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1 Johdanto 

 

Terveyden ylläpidon oleellinen osa on suun huolellinen päivittäinen omahoito. Suussa  

ilmenevät sairaudet ovat muista sairauksista poikkeavia siten, että ne ovat useimmiten 

itse ennaltaehkäistävissä, joten hyvät puhdistuksen tottumukset ja tavat tulisi vanhem-

pien opettaa lapsille jo pienenä. (Keskinen 2015). 

 

Suun päivittäinen puhdistus ei katso ikää tai sukupuolta, vaan on tarpeellista kaikille. 

Koska ikä, terveydentila ja elämäntavat voivat oleellisesti vaikuttaa suun terveyteen, ovat 

yksilöllisten riskien tunnistaminen ja ennaltaehkäisy tärkeä osa omahoidon suunnittelua 

ja toteutusta (Keskinen 2015). Omahoidon puutteellisuus heikentää suun terveyttä, lisää 

suun sairauksien ilmenemistä, ja jopa edesauttaa yleissairauksien puhkeamista ja niiden 

vakavoitumista. Myös epäsäännölliset ja huonot ravintotottumukset, päihteiden käyttö ja 

erinäisten lääkkeiden käyttö vaikuttavat heikentävästi suun terveyteen (Suun terveys). 

 

Suun omahoitoa ja terveyttä ylläpitävät ja tukevat parhaiten säännöllinen ja huolellinen 

puhdistus fluorituotteilla ja oikeilla välineillä, sekä terveellinen, säännöllinen ja monipuo-

linen ruokavalio, päihteiden käytön välttäminen, lopettaminen tai vähentäminen, sekä 

säännölliset suun terveydenhuollon tarkastukset. (Suun terveys). 

 

Ikääntyneen elämänlaatu ja hyvä olo kohenevat, jos suu on kivuton ja kyky pureskella 

on tallella, sillä silloin he voivat itse syödä ja nauttia monipuolisesta ruoasta ongelmitta. 

Ikääntyneillä on usein lääkityksiä ja sairauksia, jotka voivat heikentää suun terveyttä. 

Esimerkiksi suun kuivuus on hankala ongelma ja voi johtaa moneen muuhun komplikaa-

tioon. Hyvästä suuhygieniasta tulisi pitää hyvää huolta, että pystyisi parhaan mukaan 

ehkäistä suun alueen ongelmia ja sairauksia. Jos ikääntyneellä ei riitä enää voima hoitaa 

omaa suuta, tulisi omaisen tai hoitohenkilökunnan huolehtia päivittäisestä suun puhdis-

tuksesta. (Terve suu 2015: 148). 

 

Projektimme tarkoituksena on etsiä ja kerätä tietoa raporttimuodossa laitoshoidossa ole-

vien ikääntyneiden henkilökunnalle suun ongelmien ja jatkohoidon vaikuttavista teki-

jöistä. Selvitämme miten paljon laitoshoidon henkilökunta tietää suun terveydenhoidosta 

ja ongelmista. Otamme selvää, mitä yleisiä ongelmia ikääntyneiden suussa voi ilmetä, ja 

selvitämme miten jatkotoimenpiteet tulisi suorittaa. Pyrimme siihen, että laitoshoidon 
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henkilökunta pystyy jatkossa myös itse ohjaamaan asiakkaitaan suun terveyden hoi-

dossa. 

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja kehittämistehtävät 

 

Opinnäytetyömme aiheena oli Hangon kaupungin laitoshoidon henkilöstön suun tervey-

den edistämisen osaamisen kehittäminen. Yhteistyökumppanina toimi Hangon kau-

punki. Työssämme keskityimme ongelmiin ikääntyneen suussa, niiden hoitamiseen ja 

siihen, milloin tarvitaan jatkohoitoa suun terveyden ammattilaiselta. Valitsimme aiheen, 

koska meitä kiinnosti konkreettinen toteutustapa. On myös tärkeää, että vanhustenhuol-

lossa laitoshoidon henkilökunta saisi enemmän tietoa suun sairauksista ja niiden hoi-

dosta. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa Hangon kaupungin laitoshoidon henkilökunnan 

osaamista iäkkäiden potilaiden suun hoidossa, sekä parantaa laitoshoidossa olevien po-

tilaiden suun terveyttä. Tavoitteenamme oli, että henkilökunta tunnistaisi mitä oireita lai-

toshoidossa olevan potilaan suusta voi löytyä, kuinka löydöksiä voi paikan päällä hoitaa 

ja milloin potilas täytyy ohjata mahdolliseen jatkohoitoon. Opinnäytetyön tarkoituksena 

luotiin tätä varten opas, sekä koulutustilaisuus henkilökunnalle Hangossa. Tarkoitukse-

namme oli myös paikan päällä opastaa hoitohenkilökuntaa suun terveyden tutkimisessa. 

 

Opinnäytetyömme kehittämistehtävät ovat 

 

1. Miten suun terveyttä edistetään laitoshoidossa olevilla potilailla? 

2. Miten suun terveyden ongelmien tietoisuutta lisätään henkilökunnalle? 

3. Miten henkilökunta sitoutuu laitoshoidon potilaan suunhoitoon? 

4. Mitkä ovat yleiset ongelmat laitoshoidossa olevan potilaan suussa ja kuinka niitä 

hoidetaan? 

3 Opinnäytetyön tietoperusta 

 

Opinnäytetyömme tietoperustaa ohjaavat meidän työmme tarkoitus, tavoitteet ja kehittä-

mistehtävät. Tietoperustan tarkoitus on auttaa ymmärtämään ja syventämään tietoja lai-

toshoidon asiakkaista ja heidän suunsa mahdollisista ongelmista. Tietoperustamme py-

rimme kokoamaan erilaisten tietokantojen avulla. Pyrimme työssämme hyödyntämään 
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seuraavia tietokantoja: Medic, Finna, Terveysportti, Cinahl sekä PubMed. Tietokantoja 

hyödynnettäessä pyrimme rajaamaan hakutulokset vuosille 2005-2017. Rajaamme 

myös hakutulokset suomen, englannin ja ruotsin kielelle, oman kielitaitomme osaamisen 

mukaan. 

 

3.1 Laitoshoidon asukkaat 

 

Suurin osa eläkeläisistä kykenee asumaan kotonaan ja selviytymään itsenäisesti ilman 

ulkopuolista apua. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakesin tilas-

tojen mukaan noin 8% eläkeläisistä elää palvelutalossa, vanhainkodissa tai pitkäaikais-

hoidossa vuodeosastolla. (Vehkalahti 2017.) 

 

Laitoshoito voi olla lyhytaikaista tai pitkäaikaista. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevat 

potilaat asuvat yleensä vanhankodeissa tai sairaaloiden vuodeosastoilla. Jos potilas ky-

kenee itse puhdistamaan suunsa, hän tekee sen itse, mutta muuten puhdistuksen suo-

rittaa muu avustaja, kuten hoitaja. (Keskinen - Remes-Lyly 2015.) Meidän opinnäyte-

työmme koskee Hangon kaupungin laitoshenkilökuntaa, jotka työskentelevät juuri pitkä-

aikaishoidossa olevien laitoshoidon potilaiden kanssa. 

 

Suunhoidon kannalta ilmenevä ongelma laitoshoidossa on hoitohenkilökunnan riittämä-

tön suunhoidon osaaminen. Hoitohenkilökunnan osaamista voidaan parantaa suunhoi-

dossa erilaisilla asiaan liittyvillä kursseilla ja paikan päällä ohjeistamalla. (Vehkalahti - 

Knuuttila 2008.)  

 

3.2 Laitoshoidossa olevan suunhoito 

 

Ennen laitoshoidon alkamista selvitetään potilaan suun terveydentila ja sen mahdollinen 

yhteys potilaan muuhun terveyteen. Tämän jälkeen suunnitellaan potilaan päivittäinen 

omahoito, mahdollinen hoidontarve sekä tarvittaessa jatkohoito suun terveyden ammat-

tilaisen kanssa. Lyhytaikaisen laitoshoidon aikana varmistetaan, että potilas kykenee 

huolehtimaan suunsa terveydestä myös laitoshoidon loputtua. (Keskinen - Remes-Lyly 

2015.) 
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Laitoshoidossa olevan potilaan suun terveydestä huolehtiminen vaatii laitoshoidon hen-

kilöstöltä ammattitaitoa ja taidon opettelua. Henkilökunnan tulee saada puhdistettua po-

tilaalta hänen omat jäljellä olevat hampaat, mahdolliset kiinteät kruunut, implantit ja osa- 

tai kokoproteesit. Laitoshoidon potilaan suu voi olla herkkä, ja esimerkiksi limakalvot voi-

vat vaurioitua helposti. (Keskinen - Remes-Lyly 2015.) Tämän vuoksi on tärkeää, että 

laitoshoidon henkilökunta tietää miten suuta on parasta hoitaa ja millaiset välineet sovel-

tuvat kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten. 

 

Laitoshoidossa olevan potilaan suunhoito tulee nähdä osana päivittäistä perushoitoa. 

Itsenäisyyteen kannustetaan, mutta apua tulee myös olla mahdollista saada yksilöllisen 

tarpeen mukaan. Suunhoidon sujumista potilaalla tulee tarkkailla säännöllisesti, jotta po-

tilaalle voidaan tarjota tarpeen mukaan apua. Myös potilaan sairaus- ja hoitokertomuk-

sesta on hyvä löytyä suunhoitoa koskevat tiedot. (Vehkalahti - Knuuttila 2008.) 

 

3.3 Laitoshoidon asukkaiden yleisimmät suun ongelmat 

 

Seuraavissa kappaleissa olemme kuvanneet laitoshoidon asukkaiden yleisimpiä suussa 

esiintyviä ongelmia. Kuvailemme ongelmiin johtaneita syitä ja aiheuttajia. Kerromme 

myös sitä millaisena ongelmat suussa voivat ilmetä ja mitä oireita ne voivat aiheuttaa 

asukkailla sekä kuinka niitä voidaan hoitaa. 

 

3.4 Kuiva suu 

 

Kuiva suu on melko yleinen vaiva, jota esiintyy kaikenikäisillä, mutta erityisesti ikäänty-

neellä väestöllä. Kuivan suun vaiva voidaan jakaa hyposalivaatioon, joka tarkoittaa syl-

jenerityksen vähentymistä tai sen loppumista kokonaan, sekä kserostomiaan jossa ih-

mistä vaivaa kuivan suun tunne, mutta syljeneritys ei ole silti vähentynyt. (Hiiri 2015: 284 

–286.)  

 

Hyposalivaatio ja kserostomia ovat yhteydessä ihmisen yleissairauksiin, kuten verenpai-

netautiin tai nivelreumaan, hänen käyttämiinsä lääkkeisiin, sekä pään tai kaulan alueen 

sädehoitoon. Myös vanhetessa naisilla vaihdevuodet voivat aiheuttaa kuivan suun oi-

reita. Ikääntyneillä myös syljenerityksen mahdollinen vähentyminen aiheuttaa kuivan 

suun oireita. (Hiiri 2015: 284–286.) Itse ikääntyminen ei kuitenkaan vähennä syljeneri-

tystä vaan syynä ovat yleensä sairaudet ja niiden lääkitykset (Keskinen, Remes-Lyly 
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2015). Vanhetessa yleensä ihmisen syömien lääkkeiden määrä myös kasvaa, joka taas 

aiheuttaa lääkkeiden synnyttämiä haittavaikutuksia (Tan, Lexomboon, Sandborgh-Eng-

lund, Haasum, Johnell 2017). 

 

Kuiva suu on yksi yleinen lääkkeiden aiheuttama haittavaikutus iäkkäimmillä ihmisillä. 

On osoitettu, että mitä enemmän ihmisellä on lääkkeitä käytössä, sitä todennäköisemmin 

hänellä esiintyy myös kuivaa suuta. Kuiva suu itsessään altistaa myös kariekselle, ma-

kuaistin muutoksille, suun limakalvojen arkuudelle ja hiivasieni-infektioille. Suun kuivuus 

voi myös vaikeuttaa ihmisen ravinnon saantia, sillä ruuan pureskelu ja nieleminen voivat 

myös vaikeutua kuivasta suusta kärsivällä henkilöllä. (Tan ym. 2017.) Suun kuivuminen 

aiheuttaa myös epämukavan olon lisäksi helposti kipeitä haavaumia ja puhuminen voi 

hankaloitua, koska kuivassa suussa kieli tarttuu helposti kitalakeen kiinni. Proteesien 

käyttäjillä myös proteesien paikallaan pysyminen huonontuu. Jotta kuivan suun ongel-

maan voidaan parhaiten puuttua, on tärkeä selvittää potilaalta, onko hänellä kuivan suun 

oireita tai riskiä saada niitä. (Vehkalahti 2017.) 

 

Kuivan suun hoidossa on ensisijaisen tärkeää sen varhainen toteaminen ja hoidon aloi-

tus heti. Kuivan suun hoito on pääasiassa oireiden lievittämistä ja kuivasta suusta johtu-

vien haittavaikutusten hallintaa. Päivittäin saatavan nestemäärän tulisi olla 1,5-2 litraa 

kuivasta suusta kärsivällä ihmisellä. Ruoka- ja oliiviöljyt ovat hyvä apukeino lievittämään 

kuivan suun tunnetta. (Vehkalahti 2017.) Teelusikallinen ruokaöljyä voidaan sivellä kie-

len avulla suun limakalvoille, jolloin kuivan suun tunne voi helpottua. Myös vaahtoutu-

mattomien hammastahnojen käyttö voi auttaa kuivan suun oireiden lievittämiseen.  (Hiiri 

2015: 284–286.) Jos potilas on käyttää suuvesiä, on häntä ohjattava valitsemaan alko-

holiton suuvesi, sillä alkoholi kuivattaa suun limakalvoja entisestään, suuveden tulee kui-

tenkin sisältää fluoria. Kotihoitona kuivan suun oireisiin voi myös vaikuttaa stimuloimalla 

sylkirauhasia pureskelemalla. Tämä onnistuu parhaiten, kun potilas muuttaa ruokavalio-

taan niin, että hän syö enemmän pureskeltavia tuotteita kuten vihanneksia ja kokojyvä-

leipää. Myös ksylitolipurukumin pureskelua tai imeskelytablettien imeskelyä voi suosi-

tella. Päivittäistavarakaupoista ja apteekeista löytyy myös paljon kuivan suun oireitä lie-

vittäviä tuotteita. Kaupallisista tuotteista on saatavilla niin suusuihkeita, kuin keinosylki-

valmisteita. (Vehkalahti 2017.) 

 

Koska kuivan suu hoito on oireita lievittävää ei jatkohoito toimenpiteitä juuri ole. Suun 

hoidon ammattilaiset voivat todeta onko syljen eritys todella vähentynyt mittaamalla syl-

jenerityksen. Potilas voi aina keskustella oman lääkärinsä kanssa lääkityksistään ja siitä, 
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jos on olemassa jollekin lääkkeelle rinnakkaislääke jonka ei ole todettu aiheuttavan suun 

kuivumista. (Hiiri 2015: 284–286.) 

 

3.5 Suun sieni-infektiot 

 

Melkein kaikilla ihmisillä suun normaalifloorassa elää jonkin verran sienilajikkeita ilman 

oireita (Hiiri 2015: 270–272). Suun sieni-infektioissa on yleensä kyse Candida albicans 

lajista, jota esiintyy melkein kaikilla normaalifloorassa ilman, että se aiheuttaisi mitään 

oireita (Aine 2015). Sienen aiheuttama infektio ei synny yleensä vain yhden syyn takia, 

vaan se syntyy usein monen eri tekijän yhteisvaikutuksesta (Hiiri 2015: 270–272). Jotta 

sieni-infektio voi kliinisesti syntyä vaatii se yleensä jonkin asian, kuten paikallisen vas-

tustuskyvyn heikkenemisen. Tavallisesti sieni-infektion estää kilpailu suun normaalifloo-

ran kanssa, mutta jos olosuhteet suussa muuttuvat äkillisesti voi sieni-infektion aiheut-

taja päästä vallalle. (Konttinen, Scully, Niissalo 2017.) Sienen kasvu todetaan sieni-in-

fektioiksi vasta sitten kun potilas saa kasvusta oireita tai limakalvoilta on havaittavissa 

muutoksia. (Hiiri 2015: 270–272). 

 

Suun sieni-infektiolle altistavat toistuvat antibioottilääkitykset ja heikentynyt vastustus-

kyky (Aine 2015). Varsinkin laitoshoidossa olevat ihmiset voivat kuulua tähän riskiryh-

mään. Näiden lisäksi sieni-infektioille altistavat huono suuhygienia ja huonosti istuvat 

proteesit (Hiiri 2015: 270–272). Laitoshoidon potilailla suuhygienian ylläpitäminen voi 

osalla potilaista olla haastavaa monista syistä, kuten potilaan haluttomuudesta avata 

suutansa, jotta hoitaja pääsee toteuttamaan hyvää suuhygieniaa. Muita sieni-infektioille 

altistavia tekijöitä ovat tupakointi, suun kuivuus, huonossa hoitotasapainossa oleva dia-

betes, kortisonilääkkeet kuten sisään inhaloitavat astmalääkkeet, paljon sokereita ja hii-

lihydraatteja sisältävä ruokavalio ja näiden tuotteiden nauttiminen usein. Myös aliravit-

semus, puutostilat ja hormonaaliset muutokset altistavat suun sieni-infektioille. (Hiiri 

2015: 270–272.)  

 

Sieni-infektion oireet voivat olla ihmisillä hyvin erilaisia ja ne vaihtelevat suuresti. Oireina 

voi esiintyä limakalvon kirvelyä, arkuutta, polttelua ja kipua, myös makuaistin muutokset 

ja verenvuoto ovat mahdollisia. Suun limakalvoilla ja kielellä voidaan myös havaita vaa-

leita peitteitä, vaaleita tai punaisia laikkuja sekä suupielenhaavaumia. Proteeseja käyt-

tävillä sieni-infektio aiheuttaa proteesin alle jäävän limakalvon punoitusta. Myös suupiel-

ten tulehdus, jossa esiintyy sieni-infektiota, on mahdollinen proteeseja käyttävillä ihmi-

sillä. (Hiiri 2015: 270–272.) Proteesien käyttäjillä sieni-infektio on melko yleinen vaiva, 
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joka vaatii pitkäaikaista hoitoa. Proteesien kanssa sieni-infektioita esiintyy usein sen 

vuoksi, että proteesit ovat suuhun sopimattomia ja löysiä. (Komplikaatiot ja niiden hoito 

2017.) 

 

Sieni-infektion hoito on todella tärkeää sellaisilla potilailla, joiden immuunipuolustus on 

heikentynyt (Hiiri 2015: 270–272). Terveellä sieni-infektio paranee usein itsestään sille 

altistavien tekijöiden poistuessa (Konttinen, Scully, Niissalo 2017). Infektion omassa hoi-

dossa on tärkeää muistaa hyvä suuhygienia. Proteeseja käyttävän tulee pestä protee-

sinsa huolellisesti ja olla ilman niitä öisin. Proteesit tulee myös säilyttää kuivassa pai-

kassa yön aikana. Jos potilaan suu on kuiva, on sitä hyvä kostuttaa vedellä, öljyllä tai 

kuivan suun tuotteilla myös pureskelu lisää syljeneritystä. Inhaloitavia lääkkeitä käyttä-

vien tulee huuhdella suu lääkkeen oton jälkeen jolloin inhaloitavien lääkkeiden, kuten 

kortikosteroidien paikallinen hiivan kasvua suosiva vaikutus heikkenee. (Hiiri 2015: 270–

272.)  

 

Ammattilaisen suorittamassa hoidossa yleensä sieni-infektion hoidon alussa diagnoosi 

pyritään todentamaan sieniviljelyllä (Aine 2015). Tämän jälkeen pyritään karsimaan 

kaikki sieni-infektiolle mahdollisesti altistavat tekijät. Proteesien käyttäjillä vanhat protee-

sit tutkitaan, ja tarvittaessa pohjataan uudestaan suuhun hyvin istuviksi. Jos sieni-infektio 

ei parane ja oireet vain kasvavat, ja mahdollisten aiheuttajien poisto ei ole auttanut voi 

potilaalle kehittyä krooninen suun sieni-infektio (Konttinen, Scully, Niissalo 2017).  Täl-

laisen tilanteen hoitoon tarvitaan yleensä paikallinen tai suun kautta otettavan sienilää-

kityksen käyttäminen (Hiiri 2015: 270–272). Sieni-infektion hoidossa antimykoottiset 

lääkkeet ovat tehokkaita. Komplisoitumattoman sieni-infektion hoitoon suositellaan käy-

tettäväksi paikallisesti vaikuttavia antimykootteja. (Konttinen, Scully, Niissalo 2017.) 

 

3.6 Keiliitti 

 

Keiliitti, eli suupielten tulehdus, esiintyy lapsilla ja ikääntyneillä, erityisesti heillä, joilla 

purenta on madaltunut. Tällöin suupieliin muodostuu poimu, joka on kostea koko ajan. 

Bakteerit, hiivat, madaltunut purenta, lihavuus sekä diabetes voivat aiheuttaa keiliitin. 

Keiliitin tunnistaa siitä, jos suupielet kutiavat, kirvelevät, punoittavat, märkivät, rupeutuvat 

tai halkeilevat. (Hiiri: 272-273.) 

 

Keiliitin voi hoitaa ikääntyneillä korottamalla purentaa ja lapsilla välttämällä tutin käyttöä. 

Muita hoitokeinoja ovat hydrokortisonivoide, suupielten pesu vedellä ja saippualla 2-4 
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kertaa päivässä. Diabeetikon tulisi huolehtia sairauden hyvästä hoitotasapainosta. Jos 

keiliitti ei ole parantunut viikossa, tai jos se uusiutuu, tulisi olla yhteydessä suunhoidon 

ammattilaisiin, sillä se voi silloin olla esimerkiksi sienitulehdus. (Hiiri: 272-273.) 

 

3.7 Aftat 

 

Aftat ovat suun limakalvoilla esiintyviä kipeitä haavaumia ja voivat hankaloittaa puhu-

mista ja syömistä. Aftat ovat melko yleisiä ja niitä esiintyy melkein puolella ihmisistä jos-

sain vaiheessa elämän aikana. (Hiiri 2015: 273–276.)  Aftojen tarkkaa syntymekanismia 

ei tunneta, mutta niiden syntyyn on yhdistetty osatekijöiksi systeemiset, paikalliset, im-

munologiset, geneettiset, allergiaan, ravitsemukseen tai mikrobiologiaan liittyvät tekijät 

sekä monet lääkkeet kuten tulehduskipulääkkeet (Willberg, Hannamari, Gürsoy, Könö-

nen 2015). Myös jotkin hammastahnat, raudan-, B12- ja C-vitamiinien puute, keliakia, 

Chronin tauti, kuukautiset ja stressi voivat synnyttää aftoja. Aftat eivät ole tarttuvia. (Hiiri 

2015: 273–276.) 

 

Ennen aftan syntyä, noin vuorokautta aiemmin limakalvo tuntuu syntykohdassa usein 

kutiavalta. Aftoja voi esiintyä melkein kaikkialla suuontelossa, mutta eniten niitä esiintyy 

huulen ja hampaiden välisellä limakalvolla. Ilmestyttyään aftat ovat yleensä matalia sekä 

pyöreitä tai soikeita haavaumia. Väriltään aftat ovat usein keskeltä vaaleita ja punaisia 

reunoilta. Aftat voidaan jakaa kolmeen ryhmään jotka ovat pienet, suuret ja herpeettiset 

aftat. (Hiiri 2015: 273–276.)  

 

Pienet aftat ovat nimensämukaisesti pieniä, alle 1 cm ja ne paranevat 7-10 päivän kulu-

essa (Hiiri 2015: 273–276). Pienet aftat esiintyvät yleensä ei-keratisoituneella liikkuvalla 

limakalvolla (Willberg ym. 2015). Suuret aftat ovat hieman harvinaisempia ja ne ovat 

kooltaan yli 1 cm. Suuret aftat paranevat noin 4-10 viikossa ja ne myös muodostavat 

arven kohtaan jossa afta on ollut. Herpeettiset aftat ovat harvinaisia, ne ovat pieniä vain 

noin 1-2 mm kokoisia. Herpeettisiä aftoja voi kerralla esiintyä jopa 100 samaan aikaan, 

mutta ne paranevat yleensä noin 7-10 päivässä. (Hiiri 2015: 273–276.)  

 

Suurin osa aftoista paranee itsestään 1-2 viikossa, paitsi suuret aftat, ja ne eivät tarvitse 

erikseen mitään hoitoa. Aftojen aiheuttamia kipu oireita ja mahdollisen tulehduksen syn-

tyä voi pyrkiä lievittämään ja estämään hyvällä suuhygienialla. Apteekin käsikauppata-

varoista saatavat tuotteet voivat myös lievittää oireita. Apteekeista on mahdollista saada 
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geeli-, spray- ja tablettivalmisteita jotka muodostavat kalvon aftan päälle lievittämään ki-

pua. Myös klooriheksidiinihuuhde- tai geeli ovat yksi tapa lievittää oireita. Myös vaahtou-

tumattoman hammastahna valinta eli tahnan joka ei sisällä natriumlauryylisulfaattia voi 

joillain ehkäistä aftojen syntyä. (Hiiri 2015: 273–276.) 

 

Aftojen hoidossa ammattilaisen suorittama hoito on yleensä vain oireita lievittävää hoi-

toa. Aftojen hoitoon ei ole yksittäistä lääkettä, mutta lääkäri tai hammaslääkäri voi mää-

rätä potilaalle paikallista kortisonivoidetta lievittämään oireita. Myös tetrasykliinipurskut-

telusta voi olla potilaalle hyötyä. Potilaalla jonka suu on aftojen vuoksi todella kipeänä 

voi lääkäri tai hammaslääkäri määrätä potilaalle tilapäiseenkäyttöön puuduttavia liuok-

sia. Jos aftat uusiutuvat usein, voi potilasta ohjata kääntymään lääkärin puoleen siitä 

mahdollisuudesta, että potilaalla on toteamaton keliakia. (Hiiri 2015: 273–276.) 

 

3.8 Huuliherpes 

 

Huuliherpeksen, eli yskänrokon, aiheuttaa Herpes simlpex -virus. Tauti on erittäin tart-

tuva, ja se tarttuu pisara tai kosketustartunnan välityksellä. Virus esiintyy aina kehossa, 

jos sen on kerran saanut, mutta se ei aina ole aktiivisena, vaan se aktivoituu välillä. Tau-

din laukaisijana voi olla esimerkiksi flunssa, auringonpaiste tai stressi, mutta syytä ei 

oikein tarkkaan tiedetä. (Hiiri 2015: 276–277.) 

 

Punoitus, kutina, pistely ovat ensioireita ja kirvelevät rakkulat huulissa ja suun limakal-

voilla ovat oireita huuliherpeksen puhjetessa. Rakkulat muuttuvat vetistäviksi ruviksi 

jotka irtoavat 1-2 viikossa. Tauti parantuu itsestään viimeistään kuukaudessa, ja aptee-

kista saatavat asikloviiri tuotteet nopeuttavat paranemista. (Hiiri 2015: 276–277.) 

 

Huuliherpeksen alue tulisi pitää puhtaana saippualla ja vedellä. Tulehdukset voidaan es-

tää antibioottia sisältävillä voiteilla. Hyvä suuhygienia on erittäin tärkeää taudin aikana, 

ja koskemista alueeseen tulisi välttää. Mahdollinen lääkärin hoito on tarvittavaa, jos her-

pes on rajuoireinen tai uusiutuu yli 10 kertaa vuodessa. (Hiiri 2015: 276–277.) 

 

3.9 Suusyöpä 

 

Suusyöpä tarkoittaa huulen, kielen ja muiden suun limakalvojen muutosta. Suusyövällä 

ei yleensä ole vain yhtä selkeää aiheuttajaa, vaan sen syntyyn vaikuttavat elintavat ja 
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suussa mahdollisesti tapahtuvat limakalvomuutokset. Tupakointi on yksi suuri elintapa-

vaikuttaja, joka lisää riskiä sairastua suusyöpään. Myös alkoholin käyttö, varsinkin pitkä-

aikainen sellainen lisää suusyövän riskiä. Muita suusyövän syntyyn liitettyjä aiheuttajia 

ovat papilloomavirus, ulkoilmatyö, alkoholipitoiset suuvedet pitkään käytettyinä ja aurin-

gon ultraviolettisäteily. Suun mahdolliset limakalvomuutokset kuten leukoplakia, eryt-

roplakia ja punajäkälä lisäävät myös suusyövän riskiä. (Hiiri 2015: 282–284.) 

 

Suusyöpä on usein vähäoireinen alussa, mutta se synnyttää etäpesäkkeitä nopeasti 

muualle kehoon. Näkyvänä merkkinä suusyövästä voi olla punoittava tai valkoinen lima-

kalvomuutos suussa. Muita näkyviä merkkejä voivat olla parantumaton haava suussa, 

kovareunainen haavauma suussa, erilaiset kyhmyt suussa tai kaulalla, myös proteesin 

käyttö voi hankaloitua, sylkeä voi kertyä tavallista runsaammin ja myös puhe voi muuttua. 

Suusyövän aiheuttama mahdollinen kipuoire tulee yleensä vasta myöhemmin. (Hiiri 

2015: 282–284.) 

 

Suusyövän ehkäisyssä tärkeää on lopettaa tupakointi ja vähentää alkoholin kulutusta. 

Myös muut terveelliset elämäntavat kuten kasvisten ja hedelmien lisääminen ruokavali-

oon auttavat ehkäisemään suusyöpää. Jos suussa törmää kyhmyihin, haavaumiin, ru-

piin, laikkuihin tai muihin limakalvo muutoksiin jotka eivät parane muutamassa viikossa, 

on hyvä ottaa yhteyttä suun terveydenhoitoon, sillä varhainen suusyövän tunnistaminen 

on hyvin tärkeää hoidon onnistumisen kannalta. Säännölliset tarkastukset suun tervey-

denhoidon ammattilaisen luona on hyvä keino ehkäistä suusyövän riskiä. Jo todettua 

suusyöpää hoidetaan sairaalassa säde- ja leikkaushoidolla. (Hiiri 2015: 282–284.) 

 

3.10 Karies 

 

Karies, eli hampaiden reikiintyminen, on yksi yleinen ongelmien aiheuttaja suussa. Ka-

ries on infektiosairaus, jonka bakteerit aikaansaavat. Lapsena saatu bakteeritartunta ai-

heuttaa vanhempana suuremmalla todennäköisyydellä reikiintymistä. Sokeripitoinen 

ruokavalio, epäsäännöllinen ruokarytmi, bakteerit (mutans streptococcus ja laktobasillit), 

yleissairaudet ja lääkitykset, antibiootit, huono suuhygienia, huonosti istuvat hammas-

proteesit, kiinnityskudosten tulehdus, sieni-infektio suussa sekä syljen määrä ja koostu-

mus aiheuttavat hampaiden reikiintymistä. (Hiiri 2015: 248–252.) 
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Reikiintymisen oireita ovat särky, arkuus, jomotus ja vihlonta erityisesti juodessa tai syö-

dessä. Reikiintymistä voi ennaltaehkäistä hyvällä suuhygienialla, ksylitolituotteiden käy-

töllä ja fluorilla. Jos karies on jo edennyt sen verran, ettei sitä saa pysäytettyä, sitä hoi-

detaan paikkaamisella tai hampaan poistolla. Jos on erittäin kariesaktiivinen suu, kan-

nattaa käydä säännöllisesti hammastarkastuksissa. Jos esiintyy kipua tai särkyä, kan-

nattaa olla yhteydessä suunhoidon ammattilaisiin. (Hiiri 2015: 248–252.) 

 

Karieksen syntyyn (Kuva 1) tarvitaan sokeripitoista ravintoa, bakteereja sekä hampaita. 

Jos näitä kolmea ei ole suussa, reikiä ei myöskään voi syntyä. Nämä kolme asiaa muo-

dostavat yhdessä reikiä. (Hiiri 2015: 248–252.) 

 

3.11 Gingiviitti eli ientulehdus 

 

Ientulehdus on kiinnityskudossairauden esiaste. Ientulehdus voi hoitaa kuntoon hyvällä 

suuhygienialla. Gingiviitin aiheuttaja on plakki, joka on kerääntynyt hampaan pinnalle, 

sillä omahoito on ollut huono. Yleensä ientulehdus havaitaan hampaiden harjauksen yh-

teydessä, kun ikenet vuotavat verta. Ikenissä esiintyy yleensä myös kipua ja arkuutta, 

erityisesti harjatessa. Jos plakkia ei poisteta mekaanisesti, se kovettuu syljen avulla 

hammaskiveksi. Hammaskiven voi poistattaa vain suunhoidon ammattilaisilla. Ientuleh-

dus voi johtaa hoitamattomana vaikeimpiin kiinnityskudossairauksiin. Ientulehdus on kui-

tenkin hyvin yleinen ongelma. (Hiiri 2015: 262-264.) 

Kuva 1: Karieksen synty. 
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Gingiviitin aiheuttaa plakki, joka kertyy ikenen ja hampaan pintaan. Plakki tulisi poistaa 

mekaanisesti, jotta se ei aiheuttaisi tulehdusta suussa. Ientulehdus voi syntyä jo 2-10 

päivässä, jos suuhygienia on huonoa. Ientulehduksessa ien on turvonnut, punoittava, 

aristava ja harjatessa se vuotaa verta. Pahaa hajua ja makua voi myös esiintyä. Tupa-

kointi supistaa verisuonia, joten tupakoitsijalla ientulehdus voi olla vaikea havaita. (Hiiri 

2015: 262-264.) 

 

Ientulehdusta voidaan hoitaa huolehtimalla siitä, että suuhygienia on hyvää (hammas-

pesu, välien puhdistus). Jos tulehdus on ärhäkkä, klooriheksidinihuuhde tai -geeli voivat 

auttaa hoidossa. Jos ientulehdus ei parane hyvän omahoidon avulla, tulisi ottaa yhteyttä 

suunhoidon ammattilaisiin. (Hiiri 2015: 262-264.) 

 

3.12 Parodontiitti 

 

Parodontiitti on kiinnityskudossairaus, jonka bakteerit ovat aiheuttaneet. Se on tulehdus-

sairaus, joka tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia. Plakki on saanut olla hampaan ja ike-

nen pinnassa kauan ja sylki on kovettanut sen hammaskiveksi. Jos hammaskivi ei pois-

teta, se kerää entistä enemmän bakteereja, sillä se on pinnaltaan karheaa, jolloin bak-

teerien on helppo kiinnittyä siihen. Parodontiitti aiheuttaa hampaiden kiinnityskudosten 

tuhoa, ja voi johtaa hampaiden irtoamiseen. (Hiiri 2015: 264-266.) 

 

Parodontiitin aiheuttavat bakteerit jotka saavat olla hampaan ja ikenen pinnassa kauan. 

Parodontiitti voi olla seuraus pitkäaikaisen ientulehduksen jäljiltä. Riskitekijöitä ovat tu-

pakointi ja huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Parodontiitti voi edetä huomaa-

mattomasti. Jos ikenet vuotaa verta, suussa on pahaa makua ja hajua, märkävuotoa, 

hampaiden liikkuvuutta tai hampaiden irtoamista, voi olla kyse parodontiitista. Oireita ja 

etenemistä voi lievittää hyvällä suuhygienialla ja tupakoinnin lopettamisella. Jos huomaa 

muutoksia hampaistossa, tulisi kääntyä suunhoidon ammattilaisen puoleen. (Hiiri 2015: 

264-266.) 
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4 Opinnäytetyön toteutus 

 

4.1 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat  

 

Opinnäytetyö toteutettiin parityönä. Olemme molemmat kolmannen vuoden suuhygienis-

tiopiskelijoita ja aloittaneet opintomme vuonna 2015 syksyllä. Saman aiheen kanssa 

työskenteli myös toinen opinnäytetyöpari. He ovat myös suuhygienistiopiskelijoita. 

Olemme jakaneet työn aiheen niin, että me keskityimme työssämme laitoshoidossa ole-

van potilaan suusta mahdollisesti löytyviin sairauksiin, niiden hoitoon ja mahdolliseen 

jatkohoitoon. Toinen opinnäytetyöpari keskittyi omassa työssään suun omahoitoon, mitä 

suussa on ja mitä proteettisia ratkaisuita sieltä voi löytyä. 

 

4.2 Toimintaympäristö, kohderyhmä ja hyödynsaajat  

 

Hangossa sijaitsee yksi palvelutalo, jossa on kaksi tehostetun palveluasumisen yksik-

köä. Yhteensä siellä on 28 palveluasumisen paikkaa (Tehostettu palveluasuminen). Toi-

mintaympäristönä toimi Hangon kaupungin laitoshoidon yksikkö. Hangon kaupunki toimi 

opinnäytetyön tilaajana. Työ tilattiin Metropolian Ammattikorkeakoululta ja sen tarkoituk-

sena oli kehittää laitoshoidon henkilökunnan taitoja laitoshoidon potilaiden suun tervey-

den hoitamisessa ja parantamaan potilaiden suun terveyttä. Kohderyhmänä olivat Han-

gon kaupungin laitoshoidon henkilökunta ja hyödynsaajina olivat henkilökunta ja laitos-

hoidon asukkaat, omaiset sekä perhe. 

 

4.3 Lähtötilanteen kartoitus  

 

Lähtötilanteen kartoitus tehtiin paikan päällä Hangon laitoshoidon yksikössä. Haastatte-

limme laitoshoidon hoitohenkilökuntaa, jonka avulla pyrimme luomaan kokonaiskuvaa 

heidän tiedoistaan ja motivaatiostaan suun terveyttä kohtaan. Tarkoituksemme oli myös 

havainnoida osastoton toimintatapoja suunhoitoon liittyen. Haastattelimme vastaavaa 

hammaslääkäriä, osastonhoitajaa ja hoitohenkilökuntaa. Aineistoa analysoitiin kvalitatii-

visin menetelmin. 

  



14 

  

Haastattelukysymykset ja niiden vastaukset: 

 

1. Millaisia haasteita kohtaatte ikääntyneiden suunhoitoon liittyen?  

 

Vastauksien perusteella yksi suuri haaste suunhoidon toteuttamisessa on yhteistyön 

puuttuminen hoitajan ja potilaan välissä. Potilas voi kokonaan kieltäytyä hoidosta, käyt-

täytyä aggressiivisesti tai ei vaan kykene avaamaan suutaan. Painavin syy tähän vasta-

hakoisuuteen on arvioitu muistisairaudet. Henkilöstö ottaa myös esille työturvallisuuden, 

pelätään että potilas puree sormeen. Muita haasteita ovat suunterveyden tärkeyden 

puuttuminen, huonossa kunnossa olevat hampaat, potilasturvallisuus (huonot välineet ja 

aineiden nieleskeleminen), kipuja suussa, hammashoitopelko, puuttuvat suunhoitoväli-

neet, huonosti istuvat proteesit ja vaikeus pestä toisen hampaat. Lisäksi henkilöstö ar-

vioi, että hammaslääkärikäynnit ovat raskaita potilaille ja saattaja on vaikea löytää. 

 

2. Millaiseksi arvioitte suunhoitoon liittyvää osaamistanne?  

 

Suunhoidon osaamisen tasot ovat kovin vaihtelevat, suurin osa vastanneista arvioi oma 

osaaminen perustasoksi tai hyväksi, mutta joukossa myös huonotasoista osaamista. Ilmi 

tuli, että halutaan edistää omaa osaamista ja koulutus on tarpeellista. 

 

3. Mistä kaipaatte lisää tietoa suunhoitoon liittyen?  

 

Kysely osoitti, että kaivataan lisää tietoa laidasta laitaan. Esille nousi suun ja hampaiden 

puhdistusaineet, suunhoitovälineet, apuvälineet, uutuudet, proteesien ja hampaattoman 

suun hoito, kielen ja ikenien puhdistus, vuodepotilaan suunhoito, saattohoitopotilaan 

suunhoito ja miten suorittaa suunhoito, jos aggressiivinen potilas, muistisairas tai vasta-

hakoinen. Myöskin tietoa kaivataan, miten toimia, jos potilas nielaisee tahnan eikä osaa 

sylkäistä, ikääntyneestä suusta ja suun ja hampaiden perushoidosta. 

 

4. Millaiseksi arvioitte ikääntyneiden potilaiden suun terveydentilan?  

 

Kokonaisuutena vastauksista tuli ilmi, että ikääntyneiden suun terveydentila on vaihte-

leva, mutta pääosin huono. Vuosittaisia kontrollikäyntejä ei ole, ja osa potilaista ei ole 

päässyt vuosiin hoitoon. Osalla esiintyy myös hammaslääkäripelkoa jolloin hoitoon ei 

haluta. Muistisairailla tilanne on yleensä huonompi kuin ei muistisairailla. Muistisairaat 

eivät halua avata suutaan tai ymmärrä sitä ja osa kokee sen turhana. Hoitamattomassa 
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suussa esiintyy usein kipua ja ikenet ovat tulehtuneet. Osalta potilaista saa pestyä ham-

paita vain harvoin.  

 

Jos potilaalla on proteesit, hänen suunsa terveydentila on vähän parempi, sillä protee-

sien puhdistus onnistuu joissain tapauksissa helpommin. Jos potilaalla on omia ham-

paita suussa, on niiden hoito haastavampaa ja suun tilanne on yleensä huonompi. 

 

5. Millaisena koette yhteistyön suun terveydenhuollon kanssa?  

 

Vastaukset ovat melko erilaisia, sillä moni kokee, että yhteistyö on melko hyvä ja toimiva, 

jos on kysyttävää niin saavat siihen vastauksen. Jotkut taas ovat sitä mieltä, että yhteis-

työ on melko huono, yhteyden oton suhteen kynnys on melko korkea, kun on epäsel-

vyyksiä, milloin tulisi ottaa yhteyttä. Yhteistyötä voisi olla enemmän, sillä tieto ei kulje 

riittävästi osastolle. Harvemmin tulee konsultoitua moniammatillisesti. Suun terveyden-

huolto on tullut tutuksi vain asiakkaiden hammashoitokäyntien kautta. 

 

6. Mitä toivotte suun terveydenhuollolta?  

 

Enemmän infoa, tietoa ja vinkkejä ikääntyneiden hammashoidosta. Yhteistyön lisää-

mistä, kuten osastoilla säännölliset käynnit, jossa katsottaisiin/tutkittaisiin potilaita ja sa-

malla hoitajilla olisi mahdollisuus kysyä asioita. Esiin nousi myös se, että hammashoito-

käyntien yhteydessä tehtäisiin kerralla kaikki mahdolliset toimenpiteet. Hammashoidon 

välineisiin perehdyttämistä ja neuvoja erilaisista tekniikoista niiden käyttämiseen nousi 

myös ilmi. Moni toivoo myös koulutusten järjestämistä ja hoitajille kirjalliset ohjeet aihee-

seen liittyen.  

 

4.4 Opinnäytetyön toteutusmalli  

 

Opinnäytetyötä tehtiin parityönä. Hyödynsimme työskentelyssä pilvipalvelu Office 356 

OneDrivea. Olimme sopineet tapaavamme opinnäytetyöparin kanssa säännöllisesti, jol-

loin oli tarkoitus yhdessä työstää opinnäytetyötä eteenpäin vaihtamalla ajatuksia ja mie-

lipiteitä työstä. Pidimme yhteyttä opinnäytetyöhön liittyvistä asioista myös Whatsapp-so-

velluksen avulla. Itsenäisesti työstimme työtä yhteisellä pohjalla OneDrivessa, jolloin toi-

sen tekemät muutokset tulivat heti myös toisen nähtäville. Olimme sopineet myös, että 
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toisen tekstiä saa aina muokata tarvittaessa. Pidimme myös vapaamuotoista oppimis-

päiväkirjaa ideoimiseen. Pyrimme kirjoittamaan siihen usein, jotta muistimme kaiken 

mitä olemme tehneet 

 

Opinnäytetyömme on tutkimuksellinen kehittämistyö. Tutkimuksellinen kehittämistyö voi 

syntyä erilaisista tarpeista, kuten muutoksen tarpeesta tai organisaation kehittämisen 

tarpeista. Tutkimuksellisen kehittämistyön avulla pyritään ratkaisemaan käytännön on-

gelmia, uudistamaan vanhoja toimintatapoja tai luomaan täysin uutta tietoa olemassa 

olevista käytännöistä. Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on etsiä asioille pa-

rempia vaihtoehtoja ja viedä asioita käytännössä eteenpäin. (Ojasalo – Moilanen – Rita-

lahti 2014: 18–19.) 

 

Tutkimuksellinen kehittämistyö voidaan jakaa vaiheisiin. Ensimmäisessä vaiheessa va-

litaan mielekäs kohde ja määritellään alustava tavoite. Toisessa vaiheessa Kerätään ai-

heesta tietoa ja arvioidaan niitä. Kolmannessa vaiheessa määritellään kehittämistehtä-

vät ja pyritään myös rajaamaan kehittämiskohdetta. Neljännessä ja viidennessä vai-

heissa muodostetaan tietoperustaa sekä suunnitellaan lähestymistapaa ja menetelmiä. 

Kuudennessa vaiheessa otetaan käyttöön kehittämistyötä tukevat menetelmät. Seitse-

mäs vaihe on kehittämistyön toteuttaminen ja tulosten jakaminen. Viimeisessä kahdek-

sannessa vaiheessa arvioidaan tehtyä kehittämistyötä ja sen lopputulosta. (Ojasalo – 

Moilanen – Ritalahti 2014: 26–47.) Seuraavassa kuviossa on kuvattu kehittämistyön vai-

heet ja kuinka vaiheet näkyvät meidän työssämme. 
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5 Tuotos 

 

Opinnäytetyön tuotoksena olivat koulutustilaisuudet henkilökunnalle, henkilökunnan 

opastus paikan päällä sekä opas henkilökunnan käyttöön. Opas toimitettiin sähköisenä 

pdf-tiedostona henkilökunnalle. Opinnäytetyön kaksi projektiryhmää käsittelevät oppaan 

eri aihealueita projektiraportissaan ja järjestivät oman koulutustilaisuuden ja opastuksen 

henkilökunnalle käyttäen kuitenkin yhteistä pohjaa (opasta) toteutuksessa. 

 

5.1 Koulutustilaisuus 

 

Koulutustilaisuus henkilökunnalle pidettiin 6.3.2018. Tekemämme opas toimi koulutuk-

sen luentomateriaalina. Koulutukseen osallistuneiden ja muun laitoshoidon henkilökun-

nan on siis helppo myöhemmin palata ja hyödyntää opasta omassa työskentelyssään. 

Luento pidettiin klo. 13.00-14.00 Hakoniemen yläasteen auditoriossa. Kysymyksiä ei 

juuri yleisöstä noussut esiin, mutta monelle tuli esimerkiksi uutena tietona se, että pro-

teeseja ei saisi pestä tavallisella hammastahnalla. 
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5.2 Opastus laitoshoidossa 

 

Henkilökunnan opastus paikan päällä laitoshoidossa tapahtui koulutusta seuraavana 

päivänä 7.3.2018. Tarkoituksena oli ohjata ja neuvoa laitoshoidon henkilökuntaa yksilöl-

lisesti potilaan suun hoidossa. Ohjasimme henkilökuntaa oikeiden tekniikoiden ja väli-

neiden valinnassa. Meillä oli mukana näytteitä erilaisista tuotteista, joita pystyimme ko-

keilemaan eri potilaille ja näin löytämään heille sopivan tuotteen. Päivän lopussa jätimme 

ylimääräiset näytteet henkilökunnalle, jotta he voivat hyödyntää niitä myös myöhemmin-

kin. Olimme paikalla koko päivän niin että sekä aamu- että iltavuorolaiset pääsivät hyö-

tymään meistä. 

 

6 Opinnäytetyön arviointi 

 

Opinnäytetyötä arvioidaan ammattialakohtaisesti, osaamisen ja kehittämisen mukaan. 

Opinnäytetyöstä arvioidaan sen merkitystä ammattialalle, kuinka olemassa olevaa tietoa 

alalta on hyödynnetty työssä, kuinka se soveltuu ammatilliseen toimintaan ja kuinka työ 

kehittää ammatillista osaamista. Opinnäytetyöstä arvioidaan myös käytettyjä menetel-

miä, työtapoja sekä tuloksia. Näistä arvioinnissa nousee esiin työn luotettavuus ja eetti-

syys, sen tarkoituksenmukaisuus ja tulosten hyödynnettävyys myöhemmin. Myös kehit-

tämisprosessin hallintaa arvioidaan. (Lindfors ym. 2014.) 

 

Opinnäytetyöstä arvioidaan myös tekijöiden viestinnällistä ja ilmaisullista osaamista. Ar-

vioinnin kohteina ovat työn rakenne ja muoto, kielen käyttö, tekstin johdonmukaisuus 

sekä ymmärrettävyys ja kohdentuminen. Opinnäytetyöstä arvioidaan myös sen analyyt-

tisyys ja kriittisyys sekä argumentointi ja lähteiden käyttö. (Lindfors ym. 2014.) 

 

Opponentit ja ohjaava opettaja arvioivat opinnäytetyön suunnitelman ja valmiin opinnäy-

tetyön sekä oppaan. Ohjaajat sekä ammattilaiset, hammaslääkäri Hangosta, tarkistivat 

oppaan, että se oli sisällöllisesti oikein. Emme kuitenkaan ehtineet saamaan palautetta 

siitä, kuinka opas ja koulutukset olivat olleet hyödyksi itse työssä Hangon laitoshoidon 

henkilökunnalle, sillä opinnäytetyön kirjoittaminen päättyi heti sen valmistuttuaan. Opin-

näytetyöseminaarissa saimme palautetta, jonka avulla pystyimme kehittämään raportti-

amme vielä eteenpäin. Myös valmis opinnäytetyö arvioitiin opettajien ja opponenttien 

toimesta. 
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7 Opinnäytetyön eettiset kysymykset  

 

Terveydenhuollon tavoitteena on terveyden edistäminen ihmisillä. Terveyttä edistetään 

ehkäisemällä sairauksia ja hoitamaan jo olemassa olevia sairauksia ja lievittämään ih-

misten kärsimystä. Kaikilla terveydenhuollon ammattiryhmillä on omat eettiset ohjeensa 

sekä periaatteensa, jotka ovat samankaltaisia keskenään. Yhteisiä arvoja terveysalojen 

eri toimijoiden välillä ovat ihmisten itsemääräämisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittami-

nen. Tärkeiksi arvoiki nousevat myös ihmiselämän suojelu, sekä terveyden edistäminen. 

Myös salassapitovelvollisuus on tärkeää, kun on kyseessä luottamukselliset asiat. Ter-

veydenhuollossa suoritetun hoidon tulee myös perustua tieteellisesti tutkittuun tietoon 

sekä kliiniseen osaamiseen. (Le Bell – Autti – Meurman – Murtomaa 2017).  

 

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tavoitteiden täytyy noudattaa korkeaa moraalia. 

Työ täytyy tehdä rehellisesti, tarkasti sekä huolellisesti, ja niin, että seurausten on oltava 

käytäntöä hyödyttäviä. Ihmisten, jotka ovat kehittämisen kohteena, on saatava tietää 

mitä ollaan tekemässä, mikä on työn kohteena ja tavoitteina sekä mikä on heidän roo-

linsa kehittämistyössä. (Ojasalo – Moilanen – Ritalahti 2014: 48–49.) 

 

Pyrimme opinnäytetyö prosessimme aikana huomioimaan eettiset näkökulmat. Otimme 

huomioon niin hoitohenkilökunnan kuin laitoshoidon asiakkaiden itsemääräämisoikeu-

den ja yksityisyyden. Tavoitteenamme on terveyden edistäminen, joka perustuu tieteel-

lisesti tutkittuun tietoon. Asiakkaat saivat itse päättää osallistumisestaan kehittämistyö-

hön, esimerkiksi jos joku laitoshoidon asiakas ei olisi halunnut olla läsnä, kun opastimme 

henkilökuntaa osastolla, kunnioitamme sitä. Salassapitovelvollisuus nousee myös mei-

dän työssämme esiin, kun opastimme henkilökuntaa paikan päällä, on mahdollista kuulla 

opastuksen aikana joitakin potilastietoja tai muita salassa pidettäviä asioita. Haastatte-

limme myös henkilökuntaa, jolloin yksityisyyden suoja nousee jälleen esiin. Pyrimme tur-

vaamaan itsemääräämisoikeutta niin, että henkilökunta sai osallistua haastatteluun va-

paaehtoisesti ja nimettömästi. 

 

Opinnäytetyömme toteutettiin rehellisesti ja merkitsimme selvästi käyttämämme lähteet. 

Kävimme työmme myös läpi Turnitin avulla, jotta emme plagioisi muiden tekstejä. 

Teimme työtä huolellisesti ja pyrimme avoimuuteen työssämme. Avoimuus ja rehellisyys 

yhteistyökumppaniemme kanssa on tärkeää ja noudatimme sitä. 
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Turnitin tulos oli 13%. Yhtäläisyyksiä löytyi sisällysluettelosta sekä haastattelukysymyk-

sistä. Haastattelukysymykset ja niiden vastaukset ovat täysin samat, kuin toisen opin-

näytetyöparin, koska teimme sen osion yhdessä. Samat haastattelukysymykset ja vas-

taukset ovat löydettävissä myös toisesta opinnäytetyöstä. (Lennes – Widerholm 2018.) 

Yhtäläisyyksiä löytyi myös mm. otsikoista, lähteistä ja tietyistä fraaseista. 

8 Pohdinta  

 

Tässä luvussa tarkastelemme opinnäytetyömme sisältöä. Tarkastelemme opinnäyte-

työmme tuotosta ja podimme mahdollisia jatkokehittämisideoita. Käymme läpi myös 

oman ammatillisen kasvumme kehittymistä sekä kasvua. Lopuksi käymme läpi Turnit- 

plagioinnin tarkastuksen tulokset. 

 

8.1 Sisällön tarkastelu 

 

Opinnäytetyömme kehittämistehtävänä oli tuottaa sähköinen opas Hangon kaupungin 

laitoshoidon henkilökunnalle ikääntyneiden suun hoidosta. Tuotos tulisi olla laitos-

hoidossa työskentelevien apuna sekä tukena päivittäisessä työssä. Opas suunniteltiin 

ensisijaisesti Hangon laitoshoidon henkilökunnalle, mutta tietenkin myös muut alan am-

mattilaiset voivat hyödyntää sitä. Henkilökunta voi käyttää opasta tukena päivittäisessä 

suun hoidossa, mutta myös silloin, jos tarvitsevat vinkkejä tai apua ikääntyneiden suussa 

ilmenevien ongelmien hoitoon. Laitoshoidon henkilökunta voi nopeasti kerrata asiat op-

paan avulla. 

 

8.2 Opinnäytetyön riskit ja oletukset 

 

Projektiryhmässämme olimme jakaneet aihealueita tasaisesti, mutta täydensimme tois-

temme tekstejä. Toteutimme itse opinnäytetyön toisen projektiryhmän kanssa, joten se 

lisäsi riskien muodostumista. Esimerkiksi yhteiset aikataulut ja niiden pitäminen voivat 

olla haastavia. Projektiryhmien välinen viestintä tulisi toimia hyvin, että tulokset olisivat 

kaikille miellyttävät. Päällekkäisyydet voivat myös olla mahdollisia, joten kommunikointi 

on tärkeää. Siksi mielestämme isoin riski oli projektiryhmien välinen viestintä. 
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Projektiryhmän sisäiset riskit olivat mm. jaksaminen ja motivaation riittävyys koko pro-

sessin läpi. Myös elämäntilanteessa tapahtuvat äkilliset muutokset ovat suuri riski esi-

merkiksi aikataulujen myöhästymiseen.  

8.3 Jatkokehittämisideat 

 

Opinnäytetyömme oli aiheena hyvin laaja, jolloin kaikkia asioita ei pystynyt käymään läpi 

niin syvällisesti kuin olisimme halunneet. Koska aika ja resurssit olivat rajalliset, ehdimme 

pitämään vain yhden koulutustilaisuuden ja olemaan paikan päällä käytettävissä vain 

yhtenä päivänä. Jatkokehittämisideoina meille syntyi mahdolliset suun terveyteen liitty-

vät teemapäivät, joita henkilökunta voisi toteuttaa yhdessä asukkaiden kanssa. Näiden 

järjestämisen apuna voitaisiin käyttää opasta ja sen sisältämää informaatiota suun ter-

veydestä. 

 

Jatkokehittämisideana pohdimme myös laitoshoidon henkilökunnalle mahdollista uutta 

koulutustilaisuutta, jossa ensin kerrattaisiin jo olemassa olevaa osaamista, jonka jälkeen 

käytäisiin läpi uusia aiheita suun terveyteen liittyen. Aiheina voisivat olla esimerkiksi mi-

ten eri ruoka-aineet vaikuttavat suun terveyteen ja kuinka suun terveys voi vaikuttaa 

yleisterveyteen. 

 

Laitoshoidon työntekijät voivat myös hyödyntää opasta työssään ja sen avulla arvioida 

laitoshoidon asukkaan suun terveyttä ja päättää tarvitseeko asukas lähettää eteenpäin 

hoitoon suun terveydenhoidon ammattilaiselle. Opasta voitaisiin mahdollisesti hyödyntää 

myös uusien hoitajien opastuksessa. Jatkokehittämisideana syntyi myös ajatus siitä, että 

suun terveydenhuollon ammattilainen kuten suuhygienisti tulisi paikan päälle osastolle 

tekemään tarkastuksia ja arvioimaan asukkaiden suun terveyden tilannetta ja lähettä-

mään tarvittaessa jatkohoitoon.  

 

8.4 Ammatillinen kehittyminen 

 

Työskentelimme parina, mutta itse projektiin kuului myös toinen opinnäytetyöpari, jonka 

kanssa teimme tiiviisti yhteistyötä. Asetimme yhteiset tavoitteet projektille, mutta myös 

omat tavoitteet pareittain. Projektin tavoitteet toteutuivat melko hyvin ja ajallaan, mutta 

loppuvaiheessa raportointia ajankäyttö muodostui haasteelliseksi. Parityöskentelyssä 

meillä oli samanlaiset tavoitteet opinnäytetyön suhteen, joten odotukset kohtasivat hyvin. 

Toinen opinnäytetyöpari noudatti erilaista opintosuunnitelmaa ja nopeuttivat opintojaan, 



22 

  

joten he pyrkivät saamaan opinnäytetyön nopeammin tehtyä, että valmistuivat ajallaan. 

Meillä oli enemmän aikaa tehdä omaa opinnäytetyöraporttia, sillä valmistumme vasta 

syksyllä 2018. Toteutimme siis yhteiset tuotokset ensimmäiseksi, ja tämän jälkeen jat-

koimme kaikki työskentelyä omin päin. Tämä oli meille kaikille toimiva ratkaisu. Parina 

kirjoitimme yksin sekä yhdessä.  

 

Opinnäytetyön tekeminen on vahvistanut meidän osaamistamme projektityöskentelystä. 

Viestintä ja kommunikointitaitomme ovat kehittyneet työnaikana merkittävästi ja olemme 

valmiimpia kohtaamaan seuraavaksi eteen tulevat projektit. Opinnäytetyön ansiosta 

saimme kokemusta ikääntyneiden suun hoitamisessa sekä heidän kohtaamisessa. Tätä 

pystyimme sitten heti hyödyntämään terveyskeskus työharjoittelussa. Myös tietotai-

tomme on lisääntynyt ja pystymme hyödyntämään opinnäytetyömme aikana oppimi-

amme asioita tulevaisuudessa harjoittelun lisäksi myös työelämässä. 

 

Koemme että opinnäytetyö on auttanut meidän ammatillista kasvuamme. Tulevaisuu-

dessa tiedonhaku ja tiedon prosessoiminen, ei tule olemaan niin haastavaa kuin se tä-

män työn kanssa aluksi tuntui. Koemme myös, että roolimme asiantuntijoina on kehitty-

nyt merkittävästi eteenpäin ja olemme valmiimpia ottamaan seuraavat haasteet vastaan. 
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Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus 

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla lu-

ettuja 

Tiivistelmätasolla 

luettuja 

Kokotekstitasolla 

luettuja 

Lopullinen valinta 

Medic suun terveys and 

laitos* and 

vanhu* 

9 3 1 1 

Medic  suusaira* and 

vanhu* 

19 5 3 1 

Medic munhäls* and 

äldr* 

1 1 1 1 

Finna ikääntyneen suun 

terveys laitos-

hoidossa 

5 3 1  

Arto  Suun terveys or 

laitoshoito 

7 3 1  

Cinahl Dental health and 

facilities and el-

derly 

10 2 2 1 

Cinahl Dry mouth 10 6 4 2 

Medic Motivoiva kes-

kustelu 

15 4 1  

Medic Terveyden edis-

täminen 

9 5 2  

Medic Terveyden 

edistäminen and 

4 2 1  
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motivoiva kes-

kustelu 
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Taulukko 2. Tutkimusten kuvaus 

 

Kirjoittaja ja vuosi-

luku 

Maa, jossa kirjoitettu Tavoite Tutkimustyyppi Ketä tutkittu ja missä Tutkimuksen päätu-

lokset 

Saarela, Riitta 2014 Suomi Tutkimuksen tavoit-

teena oli saada tie-

toa hampaistosta, 

hampaiden puhdis-

tuksesta, sekä pu-

reskelun ja nielemi-

sen vaikeuksista ja 

niiden vaikutuksesta 

ravintoon ja ruokailu 

tapoihin laitos-

hoidossa. 

Koulutetut hoitajat 

keräsivät tiedot asuk-

kaiden hoitohistori-

asta, heidän toiminta-

kyvystään, suun 

omahoidon tavoista, 

hampaistosta ja oi-

reista sekä ruokailu-

tottumuksista. 

Laitoshoidon asuk-

kaita Helsingin ja 

Espoon alueelta, 

67% asukkaista 

osallistui tutkimuk-

seen. 

Suussa ilmenevät 

ongelmat olivat ylei-

siä heikkokuntoisem-

milla vanhuksilla, 

jotka asuivat laitos-

hoidossa ja niillä oli 

yhteys ravinnon 

saanti ongelmiin. 

Lopputuloksena to-

dettiin, että löydösten 

perusteella hoitohen-

kilökunnan ja suun-

terveyden ammatti-

laisten tulee tehdä 

yhteistyötä 

Pirilä, Ritva 2002 Suomi Tiedon saaminen lai-

toshoidon asukkai-

den suun ja hampai-

den tilanteesta ja 

sen hoidosta hoi-

toalan opiskelijoiden 

ja -työntekijöiden 

osaamisesta sekä 

Kyselylomake, kliini-

siä tutkimuksia sekä 

haastatteluja olivat 

menetelmät, joilla ke-

rättiin tietoa tässä tut-

kimuksessa. 

Hoitotyön työnteki-

jöitä sekä -opiskeli-

joita Suomesta. 

Opetus on vähäistä, 

kun asia koskee 

suun ja hampaiden 

terveyden edistä-

mistä. Suun alueen 

sairauksien ennalta-

ehkäisystä ei ole pal-

joa opetusta. 
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ymmärryksestä  klii-

nisen tutkimuksen 

avulla. 

Ilmeni, että hoitoalaa 

opiskelevien mie-

lestä hoito on huo-

nompaa kuin mitä 

hoitohenkilökunta oli 

mieltä. 

Tutkimuksen tulokset 

osoittivat, että ikään-

tyneiden suun ter-

veydentila sekä oma-

hoito on huono. Alan 

opiskelijat olivat sitä 

mieltä, että se olisi 

asenteesta kiinni, 

kun taas työntekijät 

kertoivat syyn olleen 

ajanpuute. 

Forsell, M – Sjögren, 

P – Kullberg, E – Jo-

hansson, O – Wedel, 

P – Herbst, B – 

Hoogstraate, J 2011 

Ruotsi Hoitohenkilökunnan  

asenteiden ja ym-

märrysten arviointi 

ennen sekä jälkeen 

suun terveydenhoito 

-koulutuksen. 

 

Kyselyt Tukholmalaisia hoi-

toalan ammattilaisia, 

jotka työskentelevät 

vanhustenhoidon pa-

rissa. 

Iso osa hoitohenkilö-

kunnasta koki, että 

heillä on tarpeeksi 

tietoa suun terveyden 

hoidosta, mutta sa-

maan aikaan, he piti-

vät myös suun hoitoa 

vastenmielisenä. 

Henkilökunta koki, 
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että iäkkäät vastuste-

livat suun hoitoa. 

Koulutuksen jälkeen 

hoitohenkilökunta 

saivat hoidettua pa-

remmin iäkkäiden 

suuta, sillä vastustelu 

väheni. Vastenmieli-

syys suun terveyden-

hoidossa ei kuiten-

kaan hävinnyt. 
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Taulukko 3: Yleisiä ongelmia suun alueella 

Sairaus Aiheuttaja Oireet Hoito Milloin jatkohoitoon? 

Kuiva suu -Yleissairaudet 
-Sädehoito (pään/kaulan 
alueella) 

-Arat ja kuivat limakalvot 
-Nielemisvaikeudet 
-Vaikeutunut puhekyky 
-Muuttunut makuaisti 
-Paha maku/haju suussa 
-Kirvely kielellä 
-Rohtuneet huulet 
-Reikiintyneet hampaat 
-Proteesin istuvuus huono 

-Ruokavalion muutos (so-
keri, happamat ruoat/juo-
mat pois) 
-Vaahtoutumaton ham-
mastahna, alkoholiton 
suuvesi 
-Lisätä ksylitolituotteiden 
käyttöä → syljeneritys 
kiihtyy 
-Apteekista kostuttavia 
tuotteita 
-Öljyä limakalvoille 

-Jos epäillään syljen eri-
tyksen vähenemistä 
-Jos epäilee että syö lääk-
keitä, jotka kuivattavat 
suuta 
 
 
 
 

 

(Hiiri: 284-286) 

Suun sienitulehdukset -Tavallisin on hiiva 
-Runsas kasvu on infektio 
vasta kun potilaalla on oi-
reita/muutoksia 
-Altistavat tekijät: 
-Antibiootti-lääkitys 
-Huono suuhygienia 
-Suun kuivuus 
-Huonosti istuvat proteesit 
-Huonossa hoitotasapai-
nossa oleva diabetes 
-Kortisonilääke (esim. 
astma) 
-Tupakointi 
-Ruokavalio: sokeri/hiili-
hydraatti 
-Aliravitsemus 
-Puutostila (rauta) 

-Vaihtelevia oireita: 
-Kipu 
-Polttelu 
-Arkuus 
-Kirvely 
-Makuaistin muutos 
-Verenvuoto 
-Vaaleat peitteet 
-Vaaleat/punertavat laikut 
-Suupielihaavaumat 
-Proteesin alla punoitus 

-Omahoito: 
-Proteesin puhdistus ja 
”tuuletus” 
-Suun kostutus esim. öl-
jyllä 
-Astmaatikko → suun 
huuhtelu lääkkeen oton 
jälkeen 
-Hoito vastaanotolla: 
-Poistetaan altistava tekijä 
-Proteesien istuvuuden 
parantaminen ja sienen 
hävittäminen proteesista 
-Sienilääkitys 

-Jos ei sieni-infektio häviä 
hoidosta huolimatta 
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-Hormonaalinen muutos (Hiiri: 270-272) 

Keiliitti (suupielten tuleh-
dus) 

-Bakteerit ja hiivat 
-Madaltunut purenta 
-Lihavuus 
-Diabetes 

-Suupielet kutiavat ja kir-
velevät 
-Punoittavat, rupeutuvat, 
halkeilevat 

-Diabeetikon hyvä hoitota-
sapaino 
-Lapsilla vältettävä jatku-
van tutin käyttö 
-Suupielet pestävä vedellä 
ja saippualla 2-4 krt/pvä 
-Hydrokortisonivoide 
-Jos ei parantunut vii-
kossa/uusiutuu → voi olla 
sienitulehdus 

-Jos ei ole parantunut 1-2 
viikossa tai jos se uusiu-
tuu 
 
 
 
 
 
 
(Hiiri: 272-273) 

Aftat -Ei tarkkaa tunnettua 
syytä 
-Tietyt ruoat/juomat 
-Vaahtoutuva hammas-
tahna (natriumlauryylisul-
faatti) 
-Raudan, B12- ja C-vita-
miinin puutos 
-Crohnin tauti 
-Keliakia 
-Stressi 

-Vuorokautta ennen ilmes-
tymistä voi olla kutiava 
tunne 
-Matala haavauma, muo-
doltaan pyöreä/soikea ja 
vaalea, reunoilta puner-
tava 
-Voivat ilmestyä koko 
suun alueelle, yleensä 
huulten ja hampaanväli-
sen limakalvolle 
-Kolme ryhmää: 
-pienet aftat (<1cm) para-
nevat 7-10 päivässä 
-suuret aftat (>1cm) para-
nevat 4-10 viikossa → 
arpi 
-herpeettiset aftat (pieniä 
1-2mm), voi esiintyä jopa 
100 samanaikaisesti, pa-
ranevat 7-10 päivässä 

-Suurin osa paranee 1-2 
viikossa ilman hoitoa 
-Hyvä suuhygienia 
-Apteekista saatavia geeli-
, suihke-, tablettivalmis-
teet → muodostavat suo-
jaavan kalvon aftan päälle 
muutamaksi tunniksi 
-Jos on paljon ja kipeitä 
aftoja voi lääkäri määrätä 
esim. kortisonivoiteita, tet-
rasykliinipurskuttelua, 
puuduttava liuos ruokailun 
ajaksi 
-Jos uusiutuvat nopeasti 
→ keliakia? 

-Jos ei parane itsestään 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Hiiri: 273-276) 
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Huuliherpes -Herpes simplex - virus 
-Pisara tai kosketustar-
tunta 
-Virus aina kehossa, jos 
sen on saanut, aktivoituu 
välillä 
-Flunssa, auringonpaiste 
tai stressi voi aktivoida 
sen 

-Alussa punoitus, kutina, 
pistely 
-Kirvelevät rakkulat huu-
lissa ja suun limakalvoilla 
-Rakkulat muuttuvat vetis-
täviksi ruviksi jotka irtoa-
vat 1-2viikossa 
-Esiintyvyys: huulissa ja 
suun limakalvoilla 

-Parantuu itsestään vii-
meistään kuukaudessa 
-Apteekista saatavat asi-
kloviiri tuotteet nopeutta-
vat paranemista 
-Pesu vedellä ja saippu-
alla 
-Antibiootttia sisältävä 
voide tai hydrokortiso-
nivoide estävä bakteeri-in-
fektion 
-Hyvä suuhygienian taso 
-Alueen koskemista vältet-
tävä 

-Mahdollinen lääkärin 
hoito, jos herpes on ra-
juoireinen tai uusiutuu yli 
10kertaa vuodessa 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(Hiiri: 276-277) 

Suusyöpä -Vaikea nimeä - elintavat 
ja suun limakalvomuutok-
set lisäävät riskiä 
-Pitkäaikainen tupakointi 
ja alkoholin käyttö → yh-
teiskäyttö pahentaa 
-Papilloomaviruksella yh-
teys suusyöpään 
-Ulkoilmatyö, aurinko 
(UV), suuvedet (pitkään 
käytetty), runsas lihan 
syöminen 
-Leukoplakia, erytroplakia, 
punajäkälä 

-Alkuvaiheessa vähäoirei-
nen → varhain etäpesäk-
keitä 
-Punoittava/valkoinen li-
makalvomuutos 
-Parantumaton haava 
suussa 
-Kyhmy suussa/kaulalla 
-Hankaloitunut proteesin 
käyttö, muuntunut puhe 
-Kipu myöhäisoire 
-Huulisyöpä → parantu-
maton haava/arpi 

-Tupakoinnin lopetus 
-Alkoholin vähentäminen 
-Suuvesien (alkoholillisia) 
vähentäminen 
-Syödä enemmän kasvik-
sia, hedelmiä, kalaa 
-Läpikuultamaton huuli-
puna/aurinkovoide (15 
UV) 
-Varhainen tunnistaminen 
-Leikkaus-/sädehoito 

-Jos uusiutuu tai jos muu-
toksia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Hiiri: 282-284) 

Karies (Reikiintyminen) -Syljen erityksen heikke-
neminen 
-Huono suuhygienia 

-Särky 
-Vihlonta, erityisesti syö-
dessä/juodessa 
-Arkuus 

-Kariesehkäisy; Ksylitoli ja 
hyvä suuhygienia 
-Fluori 
-Pinnoitus 

-Jos kipua/särkyä 
-Jos karieksen etenemistä 
eikä pysähtymistä 
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-Runsas sokeripitoinen 
ruokavalio 
-Yleissairaudet 
-Antibiootit 
-Huonosti istuvat ham-
masproteesit 
-Kiinnityskudosten tuleh-
dus 
-Sieni-infektio suussa 
-Lapsena tullut strepto-
coccus mutans bakteerin 
tartunta 

-Jomotus 
-Tumma ”reikä” ham-
paassa 

-Paikkaus 
-Juurihoito 
-Hampaan poisto 
-Säännölliset hammastar-
kastukset 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Hiiri: 248-252) 

Gingiviitti (ientulehdus) -Plakin kertyminen ham-
paan ja ikenen pinnalle 
-Voi syntyy jo 2-10 päi-
vässä, mikäli plakin anne-
taan olla suussa 

-Ien punoittava, turvonnut, 
aristava, vuotoa harjauk-
sen yhteydessä 
-Suussa voi olla paha haju 
ja maku 
-Tupakoivalla ientulehdus 
voi jäädä huomaamatta, 
koska tupakointi supistaa 
verisuonia 
-Voi johtaa aggressiivisiin 
kiinnityskudossairauksiin 

-Huolellinen puhdistus ja 
hyvä suuhygienia (ham-
paiden pesu, välien puh-
distus) 
-Klooriheksidinihuuhde tai 
-geeli auttaa tulehduksen 
hoidossa 

-Jos ei parantunut muuta-
massa viikossa 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Hiiri: 262-264) 

Parodontiitti -Kauan ollut bakteeripeite 
hampaan ja ikenen pin-
nalla 
-Pitkäaikainen ientulehdus 
-Tupakointi ja huonossa 
hoitotasapainossa oleva 
diabetes lisää riskiä 

-Voi edetä huomaamatto-
masti 
-Ienverenvuoto 
-Paha maku ja haju 
suussa 
-Joskus märkävuoto 
-Hampaiden liikkuvuus 
-Hampaiden irtoaminen 

-Omahoito 
-Hyvä suuhygienia (ham-
paiden pesu, välien puh-
distus) 
-Tupakoinnin lopettami-
nen 

-Jos huomaa merkkejä 
muutoksista hampais-
tossa 
 
 
 
 
(Hiiri: 264-266) 
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Hangon kaupungin laitoshoidon henkilöstön suun terveyden edistämisen osaamisen kehittäminen 
Hei, olemme tekemässä opinnäytetyötä yhdessä Hangon kaupungin kanssa. Opinnäytetyö liittyy ikääntyneiden suun terveyden 

edistämiseen ja henkilöstön osaamisen kehittämiseen. Jotta saamme kattavan lähtötilanteen kartoituksen, on Teidän äänenne 

tärkeä! Vastauksien perusteella laadimme henkilöstölle koulutusta ja oppaan käytännön työn tueksi. 

Yt. Suuhygienistiopiskelijat: Hanna Lennes, Johanna Widerholm, Pia Lipiäinen ja Paula Hokkanen Metropolia Ammattikorkeakou-

lusta. KIITOS! TACK! 

1. Millaisia haasteita kohtaatte ikääntyneiden suunhoitoon liittyen? 

 

 

 

 

2. Millaiseksi arvioitte suunhoitoon liittyvää osaamistanne? 

 

 

 

 

3. Mistä kaipaatte lisää tietoa suunhoitoon liittyen? 

 

 

 

 

4. Millaiseksi arvioitte ikääntyneiden potilaiden suun terveydentilan? 

 

 

 

 

5. Millaisena koette yhteistyön suun terveydenhuollon kanssa? 

 

 

 

 

6. Mitä toivotte suun terveydenhuollolta? 


