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Opinnaytetydssamme tuotimme Hangon kaupungin laitoshoidon henkilokunnalle séhkdisen
oppaan ikdantyneiden suun terveydesta. Tavoitteena oli helpottaa laitoshoidon henkilokun-
taa hoitamaan ikaantyneiden suun terveytta heidan jokapaivaisessa tydssaan.

Oppaan ja koulutusten tarkoituksena oli luoda ajankohtaista tietoa ikdantyneiden suun ter-
veydestd ja sen hoitamisesta. Myo6s laitoshoidon henkildkunnan suunhoidon osaamista ol
tarkoitus parantaa, ja sita kautta henkilokunta voisi vuorostaan parantaa ikaantyneiden suun
terveytta. Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena kehittdmistyona, jonka perustana toimii
teoriatieto.

Tuotimme Hangon kaupungin henkilékunnalle sdhkoéisen oppaan ikdantyneiden suun ter-
veydesta. Tuotoksen tarkoituksena oli antaa lisatietoa hoitohenkildkunnalle ikdantyneiden
suun hoidosta, jotta he voisivat hyddyntaa ndité tietoja kaytannon tydssaan. Henkildkunnalle
pidettiin myds koulutustilaisuuksia, joissa he saivat syvallisemmin tietoa aiheesta. Materiaali
tallennetaan Hangon henkildston intranettiin.

Henkilostohaastattelussa seka tutkimuksissa tulleista asioista, koostimme oppaan seka kou-
lutuksen sisallon. Tutustuimme henkildkunnan osaamiseen, ja kerdsimme tutkimustietoa
ikéd&ntyneiden suunhoitovalineista ja -tottumuksista.

Opinnaytetydmme tuotoksena syntynyt opas on tarpeellinen Hangon ik&éntyneiden parissa
tyoskenteleville, silla aikaisempaa opasta ei Hangon aineistoissa viela ole, laitoshoidon hen-
kilokuntaa ajatellen. Ikdantyneiden suuta ei huomioida riittavasti paivittdisessa hoidossa pal-
veluasumisessa, ja olisi tarked saada suun hoito osaksi paivittaisia rutiineja. Suu on infek-
tioportti muualle kehoon, ja parantamalla suun terveytta yllapidetaan myos yleisterveytta.

Avainsanat suun terveys, ikaantyneen suun ongelmat, laitoshoito, hoitohen-
kilokunta, terveyden edistaminen laitoshoidossa
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The product of our thesis was an e-guide about the oral health of the elderly. The product
are designed for the health care personnel from the City of Hanko’s health care department.
Our objective was to help the health care personnel from the City of Hanko’s health care
department in their everyday job.

Our purpose with the e-guide and the schooling were to produce and gather current infor-
mation about oral health of the elderly. It was also our purpose to improve the oral health
care -expertise for the health care personnel. Furthermore, the health care personnel could
improve the oral health of the elderly. The thesis was produced as a development project.

We produced an e-guide about the oral health of the elderly for the health care personnel
working with elderly. The purpose of the production is to give further information for the
health care personnel, so that they could use the information in their daily work. There was
schoolings and bed side -guidance held for the health care personnel about the oral health
care. The material will be stored in the intranet of the Hanko city.

The e-guide and the schooling were produced using interviews of the health care personnel
and researches. We observed and gathered information about the knowledge of oral health
of the health care personnel and the oral equipment and habits of the elderly.

The e-guide is a necessary tool for the health care personnel from the City of Hanko’s health
care department. There has not been produced any similar guides in the City of Hanko be-
fore, therefore the e-guide is needed. Daily oral health care is an important routine in the
daily life. Infections travel through the mouth to the body, causing diseases. Therefore it is
important to take care of the oral health.

Keywords oral health, oral health problems of elderly people, care de-
partment, health care personnel, health promotion in care de-
partment
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1 Johdanto

Terveyden yllapidon oleellinen osa on suun huolellinen paivittadinen omahoito. Suussa
iimenevat sairaudet ovat muista sairauksista poikkeavia siten, etta ne ovat useimmiten
itse ennaltaehkaistavissa, joten hyvat puhdistuksen tottumukset ja tavat tulisi vanhem-

pien opettaa lapsille jo pienena. (Keskinen 2015).

Suun paivittainen puhdistus ei katso ikaa tai sukupuolta, vaan on tarpeellista kaikille.
Koska ik&, terveydentila ja elamantavat voivat oleellisesti vaikuttaa suun terveyteen, ovat
yksildllisten riskien tunnistaminen ja ennaltaehkaisy tarked osa omahoidon suunnittelua
ja toteutusta (Keskinen 2015). Omahoidon puutteellisuus heikentaa suun terveytta, lisda
suun sairauksien ilmenemista, ja jopa edesauttaa yleissairauksien puhkeamista ja niiden
vakavoitumista. Myds epasaannolliset ja huonot ravintotottumukset, paihteiden kaytto ja
erindisten ladkkeiden kayttd vaikuttavat heikentavasti suun terveyteen (Suun terveys).

Suun omahoitoa ja terveytta yllapitavat ja tukevat parhaiten saannéllinen ja huolellinen
puhdistus fluorituotteilla ja oikeilla vélineilla, seka terveellinen, sd&anndllinen ja monipuo-
linen ruokavalio, paihteiden kaytdn valttaminen, lopettaminen tai vahentaminen, seka

saanndlliset suun terveydenhuollon tarkastukset. (Suun terveys).

Ikdantyneen elamanlaatu ja hyvéa olo kohenevat, jos suu on kivuton ja kyky pureskella
on tallella, silla silloin he voivat itse syéda ja nauttia monipuolisesta ruoasta ongelmitta.
Ikaantyneilla on usein laakityksid ja sairauksia, jotka voivat heikentda suun terveytta.
Esimerkiksi suun kuivuus on hankala ongelma ja voi johtaa moneen muuhun komplikaa-
tioon. Hyvasta suuhygieniasta tulisi pitaa hyvaa huolta, etté pystyisi parhaan mukaan
ehkaista suun alueen ongelmia ja sairauksia. Jos ikdantyneella ei riitd enda voima hoitaa
omaa suuta, tulisi omaisen tai hoitohenkilokunnan huolehtia paivittaisesta suun puhdis-
tuksesta. (Terve suu 2015: 148).

Projektimme tarkoituksena on etsia ja kerata tietoa raporttimuodossa laitoshoidossa ole-
vien ik&antyneiden henkilokunnalle suun ongelmien ja jatkohoidon vaikuttavista teki-
joista. Selvitimme miten paljon laitoshoidon henkilékunta tietdd suun terveydenhoidosta
ja ongelmista. Otamme selvaa, mita yleisia ongelmia ikdantyneiden suussa voi ilmeta, ja

selvitimme miten jatkotoimenpiteet tulisi suorittaa. Pyrimme siihen, etta laitoshoidon



henkildkunta pystyy jatkossa myos itse ohjaamaan asiakkaitaan suun terveyden hoi-

dossa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetydmme aiheena oli Hangon kaupungin laitoshoidon henkiléstén suun tervey-
den edistamisen osaamisen kehittdminen. Yhteistybkumppanina toimi Hangon kau-
punki. Tydssamme keskityimme ongelmiin ikddntyneen suussa, niiden hoitamiseen ja
siihen, milloin tarvitaan jatkohoitoa suun terveyden ammattilaiselta. Valitsimme aiheen,
koska meité kiinnosti konkreettinen toteutustapa. On myds tarkeaa, etta vanhustenhuol-
lossa laitoshoidon henkilokunta saisi enemman tietoa suun sairauksista ja niiden hoi-

dosta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli parantaa Hangon kaupungin laitoshoidon henkilékunnan
osaamista iakkaiden potilaiden suun hoidossa, seké parantaa laitoshoidossa olevien po-
tilaiden suun terveytta. Tavoitteenamme oli, ettéd henkilokunta tunnistaisi mita oireita lai-
toshoidossa olevan potilaan suusta voi 16ytya, kuinka l0yddksia voi paikan p&alla hoitaa
ja milloin potilas taytyy ohjata mahdolliseen jatkohoitoon. Opinnaytety6n tarkoituksena
luotiin tata varten opas, seka koulutustilaisuus henkildkunnalle Hangossa. Tarkoitukse-

namme oli myds paikan paalla opastaa hoitohenkilkuntaa suun terveyden tutkimisessa.
Opinnaytetydmme kehittdmistehtavat ovat
Miten suun terveytta edistetaan laitoshoidossa olevilla potilailla?

Miten suun terveyden ongelmien tietoisuutta lisataan henkilokunnalle?

Miten henkilokunta sitoutuu laitoshoidon potilaan suunhoitoon?

0N PR

Mitk& ovat yleiset ongelmat laitoshoidossa olevan potilaan suussa ja kuinka niita

hoidetaan?

3 Opinnaytetyon tietoperusta

Opinnaytetydémme tietoperustaa ohjaavat meidan tydmme tarkoitus, tavoitteet ja kehitta-
mistehtavat. Tietoperustan tarkoitus on auttaa ymmartamaan ja syventamaan tietoja lai-
toshoidon asiakkaista ja heidan suunsa mahdollisista ongelmista. Tietoperustamme py-

rimme kokoamaan erilaisten tietokantojen avulla. Pyrimme tydssdmme hyddyntamaan



seuraavia tietokantoja: Medic, Finna, Terveysportti, Cinahl sekd PubMed. Tietokantoja
hyddynnettdessa pyrimme rajaamaan hakutulokset vuosille 2005-2017. Rajaamme
my06s hakutulokset suomen, englannin ja ruotsin kielelle, oman kielitaitomme osaamisen

mukaan.

3.1 Laitoshoidon asukkaat

Suurin osa elakelaisistd kykenee asumaan kotonaan ja selviytymaan itsenaisesti ilman
ulkopuolista apua. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakesin tilas-
tojen mukaan noin 8% eléakelaisista elaa palvelutalossa, vanhainkodissa tai pitkaaikais-

hoidossa vuodeosastolla. (Vehkalahti 2017.)

Laitoshoito voi olla lyhytaikaista tai pitkdaikaista. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevat
potilaat asuvat yleensd vanhankodeissa tai sairaaloiden vuodeosastoilla. Jos potilas ky-
kenee itse puhdistamaan suunsa, hén tekee sen itse, mutta muuten puhdistuksen suo-
rittaa muu avustaja, kuten hoitaja. (Keskinen - Remes-Lyly 2015.) Meidan opinnayte-
tydomme koskee Hangon kaupungin laitoshenkildkuntaa, jotka tydskentelevat juuri pitka-
aikaishoidossa olevien laitoshoidon potilaiden kanssa.

Suunhoidon kannalta iimeneva ongelma laitoshoidossa on hoitohenkilékunnan riittama-
ton suunhoidon osaaminen. Hoitohenkildkunnan osaamista voidaan parantaa suunhoi-
dossa erilaisilla asiaan liittyvilla kursseilla ja paikan paalla ohjeistamalla. (Vehkalahti -
Knuuttila 2008.)

3.2 Laitoshoidossa olevan suunhoito

Ennen laitoshoidon alkamista selvitetaan potilaan suun terveydentila ja sen mahdollinen
yhteys potilaan muuhun terveyteen. Taméan jalkeen suunnitellaan potilaan paivittainen
omabhoito, mahdollinen hoidontarve seka tarvittaessa jatkohoito suun terveyden ammat-
tilaisen kanssa. Lyhytaikaisen laitoshoidon aikana varmistetaan, ettd potilas kykenee
huolehtimaan suunsa terveydesta myos laitoshoidon loputtua. (Keskinen - Remes-Lyly
2015.)



Laitoshoidossa olevan potilaan suun terveydesta huolehtiminen vaatii laitoshoidon hen-
kilostoltd ammattitaitoa ja taidon opettelua. Henkilokunnan tulee saada puhdistettua po-
tilaalta hanen omat jaljella olevat hampaat, mahdolliset kiinteat kruunut, implantit ja osa-
tai kokoproteesit. Laitoshoidon potilaan suu voi olla herkka, ja esimerkiksi limakalvot voi-
vat vaurioitua helposti. (Keskinen - Remes-Lyly 2015.) TAman vuoksi on tarkeéda, ettd
laitoshoidon henkilokunta tietda miten suuta on parasta hoitaa ja millaiset vélineet sovel-

tuvat kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten.

Laitoshoidossa olevan potilaan suunhoito tulee nahda osana paivittdista perushoitoa.
Itsendisyyteen kannustetaan, mutta apua tulee myés olla mahdollista saada yksildllisen
tarpeen mukaan. Suunhoidon sujumista potilaalla tulee tarkkailla saanndllisesti, jotta po-
tilaalle voidaan tarjota tarpeen mukaan apua. Myds potilaan sairaus- ja hoitokertomuk-

sesta on hyva loytya suunhoitoa koskevat tiedot. (Vehkalahti - Knuuttila 2008.)

3.3 Laitoshoidon asukkaiden yleisimmat suun ongelmat

Seuraavissa kappaleissa olemme kuvanneet laitoshoidon asukkaiden yleisimpia suussa
esiintyvia ongelmia. Kuvailemme ongelmiin johtaneita syitd ja aiheuttajia. Kerromme
my06s sitéd millaisena ongelmat suussa voivat ilmeta ja mitd oireita ne voivat aiheuttaa

asukkailla seka kuinka niita voidaan hoitaa.

3.4 Kuiva suu

Kuiva suu on melko yleinen vaiva, jota esiintyy kaikenikaisilla, mutta erityisesti ikaanty-
neella vaestolla. Kuivan suun vaiva voidaan jakaa hyposalivaatioon, joka tarkoittaa syl-
jenerityksen vahentymista tai sen loppumista kokonaan, seka kserostomiaan jossa ih-
mista vaivaa kuivan suun tunne, mutta syljeneritys ei ole silti vahentynyt. (Hiiri 2015: 284
—286.)

Hyposalivaatio ja kserostomia ovat yhteydessa inmisen yleissairauksiin, kuten verenpai-
netautiin tai nivelreumaan, hanen kayttamiinsa laékkeisiin, seka paén tai kaulan alueen
sadehoitoon. My6s vanhetessa naisilla vaihdevuodet voivat aiheuttaa kuivan suun oi-
reita. lkaantyneilla myods syljenerityksen mahdollinen vahentyminen aiheuttaa kuivan
suun oireita. (Hiiri 2015: 284-286.) Itse ikd&ntyminen ei kuitenkaan vahenna syljeneri-

tysta vaan syyna ovat yleensa sairaudet ja niiden la&kitykset (Keskinen, Remes-Lyly



2015). Vanhetessa yleensa ihmisen syomien laékkeiden maaréd myos kasvaa, joka taas
aiheuttaa laakkeiden synnyttamia haittavaikutuksia (Tan, Lexomboon, Sandborgh-Eng-
lund, Haasum, Johnell 2017).

Kuiva suu on yksi yleinen laakkeiden aiheuttama haittavaikutus iakkaimmilla ihmisill&.
On osoitettu, ettd mitd enemman inmisella on laakkeita kaytssa, sitd todennékodisemmin
hanella esiintyy myos kuivaa suuta. Kuiva suu itsessaan altistaa myos kariekselle, ma-
kuaistin muutoksille, suun limakalvojen arkuudelle ja hiivasieni-infektioille. Suun kuivuus
voi my6s vaikeuttaa ihmisen ravinnon saantia, silla ruuan pureskelu ja nieleminen voivat
my0s vaikeutua kuivasta suusta karsivalla henkilolla. (Tan ym. 2017.) Suun kuivuminen
aiheuttaa myos epamukavan olon liséksi helposti kipeitd haavaumia ja puhuminen voi
hankaloitua, koska kuivassa suussa kieli tarttuu helposti kitalakeen kiinni. Proteesien
kayttajilla myos proteesien paikallaan pysyminen huonontuu. Jotta kuivan suun ongel-
maan voidaan parhaiten puuttua, on tarkea selvittaa potilaalta, onko hanelld kuivan suun

oireita tai riskid saada niita. (Vehkalahti 2017.)

Kuivan suun hoidossa on ensisijaisen tarkeaé sen varhainen toteaminen ja hoidon aloi-
tus heti. Kuivan suun hoito on péaéasiassa oireiden lievittdmista ja kuivasta suusta johtu-
vien haittavaikutusten hallintaa. Paivittdin saatavan nestemaaran tulisi olla 1,5-2 litraa
kuivasta suusta karsivalla inmisella. Ruoka- ja oliividljyt ovat hyva apukeino lievittdmaan
kuivan suun tunnetta. (Vehkalahti 2017.) Teelusikallinen ruokaéljya voidaan sivella kie-
len avulla suun limakalvoille, jolloin kuivan suun tunne voi helpottua. My6s vaahtoutu-
mattomien hammastahnojen kaytt6 voi auttaa kuivan suun oireiden lievittdmiseen. (Hiiri
2015: 284-286.) Jos potilas on kayttaa suuvesia, on hanté ohjattava valitsemaan alko-
holiton suuvesi, silla alkoholi kuivattaa suun limakalvoja entisestaan, suuveden tulee kui-
tenkin sisaltaa fluoria. Kotihoitona kuivan suun oireisiin voi myos vaikuttaa stimuloimalla
sylkirauhasia pureskelemalla. Taméa onnistuu parhaiten, kun potilas muuttaa ruokavalio-
taan niin, etta han sy6 enemman pureskeltavia tuotteita kuten vihanneksia ja kokojyva-
leipaa. Myds ksylitolipurukumin pureskelua tai imeskelytablettien imeskelya voi suosi-
tella. Paivittaistavarakaupoista ja apteekeista 16ytyy myos paljon kuivan suun oireita lie-
vittdvia tuotteita. Kaupallisista tuotteista on saatavilla niin suusuihkeita, kuin keinosylki-
valmisteita. (Vehkalahti 2017.)

Koska kuivan suu hoito on oireita lievittdvaa ei jatkohoito toimenpiteita juuri ole. Suun
hoidon ammattilaiset voivat todeta onko syljen eritys todella vdhentynyt mittaamalla syl-

jenerityksen. Potilas voi aina keskustella oman laékarinsa kanssa laakityksistaan ja siita,



jos on olemassa jollekin laakkeelle rinnakkaislddke jonka ei ole todettu aiheuttavan suun
kuivumista. (Hiiri 2015: 284—-286.)

3.5 Suun sieni-infektiot

Melkein kaikilla ihmisilla suun normaalifloorassa eléé jonkin verran sienilajikkeita ilman
oireita (Hiiri 2015: 270-272). Suun sieni-infektioissa on yleensa kyse Candida albicans
lajista, jota esiintyy melkein kaikilla normaalifloorassa ilman, etta se aiheuttaisi mitaan
oireita (Aine 2015). Sienen aiheuttama infektio ei synny yleensa vain yhden syyn takia,
vaan se syntyy usein monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta (Hiiri 2015: 270-272). Jotta
sieni-infektio voi kliinisesti syntya vaatii se yleensa jonkin asian, kuten paikallisen vas-
tustuskyvyn heikkenemisen. Tavallisesti sieni-infektion estaa kilpailu suun normaalifloo-
ran kanssa, mutta jos olosuhteet suussa muuttuvat akillisesti voi sieni-infektion aiheut-
taja paasta 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 antibioottilddkitykset ja heikentynyt vastustus-
kyky (Aine 2015). Varsinkin laitoshoidossa olevat ihmiset voivat kuulua tahan riskiryh-
maan. Naiden lisaksi sieni-infektioille altistavat huono suuhygienia ja huonosti istuvat
proteesit (Hiiri 2015: 270-272). Laitoshoidon potilailla suuhygienian yllapitdminen voi
osalla potilaista olla haastavaa monista syistd, kuten potilaan haluttomuudesta avata
suutansa, jotta hoitaja paasee toteuttamaan hyvaa suuhygieniaa. Muita sieni-infektioille
altistavia tekijoita ovat tupakointi, suun kuivuus, huonossa hoitotasapainossa oleva dia-
betes, kortisonilaakkeet kuten sisdan inhaloitavat astmaléaékkeet, paljon sokereita ja hii-
lihydraatteja sisaltéava ruokavalio ja naiden tuotteiden nauttiminen usein. Myds aliravit-
semus, puutostilat ja hormonaaliset muutokset altistavat suun sieni-infektioille. (Hiiri
2015: 270-272.)

Sieni-infektion oireet voivat olla ihmisilla hyvin erilaisia ja ne vaihtelevat suuresti. Oireina
voi esiintya limakalvon kirvelya, arkuutta, polttelua ja kipua, myds makuaistin muutokset
ja verenvuoto ovat mahdollisia. Suun limakalvoilla ja kielelld voidaan my6s havaita vaa-
leita peitteita, vaaleita tai punaisia laikkuja sekd suupielenhaavaumia. Proteeseja kayt-
tavilla sieni-infektio aiheuttaa proteesin alle jaavan limakalvon punoitusta. Myds suupiel-
ten tulehdus, jossa esiintyy sieni-infektiota, on mahdollinen proteeseja kayttavilla ihmi-

silla. (Hiiri 2015: 270-272.) Proteesien kayttajilla sieni-infektio on melko yleinen vaiva,



joka vaatii pitkdaikaista hoitoa. Proteesien kanssa sieni-infektioita esiintyy usein sen
vuoksi, etta proteesit ovat suuhun sopimattomia ja Ioysia. (Komplikaatiot ja niiden hoito
2017.)

Sieni-infektion hoito on todella tarkeaa sellaisilla potilailla, joiden immuunipuolustus on
heikentynyt (Hiiri 2015: 270-272). Terveella sieni-infektio paranee usein itsestaan sille
altistavien tekijoiden poistuessa (Konttinen, Scully, Niissalo 2017). Infektion omassa hoi-
dossa on tarkedaa muistaa hyva suuhygienia. Proteeseja kayttavan tulee pestéa protee-
sinsa huolellisesti ja olla ilman niita 6isin. Proteesit tulee myds sailyttdd kuivassa pai-
kassa yon aikana. Jos potilaan suu on kuiva, on sitéd hyva kostuttaa vedelld, 6ljylla tai
kuivan suun tuotteilla myds pureskelu lisdéa syljeneritysta. Inhaloitavia laakkeita kaytta-
vien tulee huuhdella suu ladkkeen oton jalkeen jolloin inhaloitavien laédkkeiden, kuten
kortikosteroidien paikallinen hiivan kasvua suosiva vaikutus heikkenee. (Hiiri 2015: 270—-
272.)

Ammattilaisen suorittamassa hoidossa yleensa sieni-infektion hoidon alussa diagnoosi
pyritdédn todentamaan sieniviljelylla (Aine 2015). Tamén jalkeen pyritddn karsimaan
kaikki sieni-infektiolle mahdollisesti altistavat tekijat. Proteesien kayttajilla 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 kehittya krooninen suun sieni-infektio (Konttinen, Scully, Niissalo 2017). Tal-
laisen tilanteen hoitoon tarvitaan yleensa paikallinen tai suun kautta otettavan sienilaa-
kityksen kayttaminen (Hiiri 2015: 270-272). Sieni-infektion hoidossa antimykoottiset
laakkeet ovat tehokkaita. Komplisoitumattoman sieni-infektion hoitoon suositellaan kay-

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

3.6 Keiliitti

Keiliitti, eli suupielten tulehdus, esiintyy lapsilla ja ikaantyneilld, erityisesti heilla, joilla
purenta on madaltunut. Talldin suupieliin muodostuu poimu, joka on kostea koko ajan.
Bakteerit, hiivat, madaltunut purenta, lihavuus seka diabetes voivat aiheuttaa keiliitin.
Keiliitin tunnistaa siitd, jos suupielet kutiavat, kirvelevat, punoittavat, markivét, rupeutuvat
tai halkeilevat. (Hiiri: 272-273.)

Keiliitin voi hoitaa ik&&ntyneilla korottamalla purentaa ja lapsilla valttdmalla tutin k&yttoa.

Muita hoitokeinoja ovat hydrokortisonivoide, suupielten pesu vedelld ja saippualla 2-4



kertaa paivassa. Diabeetikon tulisi huolehtia sairauden hyvéasta hoitotasapainosta. Jos
keiliitti ei ole parantunut viikossa, tai jos se uusiutuu, tulisi olla yhteydessé suunhoidon
ammattilaisiin, silla se voi silloin olla esimerkiksi sienitulehdus. (Hiiri: 272-273.)

3.7 Aftat

Aftat ovat suun limakalvoilla esiintyvia Kipeitd haavaumia ja voivat hankaloittaa puhu-
mista ja syomista. Aftat ovat melko yleisia ja niita esiintyy melkein puolella ihmisista jos-
sain vaiheessa elaman aikana. (Hiiri 2015: 273-276.) Aftojen tarkkaa syntymekanismia
ei tunneta, mutta niiden syntyyn on yhdistetty osatekijoiksi systeemiset, paikalliset, im-
munologiset, geneettiset, allergiaan, ravitsemukseen tai mikrobiologiaan liittyvét tekijat
sekd monet laakkeet kuten tulehduskipulaakkeet (Willberg, Hannamari, Gursoy, Kéno-
nen 2015). Myo6s jotkin hammastahnat, raudan-, Bio- ja C-vitamiinien puute, keliakia,
Chronin tauti, kuukautiset ja stressi voivat synnyttda aftoja. Aftat eivét ole tarttuvia. (Hiiri
2015: 273-276.)

Ennen aftan syntya, noin vuorokautta aiemmin limakalvo tuntuu syntykohdassa usein
kutiavalta. Aftoja voi esiintyd melkein kaikkialla suuontelossa, mutta eniten niita esiintyy
huulen ja hampaiden vélisella limakalvolla. lImestyttydéan aftat ovat yleensa matalia seka
pyoOreité tai soikeita haavaumia. Variltd&n aftat ovat usein keskelta vaaleita ja punaisia
reunoilta. Aftat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan jotka ovat pienet, suuret ja herpeettiset
aftat. (Hiiri 2015: 273-276.)

Pienet aftat ovat nimensamukaisesti pienia, alle 1 cm ja ne paranevat 7-10 paivan kulu-
essa (Hiiri 2015: 273-276). Pienet aftat esiintyvat yleensa 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 myds muodostavat
arven kohtaan jossa afta on ollut. Herpeettiset aftat ovat harvinaisia, ne ovat pieniad vain
noin 1-2 mm kokoisia. Herpeettisia aftoja voi kerralla esiintya jopa 100 samaan aikaan,

mutta ne paranevat yleensa noin 7-10 paivassa. (Hiiri 2015: 273-276.)

Suurin osa aftoista paranee itsestdan 1-2 viikossa, paitsi suuret aftat, ja ne eivat tarvitse
erikseen mitaan hoitoa. Aftojen aiheuttamia kipu oireita ja mahdollisen tulehduksen syn-
tya voi pyrkia lievittamaéan ja estamaén hyvalla suuhygienialla. Apteekin kasikauppata-

varoista saatavat tuotteet voivat myos lievittda oireita. Apteekeista on mahdollista saada



geeli-, spray- ja tablettivalmisteita jotka muodostavat kalvon aftan paalle lievittamaan ki-
pua. Myds klooriheksidiinihuuhde- tai geeli ovat yksi tapa lievittéaé oireita. Myos vaahtou-
tumattoman hammastahna valinta eli tahnan joka ei sisalla natriumlauryylisulfaattia voi
joillain ehkaista aftojen syntya. (Hiiri 2015: 273-276.)

Aftojen hoidossa ammattilaisen suorittama hoito on yleensé vain oireita lievittdvaa hoi-
toa. Aftojen hoitoon ei ole yksittaista laakettd, mutta laakari tai hammaslaakari voi maa-
rata potilaalle paikallista kortisonivoidetta lievittdmaan oireita. Myos tetrasykliinipurskut-
telusta voi olla potilaalle hydtya. Potilaalla jonka suu on aftojen vuoksi todella kipedna
voi laékari tai hammaslaakari maarata potilaalle tilapaiseenkayttéon puuduttavia liuok-
sia. Jos aftat uusiutuvat usein, voi potilasta ohjata kaantymaan laakarin puoleen siita

mahdollisuudesta, etta potilaalla on toteamaton keliakia. (Hiiri 2015: 273-276.)

3.8 Huuliherpes

Huuliherpeksen, eli yskanrokon, aiheuttaa Herpes simlpex -virus. Tauti on erittéin tart-
tuva, ja se tarttuu pisara tai kosketustartunnan valityksella. Virus esiintyy aina kehossa,
jos sen on kerran saanut, mutta se ei aina ole aktiivisena, vaan se aktivoituu valilla. Tau-
din laukaisijana voi olla esimerkiksi flunssa, auringonpaiste tai stressi, mutta syyta ei
oikein tarkkaan tiedeta. (Hiiri 2015: 276-277.)

Punoitus, kutina, pistely ovat ensioireita ja kirvelevat rakkulat huulissa ja suun limakal-
voilla ovat oireita huuliherpeksen puhjetessa. Rakkulat muuttuvat vetistaviksi ruviksi
jotka irtoavat 1-2 viikossa. Tauti parantuu itsestaén viimeistdaan kuukaudessa, ja aptee-

Kkista saatavat asikloviiri tuotteet nopeuttavat paranemista. (Hiiri 2015: 276-277.)

Huuliherpeksen alue tulisi pitdaa puhtaana saippualla ja vedella. Tulehdukset voidaan es-
taa antibioottia sisaltavilla voiteilla. Hyva suuhygienia on erittain tarkeda taudin aikana,
ja koskemista alueeseen tulisi vélttaa. Mahdollinen ladkérin hoito on tarvittavaa, jos her-

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

3.9 Suusydpa

Suusyopa tarkoittaa huulen, kielen ja muiden suun limakalvojen muutosta. Suusyoévalla

ei yleensa ole vain yhta selkeaa aiheuttajaa, vaan sen syntyyn vaikuttavat elintavat ja
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suussa mahdollisesti tapahtuvat limakalvomuutokset. Tupakointi on yksi suuri elintapa-
vaikuttaja, joka liséa riskié sairastua suusyopaan. Myos alkoholin kayttd, varsinkin pitka-
aikainen sellainen lisdd suusydvan riskid. Muita suusydvan syntyyn liitettyja aiheuttajia
ovat papilloomavirus, ulkoilmatyo, alkoholipitoiset suuvedet pitk&éan kaytettyina ja aurin-
gon ultraviolettisateily. Suun mahdolliset limakalvomuutokset kuten leukoplakia, eryt-
roplakia ja punajakala lisaavat myods suusyovan riskia. (Hiiri 2015: 282-284.)

Suusydpa on usein vahaoireinen alussa, mutta se synnyttda etapeséakkeitd nopeasti
muualle kehoon. Nakyvana merkkind suusyodvasta voi olla punoittava tai valkoinen lima-
kalvomuutos suussa. Muita nakyvia merkkeja voivat olla parantumaton haava suussa,
kovareunainen haavauma suussa, erilaiset kyhmyt suussa tai kaulalla, myos proteesin
kayttd voi hankaloitua, sylkea voi kertya tavallista runsaammin ja my®s puhe voi muuttua.
Suusydvan aiheuttama mahdollinen kipuoire tulee yleensa vasta mydhemmin. (Hiiri
2015: 282-284.)

Suusyovéan ehkaisyssa tarkeaa on lopettaa tupakointi ja vahentdd alkoholin kulutusta.
My6s muut terveelliset elaméntavat kuten kasvisten ja hedelmien lisdaminen ruokavali-
oon auttavat ehkdisem&an suusyopaa. Jos suussa tormaa kyhmyihin, haavaumiin, ru-
piin, laikkuihin tai muihin limakalvo muutoksiin jotka eivat parane muutamassa viikossa,
on hyva ottaa yhteytta suun terveydenhoitoon, silld varhainen suusyévan tunnistaminen
on hyvin tarkeda hoidon onnistumisen kannalta. Saannoélliset tarkastukset suun tervey-
denhoidon ammattilaisen luona on hyva keino ehkaista suusyovan riskid. Jo todettua

suusybpéaa hoidetaan sairaalassa sade- 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 todennakoéisyydella reikiintymista. Sokeripitoinen
ruokavalio, epasaanndllinen ruokarytmi, bakteerit (mutans streptococcus ja laktobasillit),
yleissairaudet ja laékitykset, antibiootit, huono suuhygienia, huonosti istuvat hammas-
proteesit, kiinnityskudosten tulehdus, sieni-infektio suussa seka syljen maara ja koostu-

mus aiheuttavat hampaiden reikiintymista. (Hiiri 2015: 248-252.)
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Reikiintymisen oireita ovat sarky, arkuus, jomotus ja vihlonta erityisesti juodessa tai syo-
dessa. Reikiintymista voi ennaltaehkaistéa hyvalla suuhygienialla, ksylitolituotteiden kay-
tolla ja fluorilla. Jos karies on jo edennyt sen verran, ettei sitd saa pysaytettya, sita hoi-
detaan paikkaamisella tai hampaan poistolla. Jos on erittdin kariesaktiivinen suu, kan-
nattaa kayda sadanndllisesti hammastarkastuksissa. Jos esiintyy kipua tai sérkya, kan-
nattaa olla yhteydessa suunhoidon ammattilaisiin. (Hiiri 2015: 248-252.)

Karies

Hampaat

Ravinto

Bakteerit

Kuva 1: Karieksen synty.

Karieksen syntyyn (Kuva 1) tarvitaan sokeripitoista ravintoa, bakteereja sekd hampaita.
Jos naita kolmea ei ole suussa, reikia ei mytskaan voi syntyd. Nama kolme asiaa muo-
dostavat yhdessa reikia. (Hiiri 2015: 248-252.)

3.11 Gingiviitti eli ientulehdus

lentulehdus on kiinnityskudossairauden esiaste. lentulehdus voi hoitaa kuntoon hyvalla
suuhygienialla. Gingiviitin aiheuttaja on plakki, joka on kerdéntynyt hampaan pinnalle,
silla omahoito on ollut huono. Yleensa ientulehdus havaitaan hampaiden harjauksen yh-
teydessa, kun ikenet vuotavat verta. Ikenissé esiintyy yleensa myds kipua ja arkuutta,
erityisesti harjatessa. Jos plakkia ei poisteta mekaanisesti, se kovettuu syljen avulla
hammaskiveksi. Hammaskiven voi poistattaa vain suunhoidon ammattilaisilla. lentuleh-
dus voi johtaa hoitamattomana vaikeimpiin kiinnityskudossairauksiin. lentulehdus on kui-

tenkin hyvin yleinen ongelma. (Hiiri 2015: 262-264.)
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Gingiviitin aiheuttaa plakki, joka kertyy ikenen ja hampaan pintaan. Plakki tulisi poistaa
mekaanisesti, jotta se ei aiheuttaisi tulehdusta suussa. lentulehdus voi syntya jo 2-10
paivassa, jos suuhygienia on huonoa. lentulehduksessa ien on turvonnut, punoittava,
aristava ja harjatessa se vuotaa verta. Pahaa hajua ja makua voi myds esiintyd. Tupa-
kointi supistaa verisuonia, joten tupakoitsijalla ientulehdus voi olla vaikea havaita. (Hiiri
2015: 262-264.)

lentulehdusta voidaan hoitaa huolehtimalla siita, ettd suuhygienia on hyvaa (hammas-
pesu, valien puhdistus). Jos tulehdus on arhakka, klooriheksidinihuuhde tai -geeli voivat
auttaa hoidossa. Jos ientulehdus ei parane hyvan omahoidon avulla, tulisi ottaa yhteytta
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 keraa entistd enemman bakteereja, silla se on pinnaltaan karheaa, jolloin bak-
teerien on helppo kiinnittya 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 pitkaaikaisen ientulehduksen jaljilta. Riskitekijoita ovat tu-
pakointi ja huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes. Parodontiitti voi edeta huomaa-
mattomasti. Jos ikenet vuotaa verta, suussa on pahaa makua ja hajua, markavuotoa,
hampaiden liikkuvuutta tai hampaiden irtoamista, voi olla kyse parodontiitista. Oireita ja
etenemista voi lievittda hyvalla suuhygienialla ja tupakoinnin lopettamisella. Jos huomaa
muutoksia hampaistossa, tulisi kdéntya suunhoidon ammattilaisen puoleen. (Hiiri 2015:
264-266.)



13

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetydon metodologiset Iahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin paritydénd. Olemme molemmat kolmannen vuoden suuhygienis-
tiopiskelijoita ja aloittaneet opintomme vuonna 2015 syksylla. Saman aiheen kanssa
tydskenteli my6s toinen opinnaytetyopari. He ovat myds suuhygienistiopiskelijoita.
Olemme jakaneet tydn aiheen niin, ettd me keskityimme tydssamme laitoshoidossa ole-
van potilaan suusta mahdollisesti [0ytyviin sairauksiin, niiden hoitoon ja mahdolliseen
jatkohoitoon. Toinen opinnaytetyopari keskittyi omassa tygssdan suun omahoitoon, mita
suussa on ja mitéa proteettisia ratkaisuita sielta voi l1oytya.

4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Hangossa sijaitsee yksi palvelutalo, jossa on kaksi tehostetun palveluasumisen yksik-
koa. Yhteensa siella on 28 palveluasumisen paikkaa (Tehostettu palveluasuminen). Toi-
mintaymparistona toimi Hangon kaupungin laitoshoidon yksikkd. Hangon kaupunki toimi
opinnaytetyon tilaajana. Ty0 tilattiin Metropolian Ammattikorkeakoululta ja sen tarkoituk-
sena oli kehittaa laitoshoidon henkildkunnan taitoja laitoshoidon potilaiden suun tervey-
den hoitamisessa ja parantamaan potilaiden suun terveytta. Kohderyhména olivat Han-
gon kaupungin laitoshoidon henkilokunta ja hyédynsaajina olivat henkilokunta ja laitos-

hoidon asukkaat, omaiset seka perhe.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtdtilanteen kartoitus tehtiin paikan paalla Hangon laitoshoidon yksikdssa. Haastatte-
limme laitoshoidon hoitohenkildkuntaa, jonka avulla pyrimme luomaan kokonaiskuvaa
heidan tiedoistaan ja motivaatiostaan suun terveytta kohtaan. Tarkoituksemme oli myds
havainnoida osastoton toimintatapoja suunhoitoon liittyen. Haastattelimme vastaavaa
hammaslaakaria, osastonhoitajaa ja hoitohenkilokuntaa. Aineistoa analysoitiin kvalitatii-

visin menetelmin.
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Haastattelukysymykset ja niiden vastaukset:

1. Millaisia haasteita kohtaatte ika&ntyneiden suunhoitoon liittyen?

Vastauksien perusteella yksi suuri haaste suunhoidon toteuttamisessa on yhteistyon
puuttuminen hoitajan ja potilaan vélissa. Potilas voi kokonaan kieltdytya hoidosta, kayt-
taytyd aggressiivisesti tai ei vaan kykene avaamaan suutaan. Painavin syy tdhan vasta-
hakoisuuteen on arvioitu muistisairaudet. Henkilost6 ottaa myos esille tydturvallisuuden,
pelatddn ettd potilas puree sormeen. Muita haasteita ovat suunterveyden tarkeyden
puuttuminen, huonossa kunnossa olevat hampaat, potilasturvallisuus (huonot valineet ja
aineiden nieleskeleminen), kipuja suussa, hammashoitopelko, puuttuvat suunhoitovali-
neet, huonosti istuvat proteesit ja vaikeus pesta toisen hampaat. Liséksi henkilostd ar-

vioi, etta hammaslaakarikaynnit ovat raskaita potilaille ja saattaja on vaikea loytaa.

2. Millaiseksi arvioitte suunhoitoon liittyvaa osaamistanne?

Suunhoidon osaamisen tasot ovat kovin vaihtelevat, suurin osa vastanneista arvioi oma
osaaminen perustasoksi tai hyvaksi, mutta joukossa my6s huonotasoista osaamista. [Imi
tuli, etté halutaan edistdd omaa osaamista ja koulutus on tarpeellista.

3. Mista kaipaatte lisaé tietoa suunhoitoon liittyen?

Kysely osoitti, etté kaivataan lisaa tietoa laidasta laitaan. Esille nousi suun ja hampaiden
puhdistusaineet, suunhoitovélineet, apuvalineet, 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. Mydskin tietoa kaivataan, miten toimia, jos potilas nielaisee tahnan eiké osaa

sylkaista, ikdantyneesta suusta ja suun ja hampaiden perushoidosta.

4. Millaiseksi arvioitte ikaantyneiden potilaiden suun terveydentilan?

Kokonaisuutena vastauksista tuli ilmi, ettd ikdantyneiden suun terveydentila on vaihte-
leva, mutta p&&osin huono. Vuosittaisia kontrollikaynteja ei ole, ja osa potilaista ei ole
paassyt vuosiin hoitoon. Osalla esiintyy myds hammaslaékaripelkoa jolloin hoitoon ei
haluta. Muistisairailla tilanne on yleensa huonompi kuin ei muistisairailla. Muistisairaat

eivat halua avata suutaan tai ymmarra sita ja osa kokee sen turhana. Hoitamattomassa
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suussa esiintyy usein kipua ja ikenet ovat tulehtuneet. Osalta potilaista saa pestya ham-

paita vain harvoin.

Jos potilaalla on proteesit, hanen suunsa terveydentila on vahan parempi, silla protee-
sien puhdistus onnistuu joissain tapauksissa helpommin. Jos potilaalla on omia ham-

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

5. Millaisena koette yhteistydn suun terveydenhuollon kanssa?

Vastaukset ovat melko erilaisia, silla moni kokee, etté yhteistyé on melko hyva ja toimiva,
jos on kysyttavaa niin saavat siihen vastauksen. Jotkut taas ovat sitd mielta, etta yhteis-
tyd on melko huono, yhteyden oton suhteen kynnys on melko korkea, kun on epasel-
vyyksia, milloin tulisi ottaa yhteytta. Yhteisty6ta voisi olla enemman, silla tieto ei kulje
riittdvasti osastolle. Harvemmin tulee konsultoitua moniammatillisesti. Suun terveyden-

huolto on tullut tutuksi vain asiakkaiden hammashoitokdyntien kautta.

6. Mité toivotte suun terveydenhuollolta?

Enemman infoa, tietoa ja vinkkeja ikdantyneiden hammashoidosta. Yhteistyon lisda-
mistd, kuten osastoilla sd&nndlliset kaynnit, jossa katsottaisiin/tutkittaisiin potilaita ja sa-
malla hoitajilla olisi mahdollisuus kysya asioita. Esiin nousi myos se, etta hammashoito-
kayntien yhteydessa tehtaisiin kerralla kaikki mahdolliset toimenpiteet. Hammashoidon
valineisiin perehdyttamisté ja neuvoja erilaisista tekniikoista niiden kayttdmiseen nousi
myds ilmi. Moni toivoo myds koulutusten jarjestamista ja hoitajille kirjalliset ohjeet aihee-

seen liittyen.

4.4  Opinnaytetydn toteutusmalli

Opinnaytety6ta tehtiin paritydna. Hyddynsimme tydskentelyssa pilvipalvelu Office 356
OneDrivea. Olimme sopineet tapaavamme opinnaytetyoparin kanssa sdanndllisesti, jol-
loin oli tarkoitus yhdessa tystaa opinnaytetyota eteenpdin vaihtamalla ajatuksia ja mie-
lipiteita tydsta. Pidimme yhteyttd opinnaytetydhon liittyvista asioista myos Whatsapp-so-
velluksen avulla. ltsenéisesti tydstimme tyota yhteisella pohjalla OneDrivessa, jolloin toi-

sen tekemat muutokset tulivat heti myds toisen nahtaville. Olimme sopineet myds, etta
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toisen teksti& saa aina muokata tarvittaessa. Pidimme myds vapaamuotoista oppimis-
paivakirjaa ideoimiseen. Pyrimme kirjoittamaan siihen usein, jotta muistimme kaiken

mita olemme tehneet

Opinnaytetydémme on tutkimuksellinen kehittamistyd. Tutkimuksellinen kehittAmistyd voi
syntyé erilaisista tarpeista, kuten muutoksen tarpeesta tai organisaation kehittdmisen
tarpeista. Tutkimuksellisen kehittdmistyon avulla pyritdan ratkaisemaan kaytannén on-
gelmia, uudistamaan vanhoja toimintatapoja tai luomaan taysin uutta tietoa olemassa
olevista kaytannoista. Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena on etsia asioille pa-
rempia vaihtoehtoja ja vieda asioita kaytanndssa eteenpéin. (Ojasalo — Moilanen — Rita-
lahti 2014: 18-19.)

Tutkimuksellinen kehittamistyd voidaan jakaa vaiheisiin. Ensimmaisessa vaiheessa va-
litaan mielekas kohde ja maaritellaén alustava tavoite. Toisessa vaiheessa Kerataan ai-
heesta tietoa ja arvioidaan niitd. Kolmannessa vaiheessa maaritellaan kehittdmistehta-
vat ja pyritddn myos rajaamaan kehittamiskohdetta. Neljdnnessa ja viidennessa vai-
heissa muodostetaan tietoperustaa seka suunnitellaan lahestymistapaa ja menetelmia.
Kuudennessa vaiheessa otetaan kayttoon kehittamistyota tukevat menetelmat. Seitse-
mas vaihe on kehittamistydn toteuttaminen ja tulosten jakaminen. Viimeisessa kahdek-
sannessa vaiheessa arvioidaan tehtya kehittamistyota ja sen lopputulosta. (Ojasalo —
Moilanen — Ritalahti 2014: 26—47.) Seuraavassa kuviossa on kuvattu kehittamistyon vai-
heet ja kuinka vaiheet ndkyvat meidan tydssamme.
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5 Tuotos

Opinnaytety6n tuotoksena olivat koulutustilaisuudet henkilékunnalle, henkilékunnan
opastus paikan paalla seka opas henkilokunnan kayttéon. Opas toimitettiin sdhkoisena
pdf-tiedostona henkildkunnalle. Opinndytetytn kaksi projektirynmaa kasittelevat oppaan
eri aihealueita projektiraportissaan ja jarjestivat oman koulutustilaisuuden ja opastuksen

henkildkunnalle kayttaen kuitenkin yhteista pohjaa (opasta) toteutuksessa.

5.1 Koulutustilaisuus

Koulutustilaisuus henkilokunnalle pidettiin 6.3.2018. Tekem&mme opas toimi koulutuk-
sen luentomateriaalina. Koulutukseen osallistuneiden ja muun laitoshoidon henkildkun-
nan on siis helppo my6hemmin palata ja hytdyntaa opasta omassa tyéskentelyssaan.
Luento pidettiin klo. 13.00-14.00 Hakoniemen yldasteen auditoriossa. Kysymyksia ei
juuri yleis6sta noussut esiin, mutta monelle tuli esimerkiksi uutena tietona se, etta pro-

teeseja ei saisi pesta tavallisella hammastahnalla.
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5.2 Opastus laitoshoidossa

Henkilokunnan opastus paikan paalla laitoshoidossa tapahtui koulutusta seuraavana
paivana 7.3.2018. Tarkoituksena oli ohjata ja neuvoa laitoshoidon henkilékuntaa yksil6l-
lisesti potilaan suun hoidossa. Ohjasimme henkilokuntaa oikeiden tekniikoiden ja vali-
neiden valinnassa. Meilla oli mukana naytteita erilaisista tuotteista, joita pystyimme ko-
keilemaan eri potilaille ja nain I16ytamaan heille sopivan tuotteen. Paivan lopussa jatimme
ylimaaraiset naytteet henkilokunnalle, jotta he voivat hyddyntaa niitdé myos mychemmin-
kin. Olimme paikalla koko paivan niin ettd seké aamu- etta iltavuorolaiset paasivat hyo-

tym&an meista.

6 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytety6ta arvioidaan ammattialakohtaisesti, osaamisen ja kehittamisen mukaan.
Opinnaytetydsta arvioidaan sen merkitystd ammattialalle, kuinka olemassa olevaa tietoa
alalta on hyodynnetty tydssd, kuinka se soveltuu ammatilliseen toimintaan ja kuinka tyo
kehittaa ammatillista osaamista. Opinnaytetyodsta arvioidaan myos kaytettyja menetel-
mi&, tyotapoja sekda tuloksia. Naisté arvioinnissa nousee esiin tyon luotettavuus ja eetti-
syys, sen tarkoituksenmukaisuus ja tulosten hyddynnettavyys myéhemmin. Myds kehit-
tamisprosessin hallintaa arvioidaan. (Lindfors ym. 2014.)

Opinnaytetyosta arvioidaan myds tekijoiden viestinnallista ja ilmaisullista osaamista. Ar-
vioinnin kohteina ovat tyon rakenne ja muoto, kielen kayttd, tekstin johdonmukaisuus
sekd ymmarrettavyys ja kohdentuminen. Opinnaytetydstéa arvioidaan myos sen analyyt-
tisyys ja kriittisyys sek& argumentointi ja lahteiden kaytto. (Lindfors ym. 2014.)

Opponentit ja ohjaava opettaja arvioivat opinnaytetyén suunnitelman ja valmiin opinnay-
tetydn sekéd oppaan. Ohjaajat seka ammattilaiset, hammaslaékari Hangosta, tarkistivat
oppaan, etta se oli sisalldllisesti oikein. Emme kuitenkaan ehtineet saamaan palautetta
siitd, kuinka opas ja koulutukset olivat olleet hyddyksi itse tydssd Hangon laitoshoidon
henkildkunnalle, silla opinndytetydn kirjoittaminen paattyi heti sen valmistuttuaan. Opin-
naytetydseminaarissa saimme palautetta, jonka avulla pystyimme kehittAmaan raportti-
amme vield eteenpdin. Myds valmis opinnadytetyd arvioitiin opettajien ja opponenttien

toimesta.
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7 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Terveydenhuollon tavoitteena on terveyden edistaminen ihmisilla. Terveytta edistetdén
ehkéaisemalla sairauksia ja hoitamaan jo olemassa olevia sairauksia ja lievittdmaan ih-
misten karsimysta. Kaikilla terveydenhuollon ammattiryhmilla on omat eettiset ohjeensa
seka periaatteensa, jotka ovat samankaltaisia keskenaan. Yhteisia arvoja terveysalojen
eri toimijoiden valilla ovat ihmisten itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioittami-
nen. Tarkeiksi arvoiki nousevat my6s ihmiselaman suojelu, seka terveyden edistaminen.
Myds salassapitovelvollisuus on tarkedd, kun on kyseessa luottamukselliset asiat. Ter-
veydenhuollossa suoritetun hoidon tulee myds perustua tieteellisesti tutkittuun tietoon
seka kliiniseen osaamiseen. (Le Bell — Autti — Meurman — Murtomaa 2017).

Tutkimuksellisessa kehittAmistydssa tavoitteiden taytyy noudattaa korkeaa moraalia.
Tyo taytyy tehda rehellisesti, tarkasti seka huolellisesti, ja niin, ettd seurausten on oltava
kaytantoa hyodyttavia. lhmisten, jotka ovat kehittdmisen kohteena, on saatava tietaa
mit& ollaan tekeméassé, mika on tyon kohteena ja tavoitteina sekd mika on heidan roo-
linsa kehittamistydssa. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 48—49.)

Pyrimme opinnaytety® prosessimme aikana huomioimaan eettiset nakokulmat. Otimme
huomioon niin hoitohenkilokunnan kuin laitoshoidon asiakkaiden itsemaéaraamisoikeu-
den ja yksityisyyden. Tavoitteenamme on terveyden edistaminen, joka perustuu tieteel-
lisesti tutkittuun tietoon. Asiakkaat saivat itse paattdad osallistumisestaan kehittamistyo-
hon, esimerkiksi jos joku laitoshoidon asiakas ei olisi halunnut olla lasné, kun opastimme
henkildkuntaa osastolla, kunnioitamme sitd. Salassapitovelvollisuus nousee myés mei-
dan tydssamme esiin, kun opastimme henkilékuntaa paikan paalla, on mahdollista kuulla
opastuksen aikana joitakin potilastietoja tai muita salassa pidettéavia asioita. Haastatte-
limme myo6s henkil6kuntaa, jolloin yksityisyyden suoja nousee jélleen esiin. Pyrimme tur-
vaamaan itsemaaraamisoikeutta niin, ettd henkilokunta sai osallistua haastatteluun va-

paaehtoisesti ja nimettdmasti.

Opinnaytetydmme toteutettiin rehellisesti ja merkitsimme selvasti kayttdmamme lahteet.
Kavimme tydmme myos lapi Turnitin avulla, jotta emme plagioisi muiden teksteja.
Teimme ty6td huolellisesti ja pyrimme avoimuuteen tyéssdmme. Avoimuus ja rehellisyys

yhteistydkumppaniemme kanssa on tarkeaa ja noudatimme sita.
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Turnitin tulos oli 13%. Yhtalaisyyksia 1oytyi siséllysluettelosta sek& haastattelukysymyk-
sistd. Haastattelukysymykset ja niiden vastaukset ovat tdysin samat, kuin toisen opin-
naytetyoparin, koska teimme sen osion yhdessa. Samat haastattelukysymykset ja vas-
taukset ovat loydettavissd myos toisesta opinnaytetyosta. (Lennes — Widerholm 2018.)
Yhtalaisyyksia 16ytyi myds mm. otsikoista, lahteista ja tietyisté fraaseista.

8 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastelemme opinnaytetydmme sisaltdéd. Tarkastelemme opinnayte-
tydmme tuotosta ja podimme mahdollisia jatkokehittamisideoita. Kdymme lapi myds
oman ammatillisen kasvumme kehittymista seka kasvua. Lopuksi kdymme Iapi Turnit-

plagioinnin tarkastuksen tulokset.

8.1 Sisallon tarkastelu

Opinnaytetydmme kehittamistehtavana oli tuottaa sahkdinen opas Hangon kaupungin
laitoshoidon henkildkunnalle ik&éntyneiden suun hoidosta. Tuotos tulisi olla laitos-
hoidossa tytskentelevien apuna seka tukena paivittdisessa tydssa. Opas suunniteltiin
ensisijaisesti Hangon laitoshoidon henkilokunnalle, mutta tietenkin myoés muut alan am-
mattilaiset voivat hytdyntaa sitd. Henkilékunta voi kayttda opasta tukena paivittisessa
suun hoidossa, mutta myos silloin, jos tarvitsevat vinkkeja tai apua ikaantyneiden suussa
ilmenevien ongelmien hoitoon. Laitoshoidon henkilékunta voi nopeasti kerrata asiat op-

paan avulla.

8.2 Opinnaytetydn riskit ja oletukset

Projektiryhméssamme olimme jakaneet aihealueita tasaisesti, mutta tdydensimme tois-
temme teksteja. Toteutimme itse opinnaytetytn toisen projektiryhméan kanssa, joten se
lisasi riskien muodostumista. Esimerkiksi yhteiset aikataulut ja niiden pitaminen voivat
olla haastavia. Projektiryhmien vélinen viestinta tulisi toimia hyvin, etta tulokset olisivat
kaikille miellyttavat. Paallekkaisyydet voivat myos olla mahdollisia, joten kommunikointi

on tarkeda. Siksi mielestimme isoin riski oli projektiryhmien valinen viestinta.
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Projektiryhman sisdiset riskit olivat mm. jaksaminen ja motivaation riittdvyys koko pro-
sessin lapi. My6s elamantilanteessa tapahtuvat &killiset muutokset ovat suuri riski esi-
merkiksi aikataulujen mydhastymiseen.

8.3 Jatkokehittdmisideat

Opinnaytetydémme oli aiheena hyvin laaja, jolloin kaikkia asioita ei pystynyt kdymaan lapi
niin syvallisesti kuin olisimme halunneet. Koska aika ja resurssit olivat rajalliset, ehdimme
pitdmaan vain yhden koulutustilaisuuden ja olemaan paikan paalla kaytettavissa vain
yhtena paivana. Jatkokehittamisideoina meille syntyi mahdolliset suun terveyteen liitty-
vat teemapaivat, joita henkilokunta voisi toteuttaa yhdesséa asukkaiden kanssa. Naiden
jarjestamisen apuna voitaisiin kayttaa opasta ja sen sisaltamaa informaatiota suun ter-

veydesta.

Jatkokehittamisideana pohdimme my®6s laitoshoidon henkilékunnalle mahdollista uutta
koulutustilaisuutta, jossa ensin kerrattaisiin jo olemassa olevaa osaamista, jonka jalkeen
kaytaisiin 1api 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 tyontekijat voivat myds hyddyntda opasta tydssaan ja sen avulla arvioida
laitoshoidon asukkaan suun terveytta ja paattaa tarvitseeko asukas lahettda eteenpain
hoitoon suun terveydenhoidon ammattilaiselle. Opasta voitaisiin mahdollisesti hy6dyntaa
my0s uusien hoitajien opastuksessa. Jatkokehittamisideana syntyi myos ajatus siitd, etta
suun terveydenhuollon ammattilainen kuten suuhygienisti tulisi paikan paalle osastolle
tekemaan tarkastuksia ja arvioimaan asukkaiden suun terveyden tilannetta ja lahetta-

maan tarvittaessa jatkohoitoon.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Tyoskentelimme parina, mutta itse projektiin kuului myds toinen opinnaytetydpari, jonka
kanssa teimme tiiviisti yhteistyota. Asetimme yhteiset tavoitteet projektille, mutta myos
omat tavoitteet pareittain. Projektin tavoitteet toteutuivat melko hyvin ja ajallaan, mutta
loppuvaiheessa raportointia ajankaytt6 muodostui haasteelliseksi. Paritytskentelyssa
meilla oli samanlaiset tavoitteet opinnaytetydn suhteen, joten odotukset kohtasivat hyvin.

Toinen opinnaytetydpari noudatti erilaista opintosuunnitelmaa ja nopeuttivat opintojaan,
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joten he pyrkivat saamaan opinnéytetydn nopeammin tehtyd, etta valmistuivat ajallaan.
Meilla oli enemmaén aikaa tehda omaa opinnaytetydraporttia, silla valmistumme vasta
syksylla 2018. Toteutimme siis yhteiset tuotokset ensimmaiseksi, ja taman jalkeen jat-
koimme kaikki tyoskentelyd omin pain. Tama oli meille kaikille toimiva ratkaisu. Parina
kirjoitimme yksin sek& yhdessa.

Opinnaytetydn tekeminen on vahvistanut meidén osaamistamme projektitydskentelysta.
Viestinta ja kommunikointitaitomme ovat kehittyneet tydnaikana merkittavasti ja olemme
valmiimpia kohtaamaan seuraavaksi eteen tulevat projektit. Opinnaytetybn ansiosta
saimme kokemusta ikdantyneiden suun hoitamisessa seka heidan kohtaamisessa. Tata
pystyimme sitten heti hyodyntamaan terveyskeskus ty6harjoittelussa. Myods tietotai-
tomme on lisaantynyt ja pystymme hyddyntamaan opinnaytetydbmme aikana oppimi-

amme asioita tulevaisuudessa harjoittelun liséksi myds tydelamassa.

Koemme ettd opinnaytetyd on auttanut meidan ammatillista kasvuamme. Tulevaisuu-
dessa tiedonhaku ja tiedon prosessoiminen, ei tule olemaan niin haastavaa kuin se ta-
man tyon kanssa aluksi tuntui. Koemme myogs, etta roolimme asiantuntijoina on kehitty-

nyt merkittavasti eteenpain ja olemme valmiimpia ottamaan seuraavat haasteet vastaan.
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Taulukko 1. Hakuprosessin kuvaus

1(2)

Tietokanta Hakusanat Otsikkotasolla lu- | Tiivistelmatasolla | Kokotekstitasolla | Lopullinen valinta
ettuja luettuja luettuja
Medic suun terveys and | 9 3 1 1
laitos* and
vanhu*
Medic suusaira* and 19 5 3 1
vanhu*
Medic munhals* and 1 1 1 1
aldr*
Finna ikaantyneen suun | 5 3 1
terveys laitos-
hoidossa
Arto Suun terveys or 7 3 1
laitoshoito
Cinahl Dental health and | 10 2 2 1
facilities and el-
derly
Cinahl Dry mouth 10 6 4 2
Medic Motivoiva kes- 15 1
kustelu
Medic Terveyden edis- | 9 5 2
taminen
Medic Terveyden 4 2 1
edistdminen and

Liite 1
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motivoiva kes-
kustelu

Liite 1



Taulukko 2. Tutkimusten kuvaus

1(3)

Liite 2

Kirjoittaja ja vuosi-
luku

Maa, jossa Kirjoitettu

Tavoite

Tutkimustyyppi

Keta tutkittu ja missa

Tutkimuksen paatu-
lokset

toshoidon asukkai-
den suun ja hampai-
den tilanteesta ja
sen hoidosta hoi-
toalan opiskelijoiden
ja -tyontekijéiden
osaamisesta seké

sia tutkimuksia seka
haastatteluja olivat
menetelmat, joilla ke-
rattiin tietoa tassa tut-
kimuksessa.

jOita seka -opiskeli-
joita Suomesta.

Saarela, Riitta 2014 | Suomi Tutkimuksen tavoit- | Koulutetut hoitajat Laitoshoidon asuk- Suussa ilmenevat
teena oli saada tie- kerasivat tiedot asuk- | kaita Helsingin ja ongelmat olivat ylei-
toa hampaistosta, kaiden hoitohistori- Espoon alueelta, sia heikkokuntoisem-
hampaiden puhdis- | asta, heidan toiminta- | 67% asukkaista milla vanhuksilla,
tuksesta, seka pu- kyvystaan, suun osallistui tutkimuk- jotka asuivat laitos-
reskelun ja nielemi- | omahoidon tavoista, | seen. hoidossa ja niilla oli
sen vaikeuksista ja hampaistosta ja oi- yhteys ravinnon
niiden vaikutuksesta | reista seka ruokailu- saanti ongelmiin.
ravintoon ja ruokailu | tottumuksista. Lopputuloksena to-
tapoihin laitos- dettiin, etta [6ydosten
hoidossa. perusteella hoitohen-

kilokunnan ja suun-
terveyden ammatti-
laisten tulee tehda
yhteistyota

Pirila, Ritva 2002 Suomi Tiedon saaminen lai- | Kyselylomake, Kliini- | Hoitotydn tyonteki- Opetus on vahaista,

kun asia koskee
suun ja hampaiden
terveyden edista-
mista. Suun alueen
sairauksien ennalta-
ehkaisysta ei ole pal-
joa opetusta.
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ymmarryksesta Kklii-
nisen tutkimuksen
avulla.

llmeni, ettd hoitoalaa
opiskelevien mie-
lesta hoito on huo-
nompaa kuin mita
hoitohenkilékunta oli
mielta.

Tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta ikaan-
tyneiden suun ter-
veydentila seka oma-
hoito on huono. Alan
opiskelijat olivat sita
mieltd, etta se olisi
asenteesta kiinni,
kun taas tyontekijat
kertoivat syyn olleen
ajanpuute.

Forsell, M — Sjégren,
P — Kullberg, E — Jo-
hansson, O — Wedel,
P — Herbst, B —
Hoogstraate, J 2011

Ruotsi

Hoitohenkildkunnan
asenteiden ja ym-
marrysten  arviointi
ennen seka jalkeen
suun terveydenhoito

-koulutuksen.

Kyselyt

Tukholmalaisia hoi-
toalan ammattilaisia,
jotka tyodskentelevat
vanhustenhoidon pa-

rissa.

Iso osa hoitohenkil6-
kunnasta koki, etta
heilla on tarpeeksi
tietoa suun terveyden
hoidosta, mutta sa-
maan aikaan, he piti-
vat myos suun hoitoa
vastenmielisené.

Henkilbkunta koki,
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ettd iakkaat vastuste-
livat suun hoitoa.
Koulutuksen jalkeen
hoitohenkilokunta

saivat hoidettua pa-
remmin idkkaiden
suuta, silla vastustelu
vaheni. Vastenmieli-
Syys suun terveyden-
hoidossa ei kuiten-

kaan havinnyt.
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Sairaus

Aiheuttaja

Oireet

Hoito

Milloin jatkohoitoon?

Kuiva suu

-Yleissairaudet
-Sadehoito (paan/kaulan
alueella)

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

-Ruokavalion muutos (so-
keri, happamat ruoat/juo-
mat pois)
-Vaahtoutumaton ham-
mastahna, alkoholiton
suuvesi

-Lisata ksylitolituotteiden
kaytt6d — syljeneritys
Kiihtyy

-Apteekista kostuttavia
tuotteita

-Oljya limakalvoille

-Jos epaillaan syljen eri-
tyksen vahenemista

-Jos epailee etta syo laak-
keitd, jotka kuivattavat
suuta

(Hiiri: 284-286)

Suun sienitulehdukset

-Tavallisin on hiiva
-Runsas kasvu on infektio
vasta kun potilaalla on oi-
reita/muutoksia
-Altistavat tekijat:
-Antibiootti-la&kitys
-Huono suuhygienia
-Suun kuivuus

-Huonosti istuvat proteesit
-Huonossa hoitotasapai-
nossa oleva diabetes
-Kortisonilddke (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

-Omabhoito:

-Proteesin puhdistus ja
"tuuletus”

-Suun kostutus esim. dl-
jylla

-Astmaatikko — suun
huuhtelu ladkkeen oton
jalkeen

-Hoito vastaanotolla:
-Poistetaan altistava tekija
-Proteesien istuvuuden
parantaminen ja sienen
havittaminen proteesista
-Sienildakitys

-Jos ei sieni-infektio havia
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-
velevat

-Punoittavat, rupeutuvat,
halkeilevat

-Diabeetikon hyvé hoitota-
sapaino

-Lapsilla véltettava jatku-
van tutin kaytto

-Suupielet pestava vedella
ja saippualla 2-4 krt/pva
-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
syyta

-Tietyt ruoat/juomat
-Vaahtoutuva hammas-
tahna (natriumlauryylisul-
faatti)

-Raudan, B12- ja C-vita-
miinin puutos

-Crohnin tauti

-Keliakia

-Stressi

-Vuorokautta ennen ilmes-
tymista voi olla kutiava
tunne

-Matala haavauma, muo-
doltaan pyoreé/soikea ja
vaalea, reunoilta puner-
tava

-Voivat ilmestya koko
suun alueelle, yleensa
huulten ja hampaanvali-
sen limakalvolle

-Kolme ryhmaéa:

-pienet aftat (<1cm) para-
nevat 7-10 paivassa
-suuret aftat (>1cm) para-
nevat 4-10 viikossa —
arpi

-herpeettiset aftat (pienia
1-2mm), voi esiintya jopa
100 samanaikaisesti, pa-
ranevat 7-10 paivassa

-Suurin osa paranee 1-2
viikossa ilman hoitoa
-Hyva suuhygienia
-Apteekista saatavia geeli-
, Suihke-, tablettivalmis-
teet - muodostavat suo-
jaavan kalvon aftan paalle
muutamaksi tunniksi

-Jos on paljon ja kipeita
aftoja voi laakari maarata
esim. kortisonivoiteita, tet-
rasykliinipurskuttelua,
puuduttava liuos ruokailun
ajaksi

-Jos uusiutuvat nopeasti
— keliakia?

-Jos ei parane itsestaan

(Hiiri: 273-276)
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Huuliherpes -Herpes simplex - virus -Alussa punoitus, kutina, -Parantuu itsestaan vii- -Mahdollinen laé&karin
-Pisara tai kosketustar- pistely meistaan kuukaudessa hoito, jos herpes on ra-
tunta -Kirvelevat rakkulat huu- -Apteekista saatavat asi- | juoireinen tai uusiutuu yli
-Virus aina kehossa, jos lissa ja suun limakalvoilla | kloviiri tuotteet nopeutta- 10kertaa vuodessa
sen on saanut, aktivoituu | -Rakkulat muuttuvat vetis- | vat paranemista
valilla taviksi ruviksi jotka irtoa- -Pesu vedella ja saippu-

-Flunssa, auringonpaiste | vat 1-2viikossa alla
tai stressi voi aktivoida -Esiintyvyys: huulissa ja -Antibiootttia siséltava
sen suun limakalvoilla voide tai hydrokortiso-
nivoide estava bakteeri-in-
fektion
-Hyva suuhygienian taso
-Alueen koskemista valtet-
fava (Hiiri: 276-277)
Suusydpa -Vaikea nimea - elintavat | -Alkuvaiheessa vahaoirei- | -Tupakoinnin lopetus -Jos uusiutuu tai jos muu-

ja suun limakalvomuutok-
set lisdavat riskia
-Pitkaaikainen tupakointi
ja alkoholin kaytté — yh-
teiskaytto pahentaa
-Papilloomaviruksella yh-
teys suusyopaan
-Ulkoilmaty0, aurinko
(UV), suuvedet (pitk&dan
kaytetty), runsas lihan
syominen

-Leukoplakia, erytroplakia,
punajékald

nen — varhain etapesak-
keita
-Punoittava/valkoinen li-
makalvomuutos
-Parantumaton haava
suussa

-Kyhmy suussa/kaulalla
-Hankaloitunut proteesin
kayttd, muuntunut puhe
-Kipu myo6haisoire
-Huulisyépa — parantu-
maton haava/arpi

-Alkoholin vahentaminen
-Suuvesien (alkoholillisia)
vahentaminen

-Sy6da enemman kasvik-
sia, hedelmia, kalaa
-Lapikuultamaton huuli-
puna/aurinkovoide (15
uv)

-Varhainen tunnistaminen
-Leikkaus-/sadehoito

toksia

(Hiiri: 282-284)

Karies (Reikiintyminen)

-Syljen erityksen heikke-
neminen
-Huono suuhygienia

-Sarky

-Vihlonta, erityisesti sy6-
dessé/juodessa

-Arkuus

-Kariesehkaisy; Ksylitoli ja
hyva suuhygienia

-Fluori

-Pinnoitus

-Jos kipua/sarkya
-Jos karieksen etenemista
eikd pysahtymista
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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 "reikd” ham-
paassa

-Paikkaus

-Juurihoito

-Hampaan poisto
-Saannolliset hammastar-
kastukset

(Hiiri: 248-252)

Gingiviitti (ientulehdus)

-Plakin kertyminen ham-
paan ja ikenen pinnalle
-Voi syntyy jo 2-10 péi-
vassd, mikali plakin anne-
taan olla suussa

-len punoittava, turvonnut,
aristava, vuotoa harjauk-
sen yhteydessa

-Suussa voi olla paha haju
ja maku

-Tupakoivalla ientulehdus
voi jAdda huomaamatta,
koska tupakointi supistaa
verisuonia

-Voi johtaa aggressiivisiin
kiinnityskudossairauksiin

-Huolellinen puhdistus ja
hyva suuhygienia (ham-
paiden pesu, valien 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

-Pitkaaikainen ientulehdus
-Tupakointi ja huonossa
hoitotasapainossa oleva
diabetes lisaa riskia

-Voi edetd huomaamatto-
masti

-lenverenvuoto

-Paha maku ja haju
suussa

-Joskus markavuoto
-Hampaiden liikkkuvuus
-Hampaiden irtoaminen

-Omabhoito

-Hyva suuhygienia (ham-
paiden pesu, valien puh-
distus)

-Tupakoinnin lopettami-
nen

-Jos huomaa merkkeja
muutoksista hampais-
tossa

(Hiiri: 264-266)
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Opas ikaantyneiden suunhoitoon

HANGON KAUPUNKI /U
HANGO STAD Metropolia

Hokkanen, Paula — Lennes, Hanna — Lipidinen, Pia — Widerholm, Johanna
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11. lentulehdus
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19. Yhteydenotto suun terveydenhuoltoon
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1. Miksi suusta kannattaa pitaa huolta?

Terve suu ei tarkoita taydellista hampaistoa, vaan oireettomia hampaita ja toimivaa
purentaelimistod. Se mahdollistaa kivuttoman syomisen, monipuolisen ruokavalion ja
itsensa ilmaisua puheen ja ilmehtimisen kautta. Suun ja hampaiden puhdistus on tarkea osa
paivittaista hygieniaa, silla suu toimii elimiston infektioporttina.

Terveen suun tunnusmerkit:

* Hampaat ja limakalvot ovat oireettomia

Hampaat ja limakalvot ovat katteettomat

Limakalvot ovat vaaleanpunaiset, eivatka vuoda verta

Limakalvoilla ei ole haavoja

Hengitys ei haise pahalta.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm
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Terveen suun mukanaan tuomia etuja:

Hengitys pysyy raikkaana

Raikas olo = elamanlaatu kohoaa

Esteettisyys - sosiaalinen elama

Suu pysyy kivuttomana.
Liséksi suun hyvinvoinnista huolehtiminen ehkaisee suun sairauksia, sekd mikrobien paasya

suusta muualle elimistoon. Paivittaisen suunhoidon yhteydessa voidaan huomata suun
ongelmat ajoissa.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm 4
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2. Hampaiden puhdistus

Hampaat tulee puhdistaa pehmeaa tavallista tai sahkdhammasharjaa ja fluorihammastahnaa

kayttden kahdesti paivassa. Hampaat puhdistetaan ulko-, sisa- ja purupinnoilta, erityista

huomiota ienrajoihin kiinnittaen. Q@
Q.

. . ; i A
Joskus U-mallisen, kolmisuuntaisen "superbrush”-hammasharjan [V

kayttd voi olla jarkevaa. Suun terveydenhuollon henkilékunnalta ) Wi
saa apua sopivien tuotteiden valintaan. i.fi i
Hampaiden harjaus ei puhdista hammasvaleja ja mahdollisuuksien

mukaan tulee myos hammasvalit puhdistaa sopivalla valineella

(lanka, harjastikku, puutikku, hammasvaliharja) paivittain.

i ...f{ :

&

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm
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Suussa kiinteasti oleva protetiikka puhdistetaan samanaikaisesti luonnonhampaiden kanssa
hammasharjalla ja hammastahnalla.

Implanttien ja siltarakenteiden tukihampaiden (luku 3) ymparilta ienraja ja hammaskaula
puhdistetaan huolellisesti tulehduksien valttamiseksi. Puhdistukseen voidaan kayttaa
keskelta paksumpaa erikoislankaa tai muovitettuja hammasvaliharjoja.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm 6
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3. Erilaiset proteettiset ratkaisut hampaistossa

lkaantyvalla vaestolla on enenevissa maarin omia hampaita ja erilaisia proteettisia
ratkaisuja suussaan, jotka vaativat erityista huomiota paivittaisessa puhdistuksessa.

Kiintea protetiikka on nimensa mukaisesti kiinnitetty suuhun pysyvasti eika niita saa
irti. Kiintean protetiikan puhdistus tapahtuu suussa.

Irtoprotetiikka tarkoittaa irtonaisia proteeseja, jotka otetaan suusta puhdistuksen
ajaksi seka yleensa yoksi, jotta limakalvot saavat levata.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm
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Kokoproteesi valmistetaan kokonaan hampaattomaan leukaan akryylista. Ylaleuan kokoproteesi
peittaa yleensa koko suulaen ja se saakin tukea kiinnittymiseen imukuppi efektista.

Alaleuan kokoproteesi tukeutuu leuan alveoliharjanteeseen
(harjanne, jossa hampaat ovat olleet kiinnittyneina).

Se eiyleensa ole yhta tukevasti paikoillaan pysyva,

kuin ylaleuan kokoproteesi.

Kokoproteesi voi kiinnittya myos leukaan asennettuihin implantteihin, jolloin sita kutsutaan
neppari- tai peittoproteesiksi.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm
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Akryyliosaproteesi valmistetaan leukaan jossa on vield luonnonhampaita, mutta josta
myos puuttuu yksi tai useampi hammas. Akryyliosaproteesi valmistetaan kokonaan
akryylista ja kuten kokoproteesi, peittaa se ylaleuassa suulaen ja saa siten tukea
Kiinnittymiseen. Alaleuassa se tukeutuu alveoliharjanteeseen. Osaproteesissa

voi olla metallisia pinteita, joiden avulla proteesia saadaan tuettua
luonnonhampaisiin.

Rankaproteesi on osittain metallista ja osittain akryylista valmistettu osaproteesi.
Rankaproteesi toimii akryyliosaproteesin tavoin, mutta esimerkiksi ylaleuassa se ei peita yleensa
koko suulakea. Rankaproteesi on usein vahemman limakalvoja peittava ja siksi
mukavampi kayttaa.

Proteettinen kruunu on yleensa keramiaa ja se on kiinnitettyna pysyvasti luonnonhampaan juureen.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm
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Silta on rakennettu tukinampaisiin ja korvattu hammas on > N/
tukihampaiden valissa. Siltaproteesilla voidaan korvata yksi [aaY
tai useampi hammas, talloin (x [ )

myos tukihampaiden maara kasvaa.

Implanttisilta toimii kuten silta, mutta tukihampaiden
sijaan se on kiinnitetty implanttiin ja
luonnonhampaaseen tai pelkkiin implantteihin.

Kevytsilta on nimensa mukaisesti siltaproteesia kevyempi ratkaisu, jossa puuttuvan hampaan
korvaava rakenne on kiinnitetty muovilla viereisiin hampaisiin.

Implantti eli keinojuuri tarkoittaa leukaluuhun asennettua R B

titaaniruuvia. Implantin paalle voidaan kiinnittaa yksittaisia
kruunuja, silta tai irrotettava proteesi.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm 10
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4. Hammasproteesin puhdistus

Irrotettavat proteesit tulee puhdistaa suun ulkopuolella. Proteesi on hyva pitaa yon yli poissa
suusta, jotta limakalvot saavat levata. Proteesin voi sailyttaa kuivana ilmavassa rasiassa tai
esimerkiksi puhdistusliuoksessa, erittain hyvin puhdistettuna sen voi pitaa myos vesilasissa.

Proteesi harjataan paivittain puhtaaksi tavallisella pehmealla hammasharjalla tai mielellaan
proteesiharjalla, seka nestemaisellad saippualla, ei hammastahnalla! Proteesi kannattaa
puhdistaa vedella taytetyn lavuaarin paalla, jotta se ei vahingossa tipahtaessaan rikkoudu.
Jos proteesin pysyvyyden parantamiseksi kdaytetaan proteesiliimaa, pestdaan liima kokonaan

pois paivittain.

o

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm




Liite 4: Opas
12 (29)

Mikali suussa on implanttikiinnitteinen neppariproteesi, irrotetaan proteesi suusta ja
puhdistetaan kuten muut irtoproteesit. Lisaksi suussa olevat implantit puhdistetaan
huolellisesti pienella ja pehmealla hammasharjalla harjaten.

Desinfioivia poretabletteja voi kayttaa joko paivittain tai esimerkiksi

kerran viikossa manuaalisen puhdistuksen tukena raikastamaan ja rre—
desinfioimaan proteesin. Proteesin voi pitaa liuoksessa jopa yon yli. A e
Proteesi tulee huuhtoa huolellisesti puhdistuksen jalkeen. \ — i/
\ o5 /
Proteesin kunto kannattaa tarkistaa aina puhdistuksen yhteydessa. k_ﬂ/J

Rikkoutunut proteesi tulee korjata ja proteesiin kertynytta hammaskivea

voidaan poistaa suun terveydenhuollossa. Myos suun limakalvot kannattaa

tarkistaa saannallisesti, jotta voidaan olla varmoja, ettei proteesi hankaa limakalvoon
haavaa.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm 12
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5. Hampaattoman suun puhdistus

Suussa elavat mikrobit voivat aiheuttaa myds hampaattomassa suussa tulehduksia, joten
myos hampaaton suu tulee puhdistaa paivittain.

Suun limakalvot voidaan pyyhkia esimerkiksi vedella, 6ljylla tai kuivan suun hoitoon
tarkoitetulla geelilla kostutetulla harsotaitoksella. Mikali suussa on paljon esimerkiksi
ruokajaamia, vaihdetaan harsotaitoksia, kunnes viimeinen taitos on puhtaan nakdinen
pyyhinnan paatteeksi.

Suulakea ja kielta voidaan kevyesti harjata pehmealla hammasharijalla.

28.10.2018 Hokkanen — Lennes — Lipidinen — Widerholm
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6. Avustettavan henkilon hampaiden puhdistus

Avustettavan henkilon, etenkin muistisairaan (luku 7), suunhoito ja hampaiden puhdistus voi olla
haastavaa. Avustettavan henkilon toimintakykya voidaan tukea antamalla hdanen itse aloittaa puhdistus, ja
auttamalla sitten sen huolellisessa loppuun toteuttamisessa.

Istuva henkild voi nojata hiukan taaksepdin hoitajaa vasten, jolloin hoitaja pddsee puhdistamaan hampaita
sivusuunnasta. Mikali apuna on toinen hoitaja, voi han pitaa leuan alla kaarimaljaa, johon avustettava
henkild voi sylked ylimadrdista tahnaa ja sylked, sekd tukea paatd. Vuoteessa hoidettavan henkilon
hampaiden puhdistuksesta lisda luvussa 8.

Suun auki pitamiseksi voidaan kayttaa hampaiden valiin asetettavaa purutukea, jolloin suu ei mene kiinni,
eivdtkad leukanivelet vasy suun auki pitdmisestd. Hampaiden valiin asetettavaa purutukea ei tule kayttdd,
mikali autettava henkild sita vastustaa tai tajunnantaso on huono, talléin voidaan kayttda sormessa
pidettdvaa purutukea.

Hampaiden puhdistusta nopeuttaa kolmisuuntainen superbrush.

Mikali hampaiden harjaus onnistuu kerrallaan vain hetken aikaa, voidaan aamulla puhdistaa
huolellisemmmin alaleuka ja illalla painottaa harjausta ylaleukaan. Ndin koko suu tulee pdivan aikana
puhdistettua huolellisesti.
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/. Muistisairaan suunhoito

Muistisairaan avustaminen paivittaisen suunhoidon toteuttamisessa voi olla haastavaa. Haasteista
huolimatta on tarkeaa jatkaa yrittamista ja kokeilla esimerkiksi eri kellonaikaa.

Suunhoidon olisi hyva tapahtua henkilon omassa huoneessa, avustamisen tai ohjauksen aikana
kannattaa kutsua henkiloa nimelta ja jutella rauhallisella danella. Olemalla aidosti lasna ja nayttamalla
se katsomalla silmiin, olemalla samalla tasolla ja koskettamalla voidaan saada lisattya muistisairaan
keskittymista.

Ymparistoon kannattaa kiinnittaa huomiota: tarpeeksi valoa ja turhat danet vaimennetaan, TV tai
radio sammutetaan. Elekieli ja havainnollistaminen voivat edistaa hoitotilannetta, ymmarrys voi

lisaantya esimerkiksi nayttamalla hammasharjaa kun puhutaan hampaiden harjauksesta.

Hammasharjan nayttaminen tai kateen laittaminen voivat tuoda mieleen opitun tavan. Hieromalla
leukoja ja poskia voidaan saada yhteistyota parannettua.
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3. Vuodepotilaan suunhoito

Myds vuodepotilaan paivittainen suunhoito on tarkeaa ja se tulee toteuttaa suositusten
mukaisesti, tarvittaessa avustettuna.

Vuodepotilaan kohdalla suunhoitoa helpottaa, mikali potilas voi olla kyljellaan tai kunnolla
istumaan tuettuna, jolloin aspiraatioriski on pienempi kuin selinmakuulla.

Mikali ylimaaraisen tahnan sylkeminen kaarimaljaan ei onnistu, kannattaa hammastahnaksi
valita vaahtoamaton (vaahtoava ainesosa hammastahnassa = sodium lauryl sulphate,
natriumlauryylisulfaatti) fluoritahna. Tarvittaessa ylimaarainen tahna pyyhitaan lopuksi
suusta vedella kostutetulla harsotaitoksella.

Hampaiden puhdistusta voi helpottaa ja nopeuttaa kolmisuuntainen superbrush.
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9. Saattohoitopotilaan suunhoito

Saattohoitovaiheessa hyva suuhygienia edesauttaa potilaan yleista hyvinvointia.

* Viltetddn voimakkaita hammastahnoja ja suuvesia, erittdin pehmed hammasharja kayttoon.
* Huulien, suun limakalvojen ja nielun kostuttamisella voidaan antaa merkittavaa mielihyvaa potilaalle.

* Suuhun voidaan vieda ruiskulla 2-3 ml vettd, limakalvoja voidaan myds kostuttaa 6ljylla tai kuivan suun geelilla
kostutetulla harsotaitoksella. Suun kosteutuksesta on hyva huolehtia kahden tunnin vélein.

* Jos juominen ei onnistu, voidaan kokeilla jadpalojen imeskelya. Limakalvoja voidaan myds pyyhkia jdisilla
pumpulipuikoilla.

* Nesteen vdhdinen nauttiminen ja ladkitykset vaikuttavat erityisesti suun kuivumiseen, jolloin myds esimerkiksi
sieni-infektiot ovat yleisempia (luvut 12 & 13).

+ Solusalpaaja- ja sadehoito voivat vahingoittaa suun limakalvoja, jolloin suu kipeytyy. Suun limakalvojen
kipuihin on olemassa puuduttavia geeleja ja liuoksia.

* Suun terveydenhuollon henkilokunnalta voi tarvittaessa pyytaa lisdad neuvoja. ~_ T
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10. Hampaiden reikiintyminen (Karies)

Aiheuttajat:

* Lapsena saatu bakteeritartunta voi aiheuttaa reikiintymista el
kariesta. Hampaiden reikiintymiselle altistavia tekijoitad ovat syljen
erityksen vaheneminen, runsassokerinen ruokavalio, huono
suuhygienia, jotkin yleissairaudet ja huonosti istuvat
hammasproteesit. Myds antibiootit, kiinnityskudossairaudet ja sieni-
infektiot voivat altistaa kariekselle.

Qireet:

* Sarky tai vihlonta, erityisesti syddessa tai juodessa, arkuus, jomotus,
tumma kohta tai kolo hampaassa.

Hoito:

* Reikiintynyt hammas tulisi paikata, mikali se on ikdantyneen
yleiskunto huomioiden mahdollista. Jos hampaassa on kipua tai
sarkya tai jos hammas on lohjennut, tulee olla yhteydesséa suun
terveydenhuoltoon.
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11. lentulehdus (Gingiviitti)

Aiheuttajat:

* Plakin kertyminen hampaan pinnalle, erityisesti ienrajaan.

Oireita:

» lkenen punoitus ja turvotus, ienverenvuoto (erityisesti hampaiden harjauksen yhteydessa),
paha maku ja haju. lentulehdus voi pahentuessaan johtaa kiinnityskudossairauksiin.

Hoito:

» Huolellinen suuhygienia ja omahoidon parantaminen, hampaiden puhdistus erityisen huolellisesti
ienrajoista sekd hammasvalien puhdistus.
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12. Kiinnityskudossairaus (Parodontiitti)

Aiheuttajat:
* Hampaan ymparilld ienrajassa pitkaan ollut plakki,
joka on padssyt muodostamaan syventyneitd ientaskuja,
pitkaaikainen ientulehdus.

Qireita:
* lenverenvuoto, paha maku ja haju suussa,
markavuoto, hampaiden liikkuvuus ja lopulta mahdollinen irtoaminen.

Hoito:

* Huolellinen suuhygienia, omahoidon parantaminen. Mikali potilaan yleiskunto huomioiden mahdollista,
anti-infektiivinen hoito suun terveydenhuollossa.
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13. Kuiva suu

Aiheuttajat:

+ La3kitykset, yleissairaudet, pdan tai kaulan alueen sddehoito. Syljeneritys voi vahentya myos
ikdantymisen tai vaihdevuosien myota.

Qireet:

+ Nielemisvaikeudet, kuivat ja aristavat limakalvot, puheen tuottamisen vaikeutuminen, makuaistin hairiot
(heikkeneminen, paha maku), pahanhajuinen hengitys, kielen kirvely, rohtuneet huulet, hampaiden
nopea reikiintyminen. Sylki muuttuu vaahtoavaksi ja sitkeaksi, proteesien kaytté hankaloituu.

Hoito:

+ Terveelliset ruokailutottumukset, janojuomana vesi ja veden juonnin lisdéaminen, vaahtoamattomat
hammastahnat, alkoholittomat suuvedet, sylkirauhasten stimulointi, apteekin kuivan suun hoitoon
tarkoitetut tuotteet, ruokadljyn sively limakalvoille, ksylitolipastillien imeskely.
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14. Suun sienitulehdukset

Aiheuttajat:

* Yleisin aiheuttaja on hiiva, jota useimmilta l6ytyy suun normaalifloorasta. Sieni-infektiolle altistavia
tekijoitd ovat antibioottiladkitys, huono suuhygienia, suun kuivuus, huonosti istuvat proteesit, huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes, kortisonilagkkeet, tupakointi, runsaasti hiilihydraatteja siséltava
ruokavalio, hormonaaliset muutokset, aliravitsemus, puutostilat.

Oireita:
* Kipu, polttelu, arkuus, kirvely, makuaistin muutokset, verenvuoto, vaaleat peitteet, punertavat tai vaaleat
laikut, suupielenhaavaumat, proteesin alla olevan limakalvon punoitus.
Hoito:

* Hyva suuhygienia, proteesien huolellinen puhdistus ja proteesin sailyttaminen kuivassa yoll&, kuivan
suun kostuttaminen, astmaatikon on hyva huuhdella suu ld3kkeen oton jalkeen.
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15. Keiliitti — suupielen tulehdus

Aiheuttajat:

* Bakteerit, hiivat, madaltunut purenta, lihavuus, diabetes. Suupieleen muodostuu poimu joka on
jatkuvasti kostea.

Qireita:
* Suupielten kutiseminen, kirvely, punoittaminen ja rupeutuminen. Suupielet myos halkeilevat helposti.

Hoito:

» Tulehtuneelle alueelle laitetaan kostea kaare 10-20 minuutiksi jonka jalkeen suupielten pesu saippualla ja
vedellad 2-4 kertaa péivassa. Taman jalkeen suupielten huolellinen kuivaaminen ja tarvittaessa
hydrokortisonivoiteen levittdminen alueelle. Diabeetikolla hyva hoitotasapaino on myds térked hoidon

kannalta.

]
w
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16. Afta

Aiheuttajat:

» Eitarkkaa tunnettua syyta, mutta tietyt ruoat/juomat kuten tomaatti ja mausteiset ruoat, vaahtoava hammastahna
(joka sisdltaa natriumlauryylisulfaattia), raudan-, B12- tai C-vitamiinin puutos, Crohnin tauti, keliakia tai stressi voivat
aiheuttaa aftoja.

Qireet:

* Vuorokautta ennen aftan ilmestymistd voi limakalvolla olla kutiava tunne. Afta ilmenee matalana, muodoltaan
pyorednd/soikeana ja vaaleana, reunoilta punertavana haavaumana. Aftoja voi ilmestya koko suun alueelle, yleensa
kuitenkin huulten ja hampaiden viliselle limakalvolle. Aftat voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:

» Pienet aftat (<1cm) paranevat 7-10 paivassa
* Suuret aftat (>1cm) paranevat 4-10 viikossa = jattavat arven
* Herpeettiset aftat (pienia 1-2mm): voi esiintya jopa 100 samanaikaisesti, paranevat 7-10 péivassa

Hoito ja suositukset:

* Suurin osa paranee 1-2 viikossa ilman hoitoa. Hyva suuhygienia auttaa aftojen paranemiseen. Apteekista saatavia
geeli-, suihke-, tablettivalmisteet voivat lievittda kipua ja oireita, silld ne muodostavat suojaavan kalvon aftan paille
muutamaksi tunniksi. Aftojen ehkaisyyn aftaherkille potilaille suositellaan my&s apteekeista saatavia vaahtoamattomia
hammastahnoja. Jos aftoja on paljon ja ne ovat kipeitd, voi ladkdri maaratd esim. kortisonivoiteita,
tetrasykliinipurskutteluita tai puuduttavaa liuosta ruokailun ajaksi. Jatkohoitoa tulisi harkita jos ei aftat parane
itsestaan.
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17. Huuliherpes

Aiheuttajat:

* Herpes simplex -virus joka saadaan pisara- tai kosketustartuntana. Virus on sen saaneella aina kehossa,
yleensa oireettomana, mutta se voi aktivoitua esimerkiksi flunssan, auringonpaisteen tai stressin

seurauksena.
QOireita:

* Ensioireina punoitus, kutina, pistely ja kirvely. Parin paivan paastad puhkeaa kirkkaita ja kirvelevia
rakkuloita jotka muuttuvat kellertaviksi. Rakkulat muuttuvat tdman jalkeen vetistaviksi ruviksi jotka
irtoavat 1-2 viikossa.

Hoito:

* Parantuu itsestdan viimeistdan kuukaudessa. Alueen pesu vedelld ja saippualla. Antibioottia sisaltavat
voiteet ja hydrokortisonivoiteet estavat mahdollisen bakteeri-infektion, joka voi syntya herpesalueelle.
Hyva suuhygienia on tarkeaa ja alueen koskettamista on valtettéava. Myds apteekista saatavat
asikloviirituotteet nopeuttavat paranemista.

[, ]

]
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18. Suusyopa

Aiheuttajat:

Ei tiedetad tarkkaan syyta, mutta epadterveelliset elintavat ja suun limakalvomuutokset lisdavat riskia.
Pitkdaikainen tupakointi ja runsas alkoholin kaytto ovat riskitekijoita, ja niiden yhteiskayttd nostaa riskia.
Papilloomaviruksella on yhteys suusyopaan. Esimerkiksi ulkoilmatyd, aurinko (UV) ja alkoholipitoiset suuvedet

(pitkdan kaytettyna) voivat aiheuttaa suusyopaa. Suun limakalvojen muutokset, kuten leukoplakia, erytroplakia
ja punajakala lisddvat suusydvan riskia.

QOireet:

» Alkuvaiheessa suusytpa on vahioireinen, mutta etipesikkeita syntyy jo alkuvaiheessa. Punoittava/valkoinen
limakalvomuutos, parantumaton haava suussa tai kyhmy suussa/kaulalla voi olla suusydvan alku. Hankaloitunut
proteesin kayttd tai muuntunut puhe voivat myds olla suusydvan oireita. Kipu on suusydvan myohaisoire.

Ennaltaehkaisy:

* Tupakoinnin lopetus, alkoholin ja alkoholipitoisten suuvesien kayton vahentaminen, kasvisten, hedelmien ja
kalan lisddminen ruokavalioon voivat auttaa hoidossa. Ulkona on hyva kayttaa lapikuultamatonta
huulipunaa/aurinkovoidetta (SPF 15). Varhainen tunnistaminen on aina parempi hoidon kannalta. Yleensa
syOpa hoidetaan leikkauksella tai leikkauksella ja sddehoidolla. Jos suun limakalvoilla huomataan muutoksia
kuten haavaumia, jotka eivat parane 2-3 viikossa, tulee olla yhteydessa suun terveydenhuoltoon.
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19. Yhteydenotto suun terveydenhuoltoon

Suussa olevat nakyvat muutokset tulee aina huomioida, silla ne voivat johtaa vakavampiin
sairauksiin. Suun limakalvoilla voi esiintya esimerkiksi punaisia, vaaleita tai tummia
muutoksia tai haavaumia. Jos nama muutokset eivat havia tai parane hyvalla suuhygienialla
2-3 viikossa, tulee ottaa yhteytta suun terveydenhuoltoon.

Ajanvaraus klo 8.00-11.00, puh. 019 2203577. Kaytossa on takaisinsoittojarjestelma.

Suunhoidon ammattilaiset Hangon kaupungin suun terveydenhuollossa ohjeistavat
omahoidon toteuttamisessa, neuvovat sopivien valineiden valinnassa ja toteuttavat
tarvittavat suun alueen toimenpiteet.

Akuutin hoidon lisaksi on tarkeaa huolehtia saannoéllisistd kdynneista suun
terveydenhuollossa, mikali se potilaan yleiskunto huomioiden on mahdollista.
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Loppusanat

Tama opas on osa yhteistyossa Hangon kaupungin ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa
toteutunutta opinnaytetyohanketta, johon osallistuivat suuhygienistiopiskelijat Paula Hokkanen,
Hanna Lennes, Pia Lipiainen ja Johanna Widerholm.

Metropolian edustajana hankkeessa ja opinnaytetyon ohjaajana toimi yliopettaja Hannu Lampi, myos
lehtori Teija Rautiola on tarkastanut oppaan erityisesti terveydenedistamisen nakokulmasta. Hangon
kaupungin edustajina hankkeessa toimivat osastonhoitajat Maria Seppanen (sijaisena Sari Lehtinen),
Sanna Ahola ja vastaava hammaslaakari Pirta Liljekvist, jotka omien ammattialojensa puitteissa
tarkastivat oppaan ennen sen julkaisua.

Lisaa tietoa oppaan aiheista loytyy molemmista opinnaytetoiden raporteista, jotka toimitetaan
tyoelaman edustajille ja julkaistaan kevaalla 2018 Theseuksessa. Raporteissa on myos kattavat
lahdeluettelot, joista loytyy myos verkko-osoitteet verkkodokumenteille.
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HANGON KAUPUNKI
HANGO STAD

ﬂ7 Metropolia |

Hangon kaupungin laitoshoidon henkil&stén suun terveyden edistamisen osaamisen kehittdminen

Hei, olemme tekemassa opinnadytety6td yhdessa Hangon kaupungin kanssa. Opinnaytetyod liittyy ikddntyneiden suun terveyden
edistamiseen ja henkiloston osaamisen kehittdmiseen. Jotta saamme kattavan lahtotilanteen kartoituksen, on Teiddn danenne
tarkea! Vastauksien perusteella laadimme henkiléstolle koulutusta ja oppaan kdaytannén tyon tueksi.

Yt. Suuhygienistiopiskelijat: Hanna Lennes, Johanna Widerholm, Pia Lipidinen ja Paula Hokkanen Metropolia Ammattikorkeakou-
lusta. KIITOS! TACK!

1. Millaisia haasteita kohtaatte ikddantyneiden suunhoitoon liittyen?

2. Millaiseksi arvioitte suunhoitoon liittyvaa osaamistanne?

3. Mista kaipaatte lisda tietoa suunhoitoon liittyen?

4. Millaiseksi arvioitte ikddantyneiden potilaiden suun terveydentilan?

5. Millaisena koette yhteistydn suun terveydenhuollon kanssa?

6. Mita toivotte suun terveydenhuollolta?



