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Aidin suun terveys on suuressa roolissa raskauden aikana. Aidit tarvitsevat lisaa tietoa suun
terveydesta ja raskauden vaikutuksesta suun terveyteen. Suun hyvaan omahoitoon kuuluu
hyvat ja terveelliset ruokailutottumukset, suun sdanndllinen ja oikeanlainen puhdistus, ksy-
litolituotteiden kayttd seka saannodlliset kaynnit suun ja hampaiden tarkastuksissa mahdol-
listen reikien ja tulehdusten ehkaisemiseksi. Odottavien aitien olisi tarkeaa saada kattavam-
paa tietoa raskausajan aiheuttamista mahdollisista muutoksista suussa ja ohjeita suun oi-
keanlaiseen omahoitoon jo ennen lapsen syntymaa.

Opinnaytetydmme toteutettiin kehittdmistyéna. Kehittamistydn sisaltdmat vaiheet auttoivat
meita toimimaan opinnaytetydssamme jarjestelmallisesti vaihe vaiheelta. Aluksi maariteltiin
tavoitteet, perehdyimme aiheemme teoriatietoon, loimme kehittdmistehtavat, jonka jalkeen
aloitettiin tydmme rakentaminen kehittdmistydn prosessin mukaan. Toteutusvaiheessa Kir-
joitimme teoriatietoa, jota analysaoitiin ja raportoitiin. Samaan aikaan suunnittelimme ja val-
mistelimme verkkomateriaali tuotostamme.

Tydmme tarkoituksena oli tuoda kattava opas terveydenhoitajaopiskelijoille aidin suun ter-
veyden edistamisestd. Opas voisi toimia verkko-opetusmateriaalina terveydenhoitajaopis-
kelijoille ja samalla suuhygienistiopiskelijoille itsendisend opetusmateriaalina. Tavoitteena
on edistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden tietdmysta aidin suun terveydesta raskausaikana
ja sen jalkeen. Tydmme kehittamiskysymyksia olivat: 1. Miten aidin yleisterveys vaikuttaa
suun terveyteen raskausaikana? 2. Miten aidin suun terveyttd voidaan edistaa raskausai-
kana? 3. Miten aidin suun terveys voi synnytyksen jalkeen?

Rakensimme opinnaytetydmme sisallon mukaisen tuotoksen PowerPoint-esityksen muo-
dossa. Tuotoksessa kasitelldan raskausajan keskeisimpia muutoksia, joiden on todettu vai-
kuttavan suun terveyteen keskittyen erityisesti raskauden jalkeiseen aikaan. Suoritimme tie-
donhaun suun terveydesta ja sen edistamisestad luotettavista seka tieteellisista lahteista.
Tarkoituksena oli luoda mahdollisimman selkea ja ytimekas tuotos, jota helppo lukea.

Tuotoksen hyddynnettavyyden arviointi tapahtuu opinnaytetydn valmistuttua. Tuotos julkais-
taan verkossa sijaitsevaan Moodle-oppimisalustaan. Tuotoksemme idea on tukea opiskeli-
joiden ammatillista kasvua opinnoissaan, mahdollistaen heille lisaa tietoa suun terveydesta.
Hyddynnettavyyden selvittamista voitaisiin toteuttaa esimerkiksi pyytamalla palautetta ja ke-
hittamisehdotuksia terveydenhoitajaopiskelijoilta.

Avainsanat raskaus, aitiys, moniammatillisuus
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Mother's oral health plays a major role during pregnancy. Mothers need more information
about oral health and the effects of pregnancy to oral health. Good oral care includes good
and healthy eating habits, regular and proper mouth and tooth cleaning, use of xylitol prod-
ucts, and regular visits to oral checkups to prevent possible cavities and inflammations. It
would be important for expectant mothers to receive more comprehensive information
about possible changes in the mouth caused by pregnancy and instructions for proper oral
self-care even before the birth of a child.

Our thesis was implemented as development work. The steps in the development work
helped us to work systematically step by step. At first the objectives were defined, we be-
came acquainted with the theoretical knowledge of our topic, then we created development
tasks, after that we began writing according to development work. In the implementation
phase, we wrote theoretical data which we analyzed and reported. At the same time, we
designed and prepared online material for our output.

The purpose of our work was to provide a comprehensive guide for nursing students on
promoting mother’'s oral health. The guide could serve as an online teaching material for
nursing students and at the same time as an independent teaching material for oral hy-
giene students. Our goal is to promote nursing student’s knowledge of mother's oral
health during and after pregnancy. The development questions for our work were: 1. How
does mother's general health affect oral health during pregnancy? 2. How can mother's
oral health be promoted during pregnancy? 3. What is mother's oral health status after
childbirth?

We built output according to the content of our Thesis in a PowerPoint presentation. The
output includes the major changes in pregnancy, that have been found to affect oral
health, with a focus on the post-pregnancy period. We perform a re-search information
from reliable sources. The intention was to create as clear and concise an output as possi-
ble that was easy to read.

Utilization of the output assessment can be done after the completion of the Thesis. Our
output will be published on the online Moodle learning platform. The idea of our output is to
support student’s professional growth in their studies, enabling them to learn more about
oral health. Exploration of usability could be accomplished, for example, by request feed-
back and development suggestions from nursing students.

Keywords pregnancy, motherhood, multiprofessionalism
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1. Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa aidin suunterveyden edistdmisopas tervey-
denhoitajaopiskelijoiden kayttédn. Oppaan sisaltd kasittelee suun terveyden nakokul-
masta raskausajan tuomia muutoksia, raskausajan vaikutusta suun terveydenhuollon
toimenpiteisiin seka synnytyksen jalkeista aikaa. Opintojemme aikana aidin suun ter-
veytta on kasitelty hyvin vahan, joten halusimme valita taman aiheen opinnaytetyok-
semme. Koemme my0s, etta terveydenhoitajaopiskelijat eivat saa riittavasti tietoa liit-
tyne aidin suun terveyteen opintojensa aikana. Opinnaytetyd toteutetaan tutkimukselli-
sena kehittamistydna, jonka tavoitteena on kehittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden tie-
tamysta aidin suun terveydesta, kayttaen lahteena suomalaisia ja kansainvalisia tieto-

kantoja lahdekritiikkia arvostaen.

Taysiaikainen raskaus kestaa 40 viikkoa eli 280 paivaa. Raskaus on fysiologinen tila,
mutta se on naisen elimistolle ruumiillinen, etta henkinen rasite. Viimeaikaisissa tutki-
muksissa on osoitettu, ettd huono suun terveydella on yhteys lapsen alhaisen syntyma-
painon ja synnytyskomplikaatioiden kanssa, nain ollen on erityisen tarkeaa korostaa
ennalta ehkaisevan hammashoidon merkitysta tulevalle aidille esimerkiksi neuvolahoi-

don yhteydessa. (Therapia Odontologica 2019a.)

Jo ensimmaiselld neuvolakaynnilla, otetaan puheeksi perheen hyvinvointia koskevat
asiat, jolloin on tarkoitus puhua muustakin, kuin raskauden etenemisesta ja fyysisista
muutoksista. Kyselylomakkeiden avulla kartoitetaan muun muassa perheen taloudelli-
nen tilanne, mielialaa tai paihteiden kayttda. Synnytyksen jalkeen suositellaan, etta ter-
veydenhoitaja kay kotikaynnilla tuoreen perheen luona. Synnytyskokemuksen lapi kay-
minen tutuksi tulleen terveydenhoitajan kanssa on tarkeda. Vuorovaikutusta vauvan ja
aidin valille halutaan vahvistaa. (Hyypia & Lindroos 2009.) Mutta milloin raskauden ku-
lun aikana ja synnytyksen jalkeen olisi hyva keskittya raskausajan tuomiin muutoksiin,
jotka ovat yhteydessa aidin suun terveyteen? Enta miten aidin suu palautuu raskaus-
ajan tuomista muutoksista, kun lapsi on syntynyt? Erityisesti perheen aidilla on suuri
merkitys pienten lasten suun terveyteen liittyvan kayttaytymisen kehittymisessa. On to-
dettu, etta yleisterveys ja suun terveys ovat yhteydessa toisiinsa, niin onkin luontevaa,
ettd myOs neuvolassa tulisi puhua suun terveydesta. (Laitala & Toivonen & Virtanen &
Valitorppa 2017.)



2. Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Tarkoituksenamme oli tuottaa opas terveydenhoitajaopiskelijoille didin suun terveyden
edistdmisesta. Opasta voitaisiin hyddyntaa terveydenhoitajaopiskelijoiden verkko-ope-
tusmateriaalina seka suuhygienistiopiskelijoiden Moniasiantuntijuus -suun terveyden-

hoitotydssa -projektin itsendisena verkko-opetusmateriaalina. Opinnaytety6 toteutettiin

tutkimuksellisena kehittamistyéna.

Tavoitteenamme oli tehda kattava opas terveydenhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaa-
liksi. Tavoitteena oli edistaa terveydenhoitajaopiskelijoiden tietdmysta aidin suun ter-

veydesta raskausaikana ja lapsen syntyman jalkeen.
Kehittamiskysymykset opinnaytetydssamme:
1. Miten aidin yleisterveys vaikuttaa suun terveyteen raskausaikana?
2. Miten aidin suun terveytta voidaan edistaa raskausaikana?

3. Miten aidin suun terveys voi synnytyksen jalkeen?

3. Tietoperusta

Opinnaytetydmme tietoperustassa kasittelemme aidin suun terveytta raskausaikana ja
lapsen syntyman jalkeen. Suuhygienistin ammatissamme rooli suun terveyden edista-
misessa on suuri. Etsimme tuoreimpia artikkeleita ja tutkimuksia kotimaisista seka kan-
sainvalisista tietokannoista, kuten Terveysportti, Proquest ja Pubmed sekad MetCat
Finna. Tietoperustamme koostuu kansainvalisista ja suomenkielisista aineistoista. Al-
kuun sovimme yhdessa opinnaytetydmme tietoperustan sisalldsta, jonka jalkeen
aloimme miettia sopivia hakusanoja. Hakusanoja olivat esimerkiksi "oral health”, "ras-
kausaika”, "depression” sekd "suun omahoito”. Menetelmallisissa lahtdkohdissa kay-
timme Iahteena Kehittamistydn menetelmat: Uudenlaista osaamista liikketoimintaan e-
kirjaa. Tiedonhaun prosessi on kuvattu erillisissa taulukoissa, jotka I0ytyvat opinnayte-
tyon liitteistéa hakutulosten kuvaus (liite 1) ja tutkimustaulukko (liite 2). Koronatilanteen

vuoksi emme paasseet tyoskentelemaan juurikaan yhdessa esimerkiksi kirjastoissa,



jotka olivat suljettunakin korona-aikana. Tietoperustan kokosimme yhdessa erilaisten

etayhteyksien valityksella.

3.1. Aidin yleisterveys raskausaikana ja sen vaikutus suun terveyteen

Raskauden tuomat haasteet vaikuttaen yleisterveyteen ovat yhteydessa myds suun ter-
veyteen. Haasteita voivat olla esimerkiksi pahoinvointi, ravintotottumusten muutos, vi-
reyden lasku, vasymys ja koettu kivuntuntemus. Hormonaalisten tekijdiden vuoksi
suussa tapahtuu jo itsessddn muutoksia. Muutokset kulkevat kasi kddessa heikentaen
suun vastustuskykya. Hormonaaliset muutokset laskevat myos suun pH-arvoa, joka al-
tistaa lisaa kiilteen kulumiselle ja hampaan reikiintymiselle. Tilannetta voi myds pahen-
taa, jos odottava aiti karsii suun alueen tulehduksista, parodontiitista ja kariesta aiheut-
tavista bakteereista. Haitallisten bakteerien maaran on todettu lisdantyvan raskausai-
kana. Suositus olisi tarkistuttaa suun terveyden tilaa ja taten poissulkea mahdolliset suun

alueen tulehdukset, infektiot ja sairaudet jo ennen raskauden alkua. (Schwab 2020.)

Hormonitoiminnan aiheuttamat muutokset ovat merkittavia naisen elimistolle, naishor-
monien tuotanto kasvaa ja istukka tuottaa erilaisia hormoneja. Raskaus jaetaan kolmeen
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa voi esiintya pahoinvointia ja heikotusta. Toi-
sessa vaiheessa aidin olo on usein energinen ja hyva ja kolmannessa vaiheessa voi

esiintya lievaa depressiota ja vasymysta. (Therapia Odontologica, 2019a.)

3.1.1. Raskausajan ruokavalio

Energiantarve kasvaa aidin raskausaikana, mutta monipuolinen ruokavalio ei tarvitse
muutoksia raskausaikana. Suositellaan kuitenkin, etta aidin ruokavalio tarkastellaan en-
simmaisen neuvolan yhteydessa. Raskausajan ruokavalio noudattaa samaa kaavaa
kuin normaali suositeltu terveytta edistava ruokavalio. Aidilla on kuitenkin erityissuosi-
tuksia, joita tulisi valttda raskausaikana, koska niista koetaan olevan haittaa sikion kehi-
tykselle. (Tiitinen 2020a.) Liikunta, joka pysyy kohtuullisena ja turvallisena aidille seka

sikidlle on myos suositeltavaa. (Barakat & Perales & Bacchi & Coteron & Refoyo 2014).

Imetys ja raskaus voivat lisata napostelua, aidin on hyva kiinnittaa ravintoaineiden
koostumuksen lisaksi ruuan nauttimiskertoihin. Napostelulla ei tarkoiteta pelkastadan
syomista vaan myos juomien nauttimista, silla happohyokkays tapahtuu suussa myos

juomien nauttimisen jalkeen. Napostelu on suurin syy hampaiden reikiintymiselle,



koska syljen neutralisoivalle vaikutukselle ei jaa aikaa tarpeeksi, jos aiti syo tai juo pit-

kin paivaa. Hampaat kestavat 5-6 happohyodkkaysta paivassa. (Sirvio 2019.)

Terveyttad edistavan ruokavalion avuksi on suunniteltu ruokakolmio ja lautasmalli. Kun
ruokavalion halutaan olevan terveytta edistava, niin ruokavalion tulee sisaltaa runsaasti
kasvikunnan tuotteita eli taysjyvaviljaa, hedelmia, kasviksia, palkokasveja ja marjoja.
Pahkinat, kala, kasvispohjaiset levitteet ja vaharasvaisia seka rasvattomia maitovalmis-
teet ovat my0ds osana terveytta edistavaa ruokavaliota. Lautasmallin mukaan esimerkiksi
lounaalla/paivalliselld on hyva nauttia kasviksia puolet lautasen koosta, neljdsosa liha,
kana tai kalavalmisteita ja neljdsosa peruna, taysjyvapasta tms. Marjat ovat hyva lisa
esimerkiksi jalkiruokana lounaalla tai paivallisellda. Sdanndllinen ateriarytmi 5—6 kertaa
paivassa on osana terveyttd edistavaa ruokavaliota. Kun ateriarytmi on sdannallinen niin
veren glukoosipitoisuus pysyy tasaisena ja nalan tunne ei paase yllattdmaan. Saannolli-

nen ateriarytmi vahentaa napostelun houkutusta. (VRN, 2014.)

Terveytta edistavalla ruokavaliolla on hyodyllinen yhteys myds suun terveyteen. Jos
suun terveys on huono, niin se voi vaikuttaa yksilollisesti ruokavalioon ja mahdolliseen
aliravitsemukseen. Huono ravitsemustila taas heikentaa suun terveytta. Ruokavalion si-
saltdessa paljon sitruunahappoa ja fosforia sisaltavia happoja, kuten hiilihapot, askorbii-
nihapot, omenahapot, jota on esimerkiksi virvoitusjuomissa ja hedelmissa, niin on niilla
vaikutus hampaan eroosion muodostumiselle. Sokeripitoisella ruokavaliolla on yhteys
hammaskarieksen esiintyvyyteen. (Shailesh & Gondivkar & Amol R. Gadbail & Rima &
Gondivkar, 2018.)

Aidin olisi hyva aloittaa viimeistaan raskausaikana ksylitolituotteiden saannéllinen kayttd
jokaisen nautitun aterian jalkeen. Ksylitoli vahentdd mutans-streptokokkeja, estaen nii-
den kiinnittymistd hampaan pintaan, vahentden hampaiden reikiintymisalttiutta. Ksylitol

katkaisee myo6s suussa tapahtuvan happohydkkayksen. (Sirvié 2019.)

Raskausaikana aidin hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia ja sen seurauksena on
todettu suussa tapahtuvan happamoitumista ja syljen pH-arvon laskua. Tavallisessa ti-
lassa syljen puskurointikapasiteetti eli korjaava vaikutus saatelee suun olosuhteita pa-
lauttaen happojen liuottamia suojaavia mineraaleja hampaan pinnoille takaisin. Ras-
kausaikana edella mainittu syljen ominaisuus muuttuu ja hampaiden reikiintymisriski

seka kiilteen kulumisen riski kasvaa. Ruokailujen aikana ja sen jalkeen vapautuu myos



happoja hampaiden pinnoille, jolloin sylki on suuressa roolissa omassa hampaita suo-

jaavassa tehtavassaan. (Kivela & Parkkila & Parkkila & Rajaniemi 2000.)

Karies eli hampaan reikiintyminen on erittdin yleinen infektiosairaus, jota esiintyy kai-
kenikaisilla. Hampaan karioituminen eli reikiintyminen tapahtuu suun haitallisten bak-
teerien, ravinnon ja syljen yhteisvaikutuksesta. Paivan aikana muodostuu hampaan
pinnoille plakkia, joka sisaltda haitallisia bakteereita. Nama bakteerit reagoivat ruoan
sisaltdmien hiilihydraattien ja sokereiden kanssa, jolloin tuottavat happoja ja aiheuttavat
reikiintymista. Hampaiden reikiintymiseen vaikuttaa myds moni muu tekija. Esimerkiksi
huonot ruokailutottumukset, huono suun omabhoito, riittdmaton fluorin saanti, syljen eri-
tyksen vahyys ja suun oma mikrobifloora. Reikiintymista voi ehkaista ja estaa terveelli-
silla ruokailutottumuksilla, huolellisella suun omahoidolla ja sdanndéllisilla hampaiden

tarkastuksilla seka ksylitolin kaytolla. (Kaypa hoito -suositus 2020a.)

3.1.2. Raskausajan pahoinvointi

Raskausaikana ruokatorven alempi sulkijalihas rentoutuu lisaantyneen estrogeenin ja
progesteronin vuoksi, tama lisaa refluksitautioireita. Kohonneen estrogeeni- ja korion-
gonadotropiinin (hCG) uskotaan olevan myos yhteydessa pahoinvointiin. (Jennings

& Mahdy 2021.) Oksentelusta ja pahoinvoinnista karsii jopa 90 % odottavista aideista.
Raskauspahoinvointi alkaa tavallisimmin viikoilla 57 ja on pahimmillaan aamuisin.
Joskus oksentelu saattaa jatkua koko raskauden ajan, mutta se on harvinaista. Pahoin-
vointi helpottaa yleensa 14. raskausviikolla. Normaalin pahoinvoinnin puitteissa aiti voi
elaa taysin normaalia elamaa, mutta kuitenkin joskus happamat ruuat, mausteiset ruuat
ja kahvi on jatettava ruokavaliosta pois. Runsasta raskaudenaikaista oksentelua eli hy-
peremesis gravidarumia esiintyy 1-2 % aideista ja se voi jatkua koko raskauden ajan.
Hankala oksentelu, johtaa yleensa aidin painonputoamiseen ja lopulta ketonuriaan. Hy-
peremesis gravidarumian etiologia on edelleen epaselva, mutta uskotaan, etta aidin
hormonitoiminnan muutoksilla on osuutta asiaan kuten esimerkiksi nousevilla estrogee-
nitasoilla. (Jennings & Mahdy 2021.)

Raskausaikana voi esiintya myos lievempia ruoansulatuselimiston vaivoja. Raskauden
jalkipuoliskolla narastys on yleista. Narastys johtuu kohdun aiheuttamasta mekaani-
sesta paineesta mahalaukkuun. Vatsalaukun ja ruokatorven valisen sulkijalihaksen jan-
tevyys myos vahenee. Happolaakkeet auttavat hankalissa narastys tilanteissa. (Tiitinen
2020b.)
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Raskauden aikaisesta pahoinvoinnista karsivien aitien suu voi happamoitua oksentelun
seurauksena ja vaurioittaa hampaiden kiilletta. (Sirvié 2019.) Hammaskiille liukenee
vatsahappojen vaikutuksesta ja tata kutsutaan hampaiden eroosioksi. Eroosiossa
hampaan kovakudos liukenee kemiallisesti ei-mikrobiperaisten happojen vaikutuksesta.
Se milta eroosio nayttaa Kliinisesti riippuu siita, ettd kuinka voimakasta happoaltistus on
ollut hampaille ja kuinka kauan altistuminen hapoille on kestanyt. Tyypillisesti eroosio
muuttaa hampaan pinnan hieman mattamaiseksi ja hampaan kehitysuurteet katoavat.
Eroosiolle altistunut hammas on myds erityisen altis murtumaan, ja tdma nakyy esimer-
kiksi etuhampaiden lohkeamisena. Hampaat ovat myos kylmalle arat ja vihlomiselle
herkat. Eroosion vaikutuksesta itse hammasaine vahenee, kun kiille ohenee, nain ollen
hampaat kuluvat my6s nopeammin. Eroosion ennaltaehkaisyssa pyritaan selvittamaan
syy hampaiden kulumiselle ja nain ollen poistaa se esimerkiksi ruokavalion muutok-
sella. Aidin kannattaa kiinnittdd huomiota suun happamuutta lisdavien tekijoiden va-
hentdmiseen tai poistamiseen. Jos vatsahappoja nousee suuhun, niin hampaita ei tule
harjata heti. Jos hampaat harjataan heti, niin se vain pahentaa kiilteen kulumista. Han-
kaavien tahnojen kayttoa tulisi valttaa. (Therapia Odontologica, 2019b.) Happamuusta-
soa saadaan nostettua normaaliksi aterian jalkeen esimerkiksi pahkingilla tai juustolla,
koska ne neutraloivat syljen happamuutta. Ksylitolituotteet ovat myds toinen vaihtoehto

katkaisemaan happohyokkaysta. (Sirvio 2019.)

3.1.3. Raskausajan vasymys

Osa aideista kokee itsensa uupuneeksi ja vasyneeksi jo ensimmaisen raskauskolman-
neksen aikana. Yleisin syy unihairiélle on hankaluus unen yllapitdmisessa, silla aiti voi
herata toistuvasti yolla johtuen pahoinvoinnista, oksentelusta, tiheytyneesta virtsaami-
sen tarpeesta, selkakivuista, huolista tai hyvan nukkumisasennon vaikeasta 16ytami-

sestad. Koettu vasymys on yksildllista ja riippuu raskauskolmanneksesta. (Polo 2017.)

Aidilla voidaan todeta my6s anemia, jonka yleisimmat oireet ovat vasymys ja sydamen
lydntitiheyden lisdantyminen. Raskaudessa veren hemoglobiinipitoisuus laskee alku-
raskauden aikana. Kiertavan veren maara lisdantyy noin 40 %. Kasvanut punasolutuo-
tanto vaatii rautaa, jota tarvitaan erityisesti loppuraskaudessa myds kasvavan sikidon
punasolutuotantoon. Raudanpuutos on yleisin syy raskausajan anemiaan. (Tiitinen
2021c.)
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3.1.4. Raskausajan gingiviitti

lenverenvuotoontaipumus lisdantyy johtuen muuttuneista hormonitasoista. Toisella ras-
kauskuukaudella progesteroni- ja estrogeenitasot nousevat jatkuen kahdeksannelle
kuukaudelle asti. Hormonit vaikuttavat muun muassa hiussuonien laajenemiseen.

(Therapia Odontologica, 2019c.)

Toisen ja kolmannen raskauskolmanneksen aikana aidilla on erityinen alttius raskaus-
ajan ientulehdukselle. Ikenen punoitus, verenvuoto ja turvotus esiintyvat raskausajan
ientulehduksessa rajumpana kuin normaalissa ientulehduksessa, vaikka aidilla olisi
bakteeripeitettd hampaan pinnalla vahaisesti. Hormonitoiminnan muutos nayttaakin va-
hentavan kiinnityskudosten vastustuskykya bakteeriarsykkeelle. Raskausaikana kuiten-
kaan isannan oma puolustusvaste ikenen tulehdusta vastaan ei aktivoidu, mika selittaa
sen, etta raskaudenaikainen ientulehdus on palautuva eika altista aitia kiinnityskudos-

ten tuhoutumiselle eli parondontiitille. (Glrsoy & Kéndnen & Sorsa 2013.)

Raskausajan gingiviitin hoito ei poikkea tavallisen gingiviitin hoidosta. lenverenvuoto on
yleensa ensimmainen merkki alkavasta ientulehduksesta. Kun ientulehdus alkaa, niin
se on mahdollista saada loppumaan suun hyvalla omahoidolla kotona puhdistaen ham-
paat pehmealla hammasharjalla ja kayttaa hammasvaleihin hammasvaliharjaa tai ham-
maslankaa. (Uitto 2020.) Tilanteissa, jossa ei jakseta tai pystytd hampaita harjaamaan,
niin on huomattu, etta ksylitolipurukumin pureskelulla on selva estava vaikutus ientu-
lehduksen kehittymiselle. (Keukenmeester & Slot & Rosema & Van Loveren & Van der
Weijden 2014.)

3.1.5. Raskausajan diabetes

Kun sokeriaineenvaihdunnan hairid todetaan ensimmaisen kerran raskausaikana, niin
on kyseessa raskausajan diabetes. Raskausajan diabetes on yleistynyt aitien keskuu-
dessa ja se todetaan yleensa jo ensimmaisen raskauden aikana. Hoitona kaytetaan
ensisijaisesti ruokavaliota ja kevytt4 liikuntaa. Aiti voi kotona seurata verenglukoosia.
Noin joka viides raskausdiabeetikko tarvitsee insuliinihoitoa. (Tiitinen 2020d.) Glukoosi-
rasituskoe tehdaan yleensa raskausviikoilla 24—28. Yksi poikkeava arvo glukoosirasi-
tuskokeessa riittda diagnoosiksi. Neuvolasta aiti saa ohjeita ruokavaliohoitoon ja veren-

sokeripitoisuuden mittaukseen. Jos ruokavaliohoito ei auta veren glukoosipitoisuuden
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hallinnassa pitdmiseen, niin aidilld aloitetaan insuliinihoito, joka on vastaavaa kuin 1.

tyypin diabetesta sairastavat saavat. (Vaarasmaki 2020.)

Aidin sairastaessa raskausajan diabetesta, niin talldin hanelld on erityinen alttius sai-

rastua kiinnityskudostuhoon eli parodontiittiin, silla suussa tapahtuvat tulehdusmuutok-
set etenevat nopeasti. Suun kiinnityskudosten tuhoutuminen eli parodontiitti esiintyy sy-
ventyneina ientaskuina, hampaiden liikkuvuutena lisdantyy ja hampaan kiinnityskudos-

ten menetyksena. (Gursoy & Kondnen & Sorsa 2013.)

Parodontiitissa patogeeniset bakteerit alkavat kasvaa ikenen alaisiksi, jolloin ne etene-
vat hampaita leukaluuhun kiinnittaviin kudoksiin. Jos tulehdusta ei hoideta, niin krooni-
nen tulehdus johtaa yleensa kudosten hitaaseen tuhoutumiseen, nain ollen hampaiden
likkuvuus lisdantyy ja hapettomassa tilassa elavien bakteerien kasvu lisdantyy ja ham-
paisiin alkaa muodostua syventyneita ientaskuja. Nama tekijat lisdavat alttiutta veri-
suoni- ja sydansairauksille. Kiinnityskudostentulehdusta hoidetaan suuhygienistin vas-
taanotolla poistamalla tautia aiheuttavat bakteerit eli hammaskivi, joka on ikenen paalla
ja ikenen alla. Hammaskivi poistetaan mekaanisesti ultradanilaitteen ja kyrettien avulla.
Suun omahoito kotona on myos tarkea osa tulehduksen hoitamista. Jos parodontiitti on
edennyt pahaksi, voidaan joutua kayttamaan kirurgisia toimenpiteita ja mikrobiladkehoi-
toa. (Uitto 2020.)

3.1.6. Raskausajan vaikutus suun terveyden hoitamiseen

Ikarajoitukset poistuivat vuonna 2002, jolloin koko vaesto oli oikeutettu kunnalliseen
hammashoitoon. Talldin resurssien puutteen vuoksi useissa kaupungeissa ja kunnissa
jouduttiin tinkimaan raskaana olevien hammashoidosta, joten suurimmassa osassa
kaupungeista ja kunnista raskaana olevan nainen on samalla viivalla muun vaestén

kanssa odottaessaan aikaa hammaslaakariin. (Gursoy & Kénonen & Sorsa 2013.)

Raskausaikana tulisi valttda suuria hammashoidossa tehtavia hoitotoimenpiteitd. Ras-
kauden ensimmaiselld kolmanneksella voidaan aidille tehda vield suun sairauksia eh-
kaisevia hoitotoimenpiteita, suun terveystarkastus ja suunnitelma tulevaa hammashoi-
toa varten. Ensimmaisen kolmanneksen aikana on erityisen tarkeaa poistaa vastaan-
otolla pienetkin plakkia keraavat kohdat, koska pienikin maara plakkia voi laukaista ras-
kausajan ientulehduksen. Toisen kolmanneksen aikana voidaan suorittaa rasittavat toi-

menpiteet ja korjaava hoito, mutta viimeisen kolmanneksen aikana ei enaa aidille tehda
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hoitotoimenpiteitd. Raskausaikana suositellaan myos valtettdvan amalgaamipaikkojen

purkamista, rontgenkuvien ottoa ja ladkekuureja. (Sirvid 2019.)

Hammasroéntgentutkimus ei kuitenkaan aiheuta haittaa kehittyvalle lapselle, joten ras-
kauden takia ei siis pida valttaa tarpeelliseksi katsottua hammasrontgentutkimusta.
Hammasroéntgenkuvat, kuten muutkin rontgenkuvat otetaan silloin, kun hammaslaakari
katsoo, etta kuvat ovat tarpeen, ja niista saatava hyéty on suurempi kuin mahdollinen
haitta. (Stuk, 2015.)

3.2. Aidin suun terveys synnytyksen jéalkeen

Aidin vartalon ja elimistén toipuminen synnytyksen jéalkeen vie aikaa seka fyysisesti, etta
psyykkisesti. Alkuvaiheessa aidin taysi huomio voi olla vauvassa ja uuden oppimisessa.
Levon ja oikeanlaisen ravinnon merkitys kasvaa jo ihan alkutaipaleella. Vauvan tarpeet
kestavat ympari vuorokauden ja rytmi voi olla aidille uuvuttava, siksi onkin tarkeaa luoda
ajan kanssa itselle sopivat toimintatavat, kun on tutustunut vauvaan ja vauvan rytmiin.
(Silk & Douglass & Douglass & Silkki 2008.)

Eraassa tutkimuksessa kasiteltiin katilon roolia raskaana olevien naisten suun terveyden
edistamisessa ja suun terveydentilan arvioinnissa. Tutkimus oli mielenkiintoinen mo-
niammatillisuutensa vuoksi. Tutkijat olivat kehittaneet arviointitydkalun (MOS), joka to-
teutettiin suullisena. Tarkoituksena oli kayttaa kahta erilaista vertailumenetelmaa tyoka-
lun herkkyyden mittaamiseksi. Toista vertailumenetelmaa kutsuttiin Oral Health Impact
Profile (OHIP-14) nimella ja tdma vertailumenetelma oli tutkimushammaslaakarin suulli-
nen arviointi. Raskaana olijat olivat MOS- ja OHIP-14 tutkimuksissa. Kaikille suoritettiin
suunterveydentilan arviointia kolmen tutkimushammaslaakarin toimesta. Tutkimukseen
osallistui 211 raskaana olevaa naista. Tutkimukset osoittivat MOS-tydkalun olevan te-
hokkain eli katilon rooli suunterveyden parantamisessa oli tehokas ja 88-94 % kyselyyn
osallistujista tarvitsi korjaavaa hoitoa eli jatkohoitoa suunterveydentilan parantamiseksi.
(George & Dahlen & Blinkhor & Ajwani & Bhole 2016.)

3.2.1. Aidin sosioekonominen asema

Sosioekonomisella asemalla tarkoitetaan henkildn omaa sosiaalista ja taloudellista

asemaa. Tahan asemaan kuuluu yksilon voimavarat ja voimavarojen hankkimiseen vai-
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kuttavat tekijat. Sosioekonomiseen asemaan kuuluu yksilén koulutus, ammatti, vaiku-
tusmahdollisuudet, tulot ja omaisuus seka taloudellinen asema. Korkeasti koulutettujen
on todettu suun terveyden olevan huomattavasti paremmalla tasolla kuin heikommin
koulutettujen. Korkeasti koulutettujen omahoitotottumukset ovat paremmat siksi, kun
korkeampi sosioekonominen asema vaikuttaa suositusten mukaiseen hampaiden hoi-
don noudattamiseen. Heikommin koulutetuilla vaikuttaa myos pienemmat tulot esimer-

kiksi hampaiden hoitoon hakeutumiseen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2019.)
3.2.2. Aidin suun terveys imetysaikana

Imetyksen aikana haitallisten bakteerien maara suussa voi kasvaa. Yleisin haitallisin
bakteeri suussa on mutans-streptokokit. Hormonitoiminnan vaikutuksesta syljen pH-arvo
voi laskea ja sen myéta syljen puskurointikyky eli sen korjaava vaikutus suussa voi hei-
kentya. Tama prosessi heikentaa suun terveydentilaa aidin suussa siten, etta suun bak-
teerien maara lisaantyy ja kasvaa. Tama tila suussa voi jatkua pitkdankin raskauden
alkuvaiheesta imetyksen loppumiseen saakka. Aidin imettdessa ravinnolla on entistakin
suurempi rooli, silla ravinto voi vaikuttaa myés rintamaidon laatuun. Sokeripitoisten ruo-
kien liiallinen kuluttaminen ja jatkuva napostelu ovat haitaksi. Aidin liiallinen sokeripitoi-
nen ruokavalio imetyksen aikana on huonoksi myods kehittyvan lapsen hampaille pit-
kassa juoksussa. Se voi yllapitaa hapanta tilaa myds lapsen suussa, joka voi lisata rei-
kiintymistad aiheuttavien bakteerien maaraa suussa. (Laitala & Toivonen & Virtanen &
Valitorppa 2017.)

3.2.3. Suun omahoito synnytyksen jalkeen

Synnyttaneen aidin jaksaminen voi olla kortilla, jolloin suun omahoito voi jaada toissi-
jaiseksi. Suun terveydesta on kuitenkin huolehdittava sdanndllisesti ja kiinnitettava huo-
miota siihen jopa normaalia enemman. Suun omahoidolla on suuri rooli didin suun ter-
veyden edistamisessa. Suun terveydentilan ja omahoidon tulisi olla kunnossa jo odotus-
aikana. Jopa ennen suunniteltua raskautta olisi hyva kayda saanndllisesti hammastar-
kastuksissa mahdollisten kariesten ja tulehdusten ehkaisemiseksi. Aitia tulisi motivoida
suun terveystarkastuksiin neuvolakaynneilla ja ohjata suunterveydenalan ammattilaisille
kattavan tiedon saamiseksi. Suunterveydenalan ammattilaisten kanssa aidit voivat kes-
kustella myds lapsen suun omahoidosta. Kyselytutkimuksen mukaan pidettaisiin tar-

kednd alan ammattilaisten osallistuvan lapsiperheiden suunterveysneuvontaan, silla
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suun omahoidon ja fluorin kaytén seka ravinnon tarkeys oli isossa roolissa lapsiperheille

suunnatussa neuvonnassa. (Arpalahti 2015.)

Suositusten mukainen hampaiden harjaus tulisi toteuttaa pehmealla harjaksella kahdesti
paivassa fluorihammastahnalla, jonka fluoripitoisuus oltava 1450 ppm. Hammasvalien
puhdistaminen plakista yksil6llisesti sopivalla hammasvalilangalla-, tai harjalla suositel-
tavaa tehda saanndllisesti. (Sorsa & Meurman 2007.) Kasihammasharjalla harjatessa
harja pidetdan kynaotteella ja valtetaan liiallista voimankayttda harjatessa. Harjausliik-
keen tulisi olla ienrajanmyotaista kevytta edestakaista liiketta. Liiallinen voimankaytto pit-
kassa juoksussa voi aiheuttaa hampaan kiilteen kulumista ja ikenien vetaytymista, tama
on kuitenkin yksildllista ja tahan vaikuttaa myos vaaranlaiset valineet. Sdhkbhammas-
harjalla harjatessa edestakaista liiketta ei tarvitse tehda, silla séhkdbhammasharjan har-
jaksenpaan pyoriva ominaisuus tekee sen. Harjasta on hyva pitaa ienrajamydétaisesti jo-
kaisen hampaan pinnalla parin sekunnin ajan, kuitenkin niin ettd hampaiden harjaus olisi
kestoltaan 2 minuuttia. (Heikka 2019.)

3.2.4. Synnytyksen jalkeinen masennus

Synnytys on aidille uuvuttava ja vaikea prosessi. Raskaudenaikana aiti kay erilaisia
muutoksia lapi fyysisesti, psyykkisesti, hormonaalisesti ja emotionaalisesti. Perhe- ja
ihmissuhteissa tapahtuu myds muutoksia. Ihmissuhteet voivat muuttua perheenlisayk-
sen my6ta. Aiti voi hakea vertaistukea toiselta aidilté ja taten muut ystévyyssuhteet voi-
vat jaada taka-alalle. Noin joka seitsemas synnyttaja sairastuu synnytyksen jalkeiseen
masennukseen. Synnytyksen jalkeen kahden viikon ajan aidin mieliala voi vaihdella
paljonkin, mutta tdma on taysin normaalia "baby bluesia”. Synnytyksen jalkeinen ma-
sennus on pidempi kestoisempaa ja voi vaikuttaa aidin kykyyn palata normaaliin toimin-
taan. (Azhar & Mughal & Saba & Waquar 2020.)

On tutkittu, ettd synnytyksen jalkeinen masennus on hyvin yleista. Riskiasemassa ovat
sellaiset aidit, joilla masennuksen oireet jatkuvat viela 8 kuukauden kuluttua synnytyk-
sesta. Useat aidit karsivat masennuksesta viela vuosien jalkeenkin synnytyksesta. Ma-
sennuksesta pitkaan karsivien aitien lapsilla todettiin olevan nelja kertaa suurempi riski
kaytéshairidille. Tutkimuksessa vertailtiin aiteja, joilla oli vakavia masennuksen oireita,
lievaa ja ohimenevaa masennusta seka ei masennusoireita lainkaan. Synnytyksen jal-
keinen masennus on niinkin yleista, ettd on todettu yli puolella iimenevan synnytyksen

jalkeistd masennukseen viittaavia oireita. Oireet voivat kestdd myds vain muutaman
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paivan. Raskauden tuomien kehon muutosten, kuten hormonaalisten tekijéiden vuoksi
johtuvan oireilun on todettu kuitenkin lievittyvan itsestaan 2—-8 kuukauden kuluttua syn-
nytyksesta. (Netsi & Pearson & Murray & Cooper & Craske & Stein 2018.)

Toisessa tutkimuksessa, jossa kasiteltiin synnytyksen jalkeista masennusta. Tutkittiin
masennusoireista lievasti ja vakavasti karsivien aitien ja vauvojen valistd suhdetta kes-
kendan masennusoireiden hoitamisen aikana. Tutkimus toteutettiin satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen mukaisesti. Aidit, jotka karsivat masennusoireista saivat oi-
reiden hoitoon tarkoitettua kognitiiviseksi kayttaytymishoidoksi nimettya hoitomuotoa.
Taman hoitomuodon tarkoitus oli tarkastella aidin ja lapsen valista suhdetta alusta al-
kaen ja kerata tietoa 12kk ajan. Ensimmaiset tulokset kerailtiin didin ja lapsen vuorovai-
kutuksen perusteella ja didin vanhemmuuden stressi-indeksilla. Tallaisen seurannan
todettiin parantavan aidin positiivista vanhemmuuden roolia. Ensimmaisten 2 kuukau-
den aikana ei havaittu merkittavid muutoksia, mutta 6 kuukauden seurannan jalkeen
ero oli huomattava. Aiti oli aktiivisempi &idin roolissa ja sanallisessa kanssakdymisessa

lapsensa kanssa. (Holt & Gentilleau & W Gemmill & Milgrom 2021.)

Synnytyksen jalkeistd masennusta hoidetaan kliinisen kuvan mukaan. Pohjautuen lie-
vasta masennustilasta vakaviin ja syviin masennustiloihin. Hoito kuitenkin toteutetaan
normaalin masennuksen tavoin laakehoidolla, psykoterapialla ja sosiaalisella tuella.
(Perheentupa 2011.)

Masennusoireiden tuomat haasteet voivat nakya suun terveydessa. Masennuksesta
karsiva aiti ei valttamatta kykene huolehtimaan suun terveydesta ja noudattamaan suo-
situsten mukaisia tapoja suun terveyden huolehtimisessa. Yksi masennuksen oireista
voi olla ruokahaluttomuus ja tasta syysta aidin ruokavalio voi olla hyvinkin yksitoikkoi-
nen. Yksitoikkoisesta ruokavaliosta voi seurata huonot ruokavalinnat, kuten sokeripitoi-
set ruoka-aineet tai toistuva napostelu nopeiden vélipalojen johdosta. Napostelu taas

altistaa hampaiden reikiintymiselle. (Honkala 2019.)

Aidin terveystottumukset ovat tarkedssa roolissa myds lapsen terveystottumusten muo-
dostumisen kannalta, silla lapset omaksuvat kehittyvia ja muodostuvia tapoja vanhem-
miltaan jo varhaislapsuudessa. Siksi onkin tarkeaa, etta aidit saisivat mahdollisimman
kattavasti tietoa suun terveydesta seka terveystottumuksista jo odotusaikana. Terveys-
tottumuksiin kuuluu ruokailutottumukset, paihteiden kayttd, fyysinen ja psyykkinen ter-

veys, suun terveys, liikunta, uni ja lepo. (Mattila & Rautava 2007.)
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3.2.5. Raskausajan gingiviitista palautuminen

Raskausaikana isdnnan oma puolustusvaste ikenen tulehdusta vastaan ei aktivoidu,
mika selittaa sen, ettad raskaudenaikainen ientulehdus on palautuva eika altista aitia
kiinnityskudosten tuhoutumiselle eli parondontiitille. Voidaan todeta, etta perusterveelld
ja tupakoimattomalla aidilla ientulehduksenmuutokset lievenevat merkittavasti, jolloin
imetyksen paattymisen jalkeen ikenien terveys palautuu samaan tilaan kuin ennen ras-
kautta. (Glrsoy & Kondnen & Sorsa 2013.) Raskauden ja imetyksen jalkeen suun ter-
veydentila palautuu ennalleen ja syljen puskurointikyky eli korjaava vaikutus alkaa toi-
mimaan taas normaalisti. Tama tarkoittaa sita, etta syljen sisaltamat elektrolyytit ja kal-
sium seka muut remineralisaatioon eli hampaan pinnan uudelleen kovettumiselle vai-

kuttavat tekijat normalisoituvat. (Tenovuo 2002.)

3.2.6. Raskausajan diabeteksesta palautuminen

Synnytyksen jalkeen kaikilta raskausdiabeteksen sairastaneilta dideiltd otetaan glukoo-
sirasituskoe, jos aiti on kayttanyt insuliinihoitoa diabeteksen hoidossa, niin glukoosirasi-
tuskoe otetaan 6—12 viikon paasta synnytyksesta, muissa tapauksissa glukoosirasitus-
koe otetaan vuoden kuluttua synnytyksesta. Jos aidilla todetaan yksikin poikkeava

arvo, niin hanet ohjataan avoterveydenhuollon ladkarille. Raskausdiabeteksen sairasta-
neilta aideiltd seurataan 1-3 vuoden ajan myds vyotardn ymparysta, painoa, veren lipi-
dipitoisuuksia ja verenpainetta, silld heillda on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetek-

seen. (Kaypa Hoito -suositus 2013b.)

Diabeetikoilla on kohonnut riski sairastua erilaisille suun sairauksille, erityisesti silloin,
jos diabetesta ei saada pidettya hoitotasapainossa. Yleisimmat naista sairauksista ovat
ientulehdus ja parodontiitti. Parodontiitin ja diabeteksen valilla on kaksisuuntainen yh-
teys, silla hoitamaton parodontiitti huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa, kun taas
suuri veren glukoosipitoisuus suurentaa parodontiittiriskia. Lisaksi tyypin 2 diabetesta
sairastavalla on usein laakkeista johtuvaa suun kuivuutta, joka taas lisda hampaiden

reikiintymiselle alttiutta. (Kaypa Hoito -suositus 2020c.)
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4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4 1 Menetelmalliset l1ahtokohdat

Valitsimme aiheemme lahestymistavaksi tapaustutkimuksellisen kehittamistydn. Tavoit-
teena oli luoda ja jakaa tietoa yhteistyétaholle verkko-opetuksena. Tama tarkoittaa sita,
etta tietoon perehdytaan kaytannossa ja teoriassa miten- ja miksi- kysymysten avulla
samalla keraten tutkimustietoa aiheesta. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2015.) Kehit-
tamistydmme tarkoituksena on tuoda ymmarrysta synnyttaneiden aitien suun tervey-
desta terveydenhoitajaopiskelijoille, jotta myohemmassa vaiheessa he voisivat hyodyn-
taa saamiaan tietoja aihealueen tiimoilta tydelamassa, jota kautta myds odottavat aidit
ovat hyoédynsaajia. Opinnaytety6tdmme varten teimme yhdessa sovitun aikataulun,

jotta pystyimme toteuttamaan sujuvaa tyoskentelya eri elamantilanteista riippumatta.

Opinnaytetyon toteutti kaksi kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijaa suun tervey-
denhuollon tutkinto-ohjelmasta. Molemmille tdma on ensimmainen korkeakoulututkinto.
Toisella on 7 vuoden tydkokemus hammashoitajana toimimisesta. Toinen meista on
toiminut hammashoitajan ja suuhygienistin tyétehtavissa kunnallisella ja yksityisella
sektorilla. Olemme molemmat tehneet myos Kliinista tyéta Metropolian Suunhoidon
opetusklinikalla suuhygienistiopintojen aikana. Raskaana olevia asiakkaita olemme ta-
vanneet satunnaisesti tydpaikoillamme. Toisella meistd on omakohtaista kokemusta ai-
tiydesta. Opinnaytety0 tehtiin yhdessa ja vastuualueet jaettiin tasavertaisesti huomioi-

den molempien vahvuudet ja heikkoudet.

Tulevina suuhygienisteind haluamme synnyttaneiden aitien saavan enemman tietoa ja
neuvontaa suun terveydesta neuvolankin puolella, silla neuvolakaynnit ovat osa aidin
arkea ennen synnyttamista seka synnytyksen jalkeen. Suuhygienistin vastaanotolla on
mahdollista saada paljon kattavammin tietoa, mutta haluaisimme aitien saavan tietoa
muuallakin, kuin ainoastaan suuhygienistin vastaanotolla, koska raskausaikana aiti ei
kay valttamatta kertaakaan suun terveydenammattilaisen vastaanotolla. Suun terveys
on yhteydessa aidin yleisterveyteen, siksi aitien onkin erittain tarkedad ymmartaa suun

terveyden merkitysta.
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4.2 Lahtotilanteen kartoitus, toimintaymparistod ja hyddynsaajat

Suuhygienistiopintojen aikana olemme sivunneet useassa opintojaksossa aidin suun ter-
veydenhoitoa, mutta kuitenkaan kokonaista opintokokonaisuutta siita ei ole ollut. Opin-
naytetyd raportointivaiheen aikana opiskelemme itsenaisesti teoriaa liittyen opintojak-
soon Moniasiantuntijuus -suunterveydenhoitoty6ssa, jossa kasitelldan ensi kertaa enem-
man aidin suun terveytta. Raportointivaiheen jalkeen menemme tyéelamanharjoitteluun
terveyskeskukseen, jossa on tarkoitus osallistua myds perhevalmennustapahtumaan,
jossa tuodaan odottaville dideille tietoa suun terveydesta. Mybhemmin tulevassa tyoela-
massa terveyskeskuksessa tydskentelevat suuhygienistit pitavat naitad perhevalmennuk-
sia. Aidin suun terveydesta synnytyksen jalkeen ei ole tehty aiempaa opinnaytety6ta ja

nain aihe rajautui meille mieleiseksi ja kiinnostavaksi.

Terveysportin sairaanhoitajan kasikirja tarjoaa tietoa terveydenhoitajaopiskelijoille ylei-
sesti suuhygieniasta, mutta aitien suuhygieniasta ei ole omaa artikkelia. Terveyskirjas-
tosta on saatavilla odottavan aidin kasikirja, joka on suunnattu aideille. Kirjassa kerro-
taan muun muassa raskausdiabeteksesta ja raskausajan pahoinvoinnista. Diabeteksen
ja pahoinvoinnin kohdalla ei kuitenkaan kerrota niiden vaikutuksista suun terveyteen.
Kirjassa kerrotaan myos erilaisista tulehduksista aidin elimistdssa, mutta esimerkiksi ien-
tulehdusta ja parodontiittia ei ole mainittu, kuten esimerkiksi herpes ja virtsatieinfektiot

ovat mainittuna. (Terveyskirjasto, 2020.)

Kohderyhmamme on terveydenhoitajaopiskelijat ja &aidit. Toimintaymparisténa toimii
Moodlen verkko-oppimisymparistd. Ajatuksena olisi kayttdad Theseus-linkin takaa 16yty-
vaa opinnaytety6ta verkko-opetusmateriaalina myos suuhygienistiopiskelijoiden Moni-
asiantuntijuus -suun terveydenhoitotydssa -projektin Moodlen oppimisymparistdssa. Op-
pimisymparistdsta 16ytyy aiemmin julkaistu opinndytetyd koskien odottavien perheiden

suun omahoitoa. Aiempi opinnaytetyd on julkaistu 2015.

Aihealue on ajankohtainen ja antoisa tulevaisuuden terveydenhoitajien tyétehtavien
osalta. Kattavinta neuvontaa aidin suun terveydesta tarjoaa suun terveydenalan ammat-
tilaisena toimiva suuhygienisti ja taman vuoksi koemme hyodylliseksi lisata tietoutta lisaa

suun terveydesta myos meidan nakokulmastamme.
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4.3 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydssamme kaytimme tutkimukselliseen kehittamistydhoén perustuvaa pro-
sessimallia. Pyrimme toteuttamaan opinnaytetydmme mallissa esitettyjen vaiheiden
mukaan. (Kuva 1.) (Ojasalo & Ritalahti & Moilanen 2009.)

Kehittamisty® koostuu erilaisista vaiheista. (Kuva 1.) Prosessin etenemisen maarittely

menee eri vaihejarjestyksessa. Tallainen toteutustapa auttaa ymmartdamaan prosessin
kulkua keskittyen yhteen vaiheeseen kerralla. Prosessin tarkoituksena on edeta jarjes-
telmallisesti keskittyen kaytantdon, teoriaan, erilaisiin kehittdmistydn metodeihin ja luo-
tettaviin tutkimuksiin. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009.)

1. Kehittdmiskohteen 2. Kohteeseen 3. Kehittamistehtavan

Emmd Perehtyminen teoriassa [ges
ja kdytannossa

madrittdminen ja
kehittdmiskohteen
rajaaminen

tunnistaminen ja
tavoitteiden
maarittdminen

5. Kehittamishankkeen
toteutus ja julkistaminen
jossakin muodossa

6. Kehittdmisprosessin ja
lopputulosten arviointi

Kuva 1. Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti,
2009.)

Kehittamistyon menetelmat kirjassa painotetaan tarkka ymmarrys kehittamistyén koh-
teena olevasta aiheesta, jotta suunnittelu ja mahdolliset aihealueen rajaukset voitaisiin
tehda. Meidan aiheemme on hyvin laaja, jonka vuoksi rajasimme sen aidin suun ter-
veyteen raskausaikana ja synnytyksen jalkeisena aikana. Kohdistimme my®és ai-
heemme terveydenhoitajaopiskelijoille, jotta he saisivat tarvittavaa tietoa aidin suun ter-
veydesta ja hyddyntaa opittua tietoa tydelamassa.

Alkuvaiheessa selvitellddn mieleinen kohde. Tassa tapauksessa opinnaytetydmme
aihe. Aiheita oli mahdollista valita muutama tarkeysjarjestyksessa perustellen aiheva-
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lintaansa. Lopullinen aihealue maaraytyi siten, etta aiheet jaettiin kaikille opintojak-
sossa oleville opiskelijoille tasapuolisesti. Talla kehittamistyélla haluamme tuoda ratkai-

suja kaytanndssa ilmenneisiin ongelmiin.

Opinnaytetyo aloitettiin tammikuussa 2021 opintojaksolla opinnaytetyén suunnittelu.
Kokonaisuuteen kuuluvat myds opinnaytetyon toteutus ja opinnaytetyon raportointi
opintojaksot, jotka toteutimme syksylla 2021. Suunnitelmavaiheessa keskityimme tie-
donhakuun liittyen aidin suun terveyden edistamiseen lapsen syntyman jalkeen. Opin-
naytetydn aikana meilla on ollut mahdollisuus osallistua erilaisiin tydpajoihin. Tydpajo-
jen ideana on auttaa opinnaytetydn tydstamisessa. Suunnitelmavaiheessa meille sopi-
viksi tydpajoiksi valitsimme tiedonhakuun, suunnitelmapohjan laatimiseen ja lahdeviit-
teiden kirjoittamiseen ohjaavat tydpajat. Opinnaytetydn seminaaripaivana tuotoksemme

on PowerPoint-esityksen muodossa.

Toisessa vaiheessa hankimme ja tutkimme aiheemme teoriaperustaa perehtyen kay-
tanndn nakokulmiin. Tassa vaiheessa tydskentelimme tiiviisti tehden paljon ajatustyota,
jotta kokonaisuutta pystyttiin hahmottamaan. Kehittamistyén tavoitteet olivat kuitenkin

jo maaritelty.

Kolmannessa vaiheessa maarittelimme mihin opinnaytetydssa pyrimme. Opinnayte-
tydmme tarkoituksena on lisata terveydenhoitajaopiskelijoiden tietamysta synnyttdneen
aidin suunterveydesta, jotta tulevat aidit saisivat infoa myos odotusaikana kehittamis-
tyossa pyrkimaamme moniammatillisen toiminnan avulla. Kehittdmistydn toteutuminen
pohjautuu ammattialaamme ja tutkimuksellisiin menetelmiin perustuvaan tietoon. Paa-
tavoitteena on tydelaman kehittaminen terveydenhoitajaopiskelijoille suunnatun tietopa-
ketin avulla. Opinnaytetydssamme kasitellaan asioita, jotka ovat ilmenneet kaytannén
ongelmina tydelamassa. Tavoitteenamme onkin siis pyrkia luomaan parannuksia ja rat-

kaisuja.

Neljanteen vaiheeseen kuului tietoperusta eli opinndytetydbmme aiheen rakentuminen

perustuen haettuun luotettavaan tietoon ja kadytanndn kokemukseen.

Viidenteen vaiheeseen kuului [ahestymistavan maarittely. Opinnaytetyéssamme lahes-
tymistapa oli varsin selkea. Pyrimme luomaan jonkinlaista muutosta, muutosta kaipaa-
viin kaytannoén ongelmiin. Toimintatutkimus on Iahestymistapana sellainen, johon liittyy

vahvasti kdytannonlaheisyyden vaatimus. (Ojasalo & Ritalahti 2009.) Aihealueemme
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tarkoituksena on tavoittaa ihmiset, jotka ovat tallaisten asioiden parissa ja taten saada
muutos aikaiseksi. Toimintamme ei kuitenkaan perustu ryhmassa toteutuvaan tutki-
mukseen ja kehitykseen, vaan teoreettiseen analysointiin ja ratkaista havaittuja ongel-

mia kohdistaen tietomme aihealueen kohteena olevaan yhteis6on.

Viimeiseen vaiheeseen kuuluu tuotoksen julkistaminen verkossa toteutuvaan opiskeli-
joille suunnattuun tietopakettiin ja tdman jalkeen prosessin arviointiin kokonaisuudes-
saan. Arvioinnissa kasittelemme tydmme onnistumisia, vaikutuksia ja koko prosessin

etenemista.

5 Aidin suun terveyden edistamisopas

Opinnaytetydn tuotoksena syntyi didin suun terveyden edistdmisopas terveydenhoitaja-
opiskelijoille. Edistdmisopas toteutettiin Power-Point-esityksessa, ja se on nahtavilla
terveydenhoitajaopiskelijoille Moodle-oppimisympariston tyotilassa. Mielestdmme

opasta voitaisiin hydédyntda myods suuhygienistiopiskelijoilla.

Oppaassa kasitellaan teoreettista tietoa aidin suun terveyteen vaikuttavista tekijdista
raskausaikana, raskausaikana tehtavista suun terveydenhuollon toimenpiteista ja suun
terveydesta synnytyksen jalkeen. Oppaassa tuodaan esille opinnaytetydmme tietope-
rustasta ydinasiat, joilla on yhteys aidin suun terveyteen. Lopullinen tuotos sisaltaa 33
diaa. Lukijalle avataan alkuun oppaan tarkoitusta ja sisalt6a ensimmaisissa dioissa al-
kusanoilla ja omanlaisellaan sisallysluettelolla. TAman jalkeen kasitelldan raskausajan
tuomia hormonaalisia muutoksia aidin kehossa ja niiden vaikutusta suun terveyteen.
Seuraavaksi kdymme lapi raskausajan vaikutuksen suun terveydenhuollon toimenpitei-
siin eli esimerkiksi sen, etta koska aidin olisi parasta menna mahdolliseen hampaan
paikkaushoitoon ja onko rontgenkuvien ottaminen raskausaikana turvallista. Lopuksi
kokosimme oppaaseen ydinasiat synnytyksen jalkeisesta ajasta, kuten raskausajan
hormonaalisten muutosten palautumisesta synnytyksen jalkeen ja synnytyksen jalkei-
sen masennuksen vaikutuksesta suun terveyteen. Jokainen aihealue on jaettu omalle

dialleen selkeasti ja ytimekkaasti.

Oppaan ulkoasussa kaytettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun diaesityksen pohjaa,
diat ovat oransseja varimaailmaltaan ja niissa on Metropolian logo. Tietoa on pyritty ha-
vainnollistamaan myo6s kuvin. Kuvat ovat haettu Googlen avulla tai Pixabaysta.

Creative Commons on ei-kaupallinen organisaatio, joka haluaa edistaa luovassa
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tydssa tuotteiden kayttdéa. Pixabay on kuvapankki, josta voit I0ytaa kuvia, joiden kayttd
on tekijanoikeusmielessa turvallinen valinta. (Veikkolainen, Sari 2017.) Jakamissamme
kuvissa on aina esitetty tekijan nimi ja tarkastettu niiden kayttéoikeudet. Hampaan ka-
ries, eroosio, ientulehdus ja parodontiitti on esitetty erilisissa dioissa kuvina, jotta op-
paan lukijan olisi mahdollisimman helppo tunnistaa mahdollinen suussa esiintyva sai-
raus. Kuvia halusimme lisatd myos siksi, etta opas on myds miellyttavampi lukukoko-

naisuus.

6 Pohdinta

6.1. Tuotoksen ja menetelman tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli lisata tietoa terveydenhoitajaopiskelijoille aidin
suun terveydesta raskausaikana ja raskausajan jalkeen, jotta opiskelijat voisivat hyo-
dyntaa oppimaansa myohemmin tyoelamassa. Tyomme sisallosta voidaan paatella,
etta aiteja voitaisiin tukea antamalla heille lisaa tietoa raskauden vaikutuksesta suun
terveyteen seka suun omahoidosta. Aidit saavat liian suppeaa tietoa ja siksi terveyden-
huollonalan ammattilaisia haluttaisiin kannustaa monipuolisessa ja moniammatillisessa

suun terveytta kasittelevassa neuvonnassa.

Opinnaytetyon kehittamiskysymyksia ovat "Miten aidin yleisterveys vaikuttaa suun ter-
veyteen raskausaikana?”, "Miten aidin suun terveytta voidaan edistaa raskausaikana?
”, Miten aidin suun terveys voi synnytyksen jalkeen? Naihin kysymyksiin opinnaytetydn
prosessin aikana on tarkoitus vastata teoreettisesti lahteiden avulla. Kehittdmistyo
koostuu erilaisista vaiheista. Etenimme vaiheittain tydstdessdmme, laatimiemme kehit-
tamiskysymysten pohjalta aloimme etsia aiheeseen liittyvaa tietoperustaa. Tama tyds-
kentelytapa oli meille sopiva ja selked, koska eri vaiheet auttoivat meitd ymmartamaan
koko prosessin kulkua. Prosessin etenemisen maarittely menee eri vaihejarjestyk-
sessa. Tallainen toteutustapa auttaa ymmartamaan prosessin kulkua keskittyen yhteen
vaiheeseen kerralla. Prosessin tarkoituksena on edeta jarjestelmallisesti keskittyen
kaytantdon, teoriaan, erilaisiin kehittdmistydn metodeihin ja luotettaviin tutkimuksiin.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2009.) Opinnaytetyosta tuotetun oppaan tietoperus-

tassa kaytettiin erilaisia artikkeleita, tutkimuksia seka valtion ravitsemussuosituksia.

Tarkoituksena oli tuottaa aidin suunterveyden edistamisopas terveydenhoitajaopiskeli-

joiden kayttéon. Oppaan sisaltd kasittelee suun terveyden nakdkulmasta raskausajan
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tuomia muutoksia, raskausajan vaikutusta suun terveydenhuollon toimenpiteisiin seka
synnytyksen jalkeista aikaa. Opintojemme aikana aidin suun terveytta on kasitelty hyvin
vahan, joten halusimme valita tdman aiheen opinnaytetytksemme. Koemme myogs,
etta terveydenhoitajaopiskelijat eivat saa riittavasti tietoa, liittyen aidin suun terveyteen
opintojensa aikana. Opas sisaltaa vastauksia laatimiimme kehittdmiskysymyeksiin ja on

nahtavilla verkko-opetusmateriaalina Moodle-oppimisymparistossa.

Kun olimme saaneet kerattya tarpeeksi tietoperustaa, niin alkoi tuotoksen sisaltd hah-
mottua. Tuotoksena syntyi opas, jossa esitettiin keskeisimmat asiat liittyen aidin suun
terveyteen raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Suun terveyteen vaikuttavat tekijat
esitettiin oppaassa tiivistetysti ja selkeasti, jotta lukijalla sailyisi mielenkiinto. Haimme
oppaan tekemisen tueksi artikkeleita, jossa esitettiin neuvoja hyvan oppaan tekemi-

seen. Hakusanamme oli "hyvan oppaan kriteerit”. Léytdmidmme ohjeita kaytimme tu-
kena tuottaessamme omaa opastamme. Halusimme oppaan monikayttdiseksi, joten

avasimme suun terveyden ammattisanastoa tarvittaessa selkokielelle. Lisasimme op-
paaseen paljon kuvia havainnollistamaan teoriatietoa. Mielestdmme keskeiset ja tar-

keat asiat esitimme lihavoituna tekstina tai korostettuna erilaisin muodoin. Halusimme
oppaasta johdonmukaisen. Esittelimme asiat aihepiireittain, aloitimme aidin suun ter-

veydesta raskausaikana ja synnytyksen jalkeinen aika kasiteltiin sen jalkeen.

Laatiessasi ohjeita, niin tulee miettia toimintaa tekijan ja lukijan nakékulmasta. Sinun
tulee huomioida myds sanoihin sisaltyva asian tuntemus. Meille on siis selvaa, etta
mitd hampaan ientulehdus tarkoittaa, mutta ohjeen lukijalle tulee luultavasti avata ien-
tulehdus eri vaiheineen. Jos kaytetaan erikoissanastoa, lyhenteita tai termeja, niin nii-
den tulee olla tunnistettavissa. Ohjeita palvelee selked kokonaisrakenne osuvineen va-
liteksteineen, kuvat on hyva ottaa tarvittaessa avuksi. Aikajarjestysta on hyva kayttaa
tai kasitella aiheita aihepiiri kerrallaan. Ala kayta aikailmaisua tanaan, huomenna tai

ensi vuonna, vaan maaritelle ajan ilmaisut tarkasti. (Kotimaisten kielen keskus 2021a.)

Alkusanojen jalkeen, oppaassa esitettiin alkuun keskeisempia raskausajan hormonaali-
sia muutoksia, jotka vaikuttavat aidin suun terveyteen. Kuten esimerkiksi raskausai-
kana ruokatorven alempi sulkijalihas rentoutuu lisdantyneen estrogeenin ja progestero-
nin vuoksi, tdma lisaa refluksitautioireita. (Jennings & Mahdy 2021.) Pahoinvointi on
taas yhteydessa hampaan eroosioon. Raskauden aikaisesta pahoinvoinnista karsivien

aitien suu voi happamoitua oksentelun seurauksena ja vaurioittaa hampaiden Kkiilletta.
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(Sirvio 2019.) Kasittelimme raskauden tuoman muutoksen yleisterveydessa, jonka jal-
keen esitimme sen seurauksen suun terveydelle. Seuraavaksi oppaassa esittelimme
raskausajan vaikutusta suun terveydenhuollon toimenpiteisiin. Toisen kolmanneksen
aikana voidaan suorittaa rasittavat toimenpiteet ja korjaava hoito, mutta viimeisen kol-
manneksen aikana ei enaa aidille tehda hoitotoimenpiteita. (Sirvidé 2019.) Johdonmu-
kaisesti oppaassa kasiteltiin lopuksi aidin synnytyksen jalkeista aikaa ja sen vaikutusta
suun terveyteen. Keskeisessa asemassa oli synnytyksen jalkeinen masennus, joka on
yleistynyt aitien keskuudessa viime vuosina. Synnyttaneen aidin jaksaminen voi olla
kortilla, jolloin suun omahoito voi jdada toissijaiseksi. Suun terveydesta on kuitenkin
huolehdittava sdanndllisesti ja kiinnitettdvad huomiota siihen jopa normaalia enemman.
(Arpalahti 2015.)

Oppaan teossa tuli myos haasteita vastaan. Tietoperustan rajaaminen tuntui haasteelli-
selta, silla halusimme oppaasta selkean ja helppolukuisen. Oman haasteensa tuotti

my0s aikataulutus, silld molemmilla opinnaytetyon tekijéilla oli samaan aikaan menossa
omia t6itd ja muita opintoja. TAman lisdksi asumme 100 kilometrin paasta toisistamme,

joten tapaaminen tapahtui aina etayhteyden valityksella.

6.2 Luotettavuus

Toimimme opinnaytetydssamme tutkimuseettisen lautakunnan hyvan tieteellisen kay-
tannodn ohjeen mukaan. Kaytimme tydssamme vain luotettavia tutkimuksia, jotta tulok-
set ovat uskottavia. Talla tarkoitetaan sita, etta tydssdmme kunnioitamme aiempia tut-
kimuksia, ja tulkitsemme niita rehellisesti, huolellisesti seka tarkasti. Pyrimme kaytta-
maan mahdollisimman monipuolisesti erilaisia aineistoja. Kaytimme tydssamme paa-
asiassa tuoreimpia tutkimuksia, jotka ovat ainakin alle 10 vuotta vanhoja. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta, 2012.) Opinnaytetydssdmme olimme huolellisia ja tarkkoja arvi-
oidessa eri tutkimuksia ja tuloksia. Hankimme tietoa tieteellisten tutkimusten kriteerien
mukaan. Mielestdmme luotettavuutta tydssamme lisasi aihealueen selkea rajaaminen
ja yhteisista pelisdannoista sopiminen. Tyodskentely kesti vuoden verran ja osa tietope-
rustasta on haettu jo suunnitelmavaiheen aikana. Tdman vuoden aikana uudempia tut-
kimuksia on voitu julkaista liittyen aidin suun terveyteen, jolloin kaikki meidan kaytta-

mamme l8hteet eivat valttamatta ole niita tuoreimpia.
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Opinnaytetydprosessin aikana osallistuimme jokaiselle ohjauskerralle, jossa saimme
ohjaavalta opettajalta neuvoja ja apuja tyon etenemisessa. Han arvioi tyétamme suun-
nitelman, tuotoksen ja keskeneraisen raportin jalkeen. Taman lisaksi saimme ver-
taisopiskelijoilta kehittdmisehdotuksia, jonka avulla saimme hiottua tyétamme lisaa. Me
kaytimme tyoskennellessamme tukena Metropolia Ammattikorkeakoulun laatimia kirjal-
lisen tyon ohjeita. Kayttamamme lahteet lisdsimme lahdeviitteina tekstiin ja lahdeluette-
loon, jolloin ne ovat jaljitettavissa ja tarkistettavissa. Lahdeluettelossa on esitetty myos
paivamaara, jolloin lahteeseen on viitattu. Paivamaara on tarkea, koska etenkin inter-
netista poimitut Iahteet voivat poistua kokonaan tai paivittya. Oppilaitokset antavat opis-
kelijoilleen omat lahdemerkintdohjeet ja jotkut verkkosivustot toivovat erikseen, ettd mi-
ten heidat mainitaan lahdeluettelossa. Lahdeluettelon ei tule kuitenkaan olla kirjava-
kooste erilaisia lahdemerkintatoiveista, vaan lahteet tulee esittda johdonmukaisesti.
(Kotimaisten kielten keskus 2021b.) Luotettavuutta voi vahentaa se, etta vieraskielisista
tutkimuksista on mahdollista tehda vaaria tulkintoja, jolloin tarkka tulkinta saattaa kar-

sia. Lisaksi jokaisesta aihealueesta on varmasti mahdotonta 16ytaa tuoretta tutkimusta.

6.3 Eettisyys

Tyoskennellessamme noudatimme ammattieettisia ja tieteellisen kaytanndén mukaisia
ohjeistuksia. Opinnaytety0 prosessi etenee yleisten eettisten periaatteiden mukaisesti,
joita ovat mm. oikeudenmukainen kohtelu, tutkimuksen kohteina olevien oikeudet kuten
itsemaaraamisoikeus, yksityisyyden suoja ja kunnioitus. Opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa allekirjoitimme gdpr-sopimuksen, emmeka tule kasittelemaan henkildtietoja
opinnaytetyéssamme. Tydmme eettisyys nakyy hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita

noudattamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyd on jokaisen vaiheen lopuksi kaytetty myds Turnltin-tarkistuksessa, jossa
tarkistetaan mahdollinen plagiointi ja suorat lainaukset. Turnltin-ohjelman tarkoituksena
on verrata sinne palautettuja teksteja ja tiedostoja internetissa oleviin aineistoihin ja eri
tietokantoihin. Taman tarkistuksen avulla varmistamme viela siis sen, ettd tybmme on

meidan tuottamaamme tekstia.
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6.4 Tuotoksen hyodyntaminen

Ensisijaisesti edistamisopas on tarkoitettu Metropolian terveydenhoitajaopiskelijoille ja
tarkoituksena onkin tdydentaa terveydenhoitajan opintoja ja kehittda heidan ammattitai-
toaan. He voivat kayttda saamaansa tietoa jatkossa myos tydelamassa, silla tervey-
denhoitaja tulee tydeldmassa mahdollisesti tydskentelemaan paljon odottavien aitien
seka synnyttaneiden aitien parissa, joten koemme aidin suun terveyden edistamisop-
paan heille erityisen tarkeaksi ajatellen heidan tulevaa toimenkuvaansa. Valmista tuo-
tosta ja raporttia voidaan myds hyddyntad suuhygienistiopintojen aikana Moniasiantun-
tijuus -suun terveydenhoitotydssa -projektin itsendisend verkko-opetusmateriaalina.
Opas on helppolukuinen, joten se on kaytettavissa laajasti. Oppaan voi esitella vaikka

odottavalle aidille itselleen perhevalmennustapahtumassa suuhygienistin toimesta.

6.5 Kehittamisehdotukset

Halusimme rajata opinnaytetyon aiheen aidin suun terveyteen raskausaikana ja aidin
suun terveyteen lapsen syntyman jalkeen. Edistamisoppaassa kasittelemme yleisem-
pia aidin suun terveyteen vaikuttavia tekijoita, mutta emme tydssamme syventyneet eri-
laisiin ruokavalioon liittyviin trendeihin, kuten ketogeeninen ruokavalio tai vegaaninen
ruokavalio. Tutkimustietoa ei 16ytynyt kaikista haluamistamme aiheista, kuten perhe-
koon vaikutuksesta aidin suun terveyteen synnytyksen jalkeen. Tulevaisuudessa ai-
hetta voisi myos miettia moniammatillisen yhteistyon nakdkulmasta. Opinnaytety6 olisi
ollut hyva toteuttaa yhteistydssa yhden terveydenhoitajaopiskelijan kanssa ja kuulla ha-
nen nakékulmaansa esimerkiksi didin terveyteen vaikuttavista tekijoista raskausaikana
ja lapsen syntyman jalkeen. Englanninkielinen tai ruotsinkielinen edistamisopas aidin
suun terveydesta voisi olla varteenotettava vaihtoehto, joka olisi tulevaisuudessa toteu-
tettavissa. Opinnaytetydta tydstédessa aloimme pohtia, ettad voisiko mahdollisesti lasten
maara vaikuttaa aidilla suun terveyden hoitamiseen. Emme valitettavasti 16ytaneet yh-
takaan potentiaalista lahdetta, jonka kautta 1ahted kasittelemaan asiaa tarkemmin. Ha-

lusimme, etta tieto olisi luotettavasta lahteesta ja tutkittuun tietoon perustuvaa.

6.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon prosessin aikana ammatillinen kasvu kehittyi jatkuvasti. Tama oli mei-

dan molempien ensimmainen opinnaytetydomme, joten koko matka oli yhta oppimista.
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Koko opinnaytetyon prosessi alkoi Tutkimus- ja kehittdmistydn menetelmat- opintojak-
solla, jossa opimme erilaisia tapoja, miten tutkimuksia voidaan tuottaa. Tuon opintojak-
son aikana meilla ei ollut mitdan kasitysta viela siita, ettd miten tulemme toteuttamaan
tulevan opinnaytetydémme. Opinnaytetydn aikana pystyimme kuitenkin palaamaan
Moodle-oppimisymparistossa Tutkimus- ja kehittdmistydon menetelmat -tyétilaan. Opin-
tokokonaisuuksista ei 16ydy opintojaksoa liittyen aidin suun terveyteen, niin olemme
tydskentelyn aikana saaneet paljon myds uutta teoriatietoa, jota voimme myds itse hyo-

dyntdad mydhemmin tydeldmassa.

Taman opinnaytetyon aikana olemme kasitelleet erilaisia suomenkielisia ja englannin-
kielisia tutkimuksia, opinnaytetdita, kirjallisuutta ja artikkeleita. Taman lisdksi opinnayte-
tydn prosessin aikana olemme osallistuneet erilaisiin tydpajoihin, joita Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa jarjestettiin Zoom-yhteydella tdman opintokokonaisuuden aikana.
Tybpajoista saimme vinkkeja ja tietoa liittyen esimerkiksi tiedonhakuun. Tietotekniset
taitomme ja tiedonhaku taitomme ovat kehittyivat huomattavasti verraten tilanteeseen

opintojen alkaessa.

Opinnaytetydn prosessin aikana saimme myds ohjaajavalta opettajalta apua ja neuvoja
jokaisessa opinnaytetydn vaiheessa. Vaiheita oli kolmen opintojakson verran opinnay-
tetydn suunnitelma, toteutus ja raportointi. Tapasimme ohjaajaa Zoom-yhteydella kes-
kimaarin 2 kertaa opintojakson aikana. Muuten toimimme itsenaisesti, mika tietenkin
valmistaa meita tulevaan ammattiimme toimiessamme itsenaisesti suuhygienistina.
Kuitenkin myos yhteistyotaitomme ja projektitydskentelytaitomme kehittyivat, koska
tyostimme tyota yhdessa. Haastavinta projektitydoskentelyssa oli etaisyys, erilaiset aika-
taulut ja hyvin erilaiset tydskentelytavat. Tydskentelyn aikana emme valttyneet konflik-
teilta, mutta saimme asiat hoidettua rakentavan palautteen kautta yhdessa. Mieles-
tamme palaute vertaisopiskelijalle on my6s osana projektitydskentelyd, joka ei aina

valttamatta mene suunnitelmien mukaan.

Luotettavien vieraskielisten tutkimusten tulkitseminen ja I6ytdminen tuntui opinnayte-
tydn haastavimmalta vaiheelta, koska tdman tyylinen projektitydskentely oli meille kui-
tenkin uudenlainen nakoékulma. Suuri osa tutkimuksista oli maksumuurien takana tai yli
10 vuotta vanhoja. Olemme opintojen aikana osallistuneet lukuisiin projektitdihin, mutta
tiedonhaku niissa oli kuitenkin mielestdmme helpompaa. Aidin suun terveys aiheena oli
kuitenkin koko tyéskentelyn ajan mielenkiintoinen ja tutkimuksia 16ytyi lopulta muka-

vasti liittyen aidin suun terveyteen. Koronavirustilanteesta johtuva poikkeusaika aiheutti
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omat haasteensa, jolloin emme voineet tydstaa opinnaytety6ta yhdessa ja myds kirjas-
tot olivat suljettuna osan ajasta. Saimme jatkuvasti kehittavaa palautetta vertaisopiske-
lijoilta, joiden avulla paasimme eteenpain opinnaytetyén prosessin aikana, silla ajoittain

oli niitakin hetkia, kun tuntui, ettei tyo edisty.



30

Lahteet

Ajesh George, Hannah Dahlen, Anthony Blinkhorn, Shilpi Ajwani, Sama Bhole, Sharon
Ellis, Anthony Yeo, Emma Elcombe Ayesha Sadozai & Maree Johnson. 2016. Measu-
ring oral health during pregnancy: sensitivity and specificity of a maternal oral scree-
ning (MOS) tool. <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27829388/>. Viitattu 8.10.2021.

Azhar, Yusra & Mughal, Saba & Waquar Siddiqui, 2020. Postpartum depression. NCBI.
Paivitetty 21.11.2020. <Postpartum Depression - StatPearls - NCBI Bookshelf
(nih.gov)>. Viitattu 23.1.2021.

Arpalahti, Irma 2015. Evaluation of novel programs in health counseling, their effective-
ness in the oral health of young children and their acceptance by parents and professi-
onals in public dental service. Medica Odontologica. <https://www.utupub.fi/han-
dle/10024/113512>. Viitattu 6.10.2021.

Barakat, Ruben & Perales, Maria & Bacchi, Mariano & Coteron, Ravier & Refoyo, Igna-
cio 2014. A program of exercise throughout pregnancy. Is it safe to mother and new-
born? https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24200335/. Viitattu 17.10.2021

Gursoy, Mervi & Kénénen, Eija & Sorsa, Timo 2013. Raskaus altistaa ientulehdukselle.
Kustannus: Duodecim Oy. <Raskaus altistaa ientulehdukselle (19/2013) - Duodecim
(terveysportti.fi)>. Viitattu 24.1.2021.

Heikka, Helena 2019. Hampaiden puhdistaminen. <https://www.terveyskir-
jasto.fi/trv00021>. Viitattu 6.10.2021.

Holt, Charlene Carole & Gentilleau, Carole & W Gemmill, Alan & Milgrom, Jeannette
2021. Improving the mother-infant relationship following postnatal depression: a rando-
mised controlled trial of a brief intervention (HUGS) <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/33742282/>. Viitattu 6.10.2021.

Honkala, Sisko 2015. Terve suu. Psyykkiset sairaudet ja suun terveys.
<https://lwww.terveyskirjasto.fi/trv00151>. Viitattu 6.10.2021.

Hyypia, Marja-Leena & Lindroos Sirpa 2009. Raskaus. Raskaus - Duodeci
https://www.oppiportti.fi/op/ppp00071/dom Oppiportti. Viitattu 12.10.2021.

Jennings, Lindsey & Mahdy, Heba 2021. Hyperemesis Gravidarum. Hyperemesis Gra-
vidarum - StatPearls - NCBI K https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK532917 /#arti-
cle-27636.s3irjahylly (nih.gov). Viitattu 6.10.2021.

Keukenmeester, RS & Slot, DE & Rosema, NAM & Van Loveren, C & Van der Weijden,
GA 2014. Effects of sugar-free chewing gum sweetened with xylitol or maltitol on the
development of gingivitis and plaque: a randomized clin https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/10.1111/idh.12071/full%3Eical trial - Keukenmeester - 2014 - International
Journal of Dental Hygiene - Wiley Online Library. Viitattu 17.10.2021.



31

Kiveld, Jyrki & Parkkila, Seppo & Parkkila, Anna-Kaisa & Rajaniemi, Hannu 2020. Hiili-
happohydraasit. <https://www.duodecimlehti.fi/duo91784>. Viitattu 8.10.2021

Kotimaisten kielten keskus 2021a. Ohjeita ohjeiden tekijoille. https://www.kotus.fi/oh-
jeet/hyvan_virkakielen_ohjeita/ohjeita_ohjeiden_tekijoillea ohjeiden tekijoille - Kotimais-
ten kielten keskus (kotus.fi). Viitattu 21.10.2021

Kotimaisten kielten keskus 2021b. Sahkoiset Iahteet ja viitemerkinnat. Sahkaiset 1ah-
teet ja viitemerkinnat (kielitoimistonhttp://kielitoimistonohjepankki.fi/ohje/702ohje-
pankki.fi. Viitattu 28.10.2021.

Kaypa Hoito -suositus 2020a. Karies (hallinta). <https://www.kaypahoito.fi’/hoi50127>.
Viitattu 6.10.2021.

Kaypa Hoito -suositus 2013b. Raskausdiabetes. https://www.kaypahoito.fi/hoi50068us-
diabetes (kaypahoito.fi). Viitattu 10.10.2021.

Kaypa Hoito -suositus 2020c. Tyypin 2 diabetes. https://www.kaypa-
hoito.fi/lhoi50056#s22s (kaypahoito.fi). Viitattu 10.10.2021.

Laitala, Marja-Liisa & Toivonen, Jutta & Virtanen, Jorma & Valitorppa, Hilla 2017. Pien-
ten lasten aitien suun terveyteen liittyvat tiedot, asenteet ja tottumukset 2017. Hoito-
tiede. Proquest. <https://search-proquest-com.ezproxy.metropo-
lia.fi/docview/1885744605/fulltext/ C68AF86F C73A4A52PQ/1?accountid=11363>. Vii-
tattu 31.1.2021.

Mattila, Marja-Leena & Rautava, Hannele 2007. Lapsen suu on perheen peili- mita peili
voi kertoa. Duodecim. <https://www.duodecimlehti.fi/duo96388>. Viitattu 6.10.2021.

Netsi, E & Pearson, RM & Murray, L & Cooper, P & Craske, MG & Stein, A 2018. Asso-
ciation of Persistent and Severe Postnatal Depression With Child Outcomes.
<https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/fullarticle/2670696>. Viitattu
6.10.2021.

Ojasalo, Katri & Moilanen, Teemu & Ritalahti, Jarmo 2015. Kehittdmistydn menetelmat:
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. E-kirja. Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu
24.9.2021.

Ojasalo, Katri Moilanen & Ritalahti, Jarmo 2009. Kehittdmistydn menetelmat: E-kirja.
Helsinki: Sanoma Pro Oy. Viitattu 22.9.2021.

Perheentupa, Antti 2011. Synnytyksen jalkeiset psyykkiset hairidt. Kustannus: Duode-
cim Oy. Paivitetty 27.11.2018. < Synnytyksen jalkeiset psyykkiset hairioét - Duodecim
(terveysportti.fi)>. Viitattu 24.1.2021.

Polo, Paivi 2017. Raskaus ja koettu unen laatu. Raskaus ja ko https://www.kaypa-
hoito.fi/nix02249ettu unen laatu (kaypahoito.fi). Viitattu 10.10.2021.



32

Schwab, Ursuka 2020. Raskaus ja ruokavalio. Kustannus: Duodecim Oy. <Raskaus ja
ruokavalio - Duodecim (terveysportti.fi)>. Viitattu 24.1.2021.

Shailesh, M & Gondivkar, A & Amol, R & Gadbail b& Rima S &Gondivkar & Sachin &
Sarode, D & Gargi, S &Sarode, D & Shankargouda, Patil & Kamran H. Awan, 2018.
Nutrition and oral health. Nutrition and oral health (me https://moodle.metropolia.fi/plu-
ginfile.php/273975/mod_resource/content/1/Nutrition%20and%20oral%20healt.pdf tro-
polia.fi). Viitattu 6.10.2021.

Silk Hugh, B & Douglass Alan, M & Douglass Joanna & Silkki Laura. Oral health in
pregnancy. Pubmed. <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18481562/>. Viitattu 6.10.2021.

Sirvid, Kaarina 2019. Odottavat perheet ja aidin suun terveydenhoito. Terve
Suu. <https://lwww-terveysportti-fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti>. Viitattu
6.10.2021.

Sorsa, T. & Meurman J. 2007. Raskaus ja suun terveys. Duodecim Oy. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00210&p_haku=parodontiitti. Viitattu 31.1.2021.

STUK, 2015. Hammasrontgenkuvausta ei pida valttda raskauden vuoksi.
https://www.stuk.fi/~/hammasrontgenkuvausta-ei-pida-valttaa-raskauden-vuoksipida
valttaa raskauden vuoksi - STUK. Viitattu 16.10.2021.

Tenovuo, Jorma 2002. Karieksen ehkaisy nyt ja tulevaisuudessa. 2002;118(16):1657—
1662. Duodecim. <https://www.duodecimlehti.fi/duo93101>. Viitattu 6.10.2021.

Terveyskirjasto, 2020. Odottavan aidin kasikirja. https://www.terveyskir-
jasto.fi/lodk00001/odottavan-aidin-kasikirja-lukijalle. Viitattu 3.10.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019. Sosioekonominen asema.
<https://thl.fi/filweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus>. Viitattu 6.10.2021.

Therapia Odontologica 2019a. Raskaus. Raskaus - Duodecim (terveyspor
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tod/article/tod32196/search/huono%20suuhygieni-
atti.fi). Viitattu 10.10.2021.

Therapia Odontologica, 2019b. Eroosio. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tod/arti-
cle/tod13007/search/Eroosio?db=142533. Viitattu 27.9.2021.

Therapia Odontologica, 2019c. Yleissairauksien ja parodontiittien yhteys. https://www-
terveysportti-fi.ezproxy.metropolia.fi/dtk/tod/koti. Viitattu 3.10.2021.

Tiitinen, Aila 2020a. Tietoa potilaalle: Raskausdiabetes. https://www.ter-
veysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/dIk00168/search/raskausdiabetes. Viitattu 3.10.2021.

Tiitinen, Aila 2020b. Raskauspahoinvointi. Kustannus: Duodecim Oy. < Raskauspa-
hoinvointi - Duodecim (terveysportti.fi)>. Viitattu 22.1.2020.



33

Tiitinen, Aila 2021c. Raskausajan anemia. https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/arti-
cle/dIk00882/search/raskausajan%20anemia. Viitattu 3.10.2021.

Tiitinen, Aila 2020d. Raskausdiabetes. Kustannus: Duodecim Oy. < Raskausdiabetes -
Duodecim (terveysportti.fi)>. Viitattu 22.1.2021.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisenneuvottelukunnan ohje
<HTK ohje_2012.pdf (tenk.fi)>. Viitattu 14.1.2021.

Uitto, Veli-Jukka 2020. Parodontaalisairaudet (ientulehdus ja parodontiitti)
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00210. Viitattu 3.10.2021.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. ra-
vitsemussuositukset 2014 _fi_web_versio_5.pdf (ruokavirasto.fi). Viitattu 9.9.2021.

Veikkolainen, Sari 2017. Digitreenit: Nain |6ydat vapaasti kaytettavia kuvia.
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2017/01/12/digitreenit-14-vapaasti-kaytettavat-kuvat. Viitattu
3.11.2021.

Vaarasmaki, Marja 2020. Raskausdiabetes (gestationaalinen diabetes, GDM).
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/Itk/article/ykt01995. Viitattu 3.10.2021.



Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla luettuja Kokotekstitasolla luettuja Lopullinen valinta
Google Raskausaika 5 3 5
Google Raskaus 11 5 5
Google Suun terveys 4 1 ;
Google Stuk raskausajan réntgen | 1 1 3
Google Synnytys 7 3 5
Google Aitiys 8 7 5
Google Odotusaika 3 3 5
Google Synnytyksen jalkeinen ma- | 8 3 0
sennus
Google Suun omahoito 2 0 5
Google Odottavan aidin késikirja 1 1 3
Google Ravintosuositukset 2 1 ;
Google Creative Commons 3 2 3
Google GDPR 1 1 1
Google Kéypa Hoito -suositus 6 3 3
Google Tutkimuseettinen neuvotte- | 1 1 3
lukunta
Google THL, terveyden-ja hyvin- | 4 2 ;
voinninlaitos
Google hyvan oppaan kriteerit 4 5 1
Google Metropolia moodle 1 ] 7
Google scholar oral health 20 10 -
Google scholar suun terveys 20 6 0
ravintosuositukset 30 > 0

Google scholar




Finna Kehittamistyon menetelmat | 2 2
Finna Terveyden edistaminen 18 10
Metropolia GDPR 2 1
Metropolia terveydenhoitaja 2 0
Pubmed Postpartum depression 4 1
Pubmed Pregnant 357 45
Pubmed Pregnant woman 293 34
Pubmed Pregnant women mouth 0 0
Pubmed Depression 796 3
Pubmed Depression With Child Out- | 4 2
comes

Pubmed Pregnancy 1261 67
Pubmed tired pregnancy 18 5
Pubmed Anemia pregnancy 66 17
Pubmed Food and pregnancy 46 17
Pubmed Oral health 490 56
Pubmed Nutriotion and oral health 69 28
Pubmed Periodontitis 2721 157
Pubmed Xylitol caries 1 1
Pubmed Gingivitis 38 10
Pubmed pregnant women therapy 86 23




Pubmed pregnant women oral 16 2
health
Pubmed dental hygienist 3 3
Oppiportti Raskaus 25 10
Oppiportti terveydenhoitaja 141 9
Therapia Odontologica karies 92 10
Therapia Odontologica synnytys 0 0
Therapia Odontologica raskaus 35 10
Therapia Odontologica eroosio 12 7
Therapia Odontologica aiti 2 1
Therapia Odontologica parodontiitti 74 15
Therapia Odontologica raskausaika 0 0
Therapia Odontologica vasymys 27 3
Therapia Odontologica suun omahoito 8 3
Therapia Odontologica huono suuhygienia 14 5
Terveysportti Suuhygienisti 3 1
Terveysportti huono suuhygienia 33 10
Terveysportti Aidin suun terveys 36 2
aidin suu 40 5

Terveysportti




Terveysportti Raskaus 13 5
Terveysportti vasymys 723 34
Terveysportti raskausaika 25 m
Terveysportti Parodontiitti 3 >
Terveysportti Raskausajan anemia 14 1
Terveysportti Raskausajan vasymys 1 5
Terveysportti Raskausaika ja vasymys 3 1
Terveysportti Vasymys ja suun omahoito | 1 5
Terveysportti Deppressio 3 >
Terveysportti terveydenhoitaja 132 vy
Terveysportti Aitiysneuvola 32 >
Terveysportti Raskaus ja suun terveys 3 5
Terveysportti Parodontiitti 5 3
Terveysportti Synnytyksen jalkeinen ma- | 36 5
sennus
Terveysportti Karies 103 3
Terveysportti Eroosio 154 0
Terveysportti Raskausdiabetes 108 >
Raskaus ja suunterveys 32 1

Terveysportti




Terveysportti Raskauspahoinvointi 15 3 1

Terveysportti Krooniset sairaudet jaras- | 30 5 .
kaus

Terveysportti Synnytys ja sen jélkeinen 16 3 -
aika

Terveysportti imetysaika 12 z 5

Terveysportti imetys 224 3 5

Terveysportti odottava aiti 23 5 1

ProQuest Central Pregnant 2 3 -

ProQuest Central Waiting time 1 5 >

ProQuest Central Mom 0 0 0
Periodontitis 2 0 5

ProQuest Central




Kirjoittaja ja vuosiluku

Maa, jossa Kir-

joitettu

Tavoite

Tutkimus-

tyyppi

Keta tutkittu ja

missa

Tutkimuksen paatu-

lokset

Mervi Glrsoy, Timo Sorsa ja Eija Ko-

nénen, 2013

Laitala, Marja-Liisa, HLT, EHL; Toivo-
nen, Jutta, HLL; Valitorppa, Hilla, HLL;
Virtanen, Jorma. 2017.

Charlene Holt, Carole Gentilleau, Alan
W Gemmill, Jeannette Milgrom. 2021.

Elena Netsi, DPhil, Rebecca M.Pear-
son, doctor, Lyenne Murray, doctor.
2021.

Suomi

Suomi

Australia

Amerikka

Kasitella aiheena alttiutta
ientulehdukseen ja gingi-
viittiin raskauden aikana
seké tuoda erilaisia tutki-
mustuloksia mm. synnyt-
taneiden aitien  ikgja-
kauma

Lisatéd tietoisuutta suun
terveyteen liittyvan kayt-
taytymisen kehittymi-
sessd. Toiminnan tarkoi-
tuksena on tukea perheita
ja vanhemmuutta seka

edistaa lasten hyvinvointia

Kasitelldan synnyttaneen
aidin ja lapsen valista ke-
hittyvéa suhdetta masen-

nuksen aikana ja jalkeen.

Kasitelldan lievan ja vaka-
van masennuksen aiheut-
tamia oireita aideilld ja
analysoidaan aidin ma-
sennuksen yhteytta lap-
seen. Tutkitaan 9848 syn-
nyttdneen &idin masen-

nusasteita.

Maarallinen  tutki-

mus

Kyselytutkimus

Satunnaistettu
kontrolloitu  tutki-

mus (RCT)

Havainnointitutki-

mus.

Suomen vaestoa, tilasto-

keskuksen raportti

Kyselytutkimus  suoritet-
tuun neuvolakaynnilla ja
kohteena olivat synnytta-

neet aidit.

Ryhmassa tapahtuva kliini-
nen haastattelu synnytta-
neiden aitien ja heidan

vauvojen kesken.

Tutkimukseen osallistui
9848 synnyttanytta aitia.
Tutkimuksessa tarkasteltiin
masennusoireiden erilais-
ten pysyvyys- ja vakavuus-
asteiden pitkaaikaistulok-

sia.

Ensisynnyttdjien keski-ikd 28,4
vuotta ja synnyttdjien keski-ika
30,3 vuotta.

Aidit olivat tietoisia seuraavanlai-
sesti: sokerin kayton lisdavan
hampaiden reikiintymista (98 %)
seka fluorin (98 %) ja ksylitolin (98
%) reikiintymistd ehkaisevan vai-
kutuksen, mutta ientulehduksen
etiologia oli heille tuntematon (10
%).

12 kk kestavan tutkimukseen osal-
listuneiden aitien, ketkd kéarsivat
vakavista tai lievistd masennusoi-
reista todettiin masennusoireiden
6kk hoidon parantavan aidin ja
vauvan valistd suhdetta merkitta-
vasti

Tutkimukseen osallistui 9848 syn-
8287 lapsesta
4227 (51%) oli poikia ja 4060 (49%)
tyttéja. Tutkimuksen mukaan kol-

nyttanytta  aitia.

men masennusoireiden vaikeusas-
teen mukaan ne aidit keilla esiintyi
oireita, esiintyi oireita jopa 11 vuo-
den jalkeen synnytyksesta eli olivat
alttimpia masennusoireille seka
heidan lapsillansa oli kaksinkertai-

nen riski kayttaytymishairidille ja



masennukselle kuin aideilla ja hei-
dan lapsillaan, keillda masennusoi-

reita ei ollut laisinkaan.

Arpalahti, Irma 2015

Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa lapsiperheiden
suun terveyden edista-
mistd, selvittden henkilé-
kunnan koulutuksen lis&a-
misen merkitys seka van-
hempien omahoidon lisaa-
misen teeman vaikutus. ja
selvittda vanhempien oma-
hoidon teeman lisdédmisen
ja henkilokunnan koulutta-

misen

Kyselytutkimus

Vantaalla, kolme tutkimus-
aluetta. Kohteena olivat
2008-syntyneet ja 2006-
syntyneet lapset vanhem-

pineen.

Neuvontaohjelmat sopivat lapsi-
perheiden suun terveyden asioiden
neuvontaan.  2-vuotiailla  mu-
tanssterptokokkien maaraan ei ha-
vaittu  terveysneuvontaohjelmien
valisid eroja. Kun tutkimusalueet
yhdistettiin, niin isien korkeampi
koulutuksella ja lasten ksylitolin

kaytolla havaittiin yhteys

Jeannette Milgrom , Alan W Gem-
mill, Jennifer Ericksen, Graham Bur-

rows , Anne Buist, John Reece, 2015.

Amerikka

Masennuslaakkeiden seka
psykologisten hoitojen
kayttd synnytyksen jalkei-

sen masennuksen hoitoon

Satunnaistettu
kontrolloitu  tutki-
mus (RCT)

45 synnyttanyttd naista,
joilla on todettu synnytyk-
sen jalkeinen masennus.
Heille kayttden masennus-
|adkkeiden tai psykologis-
ten hoitojen hoitomuotoja
12 viikon ajan, jota seurat-
tiin 24 viikon ajan. Tulok-

set:

Kaikkien hoitomuotojen jalkeen
synnyttaneiden naisten masennuk-

sen oireet lieventyivat.

Gronholm, Johanna & Virtanen, Jorma
& Murtomaa, Heikki. 2006

Suomi

Tarkoituksena oli tutkia ai-
tien kayttaytymista, mielipi-
teitd ja tietoja omasta seka

lapsensa suun terveydesta

Kyselytutkimus

Pohjan neuvoloissa 2004.
Aidit, muutamaa  poik-

keusta lukuun ottamatta,

Ruotsinkieliset didit noudattivat pa-
remmin suositusta harjata hampaat

kaksi kertaa paivassa kuin suo-
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Keukenmeester, RS & Slot, DE & Ro- | Amerikka
sema, NAM & Van Loveren, C & Van
der Weijden, GA 2014.

Barakat, Ruben & Perales, Maria & | Espanja
Bacchi, Mariano & Coteron, Ravier &

Refoyo, Ignacio 2014

sekad kulttuurin/kielen vai-

kutusta.

Tarkoituksena oli testata | Kontrolloitu Kkliini-

ksylitolilla tai maltitolilla | nen tutkimus

makeutettua purukumia ja
sen vaikutusta ienpohjaan
harjausolosuhteissa ja har-
jaamattomissa olosuh-

teissa.

Tarkoituksena tutkia kohta- | Satunnaistettu

laisen liikunnan vaikutusta | kontrolloitu

sikion ja aidin terveydelle, | mus

etta onko siita haittaa.

osallistuivat mielellaan tut-
kimukseen tavallisen neu-
volakdynnin  yhteydessa.
Kyselylomake annettiin
odottaville aideille ja 0-3-
vuotiaiden &ideille. Lomak-
keet taytettin  nimetto-
masti. Vastauksia saatiin
yhteensa 95kpl.
Neliryhmainen tutkimus, jo-
hon osallistua 220 ihmista.
Kesto 3 viikkoa. Jokai-
sessa neljassd ryhmassa
osallistujat harjasivat yla-
hampaat normaaliin ta-
paan ja jattivat alahampaat
harjaamatta  kokeellisen
ientulehduksen kehittami-
sen vuoksi. Nelja ryhmaa
jaettiin: ksylitoli, malitoli, ei
purukumia ja ienpohja. Pu-
rukumia kayttavat soivat
purukumia 5 kertaa pai-
vassa 10 minuutin ajan.
200 raskaana olevaa
naista, jotka jaettiin kah-
teen ryhmaan. 107 ras-
kaana olevaa naista osal-

listuivat fyysiseen hoito-oh-

menkieliset aidit, mutta taas ruot-
sinkieliset &idit soéivat useammin
makeisia. Yleisesti ymmarrettiin
karieksen aiheuttavan reikiinty-
mistd, mutta se ei ollut kuitenkaan
selvad, ettd suun bakteerit tarttuvat
aidilta lapselle. Ksylitolin terveytta

edistava vaikutus tiedettiin hyvin.

Jokaisen osallistujan kohdalla ien-
verenvuoto (BOP) seka plakki-in-
deksi (PI) oli merkittava nousu ala-
leuan kohdalla, mutta tuloksen mu-
kaan ksylitolia ja malitolia tutkimus-
jakson aikana kayttaneilla ientuleh-
duksen indeksit nousivat huomat-

tavasti vdhemman.

Toisen ryhman 93 naista lihoivat
huomattavasti enemmaéan raskau-
tensa aikana, kun fyysiseen harjoi-
tusohjelmaan osallistuneet 107

naista. Muissa tutkittavissa asi-



Ajesh George, Hannah Dahlen, Ant-
hony Blinkhorn, Shilpi Ajwani, Sama
Bhole, Sharon Ellis, Anthony Yeo,
Emma Elcombe Ayesha Sadozai &
Maree Johnson 2016.

Australia

Tutkimus katilén roolissa
raskaana olevan aidin suun
terveyden tilan kartoituk-
sessa ja jatkohoidon toteu-
tuksessa aidin suun tervey-

den parantamiseksi.

Satunnaistettu

kontrolloitu

mus

tutki-

jelmaan ja 93 ei osallistu-
nut. Heitd seurattiin ras-
kauden ajan liittyen &idin
painoon, verenpainee-
seen, raskausdiabetek-

seen, sikién kokoon, synty-

mapainoon.
Tutkimuksessa tutkittiin
211 raskaana olevaa

naista. Raskaana olevat
naiset olivat MOS- ja
OHIP-14
osana 38 koulutetun kati-

tutkimuksissa
I6n tekem&a alustavaa
suun terveydentilan arvi-
ointia. Kaikille interven-
tioryhman naisille tehtiin
suun terveydentilan tarkas-
tus kolmen koulutetun tut-
kimushammaslaékarin toi-

mesta.

oissa eroja ei huomattu.Saannalli-
nen ja kohtuullinen liikunta ei ole
vaaraksi sikiolle eika odottavalle &i-
dille ja se auttaa hallitsemaan pai-

nonnousua.

Tutkimuksen mukaan MOS- ty6-
kalu oli tehokkain katilén kautta ta-
pahtuva aidin suunterveyden tilan
kartoituksessa ja jatkohoitoon Ia-
hettdmisessa. Tutkimukseen osal-
listuneilla 211 synnyttaneilta &i-
deiltd 94% tarvitsi jatkohoitoa ham-

maslaakarille.
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