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Apteekkien seka apteekkihenkilokunnan méara on Suomessa muihin Pohjoismaihin verrattuna
suuri. Vuonna 2015 Suomessa toimi lahes tuhat apteekkia. Apteekin henkilokunnalla on tarkea
rooli suun terveydenhuollossa, koska suun terveydenhuollon asiakkaat hakevat usein neuvontaa
ja tuotteita suun hoitoon apteekeista. Apteekkien antama neuvonta vahentaa terveyspalveluiden
kysyntaa ja saastaa terveydenhuollon kustannuksia. Suurimmat saastot syntyvat itsehoitoon liitty-
vassa neuvonnassa. On tarkeaa, ettd apteekin henkildkunnalla on ajantasaista ja oikeaa tietoa
suun terveydestd, jotta asiakkaat saavat asianmukaista ohjausta ja neuvontaa.

Projektimuotoisen opinnaytetydmme kohderyhma oli Oulun Kastellin apteekki, jonka henkildkun-
nalle suunnittelimme ja pidimme koulutustapahtuman suun terveydesta toukokuussa 2016. Laa-
dimme kyselyn apteekin henkilokunnalle maaliskuussa 2015, missa kartoitimme suun terveyteen
littyvaa koulutustarvetta. Valitsimme kyselyn tulosten perusteella koulutuksen aihealueiksi kuivan
suun ja pahanhajuisen hengityksen hoidon sekd hammasproteesien ja oikomislaitteiden puhdis-
tuksen.

Koulutus toteutettiin case- eli tapausopetuksena, koska se on tydelamalahtdinen opetusmene-
telma. Koulutustapahtumassa ratkaistiin todentuntoisia asiakastapauksia pienryhmissa. Koulutus-
materiaalina toimi aiemmin laadittu ennakkomateriaali, joka jaettiin henkilokunnalle noin viikkoa
ennen koulutustapahtumaa.

Koulutuksen tavoitteena oli lisaté apteekkihenkilokunnan tietoutta suun terveydesta ajankohtaisen
ja luotettavan tiedon valitykselld, jotta apteekin henkilokunta osaa ohjata paremmin ja rohkeammin
asiakkaita suun terveyteen liittyvissa asioissa. Nain apteekin asiakkaat tulevat saamaan parempaa
ohjausta ja neuvontaa tulevaisuudessa. Oppimistavoitteenamme oli oma ammatillinen kehittymi-
nen, asiantuntijatiedon etsiminen, moniammatillinen yhteistyd, projektitydskentely seka koulutuk-
sen suunnittelu ja toteuttaminen.

Koulutuksesta saadun kirjallisen palautteen perusteella iimeni, etté koulutus oli tavoitteiden mukai-
nen. Koulutus koettiin hyddyllisena ja apteekin henkilokunta koki osaavansa ohjata asiakkaita pa-
remmin koulutuksen jalkeen. Koulutukseen osallistuneiden mukaan ennakkomateriaalin sisalto oli
laadukasta ja se sisalsi heille uutta tietoa. Apteekin henkilokunnalla seka apteekkarilla on mahdol-
lisuus hyddyntaa koulutusmateriaaleja myds myéhemmin tydelaméssa. Apteekkien henkilékunnan
lisékoulutustarvetta suun terveydesta tulisi tutkia kattavammin Suomen alueella, silla aiempia tut-
kimuksia aiheesta ei ole.

Asiasanat: Terveyden edistdminen, apteekki, apteekin henkildkunta, koulutus, case-opetus, mo-
niammatillisuus, kuiva suu, pahanhajuinen hengitys, proteesit, oikomislaitteet
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Pharmacies have a major role in preventive health care as it is often the first place where customers
seek help for dental health problems. Giving the correct information and choosing the right products
for the customers reduce the demand of dental health care and save costs. In 2015 there was
nearly thousand pharmacies in Finland.

The goal of our project was to plan and carry out education session to the staff of Kastelli pharmacy.
The aim of the education was to increase the knowledge of the staff members about dental health
care and lead to better guiding and counselling of the customers. Our personal goals were to
deepen our knowledge about dental health care, grow as dental health care professionals, to plan
and carry out education session, project working and multi-professional work.

The questionnaire was made to find out what kind of information about dental care is needed in the
pharmacy. Based on the results of the questionnaire the topics chosen were xerostomia, halitosis,
dental prosthesis and orthodontic appliance. Reliable and recent information was searched and the
pre-education material packet was made and given to the staff. The case-educational method was
used in this education because it is more beneficial for work life instead of lectures. The education
was held in May 2016.

The staff members gave us written feedback after the education. According to the feedback the
education was useful, much needed and helpful in regard to giving better counselling to the
customers and the material included new information. The material is accessible for all the staff
members at the pharmacy and it is usable for the future working life. Research could be done
whether more dental health care education is needed among pharmacies in Finland.

Keywords: Health promotion, pharmacy, staff of pharmacy, education, case-education method,
multi-professional, xerostomia, halitosis, dental prosthesis, orthodontic appliance
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1 JOHDANTO

Apteekki on tarkeassa roolissa terveydenhuollon toimintaketjussa, silla se on usein ensimmainen
paikka, josta ihmiset hakevat tietoa terveydellisiin ongelmiin ja vaivoihin. Apteekkien antama neu-
vonta vahentaa terveyspalveluiden kysyntaa ja saastaa kustannuksia. Valtaosa saastoista syntyy
itsehoitoon liittyvasta neuvonnasta. (Apteekkien neuvonnan tuottamat saastot yhteiskunnalle ja ter-
veydenhuollolle 2015, 20, viitattu 9.12.2015.)

Apteekin henkilokunnalla tulee olla ajantasaiset ja oikeat tiedot suunhoidosta, silla apteekin vali-
koimasta 16ytyy todella paljon erilaisia suunhoitotuotteita ja — valineita. Yha useammat suun ter-
veyden huollon asiakkaat kayvat hakemassa kotihoitoonsa tuotteita ja valineita paivittaistavaraliik-
keiden sijaan apteekeista. On myds suunhoitotuotteita, joita 16ytyy vain pelkastaan apteekkien va-
likoimista. Apteekin henkilokunnan tulee yksilollisesti osata neuvoa asiakkaita valitsemaan oikeat

tuotteet seka ohjata niiden oikeaoppinen kaytto.

Opinnaytetydmme toteutettiin projektina, jonka tavoitteena oli suunnitella ja pitaa koulutus Kastellin
apteekin henkildkunnalle toukokuussa 2016. Yhteistydkumppanimme on Qulussa sijaitseva ap-
teekki, joka palvelee asiakkaitaan Oulun yliopistollisen sairaalan laheisyydessa. Kastellin apteekin
henkilokunnan tarkein tavoite on antaa mahdollisimman hyvaa ohjausta ja neuvontaa kaikille asi-

akkailleen seka laake- etta itsehoidossa.

Kartoitimme apteekin henkilokunnan lisakoulutustarvetta kyselylomakkeen avulla, jotta pystyimme
laatimaan juuri heidan tarpeisiinsa sopivan koulutuksen. Nain koulutuksesta saatava hy6ty oli mah-
dollisimman suuri apteekin henkilokunnalle. Pystyimme rajaamaan koulutuksen viitekehyksen hy-
vin kyselyn perusteella ja keskittymaan koulutuksessa juuri oikeisiin aihealueisiin syvallisemmin.
Valitsimme kyselyn perusteella koulutuksen aihealueiksi kuivan suun ja pahanhajuisen hengityk-
sen hoidon seka hammasproteesien ja oikomislaitteiden puhdistuksen. Opetusmenetelmaksi valit-

simme case-menetelman, koska se soveltui erinomaisesti tydelamaan tarpeisiin.

Opinnéytetydmme keskeinen tavoite oli terveyden edistdminen, miké on keskeinen osa suuhygie-
nistin ammatillista osaamista. Koulutuksen tavoitteena oli parantaa apteekin henkilokunnan tieto-
taitoa, jotta apteekin asiakkaat saavat tulevaisuudessa yha parempaa ohjausta ja neuvontaa suun-
hoidosta seka suun terveyden yllapidosta.



2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITE

Opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla perusteltuja, harkittuja seka tiedostettuja. Sen vuoksi
tehdaan toimintasuunnitelma, josta kay ilmi mita tehdaan, miksi tehdaan ja miten tehdaan (Vilkka
& Airaksinen 2013, 26-27). Hyvan suunnitelman tavoitteet ovat realistiset ja selkeat. Tavoitteilla
kuvataan muutosta, johon projektilla pyritaan. (Silfverberg 2015, 5.) Projekti on tavoitteellinen pro-
sessi, joka voi kuulua isompaan hankkeeseen tai tahdata kertaluonteiseen rajattuun tulokseen.
Suunnittelu, organisointi, toteutus, valvonta, seuranta ja arviointi kuuluvat onnistuneeseen projek-
tiin. (Vilkka ym. 2013, 48.)

21 Projektin tausta

Suomessa apteekkitineys on merkittavasti suurempi kuin muissa Pohjoismaissa, 6700 asu-
kasta/apteekkitoimipiste vuonna 2016. Terveyskeskuksien maara Suomen asukaslukuun suh-
teutettuna vuonna 2015 oli 29 159 asukasta/terveyskeskus (Tilastokeskus 2015, viitattu 15.9.2016
& Sosiaali- ja terveysministerio 2016, viitattu 15.9.2016). Tammikuun alussa vuonna 2016 Suo-
messa oli 815 apteekkitoimipistetta, joista 612 oli padapteekkia ja 203 sivuapteekkia. Suomessa
apteekeissa tyoskenteli 31.12.2015 590 apteekkaria, 767 proviisoria, 3617 farmaseuttia ja 3472
ladketeknikkoa sek& muuta apteekkityontekijaa. Yksityisten apteekkien likevaihdosta 80 % oli re-
septiladkkeita ja 14 % itsehoitolédékkeitd ja 6 % muuta myyntia vuonna 2015. Suomen terveyden-
huoltomenot olivat yhteensa 18,467 miljardia euroa, eli noin 3 395 euroa asukasta kohti vuonna
2013. Terveydenhuollon kokonaismenoista maanlaajuisen apteekkiverkoston yllapitoon kului vain
noin 3,1 %. (Apteekkariliitto 2016, viitattu 23.2.2016.)

Apteekkiliiketta saa harjoittaa apteekkiluvalla, jonka myontaa Laakealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus Fimea. Apteekkilupa myonnetdan apteekkilikkeen harjoittamiseen kunnassa tai sen
osassa. Kunnan tehtavana on Fimean pyynndsté tarvittaessa arvioida alueen apteekkipalveluiden
toimivuutta, sijoittumista ja riittdvyytta. Kunta voi my6s tehda esityksen apteekin perustamiseksi,
sijaintialueen muuttamiseksi tai sen siirtdmiseksi. Apteekkilupaan voidaan liittda laakkeiden saata-

vuuden varmistamiseksi apteekkilikkeen aukioloaikoja koskevia ehtoja. (Ladkelaki 395/1987 6:40-

41§).



Laakelaissa saadetaan apteekkien velvollisuudesta turvata ladkkeiden saatavuus. Farmaseuttisen
tutkinnon suorittaneita tyontekijoita tulee olla apteekeissa ja sivuapteekeissa tarpeellinen maara.
Apteekkarin vastuulla on huolehtia, etta apteekin koko henkilokunta osallistuu riittavasti taydennys-
koulutuksiin. Apteekin farmaseuttisen henkildkunnan opastuksella ja neuvonnalla on varmistettava,
etta laakkeiden kayttaja osaa kayttaa laakkeita asianmukaisesti ja turvallisesti. Laakkeiden osta-
jalle tulee antaa tietoa myos muista laakevalmisteiden valintaan vaikuttavista tiedoista seka hin-
noista. (Laakelaki 395/1987 6:56-57 §.) Apteekissa voidaan harjoittaa my6s muita terveyden- ja
hyvinvoinnin edistamispalveluita, mutta niiden tavoitteena ei saa olla laékkeiden kayttamisen tar-
peeton lisaaminen. Muu palvelutoiminta ja muut myytavana olevat valmisteet kuin laakkeet eivat
saa haitata laakkeisiin liittyvad ohjausta sekad neuvontaa tai niiden toimittamista. (Laakelaki
395/1987 6:58 a §.)

Suomen Apteekkariliitto on perustettu vuonna 1897 ja siihen kuuluu lahes jokainen Suomen ap-
teekki. Liiton maaranpaana on kehittaa ja tukea ammatillisesti seka eettisesti korkeatasoista ap-
teekkitoimintaa osana terveydenhuoltojarjestelmaa. Apteekkariliiton tavoitteena ovat tyytyvaiset
asiakkaat, jotka luottavat apteekkeihin ja haluavat hakea laakkeensa vain suomalaisten apteekkien
valikoimista. Asiakkaan tulee saada apteekista henkilokohtaista, tarpeitaan vastaavaa palvelua,
jossa apteekin henkilokunta toimii asiakkaan terveyden, kokonaislaakityksen ja tarkoituksenmukai-
sen ladkehoidon asiantuntijana. Apteekkien tulee tuottaa myds uusia ja laadukkaita terveydenhuol-
lon palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle seka toimia aktiivisesti moniammatillisessa

yhteistydssa. (Apteekkariliiton vuosikatsaus 2015, viitattu 23.9.2016.)

Laakepolitiikka 2020-asiakirjassa esitellaan laake-, sosiaali- ja terveysalan viranomaisten yhteisia
tavoitteita vuoteen 2020 mennessa. Laakepolitikan tavoitteena on tehokas, turvallinen, tarkoituk-
senmukainen ja taloudellinen laakkeiden kaytto. Tarkein tavoite on sosiaali- ja terveyspalvelujen
kehittdminen enemman asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Pitkajanteisen ja suunnitelmallisen toi-
minnan varmistamiseksi on kehitettava myds moniammatillista yhteistyéta ja sovittava yhteisista
paamaarista ja toimintatavoista paikallisesti seka alueellisesti. Laakehoidon onnistumista paranne-
taan apteekeista seka muun terveydenhuollon henkilokunnalta saatavalla neuvonnalla. Moniam-
matillinen yhteisty0 terveydenhuollossa luo pohjan asiakaskeskeiselle, saumattomalle ja hallinto-
ja organisaatiorajat ylittavalle palvelukokonaisuudelle. Terveydenhuollon ammattilaisten peruskou-
lutus tulee olla korkeatasoista ja on jarjestettava taydennyskoulutuksia, jotta terveydenhuollossa
vallitsee tydelaman tarpeita vastaava osaaminen. Terveydenhuollon ammattilaisten osaaminen on

turvattava myds tulevaisuudessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3;15.)



Sosiaali- ja terveysalaan kuuluu olennaisesti moniammatillinen yhteistyd. Se asetetaan usein sosi-
aali- ja terveysalalla toiminnan perustaksi. Moniammatilliseen yhteistyohon kuuluu toiminnan la-
pinakyvyys ja tasapuolisuus. Sen lopullinen tavoite on asiakkaiden ja ammattilaisten kannalta pa-
rempi paatos- ja hoitotyo. Jaettu paatoksenteko ja timityoskentely eri ammattikuntien valilla ovat
kasvaneet koko ajan, mika otetaan myos entista enemman huomioon uusien terveydenhuollon

ammattilaisten koulutuksessa. (Nikander 2003, 279.)

Myos suuhygienisti toimii moniammatillisessa tydyhteisossa ja on suun terveydenhuollon asiantun-
tija, joka edistaa vaeston terveytta. Suuhygienistin tyd on terveyden edistamista, joka on lahtdisin
yksilon, ryhman ja yhteison tarpeista. Suuhygienistin tulee hyddyntaa tydssaan terveystieteiden ja
muiden tieteenalojen tutkimustietoa. Suuhygienisti hallitsee suun terveyden edistdmisen menetel-
maét ja teoreettiset perusteet ja kykenee ohjaamaan sosiaali-ja terveydenhuollon ammattihenkildita
asiakkaiden suun terveyteen liittyvissa asioissa. Suuhygienistilla tulee olla valmius olla mukana
yhteiskunnallisessa ja yhteiséllisessa suun terveyden edistamisessa. (Opetusministerié 2006, 93—
94.)

Opinnaytetydmme idea on peraisin toiselta opinnaytetydn tekijoista, Eija Kylliltd. Han on aikaisem-
malta koulutukseltaan la&keteknikko ja apteekkiala on hanelle siten tuttu. Suuhygienistikoulutuk-
sessamme olemme huomanneet apteekin roolin tarkeyden suunhoidon hoitoketjussa, joten valit-
simme opinnaytetydomme aiheeksi apteekkihenkilokunnan kouluttamisen. Apteekkien tavoitteena
on turvata asiakkaidensa laake- seka itsehoito moniammatillista yhteistyota hyodyntaen, minka
vuoksi opinndytetydmme aihe on erittdin ajankohtainen ja tarpeellinen tydeldaman kannalta. Otimme
yhteytta Kastellin apteekkiin tammikuussa 2015 ja tarjouduimme tekemaan heille opinnaytetyona
koulutustilaisuuden suunhoitoon liittyvista asioista. Suuhygienistin koulutuksessa ja tydeldamassa
terveyden edistamisella on merkittava osuus, siten opinnaytetyonamme jarjestettdva koulutus on

merkittdva ammatillisen kasvumme ja kehittymisemme kannalta.

Yhteistydtahomme Kastellin apteekki sijaitsee Oulun yliopistollisen sairaalan laheisyydessa. Ap-
teekissa tyoskentelee apteekkarin liséksi tekninen apulainen, kaksi laéketeknikkoa, kaksi far-
manomia, seitseman farmaseulttia ja proviisori. Apteekki on perustettu vuonna 1961. Apteekin hen-
kilokunnalle on tarkeaa laadukas ja kehittyva asiakaspalvelu. Apteekille onkin myonnetty ISO-stan-
dardin 9001:2008 mukainen laatusertifikaatti vuonna 2009 ja ymparistosertifikaatti ISO 14001:9004



vuonna 2010. Vuonna 2013 he ottivat k&yttdén ensimmaisina apteekkeina Suomessa pd3-atk-jar-
jestelman, joka tehostaa apteekin palveluprosesseja ja mahdollistaa apteekin toimintojen kokonais-

valtaisen kehittamisen. (Kastellin apteekin internet-sivut, viitattu 27.9.2016.)

2.2 Projektin tavoitteet

Projektin tavoitteet voidaan jakaa kahteen ryhmaan: kehitystavoitteisiin ja valittomiin tavoitteisiin.
Kehitystavoite kuvaa kohderyhmaan kohdistuvaa pitkan ajan muutosvaikutusta. Kehitystavoite
toteutuu yleensa projektin lopussa tai myéhemmin projektin paattymisen jalkeen. Kehitystavoite on
koko projektin perusta, sen vuoksi tavoitteen tulee olla merkittava projektin kannalta. Kehitystavoite
ei saa olla eparealistinen, vaan sen tulee olla selkea. Projektin vaikutusta tulee pystya arvioimaan
ja seuraamaan koko projektin ajan. Myos projektin hyodynsaajien ja osallistujien mielipiteita on
syyta tarkastella projektin aikana. Projektin valittomat tavoitteet kuvaavat projektin konkreettista
lopputulosta. Tavoite maaritellaan usein alku- ja lopputilanteen erona. Tavoite nékyy useimmiten
kohderyhman kohentuneena toimintana tai palvelun parantumisena. Valittomien tavoitteiden tulee
tukea myos pitkan ajan kehitystavoitetta. (Silfverberg 2015, 38-40.) Tavoitteet voidaan jakaa myos
pienemmiksi kokonaisuuksiksi aikajarjestykseen, lyhyen aikavalin tavoitteesta pitkan aikavalin ta-
voitteeseen. Projektin paamaarana on tuottaa laadukas tuote. Laatua arvioidaan eri kriteerein,
jotka riippuvat asetetuista tavoitteista. Tuotteen laadukkuus riippuu siita, miten hyvin se vastaa

aiemmin asetettuja tavoitteita. (Ruuska 2012, 234.)

Projektimuotoisen opinnaytetyomme tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa koulutustilaisuus seka
koota ja laatia koulutusmateriaali kuivan suun ja pahanhajuisen hengityksen hoidosta seka pro-
teesien ja oikomislaitteiden puhdistuksesta Kastellin apteekin henkilokunnalle kevaalla 2016. Pro-
jektin lyhyen aikavalin tavoite on, etta apteekin henkildkunta saa ajankohtaista asiantuntijatietoa.
Keskipitkan aikavalin tavoite on, etta henkilokunta kayttaa koulutuksesta saamiaan tietoja asiak-
kaiden ohjauksessa apteekissa. Pitkan aikavalin tavoite on, ettd asiakkaat saavat parempaa neu-
vontaa ja ohjausta tuotteiden kayttoon, jotta asiakkaat saavat yksilllistd apua juuri heidan omiin
tarpeisiin suun terveydenhoidossa. Opinnaytetydmme kehitystavoite on sama kuin pitkan aikava-
lin tavoite, jossa asiakkaat hy6tyvat saadessaan parempaa ja asiantuntevampaa ohjausta koulu-
tuksen jalkeen. Opinnaytetydmme valiton tavoite on, ettd apteekin henkilokunta saa paremmat
tiedot ja taidot ohjata asiakasta valitsemaan ja kayttamééan oikeanlaisia kuivan suun- ja pahanha-

juisen hengityksen tuotteita seka proteesien ja oikomislaitteiden puhdistustuotteita.
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Opinnaytetydmme oppimistavoitteena on mahdollisimman tuoreen ja luotettavan asiantuntija- ja
tutkimustiedon etsiminen, koulutuksen sisallon ja opetustavan valitseminen, koulutuksen suunnit-
telu ja toteutus, projektitydskentely, moniammatillinen yhteistyo seka oma ammatillinen kehittymi-
nen. Opinnaytetydmme tuotteen eli koulutuksen laatukriteerit ovat asiakaslahtdisyys, hyddyn-
nettavyys ja luotettavuus. Laatukriteereihin kuuluvat koulutuksen sisalto, koulutus- ja opetusmene-
telmat ja — materiaalit seka itse kouluttajat. Koulutuksen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan kou-
lutuksen jarjestamisen jalkeen apteekin henkilokunnalle laaditun palautelomakkeen avulla. Asia-
kaslahtoisyys nakyy projektissamme, koska varmistamme tuotteen eli koulutuksen tarpeellisuu-
den apteekin henkilokunnalle laaditun kyselyn avulla. Hyodynnettavyys ilmenee siten, ettd koulu-
tus on mahdollisimman hyddyllinen apteekin henkilokunnalle ja he voivat hyodyntaa sita myéhem-
min tydssaan. Luotettavuus nakyy projektin koulutusmateriaalissa kaytetyissa lahteissa, jotka pe-
rustuvat ajankohtaiseen asiantuntija- ja tutkimustietoon. Lahteet ovat merkitty koulutusmateriaaliin

my0s numeroituina tekstiviitteind, jotta lukijat voivat tarkastaa tekstin alkuperan vaivattomasti.
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Mik& on projekti? Projekti on ainutkertainen ja aikataulullisesti rajoitettu toiminto, jonka tarkoituk-
sena on saavuttaa jokin tietty maaritelty tavoite resursseja ohjailemalla. Asetettu tavoite saavute-
taan projektityolla seka suunnitelmallisella ja johdetulla projektitoiminnalla. (Karlsson 2002, 11; Ket-
tunen 2009, 5.) Projekti on tavoitteellinen prosessi, joka kestaa tietyn mittaisen ajan (Vilkka & Ai-
raksinen 2013, 48).

On olemassa useita erilaisia projektityyppeja. Projektin tavoite maarittelee sen, mita osaamista
vaaditaan, kuinka kauan projekti kestaa ja millaista lopputulosta projektilta odotetaan. Toteutuspro-
jekti tarkoittaa projektia, jonka tavoitteena on tuottaa esimerkiksi koulutus, seminaari, tilaisuus tai

tapahtuma. Toteutusprojektien suurin haaste on aikataulu. (Kettunen 2009, 24.)

Tyoelamalahtoisessa projektissa tulisi toteutua kolmikantaperiaate, jossa tyoelaman edustaja, oh-
jaaja ja tutkijat olisivat suunnitteluvaineessa mukana. Suunnitelmasta tulee néhda, miten projekti
etenee ja mitka ovat sen osakokonaisuudet. Aikataulu ja tehtavanjako tulee kuvata mahdollisim-
man tarkasti. (Vilkka & Airaksinen 2013, 48-49.) Suunnitelmalla pyritaan luomaan hyvat edellytyk-
set projektin onnistumiselle (Ruuska 2012, 175). Suunnitteluvaiheessa varmistetaan, etta projektin
tilaajalla ja tekijoilla on samanlainen nakemys projektin lopputuotteesta. Hyva suunnittelu vahentaa
epavarmuutta ja riskeja, lisdd kommunikaatiota ja tehokkuutta seka selkeyttaa tavoitteita ja lisaa
yhteisymmarrysta. (Kettunen 2009, 54-55.)

Projektisuunnitelmaan kuuluu myés kustannusarvion tekeminen. Kustannusarviossa hinnoitellaan
tarvittavat panokset. Toteutuskustannuksia ovat henkildkustannukset (palkat ja sosiaalikulut,
matka- ja asumiskulut seka paivarahat), koulutus- ja valistuskulut (kurssimaksut, tila- ja valinevuok-
rat, konsulttipalvelut, kouluttajien palkkiot ja matka- sek& majoituskulut, koulutusmateriaalit), han-
kinnat (tarvikkeiden hankinta ja toimituskulut), investoinnit (laitehankinnat, korjaaminen ja rakenta-
minen), kayttd- ja kunnossapitokulut (puhelin, toimistotarvikkeet, huolto- ja korjauskulut) sek& seu-
ranta- ja arviointikulut. Hallintokustannuksia ovat hallinnoinnista johtuvat materiaali- ja palkkakulut.
(Silfverberg 2015, 45-46.) Kustannukset mitataan useimmiten henkil6tyétunneissa, koska aika on
my0s rahaa. Kustannusten seurannalla on tarkoitus lisata projektityontekijoiden kustannustietoutta
seka toiminnan tehostamista. (Ruuska 2012, 208.)
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3.1 Projektiorganisaatio

Projektin organisaatio tarkoittaa henkiloita, jotka osallistuvat projektin suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin. Projektin paatoksenteko-, johtamis- ja raportointivastuut on maaritettava mah-
dollisimman selkeasti ja yksiselitteisesti, jotta valtytaan epaselvyyksilta ja ristiriitaisuuksilta. Orga-

nisaation maarittely kattaa sidosryhmien roolit ja yhteistydn periaatteet. (Silfverberg 2015, 47.)

Projektipaallikon tulee kytkea projektin eri vaiheet seka tehtavat yhteen, huolehtia projektiryhman
toiminnasta seka tilaajan ja sidosryhmien ajan tasalla pitamisesta. Hyva projektipaallikko on riippu-
maton aloitteentekija, avoin ja kommunikointikykyinen, tavoitteisiin sitoutunut, osaava, alykas seka
luova. Projektipaallikon tarkeimmat osaamisalueet ovat projektityon luonteen ymmartaminen, paa-
toksentekokyky, viestintataidot, muutosten hallinta, suunnittelu- ja aikataulutustekniikat seka kus-

tannusten arviointi — ja seurantamenetelmét. (Ruuska 2012, 140-141.)

Projektiryhmana toimivat Eija Kylli ja Miia Tyni (kuvio 1), jotka molemmat ovat samalla opinnayte-
tydn projektipaallikkditd. Ohjausryhmaan kuuluvat Oulun ammattikorkeakoulun ohjaavat opettajat
Anne Korteniemi ja Anne Keckman. Korteniemi vastaa tyon sisallon ohjauksesta ja Keckman
tydssa kaytettavien menetelmien ohjauksesta. Opinnaytetydmme opponoijina toimivat suuhygie-
nistiopiskelijat Henna Hooli ja Nina Jantti. Yhteistyotahomme on Kastellin apteekki ja apteekkari

Christel Monni.

Yhteistyotaho: Kastellin
— | Apteekki ja apteekkari
Christel Monni

Projektipaallikot: Eija Kylli |_

ja Miia Tyni
L | Ohjaavat opettajat: Anne
Keckman ja Anne L Opponoijat:
Korteniemi OAMK suuhygienistiopiskelijat

Henna Hooli ja Nina Jantti

KUVIO 1. Organisaatiokaavio
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3.2 Projektin paatehtavat

Projektiin kuuluu erilaisia tyoskentelyvaiheita, jotka voivat olla osittain paallekkaisia tai seurata toi-
siaan. Projekti etenee yleensa suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Projektiin kuuluu useimmiten viisi
eri vaihetta, joista ensimmainen vaihe on tarpeen tunnistaminen, toinen tarpeen maarittely, kolmas
suunnittelu, neljas toteutus ja viidentend viimeisenad vaiheena projektin paattaminen. (Kettunen
2009, 43.)

Opinnaytetydomme projektityyppi on toteutusprojekti, silla projektin tavoitteena oli tuottaa koulu-
tus. Projektimme vaiheet on kuvattu paatehtaving, jotka esitellaan projektin toteutumissuunnitel-
massa (liite 1). Projektin kustannusarviossa esitellaan arvioidut ja toteutuneet kustannukset (tau-
lukko 1). Ainoat kulut opinndytetydssamme ovat kysely- ja palautelomakkeiden ja ennakkomateri-
aalin seka koulutuksessa tarvittavien materiaalien tulostamisesta aiheutuvat kulut. Muuten kustan-
nukset mitattiin opinnaytetyontekijdiden ja — ohjaavien opettajien tydtuntien maaralla. Kaytimme
arvioidun kahden sisallonohjausajan sijaan kolmea aikaa Anne Korteniemen kanssa opinnaytetyo-
prosessin aikana. Apteekille syntyneet kulut tulivat kyselylomakkeiden tulostamisesta. Summa on
arvioitu laskemalla paperitulosteelle sama hinta, mik& on kaytossa tulostaessa Oulun ammattikor-
keakoulussa. Muun materiaalin tulostaminen hoidettiin useassa erassa pitkalla aikavalilld Oulun
ammattikorkeakoululla, joten molempien opinnaytetyon tekijoiden tulostuskiintiot riittivat tulostami-

seen. Opinnaytetydsta ei tullut rahallisia kuluja kenellekaan osapuolelle.

TAULUKKO 1. Projektin kustannusarvio

Kululuokka Arvioidut kustannukset € | Toteutuneet kustannuk-
set €
Henkildstokulut: Opiskelijoiden tyd 400 hx 2 400 hx 2
Henkilostokulut: Ohjaajien tyd 2 x ohjaus 45 min 3 x ohjaus 45 min
Materiaalikulut: ennakkomateriaa- 20 € 30,94 €
lin ja koulutusmateriaalin tulosta- (1 sivu/ 0,07 €)
minen
Apteekille syntyvat kustannukset 0€ 0,56 €
(1 sivu/ 0,07 €)
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Projektin ensimmainen paatehtava oli ideointivaihe, eli aiheen valinta seké projektin suunnittelu.
Valitsimme opinnaytetydomme aiheeksi apteekkihenkilokunnan kouluttamisen, silla Kylli on aiem-
malta koulutukseltaan laaketeknikko ja hanella on kokemusta apteekkialalla tyoskentelemisesta.
Kylli ehdotti yhteistyotahoksi Kastellin apteekkia, joka oli hanelle entuudestaan tuttu tyopaikka.
Otimme yhteytta Kastellin apteekin apteekkariin Christel Monniin maaliskuussa 2015 ja sovimme
ensimmaisen tapaamisen hanen kanssaan 25.3.2015. Tapaamisessa kerroimme opinnayte-
tydmme aiheesta ja kysyimme Monnin mielipidetta koulutuksen toteuttamisesta ja aiheiden valin-
nasta. Keskustelimme myos koulutuksen materiaalien hyodynnettavyydesta ja tekijanoikeuksista.
Koulutuksen aikatauluksi Monni esitti 30 minuuttia kahdessa eri ryhmassa, silla koulutus pidettaisiin
tydpaivan aikana. Laadimme kyselyn, jonka avulla arvioimme apteekin henkildkunnan koulutustar-
vetta ja lahetimme sen Monnille 30.3.2015. Monni tulosti kyselylomakkeet henkilokunnalle taytet-
tavaksi ja haimme lomakkeet apteekista 13.4.2015. Analysoimme kyselylomakkeiden tulokset
huhtikuussa 2015 ja valitsimme kyselytulosten perusteella koulutuksen aihealueet. Etsimme teo-
riatietoa koulutuksen aihealueista kevaan ja syksyn 2015 ajan. Opinnaytetyon tietoperusta valmis-

tui joulukuussa 2015.

Projektimme toinen paatehtava oli koulutuksen suunnitteleminen. Perehdyimme erilaisiin koulu-
tus- ja opetusmenetelmiin syksylla 2015 ja valitsimme koulutusmenetelmaksemme ryhmatyosken-
telyn ja opetusmenetelmaksemme case- eli tapausopetuksen. Projektisuunnitelma valmistui maa-
liskuussa 2016. Valitsimme koulutusmateriaaliksi ennakkomateriaalin, jonka laadimme kevaalla
2016. Laadimme tarkan koulutussuunnitelma-aikataulun (liite 4). Tapasimme Monnin toisen kerran
10.3.2016, jolloin allekirjoitimme yhteistydsopimuksen ja esittelimme Monnille ennakkomateriaalin
seka projekti- etta koulutussuunnitelman sisallot. Lahetimme ne hanelle viikkoa ennen tapaamista,
jotta han ehti perehtya niihin jo ennen tapaamista. Monni oli tyytyvainen ennakkomateriaaliin seka
suunnitelmiin eika halunnut tehda niihin muutoksia. Sovimme hanen kanssaan, etta koulutus pide-
taan 24.5.2016 siten, etta seka aamu- etta iltavuorolaiset ehtivat osallistumaan koulutukseen. So-
vimme myds, etta toimitamme ennakkomateriaalin tulostettuna apteekkiin jokaiselle tyontekijélle

noin viikkoa ennen koulutusta.

Kolmas paatehtava oli koulutuksen toteutus. Koulutus pidettiin suunnitellusti 24.5.2016 Kastellin
apteekin tiloissa kahdessa eri rynmassa. Koulutus eteni koulutussuunnitelman mukaisesti, mutta
ensimmaisen ryhman kanssa aikataulu venyi 15 minuuttia. Koulutuksen osallistujat tayttivat palau-

telomakkeet koulutuksen jalkeen. Haimme palautelomakkeet apteekista 27.5.2016.
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Neljas paatehtava oli projektin paattaminen. Paatehtavaan kuului koulutuksen palautteiden ana-
lysointi, loppuraportin kirjoittaminen ja esittaminen seka itsearviointi. Loppuraportti valmistui loka-
kuussa 2016 ja se esitettiin 9.11.2016 Hyvinvointia yhdessa — paivassa Oulun ammattikorkeakou-

lulla. Opinnaytety tallennettiin verkkojulkaisuna Theseukseen marraskuussa 2016.
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4 APTEEKIN HENKILOKUNNAN KOULUTUS SUUN TERVEYDESTA

Asiakkaiden oireiden mukainen ja tilanteeseen sopiva itsehoidon ohjaaminen on yksi apteekin tyon-
tekijoiden keskeisia tehtavia. ltsehoidon ohjaus ja annettavat suositukset perustuvat valtakunnalli-
siin suosituksiin ja yleisesti hyvaksyttyihin laaketieteelliseen nayttoon perustuviin hoitokaytantoihin
kuin myos apteekkihenkilokunnan omaan asiantuntemukseen. Neuvonta on asiakkaan oireiden
mukaista ja tilanteeseen sopivaa. (Apteekki terveydenhuollossa — apteekki yhteiskunnassa 2005,
13, viitattu 23.2.2016.) Apteekkien rooli suun terveyden edistajiné@ mainitaan myos WHO:n maail-

manlaajuisessa suunterveyden ohjelmassa (Petersen & Yamamoto 2005, 88).

4.1 Kuiva suu ja sen hoito

Kuivan suun tuntemus on erittain yleinen vaiva ikaantyneilla, mutta sita tavataan myos nuoremmilla
henkilGilla. Kuiva suu voidaan jakaa kahteen kasitteeseen hyposalivaatioon, eli todelliseen syl-
jenerityksen vahenemiseen/loppumiseen tai kserostomiaan eli kuivan suun tunteeseen, jossa syl-
jeneritys ei ole mitattavasti vahentynyt. Kuivan suun tyypillisia oireita ovat kuivat ja arat limakalvot,
haavaumat limakalvoissa ja suupielissa, vaikeutunut puheen tuottaminen kielen tarttuessa kitala-
keen, nielemisvaikeudet, muuttuneet makuaistimukset, pahanhajuinen hengitys, suussa koettava
paha maku ja huonosti istuvat hammasproteesit. (Autti ym. 2014; Lahtinen 2016, viitattu
18.10.2016.)

Yleissairaudet, kuten diabetes voi aiheuttaa suun kuivumista (Bauman 2003, 865). Myos HIV-
infektio voi aiheuttaa suun kuivuutta ja nielemisvaikeuksia, jos korvanalussylkirauhanen suurentuu
infektion seurauksena (Konttinen ym. 2014, viitattu 18.10.2016). Sydpaa sairastavilla henkilgilla on
suuri riski hampaiden reikiintymiseen, koska solunsalpaajalaakitys seka paan ja kaulan alueen sa-
dehoito aiheuttaa suun kuivumista (Herlofson ym. 2012). Primaaria Sjégrenin syndroomaa sai-
rastavilla alentunut syljeneritys aiheuttaa huomattavia suun kuivuuden oireita (Pedersen & Puolsen
2012). Suun kautta otettavien laakkeiden yleisin haittavaikutus on suun kuivuminen. Markkinoilla
on yli 100 la&kevalmistetta, joiden haittavaikutuksiin suun kuivuminen kuuluu. Laakkeet vaikuttavat
niin sylien maaraan, rakenteeseen kuin koostumukseenkin. (Blomgren & Vinge 2012.) Useiden
ladkkeiden yhteiskayttd vahentaa syljen eritystd enemman kuin yhden laakkeen kaytto kerrallaan
(Lahtinen & Ainamo 2006).
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Ruokavaliolla on suuri merkitys kuivan suun hoidossa. Kaiken perusta on riittava veden juonti, n.
1,5-2 litraa paivassa ja saannollinen ateriarytmi. Kannattaa valttaa happamia, sokeria sisaltavia
juomia ja valita janojuomaksi vesi. (Meurman 2011; Leino 2010, viitattu 6.9.2015.) Sokeria sisalta-
vat ruuat ja juomat tulee sijoittaa aterioiden yhteyteen kariesriskin pienentamiseksi. Aterioiden paat-
teeksi tulee kayttaa joko ksylitolpurukumia tai — pastilleja happohyokkayksen katkaisemiseksi. Suu-
hygienian avulla voidaan vaikuttaa paljon kuivan suun oireisiin. Kuivasta suusta karsivaa henkilo
tulee ohjata kohti oikeanlaista, saannollista seka huolellista suuhygieniaa. Jos oma syljeneritys ei
ole kokonaan loppunut, suositellaan ksylitolipurukumin pureskelua. (Leino 2010, viitattu 6.9.2015.)
lkaantyneille tai huonohampaisille suositellaan ksylitolia ja fluoria sisaltavia imeskelytabletteja,

koska purukumin pureskelu voi olla vaikeaa ja epamiellyttavaa (Meurman 2011).

Fluorin saanti 1450 ppm/vrk tulee turvata fluorihammastahnan, fluorigeelien, fluoriliuoshuuhtelui-
den tai fluoria sisaltavien imeskelytablettien avulla. Hammastahnana tulee kayttaa vaahtoutuma-
tonta tahnaa, joka ei sisalla natriumlauryylisulfaattia. Suuveden tulee olla alkoholitonta, joka on
hellavarainen eiké kuivata limakalvoja. (Lahtinen & Ainamo 2006.) Jos suussa on haavaumia, af-
toja, kielikipua tai proteesit pysyvat huonosti paikoillaan, voidaan kayttaa antimikrobisia geeleja.
Jos syljeneritys on lakannut, suositellaan kayttamaan syljen korvikkeita kuten, musiini-, glyseriini-,
karboksimetyyliselluloosa- tai mykopolysakkaridipohjaisia aineita, joissa voi olla myos ksylitolia ja
fluoria ehkaiseméassa reikiintymista. (Leino 2010, viitattu 6.9.2015.) Kuivaa suuta voi myos voidella
teelusikallisella ruokadljya, joka estaa kielen takertumisen kitalakeen ja liukastaa suuonteloa
(Meurman 2011).

4.2 Pahanhajuinen hengitys ja sen hoito

Pahanhajuinen hengitys eli halitoosi tarkoittaa suussa tai nenassa koettavaa epamiellyttavaa ha-
jua, jonka henkild itse tai muut ympérilla olevat henkil6t havaitsevat (Saarelma 2015, viitattu
6.9.2015). Pahanhajuinen hengitys on hyvin yleinen, iasta ja terveydentilasta riippumaton, kiusalli-
nen ongelma. Se voi olla myds oire suun tai yleisterveyden patologiasta. (Asikainen 2014, viitattu
22.8.2015.) Pahimmassa tapauksessa pahanhajuinen hengitys voi haitata sosiaalista elamaa
(Laine ym. 2008). Pahanhajuisten yhdisteiden vapautumista suun pinnoilta hengitysiimaan edistaa
seka fysiologisista etta patologisista syisté johtuva suun kuivuminen (Asikainen 2014, viitattu
22.8.2015).
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Pahanhajuisen hengityksen syita ovat useimmiten suuonteloon jaaneet ruoantahteet, kuivuva sylki
ja lima, suussa tapahtuvien tulehdusprosessien hajoamistuotteet ja eritteet seka keuhkojen kautta
haihtuvat yhdisteet. Yleisin syy on kuitenkin huono suuhygienia, jolloin suussa tapahtuvan bak-
teeritoiminnan tuloksena syntyy pahanhajuisia rikkiyhdisteita. Huono suuhygienia tarkoittaa huo-
nosti puhdistettuja hampaita, hammasvaleja tai proteeseja ja huonosta suuhygieniasta johtuvia tu-
lehduksia, kuten ientulehdusta, parodontiittia eli hampaiden kiinnityskudossairautta tai hampai-
den reikiintymista eli kariesta. Myos nielurisojen pinnoille ja kielen takapinnoille voi kertya katetta,
joka toimii rikkiyhdisteita tuottavien bakteereiden kasvualustana. (Saarelma 2015, viitattu
6.9.2015.)

Vakavat yleissairaudet kuten syopa, maksa-ja munuaissairaudet, diabetes ja vakavat infektiot
voivat liittya hengitysilman hajun muuttumiseen. (Asikainen 2014, viitattu 22.8.2015.) My6s nautitut
ruoat ja laékkeet, kuten valkosipuli, alkoholi, tupakka ja pitkavaikutteinen nitrolaéke isosorbididinit-
raatti, voivat aiheuttaa hetkellisesti pahan hajuista hengitysta (Saarelma 2015, viitattu 6.9.2015).
Pahanhajuisen hengityksen syyt voivat littya myos laihduttamiseen, paastoamiseen tai laktoosi-

intoleranssiin (Laine ym. 2008).

Ensiarvoisen tarkeaa on etsia pahanhajuisen hengityksen aiheuttaja, ei pelkastaan peittaa pahaa
hajua (Laine ym. 2008). Pahanhajuisen hengityksen hoidon tavoitteena on mekaanisin tai kemi-
allisin keinoin vahentaa hajuja aiheuttavien yhdisteiden maaraa (Ahovuo-Saloranta 2008). Pa-
hanhajuisen hengityksen syyt l6ytyvat usein puutteellisesta suuhygieniasta, jota ohjauksen avulla
tehostetaan ja oikeellistetaan: hampaat harjataan pehmealla hammasharjalla kaksi kertaa pai-
vassa, hammasvalit langataan paivittain seka ikenet ja proteesit puhdistetaan paivittain oikeilla va-
lineilld (Vihanto 2012, viitattu 4.9.2015). Puhdistusta voi tehostaa my0s alkoholittomien suuvesien
kaytolla. Kielen takapinnan kate tulee myos puhdistaa sdannallisesti hellavaroen joko siinen tarkoi-
tetulla kaapimella tai pehmealld hammasharjalla ja nielurisojen pinnalla olevaa peitetta voi poistaa
risoja painelemalla. Kayttdmalla ksylitolipurukumia tai — pastilleja syljen eritysta saadaan lisattya.
(Saarelma 2015, viitattu 6.9.2015.)

Suun alueen tulehdukset tulee hoitaa aina hammaslaakarin tai suuhygienistin toimesta (Vihanto

2012, viitattu 4.9.2015). Pahanhajuisen hengityksen itsehoitona on syyta vélttaa sita aiheuttavia
ruokia ja nautintoaineita. Jos ns. kotikonstit eivat poista pahanhajuista hengitysta on syyta hakeu-
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tua ladkarin vastaanotolle tutkimuksiin, joissa selvitetddn nenan, suun ja nielun mahdolliset tuleh-
dukset ja sairaudet seka mahdollisesti ruokatorven ja keuhkoputkien toiminta (Saarelma 2015, vii-
tattu 6.9.2015).

4.3 Hammasproteesit ja niiden puhdistus

Hampaattoman suun protetiikan eli kokoprotetiikan paatavoite on purentaelimen toiminnan, ulko-
naon ja ilmehtimiskyvyn palauttaminen seka terveyden yllapito (Hujanen 2014, viitattu 23.11.2015).
Yhden tai useamman hampaan puuttuminen voidaan korvata osaproteeseilla, joita ovat mm. me-
tallirunkoinen osaproteesi eli rankaproteesi ja muovirunkoinen osaproteesi. Nykyisin osaproteesit
ovat suurelta osin rankaproteeseja. (Virtanen 2003, 635). Hammasimplanteilla korvataan menete-
tyt hampaat ja niiden toiminta. Leukojen hammasimplantit lavistavat suun limakalvon ja taten ovat
samanaikaisesti yhteydessa suun fysikaalisiin olosuhteisiin, mikrobeihin ja entsyymeihin. (Laine &
Pihakari 2003, 871.) Implantti voi korvata yksittdisen hampaan, mutta implantteihin voidaan raken-

taa my0s monenlaisia proteettisia ratkaisuja.

Irrotettavat kokoproteesit puhdistetaan kaksi kertaa paivassa pehmealla harjalla. Tarkoitukseen
voi kayttaa tavanomaista harjaa tai erillista proteesiharjaa. Pesuaineena kaytetaan tavallista asti-
anpesuainetta (ei kuitenkaan konetiskiainetta), nestemaista saippuaa tai proteesien puhdistami-
seen tarkoitettua proteesitahnaa tai puhdistustabletteja. Kova harja tai omien hampaiden puhdis-
tamiseen tarkoitettu tahna ovat liian karkeita proteesien puhdistamiseen. Molemmat voivat naar-

muttaa proteesin akryylipintaa aiheuttaen sen tummumista. (Heikka 2015a, viitattu 28.11.2015.)

Proteeseille tarkoitetut puhdistustabletit poistavat varjaytymia ja plakkia ilman haitallisia ainesosia
(Heikka 2015a, viitattu 28.11.2015). Ennen kayttda proteesit huuhdellaan huolellisesti, koska var-
jaytymien poistoon tarkoitetut aineet voivat arsyttaa suun limakalvoja (Keto & Murtomaa 2014, vii-
tattu 23.11.2015). MyGs ruokailun jélkeen proteesit huuhdellaan vedella, etteivat proteesin alle jaa-

neet ruuantahteet arsyttaisi ja hankaisi limakalvoa (Heikka 2015a, viitattu 28.11.2015).
Hampaattoman suun limakalvot puhdistetaan vedella ja pehmealla harjalla ennen proteesien lait-

tamista takaisin suuhun. Taméa edesauttaa suun limakalvoja pysymaan terveend, kun sylki paasee

huuhtelemaan ja kosteuttamaan limakalvoja. (Keto & Murtomaa 2014, viitattu 23.11.2015.)
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Proteesit sailytetdan yon yli kuivana rasiassa. Ennen sailytysrasiaan laittamista proteesit puhdiste-
taan huolellisesti. Bakteerit eivat tartu kuivaan ja puhtaaseen proteesin pintaan ja samalla suun
limakalvot saavat lepotauon. Proteesit voi my0s ottaa suusta pois paivalla parin tunnin ajaksi, jotta

sylki padsee huuhtelemaan limakalvoja. (Heikka 2015a, viitattu 23.11.2015.)

Osaproteesit jaetaan rankaproteeseihin ja muovirunkoisiin osaproteeseihin. Rankaproteesi on
hammasystavallisempi, silla omien hampaiden ienrajat jaavat vapaiksi. Muovinen osaproteesi al-
tistaa omat hampaat helpommin reikiintymiselle ja ientulehduksille, silléa proteesi myétailee omien
hampaiden ienrajoja ja nain estaa sylked huuhtomasta hammaskauloja. Proteesien puhdistami-
sessa kiinnitetdankin erityistd huomiota niihin kohtiin, jotka ovat kosketuksissa omiin hampaisiin.
(Hiiri 2015a, viitattu 23.11.2015.) Osaproteesit puhdistetaan ja sailytetaan kuten kokoproteesit. Ai-
noastaan metalliset kiinnityspinteet pitdd puhdistaa varovasti, jotta valtytaan pinteiden vaantymi-
selta. (Heikka 2015a, viitattu 23.11.2015.)

Implanteilla eli keinojuurilla voidaan korvata yksi tai useampi hammas. Implanttihampaiden puh-
distamiseen sopii samat valineet kuin luonnollisten hampaiden puhdistamiseen. Pieni harjaspaa
(soloharja) puhdistaa hyvin implanttien ienraja-alueet seka irrotettavan proteesin kiinnityskohdat.
Muovipinnoitetut hammasvaliharjat kdyvat hammasvalien ja valihampaiden puhdistamiseen. (Sa-
lonen-Kemppi 2003, 895.) Metalli voi naarmuttaa kruunun tai implantin pintaa. Implanttikiskon puh-
distamiseen kay hammaslanka, jossa on vaahtomuovia ja pieni hammasharja. Implanttikiinnittei-
nen proteesi puhdistetaan kuten irrotettavat proteesit. Implanttihampaat pestaan mielellaan geeli-
maisella tahnalla, jossa ei ole hankaavia ainesosia. Fluorihammastahnaa ei kayteta implanteille,
koska se voi aiheuttaa korroosiota niiden pintaa. (Heikka 2015b, viitattu 8.12.2015; Young-McDon-
ald 2003, 1026- 1028.)

4.4 Oikomislaitteet ja niiden puhdistus

Kiinteat oikomiskojeet on oikomishoidon ajaksi sementoitu tai limattu hampaisiin kiinni. Kiinteat
kojeet koostuvat ensimmaisten poskihampaiden ymparille kiinnitettavista teraksisista renkaista ja
tuubista, hampaan etupinnalle kiinnitettavista braketeista seka niihin kiinnitettavasta kaarilangasta.
Lis&ksi kojeeseen voidaan lisata muita osia. (Virolainen 2003, 612.) Kiintet oikomiskojeet aiheut-
tavat haasteita hyvan suuhygienian yllapitamiseen, koska ne ovat jatkuvasti suussa. Kojeet keraa-

vat plakkia herkasti, ja niissa voi olla paljon vaikeasti puhdistettavia kohtia ja osia. Irrotettavat
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kojeet valmistetaan muovista, yleensa akryylista, ja niihin voi olla kiinnitettyind metallisia pinteita.
Syomisen ja puhdistamisen ajaksi irtokojeet otetaan pois suusta. (Hiiri 2015b, viitattu 2.12.2015;
Branscome Simmons 2003, 1060.)

Kiinteat oikomiskojeet vaativat puhdistamiseen muutakin kuin hammasharjan. Kojeiden puhdista-
miseen kaytetaan niita varten muotoiltua hammasharjaa eli ortodonttista harjaa, jossa reunimmai-
set harjakset ovat muita pidemmat. Sahk6hammasharjoihin 16ytyy myds ortodonttinen harjaspaa,
jotka on myos tarkoitettu puhdistamaan alueet brakettien paalta ja ymparilta. Takimmaiset hampaat
ja yksittaiset hankalasti puhdistettavat kohdat voi puhdistaa soloharjalla, joita on saatavilla seka
tavallisina harjoina etté sahkohammasharjoihin. Hammasvalit puhdistetaan kaarilangan yla- ja ala-
puolelta. Ylapuolelle kdy tavallinen hammaslanka, mutta alapuolelta valit taytyy puhdistaa esim.
siltalangalla tai hammasvaéliharjoilla. (Honkala 2015, viitattu 2.12.2015; Branscome Simmons 2003,
1060-1061.)

Irrotettavat oikomiskojeet puhdistetaan pitkalti samalla tavalla kuin osaproteesitkin. Kojeet huuh-
dellaan juoksevan veden alla, pesuaineena kaytetaan astianpesuainetta tai proteesien puhdistus-
ainetta, jota saa paivittaistavarakaupasta tai apteekista. Pesu tehdaan erillisella harjalla kuin milla
omat hampaat pestaan. Tarkoitukseen kay esimerkiksi proteesiharja. Koje huuhdellaan huolelli-
sesti ennen sen laittamista takaisin suuhun seka aina ruokailun jalkeen. (Honkala 2015, viitattu
2.12.2015.)
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5 KOULUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehitysprosessin paapaino on tuotteen valmistamisessa, jos paatos
tuotteesta ja siihen kuuluvista ominaisuuksista on tehty prosessin alkuvaiheessa. Tuotekehityspro-
sessista voidaan erottaa viisi eri vaihetta: ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointi-
vaihe, luonnostelu, kehittely ja vimeistely. Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistamisessa voi-
daan tehda kyselyja, selvityksia, tutkimuksia nykytilanteesta ja kaytanndista ja asettaa tavoitteeksi
uuden materiaalisen tuotteen luomisen, joka vastaa asiakaskunnan tarpeita. Kun tiedetaan kehit-
tamistarve, aloitetaan ideavaihe, jossa pohditaan erilaisia ratkaisukeinoja. Vaihe voi olla hyvin ly-
hyt. (Jdmsa & Manninen 2000, 29-33, 35.)

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on paatetty, millainen tuote suunnitellaan ja valmistetaan.
Luonnostelussa tasmennetaan, ketka ovat ensisijaiset hyodynsaajat. Asiakkaat eivat ole aina en-
sisijaisia tuotteen kayttdjia, vaan he saavat esimerkiksi parempaa palvelua henkilokunnan kautta.
Kun otetaan seka henkilokunta, etta asiakkaat huomioon, syntyy tarkoitusta vastaava tuote. Tuot-
teen asiasisallon tuottaminen edellyttaa tutkimustietoon tutustumista. Luonnosteluvaiheessa vali-
taan asiantuntijayhteison mukaan periaatteet, rajaukset ja ratkaisuvaihtoehdot, jonka jalkeen tuot-
teen kehittelyvaihe alkaa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-47.) Painotuotetta suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon tekstin ydinajatuksen selkeys, hyva jasentely ja otsikoiden muotoilu. Tuote voi olla
esimerkiksi koulutustilaisuus, jonka suunnittelun 1ahtokohtana on, kenelle koulutus pidetéan. Keta
kuulijat ovat, kuinka monta osallistujaa koulutukseen tulee, mitka ovat heidan lahtokohtansa, miksi

tietoa tarvitaan ja mika heita motivoi. (Jamsa & Manninen 2000, 54-56.)

Kohdeanalyysin jalkeen suunnitellaan koulutuksen sisaltd. Koulutustilaisuus tulee suunnitella tar-
kasti, mitk& ovat asiasisallot, vaiheet ja menetelmét. Tilaisuuden ajankohta ja kaytettavissa oleva
aika ratkaisevat koulutuksen sisallon ja menetelmien valinnan. Jos aika on Iyhyt, sisaltd vaatii tu-
ekseen kirjallista materiaalia. Viimeinen vaihe on tuotteen viimeistely. Tuotteen viimeistelyssa
kuullaan palautetta muilta, kuin tuotteen tulevilta kayttajilta. Viimeistely voi tarkoittaa yksityiskohtien
viillaamista. (Jamsa & Manninen 2000, 65-66;80.) Laadukas tuote vastaa kohderyhman tarpeita ja
odotuksia. Laatukriteerit ovat laadun méaérittdmiseen valittuja ominaisuuksia. (J&ms& & Manninen
2000, 127-128.)
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5.1  Koulutuksen aihealueiden valinta

Aloitimme projektimme ongelman ja kehittamistarpeen tunnistamisella, tuotteemme eli koulu-
tuksen ideoinnilla. Ensimmaisessa tapaamisessa apteekkari Monnin kanssa 25.3.2015 Kastellin
apteekissa pohdimme yhdessa, mista aiheesta pitaisimme koulutuksen. Paadyimme yhdessa sii-
hen tulokseen, etta paras tapa valita koulutuksen aihealueet on tehda kysely apteekin henkilokun-
nalle, jotta koulutuksesta olisi mahdollisimman paljon hyotya niin tyontekijoille kuin apteekin asiak-
kaillekin. Kysyimme Monnilta, kuinka kauan koulutus saa kestaa. Koska koulutus toteutettaisiin
tyontekijoiden tyoajalla, Monni paatti, etta koulutus saa kestaa 30 minuuttia kerrallaan kahdessa
eri ryhméassa. Sen avulla turvattiin, etta apteekissa on riittdva maara tyontekijoita palvelemaan asi-

akkaita koulutuksen aikana.

Laadimme apteekin henkilokunnalle kyselylomakkeen (liite 3), jonka avulla valitsimme koulutuk-
sen aihealueet. Kyselylomakkeen mukana henkilokunta sai myos saatekirjeen (liite 2), jossa esit-
telimme kyselyn tarkoituksen ja se sisalsi myds ohjeet kyselyyn vastaamisesta. Kysely suoritettiin
apteekissa 31.3.-10.4.2015. Kyselyn vastausvaihtoehdot seka tulokset on esitelty alla olevassa
kuviossa 2. Kyselyssa oli kaksi kysymysta: 1. "Mista aihepiiristé kaipaat lisétietoa?” ja 2. "Kaipaatko
lisétietoa jostain muusta suun terveydenhuoltoon liittyvésta asiasta, mistd?”. Kyselyn ensimmaisen
kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat: kuiva suu, pahanhajuinen hengitys, proteesien ja oikomis-
laitteiden hoito, hampaiden valkaisu, hammastahnat, hammasharjat, suuvedet, fluori ja ksylitoli,
hammasvalien puhdistus ja aftat. Kyselyyn osallistuja sai valita ensimmaisessa kysymyksessa yh-
den tai useamman vaihtoehdon, joista halusi saada lisatietoa. Toinen kysymys oli avoin kysymys,
johon emme saaneet yhtaan vastausta. Lahetimme kyselyn sahkopostitse Monnille ja han tulosti
kyselylomakkeet kaikille tyontekijoilleen. Kyselyyn vastasi yhteensa kahdeksan apteekin tyonteki-

jaa. Haimme kyselylomakkeet apteekista 13.4.2015, jonka jalkeen analysoimme kyselyn tulokset.

Koulutuspaivan aiheiksi valitsimme kyselytulosten perusteella kuivan suun, pahanhajuisen hengi-
tyksen seka proteesien ja oikomislaitteiden hoidon. Hampaiden valkaisun jatimme pois, silla edelld
mainitut kolme aihepiiria muodostivat mielestdmme yhdessa loogisemman kokonaisuuden. Emme
pitdneet hampaiden valkaisua niin tarkeéna teemana, silla apteekin henkildkunta saa valkaisutuot-
teista usein paljon tietoa suoraan tuotemerkkien omilta edustajilta. Koulutuksen aihealueiden luku-

maaran valintaan vaikutti myos koulutukselle asetettu tiukka 30 minuutin aikataulu.
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Kuiva suu

Pahanhajuinen hengitys

Proteesien ja oikomislaitteiden hoito

Hampaiden valkaisu

Hammastahnat

Hammasharjat

Suuvedet

Fluori ja ksylitoli

Hammasvalien puhdistus

Aftat

KUVIO 2. Kastellin apteekin henkilékunnan lisékoulutustarve (N=8)

5.2 Koulutus- ja opetusmenetelman valinta

Kouluttaminen on toimintaa, jolla on tavoite. Koulutuksen paamaarana on edistaa koulutettavien
oppimista. Kouluttajalla tulee olla monenlaista osaamista koulutuksen onnistumiseksi. Oppiminen
tarkoittaa asioiden tekemista uudella tavalla ja niiden soveltamista kaytannon tilanteissa. Koulutuk-
sen suunnittelussa muodostetaan koulutuksen kokonaisuus. Kouluttajan tulee maaritella kohde-
ryhma, koulutuksen tavoitteet ja koulutuksen sisalto. Opetusmenetelma tulee valita siten, etta sen
avulla saavutetaan koulutukselle asetetut tavoitteet. Koulutus tulee myds arvioida palautteen
avulla. Arvioinnissa olennaisinta on, etta se kohdistuu koulutustilanteen arvioinnin lisaksi siihen,
miten osallistujat ovat oppineet ja miten he voivat soveltaa oppimaansa mydhemmin. Arviointi ja
palaute tuovat tietoa myds kouluttajien kehittymista varten. Opetusmenetelmien valintaan vaikutta-
vat koulutuksen tavoitteet, osallistujat, aihe, ymparistd ja kouluttajan oma persona. (Mykré & Hato-
nen 2008, 7-9.) Hyva kouluttaja on asiantunteva, lasna koulutustilanteessa, arvostaa osallistujia ja
itseddn seka innostava ja ndyra koulutustilanteessa (Kupias & Koski 2012, 158).

Koulutus on tilaisuus, joka jarjestetaan yleisoa varten ja tavoitteena on vaikuttaa heihin. Kouluttajan
on hyva hankkia yleisosta ennakkotietoja: mita he tietavat ja mitka heidan asenteensa ovat. Tilai-
suuden paamaarina ovat tiedon jakaminen, ennaltamaarattyjen valmiuksien opettaminen, yleisoon
ja heidan asenteisiin vaikuttaminen, motivointi ja yleison viihdyttdminen. Kouluttajan on oltava tie-
toinen koulutuksen tarkoituksesta ja sille asetetuista odotuksista. Tarkeinta ei ole mahdollisimman

nopeasti kayda mahdollisimman paljon asioita lapi, vaan keskittya siihen, kuinka paljon tiedosta
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menee perille. Kouluttajan joustavuus on erittéin tarkea asia, sen avulla hén pystyy vaikuttamaan

koulutukseen ja koulutettaviin. (Marckwort 1999, 7-9.)

Yhteistoiminnallisen oppimisen keskeisimmat tuntomerkit ovat suora vuorovaikutus, positiivinen
keskinaisriippuvuus, yksilollinen vastuu ja yhtalainen osallistuminen. Suora vuorovaikutus tapah-
tuu kasvotusten, ei niin, etta esimerkiksi luokkatilanteessa yksi henkild puhuu luokan edessa ja
toiset kuuntelevat. Johnson ja Johnson (1994) painottavat suorassa vuorovaikutuksessa luovaa
puolta. Kun henkildt puhuvat toisilleen, he kehittavat omaa ajatteluaan ja tukevat seka omaa, etta
toistensa oppimista jakaessaan tietojaan, jolloin yksilon vaativat ajattelutavat kehittyvat. Morton
Deutsch (1949) havaitsi, ettd saavuttaakseen paddmaaransa ryhman jasenet tarvitsevat toisiaan,
nain ryhman sisélla vallitsee positiivinen keskinaisriippuvuus. Kun yksild6 huomaa tydpanok-
sensa hyodyttavan myods muita, muodostuu yhteistyd, jossa voimavarat yhdistyvat. Slavin (1983,
1995) on osoittanut, ettd yhteisen tavoitteen saavuttaminen on riippuvainen jokaisen osallistujan
yksilGllisesta panoksesta. Yhteistoiminnallinen oppiminen on tehokkainta, kun yksiléllinen vastuu
ja yhteinen tavoite toteutuvat. Yhtalaisessa osallistumisessa jokainen osallistuja osallistuu toimin-

taan yhta paljon, jokainen kuuntelee ja puhuu vuorollaan. (Saloviita 2006, 45-50.)

Floyd H. Allport (1890-1971) huomasi, etta yksilon suoritus paranee, kun lasna on myds muita
henkildita. Yhteistoiminnallinen ryhmatyo on yleensa tehokkaampaa kuin tavallinen ryhmatyds-
kentely. (Saloviita 2006, 28-29.) Mita suurempi ryhmakoko, sitd pienemmaksi ryhméan aktiivisuus
muuttuu. Kun ryhmén koko on 2, aktiivisten osuus on 50 %. Kun ryhmén koko on 3, aktiivisten
osuus laskee 33 %:iin. Toisaalta kolmikolla on enemmén vuorovaikutusta kuin kahden hengen ryh-
massa. Kolmen hengen ryhmissa ryhman luovuus lisaantyy ja erilaisten nakemysten maara kas-
vaa, mutta riski kolmannesta pyorasta, joka osallistuu keskusteluun vahaisesti, on olemassa. (Sa-
loviita 2006, 33-34.)

Ryhmatydskentely mahdollistaa laaja-alaisten oppimistehtavien ratkaisun, joka yksin olisi vaikeaa
tai jopa mahdotonta. Ryhmatyoskentely vaatii osallistujilta vuorovaikutus- ja ryhmatyoskentelytai-
toja: muiden ndkemysten kunnioittamista ja kuuntelemista. Kouluttajan tulee ottaa huomioon ryh-
missa tydskentelyssa tehtavan toimeksianto, ryhmien muodostaminen, ryhmien tyoskentelyn seu-
rannan, ohjaamisen ja tukemisen ja tydskentelyn tulokset seka niiden kasittely. Toimeksiannon
tulee olla mahdollisimman yksiselitteinen ja selked. Tehtavan voi antaa monisteena tai taululle kir-

joitettuna. Toimeksiannossa maaritellaan tehtdvan tavoite, konkreettiset kysymykset, ohjeistus
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tydskentelyyn, tydskentelyyn kaytettava aika ja ohje lopputuloksen tuottamiseen. (Mykra & Hato-
nen 2008, 35-40.)

Ensimmaisessa tapaamisessamme Monnin kanssa 25.3.2015 keskustelimme myods koulutusme-
netelman valinnasta, jolloin aloitimme samalla tuotteen eli koulutuksen kehittely- ja luonnostelu-
vaiheen. Ehdotimme koulutusmenetelmaksi ryhmatyoskentelya, mika sopi Monnille erittain hyvin.
Han antoi meille hyvin vapaat kadet koulutuksen toteutukselle. Valitsimme opinnaytetydomme kou-
lutusmenetelmaksi ryhmissa tapahtuvan tydskentelyn sen vuoksi, koska se on menetelmana hyvin
antoisa ja opettavainen, kun useiden ihmisten tiedot ja mielipiteet kohtaavat. Ryhméatyoskentelyn
avulla pystyimme kdymaan koulutusaiheita kattavammin I&pi kuin perinteisen luennoinnin ja Po-
wer-Point — esityksen avulla. Valitsemamme koulutusmenetelm@ mahdollisti sen, etta osallistujat
pystyivat yhdessa ryhman kanssa pohtimaan asioita laajemmin ja aktiivisemmin kuin tydskennel-

taessa yksin tai luentoa kuuntelemalla.

Suoran vuorovaikutuksen avulla koulutukseen osallistujat oppivat toinen toisiltaan ja kehittavat ajat-
telumallejaan seka tukevat toistensa oppimista. Koulutuksessamme ryhmat ratkaisivat tehtavia yh-
dessa, jolloin ryhman sisalla vallitsi positiivinen keskinaisriippuvuus. Jokainen ryhman jasen halusi
saada tehtavalle ratkaisun, jolloin jokainen panosti ja samalla huomaamattakin kannusti toinen tois-
taan kohti tehtavan ratkaisemista. Nain saatiin aikaan mahdollisimman monipuolista ajattelua ja
erilaisia nakokulmia. Huomioimme myos koulutuksen toimeksiannon tarkasti, eli tehtavien teko se-
litettiin koulutuksen osallistujille selkeasti ennen tyoskentelyn aloittamista. Tehtavat tulostettiin pa-
pereille ja ne jaetaan osallistujille, jolloin heidan ei tarvinnut kayttaa aikaa tehtavien muistamiseen

ulkoa.

Ryhmajaon voi tehda usealla eri tavalla. Kouluttaja voi maarata ryhmat ennakkoon tai osallistujat
voivat itse jakaantua ryhmiin. Muodostaessa ryhmia tulee ottaa huomioon osallistujaméaara, koulu-
tuksen kesto ja ryhman toiminnan luonne. Ryhmien muodostamiseen ei tule kayttaa liikaa aikaa.
Ryhmien muodostamisen jalkeen ryhmalle on hyva antaa aikaa miettia tehtavaa itsenaisesti eika
kouluttajan kannata heti menna ryhman luo, koska silloin he voivat tukeutua kouluttajaan liikaa.
Kouluttajan tulee kiertaa ryhmisséa ja olla helposti [ahestyttavissa ja lahella ryhmia. Kouluttajan ei
tule antaa liian valmiita vastauksia, vaan tukea ja ohjata ryhmaa kohti ratkaisuja. On normaalia,
etta ryhmat etenevat eri tahtiin ja se tulee huomioida aikataulussa. Lopuksi esitellaan tyoskentelyn
tulokset. Tuotos voi olla yhteenveto keskustelusta, piirros, kuva tai kirjallinen kuvaus. Kouluttajan
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tulee paattaa etukateen, miten tuotokset kasitellaan. Koulutustilan varustelu tulee ottaa siina huo-
mioon. (Mykra & Hatonen 2008, 35-40.)

Monni kertoi toisessa tapaamisessamme 10.3.2016, etta koulutukseen osallistuu kerrallaan 5-6
henkiloa. Koulutuksessamme jarjestimme koulutustilan pOydat siten, etta ne muodostivat kaksi eri
ryhmaa. Nain koulutuksessa ei tarvinnut kayttaa aikaa ryhmien muodostamiseen, vaan osallistujat
ryhmittyivat suoraan itse valitessaan oman istumapaikkansa. Mita suurempi ryhman koko on, sen
heikommaksi koulutuksen osallistujien aktiivisuus muuttuu. Mielestdmme kuitenkin maksimissaan
kolmen henkilon ryhma ei ollut liian suuri, siksi muodostimme kaksi emmeka useampaa ryhmaa.
Koulutuksen aikana olimme Iahelld osallistujia ja heidan kaytettavissaan ja tarvittaessa autoimme
heita tehtavien ratkaisussa, mutta emme antaneet tehtaviin suoria vastauksia, vaan autoimme heita

pohtimaan asiaa eri nakokulmista kohti ratkaisun saavuttamista.

Kokemuksellinen oppiminen tarkoittaa kokemusten laajentumista ja muuttumista. Kokemukselli-
nen oppiminen voidaan selittaa prosessisykling, jonka muodostavat omakohtainen kokemus, ko-
kemuksen pohtiminen eli reflektointi, kasitteellistaminen tai yleistaminen ja aktiivinen kokeileva toi-
minta. Tarkeinta on opittavan asian havainnointi, sen tietoinen pohtiminen ja ymmartaminen seka
kasitteellistaminen kuvausmallin tai teorian avulla. Oppimisessa korostetaan aktiivista oppimispro-
sessia, ei niinkaan itse lopputulosta. Kokemuksellinen oppiminen on jatkuvaa tiedon ymmartamista
ja soveltamista, tietoisuutta omasta kasvusta seka omien toiminta-, ajattelu- ja oppimistaitojen ke-
hittdmista. (Kupias 2001, 16-21.)

Kouluttaja voi kayttaa kokemuksellista oppimista koulutuksen suunnittelussa monin eri tavoin. Yksi
tapa on kartoittaa aluksi oppijoiden aiempia kokemuksia aiheesta. Sitten kouluttaja tuo aiheisiin
yleistyksia, tiivistyksia ja teoreettisia malleja. Lopuksi teoreettista tietoa ja omia kokemuksia hyo-
dynnetdan yhdessa aktiivisesti kaytannon harjoituksen avulla. Case-harjoitukset sopivat tahan
tarkoitukseen erittain hyvin. Kokemuksellisen oppimisen tarkein vaihe on pohtiminen, eli reflek-
tointi. Kokemukselliseen oppimiseen perustuva koulutus ei ole yhdensuuntaista luennointia ja tie-

donjakamista, vaan aktiivista yhdessa oppimista. (Kupias 2001, 16-21.)
Opetusmenetelméa on valine oppimistavoitteen saavuttamiseksi. Kun oppimistavoitteena on asian

ymmartaminen ja soveltaminen, tulee oppijoiden pohtia ja tarkastella asiaa aktiivisesti esimerkiksi
harjoitusten, keskustelun tai ryhmatoiden avulla. Tyoelaman koulutusten tavoitteena on usein tie-
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tojen soveltaminen ty6ssa. Silloin opetus- ja tydskentelymenetelmaksi on hyva valita case-har-
joitukset. Case-harjoitusten avulla oppijat miettivat, mita opetettavat asiat tarkoittavat heidan tyo-

yhteisdssaan ja omassa toiminnassaan. (Kupias 2007, 36-37.)

Case-harjoitus, eli tapausopetus tarkoittaa menetelméaé, jossa esimerkkitapausta kasitellaan ja rat-
kaistaan aiempien kokemusten ja koulutuksesta oppimien asioiden kautta. Tapaus tulee olla mah-
dollisimman lahella todellista tilannetta ja sen tarkastelu edellyttda@ monenlaisia ratkaisu-, analyysi-
ja paatoksentekotaitoja. Tapausopetus on 1ahtdisin 1950-luvun Harvard Business Schoolista. Ta-
pausopetuksen avulla voidaan kehittad analysointitaitoja, kun oppija oppii analysoimaan, luokitte-
lemaan ja arvioimaan tietoja, soveltamiskykya, kun oppija oppii, mita menettelytapaa kannattaa
kayttaa ratkaisujen loytamiseksi. Oppijan luovuus kehittyy, kun tapausta ei voi ratkaista vain yhdella
oikealla tavalla. Sosiaaliset- ja kommunikointitaidot paranevat, kun oppijat pohtivat ryhmassa ja

esittavat tapaukset muille ryhmille. (Kupias 2001, 113-116.)

Toisessa tapaamisessamme Monnin kanssa 10.3.2016 esittelimme hanelle valitsemamme opetus-
menetelman, case-harjoitukset. Monnin iimoittaman koulutusajan puitteissa valitsimme sen ope-
tusmenetelmaksi, koska se sopii mielestamme tahan tarkoitukseen parhaiten tyoelamalahtoisyy-
den vuoksi. Koulutukseen kaytettava aika oli hyvin lyhyt, joten koulutuksen sisallon tuli olla na-
pakka, muttei liian tiivis eika tavallisen luennoinnin avulla olisi ehtinyt kayda koulutuksen koko si-

saltoa lapi.

Opetusmenetelman ensisijainen valintakriteeri oli se, etta koulutus olisi mahdollisimman hyddyn-
nettava tydelamassa. Opetusmenetelméan valinnassa mietimme sita, mika menetelma olisi kaikkein
paras koulutettaville, joista osa on ollut jo pitkdan tyGelamassa samalla alalla. Nain ollen osalla
koulutettavista on hyvin paljon tietoa ja taitoa jo ennen koulutuksen toteuttamista. Case-harjoitukset
ovat kokemuksellista oppimista, jossa harjoituksiin osallistuva peilaa ja reflektoi aiempia kokemuk-
siaan ja tietojaan ongelman ratkaisemiseksi. Siten tydelamassa oleva saa harjoituksesta mahdolli-
simman suuren hyodyn tulevaisuuden tydeldamaa ajatellen. Case-harjoituksien osallistuja joutuu
pohtimaan asioita usein myds uusista nakokulmista, kun ryhméssé useat ndkemykset kohtaavat

eiké harjoitukseen ole yleensa vain yhta oikeaa ratkaisua.

Monni oli tyytyvainen opetusmenetelman valintaan ja case-harjoitusten sisaltoon. Pyysimme pa-
lautetta koulutus- ja opetusmenetelman valintaan my0s ohjaavilta opettajiltamme ja he pitivat ta-
pausopetusta hyvana ratkaisuna. Myds Monni oli sita mielta, etta koulutus kannattaa suorittaa
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my0s aikataulunkin vuoksi case-harjoitusten avulla. Olimme myds tutustuneet case-opetusmene-
telmaa kasitteleviin opinnaytetoihin ja koimme menetelman myos kouluttajina mieluisaksi ja mie-

lenkiintoiseksi opetustavaksi.

5.3 Koulutussuunnitelman laadinta

Lahetimme sahkopostitse ennen toista tapaamistamme Monnille luettavaksi laatimamme koulu-
tussuunnitelman (liite 4). Tapaamisessamme Monni kertoi, ettd koulutussuunnitelma oli monipuo-
linen ja tarkka selostus koulutuksen kulusta eika han halunnut tehda suunnitelmaan muutoksia.
Koulutussuunnitelmassamme esitelldan koulutuksen aikataulu minuutilleen, sen tavoitteet ja niihin

kaytettavat menetelmat.

Suunnitelman mukaan koulutus kestaa 30 minuuttia ja se aloitetaan esittelylla ja alkusanoilla,
joihin on varattu 4 minuuttia aikaa. Aloituksen tavoitteena on toisimme tutustuminen, aiheeseen
orientoituminen ja ennakkomateriaalin merkityksen hahmottaminen. Suoran vuorovaikutuksen ja
keskustelun avulla kerromme, keta olemme seka mista ja miksi tulemme pitdmaan heille koulutus-
tilaisuuden. Jokainen koulutukseen osallistuja vuorollaan kertoo nimensa, ammattinsa ja kuinka
pitkaan on tyoskennellyt apteekkialalla. Kerromme osallistuijille miksi koulutusmateriaalin paapaino

on ennakkomateriaalissa.

Esittelyn jalkeen on ryhmaytyminen ja toimeksianto, johon on varattu 1 minuutti. Osallistujat
muodostavat kaksi ryhmaa ja jaamme case-tapaukset heille paperitulosteina, joihin ryhma samalla
kirjoittaa myods omat vastauksensa. Ryhmat ovat 2-4 henkilon ryhmi@, 2 tapausta isommalle ryh-
malle ja 3 tapausta pienemmalle. Jokainen ryhma saa kuivaan suuhun ja proteettisiin ratkaisuihin
littyvan tapauksen. Pahanhajuiseen hengitykseen littyva case-tehtava jaetaan isommalle ryh-
maélle. Annamme osallistujille suulliset ohjeet case-tyoskentelya varten. Osallistujat toimivat ja rat-
kaisevat case-tapauksia ryhmissa eivat yksin. Yhteistoiminnalliselle ryhmatyoskentelylle on va-
rattu aikaa 12 minuuttia. Osallistujat oppivat asiantuntijatietouttaan toisiltaan ja ratkaisevat tyoela-
méalahtdisia, todentuntoisia, mutta keksittyja asiakastapauksia, jotka liittyvat kuivaan suuhun, pa-

hanhajuiseen hengitykseen, oikomislaitteisiin ja proteeseihin.

Case-tapausten kasittelyssa jokainen ryhma kertoo case-tapauksensa vastaukset muille osallis-

tujille. Tapausten kasittely kestaa 10 minuuttia. Keskustelemme tapauksista yhdessé ja kouluttajat
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kertovat ja taydentavat tarvittaessa vastauksia. Keskustelun, yhteistoiminnallisen ryhmatydskente-
lyn ja suoran vuorovaikutuksen avulla opimme edelleen toinen toisiltamme. Jokainen osallistuja
saa jokaisen case-tapauksen myos vastauksineen tulosteena koulutuksen paatteeksi. Koulutus
paattyy koulutuksen siséllon ja tarpeellisuuden arviointiin osallistujien nékokulmasta. An-
namme jokaiselle osallistujalle palautelomakkeen (liite 8), jonka he tayttavat ja palauttavat koulu-
tuksen lopussa aikataulusta riippuen joko suoraan kouluttajille tai kirjekuoreen myohemmin haet-

tavaksi. Lopetukseen varattu aika on 3 minuuttia.

5.4 Koulutusmateriaalien laadinta

Ensimmaisessa tapaamisessamme 25.3.2015 keskustelimme Monnin kanssa siita, millainen kou-
lutusmateriaali toimisi tallaisessa lyhytkestoisessa koulutuksessa parhaiten. Esitimme vaihtoeh-
doksi ennakkomateriaalia, koska emme ehtisi koulutuksessa 30 minuutin aikana kasittelemaan
laaja-alaisesti koulutuksen aihealueita. Emme halunneet, etta koulutuksesta tulisi lian pinnallinen,
vaan tarkoituksena oli laatia mahdollisimman paljon hyodynnettavissa oleva, syvallinen katsaus

tydntekijoiden itse valitsemiin aihealueisiin.

Yhteistoiminnallisesta ryhmatyoskentelysta saa viela tehokkaamman, kun henkilot saavat paneu-
tua aiheeseen aluksi myos itsendisesti. (Saloviita 2006, 28-29.) Ennakkomateriaali voi toimia
orientoivana lukutehtavana. Ennakkomateriaalin sisalto tulee olla tarkkaan harkittu. Materiaali ei
saa olla liian vaikeaa tai itsestaanselvan helppoa. Materiaali ei saa olla mydskaan liian laaja, jotta
lukijan motivaatio ei laske. Hyva materiaali herattaa lukijan pohtimaan, mita han ei tieda aiheesta

ja kiinnostumaan tulevasta koulutuksesta. (Kupias 2007, 56-57.)

Luonnostelu- ja kehittelyvaiheessa laadimme apteekin henkildkunnalle ennakkomateriaalin (liite
6) koulutuksessa kasiteltavista aihealueista. Lahetimme ennakkomateriaalin Monnille ennen toista
tapaamistamme sahkopostitse tarkistettavaksi. Tapaamisessamme 10.3.2016 Monni oli tyytyvai-
nen ennakkomateriaalin sisaltoon ja kertoi materiaalin olevan erittdin laaja ja asiantunteva. Monni
ei halunnut tehda materiaaliin muutoksia tai lisayksia ja han oli sitd mielta, ettd materiaalin pituus
on sopiva eika sita pida tiivistaa. Sovimme Monnin kanssa, etta tulostamme materiaalit Oulun am-

mattikorkeakoululla ja tuomme ne apteekkiin, jossa han jakaa ne kaikille tydntekijoilleen 17.5.2016.
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Materiaali jaettiin henkildkunnalle luettavaksi noin viikkoa ennen koulutusta. Osallistujat saivat en-
nakkomateriaalin mukana saatekirjeen (liite 5), jossa oli ohje materiaalin kaytdsta ja sen merkityk-
sesta. Pyysimme saatekirjeessa osallistujia ottamaan ennakkomateriaalin mukaan myos koulutuk-
seen. Laatimamme ennakkomateriaali toimi koulutuksen aihealueiden alkuvirittajana, kun jokainen
sai paneutua siihen ennen koulutusta itsenaisesti. Ennakkomateriaali kasitteli koulutuksen aihealu-
eita, joita olivat kuivan suun ja pahanhajuisen hengityksen syyt, oireet ja hoito seka oikomislaittei-
den ja proteesien puhdistaminen. Ennakkomateriaalissa oli myos tarkemmin tietoa syljesta ja sen
vaikutuksista suun terveyteen, silla sen yhteys pahanhajuiseen hengitykseen ja kuivan suun oirei-
siin on oleellinen. Otimme huomioon ennakkomateriaalin sisallon laadinnassa, etta koulutuksen
osallistujat olivat apteekkialan asiantuntijoita. Kdytimme ennakkomateriaalin laatimiseen mahdolli-
simman ajantasaista, luotettavaa tutkimusnayttdon perustuvaa tietoa, niin suomalaisista kuin ulko-

maisista suun terveydenhuollon alan omista julkaisuista.

Ennakkomateriaalista tehtiin tarkoituksella hyvin laaja (20 sivua), jotta se olisi tarpeeksi kattava ja
sisalloltaan merkittava apteekin henkilokunnalle. Materiaalin luettavuutta parannettiin tummenta-
malla tekstista tarkeimmat asiasanat. Lahdeviitteet merkitsimme tekstiin numeroilla, jotta tekstin
luettavuus ei karsinyt, silla [ahdeviitteita oli hyvin runsaasti ja ne olisivat tehneet tekstista vaikealu-
kuisempaa. Kaytimme pienta rivivalia ja kaksipuoleista tulostusta, jotta materiaalista ei tullut liian
monisivuinen. Kirjasimena oli Arial Narrow, joka oli mielestamme miellyttava ja helposti luettava
kirjasintyyli. Jokaisen paaotsikon lopussa oli kertaus paaotsikon sisallon tarkeimmista aihealueista.
Ennakkomateriaali sisalsi myos itse ottamiamme valokuvia oikomiskojeista ja — laitteista seka pro-
teeseista. Olisimme halunneet saada materiaaliin mukaan myds kuvia implanteista, mutta emme
loytaneet aikataulun puitteissa implanttimalleja, joista olisimme voineet itse ottaa kuvia. Tekijanoi-
keuksien vuoksi emme voineet kayttaa toisten ottamia kuvia. Kuvien tarkoituksena oli havainnollis-
taa lukijalle, millaisia kojeita ja laitteita asiakkailla voi olla kaytossa. Pelkka teksti ei olisi riittanyt

havainnollistamaan erilaisia laitevaihtoehtoja.

Ennakkomateriaalin rinnalla laadimme case-tapaukset (liite 7). Case-tapausten laadinta vaati pal-
jon esivalmisteluja, koska tapauksien taytyi olla todenmukaisia, tarpeeksi haastavia, mutta oppi-
mistavoitteita tukevia. Tapaukset esitetdan yleensa kirjallisena, ne sisaltavat riittavasti tietoa ratkai-
sun pohjaksi, mutta ovat tarpeeksi haastavia, jotta ne innostavat oppijoita monipuoliseen pohtimi-
seen seka saavat oppijan miettimaan itse tapaukseen liittyvaa ongelmaa. Tapauksen ratkaisuryh-
man ihannekoko on 3-6 henkiloa. Pienryhmissa syntyy usein enemman vaihtoehtoisia ratkaisumal-
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leja ja keskustelua kuin yksin tydskennellessa. Ryhmassa osaaminen, ajatusten vaihto ja eri nako-
kulmat yhdistyvat. Lopuksi ryhmalaiset kertovat toisilleen tapausten ratkaisut. (Kupias 2001, 113-
116.)

Paadyimme suunnittelemaan viisi erilaista case-asiakastapausta. Jokaisessa case-tapauksessa oli
tarkoituksena keksia mahdollisimman monikirjoinen asiakastilanne, jonka ratkaisemiseksi tarvittiin
pohdintaa, syy- ja seuraussuhteiden hallintaa ja useiden asioiden yhdistamistaitoa. Jokaisessa
case-tapauksessa esiteltiin asiakkaan alkutilanne seka kysyttiin millaista ohjausta ja tuoteneuvon-

taa asiakkaalle tulisi antaa.

Ensimmaisessa tapauksessa oli iakas mies, joka kaytti kokoproteesia. Han sairasti verenpaine-
tautia ja Sjogrenin syndroomaa. Han hakeutui apteekkiin, koska proteesit eivat istuneet, suu tuntui
kuivalta ja tulehtuneelta. Toisessa tapauksessa oli keski-ikdinen nainen, jolla ei ollut proteeseja ja
han oli perusterve eika kayttanyt laakityksia. Han kaytti apteekista saatavia desinfioivia suuvesia
seka ruokakaupasta saatavia suuvesia. Han hakeutui apteekkiin suun poltteen vuoksi. Kolman-
nessa tapauksessa oli keski-ikainen mies, joka sairasti diabetesta ja astmaa. Han hakeutui pahan-
hajuisen hengityksen vuoksi apteekkiin. Neljannessa tapauksessa oli 15-vuotias poika, jolla oli
kiinteat oikomislaitteet alahampaissa ja irrotettava retentiolevy ylahampaissa. Han hakeutui ap-
teekkiin hammaslaakarin kehotuksesta hakemaan valineita hampaiden puhdistukseen. Viiden-
nessa tapauksessa iakas rouva tuli ostamaan suunhoitotuotteita apteekista. Hanella oli kaytossa
ladke osteoporoosin hoitoon ja alaleuassa keinojuurikantoinen silta (ts. implanttikisko) ja siihen
kiinnitettava kokoproteesi ja ylahampaissa myds kokoproteesi. Asiakkaalla ei ollut yhtaan omia
hampaita. Han koki implanttikiskon puhdistamisen hankalaksi ja kaytti puhdistamiseen tavallista

hammasharjaa seka fluorihammastahnaa. Asiakas piti proteesit suussa myaés disin.

Kaytimme case-tapauksien sisalldissa ennakkomateriaalissa esiteltyja tyypillisia kuivan suun ja pa-
hanhajuisen hengityksen aiheuttavia sairauksia ja laakkeita. Case-tapauksissa oli myds mukana
erilaisia proteettisia ratkaisuja, joita kasiteltin ennakkomateriaalissa ja osasta niisté oli myés ha-
vainnollistavia kuvia. Halusimme, etta tapauksissa on eri-ikaisia ihmisia, hyvin erilaisilla taustoilla,

jotta koulutuksessa ehdittéisiin kasitelld mahdollisimman kattavasti koulutuksen aihealueet.
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Jokaisessa case-tapauksessa ratkaisijan tuli huomioida asiakkaan ika, sairaudet ja niihin kayte-
tyt ladkkeet, sairauksien ja ladkkeiden vaikutus suun terveyteen, edellinen hammaslaakari-
kaynti ja kotihoito. Ratkaisijan tuli myds osata suositella asiakkaalle oikeita kotihoitotuotteita

seka ohjata hammaslaakarin vastaanotolle tarvittaessa.

Jokainen koulutukseen osallistuja sai case-tapaukset ratkaisuineen tulosteena itselleen koulutuk-
sen paatteeksi, jotta osallistujilla ei tarvinnut kayttaa aikaa case-tapauksia lapikaydessa muistiin-
panojen tekemiseen. Tulostetuissa case-tapauksissa paaasiat eriteltiin ranskalaisin viivoin ja mah-
dollisimman selkeasti tarkeimmat asiasanat tummennettuina. Jokainen case-tapaus oli omalla si-
vullaan. Case-ratkaisuissa kaytimme rivivalia 1,5 ja kirjasimena Calibria, jotta teksti olisi helposti
luettavaa. Tulosteessa asiakastilanteen esittelyn jalkeen ratkaisun sisaltava teksti kursivoitiin, jotta
ratkaisu erottuisi materiaalista paremmin. Case-ratkaisuissa kasiteltiin vain merkittavimmat asia-
kastilanteeseen vaikuttavat asiat napakoilla tietoiskumaisilla lauseilla ja kysymyksilla, koska paa-

paino koulutusmateriaalissa oli ennakkomateriaalin sisallolla.

Tuotteen viimeistelyssa saimme seka sisaltd- ettd menetelmaohjausta koulutusmateriaalin siséal-
td0n ohjaavilta opettajilta ennen koulutusta. Saimme palautetta ennakkomateriaalin osalta tehtéviin
tasmennyksiin ja pieniin lisdyksiin seka hyvaksynnan kayttdd numeroituja lahdeviitteita. Case-ta-
pauksissa yhtenaistimme tapausten kirjoitustyylin ja jokaisessa case-tapauksessa asiakkaan oh-
jauksesta kysyminen muutettin samaan muotoon. Case-tapausten ratkaisujen aihealueet muutet-

tiin samaan jarjestykseen jokaisessa tapauksessa, mika helpotti materiaalin luettavuutta.

Koulutusmateriaalien tekijanoikeudet pidamme itsellamme. Apteekin henkilokunnalla on kayttooi-
keus materiaaleihin ja toivomme, etta he kayttavat materiaaleja myéhemmin tydelamassa esimer-
kiksi asioiden kertaamisessa. Myos Monni voi hyddyntaa materiaaleja tulevaisuudessa uusien

tyontekijoiden perehdyttamisessa aihealueisiin, asioiden kertaamisessa ja tarkistamisessa.

5.5 Koulutuksen toteutus

Koulutus toteutettiin Kastellin apteekissa henkilokunnan omassa koulutustilassa 24.5.2016 klo
13.15-15 kahdessa eri ryhméassa, koska apteekki oli auki koulutuksen aikana ja henkilokuntaa tuli

olla riittavasti asiakaspalvelutehtavissa.
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Saavuimme paikalle hyvissé ajoin ennen koulutuksen alkua. Jarjestimme koulutustilan pdydat si-
ten, ettd ne muodostivat kaksi ryhmaa. Aloitimme koulutuksen aikataulun mukaisesti. Ensimmai-
sessa ryhmassa oli kuusi henkila, jotka muodostivat kaksi kolmen henkilon ryhmaa. Koulutus
aloitettiin esittelylla, jossa kerroimme, keta olemme ja miksi tulimme pitamaan koulutuksen. Kylli
kertoi opinnaytetydomme idean ja Tyni kertoi siita, miten valitsimme kyselyn perusteella koulutuksen
aihealueet seka mitka koulutuksen tavoitteet olivat. Tyni kavi lapi myos case-opetusmenetelman,

mita se tarkoittaa ja miksi valitsimme sen opetusmenetelmaksi.

Viidella osallistujalla oli mukana ennakkomateriaali, vain yhdelta se puuttui kokonaan. Han oli kui-
tenkin lainannut materiaalia tyokaveriltaan ja saanut tutustua materiaaliin paivaa ennen koulutusta.
Aloitukseen oli varattu viisi minuuttia aikaa ja pysyimme aikataulussa. Sen jalkeen jacimme case-
tehtavapaperit ja kynat ryhmille. Toinen ryhmé sai tapaukset 1 ja 4 ja toinen 2,3 ja 5. Tapaukset
synnyttivat hyvin keskustelua ja ryhmalaiset saivat paljon asioita kirjoitettua tehtavapapereille. Hen-
kildkunta kaytti myds ennakkomateriaalia tehtévien teon apuna. Jokaisen ryhmén jasen oli hyvin
motivoitunut ja innostunut tehtavan ratkaisemiseen ja siten tehtdvaan varattu 12 minuuttia ei aivan
rittanyt tydskentelyyn, vaan aikataulu venyi viisi minuuttia. Oli erittain hienoa, etté jokainen ryhman
jasen osallistui tehtavien ratkaisuun. Ryhmalaiset olisivat voineet tydskennelld pitempaan, mutta
18 minuuttia riitti kuitenkin tehtavien ratkaisuun. Mielestamme ryhman jasenilla ei ollut kiire tehta-
vien tekemisessa, vaan aikaa pohdinnalle oli riittavasti. Kuitenkin keskustelua olisi voinut jatkaa
pitempaan, mika harmillisesti ei ollut aikataulullisista syista mahdollista, kun olimme antaneet lisa-

aikaa jo viisi minuuttia.

Tyoskentelyn jalkeen Tyni kertoi kaikille ryhmalaisille 1,2 ja 3 tapaukset ja jokaisen tapauksen jal-
keen sita kasitellyt ryhma kertoi muille heidén vastauksensa. Kun ryhmalaiset olivat kertoneet omat
vastauksensa, tdydensimme niita tarvittaessa. Kylli kavi lapi tapaukset 4 ja 5. Tapausten kasittelyyn
meni 10 minuuttia pitempaéan kuin olimme suunnitelleet, yhteensa 20 minuuttia. Tapausten kasittely
johti hyvin mielenkiintoiseen keskusteluun ja kysymyksiin esimerkiksi astmaldakkeiden kaytosta ja
kuivan suun yhteydesta. Tapausten kasittelyn jalkeen kiitimme henkildkuntaa koulutukseen osal-
listumisesta ja esittelimme palautelomakkeen ja pyysimme jokaista tayttdméaan sen. Olimme suun-
nitelleet, etta henkilokunta tayttaisi palautelomakkeen heti koulutuksen jalkeen, mutta henkilokunta
halusi tayttda palautelomakkeet myéhemmin ajan kanssa rauhassa. Henkildkunta jatti palautelo-
makkeet kirjekuoreen, jonka kavimme muutamaa paivaa myohemmin hakemassa apteekista. Kou-

lutus kesti 45 minuuttia, 15 minuuttia pitempaan kuin olimme suunnitelleet.
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Toisen ryhman koulutustilaisuus oli suunniteltu aloitettavan klo 14.00. Jouduimme odottamaan
hieman koulutukseen osallistujia ja paasimme aloittamaan vasta 14.15, joka oli oikeastaan todella
hyva, koska saimme pienen hengahdystauon koulutusten valissa edellisen koulutuksen aikataulun
venymisen vuoksi. Koulutukseen osallistui 5 henkiloa, joista muodostui yksi kahden henkilon ja yksi
kolmen henkilon ryhma. Jokaisella koulutukseen osallistujalla oli mukana ennakkomateriaali, jota
he kayttivat koulutuksen aikana. Koulutus toteutettiin samalla tavalla kuten ensimmainen koulutus,
mutta kahden henkilon ryhma sai tapaukset 1 ja 4 ja kolmen henkilon ryhma tapaukset 2,3, ja 5.
Koulutus sujui aikataulullisesti paremmin kuin ensimmainen, mika johtui siita, ettei tapausten tyos-
kentely- eikd kasittelyvaiheessa syntynyt samanlaista keskustelua ja kysymyksia kuten ensimmai-
sella ryhmalld. Ryhmaliset olivat motivoituneita ja innostuneita ratkaistessaan tehtavia ja ensim-
maisen ryhman tavoin jokainen ryhman jasen osallistui tehtavien ratkaisuun. Mielestdmme koulu-
tustapahtuman tiukka aikataulu ei kuitenkaan nakynyt osallistujien tydskentelyssa kiireend. Ryhma
halusi vastata palautelomakkeisiin myohemmin samalla tavalla kuten ensimmainen ryhma. Koulu-

tuksen pitamiseen meni 31 minuuttia.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on jonkin asian tai ansion maarittelya. Arvioinnin tehtava on osoittaa, miten projekti on
palvellut kohderyhmaansa, saavuttanut tavoitteensa ja onnistunut tyoskentelyssaan. Arviointi on
hyodyllinen projektille kuin myds tuleville hankkeille. Arvioinnissa kiinnitetdan huomiota onnistumi-
siin, mutta arvioijan kuuluu tuoda my6s epakohdat esille. Korjaavan palautteen ansiosta ongelmista
opitaan ja kehittamistyota voidaan jatkaa ammattitaitoisempana. (Hyttinen 2006, 11-12.) ltsearvi-
ointi on projektihenkiloston itsensa toteuttamaa arviointia ja se on usein riittava arvioinnin muoto
pienissa projekteissa. Toimiva ja hyvin suunniteltu itsearviointi parantaa ja korjaa tyotapoja, karsii

turhia kaytanteita pois seka auttaa keskittymaan oleelliseen. (Hyttinen 2006, 35-36.)

6.1 Koulutustapahtuman arviointi

Projektin onnistumista arvioitiin kaksisivuisen palautelomakkeen avulla. Koulutukseen osallistujat
arvioivat koulutuksen hyodyllisyytta, riittavyytta, materiaalien sisaltoa ja ymmarrettavyytta, koulu-
tuksen ja materiaalien hyodynnettavyytta tydelamassa, opetusmuotoa, koulutuksen kestoa ja aika-
taulutusta ja itse kouluttajia. Arviointi toteutettiin palautelomakkeilla, jotka jaettiin koulutuksen lo-
pussa jokaiselle koulutukseen osallistuneelle. Suunnittelimme ennen koulutusta, etta koulutukseen
osallistujat ehtisivat tayttamaan palautelomakkeet koulutuksen lopussa, mutta kiireen vuoksi osal-
listujat halusivatkin tayttaa lomakkeet rauhassa koulutuksen jalkeen. Palautelomakkeiden taytta-
minen mydhemmin johti yhden palautteen menettdmiseen, kun palautettuja palautelomakkeita oli

10, vaikka koulutukseen osallistui 11 henkilda. Haimme palautelomakkeet apteekista 27.5.2016.

Palautelomakkeessa kaytetyt vaittamat kuvasivat koulutukselle asetettuja laatukriteereita. Kay-
timme palautelomakkeessa asteikkoa: tysin samaa mielta, osittain samaa mielté, en osaa sanoa,
osittain eri mielté ja téysin eri mielta. Liséksi jokaisen vaittdman pystyi perustelemaan kirjallisesti
vastaamalla Miksi? — kysymykseen vaittdman alapuolella. Vaittamia oli 10, joista viisi kasitteli en-
nakkomateriaalia, nelja koulutusta ja opetusmenetelmaa seka yksi kouluttajia. Palautelomakkeen
toisella sivulla oli myos varattu tila vapaalle sanalle. Palautteet kasiteltiin nimettomasti ja luotta-

muksellisesti.
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Palaute koulutustapahtumasta

Ennakkomateriallin siséltd oli laadukasta [ N nNnkbNIEEES

Ennakkomateriaalin sisalléssa oli minulle uutta tietoa [ NN R RIS

Ennakkomateriaali oli helposti ymmarrettava [ NN R

Ennakkomateriaalin siséltéa voi hyddyntad tydelamassa [ NN QBRI
TN

Ennakkomateriaalin pituus oli sopiva

Koulutuksen opetusmenetelma ol onnistunut |

Koulutukseen oli varattu riittavasti akaa [ N RN NI
Koulutus ofi hyddyllinen tydelaman kannaita |
Koulutuksen jélkeen 0saan Ohjata asiakasta suun hoidon _
osalta paremmin
Kouluttajat olivat asiantuntevia |
0 2 4 6 8 10

m Taysin samaa mieltd ™ Osittain samaa mieltd = En osaa sanoa ™ Osittain eri mieltd ™ T&ysin eri mielta

KUVIO 1. Palaute koulutustapahtumasta (N=10)

Kuviosta 3 voidaan todeta, etta apteekin henkilokunnasta 8 oli taysin samaa mielta, etta ennakko-
materiaalin sisélté oli laadukasta (n=10). Avoimessa vastastauksessa perusteluina vastaajan ker-
toivat materiaalin olevan perusteltua, suosituksiin perustuvaa seka monipuolista. Lahteiden naky-
vyys myos lisasi luotettavuutta. Ennakkomateriaalin siséllossé oli uutta tietoa —vaittamaan vastaa-
jista 6 oli taysin samaa mielta ja 4 osittain samaa mielta (n=10). Avoimessa vastauksessa tuli muun
muassa esille, ettei koulutuksen aihealueita juurikaan kayda farmaseuttien koulutuksessa lapi. Si-
salléssa oli uutta asiaa erityisesti oikomislaitteiden ja proteesien osalta ja se toi varmistusta epéa-
selviin asioihin. Siséltd oli helposti ymmérrettdvaa —vaittamaan taysin samaa mielta oli 5, osittain
samaa mielta 4 ja osittain eri mielté yksi vastaajista (n=10). Perusteluina oli materiaalin selkea ja
hyva jaottelu aihealueittain seké keskeisten asioiden tiivistys kappaleiden loppuun. Vastauksissa
tuli esille myds, etté joitakin sanoja olisi voinut selittda tarkemmin. Yhdessa vastauksessa tuotiin
esille, ettd tekstia oli paljon ja tummennokset hairitsivat lukemista. Laitteet ja kojeet olivat myds

vaikeita yhdelle vastaajalle.



Kaikki vastaajat olivat taysin samaa mieltd ennakkomateriaalia voi hyGdyntéé tybelédmésséa —vait-
taméan kanssa (n=10). Vastauksissa perusteluina oli muun muassa koulutuksen hyodty asiakaspal-
velussa: asiakkaita osaa neuvoa koulutuksen ansiosta paremmin, ongelmatapauksissa materiaa-
lista voi hakea apua ja materiaali toi lisatietoa sairauksista. Ennakkomateriaalin pituus oli sopiva
-vaittdmaan taysin- tai osittain samaa mielta oli 4 ja osittain eri mielta oli 4 vastaajaa (n=9). Arve-
lemme, etta epahuomiossa yksi vastaaja on ohittanut taman kysymyksen. Avoimissa vastauksissa
nousi esille, etta materiaali oli pitka eika osallistujilla ollut aikaa perehtya materiaaliin tyoajalla. Yksi
vastaajan toi kuitenkin esille, etta "vaatii aikaa kdydd materiaali lapi, mutta saimme ne hyvissé ajoin

ennen koulutusta”.

Apteekin henkilokunnasta 9 oli taysin- tai osittain samaa mielta, etté koulutuksen opetusmenetelmé
oli onnistunut (n=10). Case-koulutusta pidettiin erilaisena ja mielenkiintoisena lahestymistapana.
Tydskentelyssa joutui itse pohtimaan ja ajattelemaan ja se koettiin hyddylliseksi. Potilastapaukset
olivat hyvia ja havainnollistavia. Koulutukseen oli varattu riittdvésti aikaa —vaittama jakoi vastauksia
eniten. Puolet olivat vaittaman kanssa taysin- tai osittain samaa mielta, yksi ei osannut sanoa ja
loput olivat osittain eri mielta (n=10). Avoimessa vastauksessa tuli esille, ettei aikataulu taysin pi-
tanyt, tuli kiire seka aikaa olisi voinut olla enemman. Toisaalta koulutukseen ei mennyt liikaa tyoai-
kaa yhden vastaajan mielesta. Tydeldmén kannalta hyddylliseksi koulutuksen kokivat kaikki vas-
taajat (n=10). Vastauksissa esille nousi koulutuksen hoyty asiakaspalveluun seka suun ja hampai-
den hoidon koulutuksen vahaisyys. Koulutus oli hyvaa kertausta, mutta sisalsi monelle my0s uusia

asioita.

Koulutuksen jélkeen osaan ohjata asiakasta suun hoidon osalta paremmin (n=10) kaikki vastaajat
olivat taysin- tai osittain samaa mielta, myds kouluttajat olivat asiantuntevia —vaittama sai identtisen
tuloksen (n=10). Asiakkaan ohjaamiseen vastaajat saivat vastausten perusteella lisdd varmuutta
uuden tiedon myo6ta. Kouluttajia pidettiin asiantuntevina, koska he olivat alan opiskelijoita. Vapaa
sana - osioon tuli vastauksia kolmelta vastaajalta (n=10). Niissa tuotiin edelleen esille, etta jatkossa
vastaavanlaisessa koulutuksessa voisi olla enemman aikaa kaytdssa. Tietopakettia myds kehuttiin
hyvaksi apteekkilaisille suun hoitoon liittyen, hienosta koulutuksesta Kiiteltiin ja meille kouluttajille

toivotettiin tsemppié jatkoon.

Palautteesta saatujen tulosten perusteella saavutimme laatukriteereina olleet tiedon hyddynnet-
tavyyden ja luotettavuuden. Koulutuksen opetusmenetelman valintaa ja ennakkomateriaalia pi-
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damme myds saadun palautteen perusteella onnistuneina. Asiakaslahtoisyys toteutui, koska aihe-
alueet valittiin koulutustarpeen kartoituksella koulutuksen suunnitteluvaineessa. Asiakaslahtoisyy-
teen liittyy my0s koulutukseen varattu aika ja ennakkomateriaalin pituus. Koulutukseen varattu aika
oli kouluttajista riippumaton tekija ja tiedostimme jo ennen koulutusta, etta aikataulu taytyy suunni-
tella tarkoin ja etta koulutus on hyvin tiivis. Tasta syysta osallistuiille jaettiin ennakkomateriaali, jotta
siihen osallistujilla olisi tietoa kasiteltavista asioista ja koulutustilaisuus etenisi mahdollisimman
saumattomasti. Ennakkomateriaalissa osa sanoista oli tummennettu lukemisen helpottamiseksi,
koska tekstia oli paljon. Palautetta sanojen tummennoksista antoi vain yksi vastaaja, joten pi-
damme tummennoksia kaiken kaikkiaan hyvana ratkaisuna. Lahtokohtaisesti mielestdmme onnis-
tuimme avaamaan ennakkomateriaalissa tarkeimmat kasitteet ja sanat, koska vain yhden vastaa-

jan mielesta jotain sanoja olisi voinut selitta tarkemmin.

Palautteen perusteella kaikki osallistujat eivat olleet ehtineet ainakaan kokonaan lukea ennakko-
materiaalia siihen varattuna aikana. Tdma mahdollisuus huomioitiin sill, etta pyysimme osallistujia
ottamaan ennakkomateriaalin mukaan koulutukseen. Nain he pystyivat koulutuksen aikana sielta
tarkistamaan ja selvittdamaan asioita. Palautteen perusteella ennakkomateriaali olisi kenties voinut
ollut lyhyempi. Kuitenkin halusimme antaa apteekin henkilokunnalle syvallisempaa, uutta, ajankoh-
taista, luotettavaa ja oikeellista tietoa suun terveydesta, siihen vaikuttavista tekijoista ja suun hoi-
dosta. Materiaali jai osallistujille myohempaa kayttoa varten, joten siina oli myos tietoa mita ei suo-
raan kasitelty koulutuksen aikana. Ennakkomateriaalia voi myos kayttaa myohemmin asioiden mie-
leen palauttamiseen ja kertaamiseen seka hyodyntaa tulevaisuuden ohjaustilanteissa. Jos ennak-
komateriaali olisi jaettu henkilokunnalle aiemmin, olisi ennakkomateriaalin asiat voineet unohtua

ennen koulutusta tai ennakkomateriaali olisi voinut jaada kokonaan lukematta.

6.2 Projektille asetettujen tavoitteiden toteutuminen

Projektin tavoitteena oli toteuttaa koulutustilaisuus ja koulutusmateriaali apteekin henkilokunnalle.
Tavoite toteutui suunnitellun aikataulun ja kustannusarvion mukaisesti. Lyhyen aikavalin tavoit-
teenamme oli antaa apteekin henkildkunnalle ajankohtaista asiantuntijatietoutta, joka toteutui pa-
lautteen mukaan hyvin. Henkilokunnan mukaan ennakkomateriaali oli laadukasta, helposti ymmaér-
rettavaa ja se sisalsi uutta tietoa suun terveydesta. Keskipitkan aikavalin tavoitteenamme oli
henkildkunnan koulutuksessa saamien tietojen hyddyntdminen tydelaméssa. Palautteesta saadun

tiedon mukaan koulutuksesta on hydtya henkildkunnalle asiakaspalvelutilanteisiin ja henkilokunta

40



my0s arvioi palaavansa materiaalin pariin mydhemmin. Pitkan aikavalin tavoite, joka oli samalla
kehitystavoitteemme, asiakkaiden saama parempi neuvonta ja ohjaus koulutuksen sisallon aihe-
alueista, vaatisi apteekin asiakkaille laaditun tutkimuksen. Projektin valiton tavoite, ettd henkilo-

kunta saisi paremmat tiedot ja taidot ohjata asiakasta, tayttyi palautteen perusteella.

Opinnaytetydmme oppimistavoitteena oli etsid mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa asian-
tuntijatietoa, valita koulutuksen sisalto ja opetustapa, koulutuksen suunnittelu ja toteutus, projekti-
tyoskentely, moniammatillinen yhteistyo seka oma ammatillinen kehittyminen. Etsimme paljon tie-
toa kuivasta suusta, pahanhajuisesta hengityksesta, proteeseista ja oikomishoidosta niin internet-
, lehti- kuin muista kirjallisuuslahteista. Opimme etsimaan luotettavia tieteellisia julkaisuja niin suo-
menkielisistd kuin ulkomaisista lahteistd seka syvensimme jo aiempia tietojamme suunhoidosta
seka suun terveydesta ja siihen yhteydessa olevista sairauksista. Tutkimustietoa dytyi aiheisiin

aika paljon lukuun ottamatta oikomishoidon laitteiden seka proteesien puhdistusta.

Opetusmenetelmiin tutustuminen oli meille uutta, silla emme ole kasitelleet laajasti suuhygienisti-
koulutuksessamme eri oppimismuotoja tai — menetelmia. Opetusmenetelmia on olemassa hyvin
monenlaisia erilaisiin tilanteisiin ja erilaisille oppijoille, mutta case-menetelma oli helppo valita sen
tydelamalahtdisyyden ja hyddynnettavyyden vuoksi. Case-menetelméa sopi erittdin hyvin lyhyeen
ja tiivistahtiseen koulutukseen seka meidan kouluttajien, etté koulutukseen osallistujien mielesta.
Opetusmenetelma oli siten erittdin onnistunut valinta. Case-tapausten suunnittelu oli kiehtovaa,
kun tapauksissa sai kayttaa luovuutta ja keksia mahdollisimman moniulotteisia tilanteita. Se haastoi
myos meita opinnaytetyontekijoitd pohtimaan uudesta nakokulmasta koulutukseen valittuja aihe-

alueita.

Koulutuksen annettu aika oli erittain tiukka ja loi paljon haasteita aikataulun suunnitteluun. Aikatau-
lun vuoksi valittu opetusmenetelma sopi tilanteeseen erittéin hyvin, koska ehdimme kayda koulu-
tuksen aikana kaikki koulutuksen aihealueet case-tapausten kautta lapi. Ennakkomateriaali toimi
my0s odotetusti, suurin osa henkildkunnasta oli tutustunut siihen ohjeiden mukaan etukateen ja
kaikki ottivat sen mukaan koulutukseen. Olisimme toivoneet koulutukselle enemman aikaa, jotta
koulutuksessa ei olisi ollut Kiiretta siirtya seuraavaan vaiheeseen, vaan olisimme voineet jatkaa
syntynytta keskustelua pidemmalle. Kokonaisuudessaan koulutus onnistui mielestamme erittéin

hyvin.
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Projektitydskentely onnistui hyvin opinnaytetydssamme. Opimme, miten projekti suunnitellaan, ai-
kataulutetaan, toteutetaan ja arvioidaan. Kaytimme myo0s opinnaytetyomme ohjaavien opettajien
asiantuntemusta hyodyksi henkilokohtaisten ohjaamistapaamisten kuin myos opinnaytetyon tyo-
pajoihin osallistumisen kautta. Saimme ohjaajilta palautetta Iapi projektin ja muokkasimme tyo-
tamme heidan kehittamisehdotuksiensa mukaisesti. Projektityoskentely oli antoisaa ja monipuo-
lista. Opimme sosiaali- ja terveysalalla hyvin merkittdvassa roolissa olevan moniammatillisen yh-
teistyon kaytannon hallitsemista. Tutustuimme apteekkialaan ja sen henkilokuntaan seka apteek-
keja ohjaavien normien ja lakien sisaltéihin. Pidimme yhteytta apteekkari Monnin kanssa ja pi-

dimme hanen kanssaan kaksi palaveria, miten koulutus suunniteltaisiin ja toteutettaisiin.

Kehityimme monella eri osa-alueella ammatillisesti seké syvensimme tietojamme suun tervey-
desta. Opimme lisaa terveyden edistamisesta ja sen toteuttamisesta. Kehityimme terveyden edis-
tamisen ammattilaisina, kun pidimme koulutuksen apteekin henkilokunnalle. Se toi lisaa esiintymis-

varmuutta ja varmuutta kohdata koulutettavia suun terveydenhuollon alan asiantuntijoina.
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7 POHDINTA

Suun hoitoon liittyvia tuotteita ja apuvalineita on markkinoilla nykyisin todella paljon ja usein tuot-
teiden laaja valikoima voi hankaloittaa asiakasta l0ytamaan juuri hanelle sopivaa tuotetta. Suun
hoidossa tarkeaa on asiantunteva, ei markkinointiin, vaan luotettavaan tietoon perustuva ohjaus ja
neuvonta. Apteekkien rooli suun terveyden edistamisessa on oleellinen, koska monet suunhoito-
tuotteet 10ytyvat nykyisin apteekkien valikoimista tai jopa ainoastaan sielta. Apteekin henkilokun-
nalla tulee olla ajankohtaista ja oikeaa tietoa suun terveydesta ja sen hoitamisesta, jotta asiakkaat
saavat asianmukaista ohjausta ja neuvontaa apteekissa asioidessaan. Opinnaytetydomme aihe on
mielestamme hyvin ajankohtainen tdman vuoksi eika apteekkien henkilokunnan tietoutta suun ter-
veydesta tai heidan lisakoulutustarvetta ole aiemmin kartoitettu opinnaytetyon tai muiden tutkimus-

ten muodossa.

Opinnaytetydmme aihe on ollut hyvin mielenkiintoinen. Olemme etsineet paljon tietoa kuivasta
suusta, pahanhajuisesta hengityksesta, proteeseista ja oikomishoidosta. Tietoa I0ytyi aiheisiin hy-
vin kattavasti. Kuivan suun ja pahanhajuiseen hengityksen ongelmat ovat tavallisia nykyvaestolle
ja niista loytyi sen vuoksi hyvin paljon ajankohtaista tietoa. Aiheisiin liittyy kuitenkin suuresti tuottei-
den markkinointi ja oli mielenkiintoista etsia luotettavaa ja objektiivista tutkimustietoa. Oikomishoi-
tolaitteiden ja proteesien puhdistamisesta I0ytyi suppeammin tietoa, koska tavoitteena oli etsia lah-
teitd, missa tarkoin mainitaan kaytettavat valineet ja aineet mita puhdistamisessa kaytetaan. Lah-
teend naissa aiheissa olikin pitkalti Terve suu — kirjan artikkelit, missa tieto oli ajankohtaista ja pai-

vitettya.

Opetusmenetelmiin tutustuminen oli hyvin kiehtovaa, koska aiemmin olemme oikeastaan paneutu-
neet suuhygienistikoulutuksessamme vain asiakkaan kohtaamiseen ja siihen liittyviin asioihin,
emme niinkaan pedagogisiin lahtokohtiin. Opinnaytetydmme raportissa pyrimme pitdmaan tietope-
rustan tarkoituksella hyvin tiiviing, koska paapaino oli suunnitella koulutus ja koulutusmateriaali.
Koulutusmateriaalina toimiva ennakkomateriaali on huomattavan paljon laajempi kuin tietoperus-
tamme. Ennakkomateriaalissa koulutuksen aihealueista on kerrottu syvallisemmin ja siina on kay-

tetty paljon runsaammin asiantuntijalahteita.

Suuhygienistien tydnkuvaan kuuluu olennaisesti terveyden edistaminen. Koulutuksen suunnittelu,

tyostaminen, toteuttaminen ja arvioiminen palvelevat hyvin ammatillista kasvuamme ja pystymme
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hyddyntdmaan néita taitoja tydeldmassa tulevaisuudessa. Koulutuksen suunnittelua helpotti hyva

organisointi ja tarkan koulutussuunnitelman tekeminen.

Suun terveydenhuollossa korostuu my6s moniammatillinen yhteistyd, koska suun terveys vaikuttaa
ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Opimme opinnaytetydprosessin aikana moniammatillisesta yhteis-
tyosta paljon, kun tutustuimme apteekin toimintaan ja suunnittelimme koulutusta yhdessa apteek-
kari Monnin kanssa. Opinnaytetyontekijoind yhteistydomme on sujunut hyvin koko opinnaytetyopro-
sessin ajan. Myos yhteisty6 sujui yhteistydkumppanimme kanssa erittain hyvin projektin suunnitte-
lusta toteutukseen saakka. Molempien opinnaytetyontekijoiden perusteellinen ja tarkka tyoskente-
lytapa on edesauttanut hyvaa ja toimivaa yhteistyéta ja olemme jakaneet tehtavia sujuvasti koko
prosessin ajan. Tehtavien ja vastuualueiden jakaminen on mahdollistanut sujuvan projektityosken-
telyn koko 1,5 vuotta kestaneen prosessin ajan. Olemme myds kehittaneet paineensietokykyamme
ja organisointikykyamme opinnaytetyoprosessin aikana, kun opinnaytetyéta on tehty koulun ja har-

joitteluiden ohella kevaasta 2015 syksyyn 2016.

Projektimuotoinen opinnaytetyd tuntui mielekkaammalté vaihtoehdolta tutkimuksen sijaan heti
opinnaytetyon aiheen valitsemisen aikana. Projektityo oli antoisaa, koska saimme kayttaa luovuutta
ja omaa osaamistaan siihen, miten, millaiseksi ja mihin suuntaan projekti kehittyi. Koska saimme
itse valita kohderyhman, koulutuksen aiheet, koulutus- ja opetusmenetelman, oli projektia erittain
mielekasta tyostaa eteenpain. Toisaalta se loi paineita koulutuksen riittavyydesta, koska yhteistyo-
tahomme ei asettanut projektille omaa tavoitettaan, vaan kaikki tavoitteet olivat meidan itse aset-
tamiamme. Meillé oli niin sanotusti vapaat kadet koko projektin toteuttamiselle. Saimme tehda pro-
jektista juuri meidan nakdisemme, mika on erittain harvinaista opinnaytetyoprosesseissa. Projektia
aloittaessamme mietimme, ettd koulutuksen jarjestaminen olisi nopea, yksinkertainen ja helppo
prosessi. Olikin yllatys meille molemmille tekijdille, kuinka paljon koulutus loppujen lopuksi vaati.
Ennakkomateriaali ja muu koulutuksessa kaytetty materiaali laajeni projektin aikana muun muassa
ohjaajiemme suosituksesta tarkemmaksi ja yksityiskohtaisemmaksi. Kuitenkin projekti lopulta on-

nistui juuri niin kuin suunnittelimme ja palaute oli hyvin positiivista.

Koulutuksen tiukka aikataulutus loi myds omat haasteensa koulutuksen suunnittelulle ja toteutta-
miselle. Jos aikaa olisi ollut kaytettavissamme enemman, olisimme voineet suunnitella viela moni-
muotoisemman koulutustapahtuman, joka olisi voinut sisaltda enemman koulutusaiheita, harjoituk-

sia ja ennakkomateriaalista ei olisi tarvinnut tehda niin laajaa eika koulutuksen aihealueisiin tutus-
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tumisen paapaino olisi ollut niin paljon ennakkomateriaaliin tutustumisella itsendisesti. Koulutuk-
seen olisi voinut esimerkiksi etsia malleja ennakkomateriaalissa kerrotuista oikomislaitteista ja pro-
teeseista, jolloin koulutukseen osallistuja olisi konkreettisesti nahnyt millaisista laitteista on kyse ja
he olisivat itse voineet kokeilla niiden kayttoa. Kuitenkin palautteen perusteella tiukasta aikatau-
lusta huolimatta henkilokunta koki koulutuksen erittain hyodyllisena ja he osaavansa ohjata asia-

kasta paremmin tulevaisuuden tilanteissa, mika oli yksi paatavoitteistamme opinnaytetyossamme.

Opinnaytetyon loppuraporttia tydstdaessamme, mietimme voisiko liitteita karsia pois niiden suuren
maaran vuoksi. Emme kuitenkaan jattaneet liitteista mitaan pois, koska ne liittyvat oleellisesti kou-
lukseen ja liitteissa olevista materiaaleista mainitaan useissa eri kohdissa raportissamme. Poh-
dimme myds, olisiko tarpeen vieda ennakkomateriaali omana tiedostonaan Theseukseen. Emme
paatyneet tahan ratkaisuun, koska se olisi mielestdmme antanut sellaisen kuvan, etta ennakkoma-
teriaali olisi ollut opinnaytetydmme paatuotos todellisen paatuotteen eli koulutuksen jarjestamisen

sijasta.

Loppuraporttia kirjoittaessamme vaihdoimme viela opinnaytetyomme nimen "Koulutus suun tervey-
desta Kastellin apteekin henkilokunnalle” siten, etta koulutus-sana korvattiin koulutustapahtuma-
sanalla. Pelkka koulutus-sana ei kerro lukijalle kuinka laaja tai lyhytkestoinen koulutus on, joten

koulutustapahtuma tasmentaa opinnaytetydomme tuotosta paremmin.

Apteekeille voisi jarjestaa tulevaisuudessa monipuolisempia ja ajallisesti pidempia koulutustilai-
suuksia ympari Suomen, koska heilla on ja tulee olemaan tarkea rooli suun terveyden edistami-
sessa. Apteekkien lisakoulutustarvetta olisi mielenkiintoista kartoittaa laajemmin Suomen alueella
kyselytutkimusten avulla. Tutkimusten avulla nahtaisiin, millaiset lahtokohdat suun terveyden edis-
tamiseen apteekkien henkilokunnalla talla hetkella on ja mita he haluaisivat oppia lisaa suun ter-
veydenhuollosta. Olisi mielenkiintoista kartoittaa my6s miten tarkeana ja millaisena apteekkien asi-

akkaat kokevat suun terveyden ohjauksen ja neuvonnan apteekeissa téalla hetkella.
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PROJEKTIN TOTEUTUSSUUNNITELMA LITE 1
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KYSELYLOMAKKEEN SAATEKIRJE LIITE 2
SAATEKIRJE

Heil
30.3.2015

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun toisen vuoden suuhygienistiopiskelijat ja olemme tekeméassa
opinnaytetydonamme  koulutuksen suunhoitoon liittyvista asioista Teille Kastellin apteekin
tyontekijoille kevaalla 2016. Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa, mista aihealueista
haluaisitte koulutuksen pidettavan.

Kyselyyn vastataan nimettomasti ja siihen vastaamiseen menee noin viisi minuuttia. Kyselyaineisto
havitetdan vastausten analysoinnin jalkeen. Vastaa kyselyyn viimeistaan 10.4.2015 mennessa.

Kiitos vastauksistanne ja mukavaa kevatta!

Eija Kyll Miia Tyni
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KYSELYLOMAKE LIITE 3

Kysely Kastellin apteekin henkilokunnalle

Kartoitamme taman kyselyn avulla suun terveydenhuollon koulutustarvetta apteekissanne.

1. Mista aihepiirista kaipaat lisatietoa?
Voit valita yhden tai useamman vaihtoehdon.

[ ] Kuiva suu

[] Pahanhajuinen hengitys

[_] Proteesien ja oikomislaitteiden hoito
[_] Hampaiden valkaisu

[ ] Hammastahnat

(] Hammasharjat

[ ] Suuvedet

[] Fluori ja ksylitoli

[] Hammasvélien puhdistus

[ ] Aftat

2. Kaipaatko lisatietoa jostain muusta suun terveydenhuoltoon liittyvasta asiasta,

mista?

Kiitos vastauksistasi! ©
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KOULUTUSSUUNNITELMA

TAULUKKO 3. Projektin koulutussuunnitelma

LITE 4

Aika (30
min/ry-

hma)

Asia

Tavoite

Menetelma

10.00

Esittely ja alkusanat (4 min)

Toisiimme tutustuminen,
orientoituminen  aihee-
seen, ennakkomateriaalin

tarkeyden hahmotus.

Ennakkomateriaali, suora vuorovaikutus, keskustelu: Kerromme keta olemme,
mista ja miksi tulemme pitdmaan koulutuksen. Jokainen koulutukseen osallistuja
vuorollaan kertoo nimensa ja kuinka pitkaan on tydskennellyt apteekissa. Keskuste-
lemme ennakkomateriaalista, miksi sellainen annettiin osallistujille ennen koulu-

tusta.

10.04

Ryhmaéytyminen ja tehtavien jako, oh-

jeet tehtévéntekoa varten (1 min)

Kaikki saavat toimia ryh-
méassa, ei yksintydskente-
lyd. Ymmérretdan tehta-

van toimeksianto.

Jaamme osallistujat 2-3 henkilén ryhmiin ja annamme suulliset ohjeet CASE-muo-

toiseen ryhméty6skentelyyn.

10.05

Tydskentely ryhmissé (12 min)

Toimitaan ryhméssa, opi-
taan toisiltamme asian-
tuntijatietoutta. Ratkais-
taan tydelamalahtdisesti
apteekin  asiakastilan-
teita, jotka liittyvat kui-

vaan suuhun, pahanhajui-

Yhteistoiminnallinen ryhmatyoskentely, CASE-muotoinen opetus: Jokainen
ryhmé saa 2-3 erilaista CASE-tapausta liittyen todenomaisiin asiakastilanteiseen

apteekissa.
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seen hengitykseen, oiko-
mislaitteisiin ja proteesei-
hin.

10.20

Case-tapausten kasittely (10 min)

Opimme toisiltamme
CASE-tapauksia |apikay-
dessé. Jokainen osallis-
tuja kuulee kaikki CASE-
tapaukset ja saa mukaan
oikeat vastaukset, joita
voi hybdyntdd mydhem-

minkin.

Yhteistoiminnallinen ryhmatyoskentely, suora vuorovaikutus, keskustelu: Jo-
kainen ryhma esittelee omat CASE-tapauksensa ja kasittelemme niita yhdessé. Ker-

romme oikeat vastaukset. Jaamme CASE-tapausten ratkaisut lopuksi osallistuijille

10.30

Koulutuksen lopetus ja arviointi (3 min)

Koulutuksen sisallon ja
tarpeellisuuden  arviointi
osallistujien nakokul-

masta

Kyselylomake: Jaamme paperiset arviointilomakkeet osallistujille ja ne taytetaan
koulutuksen lopuksi. Palautus joko kouluttajille tai apteekkarille riippuen aikatau-

lusta.
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KOULUTUKSEN SAATEKIRJE LITES

Hyvé koulutukseen osallistuja!

Opiskelemme suuhygienisteiksi Oulun ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetydnamme pidamme teille koulutusti-
laisuuden 24.5.2015 klo 13.15 alkaen kuivan suun ja pahanhajuisen hengityksen hoidosta seka proteesien ja
oikomislaitteiden puhdistuksesta. Koulutus kestaa noin 30 minuuttia. Puolet tyontekijoista osallistuvat klo 13.15

alkavaan koulutukseen ja toinen puoli klo 14.00 alkavaan koulutukseen.

Koulutuksen tarkoituksena on lisata tietoutta suun terveydestd, jota voitte hyodyntaa mydhemmin tydssanne
asiakkaiden ohjauksessa. Koulutuksen sisalté on suunniteltu kevaalla 2015 teille laaditun kyselyn pohjalta. Kou-
lutus tapahtuu CASE-opetuksena, jossa jokainen ryhmé saa ratkaistavakseen erilaisia apteekissa tapahtuvia
asiakastapauksia.

Koulutuksen aihealueet pohjautuvat ohessa olevaan ennakkomateriaaliin. Toivomme, ettd perehdytte ennakko-
materiaaliin ennen koulutusta, koska koulutuksen aikataulu on hyvin rajallinen. Materiaali on myds hyva ottaa

mukaan koulutukseen.

Aikataulu 24.5.2016

Ensimmainen ryhma:

13.15-13.19 Esittely ja alkusanat

13.19-13.20 Ryhmaytyminen, tehtavien jako ja ohjeet tehtavantekoa varten
13.20-13.32 Tyoskentelya ryhmissa

13.32-13.42 Tehtavien kasittely

13.42-13.45 Koulutuksen lopetus ja arviointi

Toinen ryhma:

14.00-14.04 Esittely ja alkusanat

14.04-14.05 Ryhmaytyminen, tehtavien jako ja ohjeet tehtavantekoa varten
14.05-14.17 TyOskentelya ryhmissa

14.17-14.27 Tehtavien kasittely

14.27-14.30 Koulutuksen lopetus ja arviointi

Tervetuloa koulutukseen!

Suuhygienistiopiskelijat, suunterveydenhuollon tutkinto-ohjelma, Oulun ammattikorkeakoulu
Eija Kylli Miia Tyni

03kyei00@students.oamk.fi 03tymi00@students.oamk fi

57



ENNAKKOMATERIAALI LITE®

Suun hoidon koulutuspaiva
Kastellin apteekissa 24.5.2016

ENNAKKOMATERIAALI
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1 SYLJEN MERKITYS SUUN TERVEYDELLE

11 Syljen koostumus

Sylki on varsin monimutkainen ja vaihteleva koostumukseltaan. Se sisaltdéa mikro-organismeja, verisoluja, epi-
teelisoluja, ientaskunesteen ainesosia ja ravinnosta lahtoisin olevia aineita. Sylki on puskuriliuos, jossa on
elektrolyytteja seka orgaanisia yhdisteita kuten entsyymeja, musiineja, proteiineja, ja immunoglobuleeneja. Jo-
kaisella yhdisteella on tarkea biologinen tehtava syljessa. Yksi yhdisteiden tarkeimmista tehtavista on toimia
puolustusmekanismina patogeenisia mikrobeja vastaan. Ksylitolin kayttd nopeuttaa syljen eritysta kasvat-
taen puskureina toimivien bikarbonaatti- ja fosfaatti-ionien maaraa. ¢ Sylki on luonnon oma suuvesi, se siséltaa
antimikrobiaineita ja kuljettaa happea. Syljen laadun merkitys pahanhajuisen hengityksen kannalta on viela tun-
tematon, mutta sylien maaralla on siihen tutkittu merkitys.(@8) Sylki on paaosin vetta, mutta se sisaltdéd myos
epaorgaanisia suoloja (1-3 mg/ml) proteiineja ja lipideja (< 0,1 mg/ ml).#6) 1 ml sylkea sisaltaa 108-10° bakteeria.
(7) Syljen pH on 6.5-7.5.(36)

1.2 Syljen tehtavat

Sylien paatehtavat ovat suojelevia tehtavia. Sylki huuhtelee suuonteloa, kostuttaa ja liukastaa limakalvoja,
jolloin nieleminen ja puhuminen helpottuvat ja limakalvot eivat vaurioidu helposti. Sylki suojelee limakalvoja ja
hampaita myds mikrobeilta, viruksilta, sieniltd ja bakteereilta ja estaa taudinaiheuttajien paasyn elimistoon.
Sylki nopeuttaa veren hyytymista ja toimii puskurina ts. estaa syljen pH:n laskun, osallistuu hampaan pin-
nan kovettamiseen seka uudelleen mineralisointiin alkavissa kariesvaurioissa. Sylki toimii my0s osana ruoan-
sulatusta, osallistuu liuotustehtaviin, nestetasapainon saatelyyn ja vieraiden aineiden eritykseen. 6.

Syljella on suuri merkitys karieksen ehkéaisyssa. Karies tarkoittaa hampaan kovakudoksen menetystd, jota pla-
kin bakteerit aiheuttavat hapontuotannollaan. Syljen vaikutuksesta suu puhdistuu, joka on yksilGllista riippuen
henkilon syljenerityksen nopeudesta ja nielemistiheydesta. Nain ollen ruoka-aineiden huuhtoutuminen kestaa
sita kauemmin mita hitaampi syljeneritys on. Leposyljen normaali eritys on noin 0,5 ml minuutissa, hyposali-
vaation raja-arvo on 0,1 ml minuutissa. Leposyljen ollessa 0,2 ml minuutissa suun puhdistuminen hidastuu jo
siind maarin, etta kariesaktiivisuus nousee huomattavasti. Huuhtoutumisen hidastuminen lisaa hampaiden pin-
noille jadavan bakteerimassan, plakin happamuutta, silla happamat bakteeripeitteet jaavat suuhun pitemmaksi
aikaa. Taman vuoksi karies kehittyy nopeammin tallaisille henkilille, koska happamia olosuhteita sietavat bak-
teerikannat lisa@ntyvat ja tuottavat happoja suussa. Sylki vaikuttaa plakin hydroksyyliapatiitin kyllastyneisyyteen
kahdella tavalla: se pitaa ylla ylikyllastystilaa fosfaatti- ja kalsiumpitoisuuden avulla seké& puskurivaikutuksensa
avulla hampaille suotuista pH-arvoa. Henkilot, jotka omaavat syljen suuren puskurikapasiteetin, on pieni ka-
riesaktiivisuus toisin kuin pienen puskurikapasiteetin omaavilla. Puskurikapasiteetin maara riippuu kuitenkin
hyvin pitkalti syljen eritysnopeudesta. (50.)

Syljen siséltamat orgaaniset aineet vaikuttavat myds mikrobien laatuun ja maaraan. Syljen peptidit ja proteiinit
vaikuttavat spesifisesti tai epaspesifisesti mikrobien kasvuun. Syljen sisaltdmat proteiinit osallistuvat hampaiden
pintoja peittavan proteiinikerroksen kehittymiseen. Syljen proteiinikoostumuksella saattaa olla merkitysta kariek-
sen synnylle, koska hampaiden pinnalla oleva proteiinikerros vaikuttaa siihen, mitka bakteerit saapuvat pinnoille
ensimmaiseksi. (60.)
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Eroosio tarkoittaa hampaan kovakudoksen kemiallista menetysta ilman mikrobien vaikutusta. Eroosio voi olla
happamien ruoka-aineiden liiallisen nauttimisen seurausta (makeiset, happamat hedelmat seka marjat, virvoi-
tusjuomat) tai refluksitaudin tai syémishairi6ihin liittyvan oksentamisen syyta. Eroosio on yleistynyt paljon lasten
ja nuorten keskuudessa. Syljen eritysnopeus, hydroksyyliapatiitin kyllastysaste ja proteiinit vaikuttavat merkitta-
vasti eroosiossa. Sylki puhdistaa hapot suusta ja palauttaa hydroksyyliapatiitin avulla suun pH-arvoa neutraa-
limmaksi. Alentuneesta syljenerityksesta karsivilla eroosioriski on viisinkertainen, kun leposyljen eritys on
alle 0,1 ml minuutissa. Eroosioriski kasvaa entisestaan, jos suun kuivuudesta karsiva henkilo yrittda helpottaa
oireita happamilla makeisiksi luokiteltavilla pastilleilla. Myos syljen sisaltamat bikarbonaatit ja niiden puskurika-
pasiteetti on tarkea eroosion estamisessa. (o)

1.3 Syljen erittyminen

Sylkea erittyy seké isoista etta pienista sylkirauhasista. Isoihin sylkirauhasiin kuuluvat parotis-(korva-), subman-
dibulaari- (leuanalus-) ja sublinguaalirauhaset (kielenalusrauhaset). Sylkirauhasten erittdma sylki kulkeutuu
suuonteloon noin 5 cm pitkia Whartonin (submandibulaari) ja Stensenin (parotis) tiehyita pitkin. Sylkea erittyy
suunpohjaan, kielen eteen seka posken limakalvolle ensimmaisen ylaposkinampaan kohdalle. Pienia sylkirau-
hasia on 200-400, joita on suun limakalvoilla kaikkialla muualla paitsi kovan suulaen etuosassa ja ienvallissa.
Terveen henkilon sylkirauhasista erittyy sylke& vuorokaudessa noin 0,5-1 litraa, josta 90 % erittyy isoista sylki-
rauhasista. Sylki voi olla seroosia, eli vesimaista tai mukoosipitoista eli viskoosista. Seroosia sylkea erittyy
parotisrauhasesta ja mukoosia submandibulaarirauhasista ja pienista sylkirauhasista. Seroosi sylki huuhtoo
mikrobit ja ruoantahteet suuontelosta kohti suolistoa, mukoosi sylki taas kosteuttaa ja voitelee suun limakal-
voja. Syljen tuotantoa saatelee elimistomme autonominen hermosto.2%)

Sympaattisen hermoston aktivoituessa tuotettu sylki on viskoosia, vaahtoavaa ja musiinipitoista. Parasympaat-
tisen hermoston aktivoituessa sylki on vesimaista ja runsasta. Isot sylkirauhaset tarvitsevat stimuluksen aktivoi-
tuakseen, mika voi olla pureskelu tai maku. Pienet sylkirauhaset toimivat koko ajan, myos ihmisen nukkuessa.
Sylien eritysta lisaavat pelkastaan fysiologisesti vain pureskelu ja maut hapan sek& makea.“¢) [kaantyneilla
pienten sylkirauhasten toiminta heikkenee, mutta ik itse ei vahennd syljen eritysta. (@)

Suun sairaudet, karies, hampaiden kuluminen, sienitulehdukset ja haavaumat voivat lisdantya syljenerityksen
vahenemisen seurauksena. Henkilon elamanlaatu voi myds huomattavasti heiketd suun kuivuuden aiheuttamien
oireiden vuoksi. Useat yleissairaudet ja niihin kaytettava laakehoito vahentaa syljeneritysta, mutta selkeimmat
tekijat ovat syljeneritykseen suoraan vaikuttavat ladkkeet, primaari Sjogrenin oireyhtyma ja séadehoito kaulan ja
paan alueelle.(s0)

Sylienerityksen nopeus alenee naisilla vaihdevuosien aikana. Myos syljen puolustusmekanismit heikkenevat,
kun estrogeeni-hormonin pitoisuus alenee. Tavallisia oireita ovat suun kuivuminen ja suun polte. Suun oireet
ovat seurausta estrogeenihormonin vahentymisestd, mika heikentaa syljen puolustusmekanismeja seka syljen
peroksidaasisynteesia, eli sylien happojen neutralointia. Usein vaihdevuosien jalkeen suuoireet lievenevat ja
poistuvat kokonaan. Hormonihoito voi auttaa suun oireisiin, mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. - & 1)

Syopapotilaiden saama sadehoito paan ja kaulan alueelle sekd kemoterapia voivat vaikuttaa syljen erityksen
ja koostumuksen muutoksiin. Vaikka nykyaikaisin menetelmin sadehoito pystytaan antamaan hyvin tarkalle alu-
eelle, ionisoiva sateily vahingoittaa solun DNA:ta suoraan. Sylkirauhassolut, etenkin seroosia sylkea tuottavat
solut ovat hyvin herkkia sateilylle. Sateily aiheuttaa rauhaskudoksen arpeutumista, tulehdussolujen kertymista
kudokseen ja pahimmillaan nekroosin, eli solukuoleman. Pienet sateilyannokset aiheuttavat palautuvaa sylki-
rauhasten vajaatoimintaa, mutta suuremmat yli 50 Gy:n sadeannokset aiheuttavat yleensa palautumattomia
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muutoksia. Syljeneritys vahenee silloin akuutisti, jonka jalkeen se voi palautua lyhytaikaisesti, pysya vahaisena
tai loppua kokonaan. Myoés syljen puskurikapasiteetti vahenee, pH laskee, proteiinipitoisuudet muuttuvat ja vis-
kositeetti lisaantyy. Kemoterapian aikana on havaittu syljenerityksen vahentymista, mutta tarkkaa syyta sille ei
ole Ioydetty. Kemoterapiaa annettaessa kaytetaan myds pahoinvointilaakkeita, jotka voivat aiheuttaa syljeneri-
tyksen vahenemista. Taman seurauksena syljen bikarbonaattipitoisuus laskee, jolloin puskurikapasiteetti vahe-
nee. (0.

— Syljen eritysta saatelee autonominen hermosto

— Syljen eritysta voi alentaa vaihdevuodet, sairaudet, laakkeet,
syopahoidot

— Syljen eritysta voidaan lisata mekaanisesti pureskelemalla ja
kayttamalla ksylitoltuotteita

— Syljen paatehtavat ovat: suun kostutus, hampaiden ja limakal-
vojen suojaaminen, taudinaiheuttajien paasyn estaminen eli-
mistoon, osallistuminen hampaiden pinnan kovettamiseen, ve-
ren hyytymisen nopeuttaminen, ruoansulatuksessa toimiminen,
liuotustehtdvat ja vierasaineiden eritys

— Syljen erityksen vahenemisesta voi seurata hampaiden reikiin-
tymista ja eroosiota, limakalvo-oireita, suun kuivumista, suun
poltetta, pahanhajuista hengitysta
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2 HYVA SUUHYGIENIA

Hyva suuhygienia ehkaisee kariesta, ientulehdusta, limakalvojen tulehduksia seka proteesistomatiittia. Protee-
sistomatiitti tarkoittaa tulehdusta suun limakalvoilla proteesin alla. Suuhygienialla on my6s suuri merkitys aftojen
vahentamisessa ja limakalvosairauksien ehkaisyssa.(@. & 30.) Hampaat tulee harjata kaksi kertaa paivassa aa-
muin illoin fluorihammastahnalla. Fluorihammastahna lisaa hampaiden vastustuskykya ja tehostaa puhdistus-
tulosta. Harjauksella saadaan puhdistettua hampaiden pinnoilta bakteerimassa, plakki, joka aiheuttaa hampai-
den reikiintymist eli kariesta.(2>)

Hammasharjana voi kayttaa joko manuaalista kasiharjaa tai sahkobhammasharjaa, mutta harjaspaan tulee olla
pehmea ja tasaharjaksinen seka riittdvan pieni, jotta myos takimmaiset hammaspinnat saadaan puhdistettua.
Hampaat harjataan kuljettamalla hammasharjaa pienin edestakaisin liikkein jarjestelmallisesti kynaotteella noin
45 asteen kulmassa ienrajaa pitkin. Etuhampaiden sisapintoja harjatessa hammasharja kdannetaan pystyasen-
toon. Kaikki hammaspinnat tulee puhdistaa. Hampaassa on viisi eri pintaa: ulko- ja sisapinta, purupinta seka
molemmat hammasvalit. Jos harjana kayttaa kovaa harjaspaata tai harjaa painaa liian kovasti harjatessa, voi
syntya harjausvaurioita, yleensa ienvetaymia. lenvetdymissa hampaan kaula ja juuripinta paljastuu eika sita
suojaa vahva kiillekerros kuten ikenen ylapuolisia hampaita. Muutos on palautumaton ja vetaymat voivat aiheut-
taa vihlontaa.(?>) Pelkka harjaus ei kuitenkaan puhdista kaikkea bakteerimassaa, koska hammasharjan harjak-
set eivat paase ahtaisiin hammasvaleihin. (28,

Hammasvalit tulee puhdistaa erikseen valipintojen puhdistukseen tarkoitetulla hammaslangalla, hammastikuilla
tai hammasvaliharjoilla. Valipintojen puhdistustuote valitaan asiakkaan mieltymyksen, kaden motoriikan ja ham-
masvalien koon mukaan.(?.) Karieksen Kaypa hoito — suosituksen mukaan hammasvalit tulee puhdistaa paivit-
tdin.(11)

Hyva suuhygienia:

-Hampaiden harjaus 2 x pv, pehmeélld hammasharjalla fluorihammas-
tahnaa kayttaen

- Hammasvalien puhdistus hammaslankaa tai valiharjoja kayttaen mie-
lellaan paivittain
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3 KUIVA SUU

Kuivan suun tuntemus on erittéin yleinen vaiva ikaantyneilla, mutta sita tavataan myos nuoremmilla henkil6illa.
Kuiva suu voidaan jakaa kahteen kasitteeseen: hyposalivaatioon, eli todelliseen syljenerityksen vahenemiseen
tai sen loppumiseen, kserostomiaan eli kuivan suun tunteeseen, jossa syljeneritys ei ole mitattavasti vahenty-
nyt.(15)

31 Kuivan suun tausta

Yleissairaudet, kuten diabetes voi aiheuttaa suun kuivumista. Diabeteksessa korkea verensokeri tai sen huono
hoitotasapaino voi aiheuttaa suun kuivuutta, jolloin syljen hampaita suojeleva vaikutus heikentyy ja reikiintymis-
riski kasvaa.(1%) Myds HIV-infektio voi aiheuttaa suun kuivuutta ja nielemisvaikeuksia, jos korvanalussylkirau-
hanen suurentuu infektion seurauksena.(?) Syopaa sairastavilla henkil6illd on suuri riski hampaiden reikiintymi-
seen, koska solunsalpaajalaakitys seka paan ja kaulan alueen sadehoito aiheuttaa suun kuivumista. Kun suun
limakalvot surkastuvat, suun kuivuus heikentaa suun toimintoja ja vaikeuttaa proteettista hoitoa, koska syljen
maaré liuottajana ja liukastimena on véhentynyt.(2!.)

Sjogrenin syndrooma esiintyy joko primaarina itsendisena sairautena tai sekundaarisena, yleensa reuman
yhteydessa. ") Sairastuneista 90 % on naisia ja yleisimmin he ovat 40-50 vuotiaita.®) Sairauden edetessa T-
ja B-lymfosyytit keraantyvat sylkirauhastiehyiden ymparille aiheuttaen sylkirauhaskudoksen peruuttamattoman
tuhoutumisen. Myos rauhasrakkulakudos arpeutuu ja solut pienenevat sairauden my6ta. Sjogrenin syndroomaa
sairastavilla leposyljen eritysnopeus on huomattavan alentunut. Primaaria Sjdgrenin syndroomaa sairastavilla
alle 0,05 ml/15 min syljeneritys aiheuttaa huomattavia suun kuivuuden oireita. Kuitenkin suun kuivuuden tun-
netta voi esiintyd, vaikka syljeneritys on normaali. Koska sylki on tarkea voiteluaine, muutokset musiinipitoisuu-
dessa vaikuttavat kuivan suun tunteeseen oleellisesti. Sjogrenin syndroomaa sairastavilla lapsilla ja nuorilla ei
yleensa ole kuivan suun oireita ja syljeneritysnopeus on normaali. Heilla kuitenkin esiintyy turvotusta isoissa
sylkirauhasissa. Sjogrenin syndrooma — potilaiden kuivan suun oireet aiheutuvat pitkaaikaisesta sylkirauhasten
vajaatoiminnasta.®”.) Vaikeasta suun kuivuudesta kéarsivat henkilot kuuluvat erikoissairaanhoidon piiriin. (@)

Laadkkeiden, etenkin suun kautta otettavien ladkkeiden yleisin haittavaikutus on suun kuivuminen. Tutkimuk-
sissa on osoitettu suun kuivumisen liittyvan selkeasti laakkeiden kayton maaraan. Markkinoilla on yli 100 laake-
valmistetta, joiden haittavaikutuksiin suun kuivuminen kuuluu. Laakkeet vaikuttavat niin sylien maaraan, raken-
teeseen kuin koostumukseenkin.®) Varsinkin useiden ladkkeiden yhteiskayttd vahentaa syljen eritysta enem-
man kuin yhden laakkeen kaytto kerrallaan. Nain ollen monisairaat ikaantyneet ja mielenterveyspotilaat karsivat
usein kuivasta suusta useiden eri ladkkeiden kayton seurauksena. Suun kuivumista ja kuivan suun tunnetta
aiheuttavia laakkeita ovat mm. reumalaakkeet, kipu-ja kuumelaéakkeet, astmalaakkeet, allergialadkkeet, Crohnin
tautiin kaytettavat laakkeet, sydan- ja verisuonisairauksien laékkeet, psyykenlaéakkeet, syopalaékkeet, osteopo-
roosin hoitoon tarkoitetut laakkeet, antibiootit, Parkinsonismilaakkeet seka pahoinvointilaakkeet. Laakkeet voivat
olla makeutettuja, joka tulee ottaa huomioon karieksen ehkaisyn kannalta.(22) Laakeaineet voivat aiheuttaa mo-
nenlaisia haittavaikutuksia suussa esimerkiksi limakalvojen lichenoidisia muutoksia, punoittavia haavaumia
tai laikkia, verenvuotoja, tulehduksia ja limakalvomuutoksia mm. ikenien liikakasvua.)
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3.2 Kuivan suun oireet

Kuivan suun tyypillisia oireita ovat kuivat ja arat limakalvot, haavaumat limakalvoissa ja suupielissa, vai-
keutunut puheen tuottaminen kielen tarttuessa kitalakeen, nielemisvaikeudet, muuttuneet makuaistimuk-
set (metallin maku suussa), pahanhajuinen hengitys seka suussa koettava paha maku. Usein oireina ovat
myo0s kuivat ja rohtuneet huulet, kielen kirvely, vaahtoava ja sitkea sylki. My0s irrotettavat hammasproteesit
pysyvat huonosti kuivassa suussa.('®) Suun kuivuminen altistaa suun suuinfektioille, hammassairauksille ja hii-
vainfektioille.35) Etenkin hammaskaulojen reikiintyminen nopeutuu suun kuivumisen seurauksena. (@)

3.3 Kuivan suun hoito

Ruokavaliolla on suuri merkitys kuivan suun hoidossa. Kaiken perusta on riittava veden juonti. Ruokavaliossa
tulee huomioida riittava nesteen saanti, joka on 1,5-2 litraa paivassa. Syljen erityksen vahentymisen vuoksi hen-
kildn kannattaa valttdéd happamia, sokeria sisaltavia juomia ja valita janojuomaksi vesi.(3*) Ruokavalio-ohjauk-
sessa henkiloa kehotetaan valitsemaan paljon pureskelua vaativaa ravintoa esimerkiksi kokojyvaleipaa seka
juureksia, jotka edistavat syljeneritysta. Ruokailun tulee olla sdannéllista, 5-6 kertaa paivassa.!) Liiallista kah-
vin juomista tulee valttaa, koska silla on dehydroiva, eli kuivattava vaikutus. Myds alkoholi kuivattaa elimist6a. (")
Kahvikupin jalkeen on hyva juoda lasillinen vetta. Aterian paatteeksi on hyva nauttia pureskeltavia kasviksia tai
pahkinoita, jotka stimuloivat syljen eritysta ja juustoa, joka neutraloi suussa syntyvia happoja. Myos hapanmai-
totuotteet voivat helpottaa kuivan suun oireita, varsinkin suunpoltetta.®1-&34)

Aterioiden jalkeen tulee kayttaa joko ksylitolpurukumia tai — pastilleja happohyokkayksen katkaisemiseksi.
Ksylitolituotteita voi nauttia myos ruokailujen valilla. Aterioiden valilla tulee valttaa napostelua, etenkin happamia
ja sokerisia ruokia ja juomia ®'- &34) taj sijoittaa niiden nauttiminen aterioiden yhteyteen, jotta kariesriski pie-
nenisi.(1) Tarkeaa on, etteivat tuotteet sisalla fermentoituvia hiilihydraatteja karieksen lisaantymisen vuoksi ei-
vatka ole liian happamia eroosioriskin takia.(®4) Koska laakkeet aiheuttavat suun kuivumista, ihanteellisin tilanne
olisi lopettaa oireita aiheuttava laakitys, tai vaihtaa se sellaiseen valmisteeseen, jonka sivuvaikutuksena ei ole
suun kuivuminen, mutta kaytanndssa se on usein mahdotonta.(®3) Syljen eritysta on mahdollista vauhdittaa myds
farmakogineettisesti laakevalmisteella, joka lisaa sylkirauhasten toimintaa. Valmiste on Salagen-nimista pilo-
karpiinia (annostus: 5 mg x 3—4).(34)

Suuhygienian avulla voidaan vaikuttaa paljon kuivan suun oireisiin. Kuivasta suusta kérsivaa henkild tulee oh-
jata kohti oikeanlaista, saannollista seka huolellista suuhygieniaa ja 3-6 kuukauden valein on hyva kayda suu-
hygienistin vastaanotolla. Jos oma syljeneritys ei ole kokonaan loppunut, voidaan suositella ksylitolipurukumin
pureskelua. Riittava fluorin saanti 1450 ppm kaksi kertaa vuorokaudessa tulee turvata fluorihammastahnan,
fluorigeelien, fluoriliuoshuuhteluiden tai fluoria sisaltavien imeskelytablettien avulla paivittain aamuin illoin. Ham-
mastahnana tulee kayttaa vaahtoutumattomaa tahnaa, joka ei sisalla natriumlauryylisulfaattia, koska se pesee
suun limakalvoilta musiinipitoisen syljen. Tahnassa ei saa olla my6skaan vakevia makuaineita. Suuveden tulee
olla alkoholitonta, joka on helléavarainen eika kuivata limakalvoja.(15-&29)

lkdantyneille tai huonohampaisille suositellaan ksylitolia ja fluoria siséltavia imeskelytabletteja, koska puruku-
min pureskelu voi olla vaikeaa ja epamiellyttavaa. Jos sylieneritys on hyvin vahaista, suositellaan kayttdmaan
syljen korvikkeita kuten, musiini-, glyseriini-, karboksimetyyliselluloosa- tai mykopolysakkaridipohjaisia aineita,
joissa voi olla my6s ksylitolia ja fluoria ehkaisemassa reikiintymista. Juomia pitempivaikutteisia suunkosteuttajia
ovat keinosyljet, kosteuttavat antimikrobiset geelit, suusuihkeet sekéd suuvedet, jotka kostuttavat ja kor-
vaavat syljen omia ainesosia.®!) Kuivaa suuta voi voidella teelusikallisella ruokaoljya, joka estaa kielen taker-
tumisen kitalakeen ja liukastaa suuonteloa.®4) Ruokadljya voi maustaa halutessaan mentoli- tai piparminttudl-
jylla, jos limakalvot ovat ehjat. 31
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Suun kosteutusgeeli on antimikrobinen aine, joka suojaa arkoja ja kuivia ikenia ja limakalvoja. Geeli sisaltaa
aloe veraa ja ksylitolia seka samoja aineita kuin muut suun puolustusta lisaavat antimikrobiset hammastahnat
ja suuvedet. Tuote ei sisalla gluteenia, jonka vuoksi se sopii myds keliaakikoille. Tuote on tarkoitettu henkiloille,
joiden syljeneritys on vahentynyt, suu tuntuu kuivalta tai heilld esiintyy aftoja. Tuotetta annostellaan kielen kar-
keen 2-3 kertaa paivassa. Geeli levitetaan limakalvoille kielen avulla. Proteeseja kayttavat henkilét voivat kayttaa
geelia proteesien sisapinnoille, proteesin ja kuivan limakalvon valille syntyy nain antimikrobinen kerros, joka
suojaa limakalvoja (12) ja voi helpottaa kuivan suun oireita ja nain pitaa proteesit paremmin paikoillaan.®'.) Jotkut
kuivan suun hoitotuotteet sisaltavat maitoproteiinia, joka tulee ottaa huomioon maitoallergisten asiakkaiden
kanssa.

- Kuivan suun oireet jaetaan todelliseen syljenerityksen vahenemiseen
tai sen loppumiseen ja kuivan suun tunteeseen

- Kuivan suun oireita aiheuttavat mm. diabetes, HIV-infektio, sydpahoi-
dot ja useimmat laakkeet

- Kuivan suun oireita ovat kuivat ja arat limakalvot, haavaumat limakal-

voissa ja suupielissa, vaikeutunut puhuminen, nielemisvaikeudet, muut-

tuneet makuaistimukset, pahanhajuinen hengitys seka suussa koettava
paha maku, rohtuneet huulet, kielen kirvely, vaahtoava ja sitkea sylki,
nopea hampaiden reikiintyminen ja huonosti istuvat hammasproteesit

- Kuivan suun hoito: riittava veden juonti, saannollinen ja terveellinen
ruokavalio, huolellinen suuhygienia, ksylitoltuotteiden kaytto

- Kuivan suun hoitotuotteet: hellavarainen vaahtoutumaton hammas-
tahna, keinosyljet, kosteuttavat antimikrobiset geelit, suusuihkeet seka
alkoholittomat suuvedet
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4 PAHANHAJUINEN HENGITYS

Pahanhajuinen hengitys eli halitoosi tarkoittaa suussa tai nenasséa koettavaa epamiellyttavaa hajua, jonka hen-
kild itse tai muut ymparilla olevat henkilét havaitsevat. #1) Pahanhajuinen hengitys on hyvin yleinen, mutta
kiusallinen ongelma, joka voi olla oire suun tai yleisterveyden patologiasta. Kuitenkin sita esiintyy hyvin yleisesti
my0s perusterveilld henkil6illd. ) Pahimmassa tapauksessa pahanhajuinen hengitys voi haitata jopa sosiaalista
elamaa.?8) Hammaslaakarilla on tarkeé rooli alan ammattilaisena pahanhajuisen hengityksen diagnosoinnissa
ja hoidossa, mutta yksil6llisen hoitosuunnitelman jalkeen hammashoitajan ja suuhygienistin roolit hoidon yllapi-
tamisessa ovat tarkeita.() Halitoosi liittyy hyvin harvoin yleissairauteen. Halitoosin yleisyytta on haasteellista
mitata, koska sen maaritykselle ei ole tarkkoja kriteereita eika sita ole kattavasti tutkittu. Sukupuolten valilla ei
ole havaittu eroja halitoosin esiintymisessa, mutta miehet eivat hakeudu hoitoon yhté herkasti kuin naiset. (28

4.1 Pahanhajuisen hengityksen aiheuttajat

Kun tietyt kemialliset yhdisteet haihtuvat suuonteloon, josta haju joutuu ulos hengitettaessa hengitysiimaan, ais-
titaan epamiellyttava haju. Pahanhajuisten yhdisteiden vapautumista suun pinnoilta hengitysiimaan edistaa seka
fysiologisista etta patologisista syista johtuva suun kuivuminen.(®)

Pahanhajuisen hengityksen syita ovat useimmiten suuonteloon jaaneet ruoantahteet, kuivuva sylki ja lima,
suussa tapahtuvien tulehdusprosessien hajoamistuotteet ja eritteet seka keuhkojen kautta haihtuvat yhdis-
teet. Yleisin syy on kuitenkin huono suuhygienia, jolloin suussa tapahtuvan bakteeritoiminnan tuloksena syntyy
pahanhajuisia rikkiyhdisteita. Huono suuhygienia voi tarkoittaa huonosti puhdistettuja hampaita, hammasvaleja
tai proteeseja ja huonosta suuhygieniasta johtuvia tulehduksia, kuten ientulehdusta tai kariesta. Nielurisojen
pinnalle voi kiinnittyad vaaleaa massaa, joka voi aiheuttaa pahaa hajua. My0s kielen takapinnoille voi kertya
katetta, joka toimii rikkiyhdisteita tuottavien bakteereiden kasvualustana.!-) Kielen rakenne ja sijainti ovat hyvin
otollisia mikrobeille, sen vuoksi kielen mikrobit ovat suuri hajukaasujen muodostaja. Mikrobeja esiintyy lukuméaa-
rallisesti enemman kielessa kuin muualla suun limakalvoilla. (28) Yhdessa kielen epiteelisolussa on 100 baktee-
ria.(7) Sylki kuljettaa ravinteita kielen pinnalla sijaitseville mikrobeille koko ajan luoden niille hyvét elinolosuhteet.
Kielen pinnalla olevat uurteet antavat otolliset mahdollisuudet anaerobisien mikrobien kasvulle, kun syljen kul-
jettama happi ei paase syviin uurteisiin.8.) Halitoosiklinikan tekemassa tutkimuksessa (N=260) tutkittiin pahan-
hajuisen hengityksen alkuperaa. Syy oli useimmiten suuontelossa (87 %), korva-nena- ja kurkkualueella (8 %),
mutta 5 %:lla syy jai epaselvaksi.)

Fysiologista halitoosia voi esiintya iasta ja terveydentilasta riippumatta. Pahanhajuisen hengityksen havaitsemi-
nen selittyy hengitysiimaan vapautuvien pahanhajuisten yhdisteiden tasoeroilla eri henkiloiden valilla tai samalla
henkildlla eri tilanteissa. Vakavat yleissairaudet kuten sydpa, maksa-ja munuaissairaudet, diabetes ja vakavat
infektiot voivat liittya hengitysilman hajun muuttumiseen. Tavallisimmin syy on kuitenkin pelkastaan suuonte-
lossa.®) Koska pahanhajuisen hengityksen syyt ovat yleensa aina suuperaisia, jokaisen henkilon suussa voi-
daan havaita pahaa hajua ja makua jossain vaiheessa vuorokautta, esimerkiksi aamuisin. (28

My6s nautitut ruoat seka nautinto- ja laakeaineet, kuten valkosipuli, alkoholi, tupakka ja pitkavaikutteinen nit-
roladke isosorbididinitraatti, voivat aiheuttaa hetkellisesti pahan hajuista hengitysta. (4! Haponestolaakkeet
voivat muodostaa suuhun eméaksisen ympariston, joka voi suosia hajukaasujen muodostumista. 28) Harvinai-
sempia syita pahanhajuiselle hengitykselle ovat lapsilla suurentunut kitarisa seka poskionteloiden, nendkayta-
vien ja nielun tulehdukset. Joskus syy voi olla viela syvemmalla ruokatorvessa tai keuhkoputkissa. 41
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Pahanhajuisen hengityksen syyt voivat liittya myos laihduttamiseen, paastoamiseen tai laktoosi-intolerans-
siin. Runsaasti proteiineja ja vahahiilihydraattisia tuotteita sisaltava ruokavalio voi aiheuttaa pahanhajuisen hen-
gityksen (low carb oral malodor). Koska laktoosi-intoleranssissa laktoosi ei hajoa ohutsuolessa, vaan vasta pak-
susuolessa, hengitysilmaan vapautuu metaania 1-2 tunnin kuluttua laktoosin nauttimisesta. (28) Nautittaessa al-
koholia tai valkosipulia niiden sisaltamat aromaattiset aineet siirtyvat suoraan keuhkoihin ja vereen, jonka vuoksi
pahanhajuinen hengitys iimenee. Myos nautittaessa rasvaista ruokaa ruoansulatuselimistossa syntyy happoja,
jotka lisdavat pahanhajuista hengitysta. Runsas maitotuotteidenkin kayttd voi aiheuttaa pahaa hajua. 42)

Pahanhajuisen hengityksen ja hampaiden kiinnityskudossairauden, parodontiitin yhteytta on tutkittu 70 vuoden
ajan. lentulehduksen ja parodontiitin kehittymisessa on samoja piirteita kuin pahanhajuisen hengityksen syn-
nyssa. Molemmissa tapauksissa anaerobiset bakteerit tuottavat haihtuvia rikkiyhdisteita. On havaittu, etta paro-
dontiittia sairastavilla potilailla on enemman rikkiyhdisteiden tuotantoa ja peitteita kielen takaosassa. Syventynyt
ientasku on ihanteellinen paikka rikkiyhdisteiden synnylle, koska siella on runsaasti mikrobeja ja rikin lahteita.
Kun parodontiitti etenee, rikkiyhdisteitd voi muodostua enemman verenvuodon lisaantyessa ja kudosten hajo-
tessa. Myos pitkalle edennyt karies voi aiheuttaa pahanhajuista hengitysta. Aiemmin on tutkittu, etta mikrobit,
jotka suosivat sokereita, eivat aiheuttaisi pahanhajuista hengitysta, kun pH:n alentuessa kayminen hidastuu.
Kuitenkin myds kariogeeniset mikrobit tekevat yhteistyétd muiden happoa tuottavien mikrobien kanssa. (28)

4.2 Pahanhajuisen hengityksen hoito

Pahanhajuisen hengityksen hoitoon ei ole Kaypa hoito — suositusta. Ensiarvoisen tarkeaa on etsia pahanhajui-
sen hengityksen aiheuttaja, ei pelkastaan peittda pahaa hajua. 28) Pahanhajuisen hengityksen hoidon tavoit-
teena on mekaanisin tai kemiallisin keinoin vahentaa hajuja aiheuttavien yhdisteiden maaraa(". Pahanha-
juisen hengityksen syyt [dytyvat usein puutteellisesta suuhygieniasta, jota ohjauksen avulla tehostetaan. %) Pa-
hanhajuinen hengitys voi toimia jo itsessaan motivaattorina suuhygienian parantamiselle.28) Suuhygieniaan tu-
lee Kiinnittaa erityisesti huomiota puhdistamalla hampaat, ikenet ja proteesit seka hammasvalit saannollisesti
kaksi kertaa paivassa. Puhdistusta voi tehostaa myds alkoholittomien suuvesien kaytolla. Kielen takapinnan
kate tulee myos puhdistaa saannollisesti ja nielurisojen pinnalla olevaa peitetta voi poistaa risoja painelemalla.
(40.) Nielurisojen leikkaus on aiheellista vasta sitten, kun nielurisatulehdus kroonistuu, koska nielurisat ovat hyvin
tarkeat elimiston immuunipuolustukselle. Kielen puhdistukseen voi kayttad pehmeaa hammasharjaa tai kielen
puhdistamiseen tarkoitettuja erityisia apuvalineita, kaapimia. Kieli puhdistetaan hellavaroen harjaamalla tai kaa-
pimalla, kiinnittaen erityista huomiota kielen taka-alueisiin. Jos kielta harjataan liian kovilla otteilla, on mahdollista
tydntaa mikrobeja vain syvemmalle kielen uurteisiin. 28) Kielen puhdistuksen vaikuttavuudesta on kuitenkin vain
vahan tutkimusnayttda ja sen teho on yleensa lyhytkestoista. (1)

Myds nena voi olla pahan hajun lahde, nenaontelon huuhtelu keittosuolaliuoksella nendkannun avulla voi auttaa
hajun. (28) Syljen erityksen lisaamista voi lisata kayttamalla ksylitoltuotteita, kuten purukumia ja pastilleita.“.)
Suun alueen tulehdukset tulee hoitaa aina suun ammattihenkilon, hammaslaakarin tai suuhygienistin toimesta.
(49.) Parodontiittipotilailla hyva suuhygienia on erityisen tarkeaa. Hyvan kotihoidon lisaksi kiinnityskudossairaudet
tarvitsevat aina ammattilaisen antamaa hoitoa. (@) Ainoastaan saanndllisella, huolellisella ja paivittaisella suu-
hygienian noudattamisella saadaan hyva ja pysyva hoitotulos halitoosista karsivalle henkildlle. Ennuste hoidon
onnistumisella on hyva, jos syy on suussa oleva tulehdus tai kielen katteisuus ja henkilo ottaa vastaan hoito-
ohjeet ja on motivoitunut noudattamaan niita. )

Pahanhajuisen hengityksen omahoitona on syyta valttaa sita aiheuttavia ruokia ja nautintoaineita. Suussa esiin-
tyvien rikkiyhdisteiden tuotto edellyttaa valkuaisaineita, joten runsaasti proteiinia sisaltdvaa ruokavaliota kannat-
taa valttaa. Jos ns. kotikonstit eivat poista pahanhajuista hengitysta on syyta hakeutua laakarin vastaanotolle
tutkimuksiin, joissa selvitetaan nenan, suun ja nielun mahdolliset tulehdukset ja sairaudet sekd mahdollisesti
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ruokatorven ja keuhkoputkien toiminta. Pahan hajuisen hengityksen syy ei aina kuitenkaan selvia tutkimuksilla-
kaan. (40) Sydminen ja juominen vahentavat hengitysilman rikkikaasuja, kun pureskelu vahentaa mikrobeja me-
kaanisesti tai syljen eritysta lisadmalla. Kun plakin pH laskee, rikkikaasujen muodostuminen vahenee. (28)

Markkinoilla on paljon tuotteita, jotka eivat neutraloi mikrobien aineenvaihduntatuotteita tai vaikuta antimikrobi-
sesti. Nama tuotteet ovat yleensa suuvesia, pastilleja tai yrtteja, jotka peittavat hajuja omilla voimakkailla tuok-
suillaan ja niiden vaikutus on yleensa lyhytkestoinen. Luontaistuotekaupoista l0ytyy etikkapohjaisia purskuttelu-
aineita ja sitruunavesia, jotka ovat hyvin happamia ja todennakdisesti hampaiden kiilteelle haitallisia aiheuttaen
eroosiota. Halitoosin hoitoon tarkoitettuja tuotteita ei suositella lapsille. Pitkaaikainen kaytto ei saa vaikuttaa
haitallisesti suun omaan mikrobistoon. Myos probiooteilla on saatu alustavasti hyvia hoitotuloksia halitoosin hoi-
dossa. (28) Probiootit ovat terveydelle edullisia, elavia bakteereita. Niitéd lisataan maitotuotteisiin kuten jogurttei-
hin. Nykytutkimusten mukaan probiooteilla voi olla suoliston ja vatsanhyvinvoinnin lisaksi edullinen vaikutus
my6s suun mikrobistolle. (10)

4.21 Suuvedet

Suuvedet ovat suosittuja halitoosin hoidossa, koska niiden kaytto on todella helppoa. Suuvesien kaytolla ei
kuitenkaan voida korvata mekaanista puhdistusta. (28 &7.) Useimmat suuvedet sisaltavat alkoholia, vetta, maku-
ja variaineita, antimikrobisia aineita kuten klooriheksidiinia, fenyyliyhdisteita, triklosaania seka aineita, jotka va-
pauttavat happea. Suuvesissa voi olla my6s happoja, kuten sitruunahappoa, kipua lievittavia ainesosia, happa-
muutta neutralisoivia aineita seka fluoria. () Suuvedet voidaan jaotella hajua peittaviin tai neutraloiviin tera-
peulttisiin tuotteisiin. Neutraloivat suuvedet sisaltavat vaikuttavina ainesosina klooriheksidiinia, setyylipyridinium-
kloridia, klooridioksidia ja metalli-ioneita, yleisimmin sinkkia. Neutraloivat suuvedet vaikuttavat joko bakteerien
tuottamiin yhdisteisiin tai suoraan bakteereihin.(-&7) Terapeuttiset hoitoaineet pyrkivat estdmaan rikkikaasujen
syntya, neutraloimaan hajukaasuja ja vahentdmaan mikrobien maaraa suussa. (28)

Suuvesista voi olla terveyshyotya erityisryhmille. Antimikrobisia suuvesia on olemassa seké tilapaiseen etta
paivittaiseen kayttoon. Kaikki suuvedet soveltuvat tilapaiseen kayttoon, mutta paivittaiseen kayttoon ei suosi-
tella kayttdaikarajoituksen omaavia suuvesia, esimerkiksi Betadinea tai klooriheksidiinivalmisteita. Suuvesia
kéaytetaan tilapaiskaytossa ennen kirurgisia toimenpiteita, desinfektioon ennen toimenpiteita tartuntavaaran va-
hentamiseksi seka silloin, kun harjaus on estynytta. Paivittaiseen kayttoon suuvesia voidaan kayttaa, kun me-
kaaninen puhdistus on vaikeutunut (limakalvosairaudet) tai se ei riita (ientulehdukset), halutaan tdydentaa pai-
vittaista suuhygieniaa, asiakkaalla on pahanhajuinen hengitys, karieksen ehkaisyyn (fluoripitoiset valmisteet),
lievitysta aftoihin, hammasimplanttien yllapitohoitoon tai hammasproteesien desinfiointiin. Paivittain kaytettavan
suuveden tulee sisaltaa fluoria, vahentaa mikrobien kasvua ja ientulehdusta, vaikuttaa bakteerimassaan (plak-
kiin), vaikuttaa viruksiin, bakteereihin ja sieniin, mutta se ei saa muuttaa suun omaa mikrobitasapainoa tai ai-
heuttaa resistenssia. Suuveden tulee olla hyvin siedetty, se ei saa varjata hampaita, aiheuttaa eroosiota tai
makuhairidita eika se saa reagoida hammastahnan kanssa. (29

Usein potilaat kayttavat halitoosin hoitoon monia eri tuotteita yhta aikaa eika yhteisvaikutuksia ole tutkittu. Kun
suun ja tuotteiden pH-arvot vaihtelevat, aineiden teho voi heiketa ja tuotteesta ei ole hyotya. Alkoholia siséltavat
tuotteet pahentavat tilannetta kuivaamalla suuta. Tuotteita, jotka sisaltavat alkoholia tai natriumlauryylisul-
faattia on syyta valttaa pahanhajuisen hengityksen hoidossa. Pahanhajuiseen hengitykseen tarkoitettujen
hammastahnojen ja suuvesien fluoripitoisuudet voivat vaihdella, jolloin on syyta kiinnittad huomiota oikean fluo-
rimaaran (1450 ppm/puhdistuskerta) saantiin. (28
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Suuvesia mainostetaan nakyvasti eri tiedotusvalineissa, jolloin luodaan ihmisille tarve kayttaa tuotteita, mika ei
aina vastaa edes todellisuutta. Suuvesien valmistajat suosittelevat tuotteiden jatkuvaa kayttoa iiman haittoja.
Kuitenkin jatkuva kaytto aiheuttaa huomattavia kustannuksia asiakkaille, eika tutkimuksia ole riittavasti siita, mita
pitempiaikainen kaytto aiheuttaa suussa tai elimistossa. Halitoosin tarkoitettujen tuotteiden tehosta on hyvin va-
han Kliinista tutkimustietoa, koska tuotteiden pitkaaikaisvaikutuksia ei ole tutkittu. Suuvesitutkimukset ovat
yleensa muutamasta tunnista muutamaan viikkoon kestavia kokeita. Esimerkiksi mekaanisen puhdistuksen ja
kemiallisen puhdistuksen vertailevaa tutkimusta halitoosin hoidossa ei ole tehty. Myds tutkimusten tieteellinen
taso on kyseenalainen, kun on kyseessa valmistajan omat mainokset, jotka korostavat oman tuotteensa erityis-
vaikutuksia. (28.)

Vuonna 2008 Cochrane-katsauksessa tutkittiin suuvesien vaikutusta pahanhajuiseen hengitykseen. Tutkittavat
tupakoimattomat, proteesittomat 25-45 —vuotiaat kayttivat suuvetta (osa kaytti lumevalmisteita) paivittain vahin-
taan viikon ajan. Tutkimusryhmaan ei otettu henkildita, joilla oli hoitamaton karies, vaikea-asteinen parodontiitti
tai pahanhajuista hengitysta aiheuttava yleissairaus. Katsaustuloksien mukaan antimikrobisia aineita, kloorihek-
sidiinia ja setyylipyridiniumkloridia sisaltavat tuotteet voivat vahentaa hajua aiheuttavia bakteereja. Lumevalmis-
teilla ei ollut merkittdvaa pahan hajun tai rikkiyhdisteita poistavaa vaikutusta. Haittavaikutuksina ilmeni hampai-
den ja kielen varjaytyminen klooriheksidiinin kayton aikana. Lyhyella tutkimuksella ei voinut selvittaa pitempiai-
kaisia haittavaikutuksia tai suuvesien yhteytta suusyépaan.("

4.2.2 Suuvesien sisaltamat aineet

Sinkkia sisaltavat suuvedet voivat lievittda pahanhajuisen hengityksen oireita, koska sinkki reagoidessaan ve-
tysulfidin kanssa muodostaa hajuttoman sinkkisulfidin. Hajukaasujen tutkituin neutraloija onkin sinkki. Hapetta-
vat aineet, kuten klooridioksidi (kaupallisissa tuotteissa natriumkloriitti) hapettaa pahanhajuiset rikkipitoiset sul-
fiitit hajuttomiksi sulfaateiksi. (28)

Klooriheksidiini on tehokas hampaiden pinnoille muodostuvan plakin ehkaisija.(?) Klooriheksidiini on desinfek-
tioaine, joka on tehokkain antimikrobisesti vaikuttava aine suuvesissa. Se vaikuttaa pitkaaikaisesti sitoutuen
suun limakalvoihin ja kudoksiin. Sen vuoksi sité suositellaan noin 2 viikon kayttédn, ei koskaan pitemmaksi
ajaksi. Klooriheksidiini voi aiheuttaa varjaymia hampaiden pinnoille, limakalvojen arkuutta ja makuhairi6ita. Ham-
mastahnan vaahtoava ainesosa (natriumlauryylisulfaatti) heikentaa merkittavasti klooriheksidiinin tehoa estéen
sen imeytymisen. Sen vuoksi klooriheksidiinia kaytettdessa ei saa kayttdda hammastahnaa. Klooriheksidiinituo-
temerkkeja ovat Corsodyl, Gum Paroex, Oral B, SB12.(29)

Eukalyptoli, mentoli, tymoli ja mentyylisalisylaatti ovat eteerisia 6ljyja. Ne ovat vaikuttavat aineet Listerine-
tuotteissa. Alkuperainen Listerine sisaltaa 22 % alkoholia. Eteeriset 6ljyt toimivat voiteluaineena ja siksi ne aut-
tavat kuivan suun oireissa. Uudemmissa alkoholittomissa tuotteissa on usein natriumlauryylisulfaattia, joka on
vaahtoutuva aine, jota kdytetddn my6s hammastahnoissa. Alkoholi ja natriumlauryylisulfaatti eivat sovi kuivasui-
sille. Alkoholittomat suuvedet eivat ole niin antimikrobisia kuin alkoholia siséltavat suuvedet.

Betadine eli jodattu povidoni on lyhytaikaiseen suun ja nielun desinfektioon tarkoitettu suuvesi. Se ei sovellu
lapsille, raskaana oleville. Kilpirauhassairaudet aiheuttavat my6s rajoituksia tuotteen kaytélle. Tinafluoridi- ja
amiinifluoridit ovat vaikuttavat aineet Meridol-suuvesissa. Tinafluoridi- ja amiinifluoridit ehkaisevéat hyvin ka-
riesta, mutta aiheuttavat varjaymia.

Setyylipyridiinikloridi on desinfektioaine, jota kaytetaan ihon ja limakalvojen desinfioinnissa seké antimikrobi-
sissa suuvesissa. Se voi reagoida hammastahnan kanssa. Triklosaani tehoaa hyvin suun bakteereihin, mutta
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se on ymparistolle haitallinen ja sen epaillaan aiheuttavan bakteerien resistenssia. Oliividljy sisaltaa fenolisia
yhdisteita, joilla on jonkin verran antimikrobista vaikutusta. Oljy voitelee suun limakalvoja ja voi kapseloida haih-
tuvia rikkiyhdisteita. Kaliumyhdisteita kaytetaan vahentdmaan hampaiden vihlomista. (0.

- Pahanhajuinen hengitys on hyvin yleinen vaiva kaikenikaisilla

- Sité aiheuttavat suuonteloon jaaneet ruoantahteet, kuivuva lima ja
sylki, kielen pinnalla oleva kate, huono suuhygienia, vakavat yleissai-
raudet, laékkeet, nautitut ruoat ja juomat, tupakka, laihduttaminen/paas-
toaminen, laktoosi-intoleranssi, hampaiden kiinnityskudossairaudet ja
reikiintyminen

- Sen hoidossa tarkeinta on huolellinen suuhygienia: harjaus 2 x pai-
vassa, hammasvalien puhdistaminen saanndllisesti, kielen puhdistami-
nen, saannollinen suun terveydenhuollon ammattilaisen tekema puhdis-
tus, ksylitoltuotteiden kaytto ja hajua aiheuttavien ruokien/juomien valt-

taminen

- Pahanhajuisen hengityksen tasmatuotteet: alkoholittomat suuvedet
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5 HAMMASPROTEESIT

Hampaattoman suun protetiikan eli kokoprotetiikan paatavoite on purentaelimen toiminnan, ulkonaon ja iimeh-
timiskyvyn palauttaminen seka terveyden yllapito. Omat menetetyt luonnonhampaat ja niita ymparoivat kudokset
korvataan keinotekoisilla irtoproteeseilla eli kokoproteeseilla. ?4) Yhden tai useamman hampaan puuttuminen
voidaan korvata osaproteeseilla, jotka jaetaan rankaproteeseihin ja muovirunkoisiin osaproteeseihin. Ran-
kaproteesien etuna on, etta omien hampaiden ienrajat jaavat vapaiksi. Metallisilla pinteilla omiin hampaisiin kiin-
nitetty muovinen osaproteesi altistaa omat hampaat reikiintymiselle ja ientulehduksille, silla pinteet estavat syl-
ke& huuhtomasta hammaskauloja (6).

Hammasproteesit puhdistetaan kaksi kertaa paivassa pehmealla harjalla. Tarkoitukseen voi kayttaa tavan-
omaista harjaa tai erillista proteesiharjaa. Pesuaineena kaytetaan tavallista astianpesuainetta (ei kuitenkaan
konetiskiainetta), nestemaista saippuaa tai proteesien puhdistamiseen tarkoitettua proteesitahnaa. Puhdis-
tustabletteja kaytetaan proteesin desinfiointiin valmistajan ohjeen mukaisesti. Kova harja tai omien hampaiden
puhdistamiseen tarkoitettu tahna voivat naarmuttaa proteesin akryylipintaa aiheuttaen sen tummumista. Pro-
teeseille tarkoitetut puhdistustabletit poistavat varjaytymia ja plakkia ilman haitallisia ainesosia.('3) Ennen suu-
hun laittamista proteesit huuhdellaan huolellisesti, koska varjaytymien poistoon tarkoitetut aineet voivat arsyttaa
suun limakalvoja. (25) Myds ruokailun jalkeen proteesit huuhdellaan vedella, etteivat proteesin pinnalle jaaneet
ruuantahteet arsyttaisi ja hankaisi limakalvoa('3). Osaproteesien puhdistamisessa kiinnitetdan erityistd huo-
miota niihin kohtiin, jotka ovat kosketuksissa omiin hampaisiin. Rankaproteesin metalliset kiinnityspinteet pitaa
puhdistaa varovasti, jotta valtytaan pinteiden vaantymiselta. ('6) Hampaattoman suun limakalvot puhdiste-
taan vedella ja pehmealla harjalla ennen proteesien laittamista takaisin suuhun. Tama edesauttaa suun lima-
kalvoja pysymaan terveend, kun sylki paasee huuhtelemaan ja kosteuttamaan limakalvoja. 25)

Proteesit sailytetaan yon yli kuivana rasiassa. Ennen sailytysrasiaan laittamista proteesit puhdistetaan huolel-
lisesti. Bakteerit eivat tartu kuivaan ja puhtaaseen proteesin pintaan ja samalla suun limakalvot saavat lepo-
tauon. Proteesit voi myds ottaa suusta pois paivalla parin tunnin ajaksi, jotta sylki padsee huuhtelemaan lima-
kalvoja. Osaproteesit sailytetdan kuten kokoproteesit. (13)

Implanteilla eli keinojuurilla voidaan korvata yksi tai useampi hammas. Keinojuureen kiinnitettava proteettinen
ratkaisu voi olla yksittainen hammas, kiintea silta tai irrotettava proteesi. Hampaattomaan leuan kokoproteesi
voidaan korvata joko keinojuurikantoisella sillalla (implanttikisko) tai keinojuuriin napakasti ja lujasti neppareiden
avulla kiinnittyvalla proteesilla (nepparikiinnitteinen proteesi). (1748

Implanttihampaiden puhdistamiseen sopii samat valineet kuin luonnollisten hampaiden puhdistamiseen. Har-
jan tulee olla pienikokoinen ja pehmea, myos sahkbhammasharja kdy. Pieni harjaspaa (soloharja) puhdistaa
hyvin implanttien ienraja-alueet seka nepparikiinnitteisen proteesin kiinnityskohdat. Muovipinnoitetut hammas-
valiharjat kayvat hammasvalien ja valihampaiden puhdistamiseen. Metalli voi naarmuttaa kruunun tai implantin
pintaa. Implanttikiskon puhdistamiseen kay pieni hammasharja seka hammaslanka, jossa on vaahtomuovia.
Implanttikiinnitteinen proteesi puhdistetaan kuten irrotettava osaproteesi. Implanttihampaat pestaan mielellaan
geelimaisella tahnalla, jossa ei ole hankaavia ainesosia. Fluorihammastahnaa ei kayteta, koska se voi ai-
heuttaa korroosiota implantin pintaa. Taysin vailla luonnonhampaita olevan suun voikin pesta fluorittomalla tah-
nalla. (14)
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5.1 Kuvia hammasproteeseista

© Eija Kyl © Eija Kyl

Kuva 1 Yléleuan kokoproteesi Kuva 2 Alaleuan kokoproteesi

©Eija Kyl g ©Eija Kyl

Kuva 3 Yldleuan metallirunkoinen osaproteesi Kuva 4 Alaleuan metallirunkoinen osaproteesi
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- Koko- ja osaproteesien puhdistus: asianpesuaine, nestemaisella saip-
pua tai proteesitahna.

- Erillinen pehmea harja.

- Proteesit huuhdellaan huolellisesti ennen niiden laittamista takaisin
suuhun

- Hampaattoman suun limakalvojen puhdistus.

- Implanttien puhdistus: harja pehmea ja pieni, soloharja, siltalanka,
muovinen hammasvaliharja.

. Geelimainen tahna, ei fluoritahnaa implanteille (korroosio).
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6 OIKOMISLAITTEET

Oikomishoito ei keskity pelkastaan hampaiden suoristamiseen, vaan siihen sisaltyy myos kokonaisvaltainen
leukojen ja purennan kehityksen ohjaaminen. Hampaiden oikomista tehdaan sellaisiin purentahairioihin, jotka
haittaavat hampaiston normaalia kehitysta ja toimintaa. Joskus oikomishoitoa tehdaan myos esteettisista syista,
koska monet purentavirheet ovat ulkon&kéé héiritsevia. Oikomiskojeita on seka irrotettavia etté kiinteita. (18)
Potilaalla voi olla kaytossa samanaikaisesti monenlaisia oikomiskojeita.

Kiinteat oikomiskojeet on oikomishoidon ajaksi sementoitu tai limattu hampaisiin kiinni. Hampaita siirretaan
kojeisiin sidotuilla joustavilla metallisilla kaarilangoilla. Kiinteat kojeet koostuvat ensimmaisten poskihampai-
den ymparille kiinnitettavista teraksisista renkaista, hampaan etupinnalle kiinnitettavista braketeista seka
niihin kiinnitettavasta kaarilangasta. Lisaksi kojeeseen voidaan lisata sidoslangat, kumi- tai muovirenkaat ja
kierrejouset. Kiinteat kojeet ovat suussa jatkuvasti, eika niité voi ottaa itse pois. (18&48). Kiinteat oikomiskojeet
aiheuttavat haasteita hyvan suuhygienian yllapitamiseen. Kojeet keraavat plakkia herkasti, ja niissa voi olla
paljon vaikeasti puhdistettavia kohtia ja osia.

Irrotettavat kojeet valmistetaan muovista, yleensa akryylista, ja niihin voi olla kiinnitettyind metallisia pinteita..

Kaytto voi olla jatkuvaan tai rajoittua vain ilta ja yo kayttoon. Syémisen ja puhdistamisen ajaksi irtokojeet
otetaan pois suusta. (32&18)

6.1 Kuvia kiinteasti suussa olevista oikomislaitteista

© Miia Tyni
Kuva 5 Kiinteé yléleuan koje
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© Miia Tyni © Miia Tyni
Kuva 6 Alaleuan linguaalikaari Kuva 7Yléleuan Quardhelix

7.1 Kuvia irrotettavista oikomislaitteista

© Miia Tyni

uva 8 Aktivaattori Kuva 9 Retentiolevy
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6.2 Oikomiskojeiden puhdistus

Kiinteat oikomiskojeet vaativat puhdistamiseen muutakin kuin hammasharjan. Kojeiden puhdistamiseen kay-
tetaan niita varten muotoiltua hammasharjaa eli ortodonttista harjaa, jossa reunimmaiset harjakset ovat muita
pidemmat. Sahkohammasharjoihin [0ytyy myos erillisia harjaspaita, jotka on myos tarkoitettu puhdistamaan alu-
eet brakettien paalta ja ympariltd. Takimmaiset hampaat ja yksittaiset hankalasti puhdistettavat kohdat voi
puhdistaa soloharjalla, joita on saatavilla seka tavallisina harjoina ettéd sahkhammasharjoihin. Hammasvalit
puhdistetaan kaarilangan yla- ja alapuolelta. Ylapuolelle kay tavallinen hammaslanka, mutta alapuolelta valit
taytyy puhdistaa esim. siltalangalla tai hammasvaliharjoilla. 23)

Irrotettavat oikomiskojeet puhdistetaan pitkalti samalla tavalla kuin osaproteesitkin. Kojeet huuhdellaan
juoksevan veden alla, pesuaineena kaytetaan astianpesuainetta tai proteesien puhdistusainetta. Pesu
tehdaan erillisella harjalla kuin milld omat hampaat pestaan, etteivat pesuainejaamat paase suun limakalvoille.
Koje huuhdellaan huolellisesti ennen sen laittamista takaisin suuhun seka aina ruokailun jalkeen. 23)

6.3 Karies ja oikomishoito

Karies on infektiosairaus joka aiheuttaa hampaan kovakudosvaurioita eli reikiintymista. Kariogeenisia mikro-
beja on useita ja ne voidaan jakaa kahteen ryhmaan riippuen niiden yhteydesta kariekseen. Tunnetuimmat bak-
teerit mutans-streptokokit ovat yhteydessa karieksen kaynnistdmiseen eli initaatiovaiheeseen, laktobasillit vai-
kuttavat karieksen etenemiseen eli progessiovaineeseen. Kariesvaurioiden ilmaantumiseen ja laajuuteen
vaikuttaa mikrobiston koostumus ja organisoituminen, ravinto, hampaan vastustuskyky, syljen maara
ja aika, jonka hammas on plakin peitossa. (11 &47) Plakista kaytetdan myds nimitysta biofilmi.

Jos hampaan pinnalle kehittynyt biofilmi saa kehittya hairiditta, saattaa hammas reikiintya. Sokerien ja muiden
helposti fermentoituvien (hapettuvien) hiilihydraattien kayton myota bakteerit tuottavat biofilmiin ja hampaan pin-
nalle happoja. Kariogeenisille mikrobeille onkin yhteista hapontuottokyky seka kyky sietaa happoja. Hapot puo-
lestaan liuottavat hampaan pinnan mineraaleja aiheuttaen hampaan pinnan pehmenemisen (demineralisaa-
tio). Hampaan pinta voi kovettua uudestaan demineralisaation syytekijéiden poistuessa. Tata kutsutaan re-
mineralisaatioksi. (")

Karieksen riskitekijoita on monia. Yleiset tekijat jaotellaan elintavoista johtuviin (riittdméaton suuhygienia, na-
postelu), ikakausiin (0,5-2 -, 5-7 - ja 10-13 - vuotiaat), sosioekonominen asema ja elamantilanteet (murrosika,
raskaus) seka paikalliset tekijat kuten oikomiskojeet ja irtoproteesien viereiset alueet ("),

Oikomislaitteet lisadavat mutans-streptokokkien, laktobasillien ja anaerobisten bakteerien seka alkavien ka-
riesmuutosten maaraa suussa. Tahan vaikuttavat hampaiden hankala puhdistaminen, syljen hampaita
puhdistavan ja huuhtelevan vaikutuksen vahentyminen ja lisaantyneet plakin kertymiskohdat. Oikomis-
hoidot ovat pitk&kestoisia, joten kaikkia kiintedkojepotilaita on hyva muistuttaa hyvan suuhygienian tar-
keydesta seka keinoista sen yllapitamiseksi. (8)

Irrotettavat oikomiskojeet eivat myoskaan ole taysin huolettomia. Jos esimerkiksi illalla ennen kojeen suuhun

laittamista sy0 hiilihydraattipitoista ruokaa, eiké kunnolla harjaa hampaita, on todennakoéista, etta koje estaa
sylien huuhtelevan vaikutuksen. Nain voidaan edistaa kariesta. (38

77



- Kiinteat kojeet vaativat tarkkaa suuhygieniaa. Ortodonttinen harja, sil-
talanka, soloharja seka hammasvaliharja.

- Irrotettavat kojeet puhdistetaan kuten osaproteesit
- Karies on infektiosairaus

- Karieksen riskit: ikaryhmat, elintavat, oikomiskojeet ja irtoproteesit
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CASE-TAPAUKSET LITE 7
Koulutustapahtuma: CASE-tapaukset

Tapaus 1

76-vuotias mies. Kayttda yldleuan kokoproteesia. Sairastaa verenpainetautia ja Sjogrenin syndroo-
maa. Han hakeutuu apteekkiin, koska proteesit eivat istu, suu tuntuu kuivalta ja tulehtuneelta.

Minkalaista neuvontaa annat hanelle? Mita tuotteita suosittelet hanelle?

- Asiakkaan iéin huomioiminen. Puhutaan selkedisti ja riittdvdn hitaasti seké kdyte-
tddn selkokieltd.

- Kysy asiakkaalta milloin hdn on viimeksi kdynyt hammasléiéikdirin vastaanotolla.

- Verenpainetautiin kdytettdvdit ldédkkeet voivat kuivattaa suuta.

- Sjogrenin syndrooma vaikuttaa sylkirauhasten toimintaan ja syljeneritys alenee.

o Onko hdnelld reumaattisia oireita? Tarvitseeko hén apuvilineitd hampai-
den harjaukseen? Sjégrenin syndrooma liittyy reumasairauksiin ja sillé voi
olla alentava vaikutus esimerkiksi kéiden motoriikkaan ja puristusvoimaan.

- Kotihoito:

o Kokoproteesit: miten hdn puhdistaa niitd? Mitké hoitotuotteet hdnelld on
kéytossd? Kokoproteesit tulee ottaa suusta pois yoksi ja séilyttéd kuivana,
ei kosteassa. Kokoproteesit puhdistetaan aamuin illoin astianpesuaineella
ja proteesihammasharjalla. Proteesit on hyvd desinfioida kerran viikossa.
Desinfiointi tuhoaa mikrobit proteesien pinnoilta. Jos proteesit ovat aina
suussa, voi proteesien alle suun limakalvoille muodostua sieni-infektio.

o Miten hdn hoitaa alaleuan hampaita? Hampaat tulee harjata pehmedllé
hammasharjalla aamuin ja illoin fluorihammastahnalla. Hammasvilit tulee
puhdistaa pdivittdin hammaslangalla, hammasvdliharjoja tai hammastik-
kua kédyttden. Ikdédntyneille suositellaan yleisesti hammasvdliharjoja niiden

helppokdyttéisyyden vuoksi.
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Suositeltavia kotihoitotuotteita:

©)

Vaihdetaan hammastahna vaahtoutumattomaan, natriumlauryylisulfaa-
tittomaan tahnaan, joka on helldvarainen eikd kuivata suuta

Suositellaan kéyttdmddn ksylitolpastilleja aina ruokailujen jdlkeen, mutta
niitd voi kéyttéd myés aterioiden vdlilld. Ksylitolpastillien kdytto edistdd syl-
jeneritystd ja helpottaa kuivan suun oireita.

Suositellaan kdyttéimddn proteesien puhdistustabletteja kerran viikossa
proteesien desinfioimiseen.

Kuivalle suulle tarkoitetut tésmdtuotteet: helldvaraiset ja alkoholittomat
suuvedet, suusuihkeet, antimikrobiset geelit

= Ei suositella pitkdaikaiseen kéyttéon klooriheksidiinivalmisteita,
koska ne vaikuttavat suun omaan mikrobistoon.
Limakalvoja voi voidella iltaisin ennen nukkumaanmenoa ruokadljylla.

Muistutetaan riittévdstd veden juonnista.

Ohjaus ehdottomasti hammaslddikdriin:

o

o

O

Jos suu on tulehtunut (sienitulehduksen mahdollisuus).
Aiemmasta hammaslddkdriajasta on kulunut aikaa (yli vuosi).

Jos proteesit pysyviit huonosti suussa.

84



Tapaus 2

50-vuotias nainen. Ei proteeseja. Perusterve, ei laakityksid. Hakeutuu apteekkiin, koska suussa tun-
tuu poltetta ja puhuminen on vililla hankalaa. On kayttanyt ruokakaupasta saatavia suuvesia ja
apteekista saatavia desinfioivia suuvesia. Minkalaista neuvontaa annat hanelle? Mita tuotteita su-

osittelet hanelle?

- Asiakkaan ién huomioiminen. Vaihdevuosien hormonitoiminnan muutokset voivat
vaikuttaa suuhun ja aiheuttaa kuivan suun oireita. Oireet voivat helpottaa vaihde-
vuosien jélkeen.

- Kysy asiakkaalta milloin hén on viimeksi kdynyt hammaslééikdirin vastaanotolla.

- Onko asiakkaan eldmdntilanne stressaava? Stressi voi aiheuttaa suun kuivumista.

- Asiakkaalla ei ole Iddkityksid, joten suun kuivuminen ei ole IGhtéisin sieltd.

- Asiakkaan kdyttimdt kotihoitotuotteet:
o Alkoholia siséltédvit suuvedet kuivattavat suuta ja pahentavat kuivan suun
oireita.
o Klooriheksidiinié sisdltévié suuvesié saa kdyttdd vain tilapdisesti, enintéén

2 viikon kuurina.

- Suositeltavia kotihoitotuotteita:

o Kehotetaan lopettamaan klooriheksidiinid siséltdvdn suuveden kéytto.

o Suositellaan kdyttimddn ksylitolpurukumia tai -pastilleja aina aterioiden
jélkeen ja myéds aterioiden viililld. Ksylitolpurukumin ja —pastillien kéytté li-
sdd syljeneritystd.

o Kuivan suun tédsmdtuotteet: vaihdetaan hammastahna vaahtoutumatto-
maan tahnaan, jossa ei ole natriumlauryylisulfaattia, miké kuivattaa suun
limakalvoja. Suositellaan valitsemaan hellévarainen alkoholiton suuvesi.
Kuivan suun oireita voivat helpottaa myéds suusuihkeet ja antimikrobiset

geelit.
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o Onko asiakkaalla ruoka-aineallergioita? Varmista onko hdn maidolle aller-

ginen, jotkut kuivan suun tuotteet sisdltdvdt maitoproteiinia.

- Ohjaus ehdottomasti hammasléicikdiriin:

o Jos edellisestdi hammaslddkdérikédynnisté on kulunut vuosia.

o Jos kuivan suun tuotteista ei ole apua.
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Tapaus 3

41-vuotias mies. Sairastaa diabetesta ja astmaa. Hakeutuu apteekkiin, koska vaimonsa mielesta ha-
nen hengityksensa haisee todella pahalle. Minkalaista neuvontaa annat hanelle? Mita tuotteita su-

osittelet hanelle?

- Kysy asiakkaalta milloin hdn on viimeksi kdynyt hammasléidikéirin vastaanotolla.
- Asiakkaan sairauksien huomioiminen:

o Diabetekseen kdytettdvdat lddkkeet voivat aiheuttaa kuivan suun tunte-
muksia. Diabeteksen huono hoitotasapaino (korkea verensokeri) voi vaikut-
taa epdedullisesti suun terveyteen.

= Diabeetikkojen tulee kdydd sédinnéllisesti hammaslddkdrin tarkas-
tuksissa ja hammaskivenpoistoissa. Jos edellisestd kédynnisté on ku-
lunut aikaa, voi pahanhajuinen hengitys olla merkki karieksesta tai
parodontiitista.

o Astman hoitoon kdéytettdvi hengitettdvd kortisoni voi aiheuttaa pahaa ha-
jua, jos lddkeainetta jéd suun limakalvoille. Se voi aiheuttaa myés suun li-
makalvoille sienitulehduksen. Ohjeistetaan asiakasta pesemddn hampaat

ennen lddkkeen kdyttéd ja huuhtelemaan suu kéyton jélkeen.

- Kotihoito:

o Milloin pahanhajuinen hengitys ilmenee? Ruokailujen jélkeen? Suositellaan
vdlttdmddn ruoka-aineita ja juomia, jotka voivat aiheuttaa pahaa hajua.
Tupakoiko asiakas? Tupakka aiheuttaa usein pahanhajuista hengitystd.
Suositellaan tupakoinnin lopettamista ja mahdollisesti lopettamiseen kdy-
tettdvid valmisteita

o Mitkd ovat asiakkaan harjaustottumukset? Suositellaan harjaamaan ham-
paat aamuin ja illoin pehmedllé hammasharjalla fluorihammastahnaa

kdyttden. Hammasvilit tulee puhdistaa pdivittdin. Neuvotaan asiakkaalle
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oikeat vdlineet suun puhdistamiseen: pehmed hammasharja ja hammas-
lanka. Suositellaan kéyttidmddn ksylitoltuotteita, jotka lisddvdt syljener-
itystd ja raikastavat suuta.

o Kdyttddkoé makeita pastilleja suun raikastukseen? Kerrotaan, ettd sokeria
siséltdvdt pastillit ovat haitallisia hampaille, koska ne aiheuttavat happo-
hybkkdyksid. Hompaat kestdviit 5-6 happohybkkdystd péivéssd. Jos happo-

hyékkdyksid on useammin, hampailla on riski reikiintyd.

- Suositeltavia kotihoitotuotteita:
o Suositellaan kdyttdmdiéin pahanhajuiseen hengitykseen tarkoitettuja tuot-
teita, suuvesid (alkoholittomia), suihkeita ja pastilleita.
o Vaihtamaan makeat suun raikastuspastillit ksylitolpurukumiin tai —pastil-

leihin.
- Ohjaus ehdottomasti hammasldcdikdriin:

o Jos edellisestd hammaslddkdrikéynnisté on kulunut pitkd aika.

o Jos pahanhajuiseen hengitykseen tarkoitetuista tuotteista ei ole apua.
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Tapaus 4

15-vuotias poika. Kiinteat oikomislaitteet alahampaissa ja irrotettava retentiolevy ylahampaissa. Ha-

keutuu apteekkiin hammaslaakarin kehotuksesta hakemaan valineitd hampaiden puhdistukseen.

Minkalaista neuvontaa annat hanelle? Mita tuotteita suosittelet hanelle?

- Asiakkaan iéin huomioiminen. Motivointi térkedd -> haasteellinen ikdryhmé moti-

voida suun puhdistukseen,

- Kotihoito:

o

Mitkd ovat harjaustottumukset? Suositellaan harjaamaan hampaat 2 x pv
fluorihammastahnalla. Millainen hammasharja kéytossd? Suositellaan
kéyttdmddn oikomislaitteille tarkoitettua hammasharjaa eli ortodonttista
hammasharjaa tai sihk6hammasharjaa ja siihen sopivaa ortodonttista 4
harjaspddtd. Harjauksen téirkeyttd korostetaan. Kiintedit oikomislaitteet ke-
rédvdt paljon plakkia hampaisiin ja reikiintyminen on nopeampaa kuin il-

man oikomislaitteita. Soloharja vaikeasti puhdistettaviin takahampaisiin.

- Suositeltavia kotihoitotuotteita:

o

O

Hammasvdlien puhdistus? Suositellaan kdyttdmddn siltalankaa tai pienid
hammasviiliharjoja, joiden koon hammaslddkdri tai suuhygienisti on mdéd-
rittényt.

Retentiolevyn puhdistaminen astianpesuaineella ja hammasharjalla 2 x pv,
ei hammastahnalla, koska se kuluttaa akryylin pintaa. Varovasti metal-
liosien puhdistus. Desinfiointi 1 viikossa oikomislaitteille tarkoitetulla puh-
distusaineella. Akryylistd valmistettuja oikomislaitteita ei saa keittdd.

Jos asiakkaalle on tullut reikié, hammaslédkdrin ohjeen mukaisesti suositel-
laan suuvettd, joka sisdltéd fluoria tai imeskeltdvid fluoritabletteja. Fluori-
valmisteita kannattaa kéyttdd muulloin kuin hampaiden harjauksen jdl-

keen, jotta fluoria saadaan tasaisesti pdivdn mittaan hampaille.
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Tapaus 5

70-vuotias nainen tulee ostamaan suunhoitotuotteita. Hanella on kaytossa ladke osteoporoosin hoi-

toon. Hanelld on alaleuassa keinojuurikantoinen silta (ts. implanttikisko) ja siihen kiinnitettava ko-

koproteesi ja ylahampaissa kokoproteesi. Asiakkaan ei ole yhtadn omia hampaita. Asiakas kokee

hankalaksi implanttikiskon puhdistamisen. Han on kayttanyt puhdistamiseen tavallista hammashar-

jaa seka fluorihammastahnaa. Asiakas pitdaa proteesit suussa myos disin. Minkalaista neuvontaa an-

nat hanelle? Mita tuotteita suosittelet hanelle?

Asiakkaan iéin huomioiminen. Puhutaan selkedisti ja riittdvdn hitaasti seké kdyte-
tddn selkokieltd.

Osteoporoosin hoitoon kdytettdvdt lddkkeet voivat kuivattaa suuta. Ota asia pu-

Kotihoito:

o Hampaattoman suun voi puhdistaa fluorittomalla tahnalla. Fluori voi ai-

heuttaa korroosiota implantin pinnalle, joten fluorittomalla tahnalla pes-
tddn implanttikisko.

Miten asiakas puhdistaa kokoproteesit? Irrotettavat proteesit harjataan
astianpesuaineella, nestemdiselld saippualla tai proteesitahnalla sekd peh-
medlld harjalla.

Suositellaan ottamaan proteesit pois yéksi, jotta limakalvot saavat levih-
tdd. Proteesit sdilytetddn kuivana ja ne puhdistetaan ennen sdilytysrasiaan
laittamista.

Limakalvojen puhdistus vedelld ja pehmedlld harjalla ennen proteesin lait-
tamisen takasin suuhun. Ndin edesautetaan limakalvoja pysymddn ter-
veind, kun sylki huuhtelee niitd.

Kuivana sdilytetyt proteesit kastellaan hyvin ennen suuhun laittoa.

Suositeltavia kotihoitotuotteita:

Impanttikisko on helpoin puhdistaa pienelld harjalla, esim. soloharjalla ja

siltalangalla, koska siiné on pienet kiinnityskohdat.

o Erillinen harja proteesien ja implanttikiskon puhdistamiseen, ettei protee-

sien puhdistamisessa kdytetyt aineet pdddy suun limakalvoille.
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PALAUTELOMAKE

SUUN HOIDON KOULUTUSPAIVA KASTELLIN APTEEKISSA 24.5.2016

PALAUTELOMAKE

LITE 8

Palautteesi on meille hyvin tarkeda. Sen avulla arvioimme, kuinka onnistuimme koulutuksen jarjestamisessa.

Arvioi koulutuksen onnistumista asteikolla taysin samaa mieltda — taysin eri mielta. Perustele vastauksesi.

Palautelomake on kaksipuoleinen.

Arvioitava asia

Ennakkomateriaalin sisdlto
oli laadukasta.
Miksi?

Taysin samaa
mielta

O

Osittain samaa
mielta

O

En osaa sanoa

O

Osittain eri
mielta

O

Taysin eri
mielta

O

Ennakkomateriaalin sisél-
|6ssa oli minulle uutta tie-
toa.

Miksi?

O

O

O

O

O

Ennakkomateriaali oli hel-
posti ymmarrettava.
Miksi?

Ennakkomateriaalin sisél-
t6a voi hyodyntaa tyoela-
madssa.
Miksi?

Ennakkomateriaalin pituus
oli sopiva.
Miksi?

Koulutuksen opetusmene-
telma oli onnistunut.
Miksi?

Koulutukseen oli varattu
riittavasti aikaa.
Miksi?

Koulutus oli hyddyllinen
tydelaman kannalta.
Miksi?

Koulutuksen jalkeen osaan
ohjata asiakasta suun hoi-
don osalta paremmin.
Miksi?

Kouluttajat olivat asiantun-
tevia.
Miksi?

N



Vapaa sana (kehitysideat, risut ja ruusut):

Kiitos vastauksista! ©

Eija Kylli ja Miia Tyni
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