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Suun terveys on vahvasti yhteydessa ihmisen yleisterveyteen ja monet sairaudet voivat
my0s vaikuttaa suun terveyteen. Aikuisten suun terveydentilanne on vuosien varrella huo-
mattavasti kohentunut. Vaeston ikdantyessa tama tarkoittaa, ettd yhd useammalla ikdanty-
valla on suussaan omia hampaita ja niiden liséksi monia yleissairauksia seka useita laaki-
tyksia. Nama tekijat tulevat liséamaan haasteita myds suun terveydenhuollon tulevaisuu-
dessa.

Opinnaytetydmme toteutettiin yhteistydssa asunto-osakeyhtid Aikalisan kanssa. Kyseessa
on kerrostalokiinteist6 yli 55-vuotiaille, jossa yhteisia tiloja on tavallista kerrostaloa enem-
man ja tavoitteena on mahdollistaa asukkaiden asuminen omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkaan.

Yhten& osana opinnaytetyétamme teimme kyselytutkimuksen. Talla kyselylla kartoitimme
asukkaiden suunterveyden nykytilaa, ja toiveita joita heilla oli liittyen tulevaisuuden suun
terveydenhuoltoon. Kyselytutkimus tehtiin yhteistydssa toisen suuhygienistiopiskelijatiimin
kanssa ja kyselylomake sisélsi seké suljettujen kysymysten etta avoimien kysymysten lo-
makkeen. Naista lomakkeista saatu aineisto analysoitiin kvantitatiivisilla menetelmilla.

Osana opinnaytetyétamme kehitimme teoreettisen suun terveydenhuollon palvelukonseptin
teoriatietoon ja kyselylomakkeista saatuun aineistoon pohjaten. Tama konsepti takaisi sédén-
nolliset terveystarkastukset Aikalisan asukkaille. Osana tata suunnittelua oli asiantuntijaryh-
man tapaaminen, jossa konsultoimme kahta suun terveydenhuollon ammattilaista. Tassa
tapaamisessa muotoutui lopullinen suunnitelma palvelukonseptista.

Opinnaytety®n tavoitteena on tarjota uusia vaihtoehtoja ja naktkulmia tuetun palveluasumi-
sen ymparistdssa elavien suun terveydenhoitoon. Tulevaisuudessa olisi hyva kehittaa sel-
laisia terveydenhuollon palveluita joissa asiakas ei hakeudu terveydenhuollon palveluiden
luokse, vaan terveydenhuollon palvelut liikkuisivat asiakkaan luokse. N&in hoito tavoittaa
myods ne henkiltt, jotka eivat muutoin pystyisi tai osaisi terveydenhuollon palveluihin hakeu-
tua.

Avainsanat Suun terveys, suun sairaudet, ikaantyneet, seniorit, tulevaisuus,
palvelut, hammaslaaketiede, yleisladketiede
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Oral health is strongly connected to persons overall health and many diseases can also
affect oral health. The oral health among adults has improved a lot over the years. As the
population gets older this means there will be increasing amount of elderly with their own
teeth in their mouth, and also with many common diseases and medications. These factors
will also increase challenges in the future of oral health care.

Our thesis was done in co-operation with housing cooperative Aikalisé. Aikalisé is a high-
rise building for people over 55 years old where there are more common rooms than there
are in a regular high-rise building and goal is to guarantee the possibility for the residents to
live in their own homes as long as possible.

One part of our thesis was a survey. With this survey we mapped the state of the oral health
of the residents and the wishes they had concerning future oral health care. The survey was
done in co-operation with another team of dental hygienist students and the questionnaire
contained a form of closed questions and a form of open questions. The data gotten from
these forms was analyzed with quantitative method.

As a part of our thesis we developed a theoretical oral health care service concept based
on research information and to the data we got from the question forms. This concept would
secure regular oral health care check-ups for the residents of Aikalisé. Part of our planning
was a meeting with group of experts, in which we consulted two oral health care profession-
als. In this meeting the final form of the theoretical service concept was formed.

The aim of the thesis is to offer new options and point of views to the dental health care for
people living in supported housing services. In the future it would be good to develop health
care services in which the customer doesn't go were the health care services are but the
health care services go where the customer is. This way the care will reach also those cus-
tomers who otherwise couldn't or didn't know how to get to the health care services.

Keywords Oral health, mouth diseases, elderly, senior, future, services,
dentistry, general medicine
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on ikdantyvan vaeston suunterveyden haasteet, tulevaisuus
ja siité huolehtiminen tuetun palveluasumisen ympaéristdssa. Opinnaytetydmme on tehty
yhteistydssa asunto-osakeyhtid Aikalisan kanssa. Aikaliséa on yli 55-vuatiaille suunnattu
palvelutalo Helsingin Jatkasaaressa ja se valmistui joulukuussa 2015. Talo eroaa taval-
lisesta kerrostalosta siten, etta sielld on huomattavasti enemman yhteisia tiloja ja asuk-
kaat ovat itse saaneet vaikuttaa rakennuksen suunnitteluun seké toteutukseen. Yhteisilla
tiloilla mahdollistetaan yhteisdllisyyden yllapito erilaisten tapahtumien ja kokoontumisten
muodossa. Omat asunnot takaavat samalla asukkaiden yksityisyyden sailymisen. Aika-
lisdn tavoitteena on mahdollistaa asukkaiden pitkdaikainen asuminen omassa kodis-
saan. Asukkaat ovat yleistiedon mukaan terveita, hyvakuntoisia ja terveystietoisia. Opin-
naytetydssamme keskeista onkin tulevaisuus ja haasteet, joita ik&d&ntyminen tuo muka-

naan.

Opinnaytetydmme koostuu teoriaosuudesta, jossa kdymme [&pi suun terveydenhuollon
nykytilannetta ja tulevaisuutta yleisesti, tavallisimpien yleissairauksien vaikutuksia suun-
terveyteen seka laakityksien vaikutuksia suunterveyteen. Selitamme myds péaihteiden ja
ravitsemuksen vaikutukset suunterveyteen. Suun terveydenhuollon opiskelijoina selvi-
timme suljettujen ja avoimien kysymysten kyselylomakkeilla asukkaiden suunterveyden
nykytilaa, yleisterveytta ja toiveita suun terveyspalveluihin liittyen. Naiden vastausten ja
teoriatiedon pohjalta muotoutui ajatus opiskelijayhteistydssa toteutettavasta palvelukon-

septista Aikalisan asukkaiden kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Aikalisan asukkaiden taman hetkista suun ter-
veytta ja yleisterveyttd. Naiden tietojen pohjalta on tarkoitus ennakoida mahdollisia tule-
via suun terveyden muutoksia. Opinnaytetydn tavoitteena on luoda tulosten pohjalta teo-
reettinen palvelukonsepti. Palvelukonseptin tarkoituksena on saada kaikki asukkaat
saanndllisesti mukaan suun terveydenhuollon piiriin teemapéivien kautta. Tata teoreet-
tista palvelukonseptia, sen vaatimuksia ja siind huomioitavia asioita kasittelemme opin-
naytetydmme lopussa. Lopputuotoksena koostimme powerpoint-esityksen, jossa esitte-

lemme kehittelemamme palvelukonseptin perusajatuksen ja suunnitelman.



2 Suun terveydenhuollon nykytila ja tulevaisuus

Viimeisten vuosikymmenien aikana aikuisten suun terveydentilanne on silminndhtavasti
kohentunut Suomessa. Silti ikédantyneiden parissa muutokset ovat huomattavasti vaati-
mattomampia verrattaessa muiden lansimaalaisten iakkaiden suunterveyteen (Komulai-
nen 2013; 2). Kehityksesta huolimatta suussa esiintyvat sairaudet ovatkin siis yha yleisia
ja sosioekonomiset erot suun terveydessa suuria. Yleisesti katsotaankin, etta tasa-arvo
ei toteudu suomalaisten hammashoidossa ja sen saannissa on laajasti eroa eri sosiaali-
ryhmien valilla. Alemmat sosioekonomiset ryhmaét tarvitsisivat hoitoa enemman ja silti
hammashoidon palveluja kayttavat enemman ylemmat sosioekonomiset rynmat. Syyna
talle jakaumalle pidetddn muun muassa hammashoidon kalleutta, mik&a nostaa pienitu-

loisten kynnysté hoitoon hakeutumiselle. (Suun terveys 2015.)

Ikdantyvan vaeston ilmié on maailmanlaajuinen ja se tapahtuu myds Suomessa (Vehka-
lahti — Knuuttila 2008). Vaeston ikaantymisen mittarina toimii useimmiten 65-vuotiaiden
kansalaisten osuuden kasvaminen suhteessa muuhun vaestoon (Silventoinen 2015). Ti-
lastokeskuksen tietojen mukaan vaestOrakennetilastoissa 2013 vuoden lopun Suo-
messa oli 65-vuotiaita ja sitd vanhempia 19,4 % koko vaesttsta. Taméa lukumaara on
kaksinkertainen, kun lasketaan 1970-luvun puolivélista ja nelinkertainen sotavuosiin
nahden. (Tilastokeskus 2014.)

Vaeston ikdarakenteen muuttuminen ja ikdantymisen kasvu tulee nakymaan merkittavasti
suun terveydenhuollossa. Elinidn pidentyminen, terveystietoisuuden lisaantyminen ja
hampaallisten ihmisten osuuden lisdéntyminen vaestossa tulevat kasvattamaan kayn-
teja suun terveydenhuollossa. (Leivonen — Kyytinen 2015.) Ikaantyneilld, jotka ovat kor-
keakoulutettuja, hampaiden infektiot ovat yleisimpia. TAma johtuu siita, ettd heilld on
omia hampaita suussaan enemman kuin heikosti koulutetuimmilla. Hampaattomuuden

suurin syy puolestaan onkin alhainen koulutustaso. (Suun terveys 2015.)

Suomen ikaantyvien palvelutarpeen kasvun on ennustettu olevan jopa kolminkertainen
tulevina vuosina. Terveydenhuollossa tullaan tarvitsemaan yhd enemma&n moniammatil-
lista tytskentelya ja uusia ratkaisuja kasvavan palvelutarpeen vuoksi. Haastetta tervey-
denhoidon ammattilaisille tulevat tuomaan idkkéiden monisairastavuus, useat ladkitykset
seka toimintakyvyn heikkeneminen. (Leivonen — Kyytinen 2015.) On tarkead, etta tata

kehitysté ei kuitenkaan kohdata uhkaavana ilmiénd. Kyseessé on nimenomaan haaste,



johon terveydenhuollon piirissa tulee varautua ja vastata. Suun terveydenhuollon kan-
nalta se, ettd yha useammalla idkkaalla on omat hampaat suussaan, on nahtava positii-
visena ilmion&. Huolimatta siita, etta terveydenhuollon palveluita pitaa kehittaa, on kehi-
tyssuunta ikdantyneiden suun terveydessa oikea.

3 Yleissairauksien ja suun terveyden valinen yhteys

Ikaantyessa yksilon terveydentila heikkenee ja sairastavuus lisdantyy. Merkittavin kasvu
tapahtuu pitk&aikaissairauksissa ja ikaantyneilla myds monisairastavuus on tyypillista.
(Pohjalainen, ik&ainstituutti.) Jyvaskylalaisille vuosina 1988-1996 tehdyssa 75-84 -vuotiai-
siin kohdistuneessa haastattelututkimuksessa alle 10% ei karsinyt yhdestak&an pitk&aai-
kaissairaudesta ja keskimaarin 65-84 vuotiailla oli kaksi sairautta. Kahdeksan vuoden
seurannassa sairauksien lukumaéara nousi 0,4-0,8 sairaudella. (Heikkinen 2005.) Noin
40 %:lla 65-74 vuotiaista sairauksien oireet ovat arkielam&a hairitsevia ja sita vanhem-
milla noin puolella. (Heikkinen 2005.)

Ikaantyessa sairauksien ja laékityksien maarat kasvavat, mikéa voi vaikuttaa suun tervey-
teen. Myds suun terveyden heikentyminen voi aiheuttaa muita sairauksia elimistdssa.
Suussa oleva tulehdus voi levitd muualle elimistdon verenkierron, immunologisen jarjes-
telman tai bakteereista vapautuvien myrkkyjen kautta (Hammaslaakariliitto 2013). Suun
terveydentila on tutkimusten mukaan yhteydessa muun muassa keuhkojen toimintaky-

kyyn, lihasvoimaan seka kohonneeseen laskoarvoon (Hamalainen 2015).

3.1 Fysiologiset muutokset ikdantyessa

Vanheneminen ja sen tuomat muutokset elimistdsséa ovat osa ihmisen elinkaarta. Muu-
tokset ovat vaajaamattomia, mutta yksil6llisid ja niihin vaikuttavat tekijat ovat niin geneet-
tisid, elintapoihin liittyvia kuin ymparistoonkin liittyvia (IkAantymisen vaikutukset elimis-
t6on 2013). Vanhenemiseen liittyy olennaisesti toimintakyvyn heikkeneminen ja toimin-
nan vajavuus, joiden vuoksi ulkopuolinen apu voi olla ikdantyneelle valttaméatonta. Ikaan-
tymisen myoéta ihmisen sairastavuus myds lisdantyy (lakkaiden ihmisten terveys ja toi-
mintakyky 2005).



Solujen vanheneminen on ikAantymisen tuomien fysiologisten muutosten perusta. Van-
henemisen tuomat epasuotuisat muutokset alkavat ihmisen kasvukauden loputtua noin
20-30 vuoden iasséa. Alkuun muutokset ovat hyvinkin huomaamattomia, mutta i&n kart-
tuessa nama muutokset elimistdssa lisaantyvat. (Pohjolainen, ikainstituutti.)

Vanhetessa elimiston notkeus ja liikkuvuus vahenevat lihasten heiketessa, janteiden ly-
hentyessa ja kudosten menettaessa kimmoisuuttaan (Komulainen — Vuori 2015). Tama
johtuu nivelnesteen vahenemisesta ja sidekudoksen lisaantymisesta. Nivelten liikkuvuus
vaikuttaa suurissa maarin iakkaiden ihmisten nivelten liikelaajuuteen ja sita kautta toi-
mintakykyyn. Monien toimintojen suorittaminen vahenee liikelaajuuksien pienentyessa,
mutta harvemmin aiheuttaa ylitsepadsemattémia ongelmia iakkéiden jokapaivaisessa

likkumisessa. (Pohjalainen, ikdinstituutti.)

Hyvin yleinen ilmid ikaantyvilla on kognitiivisten toimintojen heikkeneminen, mista var-
sinkin heikentynyt muisti on tavallinen oire. Muistin heikkeneminen on kuitenkin hyvin
yksiléllista ja sen yleisyys vaihtelee suuresti iakkdassa vaestossa. Usein Alzheimerin
tautia edeltava vaihe on lievana ilmeneva kognitiivisten toimintojen heikentyminen. Kog-
nitiiviselle heikkenemiselle on useita tekij6ita ja pelkka fysiologinen ikdantyminen on
syyna siihen. Myds monet muut tekijat, kuten esimerkiksi yleissairaudet, lihavuus, paih-
teet ja perinndlliset tekijat vaikuttavat kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen. (Komu-
lainen — Vuori 2015.)

3.2 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitautien puhkeamistodennékdisyyteen vaikuttavat perintétekijat, ravin-
non rasvapitoisuus, onko rasva elain- vai kasviperaista, LDL-kolesterolin osuus veren
kolesterolipitoisuudesta, tupakointi ja kohonnut verenpaine. Riski sairastua sydéan- ja ve-
risuonitautiin kasvaa henkilon ikaantyessa ja miehet sairastuvat todennakdisemmin kuin
naiset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Sydan- ja verisuonitauteja sairastaa ar-

violta puolet 75 vuotta tayttaneista (Heikkinen 2005).

Kohonnut verenpaine on yksi tavallisista sairauksista, joita on todettu kotonaan asuvilla
65-75 vuotiailla etelasuomalaisilla. Kohonnutta verenpainetta esiintyy 65-85 vuotiailla
keskimaarin 34%:lla kotona asuvista eteldasuomalaisista miehista ja 39%:lla kotona asu-
vista etelasuomalaisista naisista. (Heikkinen 2005.) Kohonnut verenpaine on yleista iak-

kailla ja sité esiintyy eniten keski-ikaisilla seka tata vanhemmalla vaestolla. Valtaosalla



kohonnut verenpaine aiheutuu ihmisten elaméntavoista, mutta myos perinndlliset tekijat
vaikuttavat siihen. Verenpaineen nousuun voi nain ollen paljolti vaikuttaa elamantavoilla,
kuten suolaa vahentamalla, likuntaa lisdamalla ja tupakoinnin lopettamisella. Kohonnut
verenpaine on tekijdn& monissa eri sydan- ja verisuonisairauksissa, kuten syddmen va-
jaatoiminnassa ja valtimonkovettumataudissa, joka puolestaan lisaa riskia sydéninfark-
tiin. (Mustajoki 2015.)

Sydamen vajaatoiminta on yksi tavallisista iakkaiden ihmisten sydan- ja verisuonitau-
deista. Suurimpia riskitekijoita sen syntymiselle ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimo-
tauti ja sydaninfarkti. Vajaatoiminta ilmenee sydamen heikentyneena kykynd pumpata
verta elimistdéon. (Kettunen 2014.) Vajaatoimintaa esiintyy 65-85 vuotiailla miehilla noin
20%:lla ja naisilla 25%:lla (Heikkinen 2005).

Ahtauttavaa valtimonkovettumatautia sairastaa kotonaan asuvista etelasuomalaisista
65-85 vuotiaista miehista keskimaarin noin 31 % ja naisista keskimaarin 22% (Heikkinen
2005). Sairauden tunnusmerkking on nimen mukaisesti valtimoiden vahittainen ahtautu-
minen, kun valtimoiden sisékalvoon alkaa kertya veren kolesterolista [ahtdisin olevaa
ainesta. Kolesterolikertyman vuoksi sisékalvo pullistuu ajan kuluessa, jolloin valtimon ti-
lavuus kapenee ja verenvirtaus sita pitkin hankaloituu. Mikali sisékalvo repeda, syntyy
paikalle verihyytymd, joka puolestaan tukkii valtimoa. Herkimpia valtimonkovettumatau-
tiin sairastumiselle ovat sepelvaltimot, joiden vahittaistd ahtautumista kutsutaan sepel-
valtimotaudiksi. Sepelvaltimoiden osittainen tukkeutuminen aiheuttaa rinnassa tuntuvaa
rasituksessa ilmenevaa kipua, jota nimitetddn angina pectorikseksi. Valtimoon synty-
vasta verihyytymasta johtuva valtimon taydellinen tukkeutuminen aiheuttaa sydéninfark-
tin. (Mustajoki 2015.)

Sydaninfarktissa sepelvaltimoissa syntyva tukkeuman aiheuttaa hapenpuutteen sydan-
lihaksessa, joka johtaa lihaksen kuolioon. Infarktin syntymisessa avaintekijana onkin
aina pitkaan jatkunut sepelvaltimotauti. Oireina on rintalastan takana tuntuva voimakas,
painava ja puristava kipu. Esimerkiksi vanhuksilla, diabeetikoilla ja muistihairidisilla kipu
voi kuitenkin olla vahaista. Suomessa infarktiin sairastuu vuodessa 25 000 ihmista ja
vuosittain infarktiin kuolee 13 000 ihmistd. (Kettunen 2014.) Sydaninfarktin jalkitilasta
karsii 65-85- vuotiaista miehista keskimaéarin 18% ja naisista l&hes 12% (Heikkinen
2004).



Sydanlappien tulehdus eli endokardiitti on bakteerin aiheuttama tulehdus sydamen 1&-
pissa ja se voi esiintyd myos sydamen tekolapassa. Endokardiitissa bakteerit kulkeutu-
vat verenkierron kautta sydameen ja pesiytyvéat siella sydanlappiin. Bakteerit aiheuttavat
tulehduksen, joka vaurioittaa sydanlappia ja johtaa niiden toiminnan hairiintymiseen. Toi-
minnan hairiintymisesté seuraa lappavika ja hoitamattomana se lopulta johtaa sydamen
vajaatoimintaan. Sydanlappiin pesiytynyt bakteeristo myos levidé niisté helposti ympéari
elimistda aiheuttaen oireita muun muassa keskushermostossa, nivelissa ja ihossa. (Ket-
tunen 2014.)

Sydan- ja verisuonisairaudet eivat yksinaan vaikuta suun terveyteen, mutta niihin kaytet-
tavat laakitykset voivat aiheuttaa oireita suussa. Suun terveydelld on myds suuri merki-
tys, silla hampaiden kiinnityskudossairaus eli parodontiitti voi hoitamattomana edistaa
sydansairauksien syntymista. Hoitamattomana parodontiitti yllapitad elimistossa tuleh-
dustilaa, mika lisda sydantautien riskia. Hampaiden ientaskuista bakteereilla on suora
yhteys verenkiertoon, josta ne paasevat leviamaan ympari kehoa. Parodontiitti on erityi-
nen vaaratekija, jos henkilolla on sydamen lappavika tai muu sydamen rakenteellinen
sairaus. Talléin on mahdollista sairastua endokardiittiin eli henkea uhkaavaan bakteeri-
perdiseen sydamen sisdkalvon tulehdukseen, jonka yleinen sijainti on sydanlappéaraken-
teissa. (Hammaslaakariliitto 2013.)

Jos henkil® karsii angina pectoriksesta, hanella on hyva olla nitrolaakitys mukana ham-
mashoitoon mennessa. Hammashoitoon liittyva pelko saattaa aiheuttaa verenpaineen
nousun, mik& voi johtaa jopa sydanpysahdykseen. Jos henkildlla on varfariinilaékitys
(Marevan) kaytossa verenohennukseen, hammashoitolan henkilokunnan on tiedettava
vuorokauden sisélla otettu IRN-arvo ja sen on oltava 2-3 valilla verta vuotavia toimenpi-
teita varten. (Honkala 2015.)

Yleinen sydan- ja verisuonildaékkeiden sivuvaikutus on suun kuivuminen, mika aiheuttaa
suurentuneen kariesriskin. Kalsiumkanavan salpaajat, natriumkanavan salpaajat seka
osa beetasalpaajista ovat suuta kuivattavia laakkeita. Diureettien, kuten tiatsidien, kay-
tosta aiheutunut tihentynyt virtsaneritys voi myds altistaa suun kuivumiselle seka lisata
janon tunnetta. Nifedipiini lAdkkeen vaikuttavana aineena voi aiheuttaa suussa ikenen
likakasvua. Prokainamidi, ACE:n estgjat ja metyylidopat beetasalpaajista voivat aiheut-

taa suun limakalvoilla reaktioita. (Honkala 2015.)



3.3 Diabetes

Diabetes on yleissairaus, jota sairastavia 65-84-vuotiaita miehia on 2-5% ja samassa
ikaryhmassa olevista naisia 5-10% (Heikkinen 2004). Taudin toteamisen maaritelma pe-
rustuu veriplasman glukoosipitoisuuteen henkilén paastottua yon ylitse. Diabetes on ky-
seessd, mikali glukoosipitoisuus on talldin pysyvasti 7 mmol/l tai sitd korkeampi. Diabe-
teksessa elimistd karsii insuliinin puutoksesta tai insuliini on tehotonta, jolloin sokeria
alkaa kertya vereen. Oireina ovat lisdantynyt virtsaneritys, janoisuus, laihtuminen ja va-
symys. (Diabetesliitto 2016.) Diabetes voidaan karkeasti eritella p&atyyppeihin, jotka
ovat haiman saarekesolujen tuhoutumisesta johtuva insuliinin puutteesta syntyva tyypin
| diabetes ja usein elamantapoihin yhdistettava tyypin Il diabetes (Mustajoki 2015). En-
simmaisen tyypin diabetesta kutsutaan nuoruusian diabetekseksi, jossa haiman insulii-
nin tuotanto on vahaista tai sitd ei ole ollenkaan. Tyypin 2 diabeteksessa eli aikuistyypin
diabeteksessa haiman insuliinituotanto on vahentynyt ja insuliinin vaikutus on tavan-
omaista heikompi. (Ruokonen 2014.) Tyyppeja on useita, niiden rajat hailyvia ja potilaalla
voi olla tyyppien eri piirteitéd (Mustajoki 2015).

Diabetesta sairastavista kaksi kolmesta kuuluu yli 65-vuotiaisiin. lakkaalla diabeteksen
alku voi olla huomaamaton, silla elimistén korjausmekanismien heikentyessd munuaiset
eivat eritd glukoosia virtsaan yhta herkasti kuin nuoremman ihmisen elimistéssa. Useat
sairaudet ikaantyneilla voivat myos viivastyttdd diabeteksen diagnosoimista, kun taudin

oireita ei mahdollisesti eroteta muiden sairauksien oireista. (Helin 2013: 7.)

Suun alueen tulehdukset ovat yleisempié ja nopeammin etenevia diabetesta sairastavilla
henkil6illa. Tulehduksia esiintyy hampaiden juurissa, kiinnityskudoksissa seka limakal-
voilla sieni-infektioina ja ne paranevat hitaammin. Jos veren sokeripitoisuus on pitkaan
korkea, se alentaa elimiston puolustuskykya ja voi pahentaa hammasperaisia tulehduk-

sia seka aiheuttaa tulehdusten leviamisen muualle elimistdon. (Honkala 2015.)

lentulehdukset ovat diabetesta sairastavilla henkil6illa yleisempid kuin ei-diabeetikoilla.
Diabeetikolla on my6s 2-4 kertainen riski sairastua parodontiittiin eli hampaiden kiinni-
tyskudossairauteen. Riskeja parodontiittiin sairastumiselle ovat muun muassa omahoi-
don riittdmattomyys, tupakointi, pitkdan kestanyt tai huonossa hoitotasapainossa oleva
diabetes. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes lisad myds riskia hampaiden juur-

ten reikiintymiselle. Sokeripitoisuus suussa voi kasvaa ientaskunesteen tai sylkirauhas-



ten erityksen kautta. Diabeetikon kuiva suu voi johtua monien laakitysten yhteisvaikutuk-
sesta tai korkean verensokerin takia. Kuiva suu altistaa hampaiden reikiintymiselle, silla
yksi syljen tarkeimmista tehtévista on suojata hampaita. Muita suuoireita voivat olla kie-
len ja poskien pistely, haavaumat limakalvoilla ja suupielissa, suupolte, suun punajakéla
ja makuaistin muutokset. Suun kautta otettavista diabeteslaakkeista sulfonyyliureat voi-
vat aiheuttaa suun limakalvon muutoksia ja suussa voi maistua metallinen maku, jos

vaikuttavana aineena on metformiini. (Honkala 2015.)

3.4 Astma

Astmaa sairastaa 65-85-vuotiaista miehistd 4-6% ja saman ikaluokan naisista 4-7%
(Heikkinen 2004). Se on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, jossa limakalvot rea-
goivat allergeeniin tai mikrobeihin tulehdusreaktiolla. Pitkalla aikavélilla astmatulehdus
johtaa keuhkoputkien ahtautumiseen ja niiden toiminnan héairiintymiseen. Astmassa eli-
miston luonnollinen vieraita aineita torjuva tulehdusreaktio on siis voimistunut liikaa eli
puolustusreaktio tapahtuu usein toistuen ja voimakkaana, vaikka todellista uhkaa ei ole.
(Haahtela 2013.)

Astman oireita ovat yska, ylos nouseva lima, vinkuva hengitys ja hengenahdistus. Sisa-
tiloissa tapahtuneet homevauriot, tupakointi, ylipaino ja perinnélliset tekijat ovat astman
riskitekijoitd. Hoitona astmassa ovat yksil6llinen laakitys, likunnallinen elamantapa ja

elinympaériston terveellisyys. (Hengitysliitto 2016.)

Astman puhkeaminen ei ole ikasidonnaista vaan se voi puhjeta myos ikaantyneella. Van-
hemmalla vaestolla astmaan eivat enda vaikuta niinkaéan allergiat vaan arsytysta aiheut-
tavien tekijoiden painopiste siirtyy polyihin, hajuihin ja ilmansaasteisiin. Pitkd&n sairasta-
neella henkil6lla on muistettava todennédkoiset astman aiheuttamat pysyvat muutokset

elimistdssa. (Kainu 2015.)

Astma ei itsessdan aiheuta suun oireita, mutta nendn tukkoisuudesta johtuva suuhengi-
tys voi kuivattaa suuta. Syljen tehtdvana on suojata hampaita ja suuhengityksen my6té
erityisesti etuhampaat altistuvat reikiintymaan helpommin. Astman hoidossa kaytettavat
ladkkeet voivat myds aiheuttaa ongelmia suuontelossa. Suun kautta sisaan hengitettavat
ladkeaineet jaavat herkasti vaikuttamaan suuhun, mika lisaa hiivan muodostumista ja
aiheuttaa nain hampaiden reikiintymista. Inhalaatiolaakkeet sisaltavat myos laktoosia el

maitosokeria, jota bakteerit voivat kayttda ravintonaan ja siten kiihdyttaa reikiintymista.



Pitkaaikaiskaytossa beeta? -reseptoreita kiihdyttavat ladkkeet voivat vahentéaa syljen eri-
tysta ja kuivattaa suuta. Kuivassa suussa suun limakalvot voivat tuntua herkilta ja pro-
teesien kayttajilla voi ilmeta ongelmia proteesien pysyvyyden kanssa tai ne voivat aiheut-
taa painaumia limakalvoihin. (Honkala 2015.)

Astmalaakkeiden suuoireita voi pyrkia minimoimaan. Sieni-infektioiden valttamiseksi suu
on huuhdeltava vedella sisdan hengitettavien ladkkeiden ottamisen jalkeen. Veden juo-
minen pitkin paivaa helpottaa kuivan suun oireita. Suun pitdminen kosteana pienentaa

hampaiden reikiintymisen riskia. (Honkala 2015.)

3.5 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Yleisimmat kipua aiheuttavat sairaudet ovat tuki- ja liikuntaelinsairauksia. 65-85 vuoti-
aista miehista jotakin tuki- ja liikuntaelinsairautta sairastaa 24-40% ja samaa ikaluokkaa
olevista naisista 27-51% (Heikkinen 2004). Kansanterveydellisesti merkittavimpia tuki-
ja liikuntaelinsairauksille altistavia tekijoita ovat ylipaino, vahainen likkunta, tupakointi, ta-
paturmat ja kuormitustekijat tyossa.

Nivelreuman esiintyvyys on suomessa 0,8 % ja se on kolme kertaa yleisempaa naisilla
kuin miehilla. Sairaus on melko harvinainen, mutta se on yksi eniten vaikeaa toimintaky-
vyttomyytta aiheuttava tuki- ja likuntaelinsairaus. Harvinaisuus johtuu yha paremmasta
ja varhaisemmasta hoidosta. Nivelreuman tarkein riskitekija on tupakointi. (Helibvaara —
Riihimé&ki 2005.)

Artroosi eli nivelrikko on yleisin nivelsairaus maailmassa ja se luetaan ei-tulehduksellisiin
reumasairauksiin. Nivelrikko tarkoittaa nivelruston rappeutumista ja siitd johtuvaa nivel-
valien kaventumista. Polvet, lonkat, sorminivelet ja selkanikamat ovat tavallisimpia nivel-
rikon esiintymispaikkoja. Artroosi voi aiheuttaa muutoksia kaikissa nivelen osissa ja on
nain koko nivelen sairaus. (Pohjolainen 2015.) Nivelrikko yleistyy sitd mukaa, mitéa van-
hemmaksi ihminen tulee ja nivelrikolle tyypillisia muutoksia esiintyy joka toisella 65-vuo-
tiaalla. Nivelrikko johtaa iakkailla usein toimintakyvyn selkeaan heikkenemiseen, jolloin
tarvitaan ulkopuolista apua arjessa. Nivelrikon tarkeimmat riskitekijat ovat ylipaino, tapa-

turmat ja liiallinen kuormitus. (Helibvaara — Riihimaki 2005.)
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Osteoporoosi on luun mineraalimaaran vahentymista ja rakenteen muuttumista niin, etta
luun rakenne on muuttunut ja sen lujuus on heikentynyt. Osteoporoosiin vaikuttavat osit-
tain perinndlliset syyt, mutta sen vaaraa lisdavat myds monet altistavat tekijat, kuten esi-
merkiksi tupakointi, vahainen lilkkunta, vahainen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti sek& sai-
raudet, kuten keliakia ja maksasairaudet. Osteoporoosi ei tunnu ja se havaitaankin vasta
luun tiheytta mitattaessa. Osteoporoosin toteaminen voi tapahtua esimerkiksi silloin, kun
tapahtuu luun murtuminen vahaisen vamman aiheuttamana ja laakari toteaa luun tihey-
den mittaamisen olevan tarpeellista. (Mustajoki 2015.) Osteoporoosi on nivelrikon ta-
paan ei-tulehduksellinen reumasairaus. Osteoporoosissa luun lujuus on heikentynyt mi-
neraalimaaran vahenemisen ja luun rakenteen muuttumisen seurauksena (Mustajoki
2015). My6s leukaluun tiheys on osteoporoosia sairastavilla henkil6illa vahentynyt. Os-
teoporoosilla on mahdollisuus lisata kiinnityskudossairauden eli parodontiitin riskia, silla
luun mineraalipitoisuuden ja luumassan vaheneminen voi edesauttaa parodontaali-in-
fektion aiheuttamaa luukatoa. Myds kiinnityskudossairaus saattaa olla yksi riskitekija os-
teoporoosille. Kalsiumin ja D-vitamiinin liséaksi osteoporoosin hoidossa kaytetaan estro-
geeneja ja estrogeenireseptorin muuntajia, kalsitoniinia ja bisfosfonaatteja, joiden on
osoitettu hidastavan kiinnityskudossairauksien etenemistd. Jos bisfosfonaattia kayte-
taan injektioina luustosta peréisin tai sinne levinneeseen sydpaan, sivuvaikutuksena voi
olla suun haavaumia tai alveoliluunekroosi eli luukuolio. Laakityksiin voi liittya my6s suun

kuivuutta ja syljen erityksen vdahenemista. (Ruokonen 2014).

Suun ja hampaiden sairauksien on arveltu vaikuttavan haitallisesti reumasairauksiin.
Reumaan liittyva suun kuivuminen aiheuttaa bakteeri- ja hiivasienimaarien kasvun, mika
kasvattaa hampaiden reikiintymisen ja kiinnityskudossairauksien riskia seka altistaa
suun sieni-infektioille. Limakalvomuutokset, esimerkiksi lichen-tyyppiset muutokset, ovat
yleisia tulehduksellisissa reumasairauksissa. Oireet leukanivelissa ovat tavanomaisia ni-
velreumassa ja tulehduksellisissa reumasairauksissa. Niitd ovat muun muassa leuan lii-
kelaajuuden vaheneminen ja arkuus, rahina seka aamujaykkyys. Purentavoima saattaa
my0s heikentya ja puremalihakset kipeytya. Hampaisiin liittyva kuormitus voi altistaa tu-

lehduksille, murtumille ja kuoliolle seka kiinnityskudosten rasitukselle. (Honkala 2015.)

Reuman hoitoon kaytettavat kultayhdisteet voivat aiheuttaa kielitulehduksia seka vaa-
leita lichen-tyyppisia limakalvomuutoksia. Myds penisillamiinila&kkeet voivat aiheuttaa
kielitulehduksia, suun limakalvon haavaumia seka tulehduksia ja huulten rohtumista

seka hairiditd makuaistissa. Molemmat voivat pitkittdd myds tulehdusten paranemista
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suussa ja lisata sienitulehduksia. Jos kaytdssa on tuumorinekroositekijan estajat, huul-
ten tulehdus on mahdollinen. B-solujen estgjat tai T-solujen salpaajat voivat aiheuttaa
aftaisia suutulehduksia, herpes-infektioita, haavaumia ja hammasinfektioita. (Honkala
2015.) Reuman yhteydessé voi esiintya sylki- ja kyynelrauhasten toiminnan heikkene-
mistd, mita kutsutaan sjogrenin syndroomaksi. Se on reuman tavoin autoimmuunitauti
eli elimiston oma puolustusjarjestelma alkaa torjua omien solujen toimintaa. Koska syljen
eritys on hairiintynyt, oireena on suun kuivuus ja sen vuoksi myds hampaat reikiintyvat
helpommin. Suun limakalvon kuivuus voi vaikeuttaa nielemista ja suuhun voi muodostua

herkemmin sieni-infektioita kuin terveeseen suuhun. (Mustajoki 2015.)

3.6 Sy0pa ja suusydpa

Sy6paa sairastaa 65-85-vuotiaista miehistd 5-21% ja saman ikaisistd naisista 5-13%
(Heikkinen 2005). Syopa on yleisnimitys isolle kirjolle sairauksia, jotka johtuvat eri syista,
ilmenevat eri tavoin ja ovat luonteeltaan hyvin erilaisia. Se on vahvasti sidoksissa ikaan-
tymiseen, ja mitd vanhemmaksi vaeston ikdrakenne muuttuu, sitd yleisimmaksi myos
syovat tulevat. Sy6pékasvain on solukon epanormaalista kasvusta syntynyt kasvain.
Nama jaotellaan hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin, joista ensimméainen on paikallinen
eikd yleensa aiheuta hengenvaaraa potilaalle ja jalkimmainen kasvaa nopeasti, leviaa
seka voi johtaa potilaan menehtymiseen. (Mik& on sy6pa? 2016.)

Suusydpa on suuontelossa tai huulessa esiintyva syop4, joista yleisin on kielisyopa. Suu-
syopa on miehilla yleisempi kuin naisilla. Suurimmat altistavat tekijat suusyovalle ovat
tupakointi ja runsas alkoholin kayttd. Riskia sairastua lisaavat myds punajakala seka val-
koiset ja punaiset limakalvomuutokset. Suusydpa havaitaan useimmiten haavaumana
suussa, joka on kivuton ja paranee huonosti. Alue haavauman ymparilla on muuta ku-
dosta kovempaan ja itse sybpa voi olla myods kukkakaalimainen muutos tai syvempi

kuoppa suussa. (Grenman 2015.)

Syb6péatautien hoitomuodot voivat eri tavoin vaikuttaa suun terveyteen, aiheuttaa oireita
ja hankaloittaa omahoitoa. Sadehoidon ja kipu- tai solusalpaajalaakityksen vuoksi suun
kuivuus on yleinen oire, mika edesauttaa hampaiden reikiintymista. Suun kuivuus johtuu
sylkirauhasten toiminnan hairiintymisesta, jolloin sylked ei erity normaalisti. Syljen ham-
paita suojaavan vaikutuksen lisaksi sita tarvitaan myos esimerkiksi helpottamaan ruuan
nielemistéa ja muita toimintoja. Hoidot voivat aiheuttaa myds pahoinvointia ja oksentelua,

jolloin hampaat kuluvat eli riski eroosiovaurioille kasvaa. Rankkojen hoitojen myota myoés
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motivaatio hyvaan suun omahoitoon voi laskea, mika lisaa hammas- ja suusairauksien
riskia. (Honkala 2015.)

Ongelmia suun alueella aiheuttaa erityisesti paan ja kaulan alueelle annettu sadehoito.
Vauriot voivat olla joko ohimenevia tai pysyvia. Toiminnallisia haittoja ovat syljen erityk-
sen vdheneminen, hairiét makuaistissa, muutokset limakalvoilla, leukalukot, lihasten ki-
ristyminen, kudosten tuhoutuminen ja kariesriskin suurentuminen. Kuivat suun limakal-
vot hankaloittavat proteettisia hoitoja, ne voivat olla arat seka vaikeuttaa esimerkiksi nie-
lemista ja puhumista. Vakavin haittavaikutus on osteoradionekroosi eli luun sateily-
vaurio, joka on suun limakalvolta luuhun asti ulottuva, auki oleva haava. Kyseinen satei-
lyvaurio voidaan todeta, jos haavauma ei ole parantunut 6kk jalkeen. Osteoradionek-
roosin voi aiheuttaa myos bisfosfonaattilaakitys, jota kaytetaan luuhun levinneeseen syo-
van hoitoon. (Honkala 2015.)

Paan ja kaulan alueelle annetun sadehoidon aiheuttaman mukosiitin eli suun limakalvo-
jen tulehduksen oireisiin kuuluvat haavaumat, punoitus ja kipu. Tulehdusta on tarkeaa
seurata ja suun vaurioita on pyrittava valttdmaan. Sadehoidon vaikutuksesta vahenty-
neen suun normaalin mikrobikasvuston vuoksi myds kandidaasin eli suun sienitulehduk-
sen riski kasvaa. Sienitulehdusta hoidetaan l&d8kehoidon avulla. Sédehoidon eri oireet
voivat johtaa myos aliravitsemustilaan, koska sydominen voi vaikeutua esimerkiksi kipu-
jen vuoksi. (Honkala 2015.)

4 Elamantapojen vaikutus suun terveyteen

Elaméntavat vaikuttavat oleellisesti ikdéntyneiden yleisterveyteen, elamanlaatuun ja toi-
mintakykyyn. Keskeisessa osassa on ravitsemus, silla ikd&ntyneiden ongelmaksi muo-
dostuu usein aliravitsemus ja tahaton laihntuminen. Ikdantyminen ei yksindén heikenna
ravitsemustilaa, mutta erilaiset sairaudet, kuten muistisairaudet ja syopataudit, voivat eri
tavoin vaikeuttaa ravinnonsaantia. Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ik&an-
tyneille erilliset ravitsemussuositukset, joissa painopisteina ovat ravitsemukselliset tar-
peet eri ikaisilla vanhuksilla, ravitsemuksen saannéllinen arviointi, riittdvan energian, ra-
vintoaineiden, proteiinien, kuitujen ja nesteen saanti seka yli 60-vuotiaille suositeltavan
D-vitamiinilisdn saanti. (Suominen ym. 2010.) Ravitsemuksen ohella my6s tupakoinnilla

ja alkoholin kaytdlla on suuri merkitys seka yleisterveydelle etté suun terveydelle.
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4.1 Ravitsemus

Ravitsemustila voi heikentya suuperaisten ongelmien vuoksi, mutta se voi olla myos syy
suun alueen ongelmiin (Fogelholm ym. 2014). Heikentynyt syljeneritys, nielemisongel-
mat, arat hampaat tai hampaiden puuttuminen seka haju- ja makuaistin muutokset ovat
yleisia syita ruokailujen vaikeutumiseen (Hakala 2015). Erityisesti hampaiden kunto ja
lukumaara vaikuttavat muun muassa tuoreiden kasvisten ja hedelmien syémiseen. Suun
kuivuutta aiheuttavat usein sairaudet, ladkitykset, hengitys suun kautta tai stressi. Erityi-
sesti monen ladkkeen samanaikainen kayttdminen altistaa syljenerityksen vahentymi-
selle. Jos suu on kuiva, ruokavalio voi muuttua yksipuoliseksi ja niukaksi, silla sylki vai-
kuttaa olennaisesti syémiseen ja nielemiseen. Syljen eritysta lisdd pureskelu, joten on
suositeltavaa syoda muun muassa kasviksia, hedelmié ja runsaskuituista leipaa. Ruo-
kailujen jalkeen tai aterioiden valilla voi kayttaa ksylitolituotteita, jotka lyhentavat happo-
hyokkayksen aikaa seka lisdavat syljeneritysta. Myos syljeneritysta lisdavia tabletteja
voidaan kayttaa. (Fogelholm ym. 2014.)

Jos ravitsemustila heikentyy, se voi johtaa muutoksiin suun kudoksissa. Riski tulehduk-
sille ja sieni-infektioille on myds suurempi. Hienomotoriikka suussa heikkenee ja ruuat
saattavat joutua helpommin henkitorveen huonontuneen ruuan tunnistuskyvyn vuoksi.
Ikdantyessa suun haavaumat paranevat hitaammin, silla limakalvot ohenevat ja niiden

elastisuus vahenee. (Fogelholm ym. 2014.)

Terveellinen ja sdanndllinen ruokavalio ehkaisevat hammassairauksien syntymista. Sylki
kykenee neutraloimaan suun happamuuden 5-6 kertaa paivassa (Suomen Hammaslaa-
kéariliitto 2013). Hyvin sokeripitoinen ruokavalio on riski hampaiden reikiintymiselle eli ka-
riekselle, silla tietyt suun bakteerit kayttavat sokeria ravintonaan muodostaen niista hap-
poja. Hapot saavat aikaan kiilteen liukenemisen hampaan pinnalta. Jos makeita valipa-
loja nautitaan useita kertoja paivan aikana, hampaan pinnoilta liuenneet mineraalit eivat
ehdi saostumaan takaisin hampaiden pinnoille, mik& altistaa hampaat reikiintymiselle.
Runsassokerinen ruoka lisdd myds plakin eli bakteerimassan maaraa, mika lisaa ham-
maskiven muodostumista. Myos juomien sisaltdmat sokerit aiheuttavat kiilteen liukene-
mista, joten niiden nauttiminen olisi hyva ajoittaa ruokailujen yhteyteen. Happamat ruuat

ja juomat altistavat myés hammaseroosiolle eli kiilteen liukenemiselle. (Webdento.)
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4.2 Tupakka

Tupakoinnilla on todettu olevan merkittdva yhteys sairauksien syntyyn. Vaikutukset riip-
puvat kayttétavasta- ja tiheydestd, maarasta ja tuotteen ominaisuuksista sekd ihmisten
yksil6llisyydesta. Tupakoinnilla on vaikutusta koko elimisté6n. Se altistaa sairauksille,
kuten syopataudeille, keuhko- ja verenkiertoelinsairauksille, pidentdd muiden sairauk-

sien hoitoa ja heikentaa paranemistuloksia. (Murtomaa 2014.)

Tupakointi aiheuttaa suussa terveydellisten haittavaikutusten lisaksi myos hygieenisia ja
kosmeettisia haittoja. Hyvin yleinen muutos on halitosis eli pahanhajuinen hengitys, joka
muodostuu tupakan ainesosien imeytyessa verenkiertoon. Kulkeutuessaan keuhkoihin
ainesosista muodostuu kaasuja, jotka hengitetdén ulos. Tupakka aiheuttaa hampaiden,
taytteiden sekd hammasproteesien varjaytymistéa ja osa niisté voi jaada pysyviksi. Myos
ikenet voivat varjaantya ruskeiksi, silla suun limakalvojen melanosyytit eli melaniinipig-
menttid tuovat solut arsyyntyvat. Tupakointi vaikuttaa myos haju- ja makuaistin heikke-
nemiseen. (Murtomaa 2014.)

Tupakoitsijoiden iensairaudet ovat yleisempia kuin tupakoimattomilla. Tulehdus on usein
vaikeampi havaita tupakoitsijan suusta, silla tupakan savu supistaa verisuonia ja katkee
nain tarkean tulehduksen merkin eli ienverenvuodon. Jos tulehdusta ei havaita, tilanne
voi edeta pahaksi taysin oireettomana. Verenkierron heikkeneminen aiheuttaa ikenissa
my0s riittaméatonta kykya puolustautua plakkibakteereita vastaan. Tupakoitsijalla nah-

daan enemman hammaskived, syventyneita ientaskuja ja luukatoa. (Murtomaa 2014.)

Tupakoitsijalla on kaksinkertainen riski sairastua suusydpaan verrattuna tupakoimatto-
miin henkildihin, jotka eivat kayta alkoholia. Jos henkilt seka tupakoi etta kayttaa alko-
holia, riski on 6-15 -kertainen. Alkoholi ohentaa suun limakalvoja, jolloin tupakan karsi-
nogeenit eli syopaa aiheuttavat aineet lapaisevét limakalvon helpommin ja lisdavat néain
suusyovan riskia. Tupakoitsijoilla esiintyy myos suusydvan esiasteita suun limakalvoilla.
Naita ovat vaaleat leukoplakiamuutokset, punaiset erytroplakiamuutokset ja punajakala.
(Murtomaa 2014.)

4.3 Alkoholi

Alkoholin kaytto ikaantyvalle ihmiselle on erityisen haitallista, silla riski tapaturmille, ve-

rensokerin heittelylle ja l&&kkeiden vaikutusten hidastumiselle tai kiihtymiselle lisdantyy.
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Alkoholin vaikutukset elimistdssa voimistuvat, silla nestepitoisuus kehossa on pienenty-
nyt ja aineenvaihdunta hidastunut. Suositusten mukaan alkoholia voi nauttia korkeintaan
yhden annoksen pdaivassé, korkeintaan seitseman annosta viikossa eik& kerralla tulisi
juoda enempaa kuin kolme annosta. Yksi annos on esimerkiksi pieni pullo keskiolutta,
12 cl mietoa viinia tai 4 cl vakevaa viinaa. (Hakala 2015.)

Alkoholi vaikuttaa my6s suun terveyteen. Keskeisimpia haittavaikutuksia ovat suun Kui-
vuus, eroosio eli hampaiden kemiallinen liukeneminen, limakalvomuutokset ja suusyopa.
Suun kuivuus johtuu alkoholin kuivattavasta vaikutuksesta seka sylkirauhasten toimin-
nallisista ja rakenteellisista muutoksista, jolloin syljen eritys voi vahentya. Alkoholipitois-
ten suuvesien kayttoa tulisi valttaa, koska myoés niiden on todettu aiheuttavan suun kui-
vuutta ja riski sairastua suusydpaan kasvaa. Tavallisimpia muutoksia suun limakalvoilla
ovat vaaleat leukoplakiamuutokset, punaiset erytroplakiamuutokset seka punajakala.
Kyseiset limakalvomuutokset voivat olla sydvén esiasteita. Hiivasieni-infektiot ovat taval-
lisia alkoholin ongelmakayttajilla. Alkoholi ja tupakointi yhdesséa ovat merkittava riski suu-

syovan syntymiseen. (Keskinen — Uittamo 2015.)

Monet alkoholijuomat, kuten likddrit, siiderit ja viinit, ovat haitallisia hampaille niiden so-
keripitoisuutensa vuoksi eli ne aiheuttavat hampaiden reikiintymisté. Liséksi useat alko-
holijuomat ja -sekoitukset ovat happamia, mik&a aiheuttaa eroosiota. Siemailutyyppinen
juominen on erityisen haitallista suun terveydelle happohytkkaysten ja erosiivisen vai-
kutuksen vuoksi. (Keskinen — Uittamo 2015.)

5 Suusairaudet

5.1 Karies

Karies eli hampaiden reikiintyminen johtuu hampaiden pinnalla elavista bakteereista,
jotka aineenvaihdunnassaan tuottavat sokerista happoja. Aina sokeripitoista ravintoa
nautittaessa syntyy niin kutsuttu happohyokkays. Happohytkkayksessa bakteerien tuot-
tamat hapot liuottavat hampaan kiilteesta sylkeen mineraaleja. Syljen puskurointikyvyn
avulla pH tasapainottuu ja mineraalit saostuvat takaisin hampaan pinnalle. Happohyok-
kaysten keskiossa ovat mutans-streptokokki bakteerit, jotka saadaan useimmiten lap-

suudessa toisen ihmisen syljesta. (Karies 2012.)
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Karieksen tarkeimpia tekijoitéa ovat bakteeripitoisen plakin maara hampaan pinnalla, run-
sassokerinen ravinto ja ateriatiheys. Hampaat kestavat n. 5-6 happohyodkkéaysta vuoro-
kauden aikana ja taméan rajan ylittyessa kiille vaurioituu peruuttamattomasti, mika voi
johtaa hampaiden reikiintymiseen. Etenkin sokeripitoisten vélipalojen tai juomien napos-
telun on todettu olevan haitallista ja ne nostavat riskia karieksen kehittymiselle. Kariek-
sen ehkaisyssa tarkeinta onkin kohtuullinen sokerin kayttd, napostelun vélttdminen ja

happohyokkaysta lyhentavien ksylitolituotteiden kaytto. (Karies 2012.)

Alkava karies on oireeton ja viela pysaytettavissa pysaytyshoidolla, jolloin alkanut vaurio
saadaan mineralisoitumaan. Karieksen edettya hampaan kudokseen syntyy reikd, joka
aiheuttaa hampaan vihlomista ja kylménarkuutta. Reikiintymisen edettya hampaan yti-
meen, voivat tuntemukset vaihdella koputus- ja kuuma-arkuudesta jomottavaan Kipuun
hampaassa. Tama kivuntuntemus johtuu bakteerien aiheuttamasta hampaan ytimeen
syntyneesta tulehduksesta eli pulpiitista. Pidemmalle edennyt karies vaatii korjaavaa hoi-
toa, jossa poistetaan hammaskudos ja tilalle laitetaan keraaminen tai muovinen paikka-
aine. (Karies 2012.)

5.2 lentulehdus

Gingiviitti eli ientulehdus on elimiston puolustusreaktio, joka syntyy bakteerien aiheutta-
masta arsytyksesta. Se syntyy aina, kun hampaan pintaan keraantyy riittdva maara plak-
kia eli bakteerimassaa. Tall6in verisuonet laajenevat ja elimistdn puolustussoluja kulkeu-
tuu paikalle puolustamaan elimistod bakteereilta. lenkudos on talldin turvonnut seka pu-
noittava ja vuotaa herkasti verta. Hampaiden puhdistuksen yhteydessa tapahtuva veren-

vuoto ikenista onkin usein ientulehduksen nakyvin ja selkein merkki. (lentulehdus 2012.)

lentulehdusta esiintyy Suomessa 74 %:lla aikuisista, miehilla hieman enemman kuin nai-
silla. Jos hampaita ei puhdisteta ja plakin annetaan kertyd vapaasti hampaiston pinnalle,
voi ientulehdus syntya jo 2-10 paivan aikana. Tupakoivilla ihmisilla ientulehdus voi ja&da
kokonaan huomaamatta. Tupakointi aiheuttaa verisuonten supistumista, mink& vuoksi
tulehtunut ien ei vuoda samalla tavoin kuin tupakoimattomalla ihmisella. Jos bakteeriker-
rosta ei puhdisteta hampaan pinnalta, se kovettuu syljen vaikutuksesta lopulta hammas-
kiveksi. (Hiiri 2015.)
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Hammaskivi voi sen alle jAdneiden bakteerien kautta yllapitdd ientulehdusta ja myods
epatasaiset paikat saattavat toimia suojana bakteereille (Hiiri 2015). Hammaskivi voi
edesauttaa myos ienrajoissa ja ikenen alla viihtyvien anaerobisten bakteerien kasvua,
joista osa altistaa hampaat parodontiitin synnylle (Hammasplakki 2012). lentulehdus on
parodontiitin varhaisvaihe (Hiiri 2015).

lentulehduksen hoidossa avaintekijana on hampaiden huolellinen harjaus kaksi kertaa
paivassa fluorihammastahnalla. Etenkin ienrajat on puhdistettava huolellisesti baktee-
riarsytyksen estamiseksi ikenissa ja ientaskuissa. Myds hampaiden vélien puhdistus lan-
galla, valiharjalla tai hammastikuilla on tarkeaa ientulehduksen ennaltaehkaisemiseksi.
Valiaikaiseen kayttton ientulehdusta hoidettaessa sopivat myos klooriheksidiinihuuhteet
ja -geelit. (Hiiri 2015.)

5.3 Parodontiitti

Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossairaus on bakteerien aiheuttama hampaiden
kiinnityskudosten tuhoutuminen. Naita tuhoutuvia kiinnityskudoksia ovat hammasta ym-
paréiva leukaluu, juurenpinnan sementti ja juurenpinnan sementtia ja leukaluuta yhdis-
tavat sidekudossaikeet. Parodontiitti voi rajoittua esimerkiksi yhteen hampaaseen ja pa-
himmillaan kohdistua suureen osaan hampaistoa. Parodontiitin aiheuttamat kudostuhot
ovat pysyvia eivatkd koskaan ole palautettavissa. (Hampaan kiinnityskudossairaus (pa-
rodontiitti) 2012.)

Parodontiitissa ienrajaan ja ientaskuihin kertyneet bakteerit laukaisevat tulehdusreaktion
eli ientulehduksen, jossa tulehduksenvalittdjaaineet vapautuvat ienkudoksessa (Ham-
paan kiinnityskudossairaus (parodontiitti) 2012). Pitkittyessaan hoitamattoman ientuleh-
duksen tulehdusreaktio aiheuttaa paikallisen kudostuhon, jossa hampaan Kkiinnitys tu-
houtuu. Ensin ikenen alle tunkeutuva bakteeriplakki synnyttdad syvenevéan ientaskun,
joka tarjoaa parodontiitin anaerobisille patogeeneille yha paremmat kasvuolosuhteet.

Parodontiitti pitdakin ylla elimiston matala-asteista tulehdustilaa. (Parodontiitti 2013.)

Syvenevan ientaskun tulehdusreaktio aktivoi elimiston oman puolustusjarjestelman ja
alveoliluuta tuhoavat solut eli osteoklastit aktivoituvat (Gustafsson - Uitto 2004). Kudos-

tuhon eteneminen johtaa sairastuneiden hampaiden kasvaneeseen liikkuvuuteen, ne
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voivat vaihtaa asentoa ja hampaiden valeihin voi syntya rakoja. Tulehduksen muita oi-
reita ovat ienverenvuoto, markavuoto, paha haju ja maku suussa. Parodontiitti voi olla

my0s taysin oireeton. (Hampaan kiinnityskudossairaus (parodontiitti) 2012.)

Parodontiitin kerran puhjettua sen hoito ei lopu koskaan. Parodontiitin etenemisté voi-
daan hidastaa ja kiinnityskudosten tuhoutumista pyrkia pysayttamaan, mutta jo synty-
neet vauriot ovat ikuisia. Tarkein osa hoitoa on potilaan kotona suorittama omahoito ja
parodontiitin riskitekijoiden ymmartaminen. Esimerkiksi tupakoitsijalla riski sairastua pa-
rodontiittiin on suurempi ja aiheutunut kudostuho usein laajempi kuin tupakoimattomalla
ihmisella. Omahoidossa potilaan tulee puhdistaa hampaat etenkin ienrajoista huolelli-
sesti sekd muistaa myds saanndllinen hammasvalien puhdistus. Parodontiitin havaitse-
misessa avainasemassa ovat sdanndlliset suun terveystarkastukset, joissa tehty kiinni-
tyskudosten tutkimus voi paljastaa parodontiitin jo sen alkuvaiheessa. (Hampaan kiinni-

tyskudossairaus (parodontiitti) 2012.)

5.4 Limakalvosairaudet ja -muutokset

Yksi suun limakalvoilla esiintyvista sairauksista on suun sieni-infektio, jota esiintyy eten-
kin iakkailla, huonokuntoisilla ja niill&, joilla on kaytdss&an proteesi. Sieni-infektion ylei-
simmin aiheuttava hiivalajike on osa suun normaaliflooraa. Itse sieni-infektio syntyy, kun
vastustuskyky heikkenee paikallisesti suussa tai yleisesti. Terveella ihmiselld infektiota
ei toisin sanoen esiinny. Esimerkiksi diabetes, huono suuhygienia, tupakointi ja vahen-
tynyt syljeneritys altistavat suun sieni-infektiolle. Sieni-infektio oireilee limakalvojen aris-
tamisena ja punoituksena, tahmeana kielena ja makuhairidina. Sieni-infektion ehkaisyn
edellytyksené on aina hyvin hoidetut yleissairaudet. Myos hyva suuhygienia ja siitéd huo-
lehtiminen on tarkeda sieni-infektiota ehkaistaessa. On myos erittain tarkedd, etta pro-

teeseja kayttavat puhdistavat ne huolellisesti. (Meurman — Murtomaa 2009.)

Suupielten haavaumat ovat tavallisimpia vauvoilla ja vanhuksilla. Tulehdusta suu-
pielessé edesauttaa hampaaton suu tai syva purenta. Tulehdus suupielessa on mygds
tavallista yleisempdaa diabeetikoilla. Tulehduksen syyna on limakalvon normaaliflooraan
kuuluvat hiivalajikkeet ja bakteerit, jotka paasevat lisddntymaan kosteassa suupielen
poimussa. Oireina suupielen tulehduksessa ovat suupielten kutina, kirvely ja punoitus.
Hoitona suupielen tulehdukseen on vesisaippuapesu useamman kerran paivassa. Pro-

teesin kayttajalla hoito saattaa vaatia proteesin korottamista. (Hannuksela-Svahn 2015.)



19

Tulehdukset proteesien alla ovat iakkailla proteesien kayttajilla yleisia, silla joka kolman-
nen ylaleuan kokoproteesin alta 16ytyy tulehdus. Suomalaisista 65-vuotta tayttéaneista
hampaallisista proteeseja on joka toisella, yleisimpana juuri ylaleuan kokoproteesi. 75
vuotta tayttaneista yli puolet on tdysin hampaattomia ja lahes jokaisella hampaattomalla
on kaytéssdan hammasproteesit. Tulehdukset ovat yleisempid kokonaan hampaansa
menettaneilla kuin alahampaansa yha sailyttaneilla inmisilla. Tarkeimpéna tekijana tu-
lehduksen ehkaisemiseksi on proteesien huolellinen puhdistaminen. Puhdistamattoman
proteesin alla tulehdukseen on korkea riski, silla siella mikrobit voivat lisdantya ilman,
ettd sylki paasee niitd huuhtelemaan. Mikrobien aiheuttama tulehdus heikentaa limakal-
voa, jolloin mikrobit lapaisevat sen ja taméa aiheuttaa yhta korkean riskin yleisterveydelle
kuin hammasperaiset tulehdukset. Proteesien huolellinen puhdistus on siis tarkeaa jo

iakkaan yleisterveytta ajatellen. (Ainamo — Paavola — Lahtinen — Eerikainen 2003.)

Suun limakalvolla voi esiintyd myds vaaleita tai punaisia muutoksia, jotka joissain ta-
pauksissa voivat paljastua suusydvaksi (Suusydpa 2013). Leukoplakia on limakalvon
vaalea muutos ja on yleensa oireeton, tasainen ja vaalea laiska limakalvolla. Leukopla-
kiassa on pieni suusydvan riski ja yli 90% potilaista joilla leukoplakiaa esiintyy tupakoi-
villa. Leukoplakia useimmiten katoaa tai pienenee tupakoinnin lopettamisen jalkeen.
Leukoplakia muutoksen kehittymista on térked seurata, silla leukoplakiapotilaista suu-
syoOpé&én sairastuu 2-6%. (Hiiri 2015.)

Limakalvolla havaittavaa punaista muutosta kutsutaan erytroplakiaksi, jossa myds on
kohonnut riski sairastua suusytpaan. Se on rajoiltaan epamaarainen, ei haavautunut
muutos ja kooltaan useimmiten alle 1 cm. Erytroplakiaa esiintyy etenkin tupakkaa ja al-
koholia runsaasti kayttavilla. Niista 90% kehittyy lopulta pahanlaatuiseksi. Erytropla-
kiamuutokset poistetaan aina kokonaan, mika ei kuitenkaan poista sydpariskia. Syopa-

riskin vuoksi limakalvojen seuranta sdanndllisesti on tarkeaa.
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6 lk&antyneen suun omahoito

6.1 Suun omahoito

Omabhoidolla tarkoitetaan kotona tapahtuvaa suun ja hampaiden puhdistamista seké ruo-
kailujen ajoittamista (Vehkalahti 2014). Suurimmalla osalla vanhuksista on ikaantyes-
s&&n omat hampaat suussa ja niistd huolehtiminen paivittéin on tarkeda. Hampaat tulisi
harjata kaksi kertaa paivassa kahden minuutin ajan joko pehmealla manuaalihammas-
harjalla tai sdhkbhammasharjalla ja fluoria sisaltavalla hammastahnalla. (Dyer ym.
2009.) Fluorin maara hammastahnassa tulisi olla 1450ppm ja herneenkokoinen maara
on riittava yhta pesukertaa kohti. (Heikka 2015.) Hampaiden harjauksen tulisi olla jarjes-
telmallistd, jotta kaikki pinnat tulisi puhdistettua. Purupintojen harjaus tapahtuu harjan
ollessa hammasta vasten kohtisuorassa ja muilla pinnoilla 45 asteen kulmassa. Puhdis-
tettaessa takapintoja etuhammasalueelta harja k&&nnetdén yldsalaisin. Huomiota on
kiinnitettéva lisaksi ienrajojen huolelliseen puhdistamiseen, jotta valtyttaisiin iensairauk-

silta.

Tavallisella hammasharjalla puhdistus tapahtuu pienin edestakaisliikkein nykyttaen.
Sahkéhammasharjaa pidetdan yhden hammaspinnan paalla kerrallaan muutaman se-
kunnin ajan ja annetaan sen tehda ty6. Harjatessa ei tulisi kayttaa liikaa voimaa, silla se
vaurioittaa hampaita ja ikenia. (Dyer ym. 2009.) Oikein kaytettynd sahk6hammasharja
on pienen harjaspdan ja sykkivan liikkeen ansiosta tavallista hammasharjaa tehok-
kaampi poistamaan plakkia myds hankalista paikoista (Heikka 2015). Paivittainen ham-
masvalien puhdistus on harjauksen liséksi tarked osa omabhoitoa, silla harja kykenee
puhdistamaan riittavasti vain kolme hampaan pintaa viidesta. Hammasvalien puhdistuk-
seen kaytettavat valineet valitaan yksilokohtaisesti esimerkiksi valien leveyden mukaan.
Hammaslanka tai -lankain viedd&n hampaiden vdliin sahaavin liikkein ja kuljetetaan se
hampaan pintaa pitkin myds ikenen alle. Vierekkaiset hampaan pinnat kaydaéan lapi erik-
seen samalla tekniikalla. Hammasvéliharja vieddan hampaiden valiin niin, ettd sen paa
tulee lapi toiselta puolelta ja liikutellaan valissa muutaman kerran edestakaisin. Ham-
mastikkua kaytetddn samalla tavalla kuin hammasvéliharjaa. Koska hampaiden valit
ovat kolmiomaisia, hammastikun tulee olla kolmionmallinen ja sen levea kanta tulee ylos-
pain ientd vasten. My0os kieli on hyva harjata bakteerimassasta pehmeaélla harjalla. Jos
suussa on kiinteita rakenteita, kuten siltoja ja kruunuja, myos niiden puhdistus on huo-

mioitava. Kiinteat proteesit voidaan puhdistaa pienelld ja pehmealla hammasharjalla
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sekd hankaamattomalla hammastahnalla ja valipintojen puhdistamiseen voi kayttaa

hammasvaliharjoja. (Dyer ym. 2009.)

6.2 Proteesin hoito

Omien hampaiden tavoin proteesi tulisi puhdistaa aamuin illoin pehmealla proteesihar-
jalla ja vedellda. Harjauksen aikana proteesista pidetaan tiukasti kiinni ja proteesin eri
kohtia harjataan muutaman sekunnin ajan. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd uurteiden
puhdistamiseen ja niihin kohtiin, jotka koskettavat limakalvoja ollessaan suussa. Pesu-
aineena voi kayttaa proteeseille tarkoitettuja pesuaineita tai astianpesuainetta, mutta
normaalia hammastahnaa ei tule kayttaa sen hankaavuutensa vuoksi. Proteesin puhdis-
tukseen ja desinfiointiin on myynnissa myds erilaisia puhdistustabletteja- ja liuoksia, joita
voi kayttdd kerran viikossa. Talldin proteesi laitetaan veteen yhdessa tabletin kanssa,
annetaan vaikuttaa ohjeen mukaan ja lopuksi proteesi pestdan huolellisesti. My6s ruo-
kailujen jalkeen proteesi olisi hyva huuhdella vedella ruuantahteista. (Dyer ym. 2009.)
Proteesit otetaan yoksi pois suusta ja laitetaan puhtaina sailytysrasiaan. Nykyinen suo-
situs on kosteudessa sdilytys, silla kuivassa proteesi voi muuttaa muotoaan ja sen istu-
vuus huonontua. Proteesien pitdminen pois suusta on tarkeda suun limakalvoille, jotta
syljen kosteuttava ja huuhteleva vaikutus paasee myds sinne. Jos proteesin istuvuu-
dessa ilmenee ongelmia tai proteesi hankaa, on otettava yhteyttd hammaslaéakariin, jotta
ongelma voidaan korjata. Proteesien kunto ja sopivuus on hyva tarkastaa saanndllisesti.
(Heikka 2015.) Proteesin puhdistamisen lisaksi on hyva puhdistaa pehme&n harjan
avulla myos kieli (Vehkalahti 2014).

6.3 Kuiva suu

Syljella on suuri merkitys suun ja hampaiston terveyden kannalta. Se pitaa limakalvot
kosteina, puhdistaa suuta ja nielua, estdd mikrobien kiinnittymisen limakalvoille ja se
my0s tappaa mikrobeja. Bakteereita huuhtomalla sylki suojaa limakalvoja tulehdukselta
ja hampaita kariekselta. Syljella on myds tarkeé tehtava ruuansulatuksessa, kun sen si-
saltamat entsyymit pilkkovat nautitun ravinnon ravintoaineita. (Hannuksela-Svahn 2015.)

Ikdantyneista jopa joka kolmas karsii kuivasta suusta (Siukosaari — Nihtila 2015).

Suun kuivuus johtuu syljenerityksen vahenemisesta eli hyposalivaatiosta, jonka johdosta

suuhun syntyy kuivan suun tunne eli kserostomia. Vaiva on yleisempi naisilla, ja tuntuu
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voimakkaimmin aamuisin, silla yon aikana syljeneritys on vahaisempaa. Syljen erityksen
vahennyttya suuhun jaéa helpommin ruuantéhteita, ja suun muuttuu happamaksi. (Kuiva
suu 2013.)

Sairauksien, monila&kityksen ja sddehoitojen my6té suun kuivuuden ongelmat lisdanty-
vat. Kuivan suun oireita ovat kuivuuden tunne suussa, limakalvojen ja kielen kirvely, suun
tuntuminen tahmaiselta, pahanhajuinen hengitys seka vaikeudet nielld, sydda tai puhua.
Kuiva suu voi aiheuttaa myds muita ongelmia, kuten yollista herailya, suupoltetta, hiiva-
tulehdusta suun limakalvoilla, ientulehdusta ja hampaiden reikiintymista. Jos henkil6lla

on irtoproteesi, sen pitdminen voi hankaloitua.

Pureskelu lisaa syljeneritysta, joten aterioilla tulisi suosia paljon pureskelua vaativia ruo-
kia. Veden juominen auttaa pitamaan suun kosteana. Myds ksylitolipurukumien ja -pas-
tillien pureskeleminen ja imeskeleminen lisdavat syljeneritysta. Apteekeissa on myytava
monenlaisia kuivalle suulle tarkoitettuja tuotteita, kuten hammastahnaa, suuvesia, imes-
kelytabletteja ja keinosylked. Hammastahna, joka ei sisélla vaahtoavaa natriumlauryyli-
sulfaattia tai voimakkaita makuaineita, sopivat parhaiten kuivalle suulle. Myds ruokadljya
voi levittdd suun limakalvoille kuivuuden helpottamiseksi. Jos kuivan suun my6ta ham-
paat alkavat reikiintya helpommin, voidaan tarvita fluorilisaa, kuten fluoritabletteja. (Han-
nuksela-Svahn 2015.)

6.4 Omahoidon haasteet ikdéntyessa

Suun omahoidon onnistumista ikdantyessa voivat hankaloittaa muistisairaudet ja moto-
riikan heikentyminen. Edetessaan muistisairaudet, kuten Alzheimerin tauti, rappeuttavat
aivoja ja vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn. Dementiasta puhuttaessa muistihairi-
oiden liséksi oireisiin kuuluvat kielellisten, alyllisten, katevyyden ja tunnistamisen héiri-
oita. Nain ollen esimerkiksi suunhoito-ohjeiden ymmartaminen, niiden mukaan toimimi-
nen ja toteuttaminen voi olla haastavaa ja pitkalle edenneissa sairauksissa lahes mah-
dotonta. Jos muistisairas ei kykene itse hoitamaan paivittaisid askareita, hanen on tar-

ke&& saada apua laheisilté tai terveydenhuollon henkilgiltd. (Honkala 2015.)

Motoriikka voi heikentya muistisairauksien yhteydessa, mutta myoés ikdantyminen ja
muut sairaudet, kuten reuma, nivelrikko tai Parkinsonin tauti voivat heikentaa toiminta-

kykya. Jos esimerkiksi hammasharjan tai hammasvaliharjojen pitamisessa ilmenee on-
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gelmia, apuvalineinad voidaan kayttda reumaatikoille suunniteltuja muovisia paksunnok-
sia. Paksunnokset auttavat pitamaan esineesté kiinni ja nain saadaan tukevampi ote
harjatessa. Sahkbhammasharjan kayttdé on myds suositeltavaa, silla sen kanssa harjaa-
vaa liiketta ei tarvitse tehda itse. (Vehkalahti 2014.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydémme tarkoituksena on Senioritalon asukkaiden nykyisen terveydentilan ja

tulevaisuuden suun terveyden kartoitus.

Tavoitteena on tuloksia hyddyntaen luoda teoreettinen palvelukonsepti Aikalisan asuk-
kaille, mik& takaisi heille saannélliset suun terveystarkastukset. Palvelukonseptia voitai-

siin hyddyntdd myods muissa tuetun palveluasumisen yksikoissa.

Tutkimuskysymyksidmme ovat: 1) Miten yleisterveys ja suun terveys vaikuttavat ikéaan-
tyneiden suun terveyteen tulevaisuudessa? 2) Millaisia toiveita Aikalisdn asukkailla on
tulevaisuuden suun terveydenhoidolle? 3) Millaista palvelumallia voitaisiin hyddyntaa

suun terveydenhoidossa tuetun palveluasumisen yksiktssa?

8 Tulokset Aikalisan asukkaiden nykytilasta ja toiveista

8.1 Kyselyn suunnittelu ja toteutus

Kartoitimme Aikalisan asukkaiden suun terveydentilannetta kysymyslomakkeiden avulla.
Kyselylomakkeiden monivalintakysymykset laadittiin yhteistydéssa kahden muun suuhy-
gienistiopiskelijan kanssa, silla tarvitsimme samankaltaisia tietoja asukkaista opinnayte-
toithmme varten. Yhteisten monivalintakysymysten liséksi litimme mukaan lomakkeen,
jossa oli nelja avointa kysymysta juuri meidan opinnaytetyétamme varten. Kysymykset
valittiin suun terveyteen vaikuttavien tekijoiden pohjalta. Naita tekijoita ovat muun mu-
assa sukupuoli, ika, sairaudet ja l&&kitykset, suun omahoidon tottumukset, ruokailutottu-
mukset seka tupakan ja alkoholin kayttd. Myos saanndlliset tai epasaénnolliset kaynnit

suun terveystarkastuksissa ja proteesien, implanttien tai kruunujen maarat antavat lisa-
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tietoa esimerkiksi henkilon motivaatiosta ja kiinnostuksesta suun terveyttad kohtaan. Li-
saksi kartoitimme, kuinka asukkaat kokevat oman suunsa terveyden, onko hammashoito
heidan mielesta tarkeaa, kuinka paljon henkilot kokevat tietdavansa suun sairauksista ja
I0ytyykd asuinalueelta tarpeeksi terveyspalveluita. Kysyimme avoimien kysymysten
muodossa esteettisyyden tarkeydesta, miten ja millaisia suun terveydenhoidon palve-
luita senioreille toivottaisiin tulevaisuudessa jarjestettavan seka miten hoito haluttaisiin

jarjestettavan, jos ei itse tulevaisuudessa pystyisi huolehtimaan suun terveydesta.

Kyselylomakkeita jaettiin kaksi kappaletta Aikalisdn 40:en asuntoon. Yhteensa kyselylo-
makkeita jaettiin siis 80 kappaletta ja jokaisen kyselylomakkeen mukana oli saatekirje,
joka sisalsi tarkempaa tietoa tutkimuksestamme. Kyselylomakkeet oli ohjeistettu palaut-
tamaan kirjekuoressa rapussa olevaan lukolliseen postilaatikkoon, jotta vastaajien hen-

kilollisyys pysyi turvattuna.

Kyselylomakkeessa oli mukana vastausasteikolla 1-5 olevia kysymyksia. Niita olivat ky-
symykset "Millaiseksi koette suun terveytenne?", jolloin 1 = erittdin huono ja 5 = erittain
hyva, "Onko hammashoito mielestédnne tarke&a?", jolloin 1 = ei tarkeaa ja 5 = erittain
tarkeda, "Kuinka paljon uskotte tietdvanne erilaisista suun sairauksista (esim. reikiinty-
minen ientulehdus, parodontiitti, suusydpd)?", jolloin 1 = erittdin vahan ja 5 = erittain
paljon seka "Loytyykd asuinalueeltanne mielestanne tarpeeksi terveyspalveluita, jolloin
1 = ei loydy ja 5 = I6ytyy paljon. Vastausvaihtoehtona oli my6s "en osaa sanoa".

Monivalintoihin perustuvia kyselylomakkeita palautettiin yhteensa 38 kappaletta, joista
kaksi olivat tyhjid. Analysoimme tuloksia siis 36 lomakkeen pohjalta. Erilliseen avoimien

kysymysten lomakkeeseen vastasi 30 henkil6a.

8.2 Tulokset suun omahoidosta ja riskitekijoista suun terveydelle

Kyselyyn vastanneista 36% olivat miehia ja 64% naisia. Suurin osa eli 67% vastaajista
olivat 65-79 -vuotiaita, 55-59 -vuotiaita oli 3%, 60-64 -vuotiaita oli 28% ja 80 vuotta tai

vanhempia oli 3%.

Hampaita kertoi harjaavansa kerran paivassa 19% ja kaksi kertaa paivassa 81% kaikista
vastaajista. Tavallista hammasharjaa kaytti 11% vastaajista, séahkbhammasharjaa 67%
ja molempia 22%. Kaikki vastaajat pesevat siis vahintdan kerran paivassa hampaat.

Hammasvadlien paivittainen puhdistus toteutuu 64%:lla vastaajista, joten 36% ei puhdista
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hammasvaleja paivittain. Suuvesia kaytti 25% vastaajista ja loput 75% eivat kayta suu-

vetta. Ksylitolia kayttaa paivittain 17% ja 83% ei kayta ksylitolia saanndllisesti.

Tulosten mukaan suun omabhoito toteutuu asukkailla hyvin. Suurin osa vastaajista kéayt-
tad sadhkohammasharjaa, joka on oikein kaytettyna tavallista hammasharjaa tehok-
kaampi plakin poistaja. Yli puolet vastaajista kertoi myos puhdistavansa hammasvalit
paivittain, mikd myds edesauttaa suun terveytta ja kokonaisterveytta. Valien puhdistus
on harjaamisen ohella hyvin tarkead, silla hammasharja ei paase puhdistamaan kaikkia
hampaiden pintoja. (Vehkalahti 2017.) Vastanneista 25% kayttavat suuvesia, mitka voi-
vat olla osana omahoitoa. Tavallisista suuvesista ei kuitenkaan ole tutkimuksissa vah-
vistettua hyotya. Jotkut suuvedet sisaltavat myds alkoholia, joka saattaa kuivattaa suun
limakalvoja. (Heikka 2015.)

Vastanneista 92% kertoo sybvansa saanndllisesti ja 8% ei koe ruokailurytmin olevan
saanndllinen, napostelua esiintyy 54%:lla ja 46% ei hapostele. Suurin osa vastanneista
eli 94% ei tupakoi, 3% tupakoi sdanndllisesti ja 3% tupakoi harvoin. Alkoholia kayttaa
paivittain 8%, viikoittain 50% ja sita harvemmin 42%.

Saannollisella n. 5-6 kertaa paivassa syomisella varmistetaan, ettd hampaan pinnoilta
sylkeen liuenneet mineraalit ehtivat kiinnitty& takaisin hampaiden pinnoille. Sen kautta
ennaltaehkaistdan hampaiden reikiintymistd. Suurin osa vastaajista kertoi sydvansa
saénndllisesti, mutta myds napostelua esiintyi hieman yli puolella vastanneista. Syémi-
nen ja sokeristen juomien nauttiminen aiheuttavat aina happohyokkayksen, vaikka ky-

seessa olisikin terveellinen véalipala. (Keskinen 2015).

Yhteensa 56%:lla on proteeseja, kruunuja tai implantteja suussa ja 42%:lla ei ole naista
mitdan. Reseptiladkkeita ei ole yhtdan 17%:lla, 1-3 reseptiladkettd on 69%:lla ja 4-6 re-
septiladketta on 14%:lla vastanneista. Kerran vuodessa tai useammin suun terveystar-

kastuksissa kdy 61%, kahden vuoden valein 31% ja sita harvemmin 8%.

Vastaajilla esiintyi tavanomaisia yleissairauksia, kuten sydén- ja verisuonitauteja, diabe-
testa seka korkeaa kolesterolia ja niihin kaytettyja laakityksid. Useat laékkeet voivat ai-
heuttaa suun kuivumista, minkd seurauksena esimerkiksi syljen kyky huuhdella ja puo-

lustaa hampaita reikiintymiselta laskee (Honkala 2015).
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Vastaajista 22% koki suun terveydentilansa kohtalaiseksi, 58% hyvéksi ja 14% erittain
hyvaksi. Vastaajista 6% eivat osanneet sanoa. Suurin osa vastaajista, 92%, pitivat ham-
mashoitoa erittéain tarkeéna ja loput 8% tarkeana. Kokemus suun sairauksien tietamyk-
sesta oli vahaista 8%:lla vastaajista, kohtalaisesti tietoa oli 39%:lla, paljon tietoa 47%:lla
ja erittdin paljon tietoa 3%:lla. 3% ei osannut arvioida omaa tietouttaan. Terveyspalve-
luita ei I6ytynyt asuinpaikalta 6% vastaajien mukaan, vahan palveluita oli 11% mukaan,
kohtalaisesti 17%, paljon 22% ja erittéin paljon 17%. 25% eivat osanneet arvioida ter-

veyspalvelujen maaraa.

8.3 Tulokset toiveista suun terveydenhuollon tulevaisuudelle

Avoimeen kysymykseen "Miten ja millaisia suun terveydenhoidon palveluja toivoisit se-
nioreille tulevaisuudessa jarjestettdvan?", monet vastasivat saanndlliset suun terveys-
tarkastukset ja puhdistukset suuhygienistin toteuttamana, seniori-ikaisille tarkoitettua la-
hella olevaa hammashoitolaa, yhteiskunnan jarjestamat tai tukemat hammashoitopalve-
lut seké edullista hoitoa, kotikaynteja tarvittaessa ja suun terveydenhuollon ammattilaisia
esimerkiksi laitoksiin tai likkuvia suun terveydenhoidon yksikoita.

Kysyimme liséksi pitkalle tulevaisuuteen viittaavan kysymyksen "Jos et itse pystyisi huo-
lehtimaan suun omahoidosta, miten toivoisit hoidon jarjestettdvan?". Monet toivovat
suun terveydenhoidon ja omahoidon jarjestyvan tallaisessa tilanteessa esimerkiksi siten,
ettd hoitajat huolehtisivat suuhygieniasta ja suun terveydenhuollon ammattilaiset kavisi-
vat paikan paalla tekemassa tarkastuksia saanndllisin valiajoin. Ehdotuksia tuli myos

hampaiden pesukoneen kehittamisesta ja suuhuuhteiden kaytdsta.

Vastaukset tukevat hyvin ideaamme kehittelemastamme palvelukonseptista, joka toisi

hammashoitopalvelut helposti asukkaiden saataville.

9 Palvelukonsepti Aikalisan asukkaille

Alustava suunnitelma palvelukonseptistamme muotoutui hakiessamme tietoa ik&anty-
van vaeston suun terveydenhoidosta, sille asetetuista nykyisista vaatimuksista ja tavoit-

teista seka kyselytutkimukseemme osallistuneiden asukkaiden toiveista. Sosiaali- ja ter-
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veysministerid ja Suomen kuntaliiton julkaisussa todetaan igkkaiden suunhoidossa ole-
van kasvavaa tarvetta yha monipuolisemmille palveluille, korostetaan ennaltaehkéaise-
vien toimien merkitysta sekd moniammatillisuuden téarkeytta suun terveytta edistetta-
essa. Suun sairauksien ja korjaavan hoidon ennaltaehkaisyssa séanndlliset suun ter-

veystarkastukset ovat tarkedassa asemassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Aloitimme pohtimaan nykyisestd organisaatio- ja terveyskeskuskeskeisestd hoidosta
poikkeavaa mallia, jossa suun terveystarkastukset vietaisiinkin potilaiden luokse, tavoit-
taen nain myo6s ne henkilét, joilla on mahdollisia liikuntarajoitteita tai jotka eivat muutoin
hoitoon hakeutuisi. Myds kyselytutkimuksessamme ilmeni asukkaiden toive heidan luok-
seen saapuvasta suunhoidosta, jos he ikaantyessaan eivat itse kykenisi hoitoon hakeu-

tumaan.

9.1 Asiantuntijaryhma ja palvelukonseptin toteutus opiskelijayhteistyona

Teoreettinen palvelukonseptimme muotoutui ja tarkentui suun terveydenhuollon asian-
tuntijarynman tapaamisessa. Esittelimme tiedonhakuprosessimme ja kyselytutkimuk-
semme tuloksia ja niiden pohjalta rakentamaamme suunnitelmaa opiskelijayhteistydssa
toteutettavasta palvelukonseptista Aikalisdn asukkaiden kanssa. Saimme ehdotuksia

myds konseptin moniammatilliseen toteutukseen ja koordinointiin.

Palvelukonseptissamme Metropolian suuhygienistiopiskelijat jalkautuisivat suun tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa paikanpaalle Aikalisaan "Hyva suustaan" -teemapaéi-
ville. Teemapaivien koordinointia hoitaisivat valitut yhdyshenkilét Metropolian ammatti-
korkeakoulusta, senioritalo Aikalisasta ja suun terveydenhuollon yhteistyéorganisaa-
tiosta. Naiden valista tiedottamista hoitaisi Metropolian ammattikorkeakoulusta valittu yh-

teyshenkild.

Suun terveystarkastukset toteutettaisiin opiskelijan toimesta suun terveydenhoidon am-
mattilaisen valvonnassa. N&in teemapéivat toimisivat myos opetuksellisena tapahtu-
mana asukkaiden terveydenedistdmisen lisdksi. Asukkaita tiedotettaisiin tapahtumasta
ilmoitustaululle julkaistavalla tai vaihtoehtoisesti koteihin toimitettavalla toimintakalente-
rilla, josta ilmenisi teemapaivien aikataulu. Opiskelijat suorittaisivat parodontologisia tar-

kastuksia ja suun terveystarkastuksia.
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9.2 Yhteistyd ja moniammatillisuus teemapaivilla

Moniammatillisuutta toteutettaisiin teemapaivilla siten, etta myoés muiden alojen opiske-
lijat, kuten esimerkiksi toimintaterapeutit ja terveydenhoitajat jarjestaisivat tapahtumia ja
infopisteitd "Hyva suustaan" teemapaiville. Nama listattaisiin ja aikataulutettaisiin omille
paivilleen tapahtumakalenteriin ja kaikessa infotarjonnassa lahtokohtana olisi asukkai-
den suunterveydesta ja sitd kautta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen.
Kasiteltdvina aiheina muun muassa fyysisen toimintakyvyn sdilyttdminen, ravitsemuk-
sesta huolehtiminen seké& laakityksien ja sairauksien vaikutukset yleisterveyteen ja suun-
terveyteen.

Suunterveyden edistamisen teemapaivilla yhteistydssa voitaisiin toimia myos Helsingin
Kaupungin liikkuvan suunhoitoyksikon "Liisun" kanssa. Rekan konttiin rakennetun ham-
mashoitola Liisun tarjoamat palvelut ovat samoja kuin hammashoitoloissa tarjotut palve-
lut. Liisussa on tarjolla terveysneuvontaa ja suun terveystarkastuksia. (Helsingin kau-
punki 2015.) Liikkuva hammashoitoyksikké Liisu olisikin omiaan taydentdamaan teema-
paivilla tarjottavia suuhygienistipalveluita. Liisuun voitaisiin esimerkiksi ohjata kaikki
hammaslaakaripalveluita vaativat henkil6t ja ndin myods tama hoito tavoittaisi asukkaat

heidan asuinymparistéssaan.

9.3 Huomioitavat asiat palvelukonseptissa

Paikan paalla tapahtuvaan suun terveystarkastukseen vaaditaan liikkkuva hoitoyksikkd.
Tama kasittdad liikuteltavan hoitotuolin, kolmitoimiruiskun, lampun sek& syljenimun.
Suussa tapahtuvaan tarkastukseen tarvitaan ientaskumittari, sondi ja peili, sek& vanu-
rullia ja harsotaitoksia. Suuhygienistin fyysisesti paélle puettavia varusteita olisivat suun-
suoja, lateksihansikkaat, suojalasit ja hoitotydhon soveltuva vaatetus seka puhtaat sisa-
kengat. Aseptisen tydskentelyn valineistda ovat desinfiointiaine, taitokset pyyhintaan, vi-
nyylihanskat, késidesi sek& mahdollisuus kasien vesi- saippuapesuun. Nitriilikasineita
kaytetaan, mikali potilas tai suuhygienisti karsii lateksiallergiasta ja suoritetaan toimen-
piteitd, joissa on kaytettava vinyylihanskoja suojaavampia ja kestavampia kasineita (La-

pin sairaanhoitopiiri 2009: 5).

Aseptisen tydskentelyn toteutumisessa noudatetaan samoja aseptiikan ohjeita kuin

missa tahansa potilastydssa. Kasihygienia on aseptisen tydskentelyn kulmakivi. Suuhy-
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gienistiopiskelijan on huolehdittava kasihygieniasta pesemalla kadet saippualla ja ve-
della sek& desinfioitava ne késien desinfiointiaineella jokaisen potilaan valissa, tilasta
toiseen siirryttdessa ja suojaimia pukiessaan seka riisuttaessa. Asianmukainen kasihy-
gienia poistaa tartuntaa aiheuttavat mikrobit ja nain estetaan niiden siirtymisen inmisestéa

toiseen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2009: 5.)

Jokaiselle potilaalle tulee olla varattuna henkildkohtaiset suun terveystarkastusvalineet
ja suuhygienistiopiskelijan vaihdettava hanskat sekda maski jokaisen potilaan kohdalla.
Potilaslasit ja suojalasit pestdan saippualla ja kuivataan hoitojen valissa. Myos aseptiset
pyyhinnat suoritetaan siirrettavalle suunhoitoyksikdlle jokaisen potilasvaihdon yhtey-
dessa. Kaiken kaikkiaan aseptiikassa on painotettava yksilon vastuuta ja omaa harkin-
takykya ja paatoksia. Toiminnan tulee olla aseptisen omantunnon ohjaamaa, jossa tyon-
tekija pyrkii kaikin tavoin suojaamaan potilasta, itsedén ja kollegoitaan tarttuvilta infek-
tioilta, ja huolehtii, etté joka tilanteessa aseptinen kayttaytyminen olisi ensiluokkaista (La-

pin sairaanhoitopiiri 2009: 7).

Potilaiden tiedot tallennettaisiin sahkdisesti yhteistydorganisaation eli Helsingin kaupun-
gin sdhkoiseen tietokantaan. Myds mahdolliset esitietolomakkeiden sailytyksessa ja ha-
vittdmisessa noudatettaisiin Helsingin kaupungin ohjeistuksia ja maarayksia. Potilaiden
tietoja ei luovuteta eteenpdin ja niitd koskevat samat salassapito seka yksityisyydensuo-

jaséédokset ja lait kuin missa tahansa hoitotydhon liittyvassa toiminnassa.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytety6 on aiheeltaan ajankohtainen ja mahdollisuuksia sen hyddyntamiseen tule-
vaisuudessa paljon seka laaja-alaisesti. Aikalisdn asukkaille palvelukonsepti tarjoaisi
saanndlliset suun terveystarkastuskaynnit ja ajankohtaista tietoa suun terveydesta seka
yleisterveydesta. Palvelukonsepti mahdollistaisi suun terveydenhoidon asukkaille myos
siind tapauksessa, ettéa heidan kykynsa tai mahdollisuutensa liikkua paikasta toiseen oli-
sivat rajoittuneet. Moniammatillisen konseptin ansiosta asukkaat saisivat informaatiota

myds muista yleisterveyteen ja elaméanlaatuun vaikuttavista tekijoista.
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Palvelukonsepti ei kuitenkaan ole hyddynnettavissd yksinomaan Aikalisan tiloissa ja
asukkaille. Sita voitaisiin toteuttaa laaja-alaisemmin myds muissa palvelukeskuksissa ja
tuetun palveluasumisen yksikdissa. Vaeston ikaantymisen ollessa kasvussa ja uusia ta-
poja ja innovaatioita idkkaiden terveydesta huolehtimiseen kehitettdessa, palvelukon-
septi olisi hyva vaihtoehto nykyiselle terveyskeskuksiin keskittyvalle hoidolle. Jalkautuva
suun terveydenhoito, jossa terveystarkastukset suoritettaisiin niiden ihmisten kodeissa,
jotka eivat itse paase kodistaan lahtemaan, tukisi samalla myds henkilon yleistervey-

destd huolehtimista.

Taloudellisesti palvelukonseptista olisi hyttya suusairauksia ehkaisevassa tyossa. lak-
kaiden kodeissa suoritettavat suun terveystarkastukset ja terveysneuvonta mahdollistai-
sivat hammas- ja iensairauksien l8ytymisen ajoissa. Tama ennaltaehkaisisi suun sai-
rauksien etenemista tilanteeseen, jossa ainoa ratkaisu ongelmiin on enaa kallis korjaava
hoito. Sen kustannukset ovat kehittyneiden maiden suuri menoeré ja julkisessa tervey-
denhuollossa korjaava hoito on 5-10% menoista. (Kallio — Kallio — Murtomaa — Pesonen
— Rahkonen.) Nailtd kallimmilta toimenpiteilta valttyminen toisi myds yhteiskunnalle
saastoja, kun ennaltaehkaisevat toimenpiteet mahdollistaisivat ongelmien pysayttami-
sen ajoissa. lakkaille annettu terveysneuvonta puolestaan voi parantaa heidan suuhy-
gieniastaan huolehtimista mikd osaltaan voi vaikuttaa suun terveyden kuin myds yleis-
terveyden parantumiseen. Suun terveyden edistaminen toimii nain myos yleisterveytta
edistavana. Myds terveysongelmien hoidossa syntyy nain yhteiskunnallista saastoa, kun

panostetaan hoidon sijasta ennaltaehkaisyyn. (Pekurinen — Puska 2007).

Palvelukonseptin vireillepanoon liittyy paljon haasteita ja tarvetta lisatutkimukselle ja kar-
toittamiselle. Haasteellista tulee olemaan eri organisaatioiden valisen viestinndn suun-
nittelu ja toteutuminen seka yhteyshenkildiden valinta. Konseptin mahdollisista kustan-
nuksista ei ole tietoa ja niiden selvittdminen vaatiikin lisatutkimuksia ja arviointia. Myos
laajemmat kyselytutkimukset palvelukonseptin kaltaisen palvelun tarpeelle ovat aiheelli-
sia niin tuetun palveluasumisen yksikdiden asukkaiden kuin tydntekijdidenkin keskuu-

dessa.

Opinnaytetyon tekijat kokivat aiheen mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi sen ajankohtai-
suuden seké kaytadnnonlaheisyyden vuoksi. Ajankaytollisesti haastavia asioita olivat tut-
kimusprosessiin liittyva odottelu, arviontiin liittyvien tapaamisten jarjestaminen ja aika-

taulujen yhteensovittaminen. Tekijéiden taidot tiedonhaussa, tekstin koostamisessa ja
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muotoilussa ovat kehittyneet. Prosessin aikana tekijat ovat saaneet lisda tietoa ikaanty-
vien ihmisten suunterveydestd, yleisterveydesta ja terveydenedistamisestd. Ymmarrys
aihealueesta on selkeésti syventynyt ja tukee ammatillista osaamista.

10.2 Eettisyys

Opinnaytetydémme kaikissa vaiheissa noudatimme hyvaa tieteellista kaytantéa. Sen lah-
tokohtia ovat muun muassa tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen noudattaminen
kuin myos rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankintamenetelmat ovat tieteel-
listen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia, niita toteutetaan myos avoimesti ja vas-
tuullisesti. Tiedonhankintaa suorittaessa on asianmukaisesti viitattava niihin tutkijoihin,
joiden tutkimusmateriaalia on omassa tydssaan kayttanyt. Mahdolliset rahoituslahteet on
iimoitettava ja tietosuojasta huolehdittava koko prosessin ajan. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Opinnaytetydssamme noudatimme eettisid periaatteita; ennen kyselylomakkeiden lahet-
tamistd hankimme asiaankuuluvat tutkimusluvat Aikalisan edustajalta. Kyselyyn osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja osallistujat tiesivat etukdteen tutkimuksen tarkoituksesta
seka siitd, mihin tarkoitukseen tietoja kaytetaan. Tietojen keraamisprosessi ja analysoin-
tiprosessi olivat lapindkyva ja tarkkaan kuvattu, minkd avulla pyrimme luotettavuuteen.
Kyselyt toteutimme nimettominé ja lomakkeet sailyttiin ja kasiteltiin asianmukaisesti eet-
tisia periaatteita noudattaen. Huolehdimme yksityisyydensuojasta ja siita, etteivat opin-
naytetybhomme kuuluvaan kyselyyn osallistuvat senioritalon asukkaat ole tunnistetta-

vissa.

Tutkimusaineiston analysoimme totuudenmukaisesti ja noudatimme huolellisuutta ja
tarkkuutta. Pyrimme totuudenmukaiseen aineiston tulkitsemiseen ja aineiston tulkintaan
silla tavoin kuin vastaaja sen oli tarkoittanut. Tiedonhaunprosessissa kaytimme luotetta-
via ja viimeisimpiin tutkimuksiin perustuvia aiheeseen liittyvia lahteita niiden tietoja vaa-

ristelematta.

Sitoudumme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tie-
deyhteistn yhteistydssa laatimaa hyvén tieteellisen kdytannén ohjetta (2012) ja valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan suosituksia. Opinnayte-

tyon valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet havitetdédn asianmukaisesti.
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Suun terveydenhoidon
palvelukonsepti

Ikaantyneille suunniteltu hoitomalli tuetun
palveluasumisen yksikoissa

Palvelukonseptin tarve
yleisesti

Ikdantyva vaestd
» Monisairastavuus, wseat lagkitykset
» Vanhenemisen aiheuttamat muutokset elimistossa
» Yleissairauksien ja suusairauksien ennaltaehkaisy
» Suusairauksien varhainen diagnosointi
» SEanndlliset suun terveystarkastukset paikan paalld
»  Tavoitetaan henkildt, jotka eivdt muuten hoitoon

hakeutuisi tai kykenisi tulemaan




Palvelukonseptin toteutus
Aikalisassa

"Hyva suustaan'' -teemapaivat
»  Metropolian suuhygienistiopiskelijat tulevat suun
terveydenhoidon ammattilaisen kanssa paikan pdalle

+ Tarkoituksena suorittaa jokaiselle asukkaalle suun
terveystarkastus opiskelijan toteuttamana

¢ Hoidon tarpeen lmetesss hoito toteutettaiziin joko paikan
paalla tai ohjeistettaisiin jatkohoitoa varten

» Yhteistyd esimerkiksi Helsingin kaupungin liikkuvan
suunhoidon yksikin Lilsun’ kanssa, jossa tarpeelliset
valineet hammashoidon toteuttamiseksi

Koordinointi ja tiedotus

» Koordingintia hoitavat valitut yhdyshenkilét eri
yhsikoistd, kuten Metropolian Ammattikorkeakoulusta ja
suun terveydenhoidon yhteistySorganisaatiolta

»  Yhksikdiden valisestd tiedottamisesta vastaa Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhdyshenkild

» Paikan p&alld asukkaita tiedotetaan tapahtumasta joko
ilmoitustaulun avulla tai kotiin toimitettavalla
ilmoituksella teemapdivien aikataulusta

Liite 1
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Moniammatillisuus

"Hyva suustaan'' -teemapdivat toteutettaisiin
maniammatillisena yhteistyfna
» Paikalla woisi olla myos muita sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoita, kuten terveydenhaitajia ja
toimintaterapeutteja
+ Erilaizia tapahtismia ja infopisteits, joiden aiheina mm.
fyysisen toimintakyvyn sdilyttdminen ja ravitsemus
»  Moniammatillinen yhteistyd tukisi kokonaisvaltaista
hyvinvaintia

Toiminnassa huomioitavia
tekijoita
»  Asianmukaiset valineet suunhoidon toteuttamiseksi

b Aseptiikka
»  Tietojen talletus ja tietosuoja




Kaytetyt tutkimukset
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Tutkija, wvuosi, | Tutkimuksen | Tietokanta Tutkimusme- Keskeiset tu-
maa, tutkimuk- | tarkoitus todi/kohde- lokset
sen nimi, jul- ryhmaé/julkaisu-
kaisija tyyppi
Paivi  Siuko- | Yleiskatsaus | Medic Katsausartik- Suun omabhoi-
saari ja Anna- | vanhusten (yli kel dolla, yleissai-
mari  Nihtila, | 65-vuotiaiden) rauksilla ja ruo-
2015, Vanhus- | suun tervey- kavaliolla on
ten suun ter- | teen. yhteys ikaanty-
veys, Duode- neen ihmisen
cim vol. 131 elaméanlaa-
no.1s. 36-41 tuun.
Miira  Vehka- | Ennakoivan ja | Duodecim Katsausartik- Vahva  usko
lahti, Matti | ehkaisevan keli korjaavaan
Knuuttila, hoidon mabh- hoitoon jarrut-
2008, Ikaanty- | dollisuudet tu- taa painopis-
neiden suun- | levaisuuden teen siirtymista
terveyden suun tervey- terveyden
edistdminen, denhoidossa edistamiseen.
Hammaslaaka- | ikaantyneilla Ehkéaisevan
rilehti vol. 15 hoidon toteu-
no. 4 s. 48-56 tusta rajoittaa
myos henkilos-
ton pieni
maara ja tyon-
jaon jasenty-
mattomyys
Piila Hamalai- | Hampaiden Terveysportti Katsausartik- Suun tervey-

2005,

terveys

nen,
Suun
yleisterveydel-

listen muutos-

kunnon muu-
toksien seu-
ranta seka nii-

den yhteys

keli

dentila on yh-
teydessa lihas-
voimaan,

keuhkojen toi-

mintakykyyn ja
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ten ennusta- | yleisen tervey- kohonneeseen
jana, Suomen | dentilan  va- laskoarvoon
Hammaslaaka- | lilla. erit. miehilla.

rilehti vol. 12
no. 12 s. 706-
708
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SAATEEIRTE
HELSINEIT 16.11.2015
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Metropolian ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalaa suun terveydenhoidon
koulutusohjelmassa. Teemme opinniytetydmme ohessa s terveytta kartoittavan kyselyn semioritalo
Ankalisdn asukkaille. Kyselyn avulla pyrimme tekemain nykytilan kartoituksen semoritalo Aikalisan
asukkaiden sinm terveyteen. Vastauksen pohjalta ja teonatietoa hyGdyntien olisi tarkoitus soummitella
palvelukonsepti. Konseptin tavoitteena olisi turvata senioritalon asukkaille sdannélliset sinm
terveystarkastukset opiskelijayhteistyStd hyodyntaen.

Ohessa on littettyna kysely, johon pyydimme teitd osallistumaan. Osallistominen merkitsee ohelsen
kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Kyzelylomake on tehty yhteistyGssa toizen
opinnaytetydtian tekevin sumhygienistiopiskelyjatiionn kanssa. Aliisa Nissisen ja Suvi Kankaan
suljettujen kysymysten lomakkeen yhteydessd on oma avoimien kysymysten lomakkesmme.

Osallistominen kyselyyn on vapaaehtoista ja lnottanmikselhista. Tutkimmiksen tekemmseen on saatu
asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset kasitellian mmettdming ja ehdottaman lnottamuksellisesti.
Eenenk3an vastaajan tiedot ervat paljastu tuloksissa.

Opinniytetydmme chjaajana toimil Ieena Rekola Metropolian ammattikorkeakoulusta, pub. 0505675430,
Opinniytetydmme tullaan julkaisemaan Internetissd osoitteessa www. thesens. fi.

Lisakysymyksiinne vastaavat,
Anniina Hakkinen Eatja Hinninen
anniina hakkinen@metropolia fi katja hannimen?@metropolia fi

puh. 044 333 3735 pub. 050 341 6080
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Kyselylomake

Sukupuoli Mies || Nainen [ |

L= 55-59
60-64

65-79

0000

B0 tai enemman

B. Suun terveystottumukset [r:lstitmlma teitd koskeva vahtoehtn!

Kuinka monesti pdivassa harjaatte hampaa?
0

1

OO0

2
Millainen hammasharja teilld on kdytdssdnne?
Sdhkdhammasharja D

Manuaalihammasharja I:l

Puhdistatteko hammasvaleja paivittain?
Kylld

En

O00

En osaa sanoa

Kaytittekd suuvesia?
Kylld

En

OO0

En osaa sanoa



Kaytdttekd ksylitolituotteita pdivittdin?
Kyl
En

En osaa sanoa

Syottekd sddnndllisesti?
Kylld
En

En osaa sanoa

Naposteletteko ruokailujen valissa?
Kylld
En

En osaa sanoa

Tupakoitteko?
Kylla
En

Satunnaisesti

Kaytattekd alkoholia?
Paivittdin
Viikottain

Harvemmin

Onko teilld suussanne proteesi, implanttisiita tai kruunusilta?

[
[]
[

Kylld
Ei

En osaa sanoa

oo OO0 000

Qo

O
O
O
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Kuinka monta reseptilddkettd teilld on kdytissa?

Ei yhtadn

3
OOo0ogod

10 tai enemman

Kuinka usein kdytte suun terveystarkastuksessa?

Keman vuodessa tai useammin

Harvemmin

O
Kahden vuoden valein D
[

rastittakaa teitd koskeva vaihtoehto

Minkilaiseksi koette suun terveytenne?
Eritt3in huono Erittdin hyvd En osaa sanoa

1 2 3 4 5

Onko hammashoito mielestinne tarkedd?
Ei tarkeda Eritt3in tarkedd En osaa sanoa

1 2 3 4 5

Kuinka paljon uskotte tietdvanne erilaisista suun sairauksista [esim. reikiintyminen, ientulehdus,
parodontiitti, suusySpad)?

Erittdin vahan Erittdin paljon En osaa sanoa

1 2 3 4 5

Liytyykd asuinalueeltanne mielestanne tarpeeksi terveyspalveluita?
Ei laydy Lytyy paljon En osaa sanoa
1 2 3 4 5

Liite 4
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AVOIMET KYSYMYEKSET

1. Mitd 1a8kkeitd ja sairauksia teilld on?

2. Onko suun esteettisyys teille tirkeds? Miksi/ Miksi ette?

3. Miten ja millaisia suun terveydenhoidon palveluja toivoisit senicreille tulevaisimdessa jarjestettivan?

4_Jos et itse pystyisi huolehtimaan sunn omahoidosta, miten toivoisit hoidon jirjestettavin?
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°
nnnha TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 1 (4)
Hakijan tiedot Nimi®
Anniina Hakkinen, Katja Hanninen
Katuosoite Postinumero  [Postitoimipaikka
Talontie 11B, 28 00320 Helsinki
Puhelin ISahkopostiosoite
0443333735 anniina.hakkinen(at)metropolia.fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisd Hakijan tehtava/virka-asema
Metropolia ammattikorkeakoulu Opiskelija
Tutkimuksen Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja Leena Rekola Yliopettaja
Toimipaikka ja osoite
Metropolia ammattikorkeakoulu, PL 4030, 00079 Metropolia
Puhelin ISahkopostiosoite
+358505675430 leena.rekola(at)metropolia.fi
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus, sitot@aamaan tutkimusta
Uelsinl Wl " Xeea QL
Fﬁlviiys ja Paikka ja paivamaara akijan allekirjoitus
llekirjoitus y vl e =
} Helsiniee My dole | Lo }ﬂ,
kalmlstell]a Olen tarkastanut lupaan liittyvat dokumentit
ayttaa Lisatietoja
divays ja Paikka ja paivamaara \Valmistelijan allekirjoitus ja nimen selvennys
almistelijan
llekirjoitus -
riéﬂi]ii Tutkimusluvan myéntaminen
tayttaa ( tkimuslupa myoénnetaa Tutkimuslupaa ei myénneta
Mydntamisen ehdot
Tutkimuksen mydntamisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, etta tutkimuksen tekija sitoutuu
huolehtimaan tietojen késittelysta ottaen huomioon henkilétietojen kasittelya koskevan
ainséaadannon. Tutkimuksen tekija on velvollinen kayttamaan tietoja luottamuksellisesti ja ainoastaan
Aman tutkimuksen tekemiseksi. Tutkimuksen valistuttua tiedot on havitettava asianmukaisella
avalla.
Hakijan tulee toimittaa valmis raportti tutkimuksen valmistuttua
Muut ehdot
Perustelut myontamatta jattamiselle
Pdivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
attajan %A_ : /5121267 ¢ /1///

llekirjoitus

/Vi‘/ﬁh ;n.h:(,:

iedotta-
inen
aatoksesta

tutkimusluvan hakijalle tietohallintojohtajalle

opintotoimistonpaallikélle  TKI-kehityspalveluihin

henkilostéjohtajalle

&1 7 .+l r\v\."s\.*'
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/77 Metro pol ia TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2 (4)
TIIVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA
utkimuksen IAnniina Hakkinen ja Katja Hanninen
ekija/ -t
Tutkimuksen Hyva suustaan - myos seniorina
nimi
Tutkimuksen kaantyvan vaeston suun terveys, sen hoitaminen ja ongelmien ennaltaehkaisy
tausta
Tutkimuksen avoitteena on maalata tulevaisuuden kuvaa senioritalon asukkaiden tulevaisuuden suun
tavoitteet ja erveydesta, lisata talon asukkaiden tietoisuutta tulevaisuudessa tapahtuvasta ikaantyvan suun
tutkimus- uutoksista ja terveydesta. Tavoitteena myods asukkaiden toiveita kuulemalla ja teoreettista tietoa
ongelmat oveltamalla kehittaa asukkaiden suun terveytta turvaava palvelukonsepti jonka avulla taataan

uun terveystarkastusten saanndéllisyys, mutkattomuus ja hoidon saatavuus, asukkaiden tamén
etkinen suunterveys seka ikaantymisen tuomat haasteet huomioon ottaen.

yrkimyksena on kehittaa palvelu, jossa suun terveystarkastukset jarjestetaan Aikalisan asukkaill
etropolian suuhygienistiopiskelijoiden opintoihin kuuluvana projektina. T

utkimusongelmat: ikdantymisesta aiheutuvat muutokset suussa, tiedonpuute keinoista, kuinka
uutoksia voisi itse havaita, suun terveystarkastusten epasaanndllisyys, kalleus ja pitkat
onotusajat. Lisaksi yksildiden toiveiden sivuuttaminen ja palveluiden liiallinen rutiininomaisuus.
alvelumalliin liittyvia tutkimusongelmia ovat aseptisen tydskentelyn toteuttaminen, liikkkuvan
oitoyksikén jérjestaminen, opiskelijatydn valvominen, aikataulun, potilastietojen asianmukainen
eraaminen ja tallettaminen.
utkimuksen FSyksy 2015: aiheen jasennys, toteutuksen suunnittelu ja toteutuksen aikataulun alustava

ikataulu uunnittelu. Lisaksi tutkimuslupahakemuksen laatiminen ja lahettaminen seka kyselylomakkeen
aatiminen.

- Tammikuu 2016: asiantuntijaryhman kokoaminen, kyselylomakkeiden lahettaminen, saatujen
tietojen analysointi.

- Helmikuu 2016: kooste asiantuntijaryhmalle, asiantuntijaryhman konsultointi.

- Opinnaytetyd ja lopputuote valmistuu kevaan 2016 lopulla.

Liittyyko Eettisind ongelmina opinnaytetyéssamme ovat kerattyjen tietojen ja niista tehtyjen johtopaatdsten
utkimukseen uotettavuus, yksityisyyden suojasta huolehtiminen, asukkaiden riittava tiedottaminen
utkimus-eettisidopinnaytetyon tarkoituksesta ja vapaaehtoisuus osallistumiseen.

ngelmia? Jos Opinnadytetydssamme noudatamme eettisia periaatteita; kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista
iittyy, mita? a osallistujat tietdvat etukateen tutkimuksen tarkoituksesta seka siita, mihin tarkoitukseen tietoja
kaytetaan. Tietojen keraamis- ja analysointiprosessi on lapindkyva ja tarkkaan kuvattu, minka
vulla pyrimme luotettavuuteen. Kyselyt toteutetaan nimettémina ja lomakkeet sailytetaan ja
asitellaén asianmukaisesti eettisia periaatteita noudattaen. Huolehdimme yksityisyydensuojasta
a siita, etteivat opinnaytetydbhdmme kuuluvaan kyselyyn osallistuvat senioritalon asukkaat ole
unnistettavissa.

itoudumme noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhteison
hteistydssa laatimaa hyvan tieteellisen kdytannon ohjetta ja valtakunnallisen sosiaali- ja
erveysalan eettisen neuvottelukunnan suosituksia. Opinnaytetdn valmistumisen jalkeen
yselylomakkeet havitetaén asianmukaisesti.

etropolia pinnaytetydn ohjaus ja tarkistaminen eri vaiheissa. Opinnaytety6 kuuluu osana
mmattikorkeak koulutusohjelmaamme.
ulun rooli
utkimuksessa
vastuut,

elvollisuudet ja
yoty)
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3 (4)

utkimuksen
udijetti ja
rahoittajat

///Mptrb pnlia

Péivays ja
llekirjoitus

Liitteet

Paikka ja paivamaara

Helenka

il 163 2016

Tutkimussuunnitelma
Rekisteriseloste
Tutkimuseettinen ennakkoarviointilausunto

Muut liitteet (esim. kyselylomake) Kyselylomake, saatekirje

utkim uksen ohjaajan

(

@jonus
e (



