Suun terveyden edistämisen käsikirja

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä
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1 Johdanto

Kainuun maakunta –kuntayhtymän suun terveydenhuollon toiminta-ajatuksena on taata koko Kainuun väestölle suun terveyden ja toimintakyvyn edistäminen ja ylläpito.

Suun terveyden edistämisen työryhmä perustettiin syksyllä 2009 kehittämään uusia toimintamalleja eri-ikäisten ihmisten suun terveyden edistämiseen. Työryhmä koostuu hammashoitajista, suuhygienisteistä ja hammaslääkäreistä. 

Työryhmä laati Kainuun maakunta –kuntayhtymän suun terveydenhuoltoon toimintamallin, jossa kuvataan suun terveyden edistämisen tavoitteet ja sisältö elämänkaariajattelun mukaan. Toimintamallin tarkoituksena on yhtenäistää käytännöt ja helpottaa päivittäistä työskentelyä suun terveyden edistämisen hyväksi.

2 Terveyden määritelmä

Maailman Terveysjärjestö on määritellyt vuonna 1946 terveyden täydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi eikä vain sairauden tai toimintakyvyn puuttumiseksi. Perustamisasiakirjassa todetaan myöhemmin, että parhaimmasta mahdollisesta savutettavissa olevasta terveydentilasta nauttiminen on jokaisen ihmisyksilön perusoikeus (WHO1999). Terveyden kolme ulottuvuutta ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Ne liittyvät toisiinsa siten, että vaikea sairaus missä ulottuvuudessa tahansa voi aiheuttaa myös oireilua muissa ulottuvuuksissa.  Greenberg jakaa terveyden useampaan eri ulottuvuuksiin ja ne ovat henkinen, emotionaalinen, mentaalinen, sosiaalinen ja biologinen. Emotionaalinen ulottuvuus tarkoittaa kykyä ilmaista tunteita ja tunnistaa niitä toisissa ihmisissä, henkinen ulottuvuus liittyy ihmisen tarpeisiin uskoa ja uskontoon liittyviin käyttäytymismalleihin. Mentaalinen ulottuvuus liittyy ihmisen älylliseen toimintaan; itsetuntoon ja minäkuvan muodostumiseen. (Kannas 2010.)

Terveys voidaan myös määritellä elämän laadullisena ulottuvuutena, vaikka terveys on myönteinen asia, se yleisimmin määritellään sairauden tai toimintakyvyn puutteena. 

Yksilön terveys on riippuvainen geneettisestä perimästä, ympäristötekijöistä ja elintavoista. Perintötekijät antavat perustan terveydelle, mutta ympäristö ja elintapatekijät vaikuttavat siihen, miten geneettiset tekijät vaikuttavat terveyteen (Arpalahti 2006). Terveys ei ole samanlainen asia nuorelle ja ikääntyneelle, joka tyytyy yleensä vähempään tunteakseen itsensä terveeksi.

Terveyden edistämisen keskus ry:n strategiassa terveyttä tarkastellaan usealta kantilta. Siinä käsketään ottamaan huomioon yksilön terveyden fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ulottuvuudet, yksilön itsensä kokema ja määrittelemä terveys ja yhteiskunnallisesti ja tilastollisesti määritelty terveys. Myös terveys hyvinvoinnin kulmakivenä ja terveyden taustatekijät kannattaa ottaa huomioon. Terveys nähdään osana työ- ja toimintakykyä, ja se mahdollistaa osaltaan yksilön toiminnan yhteiskunnassa sekä hänelle tärkeiden ja elämänlaatua lisäävien asioiden kokemisen ja tekemisen. 

3 Terveyden edistäminen

Terveyden edistäminen määritellään toiminnaksi, joka lisää ihmisen mahdollisuuksia terveytensä hallintaan ja parantamiseen, ja terveyden edellytysten mahdollisuuksien parantamiseksi yhteisöissä ja yhteiskunnassa. Siinä painotetaan fyysisen ja psyykkisen terveyden ohella myös sosiaalista terveyttä ja terveyden edistämisen monia toimintaympäristöjä. Terveyden edistämiseen kuuluvat sekä terveyskasvatus, sairauksien ehkäisy että vaikuttaminen poliittiseen päätöksentekoon terveyslähtöisestä näkökulmasta. 

Terveyden edistäminen on laajempi kokonaisuus ja siihen vaikuttaa vahvasti yhteiskunnalliset teot. Terveyden edistämisessä ihmiselle luodaan aiempaa parempia mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ympäristönsä terveydestä. Terveyden edistäminen on myös terveyden edellytysten parantamista, joihin sisältyvät yhteisöjen tekemät työympäristöä tai terveydenhuoltoa koskevat päätökset (Kannas 2010).

Terveyden edistämistä toteutetaan paitsi terveydenhuollon eri ammattiryhmien, myös monien muiden sektorien ammattihenkilöiden yhteistyönä. Terveyden edistäminen on parhaimmillaan sektorien välistä toimintaa, jolla parannetaan yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksiä. Eri toimijoiden näkökulmasta se saa erilaisia merkityksiä. Terveyden edistäminen on arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja välineellistä toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi. Siihen sisältyy promotiivisia ja preventiivisiä toimintamuotoja. Tuloksia ovat terveyttä suojaavien sisäisten ja ulkoisten tekijöiden vahvistaminen, elämäntapojen muutos terveellisempään suuntaan.  Yhteistä terveyden edistämiselle on, että se perustuu arvoihin, joita ovat ihmisarvon ja itsenäisyyden kunnioittaminen, tarvelähtöisyys, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen, kulttuurisidonnaisuus ja kestävä kehitys (Savola ym. 2005). 
3.1 Suun terveyden edistäminen

Puhdistus

Suun terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus neuvoa ja opastaa potilaille suun puhdistuksessa tarvittavia tietoja ja taitoja. Mitä enemmän suussa on plakkia hampaiden pinnalla, sitä enemmän suussa on hammassairauksia. Kariesta syntyy hampaistossa juuri niihin kohtiin, jotka on vaikeimpia puhdistaa. Karieksen käypä hoito –suositus antaa selkeät ohjeet puhdistuksen toteuttamiseen. Puhdas hampaan pinta ei reikiinny. Hampaat tulee puhdistaa kahdesti päivässä fluorihammastahnalla.

Fluori

Fluori on kariesprofylaksian kaikkein tärkein aine, ja sen vaikutukset suun terveyteen on tunnettu jo pitkään. Fluorin kliiniset vaikutusmekanismit ovat pääasiallisesti paikallisia, ja sen vuoksi on tärkeää, että fluoria saadaan päivittäin. Fluorin vaikutuksesta kiilteen hydroksiapatiittikiteet muuttuvat syljessä ja plakissa fluoriapatiitiksi, joka on vaikealiukoisempaa happamassa ympäristössä. Toinen tärkeä fluorin vaikutusmekanismi on se, että fluorin läsnäolo suussa kiihdyttää syljen remineralisaatiota. Kolmanneksi fluori vaikuttaa heikentävästi kariogeenisten mikrobien toimintaan, jolloin niiden hapontuotto vähenee. Tähän vaikutukseen tarvittava syljen fluoripitoisuus saavutetaan jo fluorihammastahnalla. (Arpalahti 2006). 

Karieksen käypä hoito –suosituksen ohjeistus fluorihammastahnan käyttöön 

	Alle kouluikäiset

0.5- 2-vuotiaat

2-5-vuotiaat
	(fluorin määrä tahnassa)

enintään 500 ppm (0.05%)

korkeintaan 1100 ppm (0.11%)

	Koululaiset
	vähintään 1100 ppm (0.11%)

	Aikuiset
	vähintään 1100 ppm (0.11%)


Ravinto

Normaalissa ravinnossa on aina sopivia hiilihydraatteja suun bakteerien käytettäväksi. Paitsi hiilihydraattien nauttiminen, hampaiden reikiintymiseen vaikuttaa myös niiden syöntitiheys. Suun terveyden kannalta on pahinta, jos suuhun laitetaan syötävää enemmän kuin viisi kertaa päivässä. Suun terveyden edistämisen haasteita on napostelusyömiseen puuttuminen. 

Ravinnon eri makeutteiden kyky aiheuttaa hammaskariesta

	Kariesta aiheuttavat
	Eivät normaalisti aiheuta kariesta
	Eivät missään tilanteissa aiheuta kariesta

	sakkaroosi

glukoosi

fruktoosi

maltoosi

laktoosi (ei kuitenkaan maitotuotteissa, joissa on kalsiumia)

tärkkelyssiirapit
	sorbitoli

mannitoli

maltitoli

isomaltoosi
	ksylitoli

keinotekoiset makeutteet

(aspartaami, sakariini, syklamaatti)


Ksylitoli

Ksylitolia käytetään karieksen ehkäisyssä muiden menetelmien tukena, kirjoittaa maailman tunnetuin ksylitolitutkija Kauko K. Mäkinen. Ksylitolin on jo pitkään tiedetty vaikuttavan alentavasti kariesta aiheuttavien Streptococcus mutans- bakteerien määrään. Kariesbakteerit eivät kykene käyttämään ksylitolia ravintonaan, jolloin niiden hapontuotto heikkenee. Ksylitolin käyttö alentaa siten plakin kariogeenisia, eli reikiä aiheuttavia ominaisuuksia. Ksylitoli myös heikentää plakin kiinnittymiskykyä hampaaseen, jolloin plakin määrä suussa vähenee merkitsevästi. Plakki myös irtoaa helpommin harjatessa. Ksylitolin käyttö stimuloi lisäksi syljen tuotantoa, mikä vahvistaa syljen puskuritoimintaa (eli syljen happoja neutralisoivia ominaisuuksia.) ja lisää syljen määrää. (Mäkinen 2001).

Ksylitolin tehokkuuteen vaikuttavia tekijöitä ovat: käyttötiheys ja – määrä päivässä, käyttöaika, käytön ajoitus ruokailujen suhteen, käytön pitkäaikaisuus ja ksylitolituotteiden ksylitolipitoisuus. Paras hyöty ksylitolista saadaan käyttämällä täysksylitolituotteita (ksylitolia >50 % / 100g) säännöllisesti aterioiden ja välipalojen jälkeen noin viiden minuutin ajan. Suositeltu päiväannos on aikuisilla minimissään 5-7g ksylitolia ja pienillä lapsilla, alle 5-vuotiailla 1-2g. (Mäkinen 2001). 

Suomen Hammaslääkäriliitto suosittelee ksylitolin käyttöä hampaiden hoidossa sekä valvoo, että

markkinoille tulevat ksylitolituotteet täyttävät kaikki terveyttä edistävät vaikutukset

(Hammaslääkäriliiton suositukset 2007).

Tutkimukset osoittavat, että äidin säännöllinen ksylitolin käyttö ehkäisee mutans-bakteerin tarttumista pienelle lapselle.  HLL Marja-Liisa Laitalan väitöstutkimus osoittaa, että mutansstreptokokkitartunnat äidiltä lapselle vähenivät viisinkertaisesti ksylitolin ansiosta. (www.leaf.fi/tutkimukset).

4 Yksilön suun terveyden edistäminen

Puheeksi ottaminen on avain terveyttä edistävään ohjaukseen. Suun terveydenhuollon ammattilaisten täytyy ottaa puheeksi elämäntapoihin, sairauden hoitoon ja hoitoon sitoutumiseen liittyviä asioita. Hammas- ja suusairauksia ei poisteta pelkästään sairauksien hoidolla, vaan vaikuttamalla suusairauksien aiheuttajiin.

4.1 Odottavat perheet 

Lastenneuvoloiden ja suun terveydenhuollon yhteistyö on erittäin tärkeää. Neuvolan henkilökunta tiedottaa mahdollisuudesta hakeutua suun terveydentilan kartoitukseen suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle. 

Valtioneuvoston neuvolatoiminnasta annetun asetuksen mukaan ensimmäistä lasta odottavan perheen suun terveydentilan ja hoidon tarpeen arvioi suun terveydenhuollon ammattihenkilö haastattelulla ja tarvittaessa muilla menetelmillä. 

Ensimmäistä lastaan odottavaksi perheeksi voidaan katsoa myös perheet, joissa toinen puolisosta on tulossa ensimmäistä kertaa vanhemmaksi ja maahanmuuttajaperheet. Odottavien perheiden suun terveysneuvonta antaa vanhemmille tietoa, miten he voivat omalla käyttäytymisellään säilyttää lapsen suun terveenä. Ensimmäistä lasta odottavat perheet luovat perustan koko perheen kehityskaarelle. Tutkimusten mukaan vanhempien huonot hampaiden puhdistustavat ja heillä todettu karies ovat yhteydessä lapsen hampaiden reikiintymiseen. Otollisin aika antaa tietoa on odotusaika. On parasta vaikuttaa perheen tapoihin ja tottumuksiin jo ensimmäisen lapsen odotusaikana. Esikoinen toimii mallina ja esimerkkinä sisaruksilleen tahtomattaankin.  

Ensimmäistä lastaan odottavat perheet osallistuvat perhevalmennuksen suun terveydenhoito-osioon, jonka pitävät hammashoitaja tai suuhygienisti. 

Tavoitteet:

· vanhempien oma suu on terve jo ennen lapsen syntymää

· vanhemmat tietävät että reikiintyminen on tartuntatauti, jonka aiheuttaa Streptococcus-mutans-bakteeri

· vanhemmat tietävät, että bakteeritartunnan lisäksi suun terveys- ja ravintotottumukset periytyvät vanhemmilta lapsille

· säännöllinen hammashoitosuhde

Käynnin sisältö:

Suuhygienistin tai hammashoitajan terveysneuvonta

· ravintoneuvonta

· omahoidon ohjaus

· vanhempien täysksylitolin säännöllinen käyttö

· varhaisen str.mutansbakteeritartunnan merkitys

Seuraavassa on esitetty kooste suun terveydenhuollon terveyden edistämisen ja ehkäisevän työn sekä hoidon toimintamallista kaikkien asiakasryhmien osalta. 

	ASIAKAS-RYHMÄ
	TEKIJÄ
	KENELLE
	MITÄ

	1v.
	shg/hh
	kaikki
	- suun terveystarkastus 

- ehkäisevä hoito

	2v.
	shg/hh
	riskipotilaat
	- suun terveystarkastus

- tehostettu ehkäisevä hoito

	3v.
	shg/hh
	kaikki
	- suun terveystarkastus

- ehkäisevä hoito

	4v.
	shg/hh
	riskipotilaat
	- suun terveystarkastus

- tehostettu ehkäisevä hoito

	5v.
	shg/hh
	kaikki
	- suun terveystarkastus

- ehkäisevä hoito

	6v.
	shg/hh
	riskipotilaat
	- suun terveystarkastus

- tehostettu ehkäisevä hoito

	

	1lk
	hml
	kaikki
	- suun tutkimus

- yksilöllisen hoitosuunnitelman tekeminen

- ehkäisevä hoito

	2lk-4lk
	hh/shg/hml
	riskipotilaat
	- suun terveystarkastus

- tehostettu ehkäisevä hoito

	5lk
	hml
	kaikki
	- suun tutkimus

- yksilöllisen hoitosuunnitelman tekeminen

- ehkäisevä hoito

	6lk-7lk
	shg/hh
	riskipotilaat
	- suun terveystarkastus

- tehostettu ehkäisevä hoito

	8lk
	hml
	kaikki
	- suun tutkimus

- yksilöllisen hoitosuunnitelman tekeminen

- ehkäisevä hoito

	9lk
	shg/hh
	riskipotilaat
	- suun terveystarkastus

- tehostettu ehkäisevä hoito

	

	opiskelijat
	shg/hml
	kaikilla mahdollisuus hakeutua hoitoon 
	- suun tutkimus

- yksilöllisen hoitosuunnitelman tekeminen

- ehkäisevä hoito

	työikäiset
	shg/hml
	kaikilla mahdollisuus hakeutua hoitoon
	- suun terveystarkastus/tutkimus

- yksilöllinen hoitosuunnitelma

- ehkäisevä hoito

	ikääntyneet
	shg/hml
	kaikilla mahdollisuus hakeutua hoitoon
	- suun terveystarkastus/tutkimus

- yksilöllinen hoitosuunnitelma

- ehkäisevä hoito


4.2 Alle yksivuotiaat

Terveydenhoitaja opastaa perhettä suun terveyteen liittyvissä asioissa noin 6kk-iässä. Hän jakaa vanhemmille alle kolmevuotiaiden suun terveyslehtisen. Terveydenhoitajilla on apuna suuhygienistiopiskelijoiden tekemä lopputyö: Terveydenhoitaja lapsen suun terveyden edistäjänä. Yhteistyötä pidetään yllä yhteisillä palavereilla säännöllisesti. Terveydenhoitaja ohjaa perheen tarvittaessa suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle.

4.3 Alle kouluikäiset

1-vuotiaat

Kaikille yksivuotiaille lähetetään kutsu postitse suun ja hampaiden terveystarkastukseen suuhygienistille tai hammashoitajalle. Käynnin aikana keskustellaan suun terveyteen liittyvistä asioista; hampaiden puhdistuksesta, terveellisestä ravinnosta ja ksylitolista. Vanhempien vastuuta lasten suun terveydestä korostetaan. Vanhemmille tiedotetaan seuraavan käynnin ajankohta ja se kirjataan korttiin. 

Tavoitteet:

· herätellään ja korostetaan vanhempien vastuuta lapsen suun terveydestä.

· kerrataan Str.mutans - bakteerin tartuntamekanismi ja sen ehkäiseminen

· ohjataan lapsen hampaiden päivittäinen kotihoito:

· harjaus 2 x pv F-tahnalla ensimmäisen hampaan puhjettua
· lapsen janojuoma on vesi
· ruokailutottumukset, imetys
· ksylitolin käytön ohjaus
· tutin ja tuttipullon käytön lopettaminen ennen 1,5-vuoden ikää
2-vuotiaat riskipotilaat 
Suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla tekemä suun terveystarkastus ja kotihoidon kontrolli. Kerrataan kotihoito ja määritellään yksilöllinen tarkastus- ja hoitoväli. Totutellaan ja tutustutaan yhdessä lapsen kanssa hammashoitohuoneeseen ja hammashoitovälineisiin lapsen kehityksen puitteissa.

Tavoitteet:

· korostetaan vanhempien vastuuta lapsen suun terveydestä ja kontrolloidaan miten harjaus kotona onnistuu

· kerrataan Str.mutans -bakteerin tartuntamekanismi ja sen ehkäiseminen

· kerrataan lapsen hampaiden päivittäinen kotihoito:

· lapsen hampaiden harjaus 2 x pv f-tahnalla ja muistutetaan vanhempien avun tärkeydestä  
· lapsen janojuomana vesi
· ksylitolin päivittäinen käyttö
· kartoitetaan tutin ja tuttipullon käyttö
3-vuotiaat

Kaikille kolmivuotiaille lähetetään kutsu postitse suun ja hampaiden terveystarkastukseen suuhygienistille tai hammashoitajalle.  Tarkastuskäynnillä selvitetään kotihoitotottumukset ja annetaan omahoito-ohjeet kotiin. Mikäli hampaisto on täysin ehjä ja kotihoito on kunnossa, seuraava käynti on viisivuotiaana. Jos hampaistossa on paikattavaa, lapselle varataan aika hammaslääkärille. Tarvittavat ennaltaehkäisevät käynnit sovitaan lapsen vanhempien kanssa suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle.

Tavoitteet:

· korostetaan edelleen aikuisen mukanaolon tärkeyttä lapsen hampaiden kotihoidossa

· aktivoidaan vanhempien mielenkiintoa lapsen suun terveyteen ja siitä huolehtimiseen ja muistutetaan ravinnon merkityksestä suun terveyteen

4-vuotiaat riskipotilaat
Suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla tekemä suun terveystarkastus. Kontrolloidaan hampaiden harjaustulos, kartoitetaan ksylitolin käyttö ja happohyökkäyskerrat. Puututaan haitallisiin tottumuksiin. Otetaan tarvittaessa ennaltaehkäisevään ylläpitohoitoon. Varataan tarvittaessa aika hammaslääkärille.

Tavoitteet:

· säännöllisten puhdistustapojen vahvistaminen

· säännölliset ja terveelliset ruokailutottumukset

5-vuotiaat

Kaikille viisivuotiaille lähetetään kutsu postitse suun ja hampaiden terveystarkastukseen suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle. Tarvittaessa varataan aika hammaslääkärille tutkimukseen ja paikkaushoitoon. Tarkastus pitää sisällään purennan kontrolloinnin. Oikomishoidon kriteerinä ovat risti- ja saksipurennat sekä limakalvokantoinen syväpurenta. Jos purennassa on jotain poikkeavaa, suuhygienisti hakee hammaslääkärin diagnosoimaan tilanteen. Tämän jälkeen varataan tarvittavat oikomishoidon aloitukseen liittyvät käynnit suuhygienistille.  Mikäli hampaisto on ehjä ja kotihoito kunnossa, seuraava käynti on ensimmäisellä luokalla. Silloin tutkimuksen tekee hammaslääkäri. 

Tavoitteet:

· intaktit pysyvät hampaat

· purentavirheiden huomioiminen ja mahdollinen oikomishoidon aloitus
6-vuotiaat riskipotilaat 
Suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolla tekemä suun terveystarkastus. Kontrolloidaan hampaiden harjaustulos ja kotihoitotottumukset. Varataan tarvittaessa aika hammaslääkärille.

Tavoitteet:

· pysyvien hampaiden intaktina pysyminen

· purentavirheiden huomioiminen 

· säännöllisten puhdistustapojen vahvistaminen

· säännölliset ja terveelliset ruokailutottumukset

Alle kouluikäiset riskipotilaat kutsutaan tarpeen mukaan 4-6 kk välein suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle. Riskipotilaaksi luokitellaan, jos

· lapsella on yleissairaus, johon jatkuva lääkitys, hankalia tai useita allergioita
· lapsella on näkyvää plakkia, alkavia reikiä tai reikiä hampaistossa
· lapsi juo tuttipullosta mehua, syö öisin 
· lapsella ja hänen perheellä todetaan tehostetun ehkäisevän neuvonnan tarve
4.4 Koululaiset

Hammaslääkäri tutkii lasten suun terveyden vähintään kolme kertaa peruskoulun aikana. Koululaiset käyvät hammaslääkärin tutkimuksessa 1-, 5- ja 8- luokalla. Ensimmäisen kerran lapset tulevat hammaslääkärin tutkimukseen pääsääntöisesti ensimmäisellä luokalla. Silloin hammaslääkäri tekee yksilöllisen hoitosuunnitelman.

Hoitosuunnitelma pitää sisällään tarvittavat terveystarkastukset hammashoitajan tai suuhygienistin vastaanotolle. Riskipotilaat käyvät tarkastuksissa tarpeen mukaan suuhygienistin vastaanotolla. Hammaslääkärille lähetetään heti, jos huomataan kliinisen sairauden merkkejä.

Tavoitteet:

· omahoidon merkityksen sisäistäminen

· harjaa hampaat kaksi kertaa päivässä f-hammastahnalla

· oppii kantamaan vastuuta omasta suun terveydestä

· sokerikellon merkityksen ymmärtäminen; säännölliset ateria-ajat

· ksylitolin säännöllinen käyttö

· yläkoululaisille hammasvälien puhdistuksen ohjaus ja motivointi 

· nuorten tupakoinnin vähentäminen

Riskipotilaat kutsutaan tarpeen mukaan 4-6 kk välein suuhygienistin tai hammashoitajan vastaanotolle. Riskipotilaaksi luokitellaan, jos koululaisella on

· runsasta näkyvää plakkia, ientulehdusta
· alkavia reikiä, paikattavia reikiä
· epäsäännöllinen ruokarytmi
· yleissairauksia, johon jatkuva lääkitys, hankalia tai useita allergioita 
· eroosiota
· viitteitä tupakan, nuuskan tai alkoholin käytöstä

Ensimmäinen luokka

Koko ikäluokan tarkastus hml:lle                                              

· suun- ja hampaiston perustarkastus 

· purennantarkastus ja oikomishoidon tarpeen arvio-jatkohoito                                      

· käynti sisältää myös ehkäisevän hoidon                                     

· yksilöllinen hoitosuunnitelma riskipotilaille                            

· ohjaus tarvittaessa suuhygienistille/hammashoitajalle kotihoidon ohjaukseen

Ohjeistus lapselle ja vanhemmille:

· vanhemmilla on ensisijainen vastuu lapsen suunterveyden hoidosta

· harjausopetus

· fluori (fluoripit.väh.1100ppm)

· ksylitoli

· ravintoneuvonta

· hampaiden puhkeaminen

Ryhmävalistukset kouluilla, suun terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat mahdollisuuksien mukaan vanhempainiltoihin ja yhteistyötä koulun ja terveydenhoitajien kanssa pidetään aktiivisesti yllä.

Toinen – neljäs luokka 

· yksilölliset tarkastukset ja hoitokäynnit hammaslääkärillä, suuhygienistillä tai hammashoitajalla

· yksilölliset kotihoito-ohjeet

· tarvittavat hoitotoimenpiteet: fluoraukset, pinnoitukset, putsaukset yms.

Terveydenedistämistilaisuuksia kouluilla pidetään mahdollisuuksien mukaan.

Viides luokka

Koko ikäluokan tarkastus hml:lle

· suun- ja hampaiden perustarkastus

· purennantarkastus ja oikomishoidon tarpeen arvio-jatkohoito

· käynti sisältää myös ehkäisevän hoidon

· yksilöllinen hoitosuunnitelma riskipotilaille

· ohjaus tarvittaessa suuhygienistille tai hammashoitajalle kotihoidon ohjaukseen

Viidesluokkalaisten tarkastusten yhteydessä erityisesti huomioitavia asioita:

· seiskojen puhkeaminen, tarvittaessa pinnoitus

· yläkolmosten palpointi

· jäännösplakin havainnointi

· tupakka ja nuuskatuotteista kysyminen. Materiaalia (Filha, Heli)

· lävistykset

· hammaseroosio, esim. energia- ja urheilujuomat

Kuudes luokka

· yksilölliset tarkastukset ja hoitokäynnit hammaslääkärillä, suuhygienistillä tai hammashoitajalla

· yksilölliset kotihoito-ohjeet

· tarvittavat hoitotoimenpiteet (fluoraukset, pinnoitukset, putsaukset yms.)

· huomioidaan yläkouluun siirtyminen ja sen mukanaan tuomat muutokset

Seitsemäs luokka

· yksilölliset tarkastukset ja hoitokäynnit hammaslääkärillä, suuhygienistillä tai  hammashoitajalla

· yksilölliset kotihoito-ohjeet

· tarvittavat hoitotoimenpiteet (fluoraukset, pinnoitukset, putsaukset yms.)

Kahdeksas luokka

Koko ikäluokan tarkastus hml:lle

· suun- ja hampaiden perustarkastus

· käynti sisältää myös ehkäisevän hoidon

· yksilöllinen hoitosuunnitelma riskipotilaille

· ohjaus tarvittaessa suuhygienistille tai hammashoitajalle kotihoidon ohjaukseen

Kahdeksasluokkalaisten tarkastuksessa erityisesti huomioitavia asioita:

· nuori osaa ottaa jo vastuu suunsa terveydestä

· ”tuntee suunsa tilanteen”

· yksilöllinen ohjaus, erityisesti osallistava keskustelu mahdollistetaan

· eroosio

· tupakka ja nuuskatuotteista, alkoholista kysyminen suoraan

· ravinto, kouluruokailu, napostelu

· suun alueen lävistykset

Yhdeksäs luokka

· yksilölliset hoito- ja tarkastuskäynnit suuhygienistillä, hammaslääkärillä tai hammashoitajalla

· yksilölliset kotihoito-ohjeet, terveysneuvonta, omahoidon merkityksen korostaminen

· tarvittavat hoitotoimenpiteet (fluoraukset, putsaukset, hammaskivenpoistot yms.)

Yhdeksäsluokkalaisten informointi hammashoidon jatkosta kun peruskoulu loppuu.

Nuori ymmärtää, että suun terveys on omalla vastuulla ja samoin hoitoon hakeutuminen.

Hammashoito on vielä maksutonta alle 18-vuotiaille.

Oikomispotilaan suun terveyden edistäminen

Oikomishoidossa keskitytään keskivaikeiden ja vaikeiden purentavirheiden hoitoon, lieviä purentavirheitä ei voida hoitaa julkisella sektorilla (esim. niukkoja etualueiden ahtauksia tai hampaiden lieviä rotaatioita).  Esteettiset syyt eivät riitä hoidon indikaatioksi terveyskeskuksissa vaan ko. potilaat on syytä ohjata yksityissektorin hoitoon. (Rusanen, Mattila 2010.)

Oikomishoidon alussa suuhygienisti tai hammashoitaja ohjaa kotihoidon ja antaa ortodonttisen harjan mukaan potilaalle, jolla on kiinteä kojehoito. Lapselle ja hänen vanhemmilleen neuvotaan ja opetetaan oikomiskojeiden puhdistus. Oikomishoitokäynneillä kontrolloidaan kotihoidon toteutus.

4.5 Opiskelijat

Opiskelijoille tulee järjestää kerran opiskeluaikana suun terveystarkastus, jossa selvitetään suun terveysneuvonnan ja palvelujen tarve. Suun terveydenhuollon palvelujen tulee sisältää terveysneuvonnan sekä suun ja hampaiden yksilöllisen tarpeen mukaiset tutkimukset ja hoidon. Suun terveydenhuollon ammattihenkilö laatii opiskelijalle terveystarkastuksen perusteella hoitosuunnitelman, joka sisältää opiskelijan omahoidon. (Valtioneuvoston asetus 380/2009). Suun terveystarkastusaika varataan hammashoitajalle, suuhygienistille tai hammaslääkärille. Terveydenhoitaja jakaa opiskelijoille tiedotteen suun terveydestä, jossa kehotetaan ottamaan yhteyttä hammashoitolaan. 

Käynnin tavoitteet ovat, että opiskelija:

· ymmärtää terveiden elintapojen ja terveellisen ruoan merkityksen ja syö sen mukaisesti

· käsittää sokerin ja hiilihydraattien usein toistuvan käytön vaikutukset hampaistoon ja käyttää ksylitolia

· ymmärtää säännöllisen suun puhdistuksen merkityksen hampaiden terveydelle

· pitkäaikaista lääkitystä käyttävät tietävät, miten kariesta voidaan ehkäistä

· tietää tupakoinnin, nuuskan, alkoholin ja lävistysten aiheuttamat haitat suun terveyteen

· tietää, miten toimitaan tapaturmien sattuessa ja ottaa huomioon turvallisuuden

4.6 Aikuiset

Uusi hoitojakso voi alkaa hammaslääkärin tutkimuksella tai hammashoitajan/suuhygienistin suun terveystarkastuksella. Jos suun terveystarkastuksessa huomataan kliinisen sairauden merkkejä, aika varataan hammaslääkärin tutkimukseen ja sitten käynti sisältää suun terveyden edistämistä. Hammashoitaja tai suuhygienisti poistaa mahdolliset kovat ja pehmeät peitteet, ottavat tarvittavat rtg-kuvat hammaslääkärin antamien ohjeiden mukaan. Hammaslääkärin hoitosuunnitelma sisältää suunnitelman hoidon toteuttajista ja asiakkaan omahoito-ohjeet. Hoitosuunnitelma tehdään tarpeeksi pitkälle aikavälille ja sitä muutetaan tarpeen mukaan.

Tavoitteet:

· osaa huolehtia suun terveydestä kotona (omahoito-ohjeet neuvottu ja näytetty)

· ymmärtää terveiden elintapojen ja terveellisen ruoan merkityksen ja syö sen mukaisesti

· hampaiden harjaus 2xpv f-tahnalla

· hammasvälien puhdistus säännöllistä

4.7 Ikäihmiset

Ikääntyville tarjotaan suun terveydenhoitopalvelut, joilla pyritään edistämään suun terveyttä ja omahoitoa. Ikääntyvät pääsevät suun terveydenhuollon potilaiksi kuten muut aikuiset. Hampaiden ja suun hoito toteutetaan hammaslääkärin tekemän hoitosuunnitelman mukaisesti.  

Ikääntyvinä pidetään yli 65-vuotiaita. Eläkeikäisten osuus kasvaa Suomen väestössä koko ajan. Vuonna 2008 eläkeläisten osuus tilastokeskuksen mukaan oli16,7 %, mutta ennusteiden mukaan vuonna 2040 se on jo 27%. Ikääntyneiden suunterveyden edistäminen on tärkeä osa terveydenhuoltoa, johon kuuluu hammashoidon ammattilaisten lisäksi muitakin terveydenhuollon ammattiryhmiä. Koulutustason nousun ja yleisen yhteiskunnan taloudellisen ja sosiaalisen tilanteen paranemisen johdosta iäkkäillä on entistä enemmän omia hampaita. 

Korjaavahammashoito on haasteellista: ikääntyneen hampaisto reikiintyy hoidollisesti vaativista kohdista. Korjaavan hoidon lisäksi tulee painottaa ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä sekä omaa hyvää suuhygieniaa. Säännöllinen suun puhdistus on edellytys omien hampaiden säilymiselle. Ikääntyneen tiedolliset ja taidolliset tarpeet vaihtelevat; henkinen status huomioiden tulee läheisten tai lähiauttajien tarjota hienovaraisesti apua suunhoitoon. Lähiauttajille tulee antaa riittävästi ohjausta, kun avuntarve on havaittu. Omaiset voivat auttaa esimerkiksi sopivien suuhygieniatuotteiden hankinnassa.

Tavoitteet:

· yhteistyössä ikäihmisten parissa toimivien kanssa huolehditaan, että hoito- ja hoivahenkilöstön, potilaan ja omaisten tiedot, taidot ja asenteet sekä suunhoitovälineet mahdollistavat ikääntyvän suun päivittäisen hoidon
· mahdollistetaan edellytykset päivittäiseen suunhoitoon

· pyritään ehkäisemään ja poistamaan suun kiputilat ja pitämään yllä pureskelukykyä

· yksilöllinen hoitosuunnitelma

Seuraavassa kooste ikääntyvien suun terveydenhuollon toimintamallista.

	ASIAKAS-RYHMÄ
	TEKIJÄ
	SUUNHOITO JA ENNALTA EHKÄISY
	MITÄ

	ikääntyneet
	hml
	
	- suun terveystarkastus/tutkimus

- hoitosuunnitelma

- kustannusarvio

- kokonaishoito/ tarpeen mukainen hoito

- mikäli saattajaa ei ole mukana, lähetetään tieto toimenpiteistä sekä kotihoito-ohjeista kirjallisena hoitavaan yksikköön  

	ikääntyneet


	hml/shg/hh
	ei kariesta 

matala riski
	- yksilöllinen hoitosuunnitelma

-ehkäisevä hoito: hyvä  kotihoidon ohjaus ja omien hampaiden harjaus 2x/pv,    fluorihoito tarvittaessa

	ikääntyneet
	shg/hml/hh
	keskinkertainen riski
	- ehkäisevä hoito: hyvä  kotihoidon ohjaus ja omien hampaiden harjaus 2x/pv,    dieettineuvonta, putsi fluorihoito 1x/v

- mikäli saattajaa ei ole mukana, lähetetään tieto toimenpiteistä sekä kotihoito-ohjeista kirjallisena hoitavaan yksikköön  


	ikääntyneet
	shg/hml/hh
	korkea riski
	-ehkäisevä hoito: hyvä  kotihoidon ohjaus ja omien hampaiden harjaus 2x/pv,    dieettineuvonta, putsi fluorihoito 2x/v

- päivittäinen lisäfluori, tarvittaessa klorheksidiini ja  kuivan suunhoito

- mikäli saattajaa ei ole mukana, lähetetään tieto toimenpiteistä sekä kotihoito-ohjeista kirjallisena hoitavaan yksikköön  



4.7.1 Ikääntymisen muutoksia 

Iän mukana suussa tapahtuu biologisia muutoksia. Suun limakalvot ohenevat, kiinnityssäikeet jäykistyvät ja purentavoima heikkenee. Hampaistossa ilmenee muutoksia: hammaskiille haurastuu, juurenpinnat paljastuvat sekä hampaat kuluvat. Hampaisto voi olla paikattu tai osa hampaista voi puuttua. Ien- ja tukikudossairaudet rasittavat hampaistoa ja proteesit; kiinteät – tai irrotettavat proteesit, vaikeuttavat suun puhdistusta. Iäkkäiden ihmisten suunhoidolle on tärkeä painottaa hyvää suun ja proteesien puhtautta. Haastetta tuo motoriikan, näkökyvyn, muistin ja limakalvon tuntoherkkyyden heikkeneminen. Puolustustoiminnan heikkenemisen myötä infektioalttius kasvaa sen lisäksi haavan paraneminen hidastuu. Ikääntymisen aiheuttama alttius yleissairauksien ja lääkkeiden haittavaikutusten kanssa voi nopeasti näkyä suun terveyden heikkenemisenä. Suun kuivuus ja sylkirauhasten toiminnan heikkeneminen antavat bakteereille mahdollisuuden edetä sylkirauhasiin saaden aikaan sylkirauhasten sairauksia. Lääkkeet vaikuttavat syljeneritykseen sitä vähentämällä, jolloin hampaiden reikiintymisriski kasvaa. Kuiva suu altistaa myös limakalvosairauksille. Ikääntymisen myötä elimistön nestetasapainon ylläpitäminen vaikeutuu janon tunteen heikkenemisen vuoksi. Nesteen puute aiheuttaa elimistön kuivumista.

4.7.2 Ravitsemus ja dieetti

Ravinto on tärkeä osa suun terveyttä. Ravinnon koostumus ja ruokailukertojen lukumäärä vaikuttavat suun terveyteen. Säännölliset, monipuoliset ateriat ja välipalat ovat merkittäviä ikääntyneen hyvinvoinnille. Säännölliseen ateriarytmiin kuuluu aamupala, lounas ja päivällinen sekä iltapäivän välipala ja iltapala. Jos ilmenee tarvetta lisävälipalalle, valitaan mielellään hampaille turvallinen välipala, vaikkapa juustovoileipä. Ravinnon laatu vaikuttaa myös hampaattoman suun limakalvojen terveyteen. Makeat leivonnaiset ja jälkiruoat syödään aterian tai välipalan yhteydessä, samoin hedelmät ja marjat. Ruoan tulee koostumukseltaan olla pureskelua vaativaa, jolloin sylkirauhasten syljeneritys lisääntyy. Riittävä nesteen saanti on ikäihmiselle erityisen tärkeää, janon tunne iän mukana heikkenee. Nesteitä tulee juoda 1½ - 2 litraa päivässä: ruokajuomaksi maitoa tai piimää, janojuomaksi aterioiden välillä vesi.  Ruokailun jälkeen on hyvä purskutella suu vedellä, jotta ruoan muruset huuhtoutuvat pois. Ruokailun päätteeksi suuhun otetaan ksylitolipastilli tai ksylitolia sisältävä imeskelytabletti. 

Suuhygieniassa on huomioitava

· sosiaalinen tausta, tavat ja tottumukset 
· päivittäinen suun hoito suoritettuna joko omatoimisesti tai avustettuna: hampaiden harjaus, hammasvälien ja kielen puhdistus, proteesien puhdistus ja – säilytys, kruunu- ja siltaproteesien puhdistus

· ohjeet: proteesien kotihoito, kuiva suu, klorheksidiinigeelin ja -liuoksen kuuriluonteinen käyttö

4.7.3 Suunhoitovälineet ja – tuotteet

Hammas- vai sähköhammasharja? Molemmat ovat tehokkaita oikein käytettyinä. 

Sähköhammasharjan pieni, pehmeä harjaspää puhdistaa tehokkaasti ienrajat ja useissa malleissa on ajastin joka kertoo riittävän harjausajan. Tukeva sähköhammasharjanvarsi helpottaa iäkkään hampaiden harjausta. Sähköhammasharjalla harjataan yksi hammas kerrallaan, välttäen kovaa painamista ja edestakaista liikettä. 

Tavallisen hammasharjan tulee olla pehmeä ja sopivan kokoinen, huomioiden suun koko, hammasharjan ei saa olla liian suuri. Hampaat harjataan järjestelmällisesti hammasrivin suuntaisesti. Harjataan pienin, nykyttävin liikkein muutama hammas kerrallaan, huomioiden erityisesti ienrajat. Hammasharja tai sähköhammasharjanpää on vaihdettava vähintään kolmen kuukauden välein.

Hammasvälien puhdistus hammaslangalla, hammastikulla tai hammasväliharjalla.

Hammastikun on oltava poikkileikkaukseltaan kolmikulmainen. Puinen hammastikku on hyvä kostuttaa ennen käyttöä, kostutus lisää tikun juostavuutta tikutuksen aikana. Muovinen Paron® -hammastikku on juostava ja mukava käyttää.

Hammasväliharja valitaan hammasvälien koon mukaan. Puhdista kaikki hammasvälit huolellisesti. Hammashoitohenkilökunta opettaa sinulle oikean hampaiden lankauksen, hammastikun  tai -väliharjan käyttötekniikan.

Hammasproteettisen sillan puhdistukseen mm. Superfloss-hammaslanka tai siltaneula ja hammaslanka.

Muita suunhoidon apuvälineitä

Proteesihammasharja hammasproteesien puhdistukseen, imukuppihammasharja helpottaa halvauspotilaan kokoproteesin harjausta. Imukuppihammasharjan saa maksutta apuvälineenä hammashoidosta tai fysioterapiasta.

Sormi - ja soolohammasharja ovat erikoishammasharjoja, esim. ahtaiden kohtien puhdistukseen, kielen puhdistaja on kielen katteiden poistamiseen ja kielen harjaukseen.

Huonokuntoisen tai halvauspotilaan suun hoito

Huonokuntoisella vanhuksella tai halvauspotilaalla erittyy vähän sylkeä. Myös suuta puhdistavat lihasliikkeet saattavat olla heikentyneitä. Syljen huuhteleva vaikutus on vähäisempää, mikä voi aiheuttaa tulehduksia ja pahaa hajua. Lisäksi runsas lääkitys voi lisätä suun kuivuutta ja luonnollista puhdistuvuutta.

Huonokuntoisen potilaan suu puhdistetaan hellävaraisesti veteen, laimeaan (0,9 %) suolaliuokseen tai kivennäisveteen kostutetulla esim. kuitukangas sykeröllä. Mineraaliveden hiilihappo tehostaa puhdistusta ja raikastaa suuta. Potilaan omat hampaat ja kieli harjataan normaalisti. 

Suunhoitoa tukevia tuotteita

· erilaiset hammastahnat: fluoriton hammastahna (implantti, hampaaton), kuivan- ja herkän suun hammastahnat

· ksylitolituotteet: purkka, pastilli ja puristeet

· fluorituotteet: tahnat, geelit ja liuokset

· suunhoitoliuokset: klorheksidiini

· suun kostutussuihkeet, - liuokset ja - geelit sekä oliiviöljy tai muu ruokaöljy

· keinosylki, pilokarpiini

· maitohappobakteeri -tuotteet

· proteesien puhdistusaineet

4.7.4 Ikääntyneen suun terveyden uhkatekijät

· kuiva suu, tavallisimmat suuta kuivattavat lääkkeet, kuten verenpaine-, nesteenpoisto-, allergia-, masennus- , uni- ja  rauhoittavat lääkkeet   sekä  lääkitys Parkinsonin tautiin tai nukkuminen suu auki

· reikiintyminen, juurikaries

· eroosio, iänmukainen hampaiden kuluminen; abraasio, attritio

· kiinnityskudossairaudet

· limakalvosairaudet

· pahanhajuinen hengitys

· letkuruokintapotilaat

· hammasproteesien aiheuttamat ongelmat

· yleissairaudet

· lääkkeet ja niiden aiheuttamat suuoireet

· tupakoinnin ja alkoholin aiheuttamat sivuvaikutukset

· suusyöpä

Suussa esiintyviä sairauksia ja muutoksia

· karies

· juurikaries

· juurenpään tulehdukset

· kiinnityskudossairaudet

· limakalvosairaudet: sienitulehdukset, suupielten haavaumat, suupolte, aftat, punajäkälä, leukoplakia, erytroplakia

· suusyöpä

Suussa esiintyviä vaarattomia muutoksia

· torukset (normaali luunmuodostuma), forducen granulat (normaali suun mannaryynimäinen talirauhanen), tummat verisuonipullistumat, amalgaamivärjäytymät

4.7.5 Terveyden edistäminen ja hyvinvointi terveydenhoidon henkilöstön työotteena 

Terveyden edistämisen toiminnan tuloksena heijastuu se, miten hyvin on tuettu yksilön terveyttä, hyvää oloa ja toimintakykyä. Asiakaskohtaiset muutokset voidaan nähdä asiakkaan terveydessä, toimintakyvyssä, terveysvalinnoissa, tiedoissa, asenteissa ja arvoissa. Asiakaslähtöisiä terveyden edistämisen työmenetelmiä kehittäessä tulee arvioida, hallitaanko terveyden edistämisen monitahoisuus yhteistyössä useiden asiantuntijoiden kesken, esim. terveyskeskusteluun tulee sisältyä empatiaa, kyky kuunnella asiakasta ja asiakkaan valintojen kunnioittaminen. Viime kädessä yksilö luo valinnoillaan oman elämänsä ja näin ollen vastuu on hänellä itsellään omasta terveyden edistämisestä. (Kettunen ym.1996, Munnukka ym. 1995, Vertio 2003.)

Asiantuntijoiden käyttämillä työmenetelmillä pyritään tukemaan asiakkaiden terveyden edistämistä ja ylläpitämistä. Työmenetelmä-käsitettä käytetään puhuttaessa suunnitelmallisesta ja järjestelmällisestä toimintatavasta. Toimintamalli voi olla toiminnan organisointia, työnjaon tapa tai teoreettinen malli. Uudistuvia toimintamalleja ja työmenetelmiä tarvitaan voidaksemme vastata asiakkaiden yksilöllisiin tarpeisiin ammattitaitoisesti sekä hyvään työn hallintaan. Uusien asiakaslähtöisten toimintamallien kehittäminen tukee asiakasta osallistumaan itseään koskeviin päätöksiin. Niiden tarkoituksena on keskustelun, sosiaalisen tuen ja toiminnan avulla vahvistaa yksilöiden terveitä puolia ja toimintakykyä. 

· moniammatillisuus  

· yhteistyössä vanhuksen parhaaksi, oltava selkeä yhteinen päämäärä ja tavoite, yhtenäistäminen 

· suun terveydenhoidon rooli: suunhoidon ammattilaiset, tiimin vetäjänä hammaslääkäri

· huolellinen anamneesi, hoitosuunnitelma, kustannusarvio

· huomioidaan ikääntyneen kunto hoitotilanteessa: lepotauot, mikäli potilaalla huono päivä lyhennetään hoitokäyntiä

· hoidon kiireettömyys/ sujuvuus

· mikäli saattajaa ei ole mukana, lähetetään tieto toimenpiteistä sekä kotihoito-ohjeista kirjallisena hoitavaan yksikköön  
Yhteistyökumppanit 

· omaiset

· kotihoidon henkilöstö (kotipalvelu, kotisairaanhoito), asiakkaalle tehtävään hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuuluu suun hoidon suunnitelma

· laitoshoidonhenkilökunta (vuodeosasto; lyhyt- tai pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevat potilaat, palvelutalot)

· ravitsemuspuolen henkilökunta

· harrasteyhteisöt

5 Ryhmien suun terveyden edistäminen

5.1 Päiväkoti, esikoululaiset

Hammashoitaja tai suuhygienisti käy pitämässä terveysneuvontatilaisuuden päiväkodissa. Esikoululaisille suunnattu käynti pitää sisällään tietoa terveellisestä ravinnosta, hampaiden harjauksesta ja ksylitolista. Esikoululaisille on hyvä havainnollistaa harjaus isoja mallihampaita käyttäen. 

5.2 Koululaisten ryhmävalistuskäyntien sisällöt

Ryhmävalistuksia pidetään kouluilla mahdollisuuksien mukaan joka luokalle. Suun terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat mahdollisesti vanhempainiltoihin ja yhteistyötä koulun ja terveydenhoitajien kanssa pidetään aktiivisesti yllä.

1-3 luokkalaisille:

· hampaiden rakenne, puhkeaminen

· hampaiden harjaus fluorihammastahnalla

· hampaiden reikiintyminen; plakki, happohyökkäys, karies, ientulehdus

· fluori

· ksylitoli

· sokerikello

· eroosio vaikutukset hampaille; limsojen, energiajuomien vaikutukset

· toiminta hammastapaturman sattuessa, ennaltaehkäisy

4-6 luokkalaisille:

· hampaiden hoito; harjaus, hammasvälien puhdistus, fluori, ksylitoli

· sokerinkäyttö, napostelu, terveellinen ruoka

· limsojen ja energiajuomien vaikutukset hampaille

· tupakka ja nuuska; haitat suun- ja hampaiden terveydelle

· iensairaudet

7-9 luokkalaisille:

· hampaiden hoito; harjaus, hammasvälien puhdistus, fluori, ksylitoli

· limsojen ja energiajuomien vaikutukset hampaille 

· tupakka ja nuuska; haitat suun- ja hampaiden terveydelle

· lävistykset 

· päihteiden vaikutukset suun- ja hampaiden terveydelle

5.3 Aikuisille suunnatut ryhmätilaisuudet 

Ensimmäistä lastaan odottavat perheet osallistuvat perhevalmennuksen suun terveydenhoito-osioon, jonka pitävät hammashoitaja tai suuhygienisti. Käynti pitää sisällään informaatiota äidin ja isän hampaiden hoidosta, ravitsemuksesta, lapsen hampaiden hoidosta ja imetyksen merkityksestä.

5.4 Ikäihmisten hoivalaitokset, kotipalvelu

Kotipalvelun, vuodeosastojen ja vanhainkotien hoitohenkilökunnalle järjestetään koulutusta suun terveyden hoidosta. Koulutukset pitää joko hammashoitaja tai suuhygienisti. Koulutus pitää sisällään perustietoa terveestä suusta, yleisimmistä suun sairauksista ja terveellisestä ravinnosta. Koulutuksessa voidaan kertoa myös iän myötä tulevista suun muutoksista ja sairauksien vaikutuksista suuhun. Pääpaino koulutuksissa on kuitenkin päivittäisellä suuhygienian hoidolla. Tärkeätä on painottaa käytännön harjoituksia teorian lisänä. Käytännönläheisyys korostuu erityisesti muistisairaiden kohdalla, koska suuhun ei välttämättä päästä aina katsomaan. Koulutukset toteutetaan säännöllisin väliajoin.

Suuhygienisti tai hammashoitaja kartoittaa tarvittaessa suunhoidon välineistön ja ohjaa niiden oikeanlaiseen käyttöön. Yhteistyöllä pyritään lisäämään suun terveyden arvostamista ikäihmisten kohdalla. Suun terveyden vastuuhenkilön nimeäminen kotipalvelun ja hoitolaitosten hoitohenkilökunnasta helpottaisi molemminpuolista yhteydenottoa ja yhteistyötä.

Ikäihmisten ryhmätilaisuuksien toimintamalli

	RYHMÄTILAISUUDET/ KENELLE


	TEKIJÄ
	KOULUTUKSEN SISÄLTÖ

	asiakkaat /potilaat

omaiset/omaishoitajat

potilasyhdistykset

harrastekerhot

päivätoiminnan ryhmät
	hml/ shg / hh


	-suun- ja hammassairaudet ja niiden ehkäisy, yleissairaudet ja lääkityksen vaikutus suun terveyteen

-sylki, kuiva suu ja sen hoito-ohjeet, hyvän suuhygienian merkitys 

-suun ja hampaiden kotihoito, -hoitovälineet, -aineet ja –ohjeet

-ravitsemus ja dieetti

-proteesit ja niihin liittyvät ongelmat, proteesien puhdistusohjeet

-potilasohjeet

-kuvia suunhoitovälineistä

	asiakkaat /potilaat

omaiset/omaishoitajat

potilasyhdistykset

harrastekerhot

päivätoiminnan ryhmät
	hml/ shg / hh
	-suugerodontologia

-ikääntyneiden suun ja yleisterveyden välinen yhteys

-suun- ja hammassairaudet ja niiden ehkäisy, yleissairaudet ja lääkityksen vaikutus suun terveyteen

-sylki, kuiva suu ja sen hoito-ohjeet, hyvän suuhygienian merkitys 

-suun ja hampaiden kotihoito, -hoitovälineet, -aineet ja –ohjeet

-ravitsemus ja dieetti

-proteesit ja niihin liittyvät ongelmat, proteesien puhdistusohjeet

-potilasohjeet

-kuvia suunhoitovälineistä


6 Käytössä olevat terveysneuvontamateriaalit

Suun terveyden edistämisen materiaalia suunnitellaan ja tehdään itse ja valmiita tuotoksia hyödynnetään mahdollisimman paljon.

Odottavat perheet

MLL - esite

Ksylitoli - esite

PowerPoint-esitys perhevalmennukseen

Innostava hammasvisa-kysymyskortit

Hymyile onneen -pdf

Alle kouluikäiset

MLL - esitteet

Alle 3-vuotiaiden lasten suun terveys –lehtinen

Koululaiset

Tupakka, nuuska, alkoholi ja energiajuoma-esitteet 

PowerPoint-esitys; Pidä hampaistasi hyvää huolta

PowerPoint-esitys; Tupakka ja nuuska eivät edistä terveyttäsi tai ulkonäköäsi

Suunhoito-opas yläkouluille

Tositietoa ravinnosta

Wellou-materiaali

Opiskelijat

PowerPoint-esitys; lasten ja nuorten suun terveys –oppitunti

PowerPoint-esitys; Tupakatta oot paras, Terveys ry-materiaali

Aikuiset

http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti
PowerPoint-esitys; Tupakatta oot paras, Terveys ry-materiaali

Ikäihmiset

PowerPoint-esitys; ikäihmisen suun terveydenhoito hoitohenkilökunnalla

PowerPoint-esitys; proteesien puhdistus ohjeet
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Liite 1
Autettavan henkilön suun terveydenhuollon esitietolomakkeen 

Nimi____________________________________________ Syntymäaika ___________________

Osoite ___________________________________________ Puhelin _______________________

Lähiomaisen yhteystiedot (osoite ja puhelin) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autettavan arjen tuntevan henkilön nimi ja puhelin ________________________________________________________________________________

Laskutusosoite___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Huomioi esitietolomakeessa terveydentilaa koskevat tiedot ja mahdolliset tulossa olevat toimenpiteet; tahdistin, leikkaukseen meno/ keinonivelleikkaukset, pään ja kaulan alueelle saatu sädehoito, lääkitys, allergiat, yliherkkyydet, fyysiset rajoitteet; esim. heikentynyt näkö ja/ tai kuulo, liikuntarajoitteisuus. Muu lisätieto, minkä haluatte esittää? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Millaista apua autettava tarvitsee? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Hammashoitola täyttää:

Nimi  __________________________________________________________________________

Suun terveydenhuollossa tehdyt toimenpiteet 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kotihoito-ohjeet _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___/ ___ 20___hml/ shg/ hh __________________________ puhelin
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