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KIINNITYSKUDOSSAIRAUKSIEN HOIDOSSA

Kiinnityskudossairaudet ovat Suomessa koko kansan tauti, mik& todetaan Terveys 2000- ja
2011 —tutkimuksissa. Aihe on monelle vieras, joten olisi tarkedad kiinnittdd huomiota seka
puuttua siihen jo varhaisessa vaiheessa. Myds kiinnityskudossairauksien ennaltaehkaisylla
voitaisiin lisata merkittavasti suun terveydenhuollon kustannustehokkuutta.

Suuhygienistin  perustehtaviin  kuuluvat ennaltaehkaiseva hoito, valistaminen erilaisista
suusairauksista sekda kannustaminen ja motivointi hyvaan kotihoitoon. Suuhygienisti
tyoskentelee osana suun terveydenhuollon tiimia, jossa parhaillaan tydonjako hammaslaékarin
kanssa on jouhevaa ja tehokasta.

Opinnaytetyt tehtiin kirjallisuuskatsauksella. Esseevaihe suoritettin  kevaalla 2013 ja
opinnaytetydsuunnitelma syksylla 2013. Opinnaytetyd alkoi saada lopullista muotoaan
elokuusta 2014 lahtien, jolloin hakuja suoritettiin tieteellisista tietokannoista, kuten Medic,
Terveysportti sekd PubMed. Aineistoa keréttin paljon manuaalisesti, mm. Suomen
hammaslaakarilehdista seka Periodontology for the Dental Hygienist —kirjasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, millainen on suuhygienistin asiantuntijuus
kiinnityskudossairauksien hoitamisessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa suun terveydenalan
ammattilaisille ja kouluttajille suuhygienistin asiantuntijuudesta  kiinnityskudossairauksien
hoidossa, jonka pohjalta tyonjakoa voi kehittdd. Opinndytetyon tavoitteena on myos lisata
tietoisuutta kiinnityskudossairauksiin liittyvistd haasteista, tarvittavista erikoistaidoista seké
suuhygienistin toteuttaman tyon vaikutuksista.

Opinnaytetyon ongelmana oli selvittdd mistd koostuu suuhygienistin  asiantuntijuus
kiinnityskudossairauksien hoidossa. Tulokseksi saatiin suuhygienistin asiantuntijuuden
koostuvan terveyden edistamisestd, sujuvasta tiimitydsta, joustavasta tydnjaosta seka laajasta
osaamisesta suu- ja yleisterveyden vaikutuksista kiinnityskudossairauksien hoidossa.
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DENTAL HYGIENIST'S EXPERTISE IN
TREATMENT OF PERIODONTAL DISEASES

Periodontal diseases are sickness of the entire population in Finland, which can be noticed in
Health 2000 — and 2011-surveys. The topic is unfamiliar for many so it would be important to
make an attention and stick to it in an early state. Also with prevention of periodontal disease
could increase significantly cost-effectiveness in Dental Healthcare.

Dental hygienist’s basic tasks are preventive treatment, educate with different mouth diseases
and also motivate to good oral healthcare. Dental hygienist is working as a part of Dental
healthcare team where at best the work allocation with dentist is flexible and effective.

The bachelor’s thesis was done with literature review. The essay was accomplished at the
spring 2013 and the planning of thesis at autumn 2013. The bachelor’s thesis started to get its
final form since august 2014 when searches were completed from scientific databases, like
Medic, Terveysportti and PubMed. The materials were collected by manual a lot, like Finnish
Dental Journal and the book called Periodontology for the Dental Hygienist.

The meaning of the thesis was to find out what kind of expertise dental hygienist has in
periodontal treatment. The aim is to make information about dental hygienist's expertise in
treatment of periodontal diseases for professional of oral healthcare and educators, after that
the work allocation can be improved. The main is also sharing more information about challenge
of periodontal diseases, requisite special skills and consequence of dental hygienist’'s work.

The problem of the thesis was to examine where dental hygienist's expertise in treatment of
periodontal diseases consist. As the results reveal, the expertise of a dental hygienist consist of
health promotion, fluent teamwork and flexible work allocation and wide know-how about impact
of oral and general health in periodontal treatment.

KEYWORDS:

Expertise, dental hygienist, periodontal disease, health promotion, teamwork
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1 JOHDANTO

Suun terveys on avainasia koko elimiston hyvinvointiin. Huonolla suuhygienialla
on monia vaikutuksia niin sairauksien etenemisiin kuin niiden puhkeamisiin.
Huono suuhygienia altistaa suuremmalle riskille sairastua muun muassa sydan-
ja verisuonitauteihin seka voi johtaa ennenaikaiseen synnytykseen. Tutkimuk-
sissa on todettu huonon suuhygienian olevan yhteydessa esimerkiksi Alzheime-
rin tautiin, syopaan, hedelméattémyyteen, aivoinfarktiin seké diabeetikoilla huo-
noon hoitotasapainoon. Tietyt sairaudet altistavat Kkiinnityskudossairauksiin
muuttamalla elimiston omaa tulehdusvastetta. N&ita ovat esimerkiksi reumasai-
raudet, diabetes seka Crohnin tauti. (Knuuttila, Tervonen & Pernu 2004; Sey-
mour 2013, 156.)

Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu suureksi osaksi parodontiumin, eli hampaan
kiinnityskudoksen, hoitoa ja hyvan suuhygienian yllapidon opetusta (American
Dental Association 2008, Suomen suuhygienistiliitto 2012). Kiinnityskudossaira-
uksien hoito koetaan tarkeé&ksi aiheeksi, mutta esimerkiksi kiinnityskudostuleh-
duksesta, parodontiitistd, puhutaan ja tiedotetaan vdhemman kuin hampaiden
reikiintymisesta eli karieksesta. Terveys 2000 —tutkimuksessa tulee ilmi, ettei
kiinnityskudossairauksien yleisyys vaesttssa ole merkittavasti laskenut 20 vuo-
den aikana toisin kuin on kaynyt karieksen ja hampaattomien ihmisten maarén
verrattuna Mini-Suomi -tutkimukseen. Toisin sanoen kiinnityskudossairauksien
hoidontarpeessa ei ole tapahtunut muutosta. (Suominen-Taipale, Vehkalahti,
Nordblad & Aromaa 2004.)

Kuten Terveys 2000 —tutkimuksessa, myos Terveys 2011 —tutkimuksessa ilme-
nee, etta iensairauksien esiintyvyys on huomattavasti kariesta yleisempaa. Tut-
kimuksessa on huomioitu etela- ja pohjoissuomalaisten suun terveytta. Tutki-
muksessa iensairaudeksi on luokiteltu yli 4 mm ientasku. Tutkimusten valilla, eli
11 vuodessa ei kiinnityskudossairauksissa ilmennyt merkittdvaa muutosta, vaan

se on edelleen suurin hoitoa vaativa suun terveysvaiva. Voidaan todeta, ettei
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merkittdvdad muutosta kiinnityskudossairauksissa ole tapahtunut 31 vuoteen.
(Suominen, Vehkalahti & Knuuttila 2012, 102.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen on suuhygienistin asiantunti-
juus kiinnityskudossairauksien hoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa suun ter-
veydenalan ammattilaisille ja kouluttajille suuhygienistin asiantuntijuudesta Kiin-
nityskudossairauksien hoidossa, jonka pohjalta tydnjakoa voi kehittaa. Opinnay-
tetybn tavoitteena on myos lisata tietoisuutta kiinnityskudossairauksiin liittyvista
haasteista, tarvittavista erikoistaidoista seka suuhygienistin toteuttaman tyon

vaikutuksista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Laakso, Anne Vuolle



2 SUUHYGIENISTI ASIANTUNTIJANA

2.1 Suuhygienistin asiantuntijuus

Nykysuomen sanakirja maarittelee sanan asiantuntija henkiloksi, ekspertiksi tai
spesialistiksi, jolla on asiantuntemusta, tuntee asian perin pohjin tai jolta pyyde-
taan lausuntoa jostakin asiantuntemuksen perusteella (Suomisanakirja.fi 2013).
Benner ym. (1999) maarittelevat asiantuntijuutta seuraavasti ”- -tietda, mita ha-
nen taytyy tehda ja miten. - - tekevat sen mink& kokemus on osoittanut toimi-
vaksi - - . On kuitenkin huomioitava, ettd hoitotyd nojaa teoreettiseen tietoon.
Asiantuntijoiden ei tarvitse kuitenkaan miettia toimintaansa saantdjen kautta
kuten aloittelijoiden. Taitojen ja kokemusten kautta suunnittelu lisaantyy, tietyis-
sa tapauksissa on samankaltaisuuksia ja erovaisuuksia ja niihin on helpompi
reagoida aikaisempien kokemusten kautta. (Benner ym. 1999. 64-65, 145,174-
175.)

Hotulainen on tarkastellut asiantuntijuutta usealta kannalta. Eraan hanen tar-
kasteleman maaritelman mukaan yhteenvetona asiantuntija-sanalle saadaan, -
-saavuttanut mestaritason tietamyksen tai taidot verrattuna toisiin samalla alalla
suorituksia tuottaviin tai tydskenteleviin henkildihin--" ja heilla on ”"--jotakin maa-
rallisesti enemman, laadullisempaa ja syvempaa tietamysta ja/tai taitoa kuin
muilla samalla alalla tyoskentelevilla tai suorittavilla henkildilla.” Asiantuntijuu-
teen ja lahjakkuuteen vaikuttavat osittain lapsuudessa saadut virikkeet ja tavat.
Myds Hotulaisen mukaan asiantuntijuuteen kuitenkin kehitytaan pitkalla ajalla,
tekemalla. (Hotulainen 2010.)

Sosiaali- ja terveysministeriolta on ilmestynyt raportti/muistio, jossa myds kuva-
taan ammattikorkeakoulun hoitotydn asiantuntijuutta. Ehdotuksessa kuvataan
etenkin kliinisen asiantuntijuuden vahvistamisen merkitysta. Samaa pohjaa voi-
daan hyddyntad suuhygienistin tyonkuvaan. Koulutuksessa suuhygienistiopis-

kelijat saavat perustiedot ja —taidot asiantuntijuuteensa. Tata asiantuntijuutta
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kehitetdan valmistumisen jalkeen tyoelamassa ja jatkokoulutuksien kautta. (So-
siaali- ja terveysministerio 2012.)

Suuhygienisti on yksi 17:sta nimikesuojatusta terveydenhuollon ammattinimik-
keesta. Tama tarkoittaa sita, ettéd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to, Valvira, yllapitdd rekisteria naista alan ammattilaisista. Nain varmistetaan,
ettd ammattia harjoittavilla henkilgilla on vaadittava koulutus, ammatillinen pate-
vyys sekd muut ammattitaidon vaatimat valmiudet. Nain ollen suuhygienisti -
ammattinimikkeen omaava henkil6 on oman alansa asiantuntija. (Suun Tervey-

denhoidon Ammattiliitto ry 2011; Suomen Suuhygienistiliitto 2012.)

Suuhygienisteja valmistuu Suomessa neljastd ammattikorkeakoulusta suun ter-
veydenhuollon koulutusohjelmasta; Helsingin (Metropolia), Oulun, Turun seka
Kuopion (Savonia) ammattikorkeakouluista. Suuhygienistiksi voi opiskella ilman
aikaisempaa pohjakoulutusta tai jatkaa hammashoitajapohjaisen koulutuksen
jalkeen. Opintojen laajuus on 210 opintopistetta, eli ohjeellisesti koulutus kestaa
3,5 vuotta. Opintoihin kuuluu runsaasti kaytannon harjoittelua, yleis- ja ham-
maslaaketieteen opintoja sekd perusopintoja sisaltden kielia ja viestintaa. (Tu-
run AMK 2014; Opiskelupaikka 2014.)

Suuhygienistin tehtaviin kuuluvat muun muassa terveyden edistaminen seka
suu- ja hammassairauksien ehkaisy, neuvonta ja ohjeistus. Suuhygienisti voi
tehda myo6s suun terveystarkastuksia, hoidon tarpeen arviointia sekd hoito-
suunnitelmaa. Suuhygienisti voi ottaa osaa hammaslaéketieteen erikoisalojen
osatehtaviin, kuten oikomiseen, protetiikkaan, kirurgiaan, purentafysiologiaan
sekad kiinnityskudossairauksien hoitoon. Suuhygienisti voi tyéskennella myds
hallinnollisissa sekéa esimiestehtavissa tai erilaisissa projekti-, kehittdmis-, tutki-
mus- ja asiantuntijatehtavissa. (Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry 2011,

Suomen Suuhygienistiliitto 2012.)

2.2 Tiimityo kiinnityskudossairauksien hoidossa

Kansanterveyslakiin tehty uudistus vuosituhannen vaihteessa muutti aikuisten

suun terveydenhuollon palvelujen satavuutta. Joulukuussa 2002 voimaan astu-
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neen lakiuudistuksen myo6ta koko vaestd on voinut kayttaa julkisen sektorin ter-
veyskeskuksen suun terveydenhuollon palveluita. Tasta lahtien aikuisten ham-
mashoidon kysyntda on kasvanut. Taman takia hammashoidossa on jouduttu
kehittamaan vanhoja tydtapoja seka lisaamaan ammattiryhmien valista tiimity -
ta seka tyonjakoa. Tuottavuuden parantamiseksi suuhygienisteille on kannatta-
vaa siirtaa tyotehtavia, joita kyseinen ammattiryhma pystyisi tekemééan. (Kan-
santerveyslaki 28.1.1972/66; Suominen-Taipale & Widstrom 2006; Karjalainen,
Turunen & Murtomaa 2010, 22-23.)

Suuhygienistin koulutuksessa painotetaan muun muassa yhteiséllista terveys-
keskeistad oppimista ja nain ollen suuhygienisti on osaava tydskentelemaan asi-
antuntijana hoitotiimissé (Suomen Suuhygienistilitto 2012). Terveydenhuollon
ammattihenkil6itd koskevassa laissa (559/1994) seka asetuksessa (564/1994)
ei ole maaritelty tarkemmin muiden suun terveydenhuollossa tydskentelevien
henkildiden kuin hammasladkareiden tehtavia. Nain ollen suuhygienistit voivat
lisdkoulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon kasvaessa toimia toisissa tehta-
vissa, mikali tyd on perusteltua tyojarjestelyjen seka terveyspalvelujen kannalta.
Tyontekijalla tulee kuitenkin olla itsella uskallus ja valmius omaan tydskente-

lyynsa. (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010, 22-23.)

Kiinnityskudossairauksien hoito toteutetaan tiimityéna, johon osallistuu moni
suun terveydenhuollon ammattilainen. Hammaslaakarin lisdksi hoitoon voivat
osallistua suuhygienisti, kiinnityskudossairauksiin erikoistunut hammaslaakari
eli parodontologi sekd hammashoitaja. Tarvittaessa saatetaan tarvita myo6s oi-
kojahammaslaakaria ja proteetikkoa. Kuitenkin potilaan, tai hanen hoitajan-
sa/omaisensa, oma aktiivisuus kotihoidon toteuttamisessa maarittaa hoidon

onnistumisen. (Parodontiitti: K&ypa hoito-suositus 2010.)

Potilaan saatua parodontologisen diagnoosin, hammaslaékari suunnittelee poti-
laalle hoitosuunnitelman ja vastaa hoidon toteutuksesta. Hoitosuunnitelman
mukaan pyritddn saavuttamaan paras mahdollinen hoito tiimitydéskentelylla. Ta-
pauksissa, jossa potilaalla on lievaa ientulehdusta eli gingiviittia tai parodontiitti&
tai parodontiitti on rauhallisessa vaiheessa, suuhygienisti voi suorittaa yllapito-

hoidot yhteistydssd hammaslaakarin kanssa. Suuhygienisti ja hammaslaakari
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tekevat yhteistyota aktiivisimmin yllapitohoitovaiheen aikana, jolloin potilas kay
saanndllisesti suuhygienistin yllapitopuhdistuksissa hoitosuunnitelman mukai-
sesti. Yllapitohoidolla tarkoitetaan parodontiittipotilaan saamaa hoitoa akuutin
vaiheen jalkeen. Tall6in poistetaan uudet plakkia retentoivat kohdat hampaista,
mitka voisivat edistaa kiinnityskudossairauden uusiutumista. Yll&pitopuhdistuk-
sen voi suorittaa myds hammaslaékari tai parodontologi. (Aass 2004; Parodon-
tiitti: Ka&ypa hoito-suositus 2010; Essex 2014, 306-307.)

Anti-infektiivisen hoidon jalkeen potilas kay saanndllisesti yllapitohoidoissa, joi-
den vali maaritetaan yksilollisesti riskiprofiilin mukaisesti. Yllapitohoidossa suu-
hygienisti poistaa hammaskived ja plakkia joko ultradanilaitteella tai k&si-
instrumenttien avulla ja nain ollen kiinnityskudossairaus pysyy hallinnassa. Yksi
suuhygienistin tarkein tehtavd on myods motivoida potilasta tehokkaaseen koti-
hoitoon ja antaa neuvoja suuhygienian kohentamiseen. Suuhygienisti jakaa po-
tilaalle tietoa, taitoa, tukee ja motivoi. (Parodontiitti: Kaypa hoito-suositus 2010;
Essex 2014, 306-307.)

Potilaalla on merkittava rooli hoidon onnistumisessa. Hyvalla kotihoidolla potilas
pystyy vaikuttamaan suunsa terveyteen ja ndin onnistuu yllapitamaan hoidolla
saavutetun tuloksen. Yllapitovaiheessa potilaalta vaaditaan sitoutumista hoi-
toon, jotta tilanne suussa ei paasisi huononemaan. Epasaanndlliset yllapitohoi-
dot altistavat potilaan kiinnityskudossairauden etenemiseen seka voivat aiheut-
taa hampaiden menetysta. (Parodontiitti: K&ypa hoito-suositus 2010.)

Potilas, joka kokee saavansa tukevaa ja omistautunutta ohjausta hoitohenkil6-
kunnalta, on taitavampi suunsa hoidossa kuin henkil®, joka kokee olevansa vain
potilas vastaanotolla. Jokaiselle potilaalle tulisi antaa yksilollista opetusta ja pa-
lautetta suuhygieniastaan, ja ohjausta tulisi antaa useassa hoitoprosessin vai-
heessa. Potilaalle on tarkedd saada hyva luottamus hoitohenkilokuntaansa,
kuunteleminen, ystavallinen hoitoasenne ja tydvaiheiden ja — vaihtoehtojen ker-
tominen on potilaalle tdrkead. Nain saadaan potilas osaksi hoitotiimia. Potilaan
roolia tulee korostaa entista enemman. (Saito ym. 2009; Parodontiitti: Kaypa
hoito —suositus 2010; Sbaraini, Carter, Evans & Blinkhorn 2012,177.)
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2.3 Terveyden edistaminen suuhygienistin tydssa

Suomessa maarataan Terveydenhuoltolain yhtena osana terveyden ja hyvin-
voinnin edistaminen seka vaeston tyokyvyn parantaminen. Tarkemmin samai-
sessa laissa mainitaan vaeston suun terveydenedistdminen, neuvonta, suun
sairauksien ehkaisy seka terveysneuvonta. Tyodskentelyssa tulisi kayttaa
enemman huomiota ja resursseja ennaltaehkaisevaan tyohon kuin nykyisin kay-
tetdaan. Terveydenhuollossa tulisi keskittya asiakaslahtoisyyteen, potilasturvalli-
suuteen seka hoidon laatuun. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Terveydenhuoltolain  liséksi  terveyden  edistamiseen velvoittaa laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd. Laissa maaritetddn terveydenhuollon
ammattihenkilon velvollisuudeksi “--terveyden yllapitaminen ja edistaminen,
sairauksien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidan
karsimystensa lievittdminen” (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
28.6.1994/559.) Terveyden edistamisen, eli prevention, tavoitteena on lisata
ihmisten terveytta ja toimintakykya ja néin ollen vahentaa yksilo ja yhteisotasolla
sairaanhoidon kustannuksia, sekd vahentaa sairauksia ja terveysongelmia. Yh-
tena tavoitteena on myos terveyserojen kaventaminen. (Koskenvuo & Mattila
2003; Sairaanhoitajaliitto 2006.)

Kiinnityskudossairauksien hoidossa suuhygienistilla on keskeinen tehtéava valis-
taa potilasta parodontiitista sek& opettaa potilaalle tapoja, joilla han pystyy yll&-
pitAmaan suun terveytta. Potilaille on kerrottava selkokielella, mik&a parodontiitti
on, mista se johtuu, kuinka yleista se on seka miten sita pystyy hoitamaan. Poti-
laiden motivointi on suurin haaste suuhygienistin tyossa, silla suun terveyteen
vaikuttavat monet tekijat, kuten suuhygienia, ruokailutottumukset seka ymparis-
t6. (Koskenvuo & Mattila 2003; Beemsterboer, Essex & Perry 2014, 203.)

Kiinnityskudossairauksien esiintyvyys aikuisvaesttssa ei ole muuttunut reilussa
30 vuodessa, toisin kuin karies ja hampaattomuus ovat vahentyneet. Ham-
mashoidon tarvetta voidaan vahentad ehkaisevalla ja kiinnityskudoksien varhai-
sella hoidolla, etenkin kun vaestdossa hampaallisten ikdantyneiden maara on

lisddntymassa. Hoidon kustannustehokkuudesta loytyy niukasti tutkimuksia.
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Kustannustehokkaita tapoja ovat yksilon tehokas omahoito, kiinnityskudossai-
rauksien riskiyksildiden tunnistaminen ja niiden varhainen hoito seka saavutetun
hoitotuloksen yllapitaminen. Elamé&nlaadun kannalta kiinnityskudossairauksien
ehkaiseminen on tarkeaa. Hyvalla hoidolla pystytaan ehkaisemaan kiinnitysku-
dossairauksien aiheuttamia terveydellisid ja psykososiaalisia haittoja. (Suomi-
nen-Taipale, Vehkalahti, Nordblad & Aromaa 2004; Parodontiitti: Kaypa hoito-
suositus 2010.)
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3 KIINNITYSKUDOSSAIRAUDET JA NIIDEN HOITO

3.1 Biofilmin merkitys kiinnityskudossairauksien syntyyn

Biofilmi on jarjestaytynyt bakteerien yhdyskunta, jossa yhdessa olevat bakteerit
ovat voimakkaampia ja vastustuskykyisempia kuin yksittaiset bakteerit. Biofilmin
bakteerit tuottavat tahmeaa polysakkaridia, mista niiden seindma muodostuu.
Seinamassa on polysakkaridin liséksi orgaanisia ja epaorgaanisia tuotteita. Bio-
filmissa on tarkkaan maaritetty ravinteiden jako ja jatteiden poisto. Bakteerisei-
namaa ei saa rikottua pelkalla huuhtelulla ja se on vastustuskykyinen ulkopuoli-
sia uhkia vastaan, kuten muita bakteereita, antibiootteja ja antiseptisia huuhtei-
ta. (Kondnen 2012; Loomer 2014, 41-42.)

Bakteerien maéara kasvaa nopeasti, jos niiden annetaan kertya hampaan pinnal-
la. Erityisesti bakteereja kertyy retentiokohtiin, kuten paikan saumoihin, syviin
kuoppiin, approksimaalivaleihin, oikomiskojeihin ja hammasproteeseihin. Kerty-
nyt plakki aiheuttaa suussa monia vaivoja, kuten gingiviittia, kariesta ja paro-
dontiittia. Edeltavista syista paivittainen mekaaninen bakteerien poisto, hampai-
den harjaus, hammasvalien puhdistus seka ammattimainen vastaanotolla ta-
pahtuva puhdistus ovat tarkeita keinoja estda naita tapahtumasta. (Kondnen
2012; Loomer 2014, 41-42.)

Hammas kiinnittyy leukaluuhun hammasta ympardivien kudosten avulla, joita
kutsutaan parodontiumiksi. Parodontiumin tehtavana on myos suojata hammas-
ta liiallisilta purentavoimilta ja puolustautua suun haitallisia mikrobeja vastaan.
Hammasta ymparoiviin kudoksiin luetaan kuuluviksi ien, parodontaaliligamentit,

juurisementti seka alveoliluu. (Uitto 2008; Perry & Beemsterboer 2014, 16.)

len jaetaan vapaaseen ja kiinnittyneeseen ikeneen. Vapaa ien, nakyva osa tai
marginaalinen ien, ympardi hammasta ja jatkuu ikenen ja hampaan valiin j&&-
van uurteen eli sulkuksen pohjalle. Normaali, terveen sulkuksen syvyys on 0,5-2
mm, kuitenkin alle 3 mm, ja syvyys voi vaihdella yksilon hampaiden kohdalla

(Essex, Perry 2014, 70; Perry, Beemsterboer 2014,17.) Kiinnittynyt ien on liitty-
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neena kiilteen pintaan kollageenisaikeilla. Ikenen ja hampaan valiin jaava sul-
kus on kriittinen kohta parodontaalisten bakteerien elinymparistoksi. Hammas
kiinnittyy alveoliluuhun parodontaaliligamenteilla, jotka lahtevat hampaan juu-
risementista. Ligamentit antavat jonkin verran periksi muun muassa hampaita
yhteen purtaessa ja nain ollen suojaavat purentavoimilta. (Uitto 2008; Perry &
Beemsterboer 2014, 19-20.)

Hampaan ja ikenen véliin jaa v-mallinen uurre, sulkus, johon helposti keraantyy
hammasplakkia. Plakin annettaessa kasvaa riittavan pitkaan ienrajoissa, ienku-
doksesta alkaa vapautua tulehduksenvélittdjaaineita, joiden houkuttelemana
paikalle saapuu veren leukosyytteja. Talloin ikenissa on havaittavissa Kkliinisia
muutoksia, kun veri on pakkautunut ikeniin. Ikenet ovat turvonneet, punoittavat
ja vuotavat helposti. Kudoksen nestevirtaus laimentaa mikrobien tuottamia hai-
tallisia aineita, jolloin ientaskusta tihkuu normaalia enemman ientaskunestetta.
Tassa vaiheessa elimiston oma puolustusreaktio bakteerimassaa vastaan aihe-
uttaa gingiviitin eli ientulehduksen, joka on viela helposti hoidettavissa. len
myds palautuu alkuperaiseen kuntoonsa. (Knuuttila 2004; Uitto 2008.)

Suuhygienistilla on tarkeéa rooli motivoida ja ohjata potilasta omahoitoon seka
tunnistaa ienmuutokset ja riskipotilaat varhaisessa vaiheessa, jotta ientulehdus
saadaan hoidettua hyvissa ajoin. Suuhygienistin ja hammaslaakarin tulisi kertoa
potilaalle tamé&n sairastavan ientulehdusta, jolloin potilaan on helpompi ymmar-
taa terveen ja sairaan raja ja olla yhteistyokykyisempi. (Essex & Perry 2014, 70-
71.)

Jos gingiviitti ei hoideta, ja bakteerimassa paasee leviamaan ientaskuun, alkaa
voimakkaampi elimistdn puolustusreaktio. Nain ollen elimiston oma puolustus
tuhoaa myds itseaan, jolloin ientasku syvenee ja hammasta ymparoivat paro-
dontaaliligamentit katkeavat. Gingiviitti on uhka parodontiumin terveydelle ja voi
hoitamattomana johtaa parodontiittiin. Gingiviitti ei kaikilla etene parodontiitiksi,
mutta parodontiittia edeltdd aina ientulehdus. lentaskussa elavat bakteerit suo-
sivat anaerobisia tiloja. Vaikka bakteerit saadaan poistettua ientaskusta, kiinni-
tyskudokset eivat uusiudu, ainakaan alkuperaiseen kuntoon. (Uitto 2008; Perry
2014.)
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3.2 Kiinnityskudossairauksien luokittelu ja riskin arviointi PRA-mallin avulla

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudosten tulehdus eli hampaan luuhun kiinnit-
tavien saikeiden ja juurta ymparéivan luun tuhoutumista. Hoitamattomana se
vahingoittaa pysyvasti hampaan kiinnityskudoksia ja voi aiheuttaa jopa ham-
paan irtoamisen. Parodontiitti voi rajoittua muutamaan hampaaseen tai koko
hampaistoon. (Knuuttila 2004; Parodontiitti: Kaypéa hoito —suositus 2010; Perry
2014, 88.)

Parodontiitin oireita ovat ienverenvuoto, ikenen punoitus ja turvotus. Myds pa-
hanhajuinen hengitys ja paha maku suussa liittyvat taudinkuvaan. Hampaiden
lisdantyva liikkuvuus, siirtyminen, rakojen muodostaminen seka ientaskusta tu-
leva markévuoto viittaavat usein pitkalle edenneeseen parodontiittiin. (Parodon-
tiitti: Kéypa hoito —suositus 2010.)

Hammasimplantti on leukaluuhun istutettu, yleensa titaanista valmistettu, keino-
juuri. Implanttia ymparoivissa kudoksissa tapahtuvaa kudostuhoa kutsutaan
peri-implantiitiksi. Peri-implantiitti, samoin kuin parodontiitti, johtaa hoitamatto-
mana keinohampaan irtoamiseen. Gingiviittia vastaavaa tilaa hammasimplantin

kohdalla kutsutaan perimukosiitiksi. (Mombelli 2002; Kon6nen 2012.)

Jo tapahtuneesta kudostuhosta kertovat syventynyt ientasku, hampaan kiinni-
tyksen kato ja rontgenkuvasta havaittu alveoliluun vaaka- tai pystysuuntainen
kato. Jos kahdessa ei-vierekkdisessa hampaassa taskun syvyys on vahintaan 4
mm ja kiinnityksen kato 3 mm, puhutaan kroonisesta parodontiitista. Kiinnityk-
sen kadon ollessa vahintaéan 5 mm ja sitd esiintyy vahintdan 30 %:ssa jaljella
olevista hampaista, parodontiitti luokitellaan vaikeaksi. Paikallista aggressiivista
parodontiitti& (juveliini parodontiitti) esiintyy enemman naisilla kuin miehilla. (Pa-

rodontiitti: K&ypé hoito —suositukset 2010.)

Parodontaalisairauksia on vaikea luokitella, koska niita aiheuttavat monet tekijat
yhdessa. Siita syysta luokitteluja arvioidaan ja muutetaan saanndllisesti. Eras
Suomessa kaytettdva yksinkertainen luokittelu, jossa kiinnityskudossairauden

laajuus (paikallinen/laaja), vaikutusaste (luukadon maara), potilaan k& (kuten
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nuoruusian tai aikuisian eli parodontiitin syntyajankohta) seka myds muut kliini-
set erityispiirteet (akuutti, krooninen, aggressiivinen). Parodontiittia tarkastelles-
sa tulee kuitenkin huomioida potilaan yleisterveys ja kayttaytyminen, ja nain
ollen mahdollisten laakkeiden tai sairauksien aiheuttamat muutokset. (Hansen
2004; Suomalainen 2008.)

Professorit Lang ja Tonett ovat kehittdneet Periodontal Risk Assesment (PRA) —
mallin (Liite 1), jolla voidaan yksil6llisesti maarittaa potilaalle riski kiinnityskudos-
tuhon sairastumiseen ja sen etenemiseen. Koska pelkka bakteerien olemassa-
olo ei aiheuta kiinnityskudostuhoa, ottaa PRA-malli huomioon muitakin tekijoita.
PRA-malli on graafinen tyokalu kaytettavaksi kiinnityskudospotilaan hoidossa.
(Aho ym. 2008, 18-25.)

PRA-mallissa huomioidaan potilaan ienverenvuoto, yli 4 mm ientaskujen maara,
menetettyjen hampaiden sekd alveoliluutuen mé&éard suhteutettuna potilaan
ikdan. Lisaksi huomioidaan potilaan systeemiset ja geneettiset tekijat, kuten
tietyt sairaudet, esimerkiksi diabetes ja tietyt verisairaudet, ja perityt ominaisuu-
det, jotka altistavat sairauden syntyyn ja etenemiseen. Edella esitettyjen tekijoi-
den lisaksi tulee huomioida potilaaseen vaikuttavat ymparistotekijat, kuten elin-
tavat, suurimpana riskind tupakointi, seka suun terveyden omahoito. Edella ole-
vat kuusi riskitekijad antavat graafiseen malliin pinta-alueen, jonka laajuus ku-

vaa yksilon riskin suuruutta. (Aho ym. 2008, 18-25.)

Jokaisella riskitekijalla on omat raja-arvonsa siihen, onko riskitekija matala, koh-
talainen vai korkea. Pinta-alue kuvastaa kokonaisriskiprofiilia. Mita suurempi on
pinta-alueen laajuus, sitd suurempi on myos kiinnityskudossairauden riski. PRA-
malli on saatavilla internetissa. Mallin avulla voi maarittaa potilaalle yksilllisen
riskimallin ja hoitovalin. PRA-mallista on hyotyéd, kun suunnitellaan potilaan ylla-
pitohoitokayntien tiheytta. (Aho ym. 2008, 18-25.)

Korkean riskin potilaan olisi hyva kayda yllapitohoidossa kolmen kuukauden
vélein, kohtalaisen riskin potilaan 2-3 kertaa vuodessa ja matalan riskin potilaal-

le riittdd yleensa kaynti kerran vuodessa. Mallin avulla voidaan myds motivoida
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potilasta suun omahoitoon ja riskin pienentdmiseen muun muassa elintapojen
muutoksella. (Aho ym. 2008, 18-25.)

3.3 Kiinnityskudossairauksien esiintyvyys

Terveys 2000 —tutkimustuloksien mukaan iensairaudet, joihin luetaan kuuluviksi
ientulehdus ja parodontiitti (seka ikenien liikakasvu), ovat merkittavia ham-
mashoidollisia sairauksia 30 vuotta tayttaneilla suomalaisilla (Knuuttila 2004).
Ikenien liikakasvua ei tassa opinnaytetydssa kasitella laajemmin. Ikenien liika-
kasvua voivat aiheuttaa tietyt ladkkeet, hormonit ja sairaudet (Parodontiitti:

Kaypé hoito —suositus 2010).

lentulehdusta esiintyy Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan kaikkiaan 74 %:lla
tutkituista, josta miehilla 77 % ja naisilla 70 %. Samainen tutkimus osoittaa
my0Os naisten olevan ahkerampia hampaiden harjaajia kuin miesten; vahintaan
kahdesti paivassa hampaansa harjaavien maara naisilla oli 76 % ja miehilla 45
%. Harjaamisaktiivisuuteen on todettu vaikuttavan koulutusaste. Korkea-asteen
koulutuksen saaneet harjaavat hampaitaan useammin verrattuna perusasteen

koulutuksen saaneisiin. (Knuuttila 2004.)

Kuten ientulehduksen kohdalla myds parodontiitin kohdalla naisten osuus sai-
rastavista on pienempi kuin miesten osuus. Terveys 2000 —tutkimuksessa pa-
rodontiitin esiintyvyys 30-vuotiailla ja vanhemmilla hampaallisilla oli 64%, joista
naisilla 57 % ja miehilla 72 %. Tuloksessa ovat mukana kaikki, joilla oli v&hin-
taan yksi hammas, jossa oil yli 4 mm ientasku. Kun ientasku oli yli 4 mm, oli
parodontiittihampaiden keskimaaraiset lukumaarat tutkituilla 4,2 ientaskullista
hammasta. Naisilla kyseinen luku oli pienempi (3,2 hammasta) kuin miehilla
(5,3 hammasta). (Knuuttila 2004.)

Tutkimuksessa véahintaan yhden yli 6 mm ientaskun omaavia henkil6itd oli 21
%. Tulos jakautui naisten ja miesten vélille seuraavasti: naisilla 16 % ja miehilla
26 %. Parodontiittihampaiden keskim&arainen lukumaard yli 6 mm ientaskun
kohdalla oli 0,7 ientaskuhammasta. Yli 6mm ientaskuhampaita oli kuitenkin nai-

silla enemman kuin miehilla, toisin kuin yli 4 mm ientaskuhampaita. Naisilla oli
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0,9 hammasta kun taas miehilla 0,4 hammasta. (Knuuttila 2004.) Parodontologi
Eija Konbnen on arvioinut, ettd vaestdsta noin 10 % sairastaa erikoishoitoa vaa-

tivaa parodontiittia (Tilander 2011).

Tutkimus osoittaa sen, etta koulutusasteella ja parodontiitin laajuudella on yhte-
ys. Kuten ientulehduksen kohdalla, myds tdssa korkeakoulutetuilla tutkituilla oli
vahemman parodontiittia ja sen vaikeusaste oli vahaisempaa kuin perusasteen
koulutuksen saaneilla. Nain oli 35-44-vuotiaiden ikaryhméssa. 55-64-vuotiaiden
ryhmaa tarkasteltaessa korkeakoulutetut sairastivat enemman mutta parodontii-
tin laajuudessa ei ollut eroja verrattuna peruskoulutuksen saaneisiin. Tutkimuk-
sessa korkeakoulutetuilla oli enemman omia hampaita kuin perusasteen tutki-
tuilla. (Knuuttila 2004.)

Terveys 2011 —tutkimuksessa oli havaittavissa parannusta verrattuna Terveys
2000 -tutkimukseen hampaattomien lukumaaran selvassa laskussa seka vahin-
taan kahdesti hampaansa harjaavien maaran nousussa. Kiinnityskudossairauk-
sien tilanne vaestdssa ei ollut muuttunut merkittdvasti Terveys 2000-
tutkimuksesta: yli 4mm ientaskuja oli naisilla 56 % ja miehilla 70 %. Tutkimuk-
sessa ei ilmennyt yli 6 mm ientaskujen maarédd. (Suominen, Vehkalahti &
Knuuttila 2012.)

Sairauksien ehkaisya suunniteltaessa on tiedettava taudin syntyyn vaikuttavia
syita eli etiologia, tietoa eri menetelmien tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta,
mahdollisista haitallisista tekijoistd ja sivuvaikutuksista ehkaisyyn liittyen seka
arvioita eettisista tekijoista. Preventiota suunniteltaessa on tunnettava riskiteki-
jat, niiden vaikutusmekanismit, seka ehkaisyn kustannus-hyotysuhde. Suunni-
telmassa otetaan huomioon mahdolliset riskitekijat seka voiko niihin vaikuttaa ja
milla menetelmin. Terveysneuvontaa voidaan antaa yksilotasolla tai ryhmaneu-
vontana. Terveysneuvonta on vuorovaikutuksellista tiedon jakamista. (Kosken-
vuo & Mattila 2003; Vertio 2003, 16-20, 573.)

Eri kiinnityskudossairauksien laajuudesta ja vaikeusasteesta on hyva olla tietoa,
jotta osataan kohdistaa hoitoa ja ennaltaehkdisya vaeston tarpeiden mukaan.

Yksilotasolla osataan arvioida potilaiden maaraa ja heidan hoidon tarvetta.
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Suun terveydenhuollon henkilokuntaa voidaan kouluttaa tarpeiden mukaan li-
saa. Terveys 2000 —tutkimuksessa todetaan, ettd saadut tulokset osoittavat
merkittavaa hoidollista kansanterveysongelmaa. Seka sita, etta kiinnityskudos-
sairauksien hoitotaso, toteutus ja varhainen puuttuminen tarvitsevat parantamis-
ta. (Knuuttila 2004, 97.)

3.4 Kiinnityskudossairauksien hoito

Kiinnityskudossairauksien hoidon tavoitteena on pysayttda tulehdus ja estaa
kudostuhon eteneminen. Tulehdusta vahennetddn poistamalla bakteeripeite
hampailta seka niita retentoivat kohdat. Hammaslaékarin ja suuhygienistin teh-
tavana on puhdistaa tulehdusta yllapitavat tekijat ja jattda parodontaalikudokset
helposti hoidettavaan kuntoon, jolloin potilas voi yllapitdd hyvaa tulosta omalla

kotihoidollaan. (Parodontiitti: K&ypa hoito —suositus 2010.)

Kiinnityskudosten tilasta saadaan kliinisella tutkimuksella ientaskumittaria kayt-
tamalla selville; ienverenvuoto eli BOP (Bleeding on proping), ientaskujen sy-
vyydet seka ienvetaytymat. Kliinisessa tutkimuksessa huomioidaan myos ikeni-
en vari, rakenne, plakki sekd hammaskivi. Lisatietoja kiinnityskudoksen tilasta
saadaan rontgenkuvilla. (Parodontiitti: Kéypa hoito —suositus 2010; Cameron,
Evans & Perry 2014,115-117.)

Kiinnityskudossairauden hoito aloitetaan anti-infektiivisella hoidolla, jossa pyri-
taan pysayttamaan kiinnityskudoksissa oleva infektio poistamalla hampaista
plakkia, hammaskived sekd hampaiden plakkia retentioivat kohdat. Anti-
infektiivisessa hoidossa voidaan kayttaa kasi-instrumentteja (sirpit, yleiskyretit,
viimeistelykyretit), ultradanilaitetta sek& hammaskivenpoistoon suunniteltuja
poria. Tarkedd on puhdistaa ikenen paallinen ja alainen eli supra- ja subgingi-
vaalinen hammaskivi seka Kkiillottaa juuren pinta toksisesta sementista ja den-
tiinista, jotta tulehdus voi parantua. Anti-infektiivinen hoito pyritddn suorittamaan
lyhyen ajan kuluessa. Tavoitteena on luoda potilaalle hyvat olosuhteet toimivalle
kotihoidolle. (Talonpoika 2007, 8-11; Parodontiitti: K&yp& hoito -suositus 2010;
Beemsterboer & Perry 2014, 208.)
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Anti-infektiivisen hoidon yhteydessa on tarkeda motivoida potilasta suun hoi-
toon, opettaa harjaus- ja valienpuhdistustekniikka sekéa valistaa terveellisista
elintavoista, esimerkiksi tupakoinnin lopettamisesta. Potilaan vastuuta hoidon
onnistumisesta on korostettava, silla potilas on osa hoitotiimia. (Parodontiitti:

Kaypéa hoito —suositus 2010.)

Syviéa ientaskuja voidaan joutua hoitamaan kirurgialla, antibiootti- tai mikrobilaa-
kityksella. Mikrobila&kitystd kaytetaan, jos toivottua hoitovastetta ei saavuteta,
mutta se ei ole ensisijainen hoitokeino hoidettaessa kiinnityskudossairautta.
Laakkeen valinta perustuu mikrobinaytteen tulokseen, joka saadaan ientaskusta

otetusta naytteesta. (Parodontiitti: Kaypa hoito-suositus 2010.)

Anti-infektiivisen hoitojakson paatyttya hammaslaékari arvioi hoitotulosta 4-6
viikon kuluttua. Kaynnilla suoritetaan uudelleen parodontologinen tutkimus ja
arvioidaan saavutettua hoitotulosta, potilaan motivaatiota seka riskiprofiilia. Ta-
man perusteella maaritetaan kullekin potilaalle yksilllinen yllapitohoitovali. (Pa-
rodontiitti: Kéypa hoito —suositus 2010; Essex 2014, 306-307.)

Yllapitohoidolla pyritddn ehkdisemaan kiinnityskudossairauden uudelleen syn-
tymista tai sen etenemisté. Aluksi yllapitohoitovalit ovat 3-6 kuukautta. Hoitova-
lia voidaan pidentda tilanteen pysyessa hyvana ja mahdollisten riskitekijoiden
vahentyessa. Hoitokerroilla pystytd&n kontrolloimaan suun tilannetta, yllapita-
maan potilaan motivaatiota, kdymaan lapi kotihoitoa seka esittelemaéan vaihto-
ehtoisia suunhoitovalineita. Yllapitohoito suoritetaan |6ydésten mukaan. Plakki
ja hammaskivi poistetaan kasi-instrumentein tai ultraganilaitteen avulla. (Aass
2004; Parodontiitti: K&ypa hoito —suositus 2010.)

Kiinnityskudossairauden etenemisessa on mietittdva, onko syyna huono suuhy-
gienia vai potilaan motivaation puute. Yllapitohoidoissa on hyva kertoa potilaalle
taman kiinnityskudoksen kunto. Potilas voi olla tulematta yllapitohoitoon, koska
voi kuvitella parantuneensa kokonaan sairaudesta, epailee hoidosta saamaan-
sa hyotya, hoitoon kuluu liikaa aikaa ja rahaa, hoitotilanteet ovat potilaalle jan-

nittavia tai potilas ei ole tyytyvainen saamaansa hoitosuhteeseen. (Aass 2004.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
ONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millainen on suuhygienistin asiantunti-

juus kiinnityskudossairauksien hoidossa.

Tavoitteena on tuottaa tietoa suun terveydenalan ammattilaisille ja kouluttajille
suuhygienistin asiantuntijuudesta kiinnityskudossairauksien hoidossa, jonka
pohjalta tydnjakoa voi kehittaa. Opinnéytetyon tavoitteena on myds liséta tietoi-
suutta kiinnityskudossairauksiin liittyvista haasteista, tarvittavista erikoistaidoista

seka suuhygienistin toteuttaman tyon vaikutuksista.
Opinnaytetydn ongelma

Mistd koostuu suuhygienistin asiantuntijuus kiinnityskudossairauksien

hoidossa?

Ongelmaan saadaan vastaus kirjallisuuskatsauksella.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmdna kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetaan aikaisemmin tehtyja tutkimustuloksia, joiden poh-
jalta saadaan uusia nakokulmia. Nama nékdkulmat voivat toimia jalleen seuraa-
vien tutkimusten pohjana. Tutkimusaineisto koostuu tieteellisista artikkeleista ja
kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa jo olemassa olevasta
kirjallisuudesta. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tutkimussuunnitelman laadinta,
tutkimuskysymysten tai —ongelmien maarittdminen, tutkimusten haku, hakutu-
losten arviointi ja niiden analyysi. Lopuksi esitetddn saadut tulokset ja verrataan
niita jo aikaisemmin tehtyihin tietoihin. (Salminen 2011; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 91-95.)

5.2 Aineiston kerddminen ja tulkinta

Aineistoa keréttiin vuoden 2014 tammikuun alusta lokakuun alkuun. Hakuja
suoritettiin tieteellisistd tietokannoista, kuten Medic, Terveysportti, PubMed,
Google Scholar ja Cochrane Library. Suomenkielista aineistoa etsittiin ha-
kusanoilla "suuhygienisti”, "asiantuntijuus”, "tiimityd” seka kiinnityskudossaira-
us”. Englanninkielistd materiaalia etsittiin yhdistamalla hakusanoja "dental hy-

gienist”,

expertise”, "teamwork” seka "periodontal disease”.

Aineistoa kerattiin paljon manuaalisesti alan julkaisuista, kuten Hammaslaakari-
lehdista seka ulkomaalaisten hammaslaaketieteen sivuilta, muun muassa Ame-
rican Dental Association. Opinndytetydssa kaytettiin parodontiitin kaypéahoito-
suositusta ja kiinnityskudossairauksista julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. Tietoa
hankittiin paljon myds kirjastosta I0ytyvista teoksista, kuten Periontology for the
Dental Hygienist —kirjasta seka International Journal of Dental Hygienie -
lehdista.
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Tehdyistd hauista pyrittiin keraamaan tiedonhakutaulukkoa koko prosessin ai-
kana. OpinnaytetyOhon pyrittiin kayttamaan tietoa, joka on julkaistu ajalla 2008—
2013. Aineistona kaytettiin saatavilla olevia kokoteksteja. Tiivistelmien perus-
teella etsittin mahdollinen kokoteksti. Vanhempaa tietoa kaytettiin, jos samasta
aiheesta ei l0ytynyt uudempaa tutkimusta. Tietoa etsittdessa kaytettiin rajauk-
sia, kuten vuosi-ja kielirajoituksia seké suosittiin kokoteksteja, jotka olivat saata-

villa ilmaiseksi.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin, kunnes saatiin samaa tulosta useista lahteista eli tieto
saturoitui. Tuloksen saamisen kannalta aineiston maaralla ei ollut merkitysta
vaan sen laadulla. Tyossa kaytettiin induktiivista siséllonanalyysia, talléin ana-

lyysi oli aineistolahtoista. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 167.)

Tutkimuksista esiin tulleiden asioiden perusteella luotiin taulukko, jossa avattiin
tutkimuksen paapiirteitd. Taulukko 1 keréattiin tutkimuksen tekijat, kansallisuus ja
vuosiluku, tutkimuksen nimi, otanta, tarkoitus sekéa tutkimuksessa saatu tulos.
Taulukko 1 perusteella koottiin toinen taulukko, tiivistelmataulukko tutkimustu-
loksista. Tahan taulukkoon kerattiin tutkimuksen tekijat, tutkimuksen pelkistys,
ryhmittely seka kattokasite. Tutkimukset referoitiin erikseen myoés tekstiin, johon
kirjattiin tutkimusten tarkeimmat tulokset opinnaytetyon kannalta. Loydettyjen
tutkimuksien tulokset muistuttivat toisiaan ja teksteista l0ytyi yhtalaisyyksia, jol-

loin tieto oli saturoitunut.

Ryhmittelyn ja kattokasitteiden perusteella pystyttiin helposti huomioimaan tut-
kimusten tulokset seka niiden yhtalaisyydet. Taman perusteella pystyttiin ana-
lysoimaan tulosta ja vetdm&an johtopaatoksid. Aineistosta pyrittiin 10ytamaan
yhteyksia suuhygienistin asiantuntijuudesta kiinnityskudossairauksien hoidossa

ja suun terveydenhuollon tiimitydskentelysta.
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6 SUUHYGIENISTIN ASIANTUNTIJUUS
KIINNITYSKUDOSSAIRAUKSIEN HOIDOSSA

6.1 Opinnaytetydn tulokset

Rantasen (2007) tutkimuksessa tarkasteltiin suuhygienistin nakékulmaa poti-
lasohjauksessa. Tarkoituksena oli selvittda suuhygienistien nakemysta poti-
lasohjaukseen liittyvista tiedoista ja taidoista seka potilasohjauksen toteutumis-
ta. Taman pohjalta selvitettiin suuhygienistin suorittaman potilasohjauksen ny-
kytilaa. (Rantanen 2007.)

Tulokseksi saatiin, etté potilasohjaus nahdaan tarkeéksi suuhygienistin tydssa
ja tutkimukseen osallistujat ohjasivat melkein kaikkia potilaitaan. Osallistujat
arvioivat potilasohjaustietonsa ja —taitonsa hyviksi. Kiire oli potilasohjauksen
suurin este. Suuhygienistit kayttivat eri ohjausmenetelmia ja taidot koettiin puut-

teellisiksi ohjausmenetelmien hallinnassa. (Rantanen 2007.)

Aaltonen (2007) tutki moniammatillisen yhteistyon toteutumista suun terveyden-
huollossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hammasladkarin, ham-
mashoitajan ja suuhygienistin kokemuksia heidan vélisesta yhteistydsta. (Aalto-
nen 2007.)

Potilaan asioista konsultointia ja ammattiryhmien valista tyonjakoa helpottaa
suuhygienistin ja hammaslaakarin laheinen tydskentely seké toisten tydskente-
lytapojen tunteminen. Moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd henkildkunnalta
avointa keskustelua, jolla voidaan sopia epaselvista asioista seka voidaan etsia
yhteisymmarryksellisia ratkaisuja. Tutkimus osoitti, ettd yhteistyon toimivuuden
edellytyksena on henkilékunnan luottamus toisiaan kohtaan seka toistensa tun-
teminen. Samankaltaiset ndkemykset potilaan hoidosta lisdd hammaslaakarin ja
suuhygienistin valista luottamusta. Ammattiryhmien koulutus antaa valmiudet

tyonjakoon seka toimii yhteistydn lahtoékohtana. (Aaltonen 2007.)
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Johtamistoiminnan tuki edesauttaa moniammatillista yhteisty6ta. Se tukee pai-
vittaistoimintaa seka toiminnan kehittamista. Esimiehen tehtavana on tiedottaa
tyota ohjaavat lait ja asetukset henkilokunnalle. Ammattiryhmien valista yhteis-
tyota ja toiminnan pelisaantodja tuetaan kannustavalla johtamistoiminnalla. (Aal-
tonen 2007.)

Tutkimuksessa todettiin, etta suuhygienisti kuuluu yh& useammin suun tervey-
denhuollon hoitotiimiin. Suuhygienisti kartoittaa potilaan suun terveytta ja lahet-
ta& taman tarvittaessa hammaslaakarin hoitoon. Suuhygienistin paatehtava on
ennaltaehkaiseva hoito seka kiinnityskudossairauksien hoito. Suuhygienisti te-
kee tarkastuksia lapsille ja nuorille seka suorittaa hammaslaakarin ohjaamia
tehtavia. Suuhygienistin ja hammashoitajan ammatilliseen perustehtavaan sisal-
tyy vastaanoton toimintavalmiudesta huolehtiminen. (Aaltonen 2007.)

Hammaslaakarien kokemukset yhteistydsta suuhygienistien kanssa vaihtelevat
eri organisaatioissa olevista toimintatavoista seka tyénjaosta riippuen. Resurssit
ja kysynnan kasvu ovat vaikuttaneet suuhygienistin ja hammaslaakarin valiseen
tyonjakoon. Tutkimuksessa ilmeni, etté yhteistydbn esteend on hammaslaakarin
tietamattomyys suuhygienistin koulutuksen sisallosta. Tietamattomyyteen liittyy
haluttomuus perehtya suuhygienistin ammatinkuvaan, mika ilmenee halutto-
muutena yhteistydhon. Talléin hammaslaékari hoitaa itse omat potilaansa.
Myo6s hoitohenkilokunnan valisten ihmissuhteiden toimimattomuus koetaan es-

teend yhteistyolle. (Aaltonen 2007.)

Suominen-Taipaleen ja Widstromin (2006) tekeméasséa artikkelissa kasiteltiin
hammashoitouudistuksen vaikutuksia hammashoidon kohdentumiseen, henki-
|6ston tyonjakoon seka hoitotoimenpiteisiin. Kansanterveyslain uudistus mah-
dollisti julkisen suun terveydenhuollon kaikenikaisille seka yksityisten ham-
mashuollon sairausvakuutuskorvaukset koko vaestélle. (Suominen-Taipale &
Widstrom 2006.)

Tutkimuksessa huomattiin palveluiden kayttajien lukumaaran kasvaneen terve-
yskeskuksissa. Henkilokunnan maara kasvoi suurimmissa terveyskeskuksissa,

mutta pienimmissa se vaheni. Hoidossa kayneiden lasten maara pieneni 7 %
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vuosina 1998-2003, kun taas aikuisten mé&ara kasvoi 35 %. (Suominen-Taipale
& Widstrém 2006.)

Suuhygienistien suorittamien toimenpiteiden osuus kasvoi lapsilla kuusi pro-
senttiyksikkda ja aikuisilla kaksi prosenttiyksikk6d. Hoitotoimenpiteet olivat
useimmiten ehkaisevan hoidon, oikomishoidon ja kiinnityskudosten hoidon toi-
menpiteitd. Suuhygienistit tekivat lapsille eniten ehkéaisevan hoidon toimenpitei-
ta. Kuitenkin niiden osuus laski 58 %:sta 50 %:iin vuosien 1998-2003 valilla.
Suuhygienistin tekemien tarkastusten maara lisdantyi 21 %:sta 30 %:iin. Aikuis-
ten ehkaisevan hoidon toimenpiteet nousivat, ne olivat lahes kolmasosa kaikista
hoidoista. Kiinnityskudosten hoito muodosti yli puolet suuhygienistien suoritta-

mista toimenpiteista. (Suominen-Taipale & Widstréom 2006.)

Suurissa terveyskeskuksissa suuhygienistit tekivat vahiten ehkaisevan hoidon
toimenpiteitd seka lapsille ettd aikuisille. Pienissa terveyskeskuksissa suuhy-
gienistin suorittama kiinnityskudosten hoito oli vahaisinta eikd he suorittaneet
melkein olleenkaan oikomishoitoa. Keskikokoisissa hoitoloissa tarkastusten

osuus oli alhaisin. (Suominen-Taipale & Widstrém 2006.)

Hammashoitouudistuksen tuloksena lasten hoitoon kaytettin enemman suuhy-
gienistejd hammaslaakaritydvoiman sijasta. Hammaslaakareilta siirrettiin lasten
tarkastuksia sekd ennalta ehkaisevaa hoitoa suuhygienisteille. Selvityksen mu-
kaan puolessa terveyskeskuksista muutettiin eri ammattiryhmien valisia tehta-
vid. Kuitenkin tydnjako oli kehittyméatonta. Kliinisilla tutkimuksilla on todettu, etta
suuhygienistien tydpanosta tarvittaisiin enemman aikuisten hoidossa. (Suomi-
nen-Taipale & Widstrom 2006.)

Sunaga, Kondo, Adachi, Miura ja Kinoshitan (2012) tekemassa tutkimuksessa
testattiin suuhygienistiopiskelijoiden seka opettajien avulla uutta ientaskumitta-
uksen harjoitteluun kehitettya mallia, johon pystyttiin valitsemaan erilaisia ien-
malleja seka luukadon maara. Yli 90 % opiskelijoista olivat sitéd mielta, etta malli
soveltuu ientaskujen mittauksen harjoitteluun. Malli mahdollistaa hyvan tuntu-

man ientaskun pohjasta. Opiskelijoista 55 % ja opettajista 59 % olivat sita miel-
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ta, etté ientaskun pohja Ioytyi helposti. (Sunaga, Kondo, Adachi, Miura & Ki-
noshita 2006.)

Tutkimus osoitti uuden mallin olevan toteuttamiskelpoinen ja todenmukainen
sekad hyva harjoitusvaline suuhygienistiopiskelijoille. Opiskelijoiden ja opettajien
mielipiteet erosivat kysyttaessa mallin tehokkuutta verrattaessa oikeilla potilailla
harjoittelua. Opettajista 60 % olivat sita mielta, ettda malli oli tehokkaampi kuin
klinikkatydskentely, kun taas opiskelijoista 35 % oli samaa mieltd. (Sunaga,
Kondo, Adachi, Miura & Kinoshita 2006.)

Bell, Phillips, Paquette, Offenbacher ja Wilder (2012) tekemassa tutkimuksessa
tarkasteltiin Pohjois-Carolinassa tydskentelevien suuhygienistien tietoa suun
terveyden ja systeemisairauksien yhteydesta. Tutkimus lahetettiin suuhygienis-
teille ja vastausprosentiksi saatiin 52. Vastanneiden tietdmys huonon suuhy-
gienian, tupakoinnin, bakteerien seké diabeteksen yhteyksista parodontiittiin oli
hyva. Monella oli myds tietamysta sydan- ja verisuonitauteihin vaikuttavista ris-
keistd. Vastaajilla oli melko vahan tietoa osteoporoosiin sekd keskenmenoon
vaikuttavista tekijoista. (Bell, Phillips, Paquette, Offenbacher & Wilder 2012.)

Tuloksien perusteella olisi suositeltavaa lisata opintoihin yleissairauksia kasitte-
levia kursseja. Samankaltaisia tuloksia on saatu aiemmin tehdyista tutkimuksis-
ta, joissa tuloksina todettiin suuhygienistien tarvitsevan lisda koulutusta yleissai-
rauksista ja niiden laakityksista, esimerkiksi diabeteksesta. Tulokseen paastai-
siin kahdella tavalla: litetaan asiat kattavammin suuhygienistikoulutukseen seka
lisatddn aihetta jatkokoulutukseen. Olisi toivottavaa pitéa tapausseminaareja,
joissa eri terveysalojen ammattilaiset toisivat oman ammatillisen ndkemyksensa
potilastapaukseen. Tama lisaisi moniammatillista yhteisty6ta seka tiedonjakoa
useasta eri nakokulmasta. (Bell, Phillips, Paquette, Offen-bacher & Wilder
2012.)

Moni vastanneista oli sita mielta, ettd suuhygienistien pitdisi oppia tunnistamaan
suu-systeemisairauksien riskitekijoita sekd hoitaa aktiivisesti myds potilaiden
systeemisairauksia. Joidenkin mielestd myds hammaslaéketieteen ja laaketie-

teenammattilaisten pitaisi tyoskennella yhteistoiminnallisesti. Tutkimuksen pe-
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rusteella suuhygienisteillda on paljon tietoa suu-systeemisairauksista. Suuhy-
gienistien varmuutta voisi kohentaa sekd tietoa voisi laajentaa suu-

systeemisairauksista. (Bell, Phillips, Paquette, Offenbacher & Wilder 2012.)

Stenman, Wennstrom & Abrahamssonin (2010) Ruotsissa tekemaan tutkimuk-
seen osallistui 17 suuhygienistid. Heidan mielipiteitddn ja nakemyksia tarkastel-
tiin muun muassa kommunikoinnissa ja luottamuksellisen yhteyden synnysséa
potilaan kanssa ja tiedon antamisessa potilaalle. Myds omalla ammattiroolilla
sekad tyoskentely-ymparistolla ja kollegoilla on suuri merkitys suuhygienistin

osaamiseen ja viihtymiseen. (Stenman, Wennstréom & Abrahamsson 2010.)

Suuhygienisti luo potilaaseen hoitosuhteen jo ensimmaisella kaynnilla. Potilas
tulee nahda kokonaisena persoonana eika vain hanen suunsa tilaa. Suuhy-
gienistin ja potilaan valilla tulee vallita luottamuksellinen suhde, jolloin hoito on-
nistuu paremmin ja kommunikointi on helpompaa. (Stenman, Wennstrom & Ab-

rahamsson 2010.)

Suuhygienistit haluavat olla hyvin valmistautuneita, kun antavat tietoa potilaal-
lensa taman suun terveydentilasta tai ohjeistavat. Suuhygienistit ovat valmiita
kayttamaan ohjauksessa piirroksia tai muita havainnointia helpottavia apukeino-
ja. Motivoivaa haastattelua on koitettu ja koettu hyvéaksi keinoksi, potilaalle ei
tule antaa lilaksi negatiivista palautetta suun terveydesta vaan mieluummin oh-
jeistaa. Potilasta tulee myds kuunnella ja ottaa hanen elamantilanteensa huo-

mioon. (Stenman, Wennstrém & Abrahamsson 2010.)

Ammattiroolissaan suuhygienistien paatehtava on keskittynyt suun terveyden
edistimiseen sek& sairauksien ehkaisyyn. Suu ei ole erillinen kokonaisuus eli-
mistosta, talloin tulee olla tietoa my6s muusta terveydesta. Suuhygienisteilla on
halu kehittyd ja pysya ajan tasalla uusista muutoksista ja saada paivitysta tie-
toihinsa. Suuhygienisteille, kuten muillekin terveysalan ammattilaisille, on tarke-
aa saada tukea ja kannustusta muulta ty6porukalta ja tuntea, ettd on helppo
hakea apua muilta. Hammaslaakareiden ja suuhygienistien tulisi olla tietoisem-
pia toistensa tydtehtavista, ndin saadaan ammatillisesti suurempi hyoéty. (Sten-

man, Wennstrom & Abrahamsson 2010.)
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Lanning ym. (2005) tehdyssa tutkimuksessa lahetettiin kolme potilastapausta 27
suun terveysalan ammattilaiselle tai opiskelijalle. Naihin kuului suuhygienisteja,
parodontologian ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoita seka hammaslaa-
kareitda. Suun terveydenhuollon ammattilaisten tuli antaa oma diagnoosinsa po-
tilaskertomuksien, -kuvailujen seka rontgenkuvien pohjalta seka laatia hoito-
suunnitelma. (Lanning ym. 2005.)

Tutkimukseen osallistuneista vain opiskelijoilla oli vahemman kuin viisi vuotta
kliinista tyokokemusta. Ja suuhygienisteista 88 % tyokokemusta oli enemman
kuin 10 vuotta. Suuhygienisteistd 8 (73 %) antoi oman arvionsa kaikkiin kol-
meen potilastapaukseen, kaikkien vastanneiden kesken vastausprosentit vaih-
telivat 62-70 %. (Lanning ym. 2005.)

Tapauksien diagnooseissa ja hoitosuunnitelmissa tuli eroavaisuuksia seka am-
mattiryhmien sisélla etta eri tiedekuntien valilla. My6s ammattilaisten ja opiskeli-
joiden vastauksissa oli eroavaisuuksia. Diagnoosit vaihtelivat enemman kuin
hoitosuunnitelmat. Tilastollisesti merkittavia eroja hoitosuunnitelmissa ei kuiten-
kaan ollut eri ammattilaisten valilla, mutta vastauksiin vaikutti tydkokemus. Esi-
merkiksi toisessa potilastapauksessa suuhygienistit arvioivat potilaan luukadon
keskimaarin vahaisemmaksi kuin muut, mutta hoitosuunnitelma oli yhtenevai-

nen muiden vastaajien kesken. (Lanning ym. 2005.)

Suuhygienistikoulutuksessa ei opeteta diagnosointia Yhdysvalloissa, kuten ei
Suomessakaan. Suuhygienistien tulee kuitenkin osata arvioida potilaan suun
tilaa, ohjeistaa seké tehda rajattuja hoitotoimenpiteité ottaen huomioon potilaan
terveys- ja hammashoitohistoria, edeltdvat diagnoosit, mahdolliset riskitekijat,
edeltavien hoitojen hoitovaste ja kliiniset |6yddkset. Taman vuoksi olisi tarkeaa
osata tulkita suun l6ydoksia, tietdd perusperiaatteet kiinnityskudossairauksien

diagnoosikriteereista ja hoidon yksityiskohdista. (Lanning 2005.)

Helsingin terveyskeskuksissa huhti-toukokuussa 2008 toteutetussa kyselytutki-
muksessa kartoitettiin suuhygienistien ja hammaslaakareiden mielipiteita tyon-
jaosta ja mahdollisista hoitotoimenpiteiden siirroista. Kyselyn taustatiedoissa

kysyttiin hammasléaakareiltd sukupuolta ja mahdollista erikoistumista. Suuhy-
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gienisteiltd kysyttiin mahdollista aikaisempaa hammashoitajan koulutusta. Kai-
kilta kysyttiin ikaa seka tyoskentelyuran pituutta Helsingin hammashuollossa.
Samoin kaikilta kysyttiin mielipidettd 20 hoitotoimenpiteestd ja niihin kuhunkin

parhaiten soveltuvasta suorittajasta. (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010.)

Hammaslaakareista 84 % lahetti potilaan sdéanndllisesti suuhygienistin hoitoon,
loput 16 % usein tai joskus. Puolet hammaslaakareista kertoi lahettamispaatok-
seen vaikuttavan sen, ettd he olivat pystyneet itse toteamaan suuhygienistin
tyon laadun, lahettamiseen vaikutti myds suuhygienistin tyokokemus. Merkitta-
vasti lahettamiseen ei vaikuttanut suuhygienistin saama lisakoulutus, persoona

tai arvio hoidon vaikeudesta. (Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010.)

Nuoremmat suuhygienistit olivat halukkaampia ottamaan hoitotoimenpiteitéa vas-
taan kuin vanhemmat suuhygienistit. Nuoremmat arvioivat valmiutensa toimen-
piteisiin paasaantoisesti paremmiksi kuin vanhemmat, poikkeuksena heiluvien
maitohampaiden poisto, ompeleiden poisto seka paikkojen viimeistely. Nain
ollen nuoret olivat halukkaampia monipuolistamaan tydonkuvaansa. (Karjalainen,
Turunen & Murtomaa 2010.)

Suuhygienisteista 64 % oli aikaisemmalta koulutukseltaan hammashoitajia, tal-
I6in he edustivat suuremmaksi osaksi vanhempaa suuhygienistien luokkaa.
Vanhemmat suuhygienistit olivat pdasaantoisesti tyytyvaisempid nykyiseen toi-
menkuvaansa. Suuri osa suuhygienisteista ei kokenut nykyisia tyétehtaviaan
lian vaativiksi. Hammaslaakarit eivat kuitenkaan olleet yhta innostuneita siirta-
maan tehtaviaan suuhygienisteille mitd suuhygienistit niitd ottaisivat vastaan.
(Karjalainen, Turunen & Murtomaa 2010.)

Kedon ja Roosin (2006) gradussa on vertailtu aikaisempaa perinteista suuhy-
gienistikoulutusta ja pyritty luomaan uutta ndkemysta oppimiseen ekspansiivi-
sen oppimisen kautta. Kun aikaisemmin oppiminen on ollut hajanaista teorian
oppimista, on koko ajan pyritty yhdistamé&an ja luomaan kokonaisuuksia opiskel-
tavista asioista. Keto ja Roos ovat tutkimuksessaan pyrkineet luomaan muutos-
strategian, jossa yhdistyy tutkimus, kehittaminen ja koulutus jo heti varhaisessa
vaiheessa. (Keto & Roos 2006.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Laakso, Anne Vuolle



32

Ekspansiivisessa oppimisessa tuodaan jo opiskeluaikana opiskelijat, oppilaitos
ja tydelama lahemmas toisiaan ongelmaratkaisujen kautta, puhutaan yhteisolli-
sesta asiantuntijuudesta. Nain ollen siirryttdessa opintojen parista tydelamaan
on muutos mahdollisimman pieni ja opiskelija on mahdollisimman valmis tyo-
elaman asiantuntijuuteen. Yhteisty6téa eri toimijoiden valilla kaivataan ja sita ke-
hitetdan. Kehitystyd on kuitenkin laajaa ja vaatii aikaa eri toimijoilta. (Keto &
Roos 2010.)

Nuutisen (2009) gradussa tutkittiin parodontologisten potilaiden ja suuhygienis-
tiopiskelijoiden valista hoitoa. Potilaat kokivat vuorovaikutuksen keskustelevaksi
ja olivat tdhan tyytyvaisia. Potilaiden ja opiskelijoiden valisissa keskusteluissa
tuli kaytya kaikki hyvan ammatillisen keskustelun muodot, mihin kuuluu tiedo-
tus-, neuvonta- ja ohjauskeskustelu. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaiden
tietoisuus ja taidot olivat lisdantyneet suuhygienistiopiskelijoiden ohjaamina,
mutta potilaiden saamat kaytannon taidot olivat puutteellisia ja keskusteluissa
on toivottavaa kiinnittdd enemman huomiota potilaiden omahoitoa tukeviin ta-
voitteisiin. Nain omahoidon tavoitteet eivat jaa irrallisiksi toimintaohjeiksi. (Nuu-
tinen 2009.)

Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettéd suuhygienistiopiskelijoiden lahestymistapa
oli enemman sairauslahtoista kuin terveyslahtoista. Sairauslahtdisessa ohjauk-
sessa keskitytaan sairauksien merkkeihin ja ndiden luomiin ohjaustarpeisiin ja -
sisaltoon valttden sairastumiseen vaikuttavat riskit. Usein terveysneuvonta on
asiantuntijalahtdista ja neuvovaa. Terveyslahtdisessa ja terveyttd edistavassa
toiminnassa tuetaan ja kannustetaan yksilon kykya terveytensa edistamiseen ja
terveyden omahallintaan eri ymparistoissa ja elaméntilanteissa. Nain ohjaus on
positiivista, kannustavaa ja keskustelu etenee terveyden lahtékohdista. (Nuuti-
nen 2009.)

Ohjaukseen ja potilaan osallistamiseen tulee kiinnittda jatkossa enemmaéan huo-
miota terveyslahtoisella ohjauksella. Potilaan ohjauksessa vuorovaikutukselli-
suus, yhdessa asetetut tavoitteet, ammattilaisen suhtautuminen potilaaseen
muun muassa kohtelun, ymmartamisen, tukemisen ja yhteistydbn kautta ovat

huomionarvoisia asioita. (Nuutinen 2009.)
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Tutkimuksen tekijat

Pelkistys

Ryhmittely

Kattokasite

Rantanen, 2007

Suuhygienistin  keskeinen
tehtavd on potilasohjaus.
Kiire koettiin hyvan poti-
lashoidon esteena.

Potilasohjaus

Terveyden edis-
taminen

Aaltonen, 2007

Suun terveydenhuollon
tiimityossa tulisi  kehittaa
moniammatillisia toiminta-
malleja. Tyodnjaossa toi-
mintatavat on tunnettava ja
kommunikoinnin toimittava.

Tiimity®, moniammatil-
lisuus, toimintamallit,
kommunikointi, ennal-
taehkaisy, tyon laatu

Terveyden edis-
taminen, tiimityo

Suominen-Taipale
& Widstrém, 2006

Hammashuoltouudistuksen
tuomat muutokset ham-
mashoidon palveluihin,
hoitohenkildiden tydjakoon
seka potilaskuntaan

Tiimityd, tyonjako, en-
nalta ehkaisy

Terveyden edis-
taminen, tiimityo

Sunaga, Kondo,
Adachi, Miura &
Kinoshita, 2012

Suuhygienistiopiskelijat ja
opettajat testasivat ientas-
kujen mittaamisen harjoit-
teluun kehitettya mallia, ja
arvioivat sen toimivuutta
osana koulutusta.

Koulutus, ientaskujen
mittaaminen

Koulutuksen
kehittdminen

Bell, Phillips, | Suuhygienistin tietous suu- | Suu- ja Yyleisterveys, | Koulutuksen
Paquette, Offenba-|Systeemitautien yhteydesta | suuhygienistikoulutus, |kehittaminen,
cher & Wilder, oli osittain hyvaa. Kuitenkin | moniammatillinen yh- | tiimityo
2012 toivetta olisi lisata koulu- |teistyd

tukseen yleissairauksia

koskevia kursseja.
Stenman, Wenn-| Suuhygienistit toimivat tii- | Potilasohjaus, hoi- | Terveyden edis-
strom &  Abra- | mMitydssa, paatehtavana | tosuhde, potilaan | taminen, tiimityd
hamsson, 2010 suun sairauksien ennalta- | huomioiminen ja kan-

ehkaisy potilasohjauksen | nustus, ennaltaehkai-

avulla. Suuhygienistit ha-
luavat lisda koulutusta,
mm. sairauksista.

sy, tiimityd, lisdkoulu-
tus, suu- ja yleisterve-
ys

Lanning, Pelok,
Williams, Richards,
Sarment, Oh &
McCauley, 2005

Eri suun terveydenhuollon
ammattilaisille  lahetettiin
potilastapauksia, ja naiden
tuli antaa oma arvio tapa-
usten tilasta seka suunni-
telma jatkosta.

Potilaan hoito, tiimityo,
diagnosointi, suu- ja
yleisterveys

Koulutuksen
kehittdminen
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Keto & Roos, 2006 |Verrattin ~ suuhygienistin | Koulutus, moniamma- | Yhteistyo,
aikaisempaa koulutusta ja [tillinen yhteistyd, asi-|antuntijuus, kou-

pyrittiin luomaan uutta op- |antuntijuus lutuksen
pimistyylia yhdistamalla taminen
opiskelijat, oppilaitokset
seka tybelama lahemmas
toisiaan.

asi-

kehit-

Karjalainen, Kyselytutkimuksella kartoi- | Tyon laatu, tyonjako | Tiimity6
Turunen & Murto- |tettin  suuhygienistien ja

maa. 2010 hammaslaakarien mielipi-
dettd tyonjaosta ja hoito-
toimenpiteiden tekijoista.

tiopiskelijoiden  antamaa | vaikutus, kommuni- | tdminen
hoitoa, painottaen potilaille | kointi
antamaa neuvontaa.

Nuutinen 2009 Tutkittiin suuhygienis- | Potilasohjaus, vuoro- | Terveyden edis-

6.2 Tulosten tarkastelu

Suuhygienistin asiantuntijuus koostuu monesta asiasta. Tarkeimmat osa-alueet
ovat laaja-alainen osaaminen yleisterveyden ja suun terveyden vaikutuksista
toisiinsa ja terveyden edistaminen. Lisdksi moniammatillinen osaaminen seka
tiimityoskentely eri toimijoiden ja tekijoiden kanssa kuuluvat osaksi suuhygienis-
tin asiantuntijuutta. Kliininen tydskentely on suuhygienistin tydssa nakyvin ja
tunnistetuin osa. Opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa asia ei tullut huo-
mattavasti esille, joten kliinistd osaamista ei ole tassa kohtaa tarkasteltu muiden

tulosten kanssa.

Terveyden edistdminen on suuhygienistin ammatissa keskeinen osa tyota. Ter-
veyden edistaminen maaritelladn terveydenhuoltolaissa suun terveydenhuollolle
terveyden edistamiseksi, neuvonnaksi ja suusairauksien ehkaisemiseksi. Hy-
vaan terveyden edistamiseen kuuluvat hyvat kommunikointitaidot ja vuorovaiku-
tus potilaan kanssa. Suun terveydenhuollossa tulisi kayttdd enemman resursse-
ja seka aikaa terveytta edistavaan tyéhon. Potilaan motivointi on suuri haaste.
Samoja asioita nousi esille suuhygienistin tydssa terveyden edistamisen nako-

kulmasta monessa tutkimuksessa, kuten Stenman, Wennstrom ja Abrahamsson
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(2010), Rantanen (2007), Lanning ym. (2005), Nuutinen (2009) sek& Suominen-
Taipale ja Widstrom (2006).

Suuhygienisti tydskentelee osana moniammatillista tiimi&, johon voivat osallis-
tua suuhygienisti, hammaslaakari, hammashoitaja, parodontologi, mahdollisesti
proteetikko seka oikojahammaslaakari, unohtamatta potilasta itseaan. Jo opis-
keluaikana suositaan yhteistyota eri oppilaitosten, tutkimuslaitosten ja tydela-
man valilla. Naitd paatelmid ovat saaneet tutkimuksissaan Keto ja Roos (2006)
seka Bell, Phillips, Paquette, Offenbacher ja Wilder (2012). Suuhygienisti tyos-
kentelee lahimmin yhdessd muiden suun terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa ja liséksi han on yhteistydssa alan eri toimijoiden kuten yritysten kanssa.
Aaltonen (2007), Suominen-Taipale ja Widstrém (2006), Stenman, Wennstrom
ja Abrahamsson (2010) seka Karjalainen, Turunen ja Murtomaa (2010) korosta-

vat yhteisyota ja tyonjakoa suun terveydenhuollon asiantuntijoiden kesken.

Hammaslaakareiden ja suuhygienistien tulisi tehda enemman yhteistyota,
kommunikoida ja tuntea toistensa toimintatapoja kuten Aaltonen (2007), Sten-
man, Wennstrom ja Abrahamsson (2010) seka Karjalainen, Turunen ja Murto-
maa (2010) ovat saaneet tutkimuksissaan selville. Tutkimuksien mukaan ham-
maslaakarit ovat valmiimpia siirtdmaan suuhygienistille soveltuvia tyétehtavia,
kun tietavat suuhygienistin tydnkuvasta ja —laadusta. Nain tiimitydé on myos hel-
pompaa toteuttaa. Parodontiitin kdypa hoito —suosituksessa sekd teoksessa
Periodontology for the Dental Hygienist on mainittu suuhygienistin ja hammas-

ladkarin valisen yhteistydn merkityksesta.

Suuhygienistin tulee tietdd ja ottaa huomioon monia asioita tydssaan, kuten
suu- ja yleisterveyden yhteydesta toisiinsa. Kuitenkin Bell, Phillips, Paquette,
Offenbacher ja Wilder (2012), Lanning ym. (2005), seka Stenman, Wennstrom
ja Abrahamsson (2010) ovat todenneet, ettéd suuhygienistikoulutuksessa tulisi
antaa enemman yleissairauksista opetusta. Yleissairauksien ja suun valisten
yhteyksien syvempi ymmartaminen auttaisi suuhygienistin tyoskentelya ja ter-
veysneuvontaa. Jatkokoulutuksien kautta yll&pidetaan ja saadaan uutta tietoa
sairauksista ja laékityksista suun terveyteen. Todetaan myos, ettd lisakoulutuk-

sille valmistumisen jalkeen on tarvetta. Suun ja yleisterveyden yhteydesta mai-
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nittiin aikaisemmin teoreettisessa viitekehyksessa. Suomessa suuhygienistikou-
lutukseen kuuluu hammaslaaketieteen opintojen liséksi yleislaaketieteellisia
opintoja, mutta tutkimusten perusteella yleislaaketieteellisia opintoja pitaisi olla

enemman ja ne tulisi yhdistaa kaytannon laheisemmin osaksi opintoja.

Suuhygienistikoulutuksen siséllon kehittamiseen tydelamaldhtbéisemmaksi ja
yhteistyon lisaamiseen oppilaitosten, opiskelijoiden ja tybelaman valilla ovat
Keto ja Roos (2009) todenneet tarvetta. Lanning ym. (2005) tutkimuksessa il-
menee, ettei suuhygienistikoulutukseen kuulu diagnosointi, mutta tyossa kuiten-
kin tulee osata sen perusperiaatteet seka hoito ja siihen vaikuttavat tekijat. Su-
naga, Kondo, Adachi, Miura ja Kinoshita (2012) tuovat esille, etta suuhygienisti-
koulutukseen voisi tuoda uusia opetusvélineita, jotka vastaisivat enemman to-

dellista suun tutkimista ientaskumittauksessa.

Kiinnityskudossairauksien hoidon kannalta on tarkedd tehdad yhteistyota eri
ammattiryhmien valilla. Talldin yhteistyon tulee olla sujuvaa ja kommunikoinnin
selvaa. Tyobnjako vaatii kehittamista ja ammattitietoa muiden tyonkuvasta. Suu-
hygienistilla on laaja osaaminen terveyden edistamistydsta, ammatillista osaa-
mista kiinnityskudossairauksien hoidossa seka tietamysta suun ja yleistervey-
den vaikutuksista potilaan hyvinvointiin. Terveyden edistamiseen tulee kiinnittaa
huomiota, sen tulee olla enemman terveys- kuin sairauslahtoista. Terveyden
edistdmiseen tulisi kayttdd enemman resursseja ja aikaa, jotta se tulisi tehtya
huolella ja potilasta hyodyttavasti, jolloin saastyttaisiin korjaaviin hoitoihin kay-
tettavilta ajoilta. Tutkimusten perusteella voidaan miettid, pitaisiké suuhygienis-
tin koulutukseen lisata kiinnityskudossairauksien diagnosointia helpottamaan ja

edistimaan tiimityota ja syventdmaan suuhygienistin asiantuntijuutta.
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7/ TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelm&a, jolloin luotettavuu-
den kannalta tarkastellaan sek& tutkimuksen toteuttamista ettd luotettavuutta.
Vilkka (2005) toteaa teoksessaan, etta tutkimuksen luotettavuuden kriteerina
toimii tutkija. Tutkija ja tutkijan rehellisyys ovat avainasemassa. Tutkijan tulee
arvioida tekemisidan jokaisessa tutkimuksen vaiheessa verrattain omaan tutki-
mustapaansa. (Vilkka 2005, 158-160; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon aikana pyrittiin toimimaan kaikkien eettisten saantéjen mukaan.
Naita ovat muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus koko tutki-
mustyon aikana, tulosten esittdmisessé seka tutkimusten ja tulosten arvioinnis-
sa. Opinnaytety6hon valittiin mahdollisimman uusia artikkeleita luotettavista lah-
teista seka pyrittiin valitsemaan aineistoa mahdollisimman monipuolisesti ja laa-
jasti. Tulokset kerrottiin, kuten ne oli lahteissa esitetty. Tutkimusten tekstia ei
plagioitu suoraan opinnaytetydhdn vaan kerrottiin omin sanoin. Tutkijoiden toita
kunnioitettiin. Opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset merkittiin tekstiin ja lahde-
luetteloon mahdollisimman oikeaoppisesti ja huolella. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.)

Tiedonhaussa kaytettiin paljon manuaalihakua ja kaytettiin opiskeluiden aikana
tulleita lahteitd sekd muissa tutkimuksissa esiin tulleita patevia ja luotettavia
l&hteita. Tasta syysté on tutkimuksen ulkopuolelle saattanut jaada tyén kannalta
toivottua uusinta tietoa. Tiedonhaussa kuitenkin kaytettiin péatevia tietokantoja,
kuten Medic, PubMed, Terveyskirjasto seka Cohcrane Library. Opinnaytety6n
tuloksen kannalta on voinut jaada merkittavia tutkimuksia huomaamatta puut-
teellisten hakusanojen kayton seurauksena. Hauissa kaytettiin vuosirajauksia,
etsittiin padasiallisesti kokoteksteja sekd kohdistettiin haut koskemaan ihmisia.
Tiedonhaku kehittyi tybn edetessa ja parhaita hakuja alkoi tulla vastaan vasta

tyon ollessa lahes palautuskunnossa.

Opinnaytetyon tuloksissa ei ole huomioitu suuhygienistin kliinistd osaamista

kiinnityskudossairauksien hoidossa, mikd saattaa johtaa vaariin johtopaatoksiin.
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Suuhygienistin tyo ei ole pelkkaa terveyden edistamista ja potilasohjausta. Kiin-
nityskudossairauksien hoitoon kuuluva hammaskivenpoisto ja biofilmin hairit-
seminen ovat merkittavia tekijoita suuhygienistin asiantuntijuudessa, kuten Kiin-
nityskudossairaudet ja niiden hoito —kappaleessa kerrotaan. Voidaan miettia

onko jotakin muuta tuloksen kannalta merkittavaa tietoa jaanyt huomioimatta.

Opinnaytetyolla oli kaksi tekijad. Tyon ulkoasu ja teksti kaytiin 1api yhdessa, jol-
loin epakohtiin saatiin kaksi nakemysta. Tyon tekoa jaettiin tekijoiden kesken ja
tasta syystd saattaa olla, etta haut eivat ole parhaat mahdolliset, tiedonhaku on
osittain mennyt paallekkain tai tiedon jakaminen tekijéiden kesken saattoi olla
puutteellista. Tiedon "tarkastamista” kahdesta tekijasta huolimatta ei kaytetty.
Vaaristymaa saattoi aiheutua tekijoiden puutteellisista tiedonhakutaidoista ja -
sanoista, tiedon jakamisesta toisilleen, vieraskielisistd tutkimuksista ja niiden
tulkinnoista tekijoiden puolesta sekd muista mahdollisista virheista opinnayte-

tyoprosessin aikana.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydsta hyotyvat suun terveydenhuollon ammattilaiset ja opiskelijat,
jotka ovat kiinnostuneet suuhygienistin asiantuntijuudesta kiinnityskudossaira-
uksien hoidossa. Tyodsta hyotyvat myds henkil6t, joilla on valtaa vaikuttaa suu-
hygienistikoulutuksen sisaltoon. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa lahto-

kohtana koulutussisallon kehittamiseen.

Opinnaytetyd olisi hyva lukea kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten, koska
kiinnityskudossairauksien ja yleisterveyden valisestad yhteydesta ja molemmin-
puolisesta vaikutuksesta on hyvé olla tietoa myés muun terveydenhuollon am-
mattilaisilla. Muun terveydenhuollon ammattilaisten tietous kiinnityskudossaira-
uksien riskitekijoista muulle terveydelle voisi edistaa potilaiden hoitoon hakeu-
tumista suun terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ymmar-
ta4, ettei suu ole erillinen osa muusta elimistosta. Talléin terveydenhuollon am-
mattilaiset voisivat oman hoitonsa yhteydessa muistuttaa esimerkiksi diabetes-

potilaalle suun kotihoidon tarkeydesta ja sairauden vaikutuksista suuhun.

Opinnaytetyon tuloksiksi saatiin, etta suuhygienistin asiantuntijuus kiinnitysku-
dossairauksien hoidossa koostuu terveyden edistamisesta seka tehokkaasta
tiimityoskentelystd muiden ammattilaisten kanssa. Tutkimustulosten perusteella
voidaan todeta, ettd suuhygienistikoulutus vaatisi kehittamista kiinnityskudossai-
rauksien hoidon osalta, mm. diagnostisten kriteerien hallinnassa on kehittamis-
ta. Opiskeluvaiheessa olisi hyva olla opetusvélineitda, jotka demonstroisivat rea-
listisemmin eri kiinnityskudosten tilaa. Niiden avulla opiskelijat saisivat tuntumaa
terveen ikenen ja syventyneen ientaskun eroista seka ientaskujen mittaamiseen

kaytettavasta voimasta.

Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Ty kavi lapi kirjallisuuskatsauk-
seen kuuluvat vaiheet; tutkimussuunnitelman laadinta, tutkimusongelman maéa-
rittdminen, tutkimusten haku, hakutulosten arviointi ja analyysi seka lopulta saa-

tujen tulosten esittdminen. Opinnaytetydssa kaytiin kaikki vaiheet lapi, mutta
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joitain pienid muutoksia tuli prosessin aikana. Esimerkiksi tutkimusongelman

muoto muuttui hieman loppuvaiheilla.

Opinnaytetydssa ei tuloksissa kasitelty suuhygienistin kliinistd osaamista kiinni-
tyskudossairauksien hoidossa, vaikka se on olennainen ja merkittava osa suu-
hygienistin tydnkuvaa. Tulokset keskittyivat pitkalti terveyden edistdmiseen ja

tiimityohon.

Jatkotutkimuksena voisi havainnoida suuhygienistin asiantuntijuutta kiinnitysku-
dossairauksien hoidossa, jolloin saataisiin selville kuinka asiantuntijuus nékyy
kaytannossa. Myds suuhygienistin ja kiinnityskudossairauksien hoitoon erikois-
tuneen hammaslaakarin, parodontologin, valista yhteistydta voisi tutkia. Suun
terveydenhuollon asiakkaille voisi tydstaa hampaiden kiinnityskudossairauksista
kertovan ohjelehtisen, jolla pyrittdisiin motivoimaan ja ehkdisemaan kiinnitysku-
dossairauksista sairastavien ihmisten maaraa. Suomen hammaslaakariliitto on
jo julkaissut muun muassa kiinnityskudossairauksista kertovan potilasohjeen.
Opiskelijatyona voitaisiin saada uutta ndkemysta, mita potilaiden tulisi tietda
kiinnityskudossairauksista. Tuotos voisi tdydentad hammaslaéakariliiton julkaisua
suuhygienistin nakokulmalla.
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Kuvassa on internetista I6ytyva ilmainen kaavio PRA-mallista, malli on kaikkien
kaytettavissa ja I0ytyy osoitteesta http://www.perio-tools.com/pra/en/.

Esimerkkitapauksessa on 54-vuotias mies, nimeltaan Suomalainen P. Hanella
on 26 hammasta, visaudenhampaat on poistettu ja ndiden lisdksi kaksi muuta
hammasta. Hanella on ienverenvuotoa (BOP% on 22%), yksi yli 5 mm ientas-
kullinen hammassivu, mutta ei luukatoa. Han on satunnainen tupakoitsija, joka
tupakoi lahinna viikonloppuisin. Hanella on todettu aikuisian diabetes.

Annetuilla tiedoilla saadaan PRA-riskimalli, jossa on piirrettyna riskiprofiilin mu-
kainen pinta-alue. Suuri alue kuvaa suurta riskia sairastua kiinnityskudossairau-
teen. Esimerkkitapauksessa saatiin keskiasteen riskiprofiili ja suositus hoitova-

liksi 6 kuukautta.
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Tutkimus

Otanta

Tarkoitus

Tulos

Rantanen, M.
2007. Suomi.
Potilasohjaus
suun tervey-
denhuollossa
suuhygienistin
nakokulmasta

Suomen suuhygienis-
tiliton v. 2006 jasen-
rekisterissa olevat
suuhygienistit
(N=832), joista valit-
tin  systemaattisella
otannalla (n=416).
Vastausprosentti 53.

Tarkoituksena oli
kuvata suuhygienis-
tien toteuttaman
ohjauksen nykytila
selvittamalla suuhy-
gienistien nakemyk-
sia tiedoistaan ja
taidoistaan poti-
lasohjaukseen liitty-
en seka potilasohja-
uksen toteutumista
suuhygienistin tyos-
sa sekd menetel-
mallisesti ettd sisal-
I6llisesti.

Potilasohjaus on keskei-
sessa osassa suuhygienis-
tin tydssa. Tulosten perus-
teella tieteellisten tutkimus-
tulosten etsimiseen ja lu-
kemiseen tulisi kiinnitta&
lisdhuomiota, jolla voisi
lisatd tutkitun tiedon kayt-
toa potilasohjauksessa.
Ohjaustarpeen ja oppimi-
sen arviointia tulisi kehittda
systemaattisemmaksi.

Aaltonen, A.
2007. Suomi.
Moniammatilli-
nen  yhteistyo
suun tervey-
denhuollossa

Haastateltiin ison
kaupungin 13 suun
terveydenhuollon
ammattihenkiloa
(hammaslaakareita, -
hoitajia, suuhygienis-
teja).

Tarkoituksena oli
kuvata hammaslaa-
karien, hammashoi-
tajien ja suuhy-
gienistien kokemuk-
sia hammashoitolan
vastaanotolla tapah-
tuvasta yhteistyosta.

Suun terveydenhuollon
tiimityossa tulisi kehittaa ja
mahdollistaa yksildasian-
tuntijuudesta moniammatil-
liseen asiantuntijuuteen
suuntaavia toimintamalleja.
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Suominen-

Taipale, L.,
Widstrém, E.
2006. Suomi.

Hammashoito-
uudistus ja hoi-
topalvelujen
kaytto ja sisaltd

Seitseman erikokois-
ta eri puolilla maata
Sijaitsevaa terveys-
keskusta

Tarkoituksena oli
selvittda muutoksia
hammashoidon
kohdentumisessa,
henkiloston tyonja-
ossa seka hoitotoi-
menpiteissa ennen
ja jalkeen vuosina

Terveyskeskusten henkil6-
kunnan maaré kasvoi 18
hml:lla ja 23 shg:lla vuosi-
en 1998 ja 2003 valilla.
Pienimmissa terveyskes-
kuksissa tydvoiman méaara
vaheni ja suurimmissa
kasvoi. Asiakkaiden maara

terveyskeskuk- 2001-2002 voimaan | hml:lla& kohti oli suurin
sissa tullutta hammashoi- | vuonna 2003. Hoidon tar-
touudistusta ja arvi- | jonta laajeni muutamassa
oida uudistuksen terveyskeskuksessa seka
terveyspoliittisten vaheni muutamassa terve-
tavoitteiden toteu- yskeskuksessa.
tumista.
Sunaga, M., | 20 kolmannen vuoden | Tarkoituksena oli Opiskelijoista 90% ja opet-
Kondo, K., | suuhygienistiopiskeli- |arvioida uuden har- |tajista kaikki kokivat uuden

Adachi, T., Miu-
ra, Y., Kinoshita.
A. 2012. Japani.
Development

and Evaluation
of a New Dental
Model at Tokyo
Medical and
Dental Universi-
ty for the Practi-
ce of Periodon-

jaa seké 25 opettajaa
tai yliopistollisen sai-
raalan suuhygienistia

joitusmallin soveltu-
vuutta seka vaikutta-
vuutta ientaskujen
mittauksessa. Uuden
harjoitustavan avulla
opitaan tunnista-
maan taskun pohja,
erityisesti syvissa
parodontiittitaskuissa

mallin soveltuvan ientasku-
jen mittaukseen. Opettajista
59% koki, etté taskun pohja
oli helppo tai melko helppo
l6ytaa, opiskelijoista 55%
oli samaa mielta.
Opettajista kaikki ja opiske-
lijoista 95% tahtoi kokeilla
mallia eri ientaskujen sy-
vyyksilla. Opettajista 63%
koki, ettd mallilla harjoittelu

tal Pocket Pro- on tehokkaampaa kuin Kli-
bing nikkaharjoittelu. Kuitenkin
opiskelijoista vain 35% oli
samaa mielta.
Bell K., Phillips | Tutkimus luotiin, Tavoitteena oli maa- |Lahes kaikki vastanneista
C., Offenbanch- |esitestattiin, paivitettiin | rittdd Pohjois- tunnistivat ienverenvuodon
er S., Wilder R. |ja lahetettiin 1 665 Carolinan suuhy- (97%) ja syventyneet ien-
2011. Yhdys- lisensoidulle suuhy- gienistien tietoaste | taskut (77%) suutulehduk-
vallat. Dental gienistille (Pohjois- koskien suun ja sen merkiksi. Yleisimmin
Hygienists’ Carolina). Vastaus- yleisterveyden yhte- |tunnistetut riskit parodontiit-
Knowledge and |prosentti oli 62. Vas- |yttd seka asenteita ja |tiin olivat huono suuhygie-
Opinions of tauksista 52% oli kayt- | varmuutta liittda tieto | nia (98,1%), tupakointi
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Oral-Systemic  |tokelpoisia. kliiniseen tydskente- |(95,5%) ja suun bakteerit
Connections: lyyn. (93,2%). Runsas 80% vas-
Implications for tanneista tunnisti oikein
Education. diabeteksen riskitekijat ja

sydan- ja verisuonitaudin
riskitekijat tunnista yli 90%.
Joidenkin systeemitautien
riskitekijat tunnistettiin huo-
nommin, esim. 33% tiesi
alkoholin kayton olevan
riskind osteoporoosille.
Vastaajien mielipide tutki-
musnayton vahvuudesta
systeemisairauden ja paro-
dontiitin valilla jakautui seu-
raavasti: vahvaa nayttoa
sydan- ja verisuonitaudista
(76,9%) ja diabeteksesta
(69,9%), 20% mielesta tut-
Kimusnaytto parodontiitin ja
hengityssairauksien, osteo-
poroosin tai liikalihavuuden
valilla oli "vahvaa”.

75% mielesta laéketie-
teenammattilaisia pitaisi
kouluttaa seulomaan ja
tunnistamaan parodontiitti-
potilaita. Reilun 90% mie-
lesta hammaslaakareita ja
suuhygienisteja pitaisi kou-
luttaa tunnistamaan suu- ja
systeemisairauksien valisia
riskitekijoitd. 80% mielesta
suun terveydenhuollon
ammattilaisia pitaisi koulut-
taa aktiivisemmin hoita-
maan potilaita systeemisai-
rauksien kanssa.

Stenman, J., | 17 suuhygienistia Tutkia suuhygienisti- | Paatulosta haettiin vasta-
Wennstrom, JL. | haastateltiin maaritel- |en nakemyksia tie- |ukseen "onnistua tiedon ja
& Abrahamsson, | lyin sekd avoimin ky- |don jakamisestaja |suun terveyden koulutuk-
KH. 2010. Ru-|symyksin ja vastauk- |tarkeydesta ihmis- sessa seka onnistua toivo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ida Laakso, Anne Vuolle



Liite 2

otsi. Dental hy-
gienists’  views
on communica-
tive factors and

interpersonal
processes in
prevention and

treatment of per-
iodontal dis-
ease.

set analysoitiin ankku-
rointi teorialla el
grounded theorylla,
vastaukset aanitettiin.
Suuhygienistien iat
vaihtelivat valilla 26-66
vuotta seka tyokoke-
mus 2-36 vuotta.
Haastateltavat tyds-
kentelivat julkisella
puolella Lansi-
Go6tanmaan laénissa,
Ruotsissa

tenvaliseen preventi-
oon ja kiinnitysku-
dossairauksien hoi-
toon. Haastattelu-
teemat keskittyivat
seuraaviin aihealuei-
siin: (i) miten kom-
munikoida suun ter-
veydentilasta poti-
laan kanssa saaden
aikaan toivottu muu-
tos, (ii) tarkeat tekijat
koskien ihmistenvali-
sid suhteita hoidon
aikana, (iii) suuhy-
gienistin ammatilli-
nen rooli seka (iv)
tyoskentely-
ymparisto

tuissa muutoksissa”. Tama
paatulos jaettiin neljaan
osatulokseen: (i) luoda luot-
tamuksellinen suhde poti-
laaseen, (ii) esittaa tietoa
suun terveydesta ja ohjeis-
taa suuhygieniassa, (iii) olla
ammattilainen suuhygienis-
tin roolissa, (iv) tukeva tyo-
yhteiso, jossa saa hyvak-
synnan tydlleen ja onnistuu
toivottuun tyotulokseen.

On tarkeaa rakentaa luot-
tamuksellinen suhde poti-
laan ja suuhygienistin valil-
le. Halutaan olla hyvin val-
mistautuneita ja selkokieli-
sid, kun annetaan tietoa ja
ohjeistusta suun terveydes-
td. Ammattiroolissa anne-
taan tietoa ja ennen kaik-
kea tehdaan ehkaisevaa
tyota karieksen ja kiinnitys-
kudossairauksien ehkai-
syyn. Suuhyagienistille on
tarkeda saada tukea kolle-
goilta ja kannustusta ehkai-
sevasta tyosta seka kiinni-
tyskudossairauksien hoi-
dosta.

Lanning, S., Pe-
lok, S., Williams,
B., Richards, P.,
Sarment, D.,
Oh, T. & Mc-
Cauley, L. 2005.
Yhdysvallat. Va-
riation in Pe-
riodontal Dia-
gnosis and
Treatment Plan-
ning Among Cli-
nical Instructors

27 eri suun tervey-
denhuollon ammatti-
laista (parodontologe-
ja, yleishammaslaaka-
reitd, suuhygienisteja,
sekad ensimmaisen ja
toisen vuoden paro-
dontologiopiskelijoita

Tarkoituksena oli eri
tiedekuntien erovai-
suuksien tutkiminen
diagnosoinnin seka
yleisempien kiinni-
tyskudossairauksien
tunnistaminen ja hoi-
tosuunnitelma.

Tilastollisesti tulokset val-
mistuvilla opiskelijoilla, pa-
rodontaalisen tiedekunnan
ja suuhygienistien valilla
eivat poikenneet merkitta-
vasti toisistaan, mutta tilan-
teeseen vaikutti tyokoke-
mus.
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Keto A., Roos
M. 2006. Suomi.
Suuhygienisti-

koulutuksen ke-
hittaminen eks-
pansiivisen op-
pimisnakemyk-

sen ohjaamana

Syksylla 2000 ja 2001
opintonsa aloittaneet
suuhygienistiopiskeli-
jat (n=32) Helsingin
ammattikorkeakoulus-
sa.

Tarkoituksena oli
kehittda Helsingin
ammattikorkeakoulu
Stadian suuhygienis-
tikoulutuksen toteu-
tusta ekspansiivisen
oppimisnakemyksen
ohjaamana. Opiskeli-
joiden oppiminen
yhteisélliseen suun
terveydenhoitotyo-
hon kehittdvaan asi-
antuntijuuteen mah-
dollistuu.

Ekspansiivisen oppimiska-
sityksen ohjaamana suun
terveydenhoitotydn oppimi-
nen laajeni suuhygienis-
tiopiskelijan, suun tervey-
denhuollon koulutusohjel-
man ja tydelaman yhteis-
tyona tapahtuvaksi toimin-
naksi. Mahdollistaa suuhy-
gienistiopiskelijan oppimi-
sen suun terveydenhoito-
tyon kehittdvaan asiantunti-
juuteen.

Karjalainen, H.,
Turunen, S,
Murtomaa, H.
2010. Suomi.

Tyonjako ham-
mashuollossa

Kysely lahetettiin kai-
kille Helsingin terve-
yskeskuksissa tyos-
kenteleville hammas-
laakareille seka suu-
hygienisteille.

Kyselyn tarkoitukse-
na selvittad ham-
maslaakareiden seka
suuhygienistien kasi-
tyksia tyonjaosta.

Vastauksia saatiin 114
hammaslaakarilta, joista 18
oli erikoistuneita, suuhy-
gienisteiltéa vastauksia tuli
63. Vastausprosentit olivat
hml 80% ja shg 91%.
Hammaslaakarit halukkaita
lahettamaan potilaita suu-
hygienisteille, joiden saama
koulutus, tyokokemus ja
todettu tyOnlaatu olivat tie-
dossa hammaslaakarille.
Hml ja shg mielipiteet teh-
tavien siirtamisista olivat
yhtenevaisia, mutta suuhy-
gienistien halukkuus tehda
toimenpiteita oli suurempi
kuin hml halukkuus siirtéa
tehtavia.

Nuutinen, E.
2009. Suomi.
Parodontolo-
gisen hoidon
potilaan ja
suuhygienis-
tiopiskelijan
valinen

Teemahaastateltiin
yhtatoista parodonto-
logisen hoidon potilas-
ta Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun Suun-
hoidon opetusklinikalla
Helsingissa

Tarkoituksena oli
selvittda, mitd am-
matillisen keskuste-
lun muotoja ja sisal-
t6j& potilaan ja suu-
hygienistiopiskelijan
valisessa vuorovai-
kutuksessa potilai-
den kertomana ilme-
ni

Potilaan ja suuhygienis-
tiopiskeljan valinen vuoro-
vaikutus ja yhteisty6 koettiin
hyvéksi. Vuorovaikutus oli
kaksisuuntaista. ja keskus-
teluissa esiintyi piirteita kai-
kista ammatillisen keskus-
telun muodoista. Keskuste-
lulle oli harvoin asetettu
potilaan omahoitoa tukevia
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keskustelu ja
yhteisty6 —
potilaan
ajatuksia ja
mielipiteita

tavoitteita, ja ne jaivat usein
irrallisiksi suosituksiksi.
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Tiedonhakutaulukko
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TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS VALITTU

Medic Suuhygienisti* and tiimi- | 2 0
tyo*

Suuhygienisti* and Asian- | 6 0
tunt*

Suuhygienisti AND paro- |1 1
dontiitti

Google Scholar Suuhygienisti* AND Ki- 117 1
innityskudossairaus*

PubMed Dental periodontal 910 0
Petient’s role in dental 46 2
care
Dental hygienists 19 1
knowledge
“Dental hygienist” 109 1
“Periodontitis” 969 0
4 AND 5 5 2

Google Suun terveydenhuollon n.150000 4
koulutusohjelma

Terveyskirjasto peri-implantiitti 1 1

Cochrane Library Dental hygienist 2 0
Periodontal disease 8662 0
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Manuaalihaku

Kaypa hoito: Parodontiitti

Suuhygienistin ammatissa -Miksi suuhygienistia tar-
vitaan?

Therapia Odontologica

Suomen hammaslaakarilehti

International journal of the Dental Hygiene

Finlex

Oikea instrumentti —opas parodontologiseen hoitoon

Periontology for the Dental Hygienist

Turun/Tampereen/Vaasan yliopisto — Pro gradut

Tutkimuseettinen neuvottelukunta — Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio

Liite 3

Suomen suuhygienistiliitto ry/ Suun terveydenhoidon

ammattiliitto ry
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