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Opinnaytetyoni aiheena oli ikéantyneiden kotihoidon asiakkaiden suun terveys.
Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd millainen on kotihoidon asiakkaiden
suuhygienia. Opinnédytetyoni tavoitteena on antaa hoitotyontekijéille tietoa ikdihmisten
suunhoidon tasosta ja motivoida hoitotyOntekijoitd ohjaamaan  ikdihmisia
suuhygieniassa.

Tyossani  kaytin  laadullista  tutkimusmenetelmad. Tutkimusaineiston  kerasin
teemahaastattelun avulla kesalld 2011. Toteutin tutkimukseni yksiléhaastatteluna.
Haastattelin kolmea ikdihmistd, jotka olivat kaikki naisia. Haastattelut tein heidan
kotonaan.  Tutkimusaineistoni  analysointimenetelmand  kaytin  deduktiivista
sisdllonanalyysié.

Tutkimustuloksina selvisi, ettd kotihoidon asiakkaiden suun terveydenhoito tapahtui
kerran pdivassa perusteellisemmin. Haastateltavat toteuttivat perusteellisemmin suun
terveydenhoidon aamuisin. Suun kuivuus ja tunne suun Kkuivuudesta koettiin suun
terveydenhoidon ongelmana. Suunhoitoon liittyvida hoidollisia haasteita ei ole otettu
puheeksi  kotik&ynneilld. Haastateltavilla ei ollut saannollisia hammashoidon
tarkastuksia.
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My thesis topic was older home care customers' oral health. Aim of this thesis was to
find out what kind of oral hygiene home care clients. The thesis aims to give employees
information about the treatment of older people's oral health care level and to motivate
employees to direct older people to oral hygiene.

In my work | used qualitative research methods. The research data gathered using a
thematic interview in the summer of 2011. Carrying out research an individual
interview. | interviewed three of older people, who were all women. The interviews I
did at home. The data analysis method | used deductive content analysis.

The study results showed that home care clients in oral health occurred once a day in
more depth. The interviewees took a more thorough oral health care in the morning. Dry
mouth and feeling of dry mouth was experienced oral health problems. Oral treatment-
related therapeutic challenges not been mentioned during home visits. Interviewees did
not have regular dental checks.
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1 JOHDANTO

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon painopistealue Kkaikissa kunnissa.
Ikdantyneiden osuus véestosta kasvaa, vanhusten kotona asumisen tukeminen on
kansallinen tavoite tdnd pdivanad. (Larmi & Tokola & Valkkié 2005, 12.)
Terveydenhuoltolaki méérittelee, ettd kunnan on jarjestettdvd alueellaan asuville
vanhuuselékettd saaville henkil6ille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavié
neuvontapalveluja. Neuvontapalveluun sisaltyy idkkaan kuntalaisen terveyden ja
toimintakyvyn heikkenemisesté aiheutuvien terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja
nithin liittyvd varhainen tuki. Kunta voi jarjestdd idkkaille asukkailleen terveyttd
edistavia kotikaynteja kunnassa erikseen sovitulla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 2010.)

Ikadntyneen eldménlaatuun suun terveydelld on suuri vaikutus. Kunnossa oleva suu
helpottaa kanssakdaymistd muiden ihmisten kanssa. Terve suu mahdollistaa terveellisen
ja monipuolisen ruoan nauttimisen. Monipuoliset ja s&&nnélliset ateriat ovat téarkeitd
suun hyvinvoinnille. Suuhygienian tavoitteena on pitdd suu ja hampaisto puhtaina ja
syljeneritys niin runsaana, ettd limakalvo pysyy terveend. Terveind suun limakalvot,
ikenet ja kieli ovat kosteat ja vaaleanpunaiset. 1akkdan oma toimintakyky omatoimiseen
suunhoitoon tulee aina selvittdd. (Aejmelaeus & Kan & Katajisto & Pohjola 2008, 136 -
138.) Suun sairaudet vaikuttavat yleisterveyteen ja yleissairaudet suun terveyteen.
Yleissairaus altistaa tietyille suusairauksille, esimerkking diabeteksen aiheuttama suu
sieni-infektio. Monet l4d&kkeet aiheuttavat suuoireita, esimerkiksi suun Kuivuutta.
(Heinonen 2007, 4 - 6.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd millainen on kotihoidon asiakkaiden
suuhygienia. Opinnéytetyon tavoitteena on antaa hoitotyontekijoille tietoa ikdihmisen
suunhoidon tasosta ja motivoida hoitotyontekijoitd ohjaamaan  ikdihmisia
suuhygieniassa. Opinnédytetyd pohjautuu omaan mielenkiintoon ikaihmisisté ja heidén
suunterveydestddn. Tutustuin aiheeseen liittyen opinnédytetdihin, muun muassa
”Ik&antyneen suunhoito laitoksessa, suunhoidon opaskansio hoitotydntekijoille ” (Lanko
& Petgjaniemi 2010). ja kehittdmistehtavaan, “/kaantyvien suun terveydenhoito, opetus-
ja oppimateriaali moodle-oppimisymparistoon kurssille ikaantyvien terveyden
edistaminen” (Pokka 2010).



6

Opinnaytetdissé oli haastateltu hoitohenkil6kuntaa, mutta en l6ytanyt opinndytetyota,
jossa olisi haastateltu ikaihmisid. T&sté syntyi idea tehdd opinnéytetyd haastattelemalla

kolmea kotihoidon asiakkaina olevaa ikaihmista.

Vysniauskaiten (2009) vaitoksessa selvitettiin haastattelemalla 174 henkil6a Liettuassa,
60 vuotta tayttaneiden suun ja hampaiden omahoitoa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd
joka neljannelld oli vahintddn 21 hammasta ja joka kolmas k&ytti hammasproteesia.
Omahoito oli kovasti jaljessd suosituksista. Vain joka kolmas sanoi harjaavansa
hampaansa kahdesti pdivassa. Fluorihammastahnaa kéytti runsas puolet tutkituista.
Lahes kaikki nauttivat kahvin tai teen sokeroituna. Joka kolmas haastatelluista k&vi

hammaslaakarissa tarkastusta varten. Tama tutkimus vahvisti aiheen valintaa.

Kasittelen ikaantyneiden terveen suun ja ravitsemuksen merkityksen suunterveyteen.
Ikdihmisen suuhygieniassa esiintyvat ongelmat ja niiden ennaltaehkéisyn rajasin
seuraaviin aiheisiin, hampaiden reikiintyminen, ientulehdus, kuivan suun hoito ja suun
sieni-infektiot.  Yleissairauksien vaikutukset suunterveyteen rajasin seuraaviin
sairausryhmiin, sydan- ja verisuonisairauksiin, aikuistyypin diabetekseen, astmaan seké

reumaan. Nama aiheuttavat yleisimmin suunongelmia.
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2 IKAANTYNEET KOTIHOIDON ASIAKKAANA

Ikaantyneiden osuus vaestosta kasvaa, ikarakenteen muutos on Suomessa seuraavan 20
vuoden aikana nopeampaa kuin missaan EU-maassa. Tilastokeskuksen (2009) tuoreessa
ennusteessa, jota Eldketurvakeskus on varovaisesti jatkanut eldkelaskelmia varten,
arvioidaan naisten odotettavissa olevan elinidn pitenevan yli 12 vuodella ja miestenkin
yli kymmenelld vuoteen 2075 mennessa. (Puro 2010, 1523.) Valtaosa ikaihmisista
haluaa asua kotonaan niin pitkaan kuin se suinkin vain on mahdollista. Kotona on oma
rauha ja sielld voi tehdd padivittdisid askareita omaan tahtiin. lk&&ntyneen kotona
asumiseen liittyy vapauden ohella voimakas kokemus itsemaaraamisoikeuden
toteutumisesta. (Voutilainen & Vaarama & Backman & Paasivaara & Eloniemi-Sulkava
& Finne-Soveri 2006, 100 - 105.)

Kotihoidolla tarkoitetaan hoitoa ja palvelua, jossa ik&&ntynyt on suurimman osan
vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissa. Ikaihmisten kotihoito tarpeen
yleisimpid perusteita ovat ikaantyneen alentunut toimintakyky, yksin tai puutteellisesti
varustetuissa asuinnoissa asuminen seka tukihenkildiden véahyys. lkdihmisten hoito- ja
palvelujarjestelman keskeinen tavoite on tukea kotona asumista. Kotihoidon
monipuolinen palvelujérjestelmd mahdollistaa varsin huonokuntoistenkin asiakkaiden
hoidon kotona. (Voutilainen ym. 2006, 100 - 105.) Ik&&ntyneen hoito- ja
palvelusuunnitelmaan kuuluu my6s suun hoidon suunnitelma. Siind selvitetddn suun,
hampaiden ja proteesien puhdistamisesta selviytyminen ja siihen kotoa saatava,
esimerkiksi omaishoitajan antama apu. Kotona kayvé hoitaja seuraa k&ynneilldan
ikdihmisen kokonaistilannetta. Hoitaja seuraa my6s syoémisen ja suun puhdistuksen
onnistumista. (Heikka & Hiiri & Honkala & Keskinen & Sirvié 2009, 134.)

Kotihoitoon kuuluvat lisdksi kotisairaanhoito ja terveydenhuollon ehkaiseva ty6 seka
tukipalvelut. Tukipalveluja ovat esimerkiksi ateriapalvelu, turvapalvelu, yd&partio,
kuljetuspalvelu, siivouspalvelu ja vanhainkodin lyhytaikaishoito. (Voutilainen ym.
2006, 100 - 105.) Kaotisairaanhoitohenkildstd ja kotihoitohenkildstd tekevét asiakas
ty6té yhdessé sekd yhdessa sopimiensa toimintaperiaatteiden mukaan. (Larmi ym. 2005,
12).
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Kotihoito siséltdd monipuolista ikaantyneen henkilokohtaiseen huolenpitoon seka
jokapaivéiseen eldmddn kuuluvissa toimissa tukemista ja avustamista. Kotihoidon
tyontekijan ty6é perustuu kuntouttavaan tydotteeseen. Ikdantyneen voimavaroja tuetaan
paivittdisissa askareissa yhdessa tekemisend. Kotihoidon tyontekija ei tee asioita
ikaantyneen puolesta vaan tukee hanen itsendistd suoriutumista. (Voutilainen ym. 20086,
100 - 105.)

RAI-jarjestelmd on kokonaisvaltainen hoidon ja palveluiden arviointi- ja laadun
parantamisjarjestelmd monentyyppisten potilas- ja asiakasryhmien tarpeisiin eri
palvelumuodoissa. RAI sisdltdd moneen tarkoitukseen, kuten hoidon suunnitteluun,
johtamiseen ja kuntatason pé&atoksentekoon, sopivia mittareita. (Finne-Soveri &
Bjorkgre & Véhdkangas & Noro 2006, 3.) RAI- jarjestelmén vertailukehittdmisessé oli
ikaantyneiden kotihoito ja laitoshoito. Laitoshoidossa oli ravitsemuksen seurantaan
sisdllytetty myds suun terveys. Tassé arvioidaan laitoshoidossa olevien asukkaiden
puremisongelmia, nielemisongelmia tai kipua suussa. (Noro & Finne-Soveri &
Bjorkgren & Vahékangas 2005, 187.)

3 IKAANTYNEIDEN SUUHYGIENIA

3.1 Ikdantyminen ja ikdantyneiden toimintakyky

Sanalla ik&&ntynyt ihminen tarkoitetaan kaikkia yli 65-vuotiaita (Lyyra & Pikkarainen
& Tiikkainen 2007, 5). Vanheneminen-kasite sisaltdd vanhenemismuutosten liséksi
yksilon omia kokemuksia vanhenemisesta. On vaikeaa madritella milloin idkds ihminen
on terve, koska tavanomaiseen vanhenemiseen kuuluu joitakin sairauksia. Useat idkkaat,
joiden perussairaudet ovat oireettomia esimerkiksi ruokavalion tai ladkehoidon ansiosta,
kokevat olevansa terveitd. Jotkut taas sanovat, etta tervein on se, jota on tutkittu vahiten.
Normaali vanheneminen alkaa jo varhaisessa keski-idssd, mutta se on melko hidasta.
(Aejmelaeus ym. 2008 13 - 25.)
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Vanheneminen aiheuttaa lievad toimintakyvyn heikkenemistd, fyysisid, psyykkisia ja
sosiaalisia  muutoksia.  Fyysiselld  toimintakyvylld tarkoitetaan  esimerkiksi
liikkumiskykyd, aistien toimintakykya, motorisia taitoja, tasapainoa tai fyysista voimaa.
Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytyd alyllista ja muuta henkista
ponnistelua vaativista tehtavistd. Tama siséltaa tiedonkasittelytoiminnot havaitsemisesta
muistamiseen, oppimiseen, ajatteluun sek& kielenk&yttoon. Sosiaalinen toimintakyky
sisdltdd yksilon vuorovaikutussuhteet ja toiminnat yhteiskunnassa. Viime vuosina on
alettu kiinnittdd yh& enemmaén huomiota ikdantyneiden omiin voimavaroihin, niiden
tukemiseen ja vahvistamiseen. Ihmisen toiminnassa ei voida yksiselitteisesti erotella
erilaisia voimavaroja, vaan ne kaikki vaikuttavat yhdesséd hanen kykyynsa selviytya.
(Aejmelaeus ym. 2008, 13 - 25.)

Oleellinen osa terveyden edistdmista on ikadntyneiden ihmisten omien voimavarojen
tunnistaminen ja tukeminen. Ikaantyneen ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa
se, miten hdn selvidd jokapdivaisestd eldmastadn. Gerontologiassa puhutaan
tavanomaisesta vanhenemisesta, jolla tarkoitetaan sitd, kuinka ihminen vanhetessaan
muuttuu ja milla tavalla sairaudet sévyttavat ikééntymistd. Laaja-alaisemmassa
kasitteessd onnistuva vanheneminen on sitd, johon liitetddn aktiivinen eldmaénote,
sairauksien ja toiminnanvajauksien vélttdminen seka fyysinen ja kognitiivinen
toimintakyky. (Lyyra ym. 2007, 16, 21, 25.)

3.2 Ikdantyneiden suun terveys

Ikdantymisen yhteys suun terveyteen on tarked eldaménlaatuun vaikuttava tekija. Suuta
ja koko purentaelinta tarvitaan syomiseen ja puhumiseen. Syéminen on helpompaa ja
nautittavampaa, kun suu on kivuton, hampaita on riittdvasti tai hammasproteesit istuvat
hyvin. Kun on hyvassd kunnossa, pystytddn syomé&&n monipuolisesti, suoli toimii
ongelmitta ja mieli pysyy virkedna. lan mukana suussa tapahtuu biologisia muutoksia.
Suun limakalvot ohenevat, hampaita leukaluihin Kiinnittavat sdikeet jaykistyvét ja
hampaiden purentavoima heikkenee. 1an mukana tulleita muutoksi ovat hampaiden
méaaran vaheneminen, erilaiset hammaspaikat ja proteesit sekd ien muutosten

seurauksena hampaiden ”’pidentyminen”. (Heikka ym. 2009, 130 - 131.)
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Syljen eritys véhenee erityisesti erdiden la&kkeiden ja sairauksien vaikutuksesta.
Heikentynyt syljen eritys vaikuttaa happaman ja suolaisen maun tunnistamiseen.
Vanhusten syomistottumuksille hampaiston kunnolla on merkitystd. Ravintoaineiden
saannin vahaisyyteen voivat vaikuttaa hampaattomuus ja purentaongelmat. (Eloranta &
Punkanen 2008, 10 - 11.) Suuhygienian yllapitdminen voi vaikeutua, johtuen
nakokyvyn, kdden motoriikan tai muistin huononemisesta (Heikka ym. 2009, 130 -
131).

Monet ikdantyneistd ovat aktiivisia, hyvakuntoisia ja pystyvat itse puhdistamaan suunsa
saannollisesti ja heidan ruokailutapansa ovat suun terveyttd yllapitavid. Erilaisten
sairauksien ilmaannuttua ja omien voimien heiketessa tarvitaan suunhoidossa muiden
apua. lIkdihmisen hyvan eldmdan edellytyksid ovat myos kivuton suu ja riittdva
pureskelukyky. Jos ikdihminen on huonosti sydva ja tuskainen, syyna voi olla
suunterveyden ongelmaa. lk&&ntyneen suunhoidossa ensisijainen tavoite tulee asettaa
suun ja proteesien puhtaudelle, silla puhtaus ehkdisee reikiintymistd, erilaisia suun
tulehduksia ja vaivoja. (Heikka ym. 2009, 130 - 131.)

Ikaihmisten on tarked kaydad sadnndllisin vélein suun terveystarkastuksissa, vaikka
kaikki omat hampaat olisi menetetty. Suun terveyteen vaikuttavien asioiden
ymmartamiseksi tieto tukee terveyttd. On hyvé tietdd perusasiat suun rakenteesta seké
suun alueen sairauksista. Tieto auttaa muuttamaan omia tapoja terveytta yllapitaviksi ja
parantaviksi. (Heikka ym. 2009, 130 - 131.)
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3.2.1 Terve suu

“Terve suu ei tarkoita sitd, ettd hymyn pitéisi olla taydellisen kaunis,
vaan suu voi olla terve, vaikka hampaat olisivat paikattuja tai osa
hampaista puuttuisi”’ (Heikka ym. 2009, 130).

Terve suu on tirked osa hyvinvointia. Se tarkoittaa toimivaa purentaelimistog,
oireettomia hampaita seka oireettomia hampaiden tukikudoksia. Vaikka suusta puuttuisi
jokin hammas tai hampaat olisivat hiukan ahtaalla, suu voi olla terve. (Heikka ym.
2009, 8.)

Terve suu on tarked osa yleisterveyttd. Terveen suun merkitys korostuu silloin, kun
jokin vyleissairaus puhkeaa. Suun sairaudet lisddvat tai edesauttavat monien
yleissairauksien pahenemista. Laakitykset vahentavat syljen eritysta ja heikentavat siten
suun terveyttd. Suun sairaudet poikkeavat monista sairauksista siing, ettd ne ovat
valtaosalla itse ehkaistavissd. Suun itsehoidon tarkeimpi& kulmakivié ovat (taulukkol)
hampaiden ja suun huolellinen puhdistus fluorihammastahnalla ja suun terveytta tukeva
monipuolinen ruokavalio, johon ei sisélly liian usein sokerisia tuotteita. (Heikka ym.
2009,9-12)

Taulukko 1 Suun itsehoidon perusasiat. (Heikka ym. 2009, 9 - 12.)

- Suun puhdistaminen aamuin illoin ja kaikki hampaat joka puolelta.

- Hammasvélien (kuviol ja 2) seké kielen péivittainen puhdistaminen.

- Hammasproteesien seka suun limakalvojen péivittdinen puhdistaminen.

- Fluorihammastahnan kaytté hampaiden harjauksessa ammuin illoin.

- Monipuolinen pureskelua siséltdva ruoka ateria-aikoina 4-6 kertaa paivassé.

- Kasylitolin kaytto heti aterioiden jalkeen 3-5 kertaa péivassa.

- Suun tarkastukset saannollisin valein, myds hammasproteesien ja niiden

istuvuus tarkistus.




12

Tavat ja tottumukset ovat haaste suun terveydelle, ne vaikuttavat merkitsevasti suun
terveyteen. Omilla tavoilla voi vahvistaa ja yllapitdd suun terveyttd, mutta niilla voi
myo0s lyhyessa ajassa saada aikaan erilaisia suun sairauksia, jopa tuhota suun terveyden.
(Heikka ym. 2009, 9 - 12.)

KUVIO 1 Hammaslangan kuljetin KUVIO 2 Hammasvaliharja
(Heikka & Kéhkdnen 2009).

3.2.2 Hampaat, kieli seké sylkirauhaset ja sylki

Suussa purennan mahdollistavat ala- ja yl&leukaluihin Kiinnittyneet hampaat. Aikuisilla
on 32 pysyvaa hammasta: 4 etuhammasta, 2 kulmahammasta, 4 védlihammasta ja 6
poskihnammasta seka ylhaalla ettd alhaalla. Hampaan kruunuosassa hammasluuta
verhoava kiille (kuvio 3) on erityisen kovaa, mika on tarpeen, kun ruokamassan
hienontamiseksi kdytetddn suuria purentavoimia. (Leppéluoto & kettunen & Rintamaki
& Vakkuri & Vierimaa & Latti 2007, 234.) Hampaan nékyvaa osaa sanotaan hampaan
teraksi eli kruunuksi ja ikenen sisalla olevaa kaulaksi. Leukaluun hammaskuopassa ovat
hampaan juuret. Hampaan hermosyyt ja verisuonet ovat sidekudoksen tayttdmassa
hampaan ydinontelossa. Hammasluu eli dentiini eroaa muusta luukudoksesta.
Hampaiden vauriot eivat korjaannu niin kuin luiden vauriot yleensa. (Nienstedt &
Hanninen & Arstila & Bjorkqvist 1992, 297 - 298.)
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kiinnityskudossdikeet

juuri
juurisementti

alaleuan luun alveolilisdke ———s

KUVIO 3 Hampaan rakenne (Honkala 2009).

Hampaan juuren kiinnittdd hammaskuoppaan sidekudos, jossa on runsaasti hampaasta
leukaluuhun ulottuvia  kollageenisyitd. Hampaan kaulaa ympéardivda suun
limakalvokudosta sanotaan ikeneksi. len muodostaa kauluksen hampaan ympérille.
Ikenen ja hampaan kaulan vélissa on ientasku, jonka pohjassa ienepiteeli on kasvanut

itse hampaaseen. (Nienstedt ym. 1992, 299.)

lentaskuun kertyneet ruuanjétteet ja bakteerit aiheuttavat usein tulehduksen, jonka takia
hampaat voivat ruveta heilumaan ja lopulta irrota. (Nienstedt ym. 1992, 299.) Kieli
siirtdd ruokapalaa hampaiden véliin ja hienontamisen paatyttya nieluun. Se osa kielesta,
joka ndkyy kun katsotaan suuhun, on kielen runko. Siit4 taakse ja alaspain on kielen
tyvi. Kielen yl&pinta tuntuu sormella tunnustellessa karhealta. Limakalvosta kohoaa
nystyja eli papilleja, joiden avulla ruokapala seuraa helposti kielen liikkeitd. Makuaistin
reseptorielimid, makusilmuja, on runsaasti kielen limakalvossa, niukemmin suulaessa ja
nielussa. Niiden avulla maistamme sylkeen liuenneita aineita. (Nienstedt ym. 1992,
301.)

Kielen limakalvon poikkeavuuksia on karttakieli (kuvio 4). Sitd esiintyy noin 3 %
véestostd. Se on hyvanlaatuinen vaiva. Stressi, tulehdukset ja allergiat voivat vaikuttaa
karttakielen esiintyvyyteen. Joskus karttakieli liittyy astmaan tai atopiaan. Karttakielen
tunnistaa kielen sivuilla ja pinnalla olevista ldiskistd, jotka vaihtavat paikkaa ja
muotoaan. (Heikka ym. 2009, 238.)
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KUVIO 4 Karttakieli (Hannuksela 2011).

Karttakieli on useimmiten oireeton, toisinaan voi esiintyd kirvelyd paikallisesti
arsyttavien aineiden kuten sitrushedelmien, mausteiden, alkoholin ja tupakka k&yton
yhteydessé. Karttakieltd voi hoitaa vélttamalla arsyttavien aineiden kayttoad. Tarkeda on
informoida ikaihmistda muutoksen harmittomasta luonteesta. Jos kieli on oireileva voi
hammaslaakéari tai l48kari maaratd paikallisesti  kortikosteroidivoidetta tai

kortikosteroidisieniladkevoidetta. (Salo & Siponen 2009.)

Karvakieli (kuvio 5) on kielen pinnan pidentyneiden rihmanystyjen liikakasvua, sen
pohjimmaista syyta ei tiedetd. Karvakieli on erittdin harvinainen, sen esiintyvyytta
saattavat lisdtd huono suuhygienia ja huono yleiskunto. Lisdksi karvakielen
esiintyvyyttd saattavat lisatd tupakointi, runsas kahvin juonti, pitk&aikainen
antibioottihoito ja hapettavien suuvesien kayttd. Liikakasvun vari vaihtelee vaaleasta
mustaan. Karvakieli on yleensa oireeton, mutta siihen voi liittyd pahanhajuinen hengitys

ja sieni-infektio, joka voi aiheuttaa kirvelyd. (Heikka ym. 2009, 240.)


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kot
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KUVIO 5 Karvakieli (Hiiri 2009). KUVIO 6 Kielenkaavin (Heikka ym. 2009)

Hyvastd suuhygieniasta huolehtiminen ja Kkielen harjaaminen tai puhdistus
kielenkaapimella (kuvio 6) voi véhentda karvaisuutta ja siihen liittyvaa pahanhajuista
hengitystd. Jos karvakieleen liittyy hiivasienitulehdus, se hoidetaan paikallisella
sienilaékitykselld. (Heikka ym. 2009, 240; Salo & Siponen 2009.)

Uurrekielta (kuvio 7) esiintyy noin 7 %:lla véestosta, noin 20 %:lla karttakielipotilaista
on myos uurrekieli. Kieli saattaa uurteisuudesta johtuen infektoitua ja oireilla. Jos
uurrekieli ker&é ruokaa ja hampaan pinnalle kertyvaa bakteeripeitetté eli plakkia, kielta

voi puhdistaa pehmeélld hammasharjalla tai puhdistuksen voi tehda kielenkaapimella.
(Salo & Siponen 2009.)

KUVIO 7 Uurrekieli (Hannuksela 2011).

Ruokapala tulee pureskeltaessa liukkaaksi ja helposti nieltdvéaksi syljenerityksen avulla.
Jatkuva syljeneritys on tarked myos suutulehduksia ja hammaskariesta estavan
huuhteluvaikutuksensa takia. Syljessa on myos bakteerien kasvua hillitsevia aineita.
(Nienstedt ym. 1992, 302.)


http://www.google.fi/imgres?q=karvakieli&hl=fi&biw=1007&bih=516&gbv=2&tbm=isch&tbnid=Um3SWEUBXOWY0M:&imgrefurl=http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti%3Fp_artikkeli%3Dtrk00135&docid=52NQkWYHq6Z7UM&imgurl=http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/trk/kuva11.95c.jpg&w=284&h=211&ei=
http://www.google.fi/imgres?q=kielenkaavin&hl=fi&rlz=1W1PRFB_fiFI444&biw=1007&bih=485&tbm=isch&tbnid=I8jXBNQluImZYM:&imgrefurl=http://hampaidenhoito.blogspot.com/2010/03/kielen-puhdistus-tarkea-osa.html&docid=SIkSgsav4eZ8QM&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_Ha0X-vm1hw8/S17t2VJJhhI/AAAAAAAAAQs/zkKW15-uddk/s200/kielen_kaavin_kieliraaputin_tongue_scraper.JPG&w=200&h=200&ei=X
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kot
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Sylki on p&é&osin vettd, joka sisaltdd erilaisia epdorgaanisia suoloja kuten kalsium,
fosfaatti, fluori ja bikarbonaattia. Se sisdltdd myo6s pienida méaarid proteiineja eli

valkuaisaineita ja hiukan lipideja eli rasva-aineita. (Heikka ym. 2009, 32 -33.)

Terveen aikuisen sylkirauhaset tuottavat keskimaarin 0,5-1 litraa sylked vuorokaudessa,
ja tastd madrastd n. 90 % eritty isoista sylkirauhasista (Tenovuo 2003, 239).
Kummallakin puolella on kolme suurta sylkirauhasta, korvasylkirauhanen,
leuanalussylkirauhanen ja kielenalussylkirauhanen (kuvio 8). Pienid sylkirauhasia on
runsaasti huulten, poskien, suulaen ja kielen limakalvossa seka limakalvonalaisessa
kerroksessa. (Nienstedt ym. 1992, 302.) Ikaéntyminen itsessdadn ei aiheuta
syljenerityksen véhenemistd. Pienten sylkirauhasten toiminta heikkenee i&n myota.
(Eloranta & Punkanen 2008, 10 —11.)

Isojen sylkirauhasten eritys tarvitsee jonkin stimuluksen, joka aiheutuu esimerkiksi
pureskelusta tai mausta. Pienten sylkirauhasten eritys on jatkuvaa. Se on ainoa
merkittava eritys, jota tapahtuu unen aikana. Koska pienten sylkirauhasten tuottama
sylkimaara on véhdinen, suu tuntuu aamulla heratessa useimmiten kuivalta. (Tenovuo
2003, 239 - 240.)

Syljen tehtdvét ovat huuhtoa suusta suolistoon ruuantdhteitd ja mikrobeja. Limainen
sylki voitelee ja kosteuttaa suun limakalvoja. Syljella on merkittéva tehtdva hampaiden

reikiintymisen estdmisessa. (Heikka ym. 2009, 33.)

¥

Kielenalus-

sylkirauhanen
Korvasylki- Leuanalus-
rauhanen sylkirauhanen

Kuvio 8 Sylkirauhaset (Laakéarikirja duodecim —kuvat 2009).


http://www.google.fi/imgres?imgurl=http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/ldk/ldk00420.jpg&imgrefurl=http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti%3Fp_artikkeli%3Dldk00420&usg=__DVuIAiCPE5P_lFcRJodnlE3d_Dg=&h=765&w=600&sz=83&hl=fi&start=1&zoom=1&tbnid=GcInyeIcuIllnM:&tbnh=142&tbnw=111&ei=bsHXTrLLGcfE4gSd7u2JDg&prev=/search%3Fq%3Dsylkirauhaset%26hl%3Dfi%26sa%3DX%26gbv%3D2%26imgrefurl%3Dhttp://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti%253Fp_artikkeli%253Dldk00420%26imgurl%3Dhttp://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/ldk/ldk00420.jpg%26w%3D600%26h%3D765%26sig%3D106763735408740907581%26ndsp%3D10%26biw%3D1007%26bih%3D514%26tbs%3Dsimg:CAQSEgkZwifJ4hy4iSE5O7mjcign-A%2

17

4 IKAANTYNEIDEN SUUN TERVEYDENHOIDON HAASTEET

4.1 Ravitsemuksen merkitys suun terveyteen

Ikéantyessa  perusaineenvaihdunnan  hidastuessa ja  lihasmassan  vahetessa
energiankulutus vahenee. Vitamiinien ja Kivenndisaineiden tarve ei pienene. Ravinnon
proteiinipitoisuuden tulisi nousta idn myota. (livanainen ja Syvédoja 2008, 288.)
Ikadntymisen mukana ruoan maistamiseen liittyvat aistit heikkenevét. Makuaistin
heikkenemisen on todettu olevan makusidonnainen. Perusmauista happaman, karvaan ja
suolaisen maun aistiminen heikkenee eniten, kun taas makeaa useat ik&&ntyneet
maistavat jopa paremmin kuin nuoret. Voimakkaimmin heikkenee hajuaisti. Aistit
heikkenevat ikd&ntymisen mukana hyvin yksilollisesti. Ikddntymisen mukana usein
my0s ruokahalu ja janon tunne heikentyvat, tdm& voi johtaa jopa virhe- tai

aliravitsemustilan kehittymiseen. (Aejmelaeus ym. 2008, 109.)

Suun hyva kunto mahdollistaa ruoasta nauttimisen ja monipuolisen ruokavalion.
Ikédantymisen mukana suussa ja suun alueella tapahtuu monia muutoksia, jotka
vaikuttavat syoémiseen ja nielemiseen. Suun limakalvojen kunto heikkenee ja syljen
eritys vahenee. Tilapdisenkin syljenerityksen hairion yhteydessa kieli tarttuu kitalakeen,
kieltd kirvelee ja suupielet tulehtuvat herkésti, jolloin nieleminen ei onnistu ilman
nestettd. Suun kuivumisen myotd makueldmykset muuttuvat taysin. (Aejmelaeus ym.
2008, 109.)

Monipuolinen ruoka edistdd syljen eritystd, ja pureskeluliikkeet auttavat suun
huuhtoutumista. Hampaat kestévét normaalisti 5-6 ruokailukertaa p&ivéassa. Jos taméan
lisdksi tarvitaan valipaloja, niitd ei pitdisi nauttia pienind erind. Toistuvat valipalat
aiheuttavat yhteenlaskettuna useiden tuntien happohyokkéaykset. Happohyokkéayksessa
suun bakteerit alkavat muodostaa happoa puolen tunnin ajan. Yksin asuvat ikaihmiset
saattavat korvata ateriat kahvilla, pullalla ja pienillda vélipaloilla. Ne eivat poista
nélantunnetta kuin hetkeksi ja niitd tulee syotyd véhan wvalid. (Suomen
Hammaslaakariliiton Vanhusryhma 2003, 24 - 25.)
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Ladkkeet kuivattavat suuta ja suun kostuttaminen mehulla lisdd happohyokkéyksia.
Makea mehu suun kostutukseen voi romahduttaa kuivasta suusta karsivan hampaat jo
muutamassa kuukaudessa. Aterioilla voidaan tarjota sokeria sisdltdvdda mehua tai
tuoremehua, mutta aterioiden valilla pitaisi juoda vettd. (Suomen Hammaslaakariliiton
Vanhustyoryhméa 2003, 24 - 25.) On helpointa sydda kosteaa, runsaasti kasviksia
sisdltdvad, pehmeda tai nestemadistd ruokaa, kun sylked erittyy vah&n. Helposti
pureskeltava ruoka vahentaa entisestaén syljeneritystd. (Aejmelaeus ym. 2008, 109.)

Sylkirauhasten toimintaa yllapitdd pureskeltava ruoka joka lisda syljeneritysta.
SyO6minen sujuu vaivatta, suu sekd hampaat pysyvét terveind, kun suussa on riittavasti
sylked. On hyvé pureskella pehme&&kin ruokaa, vaikka ei pystyisi syomé&an kovaa
leipdd tai raakoja juureksia. Soseutettu tai velliméinen ruoka ei lisda syljeneritysta.
(Heikka ym. 2009, 131.)

Pureskelua vaativien ruoka-aineiden syomiseen vaikuttaa hampaiden kunto ja
lukumddrd. Suun ja hampaiden hyva hoito turvaa hyvan purentakyvyn myohaisiin
elinvuosiin saakka. Hammasproteeseilla on purentavoima huonompi kuin omilla
hampailla. Ruoan pureskeleminen voi ja&da riittdmattomaksi ja ruoansulatus saattaa
hairiintyd, jos hammas- ja suuhygienia on huonoa. Ik&&ntymisen mukana
ruoansulatusentsyymien eritys heikkenee, mik& aiheuttaa kylldisyyden tunnetta
ruokailujen yhteydessa. Taméa puolestaan vahentda syomistd. (Aejmelaeus ym. 2008,
109.)

Ruoka-ainevalikoimaa rajoittaa Kkiped suu. Ruoka-aineista kirpedt ja happamat
kasvikset, marjat, ja hedelmat, kuten tomaatti, viinimarjat ja appelsiinit, saattavat jaada
Kipujen vuoksi syomatta. (Aejmelaeus ym. 2008, 109.) Suukivun syitd voi olla
haavaumat suussa, hammaskivi, terdvat hampaan reunat, proteesin aiheuttama tai muu
suutulehdus esimerkiksi hiiva. Suukivun taustalla voi olla ruokailutottumukset
esimerkiksi kuuma tai vahvasti maustettu ruoka. Kuiva suu voi aiheuttaa Kipua suussa
esimerkiksi kielessé polttavaa tunnetta, kirvelya tai makuaistimuksiin metallin makua
suussa. (Kullaa 2009.)
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4.2 lk&éntyneiden suunhoidon ongelmat ja niiden ennaltaehkaisy

Ikaantymiseen liittyy usein sairauksia ja ladkehoitoja, jotka aiheuttavat sivuvaikutuksia
suuhun. Seka itse sairaudet, kuten diabetes, reumataudit ja sylkirauhasen sairaudet ja
niihin kaytettavat ladkkeet saattavat voimakkaasti vahent&a syljen eritystd tai muuttaa
syljen koostumusta. Kun syljen mé&&ard véhenee tai koostumus muuttuu, sen
antimikrobinen teho heikkenee ja suu altistuu erilaisille sairauksille. Terveilla
ikaantyneillda sen sijaan ei ole havaittu syljenerityksen vahenemistd. (Suomen

Hammasl&ékériliiton Vanhustyéryhma 2003, 8.)

Suun sairaudet vaikuttavat yleisterveyteen ja Yyleissairaudet suun terveyteen.
Yleissairaus pahentaa suusairauden oireilua. Esimerkkind on diabetes, joka nopeuttaa
hampaiden  kiinnityskudostuhoa.  Yleissairaus altistaa tietyille suusairauksille
esimerkiksi diabetes ja erilaisten immuunikato-sairauksien aiheuttama sieni-
infektioalttius. Yleissairauden hoito aiheuttaa suuoireita tai sairauksia, muun muassa
monien laékkeiden aiheuttamat suumuutokset, limakalvojen haavaumat ja ikenien
likakasvu. (Heinonen 2007, 6-7.)

Suun ja hampaiden infektiot lisdavat tulehdusvélittdjaaineiden maaraa elimistossa.
Herkan C-reaktiivisen proteiinin eli CRP-maarityksen tullessa kayttdon on havaittu, etta
muun muassa parodontiitti eli kiinnityskudossairaus suurentaa CRP-arvoja. (Meurman
2005.)
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4.2.1 Kuiva suu seka kuivan suun hoito

Ikdantyneiden yleisin vaiva on suun kuivuus (Suomen Hammaslaakariliiton
Vanhustyoryhmé 2003, 8). Yleisimpia kuivan suun oireita ovat yélliset herddmiset suun
kuivuuteen, nielemis- ja puhevaikeudet, suun arkuus, vaikeus pitdd proteesia, palan
tunne kurkussa sekd paha maku ja haju suussa. Suun kuivuuden haittoja ovat nopea
hampaiden reikiintyminen, ientulehdukset ja hampaattomien proteesin kayttajien
suutulehdukset. Suun kuivuuden yleisin syy on syljeneritystd vahentavien ladkkeiden
pitkdaikainen kayttd. (Lahtinen & Ainamo 2006). Syljen erityksen védheneminen on
huomattavaa, jos saannollisessa kaytdssa on nelja tai useampia ladkkeita (Heikka ym.
2009, 133). Hoidon tavoitteena on oireiden lievittdminen, hampaiden reikiintymisen ja

tulehdusten ehkaiseminen (Lahtinen & Ainamo 2006).

Syljen tehtédvéna on huuhdella mikrobit ja ruuantahteet hampaista ja suun limakalvoilta.
Sylki auttaa paranemaan suun haavaumia ja voitelee limakalvot. Syljessd olevat
mikrobeja vastustavat ja niiltd suojaavat aineosat auttavat suun limakalvoja sailymaan
terveind. (Suomen Hammaslaékariliiton Vanhustyoryhma 2003, 8.) Reumasairaudet,
etenkin Sjogrenin oireyhtym& aiheuttaa suun kuivuutta, sylkirauhasten sairaudet,
sylkirauhasten alueelle annetun séddehoidon jalkeinen syljenerityksen loppuminen seka

jatkuva suuhengitys (Lahtinen 2010).

Kuivassa suussa ilmenee herkasti erilaisia sairauksia. Kuivasta suusta karsivan tulee
hoitaa suun terveytta erityisen hyvin. (Heikka ym. 2009, 133.) Suun kuivuuden lievitys-
ja hoitokeinoja on hyva suuhygienia. Hampaat ja hammasvélit on puhdistettava
perusteellisesti paivittdin. Fluorihammastahnan lisaksi kuivasuisen on hyva kayttaa
vield jotain paikallista fluorihoitoa, esimerkiksi fluoria siséltavia imeskelytabletteja.
(Lahtinen 2010.) Ikdihmiset jotka karsivat kuivan suun tuntemuksista, ei tulisi kayttaa
tahnoja, joissa on vaahtoavia aineosia (natriumlauryylisulfaatti), koska ne kuivattavat

suunlimakalvoja liséda. (Suomen Hammaslaakériliiton Vanhustyéryhma 2003, 41.)
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Hammasproteesit puhdistetaan péivittdin kuten omat hampaat ja suunlimakalvot. Niiden
puhdistamiseen kaytetadn tavallista hammasharjaa tai proteesiharjaa. Puhdistuksen
apuna voidaan kayttdd mietoa pesuainetta kuten astianpesuainetta, nestemaisté saippuaa
tai tarkoitukseen soveltuvaa proteesinpuhdistusainetta. Proteesien puhdistuksessa tulisi
valttad voimakkaiden hankaavien puhdistusaineiden kayttéd. Puhdistamalla proteesit
hyvin ja sailyttdmalla ne yon yli kuivana voidaan useimmat suutulehdukset ehkaista ja
hoitaa. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 14, 44.)

Syljeneritysta stimuloiva vaikutus saadaan pureskelulla. Monet kuivasuiset tarvitsevat
aterioilla kastikkeita ja runsaasti juotavaa. Aterioiden vélillda juomaksi ja suun
kostutukseen sopii vesi tai jadpalat. Kuivan suun limakalvoja voi my6s voidella
ruokaoljylla. (Lahtinen & Ainamo 2006). Ruokailu on hyva paattdd pureskeltaviin
kasviksiin, pahkindihin, juustoon tai ksylitolipurukumiin, jotka kaikki neutraloivat
happoja. Aterian jalkeen suun huuhtelu vedell& on térked. Ruokailujen valilla ei pitaisi
sy0da tai juoda mitéan tavallista sokeria siséltavad, ei myoskain happamia mehuja tai
hedelmid. (Lahtinen 2010.)

Ksylitolipurukumi, imeskelytabletit ja -pastillit, lisddvat syljeneritysta atrioiden jalkeen
ja niiden valilla. Purukumin sijasta voi kayttdd ksylitolilla makeutettuja
imeskelytabletteja ja—pastilleja. Kaupallisista Suun kostutusaineista voi olla apua
esimerkiksi geelit, jotka sailyttdvat kosteuden kauemmin kuin vesi. Geeleja ja
suunkostutusaineita voi kéyttéa jatkuvasti. Kuivia suun limakalvoja voi mygs voidella
ruokaodljylla. Nené&n kostuttaminen Oljypitoisella suihkeella voi auttaa vahentdmaan
suuhengitysta. (Lahtinen 2010.)
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4.2.2 Karies ja karieksen ehkéisy

Aikuisvaestostd lahes jokaisella on joskus esiintynyt hampaiden reikiintymista.
Hampaiden reikiintyminen on yleisin suun sairauksista. Hampaiden reikiintyminen on
bakteerien aiheuttama infektiosairaus. (Heikka ym. 2009, 205.) Karies on
monitekijainen mikrobisairaus. Karieksen ilmaantuvuus riippuu ensi sijassa ravinnosta,
suun mikrobiston koostumuksesta, suun vastustuskyvysta seké erittavan syljen maarasta
(kuvio 8). Suubakteerien saadessa ravinnon hiilihydraatteja syntyy maitohappoa, joka
aiheuttaa kariekselle alttiissa hampaassa demineralisaatiota. Demineralisaatio tarkoittaa
sitd, kun hapot saavat aikaan hampaan pinnan mineraalien liukenemista jolloin hampaan
pinta pehmenee. Demineralisaation syytekijoiden poistuessa mineraalit voivat saostua ja
hampaan pinta kovettua uudestaan, tdmé& on remineralisaatio. (Tenovuo 2003, 372;
Hausen 2009.)

/

Hampaat
Bakteerit

r,
[ Ravinto
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KUVIO 8 Karies hampaassa.

Lahes jokainen suupala tai juoma aiheuttaa noin puolen tunnin happohyokkéayksen, joka
liottaa hampaita. Normaalisti sylki palauttaa hampaisiin happojen niistd liuottamat
mineraalit, mutta jos sylke& erittyy hyvin vahén, tdma puolustusjarjestelma ei toimi.
lakkaalla reiat hampaissa voivat edetd pitkélle ilman kivun tuntemusta, koska hampaat
eivat ole yhtd tuntoherkat kuin nuorena. 1&n mukana hampaan ydin pienenee ja
tuntohermot vetdytyvat syvemmélle. (Suomen Hammasladkariliiton Vanhustyoryhma
2003, 11)
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Hampaiden reikiintymistd voi ehkdistd harjaamalla hampaat kahdesti péivéassa
fluoripitoisella hammastahnalla. Ruokailun rajoittaminen 5-6 kertaan vuorokaudessa
valipalat mukaan lukien. Kayttamalla kohtuullisesti sokeripitoisia ruokia ja juomia
mieluiten ruokailujen yhteydessd. Suositellaan ksylitolituotteita vahintdaan kolmesti
paivassa. Erityisesti silloin tulisi toimia ndin, kun hampaiden reikiintyminen on jo
alkanut, eli on edennyt hampaan pintaosiin eli kiilteeseen asti. Tallgin jo alkanut
hampaiden reikiintyminen voidaan jopa pysayttaa. (Heikka ym. 2009, 208.)

Ksylitoli lisda syljen eritystd, jolloin syljen puskurikapasiteetti kohoaa, ksylitoli
vahentdd mutans-streptokokkien méarad hampaistossa. Ksylitoli on kariesta ehkaiseva,
johtuen  sen  syljen eritystda lisddvastd  vaikutuksesta sekd  havaitusta
antibakteerivaikutuksesta mutans-streptokokkeja vastaan. Normaali ravinto sisaltda aina
karies bakteereille sopivia hiilihydraatteja, josta tavallisimmat voidaan asettaa
mikrobeille antamansa energian perusteella seuraavaan haitallisuusjarjestykseen:
sakkaroosi, glukoosi, fruktoosi, maltoosi, laktoosi ja sorbitoli. Hampaille taysin
vaarattomia makeuttajia ovat ksylitoli, maltitoli ja keinotekoiset makeuttajat esimerkiksi
aspartaami ja sakariini. Ne eivét sovellu suubekteerien glykolyysiin eikéd niistd néin
ollen synny hampaille haitallisia metaboliatuotteita. (Kirveskari 2003, 375 - 376.) Uusi
stevia-kasvin lehdistd uutettava makeutusaine on tulossa markkinoille. Stevia on 300
kertaa sokeria makeampaa, mutta kaloritonta. Yha useammat haluavat valttaa
lisdaineita, joista etenkin keinotekoisia makeutusaineita kuten aspartaami. Stevia voisi
tarjota aspartaamia ja muita keinotekoisia makeutusaineita siséltaville tuotteille

luonnollisemman vaihtoehdon. (Laatikainen 2010.)



24

4.2.3 lentulehdus, plakki ja hammaskivi sek& niiden ehkaisy

len- eli kiinnityskudossairauksilla tarkoitetaan hampaiden Kiinnityskudosten ja sen
osien eriasteisia tulehdus- ja muita sairauksia. lentulehdukseksi eli gingiviitiksi
kutsutaan kiinnityskudosten varhaisvaihetta (kuvio 10). lentulehduksen aiheuttaa
hampaan pinnalle kerédantynyt bakteerikerros eli biofilmi, jota kutsutaan plakiksi (kuvio
9). Terveet ikenet ovat variltddn vaaleanpunaiset ja Kiinnittyvéat tiiviisti hampaiden
pintaan (kuvio 9). lentulehdus syntyy jokaiselle, jos hampaan pinnalle annetaan kertya
riittdvasti bakteeripeitteitd eli plakkia. Tdma on elimistdn puolustusreaktio bakteerien
aiheuttamaan &rsytykseen. lenkudoksessa vapautuu erilaisia tulehduksenvalittdjaaineita
ja verisuonten laajentuessa paikalle saapuu runsaasti bakteereita tuhoavia valkosoluja.
Veren pakkautuessa ienkudokseen se turpoaa ja alkaa punoittaa ja vuotaa herkasti.
Tavallisimmin ientulehdus ilmenee ienverenvuotona, esimerkiksi hampaiden harjauksen
yhteydessé (Heikka ym. 2009, 219; Kondnen 2009).

E N
N

Sairaat tukikudokset Terveet tukikudokset

KUVIO 9 Tulehtunut ien ja terve ien (Vaisanen).

lentulehdus paranee tdysin, kun hampaan pinnalla oleva plakki poistetaan ja bakteerien
aiheuttama arsytys ienkudokseen lakkaa. Huolellinen kotihoito on ientulehduksen seka
hoidon ehkdisyn a ja 0. Hampaat harjataan pehmealla harjalla, harjauksessa kiinnitetaan
huomiota harjauskulmaan, jotta ienraja tulee puhtaaksi. Hammasvélit puhdistetaan
hammaslangalla, -tikulla tai hammas véliharjalla (kuvio 1 ja 2). Sahk6hammasharjan
kayttd parantaa puhdistustehoa. lentulenduksessa vuotavaa aluetta pitdisi pyrkia
puhdistamaan tavanomaista useammin muutaman paivan ajan. Bakteeridrsytyksen

vahetessd, myos verenvuoto loppuu. (Kénénen 2009.)


http://www.google.fi/imgres?q=terve+ien&um=1&hl=fi&sa=N&rlz=1W1PRFB_fiFI444&biw=1007&bih=516&tbm=isch&tbnid=ab0rOdU43adLGM:&imgrefurl=http://www.wiisaudenhammas.fi/wordpress/%3Fpage_id%3D432&docid=GawouSfi9DfjwM&imgurl=http://www.wiisaudenhammas.fi/wordpress/wp-includes/images/sairaattukikudokset.jpg&w=608&h=179&ei=t
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Jos hampaiden puhdistus ei toimi riittdvdn hyvin, voidaan apuna kayttaa
suuhuuhteluaineita. Néaistd tehokkaimpia ovat 0,12-0,20 % klooriheksidiinia sisaltavat
liuokset. (Uitto 2009.)

Jos bakteerikerrosta ei poisteta hampaiden pinnalta, se kovettuu syljen kalkkisuolojen
vaikutuksesta hammaskiveksi. Hoitamaton ientulehdus VoI muuttua
kiinnityskudossairaudeksi  eli  parodontiitiksi,  jolloin  hampaiden  syvemmét
kiinnityskudokset vaurioituvat (kuviol0). (Heikka ym. 2009, 219.) Parodontontiitti
syntyy, kun suun mikrobistossa elévédt bakteerit padsevat otollisissa olosuhteissa
rikastumaan ikenenalaisissa bakteeripeitteissa. Bakteerit laukaisevat ienkudoksessa
puolustusreaktion, joka puolestaan johtaa Kkiinnityskudosten menetykseen. Riski
sairastua krooniseen parodontiittiin on huono suuhygienia, tupakointi, huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes. Suuren riskin yksildiden l16ytdminen auttaa ehkaisyn
ja hoidon kohdentamisessa. Hyvé suuhygienia ehkéisee ientulehdusta ja parodontiittia.
(Kononen & Gursoy & Hiiri & Suomalainen & Tervonen & Uitto & Varrela 2010.)

Pitkélle edennyt parodontiitti johtaa syventyneiden ientaskujen syntymiseen seka
hampaan liikkuvuuden lisddntymiseen ja lopulta hampaan irtoamiseen. lentulehdusta
esiintyy suomalaisessa aikuisvaestossa 74 %:lla. (Heikka ym. 2009, 219.) Terveet

hampaan kiinnityskudokset ovat tarked osa yleisterveyttd (Kondnen ym. 2010).
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KUVIO 10 Gingiviitti eli ientulehdus ja Parodontiitti eli hampaan Kiinnityskudossairaus

(Tervahartiala).
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4.2.4 Suun sieni-infektiot ja niiden ehkaisy seka hoito

Hiivasienet kuuluvat péddosalla ihmisistd suun normaaliflooraan. Terveessd suussa
hiivojen maaréa pitavat kurissa syljen ja limakalvojen puolustusmekanismit sek& suun
normaaliflooran mikrobien keskindinen Kilpailu. Olosuhteiden salliessa ne pystyvat
aiheuttamaan tulehduksen, limakalvo alkaa punoittaa ja sen pinnalla on usein pois
raaputettavia vaaleita peitteitd. Kun pinta rikkoutuu, suuta alkaa aristaa ja Kirvella.
(Richardson & Anttila 2010, 174-179.)

Suun sienitulehduksen muita oireita ovat makuaistin muutokset ja/tai “karvainen” olo
suussa. Sienitulehduksen syntymiseen liittyy useimmiten jokin altistava tekijéa.
Altistavia tekijoita ovat hammasproteesien kaytto, antibioottihoito,
puolustusmekanismien  heikkeneminen  sairauksien  yhteydessa, korkea  iké,
aliravitsemus liittyen raudanpuutokseen ja kortisonihoito esimerkiksi astmasuihkeiden
kayttd. Astmalddkkeiden kayttajille on hyvd muistuttaa, ettd suu pitdd huuhtoa aina
suihkeen oton jalkeen. Runsas ja toistuva sokereiden ja hiilihydraattien nauttiminen
lisad hiivasienten kasvua suussa. Suun kuivuus pahentaa suun sienitulehduksia.

(Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhma 2003, 12.)

Candida albicans on yleisin suun hiivamukosiitin aiheuttaja, mutta muiden
kandidalajien osuus on viime vuosina selvasti lisadntynyt etenkin monisairailla
potilailla. Hiivatulehduksen syyn& voi olla toteamaton tai huonossa hoitotasapainossa
oleva perussairaus, kuten diabetes. Hiivainfektion laht6kohta on potilaan suun bakteeri-
hiivasekabiofilmi eli hammasplakki, minka vuoksi suun hyva omahoito on hoidon
onnistumisen kannalta tarke&a. (Richardson & Anttila 2010, 174-179.)

Suusta levinnyt sienitulehdus voi aiheuttaa henke& uhkaavan, syvén sienitulehduksen
potilaalle, jonka vastustuskyky on heikentynyt esimerkiksi sydvan tai syopéhoitojen,
elinsiirtolaakityksen tai vaikean diabeteksen takia. Sienitulehdusten hoitoon kuuluu
altistavien tekijoiden poistaminen. Tarkeimpdnd on suun ja proteesin hyva
puhdistaminen. Kuivan suun Kkostuttaminen ja syljen erityksen lisd&&minen
pureskelemalla. Jos ndma eivat auta, potilas saattaa tarvita sieniladkityksen. Suun
sienitulehdusta hoidetaan laakkeilla niilla potilailla, joilla tulehdus aiheuttaa suun

arkuutta ja polttelua. (Suomen Hammaslaékériliiton Vanhustyoéryhma 2003, 12.)
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Suun hiivainfektion hoidoksi riittd4 usein hampaiden ja hammasproteesien mekaanisen
puhdistuksen eli harjauksen tehostaminen. Etenkin ikaantyneilld, joiden toimintakyky
huolehtia hampaistaan ovat heikentyneet, huomattava osa suun hiiva-infektioista
voitaisiin hoitaa ja valttdd omahoitoa tukemalla. Bakteereihin ja hiivoihin tehoava
alkoholiton 0,12 - 0,2-prosenttiset klooriheksidiinisuuvedet. Klooriheksidiinisuuvetta
(10ml) purskutellaan yksi minuutti aamuin illoin viikon ajan. Jos potilaalla on
hammasproteesi, on niiden desinfiointi klooriheksidiiniliuoksella térked osa suun
infektion hoitoa. (Richardson & Anttila 2010, 174 - 179.)

Sienild&kehoidon kestdessa, proteesit voi teho puhdistaa péivittdin. Jatkohoitona on
kerran viikossa tai kerran kuukaudessa proteesien liotus 15 - 30 min 0,2 %
klooriheksidiiniliuoksessa, 0,02 % natriumhypokloriittiliuoksessa (klorin
laimennettuna) tai desinfioivassa poretablettiliuoksessa sekd harjaamalla ja
huuhtelemalla proteesit huolellisesti vedelld. (Salo & Siponen 2009.) Proteesit otetaan
yoksi pois ja sdilytetddn kuivana. Syljen pitdd pé&&stad suoraan suun limakalvolle, etta
suutulehdus proteesien alla paranee. Syljessd on limakalvoja hoitavia aineita seka sienia
ja bakteereita tuhoavia aineita. (Salo & Siponen 2009; Suomen Hammaslaakériliiton
Vanhustyoryhmé 2003, 47.) Mahdollisen altistavan perussairauden hyva hoito on myos
keskeisté (Richardson & Anttila 2010, 174 - 179).

4.3 Yleissairauksien merkitys ikaantyneiden suun terveyteen

Huono suuhygienia ja suun alueen tulehdukset uhkaavat yleisterveyttd monin tavoin.
Suun tulehdukset, erityisesti parodontiitti, voivat lisatd sydan- ja aivoinfarktin riskia.
Verenkiertoon paasseet bakteerit voivat aiheuttaa hengenvaarallisen sydantulenduksen
eli endokardiitin henkildille, joilla on syddmen l4ppévika tai tekolédppd. Tulehdukset
haittaavat diabeteksen hoitotasapainoa ja voivat pahentaa monia yleissairauksia, kuten
reumaa ja astmaa. Suutulehdusten riskid ei vdhennd hampaattomuus, eikd mydskéén
paranna suuhygieniaa. Vaikka omat hampaat on menetetty, suussa el&d& proteesien
pinnoilla  hyvin monimuotoinen sieni- ja bakteerikasvusto. Hammasproteeseja
kayttavilla on suussaan enemmé&n mikrobeja kuin niill4, joilla ei proteeseja ole.

(Suomen Hammaslaékariliiton Vanhustydryhma 2003, 22 — 24.)
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Tulehduksen  heikentdm& suun limakalvo ldpdisee mikrobeja ja niiden
aineenvaihduntatuotteita. Suutulendus on samanlainen riski terveydelle kuin
hammastulehduksetkin. Jos ihmisen yleistila on jostain syystd heikentynyt, saattavat
suun tulehdukset olla kohtalokkaita. (Suomen Hammasladkariliiton Vanhustyéryhma
2003, 22 — 24.)

Mitd vanhempi ja sairaampi ihminen on, sitd huonompi on hénen vastustuskykynsé ja
sitd tarkeampi on hyva suuhygienia. Erityisesti syvistd tulehtuneista ientaskuista,
bakteerit ja niiden tuottamat myrkyt padsevat verenkiertoon ja ovat terveysriski. Useita
sairauksia potevat idkkaat ovat riskipotilaita. 1dkkaalla suunhoidon ensisijainen tavoite
on puhdas suu. Sen lisdksi on tarkedd diagnosoida ja hoitaa myos piilevét ja oireettomat
tulehdukset. (Suomen Hammaslaékariliiton Vanhustyoryhma 2003, 22 — 24.) Suun
tulehduksista yleissairauksien hoidon onnistumiseksi suun ja hampaiden tulehdusten
ehkdisy ja oireiden hoito on téarkedd. Téllaisia sairauksia ovat esimerkiksi
valtimokovettumatauti, diabetes, astma ja reuma. Suun tulehduksista yleissairauksien
kulkuun voivat vaikuttaa esimerkiksi ientulehdus, hampaiden kiinnityskudoksia tuhoava
ja syvia ientaskuja muodostava Kiinnityskudostulehdus, hammasytimen tulehdus,
maérképesdke hampaan juuren karjessé tai hammasluussa, suun limakalvojen haavaumat
ja sieni-infektiot. (Heikka ym. 2009, 255.)

lakkailla yleissairauksiin liittyy usein laakkeiden kaytt6a, mitd useampi laéke on
kaytossd, sitd todenndkdisempid ovat myods ladkkeiden ei-toivotut vaikutukset.
Ladkkeiden aiheuttamista suuoireista syljen erityksen vaheneminen on yleisin, mutta
la&kkeet voivat aiheuttaa myds monia muita suuoireita. Usein suun kuivuus pahentaa
muita suuoireita. Ikenen liikakasvua aiheuttamista ladkkeista yleisimmin kéytettyja ovat
verenpaineen ja sepelvaltimotaudin hoitoon kéytettdvat kalsiumkanavan salpaajat
dildiatseemi, felodipiini, nifedipiini, nisoldipiini ja verapramiili. Liikakasvun
ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi hyva suuhygienia on tarked. Erityisesti hampaiden valit

on puhdistettava hyvin. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhmé 2003, 18.)
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4.3.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Akuuttien verisuonitukosten, varsinkin sydan- ja aivoinfarktien, aiheuttamien
kuolemien osuus kasvaa sitd suuremmaksi, mita idkkd&mmasta on kyse. Tyypillinen
ikaantymiseen liittyvd ilmié on kohonnut systolinen verenpaine. S&atelyjarjestelmien
heikkeneminen voi johtaa verenpaineen &killisen muutoksen aiheuttamiin oireisiin,
kuten kaatumisiin. Sydamen vajaatoiminta on yleinen ik&antyneiden sairaalahoidon syy.
Ikdantyminen aiheuttaa syddmen syketaajuuden laskua etenkin rasituksessa ja
pumppausvoiman heikkenemisté. Vajaatoiminta kehittyy, jos syddmen pumppausvoima
el riitd normaalin verenkierron yllapitdmiseen. Syddmen rytmihdirioité esiintyy noin 15
prosentilla yli 75-vuotiaista. Niiden taustalla on usein sydan sairaus tai kilpirauhasen
liikatoiminta. (Aejmelaeus ym. 2008, 186 - 190.)

Sydamen vajaatoiminnassa on heikentynyt pumppausteho, myos sylkirauhaset karsivat
hapen puutteesta, aiheuttaen syljen erityksen heikkenemistd. Sydamen vajaatoiminnassa
potilas ei voi sydda suuria aterioita, koska taysi mahalaukku aiheuttaa myos
hengenahdistuksen tunteen. Potilas syd usein ja véhdn kerrallaan, kariesriski eli

hampaiden reikiintyminen lisdantyy. (Heinonen 2007, 18.)

Kohonnut verenpaine eli hypertonia / hypertensio on verisuonisairaus, jossa kohonnut
verenpaine riippuu verisuoniston &areisvastuksesta ja sydamen pumppauksen
minuuttitilavuudesta. Kohonnut verenpaine on yleisin sydansairaus ja sen riskitekijat
ovat samoja kuin muidenkin sydansairauksien riskit. Monilla verenpaineladkkeilla on
haittavaikutuksena oireita suussa. ACE-estdjat ja beetasalpaajat saattavat aiheuttaa
limakalvomuutoksia, osa beetasalpaajista aiheuttaa suun kuivuutta. Diureetit eivét
sindllaan vahenna syljen eritystd, mutta la&kkeiden aiheuttama lisddntynyt virtsaneritys
voi aiheuttaa suun kuivuutta ja janon tunnetta. Kalsiuminestéjat voivat aiheuttaa ikenien
liikakasvua, joka ilmenee 1-9 kuukautta ladkehoidon aloittamisen jalkeen. (Heikka ym.
2009, 283 - 285.)

Sydan- ja verisuonisairauksissa suunterveyden itsehoito on tdrkedd. L&&kkeiden
sivuvaikutuksena on suun kuivumista, joka tulee huomioida suurentuneena hampaiden
reikiintymisriskind. Hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseksi ja kuivan suun hoidossa
fluorihammastahnan ja ksylitolin sd&nndllinen kayttd on suositeltavaa. (Heikka ym.
2009, 283 - 285.)
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Sydan- ja verisuonisairauksien laékkeitd, jotka aiheuttavat syljenerityksen vahenemisté
ja suun kuivuutta ovat diureetit, beettasalpaajat, kalsiumkanava salpaajat, ACE-estéjat
(Heinonen 2007, 18.)

Tutkimuksen mukaan parodontiitin eli kiinnityskudossairauden havaittiin lisdavén
sepelvaltimotaudin riskid noin 20 %. Aivohalvauksen osalta riskisuhde oli vieldkin
suurempi, parodontiittipotilailla ldhes kolminkertainen. Suu- ja hammasinfektiot
laukaisevat samoja systeemireaktioita kuin mitkd tahansa infektiot ja niilld on
merkitysta yleisterveyden kannalta paljon laajemmin kuin aikaisemmin on ajateltu.
(Meurman 2005.)

4.3.2 Diabetes

Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti vuosien kuluessa ilman selvid oireita, ja se liittyy
metaboliseen oireyhtymaan. Suomessa 2/3 aikuistyypin diabeetikoista on yli 65-
vuotiaita. Hyvin usein diabeteksen kanssa todetaan liitdnndissairauksia, erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksia. (livanainen & Jauhiainen & Syvéoja 2010, 536.) Tyypin
2 diabeteksessa insuliinin vaikutus tai eritys kohdekudoksessa on héiriintynyt. T&man
vuoksi elimistd ennen kaikkea lihakset, eivat pysty kayttdmaan saatavilla olevaa sokeria
hyvakseen. Maksa alkaa tuottaa lisda sokeria verenkiertoon. Ikaantyminen ei vahenna
insuliinineritystd eikd kasvata paastoverensokerin arvoja. Veren sokeripitoisuuden
pieneneminen hidastuu, kun ikaantynyt alkaa liikkua v&hemmén ja lihaskudos
korvautuu rasvakudoksella. Ik&dantymisen mukana lihassolujen kyky kéyttdd sokeria

hyvakseen muuttuu. (Aejmelaeus ym. 2008, 193.)

Diabeteskomplikaatioiden ja suuoireiden vélisistd yhteyksistd hoitamattomat
gingivaaliset eli ientulehdus infektiot nayttdvat altistavan retinopatialle eli silmén
verkkokalvon vauriolle. Ehkdiseminen ja varhaishoito ovat diabeetikolle tarkedmpéaa
kuin terveelle ihmiselle. Diabeteksen aiheuttamat neuropatiat eli hermovauriot selittavéat
makuaistin hairiét ja syljenerityksen vahenemisen. Diabeetikolla on lisadntynyt riski
useisiin suu- ja hammassairauksiin. Riskin suuruus on yksiléllinen ja riippuvainen
diabeteksen hoitotasapainosta ja veren glukoositason séilymisestd viitearvojen sisélla.
(Heinonen 2007, 27-29.)
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Diabeetikon suun terveydenhoidossa huolellinen itsehoidon toteuttaminen on tarke&a.
Diabeetikon kariesriskid lisdd tavanomaista suurempi alttius kiinnityskudossairauksiin
ja juurikariekseen. Huonossa hoitotasapainossa juurikarieksen muodostumista
edesauttaa ajoittainen sokeripitoisuuden lisddntyminen suussa ientaskunesteen ja
sylkirauhasten kautta. Diabeetikon syljen eritys saattaa olla védhentynyt samanaikaisesti
kaytettyjen ladkkeiden yhteisvaikutusten vuoksi. Kuivassa suussa syljen hampaita
suojaava vaikutus heikkenee ja hampaiden reikiintymisriski lisédéantyy. Ksylitolilla,
sorbitolilla ja maltitolilla makeutetut tuotteet eivat aiheuta verensokerin vaihtelua.
(Heikka ym. 2009, 268 - 269.)

4.3.3 Astma

Astman esiintyvyys yli 65-vuotiailla on noin 2-5 prosenttia. Astma voi puhjeta myods
vanhuusiassa, jolloin astman ja keuhkolaajentumataudin erotusdiagnostiikka on usein
ongelmallista. Rasitukseen liittyva astma ilmenee ikéantyneilla hengenahdistuksena tai
ysk&nd wvarsinkin kylmadssa ilmassa. Astma oireilee tai puhkeaa vaikeammin
infektioiden yhteydessa. lkaantyneilla kaytetddn samanlaista l4&kitystd kuin
nuoremmillakin. (Aejmelaeus ym. 2008, 197 - 198.)

Astmaldakitys saattaa lisdtd hampaiden reikiintymistd. Suun kuivuutta aiheuttavat
hengityselinten sairauksien ladkkeet, bronkospasmolyytit ja leukotrieenireseptorin
salpaajat. Inhaloitavat kortikosteroidit lisd&vat hiivasienten kasvua suussa. Beetta-2-
adenoreseptoriantagonistilddkkeet  vahentavat pitkdaikaiskéytossd  syljeneritysta.
(Heinonen 2007, 55 - 56). Suun Kkautta sis&dnhengitettavista eli inhaloitavista
ld&keaineista osa jad suuhun. Tama lisad hiivakasvua suussa, mika puolestaan altistaa
hampaiden reikiintymiselle. Astmalddkkeistd kortikosteroidit sisaltavat bakteerien
aineenvaihduntaan kelpaavaa laktoosia eli maitosokeria, joka edelleen lisdd hampaiden
reikiintymisriskid. Beeta 2 -reseptoreita Kiihdyttavat la&kkeet vahentdvat
pitkdaikaiskaytossd syljen eritystd ja kuivattavat suuta. Syljen erityksen véhentyessa
hampaiden reikiintymisriski kasvaa ja suun limakalvot saattavat tuntua haurailta ja
Kirvelevilta. (Heikka ym. 2009, 271 - 272.)
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Astmalaakitystd kayttdvan suun itsehoidossa on tdrkedd huuhdella suu aina
sisdénhengitettavien kortikosteroidiladkkeiden oton jalkeen. Huuhteluvesi tulee sylke&
pois, ei nielaista. Fluorihammastahnan ja ksylitolin saannéllinen ké&yttd on suositeltavaa

hampaiden reikiintymisen ehkdisemiseksi. (Heikka ym. 2009, 271 - 272.)

4.3.4 Reuma

Nivelreumaa sairastaa suomessa noin 30000 henkiléd (Heinonen 2007, 32).
Nivelreuma on pitkdaikainen nivelkapselin sisdpintaa peittdvan nivelkalvon
tulehdusreaktio, jonka syitd ei tunneta. Tauti alkaa yleensd 60 vuoden idssd, se on
yleisempad naisilla kuin miehill4. Ainoa ehkaistavissa oleva riskitekija on tupakointi.
Tyypillisimmat oireet ovat nivelten kipu, turvotus ja jaykkyys. Oireet alkavat sormista,
pakioista tai ranteista. Ikaantyneilla nivelreuma voi oireilla voimakkaina arkuusoireina
ylaraajojen, niskan ja lantion tai reisien lihaksissa. Nivelreuman edetessa suurimpia
ongelmia ovat nivelvauriot, virheasennot ja sairauteen tai hoitoon liittyvdt muut
ongelmat. Ik&antyneille on tarked turvata terveellinen ja riittdva ravinto sek& kalkin ja

D-vitamiinin turvaaminen. (Aejmelaeus ym. 2008, 206 - 207.)

Reumaa sairastavan suunterveydenhoidossa huomioitavia asioita ovat, leukanivelen
liilkkuvuus joka huononee ja suun avaus pienenee. Tulehduksen seurauksena nivelpaa
lyhenee, mik& johtaa etualueen avopurentaa. Leukanivelen rahina on tavallista.
Tulehduksellista reumatautia sairastavilla on usein immunologisia hairiditd, jotka
johtuvat joko ladkityksestd, sairaudesta tai molemmista, heilld on infektioherkkyys
lisddntynyt. Tekonivelet reumasairauksissa ovat yleisid, heilld infektioiden kontrollit
ovat tarkeitd. Reumaa sairastavilla on usein voimakas tulehduskipuldakitys, joka saattaa
peittdd hammasperéiset oireet. Suun limakalvoilla esiintyy haavaumia, atrofiaa eli
surkastumista, lichenoideja eli suun limakalvon muutoksia aiheuttava ihotauti. Naista
osa johtuu sairaudesta, osa kéytetyista ladkkeistd. Suuhygienian toteutumiseen reumaa
sairastava tarvitsee usein erilaisia apuneuvoja (kuviol2), joista yleisin on
séhk6hammasharja, mutta myods yhteistyota suun terveydenhoidon ammattilaisten

kanssa pitaisi nykyisesta lisata ja kehittaa. (Heinonen 2007, 32 - 36.)
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Reumasairauksissa suun ja hampaiden tulehdusten on epdilty vaikuttavan
tulehduksellisten reumasairauksien pahenemiseen. Né&iden ehkaisy itsehoidossa on
erittdin tdrkedd. Reuma aiheuttaa usein muutoksia sormi- ja ké&sinivelissa, mika
vaikeuttaa suun itsehoitoa. lentulehdusten ja hampaiden kiinnityskudossairauksien
ehkaisemiseksi ja hyvéan suuhygienian yllapitamiseksi, tulevat puhdistusvélineet valita
yksil6llisesti. Hammasharjan varren voi tarvittaessa tehdd paksummaksi pyorittdmalla
esimerkiksi pehmedd sideharsoa tai pehmedd teippid. Hampaiden harjaamisen
helpottamiseksi on  kehitetty ns. reumaharja  (kuvio 11). Hampaiden
kiinnityskudossairauksien ehkéisemiseksi hammasvalit tulee puhdistaa péivittdin
hampaiden  harjauksen  yhteydessd = hammaslangalla, = hammastikuilla  tai
hammasvaliharjoin. Fluorin ja ksylitolin s&anndllinen k&yttd on suositeltavaa
hampaiden reikiintymisen ehkéisemiseksi. (Heikka ym. 2009, 278 - 280.)

KUVIO 11 Reumaa sairastaville sopivia hampaiden harjausvalineitd (Kukkurainen &
Nurmela 2011).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millainen on kotihoidon asiakkaiden
suuhygienia. Tavoitteena on antaa hoitotyontekijoille tietoa ikdihmisten suunhoidon

tasosta ja motivoida hoitotyontekijoitd ohjaamaan ikaihmisia suuhygieniassa.

Tutkimustehtava: Millainen on kotihoidon asiakkaiden suuhygienia?

5.2 Tutkimusmenetelméa

Tutkimuksen l&hestymistapa on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus
kuvaa todellista elam&&d ja sen tarkoitus on ymmartad tutkimuskohdetta
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on loytaa tai paljastaa
ennemminkin tosiasioita kuin todennetaan jo olemassa olevia véittdmid. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2007, 157.)

Haastattelussa ollaan suorassa Kkielellisesséd vaikutuksessa haastateltavan kanssa.
Haastattelussa aiheiden jérjestystd voidaan joustavasti sdédelld ja se antaa monipuoliset
mahdollisuudet tulkita vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 199 - 200.) Teemahaastattelu on
sitd, kun halutaan tietdd mit4 joku ajattelee jostakin asiasta. Kyseessa on erddnlainen
keskustelu, joka tapahtuu tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla, mutta jossa
tutkija pyrkii vuorovaikutuksessa saamaan selville haastateltavilta hénta kiinnostavat
asiat, tai ainakin ne, jotka kuuluvat tutkimuksen aihepiiriin. Puolistrukturoidussa
haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta ei kéaytetd valmiita
vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltava saa vastata omin sanoin. (Aaltola & Valli 2010,
26 - 28.) Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmé siksi, ettd haastattelun
aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat
(Hirsjarvi & Hurme 1985, 36).
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Kun tarkoitus on haastatella ikaihmisia, ikaihmisilla on tavallisesti aikaa. Useimmat
pitavat siitd, ettd joku on kiinnostunut heiddn mielipiteistdén. Ikaihmisten haastattelut
voivat venya pitkiksi, tdhan tutkijan tulee varautua. Suositellaan, ettd noin puolet
haastatteluajasta varattaisiin hyvan suhteen luomiseen. Ikdihmisilla saattaa olla
haastattelua haittaavia rajoituksia. Haastattelua saattaa haitata ikdihmisen huono kuulo,
haastateltava ei vélttdmatta pyyda esittamaéan kysymysta uudelleen. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 133 -134))

Valitsin tutkimukseen aineiston hankintaan puolistrukturoidun teemahaastattelun,
yksilohaastatteluna, koska uskon sen antavan parhaiten vastauksia tutkimustehtévaan.
Haastateltavia oli kolme ik&ihmistd, jotka olivat kaikki naisia. Haastateltavat valitsi
kotihoidon henkilokunta. Uskoin, ettd teemahaastattelu antoi haastateltavalle
mahdollisuuden vastata kysymyksiin yksilollisessa luonnollisessa jarjestyksessa. Taméa
antoi mahdollisuuden esittdd tarkentavia kysymyksid, jos haastateltavan vastaus jai
epéselvaksi. Haastattelijana otin huomioon yksilollisesti haastateltavat ikaihmiset ja
huomioin mahdolliset aisti heikentymdat esimerkiksi huonokuuloisuuden. Tein
teemahaastattelurungon (liite 1), johon laadin teema-alueita sekd teemaan liittyen

tarkentavan tukilistan.

Haastattelupaikka ei ole mitenkdan ep&olennainen tekija haastattelun onnistumisen
kannalta, silld kyse on moninaisten sosiaalisten tekijoiden maéarittdmasta
vuorovaikutustilanteesta. Haastattelutilanteen on hyva olla mahdollisimman rauhallinen
ja muita virikkeitd ei kannata olla tarjolla kovin paljon, silla tarkoitushan on keskittya
itse haastatteluun. (Aaltola & Valli 2010, 26 - 28.) Haastattelut toteutin ikaantyneiden

kotona.
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5.3 Aineiston hankinta

Kvalitatiivisessa aineistonkeruussa kéytetddn aineiston riittavyyteen, kyllaisyyteen,
viittaavaa saturaation késitettd. Kasite tarkoittaa sitd, ettd tutkija aloittaa aineiston
kerdadmisen péaattdmattd etukateen sitd, milloin aineistoa on riittavasti. Saturaation
kasitteeseen kuuluu, ettd esimerkiksi haastatteluja jatketaan niin pitk&dan, kun
haastattelut tuovat uutta tietoa tutkittavaan ongelmaan. Aineistoa on riittdvasti, kun

sama anti alkaa kertautua. (Hirsjarvi ym. 2007, 177.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta ei tehda péaatelmia yleistettavyytta ajatellen.
Ajatuksena on aristoteelinen ajatus, ettd yksityisessa toistuu yleinen. Tutkimalla
yksittéista tapausta kyllin tarkasti saadaan nékyviin myds se, mikd ilmidssa on
merkittdvdd ja mika toistuu usein tarkasteltaessa ilmioitd yleisemmaélla tasolla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 180 - 182.) Teemahaastattelua kayttdessd on syytd tehda
koehaastatteluja ennen varsinaisiin haastatteluihin ryhtymisté, koska haastateltavat ovat

erilaisia. Samalla testataan haastatteluteemojen toimivuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 206.)

Ennen haastattelujen toteuttamista anoin aineiston keruuseen lupaa (liite 2) kotihoidon
palveluesimieheltd. Tutkimusluvan allekirjoittivat tutkimuksen tekij&, ohjaajat ja
kotisairaanhoidon palveluesimies. Esihaastattelun tein alkukesastd 2011 ja haastattelu
osoitti haastattelurungon toimivuuden. Kotihoidon henkilokunta valitsi kaikki kolme
haastateltavaa ja haastattelut toteutin heindkuun 2011 aikana. Haastattelut tapahtuivat
ikdihmisten  kotona, rauhallisessa huoneessa. Haastattelutilanteessa ei  ollut
hairidtekijoitd ja nauhoituksesta tuli hyva. Aineiston saturaatiopiste kolmannessa
haastattelussa tuli saavutettua, haastattelussa alkoi osittain tulla samoja asioita kuin

aikaisemmissakin.
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5.4 Aineiston analyysi

Kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten tekeminen on tutkimuksen
ydinasia. Tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on validius. Validius tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sit4, mitd on tarkoituskin mitata.
Esimerkiksi haastattelututkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja paikoista, joissa aineistot
kerattiin. Kerrotaan haastatteluun kaytetty aika, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat

haastattelussa ja tutkijan oma itse arviointi tilanteesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 232.)

Soitin ja sovin haastateltavien kanssa pdivan ja kellonajan, jotta haastattelutilanteessa
olisi mahdollisimman vahéan hairidtekijoitd. Haastatteluihin kaytin pientd nauhuria,
jonka pystyi sijoittamaan lahelle haastateltavaa. Haastateltavilta kysyin ensin

suostumuksen &&ninauhurin kayttoon.

Tutkimusetiikan kannalta keskeistd on se, ettd tutkimus on siihen osallistuvalle
vapaaehtoista. Haastateltavilla on oikeus tietdd, mitd heille tehddén tai tapahtuu.
Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on saatettu kerdtd yhdestd ainoasta paikasta
muutamalta henkil6lta, jolloin tutkittavat saatetaan tunnistaa. On tarkedé varmistaa, ettéa
tutkittavia koskevia tietoja ei voida k&yttdd heiddn vahingokseen. (Paunonen &
Vehvildinen — Julkunen 2006, 27 — 29.)

Kaikki kolme haastattelua sujuivat ongelmitta. Ulkopuolisia héiridtekijoita ei ollut.
Haastateltavien aani nauhalla oli hyva. Kuunnellessa nauhaa puheesta sai hyvin selvéa.
Kysymykset olivat selkeitd, ndin haastateltava ymmarsi hyvin kysymyksen. Yhdella
haastateltavista oli hieman muistivaikeutta. Jouduin vahé&n tarkentamaan kysymyksié
haastattelun aikana, jotta saisin tarvittavan tiedon sek& pysyisimme aiheessa.
Haastattelut kestivat keskim&arin puoli tuntia, mutta aikaa ik&ihmisen luona meni noin
tunti. Haastateltavilla oli muuta asiaa kerrottavana. He halusivat jutella sekd kertoa
muista asioista omaan terveyteen liittyen. Haastateltavilta tuli paljon asiaa ensimmaisen
kysymyksen jalkeen (liite 1) ja osaan tutkimustehtdvaan tuli vastaukset jo etukateen.
Haastattelijana sai olla tarkkana tutkimustehtévien kanssa, ettd haastattelu sujui oikeassa
jarjestyksessa seka, etta kaikki tutkimustehtava alueet oli varmasti haastateltavan kanssa
kayty lapi. Haastateltavilta sain tiedon tutkimustehtéviin seka kaikkiin kysymyksiin sain

vastauksen.
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Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin.
Ensimmaisen vaiheen aineiston jarjestimisessd on tietojen tarkistus. Tarkistetaan
sisaltyyko aineistoon selvia virheellisyyksié ja puuttuuko tietoja. Toisena vaiheena on
tietojen taydentaminen. Joskus on otettava yhteyttd haastateltavaan annettujen tietojen
tdsmentdmiseksi. Kolmantena vaiheena on tiedon jarjestaminen tiedon tallennusta ja
analyyseja varten. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto jarjestelyssd on suuri tyo.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa, joissa aineistoa keratadn haastatteluin, analyysia ei
tehdd vain yhdessd tutkimusprosessin vaiheessa vaan pitkin matkaa. Aineistoa siis

keratdadn ja analysoidaan osittain samanaikaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 232.)

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kéyttd4 kaikissa laadullisissa tutkimuksissa, on
sisallonanalyysi. Siséllonanalyysia voidaan tehdd kahdella tavalla; joka on
induktiivisesti eli ainestoléhtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91, 95.) Té&ssd tutkimuksessa kaytin analysointimenetelména

deduktiivista sisallonanalyysia, koska olin tutustunut teoriaan ennen haastatteluja.

Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkalaisia vastauksia han saa ongelmiin.
Nauhoitettu kvalitatiivinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista Kirjoittaa
puhtaaksi sanasanaisesti. Tat& nimitetéan litteroinniksi. Ennen litterointiin ryhtymista on
tiedettdvd, minkalaista analyysia aiotaan tehd&. (Hirsjarvi ym. 2009, 221 - 232))
Teorialahtdinen sisallénanalyysi eli deduktiivista aineiston analyysia kuvataan
kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston
Klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 108 - 109.)

Aineiston pelkistdmisessé eli redusoinnissa analysoitava informaatio voi olla auki
Kirjoitettu haastatteluaineisto. Pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistamista tai
pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 109.) Ensin tunnistetaan asiat, joista
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, nditd ilmaisevia lauseita pelkistetadn yksittaisiksi
ilmaisuiksi. Aineiston pelkistamistd ohjaa tutkimustehtdvd, jonka mukaan aineistoa
pelkistetddn litteroimalla. Aineistosta pyritddn kysymaan kysymyksid, joista
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 - 112.)
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Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan pelkistetyt ilmaisut yhtéléisten
ilmaisujen joukoksi ja annetaan joukolle siséltod kuvaava nimi, eli muodostuu
alaluokka. Analyysi jatkuu yhdistamalla samansisaltoisia alaluokkia toisiinsa, ne
puolestaan kuvataan siséltda kuvaaviksi ylaluokiksi. Klusteroinnin katsotaan olevan osa
abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa eli kasitteellistdmisessa edetéén
alkuperéisinformaation kayttdmista kielellisistd ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja
johtopaatoksiin. Siséllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn. Tutkimustehtavaan
vastataan alaluokkien, yléluokkien ja yhdistdvan luokan avulla. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110-112)

Litteroin saadun aineiston sanatarkkaan puhtaaksi kirjoittamalla. Kirjoitin teema-
alueittain aineistoa sellaisenaan. Tamén jéalkeen aloin lukemaan vastauksia useaan
kertaan, analysoin tutkittavan omin sanoin tuottamaa tekstid. Niiden siséltdd pyrin
ymmartdmaan ja paakysymykseksi muodostui millainen on kotihoidon asiakkaiden
paivittdinen suuhygienia, josta muodostin lisakysymyksia tutkimustehtdvaan liittyen.
Tutkimustehtévien vastauksista muodostin alkuperéisilmaukset yhdeksi pelkistetyksi
ilmaukseksi, jotka pyrin sailyttdmadan mahdollisimman l&hell&d alkuperaisilmaisuja.
Seuraavaksi ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset omiksi ryhmiksi, joille annoin sisaltéa
kuvaavan nimen eli tuli alaluokka. Alaluokille annoin siséltéd kuvaavan nimen eli

muodostin ylaluokkia. Tassa tutkimuksessa ilmaisut jaoin ala- ja ylaluokkiin.

5.5 Eettiset nakokohdat

Tutkimusongelman valinnan tehtdvéna on tuottaa tietoa. Peruskysymyksend on, mité
valitaan tutkittavaksi ja mit4d ei. Na&in tutkimuksen kohdentaminen rajautuu
tutkimusongelmaa asettaessa. Tutkimusongelman tunnistamisessa tulevat kysymykseen
ne arvot, jotka ohjaavat tietyn tutkimusongelman valintaa ja tutkimusta. On tarke&a
tiedostaa, ettd tutkijan nakdkulma on rajattu johonkin ja rajoittunut. Tutkijalta
edellytetddn selkedd oman tutkimusnakokulmansa rajaamista ja sen kuvaamista
raportissa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28.) Tutkimustehtavéaksi olen
rajannut, millainen on kotihoidon asiakkaiden suuhygienia.
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Tutkijan tulee selvittdd organisaation lupakaytantd ja varata riittdvasti aikaa lupien
saamiseen. Usein tutkija liittdd saamansa lupalomakkeet raporttinsa liitteeksi.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 28-29.)

Selvitin tutkimuslupa asiat kotihoidon palveluesimieheltd. Haastattelujen jalkeen,
aineiston analysointi vaiheessa en mainitse haastateltavien nimid tai mitaan

tunnistettavia kuvauksia haastateltavista.

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn aineistonkeruumenetelmana useimmiten
havainnointia, haastatteluja ja erilaisia dokumentteja. Haastattelunauhurin kayttoa ei
kannata piilotella tai véhatelld, vaan tutkittavilla on oikeus saada asiasta riittavasti
tietoja. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 30.) Kaytin tutkimuksessa
haastattelun apuna nauhuria. Kerroin haastateltaville nauhurin kéytostd haastattelun
apuna seka siita, ettd miten havitdn danitteen litteroinnin jalkeen. H&vitdn aineiston
digitaalisesta nauhurista deletoimalla &&nitteen litteroinnin jalkeen. Litteroidun aineiston

havitan lopuksi paperisilppurissa.

Tutkimusten tulosten julkaisemisen periaatteena on, ettd tutkija raportoi tuloksensa
avoimesti ja rehellisesti. Rehellisyys ja avoimuus tarkoittaa, ettd tutkija pyrkii
mahdollisimman suureen objektisuuteen. Raportissa ei tule paljastaa sellaista, mik&
aiheuttaa tutkimukseen osallistuville mahdollisesti hankaluuksia tai paljastaa
tutkimukseen osallistuneen yksilon ndkemyksid. Nimettomyys ei riitd, tutkittavan
lahiympadristd ei saa tunnistaa heitd. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 31.)
Raportoin tutkimustulokset totuudenmukaisesti, kirjoitin nauhalta ikdihmisten puhumaa
tekstia sellaisena, kun he sen sanovat. Luin tekstin useaan kertaan ja siitd aloin
hahmottamaan esimerkiksi tiettyja yhtélaisyyksia. Kirjoitin tutkimus raporttiin tulokset

niin, ettd haastateltavia ei tunnisteta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millainen on kotihoidon asiakkaiden
suuhygienia. Tavoitteena on antaa hoitotyontekijoille tietoa ik&ihmisten suunhoidon
tasosta ja motivoida hoitotyontekijoitd ohjaamaan ik&ihmisid suuhygieniassa.
Tutkimuksen avulla saatiin tietoa siitd miten suuhygienia toteutui kotihoidon
asiakkailla. Tutkimustuloksina selvisi, etta kotihoidon asiakkaiden suun terveydenhoito
tapahtui kerran paivassé perusteellisemmin. Haastateltavat toteuttivat perusteellisemmin
suunterveydenhoidon aamuisin. Suun kuivuus ja tunne suun kuivuudesta koettiin suun
terveydenhoidon ongelmana. Suunhoitoon liittyvid hoidollisia haasteita ei ole otettu
puheeksi kotikdynneilld. Haastateltavilla ei ollut s&&nnéllisia hammashoidon

tarkastuksia.

Yhdelld haastateltavista oli omat luonnonhampaat. Toisella haastateltavista oli ylhaalla
kokoproteesi ja alhaalla osaproteesi sek& omia luonnonhampaita. Kolmannella
haastateltavista oli kokoproteesit. Yleissairauksista haastateltavilla oli sydan- ja
verisuonisairautta, diabetesta ja astmaa. Tutkimustulokset esitetddn haastattelu

kysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

Taulukko 2 Ik&ihmisten hampaiden ja suun hoito tottumukset haastattelua edeltdvéna
iltana.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Hoitanut suun ja hampaat, | Suun ja hampaiden | Suun  terveydenhoidossa
harjauksessa kayttdnyt | puhdistaminen hyva osittain puutteita
fluorihammastahnaa

Ei hampaiden hoitoa, suun | Omien hampaiden,

huuhtominen suola vedelld, | proteesien ja suun

proteesit corega veteen puhdistaminen puutteellista

Ei suun ja proteesien
hoitoa, proteesit vesiastiaan
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’

“Eilen olen harjannut hampaat hammastahnan kanssa.’

“Yldproteesin ja alaproteesin laitoin yoksi corega veteen ja huuhtelin

suola veelld suun.”

’

“Proteesit laitoin veteen astiaan yoksi.’

Haastateltavien suunterveyden toteuttaminen edellisend iltana oli erilaista. Heilla oli ilta
suunhoidossa osittain puutteita. Yksi haastateltavista oli harjannut omat luonnon
hampaat fluorihammastahnan kanssa. Toisella haastateltavalla oli ylhaalla kokoproteesi
ja alhaalla osaproteesi sek& omia luonnon hampaita. Han oli laittanut kokoproteesin ja
osaproteesin corega veteen yoksi sekd suolavedelld purskuttanut suun. Omia luonnon
hampaita ei ollut puhdistanut. Kolmannella haastateltavalla oli kokoproteesit, jotka han
oli laittanut yoksi vesiastiaan. H&n ei ollut omaa suuta ja proteeseja hoitanut.
Ensimmaiselld haastateltavalla oli sydé&n- ja verisuonisairaus, diabetes ja astma. Toisella
haastateltavalla oli sydan- ja verisuonisairaus. Kolmannella haastateltavalla oli sydédn- ja

verisuonisairaus ja diabetes.

Terveen suun merkitys korostuu silloin, kun on jokin yleissairaus. Suun sairaudet
lisadvat tai edesauttavat monien yleissairauksien pahenemista. Hampaat harjataan
fluoripitoisella hammastahnalla iltaisin sekd hammasvalit ja kieli puhdistetaan
paivittdin. Hammasproteesien ja suunlimakalvojen puhdistaminen on térke&d osa
suunterveydenhoitoa. (Heikka ym. 2009, 9 - 12.)

Taulukko 3 Ikaihmisten suunterveyden toteuttaminen aamuisin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Hampaiden harjaus | Suun ja hampaiden | Aamulla  suunterveyden

paljaalla vedell& puhdistaminen joka | itsehoito on hyvé kaikilla
puolelta

Hampaiden harjaus | Hampaiden ja

fluorihammastahnalla; hammasproteesien

proteesien harjaus vedelld; | paivittdinen puhdistaminen
suun huuhtominen suola
vedelld

Proteesien  harjaus;  ei
suunlimakalvojen
hoitamista; joskus suun
harjaamista




43

’

“"Aamulla pesen paljaalla veelld.’

“Huuhtelen proteesit corega veestd, harjaan ne ja omat hampaat ja

’

sitte huuhtelen suun suolaveelld.’

“Taas sitten pesen harjalla hyvéksi proteesit. Suuta muuten en mitenk&an

’

hoija, joskus harjaan suuta.’

Aamulla suunterveyden itsehoito oli hyva Kkaikilla haastateltavilla. Haastateltavat
puhdistivat omat luonnon hampaat ja proteesit. Kaikilla haastateltavilla oli
yleissairauksiin liittyvia 1d&kkeitd, joita ottivat aamuisin. Ensimmaisell& haastateltavalla
oli sydan- ja verisuonisairaus, diabetes ja astma. Toisella haastateltavalla oli sydan- ja

verisuonisairaus. Kolmannella haastateltavalla oli sydan- ja verisuonisairaus ja diabetes.

Suunterveyden itsehoitoon kuuluu hampaiden harjaus fluoripitoisella hammastahnalla,
sekd hammasvalien ja Kkielen péivittdinen puhdistus. Hammasproteesien ja
suunlimakalvojen puhdistaminen on térkeé osa suunterveydenhoitoa. (Heikka ym. 2009,
9-12)

Suun ja hampaiden itsehoito on tdrkedad sydan- ja verisuonisairauksissa. Laakkeiden
sivuvaikutuksena on suun kuivumista, joka tulee huomioida suurentuneena hampaiden
reikiintymisriskina. (Heikka ym. 2009, 283 - 285.) Diabeteksen suun terveydenhoidossa
huolellinen itsehoidon toteuttaminen on téarkedd. Diabeetikon kariesriskia liséa
tavanomaista suurempi alttius Kiinnityskudossairauksiin ja juurikariekseen. Huonossa
hoitotasapainossa juurikarieksen muodostumista edesauttaa ajoittainen
sokeripitoisuuden lisd&ntyminen suussa ientaskunesteen ja sylkirauhasten kautta.
Diabeetikon syljen eritys saattaa olla vdhentynyt samanaikaisesti kaytettyjen ld&kkeiden
yhteisvaikutusten vuoksi. (Heikka ym. 2009, 268 - 269.) Suun kautta
sisdénhegitettavista ladkeaineista osa jaa suuhun. Tamé lisda hiivakasvua suussa, mika
puolestaan altistaa hampaiden reikiintymiselle. Suu on huuhdeltava aina
sisdénhengitettavien kortikosteroidiladkkeiden oton jalkeen. Huuhteluvesi tulee sylkea
pois, ei nielaista. (Heikka ym. 2009, 271.)
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Taulukko 4 Ikaihmisten hampaiden ja suunhoito vélipalan jalkeen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Ei hoitoa; joskus suun | Ei hoitoa; joskus suun | Vélipalan jalkeisessd suun
purskuttelu purskuttelua terveydenhoidossa

Ei hoitoa; joskus suun puutteita

purskuttelu

Ei hoitoa; joskus proteesien
huuhtelu

"En monestikkaan hoija mitenkddn, joskus saatan purskutella, mutta en

harjaa.”

’

”En mitenkddn hoija, korkeintaan veelld.’

“En mitenkddn hoija, mutta joskus ne on niin vaikian tuntuiset, sitten

)

virutan.’

Haastateltavista kaksi purskutteli suuta silloin talloin vélipalan jalkeen. Haastateltavista
yhdelld ei ollut oman suun purskuttelua vélipalan jalkeen. Han huuhteli proteeseja
joskus. Valipalan jéalkeen ksylitolituote purukumi tai pastilli muodossa, katkaisee

happohyokkéyksen. Ksylitoli ehkéisee kariesta.

Lahes jokainen suupala tai juoma aiheuttaa noin puolen tunnin happohyokkayksen, joka
liottaa hampaita. Normaalisti sylki palauttaa hampaisiin happojen niista liuottamat
mineraalit. T&mé& puolustusjarjestelma ei toimi, jos sylkeé erittyy hyvin vahan. (Suomen
Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 11.)

Ksylitoli lisd4d syljen eritystd, jolloin syljen puskurikapasiteetti kohoaa, ksylitoli
vahent&dd mutans-streptokokkien maaradd hampaistossa. Ksylitoli on kariesta ehkaiseva.
(Kirveskari 2003, 375 - 376.) Aterian jélkeen suun huuhtelu vedelld on térke& (Lahtinen
2010).
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Taulukko 5 Ikaihmisten suun terveydenhoito illalla.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Hampaiden harjaus | Suunterveyden itsehoito | Illlalla  suun  terveyden
fluorihammastahnan hyva hoidossa osittain puutteita
kanssa; hammasvélien
puhdistus hammaslangan
avulla

Ei  omien  hampaiden | Suunterveyden itsehoito
harjausta; proteesien | puutteellista
huuhtominen corega veteen

Ei suunlimakalvojen
puhdistusta; proteesien
harjaus vesi astiaan

’

“lllalla harjaan tahnan kans.’
”Huuhtelen proteesit illalla corega veteen ja pOtkin nukkumaan.”

”Pesen hampaat ja paan sinne vesi kippoon. Suuta en mitenkaan illalla

puhista.”

Haastateltavien suunterveyden itsehoito oli tapahtunut eritavoilla illalla. Tassa ilmeni
osittain puutteita. Ensimmaéinen haastateltavista harjasi fluorihammastahnan kanssa
hampaat illalla. Toinen haastateltavista huuhteli koko-, sek& osaproteesin corega veteen
yoksi. Han ei puhdistanut omia luonnonhampaita. Kolmas haastateltavista harjasi
proteesit ja laittoi wvesi astiaan yoksi. Kahdella haastateltavista j&i oma suu
puhdistamatta.

Paivittaiseen suunhoitoon kuuluu huolellinen hampaiden harjaus kaksi kertaa péivassa
fluorihammastahnalla, hammasvalien puhdistus sekd kielen harjaus. Myds
hammasproteesien ja suunlimakalvojen puhdistaminen on tarked osa suun
terveydenhoitoa. (Heikka ym. 2009, 9 - 12). Proteesit otetaan yoksi pois ja sdilytetdan
kuivana (Salo & Sipponen 2009). Suun bakteerit eivat tartu puhtaalle ja kuivalle
proteesin pinnalle. Samalla saadaan lepotauko suunlimakalvoille. Proteesit voidaan
ottaa pois muutamaksi tunniksi my6s pdaivalla. Sylki péadsee huuhtelemaan ja

voitelemaan proteesin alla olevaa limakalvoa. (Heikka ym. 2009, 80, 219.)

Jos bakteerikerrosta ei poisteta hampaiden pinnalta, se kovettuu syljen kalkkisuolojen
vaikutuksesta hammaskiveksi. Hoitamaton ientulehdus VoI muuttua
kiinnityskudossairaudeksi parodontiitiksi, jolloin hampaiden syvemmat
kiinnityskudokset vaurioituvat. (Heikka ym. 2009, 80, 219.)
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Huono suuhygienia ja suun alueen tulehdukset uhkaavat yleisterveyttd monin tavoin.
Suun tulehdukset, erityisesti parodontiitti, voivat lisitd sydan- ja aivoinfarktin riskia.
Tulehdukset haittaavat diabeteksen hoitotasapainoa ja voivat pahentaa monia
yleissairauksia, kuten astmaa. Suutulehduksen riskiéd ei vahennd hampaattomuus, eika
myoskaan paranna suuhygieniaa. (Suomen Hammasléékériliiton Vanhustyéryhma 2003,
22 -24.)

Taulukko 6 Ikaihmisten kdytossé olevia suunhoitovélineita.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Monia pehmeitd | Hammasharja ja | Suunhoitovélineita
hammasharjoja ja | hammaslankaa suppeasti kaytdssa
hammaslankaa

Hammasharja Hammasharja

Hammasharja

"Monenlaisia hammasharjoja, pehmeitd, kun kovia ei kestda kayttaa.
Ikenet ovat hellat, ettd ei kestd kovaa hammasharjaa. Joskus kaytan
suuvettd, mutta ei ole talla hetkelld&. Hammasvalit puhistan

hammaslangalla pdivittdin, paan kaksinkerroin.”

“"Hammasharja on vain ~ kaytossd, ku ei mulla oo mittdédn vaivaa.

Harjalla harjaan hampaat, proteesit ja kielen.”

’

"Hammasharja, hammastahnaa joskus kdytin, mutta nyt ei oo.’

Haastateltavien yleisin kéytdssa oleva suunhoitovaline oli kaikilla hammasharja.
Hammaslankaa oli yhdelld haastateltavista k&ytdssd. Hammasvalien puhdistukseen on
esimerkiksi hammaslanganviejé, joka helpottaa puhdistamista. Hammasvéliharjat ovat

my0s hyva apuvaline puhdistamiseen.

Hampaat harjataan pehmedlld harjalla, harjauksessa kiinnitetddén  huomiota
harjauskulmaan, jotta ienraja tulee puhtaaksi. Hammasvalit puhdistetaan
hammaslangalla, -tikulla tai hammasvéliharjalla. (Kénénen 2009.) Jos hammasvélejé ei
puhdisteta saannollisesti, plakki voi aiheuttaa ientulehdusta ja hampaiden reikiintymista
(Heikka ym. 2009, 219).
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Jos ihmisen yleistila on jostain syystd heikentynyt, saattavat suun tulehdukset olla
kohtalokkaita. Mitd vanhempi ja sairaampi ihminen on, sitd huonompi on hénen
vastustuskykynsa. Erityisesti syvistd, tulehtuneista ientaskuista bakteerit ja niiden
tuottamat myrkyt paasevat verenkiertoon ja ovat terveysriski. Useita sairauksia potevat
idkkaat ovat riskipotilaita. lakk&alla suunhoidon ensisijainen tavoite on puhdas suu.

(Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyoryhmé 2003, 22 — 24.)

Taulukko 7 Ikaihmisten avun tarve suunhoidossa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Selviytyminen itsendisesti | Ei avun tarvetta | Ei avun tarvetta
Selviytyminen itsenaisesti | suunhoidossa suunhoidossa
Selviytyminen itsendisesti

Haastateltavat eivat tarvinneet apua suun ja hampaiden hoidossa, he kokivat viel&

selviytyvan itsendisesti.

Kotihoidon yleisimpid perusteita ovat ik&antyneen alentunut toimintakyky, yksin
asuminen seka tukihenkildiden vahyys. Ikdihmisten hoito- ja palvelujarjestelman
keskeinen tavoite on tukea kotona asumista. (Voutilainen ym. 2006 100 - 105.)
Asiakkaalle tehtdvadn hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuuluu my6s suunhoidon
suunnitelma. Kotona kdyvé hoitaja seuraa kdynneilladn ik&dihmisen kokonaistilannetta,
my0ds syomisen ja suun puhdistuksen onnistumista. (Heikka ym. 2009, 134.)

Taulukko 8 Ikaihmisten kayttssé olevat suunhoitoaineet.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Fluoripitoinen Fluoripitoinen Suunhoitoaineita riittavasti
hammastahna; suuvesi | hammastahna; suun | kaytdssa

joskus  kaytéssd  suun | huuhtelemiseen

raikastamiseen suunhoitoaine

Fluoripitoinen

hammastahna;

omatekoinen suolavesi

suun huuhtelemiseen

Ei suunhoitoaineita Ei suunhoitoaineita
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"Hammastahnaa kdytdin, suuvettd suun raikastamiseen ja sitte

hammaslankaa. ”

”Hammastahnaa on kaytossa fluoripitoista ja suolavesi. Kiehautan
veen ja laitan hienoa merisuolaa. En kaytd kostutusaineita, mutta
kun laakitysta on paljon, niin tulee joskus sitd suun kuivaamista, ryyppaan

’

sillon vettd.’

’

“"Hammastahna joskus kdytossd, ei oo muuta.’

Haastateltavilla oli suunhoitoaineita riittdvasti kaytossa. He kéyttivat kerran paivassa
fluoripitoista hammastahnaa, suositus on aamuin illoin karieksen ehkéisemisessa.
Yhdelld haastateltavista oli kaytossa paivittdin omatekoinen suolavesi. Laimeaa
suolavettd voidaan kayttdd suun huuhtelemiseen purskutteena (Tervonen & Raunio
2007).

Hampaiden puhdistamiseen kaytetaan fluoripitoista hammastahnaa.
Fluorihammastahnat ovat fluorisuojauksen kulmakivi. Niiden k&ytt0 riittd4 turvaamaan
fluorinsaannin. Fluori vadhentad kiilteen mineraalien liukenemista, ehkaisee plakin
bakteereiden hapontuottoa ja edistdd Kiilteen remineralisaatiota eli kovettumista.
Aikuisen hammastahnan fluoripitoisuuden pitéda olla 1450 ppm (0,145%), jotta fluori
pystyy ehkaisemaédn reikiintymistd. Tahnapakkaukseen on merkitty fluoripitoisuus.
(Heikka ym. 2009, 69 - 70.) Suuvedet, jotka ovat vékevid, alkoholipitoisia ja
voimakkaita ~ makuaineita  siséltdvia, eivat sovi  suunhoitoon  (Suomen

Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhma 2003, 41).

Taulukko 9 Hammasproteesit ja niiden puhdistaminen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Kokoproteesi sekd | Proteesien harjaus aamulla; | Proteesien puhdistamisessa
osaproteesi; Proteesien | illalla huuhtelu; yon yli | ja sdilyttdmisessa osittain
harjaus aamulla; illalla | sdilytys corega vedessa puutteita

huuhtelu sekd yon vl
séilytys corega vedessa

Kokoproteesit; proteesien | Proteesien harjaus aamulla
harjaus aamulla ja illalla | ja illalla; yon yli séilytys
sekd yon yli sdilytys vesi | vesi astiassa

astiassa
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’

"Ylhddlld kokoproteesi ja alhaalla osaproteesi.’

’

“Kokoproteesi, harjalla  harjaan, joskus kéytdn tahnaa.’

Haastateltavista yhdelld ei ollut proteeseja, olivat omat luonnonhampaat. Toisella
haastateltavalla oli ylhaalla kokoproteesi ja alhaalla osaproteesi. H&n harjasi proteesit
aamulla, illalla huuhteli. Yo6n yli han séilytti corega vedessd. Kolmannella
haastateltavalla oli kokoproteesit ylhaalla ja alhaalla. Han harjasi proteesit aamulla ja

illalla. Y&n yli han sailytti proteesit vesi astiassa.

Proteesit puhdistetaan paivittdin kuten omat hampaat ja suunlimakalvot. Niiden
puhdistamiseen kaytetadn tavallista hammasharjaa tai proteesiharjaa. Puhdistuksen
apuna voidaan kéyttd4d mietoa pesuainetta kuten astianpesuainetta, nestemaisté saippuaa
tai tarkoitukseen soveltuvaa proteesinpuhdistusainetta. Proteesien puhdistuksessa tulisi
vélttdad voimakkaiden hankaavien puhdistusaineiden kayttod. Puhdistamalla proteesit
hyvin ja sdilyttdméll4d ne yon yli kuivana voidaan useimmat suutulehdukset ehkaisté ja

hoitaa. (Suomen Hammaslaékariliiton Vanhustyéryhma 2003, 14,44.)

Taulukko 10 Ik&é&ntyneiden suunongelmat aterioidessaan.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléaluokka

Ei ole kipu tuntemuksia | Kuivan suun tuntemusta | Kuivan suun tuntemusta
suussa syodessd, joskus | joskus
kuivan suun tuntemusta

’

YEi kdy kipidd syodessd.’

"Ei ole tarvinu muuttaa ruokavaliota suuongelmien vuoksi” “Pystyn

’

syomaan ihan hyvin” “Joskus tuntuu suun kuivaamista.’

"Pystyn syomddn.”
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Haastateltavilla ei ollut kipu tuntemuksia syodessadn. Haastateltavista yhdelld oli

kuivan suun tuntemusta syddessa joskus.

Ikéantyneelle hyvd suun terveys merkitsee hyvdd oloa ja hyvaa elaméanlaatua.
Ikéantynyt pystyy nauttimaan monipuolista ja ravitsevaa ruokaa, kun suu on terve ja
hampaat  pureskelukykyiset. =~ Ruokahaluttomuus  voi  johtua  esimerkiksi
hammasproteesien alla olevasta limakalvojen tulehduksesta, mitd ikdihminen ei aina

pysty ilmaisemaan. (Heikka ym. 2009,129.)

Suukivun syitd voi olla haavaumat suussa, hammaskivi, terdvidt hampaan reunat,
proteesin aiheuttama tai muu suutulehdus esimerkiksi hiiva. Suukivun taustalla voi olla
ruokailutottumukset esimerkiksi kuuma tai vahvasti maustettu ruoka. Kuiva suu voi
aiheuttaa kipua suussa esimerkiksi kielessd polttavaa tunnetta, kirvelya tai

makuaistimuksiin metallin makua suussa. (Kullaa 2009.)

Monipuolinen ruoka edistdd syljen eritystd, ja pureskeluliikkeet auttavat suun
huuhtoutumista. Hampaat kestdvat normaalisti 5-6 ruokailukertaa péivéssa. Toistuvat
vélipalat aiheuttavat yhteenlaskettuna useiden tuntien happohyokkaykset paivan
mittaan. L&&kkeet kuivattavat suuta ja suun kostuttaminen mehulla lis&a

happohyokkayksid. (Suomen Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhmé 2003, 24-25.)

Taulukko 11 Ikdihmisten kuivan suun tuntemukset.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

On kuivan suun | Kuivan suun tuntemuksia | Kuivan suun ongelman
tuntemuksia ja ongelmaa; | ja ongelmaa ilmeneminen

Vesi kéytossa péivittéin ja

rypsioljy kaytossa joskus

Tuntemuksia on, mutta ei
osaa sanoa onko se kuivan
suun tuntemus

"Ei ole kuivan suun ongelmaa.”

"Tuntuu  suun  kuivaamista, otan vettd ja joskus rypsioljyd

’

muutaman teelusikallisen.’

1

"Kaikenlaisia tuntemuksia on, en osaa sanoa onko minulla sellaista.’
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Ensimmaisella haastateltavalla ei ollut kuivan suun tuntemuksia. Toisella
haastateltavalla oli kuivan suun tuntemuksia, johon han kaytti rypsioljya ja vetta.
Kolmannella haastateltavalla oli tuntemuksia suussa. Han ei osannut sanoa, olivatko ne

kuivan suun tuntemuksia.

Ikéantyneiden yleisin vaiva on suun kuivuus. Syljen tehtdvéna on huuhdella mikrobit ja
ruuantahteet hampaista ja suun limakalvoilta. Sylki auttaa paranemaan suun haavaumat
ja voitelee limakalvot. (Suomen Hammasladkariliiton Vanhustyéryhmé 2003, 8.)
Yleisimpid kuivan suun oireita ovat yolliset heradmiset suun kuivuuteen, nielemis- ja
puhevaikeudet, suun arkuus, vaikeus pitdd proteesia, palan tunne kurkussa seka paha
maku ja haju suussa. Suun kuivuuden haittoja ovat nopea hampaiden reikiintyminen,
ientulehdukset ja hampaattomien proteesin kéayttdjien suutulehdukset. Suun kuivuuden
yleisin syy on syljeneritystd vahentdvien ladkkeiden pitk&aikainen kayttd. Hoidon
tavoitteena on oireiden lievittdminen, hampaiden reikiintymisen ja tulehdusten
ehkaiseminen. (Lahtinen & Ainamo 2006).

Kuivan suun hoitokeinoja ovat hyva suuhygienia, hampaiden harjaaminen aamuin
illoin, hammasvalien seka kielen pdivittdinen puhdistaminen. (Heikka ym. 2009, 9.)
Hammasproteesit puhdistetaan hyvin, jos proteesien alla on tulehdusta, proteesit
pidetddn yolla poissa suusta. Proteesit séilytetddn kuivana ilmavassa rasiassa.
Fluorihammastahnan lisaksi kuivasuisen on hyvd kéyttda vield jotain paikallista
fluorihoitoa, esimerkiksi fluoria sisaltdvida imeskelytabletteja. (Lahtinen 2010).
Ikdihmiset jotka karsivat kuivan suun tuntemuksista, ei tulisi kéyttaa tahnoja, joissa on
vaahtoavia aineosia (natriumlauryylisulfaatti), koska ne kuivattavat suunlimakalvoja

lisdd. (Suomen Hammaslaakariliiton VVanhustyoryhma 2003, 41.)

Syljeneritysta stimuloiva vaikutus saadaan pureskelulla. Ruokavalioon tulisi kuulua
pureskelua vaativia ruoka-aineita. Monet kuivasuiset tarvitsevat aterioilla kastikkeita ja
runsaasti juotavaa. Ksylitolipurukumi sekéd imeskelytabletit ja —pastillit on hyva keino
lisata syljeneritystd aterioiden jalkeen. Aterioiden valilla juomaksi ja suun kostutukseen
sopii vesi tai jadpalat. Kuivan suun limakalvoja voi myds voidella ruokadljylla.
(Lahtinen & Ainamo 2006).
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Taulukko 12 Ik&ihmisten hammashoitokaynnit.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Ei sédannollisia | Ei sédannollisia | S&annollisten  suun-  ja
hammashoidon kaynteja hammashoidossa kaynteja | hammastarkastusten

puuttuminen

’

"Kdyn silloin, kun pddsen, mutta eihdn sinne taho pddstd.’

"En muista milloin oon viimeksi kdyny.” “3-4 vuotta on aikaa, kun
paikka irtosi.” "Se on niin kauhean kallista tuo hammaslddkdrissd kdynti,

>

ettd ei meikdldisen varat riitd siihen.’
“En kdy, en muista millon oon viimeksi kdyny.”
Haastateltavilla ei ollut s&&nndllisia hammashoidon kéynteja.

Ik&ihmisten suun tulehdussairaudet ovat varsin mittava kansanterveysongelma. Ne
voivat lisdtd muun muassa sydan- ja verisuonisairauksien riskid, pahentaa diabetesta ja
reumaa ja haitata niiden hoitoa. Hampaattomuus ei vahennd suun tulehdusten riskié.
Hammasproteeseja kéayttavilla on suussa enemman mikrobeja kuin niilla, joilla ei
proteeseja ole. Ikaihmisten suun hoito onnistuu parhaiten hammashuollon ja muun
terveyden- ja sosiaalihuollon henkiléston yhteistyona. Tama moniammatillinen
yhteisty6 tulee entistd tarkedmmaksi, kun vanhusten maara kasvaa ja yha useammalla
on hampaita suussaan. Ikaihmisten saannollistd hammashoidossa kayntid on tarpeellista
kaikin tavoin edesauttaa. (Paavola & Lahtinen & Ainamo 2003, 354.)

Taulukko 13 Suunhoidon puheeksi ottaminen ik&ihmisten hoitotyossé.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Suunhoitoa ei ole otettu | Ikdihmisten hoitoty6ssé | Suunhoidon puheeksi
puheeksi koskaan suunhoitoa ei ole otettu | ottaminen puutteellista

puheeksi koskaan
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"Ei oo ottaneet puheeksi suunhoitoa koskaan.”
"Ei koskaan.”

"Ei ota puheeksi.”

Kaikki haastateltavat toivat esille, ettd suun terveydenhoitoa hoitohenkilostd ei ota

puheeksi koskaan.

lan myota monet sairaudet uhkaavat aikaisemmin hyvéaédkin suun terveyttd. Fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa suun péivittéistd hoitoa. (Suomen
Hammaslaakariliiton Vanhustyéryhmé 2003, 21.) Suuhygienian yllapitdminen voi
vaikeutua johtuen nékokyvyn, kaden motoriikan tai muistin huononemisesta (Heikka
ym. 2009, 130 — 131). Ikaantynyt ei aina osaa kertoa suuongelmistaan tai ei tieda, etta
niitd voi helpottaa. Pitk&aikaisen sairauden paheneminen, &killinen sairastuminen ja
akillinen sairaalahoito ovat vaaratilanteita, jolloin ikaantynyt ei ehkd kykene lainkaan
itse huolehtimaan suunsa hoidosta. (Suomen Hammaslaakériliiton Vanhustyéryhma
2003, 21, 32)

Terve suu on térked osa yleisterveyttd, terveen suun merkitys korostuu silloin, kun jokin
yleissairaus puhkeaa. Suun sairaudet lisdavét tai edesauttavat monien yleissairauksien
pahenemista. Laakitykset véhentdvét syljen eritystd ja heikentdvat siten suun terveytta.

Suun sairaudet ovat valtaosalla itse ehkaistavissa. (Heikka ym. 2009, 9 — 12.)

Huono suuhygienia ja suun alueen tulehdukset uhkaavat yleisterveyttd monin tavoin.
Suun tulehdukset, erityisesti parodontiitti, voivat lisatd sydan- ja aivoinfarktin riskia.
Henkil6t joilla on syddmen l&ppéavika tai tekoldppéd, verenkiertoon padsseet bakteerit
voivat aiheuttaa hengenvaarallisen sydantulehduksen. Tulehdukset haittaavat
diabeteksen hoitotasapainoa ja voivat pahentaa monia yleissairauksia, kuten reumaa ja

astmaa. (Suomen Hammaslaékariliiton Vanhustyéryhma 2003, 22 - 24.)

Viimeisena kysymyksend oli mahdollisuus kertoa suun terveyteen liittyvia asioita.
Haastateltavilla ei ollut kysymyksid, keskustelimme suun ja hampaiden hoitoon
liittyvistd asioista. Kysymysten pohjalta kdvimme asioita 1api, miten suu ja hampaat

puhdistetaan péaivittain.

“Jos mdd voittaisin lotosta, ensimmdiseksi laittaisin uudet hampaat.”
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7 POHDINTA

Suunhoito ei vélttdmattd ole itsestddn selvyys, suun alueen ongelmia voi esiintyéd
kaikissa ikaryhmissa. Hoitotyd perustuu nykyaan paljolti kuntouttavaan hoitotyéhon, ja
hoitajat kannustavat ikdihmistad tekemaén itse entistd enemmén. Ohjauksen merkitys
korostuu, hoitaja kannustaa, kehottaa ja muistuttaa suunhoidon merkityksesta. Tarpeen
mukaan hoitaja auttaa ikaihmistd suunhoidon toteutuksessa, kuitenkin niin, ettd
ikaihminen hoitaisi suutaan mahdollisimman itsendisesti. Hoitajalla on merkittava osuus
ikdihmisen suunhoidossa. lk&&ntyneilla on omia luonnon hampaita suussa yha
pidempéan. Véeston vanhetessa, ikaantyneet ovat yha sairaampia. Monipuoliset ja
sdannolliset ateriat ovat tarkedt suun hyvinvoinnille. Ikaantyneistd yksin asuvat
saattavat korvata ateriat pienilla vélipaloilla, joita tulee syddyksi vahan valia. Tama voi

romahduttaa hampaiden kunnon.

Opinnaytety6té tehdessa olen pohtinut, kuinka tarke&d suunhoito oikeasti on. Suu toimii
erinomaisena infektioporttina muuhun elimistéon, hyvélla suuhygienialla pystyttéisiin
estamé&an monia tulehduksia elimistdssé. Péivittaiseen suun hoitoon kuuluu huolellinen
harjaus kaksi kertaa paivassa fluorihammastahnalla, hammasvalien puhdistus seka
kielen harjaus. Ikdihmisen k&sien motoriikka ja suun tilanne on voinut muuttua niin, ett4
suun hoitotavat eivat endad toimi parhaalla mahdollisella tavalla. Puhdistus voi olla
vaikeutunut siitdkin syystd, ettd hampaisto ei ole enaa terve ja tasainen. Tassé tilanteessa
on hyvd ohjata ikdihmistd tehokkaampaan puhdistustapaan. Ikaihmiselle voi
hienotunteisesti kertoa, ettd suun tilanne on muuttunut ja siksi puhdistustapaakin olisi
hyvd muuttaa. Hampaattomien suun limakalvot tulisi huomioida varsinkin silloin, jos

syljeneritys on vahentynyt ja syljen huuhteleva vaikutus on poissa.

Opinnaytety6lla haluan omalta osaltani vaikuttaa ik&&ntyvien suun terveyttd koskeviin
asioihin, antamalla lisdtietoa ikéantyvien kanssa tydskenteleville hoitajille. Moni
ikaantynyt tarvitsee jossain eldmansd vaiheessa toisen ihmisen tukea selviytyakseen

terveyttd koskevista asioistaan ja arkipdivan toiminnoista.

Tutkimuksessani ilmeni, ettd hammasproteesien puhdistus on parempaa kuin ikdéntyvén
omien hampaiden ja suun puhdistus. Riittavélla tiedon tuomisella on vaikutusta myos
hoitohenkilokunnan mielenkiintoon ikaantyvien suun terveydenhoitoa kohtaan. Suun

kuivuus on yksi ikdihmisten yleisimpid suuvaivoja.
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Ikdantymiseen liittyy usein sairauksia ja ladkehoitoja, jotka aiheuttavat sivuvaikutuksia
suuhun. Itse sairaudet, kuten diabetes ja reumataudit saattavat voimakkaasti vahent&a

syljen eritysta.

Suomessa 2/3 aikuistyypin diabeetikoista on yli 65-vuotiaita. Hyvin usein diabeteksen
kanssa todetaan liitdnndissairauksia, erityisesti syddn- ja verisuonisairauksia.
(Aejmelaeus 2008, 193.) Diabeetikon syljen eritys saattaa olla vahentynyt
samanaikaisesti kéaytettyjen ladkkeiden yhteisvaikutusten vuoksi. Huolellinen kotihoito
on ientulehduksen ja karieksen ehkdisemisessd tarkedd. Suun sieni-infektioiden
syntymiseen liittyy usein altistavia tekijoitd, esimerkiksi hammasproteesien kaytto.
Tarkoituksenani on korostaa suunterveyden itsehoidon térkeyttd, jotka sisaltyvét
paivittdiseen hoitoty6hon.

Haastattelun jalkeen keskustelimme péivittdisestd suun ja hampaiden itsehoidosta.
Yleissairauksista haastateltavilla oli sydan- ja verisuonisairautta, diabetesta ja astmaa.
Keskustelimme ndiden vaikutuksesta suunterveyteen, esimerkiksi astmaldakkeen oton
jalkeen suun huuhtelemisen tarkeydestd. Yksi haastateltavista ei tiennyt, ettd suu taytyy
huuhdella inhaloitavan ldédkkeen oton jélkeen. lkaantyneiden muistisairaudet voivat
vaikeuttaa asioiden muistamisessa, jolloin hoitajan ohjauksen merkitys korostuu.

Haastattelun analysointivaiheessa huomasin, ettd suun itsehoito osiossa olisi voinut
tehdd hieman tarkentavia lisd kysymyksid. Tutkimustuloksiin sain kuitenkin riittdvasti
tietoa. Opinndytetyoni ollessa laadullinen tutkimus, tietoni tutkimustydskentelysta
syveni. Opinndytetyon tekeminen laadullisena tutkimuksena onnistui hyvin yksin ja
tyoskentelyni oli aikataulusta riippumaton. Voisin kuitenkin todeta, ettd kahden
opiskelijan yhteistyon tekemistda valilla kaipasin. Yhdessa tekeminen herattédé

keskustelua ja enemman nédkokulmia tyohon.

Teoreettisen  viitekehyksen rajauksen tein toimintakyvyn ja yleissairauksien
merkityksestéd ikaantyneen suunterveyden hoitoon. Itse tietopohjan kokoamisessa opin
paljon uusia asioita, kuten etsimaan tietoa luotettavista lahteistd. Tietoa I0ytyy paljon,
opin poimimaan tyon kannalta oleellisimmat asiat. Kaiken kaikkiaan olen oppinut

opinnaytetyoprosessista paljon ja kehittynyt ammatillisesti.
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Mahdollisena jatkokehitysvaiheena voisi tuottaa ik&antyville suun terveydenhoidon
itsehoitomateriaalia. Itsehoitomateriaali voisi olla esimerkiksi infolehtinen, jonka voisi
antaa ikaantyneelle itselle. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla kotihoidon
kohderyhménda miesasiakkaita ja selvittdd miten heidan suuhygienia toteutuu.
Kolmantena jatkotutkimusaiheena voisi olla hoitajan seurantaa ik&ihmisten
suuhygienian toteutumisesta seka seurantaa ilmeneekd kipua suussa, nielemisongelmaa

tai puremisongelmaa.
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LITTEET Liite 1

Teemahaastattelurunko

Tutkimustehtavét: millainen on kotihoidon asiakkaiden suuhygienia? Namé ovat

teemahaastattelun kysymyksié:

1.

Miten olette hoitaneet hampaita ja suuta eilen?
1.1 Miten hoidatte aamulla hampaita ja suuta?
1.2 Miten hoidatte vélipalan, kahvittelun jalkeen hampaita ja suuta?

1.3 Miten hoidatte illalla hampaita ja suuta?

. Millaisia suunhoitovalineit teilla on ké&ytdssa?

2.1 Tarvitsetteko apua hampaittenne tai proteesienne puhdistuksessa?

2.2 Kaytattekd hammastahnaa, suuvettd, suun kostutusaineita?

. Onko kéytossdnne hammasproteesi?

3.1 Millainen proteesi?

3.2 Miten hoidatte proteesia?

. Pystyttekd syomaan vaikeuksitta?

4.1 Oletteko muuttanut ruokavaliotanne suuongelmien vuoksi?

4.2 Tuntuuko suunne kuivalta, mita silloin teette?

. Kéytteko sadnnollisesti hammashoidossa? Missa? Milloin viimeksi?
. Miten hoitotyon asiakkaana on suunhoito otettu puheeksi?

. Onko haastateltavalla jotain lisattavaa, jotain muuta suun terveyteen liittyvaa?
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Liite 2

OPINNAYTETYON AINEISTON KERUUN LUPA-ANOMUS

1. Luvan anoja

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusyksikon opiskelija

2. Opinnaytetyon aihe

Ikd&ntyneiden kotihoidon asiakkaiden suun terveys

3. Opinnaytetyon tarkoitus

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda millainen on kotihoidon asiakkaiden suuhygienia.

4. Opinnaytetydssa tarvittava
aineisto

Kirjallinen materiaali sekd haastattelu tulokset.

5. Aineiston
keruumenetelmat

Teemahaastattelu, apuna nauhuri.
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