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Valmistelumuistion tarkoitus

Palkon suosituksen kokonaisuus koostuu varsinaisesta suosituksesta, sen tiivistelmasta seka tasta
valmistelumuistiosta. Valmistelumuistion tarkoitus on tuoda esille, mihin tietoon suositus perustuu, seka

miten suosituksen valmistelu on tapahtunut.

Suositus taustamateriaaleineen julkaistaan kotisivuilla suomeksi. Tiivistelma julkaistaan myds ruotsiksi ja
englanniksi.
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1. Suosituksen laatimisen perusteet

Suositusvalmistelu lahti liikkeelle, kun Ladkarit tupakkaa vastaan (DAT)-yhdistys oli tehnyt
ehdotuksen Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvostolle (Palkolle) tupakka- ja
nikotiiniriippuvuuden vieroituspalveluiden ottamisesta palveluvalikoimaan. Palko piti aihetta
tarkeana ja aloitti syksylla 2017 valmistelun laajemmasta, elintapaohjausta ja omahoidon tukea
koskevasta sekundaaripreventiosuosituksesta, jossa kohderyhmana ovat kansantauteihin
sairastumisen kannalta korkean riskin potilaat. Kansantaudeiksi katsotaan Suomessa yleisesti
sydan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet,
syOpdsairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet seka mielenterveyden
ongelmat . Myds kariesta ja hampaan kiinnityskudossairautta (parodontiitti) voidaan niiden
yleisyyden, vakavuuden ja terveydenhuoltojarjestelman kuormittavuuden perusteella pitda
kansantauteina. Kansantaudit heikentavat yksilon elamanlaatua ja tyokykya, niilld on suuri vaikutus
kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa huomattavasti terveydenhuollon palveluja. Seka
yksilolle etta yhteiskunnalle aiheutuvien haittojen takia kansantautien kehittymista on pyrittava
ehkaisemaan.

Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen kokonaisuus on jaettu osiin siten, etta tama suositus ja sen
valmistelumuistio koskevat huonoa suuhygieniaa riskikayttaytymisen muotona.

Huono suuhygienia aiheuttaa sen, etta hampaiden pinnalle jaa bakteeripeitetta.

Suun krooniset tulehdukset ovat aikuisvaestolla hyvin yleisia. Ne ovat pdaosin oireettomia tai
vahdoireisia ja padsevat siten helposti etenemain huomaamatta ja voivat edetessdan aiheuttaa
muitavakavia sairauksia. Runsaan kipuldakkeiden kayton ei-toivottuna seurauksena voi olla, etta
suun terveyden ongelmien oireet eivat tule esiin.

Kun.ihmiselld on terveyteensa liittyen riskikayttaytymista, kannattaa jokainen "tilaisuus”
muutoksen aikaansaamiseksi hyodyntaa. Tiedetddn, etta terveytta edistavista elintapamuutoksista
hyotyvat erityisesti ne henkil6t, joilla on kohonnut riski sairastua kansantauteihin, ja ne, jotka ovat
jo sairastuneet.

Yleisimpiin kansansairauksiin liittyvaan riskikdayttaytymiseen puuttumista on tutkittu paljon.
Huonon suuhygienian taustalta |0ytyy usein motivaation puutetta tai kykenemattomyytta
itsendiseen hampaista huolehtimiseen. Erilaisia menetelmia, joilla kayttaytymisen muutokseen
tahdataan, on myos paljon. Toiset menetelmat ovat vaikuttavampia kuin toiset riippuen siita,
millaisia laadullisia elementteja muutoksen aikaansaamiseksi ne sisaltavat. Valmistelutyon
tarkeimpana tavoitteena on ollut tunnistaa ne tekijat, jotka ovat kayttaytymisen muutoksen
aikaansaavan intervention valttamattomat osa-alueet. Kayttamalla vaikuttavia elintapaohjauksen

! THL: yleistietoa kansantaudeista
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menetelmia pyritdan estdamaan elintavoista johtuva sairastuminen tilanteessa, jossa henkildn riski
sairastua on jo merkittavasti kohonnut.

Julkisessa terveydenhuollossa, erityisesti perusterveydenhuollossa, tulee tarjota potilaille
vaikuttavia elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmia. Se on potilaan oikeus. Toisaalta
terveydenhuoltojarjestelman kannalta resursseja pitdd kohdentaa laht6kohtaisesti vain
vaikuttaviksi tiedettyihin menetelmiin, jotta yhteiset terveydenhuollon varat tulevat kaytettya
perustellusti ja mahdollisimman paljon terveyshyotya tuottavasti. Vaikuttavalla elintapaohjauksella
ja omahoidon tuella on mahdollista kaventaa eri vaestoryhmien ja eri alueiden vilisia terveyseroja.

Suositus maarittaa millaisia ovat ne palveluvalikoimaan kuuluvat elintapaohjauksen ja omahoidon
tuen menetelmat, joilla voidaan estda huonosta suuhygieniasta johtuvaa sairastumista tilanteessa,
jossa henkilon riski sairastua on jo merkittavasti kohonnut elintapojen takia.

Valmistelutyon alkuvaiheessa Palko tilasi Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin Kdypa hoito -
yksikolta raportin, johon on laadittu analyysi julkisen terveydenhuoltojarjestelman antamaa
omahoidon tukea ja elintapaohjausta koskevista naytonastekatsauksista ja keskeisista kotimaisista
seka kansainvalisista suosituksista (liite 2). Siina tarkasteltiin elintapaohjauksen ja omahoidon
ohjauksen tehoa tai vaikuttavuutta kymmenessa terveysongelmassa, jotka olivat astma, uniapnea,
tyypin 2 diabetes, lihavuus, sydan- ja verisuonisairaudet ja niiden riskitekijat, TULES-sairaudet,
syomishairiot, mielenterveyden hairiét ja suun terveyden ongelmat.

Palko teetti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
elintapainterventioiden osatekijoista ja vaikuttavuudesta korkean riskin henkil6illa (THL 21.10.2019,
liite 1).

Kirjallisuuskatsauksella selvitettiin, millaisilla elintapaohjauksen menetelmilla voidaan vaikuttaa
keskeisiin kansantautien riskitekijoihin, kuten huonoon suuhygieniaan, epaterveelliseen
ravitsemukseen, vahaiseen liikkumiseen, tupakkatuotteiden kaytt6on ja nukahtamista vaikeuttaviin
ja nukkumaanmenoon liittyviin tottumuksiin (huono unihygienia).

Terveysongelma

Ladketieteellinen kuvaus

Suositus koskee korkean riskin potilaita. Tallaisia potilaita ovat he, jotka eivat pysty huolehtimaan
suunsa riittavasta puhdistuksesta ja ovat siksi alttiita suun tulehduksille (karieksen ja
kiinnityskudossairauden riskitekijoitd on muitakin, kuin huono suuhygienia). Toisaalta korkean
riskin potilaita ovat myos he, joilla on jo todettu korkea riski sairastua sellaisiin kansantauteihin,
joihin sairastumisen riskia voidaan hyvalla suuhygienialla pienentaa.
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Huono suuhygienia on sita, etta biofilmia eli hampaiden pinnalle kiinnittyvaa, bakteerien
ruoantahteista muodostamaa kerrosta, ns. plakkia, ei poisteta. Plakki tulisi poistaa
hammaspinnoilta harjaamalla hampaat huolellisesti kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla
seka puhdistamalla hammasvalit hammaslangalla, - tikulla tai -valiharjalla. Jos biofilmia ei poisteta,
suu altistuu tulehduksille. Syyna huonoon puhdistuksen toteuttamiseen voi olla tiedon puute ja/tai
osaamisen puute ja/tai motivaation puute ja/tai kyvyttdmyys hampaista huolehtimiseen. Henkil6lla
voi myos olla suun hygienian kannalta haitallisia elintapoja, esim. sokerin kaytdssa tai
kiinnityskudossairautta pahentava sairaus kuten, diabetes.

Luonnollinen (tyypillinen) kulku ja vaikutukset toimintakykyyn

Huono suuhygienia aiheuttaa sen, ettd hampaiden pinnalle jaa biofilmia (plakkia, bakteeripeitetta).
Jos biofilmia ei poisteta, se altistaa suun tulehduksille.

Suurella osalla aikuisvaestdsta on suussaan jonkinasteinen krooninen tulehdus hampaaseen tai
hampaan kiinnityskudokseen liittyen. Tulehdukset ovat padosin oireettomia tai vdhaoireisia, joten
ne paasevat helposti etenemaan huomaamatta:. Suun tulehdus voi levita myds muualle kehoon
verenkierron valitykselld, immunologisten mekanismien kautta ja mahdollisesti myos
endotoksiinien (bakteerien tuhoutuessa vapautuvien myrkkyaineiden) valityksella. Vakavimmillaan
ne voivat aiheuttaa esimerkiksi verenmyrkytyksen, sydamen sisdakalvon tulehduksen,
nikamatulehduksen tai paiseita muualla elimistéssa, kuten aivoissa, keuhkoissa, vatsaontelossa ja
maksassa. 2 Ennaltaehkaisevan tydn puuttumisella on suorasyy-seuraussuhde suun
kiinnityskudostulehdusten (parodontaali-infektioiden) ja karieksen lisddantymiseen kaikenikaisessa
viestdssa 3

Hammas voi reikiintya, jos sen pinnalle muodostuva biofilmi saa kehittya hairiotta. Sokerien tai
muiden helposti fermentoituvien (hajoavien) hiilihydraattien kdyton myo6ta tietyt bakteerit
tuottavat biofilmiin ja hampaan pinnalle happoja. Hapot liuottavat hampaan pinnalta mineraaleja,
jolloin‘hampaan pinnan rakenne heikkenee. Alkavan vaurion eteneminen voidaan pysayttaa
karieksen pysaytyshoidolla. Jos vaurio syvenee ja hampaaseen tulee kavitaatio (onteloiden
muodostuminen) sellaiselle pinnalle, joka on vaikea puhdistaa, se voidaan korjata paikkaamalla .

Hampaan kiinnityskudossairaudet ovat ryhma tulehdussairauksia, jotka tuhoavat hammasta
kiinnittavia kiinnityskudossaikeita ja hammasta ymparoivaa alveoliluuta. Kiinnityskudossairauden
patogeenien rikastuminen hampaan ienrajaan ja ikenen alle muodostuvassa biofilmissa laukaisee
tulehdusreaktion, joka edetessdadn aiheuttaa liitosepiteelin pettdmisen ja ientaskun syvenemisen.
Kiinnityskudosmenetys on pdaasiassa palautumaton ja johtaa hoitamattomana hampaan
irtoamiseen °.

2 Hammaslaakariliitto: suunterveyden merkitys yleisterveydelle
3J Clin Periodontol. 2017.

4 Karies (hallinta). Kdypa hoito -suositus.

5 Parodontiitti. Kdypa hoito -suositus.
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Kiinnityskudossairaus on alidiagnosoitu ja siksi se ja3 osin hoitamatta.® Yksilén suunterveyden ja
kokonaisterveyden valilla on selked yhteys: kiinnityskudossairauden on osoitettu olevan yksi sydan-
ja verisuonisairauksien riskitekija. Lisaksi se vaikuttaa diabeteksen ja reumasairauksien
hoitotasapainoon. Uusissa tutkimuksissa on |6ydetty lisda todisteita suusairauksien yhteydesta
useisiin muihinkin kroonisiin sairauksiin. 7 Lapsuusidn suun tulehdukset ovat riskitekiji sydan- ja
verisuonisairauksien ilmaantumiselle aikuisidssa. Mita useampi merkki suun tulehduksesta lapsella
oli, sitd suurempi oli sairastumisen riski aikuisialla. Tarkkailtuja suun tulehdusta kuvaavia merkkeja
olivat ienverenvuoto, syventyneet ientaskut, karies ja paikatut hampaat. ®

Kiinnityskudossairauden lisdksi myds hammasperaisten periapikaalitulehdusten (hampaan juuren
karjen ymparilla luussa oleva tulehduspesidke, jonka aiheuttaa tavallisesti hoitamaton, pitkalle
edennyt karies) on todettu mm. nostavan elimiston yleista puolustusvastetta ja olevan néin
yhteydessa lapsen sikidaikaiseen kasvuun (Harjunmaa ym. 2018). Periapikaalipesdkkeita esiintyy
melko yleisesti myos riittamattomasti juurihoidetuissa hampaissa.

Suun tulehduksista yksilon terveydelle koituvia vaikutuksia tulee tarkastella lyhyella ja pitkalla
aikavalilla: vaikutukset hampaiden kehittymiseen ja leukojen kasvuun, toiminnalliset ja foneettiset
haitat ja esteettiset vaikutukset.

Pitkalle edetessdadan hammassairauksista voi seurata hampaan irtoaminen tai tilanne, jossa
hammasta ei voida enaa sailyttaa. Hampaattomuus vaikuttaa ravitsemukseen, puheen selkeyteen,
omaan ulkondkoon ja jalkimmaisten kautta sosiaaliseen kanssakdaymiseen. Heikko ravitsemustila
altistaa monille sairauksille ja yleiskunnon heikkenemiselle, mika korostuu ihmisen ikdantyessa.

Tupakkatuotteiden kayttd on merkittava riskitekija niin suusairauksissa, kuin muissakin kroonisissa
sairauksissa. °

Suun terveyden yhteytta leikkauksen jalkeiseen keuhkokuumeeseen on tutkittu ruokatorven
syovan takia leikatuilla potilailla. Tutkimustulosten mukaan suun terveydesta huolehtiminen
monipuolisella, hammaslaakarin tai suuhygienistin tuella toteutetulla, ohjelmalla, vahensi
leikkauksenjalkeisen keuhkokuumeen ilmaantuvuuden riskia. ©

Arvioitava menetelma

Menetelman kuvaus
Suosituksen lahtokohtana oli tunnistaa ne teoriapohjaiset menetelmat, joiden avulla potilas

sitoutuu ja motivoituu omahoitoon ja elintapojensa muuttamiseen yllapitadkseen parempaa

6 Parodontiitti. Kdypa hoito suositus.

7 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s 30 (tekstissa sulkeissa olevat viittaukset ovat kirjallisuuskatsauksesta ja I16ytyvat sen ldhdeluettelosta.)
8 Pussinen ym. 2019.

9 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s 30 (tekstissa sulkeissa olevat viittaukset ovat kirjallisuuskatsauksesta ja I16ytyvat sen ldhdeluettelosta.)
10 Soutome ym. 2017.

4/33



Q PALVELUVALIKOIMA Valmistelumuistio

Tjansceutbue

STM051:00/2020
VN/2645/2021

suuhygieniaa. Tassa yhteydessa teoriapohjaisilla menetelmilld tarkoitetaan sellaisia tieteellisesti
todennettuja menetelmia, joiden osatekijat on kuvattu.

Toisin sanoen alkuvaiheessa ei rajattu etukdteen mitadan menetelmia pois tai etsitty tietoa vain
tietyistda menetelmista, vaan vaikuttavasta elintapaohjauksesta ja omahoidon tuesta. Naita
vaikuttavaksi todettuja menetelmia analysoitiin lisaa ja koottiin niistd ne osatekijat, joilla todettiin
olevan yhteys potilaan motivaatioon tehda elintapamuutoksia. Nain pyrittiin kokoamaan ne
elintapaohjauksen menetelmien osatekijat, jotka ovat kayttaytymisen muutoksen aikaansaavalle
interventiolle valttamattoémia. Fluorin ja/tai ksylitolin kdytto nahtiin keinoina, joilla voitiin vahvistaa
suuhygieniasta huolehtimista.

Potilasryhman rajaus
Potilaat, joiden suuhygienia on huonontunut vaikuttavan omahoidon puutteen ja vaarien

elintapojen (suun terveyden kannalta haitallisten) seurauksena ja se on jo johtanut korkeaan
kansantauteihin sairastumisen riskiin (reikiintyminen tai kiinnityskudossairaus) ja, jotka eivat ilman
ulkopuolista tukea tai puuttumista ole pystyneet muuttamaan omahoitoaan vaikuttavammaksi.

Maaritelmia:
sekundaarinen ehkaisy, sekundaaripreventio

Sekundaariprevention tarkoitus on estaa sairauden eteneminen tai paheneminen poistamalla
riskitekija tai pienentamalld sen vaikutusta. Sekundaaripreventio on jo osa sairauden hoitoa.
Esimerkiksi valtimosairaiden kohonneen verenpaineen ja suurentuneen LDL-kolesterolipitoisuuden
hoito ovat sekundaaripreventiota. Tata voidaan toteuttaa elintapamuutoksien, terveydenhuollon
antaman neuvonnan tai lddkehoidon taikka esimerkiksi jarjestdjen tarjoamien erilaisten
tukimuotojen avulla. 1

sairauksien ensisijainen ehkaisy, primaaripreventio

Sairauksien ensisijainen ehkaisy pyrkii vahentdamaan alttiutta sairastua tautiin estamalla
kayttaytymiseen tai ymparistoon liittyvien, terveydelle haitallisten tekijoiden vaikutukset.
Ensisijaiset ehkaisytoimet estavat riskitekijan vaikutuksen ennen kuin se synnyttaa sairauteen
johtavia muutoksia. Toimintaa, joka kokonaan poistaa riskitekijan, kutsutaan myos
varhaisehkaisyksi (esim. tupakoinnin aloittamisen ehkéisy). 1?

tertiaarinen ehkaisy, tertiaaripreventio

' Painopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkéisysté 2017.
12 Painopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkdisysti 2017.
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toimet joilla pyritddan torjumaan taudin eteneminen, komplikaatioiden ilmeneminen tai taudista
aiheutuvien haittojen paheneminen (esim. toimet, joilla pyritdan estdmaan sydaninfarktipotilaan
uusi infarkti). 13

elintapaohjaus, -neuvonta

Elintapaohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten antamaa neuvontaa ja ohjausta
esim. suuhygieniasta, liikunnasta, tupakoinnista, unesta jne. terveille tai jo sairastuneille
henkilsille.™*

omahoidon tuki

Suuhygienian lisaamisessa omahoidon tuella tavoitellaan sita, etta paivittdinen suuhygienia
onnistuu ts. etta potilas oppii puhdistamaan hampaansa kunnolla paivittain. Omahoidon
tukemisessa pyritdan valmentamaan potilaita saavuttamaan paras mahdollinen elamanlaatu
pitkdaikaissairaudesta huolimatta. Kun totunnainen potilasohjaus tarjoaa tietoa ja teknisia taitoja,
omahoitovalmennuksessa painotetaan ongelmanratkaisutaitoja (Routasalo ym 2009). Kaytanndssa
tdma tarkoittaa pitkdaikaissairaan potilaan tai.henkilon, jolla on korkea riski sairastua, tilanteen
kartoitusta ja omahoidon suunnittelua osaksi terveys- ja hoitosuunnitelmaa (asiakassuunnitelmaa),
sen mukaisia terveydenhuollon tukitoimia, yksilé- tai ryhmaohjausta, seurantaa ja monipuolisten
sdhkoisten tyovalineiden kayttoa naissa.

Tiedon hankkiminen

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain sellaiset tutkimukset, joissa menetelman
vaikuttavuutta on arvioitu Suomessa tai muissa Pohjoismaissa. Kriteerit tayttavia tutkimuksia 16ytyi
kuitenkin vainvahan. Tasta syysta katsauksessa on huomioitu myds muutama muutoin relevantti
tutkimus, joissa esimerkiksi seuranta-aika oli asetettuja kriteereja lyhyempi sekd mukaan
hyvaksyttiin muutamia artikkeleita myds joistakin muista maista, joista saatu tieto olisi
sovellettavissa Suomeen. Tiedonhaun hakukriteerit maaritettiin PICOn avulla ja systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa on kuvattu tarkemmin katsauksen rajaus, siinad kdytetyt menetelmat seka
muut tavat tiedon hankkimiseen *°.

3 Duodecim. Terveysportti sanakirjat
14 Autti-R&mo I. ym. Kuntoutuminen. 2016.
15 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s. 10-15
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4. Nykyinen tutkimus- ja hoitokdaytdanto seka menetelma, johon verrataan

Nykyiset tutkimus- ja hoitokdytannot

Raataloity hoito-ohjeistus seka yksilolliset hoitovalit ovat tavanomainen osa suomalaista suun pe-
rusterveydenhuoltoa. Tyon jakoa ammattiryhmien valilla (hammashoitajat, suuhygienistit, ham-
maslaakarit) kdytetdan yleisesti julkisessa terveydenhuollossa paitsi laadun, myos resurssien riitta-
vyyden ja kustannusvaikuttavuuden saavuttamiseksi. Tyénjako ammattikuntien valilla nayttaa
olevan paitsi vaikuttavaa, myods kustannustehokasta taman katsauksen tutkimustenkin perusteella.
Perusterveydenhuollossa potilaan hakeutuessa suun terveydenhuollon asiakkaaksi, tehddaan hanel-
le ensimmaiseksi joko suuhygienistin suorittama suun:terveystarkastus tai hammaslaakarin suorit-
tama suun tutkimus. Kumpaankin ndista kuuluu haastattelu, jossa selvitetdan muun muassa suun
omahoitotapoja, ravitsemuskaytantoja ja tupakan ja paihteiden kayttoa. Keskustelun ja kliinisen
tutkimuksen perusteella potilaalle tehddan yksilollinen hoitosuunnitelma, jossa etenkin riskipoti-
laille suunnitellaan kdynteja seka suuhygienistille ettd hammaslaakarille. Karkeasti'jaoteltuna suu-
hygienistin hoito painottuu ehkaisevaan hoitoon ja hammaslaakarin tyo korjaavaan hoitoon ja
muihin kajoaviin toimenpiteisiin. Tarkeaa olisi kyetad tunnistamaan korkean riskin henkil6t
mahdollisimman tarkasti sekd kysymysten etta kliinisen tutkimuksen perusteella, jotta oikeanlai-
nen hoitosuunnitelma voidaan laatia. On my6s hyva pitad mielessa, etta riskitaso saattaa muuttua
hoitojaksojen vililla, esimerkiksi sairastumisenvuoksi. ¢

Vertailumenetelmana kriteerit téyttaneissa tutkimuksissa oli mika tahansa ei-laakkeellinen
menetelma3, joka ei perustu kayttaytymisterapeuttiseen; teoreettiseen viitekehykseen tai
tavanomainen haito, jos sen sisalto oli kuvattu.

Kotimaiset hoitosuositukset ja selvitykset

Kaypa hoito -suositukset suusairauksien ehkaisyssa

Karieksen hallinnasta on julkaistu paivitetty Kaypa hoito —suositus ’. Karieksen Kaypa hoidossa
todetaan, etta: “Ohjaus terveellisiin elintapoihin ja hyvaan omahoitoon on tarkeas, ja se ilmeisesti
vaikuttaa myonteisestiterveyskayttaytymiseen (ndyton aste on A) ja vahentda hampaiden
reikiintymista ainakin kouluikaisilla (ndyton aste on B) ja sitd nuoremmilla (ndyton aste C). Ellei
karieksen hallinta onnistu pelkastaan terveellisin elintavoin ja omahoidon keinoin, suun terveyden
ammattihenkilon pitda suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa potilaan kanssa yksil6llinen karieksen
hallintaohjelma. Motivoiva haastattelu on suositeltava ohjausmenetelma, kun tavoitteena on
potilaan terveyskayttaytymisen muuttuminen (nayton aste A). Eldmankaaren alussa ja lopussa
omahoidon toteuttamisesta ovat vastuussa huoltajat ja hoitajat. Suusairauksien primaariehkaisy

16 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.45
7 Karies (hallinta). Kaypa hoito —suositus.
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onkin kiintea osa suun terveydenhuollon strategioita ja kdytantoja. Lapsuusidssa suun
terveydenhuolto kattaa koko vaeston (lakisaateiset tarkastusiat) ja se on julkisessa
terveydenhuollossa maksutonta. Aikuisialla hoitoon hakeutuminen on yksilén omalla vastuulla ja
myds ehkidiseva hoito on maksullista.

Kiinnityskudossairauden ehkiisysti ja hoidosta on julkaistu Kdypéa hoito -suositus °. Siind todetaan,
ettd “motivoivaa keskustelua voidaan kayttda omahoidon ohjauksessa motivaation lisdédmiseksi
(nayton aste C). Kiinnityskudossairauden hoidon ohjeissa korostetaan hyvan, paivittadisen
suuhygienian merkitysta ja sitd, ettd suunterveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjata sen
toteutus yksilollisesti. Pelkdan ammattimaisen puhdistuksen merkitys ilman omahoidon ohjausta
onkin kyseenalainen. Savuttomuuteen kannustaminen ja tupakkatuotteista vieroittaminen ovat
olennainen osa kiinnityskudossairauden ehkaisya kaiken ikaisilla. Omahoidon ohjauksessa ja
savuttomuuteen kannustamisessa voidaan kayttaa motivoivaa keskustelua motivaation
lisaamiseksi.

Kaypa hoito -suositusten potilasversioissa kiinnityskudossairauksien omahoito-ohjeistuksessa
korostetaan hammasvilien puhdistusta, johon suuhygienistin tai hammaslaakarin avulla valitaan
sopivimmat valineet. Lisdksi painotetaan, ettd tupakointi.on syyta lopettaa, koska se lisdd huomat-
tavasti riskia sairastua kiinnityskudossairauteen. Ammattimaisen primaarihoidon jdlkeisen
yllapitohoidon hoitovaliksi kiinnityskudossairauspotilaille suositellaan 3—12 kuukautta yksilollisen
tarpeen mukaisesti.(Tarnanen ym. 2017) Karieksen ehkdisyn potilasversiossa ohjeistetaan
pesemdan hampaat kahdesti paivassa fluoritahnalla, puhdistamaan hammasvalit, juomaan janoon
vettd, noudattamaan saanndllisia ruokailuaikoja, sydomaan monipuolisesti, kdayttamaan ksylitoli-
tuotteita ja hoidattamaan hampaat saannollisesti. Hammasldakarin kanssa yhdessa voidaan laatia
yksil6llinen karieksen hallintaohjelma ja emahoito-ohjelma. Laatimisen yhteydessa selvitetaan
reikiintymisen syy, johon pyritdan vaikuttamaan parantamalla omahoitoa ja elintapoja. (Tarnanen
ym. 2019).%°

Yhtenidiset kiireettoman hoidon perusteet (2019)

Yhteniiset kiireettéméan hoidon perusteet (2019) 2 ovat suosituksia, jotka erityisesti tukevat oikeaa
hoidon porrastusta. Ladkarit kayttavat suosituksia paattdessaan potilaan hoidosta huomioiden
myos potilaan yksilollisen elaméntilanteen ja hoidon tarpeen. Suosituksissa ei oteta kantaa
hoidossa tai kuntoutuksessa kdytettaviin menetelmiin.

Hammas- ja suusairauksissa potilaan hoitoon kuuluu aina potilaslahtéinen yksiléllinen omahoidon
ohjaus. Sairauden etenemisen ja hoitovasteen perusteella maaritetaan jatkohoito ja yllapitohoidon

18 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.36

19 parodontiitti. Kdypa hoito —suositus.

20 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.36 (tekstissa sulkeissa olevat viittaukset ovat kirjallisuuskatsauksesta ja l16ytyvat sen ldhdeluettelosta.)
2! Yhtendiset kiireettéman hoidon perusteet (2019)
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tiheys. Paivittaisen suunhoidon tarve on korostunut sellaisilla avuntarpeessa olevilla, jotka ovat
muun sairauden, vamman ja/tai ladkityksen vuoksi erityisen alttiita suun sairauksille, kuten:

e vaikea-asteista diabetesta, Parkinsonin tautia tai reumaa sairastavat

o |lddkehoidon sivuvaikutuksena esiintyvalle ienliikakasvulle altistuneet

e aspiraatiopneumonian riskin omaavat potilaat

e Sjogrenin syndrooman, sadehoidon tai muun syyn vuoksi suun kuivuudesta karsivat potilaat

Ehkaisevan suun perusterveydenhuollon suosituksen mukaan ehkdisevaa suun terveydenhoitoa
sisaltyy padosin jokaiseen hoitokdyntiin. Tarvittaessa, esim.kotihoidon tdsmentamiseksi tai
ravintoneuvonnan antamiseksi potilas ohjataan erillisille ehkaisevan hoidon kdynneille. Tehostettua
ehkaisevaa hoitoa voidaan antaa erilliselld vastaanottokaynnilla, jos potilaalla todetaan esimerkiksi
vaillinainen kyky huolehtia itse suun puhdistuksesta ja omahoidosta tai-sairauksien tai laakityksen
aiheuttama lisdantynyt suun sairauksien riski.

Alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten hampaiden reikiintymisen varhaishoidon suosituksessa
todetaan, ettd lapsen vanhemmat tai huoltajat huolehtivat lapsen suun puhdistamisesta, kunnes
lapsi itse osaa ja kykenee poistamaan biofilmin kaikilta hampaan pinnoilta kaksi kertaa paivassa
fluorihammastahnalla. Suun ja hampaiston terveena pysymiselle ontdrkeda terveellinen ruokavalio
ja napostelun valttaminen.

Suosituksessa todetaan, etta henkildille, joilla on alentunut kyky itse huolehtia suun ja hampaiden
terveydenhoidosta, tulee mahdollistaa paasy ammattihenkilén tekemé&an suun terveydenhoidon
tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen arvion pohjalta luodaan edellytykset suun paivittaishoidolle.
Hoitotyonsuunnitelmaan kirjataan potilaan suun paivittaishoito, ongelmat, tavoitteet, toteutus
seka ohjaus hoitoon. Paivittdisen suunhoidon tarve on korostunut sellaisilla avuntarpeessa olevilla,
jotka ovat muun sairauden, vamman ja/tai ladkityksen vuoksi erityisen alttiita suun sairauksille.
Potilaan paivittdisesta hoidosta vastaavanhenkilokunnan tulee huolehtia ja toteuttaa potilaan suun
ja mahdollisten proteesien puhdistaminen vahintaan kerran paivassa, jollei potilas siitd itse
suoriudu. Samoin tarvittaessa toimitaan kotihoidossa olevien henkildiden kanssa.

Hammaslaiketieteellisen tutkimuksen perusteella tehty suun hoitopalvelusuunnitelma sisallytetdan
osaksi potilaan hoito- japalvelusuunnitelmaa.

Hampaiden kiinnityskudosten ja hammasimplanttien vieruskudosten sairauksien hoidon

suosituksen mukaan kiinnityskudossairaudet ovat yleisterveella potilaalla osin ehkaistavissa
asianmukaisella omahoidolla seka pysadytettavissa varhaishoidolla.
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Ulkomaiset hoitosuositukset ja selvitykset

Ruotsissa Socialstyrelsen on julkaissut vuonna 2015 hoitolinjauksen 22 ennaltaehkaisyyn ja
epaterveellisten elintapojen muuttamiseksi. Hoitolinjauksen mukaan useimmat suositellut
toimenpiteet sisaltdavat neuvovan keskustelun, jonka tarkoituksena on tukea epaterveellisen
elamantavan muutosta. Ladkkeilla ja toiminnan maaraa mittaavilla laitteilla tdydennetdan neuvovaa
keskustelua.

Hoitolinjaukseen sisdltyy myos muun tyyppista toimintaa, kuten verkkopohjaisia ohjelmia ja
perhetuki-ohjelmia. Eri toimenpiteiden tarkoituksena on tukea elintapojen muutoksia ja siten
parantaa terveytta ja vahentaa sairauksien riskia.

Toimenpiteiden seuranta on tdrkead, jotta voidaan tarjota lisdd motivointitukea, antaa palautetta ja
arvioida tarvittaessa hoidon vaikutuksia. Seuranta nahdaan luonnollisena osana kaikkia toimia ja se
mukautetaan yksilon tarpeisiin.

Neuvovaa keskustelua voidaan kayttda yleisemmalla tai syvemmalla tasolla: neuvoa-antavana
keskusteluna tai syvallisena hoitokeskusteluna. Jako kahteen tasoon perustuu toimenpiteiden
rakenteeseen, sisaltéon ja laajuuteen, siten kuin menetelmia tieteellisessa kirjallisuudessa
kuvataan. Neuvova keskustelu perustuu potilaan kanssa kdytavaan vuoropuheluun. Syvilliset
hoitokeskustelut ovat usein sekd laajempia etta pidempia kuin neuvoa-antavat keskustelut, ja
oletetaan, ettd henkilosté on koulutettu menetelman kayttoon ja, etta silla on siihen kunnollinen

patevyys. 2

Painopiste preventioon -konsensuslausumassa esitetdan suosituksia, jotka painottuvat sosiaali- ja

terveydenhuollon eri tasojen toimintaan, ja todetaan myos, ettd suuremmat mahdollisuudet
edistaa terveytta ja hyvinvointia ovat muilla yhteiskunnan ja yhteisdjen toimialoilla. Lausuman
suosituksista osa sivuaa laheisesti tata suositusta:

e Seurataan ja arvioidaan ehkdisevan tyon laatua ja vaikuttavuutta. Maaritellaan yhtenaiset,
valtakunnalliset laatukriteerit ja mittarit seka seurantajarjestelmat. Kehitetdan yhdenmukaisia
kirjaamiskaytantoja ja hyddynnetadn rakenteista kirjaamista.

e Edistetdan sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointi- ja terveysriskien kattavaa tunnistamista,
varhaista ehkaisya ja tukea seka palveluihin ohjaamista. Kohdistetaan ja kohdennetaan
palveluita erityisryhmille.

22 Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende. 2015.
23 Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende. 2015.
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e Kiinnitetdan huomiota sekundaariprevention kayttdmattémiin mahdollisuuksiin. 2*

5. Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

Naytonastekatsausten raportin perusteella ndyttaa selvaltd, etta terveydenhuoltojarjestelman on,
useiden kansanterveydenkin kannalta keskeisten terveysongelmien ja -riskien kyseessa ollen,
kyettava tarjoamaan eri muotoista omahoidon tukea ja itsehoidon ohjausta. Tuella ja ohjauksella
on merkitysta seka terveysongelmien primaariprevention (esimerkiksi suuressa sydan- ja
verisuonisairauksien riskissa olevat henkil6t) ettd sekundaariprevention ja hoidon (esimerkiksi
astma, mielenterveysongelmat) kohdalla. Muodot ja tavat, joilla tukea ja ohjausta tulee tarjota,
vaihtelevat potilasryhmista ja palvelujarjestelman ominaisuuksista (esimerkiksi saatavuus ja
saavutettavuus) riippuen.®

Elintapojen muuttamiseen tahtaavien'interventioiden kuvaus ei kaikkien tutkimusten kohdalla ollut
kuitenkaan kovin yksityiskohtainen, vaan ne oli kuvattu |dhinna ylatasolla, kuten motivoiva
haastattelu, tavoitteiden asettaminen ja yksilon tarpeisiinja voimavaroihin raataloidyn
omahoitosuunnitelman laatiminen. Lahes kaikissa tutkimuksissa ohjausta antoi moniammatillinen
tiimi, johon kuului suuhygienisti, hammaslaakari ja hammashoitaja. Ohjauksen toteutus oli
useimmissa tutkimuksissa yksiloohjausta. 2

Useimmissa tutkimuksissa todettiin interventioiden olleen vaikuttavia joko niin, etta ne olivat
lisdnneet tietoa tai omahoitotaitoja tai vaikuttaneet terveyteen. Mukaan valikoituneiden
tutkimusten laatu oli yleisesti ottaen hyva. Kaikki raportoidut menetelmat ovat myos turvallisia,
koska ne kohdistuivat vain tutkimushenkildiden tietotason, omahoidon osaamisen ja
terveyskdyttaytymisen kohentamiseen. 2’

Huonon suuhygienian parantamiseen tahtaavassa omahoidon tukemisessa vaikuttava menetelma
lisda potilaan tietoa, antaa tarvittavat valmiudet ja motivoi potilasta poistamaan suustaan
saannollisesti bakteeripeitteen. Hyvaan paivittdaiseen suun omahoitoon, joka ehkdisee mm.
kiinnityskudossairautta, kuuluu hampaiden harjaus vahintaan 2 kertaa paivdssa, hammasvalien
puhdistus sekd muuten terveelliset elimantavat, kuten tupakoimattomuus,?.

Omahoidon tuella ja elintapaohjauksella vaikutetaan karieksen ja kiinnityskudossairauden
ennaltaehkaisyssa mm. ruokavalioon ja hampaiden harjaamiseen, ja huomioidaan syljeneritykseen

2 Painopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkaisystd 2017. Suomalainen Liskariseura Duodecim ja Suomen
Akatemia.

25 Komulainen & Sipild 2018

26 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.37

27 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.37

28 )arvinen M.
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vaikuttava laakitys. Osana omahoidon tukemista vaikutetaan lapsiperheen sisdiseen
vuorovaikutukseen niin, ettd lasta tuetaan suuhygieniasta huolehtimisessa. 2°

Motivoinnilla ja kannustuksella on erittdin keskeinen rooli interventiona lasten ja nuorten suun
terveyden edistamisessa. Siihen kaytettavaa aikaa vastaanotoilla tulisi pyrkia lisddmaan
ld4ketieteellisten preventiivisten menetelmien rinnalla ja tukena.

Australialaistutkimuksia lukuun ottamatta kaikki tutkimukset oli tehty Suomessa tai Ruotsissa pe-
rusterveydenhuollon piirissa ja toteutettu perusterveydenhuollon henkildston voimin. Katsauksen
tulokset ovat siten yleistettavissa suomalaiseen perusterveydenhuoltoon. My6s australialais-
tutkimukset oli toteutettu sellaisessa ymparistdssa ja sellaisin metodein, ettd niiden tulokset
voidaan kohtalaisen hyvin yleistda koskemaan Suomen.olosuhteita ja terveydenhuollon
jarjestelmaa. Tosin esimerkiksi motivoivan keskustelun sisaltéa ei kerrottu yksityiskohtaisesti, joten
se on saattanut poiketa Suomessa yleisesti kiytetyista keskustelusisallGista. 3

Taman katsauksen perusteella yksil6llisesti raataloidyt ehkaisevat metodit, kuten motivoiva haas-
tattelu ja yksilon tarpeisiin, resursseihin ja.voimavaroihin perustuva omahoidon ohjeistus, ovat
vaikuttavia keinoja korkeariskisten potilaiden suuterveyden kohentamisessa. Vaikuttaville suuter-
veysinterventioille ndyttda olevan yhteista se, etta niitd tarjoaa moniammatillinen tiimi ja, ettd ne
tahtaavat kayttaytymisen pysyvaan muutokseen lisaamalla tietoa, motivaatiota ja omahoidon tai-
toja konkreettisella tavalla. Useissa mukaan valikoituneissa tutkimuksissa kaytettiin interventioita,
joissa toteutettiin kayttaytymisen muutokseen téahtdavien tekniikoiden lisdksi myds kliinisia ehkai-
sevan hoidon toimenpiteitd, kuten fluorilakan tai klooriheksidiinilakan levittamista. Naiden,
vaikuttaviksitiedettyjen, aineiden kaytto interventio-ohjelmissa ei mahdollista sen arvioimista,
mika osuus suun terveyden paranemisesta oli seurausta potilaan omahoidon ja elintapojen
muuttumisesta ja mika taas em. aineiden kaytosta. Toisaalta fluorin ja ksylitolin kdytté on myos
tarked osa hyvai omahoitoa. 2

Toinen tutkimusten vaikutusten arviointia haastava tekija on se, ettd motivoivien haastattelujen tai
muiden keskusteluun perustuvien metodien tarkkaa sisaltda ei tutkimusraporteissa ole kuvattu
kovinkaan yksityiskohtaisesti. On siis mahdollista, etta puheen sisdltd on vaihdellut interventioiden
antajien valilld samassakin tutkimuksessa johtaen tulosten heterogeenisyyteen.

Teetetyn kirjallisuuskatsauksen mukaan vaikuttaa silta, ettd pienten lasten suusairauksia
ehkaistdessa yksilollinen, kayttaytymista ohjaava interventio on syyta tehda jo raskausaikana,
jolloin vanhemmat ovat yleensa hyvin vastaanottavaisia tulevan lapsen terveytta koskeville ohjeille.
Ohjeistus tulisi kohdistaa erityisesti lasten suun hoitoon. Kariesbakteeritartunta saadaan tavallisesti
omilta vanhemmilta pian ensimmaisten hampaiden puhjettua, minka vuoksi tartuntaa ehkaisevat
toimet on tarkeda kohdistaa vanhemmuuden varhaisiin vaiheisiin. kdihmisten kohdalla taas on

29 Koch ym. 2017.
30 Koch ym. 2017.
31 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s.38
32 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 45
33 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 45
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erityisen tarkeda ottaa huomioon henkilokohtaiset voimavarat ja kokonaisterveys. Tahan
katsaukseen sisallytetty tutkimus ikdihmisten omahoidon opetuksen suuterveytta parantavasta
vaikutuksesta osoittaa, etta vanhemmallakin idlla omahoitoa on mahdollista oppia ja kohentaa, jos
ohjaus on yksiléllisten tarpeiden ja resurssien mukaista. 3

Odottaville dideille suunnatun ennaltaehkaisevaan terveysvalistuksen vaikutusta seka aidin etta
lapsen suun terveyteen selvitettiin katsauksessa, jossa osoitettiin motivoinnin ja audiovisuaalisen
terveyskasvatuksen positiivinen vaikutus haitallisten terveyskayttaytymisen muotojen
vihenemisessa seki kliinisesti todetussa etta itse koetussa suun terveydessa *.

Korkeassa suusairauksien riskissa olevien henkildiden keskuudessa vaikuttaa olevan keskimaaraista
yleisempaa, ettei hoitoon hakeuduta ennen kuin paken.edessa. Syyna on usein hammashoito-
pelko, joka on yleinen syy valtella ammattimaista suunhoitoa. Hoitopelon lievittamiseen tahtaavat
interventiot vaikuttavat epasuorasti, mutta tarkealla tavalla, suun terveyteen ja hoidon
onnistumisen mahdollisuuksiin. Vaikka tallaista laadukasta tutkimusta tehddaan Suomessakin, eivat
siihen liittyvat julkaisut tayttaneet taman katsauksen kriteereja. Pelon hoitotavat tulisi kuitenkin
ottaa huomioon preventiivisid metodeja ja ohjelmia suunniteltaessa. Korkean riskin potilaat, joilla
on my0ds muita terveyden riskitekijoita, olisi tarkead tunnistaa myods suun terveydenhuollon
ulkopuolella ja rakentaa heille toimivia hoitoonohjautumispolkuja. Avainasemassa tdssa ovat
ammattilaiset, jotka hoitavat sellaisia sairauksia, joilla on yhteisia riskitekijoita suusairauksien
kanssa tai, jotka ovat yhteydessa suusairauksiin. 3 Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
kohdalla korostuu vanhempien ja omaisten seka hoitohenkildkunnan tietotaidon (osaaminen)
varmistaminen suun terveydenhuollon ammattilaisten toimesta .

Suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat avainasemassa tupakoinnin ja tupakkatuotteiden kay-
ton lopettamiseen tahtdavien interventioiden toteuttajina, koska tupakointi nakyy ensimmaiseksi
suussa ja ontarkea suusairauksien riskitekija. Joitakin tupakoinnin lopettamiseen tahtaavia, suun
terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamia, interventioita ja niiden vaikuttavuutta on esitelty
elintapaohjauksen ja omahoidon tuen suosituskokonaisuuden Tupakointi-suosituksessa.®

Tilastotiedot

Huonon suuhygienian yleisyys

Huolimatta siitd, etta suusairauksien keskimaarainen esiintyvyys on vuosien kuluessa vahentynyt,
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan suunterveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokevien osuus

34 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 45.

35 Community Dent Oral Epidemiol. 2015

36 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 45.

37 Cochrane Database Syst Rev. 2019 ja Age Ageing. 2015.
38 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s. 46.
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on pienentynyt huomattavasti Terveys 2011 -tutkimuksen tuloksiin verrattuna (Suominen & Raittio
2017). Sosioekonomiset erot ndkyvat erityisen hyvin suun terveyden kohdalla — parhaaksi suun
terveytensa arvioivat korkeimmin koulutetut ja huonoimmaksi peruskoulun kdyneet. Entista use-
ampi FinTerveys-tutkimukseen vastannut myos koki jadvansa vaille tarvitsemiaan suun terveyspal-
veluja sen korkean hinnan vuoksi (v. 2011 5-10 %; v. 2017 15-20 %). Todennakdisesti koko vaestos-
sa nama luvut ovat vielakin suurempia, silla arvion mukaan FinTerveys -tutkimukseen vastaamatta
jattivat paljolti juuri ne, jotka palveluja eniten tarvitsisivat. 3

Vahintaan kahdesti paivdassda hampaansa harjaavien osuus on sailynyt ennallaan vuosien 2011 ja
2017 valilla seka miehilla etta naisilla. Miehista 53 %:a ja naisista 83 %:a harjasi hampaansa
vahintddn kahdesti paivissa. %

Suomessa tytot harjaavat hampaitaan useammin kuin pojat. Pojista nuoremmat ikaluokat
harjasivat v. 2017/2018 hampaitaan useammin kuin vanhemmat ikaluokat. 11-vuotiaista pojista 59
% harjasi hampaansa vahintdaan kahdesti paivassa, kun 15-vuotiaistavain puolet, 50 %. Tytoista
aktiivisin oli 13-vuotiaiden ikdryhma, josta 79 % harjasi hampaansa vahintaan kahdesti paivassa ja
15-vuotiaista, vahan harvemmat, 76 %. Suomalaispoikien harjaustaso jaa edelleen alle
eurooppalaisen keskitason, vaikka siind on nahtavissa selvaa kohentumista viimeisten 17 vuoden
aikana. *! Suomessa on alueittaista vaihtelua peruskoulua kéyvien, 8- ja 9.-luokkalaisten, tyttdjen ja
poikien hampaiden harjaamisessa. Tytot harjasivathampaita vahiten Ahvenanmaalla ja
Satakunnassa ja pojat Eteld-Pohjanmaalla, Kanta-Hameessa, Keski-Pohjanmaalla, Kymenlaaksossa
ja Satakunnassa (kuva 1). %2

39 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s.36 (tekstissa sulkeissa olevat viittaukset ovat kirjallisuuskatsauksesta ja |6ytyvat sen ldhdeluettelosta.)
40 Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. 2018.

41 Hausen H. 2020.

42 Kouluterveyskysely 2019.
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Kuva 1. Hampaiden harjaus harvemmin kuin kahdesti paivassa, %. Peruskoulujen 8.- ja 9.-
luokkalaiset tytot ja pojat alueittain v. 2019
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Léhde: Kouluterveyskysely 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.

lakkailla ihmisilld suun terveytta voidaan kuvata mm. plakkihampaiden ja ienverenvuoron
esiintyvyyden maarilla. Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin laitoshoidossa olevien, idkkdiden (keski-
ika yli 80v.) vanhusten suunterveyttd, todettiin, ettd plakkihampaita on 98 %:lla ja ienverenvuotoa
90 %:lla hampaallisista laitosvanhuksista. Karieksen ja plakin korkea esiintyvyys kertoi siita, etta
vanhusten suut olivat todella huonosti puhdistettuja.

Suunterveyden yleisestd paranemisesta huolimatta sosioekonomiset erot ovat aikuisilla edelleen
suuria. Tyottomyys lisda suusairauksien esiintyvyytta ja huonoa suun terveyskayttaytymista merkit-
tavasti (Al-Sudani 2017). Vahiten koulutettujen suunterveys on selvasti huonompi kuin muiden kou-
lutusryhmien ja heidan suuterveyskayttaytymisensa on heikompaa. Myds suun omahoito on
vahaisintd matalasti koulutetuilla. Esimerkiksi hampaiden harjaamisen yleisyydessa on suuria
koulutusryhmien valisia eroja. Korkeasti koulutetut harjaavat hampaansa suositusten mukaisesti
vahintaan kahdesti paivassa, mika on selvasti yleisemmin kuin vahemman koulutetut. Tutkimukset
osoittavat, ettd myos korkeasti koulutettujen aitien lapset harjaavat hampaitaan useammin kuin

43 Julkunen L. 2018.
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vahan koulutettujen aitien lapset. Sama suuntaus on nahtavissa harjaustiheydessa niilla lapsilla,
joiden didit ovat saaneet suun terveyteen ja hammasterveyskayttaytymiseen liittyvaa ohjeistusta ja
tietoa verrattuna niihin lapsiin, joiden dideille ei ko. tietoa ja ohjeistusta ollut annettu. (Arrow ym.
2013).%4

Suun sairauksien yleisyys

Hammas- ja suusairaudet ovat yleisii ja yleisimmat niistd ovat kroonisia tulehdussairauksia.*
Vaikka aikuisten suun terveys on viime vuosikymmenina parantunut merkittavasti, niin suun
sairaudet, erityisesti hampaiden kiinnityskudossairaudet (parodontaalisairaudet) ja hampaiden
reikiintyminen (karies), ovat suomalaisilla kuitenkin yha yleisia. Hoitamaton karies on Euroopan
yleisin sairaus . Suomessa hoitoa vaativaa kariesta on yha noin.20 %:lla aikuisista. *’
Kiinnityskudossairauksien esiintyvyys lisddantyy selkeasti jo alle 30-vuotiailla, erityisesti tupakoivilla
henkililla ja vaikean kiinnityskudossairauden ilmaantuvuus kasvaa jyrkasti 20-40- vuotiailla 8.
Kiinnityskudossairauden aiheuttaman kiinnityskudoskadon seurauksena syventyneita ientaskuja
esiintyy yli 70 %:1la miehista ja Iahes 60 %:lla naisista. Merkittdva haaste oniensairauksien runsas
esiintyminen jo 30-44 -vuotiaiden ikaryhmassa. Vanhimmissa ikaryhmissa (yli 70 —vuotiaat) myos
proteeseja kiyttdvien ja tiysin hampaattomien osuus on edelleen suuri . Noin joka neljis mies ja
joka kolmas nainen oli hampaaton (ilman proteesia tai heilld oli kdytdssa kokoproteesi)®.

Suun terveydenhuollon vastaanotoilla potilaan tupakointi tulee yleensa aina esiin, ainakin
esitiedoissa. Nuorten ikdryhmien osalta on tutkittu, ettd tupakoimisella on vahva yhteys karieksen
ja parodontaalisairausten hoidon tarpeeseen. Tupakoimattomilla nuorilla oli 1.8-2.8 kertaa
useammin reikiintymattomat hampaat ja tupakoivilla parodontaalihoidon tarve oli 1.6-2.0
kertainen tupakoimattomiin verrattuna. >t

Palvelujen kaytto

Suurin osa suomalaisista kayttaa suun terveydenhuollon palveluja kohtuullisen usein ja saannélli-
sesti. Hoidon saannissa on kuitenkin sosiaaliryhmien valisid eroja. Alemmissa sosioekonomisissa
ryhmissa suun terveys.on heikompi ja hoidon tarve nain ollen suurempi. Silti ylemmat sosioekono-
miset ryhmat kayttavat tarpeeseen nahden enemman suun terveyspalveluja kuin alemmat ryhmat.
Yhtena keskeisena esteena vahan koulutettujen ja pienituloisten suun terveydenhoitoon hakeutu-

44 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.36 (tekstissa sulkeissa olevat viittaukset ovat kirjallisuuskatsauksesta ja l6ytyvat sen ldhdeluettelosta.)
4> Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s 35-36.

46 Suun terveydell3 on valig -manifesti

47 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s 29.

48 Kdypa hoito suositus, Parodontiitti 2019.

49 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s 29.

0 Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. 2018.

51 Kentala J. 2007.
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miselle on todennikoisesti hoidon korkea hinta.>? Haasteena suun terveydenhuoltojirjestelmalle
ovat myos perheet, joissa vanhemmat eivat pysty tukemaan lastaan suun terveydesta
huolehtimisessa ja, joissa asuville lapsille pitdisi kuitenkin pystyd antamaan riittavasti tukea
hampaiden omahoitoon.

Terveyskeskusten hammashoitopalveluja kadytti vuonna 2019 keskimaarin 34 % vaestosta. 0-6-
vuotiaista vastaava osuus oli 54 % ja 7-17-vuotiaista 73 % (taulukko 1) *3. Covid-19 vaikutus nikyy
vuoden 2020 palvelujen piirissa olleen vaeston pienempana osuutena.

Taulukko 1. Suunterveydenhuollon kaynnit alueittain ja ikaryhmittain v.2018-2020:
asiakkaita / viestd, %

ALUE 2018 2019 2020
0-6 V. 7-17 |Koko [(0-6- |7-17 |[Koko |0-6- |7- Koko

V. vaesto | v. -V. vaesto | v. 17-v. |vdestod
Ahvenanmaa 71 70 25 69 67 24 64 73 24
Etela-Karjala 61 63 35 60 64 35 41 62 30
Etela- 69 87 41 69 86 41 60 84 39
Pohjanmaa
Etela-Savo 63 81 37 64 80 36 50 73 32
Kainuu 56 82 37 73 86 39 65 84 37
Kanta-Hame 61 80 40 56 76 39 54 73 37
Keski- 59 83 39 64 83 41 56 78 36
Pohjanmaa
Keski-Suomi 59 80 39 56 80 38 39 69 30
Kymenlaakso 62 80 36 61 77 36 47 70 30
Lappi 52 78 34 50 77 33 44 68 29
Pirkanmaa 58 76 35 58 72 35 45 66 31
Pohjanmaa 64 84 36 62 83 36 56 79 34
Pohjois-Karjala 57 75 36 55 75 36 51 70 33
Pohjois- 58 80 39 57 79 38 47 78 35
Pohjanmaa
Pohjois-Savo 62 83 37 60 77 32 36 62 23
Paijat-Hame 40 68 31 40 56 28 28 42 21
Satakunta 65 80 36 62 78 35 57 77 33
Uusimaa 47 68 32 45 65 30 31 57 25
Varsinais-Suomi 63 80 36 64 80 34 53 75 31
Kaikki kunnat 56 76 35 54 73 34 42 67 30

Lahde: Kuutio pdivitetty 13.01.2021. ©Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, CC BY 4.0

52 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 2019, s.36
53 Avo-Hilmo , THL
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Lapsille yleisanestesiassa tehtyjen suun toimenpiteiden maaristd ja kustannuksista

Perheissa, joissa vanhemmat eivat ole pystyneet huolehtimaan lastensa suuhygieniasta, voivat
lapsen suuterveyden ongelmat olla niin suuria, etta niitd pitda hoitaa erikoissairaanhoidossa ja
yleisanestesiassa. Silloin lapsella on yleensa vakava suun tulehdus, johon usein liittyy kovaa kipua ja
sarkya tai kyseessa on tilanne, jossa lapsi ei ole hoitomyontyvainen pelon tai muun syyn takia.

Koska yleisanestesiatoimenpiteiden maarat kuvaavat lasten-suussa esiintyvien vakavien suun
terveyden ongelmia, koottiin tdhan kyselylla tietoja yleisanestesiatoimenpiteiden maarista ja
kustannuksista muutamista suurimmista kaupungeista. Yleisanestesiassa tehddan pienille lapsille
usein maitohampaiden poistoja. Mitd varhemmin/maitohampaat poistetaan, sita
todenndkdisempaa on, etta lapselle tulee seurauksena pysyvien hampaiden virhepurentoja. Hoidot
ovat tuntumalta muuttuneet kymmenessa vuodessa raskaammiksi. Harvoin enaa korjataan
muutamaa hammasta, vaan karies on runnellut maitohampaat ldhes kauttaaltaan. Hampaiden
poistojakin on siis enenevasti.

Kommentteja Oulusta **:

Trendi lapsipotilaiden toimenpiteiden maarissa.on nouseva. Maahanmuuttajalapset ndkyvat
yleisanestesiatoimenpiteiden saajissa voimakkaasti. Heidan maaransa on kokemuksen pohjalta
arvioituna lisddantynyt voimakkaasti takavuosiin nahden.

Yhden yleisanestesiassa tehdyn hammashoidon keskimaardinen kustannus on 2000 euroa.
Potilasméaarien mukaan laskettuna keskimaaraisella kustannuksella, kertyy naista Oulun kaupungille
n. 800 000 €:n vuosikustannus. Aiempina vuosina vastaava kustannus on ollut n. 400 000 €. Talla
hetkella jatkohoidot toteutuvat hyvinvaihtelevasti kentallad ja uusinta-yleisanestesiat ovat
valitettavan yleisid. Neljasosa alle 12-vuotiaista hampaiden yleisanestesiatoimenpiteessa olleista
lapsista oli muutamassa vuodessa uudestaan hoidettavana yleisanestesiassa >°.

Kommentteja Helsingisté °:

Lapsipotilaille tehtyjen toimenpiteiden maarissa on selvasti nouseva trendi. Lihetemaara on
kasvanut covid-19 huolimatta myds v. 2020.

Yleisanestesiassa hoidettujen ja jonossa olevien potilaiden yhteismaara on kasvanut verrattuna
vuoteen 2019. Kasvua v. 2020 marraskuun loppuun mennessa oli 26 % verrattuna edelliseen
vuoteen (2019: 1162 kpl, 2020: 1465 kpl). Laskettuna Oulun keskimaaraisilla kustannuksilla
(2000€/lapsi) on 11 kuukauden kustannukseksi 2 930 000 €.

54 Lappalainen O-P. Sairaanhoitopiireille Idhetetty s-postikysely.
55 Rajavaara P. 2019.
56 Lappalainen O-P. Sairaanhoitopiireille ldhetetty s-postikysely.
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Siita ei ole tilastotietoa, mika osuus yleisanestesia-hammashoidosta annetaan
maahanmuuttajaperheiden lapsille, mutta kokemukseen perustuva asiantuntijoiden tuntuma on,
ettd maahanmuuttajat ovat yliedustettuina lasten yleisanestesiahammashoidoissa verrattuna
heidan osuuteensa kaikista padkaupunkiseudun lapsista. Suomalaisissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd perheet, joissa lapsen hampaita on hoidettu yleisanestesiassa, eivat huolestuttavan usein
sitoudu jatkohoitoon. Helsingissa alkaa v. 2021 tutkimus, jossa selvitetdan sosiaalipediatrisen
tilannearvion ja avun yhteytta siihen, miten perheet, joissa lapsen hampaita on hoidettu
yleisanestesiassa, sitoutuvat heille suunnattuun hammaslaaketieteelliseen apuun ja ohjaukseen.

Pitkalle edenneiden suuterveyden ongelmien noidankeha on pystyttava katkaisemaan. Lapset,
joiden suuta on jouduttu hoitamaan yleisanestesiahammashoidoilla, pitdisi ottaa kunnissa tosissaan
”haltuun” ja huolehtia siitd, etta he ja heiddan perheensé saavat riittavat tukitoimet siihen, ettei
tarve uudelle yleisanestesiahammashoidolle toistu. Siihen tarvittaisiin kohdennettua asioihin
puuttumista riittavan varhaisessa vaiheessa, koska yleisanestesiahoidon antaminen sinallaan ei aina
johda muutokseen omahoitotottumuksissa. Olisi tunnistettava, tarvittaessa yhteistyossa muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijdiden kanssa, ne juurisyyt, miksi hampaista.ei ole huolehdittu
ja varmistettava jatkohoito ja siihen sitoutuminen erikoissairaanhoidosta takaisin
perusterveydenhoitoon siirryttaessa.

Huonon suuhygienian korjaamiseen kaytettavat elintapaohjauksen.ja omahoidon tuen menetelmat

ja niiden kayton yleisyys

Suun terveydenhuollon kaikkiin hoitokaynteihin sisdltyy ehkaisevia toimenpiteita. Naitd on
hankalaa erotella:muista kaynnin toimenpiteista, koska niita ei ole ndissa tilanteissa kirjattu
erillisilla koodeilla, vaan ne kdyvat selville vain potilasasiakirjojen tekstiosuuksista. Erityisesti
parodontologisten hoitokayntien kohdalla tehddan aina myos ehkdisevaa ja omahoitoa ohjaavaa
ty6ta varsinaisen parodontologisenkliinisen hoidon lisaksi.

Erillisia ehkaisevan hoidon toimenpiteitd toteutetaan vain todetun (erityisen) riskin yhteydessa.
Tallaisia toimenpiteitd ovat mm. terveysneuvonta (esim. tupakka ja alkoholi), ravinto-analyysi,
omahoidon opetus, fluori- tai muu vastaava kasittely, plakin ja plakkiretentioiden poisto seka
ehkaisevan hoidon arviointi. Avohilmoon tilastoituneiden tietojen pohjalta tehtiin v. 2020 tammi-
lokakuussa n. 271 000 suun terveyden edistamisen kirjattua toimenpidetta. Naista toimenpiteista
tekivat hammaslaakarit 20 %, suuhygienistit 62 %, hammashoitajat 17,5 % ja muut ammattiryhmat
0,5 %. Tilastojen luotettavuutta ja kattavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettad suun
toimenpiteiden kirjausaste avohilmoon on vuonna 2020 ollut keskimaarin 70 % ja, ettd kyseisena
vuotena covid-19 vahensi merkittavasti palvelujen tarjontaa ja siten kayttoa. V. 2019 vastaava suun
terveyden edistdmisen kirjattujen toimenpiteiden méaara oli 517 550. °’

57 THL. AvoHilmo. 2020.
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Kuva 2. Suun toimenpiteiden kirjausaste suun terveydenhuollon kdynneilld (%) tammi-lokakuussa

v. 2020
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Lahde: Avohilmo. © Terveyden ja hyvinveinnin laitos 2020, CC BY 4.0. Tiedot paivitetty 02.11.2020

Kela korvaa suun terveyden edistamisen ja ehkaisevan suun terveyden hoidon kustannuksia seka
suuhygienistin ettd hammasladkarin tekemista toimenpiteista. Valtaosa korvauksen saajista on
aikuisia ja heilld ien-ja kiinnityskudossairaudet ovat yleisia. Ehkadisevaan toimenpiteeseen kaytettya
aikaa ei Kelan ohjeistuksen 8 mukaan saa sisallyttaa muihin aikaperusteisiin toimenpiteisiin.
Toimenpiteet pitda selostaa potilasasiakirjassa.

Ehkaisevasta suun terveydenhoidosta on v. 2019 maksettu 506 000 euroa sairaanhoitokorvauksia
hammaslaakari- ja suuhygienistipalkkioista. Korvausten maara on laskenut v. 2017 vuoteen 2019
noin 19 %:lla. Korvauksista 84 % on maksettu hammaslaakareiden toteuttamasta ehkaisevasta
suunterveydenhoidosta. (taulukko 2).

58 Kela. Hammaslaakarin palkkiot.
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Taulukko 2. Ehkdisevan suun terveydenhoidon hammasladkari- ja suuhygienistipalkkioista
maksettujen sairaanhoitokorvausten maarit /€ erityisvastuualueittain v. 2017-19

Korvaukset / €
Erityisvastuu-
alue Tekijan ammattiryhma 2017 2018 2019
HYKS Hammaslaakari 226 367 196 308 168 071
Suuhygienisti 16 398 24 304 16 508
KYS Hammaslaakari 34 028 33 004 29 170
Suuhygienisti 21 544 35 840 40 130
QYSs Hammaslaakari 94 699 54 733 43 671
Suuhygienisti 3218 7 342 8 000
TAYS Hammaslaakari 95 121 88 972 79 936
Suuhygienisti 8 490 12 282 11704
TYKS Hammaslaakari 121 636 114 648 103 257
Suuhygienisti 5 806 4 250 5290
Tuntematon Hammaslaakari 1239 1239 760
Suuhygienisti 66 174 90
Yhteensa Kaikki hammaslaakarit 573 089 488 903 424 865
Yhteensa Kaikki suuhygienistit 55 522 84 192 81722
Kaikki yhteensa 628 611 573 095 506 587

Lahde:Kelan tilastot

Interventioiden kustannukset ja budjettivaikutukset

Kustannusvaikuttavuudesta I6ytyi tietoa vain muutamasta tutkimuksesta, joiden mukaan
preventiiviset suun terveydenhuollon interventiot ovat kustannusvaikuttavia.>

Parodontologinen hoito on kustannusvaikuttavaa, silla ehkaisevalla ja varhaisella hoidolla voidaan
vahentdaa hammashoidon kokonaistarvetta. Terveyspalvelujarjestelman kannalta
kustannusvaikuttavimpia toimenpiteitd ovat tehokkaaseen omahoitoon perustuva
kiinnityskudossairauksien ehkaisy, riskiyksiléiden tunnistaminen ja hoidon kohdistaminen heihin,
varhaisvaiheessa aloitettu hoito ja hoitotulosten yllapito seka tupakoinnin ehkaisy ja lopettamisen
tukeminen.®

Hampaiden paikkaushoidon kansantaloudelliset kustannukset ovat merkittavat.
Hammaspaikkojen korjaaminen tai uusiminen aiheuttavat kustannuksia ja sitovat voimavaroja,
jotka ovat samaan aikaan poissa muusta suun terveydenhuollosta. Suomessa tehdaan
perusterveydenhuollossa ja yksityisella sektorilla vuosittain yhteensa yli kolme miljoonaa
paikkaushoitotoimenpidettd, joihin kuluu 30-50 % hammaslaakareiden tydajasta. Kariesvaurioiden
ehkaisy osana terveita elintapoja ja tarvittaessa yksilollisesti kohdennettu karieksen etenemisen

59 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, s.37.
60 parodontiitti. Kaypa hoito suositus. 2019
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estamishoito ovat yksildn ja yhteiskunnan kannalta paikkaushoitoa merkittivésti edullisempia.®®
Julkisen suun terveydenhuollon kdyttékustannukset olivat Suomessa vuonna 2019 yhteensa 612,5
miljoonaa euroa ®2. Ulkomaisissa selvityksissa %3on todettu, ettd perinteinen suun sairauksien
hoito on erittdin kallista ja korjaava suun terveydenhuolto aiheuttaa 5-10 % teollisuusmaiden
julkisen terveydenhuollon kustannuksista. Suun terveyteen liittyvien sairauksien hoidon on
arvioitu maksavan Euroopan Unionin alueella noin 100 miljardia ja hammassairauksista johtuvan
tuottavuuden menetyksen noin 57 miljardia euroa vuodessa . Suun terveydenhuollon
kustannuksia on kuitenkin viime vuosina saatu laskemaan sellaisissa teollisuusmaissa, jotka ovat
investoineet ennaltaehkaisevaan suun terveydenhuoltoonja, joissa taman seurauksena suun
sairauksien ilmenemistiheys on saatu laskuun.

Suun terveysongelmat puolestaan aiheuttavat lukuisia muita sairauksia, joiden aiheuttamat
valilliset kustannukset ovat kansantaloudellisestikin merkittavia.

Suun sairauksien ja suunterveyden valillisista kustannuksista ei kuitenkaan ole saatavilla
tutkimustietoa erityisesti Suomea koskien, mutta saatavilla olevien tietojen perusteella suun
sairauksilla on merkittavia kansanterveydellisia ja kansantaloudellisia vaikutuksia. N&ista voi saada
jonkinlaista kasitysta tarkastelemalla niiden sairauksien, joilla tiedetdan tutkitusti olevan vahva
yhteys suun terveyteen, hoidon kustannuksia.. Vuonna 2017 tehtyyn selvitykseen on koottu
sellaisia valillisid kustannuksia, joiden syntyyn tai hoitovasteeseen suun terveysongelmilla on
negatiivinen vaikutus .

Tavallisimmat suun sairaudet ovat aiheutumismekanismiltaan yksinkertaisia sairauksia, joiden
ehkaisy olisi yksinkertaista ja kustannusvaikuttavaa. Sairaudeksi edettydan niiden hoito sen sijaan
on tyévoimavaltaisella alalla kallista, minka lisiksi niiden hoitoennuste on huono.
Hammashoidossa henkilén.omahoito on ensiarvoisen tarkeda ja esimerkiksi hampaiden
reikiintymista ja ien- ja kiinnityskudossairauksia voidaan kustannusvaikuttavasti hallita itsehoidon
avulla, erityisesti riskiryhmien osalta.

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksut on maaritelty siten, etta potilaan maksettavaksi jaava
osuus suusairauksien hoidosta on huomattavasti suurempi kuin muiden kroonisten sairauksien
hoidosta. Ehkdiseva hammashoito on KELA-korvattavaa, toisin kuin muu ehkaiseva
terveydenhoito.

61 Hampaan paikkaushoito. Kdypa hoito suositus. 2018.

62 THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.

63 petersen ym. 2005

64 Suun terveydella on valid —manifesti.

65 Alkio ym. Suun terveydenhuolto ja sote-uudistus. 2017.

56 Suun terveyttd koko vaestolle — Suun terveydenhuollon selvitystyéryhman kehittamisehdotukset. 2013. s. 41.
57 Suun terveytta koko vaestolle — Suun terveydenhuollon selvitystyéryhman kehittamisehdotukset. 2013. s. 26.

22/33



Q PALVELUVALIKOIMA Valmistelumuistio

Tjansceutbue

7.

STM051:00/2020
VN/2645/2021

Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat ndakokohdat

Elintapaohjaus ja omahoidon tuki ovat oikein toteutettuina menetelmina turvallisia eika niiden
toteuttamisesta seuraa haittoja, vaan onnistuessaan ne tuovat potilaalle ja
terveydenhuoltojarjestelmalle hyotyja.

ltsemadraamisoikeuteen liittyvat kysymykset tulevat pohdittavaksi erityisesti erityisryhmien kanssa
toimiessa. Erityisryhmina suuhygieniasta huolehtimisessa voidaan pitda mm.
mielenterveyspotilaita, ikdihmisia, vaikeasti kehitysvammaisia tai pienia lapsia. Naiden ryhmien
kanssa toimittaessa on huolehdittava siita, ettd henkilot saavat omahoitamiseen tarvitsemaansa
apua. On pohdittava keinot, joilla voidaan turvata avustaja, joka auttaa potilasta omahoidon
toteuttamisessa ja tarvittaessa huolehtii potilaan puolesta suuhygieniasta-hanta kunnioittaen.
Jotta potilaat tulisivat kohdelluiksi yhdenvertaisesti, tulee tukea ja apua olla saatavilla kaikille sita
tarvitseville kunkin yksil6llisen tarpeen mukaan.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden on mietittava omalta osaltaan, miten yksilon vastuu omista
elamanvalinnoistaan nakyy potilaan ohjauksessa siten, etta potilaan ihmisarvoa ja
itsemadraamisoikeutta kunnioitetaan. Potilasta tulee kunnioittaa yksilona, joka mahdollisesti ei voi
kaikissa tilanteissa ottaa vastuuta tai tehda paatoksia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan.
Potilaan ihmisarvoa voi yllapitaa tarjoamalla riittavaa hoitoa seka olemalla herkka sille, mita potilas
haluaa sanoa.®® % Luottamus saavutetaan osaamisen kautta osoittamalla aitoa kiinnostusta
potilaaseen ja toimimalla avoimesti. ”°

Suun sairaudet kasautuvat usein samoille henkilGille ja sairastavuudessa seka hoidon saamisessa on
eroja potilaiden sosioekonomisen aseman mukaan siten, ettd alemmat sosioekonomiset ryhmat
ovat huonommassaasemassa. Julkisessa terveydenhuollossa jarjestettdvaan hoitoon kaytettavien
resurssien oikeudenmukaisen jakamisen nakokulmasta on varmistettava, etta vaikuttava hoito on
yhdenvertaisesti eri vaestéryhmien ulottuvilla siten, etta aikuisilla asiakasmaksujen maksukyky ei
ole esteena palvelujen piiriin (esim. suuhygienistin palvelut) hakeutumiselle.

Terveydenhuoltojarjestelman uskottavuuden kannalta on tarkeda, etta potilaat voivat luottaa
siihen, etta palvelujarjestelman eri toimijat pyrkivat parantamaan potilaan kokonaisterveytta.
Talloin suun terveyteen liittyvat asiat huomioidaan myds perusterveydenhuollon vastaanotolla tai
sosiaalipalvelujen piirissa ja toisin pain niin, ettd suun terveydenhuollon vastaanotolla huomioidaan
muiden somaattisten sairauksien mahdollisuus ja ohjataan tarvittaessa laakarin vastaanotolle tai
sosiaalipalvelujen piiriin.

% Etene. 2011.
59 Sairaanhoitajaliitto. 2014.
70 Laakarin etiikka. 2013.
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Palvelujen jarjestiaminen

Talla hetkellad elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavien palveluiden jarjestaminen ja
kustantaminen on hajautunut monelle taholle. Jarjestamisvastuuta kantavat kunnat ja
kuntayhtymat. Julkisessa suun terveydenhuollossa tuotetaan omahoidon tukea ja elintapaohjausta
antavia palveluita omana toimintana. Suun terveydenhuollon palveluihin ohjataan myds
tyoterveyshuollosta. Neuvolat seka koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat tarkedssa asemassa
lasten ja nuorten ennaltaehkaisevien palvelujen tarjoamisessa ja tuen tarjoamisessa.
Aitiysneuvoloista kutsutaan didit ja isdt hammashoidon piiriin.

Kuntien tulee jarjestaa elintapaohjausta ja omahoidon tukea antavat palvelut sisalloltaan ja
laadultaan kunnassa esiintyvan tarpeen mukaisiksi. Eri menetelmien vaikuttavan toteuttamisen
mahdollistaa vain se, ettd henkilokunnalla on vahvaa menetelmallistd osaamista. Vaestotasolla
ehkaisevaa suun terveydenhoitoa toteutetaan yhteistyossa eri sektoreiden kanssa. Ehkdiseva suun
terveydenhoito on yhteisty6ta aitiys- ja lastenneuvoloiden, paivakotien, koulujen,
tyoterveyshuollon, kotisairaanhoidon, kotipalvelun ja hoitolaitosten henkilokunnan ja muiden
yhteistydkumppaneiden kanssa. 7* Lakisdateisesti on maaritetty kohderyhmit, joille kunnan tulee
jarjestdd suun terveystarkastus seka tarkastuksen sisalt6a 72 Erikoisairaanhoidossa hoidetaan
vaikeimmin sairaat potilaat seka ne, joiden hoitaminen edellyttaa yleisanestesiaa pelon tai muun
syyn vuoksi.

Kansalaisten yhdenvertaisen kohtelun ja resurssien tarkoituksenmukaisen kaytén kannalta
palvelujen kohdentamisessa on keskeistd, ettd hoitoresurssit kohdennetaan niille ryhmille, joiden
osalta omahoidon tuella ja elintapaohjauksella on mahdollista saavuttaa eniten vaikuttavuutta.

Suuhygieniaan vaikuttamisen edellytyksena on potilaiden tavoittaminen ja hoitojarjestelman piiriin
saaminen. Osa potilaista. hakeutuu oma-aloitteisesti tarkastukseen ja osa on kutsujarjestelman
piirissa, jolloin heidat kutsutaan tarkastukseen, ja siind yhteydessa otetaan esiin omahoitoon ja
elintapoihin liittyvat asiat. Osalle heistd, jotka eivatitse tunnista hoidontarvettaan, on kaytossa
hoitoonkutsujarjestelma. Tallaisia ryhmia ovat mm. pitkadaikaisessa laitoshoidossa asuvat tai
sellaiset kodeissaan asuvat henkil6t, jotka eivat pysty itsendisesti huolehtimaan suun
terveydestdan. Jalkimmaisessa tilanteessa hoitoonkutsujarjestelman on ajateltu toimivan
verkostojen (esim. omahoitajat) kautta. On paljon riskiryhm&an kuuluvia potilaita, jotka eivat ole
suun terveydenhoidon piirissd. Haasteena on se, etta ne potilaat, jotka eniten hyotyisivat
omahoidon tuesta, eivat yleensa itse hakeudu hoitojen piiriin. Se on iso ongelma, koska silloin suun
sairaudet ja niiden seurauksena syntyvat muut sairaudet paasevat etenemaan.

Kutsuntajarjestelmén laajentaminen osaltaan parantaa potilaiden hoitojarjestelman piiriin
tavoittamista. Menettelyn laajentamisen esteena on tietoturvakysymyksia. Potilaan automaattiselle
kutsumiselle tarvitaan lupa ja menettelyn kayttéonottamiselle on lainsaadanndllisia esteita.

Digitaaliset palvelut ja ohjelmat ovat laajentamassa elintapaohjauksen ja omahoidon tuen
tarjontamahdollisuuksia ja tasaamassa tunnistettuja alueellisia epatasaisuuksia saatavuudessa.
Palvelujen digitalisoimista pidetdan siten, joidenkin potilasryhmien osalta, yhtena mahdollisuutena
lisdta saatavuutta ja alentaa kynnysta osallistua hoitoon.

71 Yhtendiset kiireettéman hoidon perusteet. 2019.
72 Valtioneuvoston asetus 6.4.2011/338.
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Kansalaisndakdkulma ja potilaskokemus

Huono suuhygienia terveysongelmana ja siihen kohdennetut elintapa- ja omahoidon
tukemisinterventiot ovat hyvin tunnettuja myo6s potilaan nakékulmasta. Jaosto katsoi, etta
erillisella potilasedustajien tapaamisella ei tdaman aiheen yhteydessa saavutettaisi lisdarvoa, joten
tilaisuutta potilaskokemusten kokoamiseksi ei erikseen jarjestetty. Jaostossa kaydyssa
keskustelussa kuitenkin todettiin, ettd mediassa on tuotu potilaiden omaisten kautta esiin
tapauksia, joissa heidan pitkdaikaishoidossa olevien omaistensa suuhygieniasta huolehtiminen on
laiminlyoty. Julkista keskustelua erityisryhmien suuhygieniasta huolehtimisen puutteellisuuksista ja
sen hoitamisen vastuutahosta on ollut paljon.

Ota kantaa-kommentointi antaa kaikille mahdollisuuden lisindkdkohtien tuomiseen.

Valmistelun vaiheet

7.6.2017: Palko hyvaksyi nikotiinivierotus.-aihe-ehdotuksen otettavaksi jatkovalmisteluun

16.11.2017: Palko nimitti Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen —jaoston ja laajensi aiheen
koskemaan kansantautien sekundaaripreventiota

14.12.2017: Jaosto kokoontui ensimmaisen kerran

29.3.2018: Elintapaohjauksen naytonastekatsausten katsaus valmistui

9.8.2018: PICO-tyopaja Kaypa hoidon vetamana

03-05/2019: Kilpailutus systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseksi

3.7.2019: Sopimus THL:n kanssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseksi

4.10.2019: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus luovutettiin

31.1.2020: Palko paatti jakaa suosituskokonaisuuden neljaan osaan

11.6.2020: Palko hyvédksyi tupakointia koskevan suosituksen

25.9.2020 Palko hyvaksyi epaterveellista ravitsemusta ja vahaista liikkumista koskevan suosituksen

4.2.2021: Palko paatti huonoa suuhygieniaa koskevan suosituksen laittamisesta otakantaa-
palveluun kommentoitavaksi

xx.xx.2021: Palko hyvaksyi suuhygieniaa koskevan suosituksen
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10. Suosituksen valmisteluun ja hyvaksymiseen osallistuneet

Suositukset on valmisteltu Palkon Elintapaohjauksen ja omahoidon tuen -jaostossa (ELO-jaosto).

Jaostoon kuuluivat toimikaudella 24.8.2017-30.6.2020:

Puheenjohtaja: Pekka Mantyselka, professori, Itd-Suomen yliopisto
Jasenet:
e Heli Hatonen, neuvotteleva virkamies, STM (3/2019 alkaen)
e Mika Kastarinen, ylilaakari, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
e Péivi Koivuranta, hallintoylilaakari, Suomen Kuntaliitto
e Risto Kuronen, asiantuntijaladkari, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
e Olli-Pekka Lappalainen, LT, EHL, (Oulunyliopisto 30.6.2019 saakka), Helsingin yliopisto
e Meri Larivaara, johtava asiantuntija ja asiantuntijalaakari, Mieli ry
e Sari Makinen, yliladkari, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
e Meri Paavola, neuvotteleva virkamies, Sosiaali- ja terveysministerio
e Taina Remes-Lyly, asiantuntijahammaslaakari, Suomen hammaslaakariseura Apollonia

e Katri Vehvildinen-Julkunen, professori, [td-Suomen yliopisto

Jaostoon kuuluivat toimikaudella 14.8.2020—-30.6.2023:

Puheenjohtaja: Katri Vehvildinen-Julkunen, professori, Itd-Suomen yliopisto
Jasenet:

e  Paivi Koivuranta, hallintoylilaakari, Suomen Kuntaliitto

e Risto Kuronen, asiantuntijalaakari, Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma

e  Sari Makinen, ylilaakari, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
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e Taina Remes-Lyly, HL, Apollonia

e Olli-Pekka Lappalainen, yliopiston lehtori, Helsingin yliopisto

e Heli Hatdnen, neuvotteleva virkamies, STM, Toimintakyky-yksikkd
e Juha Auvinen, kliininen opettaja, Oulun yo, Duodecim

e Teuvo Antikainen, yliladkari, Keski-Suomen keskussairaala

e Mirkka Jarvinen, TtM, FT, Hammashoitajaliitto STAL ry.

seka palveluvalikoimaneuvoston sihteeristosta:

Sari Koskinen, erityisasiantuntija, vastuuvalmistelija

Sinikka Sihvo, erityisasiantuntija, 1.6.2020 alkaen

llona Autti-Ramo, paasihteeri (1.12.18 alkaen)

Reima Palonen, erityisasiantuntija

Anne Arvonen, erityisasiantuntija (osa-aikaisesti 1.5.-31.12.19)

Suosituksen hyvaksymiseen Palveluvalikoimaneuvoston kokouksessa x.x.2021 osallistuivat:
Puheenjohtaja: xx

Jasenet:

LITTEET

1. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus elintapainterventioiden osatekijoista ja vaikuttavuudesta
korkean riskin henkil@illad (THL 21.10.2019).

2a Analyysi julkisen terveydenhuoltojarjestelman antamaa omahoidon tukea ja elintapaohjausta
koskevista ndaytonastekatsauksista ja keskeisista kotimaisista seka kansainvalisista suosituksista

2b ADHD

2c Ahdistuneisuushairiét
2d Depressio

2e Naytonastekatsaukset

2f Sydan- ja verisuonitaudit
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Age Ageing. 2015 Nov; 44(6):1064-70. doi: 10.1093/ageing/afv148. The changing epidemiology of oral
diseases in the elderly, their growing importance for care and how they can be managed.

Alkio M, Kuoppamaki P, Saviharju E. Suun terveydenhuolto ja sote-uudistus. Selvitys 20.3.2017. Avance.

Asiantuntijandkemys. Timo Stahlin (THL) tekema asiantuntijahaastattelu. Haastatellut Tiina Laatikainen
ja Patrick Sandstrom.
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Hammaslaakariliitto: suunterveyden merkitys yleisterveydelle (sivuilta 20.12.2019).

Hampaan paikkaushoito. Kdypa hoito suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen

Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tydoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duodecim,
2018.

Hausen H. Suomen Hammaslaakarilehti 25.5.2020 (paivitetty: 13.8.2020)

J Clin Periodontol. 2017 Mar;44 Suppl 18: S85-593. doi: 10.1111/jcpe.12687. Prevention and control of
dental caries and periodontal diseases at individual and population level: consensus report of group 3
of joint EFP/ORCA workshop onthe boundaries between caries and periodontal diseases.

Julkunen L. Suunterveys laitoksissa asuvilla ihmisill4. Luento / Hammaslaakaripaivat 22.11.2018.

Jarvinen M. Motivaation tukeminen parantaa suun terveytts ja potilaiden omahoitoa. Vaitostutkimus
24.4.2020. Turun yliopisto.

Kallio J. Kallio J. Pesonen T. Rahkonen O. Murtomaa H. Hammashoitopalvelujen kayttamattomyys,
Voiko syyna olla muutakin kuin terveet hampaat? Yhteiskuntapolitiikka 78, 2013, s. 20.
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Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim,
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Kentala Jukka. Vaitostutkimus. Tampereen yliopisto. 2007.
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Palkon tilaama raportti. Liitteet 2a-f.

Kouluterveyskysely 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.

Lappalainen O-P. Sairaanhoitopiireille Iahetetty s-postikysely lasten yleisanestesiahoidoista. Kyselyn
laati ja kokosi Olli-Pekka'Lappalainen, Helsingin yo.

Linden J, Widstrom E, Sinkkonen J. Adults™ dental treatment in 2001-2013 in Finnish public dental
service. BMC Oral Health 2020; 20(1): 121. Julkaistu verkossa 21.4.2020.

Ladkarin etiikka 2013. 7. painos. Suomen Laakariliitto. 2013.

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende: stéd for styrning och ledning.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2015.

Painopiste preventioon. Konsensuslausuma tarttumattomien sairauksien ehkaisysta 2017. Suomalainen
Ladkariseura Duodecim ja Suomen.Akatemia.

Parodontiitti. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen

Hammaslaakariseura Apollonia ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakéariseura Duodecim,
2019 (viitattu 30.11.2020). Saatavilla internetissa:

Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan, Day, Ndiaye. The global burden of oral diseases and risks to
oral health, Bulletin of the World Health Organization 83(9)2005:661—-669, s. 665.

Pussinen PJ, Paju S, Koponen J, Viikari JSA, Taittonen L, Laitinen T, Burgner DP, Kdhénen M, Hutri-
Kdhonen N, Raitakari O, Juonala M. Association of Childhood Oral Infections with Cardiovascular Risk
Factors and Subclinical Atherosclerosis in Adulthood. JAMA Network Open.2019;2(4): e192523.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.2523.
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Rajavaara P. Children’s dental general anaesthesia : reasons and associated factors. Oulun yliopisto.
Vaitostutkimus. 2019.

Routasalo, P. Pitkala, K. Omahoidon tukeminen. Suomalainen ldakariseura Duodecim 2009. Helsinki.

Sairaanhoitajaliitto 2014. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet.
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tiedekunta.
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STM:n asettaman tupakka- ja nikotiinipolitiikan kehittamistyéryhman, 2018, ehdotukset/ Tupakoinnin

lopettamisen tuki.

Suun terveydelld on valid-manifesti.

Suun terveytta koko vaestolle — Suun terveydenhuollon selvitystyéryhman kehittamisehdotukset, STM
2013:39 (2013).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus elintapainterventioiden osatekijoista ja vaikuttavuudesta korkean
riskin henkil6illa. THL:n asiantuntijat 21.10.2019. Palveluvalikoimaneuvoston toimeksiannosta tehty
katsaus. Liite 1.

TEA perusterveydenhuollon tiedonkeruu 2018, perustaulukot:

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa. FinTerveys 2017 -tutkimus, THL Raportti 4/2018.
THL: AvoHilmo 2020.
THL: Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi. 2005-2021.

THL: yleistietoa kansantaudeista

Valtioneuvoston asetus 6.4.2011/338 neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta.
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