiireellisyysaste. Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat ohjataan suun terveyden-
huollon paivystysvastaanotolle ja vahemman Kkiireelliset joutuvat odottamaan
hoitoon paasya. Kaikilla on oikeus hakeutua terveyskeskukseen hammashoi-
toon ja hoitotakuu koskee myods suun terveydenhuoltoa, jolloin potilaan on saa-
tava yhteys terveyskeskukseen virka-aikana valittomasti. Puhelintydskentelyssa
toimii yhdesta neljaan niin sanottua puhelinagenttia, jotka ovat koulutettuja ham-
mashoitajia. Hoidon tarpeen arvioinnissa tarpeelliseksi koettu hoito tulisi lain
mukaan jarjestaa kolmen kuukauden kuluessa. Kolmen kuukauden enimmais-
aika voidaan ylittaa suun terveydenhuollossa laaketieteellisista, hoidollisista tai
muista vastaavista perustelluista syista potilaan terveydentilan vaarantumatta.
(Joensuun sosiaali- ja terveyspalvelut, suun terveydenhuolto, 2008.)

Aikuisten suun terveydenhuollossa suuhygienistit tekevat osan suun terveystar-
kastuksista. Heille pyritaan ohjaamaan sellaisia asiakkaita, joilla ei ole ollut mer-
kittavasti tekemista edellisella hoitojaksolla ja joilla on tarvetta iensairauksien
hoitoon ja hammaspeitteiden poistoon. Tarvittaessa suuhygienisti ohjaa potilaan



hammaslaakarin hoitoon. (Joensuun sosiaali- ja terveyspalvelut, suun tervey-
denhuolto, 2008.)

Suun terveydenhuollossa on vaikeutena hoidon saatavuus resurssi- ja tilaon-
gelmista johtuen. Koska vaestomaara on suuri ja ei-kiireetonta hoitoa joutuu
Joensuussa odottamaan monien keskisuurten ja suurten kaupunkien tapaan,
on ensiarvoisen tarkeaa ohjata asiakkaita kustannustehokkaaseen suun itsehoi-
toon. Hammas- ja suusairaudet ovat helposti ja halvalla ehkaistavissa, mutta
niiden hoitaminen on kallista ja vaikeaa. Usein asiakkaat saavat jo puhelimessa
hyvia kotihoito-ohjeita, joiden avulla he selviavat hammashoitokayntiin saakka.
Itsehoitopisteissa [0ytyy myds lisaa tietoa suun itsehoidon tueksi.

2.2 Lainsaadanto ennaltaehkdisevassa suun terveydenhuollossa

Ehkaisevan hoidon keskeisena tavoitteena on estaa hammas- ja suusairauksien
kehittyminen seka yllapitaa suun hyvaa terveytta ja toimintakykya. Ehkaisevaa
suun terveydenhoitoa sisaltyy jokaiseen hoitokayntiin. Mikali potilaalla ylittyy ta-
vanomaisiin hoitotoimenpiteisiin liittyva ennaltaehkaisevan hoidon tarve, hanet
tulee ohjata tarvittaessa erillisille ehkaisevan hoidon kaynneille. Ehkaisevaa
perushoitoa muun kaynnin yhteydessa ovat ravintoneuvonta, kotihoidon tas-
mentaminen ja tarvittaessa lisa ohjaus, fluori- tai muu laakekasittely seka ham-
maspeitteiden kuten plakin ja hammaskiven poisto. (Nordblad, Palo, Happonen,
Hausen, Helminen, Holming, Hautala, Hannikainen, Kellokoski, Kilpelainen,
Knuuttila, Kovari, Lehtimaki, Lindgvist, Luukkonen, Merilainen, Oikarinen
OYS, Peltonen, Pietila, Remes-Lyly, Ruokonen, Séderholm, Svedstrém-Oristo,
Sajasalo, Scneider, Tiainen, Varpavaara, Vinkka-Puhakka, Voipio-Pulkki, 2005.
282-283.)

Tehostettua ehkaisevaa hoitoa tarvitaan erillisella vastaanottokaynnilla, jos po-
tilaalla todetaan lisaantynyt karies- ja kiinnityskudossairauksien riski. Tallaisia
tilanteita ovat esimerkiksi hampaiden puhkeamisvaiheet, aktiivinen karies alku-
vaiheessa seka hammaskaulakaries. Ehkaisevaa hoitoa on syyta tehostaa huo-
nossa kiinnityskudosten tilassa, kun potilaalla on syventyneet ientaskut ja/tai li-
saantynyt verenvuoto. Syljenerityksen alentuessa, suun puhdistuksen ja kotihoi-
don heikentyessa seka sairauksien ja laakityksien yhteydessa suun sairauksien
riski kasvaa lisaten tehostetun ehkaisevan hoidon tarvetta. (Nordblad ym. 2005,
282-283.)

Vaestotasolla ehkaisevaa suun terveydenhoitoa toteutetaan yhteistyossa eri
sektoreiden kanssa. Ehkaiseva suun terveydenhoito on yhteisty6ta aitiys- ja las-
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tenneuvoloiden, paivakotien, koulujen, tyoterveyshuollon, kotisairaanhoidon, ko-
tipalvelun seka hoitolaitosten henkildokunnan ja muiden yhteistyokumppaneiden
kanssa. (Nordblad ym. 2005, 282-283.)

Ehkaiseva suun terveydenhoito on parhaimmillaan itsehoitona. Suun sairauk-
sien ehkaiseminen omatoimisesti on kannattavaa ja suositeltavaa. Asiakkaan
suun hoitoon kuuluu aina suun puhdistuksen opettaminen seka hyvan kotihoi-
don mahdollistavien olosuhteiden varmistaminen.

2.3 Itsehoitopisteet Joensuun terveyskeskuksen alueella

Joensuussa on itsehoitopisteita Siilaisten, Niinivaaran, Tuupovaaran, Hammas-
lahden, Enon, Rantakylan ja Kiihtelysvaaran terveysasemalla seka Joensuun,
Enon, Uimaharjun ja Kiihtelysvaaran tyoterveysasemalla, ja lisaksi on myods
Seniorineuvonta ankkurissa, Reijolan yhteistalolla, Pohjois-Karjalan keskussai-
raalassa, Kansalaistalolla ja Utran puukoululla. Yhtena itsehoitopisteen asiasi-
salténa on suun terveyden edistdminen. Muita asiasisaltdja ovat COPD (keuh-
koahtaumatauti), tyduupumus, tydmatkatapaturma, alkoholi, MBO (metabolinen
oireyhtyma), painonhallinta, Iaakehoito, verenpaine, ja miten terveytta ediste-
taan. Tyomme tarkoituksena on ollut kehittaa uutta materiaalia itsehoitopistei-
siin ja olla sita kautta vaikuttamassa vaeston parempiin mahdollisuuksiin suun
itsehoidossa tiedon lisdamisen keinoin. (Joensuun sosiaali- ja terveyspalvelut,
aikuisten ja yhteiset palvelut, itsehoitopisteet, 2008.)

3 KEHITTAMISTEHTAVAN VAIHEET

3.1 Lahtotilanteen kuvaus

Suunnitelma kehittamistehtavasta alkoi muotoutua opettaja Raija Latvalan
suosituksesta. Olimme puhuneet itsehoitoon liittyvista asioista oppitunnilla ja
asiasta alkoi jo silloin tulla ideoita. Hammashoitajat Maija Lautiainen ja Ritva
Eerikainen Pyhaselan suun terveydenhuollosta alkoivat ideoida kehittamisteh-
tavaa. Myohemmin Maija Lautiainen siirtyi tekemaan toista kehittamistehtavaa,
ja suuhygienisti Sirkka Hartikainen alkoi tyostaa itsehoidon kehittamistehtavaa
Ritva Eerikaisen kanssa.

Kavi ilmi, etta itsehoitopisteissa on suun terveydenhoidon opaskansio tervey-
denhoitotydn opiskelijoiden Hanna Haapalaisen ja Maija Kettusen tekemana.



Opettajien mielesta tama kyseinen opas kaipasi paivittamista, mutta lopulta paa-
dyttiin tekemaan kokonaan uusi kansio. Olimme hankkeen johdosta yhteydessa
myo0s terveyssuunnittelija Helena Hanhiseen Pohjois-Karjalan Kansanterveyden
keskuksessa, joka hallinnoi itsehoitopisteita. Kavimme lapi tarkeita asioita, joita
tulisi kayda ilmi itsehoito-oppaassa.

3.2 Kehittamistehtavan prosessi

Kehittamistehtavamme tavoitteena on antaa asiakkaille lisavalmiuksia suun itse-
hoitoon. Lahdimme kehittamaan uutta suun itsehoidon kansiota Pohjois-Karjalan
Kansanterveyden keskuksen hallinnoimiin itsehoitopisteisiin. Kehittelimme asi-
akkaille kyselykaavakkeen, jota kaytimme apuvalineena hankkiessamme tietoa
itsehoidon ohjauksen kehittamiseksi (liite 1).

KYSELYTUTKIMUS

Kyselimme kaavakkeessa asiakkaiden kokemuksia tiedon saamisesta oman
suunsa hoitoon liittyvissa asioissa ja mista aihealueista asiakkaat halusivat li-
saa tietoa. Kysyimme my0s, minkalaista suun hoitoon liittyvaa materiaalia ja tie-
toa he toivoisivat itsehoitopisteista l10ytyvan. Jos asiakas oli saanut opastusta
suun itsehoitoon, halusimme tietaa, olivatko he tyytyvaisia tapoihin ja keinoihin,
joilla asiat esitettiin. Pyysimme myos mahdollisia kehittamisideoita. Jacimme ky-
selyja 21 asiakkaalle. Kyselyyn vastasi 10 miesta ja 11 naista. Kysely toteutettiin
Pyhaselan ja Rantakylan hammashoitoloissa kesakuun ja elokuun 2008 vali-
sena aikana. Kyselykaavakkeet jaettiin asiakkaille hammashoitokayntien yhtey-
dessa. Palautus pyydettiin tekemaan sille osoitettuun palautelaatikkoon. Kysely
suoritettiin anonyymina ja kohdistettiin aikuisvaestoon.

TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysyessamme mielipidetta riittavan, selkean tiedon saamisessa suunhoitoon
liittyvissa asioissa, useimmat vastasivat saaneensa riittavasti ja hyvin tietoa
suunhoidosta. Jaettu tieto koettiin myds monipuolisena ja asiallisena seka hy-
van mielen antajana. Kun kysyttiin, mista aihealueista oli toiveita saada lisatie-
toa, tuli esille pahanhajuisen hengityksen estaminen, lisaohjeistusta hammas-
valien puhdistamisesta seka hammaskiven ehkaisysta ja bakteereista. Lisaksi
useat toivat esille mielenkiintonsa valipalojen, erilaisten juomien ja yleensa-
kin eri ravintoaineiden vaikutuksista hampaisiin ja suun terveyteen. Useimmat
asiakkaat olivat halukkaita hakemaan lisaa tietoa suun hoidosta itsehoitopis-
teista. Materiaalitoiveena esitettiin, etta esilla olisi hammasvalien puhdistukseen
liittyvia valineita, kuten hammaslankoja, hammasvaliharjoja, tuotenaytteita seka
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apuvalineita. Tietoa haluttin suunhoidon laakevalmisteista, hammasharjoista
seka oikeasta harjaustavasta. Lisaksi haluttiin tietda hammaslangan kaytosta ja
kuinka usein hampaita taytyisi paivittain puhdistaa. Vastauksissa haluttiin tietaa
hammaskiven aiheuttaja, tietoja erilaisista suun ongelmista seka suun alueen
tulehduksien oireista ja seurauksista. Asiakkaat olivat kiinnostuneita suuntervey-
denhoidon ammattilaisten koulutuksesta ja milloin heidan tulisi hakeutua esi-
merkiksi suuhygienistille ja milloin hammaslaakarille. Kysyessamme tyytyvai-
syytta asioiden esittamistapaan. Asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia;
ohjaaminen koettiin asiallisena, ystavallisena ja kaverillisena — ei patistamisena.
Ohjausta antavat henkil6t koettiin ystavallisina ja kannustavina. Ohjeet koettiin
selkeina ja perusteellisina. Kiritiikkia tuli palvelujen vaikeasta saatavuudesta,
koska hoitoon paasya joutui odottamaan kohtuuttoman kauan.

Kehitystehtavan liittyvan kyselyn pohjalta olemme suunnitelleet itsehoitopis-
teisiin tulevaa suunhoitoon liittyvaa materiaalia. Kyselyssa esille tulleita asioita
hyédynsimme itsehoito-opasta tehdessamme (liite 2). Laitamme esille erilaisia
hammasvalien puhdistusvalineita seka hammasharjamalleja. Mahdollisuuksien
rajoissa pyrimme myaos jarjestamaan itsehoitopisteisiin tuotenaytteita seka esit-
teita erilaisista, hyvista suunhoitotuotteista. Tarkoitus on jarjestaa asiakkaiden
kayttoon peili, josta voi tutkia omaa suutaan.

3.3 Jatkotoimenpidesuunnitelmia

Itsehoitopisteisiin valmistuvan uuden oppaan myota asiakkailla on mahdollisuus
saada lisaa syventavaa tietoa suun terveyteen liittyvista asioista. Oppaaseen on
lisatty paivitettya teoriatietoa suun sairauksista, itsehoitomenetelmista ja tuot-
teista. Lisaksi on tarkoitus kehittaa itsehoitopisteisiin luettavaa ja katseltavaa
materiaalia sahkoisessa muodossa seka mahdollisesti jaettava esite asiakkail-
le. Jatkossa on tarkoitus kehittaa suun itsehoito-oppaasta oma kirja asiakkaille
hammashoitoloihin. Tahan asiakaskirjaan voisi lisata tuotekuvia ja kayttoohjeita.
Jatkossa itsehoitopisteiden seinalle on ajatus tehda itsehoitotauluja, joissa ha-
vainnollistetaan eri suunhoitotuotteita. Joissakin itsehoitopisteissa on myos hyl-
lytilaa lasivitriinikaapeissa, joihin olisi tarkoitus laittaa esille hammashoitoon liit-
tyvaa materiaalia. Yhdessa itsehoitopisteessa on koekaytossa itsehoitotuotteita
esitteleva vitriini, josta on tarkoitus tehda parannettu versio. Tata koekappaletta
on ideoinut Kansanterveyden keskus. Tarkoitus on lisata yhteisty6ta moni am-
matillisesti esimerkiksi terveyskeskuksen ja apteekkihenkilokunnan seka kaup-
pojen suunhoitotuotteista vastaavien tyontekijoiden kanssa.
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4 ENNALTAEHKAISY SUUN TERVEYDENHOIDOSSA

41 WHO:n maaritelma terveydesta

WHO:n maaritelmassa terveys on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen taydel-
lisen hyvinvoinnin tila (WHO). Terveyskasite on aikojen kuluessa muuttunut.
Varhaisina aikoina terveys ymmarrettiin hyvin kokonaisvaltaisesti ja ajateltiin
sairauksien aiheutuvan ihmisen ja ympariston epatasapainosta. Luonnontieteet
toivat mukanaan ajattelun taudin aiheuttajista. Terveytta heikensivat yksittaiset
ymparistdssa vaikuttavat tekijat, jotka iskivat ihmisten tai ihmisryhmien kimp-
puun. Bakteriologian lIoydokset tukivat kasitysta yhdesta sairaudesta ja yhdesta
aiheuttajasta. Terveys nahtiin luonnontieteiden nakokulmasta sairauksien puut-
teena. Vasta 1960-luvun alussa maaritelma terveydesta muutti terveyskasitys-
ta laajempaan suuntaan. Maaritelma toi mukanaan myos ajattelun ihmisen so-
siaalisen ympariston vaikutuksesta terveyteen. Terveyden kasite on hieman on-
gelmallinen terveydenhuollon sisalla, mutta sita se on myods terveydenhuollon
ulkopuolella. Terveydesta on viime vuosikymmenina tullut yhteiskuntapolitiikan
itseisarvo. Siita on tullut tasa-arvon, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden ja ympa-
ristdarvojen rinnalle keskeinen toiminnan perustelu. Tama voidaan nahda myos
erilaisten yhteiskunnallisten ongelmien laaketieteellistamisena. (Seuri 2002.)

4.2 Terveyskasityksia ja itsehoidon tavoitteita

Terveys on tarkea arvo ja vaikuttaa ihmisen valintoihin, jotka vaikuttavat heidan
terveyteensa. Terveydenhuoltohenkiloston antamaa tietoa ja tukea tarvitaan va-
lintojen perustaksi. Vuonna 2001 hyvaksytyssa Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelmassa on paamaarana terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen ja sen edis-
taminen. Tavoitteena on myoOs eri vaestoryhmien valisten terveyserojen kaven-
taminen, seka toimiminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011 pyrkii lisddamaan
kuntalaisten osallistumista seka vaeston hyvinvointia, terveytta ja terveyserojen
kaventamista. (Penttinen 2008, 5.)

Kasitys ihmisesta fyysisena olentona on laajentunut ajatellen ihmisen henkisia
ja persoonallisia tarpeita. Ihmisten itsemaaraamisoikeus lisaantyy, ja terveys
koetaan jokapaivaisen elaman voimavarana. Tavoitteena on ihmisten itseohjau-
tuvuus ja kyky hoitaa itseaan ja omaa terveyttaan. Yksilon elamantilanteeseen
ovat sidoksissa hanen elamanhallintansa ja terveytensa. Naihin vaikuttavat ha-
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nen oman elamansa historia, toimintatapa seka sosiaaliset suhteet. Myos tyo
ja harrastukset seka ymparoiva yhteiskunta vaikuttavat kunkin yksilon elamanti-
lanteeseen. Terveys on tulosta yksilon elamanhallinnasta eli koherenssista seka
siihen vaikuttava tekija. Terveysvalinnat seka valinnoista seuraavat muutokset
liittyvat elamanhallintaan. Talla kokemuksella elaman hallinnasta on merkitysta
terveyden saavuttamisessa ja yllapitamisessa. Terveydenhuoltojarjestelmassa
annettavan tuen avulla voidaan vaikuttaa yksilon valmiuksien kehittymiseen ela-
manhallinnassa. Lahtokohtana tuessa on yksilon elamanhistorian ja -tilanteen
tuntemus, joka auttaa yksilda terveysvalinnoissa vahvistaen ja tukien yksilon
voimavaroja muutosprosessissa. (Penttinen 2008, 6.)

Terveydenedistamistyon yhtena tarkeana tavoitteena on saada ihmisten asenne
myonteiseksi seka sen nakyminen heidan kaytannon toiminnassaan ja valin-
noissaan. lhmisia on mahdollista ohjata terveytta tuottavien vaihtoehtojen valin-
taan ja lapi elaman jatkuvaan oppimiseen. Terveys voidaan nahda voimavarana
ja ihmisen kykyna selviytya. Terveys nahdaan myos ominaisuutena, toimintaky-
kyisyytena seka tasapainoisuutena. Terveytta maarittavia ja siihen vaikuttavia
tekijoita ovat erilaiset yksilOlliset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, kulttuuriset
ja ymparistoon liittyvat taustatekijat. Nama tekijat ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa keskenaan. Terveyden edistamisella pyritaan vaikuttamaan naihin te-
kijoihin. Nain voidaan mahdollistaa, aikaansaada ja yllapitaa terveytta tuottavia
valintoja. Nykyisen nakemyksen mukaan terveyden edistaminen on alettu tun-
nistaa eraaksi hoitotyon ydintarkoitukseksi. Potilaan omien voimavarojen vah-
vistaminen ja hanen itsehoitokykynsa lisaaminen on ymmarretty erittain merki-
tykselliseksi asiaksi. (Penttinen 2008,10-11.)

Itsehoito maaritelldaan tietoiseksi toiminnaksi, joka opitaan ihmisten valises-
sa vuorovaikutuksessa. Itsehoito voidaan katsoa rakentuvan yksilon oman ti-
lan maarittelysta seka tavoitteen asettelusta. Itsehoidossa tavoitteiden saavut-
tamiseksi kaytettavia keinoja suunnitellaan ja lisaksi arvioidaan omia tekoja.
Onnistunut itsehoito edellyttaa inmisen itseohjautuvuutta ja kykya ottaa vastuu-
ta itsestaan. Tarkoituksenmukaisten itsehoitotapojen puute seka kyvyttomyys
tehda itsehoitoa koskevia paatoksia, heikentavat itsehoidon onnistumismahdolli-
suuksia. Arkipaivan itsehoitoa jokainen toteuttaa omassa elamassaan, ja ihmiset
pitavat itsedaan ja omia valintojaan tarkeimpana omaan terveyteensa vaikuttavi-
na tekijoina. Ihmiset ovat tiedostaneet terveystapojen muutoksen tarpeen, mut-
ta asennoituminen on usein esteena hoidon toteutumiselle. Ihmisten itsehoidon
ja myonteisten terveysvalintojen toteutumista edesauttaa terveydenhuoltohenki-
|6ston tuki ja ohjaus. (Penttinen 2008,13.)
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Itsehoidolla tarkoitetaan yleisimmin terveyden ja sairaanhoitoon liittyvia toimen-
piteita, joita ihminen suorittaa oma-aloitteisesti itselleen tai terveydenhuoltohen-
kilostolta saamiensa ohjeiden mukaan. Suun itsehoidon katsotaan koostuvan
monenlaisista toiminnoista: itsediagnoosista, itsehoidosta, itse-ehkaisysta seka
ammattihenkildlle hoitoon hakeutumisesta. Omaehtoiseen suun terveydenhoi-
toon katsotaan sisaltyvan ihmisen itsensa toteuttama sairauksien ehkaisy, ha-
nen kokemuksensa suun terveydenhoidosta seka hanen valintansa ja ainutker-
tainen tapansa toteuttaa suunsa terveydenhoitoa. (Murtomaa, Keto, Lehtonen &
Roos 2003, 1070.)

4.3 Suun terveyden vaikutus yleissairauksiin

Suun terveydentilan ja yleisen terveydentilan valilld on kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus. Yleissairaudet vaikuttavat suun terveyteen, ja suun sairaudet vaikut-
tavat yleisterveyteen. Yleissairaus saattaa vaikuttaa suun terveydentilaan seu-
raavasti: ihosairaudet voivat aiheuttaa suuoireita, suusairauden oireilua voi pa-
hentaa yleissairaus, esimerkiksi diabetes. Yleissairaus voi altistaa tietyille suu-
sairauksille, esimerkkina diabeteksen ja erityyppisten immuunikatosairauksien
aikaansaama sieni-infektioaltistus. Yleissairaus voi myos aiheuttaa suusairau-
den, kuten aids-potilaiden Kapoosin sarkoomat ja Sjogrenin syndroomapotilai-
den sylkirauhassairaudet. Myos yleissairauden hoito voi aiheuttaa suun alueen
sairauksia tai oireita. Tallaisia ovat esimerkiksi hyposalivaatio, limakalvojen
haavaumat ja ikenien liikakasvu. Lisaksi paan alueen sadehoito voi aiheuttaa
esimerkiksi stomatiitteja ja osteoradionekroosia. (Heinonen 2007, 6.)

Suun sairaus voi vaikuttaa myos yleisterveyteen esimerkiksi aiheuttamalla erilai-
sia oireita ja akuutteja infektioita. Suusairaus voi myds pahentaa yleissairauden
oireita, esimerkiksi streptokokki-infektioiden aiheuttamat artriitit reumaatikoilla.
Infektiot voivat vaikuttaa MS-tautiin, Parkinsonin tautiin ja diabeetikon sokerita-
sapainoon. Suusairaus saattaa altistaa joillekin yleissairauksille. Hoitamaton pa-
rodontiitti aiheuttaa lisariskin sairastua aivo- tai sydaninfarktiin. Suusairaus voi
myo0s aiheuttaa yleissairauden, esimerkkina suuperainen bakterielli endokardiit-
ti. Suusairauden hoito voi aiheuttaa yleisoireita, kuten laajakirjoisten antibioot-
tien aiheuttamat opportunisti- ja superinfektiot ja allergiset reaktiot suunhoidos-
sa kaytettaville materiaaleille seka laakkeille. (Heinonen 2007, 7.)

Sydan- ja verisuonisairaudet voivat vaikuttaa suunterveyteen. Vuoden 2006
lopussa oli Suomessa Kelan rekisterissa 57 000 henkil6a, jotka sairastivat sy-
damen vajaatoimintaa. Sydamen vajaatoiminnassa elimistdon nesteiden, myds
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sylien, pH voi laskea, mika lisaa kariesriskia. Tavallisin syy tahan on artero-
skleroosi eli valtimonseinamien kovettuminen. Talle altistavia tekijoita ovat tu-
pakointi, rasvainen ravinto sekd verenpaine. Sydaninfarktin jalkeen potilaan
annetaan toipua kolmesta kuuteen kuukauteen, jona aikana tehdaan vain valt-
tamaton, kiireellinen hammashoito. Jatkossa suun infektiopesakkeiden hoito on
tarkeaa, kuten myos uusien infektioiden estaminen. Parodontaalinen infektio,
jota ei hoideta, lisaa erittain merkittavasti riskia sairastua sydan- ja aivoinfarktiin.
Endokardiittia eli sydamen sisakalvon tulehdusta edeltaa bakteremia eli bak-
teereitten paasy verenkiertoon. Joskus syyna voi olla myos suun sienien paa-
sy verenkiertoon. Yleisin endokardiitin aiheuttaja on streptokokki, mutta se voi
olla myds enterokokki tai stafylokokki. Endokardiitin sairastanut henkil6 tarvitsee
bakteremialle altistavissa toimenpiteissa antibioottisuojauksen koko elinajan.
(Heinonen 2007, 15-20.)

Diabeetikoilla on huomattavasti enemman kiinnityskudossairauksia, kuten pa-
rodontiittia ja ientulehduksia, ne alkavat nuorempana ja ovat vaikea-asteisia.
Alttius suun sieni-infektiolle on korkea johtuen suun sokeripitoisuuden suurista
vaihteluista. Diabeetikoilla syljeneritys saattaa olla vahentynyt, joka puolestaan
altistaa hampaiden reikiintymiselle, koska syljen hampaita huuhteleva vaikutus
on vahentynyt. Karies etenee diabeetikoilla nopeammin ja on hankalammin py-
saytettavissa kuin terveilla henkildilla. Linguaalipinnoilla sijaitsevat kariesleesiot
selittynevat ajoittaisella syljen sokeripitoisuudella. Diabeetikoilla parodontiitti ke-
hittyy herkemmin, etenee nopeammin ja hoitovaste on huonompi kuin terveilla
henkiloilla. Haavat paranevat diabeetikoilla normaalia hitaammin. Useissa tut-
kimuksissa on todettu yhteyksia diabeteskomplikaatioiden ja suuoireiden valilla.
Retinopatia (verkkokalvon vaurio) korreloi gingivaalisiin infektioihin, perifeeriset
neuropatiat (hermovauriot) korreloivat makuaistin hairidihin seka autonominen
neuropatia hyposalivaatioon ja kserostomiaan. Diabeetikoiden suun terveyden
tilalla on myos merkittava vaikutus diabeteksen hoitotasapainoon. Mita terveem-
mat suun kiinnityskudokset ovat, sita parempi on diabeteksen hoitotasapaino ja
painvastoin. (Heinonen 2007, 26-31.)

Reumasairaudet ovat autoimmuunitauteja, joiden perimmainen syy on tuntema-
ton. Reuman hoidossa kaytetaan yleisesti immunosuppressiivisia laakkeita, jotka
heikentavat elimiston omaa puolustuskykya mikrobeja vastaan. Reumaatikoilla
suun kuivuus on yleinen ongelma. Suun kuivuminen johtuu sylkirauhasten sur-
kastumisesta, mista seuraa syljen erityksen vaheneminen ja syljen mikrobimaa-
ran lisaantyminen. Reumaatikkojen hampaat karioituvat helpommin, erityisesti
ienrajoista, koska suussa on paljon kariesbakteereita ja syljen huuhteleva vai-
kutus on heikentynyt syljen vahaisestd maarasta johtuen. Suun sienitulehdus
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on myo0s yleinen vaiva. Reuman taudinkuvaan kuuluu nivelten jaykkyys, nivelten
normaalia nopeampi kuluminen ja siita johtuva nivelten asennon vaaristyminen.
Suun tulehduksia aiheuttavat bakteerit voivat paasta yleiseen verenkiertoon ja
saattavat hakeutua erityisesti nivelrakoihin aiheuttaen niissa tulehduksen, joka
voi pahimmallaan tuhota nivelen. Reumaatikkojen suun terveys tulisi olla moit-
teetonta ja tulehduksetonta. (Murtomaa, Heiskanen, Kanerva, Lappi, Peussa,
Roos, Ulvio, Vainio & Osterberg 2003, 1186-1188.)

Crohnin tauti on krooninen tulehduksellinen suolistosairaus. Aktiivista Crohnin
tautia sairastavilla potilailla on selvasti enemman hammasperaisia tuleh-
duksia kuin potilailla, joilla tauti on lievempi. Hammasperaisia tulehduksia
ennaltaehkaistaessa erittain hyva, jatkuvasti yllapidetty suuhygienia on tarkeaa.
Mahdolliset suun tulehdukset tulee hoitaa valittomasti pois, koska ne voivat
vaikuttaa potilaan yleisterveyteen. Crohnin tauti voi vaikuttaa suun terveyteen
aiheuttaen muun muassa limakalvoaftoja, ientulehdusta, poskien limakalvo-
jen paksuuntumista ja ikenien liikakasvua seka turvotusta kasvojen alueella.
Ennaltaehkaiseva hammashoito on Crohnin tautia sairastavilla potilailla erittain
tarkeaa. (Heinonen 2007, 67.)

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus. Astmassa keuh-
kojen toiminta hairiintyy, ja erityisesti keuhkoputket ahtautuvat vaikeuttaen
uloshengitysta. Astman hoidossa kaytettavat laakkeet saattavat lisata ham-
paiden reikiintymista. Tanskalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta astmalaa-
kitys ei lisannyt maitohampaiden reikiintymista, mutta pysyvissa hampaissa
reikiintyminen lisaantyi. Eniten hampaiden reikiintymista tapahtui niilla lap-
silla, jotka olivat kayttaneet inhalloitavaa astmalaakitysta jo kolmevuotiaas-
ta lahtien. Lapsilla kaytettavat inhalloitavat laakkeet ovat usein hyvin hap-
pamia, mika saattaa nostaa lapsen suun laktobasillimaaraa. Suun kuivuutta
aiheuttavia hengityselinsairauksien laakkeita ovat bronkospasmolyytit seka
leukotrieenireseptorin salpaajat. Lisaksi inhalloitavat kortikosteroidit lisaavat
usein hiivasienten kasvua suussa. Monet inhalaatiojauheet sisaltavat laktoosia,
jota suun bakteerit saattavat kayttaa hyvakseen. Hoitamattomat infektiot saat-
tavat pahentaa astman oireita. Useat astmapotilaat ovat suuhengittajia, mika
edesauttaa suuhengittajan gingiviitin kehittymista. Lisaksi useat sairaudet ja
laakitykset voivat heikentaa suun puolustusmekanismeja ja nain edesauttaa
suusairauksien puhkeamista. Tallaisia sairauksia voivat olla esimerkiksi syomis-
hairiot, psyykkiset sairaudet, neurologiset seka syopasairaudet. Lisaksi hormo-
nimuutokset voivat vaikuttaa suun puolustuskykyyn torjua suun iensairauksia.
(Heinonen 2007, 54-56.)
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5 SUUN ITSEHOITO

5.1  Suun itsehoidon merkitys

Suun yleisimmat sairaudet eli karies ja parodontaalisairaudet ymmarretaan ai-
empaa selvemmin kayttaytymissairauksiksi. Suun terveyden edistamiseen vai-
kuttaa vaeston terveyskayttaytyminen seka se kuinka tutkimuksen ja teknolo-
gian saavutuksia sovelletaan talla alueella. Itsehoidolla on erittain merkittava
vaikutus suun terveyden edistamisessa. Useissa tutkimuksissa on arvioitu suun
itsehoitomenetelmia ja valineita. Motivaatio ja suorituksen huolellisuus seka
myoOs kaytetyt valineet ja metodit ovat tarkeita hyvaan lopputulokseen paase-
miseksi. Hyva toiminta ja oikeat valineet edistavat itsehoidon onnistumista.
Onnistuneeseen itsehoitoon vaikuttavat riittdvan hyvat edellytykset asiakkaan
suussa. lhmisen tuntemus puhtaasta suusta tuottaa mielihyvaa ja sen tulisi sita
kautta kannustaa jokaista hyvaan suuhygieniaan. Mekaanisella ja kemiallisella
suun puhdistuksella pyritaan vahentamaan bakteeripeitetta hampaiden pinnoil-
ta ja ehkaisemaan hampaiden karioituminen seka ientulehdus ja kiinnityskudos-
sairaudet. Suun mekaaninen puhdistus toteutetaan hampaiden harjauksella,
hammasvalien seka suun limakalvojen puhdistuksella.(Murtomaa & Keto 2003,
1052, 1070.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisten aikuisten terveys ja toiminta-
kyky ovat selvasti parantuneet aiemmasta. Sepelvaltimotauti on vahentynyt, ve-
ren rasvapitoisuus eli kolesterolitaso seka verenpainetaso on alentunut. Lisaksi
tyokyky seka iakkaiden ihmisten toimintakyky on parantunut. Suun ja hampai-
den terveys on huomattavasti parantunut, ja yha harvempi tydikainen on ham-
paaton. Useimmat suomalaiset pitavat suunsa terveydentilaa melko hyvana.
Kuitenkin kolmasosa miehista ja viidesosa naisista sairastaa hoitoa vaativaa ka-
riesta, joten hoidontarvetta on edelleen runsaasti. Alkoholinkaytto ja tupakointi
varsinkin naisilla, ovat lisaantyneet. Nopeasti lisaantyneita sairauksia ovat myos
astma, diabetes seka naisten krooninen keuhkoputkentulehdus. (Terveys 2000
-tutkimus 2002.)

Suomalaisten aikuisten suun terveyden tutkimuksessa todettiin, ettd suun sai-
raudet erityisesti iensairaudet, ovat yleistyneet. lensairauksien maara on py-
synyt ennallaan, vaikka aikuisten suun terveys on huomattavasti parantunut
kahdessakymmenessa vuodessa. Keski-ikaisilla ja heita iakkaammilla todet-
tiin varsin runsaasti hammasproteettisen hoidon tarvetta. Rontgenkuvauksessa
todettiin suurella osalla tutkituista tulehduspesakkeita ja epataydellisia juuren-
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hoitoja. Kansainvalisesti ainutlaatuista kyseisessa Terveys 2000 -tutkimuksessa
oli vaestda edustava koko suun rontgenkuvaus. Tottumukset suun ja hampai-
den puhdistuksessa eivat vastaa suosituksia ja ehkaisevan hoidon toimenpiteita
saadusta hammashoidosta on halyttavan vahan. Suomalaisaikuisten hammas-
hoitokayntien maara on kasvanut, mutta se on yha vahaisenpaa kuin muualla
Pohjoismaissa. Sosioekonomisten ja eri ikaryhmien valilla oli suuria eroja seka
suun terveydessa etta suun sairauksien esiintyvyydessa. (Suominen-Taipale L.,
Nordblad A., Vehkalahti M., Aromaa A. 2008.)

5.2 Fluori

Fluori ehkaisee reikiintymista vahentaen kiilteen liukenemista happohyokkayk-
sen yhteydessa. Samalla se vahvistaa hampaita kovettavien mineraalien kiin-
nittymista kiilteen pintaan. Nykykasityksen mukaan fluorin paikallinen vaikutus
hampaan puhkeamisen jalkeen on merkittavasti systeemista vaikutusta tar-
keampi. Karieksen ehkaisyn kannalta on tarkeaa, etta fluoria on plakissa happo-
hyokkayksen alkaessa, aikana ja jalkeen. Fluori estaa plakin bakteerien aineen-
vaihduntaa, mutta ei tapa bakteereita. Paras hyoty fluorista saadaan usein ja
pienina annoksina kayttaen. (Meurman, Murtomaa, Le Bell & Autti 2003, 542.)

Fluorinsaanti voidaan turvata monin eri tavoin. Fluorihammastahnan kaytto
aamuin illoin riittaa useimmissa tapauksissa. Tarkeaa on huomioida, etta ham-
mastahnan fluoripitoisuus on yli 1000 ppm F-, koska alle 0,1 % fluoria sisaltavi-
en tahnojen tehosta ei ole riittavasti tieteellista nayttoa. Lisaksi voi kayttaa pai-
kallisfluoreja, laimeita fluorivalmisteita usein tai vahvoja fluorivalmisteita, joita
kaytetaan harvemmin. Naiden kayttdo perustuu kiilteen pinnalle muodostuvaan
kalsiumfluoridikerrokseen. Fluoria voidaan saada hammastahnan lisaksi fluo-
ritableteista, fluorihuuhteluliuoksista, fluorigeeleistd seka fluoripurukumeista.
(Meurman ym. 2003, 542.)

5.3 Ksylitoli

Ksylitolin vaikutuksia on tutkittu jo pitkaan, ja tutkimustulokset osoittavat kiistat-
tomasti, etta ksylitolilla on reikiintymista ennaltaehkaiseva vaikutus. Ksylitolin
viidesta hiilesta koostuva rakenne aiheuttaa sen, etteivat hampaiden reikiinty-
mista aiheuttavat Streptococcus mutans -bakteerit pysty kayttamaan ksylitolia
ravinnokseen ja siten ksylitoli ehkaisee hampaiden reikiintymista. Ksylitoli py-
sayttaa happohyokkayksen, vahentaa plakin maaraa ja sen tarttuvuutta ham-
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paan pintaan, jolloin plakki on helpompi poistaa hampaiden pinnalta. Suussa
ksylitoli lisaa syljen eritysta, joka huuhtelee ja samalla my0s suojelee hampai-
ta. Saanndllisesta ksylitolin kaytdésta seuraa myods alkaneiden Kiillevaurioiden
korjaantumista. Ksylitolia sisaltavien tuotteiden hammasystavallisyys kuitenkin
edellyttaa, etta tuote sisaltaa riittavan maaran ksylitolia. Paras vaikutus hampai-
den kannalta saadaan taysksylitolipurukumeista tai pastilleista. Terveille aikui-
sille paivaannoksena suositellaan vahintaan 5-7g ja pienille lapsille hieman va-
hemman. (Makinen, Suun terveydenhoidon Ammattiliitto 2001.)

Ksylitolin hyviin vaikutuksiin lukeutuu myos lasten korvatulehdusta ennaltaeh-
kaiseva vaikutus, joka on osoitettu vuonna 1996 Oulun yliopistossa tehdyssa
tutkimuksessa. Tutkimuksessa korvatulehdusten maara vaheni 40 %:lla. On
myo0s tutkimuksin osoitettu, etta saannollisesti ksylitolia nauttineiden aitien suun
Streptococcus mutans -bakteerin tarttumiskyky vaheni, vaikka bakteereiden
maara pysyi samana. (Makinen ym. 2001.)

54 Ravinto

Suun itsehoidon merkittava tekija on ravinto. Terveellinen, monipuolinen ja pu-
reskelua vaativa ravinto on hampaiden kannalta parasta. Aina silloin, kun suu-
hun laitetaan syotavaa, bakteerit aiheuttavat happohyokkayksen. Kun suun pH
laskee alle 5,5:n ja olosuhteet suussa muuttuvat happamiksi, bakteeripeitteen
alla oleva hampaan pinta liukenee hieman. Vie noin puoli tuntia aikaa, kunnes
tilanne palautuu normaaliksi ja pH palaa normaalille tasolle. Happohyokkaysten
valilla sylki korjaa vaurioita hampaiden pinnoilta, mutta siihen tarvitaan noin
kolme tuntia aikaa. Jos ruokailukertoja on useammin kuin viisi kertaa paivas-
sa, hampaan pinta liukenee ja alkaa muodostua reika. On myos merkitysta silla,
minkalaista ravintoa suuhun laitetaan. Haitallisinta hampaiden terveyden kan-
nalta on runsaasti sokeria sisaltava ravinto. (Arpalahti 2008.)

Sokeripitoisen napostelun haittavaikutuksena on verensokerin vaihtelua, mika
vasyttaa virkistymisen sijaan. Sokeripitoiset valipalat kasvattavat hampaiden
pinnalla olevaa bakteeripeitetta paksummaksi, jolloin sylki tarvitsee enemman
aikaa korjaustydhdonsa. Hampaiden kannalta vesi on paras janojuoma. On
tarkeaa huomata etta light-, urheilu- ja energiajuomat ovat happamia ja siksi
aiheuttavat hampaan pinnan sydpymista, jos niita kaytetdan usein. (Arpalahti
2008.)
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5.5 Suun itsehoitotuotteet

Fluorihammastahnasta saadaan useimmiten tarvittava fluori. Useimmissa aikui-
sille tarkoitetuissa tahnoissa fluoripitoisuus on suurin sallittu eli 0,145 % (1450
ppmF). Lasten tahnoissa fluoripitoisuus on 0,05-0,11%. Naiden maku on mie-
dompi aikuisten tahnoihin verrattuna. Natriumfluoridi on yleisin fluoriyhdiste
tahnoissa, mutta markkinoilta 16ytyy my6s amiinifluoriditahnoja. Suomessa on
saatavilla pureskeltavia ja myds imeskeltavia natriumfluoriditabletteja. Imeskely-
fluoritableteissa on myos ksylitolia. Molemmissa tableteissa on fluoria 0,25 mg.
Fluoritabletteja ei suositella otettavaksi yhtaaikaisesti fluorihammastahnan kay-
ton yhteydessa. (Alaluusua 2003, 542.)

Fluoria voi kayttaa myos huuhteluliuoksina, joita saa apteekissa valmistettavi-
na natriumfluoridiliuoksina tai kaupallisina valmisteina. Fluoripitoisuus naissa on
0,023-0,2 %. Kaupalliset valmisteet on tarkoitettu Iahinna suun raikastamiseen.
Kuluttajien saatavilla on myos suun ja nielun paikallishoidossa kaytettavia an-
tiseptisia suuhuuhteita, joiden kaytto ei korvaa suun ja hampaiden puhdistus-
ta, vaan niita kaytetdan suun infektioiden lyhytaikaiseen tukihoitoon. Naissa
valmisteissa olevat paikallisantiseptit ovat pitkaan kaytossa olleita ja turvallisia.
Klorheksidiinia sisaltavien tuotteiden pitkaaikaisvaikutuksia suun ja suoliston
normaaliflooraan ei tunneta riittavasti, jonka vuoksi niiden kayttéa on syyta kont-
rolloida. Antiseptisesti vaikuttavissa imeskelytableteissa on usein sokeria ja ne
voivat olla hyvin happamia ja siksi saattavat olla vaaraksi hammasterveydelle
pitkdaikaisessa kaytdssa. (Tenovuo 2003, 1045-1047.)

Dekspantenolia sisaltava imeskelytabletti on valmiste, jonka dekspantenoli
muuttuu kudoksessa B5—vitamiiniksi. Dekspantenoli on limakalvojen uudistumi-
selle valttamaton solun kasvutekija, joka paikallisesti kaytettyna imeytyy hyvin
nopeasti ja edistaa haavojen paranemista. Usein aineesta on apua pienten li-
makalvovaurioiden paranemisessa seka epiteelikerroksen muodostumisessa.
(Tenovuo 2003, 1045-1047.)

Suun puolustustekijoita sisaltavia valmisteita on mahdollista kayttaa esimerkiksi
kuivan ja herkan suun hoidossa. Tallaisista valmisteista saattaa olla apua monil-
le syopasairaille henkildille, joilla on arka ja kipea suu. Puolustustekijoista tun-
netuimpia ovat peroksidiaasit, lysotsyymi ja laktoferriini. Ne toimivat eraanlai-
sina elimistdn omina "antibiootteina”. Naita puhdistettuja antimikrobiproteiineja
on eristetty laajamittaisesti lehmanmaidosta ja lisatty suunhoitotuotteisiin, jois-
sa ne toimivat ihmisen oman syljen proteiinien tavoin. Vaikutus perustuu plakin
bakteerien aineenvaihdunnan ja hiivasienten kasvun estamiseen. Vaikutus voi
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olla myods ihmisen solujen suojaaminen toksisilta happiyhdisteilta seka viruksien
tappaminen. Tarkeana ominaisuutena puolustustekijoita sisaltavissa tahnoissa
on niiden vaahtoamattomuus, joka on tarkeaa kuivasuisille potilaille. Kun syl-
jen puolustus on heikentynyt tai jopa loppunut, on hyva, ettei tahna vaahtoa.
Tallainen hammastahna sopii hyvin myoés aftaherkille henkiléille. On myo6s ke-
hitetty suun puolustustekijoita sisaltavia geeleja, joita suositellaan paivttaiseen
kayttoon hyposalivaatiopotilaille suun kostuttamiseksi. Tallaista geelia voi kayt-
taa myds proteesin sisapinnalle. (Tenovuo 2003, 1045-1047.)

Fenoliyhdiste/dljyseos on antimikrobiaineena suuvedessa, jonka saanndllisella
kaytolla voidaan vahentaa plakin kasvua. Hammaskiven muodostusta hidasta-
vista yhdisteista sinkkisitraatilla on tutkimuksissa todettu olevan 10-15 prosen-
tin estovaikutus supragingivaalisen plakin muodostumiseen. Tama perustuu
tietyntyyppisten mineraalien muodostuksen hidastumiseen. Vihloviin hammas-
kauloihin kaytetaan tuotteita, joissa sitraattia on kaliumsuolana. Kuivasuisten
lasten seka karies- ja eroosioaktiivisten henkildiden tulisi valttaa sitraatteja sisal-
tavia suunhoitoaineita niiden mineralisaatiota estavien ominaisuuksien vuoksi.
Pyrofosfaatit ehkaisevat supragingivaalisen hammaskiven muodostusta, mutta
voivat arsyttaa suun limakalvoja, jolloin niita sisaltavia tahnoja suositella ei suo-
sitella lapsille, kariesaktiivisille eika kuivasuisille henkilGille. Pyrofosfaatteja on
myoOs valkaisevissa hammastahnoissa. Hampaita valkaisevista tahnoista useat
poistavat hampaiden pinnallisia varjaytymia mekaanisesti. Osassa valkaisevista
tahnoista on korkea pH, joka voi olla limakalvolle haitallinen. Useat valkaisuvait-
tamista eivat perustu kliiniseen nayttoon. Proteiineja pilkkova entsyymi papaii-
ni vaikuttaa hampaiden pinnallisiin varjaytymiin ja on turvallinen ienkudokselle,
mutta sille voi allergisoitua. Useimmat vaittamat papaiinitahnojen valkaisevasta
tehosta perustuvat kliinisiin tutkimuksiin. (Séderling 2003, 1047—-1048.)

Arkojen hammaskaulojen hoidossa kaytettavat tahnat perustuvat hampaiden
dentiinikanavien sulkemiseen ja hermojen desensitaatioon. Hammastahnoista
loytyy dentiinikanavia sulkevia yhdisteita, kuten strontiumkloridia ja kalium-
sitraattia. Vastaanottokaytossa olevilla tehoaineilla, kuten oksalaateilla hampai-
den vihlominen saadaan heti vahenemaan. Kun yhdistetaan vastaanotolla tehty
kasittely kotona kaytettavien arkojen hammaskaulojen hoitotahnojen kayttoon,
saadaan parempi tulos vihlomisen vahenemisessa. Muina tehoaineina hammas-
tahnoissa ja suunhoitotuotteissa voidaan kayttaa kasviuutteita, betaiinia ja olii-
vidljya. Yrtti- ja kasviuutteilla on tutkimuksissa havaittu pienta plakinkasvun hi-
dastumista, kun uutteita on kaytetty suuvesissa ja hammastahnoissa. (Soderling
2003, 1047-1049.)
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Klooriheksidiinisuuvetta tai -geelia kaytetaan tilapaisesti korvaamaan hampai-
den mekaanista puhdistusta tai sen lisana, koska aine on tehokas bakteereja
vastaan. Klooriheksidiinia kaytetaan, kun hampaiden puhdistus on tilapaisesti
huomattavasti vaikeutunut, kuten esimerkiksi leikkausten jalkitiloissa, leukamur-
tumien yhteydessa, oikomishoitojen yhteydessa seka akuuteissa iensairaus-
tiloissa. MyOs potilailla, joilla huono hammasterveys on uhka yleisterveydelle,
klooriheksidiinia voi kayttaa kuuriluontoisesti. Tallaisia potilaita ovat esimerkiksi
elinsiirto-, tekonivel-, endokardiittiriski- ja syopapotilaat. Myos reuma- ja diabe-
tespotilaat voivat tarvita ajoittain suun kloorheksidiinihoitoa. Lisaksi huonokun-
toisten vuodepotilaiden, dementikkojen seka kehitysvammaisten suunhoidossa
klooriheksidiini voi olla hyva apu, koska ajoittain heidan suunsa hoito voi olla
vaikeaa tai puutteellista. Klooriheksidiinituotteiden tavallisimpia sivuvaikutuksia
ovat limakalvojen arkuus tai kirvely ja hampaiden, paikkojen tai kielen varjaanty-
minen ruskehtavaksi seka makuaistin ohimenevat muutokset. Klooriheksidiini on
yleensa hyvin siedetty aine, mutta allergiset reaktiot ovat mahdollisia. (Tenovuo
& Pienihakkinen 2003, 1049-1050.)

6 POHDINTA

Suun itsehoito on tarkein asia suun hoidon onnistumisessa. Kustannustehok-
kaana se myo0s tuottaa terveytta ja vahentaa hoitokaynteja. Tama lienee mer-
kittavimpia asioita, kun puhutaan itsehoidosta. Useat suun sairaudet ovat joko
kokonaan tai osittain ehkaistavissa hyvalla itsehoidolla. Tarkea asia tyonjaos-
sa myos suun terveydenhuollossa on tehtavien jakaminen terveydenhuollon
tyontekijan ja asiakkaan valilla. Keskeista itsehoidon vastuunjaossa on asiak-
kaan itsensa toteuttama suunhoito. Merkittavassa roolissa on myos terveyden-
huoltohenkiloston antama tuki ja ohjeistus itsehoidon toteuttamisessa. Tyomme
lahtokohtana oli kehittaa ja edesauttaa tyonjakoa suun terveydenhuollon tyon-
tekijan ja asiakkaan valilla. Pohjois-Karjalassa on useita itsehoitopisteita, jois-
sa on mahdollisuus tutustua erilaisiin terveytta edistaviin itsehoitomalleihin
ja menetelmiin. Itsehoitopisteissa on muun muassa suun hoitokansio, joka on
Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tekema.
Kehittamistehtavanamme teimme uuden itsehoito-oppaan, seka ideoimme
myO0s uutta materiaalia asiakkaiden kayttoon. Teimme asiakkaille kyselyn, jonka
toteutimme Rantakylan ja Pyhaselan hammashoitoloissa. Kysyimme asiakkailta
palautetta saamastaan ohjauksesta seka ideoita itsehoidon toteutuksen ohjauk-
seen.
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Yhdessa Pohjois-Karjalan Kansanterveyden keskuksen kanssa olimme muka-
na itsehoitopisteiden avoimien ovien paivassa marraskuun 2008 lopussa. Tata
edelsi Pohjois-Karjalan itsehoitofoorumi, joka pidettiin Joensuussa 13.11.2008.
Foorumissa pohdittiin itsehoitopisteiden tamanhetkista tilannetta ja kaytiin lapi
uusia ideoita itsehoitopisteiden kehittdmiseksi. Suunnitteilla on esimerkiksi uusia
seinakkeita itsehoitomateriaaleille. Tallainen mallikappale on ollut jo koekaytos-
sa Siniristin itsehoitopisteessa Joensuun Penttilassa. Keskustelimme myos itse-
hoidon vaikuttavuudesta ja kaikki olivat yhta mielta siita, etta on tarkeaa edel-
leen ohjata asiakkaita itsehoitoon. Itsehoitopisteissa kaydaan ahkerasti ja niita
on perustettu ympari Pohjois-Karjalaa.

Itsehoito on avautunut entista laajempana kasitteena tyon edetessa ja olem-
me ymmartaneet selvemmin moni ammatillisen yhteistydon merkityksen.
Mielenkiinnolla jaamme odottamaan yhteistyon edistymista jatkossakin ja aiom-
me olla siina myos aktiivisia. Hammashoitoloissa kehitamme entista parempaa
itsehoidon opastusta ja teemme sinne myos toimivammat itsehoitopisteet asia-
kaskansioineen.
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Liite 1
KYSELYLOMAKE ASIAKKAILLE

Saitko mielestasi riittavasti selkeaa tietoa oman suusi hoitoon liittyvissa asiois-
sa?

Mista aihealueista toivoisit saavasi lisaa tietoa suun hoidossa?

Jos sait opastusta suusi itsehoitoon, olitko tyytyvainen tapaan ja keinoihin, joilla
asiat Sinulle esitettiin?

Ruusuja / risuja.

Onko vastaanotolla annettava tieto mielestasi riittavaa?
Olisitko valmis / halukas hakemaan lisaa tietoa itsehoitopisteista?

Olisimme kiitollisia antamistasi kehittamisideoista.

Kiitos palautteestasi!
Kaytamme palautettasi kehittdessamme kaytantoja itsehoidon opastuksessa.



