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TIVISTELMA

Tama opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona yhteistyossa
Paijat-Hameen Stella Kotipalvelut Oy:n kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli tuottaa kotipalveluiden henkilostolle opas, joka edistaa tietamysta ikaanty-
neiden suun terveydesta ja sen vaikutuksesta yleisterveyteen.

Kansallisena tavoitteena on, etta ikdantyneet voisivat asua kotonaan mahdolli-
simman pitkdan. Tama tavoite saavutetaan kotiin vietavilla palveluilla, kuten
kotihoidon kaynneilla. lkaantyneiden maara kasvaa, mika tarkoittaa kotihoidon
asiakasmaarien ja suun hoidon palvelujen tarpeen lisaantymista.

Ikaantyessa ihmiselle tapahtuu muutoksia, jotka saattavat heikentaa kykya
huolehtia paivittaisesta suun hygieniasta. lkaantyneilla voi olla sairauksia ja
laakityksia, jotka vaikeuttavat itsenaista suun puhdistamista ja vaikuttavat
suun terveyteen. Silloin kotihoidon henkiloston on syyta tuntea nama ikaanty-
miseen liittyvat muutokset ja osata tukea asiakasta yksildllisesti suun hoi-
dossa.

OpinnaytetyOsta syntyi opas, joka sisaltaa opinnaytetyon paakohdat suun ter-
veydesta, suun puhdistamisesta, ravitsemuksen vaikutuksesta suun tervey-
teen ja l1aakityksesta. Opas on saatavilla Stella Kotipalveluiden Paijat-Hameen
yksikoissa. Opasta hyddynnetaan jokapaivaisessa ikaantyneen hoidossa ja
hoivassa.
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to produce a guide for home care staff, promot-
ing knowledge about the oral health of the elderly and its impact on their gen-
eral health.

The thesis was created as a guide that contains the main points on oral
health, oral cleaning, the effect of nutrition on oral health and medication. The
guide is available at Stella Home Services' Paijat-Hame units. The guide is
used in the daily care of the elderly.
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1 JOHDANTO

Moni ei tule ajatelleeksi, etta kotihoitajan tavalliseen tyopaivaan mahtuu monta
hampaiden ja suun puhdistusta. Vaikka jokainen paiva kotihoidossa on erilai-
nen, kuuluu tydhon olennaisesti myos ikaantyneiden suun terveydesta huoleh-
timinen. Esimerkiksi Piia Hamalaisen (2005, 63) mukaan ikaantyneiden ela-
manlaatua voidaan parantaa huolehtimalla suun terveydesta ja sita kautta voi-
daan vahentaa esimerkiksi laitoshoidon maararahoja. Olen itsekin omassa
tydssani huomannut, etta kotihoidon asiakkaat valttyvat monelta ylimaaraiselta
harmilta, jos suusta pidetaan hyvaa huolta.

Suun terveys mainitaan myods Suomen laissa, jossa maaritellaan selkea vas-
tuujako valtion ja kuntien valilla. Terveydenhuoltolain (26 §) mukaan nimen-
omaan kuntien on jarjestettava suun terveydenhuollon palvelut. Suun tervey-
denhuollon palveluihin sisaltyvat esimerkiksi terveysneuvonta ja terveystar-
kastukset, vaeston suun terveyden edistaminen ja seuranta, tuen ja tutkimus-
ten tarpeen varhainen tunnistaminen seka potilaan hoito. Laki edellyttaa yh-
teistyota esimerkiksi muun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa. (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Asiantuntijakirjallisuuden mukaan hyva suun terveys on ikaantyneille merkit-
tava osa hyvinvointia ja hyvaa elamanlaatua. Suun terveys vaikuttaa aterioin-
nin sujumiseen, sosiaaliseen kanssa-kaymiseen ja miellyttavaan tunteeseen
suussa. Suun terveys on yhteydessa yleisterveyteen, ja yleissairaudet ja l1aaki-
tykset vaikuttavat suun hyvinvointiin. (Helenius-Hietala 2020, 176; Hartikainen
& Lonnroos 2008, 227.) Lisaksi esimerkiksi Komulaisen (2013, 2) mukaan
suun terveyden tarkeys onkin selvasti ymmarretty suomessa ja suomalaisten
suun terveys on parantunut viime vuosikymmenien aikana. Kuitenkin ikaanty-
neiden suun terveys on edelleen melko vaatimatonta, verrattavissa muiden

lansimaiden ikaantyneisiin vaestoihin (mt.).

Taman opinnaytetyon aiheena on ikdantyneen kotihoidon asiakkaan suun
hoito. Opinnaytety0 on toiminnallinen, ja se toteutetaan oppaan muodossa.
Opas on suunnattu Stella Kotipalvelut Oy:n henkilostolle, jonka tarkoituksena

on ohjata tyontekijoita ikdantyneen hyvan suunhoidon toteutuksessa.
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Opinnaytetyon tavoitteena on, etta hoitohenkilokunta tunnistaa ikaantyneen
suun muutokset ja ongelmat, ja osaisi reagoida ja toimia siihen asianmukai-
sella tavalla. Taman opinnaytetyon liitteena on suunhoidon opas, joka kertoo
ikaantymiseen liittyvista muutoksista, jotka vaikuttavat suun terveyteen. Opas
antaa tietoa yleisimmista ikdantyneiden suun terveyden haasteista ja ongel-
mista, seka niiden ehkaisysta ja suun hyvasta hoidosta.

Ikaantyneiden suun terveydenhoito on vuosi vuodelta tarkeampaa, silla elinian
odotteen ja ikaantyvien maaran noustessa myos kotihoidon asiakasmaarat
kasvavat. (Liite 1.) Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton laa-
tusuosituksen (2020:29) mukaan ikaantyneen vaeston maara on nousussa ja
vuonna 2018 noin 20 prosenttia oli 65-vuotta tayttaneitd. Ennusteena on, etta
joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi vuonna 2030 (mt.).

2 IKAANTYMINEN JA IKAANTYMISEN VAIKUTUS SUUHUN

Tassa luvussa kerron mita tarkoitan "ikaantyneella” ihmisella. Maaritelmani
pohjautuu lakiin, jossa kasite avataan selkeasti. Maarittelyn jalkeen siirryn ka-
sittelemaan ikaantymiseen liittyvia muutoksia seka niiden vaikutuksia suun ter-

veyteen. Luvussa lahestytaan asiaa kirjallisuusesimerkkien kautta.

Puhekielessa ikaantyneet ovat yksi vaeston ryhma, mutta laissa ikaantyneelle
on oma maaritelma. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) eli niin kutsu-
tun vanhuspalvelulain mukaan ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan ikaryhmaa,
jotka ovat vanhuuselakkeeseen oikeutettavassa iassa. Lain mukaan iakas
henkil6 maaritellaan seuraavan laisesti: korkean ian myota alkaneiden, lisaan-
tyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen myo6ta alentunut fyysi-

nen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky.

Aejmelaeuksen ym. (2007, 13-14) ja Vallejon ym. (2010, 11) mukaan vanhe-
neminen on elinikainen prosessi, jonka aikana tapahtuu biologisia, psyykkisia
ja sosiaalisia eri tahtia etenevia, pysayttamattomia muutoksia.

Ikaantyneiden parissa tyoskentelevien on syyta tuntea ikaantymisen kehitys-
kulku ja ikaantymisen tuomat muutokset suussa, jotta he osaavat tukea ikaan-
tyneen itsenaista elamaa seka kokonaisvaltaista hyvinvointia ja toimintakykya.
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Erikoissairaanhoitaja ja filosofian tohtori Anita Naslindh-Ylispangarin (2012, 6)
kirjassa Vanhuksen terveyden, hyvinvoinnin ja hyvan elaman edistaminen pu-
huu gerontologisen tietoperustan tuntemisen ja monialaisen tyoskentelyn ole-
van osa ikaantyneen hyvinvoinnin ja terveyden edistamista. Esimerkiksi
omassa tyossani kotihoidossa ja geronomiksi opiskellessani olen huomannut
gerontologisen tietoperustan tarkeyden. Se nakyy muun muassa siin3, etta
osaan kohdata jokaisen asiakkaan ikaantyneena yksilona ja osaan huomioida
heidan eriavat tarpeensa, kuten Naslindh-Ylispangar suosittelee (mts. 189).
Moniammatillinen yhteisty0 tarkoittaa arjessa sita, etta esimerkiksi fysiotera-
peuttien ja mielenterveyshoitajien kanssa tyostetaan ikaantyneen kokonaisval-
taista hyvinvointia yhdessa laaja-alaisesti.

Myds Strandberg ja Tilvis (2016, 444) korostavat jokaisen ikdantyneen kasit-
telemista yksilona. Heidan mukaansa ikaantymiseen liittyy myos jossain vai-
heessa paivittaisien toimintojen vaikeutuminen. Useimmiten taustalla on eri-
naiset sairaudet, mutta toimintakyky voi heikentya myos harjoittelun puut-

teesta tai vahaisyydesta.

Lyyra ja Tiikkainen (2006, 60) taas lahestyvat aihetta ikdantyneen oman aktii-
visuuden kautta. Heidan mukaansa ikaantyneiden omatoimisuutta ja osalli-
suutta arjessa on syyta tukea. Heidan mukaansa ikaantyneen selviytyminen
paivittaisista toiminnoista vaikuttaa merkittavasti ikaihmisen terveyteen ja hy-
vinvointiin. Vallejo ym. (2006, 22) mukaan fyysinen vanheneminen merkitsee
ikdantyneen elimiston toimintojen hidastumista. Ikaantyneen fyysiseen toimin-
takykyyn kuuluu esimerkiksi kyky hoitaa suun terveytta ja toteuttaa suun puh-
distusta itsenaisesti ja omatoimisesti. (Aij6 & Sirvié 2020, 186)

Psyykkinen toimintakyky sisaltaa ikaantyneen voimia ja taitoja selviytya arjen
haasteista ja toiminnoista, esimerkiksi suun omahoidosta. Ikaantynyt pystyy
huolehtimaan suun puhdistamisesta ja hoidosta. Sosiaaliseen toimintakykyyn
vaikuttaa esimerkiksi ikaantyneen kokemus omasta suustaan. lkaantyneella
voi olla kosmeettista haittaa hampaissaan tai ikaantynyt karsii pahanhajui-
sesta hengityksesta. Edelld mainitut haitat vaikuttavat ikdantyneen sosiaali-
seen toimintakykyyn negatiivisesti, ja taten rajoittaa osallisuutta sosiaalisissa
tilanteissa. (Aijé & Sirvid 2020, 187-188.)
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Lisaksi ihmisen ikaantyessa syljeneritys vahenee, suun limakalvoihin tulee
muutoksia, hampaiden kunto ja purentaelimisto heikkenevat. Vastustuskyky
heikkenee ja sairastumisen riski kasvaa, joten suun terveydesta huolehtiminen
on valttamatonta. lkdantyessa suunhoito voi hankaloitua toimintakyvyn hei-
kentyessa, esimerkiksi nakokyvyn ja motoriikan heiketessa tai muistin ale-
neman vuoksi. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 148-149.)

Meurman (2016) kertoo suun olevan ihmisen hyvinvoinnille oleellisen tarkea,
joten on ymmarrettavaa, kuinka suuresti suu ja sen sairaudet saattavat vaikut-
taa ikaantyvan ihmisen elamanlaatuun. Suu on elimiston infektioportti. (Meur-
man 2016, 308.) Suun sairaudet lisaavat riskia yleissairauksien puhkeamiseen

tai nilden pahenemiseen (Heikka 2020, 10).

Oral Health Status as a Predictor of Changes in General Health Among El-
derly People -tutkimustydssa (Hamalainen 2005, 63) kasitellaan suun tervey-
den vaikutusta yleiseen terveydentilaan. Huono suun terveys aiheuttaa tervey-
dentilan laskua. Puuttumalla naihin riskitekijoihin edesautetaan ikaantyneen
elamanlaatua ja vahennetaan esimerkiksi laitoshoidon maararahoja. (mt.)
Tasta voidaan paatella, etta ikdantyneen hyva suun terveys on edellytys pit-

kdan kotona asumiselle.

3 KOTIHOITO

Tassa kappaleessa kerron, mita avuntarpeita asiakas voi tarvita kotihoidon
henkilostolta ja milla kriteerein. Lisaksi kayn lapi, kuinka kotihoidon aloituksen
arviointi tehdaan. Sivuan myos sita, mita palveluilta voidaan hankkia yksityi-

selta palveluntuottajalta.

Laki maarittelee selvasanaisesti myos kotihoidon kasitteen. Kotihoidolla tarkoi-
tetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:aan sisaltyvien kotisairaanhoi-
don tehtavien muodostamaa kokonaisuutta. Kokonaisuus sisaltaa hoito- ja
palvelusuunnitelman mukaista terveyden ja sairaanhoidon palvelua. (Sosiaali-
huoltolaki 30.12.2014/1301.)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma taas maarittelee internet-sivuillaan

(2019) kotihoidon myontamisen henkilOlle, joka ei selviydy kotona itsenaisesti
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ilman paivittaista hoitoa ja huolenpitoa. Maaritelman lahtékohtana on, etta
asiakas tarvitsee paivittain sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen apua.
Kaytanndssa usein on niin, etta asiakas voi tarvita paivittain apua esimerkiksi
pukeutumiseen ja hygienian hoitoon, ravitsemuksen varmistamiseen tai laake-

hoitoon.

Yleensa kotihoitoa varten asiakkaalle tehdaan palvelutarpeen arviointi van-
huspalvelulain 15 §:n mukaisesti. Toimintakykya arvioitaessa selvitetaan, mi-
ten iakas henkild pystyy suoriutumaan tavanomaisista arjen toiminnoista
asuin- ja toimintaymparistossaan seka missa asioissa han tarvitsee paivit-
taista apua. Arvioinnissa otetaan huomioon ikaantyneen fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen ymparistonsa esteet-
tomyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja lahipalvelujensa saatavuuteen liitty-
vat tekijat. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Tydssani minulle on kirkastunut, etta mikali ikaantyneelle ei myonneta saan-
nollisen kotihoidon palveluita, voi ikaantynyt asiakas hyddyntaa yksityisia pal-
veluntuottajia, jolloin han voi raataldida juuri itselleen sopivat palvelut ja palve-
lusisallot. Esimerkiksi asiakas voi ostaa itselleen kotihoidon kaynnit kerran vii-

kossa haluamansa viikonpaivana.

3.1 Suun hoidon suunnitelmallisuus

Ikdantyneen suun hoidon suunnitelmallisuus on erityisen tarkeaa. lkaanty-
neelle on syyta luoda suunhoidosta paivittainen rutiini, jolloin suun hoito ja
puhdistaminen pysyy saanndllisena seka yllapitaa toimintakykya ja ikaihmisen
osallistumista paivittaisiin toimiin. Ennen kaikkea, rutiinin luominen suunhoi-
toon ehkaisee sairauksien syntya ja nilden mahdollista pahenemista. Kotihoi-
don asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuuluu suun hoidon suunni-
telma. Suunnitelmaan selvitetdan, miten ikaantynyt selviytyy suun, hampaiden
ja proteesien puhdistamisesta ja tarvitseeko tai saako han siihen kotona apua
joltain muulta, kuin kotihoidon tyontekijalta. (Keskinen & Remes-Lyly 2015,
154.)
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Kotihoidon tydntekijan yksi keskeisista tyotehtavista on seurata asiakaskayn-
neilla ikdantyneen ravitsemusta ja suun puhdistuksen onnistumista. Kotihoi-
don tyodntekija antaa ohjausta ja neuvontaa oikeaoppisen suunhoidon toteutta-
misessa. Naslindh-Ylispangarin (2012, 155) mukaan ikaantyneen neuvonta ja
ohjaus edellyttaa gerontologista osaamista. Kotihoidon henkildsto ohjaa tarvit-

taessa asiakkaan suun terveydenhuollon ammattilaiselle.

Sopiva hoitovali riippuu suun terveydentilasta ja asiakkaan yleisterveydesta
(Komulainen & Hamalainen 2008, 244). Helenius-Hietala (2020, 178) taas pai-
nottaa ikdantyneen saannollisen suun perustutkimuksen tarkeytta, vaikka

suussa ei olisi enaa yhtaan hammasta.

Ennen tekonivelleikkausta tai lappaleikkausta suun ja hampaiden tulee olla oi-
reettomat, eika niissa saa olla mitaan tulehduksia. Leikkausta varten tarvitsee
hammaslaakarin todistuksen, jossa suu tutkitaan ja mikali tulehduksia 16yde-
taan, ne on hoidettava. Saannadllinen ja oikeaoppinen suunpuhdistus on tar-
keaa myos leikkauksen jalkeen. Elimistossa on vierasesine, joka altistaa her-
kasti tulehduksille. (Honkala 2015, 345; Helenius-Hietala 2020, 178.)

4 SUUN JA HAMPAIDEN PUHDISTUS JA YLLAPITO

Tassa luvussa erittelen, mita suun ja hampaiden puhdistuksesta ja yllapidosta
yleiset ohjeet ja suositukset. Yllapidon tarkeytta ei voi liikaa korostaa, koska
pahimmillaan huono suun terveys voi johtaa moniin sairauksiin, niiden pahe-

nemisiin tai sitd kautta jopa kuolemaan.

Perinteisesti kotihoidon henkiloston tyotehtaviin on kuulunut suunhoidon suun-
nitelman mukainen seuraaminen. Kotikaynneilla tarkkaillaan suunhoitoa ja
hampaiden puhdistamista jokapaivaisessa elamassa. Tyontekijan on syyta
tuntea suunhoidon kasitteet ja toteuttamismenetelmat, jolla voidaan yllapitaa

ikdantyneen puhdasta ja tervetta suuta.

Kotihoidon lisaantyminen on todennakaisesti johtanut hyviin tuloksiin ikaanty-
neiden suun terveydessa. Esimerkiksi vuosien 2011 ja 2017 valilla hammas-
proteesia kayttavien osuus oli pienentynyt 70—79-vuotiailla, mutta ei yli 80-
vuotiailla (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Saaksjarvi & Koskinen 2018, 98).
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Monelle lapsuudessa tuttu oppi harjata hampaat kahdesti paivassa olisi hyva
ohjenuora myos ikaantyneille. Esimerkiksi Heikka (2020, 95) suosittelee tuo-
reessa Terve suu -teoksessa, ettda hampaat tulisi harjata kaksi kertaa paivassa
pehmeaharjaksisella hammasharjalla ja fluorihammastahnalla. Komulainen ja
Hamalainen (2008, 238) suosittelevat sahkbhammasharjan kayttoa, silla mo-
toriikan ja nakokyvyn heikentyessa suun mekaaninen puhdistaminen vaikeu-

tuu. Sahkbhammasharja myos puhdistaa hampaat nopeasti ja tehokkaasti.

Ennen hampaidenharjausta olisi hyva, etta hammasvalit puhdistetaan ham-
maslangalla tai muilla hammasvalien puhdistukseen tarkoitetuilla valineilla.
Hammaslankaa suositellaan kaytettavan kerran paivassa. (Heikka 2020, 109;
Heikka 2020, 87.) Kotihoitajan olisi tarkeaa muistuttaa hammasvalien puhdis-
tamisesta entista enemman. Lisaksi on syyta muistaa, etta kielen pinnalle voi
muodostua katetta, joka puhdistetaan hammasharjalla tai kielen puhdistuk-

seen tarkoitetulla valineella (Sirvio 2020, 130).

Hammasproteesit suositellaan puhdistettavan paivittain ja puhdistuksen ajaksi
proteesit pitaisi ottaa pois suusta. Proteesit puhdistetaan huolellisesti pro-
teeseille tarkoitetulla tahnalla, harjaamalla pehmealla hammasharjalla tai pro-
teesiharjalla. Pehmea hammasharja ehkaisee proteesien akryylipinnan kulu-
mista ja naarmuuntumista. Puhdistuksen apuna voi kayttaa viikoittain puhdis-
tustabletteja, esimerkiksi Corega-puhdistustabletit. (Heikka 2015, 96; Keski-
nen & Remes-Lyly 2015, 153.)

Heikka (2020, 99) suosittelee, etta proteesit otetaan pois suusta yon ajaksi,
koska silloin limakalvot saavat tarvitun lepotauon. Lepotaukoja suositellaan
my0s pitamaan paivasaikaan, jolloin sylki huuhtelee ja voitelee limakalvoa.
(mt.) Proteesit voi myds jattaa yon ajaksi suuhun, mikali suun limakalvot ovat
terveet ja proteesit ovat ehjat seka hankaamattomat. Proteesit voi vaihtoehtoi-
sesti sailyttaa joko pienessa ja kuivassa rasiassa, tai kosteassa, silla kuivassa
proteesien muoto voi mahdollisesti muuttua ja pinta tulla huokoiseksi. Joka ta-
pauksessa proteesit on sailytettava huolellisesti puhdistettuina. (mts. 124.) On
erityisen tarkeaa painottaa jokaiselle ikaantyneelle, etta proteesien puhdista-

misessa ja sailytyksessa noudatetaan tarkkaa hygieniaa.
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Kotihoidon kaynneilla tulee vastaan usein myos taysin hampaattomia asiak-
kaita, mika tuo erityishaasteen suun puhdistukseen. Sirvion (2015, 2020) mu-
kaan erityisesti ikaantyneen hampaattoman suun puhdistus on hyvin tarkeaa.
Hampaattoman suun puhdistuksessa kielen paalla oleva mahdollinen kate
puhdistetaan hammasharjalla tai kaapimella ja limakalvot puhdistetaan esi-
merkiksi kostealla vanulla. Puhdistuksen jalkeen suu huuhdellaan runsaalla
vedella. Mikali limakalvot ovat kuivat, hampaattomaan suuhun voi levittaa kui-
valle suulle tarkoitettua kostutusgeelia tai ruokadljya. (Sirvid 2020, 130; Sirvio
2015, 103.)

5 RAVITSEMUS JA SUUN TERVEYS

Tassa luvussa kerron ikaantyneen ravitsemussuosituksista ja ikaantymiseen
liittyvistd muutoksista ravitsemuksen toteutumiseen. Nama kaksi asiaa kerro-
taan samassa luvussa, koska ravitsemus on tarkea osa ikaantyneen suun ter-

veytta. Nama molemmat asiat kuuluvat kotihoidon henkiloston vastuulle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan kanssa ikaantyneiden ruokasuosituksen ohjauksen (2020), joka kasittelee
ikdantyneiden ravitsemussuosituksia ja antaa ohjeita seka tietoa ikaantynei-
den ravitsemushoidosta vastaaville tahoille. Suosituksen mukaan toimiminen
edistaa ikaantyneiden terveytta, nopeuttaa sairauksista toipumista ja suosituk-
silla on vaikutus toimintakyvyn yllapitamiseen ja elamanlaatuun. Hyva ravitse-
mus parantaa mahdollisuuksia asua kotona entista pidempaan. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta & THL 2020, 6;13.)

Teoksessa Terve suu Keskinen ja Remes-Lyly (2015, 150-151) maarittelevat
kaantyneiden saannolliseksi ateriarytmiksi viisi ateriaa paivassa. Aamupala,
lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. Myos juominen on tarkeaa, ja sopiva
paivittainen nestemaara ikaantyneelle on 1-1,5 litraa. (Meurman 2016, 312.)
Ruokajuomaksi suositellaan maitoa tai vetta ja janojuomaksi on hyva juoda
vetta. Inmisen ikaantyessa janon tunne heikkenee, joka aiheuttaa ikaantyneen
alttiutta aliravitsemukselle ja nestetasapainon hairidille. (Tilvis 2016, 52.)
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Ihmisen ikaantyessa maku- ja hajuaisti heikkenee. Aistien heikentyessa ruo-
kahalu laskee ja voi altistaa aliravitsemustilalle. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta & THL 2020, 93.) Ravinnon oikeanainen koostumus ja aterioiden saan-
nollisyys ovat keskeisia myos suun terveyden yllapitamisessa. Monipuolinen
ja saanndllinen, koostumukseltaan pureskeltava ruoka edistaa sylkirauhasten
toimintaa ja syljeneritysta. (Keskinen & Remes-Lyly 2015, 150.)

Yksi suun terveytta tukeva seikka on Suomen Hammaslaakariliitto suositte-
lema ksylitoli (Hammaslaakariliiton suositukset). Tavallisimmin ksylitolia saa
purukumeista, joita monet ikaantyneet syovat. Lisaksi olemassa on imeskelta-
via ksylitolituotteita, joita suositellaan kaytettavan 3-5 kertaa paivassa aina
ruokailun jalkeen. (mt.) Sama suositus patee purukumiin. Sirvion (2020, 71)
mukaan ksylitolin kaytté ehkaisee tehokkaasti hampaiden reikiintymista.

Usein ikdantyneilla on kaytossa monipuolisen ruoan lisaksi ravintolisia, joista
yleisimpia omien arkihavaintojeni mukaan ovat D-vitamiini ja kalsiumlisa. Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen (2020, 77) mukaan ikaanty-
neille, yli 75-vuotiaille suositellaan ravintolisaksi D-vitamiinia rutiininomaisesti.
Mikali ikdantyneen ruokavaliossa on niukasti maitotuotteita, suositellaan kay-
tettavaksi kalsiumlisaa. Kalsiumlisa edesauttaa luuston terveytta ja ehkaisee

murtumia. (mt.)

Esimerkiksi Stella Kotipalvelut Oy:n Paijat-Hameen yksikdissa on kaytossa ko-
tihoidon tyontekijoilla asiakkaiden henkilokohtaiset ravitsemus- ja nestelistat.
Listoista voi seurata, kuinka ikaantyneen ravitsemus kohtaa suositusten
kanssa. Seurantalistasta nakee helposti, mikali asiakkaan ravitsemus tai nes-
teytys on laskusuhdanteessa. Listakaytantod on tarpeellinen, silla esimerkiksi
Helenius-Hietala (2020, 178) muistuttaa siita etta, jos ikaantyneen ruokahalu
laskee ja normaaleihin ruokailutapoihin tulee muutos, syy voi I0ytya suusta.
Ruokahalun heikentymista tosin ei voida ehkaista ravitsemuslistojen kaytolla.

Kotihoidon tyontekijan on tarkead huomioida erityisruokavaliot, ruokailutottu-
mukset ja eri sairaudet. Taman myota asiakkaalle voidaan taata monipuolinen
ja terveellinen ruokavalio. Koskaan ei voida liiaksi korostaa sita, etta jokainen
ikaantynyt on syyta kohdata yksilona (Naslindh-Ylispangar 2012, 189).
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6 YLEISIMMAT SUUN ONGELMAT

Tassa luvussa esitellaan yleisimpia ikaantyneen suun ongelmia, joita on esi-
merkiksi suun kuivuus, hampaiden reikiintyminen, hampaiden kiinnityskudos-
sairaudet seka tupakointi ja alkoholin kayttd. Luvussa kerrotaan, kuinka mai-

nittujen suun ongelmien oireita voi hoitaa ja ehkaista.

FinTerveys 2017 tutkimuksessa kay ilmi, etta suun terveytensa hyvaksi tai
melko hyvaksi kokeneiden osuus laski miehilla ja naisilla kuuden vuoden ai-
kana. Miehilla 72 prosentista 59 prosenttiin ja naisilla 79 prosentista 69 pro-
senttiin. Miehilla seka naisilla tdma osuus oli pienin vanhimmissa
ikaryhmissa. (Koponen ym. 2018, 95;97). Suun terveyden hyvaksi tai melko
hyvaksi kokeneiden osuuden laskusta voimme paatella, etta tulevaisuudessa
suunhoidon tarkeys kasvaa entuudestaan ja taten kotihoidon henkiloston on
osattava tunnistaa suun mahdolliset ongelmat seka toimia ja ohjata ikaanty-

nytta asianmukaisella tavalla.

6.1 Suun kuivuus

Tyokokemukseni pohjalta voin sanoa, etta ikaantyneiden suun kuivuus on hy-
vinkin yleista. Suominen ja Raittio (2018) toteavatkin, ettd noin joka kymme-
nennes kokevansa suunsa kuivaksi paivittain, naiset useammin kuin miehet.
Ikdantyneilla kokemus on moninkertainen. (Suominen & Raittio 2018, Kopo-

sen ym. 2018, 94 mukaan.)

Kuivan suun oireilu on yleinen ikaantyneiden vaiva. Tyypilliset oireet kuivalle
suulle ovat esimerkiksi arat ja kuivat limakalvot, nielemisvaikeudet ja makuhai-
riot suussa. Kuivasta suusta karsivalla ikaantyneella on suurempi riski saada
sieni-infektio suuhun, iensairaukset pahenevat ja hampaiden reikiintymisen
riski kasvaa selvasti. (Heikkinen & Helenius-Hietala 2020, 268; Siukosaari &
Nihtila 2015.) Syljen erityksen vahenemisen syyna ovat usein useat sairaudet
ja laakitykset. Mikali ikdantyneelld on kaytdssa nelja tai useampia laakkeita,
syljen erityksen vaheneminen ja suun kuivuus on merkittava. (Keskinen & Re-
mes-Lyly 2015, 153.) Myos Meurman (2016, 312) lisaa, etta suun kuivuuden
oireilu johtuu useimmiten ikdantyneen kayttamasta laakityksesta.
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Kuivasta suusta karsivien tulee juoda vetta ja kostuttaa suuta vedella usein.
Suositeltu nestemaara ikaantyneella on 1-1,5 litraa vuorokaudessa, ellei asi-
akkaalla ole nesterajoitusta. Kotihoitona kuivaan suuhun voi sivella esimer-
kiksi ruokadljya. Mikali ruokadljyn sively ei tehoa, apteekissa on saatavilla
suun kostutusaineita, esimerkiksi Bioxtra-geelisuihke. (Keskinen & Remes-
Lyly 2015, 154; Meurman 2016, 312.) Ikdantyneella, jolla on kuiva suu, on
syyta valttaa sokeripitoisia ja happamia ruokia hampaiden reikiintymisriskin
vuoksi (Heikkinen & Helenius-Hietala 2020, 268).

6.2 Hampaiden reikiintyminen, karies

Karies tarkoittaa hampaiden reikiintymista. Hiiren (2015) mukaan se on yleisin
suun sairauksista (Hiiri 2015, 248). Terveys 2011 -tutkimus osoitti, etta karies
on yleisinta 75-vuotta tayttaneilla henkil6illa. Kariesta sairastaviksi katsottiin
tutkimukseen osallistuneet, joilla oli ainakin yhdessa hampaassa reika. (Koski-
nen, Lundqyvist & Ristiluoma 2012, 106-107.)

Keskisen ja Remes-Lylyn (2015, 156) mukaan suun puhdistamisen puutteelli-
suuden ja sokeripitoisen ruoan myota reikia kehittyy helposti ja nopeasti. 1ak-
kailla hampaiden tunto on heikentynyt, ja hampaiden reiat voivat kasvaa suu-
riksi ilman kipua. lenraja nousee ikenien vetaytyessa ja taten altistaa reikiinty-
miselle (Siukosaari & Nihtila 2015). Karies etenee yleensa nopeasti, ja hoita-
mattomana voi vaarantaa hyvakuntoisen hampaiston tuhoutumisen (Helenius-
Hietala 2020, 189).

Helenius-Hietala (2020) lisaa, etta hampaiden reikiintymisen ehkaisy on saan-
nollinen ja oikeaoppinen hampaiden ja suun puhdistus, fluorin ja ksylitolin

kaytto seka saannollinen, monipuolinen ja terveellinen ruokavalio. (mts. 189)

6.3 Hampaiden kiinnityskudossairaudet

Kiinnityskudossairaudet, parodontiitti ja ientulehdus ovat yleisia varsinkin ai-
kuisialla. Hammaslaakarin tutkimuksessa on mahdollista havaita ientulehdus
ja parodontiitti varhaisessa vaiheessa ja taten saada asianmukaiset suun-
hoito-ohjeet. (Heikkinen 2020, 242.)



16

Kiinnityskudossairauksista mainitsen kaksi ikaantyneille olennaista sairautta,
parodontiitti ja ientulehdus. Kerron, kuinka kiinnityskudossairaudet oireilee ja
kuinka oireita voi helpottaa ja hoitaa.

Tarnanen, Kononen ja Pollanen (2017) ovat laatineet Kaypahoito-suosituksen
parodontiitista, jonka mukaan parodontiitti voi esiintya ikenien verenvuotona,
pahanhajuisena hengityksena tai pahana makuna suussa. Parodontiitti voi olla
my0s oireeton, jolloin tulehduksen huomaa vasta pitkalle edenneena. Pitkalle
edennyt hoitamaton parodontiitti etenee syventyneiden ientaskujen syntymi-
seen, sita kautta luukatoon, joka voi johtaa hampaan irtoamiseen (Heikkinen
2020, 243).

Vuonna 2011 tehdyn terveystutkimuksen mukaan parodontiittiin viittaavia sy-
ventyneita ientaskuja todettiin yli 65-vuotta tayttaneilla miehilla 1ahes 80 pro-
sentilla ja naisilla noin 60 prosentilla. (Koskinen, Sundqvist & Ristiluoma 2012,
107.)

Toisena yleisena kiinnityskudossairautena esittelen ientulehduksen. lentuleh-
duksessa ienrajaan ja hammasvaleihin kertyy plakkia, joka aiheuttaa ientuleh-
dukselle tyypillisia oireita. Tulehduksen oireita ovat esimerkiksi ienrajan veren-
vuoto, punoitus ja turvotus. (Kondnen 2016.) Hoitamaton ientulehdus voi ke-
hittya parodontiitiksi, jolloin hampaiden kiinnitys heikentyy (Heikkinen 2020,
243).

Omahoitona ientulehdukseen ja parodontiittiin toimii hampaiden ja ienrajan
huolellinen puhdistus hammasharjalla ja hammaslangalla. Tupakoinnin lopet-
taminen on keino ehkaista ientulehdusta ja parodontiittia. (Heikkinen 2020,
242; 246.) Suun ja hampaiden puhdistuksen apuna voidaan kayttaa kuuriluon-
toisesti suuvetta, joka ehkaisee bakteeripeitteiden muodostumista hampaiden
pinnoille. Suuveden suositeltu kayttdaika on 1—4 viikkoa. (Tarnanen, Kononen
& Pollanen 2017.)

6.4 Tupakointi ja alkoholi

Tupakoinnin haittavaikutukset suun terveydelle koskevat myos ikaihmisia
(Keskinen & Remes-Lyly 2015, 158). Tupakointi aiheuttaa seka kosmeettista
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haittaa hampaiden varjaytymisen myota etta altistaa useille sairauksille. Tupa-
koinnin myota maku- ja hajuaisti heikkenee. Hampaiden kiinnityskudossairau-
det ovat yleisia tupakoivilla ikdantyneillad ja suun haavaumat paranevat hitaam-
min kuin savuttomalla henkilolla. (Heikkinen 2020, 210-211; Keskinen & Heik-
kinen 2015, 178-180).

Paivittain tupakoivien ikdantyneiden prosentuaaliset osuudet sailyivat suunnil-
leen ennallaan vuosina 2011-2017. Yli 65-vuotiaista miehista lahes 10 pro-
senttia ja saman ikaisista naisista 5 prosenttia tupakoi paivittain. (Koponen
ym. 2018, 29.)

Ikaantyneiden, yli 65-vuotiaiden humalajuominen on lisaantynyt. Vuodesta
2011 vuoteen 2017 osuus kasvoi miehilla 7 prosenttia ja naisilla 3 prosenttia
(Koponen ym. 2018, 31).

Alkoholi kuivattaa suuta, altistaa suun limakalvojen muutoksille ja aiheuttaa
happamuutensa vuoksi eroosiota, eli hampaiden kemiallista liukenemista.
Eroosio oireilee vihlomisena ja hampaiden kiillottomuutena. (Keskinen & Uit-
tamo 2015, 184-185; Hiiri 2015, 255-256.)

On tarkeaa osata ottaa alkoholinkaytto puheeksi. Niin kutsutun mini-interven-
tion on todettu olevan tehokas tapa vahentaa ikaantyneiden alkoholinkayttoa
ja siihen liittyvia haittoja. Mini-interventio sisaltaa puheeksi oton, riskeista kes-
kustelun seka tilanteen seurannan. (Aira 2008, 274.) Makela ja Teinila (2009,
214-215) lisdavat, etta mini-interventiolla selvitetaan mahdollinen alkoholin-
kayton riskikulutus ja riskikulutuksen aste mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Riskikulutuksen asteet ovat seuraavat: Varhainen riskikulutus, haitalli-
nen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Teoksessa Gerontologinen hoitotyd painote-
taan sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoiden tietotaidon tarkeytta, kuinka
ongelmaan puututaan. Tyontekij6illa on oltava valineet puuttua kyseiseen on-
gelmaan. (Makela & Teinila 2009, 217.)

Suusyovan riskitekija on alkoholi ja usein suusyopaan sairastuvat ovat myos
tupakoitsijoita (Helenius-Hietala 2020, 191). Tasta voimme paatella, etta tupa-
koivalla ja alkoholia kayttavalla ikaantyneella on suuri riski sairastua suu-

syopaan.
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7 SAIRAUDET, ERITYISTARPEET JA SUU

Suomessa kansantauteina pidetaan sydan- ja verisuonitauteja, diabetesta,
astmaa ja allergioita, kroonisia keuhkosairauksia, syopasairauksia, muistisai-
rauksia, tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia seka mielenterveyden ongelmia

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Seuraavassa kappaleessa esittelen kansantaudeista diabeteksen, muistisai-
rauden ja mielenterveyden ongelmat ja niiden vaikutuksesta tai yhteydesta
suun terveyteen. Lisaksi kerron ikdantyneen kuulo- ja nakohaitasta.

7.1 Diabetes

Talla hetkella Suomessa arvioidaan olevan yhteensa noin puoli miljoonaa dia-
betesta sairastavaa. Heista enemmisto sairastaa tyypin 2 diabetesta. Seuraa-
vaksi eniten on tyypin 1 diabetesta sairastavia. (Ilanne-Parikka, 2018.)

Pertti Ebeling (2016) kertoo ikaantyneen diabeteksen erityispiireita, joita on
esimerkiksi naon heikentyminen, infektiot, depressio ja kognition heikentymi-
nen. Mikali ikaantynyt karsii naista oireista, tai yleinen vasymys on ylitse-
paasematonta, on syyta tutkia verensokeriarvot. (Ebeling 2016, 230.)

Sokeritaudiksi kutsutussa diabeteksessa haiman insuliinin tuotanto vahenee
tai lakkaa kokonaan. Elimisto ei pysty kayttamaan ravinnosta saatavaa soke-
ria polttoaineekseen ja verensokerin saatelyssa on hairidita. Diabetes ei sellai-
senaan aiheuta suun alueen oireita tai sairauksia. Diabetesta sairastavilla
suun alueen tulehdukset ovat yleisempia ja tulehdukset pahenevat herkemmin
ja paranevat huonommin kuin muilla. (Honkala & Heikkinen 2020, 304.)

7.2 Muistisairaus

Suomessa on arviolta yli 190 000 muistisairasta henkil6a. On arvioitu, etta
vuosittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2020b.)
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Muistisairauteen liittyvia oireita on esimerkiksi muistin, paattelyn ja toiminnan-
ohjauksen hairiot. Muistisairautta sairastavalla voi olla kielellisia hairioita, hah-
mottamisen hairioita ja katevyyden hairidita. (Sulkava, 2016, 110.) Nama hai-
riét ilmenevat esimerkiksi lahimuistin heikkoutena, sanojen 16ytymisen vaikeu-
tena, ymmarrykseen liittyvia vaikeuksia esimerkiksi ohjaustilanteessa ja orien-
tointumisen vaikeus aikaan ja paikkaan (mt.). Keskinen ja Remes-Lyly (2015)
lisaavat, etta ikaantynyt muistisairautta sairastavan mahdolliset kaytoshairiot,
rauhattomuus seka ahdistuneisuus voi johtua suun alueen kivuista, mita muis-
tisairas ei kykene omin avuin ilmaisemaan (Keskinen & Remes-Lyly 2015,
156).

Honkalan ja Helenius-Hietalan (2020, 365; 184) mukaan muistisairas ei valtta-
matta pysty itsenaisesti huolehtimaan suun hygieniasta, joten suun ja hampai-
den kunnosta huolehtiminen on valttamatonta. Muistisairaus ei ole syy laimin-
lydda suun hoitoa. Tassa tilanteessa muistisairas ikaantynyt tarvitsee suun

hoitoon ulkopuolisen, esimerkiksi kotihoidon henkiloston apua.

Muistisairaan suunhoito voi olla haasteellista, silla sairauteen liittyy hairioita
jotka vaikeuttavat suun hygienian huolehtimista. Muistisairaalla voi olla vai-
keuksia ymmartaa sanottua tai toimia ohjeiden mukaisesti (Honkala 2020,
365). Omista kokemuksista osaan sanoa, ettd muistisairaan asiakkaan koh-
taaminen vaatii erityisosaamista, eika tassakaan voi korostaa liikaa ikaanty-
neen yksilollista kohtaamista seka yksilollisten tarpeiden huomioimista. Oletta-
muksena usein on, ettd muistisairaat ikadantynet eivat muista mitaan. Muisti-
sairautta sairastava voi olla ajoittain hyvinkin orientoitunut, eika esimerkiksi ul-

kopuolinen huomaa muistisairauden oireita.

Suunhoitotilanteeseen on tarkea luoda kiireeton ja rauhallinen tunnelma seka
antaa muistisairaalle omaa aikaa kasitella tapahtuvaa ohjausta. Mikali suun-
hoito ei onnistu, yritetddn myéhemmin uudestaan (Komulainen & Hamalainen
2008, 240). Komulainen ja Hamalainen (2008, 240) jatkavat, etta erilaisin kei-
noin, esimerkiksi poskien silittely ja rauhallinen lahestymistapa voivat auttaa
muistisairaan ikaantyneen suunhoidossa. Lisaksi Honkala (2015) ohjeistaa
hammasharjan viemista lahelle muistisairaan suuta tai antamalla hammas-

harja asiakkaan omaan kateen, joka voi edesauttaa onnistunutta suunhoitoa
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seka palauttaa muistiin aiemmin opittuja oppeja ja toimintoja. (Honkala 2015,
376.)

7.3 Mielenterveysongelmat

Leinonen ja Koponen (2016) kertovat masennuksen olevan vanhuusian yleisin
mielenterveyshairio, mikali otetaan huomioon kaikki iakkailla esiintyvat masen-
nuksen muodot (Leinonen & Koponen 2016, 150). Teoksessa Erikoistu van-
hustyohon (Aejmelaeus ym. 2007, 256) lisataan, ettda masennuksen lisaksi
muita ikaantyneiden yleisimpia mielenterveyshairioita ovat esimerkiksi skitso-
frenia, psykoosit, harhaluuloisuus, persoonallisuushairiot ja ahdistuneisuus-
hairiot. Leinonen ja Koponen (2016, 150) lisaavat, etta depressiivisen ikaanty-
neen diagnosointi voi olla hankalaa, silla masennusoireet saattavat ilmentya

muistisairauteen liittyvien oireiden tavoin.

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan mielenterveysoireilu oli yleistynyt ver-
rattavissa vuoden 2011 terveys -tutkimukseen. Masennusoireiden yleisyys
kasvoi yli 65-vuotta tayttaneilla. Psyykkinen kuormittavuus on yleistynyt jonkin
verran. Yleisinta psyykkinen kuormittuneisuus oli 80 vuotta tayttaneilla. (Kopo-
nen ym. 2018, 86; 88.)

Mielenterveysongelmasta karsiva ikaantynyt ei valttamatta kykene huolehti-
maan omasta suun terveydesta. Hampaiden ja suun saanndllinen puhdistus ja
hoito voi jaada tekematta. Ruokailu seka ravitsemus voi olla epasaannollista
ja epaterveellista. (Honkala 2015, 372.)

Kotihoidon henkiloston tyotehtaviin kuuluu myo6s asiakkaan psyykkisen hyvin-
voinnin seuranta, mielenterveyden edistaminen ja varhainen mielenterveyson-
gelman toteaminen ja hoito. Mielenterveyden hairidita sairastavien inmisten
suun terveyden yllapitamiseksi tarvitaan moniammatillista henkiloston seka tu-
kihenkildiden ja laheisten yhteistyota (Heikka 2020, 206). On tarkeaa kirjata
sahkdiseen asiakastietojarjestelmaan ikaantyneen asiakkaan mielialaan ja
mielentilaan liittyvat havainnot ja seurata mahdollisia muutoksia. Kirjaaminen
edesauttaa mielenterveysongelman toteamisessa ja hoidossa, seka on tarkea

osa moniammatillista tyoskentelya.
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Mielialahairiot, esimerkiksi masennus ja ahdistus vaikuttavat suuhun siten,
ettd mielialahairioilla, esimerkiksi masennuksella ja ahdistuksella on yhteys
hampaiden narskutteluun, mika aiheuttaa lihasjannitysta. Lihasjannitys voi ai-
heuttaa vuorostaan paansarkya ja hampaiden arkuutta seka kulumista. (Hon-
kala 2015, 372.)

7.4 Kuulo- ja nakohaitta

Vanhuuskasite sisaltaa useilla mielikuvan, etta ikaantyessa kuulo ja nako
heikkenee. Tama perustuu todennakdisesti siihen, miten muistamme omat
isovanhempamme tai iakkaat laheiset, joilla on esiintynyt ongelmia kuulon tai
naon kanssa. Lupsakko ja lkaheimo (2008,147-148) kertovat, etta yleisin huo-
nokuuloisuutta aiheuttava syy on ikdhuonokuuloisuus. lkdhuonokuuloisuus
tarkoittaa kuuloelimen aisti- ja hermosolujen ikadantymiseen liittyvaa rap-
peumaa. Yleisempia heikkonakoisyytta aiheuttavia sairauksia ovat esimerkiksi
silmanpohjarappeuma, harmaakaihi, silmanpainetauti ja diabeteksen aiheutta-
mat muutokset naossa. (mt. 152.)

Kuulo- ja nakohaitta vaikeuttaa monen ikaihmisen tiedonsaantia ja kanssakay-
mista. MyOs yhdistetty nako- ja kuulovammaisuus heikentaa elamanlaatua ja
lisaa alttiutta sairastua masennukseen. (Lupaskko & Ikaheimo 2008, 163.)
Huonokuuloisen ohjaamisessa on tarkeaa valita rauhallinen ja hiljainen tila.
Selkea artikulointi, rauhallinen puhe ja katsekontakti edesauttaa kuulohaittai-
sen ikaantyneen suun hoitoa. Heikkonakodisen neuvonta- tai ohjaustilanteessa
hoitaja huolehtii asiakkaalle tarvittaessa silmalasit ja riittavan valaistuksen.
(Keskinen 2015, 166-167.)

Heikkonakoisen ja huonokuuloisen ikaantyneen suun omahoidon edistamista
varten asiakkaalle voi tehda isoin ja selkein kirjaimin varustellun suunhoito-oh-
jeen esimerkiksi kylpyhuoneen seinalle. Useilla heikkonakaisilla ja huonokuu-
loisilla asiakkailla on omia muistisaantoja, ja onkin hyva, mikali kotihoidon
tyontekija pystyy mukauttamaan suunhoito-ohjeet asiakkaan tarpeiden ja

muistisaantojen mukaisesti.

Olen oppinut tyossani, etta heikkonakoiselle ikdantyneelle on erityisen tarkeaa
tavaroiden pysyminen omilla paikoillaan. Mikali tavaroita siirtaa, on siita syyta
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kertoa asiakkaalle ja kdyda yhdessa esimerkiksi tunnustellen uudet sijainnit

|4pi.

8 LAAKKEET JA SUU

Ikaantyneilla on paljon sairauksia, joita hoidetaan ladkkeilla. Monien laakkei-
den samanaikainen kayttdo on haasteellista, ja 1aakehoitoon liittyy haittavaiku-
tuksia ja yhteisvaikutuksen riskeja. lkaantyneet ovat herkempia laakkeiden
haittavaikutuksille ja arviolta ikdantyneiden haittavaikutusten todennakaoisyys
on noin 2-3 kertainen verrattuna nuorempiin ikaluokkiin. (Pitkala, Strandberg &
Tilvis 2016, 366, 373.) Monet laakeaineet aiheuttavat haittavaikutuksia
suussa, esimerkiksi limakalvojen muutoksia, punoittavat laikkia ja haavaumia,
tulehduksia ja verenvuotoja. Yksi yleisimmista ladkkeiden aiheuttamista haitta-

vaikutuksista on suun kuivuminen. (Honkala 2020, 295, 303.)

Monilaakitys lisaa laakehaittojen ja laakkeiden haitallisten yhteisvaikutusten
todennakoisyytta merkittavasti. Laakitykset, joille ei I0ydy perusteltua kaytto-
tarkoitusta, on syyta poistaa kaytosta. (Hartikainen 2008, 262-263.) Useat 1aa-
keluvalliset kotihoidon tyontekijat tietavat, kuinka suuria maaria ikaantyneella
voi olla laakkeita. Tuleeko kuitenkaan tarpeeksi usein ajateltua, onko kaikki

tarpeellisia tai |I0ytyyko kaikille perusteltua kayttoa?

Mikali suun kuivuus tai muut suun oireet johtuu saanndllisen laakityksen kay-
tosta, on hyva ottaa yhteys laakariin asiakkaan puolesta tai ohjata asiakas 1aa-
karin vastaanotolle ja selvittda onko laakitysta mahdollista vaihtaa tai jopa lo-
pettaa kokonaan. Kivelan (2005, 52) mukaan on tarkea pitaa ikaantyneen asi-
akkaan laakelista ajantasaisena ja tarkistaa se saanndllisin valiajoin. Laakelis-
taa tarkistaessa selvitetaan, onko listalla iakkaiden hoidossa valtettavia laak-
keita tai yleisesti haittavaikutuksia aiheuttavia laakkeita tai Iagkeyhdistelmia.

Seuraavaksi kerron esimerkkeja tietyista laakkeista ja niiden mahdollisista

haittavaikutuksista suuhun.

Diabeteslaakkeiden mahdollisia haittavaikutuksia on esimerkiksi suun haa-
vaumat ja suun kuivuminen. Diabeteksen hoidossa kaytetyt I1aakevalmisteet
Sulfonyyliureat ja Metformiini voivat aiheuttaa muutoksia suun limakalvoilla ja
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aiheuttaa makuhairioita, esimerkiksi metallin makua suussa. Diabeteslaak-
keet altistavat suun tulehduksille ja niiden pitkittymista seka ikenien verenvuo-
toa. (Honkala 2015, 321; Honkala & Heikkinen 2020, 307.)

Sydan- ja verisuonisairauksien laakkeiden mahdollisia sivuoireita ovat kuivan
suun tunne, syljen erityksen vaheneminen, makuhairiot ja suun alueen kipu
(Honkala 2020, 298). Verenpainelaakkeiden yleisin haittavaikutus on suun kui-
vuus, diureetit eivat niinkaan vahenna syljeneritysta, mutta Iaakkeet aiheutta-
vat lisdantynytta virtsaamisen tarvetta ja tata myoten janon tunnetta. (Honkala
2020, 331.) Myos Meurman (2016, 312) toteaa, etta sydamen ja verenkier-
toelimiston laakkeet ovat merkittava tekija kuivan suun kuivuuden aiheutta-

jissa.

Heinosen (2006, 68) teoksen Laakkeet ja suu mukaan useimmilla psyykelaak-
keilla on selvia suuoireita, jotka ovat samansuuntaisia kuin sairauden aiheutta-
mat suumuutokset. Valtaosa psyykelaakkeista aiheuttaa suun kuivuutta ja
nain altistaa hampaita reikiintymiselle. Eri |adkeaineet aiheuttavat eri oireita,
esimerkiksi litiumin ja imipramiinin kaytdssa voi esiintya makuhairioita ja kloo-
ripromatsiinia kaytettaessa voi esiintya siniharmaita varjaytymia. (Honkala
2020, 299; 362.)

Astmalaakkeet voivat lisata reikiintymisen ja sienitulehduksen riskia, kuivan
suun tunnetta ja siita johtuvia makuhairioita seka syljen erityksen vahene-
mista. Astman ladkehoidossa kaytettavista inhaloitavista ladkeaineista osa jaa
suun limakalvoille. Ladkeaineiden jadmat suussa aiheuttaa hiivakasvua
suussa ja altistaa hampaiden reikiintymiselle. On tarkeaa huuhdella suu ve-
della aina inhaloitavan laakkeen jalkeen. Astmaatikoilla on kaksinkertainen
riski kariekseen muihin verrattuna. (Honkala 2015, 327-328; Honkala 2020,
313.)

Antibiootit aiheuttavat esimerkiksi ruoansulatuskanavan oireita, joka voi vuo-
rostaan aiheuttaa pahoinvointia. Suuhun pahoinvointi vaikuttaa siten, etta ma-
halaukun pH-arvo on hapanta, ja suuhun joutuessaan se aiheuttaa hampaissa
eroosiota, eli hampaan pinnan kemiallista liukenemista. Antibioottilaakitys al-
tistaa suun sieni-infektiolle, riippuen siita, mita laajakirjoisempaa antibioottia
kaytetaan. (Heinonen 2006, 35.)



24

9 OPPAAN TOTEUTUS

Opinnaytety0 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli selked, tiivis ja helppolukuinen opas, joka edesauttaa kotihoidon
henkiloston tietoa suun terveydesta ja sen vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin ja terveyteen. Esitin opinnaytetyoni idean tilaajalle, Stella Kotipal-
veluille ja ideani hyvaksyttiin ajankohtaisena ja tarkeana aiheena. Kavimme
opinnaytetyon aihetta yhteistydkumppanin kanssa lapi ja tilaaja toi toiveensa
esille opinnaytetyohon liittyen. Ideoinnin ja aihevalinnan jalkeen etsin luotetta-
vaa ja ajankohtaista tietoa erinaisista lahteista seka aineistoista liittyen ikaan-

tyneiden suun terveyteen.

Oppaan aloitus alkoi luonnostelulla. Luonnostelin oppaan aluksi paperille ja

suunnittelin mita oppaassa kasitellaan. Valitsin aihealueeksi suun ja hampai-
den puhdistuksen, ravitsemuksen, Iaakkeiden vaikutuksen suuhun, yleisimpia
suun ongelmia ikaantyneilla ja liitin oppaaseen myos kuvan, jossa on esitelty

suunhoidon tuotteita, joiden kayttotarkoituksen kerron kuvan alapuolella.

Kavimme opinnaytetyota lapi tilaajan kanssa suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. Opinnaytetyon palaverien ohessa tilaaja kertoi omat ndkemykset ja
ehdotukset tyohon liittyen. Kavimme yhdessa teoriaosuutta lapi seka suunnit-
telin tilaajan toiveiden mukaisesti visuaalisesti miellyttavan ja helppolukuisen

oppaan.

Oppaaseen oli tarkoitus saada sisaistettya ikaantyneen yleisimmat suun on-
gelmat, ravitsemuksen ja suun puhdistamisen merkitys ikaantyneen hoidossa
seka tuoda tietoa ja yleisia neuvoja liittyen suun terveyteen. Oppaasta kehkey-
tyi opinnaytetyon teoriaosuudesta tiivistetty selkea, helppolukuinen ja ytime-
kas opas hoitohenkilokunnan arjen avuksi. Opas on koottu A4-paperin ko-

koiseksi, joka on taitettu kahtia, sivumaaraksi muodostui 10-sivua.

Opinnaytetyon teoriaosuuden luominen oli ajoittain haastavaa. Oli vaikea I0y-
taa punainen lanka, joka johdattelisi tekstia kokonaisuudessa helppolukuisesti
kappaleesta toiseen. Opinnaytetyohon oli rajattava tietyt aihealueet, jottei teo-

riaosuudesta tule liian epaselva ja vaikeasti luettava.
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10 POHDINTA

Kiinnostukseni opinnaytetyon aiheeseen herasi tydossani kotihoidossa. Koke-
mukseni perusteella voin sanoa, etta ikaantyneiden suunhoito jaa usein va-
hemmalle huomiolle muuhun hoitotyohon verrattuna. Suunhoito jaa usein te-
kematta, mikali se on haastavaa tai aika ei riita. Taman myo6ta halusin painot-
taa suun terveyden tarkeytta ja sen vaikutusta ikaantyneiden yleisterveyteen.
Suun terveydenhuolto jaa aivan liian pieneen rooliin. Siksi halusin kasitella
tata tarkeaa aihetta, ja lisata hoitohenkilokunnan tietamysta ikdantyneen suun-

hoidosta.

Resurssipula ja tiukat aikataulut aiheuttavat sen, ettd monessa asiassa joutuu
luistamaan. Kuitenkin suun terveyden yllapito ei ole asia, jonka voi jattaa teke-
matta. Suun terveyden laiminlyonti voi johtaa vakaviin terveydellisiin seurauk-

siin, esimerkiksi suun tulehduksiin jotka voivat levita verenkiertoon.

Olen kokenut, ettei kaikilla valttamatta ole riittavaa tietotaitoa huomioida ikaan-
tyneiden suun muutoksia. Myonnettakdon, etta ei mydskaan itsellani, ennen
opinnaytetyon tekoa.

Kotihoidon henkil0sto tarvitsee riittavasti tdydennyskoulutusta kaiken muun li-

saksi myos suun terveydenhoitoon.

Monella asialla on yhteys suun terveyteen ja siitd myota myos yleisterveyteen.
Koen ravitsemuksen olevan yksi paakohdista. Hyvalla ja sdanndllisella ravitse-
muksella edistetaan asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia. Kotihoidon hen-
kilosto tarvitsee riittavasti aikaa seurata ja varmistaa asiakkaan ruokailu.

Ruoan sommittelu lautaselle miellyttavan nakoiseksi nostaa ruokahalua.

On paljon ikaihmisia, jotka eivat ole kayneet hammastarkastuksessa moneen
vuoteen. Taman myota koen tarkeaksi kehittamisideaksi kartoittaa kotihoidon
asiakkaiden suun terveyden ja suun puhdistamisen tottumukset ja tavat. Mikali
asiakas ei ole kaynyt suun perustutkimuksessa pitkaan aikaan, olisi kotihoidon
henkiloston syyta ohjata asiakas tarkastukseen. Suun perustutkimuksen jal-
keen luodaan toteuttamiskelpoinen suunhoidon suunnitelma, jonka onnistu-

mista kotihoidon henkilostd seuraa.
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Asiakkaan sahkoisissa kayntitiedoissa olisi syyta mainita, mikali asiakas on
kykenevainen huolehtimaan itse suuhygieniasta, vai tarvitseeko siihen hoita-

jan apua.

Koen omahoitajuuden ja saanndllisten hoitajien kaynnit erittain tarkeaksi.
Omabhoitajuus ja sdannollisesti kayvat samat hoitajat edesauttavat ikaanty-
neen suunhoidon onnistunutta toteutusta. Tuttu ja turvallinen hoitaja helpottaa
asiakkaan kanssa kommunikointia ja tuttuun hoitajaan on mahdollisesti luotu
luottamuksellinen side. Suunhoito ei toteudu riittavan hyvin, mikali hoitajien

vaihtuvuus on suuri.

Toivon, etta opinnaytetyoni luettua kotihoidon henkildsto ottaa suunhoidon ru-
tiininomaiseksi tehtavaksi paivittaisissa toimissa, osaa ohjata ikaantynytta
asiakasta suun ongelmatilanteissa seka henkilokunta on saanut kattavaa lisa-

tietoa ja osaa kayttaa tietoa hyddykseen kotihoidon asiakaskaynneilla.
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Ikdantyneen suunhoito —

Suunhoidon opas kotihoidon henkildstolle
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lkdantyessa syljeneritys vahenee, suun limakalvoihin tulee
muutoksia, hampaiden kunto ja purentaelimistd heikkenevat.
Hampaiden tunto heikkenee, ja esimerkiksi hampaiden
reikiintyminen voi tapahtua huomaamatta. Vastustuskyky
heikkenee ja sairastumisen riski kasvaa, joten suun terveydesta

huolehtiminen on valttamatonta.

Ikdantyneen terve suu

Ikaantyneen terveessa suussa limakalvot ovat ehjat ja kosteat.
Hampaat, kieli ja ikenet ovat oireettomat ja suussa on terve

vaaleanpunainen savy. Terve suu on kivuton.

Liite 1/2

Lukijalle

Hyva suunterveys on merkittdva osa ikdantyneen hyvinvointia ja
hyvaa eldmanlaatua. Terve suu edesauttaa aterioinnin sujumista
seka on merkittdva osa ulkonakda ja sosiaalista kanssakaymista.
Suunterveyden on tutkittu olevan yhteydessa yleisterveyteen ja

yleissairaudet seka laakitykset vaikuttavat suun hyvinvointiin.

Tama opas on suunnattu Paijat-Hameen Stella Kotipalvelut Oy:n
henkil6stdlle, jonka tarkoituksena on ohjata ikdantyneiden hyvan
suunhoidon toteutuksessa. Tavoitteena on, etta
hoitohenkil6kunta tunnistaa ikdantyneen suun muutokset ja
ongelmat, seka osaisi reagoida niihin asianmukaisella tavalla.
Opas kertoo ikdantymiseen liittyvistd muutoksista, jotka
vaikuttavat suun terveyteen ja antaa tietoa suun hyvasta
hoidosta.

Hampaiden ja suun puhdistus

e Saanndllinen hampaiden harjaus aamuin ja illoin
o Kayttden pehmead hammasharjaa ja fluorihammastahnaa
¢ Kielen puhdistus mahdollisesta katteesta

¢ Hammasvalien puhdistaminen kerran paivassa

Proteesien puhdistus

e Puhdistus paivittain proteesiharjalla ja
proteesihammastahnaa kayttaen
o Proteesit puhdistuksen ajaksi pois suusta
e Kerran viikossa suositellaan kaytettavan

puhdistustabletteja

Hampaattoman suun puhdistus

¢ Limakalvot puhdistetaan kostutella harsotaitoksella tai
vanulla/vanupuikolla
o Kielesta poistetaan kate

e Suun huuhtelu runsaalla vedella




Yleisimpia suun ongelmia ja niiden ehkaisy

o Kuiva suu
Oireita voi lievittda runsaalla vedenjuonnilla, ruokadljylla
sivelemalld tai apteekista saatavilla kostutusaineilla.
Pureskeltava ruoka, saanndllinen ateriarytmi ja ksylitoli

lisda syljeneritysta.

o Hampaiden reikiintyminen, karies
Saannodllinen hampaiden ja suun puhdistus, monipuolinen
ja terveellinen ruokavalio, ksylitolin kayttd. Sokeripitoisten

ja happamien juomien seka ruokien valttaminen.

e Hampaiden kiinnityskudossairaudet
Saanndllinen ja huolellinen hampaiden ja suun puhdistus,

tupakoinnin lopettaminen. Suuvesi kuuriluontoisesti.

Ravitsemus ja suun terveys

Monipuolinen ja saannéllinen, koostumukseltaan pureskeltava
ruoka edistaa sylkirauhasten toimintaa ja syljeneritysta.
Jos ikaantynyt ei pysty sydmaan kovia ruokia, on hyva pureskella

pehmeaa ruokaa.

Ikédantyneiden saanndlliseen ateriarytmiin kuuluu viisi ateriaa
paivassa. Juominen on tarkeaa, ja sopiva nestemaara
ikdantyneelle on noin kaksi (2) litraa. Ruokajuomaksi suositellaan

maitoa tai vetta.

Ruokailun jalkeen suositellaan kaytettavan ksylitolia sisaltavia
pastilleja tai purukumeja. Ksylitoli lisaa syljeneritysta ja ehkaisee

hampaiden reikiintymista.

Suun ongelmat, kiputilat ja makuhairiot voivat aiheuttaa
ruokahalun heikentymista ja térkeiden ravintoaineiden puutetta,
joka voi johtaa yleiskunnon heikkenemiseen ja

aliravitsemustilaan.
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Laakkeet ja suu

Laakkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksia suussa. Mikali
ikdantyneella on kaytdssa nelja tai useampia laakkeita, syljen

erityksen vaheneminen ja suun kuivuus on huomattava.

Sydan- ja verisuonisairauksien ldakkeiden mahdolliset
sivuoireet ovat kuivan suun tunne, syljen erityksen vaheneminen,

makuhairi6t ja suun alueen kipu.

Astmalaidkkeet voivat lisata reikiintymisen ja sienitulehduksen
riskid, kuivan suun tunnetta ja siitd johtuvia makuhairi6ita seka
syljen erityksen vahenemista.

On tarkeada muistaa huuhdella suu inhalaatiolaakkeen jalkeen.

Diabeteslaakkeiden mahdollisia haittavaikutuksia on esimerkiksi

suun haavaumat, makuhairiét ja kuivan suun tunne.

On tarkeaa pitaa laakelista ajan tasalla ja tarkistaa 1aakitys

saanndllisin valiajoin.

Suunhoidon abc

e Suun ja hampaiden puhdistus kaksi kertaa
paivassa
o Pehmea hammasharja, proteesihammasharija tai
sahkéhammasharja
¢ Fluorihammastahna, proteeseille tarkoitettu puhdistusaine
e Hammasvélien ja kielen puhdistus
o Ksylitolin kayttd
e Saanndllinen suun perustutkimus
e Saanndllinen ateriointi, monipuolinen ja terveellinen
ravinto
o Ruokajuomaksi vetta tai maitoa, janojuomaksi vetta
o Laakelistan tarkistaminen sdanndllisin valiajoin
o Erityistarpeiden ja sairauksien huomiointi:
esimerkiksi kuulo- ja ndkdéhaitta, muistisairaus, diabetes,

mielenterveysongelmat...



Kuva: Hammashoitaja, Phhyky

Kuvassa esimerkkeja suunhoitotuotteista.

Ylarivi: ksylitolitabletit, suuvesi, geelisuihke (kuivalle suulle),
suuontelogeeli, sahkbhammasharja

Alarivi: geeli (kuivalle suulle), hammastahna, hammasharja,
kahvallinen hammaslankain, harjatikku, hammasvaliharjain,
hammasharja
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