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JOHDANTO

Tyomme aihe on eroosio- ja oikomishoitopotilaiden suun omahoito ja suun terveyden edistaminen.
Tassa tybssa eroosiopotilailla tarkoitamme 15-28 -vuotiaita nuoria aikuisia, joilla esiintyy hampaiden
kovakudosten kemiallista kulumista. Oikomishoitopotilaiksi maarittelemme 9-12 -vuotiaat lapset ja
nuoret, joilla oikomishoito alkaa tai on jo alkanut. Tarkoituksena oli valmistaa suun omahoidonmate-
riaalia eroosio- ja oikomishoitopotilaille. Tavoitteena on parantaa kyseessa olevien potilaiden suun

omahoitoa, ja pidemman aikavalin kuluessa vaikuttaa positiivisesti heidan suunsa terveyteen.

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Varkauden kaupungin suun terveydenhuolto. Tydmme idea
Iahti Varkauden suun terveydenhuollon henkilékunnan tarpeesta saada Varkauden suun terveyden-
huollon potilaille omahoitoa tukevaa materiaalia. Tyon aloitusvaiheessa pidimme palaverin toimek-
siantajamme kanssa. Tapaamisessa saimme paljon eri aiheita, joista voisimme tehda opinnayte-

tydmme. Aiherajausta tehtdessa padadyimme valmistamaan materiaalia eroosioon ja oikomishoitoon.

Suuhygienisti on tarkedssa roolissa suun terveyden edistéamisessa. Padtehtaviin kuuluvat terveys-
neuvonta ja omahoidon tukeminen (Meurman 2008, 1052-1053). Taman tyon kautta olemme saa-
neet itse tietoa siitd, miten suun terveyttd ja omahoitoa pyritadn ja pystytdan edistamaan laaduk-
kaan terveysmateriaalin avulla. Olemme saaneet liséa valmiuksia arvioida kriittisesti suun tervey-
denhuollossa kaytettdvaa terveysmateriaalia. Taman avulla pystyimme erottamaan laadukkaan ter-

veysmateriaalin huonolaatuisesta.

Eroosio on ajankohtainen aihe, silla sen prevalenssi eli esiintyvyys on lisdantynyt ja tulee tulevaisuu-
dessa lisaantymaan elintapojen muutosten vuoksi (Meurman, Murtomaa, Le Bell ja Autti 2008, 378).
Oikomishoitoon paadyimme, koska Varkauden suun terveydenhuollon potilaista iso osa on oikomis-
hoitopotilaita. Heille haluamme jakaa muun muassa tietoa siitd, mita tulee ottaa huomioon ennen
oikomisen aloittamista ja oikomisen aikana. Molemmille ryhmille haluamme tehda omahoitoa tuke-
vaa materiaalia, joka pidemman ajan kuluessa parantaa naiden kahden ryhman suun omahoitoa ja

edistaa potilaiden suun terveytta.

Eroosio on hampaan kovakudoksen kemiallista liukenemista ei-mikrobiperéisten happojen vaikutuk-
sesta, se voi olla ulkosyntyista (eksogeenista) tai sisdisen syyn aiheuttamaa (endogeenista). Syyt
voivat myds olla ndiden kahden kombinaatioita. (Tenovuo 2008.) Eroosiota esiintyy alle 10 %:lla vé-
estdstd, joilla noin 40 %:lla se on ruokavaliosta johtuvaa ja 30 %:lla syyt ovat endogeenisia. Naiden
kombinaatioita esiintyy noin 14 %:lla, ja noin 16 %:lla eroosion syita ei tiedetd. (Meurman ja Mur-
tomaa 2009.) Eroosio on kasvava ongelma, mika nakyy myos kirjallisuudessa. Tieteellisten julkaisu-
jen maara eroosiosta on noussut 2000 -luvulla yli sataan kappaleeseen vuodessa. Suomessa julkai-
suja on viela melko harvassa, silla 2000 -luvulta I8ytyy vain muutama eroosiosta kertova julkaisu.
(Nissinen 2013.)
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Oikomishoito eli ortodontia tarkoittaa hampaiden suoristamista mekaanisin keinoin. (Meurman ym.
2003, 586.) Tavallisimmin oikomishoitoa tehddan 9-12 vuoden ikaisille lapsille (Hiiri 2009b). Yli kol-
masosa suomalaisista lapsista saa joskus oikomishoitoa (Kimari 2013). 20 %:lla suomalaisista lapsis-
ta on jo maitohampaistossa selva purentavirhe. Pysyvassa hampaistossa purentavirheiden yleisyys
on 60-80 %:a. (Meurman ym. 2003, 588-589.)

Oikomiskojeet jakaantuvat paaasiassa irrotettaviin ja kiinteisiin kojeisiin. Irrotettava oikomiskoje
tehdaan muovista ja se pysyy suussa metallipinteiden avulla. Irtokojetta voidaan kayttaa joko jatku-
vasti tai vain iltaisin ja disin. (Meurman ym. 2003, 609-612.) Kiinteissa kojeissa kiinnitetdan terak-
sesta valmistetut renkaat ensimmaisten poskihampaiden ymparille, limataan hampaiden etupinnalle
kiinnikkeita ja niihin kiinnitetadn kaarilanka. Niita ei ole tarkoitettu poistettavaksi itse suusta. (Hiiri
2009b.) Oikomishoidon ollessa meneilladn hampaiden huolellinen puhdistus on erityisen tarkeda, sil-

Ia oikomishoidossa kaytettdvat kojeet vaikeuttavat puhdistamista (Heikka ym. 2009, 209-211).

Toimeksiantajamme ehdotti palaverissa, voisiko tuottamamme materiaali olla diaesityksing, jotka
pyorivat Varkauden terveyskeskuksen suun terveydenhuollon odotustilan taulutelevisiossa. Ajatuk-
sena oli, ettad potilaat voisivat odottaessaan omaa vuoroaan saada informaatiota eroosiosta. Oiko-
mishoitopotilaille oli tarkoituksena tehda omahoidon materiaalia, jota Varkauden suun terveyden-

huollon henkilékunta voi hyddyntaa potilaiden omahoidonohjauksessa.

Lahdimme kasittelemaén aihetta teoriaviitekehyksen kautta, jota etsimme kirjallisuudesta ja interne-
tistd. Omahoitoa tukevan materiaalin tuottamisvaiheessa arvioitiin tuotoksen toimivuutta toimeksian-
tajan kanssa. Palautetta tuotoksesta pyysimme kirjallisella kyselylomakkeella Varkauden suun ter-
veydenhuollon henkildkunnalta. Saimme kyselylomakkeen ja palaverin kautta rakentavaa palautetta
materiaaleista ja hyvia kehittdmisehdotuksia. Teimme tuottamaamme materiaaliin muutoksia toi-
meksiantajan toiveiden mukaan. Lisdksi arvioimme itse tuottamaamme materiaalia, omaa oppimis-

tamme ja tavoitteidemme tayttymista.
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SUUN TERVEYS JA SEN EDISTAMINEN

Terve suu ja suun omahoito

Terve suu koostuu toimivasta purentaelimistdstd, oireettomista hampaista ja tukikudoksista seka
terveista suun limakalvoista. Suun terveys on yhteydessa yleissairauksiin ja ihmisen kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin, sillda suu on portti erilaisille sairauksille. Kuten muussakin terveydessd, on suu yh-
teydessa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin terveyden osa-alueisiin. Nakyva suun alueen fyysinen
vamma voi aiheuttaa esteettistd haittaa ja sita kautta aiheuttaa vetaytymista sosiaalisista tilanteista
ja aiheuttaa myos psyykkista haittaa. (Keskinen 2009, 8-12.) Esimerkiksi hampaiden purennalliset
virheet ja pitkadn jatkunut hampaiden eroosio voivat aiheuttaa ndkyvaa esteettista haittaa potilaalle

ja aiheuttaa vetaytymista sosiaalisista tilanteista.

Suun terveytta voidaan toteuttaa omahoidolla. Se on toimintaa, jolla voidaan ehkaista ja hoitaa suun
sairauksia. Siihen kuuluvat suun ja hampaiden puhdistus, sokerin kayton rajoittaminen, fluori- ja
ksylitolituotteiden kaytto seka saanndlliset suun terveystarkastukset. Potilas tarvitsee hyvaan suun
omahoidon toteuttamiseen riittdvasti tietotaitoa ja motivaatiota. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013,
8, 60—61.) "Vahvistamalla omahoitoa ja kiinnostusta suun terveydenhoitoon tuetaan vaeston tervey-
den hyvaa kehitysta” (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 9). Motivointi parantaa potilaiden omahoi-

toa, ja vahentaa siksi hoidontarvetta (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 14).

Terveysneuvonta osana suun terveyden edistamista

Terveyden edistamisen paamaarana on terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaaminen seka sairauksien

ehkdiseminen valineellisella ja tavoitteellisella toiminnalla. Terveyden edistamisen toimilla vahenne-

tdan sairastumisriskia, ehkaistdan sairastumisen etenemista seka parannetaan tyd- ja toimintakykya.
Terveyden edistamisen edellytyksend on, etta terveyden taustatekijat ovat kunnossa. Tallaisia taus-

tatekijoita ovat muun muassa koulutus ja sosiaaliset verkostot. Terveyden edistdmisen toimilla pyri-

taan vahvistamaan terveyden eri taustatekijoita. Hyvat taustatekijat voivat vahvistaa voimavaroja

vahentamalla terveytta uhkaavien riskien vaikutusta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 6.)

Terveyden edistéaminen voi olla promotiivista tai preventiivista. Promitiivisella terveyden edistéamisella
pyritdan vahvistamaan yksilén voimavaroja ja muuttamaan elintapoja niin, ettéd sairauden puhkea-
minen saadaan estettyd. Preventiivinen terveyden edistdminen on yhteydessa riskikeskeiseen ter-
veydenedistamiseen. (Rouvinen-Widenius 2008, 5-6.) Tyémme ldhtékohtana on seka preventiivinen
etta promotiivinen terveyden edistaminen. Promotiiviselld nakokulmalla pyrimme vahvistamaan esi-
merkiksi oikomishoitopotilaiden omahoitoa ja muuttamaan haitallisia tapoja niin, ettd voimme estaa
puutteellisesta omahoidosta johtuvat haitat kuten hampaiden karioitumisen. Nain oikomishoidollakin
on enemman vastetta kun potilas on motivoinut ja omahoito sujuu. Preventiivistéd nakdkulmaa kay-

timme muun muassa jo ilmenneen hampaiston eroosion pahenemisen ehkaisyssa.
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Kunnan tehtdvana on yllapitad hammashuoltoa, johon luetaan valistus- ja ehkadisytoiminta seka kun-
nan asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoito. Terveyden edistamiselld pyritdan vaikuttamaan yksi-
I6n ja yhteiskunnan toimintatapoihin niin, etta sen my6ta voidaan valttaa sairauden puhkeaminen jo
varhaisessa vaiheessa. Ohjauksella ja motivoinnilla voidaan saada aikaan asennemuutoksia. Suun
terveyden edistamisen toimiin luetaan ennaltaehkaiseva terveysneuvonta, positiivinen terveysneu-
vonta, terveyden lukutaidon ohjaus, positiivinen terveyden suojelu, terveyden suojelu terveyskasva-

tuksella ja ennaltaehkéiseva terveyden suojelu. (Petersen ja Nordrehaug-Astrgm 2008.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa ja hallitusohjelmassa sanotaan, etta terveyteen ja toiminta-
kykyyn on panostettava, hyvinvoinnin aktiiviseen edistdmiseen on kiinnitettdva huomiota ja yksiléa
on tuettava elamanlaatua parantavissa valinnoissa. N&itd kohtia toteutetaan terveysneuvonnalla.
Terveysneuvonnan tehtavana on seurata ja edistda terveytta ja hyvinvointia, tukea ty6- ja toiminta-
kykya seka ehkaista sairauksia ja tukea terveyttd edistdvia ja sairauksia ehkaisevia tavoitteita. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2014.)

Suurin osa suun sairauksista on itse ehkaistavissa, koska omilla tavoilla ja tottumuksilla on suuri vai-
kutus suun terveyteen. Jotta yksilo voi toteuttaa suun omahoitoa, on hanen saatava riittavasti luo-
tettavaa tietoa suun terveydestd ja sen edistamisestd. “Tieto auttaa muuttamaan omia tapoja terve-
yttd yllapitaviksi ja parantaviksi” (Keskinen 2009, 8). Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat tar-
kedssa osassa tiedon jakamisessa niin valillisesti kuin valittbmastikin. Heiltéd saa ajankohtaista yksi-
I6llista ohjausta suun terveyden yllapitédmiseksi. Riittamattdmat tiedot ja taidot voivat jopa vahingoit-
taa suun terveyttd. Voidaan luulla, etta sokerittomat virvoitusjuomat eivat ole haitallisia suulle ja
hampaistolle, vaikka todellisuudessa niissa oleva véhdinenkin maara makuainetta, kuten sitruuna-
happoa, vahingoittaa suun kiilletta ja aiheuttaa paljon nautittuna eroosiota eli kemiallista kiilteen ku-
lumista. (Hiiri 2009a, 8-12.)

Suuhygienistin ty6ssa tavoitteena on edistaa suun terveyden hyvinvointia, ja terveysneuvonta on
siind tdrkedssa osassa (Suun terveydenhuollon ammattiliitto Stal 2011a). Suuhygienistin tyo on
my6s suun terveytta ylldpitavaa, suusairauksia ehkdisevaa, hoitavaa tai kuntouttavaa. Tehtdviin kuu-
luu myos suun terveydenhoidon osatehtdvat, kuten oikomishoito. (Sirvié 2009c.) Suuhygienisti on
tarkedssa roolissa myods potilaan ohjauksessa tarpeen vaatiessa jatkohoitoon. Esimerkiksi tarkastuk-
sessa suuhygienisti voi havaita potilaalla eroosiota tai oikomishoidontarvetta, jotka vaativat ham-

maslaakarin konsultointia.

Terveyden edistamisen materiaali ja kohderyhmien tiedon omaksuminen

Terveyden edistdmisen ja ohjauksen tukena voidaan kayttda apuna erilaisia materiaaleja. Terveytta
kasittelevassa materiaalissa tulisi olla pohjana kasitys terveyden edistdmisestd, terveyden arvoista ja

tavoitteita ohjaavan teorian soveltuvuudesta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9-11.)
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Kaikelle terveytta kasittelevalle aineistolle on olemassa yhteiset standardit, jotka aineiston tulee tayt-
taa ollakseen hyvaa ja laadukasta. Terveysaineiston laatukriteerit ovat apuna terveysaineiston kehit-
tamisessa ja arvioinnissa. Kriteerit parantavat terveysaineiston laatua kohderyhmien nakdkulmasta

ja aineiston arvioinnissa. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9-11.) "Tavoitteena on, etta terveysaineisto vas-

taa tavoitellun kohderyhman sen hetkisia tarpeita” (Rouvinen-Wilenius 2008, 3).

Terveysaineisto tarjoaa tilanteesta ja kohderyhmasta riippuen voimavaroja tukevia elementteja tai
ratkaisuja yksittdiseen ongelmaan. Terveyden edistamiseen liittyy aina voimavaralahtdisyys eli vas-
taanottajan on mahdollista tiedostaa ja 16ytda erilaisia ratkaisuja omaan tilanteeseensa. Voimavara-
lahtdinen terveysaineisto kannustaa ja auttaa ymmartamaan yksilén omia vaikutusmahdollisuuksia
tai lisad ymmartamysta terveyttd vahvistavien tekijoiden edistdmisen tarkeydestd. Terveytta edista-
van materiaalin tavoitteena voi olla muutoksen aikaan saaminen, mahdollisuuksien luominen tai niis-
ta kertominen. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9.) Tuotoksemme avulla voimme auttaa potilaita ymmar-
tdmaan omahoidon ja omien terveysvalintojen merkityksen, kuten sen, ettd myos Light-tuotteet ai-
heuttavat eroosiota ja etta vesi on kaikkein paras janojuoma. Lisaksi voimme auttaa ymmartamaan
havainnollistavien kuvien avulla, ettd miten oikomiskojeiden huolellinen puhdistus toteutetaan koti-

oloissa.

Kriteereissa on huomioitu haittojen ja sairauksien ehkaisyyn liittyvan preventiivisen lahestymistavan
lisaksi my0s terveyden edistamisen promotiivisen lahestymistapa (Rouvinen-Wilenius 2008, 9). Ter-
veytta edistéva aineisto tukee yksiloita ja ryhmia oman ja yhteisdn terveyden kannalta mydnteiseen
kayttdytymiseen (Rouvinen-Wilenius 2008, 3). Tydomme avulla pystymme lisadmaan eroosio- ja oi-

komishoitopotilaiden tietdmystéd suun omahoidosta ja sité kautta vahvistaa heiddn suun omahoidon

taitojaan.

Aineiston esitystapa ja luonne ohjaa sitd, mitka kriteereistd otetaan erityisesti huomioon. Kriteereista
siis tarkastellaan kohderyhmdn ja aineiston kannalta merkityksellisia osioita. (Rouvinen-Wilenius
2008, 4.) Kriteerit parantavat terveysaineiston laatua erityisesti tavoitellun lukijaryhman nakdkul-
masta ja aineiston johdonmukaisessa arvioinnissa (Rouvinen-Wilenius 2008, 9-11). Kriteereista poi-
mimme ne, jotka koskevat erityisesti tuottamaamme omahoidon materiaalia. Otimme kriteerit huo-
mioon jo terveysaineiston tuottamisvaiheessa. Naita kriteereja kdytimme apunamme myds tuotok-

semme arvioinnissa. Kriteerit 16ytyvat taman opinndytetydn sivulta 28.

Kohderyhm@mme ovat 15-28 -vuotiaat eroosiopotilaat seka 9-12-vuotiaat oikomishoitopotilaat. Jotta
voimme tehda kohderyhmille sopivaa materiaalia, oli meidan tarkasteltava kumpaakin ikaryhmaa ja
ikaryhmien tyypillistéd oppimista. Jokainen yksilé omaksuu tietoa eri tavoin, mutta jokaisella ikaryh-
malla on ominaisia tiedon omaksumistapoja. “Eri ikdvaiheissa lapsi pystyy ottamaan vastaan erilaisia
vaikutteita ja vastaa niihin kehitysvaiheensa mukaan.” (Turunen 2005, 107).

Eroosiopotilaiden ikdryhma koostuu nuorista ja nuorista aikuisista. Nuoren ihmisen tietoisuus ei ole
viela yhta terava kuin aikuisella. Tyypillista on tassa, heti ja nyt ajattelu. Nuori on hyvin altis ulkoa-

pain tuleville vaikutteille, koska tunteet ovat moninaiset. (Turunen 2005, 124-125.) Turunen kayttaa
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teoksessaan kasitetta nuoruuden narsismi. Kasitteelld han viittaa nuoren haluun herattda huomiota.
Han kertoo, etta nuoruuteen liittyy tunnendlka. (Turunen 2005, 26.) Turusen teoria nakyy nuorten
ihmisten virvoitusjuomien kaytdssa. Nuoret kdyttavat aiempaa enemman energiajuomia. Energia-
juomien kayttdon voi liittyd ryhmapaine ja nayttédmisen tarve. Etenkin eroosiopotilaille suunnatussa
materiaalissa kdaytimme erilaisia menetelmia tunteiden herattelyyn, koska kohderyhména ovat nuo-
ret ja nuoret aikuiset. Tuollaisia keinoja ovat esimerkiksi kuvien kayttdminen ja tietoiskut. Sanamuo-
tona olemme kayttaneet puhuttelevaa sina-muotoa, jotta kohderyhman potilaat tuntisivat materiaa-

lin koskevan heita. Esimerkiksi: “Oletko huomannut, etta...” tai “Onko sinulla ollut....?".

Varhaisaikuisuudessa yksilo kdyttaa yha selvemmin omakohtaista ajattelua. Nuori aikuinen siis kehit-
taa itsenaisesti omia kasityksia asioista. Han kayttaa ajattelua itsetietoisemmin kuin aiemmissa ika-
vaiheissa. Turunen painottaa, ettd tama tulee ottaa huomioon varhaisaikuisten ohjauksessa ja neu-
vonnassa. (Turunen 2005, 155.) Eroosiopotilaille suunnatussa materiaalissa voimme tuoda esille

esimerkkeja eroosion syntymekanismeista.

Tiedon omaksuminen jaetaan kolmeen osa-alueeseen; tiedolliseen, asenteelliseen ja kaytannolli-
seen. Tiedollisella eli kognitiivisella tasolla opitaan uutta tietoa ja uusia selityksid. Asenteellisella puo-
lestaan korvataan vanhoja asenteita, uskomuksia, arvoja ja mielipiteita. Kaytannéllinen oppiminen
tarkoittaa taitojen oppimista. (Chapman, Felton ja Felton. 2011, 149-151.) Tuotoksemme lisda koh-
deryhmien tietoa eroosiosta ja oikomishoidosta seka selittda niiden syy-seuraussuhteita suun tervey-
teen. Selittdmalla esimerkiksi sen, ettd miksi suun omahoito on erityisen tarkeda oikomishoidon ai-
kana, voi lisata potilaiden motivaatiota suun hyvaan omahoitoon. Tuottamamme omahoidon materi-
aali voi myos auttaa korvaamaan vanhoja asenteita ja uskomuksia kuten uskomuksen siitd, etta

maustamattomat virvoitusjuomat eivat ole haitallisia hampaille.

Lapsi tukeutuu auktoriteettiin koko kouluian ajan. "Auktoriteetti koskee kaikkia asioita, tietoja, mieli-
piteitd ja moraalisia asenteita” (Turunen 2005, 90). Oikomishoitopotilaille suunnatussa materiaalissa
meidan tuli siis ottaa huomioon, ettd 9-12-vuotias on vield lapsi ja riippuvainen vanhemmistaan. Asi-
oiden merkityksen arvioiminen on lapsella vield vajavaista, joten aikuisilla on kokonaisvastuu lapses-
ta. Tahan ikdvaiheeseen kuuluu ns. ihannendlkd. Ympéariston aikuisiin tukeutuminen on luonnollista.
(Turunen 2005, 90-93.) Oikomishoitoikaisten kohdalla meidan tulee siis ottaa huomioon myds hei-
dan huoltajansa. Tarkeda on, etta tuottamamme materiaalin sisaltd saavuttaa myds lapsen van-
hemmat tai muut huoltajat. Otimme lapsen ihannenaldan huomioon esittelemalla kuvien avulla oiko-
mishoidon jélkeisen tilanteen eli purennallisesti esteettiset hampaat. Vetosimme my®ds siihen, etta
hyva omahoito edesauttaa esteettisyyttd oikomishoidon aikana ja sen jalkeen. Nadin voimme heratel-

Ia oikomishoitopotilaan motivaatiota hyvdan suun omahoitoon.

Noin yhdeksdn ikdvuoden kohdalla tapahtuu muutoksia lapsen kokemuksessa. Suuri osa tdman ikai-
sen ajattelusta on tiedostamatonta. Tama tarkoittaa sitd, etta lapsi vain jasentad kohtaamaansa ja
kokemustaan automaattisesti. Ajattelu alkaa vahvistua ja maailmankuva muovautua tuossa idssa.
Lapsi muuttuu siis yha itsendisemmaksi. Vaikka yhdeksdn vuotiaan ajattelu on itsendisempad, han

idealisoi viela vanhempiaan. (Turunen 2005, 93.) Esimerkiksi lapsi ei osaa vield kyseenalaistaa epa-



12(60)

edullisia suun hoidon tottumuksia, jotka periytyvat vanhemmilta lapselle. Otamme oikomishoitopoti-
laille suunnatussa materiaalissa huomioon sen, ettd 9-12 -vuotias ymmartaa itse, mutta tarvitsee

viela aikuisen tukea ja ohjausta suun omahoidossa.

Lapsi omaksuu helposti hanelle opetetun tiedon, maailmankatsomuksen ja arvot. Kouluikainen oppii
parhaiten tekemisen kautta, ja herattelevat kertomukset saavat heidat innostumaan melkein mista
tahansa. Tekemalla oppiminen on aina syyta ottaa huomioon etenkin lasten kohdalla. Elamyksilla ja
mielikuvilla lapset kokevat asiat tuoreesti ja vaivattomasti. (Turunen 2005, 8788, 92.) Oikomishoi-
topotilaille suunnatussa materiaalissa kdytimme havainnollistavia kuvia huomion herattdmiseksi ja

motivaation yllapitamiseksi.

Ennen murrosikaa lapsi alkaa ihannoimaan vanhempien sijaan ikatovereitaan. Han alkaa asennoitu-
maan ja kayttaytymaan samalla tavoin. Kuvaan astuu hyvaksytyksi tulemisen paine kaveripiirissa.
Ajattelu muuttuu niin, etta lapsessa heraa uudenlainen tiedon ndlka. Suhde ymparistédn muovautuu
asiapitoisemmaksi. (Turunen 2005, 100-101.) Noin kahdentoista ikdvuoden aikaan yksilé samastuu
jo usein aikuisten maailmaan ja voi kokea olevansa tasavertainen aikuisten kanssa. Han pystyy ajat-
telemaan selkedsti ja jarkevasti. Lapsi ajattelee usein téssa ikdvaiheessa hyvin ihanteellisesti. (Turu-
nen 2005, 104.)
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3 EROOSIO JA EROOSIOPOTILAIDEN SUUN TERVEYDENHOITO

3.1 Eroosio ja sen ulko- ja sisasyntyiset syyt

Eroosio on hampaan kovakudoksen kemiallista liukenemista ei-mikrobiperadisten happojen vaikutuk-
sesta. Plakkikerros hampaiden pinnalla koostuu bakteereista, jotka kayttavat ravintonaan ruuan so-
kereita. Happamuuden eli pH:n lasku hampaan pinnalla syntyy siita, kun bakteerit synnyttavat hap-
poja sokereista. Hampaan Kkiille alkaa liueta, kun pH tasapaino on laskenut alle 5,5. Liukenemista, eli
demineralisaatiota, tapahtuu noin 20 minuuttia jokaisen ravintoaineen jalkeen. Tata kutsutaan hap-
pohyokkaykseksi. Ravintoaineet, joiden pH on yli 5,5 esimerkiksi piima tai jogurtti, eivat aiheuta
eroosiota. (Keskinen ja Sirvié 2009, 49; Tenovuo 2008, 377.)

Eroosio nakyy mattamaisena ja himmedna pintana hampaissa, joista kehitysuurteet ovat havinneet
seka hampaiden karjet eli kuspit ovat kuluneet tai liuenneet. Etuhampaissa eroosio voi nakya jopa
lapikuultavuutena. Hampaissa voi olla kylmanarkuutta seka vihlontaa. Hampaiden karkien kuluminen
ja niiden herkkyys lohkeamille aiheuttavat hampaiden lyhenemistda. Tama vaikuttaa seka purentaan
ettd hampaiden ulkonakdon. (Tenovuo 2008, 377-378.)

Eroosion syyt voivat olla joko ulkosyntyisia (eksogeenisia) tai sisdisen syyn aiheuttamia (endogeeni-
sia). Syyt voivat myos olla ndiden kahden kombinaatioita. Eksogeenisia syita eroosiolle ovat esimer-
kiksi toistuvasti nautitut happamat juomat ja ladkeaineet tai vegetaristinen ravinto. Endogeenisia
syita eroosiolle ovat sydmishairiét, vatsahappojen nouseminen suuhun ja jatkuva oksentaminen. Ul-
koisia syita voi myds harvemmissa tapauksissa olla ty6ilman hapot tai proteolyyttiset entsyymit.
Eroosiota esiintyy alle 10 %:lla vaestosta, joilla noin 40 %:lla se on ruokavaliosta johtuvaa ja 30
%:lla syy on endogeeninen. Ndiden kombinaatioita esiintyy noin 14 %:lla ja noin 16 %:Illa eroosion

syita ei tiedetd. (Meurman ja Murtomaa 2009.)

Eksogeenisista syista pahimpia ravintoaineita ovat sitruuna-, etikka-, omena- ja viinihapot. Hedelmat
ja vihannekset ovat hampaille terveellisimpia kokonaan pureskeltuina kuin puristettuina mehuiksi.
Kasvisruokavalio yhdessa happamien tuotteiden kanssa aiheuttavat noin 77 %:lla laktovegetaristeis-
ta hampaiden eroosiovaurioita. Hampaiden vauriot vegetaristeilla syntyvét, kun hapan ruoka peh-
mentda hammaskiillettd ja taman jalkeen pureskeltu kova ruoka kuluttaa pehmennetyn pinnan pois.
Laakkeistd poretabletit ja happamat kurkkutabletit aiheuttavat yleisimmin eroosiota. (Keskinen ja
Sirvio 2009, 49-51.)

Eksogeeninen syy eroosiolle voi olla myds ammattiperdinen, kuten tydskentely akku- tai metalliteolli-
suus aloilla. Ammattiperaisistd happojen altistumiselle johtuvista eroosioista ei ole vield vahvaa tut-
Hammaseroosion riski kuitenkin nayttaisi lisaantyvan akku- ja metalliteollisuuden tyontekijéilla. Voi-
makkaat hapot kulkeutuvat tydpaikan hengitysilmassa altistaen tydntekijat esimerkiksi rikki- ja kloo-

rihapoille, jotka ovat voimakkaimmin syOvyttavia. Eroosioriskin kasvamiseen vaikuttavat happoaltis-
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tuksen voimakkuus ja kesto ja tydsuhteen kesto. Myds ladke-, viini- ja virvoitusjuomateollisuuden
tyontekijat ovat riskiryhmia ammattiperdiseen hammaseroosioon. Ty6ntekijoilla, joilla hapoille altis-
tuminen tapahtuu hengitysilman valityksella, tyypillisesti esiintyy eroosiota yldetuhampaiden labiaali-
ja inkisaalipinnoilla, kun taas esimerkiksi viininmaistajilla muutoksia esiintyy kauttaaltaan. (Karjalai-

nen, Narhi, Tanner ja Tenovuo 2009, 28-31.)

Endogeenisia syita ovat oksentaminen, vatsasta nousevat hapot, esimerkiksi happamat réyhtdilyt ja
refluksitauti, seka sydmishairiét. Syomishairidista yleisimpia eroosion aiheuttajia ovat laihuushairio
anorexia nervosa ja ahmimishairié bulimia nervosa, varsinkin nuorten naisten keskuudessa. Heilla
suun oma pH tasapaino laskee happaman puolelle jatkuvilla itse aiheutetuilla oksenteluilla. Suun
pH:n lasku happaman puolelle aiheuttaa hampaiden kemiallista kulumista ja johtaa eroosiovaurioi-
hin. Oksentaminen myds nostaa mahasta haitallisia mahahappoja suuhun, jotka kulkeutuvat erityi-
sesti suulaen puoleisille pinnoilla aiheuttaen eroosiota. Syomishairiét aiheuttavat myds suun kuivuut-

ta, joka edesauttaa eroosion etenemista ja reikiintymista. (Honkala 2009, 303-304.)

TAULUKKO 1. Eroosioiden syyt. (Tenovuo 2008, 377.)

Ulkoiset syyt Sisdiset syyt

Ruokavalio Vatsan hapot

e Hedelmat ja sitruunahappoa

sisaltavat ruoat e Refluksitauti
¢ Hedelmé&mehut o Narastys
e Virvoitus- ja urheilujuomat o Royhtaily

e Happamat makeiset

e Kasvisruokavalio

Laakkeet tms. Sydmishairiot
e C-vitamiinivalmisteet
e Poretabletit e Bulimia nervosa
e Happamat kurkkutabletit e Anorexia nervosa
e Rautaldakkeet

Ammattiperaiset syyt eroosioon Alkoholismi
e  Akkuteollisuus
e Metallialat

e Elintarvikealat
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3.2  Eroosiopotilas vastaanotolla

Eroosiopotilailla on tarkeda kdyda saanndllisesti suuhygienistin ja hammasladkarin vastaanotolla.
Tarkastuksen yhteydessa suuhygienistin tulisi antaa omahoidonohjausta eroosion ehkaisyyn ja poti-
laan kertoa omista happamien aineiden kayttdtavoista ja tiheyksista. (Keskinen ja Sirvié 2009, 50.)
Lisafluorilla voidaan kovettaa hammaskiilletta, joten fluorin saannin turvaaminen eroosiopotilaalla on
tarkeda. Vastaanotolla tehtava fluorilakkaus ehkdisee myds tehokkaasti eroosion aiheuttamaa vih-
lontaa. (Tenovuo 2008, 378.)

Eroosion tunnistaminen vastaanotolla on tarkeda potilaan hoidon kannalta, koska harvoin potilas itse
huomaa eroosiovaurioita. Oikeanlainen hoito edellyttaa eroosion rekisterdintia normaalitarkastukses-
sa ja systemaattista seurantaa. Mahdollisia eroosiovaurioita etsitdan jokaisen hampaan pinnalta ja
ne ryhmitelldan neljdan eri luokkaan; ei kulumaa, hienorakenne havinnyt, kovakudospuutos alle 50
% ja kovakudospuutos yli 50 %. Eroosiopotilas tarvitsee yksil6llinen hoitosuunnitelman ja - hoitova-

lin, jotta kovakudoseroosio saadaan pysaytettya. (Nissinen 2013, 19.)

TAULUKKO 2. Eroosioiden kliininen luokittelu Ecclesin luokituksen perusteella (Tenovuo 2008, 377.)

1.aste | Kiilteen pinta himmea, kehitysuurteet haviavat.

2.aste | Kudosmenetys ulottuu dentiiniin, josta on kuitenkin

paljastunut < 1/3.

3.aste | Dentiini, joskus pulpakin, on paljaana, kudoskato

1-2 mm vuodessa.

Ensimmainen eroosion hoitokeino on vaivan huomaaminen ja eroosiovaurion vakavuuden tunnista-
minen. Hoito alkaa potilaan kotoa, ruokailurytmeista ja ruokavaliosta. Lievdt eroosiovauriot, joiden
padoireena on vihlonta, voidaan saada pidettya hallinnassa saanndllisilla fluorilakkauksilla. Vaikeasti
eroosioituneet hampaat voidaan korjata tilanteesta riippuen muovi- tai amalgaamipaikoilla, laminaat-
tihoidoilla tai kruunutuksella. Hyvin pitkalle eroosioituneet hampaat saatetaan joutua poistamaan.
Eroosion hoitomuodot ovat yksil6llisia ja saattavat kdyda potilaalle kalliiksi, siksi on tarkeda huomata
eroosio ajoissa ja aloittaa hoito jo kotona. (Sosa-Puente, Solis-Soto, Cruz-Fierro Lopez-Villarreal ja
Nakagoshi-Cepeda 2014.)

Hampaiden attritiolla tarkoitetaan hampaiden vahittdistd kulumista purennan vaikutuksesta, kun
hampaat hankautuvat toisiaan vasten. Hampaiden abraasiolla tarkoitetaan vierasesineen kitkan ai-
heuttamaa hampaiden kulumista. Hampaiden abfraktiolla tarkoitetaan kiilleprismojen murtumista
kiillesementtirajalla, kun mekaaniset purentavoimat aiheuttavat hampaiden taipumisen. (Cameron,
Duggal ja Toumba 2013, 38.) Attritio ja abraasio voivat olla hankalia erottaa eroosiosta. Nédméa voi-
vat myds monesti esiintya yhdessa ja edesauttaa toisiaan. Alkava eroosio ei saata nékya kliinisesti,
alkavan eroosion oireita voivat olla vihlonta ja mahdollinen kipu. Nama oireet voi sekoittaa myos att-
ritioon tai abraasioon. (Wang ja Lussi 2010, 566-567.)
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3.3 Omahoito

Hampaiden eroosiota voidaan ehkaistd vahentdamalld napostelu ja happamien juomien juonti paaate-
rioiden yhteyteen. Eroosion etenemisen voi valttad sydmalla juustoa tai juomalla maitoa happamien
tuotteiden nauttimisen jalkeen, tdma palauttaa suun normaalin pH-tason. (Keskinen ja Sirvié 2009,
50.) Syémishairioita sairastava voi ehkaista eroosiota huuhtomalla hampaat oksentelun jalkeen, joko
vedella tai happamuutta neutraloivalla liuoksella (Honkala 2009, 304). Happamien ruoka-aineiden
nauttimisen jalkeen taytyy valttda kovaa pureskelua kiilteen kulumisen ehkdisemiseksi. Noin 30 mi-
nuuttia tallaisten juomien tai ruokien nauttimisen, royhtaisyjen tai oksentamisen jalkeen, hampaiden
pesemista tulisi valttdd. Happamat aineet ja oksentaminen pehmentaa kiilletta ja valitbn hampaiden
harjaus naiden jalkeen voi kuluttaa pois hapon pehmentavan kiillekerroksen. (Tenovuo 2008, 377-
378.) Hampaat tulisi pesta kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla kevyesti harjaten, jotta mi-
nimoidaan vaurioiden synty (Hiiri 2009a). Kovia hammasharjoja ja hankaavia tahnoja tulisi valttaa,
koska ne sydvat kiillettd enemman. Sahkéhammasharjan toiminto, joka varoittaa liian kovasti pai-
namisesta, on suositeltavaa eroosiopotilaille. (Keskinen ja Sirvid 2009, 50.) Sylki on tarkea suojaava
tekija eroosiota vastaan. Se neutraloi eroosiota aiheuttavia happoja ja korjaa hampaan pintojen vau-
rioita. (Forssan erikoishammaslaakarit 2014.) Syljeneritysta voi lisatd esimerkiksi taysksylitoli puru-
kumia pureskelemalla tai vaihtoehtoisesti apteekista saatavilla syljeneritysta lisaavia tuotteilla. Naita
ovat esimerkiksi imeskelytabletit tai purskuttelut, kuten Biotenen ja BioXtran tuotteet. (Tenovuo
2008, 378); (Yliopiston apteekki 2015.)
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4 OIKOMISHOITO JA OIKOMISHOITOPOTILAAN SUUN TERVEYDENHOITO

4.1  Oikomishoito, purennanpoikkeamat ja oikomishoidossa kaytettdvat kojeet

Oikomishoito eli ortodontia tarkoittaa hampaiden suoristamista mekaanisin keinoin. Siihen sisaltyy
myds leukojen kasvun ja purennan kehittymisen ohjaaminen. Aikoinaan ortodonttista hoitoa tehtiin
Iahinna aikuisille, ja syyna siihen oli useimmiten esteettisyys. Myohemmin on alettu painottamaan
purentavirheiden hoitoa ja niiden ehkaisya. Nykyaan aikuisten oikomishoito on taas alkanut lisdan-
tymaan. (Meurman ym. 2003, 586.) Suomessa suun terveydenhoito on taattu vaestélle lain nojalla
(Terveydenhuoltolaki 2010, § 26). Esimerkiksi Norjassa oikomishoitoa tekevat yksityiset oikojaham-
masladkarit, ja sairasvakuutuksen kattavuus riippuu purentavirheen vaikeusasteesta (Jarvinen ja
Widstrém 2007).

Tavallisimmin oikomishoitoa tehddan 9-12 vuoden ikdisille lapsille, jolloin leukojen kasvuun voidaan
vield vaikuttaa. Oikomishoitoa tehdaan kuitenkin myds alle kouluikaisille. Lisdksi sita tehdaan myos
aikuisille, mutta se on pitempiaikaisempaa ja haastavampaa kuin lapsilla. (Hiiri 2009b.) Vuoden 2013
lopussa Varkauden kaupungin asukasluku oli 22107 henkiléa. 0-14 -vuotiaita heista oli 13,5 % el
noin 2984 henkil6a. (Tilastokeskus 2014.) Suomalaisista lapsista yli kolmasosa saa joskus oikomis-

hoitoa (Kimari 2013). Varkaudessa se tarkoittaa noin tuhatta lasta.

Hammaskaarien keskindisté suhdetta kutsutaan purennaksi. Se kehittyy ensimmaisten maitoham-
paiden puhkeamisesta siihen asti, kun kaikki pysyvat hampaat ovat suussa. Tana aikana leuat kas-
vavat ja kasvojen korkeus lisaéntyy, jotta suussa olisi tilaa kehittyville hampaille. Ihannepurennassa
yla- ja alahampaat jarjestyvat tasaisesti, aukottomasti ja symmetrisesti hammaskaarille. Yhteen pur-
taessa ylahampaiden ulkopinnat kulkevat koko matkalla ulompana kuin vastaavien alahampaiden, ja
kaarten keskiviivat ovat samassa tasossa keskendan ja kasvojen keskiviivan kanssa. (Heikka ym
2009, 26-28.) Ylakulmahampaan karki sijoittuu alakulmahampaan ja alanelosen vdliin. Ylaetuham-
paat peittdvat alaetuhampaita muutaman millimetrin ja alaetuhampaiden karjet osuvat ylaetuham-

paisiin kitalaen puoleiselle pinnalle. (Meurman ym. 2008, 586.)

Ihanteellinen purenta on melko harvinainen. Vaikka hampaistossa olisi lievaa ahtautta, hampaiden
kiertymia, aukkoisuutta tai ylipurentaa, purenta voi silti olla toimiva. Ylipurennassa ylaetuhampaat
peittavat puolet tai enemman alaetuhampaista. Maitohampaistossa on yleensa véhemman purenta-
virheita kuin pysyvassa hampaistossa. Purentavirheet voivat aiheuttaa paan ja kasvojen alueen kipu-
tiloja seka estaa jopa kunnollisen pureskelun. Lisaksi ne voidaan kokea esteettisesti hairitseviksi. Pu-
rentavirheita ovat esimerkiksi hampaiston ahtaus, mesiaali- ja distaalipurennat seka risti- ja saksipu-
rennat. (Heikka ym. 2009, 209.) Ristipurennassa ylahampaat purevat alahampaiden sisépuolelle.
Saksipurennassa ylahammas puree alahampaiden ulkopuolelle niin, etteivat purupinnat osu kohdak-
kain. (Meurman ym. 2003, 599-601.)
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Purentavirheita arvioidaan Anglen luokittelulla. I luokan purentavirheessa hammaskaarten suhde
vastaa normaalipurentaa. II luokan purentavirhe tarkoittaa distaalipurentaa, jossa alahammaskaari
sijaitsee normaaliasentoon nahden taaempana eli distaalisesti. III luokan purentavirheessa eli mesi-
aalipurennassa taas alahammaskaari sijaitsee ylakaarta mesiaalisemmin eli edempana. Nykyaan
Anglen ihannepurenta on harvinainen, ja normaalipurennan ahdas tulkinta nostaa purentavirheiden
yleisyyden 80 %:iin. Valjemmilldkin kriteereilld on todettu suomalaisvaestossa 60 %:lla nuorista jo-
kin purentavirhe. Tama ei kuitenkaan tarkoita valitonta tarvetta oikomishoidolle. 20 %:lla suomalai-
sista lapsista on jo maitohampaistossa selva purentavirhe. Pysyvdssa hampaistossa purentavirheiden
yleisyys on 60-80 %:a. (Meurman ym. 2003, 588-589.) Etualueen ristipurentaa on 2 %:lla suomalai-

sista lapsista (Hurmerinta ja Uusitalo 2011).

Geneettiset tekijat ovat suuressa osassa purennan muodostumisessa, mutta myos ulkoisilla tekijéilla
voi olla merkitysta. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi varhaislapsuudessa pitkdan jatkuneet tutin tai
sormen imeminen, jotka voivat aiheuttaa hampaiden asentovirheitd. (Heikka ym. 2009, 209.) Tallai-
sessa tilanteessa voi syntya esimerkiksi avopurenta. Se tarkoittaa, etté yhteen purtaessa hampaiden
vdlilld ei ole kontaktia, vaan niiden valiin jaa aukko. (Meurman ym. 2003, 602.) Lénsimaissa huvi-
imemisen esiintyvyys on 40 % viela kolmen vuoden idssa. Noin 4 % 7-8 — vuotiaista imee sormiaan.
41 %:lla pulloruokinnassa olevista lapsista esiintyy purentahdiriita. Tuttia imevillda on useammin pu-
rentahairiditd kuin sormiaan imevilla. Tytdilld esiintyy purentahairiéité enemman kuin pojilla. Peuka-

lonimijoista noin puolella on normaalipurenta ja noin puolella distaalipurenta. (Haapanen 2014.)

Henkil6illd, joilla on hampaiden ja kasvojen kehityksen hairi6ita ja oikomishoidon tarvetta, on myos
kuvattu poikkeavaa huulten ja kielten asentoa, sydmisvaikeuksia seka puheen ongelmia. Huulien,
poskien ja kielen lepoasennon tuottama paine vaikuttavat myés purennan kehitykseen ja niin ollen
my®&s purentavirheiden muodostumiseen. Allergiseen nuhaan liittyva suuhengitys lapsilla voi johtaa
esimerkiksi ristipurentaan. Suuhengitys ja avoimeksi jaava suu voivat altistaa purentahairion lisaksi
ylahammaskaaren kapeutumiselle. Uniapneasta karsivilla lapsilla on muita useammin lisadntynytta
horisontaalista ja vahentynytta vertikaalista ylipurentaa, seka keskimaaraistéa kapeampaa ylaham-
maskaarta ja lyhyempaa alahammaskaarta. N&illa lapsilla ja kuorsaajilla on runsaammissa maarin
avo- ja Angle IT —luokan purentaa seka alaleuassa ilmenevaa ahtautta. Kielen liikkerajoitukset saatta-
vat vaikeuttaa purennan kehitysta ja aiheuttaa varsinkin avo- tai mesiaalipurentaa. (Haapanen
2014.)

Synnynnaiset sairaudet kuten huuli- ja suulakihalkiot aiheuttavat usein purennan hairiéita. Huuli- ja
suulakihalkion vaikeusasteen kasvaessa lisadntyy ristipurenta. (Haapanen 2014.) Jo muodostuneet
purentavirheet eivat ole itse hoidettavissa. Pikkulapsilla voidaan joissain tapauksissa estda etualueen
avopurennan kehittymistd lopettamalla tutin ja peukalon imeminen ennen kahden vuoden ikaa.
(Heikka ym. 2009, 209-211.)

Yli kolmasosa suomalaisista lapsista saa joskus oikomishoitoa (Kimari 2013). Oikomishoidon tarpeel-
lisuuden arvioi aina hammaslaakari. Lasten purentavirheitd seulotaan aina tietyssa idssa ja tarvitta-

essa heidat voidaan ohjata oikomishoitoon. (Heikka ym. 2009, 209-211.) Esimerkiksi hoitamatta
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jaanyt Angle II —luokan purenta voi altistaa parodontiumin sairauksille, hammastraumoille, leu-
kanivelongelmille, pureskeluongelmille, hengityshairidille ja jopa psykososiaalisille ongelmille. Suo-
messa purentavirheitd pyritdan havaitsemaan suunnilleen 6-9 —vuotiailta lapsilta. (Kimari 2013.) Ai-
kuisiassa hakeudutaan itse hammashoitoon purennallisten tai muiden ongelmien, kuten paansaryn,
vuoksi (Heikka ym. 2009, 209-211).

Oikomishoitoa voidaan tehda hampaissa kiinni olevien kiinnikkeiden ja oikomislangan avulla, yélla
kaytettavilla irrotettavilla kojeilla tai kumilenkkien avulla. Hoidossa otetaan joskus pois hampaita, jot-
ta saataisiin lisaa tilaa hammaskaarelle ja saadaan se tasoitettua. Maitohammasvaiheessa voidaan
ohjata purennan kehitysta hiomalla maitohampaita. Joskus vaikeimmissa purentavirheissa joudutaan
kayttdmaan oikomista ja leikkaamista. (Heikka ym. 2009, 209-211.)

Irrotettava oikomiskoje tehdadn muovista ja se pysyy suussa metallipinteiden avulla. Irtokojetta voi-
daan kayttaa joko jatkuvasti tai vain iltaisin ja disin. Sen voi irrottaa suusta sydmisen ja hampaiden
puhdistamisen ajaksi. Irrotettaviin oikomiskojeisiin lukeutuvat myds purennanohjaimet. Ne ovat
muovisia tehdasvalmisteisia oikomiskojeita, joita kdytetaan tavallisesti ohjaamaan hampaiston puh-
keamista oikeaan asentoon vaihduntavaiheessa. (Meurman ym. 2003, 609-612.) Purennanohjainten
kayttd on lisdantynyt ja kokemus on osoittanut, ettd ne toimivat etenkin varhaisen oikomishoidon
kojeina. Niiden tarkoituksena on ohjata hampaita hyvaan asentoon ja asemaan hammaskaarille
hampaiden puhkeamisvaiheessa. Purennanohjaimet sopivat ahtauden, syvan purennan, distaalipu-
rennan ja horisontaalisesti suuren ylipurennan hoitoon. Ne ovat parhaimmillaan lievien tai keskivai-

keiden purentavirheiden hoitoon kaytettdessa. (Pietila ym. 2007.)

Kiinteissa kojeissa kiinnitetdan teraksesta valmistetut renkaat ensimmaisten poskihampaiden ympa-
rille, liimataan hampaiden etupinnalle kiinnikkeita ja niihin kiinnitetdan kaarilanka. Niitd ei ole tarkoi-
tettu poistettavaksi itse suusta. (Hiiri 2009b.) Tallaisten kojeiden lisdksi on olemassa esimerkiksi pa-
latinaali- ja linguaalikaaria joita kdytetdan itsendisina kojeina tai apulaitteina muilla kiinteilld kojeilla
hoidettaessa. Yleisimmin kaytdssa oleva palatinaalikaari on ns. quad helix. (Meurman ym. 2003,
612-615.) Quad helixid voidaan kayttaa sivualueen ristipurennan korjaukseen, yldkakkosten ristipu-

rennan ehkaisyyn ja kuutosten kiertdmiseen akselinsa ympari (Pietila ym. 2007).

Suun ulkoisia eli ekstraoraalisia kojeita on muun muassa niskaveto, jossa leukojen kasvuun pyritaan
vaikuttamaan niskan takaa kiertédvan kumivedon avulla. Se kiinnitetdan poskihampaissa oleviin teras-
renkaisiin ja kaytetaan useimmiten yolla. (Hiiri 2009b.) Niskaveto on ollut yleisimmin kdytdssa oleva
koje 7-9 —vuotiailla vuonna 2001. Sen tarkoituksena on hillita yldleuan kasvua eteenpain, lisata ala-
leuan kasvua ja korjata hampaiston ahtautta, joskus jopa levittda yldleukaa. Niskavedon avulla voi-
daan korjata Angle II — luokan purentaa, ja se on hyvin tehokas kaytettyna lievassa tai kohtalaisessa
yldhammaskaaren ahtaudessa. (Pietila ym. 2007.) Muita ulkoisia kojeita ovat okkipitaaliveto, kombi-
veto, kasvomaski ja leukakappa (Meurman ym. 2003, 615-616). Kasvomaskilla voidaan hoitaa esi-
merkiksi Angle III —luokan purentaa. Maskilla voidaan tutkimusten mukaan tuoda yldleukaa tai yla-

hampaita merkittévasti eteenpain.
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Oikomishoidon jalkeen seuraa yleensa yllapitovaihe. Yllapitovaiheessa suuhun laitetaan irrotettava
muovilevy tai hampaiden taakse liimataan teraslanka. Talla estetdan siirrettyjen hampaiden palau-
tuminen alkuperiisille paikoilleen. (Hiiri 2009b.) Koska hampailla on suuri vaara palautua paikoilleen
heti oikomiskojeiden poistamisen jalkeen, on retentiokojeet saatava paikoilleen mielellddn samana
paivana (Meurman ym. 2003, 617). Palautuminen on nopeinta muutama tunti kojeiden purkamisen
jalkeen ja vauhti alkaa hidastua voin neljan vuorokauden kuluttua. Palautuminen tapahtuu suurim-
milta osin kahden ensimmaisen vuoden aikana. Purentavirheen palautuminen ei ole ennustettavissa.

Se on kuitenkin todenndkdista, jos oikomishoidolla on vaikutettu ainoastaan purennan rakenteeseen

Retentiovaihe on todella tarkea osa hoitokokonaisuutta ja siitd taytyy kertoa potilaalle jo hoidon al-
kaessa. Retentiokojeen taytyy sallia hampaiden fysiologinen liikkuvuus. Kojeen valintaan vaikuttavat
alkuperainen purentavirhe, jéljelld oleva kasvu, hoidon prognoosi eli ennuste ja potilaan ko-
operaatio seka suuhygienia. Nyrkkisaantdna yllapitohoitoon on, ettd kiinteakojehoidon jalkeen reten-
tiokojetta tulisi kayttaa ainakin 3-4 kuukautta kokopaivaisesti. Taman jalkeen kojetta pidetaan esi-
merkiksi iltaisin ja 6isin vahintdan vuoden ajan tai kasvun loppumiseen saakka. Kojetta ei pideta
syddessa tai hampaita harjatessa mikali koje ei ole kiintea retentiolanka. Kokonaisuudessaan yllapi-
tohoidon pitdisi kestaa ainakin kaksi vuotta. Nyrkkisadnténa on, ettd alaetualueelle asetettu reten-
tiolanka voidaan poistaa aikaisintaan kun viisaudenhampaat ovat puhjenneet suuhun, tai kun ne on

poistettu. Yleensa tama tapahtuu noin 20 vuoden ikdisena. (Svedstrom-Oristo 2013.)

4.2  Oikomishoitopotilas vastaanotolla

Oikomishoito tapahtuu aina suun terveydenhuollossa ja sita toteuttavat suun terveydenhuollon am-
mattilaiset. Siinad tavoitteena on hampaiden asennon muuttaminen niin ettd saavutetaan toiminnalli-
sesti hyva purenta. Hoitomuoto valitaan aina purentavirheen mukaan. (Heikka 2009, 209-211.)
Kaikkia purentavirheitd ja poikkeamia hampaistossa ei voida eika kannata hoitaa. Tdman vuoksi tay-
tyy keskittya niihin virheisiin, jotka todenndkdisimmin aiheuttavat hoitamattomina huomattavia toi-
minnallisia tai esteettisia ongelmia. (Kimari 2013.) Suomalaisissa terveyskeskuksissa on laajalti kay-
tdssa 10-asteikko, jonka avulla maaritetaén tarve oikomishoidolle. Ideaalipurennassa arvo on 0. En-
sisijaisesti hoitoa tarjotaan kun hampaisto saa arvon 9 tai enemman, mutta kdytdnnét vaihtelevat
kuntakohtaisesti. (Meurman ym. 2003, 618-619.) Kuntakohtainen vaihtelu on melko suurta. Ongel-
ma ei selity pelkilla taloudellisilla resursseilla. (Kimari 2013.) Osa vaihtelusta selittyy hammasladkari-
en kiinnostuksella oikomishoitoon ja heidan omaksumillaan hoitokdytdnndilla (Jarvinen ja Widstrém
2008.) Lisaksi siihen vaikuttaa erikoishammasladkarien ja oikomishoitoon perehtyneiden hammas-
ladkarien epatasainen sijoittuminen maantieteellisesti ja se, ettd kasitykset oikomishoidon indikaati-
oista ovat olleet ristiriitaisia. Sosiaali- ja terveysministerid teki vuonna 2005 suosituksen uusista hoi-
toon ottamisen valintakriteereista. Sen mukaisesti luokkiin 8-10 kuuluvat purentavirheet tulee hoitaa
ensisijaisesti, ja luokasta 7 ne, joiden ennuste on huononeva. (Jarvinen ja Widstrém 2008.) Luok-
kaan 7 kuuluvat esimerkiksi vaikeat ahtaudet, horisontaalinen ylipurenta 6—8 mm ja etualueen avo-

purennat. Luokkiin 8-10 kuuluuvat esimerkiksi halkiopotilaat, suuresti haittaava hypodontia eli ham-
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paiden synnynndinen puutos, erittdin vaikeat distaalipurennat ja erittdin vaikeat ahtaustilat. (Jérven-

paan kaupunki.)

Purennan kehitysta on tarkeaa seurata saanndllisesti, jotta poikkeamat tavallisesta kehityksesta ha-
vaitaan riittavan aikaisessa vaiheessa. Suun terveydenhuollossa potilas kdy osittain suuhygienistilla
tai hammashoitajalla, minka vuoksi onkin tarkeaa, ettd naillakin ammattiryhmilla on riittavasti tietoa
ja taitoa purennan kehityksen tarkkailuun. Erityistd huomiota taytyy kiinnittda karieksen kannalta
terveisiin lapsiin, silld heilla ei ole tutkimus- ja hoitokdynteja niin usein kuin kariesriskipotilailla.
Kaynneilld seulotaan purentasuhteita, purennan poikkeamia ja puhkeamisen viivastymisia. Distaali-
nen porras maitohampaistossa johtaa Angle II —luokan purentasuhteeseen. Tasaportaista maito-
hampaistossa johtaa distaalipurentaan 40 % tapauksista. Maitohampaissa yli 4 mm:n ylipurennat
ennakoivat tarvetta oikomishoidolle. Varmin merkki hairiintyneestd purennan kehityksesta on ham-
maskantoisen purennan puuttuminen. Maitohampaiden valeissa tulee olla aukkoja, minka vuoksi ah-
taus johtaa aina myds pysyvan hampaiston ahtauteen. Ylahammaskaaren ollessa alahammaskaarta

kapeampi kehittyy hampaistoon usein joko risti- tai distaalipurenta. (Pietila ym. 2007.)

Purentavirheiden hoito on tarkeaa, silld niiden hoitamatta jattamiselld on seuraamuksia. Sivualueen
ristipurenta saattaa hoitamattomana jopa estda normaalin hengitystoiminnan muodostumista. Tama
voi olla riskitekijana unihairitille. Aikuisidassa Angle III —luokan purenta liittyy usein laajaan leukojen
vdliseen poikkeamaan. Hoitamaton Angle III voi aiheuttaa lapselle tai nuorelle vakavia ulkonakdon-
gelmia ja ahdistusta. Angle II —luokan purenta lisda hammastapaturmien riskia huomattavasti. Li-

saksi juuri tama purentasuhde, jossa yldhampaat ulkonevat voimakkaasti on selkein purennan poik-

keama joka aiheuttaa kiusaamista. (Pietild ym. 2007.)

EHL Timo Peltomden mukaan ortodontian haasteena on nykyaan tieteellisen ndytdn puute siita, ke-
nelle oikomishoitoa tulisi antaa ja mitéd menetelmia ja valineita tulisi kdyttaa. Lisaksi haastavaa on
se, etta lapsen vanhemmilla on lakisaateisesti suuri valta hoidosta padtettaessa. Hoitosuunnitelma
tulee aina tehda yhdessa asianomaisten kanssa ja toiminnallisten seikkojen liséksi tulee ottaa huo-
mioon esteettiset seikat. Niissa potilaan ja ortodontin eli oikomiseen erikoistuneen hammaslaakarin

nakemys voi erota huomattavasti. (Kimari 2013.)

Oikomishoito kokonaisuudessaan on yleensa pitkdaikainen prosessi. Silloin kun purentavirhe johtuu
luustollisesta epasuhdasta, hoito voi kestaa useita vuosia, silla sitéd hoidetaan luuston kasvua ohjaa-
malla. Tavallinen oikomishoito kestda pari vuotta ja hoitokdynneilld kaydaan yleensa 4-5 viikon va-
lein. Aktiivisen hoidon jdlkeen seuraa retentiovaihe, jossa saavutettua tulosta yllapidetaan reten-
tiokojeilla. Hoitotuloksen saavuttamiseen vaikuttaa potilaan, ja lasten kohdalla hdnen vanhempiensa,
kiinnostus oikomishoitoon ja aktiivinen huolehtiminen omasta osuudesta, kuten kojeiden kdytdon oh-
jeistuksesta ja hyvastd suuhygieniasta huolehtimisesta. (Meurman ym. 2003, 586.) Hoidon lopullinen
tulos nahdaan vasta kun kasvu paattyy. Hammasta ymparoivat rakenteet kasvavat vield kahden-
kymmenen ikdvuoden tienoille asti, vaikka hampaan kruunu on lopullisessa koossaan jo puhjetes-
saan. (Svedstrém-Oristo 2013.)
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Hyvat valmiudet motivoida potilasta suun omahoitoon ja terveysneuvonta ovat tarkeitd. Lisaksi tarvi-
taan riittavasti aikaa potilaan kanssa keskusteluun ja taustatietojen selvittdmiseen, rauhallinen ja
rento ymparistd, empatian osoitusta potilaan ongelmiin ja vaikeuksiin, sadnnélliset hoitokdynnit edis-
tymisen seuraamista varten ja kaikista térkeimpana loputonta karsivallisyytta. (Chapman ym. 2011,
177.) Ilmeisesti terveysneuvonnan ansiosta sivualueen ristipurenta on huomattavasti vahentynyt 3 —
vuotiaaksi asti tuttia imeneilla tytoilld (Haapanen 2014). Tama osoittaa terveysneuvonnan tarpeelli-

suuden oikomishoidon valttamiseksi.

Lucttamuksen rake ntaminen lapsenja hoitohe nkilbstin
vlille

s

Luottamukse n vahvistaminen

P Kuvaile koko toimenpide lapselle
re he llise sti jatode nmukaisesti

Kontrollin luovuttaminen lapse lle

Huomicitoiveet toimenpiteen
lopetuksesta javarmistu, etts potilas
on valmis jatkamaan

s

Toimenpiteen suartus hyvallad

Warmista mahdellisimman vahdinen
tekniikalla

kivuntuotto toime npite iden aikana

A,

E

KUVIO 1. Lapsipotilaan luottamuksen rakentaminen hoitoprosessissa (Cameron ym. 2013, 12.)

Oikomishoito alkaa suun terveystarkastuksella, jossa myds lapsen huoltaja on mukana. Silloin ote-
taan usein jaljennokset alkumalleja varten. Tarkastusta varten tarvitaan tarjottimelle yleensa peili,
sondi-ientaskumittari, mitta, kyna ja kuituvalo. Lisaksi jaljennésta varten tarvitaan jéljennéslusikoita
ja jaljenndsainetta. Jaljennds otetaan usein siten etta potilas on istuvassa asennossa. (Takamaki
2012.) Jaljenndsta otettaessa tulisi nahda jaljenndslusikan takaosa jotta nieluun valuva jaljenndsaine
havaitaan. Lusikan takaosa painetaan pohjaan ennen etuosaa jotta ylimaardinen aine valuisi pois
etuosasta. Potilasta pyydetaan valttdmaan nielemista ja painamaan leukaa rintaa kohden. Ylimaarai-
nen sylki saa valua esimerkiksi kaarimaljaan. (Varho 2014.) Valokuvat otetaan yleensé hoidon alussa

ja lopussa (Takamaki 2012).

Oikomishoidossa kaytetdan laajaa valikoimaa erilaisia instrumentteja ja aineita. Esimerkiksi taivutus-
pihteja ovat Anglet, Adamsit, Weingartit, kolmikarkipihti, tweedinpihti ja Ni-Ti langan taivutuspihti.
Katkaisupihteja ovat kaarilangan katkaisija, distaalikatkaisija, ligatuuran katkaisija ja vahvojen lanko-

jen katkaisija. Poistavia pihteja ovat renkaan-, braketin- ja muovinpoistajat. Kojeiden sementointiin



23(60)

tarvitaan tarjottimelle sopivat renkaat, peili, atulat, renkaan poistaja, renkaan painaja, purettaja, pu-
rentafolio pidikkeessa, kasikappale, kumikuppi tai harja, hohkakivi, tuubin suojavaha, rengassement-
ti, teippi renkaan purupinnalle, poskilevyt, vanurullia ja sondi-ientaskumittari. Kiinteiden kojeiden ra-
kentamista varten tarjottimelle tarvitaan atulat, peili, karveri, braketin vieja, purentafolio, braketin
paikan maarittdja, kasikappale, kumikuppi tai harja, hohkakivi, etsausaine, primeri, kiinnitysmuovi,
poskilevyt, vanurullia, banksit, yleispihdit, ligatuuran katkaisija, ligatuuran painaja, kumi- ja metallili-

gatuuria, distaalikatkaisija ja kaarilankaa. (Takamaki 2012.)

4,3 Omabhoito

Oikomishoidon aikana hampaiden huolellinen puhdistus on erityisen tarkead, silld oikomishoitoon
kdytettdvat kojeet vaikeuttavat puhdistamista ja hampaat voivat reikiintya ja ikenet tulehtua her-
kemmin kuin yleensa (Heikka ym. 2009, 209-211). Potilaalle tulee neuvoa oikeanlaisen hammashar-
jan valinta, silld markkinoilla on tarjolla hyvin monenlaisia tuotteita. Harjaksi suositellaan sellaista,
jossa on pehmeahkot harjakset ja tarpeeksi pieni pag, jotta se mahtuu kunnolla suuhun. Potilasta
muistutetaan vaihtamaan harjaa tarpeeksi usein tai kun harjaksissa nakyy kulumista. Potilasta on
hyva muistuttaa siitd, ettd huolellinen harjaustekniikka on tarkeampi kuin tietynlaisen harjan kaytto.
Harja voi olla manuaalinen- tai sshkbhammasharja. (Chapman ym. 2011, 178-179.) Sahk6ham-
masharjoihin on saatavilla oikomishoitopotilaille tarkoitettuja harjaspaita, kuten esimerkiksi Oral-B
Ortho, joka helpottaa puhdistamista esimerkiksi brakettien ympariltd (Oral-B 2015b). Hampaat tulee
harjata kahdesti paivassa; aamulla ennen aamupalaa ja illalla viimeisend ennen nukkumaanmenoa.
Harjauksessa kdytetdan fluoripitoista hammastahnaa. (Heikka ym. 2009.) Fluori ehkaisee karieksen

syntymista vaikuttamalla Streptococcus-Mutans —bakteerien aineenvaihduntaan (Sirvié 2009a).

Hammasvalien puhdistaminen saanndllisesti on erittdin tarkeda. Potilaalle téytyy osata suositella so-
pivaa tapaa puhdistaa hammasvalit, silla valinevalikoima on laaja. Tarjolla on esimerkiksi hammas-
lankaa, hammasvaliharjoja ja hammastikkuja. Hammaslanka on luultavimmin tehokkain valine
hammasvalien puhdistukseen. Langan kdyttéa on hyva ohjeistaa mallileukojen avulla ja antaa poti-
laan itsekin harjoitella sita. (Chapman ym. 2011, 182-184.) Oikomiskojeita kaytettdessa valienpuh-
distukseen on saatavilla esimerkiksi Oral-B Super Floss -hammaslankaa. Siind on jaykennetty paa,
joka on helpompi tydntda kojeiden alle kuin tavallinen lanka. (Oral-B 2015a.) Jos potilas ei pida
hammaslangan kaytdstd, voi hanelle suositella hammasvaliharjaa. Niitékin on markkinoilla runsaasti
erilaisia. Potilaalle on hyva suositella suurimpia valiharjoja, jotka mahtuvat hammasvdleihin. (Chap-
man ym. 2011, 184-185.) Erikokoisia hammasvaliharjoja on esimerkisi Jordan tuotemerkilld (Jor-
dan).

Plakkivaritabletit ovat hyva tapa havainnollistaa harjaustulosta lasten kanssa tydskenneltdessa. Poti-
lasta voi suositella kayttdmaan plakkivaritabletteja saanndllisesti kunnes harjaustaidot kehittyvat.
Tabletteja kannattaa kdyttaa vasta harjauksen jalkeen, jolloin ne havainnollistavat parhaiten har-
jaamalla saadun puhdistustuloksen. Lasten kanssa toimiessa tulee selittdd vanhemmille varitabletti-

en oikeanlainen kayttd seka sen antamat hyddyt. (Chapman ym. 2011, 177-178.)
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Irrotettavat oikomiskojeet tulee puhdistaa kahdesti pdivassa hampaanpesun yhteydessa. Kojetta pi-
detdan kadessa vesiastian tai vedelld taytetyn altaan ylapuolella. Koje pestadn pehmeélld ham-
masharjalla ja saippuavedella. Kojetta pestessa tulee huomioida, etta kaikki lika ja ruuantahteet ir-
toavat langoista, jousista ja kiinnikkeista. Hajonneesta tai kadonneesta kojeesta taytyy ilmoittaa
suun terveydenhuoltoon heti kun mahdollista. (Chapman ym. 2011, 213.) Hajonneen oikomiskojeen
kayttd tai oikomiskojeen kayttamatta jattaminen voi muokata purentaa epdsuotuisaan suuntaan ja

pidentda siten oikomishoitoprosessia.

Oikomiskojeet voivat joskus aiheuttaa poskien limakalvolla haavaumia. Sen estémiseksi voi kdyttaa
suun terveydenhuollossa kaytettdvaa ortodonttista vahaa suojaamalla pistévat kiinnikkeet tai muut
kohdat. (Chapman ym. 2011, 214.) Jos vahaa ei ole saatavilla, voi vahan korvata ksylitoli-

purukumilla.

Oikomishoitopotilaan saannéllinen ruokailu seka terveellinen ja monipuolinen ravinto

ovat kehitykselle ja terveydelle tarkeitd. Hampaille haitallisia ovat makeat vélipalat, happamat juo-
mat ja napostelu. Hampaat kestavat paivittain viidesta kuuteen happohyokkadystd. Happohyokkayk-
sessd bakteerit alkavat tuottaa happoja, jotka pehmentavat hampaan kiillettd. Se kestda noin puoli
tuntia, mutta sen kestoa voi lyhentaa ksylitolituotteilla. Vesi ei aiheuta happohydkkadystd, minka
vuoksi se sopii hyvin janojuomaksi. (Suun terveydenhuollon ammattiliitto Stal ry 2011c.) Oikomis-
hoidon aikana potilaan tulee valttda kovia ja tahmeita ruokia, kuten toffeeta ja purukumia (Chapman
ym. 2011, 213). Purukumien tilalla potilas voi syéda esimerkiksi taysksylitolipastilleja. Ksylitoli on
luonnosta saatavaa makeutusainetta. Se estdad hampaiden reikiintymisté ehkaisemalla Streptococ-
cus-Mutans —bakteerien kasvua. Sadnnollisesti kdytettyna se korjaa jo alkaneitakin kiillevaurioita.
Ksylitoli myos lisaa syljeneritysta ja vahentaa plakin tarttuvuutta hampaan pintaan. Suositeltava an-
nos on 5 grammaa paivassa ja sen voi ottaa joko purukumina tai pastillina. Suositeltavaa se on ottaa
aina jokaisen ruuan tai valipalan jalkeen. (Sirvié 2009b.) Ksylitoli toimii hyvana liséna oikomishoito-
potilaan suun omahoidossa. Ksylitolilla on tehty useita laadukkaita tutkimuksia, joissa sen terveys-
hyddyt ovat tulleet ilmi. Tallaisia ovat muun muassa Kauko K Makisen ja Pauli Isokankaan ksylitoli-
tutkimukset. (Cloetta.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Toteutimme opinndytetydmme kehittamistyonad, koska tavoitteenamme oli kehittad Varkauden suun
terveydenhuollon eroosio- ja oikomishoitopotilaiden suun omahoidon osaamista. Kehittédmisty® on
toimintaa, jolla pyritadn luomaan tutkimustulosten kautta uusia ja parempia palveluja, menetelmia
tai jarjestelmia (Heikkila, Jokinen ja Nurmela 2008, 21). Toiminnan tahtdimena on ottaa kayttéon
uusia toimintamuotoja- ja tapoja realistisesti. Kehittdmisen kohteena on usein jonkin organisaation
prosessi, toiminta, asiantila tai tuote. (Kananen 2012, 21.) Terveydenhuollossa kehittdmisty® painot-
tuu yleensa palvelujarjestelmaan, tuotettaviin palveluihin, organisaatioon ja sen rakenteisiin, toimin-

takdytantoéihin- ja prosesseihin tai henkiléstén osaamiseen (Heikkila ym. 2008, 55).

Tarkoituksenamme oli tehda suun omahoidon materiaalia PowerPoint-diasarjoina Varkauden suun
terveydenhuollossa kayville eroosio- ja oikomishoitopotilaille. Eroosiopotilaille suunnattu PowerPoint
— diasarja on tarkoitettu py6érimaan Varkauden suun terveydenhuollon odotusaulan taulutelevisiossa.
Oikomishoitopotilaiden omahoidon materiaali on tarkoitettu ndytettavaksi omahoidon ohjauksen

ohella vastaanottohuoneessa.

Toimeksiantaja kysyi palautepalaverissa (LIITE 5), ettd voisiko myds oikomishoitomateriaali olla esil-
Ia eroosiomateriaalin tavoin odotusaulan taulutelevisiossa ja Varkauden suun terveydenhuollon in-
ternetsivuille. Teimme toimeksiantajan toiveiden pohjalta muutoksia PowerPoint-diasarjoihin, jotta

se kavisi myds odotusaulaan ja toimeksiantajan internetsivuille.

5.2 Keskeiset kysymykset

- Mita eroosio on ja miten sitd voidaan ehkadista?
- Mita oikomishoito on ja kuinka sita toteutetaan?
- Millainen on hyva eroosiopotilaiden omahoidon materiaali?

- Millainen on hyva oikomishoitopotilaiden omahoidon materiaali?

5.3  Kehittamistydn merkitys

Kehittamistydbmme on merkityksellinen kohderyhmillemme, meille ja suun terveydenhuollon henkil6-
kunnalle. Kohderyhmamme, eli eroosio- ja oikomishoitopotilaat, saavat tuotoksemme avulla tietoa
suun terveydesta ja voivat saamansa tiedon avulla parantaa suun omahoitoaan. Ajankohtaisen ja to-
tuuden mukaisen tiedon saaminen kuuluu potilaan oikeuksiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

1992, § 5). Pidemman aikavalin kuluessa potilaiden saama tieto edistaa heidan suun terveyttaan.
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Varkauden suun terveydenhuollon henkilékunta ja muut suun terveydenhoidon ammattilaiset voivat
hyddyntda tuotostamme suun terveydenhoitotydssa ja suun terveyden edistdmisessa. Toimeksianta-
ja voi kayttda tuotoksiamme Varkauden suun terveydenhuollon internetsivuilla, josta potilaat ja
muut voivat kdyda lukemassa eroosiosta ja oikomishoidosta. Tyd antaa pohjaa jatkokehitykselle,
koska olemme antaneet toimeksiantajalle luvan kehittad opinnaytetydna tehtya tuotosta eteenpain

omissa tarkoituksissaan.

Meille kehittdmistyd on merkityksellinen tulevina suun terveydenhuollon asiantuntijoina. Saimme
tdman kehittamistyon kautta ajankohtaista tietoa siitd, miten kannattaa toimia vastaanotolla hoidet-
taessa eroosio- ja oikomishoitopotilaita. Voimme hyddyntaa saamaamme tietoa ohjatessamme omia
potilaitamme. Tyd vahvistaa ammatillista identiteettiamme. Lisdksi tyd on merkityksellinen ryhma-

tyotaitojen kannalta, koska suun terveydenhoitotydssa tarvitaan yhteistyokykya.
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6 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

6.1 Alkukartoitus

Etsiessamme opinndytetyon tilaajaa ja aihetta otimme yhteyttd sdhképostitse Varkauden terveys-
keskuksen suun terveydenhuoltoon. Aiheen kartoituksen aloitimme suunnittelupalaverissa, joka pi-
dettiin Varkauden suun terveydenhuollon kanssa Varkaudessa 14.3.2014 (LIITE 1). Palaveriin osal-
listuivat opinnaytetyontekijat seka Varkauden suun terveydenhuollon osastonhoitaja ja suuhygienisti.
Palaverissa selvisi, etta ehkaisevalla tiimilla oli ollut jo pidempaén ajatuksena kehittad Varkauden
suun terveydenhuollon odotusaulan taulutelevisioon suun terveydesta ja sen edistamisesta kertova
diasarja.

Toimeksiantaja toivoi materiaaleja lapsille (reikiintyminen, karies, sokerin kayttd, kalorien seuranta,
vaikutus yleisterveyteen, annosrytmi, sokerikello, isovanhempien hemmottelu, happohyokkays, ksyli-
toli), odottaville perheille ja lapsiperheille (mutans bakteerin valittyminen, lasten hampaiden pesu,
sopiva harja ja tahna, hampaiden pesun aloittaminen, vaihduntavaiheen kipuilun lievittdminen, ksyli-
tolin kaytdn aloittaminen, annosrytmi, happohyokkays, lasten hemmottelu ja palkitseminen soke-
rinameilla yms.), vanhuksille (proteesien puhdistus) seka oikomishoitopotilaille (oikomishoitokojeiden
puhdistus). Liséksi omahoidosta ja omahoidon vélineista seka tupakasta ja nuuskasta toivottiin erilli-

sia esityksia.

Aluksi meidan oli tarkoituksena tehda erillisia diasarjoja toimeksiantajan ehdottamista aiheista. En-
simmaisessa opinndytetydnohjaajan kanssa pidetyssa palaverissa paadyimme kuitenkin siihen tulok-
seen, etta ehdotettuja aiheita oli resursseihin nahden liikkaa (LIITE 2) Henkildiden maaran ja resurs-
sirajoitteiden vuoksi vaatimuksien toteuttaminen voi olla kehittdmisprosessin aikana hankalaa (Ka-
nanen 2012, 85). Mietimme, mitka ehdotetuista aiheista olisivat parhaimpia ottaen huomioon toi-
meksiantajan tarpeet, ajankohtaisuuden ja meidan oman ammatillisuuden kehittymisen tarpeet.
Paadyimme eroosioon ja oikomishoitoon. Otettuamme huomioon toimeksiantajamme ensimmaisessa
palaverissa ilmi tulleet toiveet ja tutkittuamme teorian kautta kohderyhmien oppimistyyleja, paa-
dyimme tekem&an omahoidon materiaalin PowerPoint —diasarjoina. Lisaksi rajasimme kohderyh-
mamme ikdryhmiin. Eroosiota esiintyy paljon nuorilla ja nuorilla aikuisilla, joten kohdensimme
eroosiomateriaalin 15-28 —vuotiaille potilaille. Oikomishoitomateriaalin paatimme kohdentaa 9-12 —

vuotiaille potilaille, koska oikosmishoitoa tehdaan juuri sen ikaisille.

6.2 Tuotosten suunnittelu

Ohjaajan kanssa pidetyn palaverin jdlkeen aloitimme tydstamaan tyésuunnitelmaa. Aloitimme suun-
nittelun etsimalld ajankohtaista ja luotettavaa tietoa suun terveydestd, suun terveyden edistamises-
ta, omahoidon materiaalista, eroosiosta ja oikomishoidosta. Teoriatietoa etsimme muun muassa ha-
kusanoilla suun omahoito, terveyden edistaminen, hampaiden eroosio, oikomishoito, omahoidon

materiaali, ala- ja ylakouluikdiset lapset, nuoret aikuiset seka vastaavin englanninkielisin termein oral
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self-care, health promotion, dental erosion, orthodontia, orthodontics, self-care material, school-age

children ja young adults.

Jaoimme vastuualueet niin, etta jokaisella opinndytetydntekijalla olisi yhta paljon tydstettdvaa. Mari
Hyvarinen kokosi terveyden edistamisen osan, Pauliina Toivari kokosi eroosio-osan ja Paula Hiltunen
kokosi oikomishoito-osan. Pidimme yhdessa tapaamisia, joissa kokosimme l6ytamamme teorian yh-
teen, jolloin kaikki olivat tydn jokaisessa osiossa mukana. Kaytimme suunnittelussa hyvaksi myos
sosiaalista mediaa, jonka kautta olimme yhteydessa toisimme ollessamme ty6harjoittelussa eri puo-

lilla Suomea.

Otimme suunnittelussa huomioon uusia nakékulmia. Havaitsimme, etta meidan tulee tarkastella
my®os ikaryhmiemme tiedon omaksumista ja oppimista, jotta voimme ylipdataan suunnitella ryhmille
sopivaa materiaalia. Meille oli tarkeaa, etta materiaalista tulisi helppolukuinen ja ulkoasultaan tarkoi-
tukseen sopiva, silla kohderyhmamme olivat lapset seka nuoret ja nuoret aikuiset. Sisallén suunnit-
telussa otimme huomioon kohderyhmien tiedon omaksumisen ja Rouvinen-Wileniuksen hyvan terve-
ysaineiston kriteerit. Rouvinen- Wileniuksen listaamat kriteerit pohjautuvat osittain Terveyden edis-
tamisen keskuksen eli Tekry:n aiemmin julkaistuihin kriteereihin (Rouvinen-Wilenius 2008, 3). Ne on
suunniteltu erityisesti terveysainestotuotannon ja arvioinnin tueksi. Valitsimme juuri nama standardit
ja kriteerit, koska mielestdmme ne antoivat parhaiten suuntaa materiaalien suunnittelussa ja ty6s-

tamisessa.

Standardi 1. Aineistoilla on selked ja konkreettinen terveys- /hyvinvointitavoite.
e Aineisto antaa tietoa sairauksien ehkaisysta.
e Otsikko ja johdanto auttavat ymmartamaan aineiston kokonaisuu-
den/sisallon.
¢ Aineistosta tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisena ja perusteltuna.

e Aineisto johtaa terveyden kannalta suotuisiin tuloksiin.

ta).
e Aineisto osoittaa ne kohdat, joihin on mahdollisuus osallisuuden kautta vai-
kuttaa.

Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan aikaan muutoksia eldmanoloissa tai
kayttdytymisessa.
¢ Aineisto motivoi, kannustaa, antaa malleja ja keinoja seka ehdotuksia osal-

lisuuteen.

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttavaa ja motivoi yksiloitd/ ryhmia terveyden kannalta myon-
teisiin paatoksiin.

e Aineisto sisaltad vuorovaikutteisia kysymyksid, vaittdmia tms.
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Standardi 5. Sivusto (tdssa yhteydessa voidaan kdyttaa sanaa aineisto) palvelee kayttdjaryhman
tarpeita.
e Aineisto on rakennettu havainnollisesti, hyodyntaen konkreettisia esimerk-
keja.

e Aineistossa asiat on esitetty lyhyesti ja johdonmukaisesti.

Standardi 6. Aineisto herattda mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman.

e Aineistossa on ajantasaista, nayttoon perustuvaa ja perusteltua tieto.

Heti alussa olimme sita mielta, ettd pystymme tydstamaan materiaalin itse PowerPoint —
ohjelmalla. Sen kaytt6 oli ennestaan tuttua jokaiselle tekijalle. Léhetimme valmiin tydsuunnitel-

man ohjaavalle opettajalle tarkastettavaksi kevaalla 2015.

6.3 Tuotosten toteutus

Molempien kohderyhmien materiaali on ennaltaehkdisyyn painottuvaa. Molemmat materiaalit suun-
niteltiin eri kohderyhmille, minka otimme huomioon toteutuksessa. Molemmat diasarjat ovat fonteil-
taan ja taustavaritykseltddn samanmukaiset. Ne ovat kuitenkin aiheiltaan erilaisia ja kohdennettu eri
ikaryhmille, joten ne eroavat sisalloltdan ja kuvitukseltaan toisistaan. Eroosiomateriaali on suunnattu
nuorille ja nuorille aikuisille, joten teimme kohdennettuja kysymyksié kuten: "Nayttavatkod sinun
hampaasi taltéd?". Kaikki diasarjan otsikoinnit ovat kysymysmuodossa. Laitoimme materiaalin lop-
puun myos kdaskymuodossa olevan kehotuksen: “Kysy lisda eroosiosta suun terveydenhuollon am-

mattilaisilta!”.

Kuten jo aiemmin todettu, 9-12-vuotiaat oikomishoitoikdiset oppivat parhaiten visuaalisesti ja osallis-
tamalla. Taman takia kaytimme oikomishoitopotilaiden materiaalissa havainnollistavia kuvia oikomis-
kojeista. Lisaksi kaytimme enemman kuvia kuin eroosiopotilaille suunnatussa materiaalissa. Kaytim-

me otsikoinnissa seka kysymysmuotoisia lauseita etta lyhyita otsikoita (Ksylitoli, Ravinto). Esimerkik-
si oikomiskojeita esittelevassa diassa on otsikko "Millaisia kojeita kdytetaan?”. Olemme eritelleet ko-

jeiden puhdistuksen ja hampaiden puhdistuksen erillisiksi dioiksi, jotta potilas ymmartas, ettd ne

ovat eri asioita, mutta tarkeita.

Aluksi oikomishoitopotilaille suunnattu materiaali oli tarkoitettu naytettavaksi omahoidonohjauksen
yhteydessa vastaanottohuoneessa, ja se oli tarkoitettu erityisesti suuhygienistin kayttéén. Toimek-
siantaja kuitenkin ehdotti mydhemmin, etta my6s oikomishoitomateriaalia voisi ndyttda odotusaulan
taulutelevisiossa. Liséksi Varkauden suun terveydenhuollon henkiléstd toivoi materiaalia suun ter-
veydenhuollon internetsivuille. Muutimme siis alkuperdista suunnitelmaa, ja teimme materiaaleihin
uuden suunnitelman mukaiset korjaukset. Molempiin dioihin laitoimme lahdeluettelot, jotta toimek-
siantaja osaisi arvioida materiaalin luotettavuutta. Ldhdeluettelot ovat diasarjan esittémisen ajan pii-

lotettuina.
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Materiaalit on suunniteltu toimeksiantajan toiveiden mukaisesti, ja toteutettu niin, ettd ne sopivat
odotusaulan taulutelevisioon. Toteutuksessa huomioimme sen, ettd odotusaika Varkauden suun ter-
veydenhuollossa on 10-30 minuuttia. Jokaiseen diaan on laitettu aikaa 25 sekuntia, jotta tekstin ehtii
lukea alusta loppuun ajatuksella. Kokonaisuudessaan eroosiomateriaalin |apikdymiseen menee vdhan
yli nelja minuuttia, ja oikomishoitomateriaalin lapikdaymiseen vajaa kuusi minuuttia. Se tarkoittaa, et-
ta potilaat ehtivat lukea diasarjat huolella, vaikka ne molemmat esitettdisiin taulutelevisiossa perak-
kain. Halusimme tehda dianvaihdosta sulavan, joten laitoimme erikoistehosteena jokaisen dian valiin

Ty6nt6-vaihdon.

Otimme yhteytta eri tahoihin, etta olisiko heilld materiaaleihin sopivia kuvia. Toimeksiantajalta
saimme paljon oikomishoitokuvia, mutta heilla ei ollut antaa eroosio aiheisia kuvia. Sen jdlkeen
otimme yhteyttad Itd-Suomen Yliopiston Hammaslaaketieteen opetusklinikkaan. Opetusklinikalta ei
kuitenkaan vastattu yhteydenottoviesteihimme, joten paatimme etsid kuvia internetin vapaista lah-
teistd. Lopulta Idysimme Webdenton internetsivuilta sopivia kuvia. Otimme yhteyttd Webdenton
henkilostoon sdhkopostitse, ja kysyimme olisiko heilla antaa eroosiokuvia kaytettévaksi opinnayte-
tydssamme. Yhteyshenkil® lupasi ottaa asian tiimoilta yhteyttd toimeksiantajaamme. Varkauden
suun terveydenhuolto ja Webdento sopivat yhdessa, ettd saamme luvan kuvien kayttdéon. Loput ku-

vat oheisrekvisiitasta otimme itse jarjestelmakameralla tai kdnnykan kameralla.

Teoriaosioista tiivistimme keskeiset asiat tuotoksiin. Molempiin PowerPoint —diasarjoihin valitsimme
taustavariksi vaalean vihrean, joka on mielestdmme raikas ja rauhallinen vari. Teksti on esityksissa
valkoisella pohjalla, josta sité on helppo lukea. Paula Hiltunen tydsti oikomishoidon materiaalia, Pau-
liina Toivari tydsti eroosion materiaalia ja Mari Hyvarinen tyosti materiaalin arviointia. Aina valilla 1a-
hetimme materiaaleja toisillemme, jolloin toiset saivat kommentoida ja muokata materiaaleja ja an-

taa kehittamisideoita.

6.4 Tuotosten arviointi

Ty6suunnitelman ja materiaalin tyéstamisen jalkeen pyysimme Varkauden suun terveydenhuollon
henkilokunnalta kirjallista valipalautetta tuotoksistamme arviointilomakkeen avulla. Molempia kohde-
ryhmia koskevista vaittdmista tehtiin mahdollisimman samankaltaiset, mutta eri kaavakkeisiin, jotta
vastaaminen olisi yksinkertaisempaa. Arviointikriteerit perustuivat esimerkiksi suosituksiin, eettisiin
normeihin, tavoitteisiin tai kohderyhman tarpeisiin (Lindberg 2013, 23). Laatimamme kyselylomake
koostui Rouvinen-Wileniuksen hyvan terveysaineiston kriteereista ja niiden vaittédmistd, jotka muok-
kasimme paremmin materiaalia kuvaaviksi. Jokaisen vaittdman alla oli neliportainen asteikko, joista
vastaaja pystyi valitsemaan hanelle sopivamman vaihtoehdon. Lisaksi teimme lomakkeeseen pari it-
se laatimaamme vaittdmaa. Kehittamisehdotus-osioon vastaaja sai kirjoittaa vapaamuotoista palau-
tetta.
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Kyselylomakkeen vaittamat:

Materiaali antaa tietoa sairauksien ehkaisysta.

Otsikko auttaa ymmartamaan omahoidon materiaalin sisallon.
Materiaalista tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisesti.
Materiaali voi johtaa terveyden kannalta suotuisiin tuloksiin.
Materiaali motivoi suun omahoitoon.

Materiaali antaa keinoja suun omahoitoon.

Materiaalin sisaltd on esitetty johdonmukaisesti.

Materiaali sisdltad ajantasaista tietoa.

v © N oA WD

Materiaali sisaltaa perusteltua tietoa.
10. Materiaali sopii hyvin Varkauden suun terveydenhuollon kayttoon.
11. Materiaalin ulkoasu on selkea.

12. Materiaalin ulkoasu on tarkoitukseen sopiva.

Vaittamista teimme mahdollisimman yksinkertaiset ja ymmarrettévat. Esimerkiksi vaittama "Aineisto
on ajantasaista, ndyttdon perustuvaa ja perusteltua tietoa”, antaa liikaa vaihtoehtoja ja tekee lau-
seesta lilan sekavan. Voimme tehda vaitteesta yksinkertaisemman erottelemalla ajantasaisuuden,
ndyttdon perustuvan tiedon ja perustellun tiedon erillisiksi vaittdmiksi. Vastaaja voi valita olevansa
taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielts, jokseenkin eri mielta tai téysin eri mieltd vaittamien
kanssa. Aluksi ajattelimme tehda asteikosta kolmiportaisen, mutta paddyimme siihen, ettd “en osaa
sanoa” on lilan neutraali. Paatimme siis tehda asteikosta sellaisen, etté saamme kaikkiin vaittamiin
jonkin asteisen mielipiteen tuottamastamme omahoidon materiaalista. Vaittamat 10., 11. ja 12.

teimme itse, jotta saisimme suuntaa materiaalin sopivuudesta ja ulkoasun toimivuudesta.

Otimme valipalautteessa huomioon eettisyyden. Huomioitavia asioita arvioinnissa olivat muun muas-
sa yksityisyydesta huolehtiminen ja luottamuksellisuus (Lindberg 2013, 21). Emme pyytaneet vas-
taajilta minkaanlaisia henkilttietoja. Palautekyselyyn vastaajat vastasivat siis anonyymisti. Tiesimme
vain, ettd vastaajat ovat Varkauden suun terveydenhuollon henkilokuntaa, ja siksi suun terveyden-

hoidon asiantuntijoita.

Arviointia ohjaa aina motiivi, joka voi olla halu kehittaa arvioitavaa kohdetta paremmaksi ja tarpeisiin
sopivammaksi (Lindberg 2013,16). Valipalautteemme motiivina oli kehittdad PowerPoint —diasarjoista
kohderyhmien ja toimeksiantajan tarpeisiin sopivia. Pyytamamme palaute oli niin sanottua sisaista
arviointia, silléd palautteen antajilla oli jo valmiiksi tietopohjaa hampaiden eroosiosta ja oikomishoi-
dosta. Lindberg kertoo, etta sisdisesti toteutetun arvioinnin etuja ovat arvioijien jo olemassa oleva
osaaminen ja tietopohja arvioinnin kohteesta (Lindberg 2013, 18.) Arviointikyselyyn vastaavat pys-
tyivat antamaan rakentavaa valipalautetta asioista, joita emme osanneet ottaa huomioon. Arvioijat
pystyivat antamaan palautetta omien tydkokemuksiensa kautta. Lisaksi he pystyivat arvioimaan pa-

remmin tuotosten sopivuutta heidan kayttodnsa.

Saimme eroosiomateriaalin palautekyselyyn vastauksia kaksi. Kaikki vastaukset eroosiomateriaalista

olivat joko "tdysin samaa mielta” tai “jokseenkin samaa mieltd”. Ensimmaisessé vastauslomakkeessa
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vastaukset olivat jakautuneet puoliksi “tdysin samaa mielta” ja “jokseenkin samaa mieltd” valilla.
Toisessa vastauslomakkeessa suhde oli nelja "taysin samaa mieltd” ja kahdeksan "jokseenkin samaa
mielta”. Kummassakin lomakkeessa vastaaja oli vastannut kaikkiin kohtiin. Saimme my®s kirjallista
palautetta kyselyjen mukana. Kirjallinen palaute oli ” Ensimmaiseen diaan kuinka eroosio nakyy
hampaissa?”, “Tarvitaanko joka diaan otsikko hampaiden eroosio?”, “Elmex eroosiosuojapurskutte-
lusta kuva” ja diaan, jossa kerrotaan kuinka ehkaista eroosion syntymistd, oli kirjoitettu "Kaynnit si-

naansa ei ehkaise eroosiota, jos eroosio havaittu -> fluorihoidot, ensisijaisesti omahoito”.

Saimme oikomishoidon materiaaliin liittyvaan palautekyselyyn kolme vastausta. Miltei kaikista kysy-
myslomakkeen kysymyksista oltiin joko “jokseenkin samaa mieltd” tai “taysin samaa mieltd”. Yhdes-
sa lomakkeessa oikomishoidon materiaalin sopivuudesta Varkauden kaupungin suun terveydenhuol-
lon kayttéon rasti oli laitettu ruutujen “jokseenkin samaa mielta” ja "jokseenkin eri mielta” valiin.
N&in oli myds tehty yhdessa lomakkeessa vaittamassa jossa kysyttiin tuottamamme materiaalin so-
pivuutta tdhan valistus- ja ohjaus tarkoitukseen. Erityisen tyytyvaisia kyselyiden perusteella oltiin
materiaalin motivoinnista suun omahoitoon, asioiden esittémiseen lyhyesti ja johdonmukaisesti, ma-

teriaalin ulkoasun selkeyteen ja materiaalin kykyyn ilmaista keinoja potilaan omahoitoon.

Kyselyn lahtdkohtana on, etta kaikki vastaajat saataisiin antamaan palautetta, mutta se ei onnistu
koskaan (Kananen 2012, 135.) Pyysimme palautetta kahdeksalta Varkauden suun terveydenhuollon
tyontekijalta. Vastauksia tuli yhteensa viisi, joten vastausprosentti oli 60. Palautetuloksiin voi olla
tyytyvainen. Niiden mukaan olemme onnistuneet materiaalin tekemisessa oikein hyvin. Suurin osa
kirjallisesta palautteesta oli jo tydn alla, mutta se ei ehtinyt palautekyselyyn mukaan. Jotkut kehitys-
ehdotukset jaivat kayttdmattd, koska ne eivat mielestdmme sopineet téhan tyohon. Jatimme
eroosiomateriaaliin jokaiseen diaan Eroosio-otsikon, vaikka yksi palautteen antaja ehdotti sen pois-
tamista. Kun jokaisessa diassa on Eroosio-otsikko, tietda jokainen diasarjan seuraaja koko ajan, etta
mista on kyse. Samalla ajatuksella jatimme myds oikomishoitomateriaaliin jokaiseen yksittdiseen di-
aan otsikon Oikomishoito.

Pidimme palautekyselyn jalkeen Varkauden suun terveydenhuollon ylihammaslagkarin ja apulais-
osastonhoitajan kanssa palaverin, jossa saimme suullista palautetta. Palaverissa meille sanottiin, et-
ta olemme menossa oikeaan suuntaan materiaalin tydstédmisessd. Lisdksi saimme paljon hyvia kehit-
tamisehdotuksia. Valipalautteen avulla pystyimme varmistamaan ty6n luotettavuuden ja sopivuuden,
koska sen avulla pystyimme hyddyntémadn myds ammattilaisten eli hoitohenkildston kokemustietoa
ja hiljaista tietoa (Heikkild ym. 2008, 44). Vastaajat pystyivat arvioimaan tuotoksiamme oman ko-
kemuspohjansa ja asiantuntijuuteensa kautta. Palautekyselyn ja palaverissa saamamme suullisen
palautteen perusteella teimme muutoksia ja muokkauksia tekemiimme materiaaleihin. Saamamme
palaute auttoi meitd kehittémaan omahoidon materiaalia yhd paremmaksi ja tarpeisiin sopivammak-

Si.
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POHDINTA

Oman oppimisen arviointi ja tyon etenemisen pohdinta

Opinndytetyon tekeminen ja kehittamistydprosessi olivat uusia asioita kaikille meille opinndytetydn
tekijoille. Huomasimme, etta suunnittelulla on todella iso rooli tyén onnistuvuudessa. Suunnittelun
aikana alkoi vahitellen koko prosessin eteneminen hahmottua. Aluksi tiedon kerddaminen tuotti han-
kaluuksia, silla aiheitamme koskevia tutkimuksia, graduja ja vaitoskirjoja oli vaikea I6ytaa. Tiedon
hankintaa kuitenkin helpotti se, etta kaytdssamme oli eri tiedonhakupalveluita. Jouduimme myos
pohtimaan, etta mista koko opinndytetydn tydstaminen olisi hyva aloittaa. Opinndytetydnprosessin
aikana kavimme kuuntelemassa opinndytetydseminaareja, joista saimme ideoita omaan tydskente-

lyymme. Lisaksi osallistuimme tydpajoihin, joissa saimme hyvia kehittamisehdotuksia.

Meita tekijoité oli yhteensa kolme, joten opinnaytetydn tekeminen vaati joustoa ja yhteisissa tavoit-
teissa pysymistd. Keskindinen luottamus ja vastavuoroinen tuki auttavat selviytymaan terveyden-
huollon haasteista (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 15).
Kaikilla oli yhteinen tavoite valmistua joulukuussa 2015. Meille oli tarkeaa, etta toimeksiantajamme
oli tyytyvadinen tuottamaamme materiaaliin. Jokainen oli sitoutunut hyvin yhteisiin suunnitelmiin.
Ryhmassa tydskennellessa pystyimme hyddyntdmadn toistemme ideoita ja nakemyksia. Jokainen
osallistui tydn eri osa-alueiden tydstdon, vaikka jaoimme valilla jokaiselle omat tyostéosiot. Ryhma-
tyoskentely oli olennaista, koska terveydenhuollossa vuorovaikutus ja jarkeva tyonjako ovat tarkeita.
(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, 15). "Yhteisty6ta tarvi-
taan eettisten ndkokohtien, kustannusten hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapainottami-
sessa terveydenhuollossa.” (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETE-
NE, 15.)

Oman oppimisen arvioinnissa kdytimme apuna Savonia-ammatikorkeakoulun suun terveydenhuollon
koulutusohjelman oppimistavoitteita. Kehittémistydmme antoi meille mahdollisuuden oppia spesifi-

semmin eroosiosta ja oikomishoidosta, terveysmateriaalin tuottamisesta ja itse kehittamistydproses-
sin kulusta. Suuhygienistin yleisissé ja ammatillisissa kompetensseissa kerrotaan muun muassa, etta

suuhygienisti:

» osaa hankkia, kasitelld ja arvioida tietoa kriittisesti

= kykenee vaikuttamaan yhteiskunnallisesti osaamistaan hyddyntéen ja eettisiin arvoihin pe-
rustuen

» o0saa hyddyntaa tieto- ja viestintdtekniikkaa oman alansa tehtavissa

» 0saa toteuttaa tutkimus- ja kehittdmishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja
menetelmia

» osaa terveyden edistamisen lahtékohdat ja voimavarakeskeiset tydmenetelmat ja osaa so-
veltaa niita yksilon, perheen ja yhteisdn suun terveydenhoitotydssa. (Savonia-

ammattikorkeakoulu.)
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Olemme taman kehittamistydn aikana oppineet, mitka oikeasti ovat luotettavia lahteitd. Luotetta-
vimpia lahteitd ovat primaarit eli ensisijaiset lahteet. Sellaisia ovat esimerkiksi tutkimukset ja gradut.
Hyédyntdmamme teoriatieto auttoi meita ymmartamaan aihetta paremmin (Kananen 2012, 88).
Hyddynsimme alan jo olemassa olevaa tietoa eli sita teoriaviitekehystd, jota kdytimme tuotoksen
pohjana. Olemme tydskentelyssa hyddyntaneet runsaasti tietotekniikkaa etsiessamme ldhteita, otta-
essamme kuvia ja pitdessamme yhteyttd toimeksiantajaan. Hyddynsimme tietokoneita, alypuhelimia,
tabletteja ja kameroita seka niiden sovelluksia. Sovelsimme tietoa niin, etta pystyimme tekemaan
tuotoksista kohderyhmillemme sopivat. Tuottamissamme materiaaleissa yhdistyy teoria suun tervey-

den edistamisesta, kohderyhmien tiedonomaksumisesta, eroosiosta ja oikomishoidosta.

Terveyden edistamisen ldhtékohdissa ovat keskeisessd asemassa mahdollisuuksien luominen ja voi-
mavarojen vahvistaminen. Terveyden edistamiselld pyritdadn tukemaan terveytta tukevia valintoja.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2014.) Halusimme tydmme kautta tukea potilaiden terveysva-
lintoja ja vahvistaa heidén voimavarojaan. Tuottamamme terveysmateriaali auttaa padsemaan kohti

terveyden edistdmisen lahtokohtia.

Jouduimme joustamaan yhdessé sovitusta aikataulusta pitkien valimatkojen takia. Aikataulussa py-
symista helpotti se, ettda sovimme aina palaverien yhteydessd, kuka jatkaa mitakin osioita itsendises-
ti ja mihin mennessa jokaisen tydstdosio pitéa olla valmis. Sosiaalisen median kaytt6é osoittautui to-
della hyddylliseksi, silla loimme Facebookiin oman yksityisen Oppari-ryhman, jonka kautta pystyim-
me kommentoimaan ja kommunikoimaan lahes reaaliajassa. Tietoteknisia ongelmia ei esiintynyt.
Lahetimme kopion paivitetysta tuotoksesta kaikille tekijoille sahkdpostiin aina heti kun pystyimme, ja
tallensimme tuotoksen aina muokkauksen jalkeen muistitikulle. Nain véhensimme sita riskia, etta

tuotos olisi havinnyt tietoteknisista syista.

Opinndytetydn eteneminen sujui kokonaisuudessaan hyvin. Eniten haasteita toivat opinndytetydnte-
kijoiden tyOharjoittelusta johtuvat vdlimatkat, silld jokainen opinndytetyontekija oli suurimman osan
ajasta eri puolilla Suomea. Téama vaikutti myds aikataulussa pysymiseen ja aiheutti hieman virheita
materiaali arviointikyselyyn. Oikomishoitomateriaalin arviointikyselyssa ensimmadisessa vaittamdssa
luki: "Oikomishoitomateriaali antaa tietoa eroosion ehkaisysta.”, kun siina olisi pitanyt lukea: "Oiko-
mishoitomateriaali antaa tietoa sairauksien ehkaisysta”. Virhe ei vaikuttanut valiarviointiin, silla
saimme enemman palautetta suullisesti palaverissa kuin kirjallisesti arviointikyselyn kautta. Pienet
virheet auttoivat meitd kuitenkin pohtimaan, mita olisimme voineet tehda paremmin. Olisimme voi-
neet sopia esimerkiksi vield enemman yhteisid tapaamisia, joissa kdvimme lapi keraamadamme tietoa

ja yhdistimme kerdaamaamme aineistoa. Vastuualueiden jako sujui kokonaisuudessaan hyvin.

Arvioimme tuotoksia samojen standardien ja kriteereiden kautta, joita kaytimme arviointilomakkees-
sa. Mielestamme Standardi 1. toteutuu. Molemmat materiaalit antavat tietoa sairauksien ehkaisysta.
Eroosiomateriaalissa tulee ilmi, miten eroosiota voidaan ehkaista ja hoitaa. Oikomishoitomateriaalis-
sa olemme kertoneet, miten reikiintymista voidaan ehkaistd oikomishoidon aikana. Molempien mate-
riaalien otsikot auttavat ymmartamadn omahoidon materiaalin sisallon. Laitoimme jokaiseen yksittai-

seen PowerPoint -diaan materiaaleja koskevat otsikot, joista lukija tietda mista on kyse. Keskeisin
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sanoma tulee mielestémme esille yksiselitteisesti. Eroosiomateriaalissa olemme selittédneet mita
€roosio on, mista se johtuu, miten sita voi ehkaista ja hoitaa. Oikomishoitomateriaalissa olemme esi-
telleet mita oikomishoito on, miksi sita tehddan ja mita tulee ottaa huomioon oikomishoidon aikana.
Lisdksi kaytimme selkeitd havainnollistavia kuvia. Mielestamme materiaali voi johtaa terveyden kan-
nalta suotuisiin tuloksiin, koska se lisda potilaiden omahoidon tietamysta ja parantaa pitkalla aikava-

lilld heidan suun terveyttaan.

Standardit 2, 3 ja 4 toteutuvat myds. Pyrimme tekemdan materiaaleista sellaisia, etta ne motivoivat
suun omahoitoon. Kaytimme ulkoasussa raikkaita vareja, lyhyita lauseita ja kuvia. Olemme kaytta-
neet my6s kysymyksia molemmissa materiaaleissa. Ne puhuttelevat potilaita, ja saavat heidat ajat-
telemaan omaa suun terveyttaan. Lisaksi materiaalimme antaa keinoja suun omahoitoon. Olemme
kertoneet materiaaleissa, milla keinoin eroosiota kannattaa hoitaa ja ehkaistd seka, miten oikomis-

kojeita kayttavan tulisi huolehtia suun terveydestdan.

Standardit 5 ja 6 toteutuvat. Materiaalin sisaltd on esitetty johdonmukaisesti. Jokaisesta tekstia sisal-
tavasta diasta tulee ilmi mistd on kyse. Ne ovat loogisessa jarjestyksessa ja numeroituja. Olemme
etsineet materiaaliin teoriaa alle kymmenen vuoden sisalld julkaistuista lahteistd, joten materiaali si-
saltad ajantasaista tietoa. Kdaytimme materiaalin teossa luotettavia alan lahteita. Niista saadun tie-

don avulla olemme perustelleet materiaalissa esille tulevat asiat.

Uskomme, ettd materiaali sopii hyvin Varkauden suun terveydenhuollon kéyttédn. Varkauden suun
terveydenhuollon potilaista iso osa kuuluu kohderyhmiemme ikdluokkaan (15-28-vuotiaat ja 9-13-
vuotiaat.) Ulkoasultaan materiaali on selkea. Sen saimme aikaan raikkaalla pohjavarilla, yhdenmu-
kaisella fontilla, lyhyilla lauseilla, kuvilla ja otsikoilla. Lisdksi ulkoasu on tarkoitukseen sopiva. Liian
tumma varitys olisi antanut materiaaleista tunkkaisen ja raskaan vaikutelman. Valitsimme siis vaale-
an vihredn varin, joka kiinnittdd huomiota, mutta samaan aikaan on raikas. Tavoitteenamme ol
eroosio- ja oikomishoitopotilaiden suun omahoidon parantaminen. Uskomme, ettd pidemman aika-
valin kuluessa tuotoksellamme on mahdollisuus vaikuttaa yhteiskunnallisesti saamalla aikaan positii-

visia tuloksia potilaiden suun terveydessa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Keskeisessa asemassa kehittdmistydssamme on suun terveys ja sen edistaminen. Omahoidon mate-
riaalista pyrimme tekemaan sellaisen, ettad se koskettaa kohderyhmiamme ja on ajankohtainen. Ma-
teriaalin suunittelussa ja tuottamisvaiheessa huomioimme koko ajan kohderyhmiemme tarpeet ja
toimeksiantajan toiveet. Padmaarandmme oli tuottaa asiakaslahtdista materiaalia eli tarkastella tuo-
toksia kohderyhmien nakdkulmasta. Potilaan keskeisiin oikeuksiin kuuluu oikeus hyvaan terveyden-
hoitoon, tiedonsaantioikeus ja itsemdaaradamisoikeus (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eetti-
nen neuvottelukunta ETENE, 5). Annamme tydllamme potilaille mahdollisuuden saada tietoa ja kayt-

taa sitd omaan suun terveyden yllapitamiseen ja parantamiseen. Emme pakota potilaita toimimaan
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tietylld tavalla, vaan annamme heille keinoja suun omahoitoon. Halusimme tuottaa laadukasta ja in-

formatiivista aineistoa, joka vaikuttaa positiivisesti potilaiden hyvinvointiin.

Opinnaytety6prosessin aikana huomioimme suuhygienistin eettiset ohjeet. Suuhygienisti osallistuu
vaeston hyvinvoinnin, etenkin suun terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen. “Suuhygienistin velvol-
lisuus on yllapitda ja kehittad jatkuvasti ammatillisia taitojaan seka huolehtia korkeasta tieto-
taitotasosta.” (Suun ja terveydenhuollon ammattiliitto Stal ry 2011b). Ammattieettisyys kuuluu myds
suuhygienistin yleisiin ja ammatillisiin kompetensseihin. Jatkuvaan ammatillisen taidon kehittémiseen
sisaltyy omien tietojen paivittaminen ajankohtaisiksi sekd uuden tiedon soveltaminen kaytantoon.

Korkeaan tieto-taitotasoon kuuluu lahdekriittisyys, jota pyrimme vaalimaan ty6ta tehdessa.

Kehittamistyo pohjautuu aikaisempaan tutkimustietoon. Tarkeda on valita lahteet niin, ettd niiden
kautta saadaan vastauksia kehittamistydn kysymyksiin ja kdytannén ongelmiin. Siksi on oleellista ar-
vioida lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta. Kriittinen ajattelu onkin aina olennainen osa kehitta-
mistyota. (Heikkild ym. 2008, 36.) Silla voi varmistaa kehittamistyon eettisen turvallisuuden (Heikkila
ym. 2008, 44). Tydmme eettisyyden ja luotettavuuden varmistimme valitsemalla mahdollisimman
ajankohtaisia ja totuudenmukaisia teorialahteita. Luotettavaa tietoa I6ysimme aiheita koskevasta kir-
jallisuudesta, lehtiartikkeleista ja nettijulkaisuista. Ajankohtaisuutta olemme ylldpitaneet etsimalla al-
le kymmenen vuoden sisalld julkaistuja lahteitd. Lahteita etsimme eri tiedonhakupalveluista kuten

Aapelista, PubMed:sta ja kirjaston tietokannoista.

Omat havaintomme olemme pyrkineet perustelemaan lIéytamamme luotettavan teoriatiedon kautta,
silld hyvat perusteet ovat paatelmien ja toiminnan pohjana (Heikkila ym. 2008, 37). Olemme my6s
pyrkineet ottamaan huomioon uusia nékdkulmia. Esimerkiksi materiaalia tyostdessa havaitsimme, et-
ta meidan tulee tarkastella myds ikdryhmiemme tiedon omaksumista ja oppimista, jotta voimme yli-

paataan tydstaa ryhmille sopivaa materiaalia.

Terveydenhuollon kehittdmishankkeissa on oltava eettisesti ja juridisesti huolellinen, silla toiminta
kohdistuu ihmisiin ja heidan palveluihinsa. Terveydenhuollon ammattilaisia koskeva salassapitovel-
vollisuus koskee myds kehittdmistoiminnassa mukana olevia muita ihmisia. Tarkeda on kehittamis-
hankkeeseen osallistuvien henkildiden yksityisyyden suojaaminen. (Heikkild, Jokinen ja Nummela
2008, 43-48.) Henkildkunta oli tdssa yhteydesséa kyselyyn osallistuja. Henkildkunta vastasi valipalaut-
teeseen nimettdmasti. Nain varmistimme vastaajien yksityisyydensuojan. Tiesimme vain, etta kyse-
lyyn vastaavat ovat suun terveydenhuollon ammattilaisia. Ihmisten tulee voida paattaa itse osallis-
tumisestaan kehittémishankkeeseen, joten kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista (Heikkila, Jokinen
ja Nummela 2008, 45). Valipalautteen avulla pystyimme varmistamaan tyon luotettavuuden ja sopi-
vuuden, koska sen avulla pystyimme hyddyntdaa myds ammattilaisten eli hoitohenkiléston kokemus-

tietoa ja hiljaista tietoa (Heikkila, Jokinen ja Nummela 2008, 44).

Olemme saaneet tuotoksissamme kaytettévat kuvat toimeksiantajaltamme, Webdentolta tai ottaneet
ne itse. Toimeksiantajalta ja Webdentolta saatuihin kuviin olemme saaneet luvat niiden kayttoén

tydssa. Kuvissa esiintyvien henkildiden kasvot on peitetty tai rajattu niin, ettei niitd pysty tunnista-
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maan. Yhden vapaasti kdytettdvan eroosio kuvan léysimme Google-haulla Wikipedian kautta. Itse

ottamiamme kuvia pystyimme kayttdmaan ja muokkaamaan ilman erityislupia.

7.3 Idean jatkokehittaminen

Tuotoksia koskevan kayttdoikeussopimuksen allekirjoitimme toimeksiantajan kanssa (LIITE 9). An-
noimme Varkauden suun terveydenhuollolle oikeuden jatkokehittad tuotostamme ja tehda siihen
omiin tarkoituksiinsa sopivia muutoksia. Me opinndytetydntekijat voimme kayttaa tuotoksia omiin

tarkoituksiimme, ja halutessamme jatkokehittaa niita.

Varkauden suun terveydenhuollon henkilosto tulee kayttamaan eroosiopotilaille suunnattua suun
omahoidonmateriaalia odotushuoneen taulutelevisiossa. Oikomishoitopotilaille suunnattu omahoi-
donmateriaali on tarkoitettu naytettdvaksi hoitohuoneessa omahoidonohjauksen yhteydessa. Kuiten-
kin he voivat halutessaan esittda myods oikomishoitotuotosta odotushuoneen taulutelevisiossa. Lisék-
si he voivat laittaa materiaaleistamme linkit Varkauden kaupungin internet-sivuille, joiden kautta
Varkauden suun terveydenhuollon asiakkaat ja muut sivuilla vierailevat voivat kdyda tutustumassa

eroosioon ja oikomishoitoon.

Me opinndytetyontekijat voimme kayttaa tuotoksia tulevassa tydssamme. Voimme tehdd muutoksia
tuotoksiin tarpeidemme mukaan. Annamme kayttéehtosopimuksen kautta oikeudet tyon tilaajalle
jatkokehittad materiaalia omiin tarkoituksiinsa. Tuottamamme materiaalit luovutetaan toimeksianta-

jalle sahkdisessa muodossa.
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LIITE 1: PALAVERIMUISTIO 1 PALAVERIMUISTIO
14.03.2014
VARKAUDEN TERVEYSKESKUS, SUUN TERVEUDENHUOLTO

OPINNAYTETYON SUUNNITTELU PALAVERI

Aika Perjantai 14.03.2014 klo 09.00
Paikka Varkauden terveyskeskus, Savontie 55, 78330 Varkaus
Lasna Mirja Raisanen osastonhoitaja

Arja Leppanen shg

Paula Hiltunen shg-opiskelija

Mari Hyvarinen shg-opiskelija

Pauliina Toivari shg-opiskelija

Palaverissa kaytiin lapi seuraavia asioita:

1. Materiaali voisi olla PowerPoint-diasarjana, joka pydrii terveyskeskuksen Varkauden suun tervey-
denhuollon odotustilassa. Diaesityksessa ei olisi niinkaan pitkid teksteja, vaan huomiota herattavia
tietoiskun tyylisia lauseita, jotka saavat potilaiden mielenkiinnon herdaamaan. Tehdaan myds huomio-

ta herattavia kysymyksia.

2. Otetaan esille lasten kohdalla reikiintyminen ja karies, sokerin kayttd ja kalorien seuranta (yleis-
terveys, lasten annosrytmi, sokerikello, isovanhempien hemmottelu, happohyokkays). Toivomus, et-

ta ksylitoli liitettdisiin tahan (ei erillista esitystad, koska niin moneen kertaan kayty asia).

3. Kotihoidolle ja siihen tarvittaville vadlineille tehddan oma diasarja vanhuksille ja oikomishoitopoti-

laille. Tehdaan omat lisdykset proteesien ja oikomiskojeiden puhdistuksesta.

4. Luultavimmin tehdd@an kokonaan oma diasarja vanhuksille kuivan suun ongelmasta, proteesien ja

osaproteesien puhdistus, suun limakalvojen puhdistus yms.

5. Omaa materiaalia odottaville perheille/lapsiperheille. (mutans bakteerin vélittyminen, lasten ham-
paiden pesu, millainen harja ja tahna, milloin voi alkaa pesemdan, miten lievittda vaihduntavaiheen
aikaista kipuilua, milloin ja milloin aloittaa ksylitolin kayttd, annosrytmi ja happohydkkays, lasten

hemmottelu/palkitseminen sokerinameilla yms.)

6. Tupakasta ja nuuskasta tehddan oma esitys. Toimeksiantaja halusi erityisesti havainnollisia esi-
merkkeja ja kuvia esityksiin mukaan. Esitysten tulee olla nopeasti luettavia (ei pitkia lauseita) ja

ymmadrrettavia (ei hankalaa ammattisanastoa).

7. Odotusaika aulassa on noin 10-30 minuuttia. Yksi esitys voi kestda noin 15-20 minuuttia (ei no-
peaa diavaihtoa). Diaesityksen kokonaisuus on sitten suurempi, jos on pienempia aiheita eri osa-

alueista.

8. Kevadlld 2015 on jotain valmista naytettavaa Varkauden suun terveydenhuollon henkilokunnalle.
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9. Otetaan yhteytta osastonhoitaja Mirja Raisaseen, mikali tulee jotakin kysyttavaa. Hanelle anne-

taan myos valiaikatietoja.

Muistion kirjasi
Suuhygienistiopiskelijat Paula Hiltunen, Mari Hyvarinen ja Pauliina Toivari

14.03.2014
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12.11.2014

ATHERAJAUS-PALAVERI

Aika Tiistai 11.11.2014 klo 14.30

Paikka Canthia, Itd-Suomen vyliopisto, Kuopio

Lasna Pirjo Miettinen Ttm, lehtori
Paula Hiltunen shg-opiskelija
Mari Hyvérinen shg-opiskelija
Pauliina Toivari shg-opiskelija

Palaverissa kaytiin lapi seuraavia asioita:

1. Palaverissa keskusteltiin aiheen rajauksesta. Paadyttiin siihen, etté aiheita oli opinnaytetyon teki-

joihin nahden liian paljon. Aihetta rajattiin kahteen ryhmaan: eroosio- ja oikomishoitopotilaisiin.

2. Tyobssa otetaan jompikumpi ryhmd enemman esille. Yksi ryhman jésenista etsii teoriatietoa ter-
veydesta ja suun terveydestd, terveyden edistéamisesta ja suun hoidon materiaaleista. Toinen
perehtyy eroosioon ja kolmas oikomishoitoon.

3. Syntyneen omahoidonmateriaalin arvioinnissa kdytetdan apuna asiantuntijoita, mm. Varkauden
terveyskeskuksen oikomishoitoon perehtynytta suuhygienistia ja oikojahammasladkaria. Arvioin-
tia voidaan pyytaa suullisesti ja kirjallisesti.

Muistion kirjasi
Suuhygienistiopiskelijat Paula Hiltunen, Mari Hyvarinen ja Pauliina Toivari

12.11.2014
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23.01.2015
TYOSUUNNITELMA-PALAVERI

Aika Torstai 22.01.2015 klo 08.30

Paikka Canthia, Itd-Suomen Yliopisto, Kuopio

Lasna Pirjo Miettinen Ttm, lehtori
Paula Hiltunen shg-opiskelija
Mari Hyvérinen shg-opiskelija
Pauliina Toivari shg-opiskelija

Ty6suunnitelmapalaverissa keskusteltiin seuraavista asioista:

1. Pohditaan tekstin rakennetta ja loogista jarjestystd. Kohtaavatko otsikot ja teksti?

2. Mitka ovat eroosio- ja oikomishoitopotilaiden lopulliset ikaryhmat?

3. Etsitaan tilastotietoa Varkaudesta. Kuinka paljon Varkaudessa on kohderyhmiemme ikdluokkia?

4. Tyo0 luovutetaan mahdollisesti edelleen kehitettavaksi. Tata varten kirjoitetaan myéhemmin so-
pimukset.

5. Tydsuunnitelman valmistumisen jélkeen esitetddn materiaalin raakaversiot Varkaudessa, ja pyy-
detdan palautetta niista.

Muistion kirjasi
Suuhygienistiopiskelijat Paula Hiltunen, Mari Hyvarinen ja Pauliina Toivari

23.01.2015
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LIITE 4: PALAVERIMUISTIO 4 PALAVERIMUISTIO

26.02.2015

TYOSUUNNITELMA-PALAVERI 2.

Aika Torstai 26.02.2015 klo 12.15

Paikka Canthia, Itd-Suomen Yliopisto, Kuopio

Lasna Pirjo Miettinen Ttm, lehtori
Paula Hiltunen shg-opiskelija
Mari Hyvérinen shg-opiskelija
Pauliina Toivari shg-opiskelija

Ty6suunnitelmapalaverissa keskusteltiin seuraavista asioista:

1.

Eroosiota ja oikomishoitoa kasitellddn enemmaén suuhygienistin nakékulmasta.

Olisiko omahoitomateriaali yksinomaan suuhygienistien kayttéon?

Voisiko oikomishoitopotilaille tehda jotakin mukaan annettavaa materiaalia PowerPoint-esityksen
pohjalta?

Mietitdan loogista jarjestystéd PowerPoint —diasarjaan.

Eroosio- ja oikomishoito-osioista tehdaan erilliset kyselylomakkeet.

Kyselylomakkeet vaittamista tehddan mahdollisimman yksinkertaiset ja selkeat.

Muistion kirjasi

Suuhygienistiopiskelijat Paula Hiltunen, Mari Hyvéarinen ja Pauliina Toivari

26.02.2015
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LIITE 5: PALAVERIMUISTIO 5 PALAVERIMUISTIO
07.02.2015
VALIARVIOINTIPALAVERI
Aika Torstai 07.02.2015 klo 08.30
Paikka Varkauden terveyskeskus, Savontie 55, 78330 Varkaus
Lasna Pirjo Salo ylihammaslaakari
Krista Niiranen apulaisosastonhoitaja
Paula Hiltunen shg-opiskelija
Mari Hyvarinen shg-opiskelija
Pauliina Toivari shg-opiskelija

Palaverissa kaytiin lapi seuraavia asioita:

e  PowerPoint — diasarjat voidaan laittaa Youtubeen
- potilas voi kdyda lukemassa niita internetista nettisivulla olevan linkin kautta (toi-
meksiantaja kehittad eteenpain, koska nettisivut ovat viela remontissa).
e Kuvia laitetaan molempiin materiaaleihin lisaa.
e  Tekstia aukaistaan viela: laitetaan esimerkkeja ilmididen syista.

Eroosiomateriaali:

e Vahemman tekstida - yhden dian asiat voidaan jakaa kahteen diaan.

e Vegetaristisesta ravinnosta ja akkuteollisuudesta esimerkkeja, miksi ne aiheuttavat eroosiota.
e Eroosiota aiheuttavista juomista esimerkkeja

e Lisatdan maininta purskutteluliuoksesta kuvan kera

Oikomishoitomateriaali:

e Oikomishoitokojeiden puhdistuksesta kertovaan diaan tulee lisda kuvia ja tarkennusta (mista
kohdin puhdistus aloitetaan, miten se tapahtuu).

e Materiaali voi eroosiomateriaalin tavoin pyoria odotusaulan tv:ssa

- siksi joka diaan laitetaan oikomishoito-otsikko, jotta lukija tietdd mista on kyse.

e Shg voi kayttda yksittaisia dioja potilaan ohjauksessa. Shg voi ottaa esityksestd haluamansa
diat, joita haluaa kayttaa potilaan ohjauksessa.

e Ksylitoli-diaa muotoillaan esim.: “Suosittelemme ksylitolia oikomishoitopotilaille, koska...” (selitys
vaikutusmekanismista).

Muistion kirjasi
Suuhygienistiopiskelija Mari Hyvérinen

07.02.2015
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LIITE 6: PALAVERIMUISTIO 6 PALAVERIMUISTIO
24.09.2015
OPINNAYTETYOPALAVERI
Aika Torstai 24.09.2015 klo 14.30
Paikka Canthia, Itda-Suomen Yliopisto, Kuopio
Lasna Pirjo Miettinen Ttm, lehtori
Paula Hiltunen shg-opiskelija
Mari Hyvarinen shg-opiskelija
Pauliina Toivari shg-opiskelija

Palaverissa keskusteltiin opinnaytetydn sisalldllisista asioista ja tuotoksista.

Tuotoksien muokkauksista keskusteltiin seuraavia asioita:

e Isi-paatteet muutetaan toiseen muotoon.
e Tekstit on hyvé muuttaa tummemmiksi, jotta ne nakyvat paremmin.

¢ Jos oikomishoito lukee jo padotsikossa diojen harmaassa laatikossa, ei sita tarvitse mainita
enaa alaotsikoinnissa.

e Numeroinnit laitetaan jokaiseen diaan.

Muistion kirjasi
Suuhygienistiopiskelija Mari Hyvérinen

24.09.2015
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LIITE 7: EROOSIOPOTILAIDEN OMAHOIDON MATERIAALI

1 HAMPAIDEN EROOSIO }_

NAYTTAVATKO SINUN
HAMPAASI TALTA?

- Hampaiden pinta on

- Hampaiden karjet ovat

3 HAMPAIDEN EROOSIO

MISTA SIINA ON KYSE?

- Hampaan kiilteen kemiallisesta
liukenemisesta/kulumisesta

- Etuhampaatvoivat olla

2 HAMPAIDEN EROOSIO ~_

KUINKA SE NAKYY HAMPAISSA?

mattamainen ja himmea

kuluneet
~ ns. eroosiokuopat

lapikuultavat

©Wikipedia

- Voi esiintya kylmanarkuutta

seka vihlontaa

- Toistuvasti nautitut happamat juomat

« Kiille livkenee kun hampaan pH-tasapaino laskee
alle 5,5

+ Liukeneminen alkaa heti syomisen alkaessa ja
kestda noin 20 minuuttia sydmisen jalkeen. limidstd
kdytetaan nimitysta happohyodkkays.

g SAvons

5 HAMPAIDEN EROOSIO }—

MIKA .

- Syomishairiot
Al HE UTTAA ~ jatkuva oksentaminen
SITA?

- Vatsahappojen nouseminen
suuhun

- Saannollisesti kaytetyt lddkeaineet

+ Vegetaristinen ravinto

4 HAMPAIDEN EROOSIO

MIKA AIHEUTTAA SITA?

(myos sokeroimattomat)
» mehut

~ limpparit

~ energiajuomat

~ poretabletit

~ happamat salaattikastikkeet ja niiden © Paulina Taivari
nauttimisen jalkeinen mekaaninen
kulutus

- Happamien juomien juonti kannattaa ajoittaa

-~ Refluksitauti, narastys

- Akku- jametalliteollisuuden
alat
-~ hengitysilma syovyttaa
etuhampaita

©Webdenta

6 HAMPAIDEN EROOSIO

KUINKAVOIT EHKAISTA SEN
SYNTYMISTA?

padaterioiden yhteyteen

+ Napostelua tulee valttaa

- Hampaiden pesua tulee valttaa 30 minuuttia ruokailun

jélkeen

- Ontarkeda kayda saanndllisesti suuhygienistin ja

hammaslaikarin vastaanotolla
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7 HAMPAIDEN EROOSIO 8 HAMPAIDEN EROOSIO }_

KUINKA VOIT EHKAISTA SEN KUINKA VOIT EHKAISTA SEN
ETENEMISTA? ETENEMISTA?
- Syomalld juustoa tai juomalla maitoa happamien " - Kovia hammasharjojaja I
tuotteiden syomisen jalkeen. | hankaavia tahnoja tulee
valttaa.

- Jokaisen aterian jalkeen on hyvé sydda 1-2 kappaletta
ksylitolipastillia tai —purukumia happohyékkéyksen « Sylki on térked suojaava

pysayttamiseksi. tekija eroosiota vastaan
- syljeneritysta voi lisata
- Lisafluorilla voidaan kovettaa hammaskiilletta taysksyl|to||tuottglllaja
lissfluoritableti apteekista saatavilla
= lisatluoritabletit tuotteilla. -
g SAVONIA

KYSY LISAA EROOSIOSTA SUUN
TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISILTA!

10 HAMPAIDEN EROOSIO ]

© Pauliina Tolvarl

11 HAMPAIDEN EROOSIO

Lahteet (Piilotettuna diaesityksen aikana)
TENOWUO, 1. 2008 Therapia Odentalogica. 2. paings, Helsinki: Academica-Kustannus Oy
KESKIMEN, H., SIRMIS, K. 2005, Ravinto ja suwun terveys. Terve suu, 4 painos. Helsinki: Duodecim

FORSSAM ERIKDISHAMMASLAAKARIT, 2014, [Verkkojulkaisy] [Viitatts 17.3.2015].
Saatavissa: http: fwww.forssanerikoishammaslaakart fifwp. L il !
tllarsinfe. pc

contentjuploads/ 200405 Eroosic

o

MISSINEM, &, 2013, E jolssa, Suemen

ladkarilehti 20(1), 19

WVARKAUDEN KAUFUNGIN SUUN TERVEYDENHUOLTO. Hampaiden ercosio.
Kuvat sivuilla g, g ja1o: TOIVARL P, 2015,
Kurva sivelle 8: HILTUNEM, F. 2815,

Kuva sivislla 2: WIKIPEDIA:
! plo ecia

ommaons{thumbeog/Dental_sbrasion_361001
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LIITE 8: OIKOMISHOITOPOTILAIDEN OMAHOIDON MATERIAALI

2 OIKOMISHOITO

MITA SE ON JA MIKSI SITATEHDAAN?

Oikomishoitoeli ortodontiatarkoittaa hampaiden
suoristamista mekaanisin keinoin.

Siihen sisaltyy myos leukojen kasvun ja purennan
kehittymisen ohjaaminen ja purentavirheiden ehkaisy.
OIKOMISHOITO fymisen ehleaminenjap Y
JA SUUN QOikomishoitoa tehdaan koska purentavirheet voivat
OMAHOITO aiheuttaa padn ja kasvojen alueen kiputiloja seka estéa
jopa kunnollisen pureskelun.

Yli kolmasosasuomalaisista lapsista saa joskus
oikomishoitoa 7 Savonia

ISHOITO 4 QOIKOMISHOITO

HOIDON KOKONAISUUS ' | MILLAISIA KOJEITA KAYTETAAN?

Oikomishoito alkaa suun terveystarkastuksella, jossalapsen IRROTETTAVAT OIKOMISKOJEET JA PURENNANGHJAIMET
huoltaja on mukana.

Silloin otetaan usein jaljenndkset kipsimalleja varten seka Aktivaattori LM

valokuvat lapsen purennasta.

Tavallinen oikomishoito kestad kaksi vuotta ja hoitokdynneilld
kaydaan yleensa 4-5 viikon vilein.

Saavutettua hoitotulosta yllapidetdan retentiokejeilla, jotta
tilanne ei palaudu entiselleen.

Hoitotuloksen saavuttamiseen vaikuttaa potilaan
sitoutuminen ja vanhempien tuki. 5 SAVONIA Sy

5 OIKOMISHOITO 6 OIKOMISHOITO

MILLAISIA KOJEITA KAYTETAAN? . MILLAISIA KOJEITA KAYTETAAN?

KIINTEAT KOJEET RETENTIOKOJEET

Quad helix helmella Braketit ja kaarilanka Retentiolevy Retentiolanka

2 Varkaus

® Varkaus




7 OIKOMISHOITO }7

MILLAISIA KOJEITA KAYTETAAN?

ESIMERKKEJA KOJEIDEN KAYTTOTARKOITUKSISTA

Purennanchjaimet sopivat ahtauden, syvan purennan,
distaalipurennan ja horisontaalisesti suuren ylipurennan
hoitoon.

Quad helixid kdytetdan sivualueen ristipurennan
korjaukseen, ylakakkosten ristipurennan ehkaisyyn ja
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kuutosten kiertamiseen akselinsa ympari.

Niskavedon avulla korjataan purentaa lievassa tai
kohtalaisessa ylahammaskaaren ahtaudessa.

Kasvormnaskilla hoidetaan esimerkiksi Angle Il -luckan
purentaa. "

fretbestom

© Varkaus

11 OIKOMISHOITO }7

KOJEIDEN PUHDISTUS

Irrotettavat oikomiskojeet tulee puhdistaa kahdesti
paivéssa hampaanpesun yhteydessa.

Kojetta pidetddn kddessa vesiastian tai vedelld
tdytetyn altaan ylapuolella.

Koje pestadn pehmealld hammasharjallaja
saippuavedella.

Pesussa tulee huomioida, etta kaikkilika ja
ruvantdhteet irtoavat langoista, jousista ja
kiinnikkeista. g SonA

13 OIKOMISHOITO }_

KSYLITOLI

Luonnosta saatava makeutus-
aine, joka ehkdisee ® Pt Tos/al
hampaiden reikiintymista.

Lisaa syljeneritysta ja
vahentaa plakin tarttumista
hampaan pintaan.

Parhaimpia ksylitolituotteita
ovat taysksylitolipurukumit ja
-pastillit

© Tuuli Heinonen ja Mari Hyvarinen

w SAvONIA

8 OIKOMISHOITO }7

HAMPAIDEN PUHDISTUS

Oikomishoidon aikana hampaiden huolellinen puhdistus
on erityisen tarkeda. Oikomishoitokojeet vaikeuttavat
puhdistamista ja hampaat voivat reikiintya seka ikenet
tulehtua herkemmin kuin yleensa.

Hampaat tulee harjata aamuin illoin. Harjauksessa
kaytetaan fluoripiteista hammastahnaa.

Hammasvalien puhdistaminen saannollisesti esimerkiksi
hammaslangalla, hammasvaliharjoilla tai hammastikuilla
on erittdin tarkeaa.

Lisafluoria voi kayttaa oikomishoidon aikana
- esim. apteekista saatatavat fluoritabletit g SAvONIA

© Varkaus

12 OIKOMISHOITO }7

RAVINTO

Saanndllinen ruokailu seka terveellinen ja monipuolinen
ravinto ovat tarkeitd lapsen kehitykselle.

Hampaille haitallisia ovat makeat valipalat, happamat
juomat ja napostelu.

Hampaat kestavat paivittdin 5-6 happohyokkaysta.

Vesi ei aiheuta happohyokkaystd, minka vuoksise sopii
hyvin janojuomaksi.




ISHOITO

Lahteet (Piilotettuna diaesityksen aikana)

CHAPMAN, &, FELTON, A_ja FELTON, 5. 2011 Basic quide to aral health education and prommation. 3. peins.

Cocford: Wikey-Blackwell,

HEREA, H, HIRY, A, HONEALA, S, KESKINEN, H. jo SIRVES, K. 2009, Terve s, Helsinki: Duadecim,
HIIRL, &, 2005, Skomishots, Terve suu. [Merkkofulasu] [Viitattis 2o14-11-28) Saatavissa:

httpe terveysidirasto fit. kirjasto/th koti*p_artikieli-trsacally

KIMARI, L 2013 Kestdvid tulok ik Supomen | 20(8), 611

MELRMAN, L, MURTOMAA, H,, LE BELL, Y., AUTT), H. ja LUUKKANEN, M. 2008 Therapia Odontobogica. 2.
painas. Helsinkd. Acacdemica-Kustannus Oy

FIETILA, T, PIRTTINIEM), F- ja VARRELA, 1, 2007, Griadanttnen varhalshoia Suamessa — meksl, millain i
rriten? Sucemen Hammasiitkcbrilehti 14 (4], 172-173.

SIRVIC, K, 2000 Flion Disgdsdim, ! Viitattu: J5aatav
http| terveysidiriast o fijterveyskirasto/thc koti?p_artikieli-trsaca 3z

SIRVIC, K. 2o0g Ksybtoll, Duodecim, [Merkdojulcaisy] [Vetattu: 2015-02-21.)5 satavissa:
tbp terveysiinasto filterveyskinasto/tickotitp_artikkefi-trsacaig

TAKAMAK], M. 2012 Oikceninen ja learialogia. Suun Terveydeies 2012 (5), 28-25
VARKAUDEN KAUPUNGIN SUAUN TERVEYDENHUOLTS. Cdomishosdon valokuvat,

¥uva sivulla 13: TOWAR, P. 2015
Kuva sivulla 13: HEIMONEN, T. ja HYVARINEN M. 2015
Wuva sivulla 14 HILTUREN, P 2015
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LIITE 9: KYSELYLOMAKE EROOSIOPOTILAIDEN OMAHOIDON MATERIAALISTA

1) Eroosiopotilaiden omahoidon materiaali antaa tietoa eroosion ehkaisysta.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

2) Otsikko auttaa ymmartamaan omahoidon materiaalin sisallon.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

3) Omahoidon materiaalissa tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisena.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

4) Omahoidon materiaali voi johtaa terveyden kannalta suotuisiin tuloksiin.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

5) Omahoidon materiaalissa tulee ilmi, miten potilas voi itse vaikuttaa.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

6) Omahoidon materiaali motivoi suun hyvaan omahoitoon.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

7) Omahoidon materiaali on rakennettu havainnollisesti hyodyntiden konkreettisia esimerk-

keja.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta




8) Omahoidon materiaalissa asiat on esitetty lyhyesti ja johdonmukaisesti.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

9) Omahoidon materiaalissa on ajantasaista tietoa.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta
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10)Omahoidon materiaali sopii hyvin Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon kadyttoon.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

11)Omahoidon materiaalin ulkoasu on selkea.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

12)Omahoidon materiaali on tarkoitukseen sopiva

Tédysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Kehitysehdotuksia:

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Kyselylomakkeen laativat

Shg-opiskelijat Paula Hiltunen, Mari Hyvarinen ja Pauliina Toivari

o

\V" 4

SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU
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LIITE 10: KYSELYLOMAKE OIKOMISHOITOPOTILAIDEN OMAHOIDON MATERIAALISTA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Oikomishoitopotilaiden omahoidon materiaali antaa tietoa eroosion ehkaisysta.

Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Otsikko auttaa ymmartamaan omahoidon materiaalin sisallon.

Tdysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Omahoidon materiaalissa tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisena.

Tédysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Omahoidon materiaali voi johtaa terveyden kannalta suotuisiin tuloksiin.

Tdysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Omahoidon materiaalissa tulee ilmi, miten potilas voi itse vaikuttaa.

Tédysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Omahoidon materiaali motivoi suun hyvaan omahoitoon.

Tdysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Omahoidon materiaali on rakennettu havainnollisesti hyodyntiden konkreettisia esimerk-
keja.

Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Omahoidon materiaalissa asiat on esitetty lyhyesti ja johdonmukaisesti.



Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

9) Omahoidon materiaalissa on ajantasaista tietoa.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

58(60)

10)Omahoidon materiaali sopii hyvin Varkauden kaupungin suun terveydenhuollon kayttoon.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

11)Omahoidon materiaalin ulkoasu on selkea.

Taysin samaa
mielta

Jokseenkin sa-
maa mielta

Jokseenkin eri
mielta

Taysin eri mielta

12)Omahoidon materiaali on tarkoitukseen sopiva

Tédysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta maa mielta mielta

Kehitysehdotuksia:

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Kyselylomakkeen laativat

Shg-opiskelijat Paula Hiltunen, Mari Hyvarinen ja Pauliina Toivari

>

\V

SAVONIA

AMMATTIKORKEAKOULU
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LIITE 11: KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

1(2)

Kéyttiolkeussopimus

SOPIMUSOSAPUOLET

Varkaucdzn suun terveydenhuolto (kayitaja),

Savaria-ammattikorkeakou'un suvhygienisbopiskelijat {tekijdt) Paula Hlbanen, Mari
Hyvarinen j2 Paullina 1alvari.

SOPTMUKSEN KCHDE
Keyliuikeus seuragviin lekdjanuikeuslalla suejstioihin teoksin: "HAMPAIDEN EROOSIOY —
Poveer Point ja "CIKOMISHOITO JA SUUN DMAHDITO" —Pawer Poinl.

Talld sopimuksella taataan oikeus tydn tekijéille kaytdd edelld mainittuja teoksia omin
tarkoituksiin 13 jetkokenitykseen mulssa yhteykslssd, Kayttadsla on clkeus kayttaa fo
fuosathe teoxsia sind kayttotarknituksessa, mihin ne avat teqty. Kayttdid san muokata ja
keyllaa lecsle ven omissa larkoiluksissa,

Kaytrocikeus silrtyy kaytlajale toistaisoke voimassa okevana.
Kaytrdcixeuden luavubus on e-yksinomanen (teknoilla or sopimuxsan vomassacoalkana
oikeus itsa kdyttad teosta tai myontda kayttdlupia komanralle osapuckzlle).

TEXIJAN MORAALISET QIKEUDET
Lupa e anna oikeutta maraalisia cikeuksia louk«aavaan teoksen «Eyttodn ja esitémissen.
lekijat ja kayraja saaval kayltaa ja esilids leosla omissa kayttotarkoiluksissaan.

ERTMIELISYYDET
Ermicsyydet pyritddn ratkziccmaan reuvettelureitse. Mikill acuvottelut civit tuota
ratkasuz, ermielisyydet ratkalsee markkinzoikeus,
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2{2)
SOPIMUSOSAPUOLET
Tata scpimusta on tehty 4 samarsisiltésta kappaletia, yksi jokaiselle csaouolele,
Paikka: Paivdys:
/D NP
/ //// Vé"ﬂ/ Bl Hiltunen _MLM
//";,"'5' (,’67/ 1’4/; £, & S Af e A/*. P&pllma 7':110'!’4:9 ¥ Yak- ?‘:2:"—\
Vipbguaen i 4/ ) Mo, Bavsringg, blAAL {;JA;\’ =
Sttt st MV//O’/« /J)I ’ v
KZyttdEn aliskirjoitus 2 TekliBiden allekirnitukset ja
nimenselweinys seka asema nimensehenndksel
organisaatiossa

Ké&yrtajan téydallinen nimi



