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Tiivistelma

Suun hyvalla hoidolla voidaan parantaa ikaihmisten elaménlaatua ja toimintakykya. Ikaantyneiden
maaran kasvaessa kasvaa my0ds suunterveyteen liittyvan ennaltaehkaisevan tydn tarve.
Ikdantyneiden suunhoito vaatii yhda useammin erityisosaamista, kun otetaan huomioon
ikdantyneiden sairaudet ja niihin kaytettavat laakkeet. Suun terveydenhuollon ja apteekkien
henkilékunnalla on oltava valmiudet opastaa ihmisi& valineiston ja suunhoitoaineiden valinnassa.

Tama opinnaytety6 on kehittdmistyo ja se toteutettiin yhteistydsséa Kuopion Puijonlaakson apteekin
kanssa. Tyon tarkoituksena oli kehittdda materiaali ikdantyneen suunterveydesta apteekkien
informatiivisiin tilaisuuksiin. Tehty materiaali koostuu PowerPoint -esityksestd, tukisanalistasta
esityksen pitdjille ja taustatietoa apteekkilaisille -osiosta. Materiaali testattiin ikdantyneilla
Puijonlaakson apteekin yhteistydkumppanin tiloissa. Palautetta tehdystd materiaalista kerattiin
esityksen kuuntelijoilta ja esittdjiltd kahdella erilaisella palautelomakkeella. Tyon tavoitteena ol
lisata tietoutta ikddntyneen suunterveydesta apteekkien henkildkunnan, hoitokotien henkilokunnan
ja ikdantyneiden itsensa keskuudessa.

Opinnaytetydéssa hyddynnettiin  tietoa ik&&ntyneen suun erityispiirteistd, yleissairauksien
vaikutuksista suun terveyteen ja hyvasta terveysaiheisesta materiaalista. Opinnaytetyéssamme
kasittelemme ikdéntyneiden suunterveytta ja siihen vaikuttavia tekijoita.

Opinnaytetydprosessin aikana havaittiin, etta apteekin henkilékunta tarvitsee materiaalia ikaanty-
neen suunterveydesta. Tulevaisuudessa tatd materiaalia voidaan hyodyntaa jarjestettdessa ohja-
usta terveysalan ammattilaisille ja ikdantyneille.
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With good oral care it is possible to improve elderly people's way of life and ability to function.
While the number of elderly people rise so does the preventative work related to the health of
mouth. Special know-how is needed while treating elderly people because elderly peoples iliness-
es and used drugs must be taken in consideration. Professionals working both in oral public health
care and pharmacists have to have readiness to guide people to choose the right the equipment
and oral care products.

This thesis is a development at work and it was put in a practice with collaboration with Kuopio
Puijonlaakso pharmacy. The significance of this work was to develop material for the pharmacist's
informatic events related to elderly people's oral health care. The material done consist of Power-
Point-show, support list for the presentation keeper and background information for the pharmacy’s
workers. The material was tested with the elderly people in Puijonlaakso pharmacys partner in co-
operation's place. Feedback was collected with relation to the material used from the auditors and
presentators using two different feedback forms. The aim of the work was to increase the
knowledge of elderly people's oral health care among the professionals in the pharmacist's, nurse-
ries and elderly people themselves.

In the thesis were exploited the knowledge of elderly people's mouths special characteristic, ill-
nesses general of effects on oral health care and good material related to health. In our thesis we
deal with elderly people's mouth health care and the factors that have an influence concerning that
issue.

During the process of thesis were noticed that professionals in the pharmacist's need material for
elderly people's oral health care. In the future this material could be exploited while co-ordinating
guidance for the professionals in health care and elderly people.
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1 JOHDANTO

Suun hyvalla hoidolla voidaan parantaa ikdihmisten elaménlaatua ja toimintakykya.
Ikaantyneiden maarédn kasvaessa kasvaa my0ds suunterveyteen liittyvan
ennaltaehkaisevan tyon tarve. (Siukosaari 2004.) lkdéantyneiden suunhoito vaatii yha
useammin erityisosaamista, kun otetaan huomioon ikaantyneiden sairaudet ja niihin
kaytettavat ladkkeet. Laakkeiden haittavaikutukset suussa nakyvéat useimmiten
syljenerityksen vahenemisend, joka osaltaan vaikuttaa usein kokonaisvaltaisesti
ikdantyneen suunterveyteen. (Ainamo, Paavola, & Lahtinen 2003, 354.)

Ikdadntyneen suunterveyden yllapitaminen vaatii yha useammalta ikdantyvien
hoitoketjuun osallistuneelta tietdmysta suunterveyteen vaikuttavista seikoista.
Moniammatillinen yhteistyd korostuu terveydenalan ammattilaisten kesken
ikd&ntyneiden suunterveyden edistdmisessd. Moniammatillisella  yhteistyolla
tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteisty6ta, seka yhdessa
tyoskentelya erilaisissa tyoryhmissd tai verkostoissa, joissa jaetaan tietoa ja

osaamista. (Salmelainen 2008,19.)

Suuhygieniasta huolehtimiseen tarvittavien suunhoitovélineiden valikoima on
nykyddn monipuolinen ja runsas. Vélineiden valintaan vaikuttaa suun ja hampaiden
anatomia ja k&dden motoriikka. Tarkoituksenmukainen suunhoitoaineiden kaytt6 tukee
suun ja hampaiden puhdistusta ja suunterveyden yllapitdmista. Suuhoitoaineiden
kaytdssa on huomioitava niiden kayttdtarkoitus ja vaikutukset suuhun. (Keskinen
2009.) Suun terveydenhuollon ja apteekkien henkildkunta opastaa valineiston ja

suuhoitoaineiden valinnassa.

Vehkalahden ja Knuutilan (2008) mukaan suunterveyden edistdmisen tulisi olla
kaikkien terveysalan asiantuntijoiden tehtava, koska suunterveydella on vaikutus
myo6s ikdantyneen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. Ikaantyneiden
ladkityksen maaran lisaantyessa laakehoidon asiantuntijoilla, farmaseuteilla ja
proviisoreilla, on oma roolinsa suunterveyden edistamisessé. He voivat antaa tietoa
asiakkaalle tai ikdantyneen hoitajalle kasvotusten laakkeen vaikutuksesta
suunterveyteen. He myds ovat usein viime kaden asiantuntijoina apteekeissa
myytavand olevissa suunhoidon tuotteissa ja osaavat suositella asiakkaalle
esimerkiksi suun kuivuutta lievittavia tai muita kayttotarkoitukseen sopivia

suunhoitotuotteita.
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Apteekin  henkildkunta on asiantuntijan roolissa laakkeiden haitta- ja
ristivaikutuksissa. He voivat olla viimeisend asiantuntijana asiakkaan hoitoketjussa
antamassa asiakkaalle tai hantd hoitavalle henkillle neuvoja suunterveydesta ja
silhen vaikuttavista tekijoistd. Onhan niin, ettd terveyden edistdmisella pyritdan
vaikuttamaan ihmisten valintoihin ja tatd kautta mahdollisesti suunterveyteen (Savola
& Koskinen-Ollongvist 2005).

Opinnaytetydssamme kasittelemme ik&antyneiden suunterveytta ja siihen vaikuttavia
tekijoitd. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda ik&&ntyneen suunterveytta
kasittelevdn materiaali  Puijonlaakson apteekin  henkilokunnalle.  Apteekin
henkilokunta kayttda tuotettua materiaalia pitdessaan tilaisuuksia asiakkailleen ja
yhteisty6kumppaneilleen. Puijonlaakson apteekki tilasi tyon, koska heita oli pyydetty

pitdmaan tilaisuus liittyen ikdantyneen suunterveyteen.

Opinndytetydmme tavoitteena on parantaa apteekin henkilokunnan tietoutta
ikdihmisen suun erityispiirteista, seka lisata palvelukotien henkilokunnan ja niiden
asiakkaiden tietoutta suunterveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Materiaalimme
kautta apteekin henkilokunta seka ikaantyneet itse motivoituvat kiinnittdmaan
huomiota suun terveyteen ja pitamaan parempaa huolta suusta. Pitkdn téhtdimen
tavoitteemme on, ettd tietous suun terveyden laaja-alaisesta merkityksesta
ymmarretddn osaksi kokonaisvaltaista terveyttd. Talla tahtddmme siihen, ettd
itsestddn huolta pitavat ikdantyneet kiinnittavat enemman huomiota oman suunsa

terveyteen ja nain itsensa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Opinnaytetydmme on kehittamisty6. Tydssa sovellamme terveysaiheisen materiaalin
standardeja ja konstruktivistista seka behavioristista opetuskasitysta. Naitd alueita
kéasittelemme my0Os teoreettisessa osassa. Keskeiset kasitteet tydssdmme ovat
suunterveyden edistaminen, ikaantyvan suunterveys seka yleissairauksien ja
ladkitysten vaikutus suun terveydentilaan, moniammatillinen yhteistyd ja

terveysaiheisen koulutusmateriaalin valmistusprosessi.



2 IKAANTYNEEN SUUNTERVEYS

2.1 Ikaantymisesta aiheutuvat muutokset suussa

Ihmisen ikdantyessd suun biologiset muutokset ovat vaistamattomia prosesseja.
Niiden etenemisvauhti ja voimakkuus ovat kuitenkin yksildllisid. Yleisimpia suun
biologisia muutoksia ovat limakalvon oheneminen ja elastisuuden vaheneminen,
hammaskudosten heikkeneminen, hampaiden hermokanavien pieneneminen ja
ahtautuminen, kiinnityssaikeiden jaykentyminen ja purentavoimien vahentyminen.
Hampaan kiille on alttimpi fraktuuroiden eli halkeamien syntymiselle. Fraktuurat
varjaantyvat helpommin muuttaen myds hampaan varia tummemmaksi. Ikdantyminen
nakyy usein suussa mygés ienvetaymind, jolloin hampaan juuren pinnan paljastuessa

se on alttimpi kariekselle. (Ollikainen 2006, 6.)

Sylkirauhasten rauhaskudos muuttuu osittain sidekudokseksi ja osa huulissa ja
poskissa olevista limaa erittavista rauhasista lakkaa toimimasta. Kun vastustuskyky ja
kudosten uusiutuminen heikkenevat myo6s tuntoaistimukset vahenevat. Vanhemmat
ihmiset kestavat paremmin kemiallista tunto- ja lampo6arsykettd. Ikaantyminen
vaikuttaa myods makuaistin heikentymiseen, kun kielen makunystyjen maara
vahenee. Makeaa maistavat makunystyt eivat kuitenkaan vahene, mikd lisaa
ikdantyneen mieltymysta makeaan. Myds ikddntyneen janontunne vahenee, joka voi
helposti johtaa nestehukkaan. (Happonen, Heikkinen & Helin 2009, 11; Kullaa 2002;
Ollikainen 2006, 6, 17; Siukosaari 2004, 426.)

2.2 Ikaantyneen suunterveyden edistdminen

Ikaantyneiden suunterveyden edistdminen on hyvinvointivaltion sosiaali- ja
terveydenhuollon yksi alue, joka on otettu osaksi Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmaa. Kunnan tehtdavd on huolehtia kuntalaisten terveytta
edistavasta, terveytta suojelevasta tai sairauksien ennaltaehkéisevéasta toiminnasta.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 20.) Suunterveytta voidaan parhaiten edistaa
terveellisilla elaméantavoilla. Terveelliset ruokailutottumukset, hyva suuhygienia ja
paihteettdbmyys auttavat pitamaan myos suun terveené. Suunterveyden yllapitdminen
korostuu erityisesti ikdantyneiden kohdalla osana kokonaisterveyden yllapitamista.
(Ollikainen 2006, 7.)
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Terveyden edistaminen tarkoittaa yksildiden ja yhteisdiden terveydentilan
parantamista. Kansalaisilla on aina oikeus tietdd, mitd on tiedossa liittyen
elamantapojen ja valintojen vaikutuksista terveyteen. Tama patee myos
suunterveyteen ja velvoittaa asiantuntijoita farmaseuteista suuhygienisteihin
antamaan puolueetonta tietoa potilaalle, joka siten itse tekee omat parhaaksi
nakemansa ratkaisut. (Vertio 2004).

2.3 Ikaantyneen suunterveyden yllapitéminen

Sairauksien ja lagkehoitojen myodta yleistyva syljenerityksen vaheneminen asettaa
uusia vaatimuksia ikd&ntyneen ihmisen suunterveyden yllapitamiseen. Ikd&ntyneiden
maaran kasvaessa, lisdantyy myds erilaisten hammasproteettisten ratkaisujen maara
ja kirjo (esimerkiksi suussa Kiinteasti pysyvat ratkaisut). Tama luo haasteita
suunhoitoon, niin ikaantyneelle itselleen, mutta erityisesti laitoshoidossa olevien
kohdalle. lk&&ntyneiden huono suunterveydentila korostuukin Aaltosen (2007, 11)
mukaan erityisesti palvelulaitoksissa olevien ikaantyneilla. Palvelukodeissa olevilla on
usein alentunut toimintakyky, minka vuoksi suuhygienian yllapitaminen jaa erityisesti
pitkdaikaishoidossa olevilla hoitajien vastuulle. Hoivalaitoksissa paivittaistoimintaan

tuleekin sisaltya suunhoito perushoidon yhtena osana (Aaltonen 2007, 11).

Toimintakyvyttomilla ikdantyneillda tarvitaan erityisesti ldheisten ja hoitajien
kiinnostusta ikaantyneen suunterveyteen. Hoitohenkildkunnan onkin kyettava
huomioimaan suunterveydenhoito yhtend osana ikdantyneen kokonaishoitoa.
(Aaltonen 2007, 11.) Pirilan (2002) mukaan suunterveyteen liittyvaa tiedon jakamista
tulisi olla enemméan ikaantyneiden parissa tytskentelevien hoitohenkildiden
keskuudessa. Hoitohenkilokunta on erityisesti pysyvassa hoidossa olevilla
ikaantyneilla merkittdvassa roolissa suunterveyden yllapitamisessa ja tatd kautta

vaikuttamassa ikaantyneen yleisterveyteen.

Hyva suuhygienia on edellytys hyvalle suunterveydelle. Hyvan suuhygienian
ylldapitdmiseen tarvitaan ikaihmisen omaa toimintakykya ja motivaatiota. Ikdantyneen
motoriikka voi olla heikentynyt, esimerkiksi sairaudesta johtuen jolloin hampaiden
puhdistus ei onnistu kunnolla. My0s itsendisesti suuhygieniasta huolehtivat
tarvitsevat toisinaan tukea ja kannustusta suunhygienian yllapitamisessa. Jos
ikdadntynyt ei toimintakyvyn alentumisen vuoksi kykene vyllapitamaan hyvaa
suuhygieniaa, hanella on oltava mahdollisuus saada apua riippumatta siitéd, asuuko

han kotonaan vai hoidetaanko hanta jossakin muualla (Sosiaali- ja terveysministerio
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2006, 55). Apua on oltava tarjolla sitd tarvitsevalle ja omahoitoa tarkkailtava

sédanndllisesti, jotta avun tarve huomataan ajoissa.

Ikdadntyneen suunterveydentilalla on merkittava vaikutus psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Suun hyvalla terveydelld on merkittava osuus ikdantyneen
hyvaan elamanlaatuun. Kivuton ja toimintakykyinen suu lisaa tyytyvaisyyden tunnetta,
helpottaa ruuan pureskelemista ja vahentdd aliravitsemuksen riskid. (Autonen-
Honkonen 2010, 7; Ollikainen 2006, 10.) Liséksi suun ja hampaiden terveys vaikuttaa
yleisterveyteen merkittdvasti. Hampaiden ja suun tulehdusten on todettu lisaévan
ikdantyneillda muun muassa aivoinfarktin ja keuhkokuumeen riskid, seka niilla on
yhteys sydan ja verisuonitauteihin. Suuinfektiot pahentavat sokeritautia ja
nivelreumaa seka vaikuttavat haitallisesti kyseisten sairauksien hoitotasapainoon.
(Nihtila 2010, 8; Suomen Hammaslaakariliitto 2006, 750)

Ikaantymisen aiheuttama k&asien motoriikan heikentyminen voi vaikeuttaa suun
omatoimista puhdistusta. Yli 65-vuotiaista miehistéa n. 30 % ja naisista n. 38 % on
hampaattomia. Hampaiden kiinnityskudossairauksille altistuu l&ahes kaksi kolmasosaa
aikuisista. Ollikaisen (2006, 20) tutkimuksen mukaan 70 %:lla yli 65-vuotiaista
esiintyy parodontiittia. Ikaantyneiden hampaallisen osuuden kasvaessa lisaantyy
hampaiden hoidon ja suunsairauksien ennaltaehkaisevan tyon tarve. (Aaltonen 2007,

6; Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Laakitysten lisdantyessa suu kuivuu, mika lisda suusairauksien riskid. Talla hetkella
tunnetaan useita laakkeita, jotka vahentavat syljeneritystd. Sylki on keskeisin tekija
suunterveyden yllapitamisessa ja sen vaheneminen aiheuttaa nopeasti suussa
erilaisia ongelmia ja kipuja, jolloin myds ikdantyneen eldmén laatu heikkenee.
(Happonen ym. 2009, 14.)

2.4 Ikaantyneen suunterveys ja ravinto

Suunterveys on keskeinen tekija monipuolisen ravinnon saannin kannalta. Kun suu ja
hampaisto ovat hyvassa kunnossa, pystyy ravintoa kayttamaan monipuolisesti.
Ikaantyneistd 20-25% ilmoitti karsivansa purentavaikeuksista. lkdantyessa suun
limakalvot ohenevat ja suusta tulee helpommin haavoittuva. Huonosti istuvat
proteesit vahingoittavat helposti limakalvoja, joka tekee sytmisesta kivuliaampaa ja

saa helposti valttelemdan pureskeltavaa ruokaa. Hampaiden kunto ja lukumaara
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vaikuttaa erityisesti kykyyn pureskella vaativia ruoka-aineita kuten kasviksia ja
ruisleipda. (Ollikainen 2006, 21-23.)

Kokoproteesin kayttajien on tutkittu syovan vahemman kasviksia, hedelmia ja
vastaavia tarkeitd ravintoaineita siséltavid tuotteita kuin  hampaallisten.
Hampaattomuus vaikeuttaa syomista ja vahentaa tarkeiden ravintoaineiden saantia.
Usein myos purentavaikeuksista karsivat siirtyvat herkasti nestemaiseen tai helposti
suussa hajoavaan ravintoon, joka osaltaan taas véhentaa syljeneritysta. Vahainen
sylien maaré taas osaltaan lisda ravinnon nielemisongelmia. Ollikaisen (2006, 21)
mukaan aliravitsemuksesta kérsii kotona asuvista ikaantyneista 3-5 %. He ovat
aliravittuja sairauden, laékkeiden tai suusta johtuvien ongelmien vuoksi. Jopa 40—60
% sairaalaan tulleista ikaantyneista potilaista on aliravittuja. Ravitsemushairiét voivat
johtaa suussa erilaisiin muutoksiin. Se esimerkiksi lisd& seka tulehdusalttiutta ja sieni-

infektioiden riskia etta limakalvomuutosten vaaraa. (Ollikainen 2006, 21-23.)

Ruuan monipuolinen koostumus, nesteen juominen ja huolellinen pureskeleminen
lisdavat syljeneritysta ja helpottavat syomista. Keinosyljen kayttdé voi myods helpottaa
ruokailua. Kiinteiden ruokien syomista voi myds helpottaa lisaamalla niihin kastiketta,
sulatettua margariinia tai muuta rasvaa, lihalientd, majoneesia, jogurttia tai
salaatinkastiketta. Ruokailujen vélissa voi imeskelld suuta kosteuttavia tabletteja tai
stimuloida sylieneritysta ksylitolia sisaltavilla tuotteilla. (Valtion

ravitsemusneuvontalautakunta 2010, 45.)

2.5 Ikaantyneen suun ongelmat

2.5.1 Parodontiitti

Ollikaisen (2006, 20) tutkimuksen mukaan 70 %:lla yli 65-vuotiaista esiintyy
parodontiittia. Parodontiitti on ryhma bakteerien aiheuttamia tulehdussairauksia.
Parodontiitti tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia, joihin kuuluvat hammasta ympardiva
osa leukaluuta, juurenpinnan sementti ja niitd yhdistavat sidekudossaikeet. Pitkdan
jatkunut parodontiitti saattaa johtaa hampaiden heilumiseen ja jopa niiden
irtoamiseen. (Kéndnen 2012.) Todistetusti parodontiitti lisdd ja pitda ylla elimiston
tulehdustilaa seka lisdd sydan — ja verisuonisairauksien riskia. Lisaksi se vaikuttaa

negatiivisesti ateroskleroosiin ja sepelvaltimosairauteen. (Parodontiitti: Kaypa hoito -
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suositus 2010). Diabeteksen on todettu pahentavan ja nopeuttavan ientulehduksen ja
parodontiitin etenemista, seké vaikeuttavan tulehduksen hoitoa (Heinonen 2007, 6-7).

Parodontiitille altistavat muun muassa tupakointi, huonossa tasapainossa oleva
diabetes ja ian mukanaan tuomat muutokset terveydessa esimerkiksi yleissairaudet
ja  niden la&kitykset.  Lisdksi monet la&kitykset  (immunosupressiivit,
verenpainelaakkeet ja epilepsialagkkeet) vaikuttavat ienkudokseen ja saattavat
aiheuttaa ikenen liikakasvua. (Parodontiitti: ~Ké&yp&hoito- suositus 2010).
Parodontiumin ongelmat ovat yksi ikdantyvien suunterveyden hoidossa huomioon

otettava merkittava osa-alue.

Ikaantyneiltd on saatettu poistaa hampaita tai ne ovat voineet irrota parodontiitin
seurauksena, eika niitd ole valttaméattd korvattu proteettisilla ratkaisuilla. Kolot
hampaistossa aiheuttavat todennakoisesti muiden hampaiden vaeltelua ja
elongoitumista hampaistoon jaanyttd aukkoa kohti. Hampaiden vaeltelu taas saattaa
aiheuttaa ongelmia purentaan. Parkinsonin tautia sairastavat saattavat narskuttaa
hampaitaan voimakkaasti yhteen, joka saattaa osaltaan pahentaa purennassa olevia
ongelmia (Heinonen 2007, 57-58; Parkinsoninfo 2012).

Ikaantyminen nékyy usein suussa myds ienvetaytymin, jolloin hampaan juuren pinta
paljastuu ja toimii plakin retentio- eli tarttumiskohtana (Ollikainen 2006, 6). Syljen
mineraalien vaikutuksesta biofilmi muuttuu hammaskiveksi ja tarjoaa uuden
huokoisen paikan biofilmin kiinnittymiseen. Ikaantyneellda hammaskived saattaa olla
runsaasti suussaan ja sen poisto vaatii hammaslaékarin tai suuhygienistin apua.
Runsas hampaiden kiinnityskudoksiin ylettyvd hammaskivi aiheuttaa myo6s

hampaiden heilumista ja lopulta hampaan irtoamisen (Kénénen 2012.)

Parhaiten parodontiittia voidaan ehkdaista hyvalla paivittdisella suuhygienialla.
Tulehdusta aiheuttava bakteerimassa tulee poistaa hampaan pinnalta ja
hammasvaleista mekaanisesti. (Kénénen 2012). Mekaaninen puhdistus on ainut
keino saada biofilmi pois hampaan pinnalta. Joissain tilanteissa suu saattaa olla
kuitenkin niin kipea, ettei mekaanista puhdistusta ole mahdollista suorittaa tarpeeksi
tehokkaasti (esimerkiksi suuhun tehdyn leikkauksen vuoksi). Talléin suun tulehdusten
parantamiseen voidaan kayttaa klooriheksidiinia sisaltavid tuotteita (suuvesi,
suuhuuhde, suusuihke). Tietyt klooriheksidiinia sisaltavat tuotteet on tarkoitettu

paivittdiseen kayttoon, osa vain lyhytaikaiseen kayttoon. (Sunstar GUM 2012). Ennen
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suuhuuhteiden kayttoon ottoa olisi kuitenkin hyvéa kysya suunterveydenhoidon
ammattilaisen mielipidetta. Silla jatkuva suuhuuhteiden kayttd voi aiheuttaa
esimerkiksi muutoksia limakalvoilla (Kullaa 2004).

2.5.2 Karies

Hampaan pinnalle muodostunut plakki eli biofilmi on olennaisessa osassa hampaan
reikiintymista. Erilaiset suussa olevat retentiokohdat lisdavat plakin kiinnittymista
kyseiseen paikkaan ja n&in ollen lisdavat reikiintymisen riskid. Ikaantyneen suussa
retentiopaikkoja saattavat olla proteesien kuluneet kohdat ja luonnollisiin hampaisiin
asetettavat kiinnikkeet seka hammaskivi. (Karies: K&ayp&ahoito -suositus 2009.)
Ikdantyminen nakyy usein suussa myos ienvetaytyming, jolloin kiilteetdon huokoisempi
hampaan juuren pinta paljastuu, toimii biofilmin retentiokohtana ja on alttiimpi
kariekselle (Ollikainen 2006, 6). Hammaskivea muodostuu myo6s proteeseihin ja

hammasimplantteihin.

Ikdantyneelld voi olla sairauteen tai vanhenemiseen liittyva motoriikan heikentyminen,
joka hankaloittaa hampaiden puhdistusta ja lisaa reikiintymisen riskia. Esimerkiksi
kédden vapina saattaa vaikeuttaa huomattavasti hyvan suuhygienian toteuttamista.
Taman kaltaisiin tilanteisiin voi auttaa siirtyminen helpommin kasiteltaviin valineisiin.
Hammaslangan voi vaihtaa varrellisin  hammasvaliharjoihin ja manuaaliharjan
sahkéhammasharjaan. Sdhkéhammasharja puhdistaa hampaat biofilmista paremmin
kuin tavallinen harja ja vahentda ientulehdusta. (Karies: Kaypéahoito- suositus 2009.)
Tarkeaa on kiinnittda huomiota myds hammasharjan vaihtovdliin, koska vanha harjan
puhdistusteho on heikentynyt ja siina pesii miljoonia bakteereja. Hammasharja tulisi

vaihtaa uuteen noin kolmen kuukauden véalein. (Orenstein, 2011; Watson 2012.)

2.5.3 Kuiva suu

Ikaantyminen aiheuttaa luonnollista syljen erityksen vahenemistd, jonka takia kuiva
suu on erityisesti vanhemman ikapolven ongelma (Hannuksela 2012). Yksi suun
kannalta merkittdvimmista ja yleisimmista ladkkeiden haittavaikutuksista on suuta
kuivattava vaikutus (lite 1). Yli 400 ladkkeen on arveltu aiheuttavan syljenerityksen
vahenemista ja suun kuivumista. Suun kuivuminen voi johtua myds syljen laadun
muuttumisesta. Ladkkeet muuttavat syljen paksuksi ja sitkeaksi, jolloin silla ei ole

enda yhtd kostuttava vaikutus kuin normaalilla juoksevalla syljelld. Laakitysten
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lisaantyessa suu kuivuu, mika lisé& suusairauksien riskia. (Happonen ym. 2009, 14;
Heinonen 2006, 79; Ollikainen 2006, 15.)

Sylki on keskeisin tekija suunterveyden yllapitamisessad ja sen vaheneminen
aiheuttaa nopeasti suussa erilaisia ongelmia ja kipuja, jolloin myo6s ikdantyneen
elamanlaatu heikkenee. (Happonen ym. 2009, 14.) My6s jotkin sairaudet mm.
Sjogrenin  syndrooma, reumataudit ja Parkinsonin tauti (ks. kappale 3) voivat
vahentaa syljeneritystd merkittavasti tai jopa pysayttda sen kokonaan. Sairaudesta
johtuvaa kuivaa suuta voidaan helpottaa mahdollisimman hyvélla perussairauden
hoidolla. Myds esimerkiksi jatkuva suuhengitys, vaihdevuodet ja nopea laihtuminen

saattavat aiheuttavat kuivan suun ongelman. (Hannuksela 2012.)

Sylki on suun tarkein puolustusmekanismi, joka voitelee, huuhtelee ja suojelee
limakalvoja ja suun muita pintoja. (Heinonen 2007, 77). Kuivan suun oireita ovat
kuivan ruuan nielemisen vaikeudet, hankaloitunut irtoproteesin suussa pitaminen,
kielikipu, &énteiden muodostamisen hidastuminen, suun tuntuminen tahmaiselta ja
suun maistuminen metalliselta. Suussa oleva hiivatulehdus, pahanhajuinen hengitys
ja hampaiden nopea reikiintyminen saattavat myos kertoa kuivan suun ongelmasta.
(Hannuksela 2012.) Yksi sylien tehtdvistd on suuontelon neutralointi
happohyokkayksen jalkeen, taméa ei paase tapahtumaan jos syljeneritys on
vahentynyt merkittdvasti. Happohyotkkayksen kesto ja suun happamat olosuhteet
taas lisdavat hampaiden kariesvaurioita. Karieksen kaypa hoito -suosituksen mukaan
mitd enemman ikaantyneellda on ladkityksia, sitd todennakdisempaa on
syljenerityksen vaheneminen ja sen kautta reikiintymisriskin  kasvaminen.
Syljenerityksen véheneminen voi johtaa jopa rajuun hampaiden reikiintymiseen.

(Karies: Kaypahoito -suositus 2009.)

Apukeinoja kuivan suun oireiden lievittdmiseen I6ytyy paljon. Usein toistuva pienen
vesimaaran juonti ja vesilasin pitdminen yodpoydalla ydllisen suun kuivuuden
helpottamiseen auttavat hetkellisesti. Ksylitolituotteet lisdavat pureskelua ja taman
kautta syljeneritysta. Myo6s ksylitolituotteiden maut houkuttelevat sylkipisaroita
suuhun. Ksylitoli on myds hyva tapa puhdistaa ruokailun jalkeen suuta ja nostaa
sylien pH:ta. Ruokadljyn siveleminen limakalvoille on hyva ja halpa konsti
helpottamaan suun kuivuutta. Lisaksi apteekeista on saatavilla erilaisia kuivan suun
hoitotuotteita  kuten  kosteuttavia suihkeita, geeleja, pureskelutuotteita ja
alkoholittomia suuvesia. Miedon makuisten vaahtoamattomien hammastahnojen
kayttda suositellaan kuivasta suusta karsiville ja ne sopivat myds herkkasuisille.
(Ollikainen 2006, 17.)
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2.5.4 Limakalvomuutokset

Limakalvomuutokset ovat hyvin tavallisia erityisesti vanhemmilla ikaryhmilla. Niita
esiintyy noin puolella 65-vuotta tayttdneistd. Muutoksen aiheuttajista osa on
ymparistétekijoistd, mutta osa voidaan lukea vanhenemisesta aiheutuviin muutoksiin.
Ikdantyessd limakalvo ohenee, jolloin se on herkempi reagoimaan ulkoisiin
arsykkeisiin. Limakalvomuutoksia voivat aiheuttaa paikallisesti huono suuhygienia,
trauma tai jokin mekaaninen arsyke. (Happonen ym. 2009, 29; Ollikainen 2006, 13.)

Limakalvomuutokset voivat esiintyva suun limakalvolla verkkomaisina tai punaisina
juosteina, peitteind, rakkuloina, erilaisina laiskind, punoituksena, sarveistumana,
ikenen liikakasvuna tai haavaumina. Toisinaan limakalvomuutokset voivat aiheuttaa
kirvelya ja kutinaa. Muutokset voivat kuitenkin olla oireettomia, joka vaikeuttaa niiden
havaitsemista. (Happonen ym. 2009, 29; Ollikainen 2006, 13.)

Suun tulehdukset ovat hyvin tavallisia proteesin kayttdjilla. Joka kolmannella
hyvékuntoisella ikdantyneella on proteesien alla tulehdus. Laitoshoidossa olevilla
suutulehduksia esiintyy yleisemmin ja ne ovat vakavampia. (Ainamo, Paavola,
Lahtinen & Eerikdinen 2003; Ollikainen 2006, 13.) Suutulehduksia esiintyy
paaasiassa ylaleuan suulakea peittavien proteesien kayttdjilla. Proteesin heikko
istuvuus aiheuttavat limakalvon artymista, joka voi aiheuttaa limakalvoille
hyperplasiaa eli ikenen liikkakasvua ja proteesistomatiittia eli proteesin alla olevaa
suutulehdusta. (Siukosaari 2004, 429.)

lakkdan ihmisen suunhoidossa tulee erityinen paino asettaa proteesien ja
jddnnéshampaiden puhtaudelle. Myds suun limakalvojen péivittaista puhdistusta ei
tule unohtaa. Suun puhtaus ehkaisee karieksen, tulehdusten ja muiden vaivojen,
kuten proteesien alla muhivan sieni-infektion riskia. Oireettomat ja piilevat
tulehdukset tulisi havaita ajoissa, jotta ne voitaisiin hoitaa helposti ja nopeasti ennen

niiden kroonistumista. (Keskinen 2009; Sirvié 2009.)

Limakalvojen arsyyntymista voivat aiheuttaa myds suuvedet seka vaahtoavat,
natriumlauryylisufaattia  siséltavat hammastahnat. Natriumlauryylisulfaatti  voi
aiheuttaa aftoja, haavaumia, tunto- tai makuhairiditd tai jopa limakalvon
epiteelikerrostuman kuoriutumista. Talldin on syytd vaihtaa vaahtoamattomaan
hammastahnaan. (Heikka 2009.) Jos muutokset limakalvoilla eivat parane kahden

viikon kuluessa, on syyta kaantya suunterveydenalan ammattilaisen puoleen.
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3 YLEISSAIRAUDET JA SUUNTERVEYS

Suunterveys on tarked osa ihmisen kokonaisterveytta, jolla on osoitettu olevan
yhteyksia moniin yleissairauksiin. Suun tulehdukset vaikuttavat koko elimistoon ja
voivat pahentaa sairauksia. Suussa vallitseva tulehdus levittdéd mikrobeja koko
elimistéon ja voi olla kohtalokas mikali ikdantyneen vastustuskyky on sairaudesta
johtuen heikentynyt. Verenkiertoon paésseet bakteerit voivat aiheuttaa esimerkiksi
hengenvaarallisen endokardiitin henkildlle, jolla on sydamen lappavika tai keinolappa.
Tekonivelpotilaalla suun bakteerit voivat aiheuttaa tekonivelen alueelle kulkeutuessa
komplikaation. Keuhkoihin kulkeutuessa bakteerit voivat aiheuttaa keuhkokuumeen,
mikali henkilon vastustuskyky on muutenkin heikko. Lisaksi hoitamattomat
suutulehdukset lisdavat riskiad sairastua sydan- ja aivoinfarktiin. (Heinonen 2007, 6-7;
Laaksonen & Vaisanen 2008, 3; Ollikainen 2006, 20.)

Monien yleissairauksien kannalta suunterveys on avainasemassa. Suuntulehduksilla
on osoitettu olevan vaikutusta muun muassa diabeteksen hoitotasapainoon. Lis&ksi
suussa olevat infektiot pahentavat monia muita yleissairauksia, kuten
reumasairauksia, suolistosairauksia, astmaa, MS-tautia, sy6péasairauksia tai erilaisia
immuunipuutostiloja, kuten HIV:ta tai hepatiittia. Riskipotilaita ovat erityisesti ne, joilla

useita sairauksia. (Laaksonen & Vaisanen 2008, 3; Ollikainen 2006, 18.)

Heinosen (2007, 6-7) mukaan asetelma on kaksisuuntainen: suun sairaudet
vaikuttavat  yleissairauksiin  ja  yleissairaudet vaikuttavat  suusairauksiin.
Suunterveyteen vaikuttavia sairauksia onkin monia. Seuraavaksi kasittelemme

lyhyesti joitakin niista.

3.1 Diabetes

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia. Sairauksille on yhteista, ettd niihin liittyy
veren-sokeripitoisuuden kasvu liilan suureksi. Haiman tuottaman hormonin, insuliinin,
loppuminen, maaran riittAmattémyys, tai vaikutuksen heikkeneminen ovat

avainasemassa diabeteksen synnyssa. (Suomen Diabetesliitto 2012.)

Hyvin yleinen suunterveyteen vaikuttava yleissairaus on diabetes mellitus. Diabetes
pahentaa ja nopeuttaa gingiviitin ja parodontiitin etenemistd, seka vaikeuttaa

tulehduksen hoitoa. Diabeteksella on vaikutus lukuisiin diabeetikon elimiin.
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Sairauteen ei kuitenkaan itsessdan liity spesifejd suumuutoksia. Diabeetikon
suunterveys ja sen hoito poikkeaa kuitenkin merkittdvasti terveen henkilon suun
tilanteesta. (Heinonen 2007, 26- 31.)

Diabetes aiheuttaa sairautena ihmisen vastustuskyvyn heikentymistd tulehduksia
vastaan. Tasta syystd diabeetikoilla on huomattavasti suurempi riski sairastua
parodontaalisiin infektiosairauksiin. (Heinonen 2007, 26-31). Syitd diabeetikoiden
lisddntyneeseen riskiin sairastua Kkiinnityskudossairauksiin on esitetty useita.
Diabeetikolla ienkudoksen verisuonten seinamien rakenteessa  seka
kollageeniaineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia korkeiden verensokeriarvojen
vuoksi, samalla tavoin kuin muuallakin elimistossd. Verisuonten seindmien
paksuuntuminen heikentdd tulehdussolujen kulkua kudoksiin seka vaikeuttaa
ravinteiden ja aineenvaihduntatuotteiden siirtymista kapillaariseinamien |&api.
Tulehdussoluista erityisesti valkosolujen eli leukosyyttien toiminta on heikentynytta
diabeetikoilla. Lisaksi osalla diabeetikoista on havaittu immuunipuolustuksen
ylireagointia, jolloin elimistéssa ollessa tulehdus, puolustussolut tuhoavat omaa
kudosta ja estavat sen paranemista. Kollageenin heikomman muodostumisen vuoksi
myds hampaita kiinnittdva kollageenin muodostus on hairiintynyt, joka voi aiheuttaa
yhdessa parodontiitin kanssa hampaiden liikkkuvuutta. (Laaksonen & Vaisanen 2008,
4-6.)

Diabetes aiheuttaa syljenerityksen véhenemista, mikd yhdessa korkean syljen
glukoosipitoisuuden vuoksi nostaa kariesriskia. Heinosen (2007, 28) mukaan
diabeetikoilla myds karies etenee nopeammin ja on vaikeampi pysayttda, kuin

terveelld henkil6lla. Sieni-infektiot ovat diabeetikoilla yleisempia.

3.2 Reuma

Reuma on autoimmuunisairaus, jossa elimisttn oma immuunijarjestelma ylireagoi
bakteereita ja viruksia vastaan. Autoimmuunisairautena se heikentda ihmisen
vastustuskykya ja henkilé on taten alttimpi infektioille. (Helenius 2011, 27.) Taman
vuoksi reumaatikoilla kaikkien tulehduksien hoitaminen ja ennaltaehkaisy on tarkeaa

(Suomen Reumaliitto ry 2012).

Suussa eldd satoja bakteereita ja sienid, jotka sopivissa olosuhteissa saattavat
aiheuttaa voimakkaita tulehduksia. Paikallisten tulehdusten lisdksi bakteerit voivat

lahtea liikkeelle verenkierron mukana ja aiheuttaa ongelmia muualla elimistdssa.
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Hoitamattomana tulehdukset pesiytyvat leukaluuhun ja pitkélle edennyt parodontiitti
saattaa aiheuttaa vaikean tulehduskierteen. Huono yleiskunto, joka liittyy reuman
akuuttivaiheeseen, voi edistdd tulehduksen leviamistd. Jotkut reumaldakkeet
(kortisoni ja immuunipuolustusta muuttavat laékkeet) voivat edistdd suuperéisen

tulehduksen etenemista. (Suomen Reumaliitto ry 2012.)

Suuhygieniasta huolehtiminen on reumaatikoilla tulehdusherkkyyden vuoksi erityisen
tarke&dd. Usein reumapotilaan suunhoitoa saattaa vaikeuttaa nivelkivut ja muutokset
nivelissd, jonka vuoksi suun puhdistuksen on usein suositeltavaa kayttaa esim.
sahkéhammasharjaa tai muita apuvdlineitd. Muutokset nivelissa voivat aiheuttaa
leukanivelen liikkuvuuden huononemista. Proteeseja kayttavan tulee Kkiinnittaa
huomiota  suuhygieniaan, silla proteesien pinnalle muodostuu  herkasti
sienikasvustoa, joka aiheuttaa limakalvoille sieni-infektion. (Suomen Reumaliitto ry
2012.)

Noin 10-15% pitkakestoista nivelreumaa sairastavista sairastuu Sjogrenin
syndroomaan, johon kuuluu syljenerityksen vaheneminen tai ajan mittaan jopa
loppuminen. Tama lisdad huomattavasti kariesriskia. Vahainen syljeneritys voi myos

muuttaa makuaistia. (Heinonen 2007, 34.)

Monet reumalddkkeet lisdavat infektioherkkyyttd. Tallaisia laakkeitda ovat mm.
solunsalpaajahoidot, siklosporiinit, glukokortikoidit ja biologiset reumalaakkeet
(Helenius 2011, 27-28.) Laakitys voi aiheuttaa limakalvoille haavaumia, varsinkin

mikali niiden happo viipyy pitkdan suussa. (Kullaa 2002, 35.)

3.3 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten kansansairaus. Ne ovat ryhma
erilaisia oireita ja sairauksia, joilla on usein yhteys toisiinsa. Yksi niille altistava tekija
on lahes kaikissa ryhmissa korkea verenpaine ja riskia lisaavat elamantavat. Monet
tutkimukset osoittavat, ettd suunterveydentilalla on vaikutusta sydan- ja

verisuonisairauksiin. (Happonen ym. 2009, 16; Heinonen 2007, 15-21.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihaksen kyky pumpata verta hairiintyy niin, ettei se
kykene pumppaamaan hapekasta verta tarpeeksi elimistoon. Talléin elimistd on
asidoosissa, jolloin sylkirauhaset karsivat hapenpuutteesta, syljeneritys heikkenee ja

sylien pH laskee, joka itsessaan lisdd jo kariesriskia. Taysi maha usein aiheuttaa
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hengenahdistuksen tunteen, jolloin ik&antynyt syd ja juo useammin ja vahan
kerrallaan, joka niin ik&&n lisda hampaiden reikiintymisen riskié. (Heinonen 2007, 16.)

Sepelvaltimotaudissa verenkierto heikentyy sydadmen ravitsemuksesta huolehtivissa
sepelvaltimoissa.  Hampaiden  tukikudoksen infektio,  parodontiitti,  lisda
sepelvaltimotaudin riskid 20 %. Hoitamaton ientulehdus kiihdyttd& sepelvaltimoiden
ahtautumista ja lisdd sepelvaltimoiden infektion vaaraa. Bakteerit p&asevat
verenkiertoon tulehtuneesta hampaiden kiinnityskudoksesta, karioituneesta
hampaasta, tulehtuneesta hammasjuuresta tai suun limakalvon haavaumasta.

(Happonen ym. 2009, 16; Turunen & Tossavainen 2012, 11.)

Vaikka suu olisi hampaaton, ei bakteeriperdisten tulehdusten merkitystd kannata
vaheksyéa. Esimerkiksi proteesin aiheuttamat painohaavat tarjoavat bakteereille
suoran reitin verenkiertoon. Tulehdukset ja niiden mukana leviavat haitalliset bakteerit
lisdavat tutkimusten mukaan mm. sydan- ja aivoveritulpan riskia. Lisdksi ne voivat
aiheuttaa hengenvaarallisen endokardiitin eli sydanlihaksen tulehduksen henkildlle,
jolla on tekolappa tai sydamen rakennevika. (Happonen ym. 2009, 16; Heinonen
2007, 15-21.) Suuperaisen endokardiitin aiheuttajana ovat tavallisimmin streptokokit,
joita ovat esimerkiksi suussa elavat kariespatogeenit. Myos kiinnityskudossairauksien
patogeeni actinobacillus actinomycetemcomitansin  on todettu olevan yksi
suuperéisten bakteriellin sydanlihastulehdusten aiheuttaja. (Heinonen 2007, 20-21;
Soinila & Voutilainen 2007, 848.)

Muihin elimiston tulehduksiin verrattuna suun alueen tulehdukset ovat usein helposti
ehkaistavissa. Tehokas suuhygienian yllapitaminen kotona on paras tulehdusten
eliminoija, sekd esim. endokardiitin paras ehkaisykeino. Lisaksi saanndllisen
suuntarkastukset ja kiinnityskudosten hoito ovat suunterveyden kannalta tarkeita.

(Happonen ym. 2009.)

Lahes kaikilla sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla on yksi tai useampi pysyva
ladkitys. Tavallisimmin laakityksen haittavaikutukset nakyvat syljenerityksen
vahenemisena, mutta muitakin merkittdvia  suunterveyteen vaikuttavia
haittavaikutuksia on monia. L&aakkeet voivat aiheuttaa suun kuivuuden liséksi
limakalvojen syOpymistd, liikakasvua tai varjaantymista. Laakitys voi myos aiheuttaa
limakalvoilla muutoksia, kuten vaaleaa, verkkomaista linchen planusta. (Heinonen
2007, 20.)
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3.4 Neurologiset sairaudet

Yleisimmat dementiaoireita aiheuttavat etenevat taudit ovat Parkinsonin tauti,
Alzheimerin tauti, verisuoniperdinen muistisairaus, Lewyn kappale -tauti ja
otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Iakkailla ihmisilla verenkiertohairididen
ja Alzheimerin taudin yhdistelma on melko yleinen dementiaoireiden aiheuttaja.
(Tarnanen, Suhonen & Raivio 2010.)

Parkinsonin tauti on etenevd neurologinen sairaus, joka johtuu aivoissa olevan
mustatumakkeen dopamiinihermosolujen tuhoutumisesta. Hermosolujen
tuhoutuminen aiheuttaa esimerkiksi hairigité liikeradoissa. P&&oireina ovat vapina,
jaykkyys ja liikkeiden hidastuminen. L&akityksestd on usein taudin kantajille
merkittdva hyoty. Liikeratojen hairiét, vapina ja jaykkyys voivat hankaloittaa
hienomotoriikkaa vaativia tehtavia ja tdméan vuoksi vaikeuttavat my6s suuhygienian
yllapitoa, jolloin suuhygieniasta huolehtiminen voi jaada ulkopuolisen vastuulle.
(Heinonen 2007, 57.) Parkinsonin taudin kaltaisiin sairauksiin kuuluu myds MS-tauti,

jossa hermosto tuhoutuu itsekseen (Heinonen 2007, 57-58; Parkinsoninfo 2012).

Parkinsonin sairauteen liittyy usein alaleuan edestakainen hankausliike, joka saattaa
kuluttaa hampaita. Lisdksi hampaiden kulumista voi pahentaa neurologisten
sairauksien  hoidossa  kaytettavista ladkeaineista  (esimerkiksi  levodopa,
dopamiimiagonistit) johtuva pahoinvointi, mikali ikaantynyt oksentelee paljon.
Laakkeet voivat myods aiheuttaa narastystd, mika voi aiheuttaa vatsahappojen
noustessa suuhun hampaiden eroosiota. Muita haittapuolia on suun kuivuus. Suun
kuivuus hankaloittaa ruuan pureskelua ja nielemistd, joka taudin edetessa voi
muuttua vaikeaksi kurkunpaan ja kielen lihasten toiminnan vaikeutuessa. (Heinonen
2007, 57-58; Parkinsoninfo 2012.)

3.5 Psyykkiset hairiot

Psyykkiset mielenalahdiriét ovat ikaantyneilla varsin yleisid. Yleisimmin esiintyvia
hairiita ovat mielialahairiét, ahdistuneisuushairiét, psykoosit ja elimelliset
mielenterveyshairiot. Eri tutkimuksien mukaan 16-30 % 65-vuotiaasta karsii jostakin
mielenalahdiriésta. Yleisin mielenterveyshairio ikaantyneilla on depressio el
masennus ja on yksi ikaantyneen toimintakyvyttémyyden aiheuttajista.

Mielenterveyshairididen yksi hoitokeino on laakitys. (Peuraniemi 2008, 9-10.)



22

Heinonen (2006, 68-69; 2007, 37) toteaa Kkirjoissaan, ettd useimmilla
psyykeladkkeilla on selvida vaikutuksia suuhun, jotka ovat kuitenkin usein
samansuuntaisia kun itse sairauden aiheuttamat suumuutokset. Pelkastaan
pitkittyneen stressin tai masennuksen tiedetddn vaikuttavan syljeneritykseen ja
aiheuttavan jopa pysyvia muutoksia sylkirauhasissa. Tamén lisdksi useat
psyykenlaakkeet aiheuttavat suun kuivuutta. Ladkkeet voivat aiheuttaa muutoksia
ruokahaluun ja lisatd makeanhimoa. Liséksi psyykkiset sairaudet vievat helposti
ikdantyneeltd mielenkiinnon huolehtia itsestddn, jolloin my6s suuhygieniasta
huolehtiminen ja&4 vahemmalle. Syljenerityksen vaheneminen, makeanhimo ja

alentunut suuhygienia voi aiheuttaa helposti nopeita ja rajuja muutoksia suussa.

3.6 Suusyo6pa ja sydvan hoito

Sydpa on pahanlaatuinen kasvain, joka voi esiintya myds suussa. Suomessa
diagnosoidaan vuosittain noin 300 uutta suuontelon ja huulen sy6paa. Syopa kehittyy
yli 90 % tapauksissa limakalvojen pintasolukosta. Yleisimmin suusytpéa kehittyy
kielen, huulien, poskien tai ikenien limakalvoille. Suusydpéén sairastuvat useimmin yli
40-vuotiaat miehet, mutta tutkimusten mukaan suusydpa on yleistynyt myos
nuoremmilla. Suusydpaan voi sairastua yhta hyvin hampaaton proteesin kayttaja kuin
henkild, jolla on luonnollisia hampaita suussaan. Suusyopaa voidaan hoitaa
leikkauksella, sadehoidolla ja solunsalpaajilla tai naiden yhdistelmahoidolla. (Kataja
Vesa 2012; Newlands 2012; Sailas 2012; Suomen Hammaslaakariliitto 2005a.)

Savukkeiden polton ja alkoholin kayton tiedetddn lisddvan suusyodvan riskia.
Erityisesti tupakoinnin ja alkoholin kayton yhdistaminen on haitallista ja lisaa riskia
sairastua suusyopaan enemman kuin alkoholi tai tupakka yksindan. Myds liiallinen
altistuminen auringon UV-séteilylle lisdaa huulisyévan riskid. (Kataja Vesa 2012;

Newlands 2012; Sailas 2012; Suomen Hammaslaakariliitto 2005a.)

Suunterveyden kannalta merkittdvia sydvan perushoitoja ovat solunsalpaajat
(sytostaatit) ja sadehoito. Nailla hoidoilla voi olla yksin tai yhdistelmahoitona
merkittdva vaikutus myds suunterveyteen, kun sadehoitoa annetaan paan alueelle.
Sydpahoidoilla on useita haittavaikutuksia, jotka vaikuttavat ratkaisevasti
suunterveyteen. (Heinonen 2007, 61- 63; Kataja Vesa 2012; Sailas 2012.)

Sytostaattihoidot alentavat vastustuskykya ja nain altistavat infektioille. Sadehoito

vaikuttaa sylkirauhasten toimintaan (syljeneritys vahenee) ja heikentaa syljen puolus-
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tusmekanismeja, jos sylkirauhaset ovat sadehoitokentassa. Sadehoito saattaa aihe-
uttaa mm. limakalvotulehduksia ja kserostomiaa (syljeneritys lakkaa), jolloin kariek-
sen riski kohoaa huomattavasti. Suun sieni-infektio ilmaantuu s&dehoidon haittavai-
kutuksena lahes poikkeuksetta. S&dehoito ja solunsalpaajat aiheuttavat monille kipei-
t& haavaumia suuhun, jolloin kipu vaikeuttaa henkildn syomisté ja juomista. Jotkut
syovan hoidossa kaytetyt ladkkeet aiheuttavat toisinaan muutoksia makuaistissa,
mik& vaikuttaa henkilon ruokailutottumuksiin. Usein makuaisti palautuu 2-3 kuukau-
den kuluessa hoidon lopettamisesta, mutta vaikean kserostomian yhteydesséa vaiku-
tukset voivat jaavat pysyviksi. (Heinonen 2006, 62- 63; Kataja Vesa 2012; Sailas
2012.)

3.7 Yleissairauksien hoidon vaikutus suunterveyteen

Lahes kaikilla laékkeilla on haittavaikutuksia. Ihmisen ikdantyessa laakkeiden maara
kasvaa. Haittavaikutusten mukaan tulevat siis mahdolliset ristivaikutukset.
Monilaakitys lisdantyy nopeinten yli 75-vuotiaiden keskuudessa. Osa monildakityksen
kasvusta selittyy kansantautien (astma, sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine)

yhdistelmalaékehoitojen yleistymisella (Klaukka 2005).

Sairauksien hoito tuo mukanaan ladkityksen aiheuttamat haitat (lite 1). Yksi suun
kannalta merkittdvimmista ja yleisimmista ladkkeiden haittavaikutuksista on suuta
kuivattava vaikutus. (Heinonen 2006, 70; Ollikainen 2006, 15.) Suun kuivuminen voi
johtua myo6s sylijen laadun muuttumisesta. Ladkkeet muuttavat syljen paksuksi ja
sitkeédksi, jolloin silla ei ole enda yhta kostuttava vaikutus kuin normaalilla juoksevalla
syljella. (Heinonen 2006, 79.)

Suomalaisista 70 vuotta tayttaneista jopa 70 % kayttaa ainakin yhta ladkevalmistetta.
(Siukosaari 2004). Vuonna 2003 kaksi kolmasosaa yli 75-vuotiaista kaytti vahintaan
kuutta ladketta (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkanen 2007, 207). Useissa tutkimuksissa on
todettu, ettd jo kolmen tai neljan laadkkeen saannéllinen kayttdé vaikuttaa syljen
eritykseen. Suun kuivuminen onkin vasymyksen ja pahoinvoinnin jalkeen yleisin
laékkeiden haittavaikutus (Ollikainen 2006, 15; Siukosaari 2004.)

Suun kautta hengitettavat kortikosteroidit ja tabletteina suun kautta nautittavat
diabetesladkkeet lisdavat hiivasienen esiintymista suussa. My0s tietyt antibiootit ja
huono vastustuskyky altistavat suun sieni-infektioille. (Hamaldinen 2009; Kataja

Veikko 2012; Suomen Hammaslaékarilitto 2005b.) Kaytettdessa laajakirjoisia
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antibiootteja, suun sienitulehdus onkin yleinen haitta, kun suun mikrobikanta muuttuu.
Merkkein& puolustuskyvyn heikentymisesta voivat olla myds erilaiset haavaumat ja
tulehdukset suussa. Liséksi solunsalpaajat, immunosupressiiviset ladkkeet, tulehdus-
ja kipulddkkeet, sekd psyykeladkkeet voivat aiheuttaa puolustuskyvyn heikkenemista
(Ollikainen 2006, 16).

Limakalvoja  sybvyttdva vaikutus on  esimerkiksi  asetyylisalisyylihapolla,
kaliumkloridilla, tulehduskipuld&kkeilla ja rautatableteilla. Suun limakalvon
sarveistumat kuten punajakald voi muodostua ladkkeiden kaytbn seurauksena.
(Ollikainen 2006, 16). Tama vaikutus on myds hyva muistaa nikotiininkorvaushoitojen
yhteydesséa, koska nikotiini voi syovyttdd limakalvoja. lakkaammilla ihmisilla tapana
voi myods olla pitda sarkylaakettd huulipoimussa, jolloin asetyylisalisyylihappo on
jatkuvasti kosketuksissa limakalvon kanssa. (Hamélainen 2009; Kataja Veikko 2012;
Kuusilehto 2004).

Verenpaineen ja sepelvaltimotautiin kaytettdvat kalsiumkanavansalpaajat ovat
mieliala- ja epilepsialddkkeiden lisaksi yleisimpid ikenen liikakasvua aiheuttavia
ladkkeita. Lisaksi jotkut ladkkeet voivat aiheuttaa makuaistin hairigita, limakalvojen
kirvelyda seka kasvojen ja sylkirauhasten kipua ja turpoamista. Monet laékkeet
(esimerkiksi reuma- ja psyykelaékkeet) voivat aiheuttavat myds kielen ja hampaiston
varjaytymistd (Ollikainen 2006, 16- 17). Sydvan hoitoon kaytetyt sytostaatit ja
sadehoito hidastavat limakalvojen paranemista. (Hamalainen 2009; Kataja Veikko
2012; Kataja Vesa 2012.)
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4  APTEEKIN HENKILOKUNNAN ROOLI MONIAMMATILLISESSA IKAANTYNEEN
SUUNTERVEYDEN EDISTAMISESSA

Apteekkia johtaa apteekkari, joka on koulutukseltaan proviisori. Apteekkari keskittyy
toisen apteekissa tyoskentelevan proviisorin kanssa apteekin hallinnollisiin tehtéviin.
Reseptilaakkeiden kasittelyn ja 1adkeneuvonnan hoitavat farmaseutit. Teknisten apu-
laisten tehtévid ovat kaikki apteekin paivittaiset tehtavat, mutta he eivat saa luovuttaa
reseptiladkkeita ja antaa ladkeneuvontaa. Poistuva ammattiryhmd, farmanomit, tekee
teknisten apulaisten kanssa samoja tehtavid. (Suomen apteekkariliitto 2012.) Puijon-
laakson apteekissa on kuusi farmaseuttia ja yksi farmanomi. Kohdistamme materiaa-

limme farmaseuteille, koska he saavat antaa laakkeisiin liittyvad neuvontaa.

Yhteistytssa eri alojen asiantuntijoiden ammatillisesta tiedosta syntyy yhteista
tietdmysta. Moniammatillisuus tuo yhteistyéhon eri tiedon ja osaamisen nakokulmia.
Tiedon sisaltd ja soveltaminen yhtyvat kaytdnnon tyossa. Sosiaali- ja terveysaloilla
tyoskentely on asiakaslahtoista. Asiakas pyritdéan huomioimaan kokonaisuutena ja
asiantuntijoiden tiedot pyritddn kokoamaan asiakaslahtoisesti yhteen. (Isoherranen
ym. 2008, 13, 33-34.)

Ikaihmisten maaran kasvaessa myos heille suunnattujen palvelujen tarve kasvaa,
jolloin moniammatillisen yhteistydon tarkeys korostuu. lkdantyneiden suunterveyden
hoito ja sairauksien ennaltaehkdisy on haasteellinen tehtava ja vaatii erilaisia
toimintatapoja ja tydnjakoa. (Ainamo ym. 2003.) Suurien ikaluokkien vanhetessa
kasvaa hampaallisten ikaantyneiden osuus. Samalla lisaantyy myos erilaisten
hammasproteettisten ratkaisujen maaraa ja kirjo. Tama lisda jatkuvasti tiedon tarvetta
ikdihmisten suunterveydesta. (Siukosaari 2004.) Erityisesti laitoksissa tapahtuvaa
suunhoitoa tulisi kehittdd muun terveydenhuollon kanssa. Kehittamistyon avulla
voidaan luoda erilaisia toimintamalleja ja talla tavoin pyrkia sailyttdmaan ikadantyneen

suunterveydentila mahdollisimman pitkdan. (Aaltonen 2007, 6.)

Laakkeita myyvien farmaseuttien ja proviisoreiden on tarkea tietaa ladkkeiden sivu- ja
ristivaikutuksista, koska he ovat viimeisené asiantuntijana ennen ladkkeen nauttimis-
ta jakamassa tietoa ladkkeesta ja sen vaikutuksista suunterveyteen. Heilld on viime-
kaden tieto ladkkeista ja niita koskevista muutoksista. He ovat myds merkittavassa

roolissa harvoin suunterveyden hoidossa kayvien asiakkaiden laakehoidossa. He
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saattavat olla ainoita asiantuntijoita, joilta asiakas saa tietoa ladkkeiden vaikutuksesta

suunterveyteen.
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5 TERVEYSAIHEINEN MATERIAALI

Terveyden edistamiseen suunnattu aineisto on yksi véline, jolla laatuun panostamalla
tuetaan ja yllapidetaan yksildiden omavoimaistumista ja terveytta. Taustalla kaikessa
terveyteen tahtaavassa aineistossa tulisi olla kasitys terveyden edistdmisestd, sen
arvopohjasta ja tavoitteen kannalta olennaisten teorioiden soveltuvuudesta.
Aineistolla tulee olla selkeé ja konkreettinen terveys- tai hyvinvointitavoite. (Rouvinen-
Wilenius 2008.)

5.1 Terveysaiheisen ohjausmateriaalin valmistus apteekin henkildkunnalle

Noudatimme terveysaiheisen materiaalin valmistuksessa Terveyden edistdmisen
keskuksen méarittelemia standardeja ja laatukriteereja. Nama kriteerit ja stantardit on
kehitetty helpottamaan materiaalin arviointia ja kehittdmistd sekd parantamaan

terveysaiheisen materiaalin laatua. (Rouvinen-Wilenius 2008.)

Keskeista terveysaiheisessa materiaalissa on voimavaralahtdisyys. Materiaalin tulee
joko tukea tai vahvistaa yksilon tai yhteisbn voimavaroja. Terveysaineisto voi olla
myos riskilahtdista. Kun kyse on riskilahtdisesta aineistosta, se kohdistuu sairauteen,
oireeseen tai riskitekijaan. Yksi terveysaiheisen materiaalin standardeista onkin, etta
aineiston tulisi olla voimaannuttava ja motivoida yksil6itd tai ryhmia terveyden
kannalta myonteisiin paatoksiin. (Rouvinen-Wilenius 2008.) Oma aineistomme on
voimavaralahtoista terveysaineistoa, koska se suunnattiin vahvistamaan yhteison ja

yksiléiden voimavaroja.

Terveysaiheisen ohjausmateriaalin tulee olla selkea ja looginen, kieliopillisesti oikein
kirjoitettu ja perusteltu. Liséksi tekstin tulee olla oikealle kohderyhmélle suunnattu ja
materiaalin tulee olla sopivan mittainen. (Hyvérinen 2005, 1769-1773.) Hyvin tehdylla
ohjausmateriaalilla voidaan vaikuttaa henkilén motivaatioon ja kokemuksiin tiedon
valittamisen lisdksi (Salantera ym. 2005, 217-228). Kaytimme paljon aikaa
tehdessdmme materiaalia miettien sen selkeyttd ja loogisuutta. Aikaa materiaalin
esittdmiseen apteekkilaisilla oli maksimissaan 45 minuuttia, joten pohdimme tarkkaan
myo6s koko esityksen diojen maaraa ja niiden sisaltaman tiedon maaraa. Halusimme
pitéda diat selkeana ja yksinkertaisena kuitenkin niin, etta niiden maara ei kasva liian
suureksi. Aidinkielen opettaja tarkisti materiaalin PowerPoint-esityksen, jonka jalkeen

muokkasimme sita viela hieman.
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Terveysaiheiseen ohjausmateriaaliin on hyvé valita niin sanottu juoni, jonka mukaan
tarina etenee. Juoni maardd asioiden esittAmisjarjestyksen, jonka Kkirjoittaja on
tietoisesti rakentanut ja jota lukijan on helppo seurata. Asiat voidaan esittaa tarkeys-
tai aikajarjestyksessd, tai jossain muussa Kirjoittajan valitsemassa hyvaksi
nakemassaan jarjestyksessa. Materiaalin juonta mietitthessa on hyva ottaa
huomioon, missd kohdehenkilé aiheeseen tutustuu; onko kyseessa yleisélle
suunnattu luento vai potilasohje, johon henkild tutustuu vasta kotona. (Hyvarinen
2005, 1769-1773.) Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 39) korostavat tarkein ensin
-kirjoitustapaa. Heidan mukaansa tarkeimmé&n asian kertominen heti alussa kertoo
tekstin tekijan arvostavan lukijaa. Tallainen lukijan huomioonottava tyyli herattaa

kiinnostuksen.

Tekem&admme materiaaliin valitsimme seuraavan asioiden esittamisjarjestyksen:
ensin perustelemme lyhyesti tiedon tarvetta (miksi esitys on olemassa ja se kasittelee
juuri ikdantyneitd), seuraavaksi kerromme taustatietoja (miksi suunterveydesta
huolehtiminen on niin tarked&) ja viimeisend kerromme, mitd konkreettista suun
terveyden eteen on mahdollista tehd&. Vaikka Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002)
korostavat tarkein ensin -kirjoitustapaa, valitsimme eri jarjestyksen esityksen loogisen
etenemisen takia. Mielestdmme neuvot suunterveyden yllapitdmiseen ovat esityksen
tarkein osio. Halusimme laittaa neuvot viimeiseksi, etta ne jaisivat parhaiten mieleen
esityksen loputtua ja voisivat siirtya teoriasta kaytantoon. Tassa osiossa annamme
terveysaiheisen laatu kriteeristtn mukaan tietoa keinoista, joilla saadaan muutoksia

elamanoloihin ja kayttaytymiseen (Rouvinen-Wilenius 2008).

Tarkeaa terveysaiheisessa ohjausmateriaalissa, jossa toivotaan henkilon kaytékseen
muutosta, on hyvat perustelut. lhmiset noudattavat ohjeita parhaiten, kun niiden
noudattaminen ei hankaloita heidan arkielamaansa. Mita enemman ohjeiden
noudattaminen aiheuttaa muutoksia arkeen, sitd enemman toiminta kaipaa
perusteluja. Pelkkda neuvominen ilman hyvid perusteluja ei motivoi muuttamaan
tapoja. Perusteluja kaivataan myds silloin kun ohjeet ovat hyvin pikkutarkkoja tai kun
ohjeet ovat pitkia. Yksi houkuttelevimmista perusteluista on hyoty kohdehenkilélle
itselleen. (Hyvérinen 2005, 1769-1773.) Yksi terveysaiheisen materiaalin kriteereista
on terveyden taustatekijoiden kertominen ja taman kautta ihmisen motivoiminen
(Rouvinen-Wilenius  2008). Kunnon  perustelut toimintaohjeille  antavat
mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan, lisaksi hyvat perustelut
tietdessaan potilas ei joudu sokeasti seuraamaan auktoriteetin antamia kaskyja, vaan

tietdd myos itse miksi niin on hyva tehdd. (Torkkola ym. 2002.) Esimerkiksi
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‘kayttamallda hammaslankaa hidastat hammaskiven muodostumista”. Potilaalle on
selked hydty hammaslangan kaytosta, mutta hén tuskin kayttda lankaa ilman hyvéksi
kokemiaan perusteluja. Perusteluilla tapahtuvan ohjauksen jalkeen potilas ei voi
perustella toimimattomuuttaan asian tarkeyden tietAmattomyydella. Esityksemme
keskiosa keskittyy suunterveyden tarkeyden korostamiseen ja taustojen selvittelyyn.
Keskityimme tehdessamme materiaalia erityisesti perusteluihin, ettd saisimme

ihmiset muuttamaan toimintaansa.

Selkeyttéd ja iskevyyttd terveysaiheiseen materiaaliin saa hyvalla otsikoinnilla.
Paaotsikoissa tulee ilmetd tarkein asia ja valiotsikot auttavat hahmottamaan
kokonaisuutta. Otsikoiden alla olevan tekstin tulee kasitella vain otsikossa mainittua
asiaa ja otsikon alla olevan kappaleen on hyva kasitella vain yhta asiaa. (Hyvérinen
2005, 1769-1773; Torkkola ym. 2002, 39-40.) Otsikot mahdollistavat aiheiston
nopean selaamisen ja etsimansa asian loytamisen. Pyrimme pitamaan materiaalissa
otsikot mahdollisimman selkeina ja lyhyina, niin ettd ne kuitenkin kertovat kaiken

olennaisen.

Hyvéan terveysaiheisen materiaalin luettavuutta parantaa se, ettd materiaali sisaltéda
vain helposti ymmarrettavia sanoja ja kasitteité. Vierasperaiset sanat voidaan helposti
kasittéaa vaarin tai sekoittaa toisiinsa. Jos vieraita kasitteitd on mahdoton valttaa, tulee
ne selittdd mahdollisimman nopeasti. (Hyvéarinen 2005, 1769-1773; Torkkola ym.
2002, 50-51.) Lisdksi lauserakenteen tulee olla yksinkertainen, niin ettd asian
ymmartda yhdelld lukukerralla. Tekstin tulee olla kuitenkin soljuvaa, ei siis liian
tokséhtelevad. Terveysaiheisessa ohjausmateriaalissa on noudatettava yleisia
oikeinkirjoitusnormeja, koska kirjoitusvirheita sisaltavaa tekstia on hankala ymmartaa.
(Hyvarinen 2005, 1769-1773.) Useiden tutkimusten mukaan Kkirjallinen
ohjausmateriaali on liian vaikeasti ymmarrettdvaa potilaille vaikean kielensa takia
(Salantera ym. 2005, 217-228). Toisaalta merkitykseltdan sekavan ja epdaselvan
sanoman voi muodostaa myds liian lyhyilla ja toksahtelevilla sanoilla ja lauseilla
(Salantera ym. 2005, 217-228; Torkkola ym. 2002, 50). Esityksemme sisaltaa
vierasperdaisid sanoja mahdollisimman vahan. Kaikkia (esimerkiksi parodontiitti)
emme voineet valttaa, mutta selitimme niiden tarkoituksen heti samassa lauseessa.
Viélttelimme myos pitkia lauseita niiden epéaselkeyden takia. Aidinkielen opettaja

tarkisti PowerPoint-esityksen kielellisesta nakdkulmasta.
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Kirjallista opetusmateriaalia voidaan arvioida esimerkiksi tarkastelemalla mihin
kysymyksiin materiaali vastaa. Hyvan materiaalin tulisi vastata ainakin mit&, miksi,
miten ja milloin -kysymyksiin. (Salanter& ym. 2005, 217-228.) Tehdessdmme
materiaalia pohdimme naitd kysymyksia ja koemme, ettd materiaalimme vastaa

ainakin niihin.

Materiaali on hyva suunnata mahdollisimman tarkkaan oikealle kohderyhmélle.
Passiivia on hyva kayttda harkitusti epaselvyyksien valttdmiseksi. Epéselvaksi
saattaa jaada kuka tekee, mita ja milloin. Kaytimme materiaalissa mahdollisimman
vahan passiivia, koska passiivilla kirjoitetut ohjeet saattavat herattaa lisakysymyksia.
(Hyvarinen 2005, 1769-1773; Torkkola ym. 2002, 35—-38.) Suuntasimme materiaalin
mahdollisimman tarkkaan kohderyhmaélle. Tehtdv&&a vaikeutti se, ettd kuuntelijana
saattaa olla ikdantyva itse tai esimerkiksi jonkin palvelukodin hoitohenkildkuntaan

kuuluva henkilo.

Materiaalin tulisi olla ulkoasultaan selked ja houkutteleva, tama lisdd ohjeen
ymmartamista (Hyvarinen 2005, 1769-1773). Hyva ulkoasu palvelee ohjeen siséltéa
(Torkkola ym. 2002, 53). Ulkoiset seikat, esim. hyvat kappalejaot ja fontin valinta ja
koko vaikuttavat materiaaliin kokonaisuutena (Salanterd ym. 2005, 217-228.) Tyhjaa
tilaa ei tarvitse pelata, se voi jopa lisdtd ymmarrettavyyttd. Pahimmillaan tayteen
sullotusta ohjeesta tulee sekamelska, josta kukaan ei saa selvaa. (Torkkola ym. 2002,
53). Tarkeimpid avainsanoja voi kursivoida, lihavoida tai alleviivata korostaakseen
sanan merkitysta. Asioiden hahmottamiseen voi hyddyntaa kuvien lisédksi myds
taulukoita, mutta emme kokeneet niitd asiaa selventaviksi. Halusimme lisata
materiaalin houkuttelevuutta kuvilla ja valitsimme teemaksi kukat, koska koimme ne
tarpeeksi selkeiksi ja neutraaleiksi. Nama diat (esim. aloitus- ja lopetus diat) olisivat

olleet liilan paljaita ilman kuvitusta ja lilan raskaita opetuskuvien kanssa.

Hyva kuvitus terveysaiheisessa materiaalissa auttaa parhaimmillaan ymmartamaan
paremmin ja herattda kohdehenkildn mielenkiinnon. Luettavuutta, kiinnostavuutta ja
ymmarrettavyyttd voidaan lisatd hyvin valituilla, tekstia tdydentavilla ja selittavilla
kuvilla, piirroksilla ja kaavioilla. Kuvituskuvien kayttd taas saattaa olla turhaa tyhjan
tilan pelkoa, joten niitd kannattaa kayttad harkiten tai jattda kokonaan pois. Kuvien
kayttda hankaloittaa myods tekijanoikeussuoja. (Torkkola ym. 2002, 40—42.) Toisaalta
taas Hoitotiede-lehden artikkelin kirjoittajien mukaan (Salantera ym. 2005, 217-228)

kuvia olisi hyva lisata. Artikkelissa viitataan tutkimuksiin, jotka ovat osoittaneet, etta
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ihmiset pitavat kuvista ja kokevat ne hyodyllisiksi. Luotimme lehdessa mainittuihin
tutkimuksiin ja lisasimme esitykseen harkitusti kuvia. Olemme ottaneet itse kaikki

materiaalimme kuvat.

Tehdessa terveysaiheista materiaalia Torkkola, Heikkinen ja Tiainen (2002, 16-19)
muistuttavat, ettd tarkedd sen lisdksi mita sanotaan, on myfs se miten sanotaan.
Tekstit sisaltavat paljon merkityksia. Jopa sellaisia, joita kirjoittaja ei ole tarkoittanut
ottaa mukaan. Loppujen lopuksi tekstin merkitykset syntyvat ja rakentuvat lukijan ja
tekstin kohdatessa. Tekstin vaikuttavuutta voi tehostaa rikkomalla lukijan odotuksia.
Ajatellen terveysaiheista ohjausta, kohdehenkil6 odottaa tietyn tyyppistd materiaalia
ja hanta voidaan heratella ajattelemaan rikkomalla kaavaa odotusten vastaisella

materiaalilla.

Terveysaineistolle maariteltyjen laatukriteereiden tarkoitus on toimia materiaalin
kehittdmisen ja arvioinnin valineend, yhdenmukaistaa terveyteen liittyvan aineiston
johdonmukaista arviointia ja parantaa materiaalin laatua eritoten kohderyhman
nakokulmasta. Nailla kriteereilla ja standardeilla Terveyden edistamisen keskus
toivoo antavansa apua aineiston tuottajalle ja arvioijalle, niin ettd han voi arvioida
aineiston kokonaisuutena. (Rouvinen-Wilenius 2008.) Terveyden edistdmisen
keskuksen maarittelemat kriteerit ja standardit auttoivat meita paljon arvioidessamme
oman materiaalimme laatua ja kehittdessamme sitd Puijonlaakson palvelukodissa
tapahtunutta esitystd varten. Erityisesti keskityimme kayttdjaryhman tarpeiden

palvelemiseen ja terveyden taustatekijoiden esiintuomiseen.

5.2  Oppimis- ja opetuskasitykset terveysaiheisessa materiaalissa

Teimme ohjausmateriaalin farmaseuteille ikaantyneen suunterveydesta (liitteet 2, 3 &
4). Halusimme varmistaa mahdollisimman pitkalle hyvan ohjaustilanteen ja
ohjauksessa kaytettavan laadukkaan materiaalin. Tulevassa tekstissa tarkastelemme
oppimis- ja opetuskasityksia, koska halusimme hyddyntdd niita kaytanndssa

tehdessamme materiaalia.

Oppimisen kasitettd on ymmarretty ja tulkittu aikojen kuluessa monella eri tavalla.
Talla hetkellda oppimispsykologisessa tutkimuksessa voidaan erottaa kaksi
tutkimusperinnettd,  behavioristinen ja  konstruktivistinen. Nama  nykyiset

oppimiskasitykset eivat anna paljoakaan arvoa ihmisen ulkoiselle toiminnalle, vaan
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tarkeintd on se, mik& ihmisen p&an sisdlla tapahtuu. Ajan mittaan muutokset
ajattelussa nékyvat myos ulkoisessa toiminnassa, vaikka toiminnanmuutos ei nékyisi

vield oppimisprosessin aikana. (Tampereen yliopisto 2002.)

Behavioristisessa  oppimiskasityksessa tarkastellaan eldinten ja ihmisten
kayttaytymisen  muutoksia.  Konstruktivistiseen  oppimiskasitykseen luetaan
tutkimukset, jotka tarkastelevat ihmisen sisdisid prosesseja, kuten ajattelua, muistia,
tiedon valikointia ja sen kasittelyd. (Tampereen yliopisto 2002.)

Kolmantena suuntauksena on kognitiivinen (tietoon perustuva) oppimiskasitys, joka
on syntynyt 1960 -luvun alussa. Tama oppimiskasitys kiinnittdd huomiota ihmisen
sisaisiin ilmidihin eli kognitiivisiin prosesseihin. Kognitiivinen oppiminen on tiedon
prosessointia, jolloin ihminen on tiedon aktivinen kasittelija. (Jyvaskylan

ammattikorkeakoulu 2012.)

Oppimiskasityksissa neljantend suuntauksena on humanistinen oppimiskasitys, jossa
yksilé ndhdaan ainutkertaisena, kehittymismahdollisuuksia taynnad olevana oppijana
(Tampereen yliopisto 2002). Humanistiseen psykologiaan pohjautuvassa
oppimisessa oppiminen perustuu itse oppijan kokemuksiin ja hanen kykyynsa
arvioida omia  kokemuksiaan uuden oppimisen  pohjaksi  (Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu 2012). Tatd oppimiskasitystda hyddynsimme omassa
materiaalissamme (liitteet 2, 3 & 4), koska humanistisessa oppimiskasityksessa
lahtokohtana ovat oppijan tarve ja motivaatio oppimiseen. Tiesimme, ettd
kohderyhmdmme on motivoitunut kuuntelemaan esityksen suunterveydesta, koska

he ovat itse sita alun perin pyytaneet.

Opetuskasitys on kasitys opetuksesta ja oppimistapahtumasta. Opetuskasitykset ovat
vaihtelevia ja niissa kaytannon tottumukset, arvot ja asenteet yhdistyvat olettamuksiin
siitd, mita oppijan paassa tapahtuu opetusprosessin aikana. Opetuskasityksilla
voidaan tarkoittaa itse opettajan opettamiseen liittamia kasityksia ja sita, mita opettaja
ajattelee opettamisesta. (Rauste-von Wright & von Wright 1994, 159-162.)

Behavioristinen opetuskasitys on ollut jo muutaman vuosikymmenen johtavana
opetuskasityksena. Se yksinkertaistaa selitykset ja tahtda mitattaviin ja konkreettisiin
tuloksiin. Kokonaisuus rakennetaan osista johdonmukaisesti seka opetuskasitys on
selked ja arkiajattelun mukainen. Opettaja rakentaa aktiivisesti omaa minakuvaansa
ja ammatillista persoonallisuuttaan. (Rauste-von Wright & von Wright 1994, 159-

162.) Kaytannossa opettaja on tiedon siirtdja ja han suunnittelee tarkasti tuntien
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sisallot jakaen oppimateriaalin pienempiin osakokonaisuuksiin ja asettaa tarkat
tavoitteet. Behavioristisen kasityksen mukaan oppija on passiivisen tiedon
vastaanottaja ja oppiminen on ulkoa ohjattua. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
2012.)

Opetuskasityksistd konstruktiivinen suuntaus on nuorin. Kyseinen kasitys korostaa
joustavaa ja oppijan valmiuksia painottavaa opetusta. Periaatteena on ettd, oppilas
omaksuu uuden asian jasentden sitd aikaisempaan tietoon ja rakentaa uutta
tietopohjaa kokemukseen perustuen. Oppiminen on oman toiminnan tulosta. (Rauste-
von Wright & von Wright 1994, 159-162.) Konstruktivistisessa suuntauksessa
ihminen nahdaan aktiivisena tiedon prosessoijana (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011.) Konstruktivistinen ohjaus perustuu moneen teoriaan ja
lahteeseen, jolloin kyseessa on enemmankin filosofinen viitekehys tai tausta-ajattelu.
Suuntaus painottaa myds ymmartadmista, niin ettd ihminen pystyy perustelemaan
toimintaansa. Ohjaustilanteessa oppimiseen kuuluu yksilén oman toiminnan ja

ajattelun reflektointi. (Vanska ym. 2012.)

Teimme materiaalin (litteet 2, 3 & 4) farmaseuttien kayttéon behavioristisen ja
konstruktivistisen suuntauksen nakokulmasta. Behavioristinen opetuskasitys on
olennainen osa ohjaustilannettamme, koska se on arkiajattelun mukainen ja
haluamme vaikuttaa ihmisten arkeen. Lisdksi toimme materiaaliin oppimista tukevia
ja aktivoivia osia konstruktivistisesta suuntauksesta (esimerkiksi kohderyhman
huomioon ottaminen ja toiminnan perustelu ymmartamisen lisaamiseksi). Apteekin
henkilokunnan tekemét asiakaskaynnit ovat ohjaustilanteita, joilla he tahtaavat tiedon

maaran lisdéamiseen ja taman kautta kaytoksen muutokseen.
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6 TERVEYSAIHEISEN MATERIAALIN TESTAUS

Terveysaiheinen materiaali ikd&ntyneen suunterveydesta testattiin Puijonlaakson
palvelutalossa tiistaina 9.10.2012 kello 13.00. Tilaisuus p&aasi alkamaan noin
kymmenen minuuttia yli yhden, koska teknisten laitteiden virittAmiseen kului aikaa
vaikka saavuimmekin etukateen. Esitys kesti noin puoli tuntia, jonka jalkeen kuulijat
saivat esittda kysymyksia.

Tilaisuus, joka Kkasitteli ikdantyneen suunterveyttd, alkoi ryhman puheenjohtajan
sanoilla. Han toivotti kaikki tervetulleiksi. Seuraavaksi apteekkilaiset kertoivat ketd
ovat ja lopuksi me kerroimme ketd olemme, mista tulemme ja syyn miksi olemme
paikalla. Alussa kerroimme myds palautelomakkeista, johon pyysimme vastausta ja
ettd niissa toivotaan palautetta materiaalista, ei esiintyjista. Kerroimme myos, etta

kysymyksia saa esittdd aiheeseen liittyen.

Varsinaisen esityksen ikdantyneen suunterveydesta aloitti farmaseutti esittelemalla
aihepiirit, kun proviisori taas keskittyi suun paivittédinen hoito -osion esittdmiseen.
Apteekkilaiset olivat jakaneet keskendén puheenvuorot ja diat, joista he kertoivat. He
vaihtelivat vuoroja kaksi kertaa luontevasti, niin ettei kumpikaan puhunut lilan pitkaa
aikaa kerrallaan. Molemmat heista kayttivat tekeméamme tukisanalistaa hyddykseen
pitdessaadn esitystd. Kuuntelijat esittivat kaksi kysymysta kesken esityksen, muuten
kaikki kysymykset esitettiin vasta esityksen jalkeen. Kysymysten esittamiseen,

vastaamiseen ja palautelomakkeiden tayttamiseen meni kaikkiaan 15 minuuttia.

6.1 Kuuntelijoiden palaute materiaalista

Pyysimme esitysta seuranneilta kirjallista palautetta erilliselle lomakkeelle (lite 5)
kaytetyista materiaalista. Paikalla oli 20 henkil6a, joista 15 vastasi lomakkeeseen ja
heista yhdeksan lomakkeen jokaiseen kysymykseen. Yleisimmat vastaukset koskien
materiaalin sisaltda olivat, ettd sisalté oli hyva, ajankohtainen, hyvin perusteltu,
asiallinen ja tarkea. Yleisin kommentti oli, ettd sisallon jaottelu oli selkeda tai etta
asiat oli tuotu selkeasti esille. Lisaksi sisaltta kommentoitiin tarpeelliseksi,

monipuoliseksi ja hyvin jasennellyksi.
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Lahes kaikki materiaalin arviointilomakkeeseen vastanneet olivat sitd mieltd, etta ei
jaanyt kaipaamaan lisda tietoa mistaan ikaantyneen suunterveyteen liittyvasta
aiheesta. Kolmessa lomakkeessa vastaaja kaipasi lisdtietoa esitykseen. Tietoa
kaivattiin tuotteiden hinnoista, implanttien ja siltojen puhdistuksesta ja proteesien
yosailytyksesta. Kysymys proteesien yodsailytyksestd esitettiin myds tilaisuudessa.
Liséksi tilaisuudessa esitettiin kysymys koskien hammasharjan vaihtovalia. Tata
kysymysta ei oltu kirjoitettu palautelomakkeeseen.

Kuuntelijat kokivat palautteen mukaan usean osa-alueen esityksen tarkeimmaksi.
Kuitenkin eniten vastuksia sai suun puhdistus yleisesti, yhteensd yhdeksan
vastanneista koki sen kaikista tarkeimmaksi. Suun puhdistuksen osa-alueeseen
kuului hampaiden puhdistus, proteesien puhdistus, hammasvalien puhdistus ja kielen
puhdistus. Tarkeaksi koettiin myds suun hoidon valineiden esittely, hammasvalien

puhdistusvalineiden kayttn opetus ja suun limakalvojen muutokset.

Pyysimme palautetta ikaantyneen suunterveys -esityksessa kaytetyn materiaalin
ulkoasusta. Yleisin kommentti oli, ettd ulkoasu oli hyva. Ulkoasua kuvailtin myos
selkeédksi, hyvin jasennellyksi ja asialliseksi. Lisdksi materiaalin ulkoasua kuvattiin
paljon valaisevaksi, riittavaksi, hyvin otsikoiduksi sekd Kirjoitusasua kuvailtiin
selkedksi. Kohdeyleisd piti myds kuvien selkeydestd. Materiaalin ulkoasua kuvattiin
my6s muuten hyvaksi, mutta tekstia epaselvaksi. Ulkoasua kuvailtin my6s sanoilla
“ihan ok”. Yksi henkild oli kommentoinut huonoa nakyvyytta, mutta tdma johtui
apteekkilaisten sijoittumisesta hdnen eteensa peittden osan valkokankaalle

heijastetusta materiaalista.

Kaikki palautelomakkeen viimeiseen kysymykseen vastanneet kokivat, etta materiaali
oli suunnattu heille. Erds mainitsi, ettd sai paljon lisda tietoa aiheesta. Materiaalia
kuvattiin "aika hyvaksi kokonaisuudeksi’. Lisaksi materiaalista oli kommentoitu, etta

asiat olivat yleisia ja ettd ne sopivat tilaisuuteen.
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6.2 Apteekin henkilokunnan palaute materiaalista

Pyysimme farmaseutilta ja proviisorilta palautetta esityksessd kaytettavasta
materiaalista (PowerPoint ja tukisanalista) seka heille etukéteen toimitetusta
taustatietoa apteekkilaisille -tekstistd. Tukisanalista on tehty apteekkilaisille
helpottaman esityksen pitamista. Siita esityksen pitajat voivat kertoa lisatietoa dian
aihealueesta. Kommentit pyysimme kirjallisesti palautelomakkeelle (liite 6), jonka he
molemmat tayttivat heti esityksen jalkeen.

Palautteena apteekkilaisilta saimme, ettd aihe on tarkea ja ettd kuvat selkeyttivat
sisaltbd. Heidan mielestédn PowerPoint -osiossa oli hieman toistoa. Molemmat
esityksen pitgjistd toivoivat jonkinlaista lisatietoa proteeseista kertovaan osa-
alueeseen, esimerkiksi yleista tietoa mitd suun proteesit ovat. Tarkeimmiksi osioiksi
apteekkilaiset kokivat osa-alueet suun paivittdinen hoito ja suun alueen ongelmien
hoito. PowerPoint -esityksen ulkoasussa esittdjat kehuivat paaotsikoinnin selkeytta ja
kuvia. Ulkoasu koettiin hyvaksi. Heidan mielestdan PowerPoint -esityksen diat olivat
hyvat ja tukisanalista helpotti materiaalin esitystd ja suunterveyden asioista

puhumista.

Apteekkilaiset pitivat materiaalin taustatietoa apteekkilaisille -osiota hyvana ja hyvin
valmiiksi tehtyna, jopa taydellisenda. Apteekkilaiset pitivat taustatiedon aihealueita
erinomaisina ja taustamateriaalia perusteellisena. Kuitenkin he kokivat taustatietoa
apteekkilaisille -osion liilan tuhdiksi paketiksi, koska siihen ei ehtinyt syventya
kunnolla. Esityksen pitajat toivoivat materiaaliin lisatietoa ientulehduksesta ja
antimikrobisten suuvesien kaytosta. Apteekkilaisten mielestd tausta-aineisto sisalsi

likaa ammattisanastoa.

6.3 Terveysaiheisen materiaalin kehitys palautteen perusteella

Puijonlaakson palvelukodissa pidetty ikaantyneen suunterveyttad kasitteleva tilaisuus
sujui hyvin. Olemme tyytyvaisia, ajatellessamme tilaisuutta kokonaisuutena, joka
sisdlsi omat materiaalimme, apteekin henkilokunnan esityksen, kuulijoiden

aktiivisuuden ja palautteen materiaalista. Pienena yksityiskohtana meita harmitti, ettei
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PowerPoint-esitys nakynyt aivan niin kuin sen olisi pitdnyt johtuen kaytetysta

tietokoneesta. Luultavasti tata ei kuitenkaan huomannut kukaan muu kuin me itse.

Tarkkailimme yleis6a esityksen ajan ja he nayttivat siltd, ettd he kuuntelivat ja olivat
kiinnostuneita aiheesta. Kuuntelijoiden aktiivisuudesta kertoo se, ettd he esittivat
kysymyksia seka esityksen aikana ettd sen jalkeen. lloksemme saimme huomata,
ettd moni osa-alue koettiin esityksen tarkeimmaksi. Saimme siis varmistuksen, etta

naiden tietojen taytyy siséaltyd materiaaliin.

Saimme rakentavaa palautetta materiaalista ja totesimme myos itse jo esityksen
aikana sen puutteet. Materiaaliin tehdyt muutokset ovat pienid, mutta tarkeita.
Lisdsimme PowerPoint-osioon hammasharjan suositellun vaihtovélin ja yleisen dian
proteeseista. Nama asiat ovat niin ammattiin kuuluvia perusasioita meille, ettemme
osanneet ajatella etteivat ne ole itsestddnselvyyksia kaikille. Apteekkilaisten
tukisanalistaan lisasimme ohjeet implanttien ja siltojen puhdistuksesta, niin etta he
voivat kertoa niista tarvittaessa ja osaavat vastata, jos niistd esitetdan kysymyksia.
Apteekkilaisten palautteen mukaan tarkistimme materiaalin myds toiston kannalta ja

minimoimme sen.

Eras esityksen kuulijoista kaipasi tietoja suun hoidon tuotteiden hinnoista. Paatimme
kuitenkin ettemme lisda niita esitykseen, koska esityksen pitajat tydskentelevat
apteekissa ja ovat ajan tasalla hinnoista. Hinnan muutokset ovat mahdollisia ja

saattavat tapahtua nopeastikin.

Palautelomakkeen mukaan apteekkilaiset toivoivat lisatietoa ientulehduksesta ja
ientulehdukseen kaytettdvistd suuhuuhteista. Lisdsimme aiheita kasittelevan
kappaleen taustatietoa apteekkilaisille -osioon. Tarkastimme my6s kyseisen osion,

ettei se tulevaisuudessa sisalla likaa ammattisanastoa.

Kuuntelijat esittivat reippaasti kysymyksia esityksen aikana ja sen jalkeen.
Huomasimme kuitenkin, ettd kynnys kysymysten esittdmiseen oli pienempi, kun
menimme kerddmaan palautelomakkeita pois ja kun proviisori jakoi heille kuivan
suun tuotenaytteitd. Tulevaisuudessa mielestamme olisi hyva, jos esitysta pitavilla
apteekkilaisilla olisi mukanaan naytteita tai esitteita asiaan liittyen. Tama madaltaisi

kysymyksien esittamisen kynnysta muissakin tilaisuuksissa, koska silloin kuuntelijoilla
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on aikaa miettia kysymyksia seka uskallusta esittdd kysymyksia pienemmalla aanella

"kahden kesken”. Materiaali on kokonaisuudessaan liitteissa 2,3 & 4.
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7  POHDINTA

Halusimme tehd& apteekin henkilokunnalle selke&n, heidan kayttdtarpeisiinsa
sopivan materiaalin. Apteekin henkilokunnalla oli selke& visio, mitd aihealueita he
toivoivat kasiteltaviksi materiaalissa. Mielestamme apteekin toivomat aihe-alueet ovat
kaytannonlaheisia ja joiden kasittelystad apteekkilaisten lisdksi myods kohdeyleisd saa
tietoa suunterveydenhoidosta kaytdnnossd. Lahdimme rakentamaan materiaalia
apteekin toiveiden mukaisesti.

Teimme materiaalin apteekin henkilobkunnan toiveiden mukaisesti. Saimme
apteekkilaisilta tarkat ohjeet, mitd he toivovat materiaalin siséltdvan. Ohjeiden
saannin jalkeen keskustelimme yhdessa materiaalin siséllosta ja esitystavasta, niin
ettd materiaali sopisi mahdollisimman hyvin heidén tarkoitusperiinsa. He toivoivat
tietoa kolmesta osa-alueesta, jotka olivat ikdantyneen suunterveys, suun ongelmat ja
suun paivittainen hoito. Suun paivittdiseen hoitoon kuuluvat suunhoidon tuotteet.
Lisdksi he toivoivat tietoa menetelmista, joilla suun terveyttd saa yllapidettya.
Laakkeisiin liittyen heidan toiveenaan oli kauppanimien kayttdminen vaikuttavien

aineiden sijaan.

Opinnaytetydprosessin  aikana pidimme opinnaytetyopaivakirjaa. Paivakirjaan
kuvasimme opinnaytetyoprosessin kulkua yksityiskohtaisesti. Kirjasimme prosessin
aikana tapahtuneet tyota koskevat paatokset ja muutokset opinnaytetydpaivéakirjaan.
Nain pystyimme tarkastelemaan prosessin kulkua ja sen etenemistd. Opinnaytetytn
tydstdminen oli aluksi hiukan haasteellista, silla aiheen rajaus oli viela epéaselva.
Tydsuunnitelman ja opinnaytetydpaivakirjan avulla aloimme kuitenkin vahitellen
hahmottaa tydta kokonaisuutena ja opinnaytetytraportin aloittamisvaiheessa tyon

rajaus selkeni.

Tydomme tuotoksena syntyneen materiaalin kohdeyleis6 muuttui prosessin aikana
pariin otteeseen. Aluksi tarkoituksena oli tehdd materiaali ikaantyneen
suunterveydesta apteekin henkilokunnalle, jotka olisivat pitdneet materiaalin avulla
esityksen ikdantyneen suunterveydesta palvelukotien henkilokunnalla el
perushoitajille ja sairaanhoitajille. Kuitenkin apteekkarin kanssa keskusteltuamme
paadyimme siihen, ettd hoitajat terveydenalan ammattilaisina voivat olla
haasteellinen kohderyhma apteekin henkilokunnalle kun kyse on aihe-alueesta, jonka
alan ammattihenkil6itd farmaseutit ja proviisorit eivat varsinaisesti ole. Asiaa

pohdittuamme paatimme apteekkarin kanssa, ettd materiaali esitetdan ik&éntyneille
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itselleen.  Tarkoituksena oli pitda apteekissa teemapaivd ikadantyneen
suunterveydestd. Apteekissa pidettava teemapaiva vaihtui kuitenkin viime metreilla,
niin ettd pdaddyimme materiaalin esittamiseen yhdessa apteekin kanssa yhteistyota
tekevassa palvelutalossa. Esityspaikaksi valikoitui Puijonlaakson palvelutalo, jossa
yleisona oli virkeita ikdantyneitd. Teimme materiaalin kuitenkin niin, etta sitd voidaan
hyodyntda my0s terveydenalan ammattilaisille pidetyissa tilaisuuksissa.
Tekemddmme materiaalia ei paivitetd, koska péaivitys ei ole mahdollista.

Materiaalin PowerPoint-esityksen sisallosta ja esitystavasta meilld oli apteekin
antamien toiveiden myotd selked visio. Haasteita tuotti se, ettd PowerPoint -
esitykselle oli varattu aikaa, meidan mielestamme lyhyet, 45 minuuttia. Sisallon olisi
oltava hyvin jasennelty, selkea ja ytimekas. Materiaalia tyostdessdmme jouduimme
monesti pohtimaan asioiden tarkeysjarjestysta, mika tieto oli oleellista ja mika ei ja

aihepiirien rajaamista, niin ettei esitykseen varattu aika ylittyisi.

Tyota tehdessamme pohdimme tyomme merkitystd. Uskomme, etta apteekin
henkilokunta saa tuotoksestamme uutta tietoa ikaantyneen suunterveydesté ja siihen
vaikuttavista tekijoistd. Lisadksi apteekin henkilokunta osaa jatkossa paremmin
neuvoa ikaantyneitd asiakkaitaan suunhoitotuotteiden valinnassa ja nain edistaa

osaltaan ikaantyneiden suunterveytta.

"Hampaallisten ikdantyneiden maaran kasvaessa lisdantyy myds ennaltaehkaisevan
tyén tarve”. (Siukosaari 2004). Tekemamme materiaali on siind mielessa merkittava,
ettd aikaisemmin ei ole tehty materiaalia apteekille ikddntyneen suunterveydesta.

Toivomme, etta materiaalia voivat hyddyntdd muutkin apteekit.

Tekemddmme materiaalia voidaan kayttaa myds hoitohenkilékunnalle pidettavissa
koulutustilaisuuksissa. Tata kautta myos terveydenalan ammattilaisten tietamys
ikaantyneen suunterveyden merkityksesta ja sen hoidosta kasvaa ja suunsairauksia
ennaltaehkaiseva tyo lisaantyy. Talla tavoin mahdollistetaan myds palvelukodeissa
asuville ikaantyneille parempaa suun paivittaista hoitoa, kun suunterveyden merkitys

ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin muistetaan.
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7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisen ja luotettavan kehittdmistyon tekeminen edellyttad, ettd tyon teossa
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tyon tekijdn on otettava huomioon
tutkimuksessa esiin nousseet eettiset periaatteet ja kysymykset. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 23.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan tieteellisen tekstin kirjoittajan on toimittava
vilpittdémasti ja rehellisesti. Eparehellisyytta tulisi valttaa kaikissa vaiheissa. Tama
nakyy tyon tekijan toiminnassa esimerkiksi toisen tyon ja saavutusten
kunnioittamisena. Hyvaa tieteellistd kaytantdd voidaan loukata monin eri tavoin. Eras
niista on piittaamaton ja vilpillinen toiminta. Vilpilla tarkoitetaan toimintaa, jossa
plagioidaan tai vaaristelladn toisen tuloksia. Piittaamattomuudella tarkoitetaan usein
esimerkiksi puutteellisia tietoja lahteissa. Piittaamattomuuden katsotaan johtuvan
usein puutteellisista tiedoista tai taidoista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25;
Vilkka 2005, 30-31.)

Opinnaytetydssa olemme pyrkineet noudattamaan hyvaa tutkimusetiikkaa ja
valttamaan eparehellisyytta kaikissa kirjoitusvaiheissa. Olemme pyrkineet valttamaan
tekstin tuotossa lahteidemme plagiointia. Plagioinnilla tarkoitetaan tieteellista
varkautta, jossa lainataan luvattomasti toisen tutkijan tietoa. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 122). Olemme harjoittaneet |ahdekritiikkia tarkastamalla lahteiden
kayttboikeuden ja luotettavuuden. Lahteiden luotettavuutta olemme lisdnneet silla,
ettd terveydenalan asiantuntijat ovat lukeneet tekstin ja tarkistaneet sen tieteellisen
paikkansapitavyyden. Terveydenalan ammattilaisilta saimme liséksi hyvia huomioita
muista alan kaytannoista (esimerkiksi ladkkeiden sivuvaikutukset ovat nykyaan
laékkeiden haittavaikutuksia). Olemme myos tarkistuttaneet tekstin

ymmarrettavyyden lukijoilla, jotka eivat ole terveydenalan ammattilaisia.

Tieteellisen tekstin kirjoittajan on pyrittdva kayttamaan tuoreita lahteita, koska monilla
aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009,113).
Opinnaytetydssamme olemme valinneet lahdeaineistoksi mahdollisimman uutta
lahdeaineistoa. Mikali uutta tietoa ei ole ollut saatavilla, olemme I|ahdekritiikkia
harjoitettuamme  kayttaneet myds perustellusti vanhempaa lahdeaineistoa.
Tydssamme on joitakin lahteita kolmelta eri vuosikymmenelta, joka toisaalta kertoo

sen, etta tieto on todettu paikkansapitavéaksi jo aikaisemmin.
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Tydssamme olemme kayttdneet lahteina alan tutkimuksia, ammattikirjallisuutta, alan
lehtiartikkeleita ja Internet-sivuja. Apteekille suunnatussa materiaalissa olemme
kayttaneet itse kuvattuja valokuvia, jolloin kuvien kayttdoikeus on meidan. Materiaalin
esittdAmisen yhteydessa keratyt palautelomakkeet kuulijoilta sek& proviisorilta ja
farmaseutilta palautettin nimettdoméané. Palautteet kasittelimme kahden kesken ja

analysoimme tybhomme tulokset, niin ettei vastaajia pysty tunnistamaan.

7.2 Oma oppiminen

Henkilokohtainen tavoitteemme opinndytety6td tehtdessa oli moniammatillisen
yhteistyon kehittaminen. Onnistuimme tassa tavoitteessa, koska teimme yhteistyota
eri alojen ammattilaisten kanssa ja se sujui hyvin. Tulevaisuudessa kynnys kysya eri
alojen ammattilaisten mielipiteitd on varmasti pienempi. Huomasimme, etta
moniammatillisella yhteistydlla saimme laajennettua omaa nakdkulmaamme ihmisen
kokonaisvaltaisesta hoidosta, niin ettd tulevaisuudessa osaamme keskittya

muuhunkin kuin pelkdstaan suunterveydenhoitoon.

Tarkoituksenamme ikaantyneen terveys -tilaisuudessa oli lisdtd moniammatillista
yhteisty6ta ja lisata apteekkilaisten tietoutta suunhoidon vélineista ja aineista seka
ikdantyneen suun erityispiirteistd. Tarkoituksenamme oli myos lisata ikaantyneiden
tietoutta suunterveyteen vaikuttavista tekijoistd ja edistdd nain heidan

suunterveyttaan.

Tehdessamme materiaalia ikddntyneen suunterveydestd, opimme Kkiinnittdmaan
huomiota oikeisiin asioihin. Saimme kokemusta tarkkaan suunnatun materiaalin te-
kemisestd. Tulevaisuudessa voimme tehda eri suun terveyden osa-alueita kasittele-
vid materiaaleja hyédyntaen tdman materiaalin tekoprosessissa oppimiamme asioita.
Luimme myos paljon tietoa eri lahteista liittyen ikdantyneen suunterveyteen. Uskom-
me, ettd tasta tiedosta on suuri hyoty meille tydskennellessamme ik&antyneiden
suunterveyden edistamisen ja yllapitdmisen parissa suun terveydenhuollon ammatti-

laisina.

Tulevaisuudessa tydstamme voivat hyotya ikaantyneiden kanssa tytskentelevat ja

aiheesta esityksia pitavat terveysalan ammattilaiset. Toivomme, ettd muut apteekit
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voivat hyddyntaa heille suunnattua materiaalia omissa tilaisuuksissaan. Itse aiomme
hyodyntda materiaalia ja sen osa-alueita tulevaisuudessa tydskennellessamme

suunterveydenhoidon ammattilaisena.
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Liite 1
SUUNTERVEYTEEN VAIKUTTAVAT LAAKERYHMAT

Suuta kuivattavat ladkeryhmat:

- diureetit

- yskanlaakkkeet

— migreenildékkeet

- Parkinsonin taudin laakkeet

- pahoinvointiladkkeet

- lihasrelaksantit

- epilepsialaakkeet ja

- uni-, astma-, verenpaine-, psyyke- ja allergialadkkeet. (Haméalainen 2009, Kataja
2012; Klaukka 2005; Suomen hammaslaakariliitto 2005.)

Suuhun sieni-infektion voi aiheuttaa:

- suun kautta hengitettavat astmalaakkeet
- diabeteslaakkeet

- tietyt antibiootit

(Suomen hammaslaakariliitto 2005b).

Limakalvoja syovyttava vaikutus on:

- asetyylisalisyylihapolla

- kaliumkloridilla

— nikotiinilla

- pankreatiinilla

- isoprenaliinilla ja

- metakresolisulfonihapolla.
(Hamalainen, 2009; Kataja 2012; Kuusilehto 2004).
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1. Muutokset ikadntyessa

71 Suun limakalvo ohenee ja sen elastisuus vdhenee.
1 Hampaiden kiinnityskudossdikeet jaykistyy.

©1 Purentavoimat vdhenee.

1 Hampaiden hermokudos kutistuu.

01 lenvetdytymien lisddntyy.

01 Hampaan kiille on alttiimpi halkeilulle, mika voi
tummentaa hampaan vdrid.

1. Muutokset ikddntyessa

01 Limakalvomuutokset lisadntyy.

11 Kielen makunystyt vdhenee, ei kuitenkaan makeaa
maistavat.

01 Sylkirauhasten kudos muuttuu sidekudokseksi, osa
pienistd sylkirauhasista lakkaa toimimasta.

1 Leukaluun korkeus

madaltuu.




1. Yleissairaudet ja suun terveys

Suun tulehdukset tarjoavat portin bakteerin
levidmiselle verenkiertoon.

Suun tulehdukset vaikuttavat koko elimisté6n ja ne

voivat pahentaa monia yleissairauksia.

Asetelma on kaksisuuntainen: yleissairaudet
vaikuttavat myos suunterveyteen.

Hampaattomuus ei vahennd suutulehdusten riskid!l

1. Yleissairaudet ja suun terveys

Suussa oleva tulehdus pahentaa nivelreuman ja
diabeteksen oireita ja vaikuttaa hoitotasapainoon.

Syoépdhoidot altistavat tulehduksille ja aiheuttavat
merkittdvia sivuvaikutuksia.

Neurologiset sairaudet aiheuttavat
hienomotoriikan heikentymistd, jolloin myos
suuhygienian ylldpito vaikeutuu.



1. Yleissairaudet ja suun terveys
-

Syddn- ja verisuonisairaudet

1 Tulehtuneen suun bakteerit pddsevat
verenkiertoon.

1 lenten kiinnityskudossairaus lisca riskid
sairastua syddn- ja aivoveritulppaan ja
keuhkokuumeeseen.

11 Suutulehdukset kohottavat sepelvaltimotaudin
riskia 20 %.

1. Laakkeet
—

1 Lahes kaikilla laakkeilla on sivuvaikutuksia.

01 Ladkkeiden madrdn lisddntyessa lisadntyvat myos
ristivaikutukset.

Doximed (T

1 Yleisin sivuvaikutus
suun kuivuminen.

0 Ladkkeet voivat myos Al

Miranax® 550 mg

kalvopaallysteiset tabletit /
filmdragerade tabletter

naproxen. natr.

30 tabl

liscta syljeneritystd ja

muuttaa syljen

koostumusta.



1. Ladkkeet

Reumalddkkeet (Salazopyrin, Oxiklorin)
lisdavat herkkyytta tulehduksille ja voivat
aiheuttaa suvhun haavaumia ja varjata
hampaita ja kielta.

Astmaldadkkeet (Singular, Buventol, Bricanyl)
lisadvat hiivasienitulehduksen esiintymistd.

Myos antibiootit ja huono vastustuskyky
altistavat hiivasienitulehdukselle.

1. Laakkeet

Syddn- ja verisuoniladdkkeet (Digoxin,
Bisoprolol) aiheuttavat suun kuivuutta ja voivat
aiheuttaa suuhun haavaumia ja aiheuttaa
ikenen liikakasvua.

Psyykeladkkeet (Mirtazapiini, Opamox) voivat
vdrjata suuta tai hampaita ja kuivattaa suuta.
Aspirin ja Primaspan voivat syovyttad
limakalvoja.



2. Suun alueen ongelmat

I
1. Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudoksien
sairaus
2. Karies eli hampaiden reikiintyminen
3. Kuiva ja herkka suu
2. Parodontiitti
I

71 Parodontiitti on bakteerien aiheuttama
hampaiden kiinnityskudossairaus.

11 Kehittyy ientulehduksesta.

11 Aiheuttaa hampaiden kiinnityskudosten
(ikenien) tuhoutumista.

01 Pitkddn jatkuessa voi aiheuttaa hampaiden
heilumista tai jopa niiden irtoamisen.



2. Parodontiitti

0 Syy kiinnityskudossairauksille usein puutteellinen
suuhygienia.

01 Parodontiitin voi parhaiten vdlttaa sadnnéllisella
suun puhdistamisella eli

0 harjaus kahdesti pdivdssa.
0 ja hammasvdlien puhdistus

kerran pdivdssa.

. 2
P~

Parodontiitin seurauksia

2. Parodontiitti

1
Parodontiitin hoitoon apteekista:

1 Pehmed hammasharja
1 Hammastikku tai

1 Hammasvdliharja tai
- Hammaslanka /lankain

01 Kielenpuhdistaja

7 Hammastahnat ja
71 Suuhuuhteet (Meridol, Paroex 0,06 %)



2. Karies

71 Karies eli hampaiden reikiintyminen on maailman
yleisin infektiosairaus.

11 Reikd tulee hampaaseen puutteellisen suuhygienian
ja sokeripitoisen ruokavalion seurauksena.

-1 Bakteerit saadaan hampaan |

pinnalta pois vain harjaamalla.

Karieksen takia poistettuja ja paikattuja hampaita.

2. Karies

1 Sadannéllinen ruokailu
enintadn viidesti
pdaivdssa.

1 Ksylitolipastilli (Lakerol
Dents) tai —purukumi
(Jenkki, Xylimax)
aterioiden jclkeen
pysayttad bakteerien
hapon tuotannon eli
happohyokkdayksen.

7 Hammasharja tulisi
vaihtaa noin kolmen
kuukauden valein.
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2. Karies

Tuotteita apteekista:

Fluoripitoinen hammastahna ja tarvittaessa
fluoritabletit.

Vaahtoamaton hammastahna sopii kuiva- ja
herkkasuisille (Biotene, Bioextra, Salutem, Xerostom).

Harjauksen tukena voi kayttada alkoholitonta

suuhuuhdetta (Elmex, Biotene, Bioextra, Fludent
Fresh).

Sdhkshammasharja on todistetusti tehokas ja sopii
erityisesti niille, joilla kéiden motoriikka on
heikentynyt.

2. Kuiva suu

Kuiva suu on ikadntyneilla yleinen ongelma.
Sylki on suun tarked puolustusmekanismi.
Sylki voitelee, huuhtelee ja suojelee suuta.

Kolmen eri Iaddkkeen yhtdaikainen kdaytté vaikuttaa
merkittdvdsti syljen laatuun ja maardadn.

Kuiva suu hankaloittaa nielemistd, ddnteiden
muodostusta ja proteesien pysyvyytta.

Oireita ovat kielikipu, makuaistin heikentyminen
sekd tahmainen tunne suussa.



2. Kuiva suu

I
11 Kuiva suu aiheuttaa my6s pahanhajuista

hengitystd.
0 Sienitulehdukset ovat yleisida kuivassa suussa.

11 Kuivassa suussa hampaiden reikiintyminen
tapahtuu nopeasti, kun sylki ei huuhtele suuta.

71 Hyva muistaa nestetasapainosta huolehtiminen.
01 Hyvdasta suuhygieniasta huolehtiminen erityisen

tarkeda kuivan suun hoidossal

2. Kuiva suu

I
o Vaahtoamaton hammastahna on hyva kuiva- ja

herkkasuisille.
1 Kuivan suun hoitamiseen on erilaisia kosteuttavia

suihkeita, geelejq, pureskelutuotteita ja suuvesid.

Tuotteita kuivasuisille: 7 ‘

XEROSTOM

71 Salutem
0 BioXtra
1 Xerostom
-1 Bioténe

et

KUWALLE Syyye
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3. Muutokset suun limakalvoilla

Suun limakalvomuutoksia voi aiheuttaa
esimerkiksi:

Laakitys

Proteesin huono istuvuus

Kemiallinen drsytys (tupakointi)
Syntysyy voi olla myos tuntematon (afta)

Kaikkiin limakalvomuutoksiin on suositeltavaa
kayttad vaahtoamatonta hammastahnaa

3. Suun pdivittdinen hoito

Harjaus kahdesti pdivdssd.
Hammasvdlien puhdistus kerran pdivdssd.
Kielen puhdistus harjauksen
yhteydessa harjalla tai
kielenpuhdistimella.
Tarvittaessa limakalvojen
puhdistus sideharsolla.

Saannolliset

hammastarkastukset.




3. Hampaiden harjaus
—

1,2&3

Pese hampaista huulen ja kielen puolet
tarkasti, mutta helldvaraisesti kuljettaen
harjaa ienrajalla.

3. Hompaiden harjaus
-

4
Harjaa voi kddntad eri asentoihin
hankalissa kohdissa.

lll ”M

5
Al& unohda harjata purupintoja.

13
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Hammasproteesit

Hammasproteesilla korvataan omien hampaiden
puuttumista.

Proteesi voi olla koko leuan hampaat korvaava
kokoproteesi tai muutamia hampaita korvaava
osaproteesi.

Jos proteesi ei istu, se voidaan pohjata
hammaslaakarilla.

Proteesit sdilytetadn yélla kuivassa.

3. Proteesin puhdistus

Laske lavuaariin vetta.

Puhdista proteesiharjalla ja tiskiaineella.
Kiinnita erityistd huomiota limakalvoja vasten
oleviin pintoihin.

Tehokas puhdistus: puolet lasista vettd, puolet
etikkaa, livotus yon yli ja harjaus.

Tuotteita proteeseille: Corega, Protefix,
Profast.



3. Haommasvalien puhdistus

1.
2. Lanka. Muista kayttaa lankaa ientaskussa.

Vdliharja. Muista oikea koko.

3. Tikku. Tikun tasainen sivu ientd vasten.

15
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TAUSTAMATERIAALI APTEEKKILAISILLE

Ikddntyminen ja suun terveys
Taustatietoa koko esitykseen, mutta erityisesti diaan 3.

Suurien ikdluokkien vanhetessa kasvaa hampaallisten ik&antyneiden osuus vaestdssa.
Tulevaisuudessa ikdantyvilla on useammin omia hampaita suussa kuin menneind vuosikymmenina.
Tamé lisdd myos erilaisten hammasproteettisten ratkaisujen méaaraa ja kirjoa, mika taas lisaa
jatkuvasti tiedon tarvetta ikdihmisten suunterveydestd. (Siukosaari 2004.)

Suunterveydentilalla on merkittavé vaikutus psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Suun hyvélla terveydelld on merkittdva osuus ikdantyneen hyvaan elaménlaatuun. Kivuton ja
toimintakykyinen suu liséa tyytyvéisyyden tunnetta, helpottaa ruuan pureskelemista ja véhentaa
aliravitsemuksen riskid. (Autonen-Honkonen 2011; Ollikainen 2006, 10.) Ikdantymisen tai
sairauden aiheuttama kdasien motoriikan heikentyminen voi vaikeuttaa suun omatoimista
puhdistusta.

Sairauksien ja lad&kehoitojen myo6ta yleistyvd syljenerityksen vaheneminen asettaa uusia
vaatimuksia suunterveyden yllapitdmiseen. Tdma luo haasteita suunhoitoon, niin ikdintyneelle
itselleen, mutta erityisesti laitoshoidossa oleville. Ikdantyneiden huono suunterveydentila
korostuukin Aaltosen (2009, 11) mukaan erityisesti palvelulaitoksissa olevien ikaantyneiden
kohdalla. Palvelukodeissa olevilla on usein alentunut toimintakyky, mink& vuoksi suuhygienian
yllapitdminen jad erityisesti pitk&aikaishoidossa olevilla hoitajan vastuulle. Hoivalaitoksissa
paivittaistoimintaan tuleekin siséltya suunhoito perushoidon yhtena osana (Aaltonen 2009, 11).

Joka kolmannella hyvékuntoisista ik&&ntyneista proteesien alla on tulehdus. Laitoshoidossa olevilla
suutulehduksia esiintyy paljon yleisemmin ja ne ovat vakavampia. (Ollikainen 2006.) Yli 65-
vuotiaista miehista n. 30 % ja naisista n. 38 % on hampaattomia. Hampaiden
kiinnityskudossairauksille altistuu lahes kaksi kolmasosaa aikuisista. Ollikaisen (2006, 20)
tutkimuksen mukaan 70 %:lla yli 65- vuotiaista esiintyy parodontiittia. Ikaantyneiden hampaallisen
osuuden kasvaessa lisaantyy hampaiden hoidon ja suunsairauksien ennaltaehkdisevan tyon tarve
(Aaltonen 2007, 6; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 5).

Suussa tapahtuvat muutokset ikdantyessa
Diat esityksessa 5 & 6.

Ihmisen ikaantyessda suun biologiset muutokset ovat véistdmattomia prosesseja. Niiden
etenemisvauhti ja voimakkuus ovat kuitenkin yksilollisia. Suun biologisia muutoksia ovat
limakalvon oheneminen ja elastisuuden véheneminen, hampaan hermokudosontelon pieneneminen,
hampaiden kiinnityssédikeiden jaykentyminen ja purentavoimien vahentyminen. Hampaan kiille on
alttiimpi fraktuuroiden eli halkeamien syntymiselle. Fraktuurat vérjadntyvat helpommin muuttaen
my06s hampaan varid tummemmaksi. Ikadntyminen nékyy usein suussa myos ienvetdymind, jolloin
hampaan juuren pinnan paljastuessa se on alttiimpi kariekselle. (Ollikainen 2006, 6.)

Sylkirauhasten rauhaskudos muuttuu osittain sidekudokseksi ja osa huulissa ja poskissa olevista
limaa erittavistd rauhasista lakkaa toimimasta. Kun vastustuskyky ja kudosten uusiutuminen
heikkenevat myos tuntoaistimukset vahenevat. Vanhemmat ihmiset kestivat paremmin kemiallista
tunto- ja lampoarsykettd. Ik&dantyminen vaikuttaa my6s makuaistin heikentymiseen, kun Kkielen
makunystyjen maara véhenee. Makeaa maistavat makunystyt eivat kuitenkaan vahene, miké lis&a
ikéd&ntyneen mieltymysta makeaan. My06s ikdantyneen janontunne véhenee, mikéa voi helposti johtaa
nestehukkaan. (Happonen, Heikkinen & Helin 2009, 11; Kullaa 2002, 1; Ollikainen 2006, 6, 17.)



Ravinto
Diat esityksessa 4-6.

Suun kunto on keskeinen tekij& monipuolisen ravinnon saannin kannalta. Kun suu ja hampaisto
ovat hyvéssa kunnossa, pystyy ravintoa kayttdmaan monipuolisesti. Ikdantyneista 20-25% ilmoitti
karsivansa purentavaikeuksista. Ikaéntyessa suun limakalvot ohenevat ja suusta tulee helpommin
haavoittuva. Huonosti istuvat proteesit vahingoittavat helposti limakalvoja, joka tekee syomisestéd
kivuliaampaa ja saa helposti valttelem&an pureskeltavaa ruokaa. Hampaiden kunto ja lukuma&ara
vaikuttaa erityisesti kykyyn pureskella vaativia ruoka-aineita kuten kasviksia ja ruisleipaa.
(Ollikainen 2006, 21-23). Mieltymys makeaan, makuaistin heikkenemisen myota, taas liséa
kariesriskia (Happonen ym 2009, 11).

Kokoproteesin kéyttdjien on tutkittu syovan vahemman kasviksia, hedelmia ja vastaavia tarkeitad
ravintoaineita sisaltavia tuotteita kuin hampaallisten. Hampaattomuus vaikeuttaa siis syomista ja
vahent&dd tarkeiden ravintoaineiden saantia. Usein myds purentavaikeuksista karsivat siirtyvat
herkasti nestemdiseen tai helposti suussa hajoavaan ravintoon, joka osaltaan taas véahentaa
syljeneritystd. Vahdinen syljen maard taas osaltaan lisd&d ravinnon nielemisongelmia.
Ravitsemushairiot voivat lisata tulehdusalttiutta ja sieni-infektioiden ja limakalvomuutosten riskia.
(Ollikainen 2006, 21- 23.)

Ruuan monipuolinen koostumus, nesteen juominen ja huolellinen pureskeleminen lisadvat
syljeneritystd ja helpottavat syomistd. Keinosyljen kayttd voi helpottaa ruokailua. Kiinteiden
ruokien syomistd voi my0ds helpottaa lis&dmalla niihin kastiketta, sulatettua margariinia tai muuta
rasvaa, lihalientd, majoneesia, jogurttia tai salaatinkastiketta. Ruokailujen valissa voi imeskell&
suuta kosteuttavia tabletteja tai stimuloida syljeneritystd ksylitoli sisaltavilla tuotteilla. (Valtion
ravitsemusneuvontalautakunta 2010, 45.)

Yleissairaudet ja suun terveys
Diat esityksessa 7-9.

Suun tulehdukset vaikuttavat koko elimistoon ja voivat pahentaa monia yleissairauksia. Suussa
vallitseva tulehdus levittdd mikrobeja koko elimistdon ja voi olla kohtalokasta, jos ikddntyneen
vastustuskyky on sairaudesta johtuen jo heikentynyt. \Verenkiertoon padsseet bakteerit voivat
aiheuttaa esimerkiksi endokardiitin eli sydanl&ppien tulehduksen henkil6lle, jolla on keinol&ppa.
Hoitamaton parodontiitti (hampaiden kiinnityskudosten sairaus) aiheuttaa riskin sairastua sydan- tai
aivoinfarktiin. (Heinonen 2007, 6-7; Ollikainen 2006, 20.)

Sydameen verenkierron kautta péassyt bakteeri lisdd riskid saada sydaninfarkti tai vastaavasti
verenkierrossa aivoihin kulkeutuva bakteeri lisdd aivoinfarktin riskid. Lisdksi suun infektio voi
aiheuttaa myos hengenvaarallisen keuhkokuumeen, mikali vastustuskyky on jo muutenkin heikko,
esimerkiksi vuodepotilaalla. Riskipotilaita ovat erityisesti ne, joilla useita sairauksia. (Laaksonen &
Véisdnen 2008, 3.) Suuntulehduksilla on osoitettu olevan vaikutusta myds mm. diabeteksen
hoitotasapainoon ja ne pahentavat monia muita yleissairauksia, kuten reumaa, psoriasista,
suolistosairauksia, astmaa ja MS-tautia. (Ollikainen 2006, 18.)

Heinosen (2007, 6-7) mukaan suun sairaudet ja yleissairaudet vaikuttavat toinen toisiinsa. Asetelma
on siis kaksisuuntainen. Suunterveyteen vaikuttavia sairauksia on monia.



Diabetes

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia. Sairauksille on yhteistd, ettd nithin liittyy
verensokeripitoisuuden kasvu liian suureksi. Haiman tuottaman hormonin, insuliinin, loppuminen,
maaran riittdmattomyys tai vaikutuksen heikkeneminen ovat avainasemassa diabeteksen synnyssa.
(Diabetesliitto 2012.)

Hyvin yleinen suun terveyteen vaikuttava yleissairaus on diabetes mellitus. Diabetes pahentaa ja
nopeuttaa gingiviitin ja parodontiitin etenemistd, sekd vaikeuttaa tulehduksen hoitoa. Diabetes
vaikuttaa lukuisiin diabeetikon elimiin. Sairauteen ei kuitenkaan itsessdan liity tietynlaisia
suumuutoksia. Diabeetikon suunterveys ja sen hoito poikkeaa kuitenkin merkittivasti terveen
henkilon suun tilanteesta. (Heinonen 2007, 26- 31.)

Diabetes aiheuttaa sairautena ihmisen vastustuskyvyn heikentymistd tulehduksia vastaan. Tasta
syysté diabeetikoilla on huomattavasti suurempi riski sairastua parodontaalisiin infektiosairauksiin.
(Heinonen 2007.) Syité diabeetikoiden lisd&ntyneeseen riskiin sairastua kiinnityskudossairauksiin
on esitetty useita. Diabeetikolla ienkudoksen verisuonten seindmien rakenteessa seké&
kollageeniaineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia korkeiden verensokeriarvojen vuoksi samalla
tavoin  kuin  muuallakin elimistdsséd. Verisuonten seindmien paksuuntuminen heikent&a
tulehdussolujen kulkua kudoksiin sekd vaikeuttaa ravinteiden ja aineenvaihduntatuotteiden
siirtymistd kapillaariseindmien I&pi. Tulehdussoluista erityisesti valkosolujen eli leukosyyttien
toiminta on heikentynyttd diabeetikoilla. Lisdksi osalla diabeetikoista on havaittu
immuunipuolustuksen ylireagointia, jolloin elimistossd ollessa tulehdus, puolustussolut tuhoavat
omaa kudosta ja estavat sen paranemista. Kollageenin heikomman muodostumisen vuoksi myods
hampaita kiinnittdvd kollageenin muodostus on hairiintynyt, joka voi aiheuttaa yhdessé
parodontiitin kanssa hampaiden liikkuvuutta. (Laaksonen & Vaiséanen 2008, 4-6.)

Diabetes aiheuttaa my06s syljenerityksen vahenemistd, mik& yhdessd korkean syljen
glukoosipitoisuuden vuoksi nostaa kariesriskid. Heinosen (2007, 28) mukaan diabeetikoilla myos
karies etenee nopeammin ja on vaikeampi pysayttad, kuin terveelld henkil6lla. Myos sieni-infektiot
ovat diabeetikoilla yleisempia.

Reuma

Reuma on autoimmuunisairaus, jossa elimistén oma immuunijarjestelma ylireagoi bakteereita ja
viruksia vastaan. Autoimmuunisairautena se heikentda ihmisen vastustuskykya ja henkild on taten
alttiimpi infektioille. (Helenius 2011, 27.) Taéman vuoksi reumaatikoilla kaikkien tulehduksien
hoitaminen ja ennaltaehkéisy on tarkeda (Suomen reumaliitto ry 2012).

Suussa eléé satoja bakteereita ja sienid, jotka sopivissa olosuhteissa saattavat aiheuttaa akaisia
tulehduksia. Paikallisten tulehdusten liséksi bakteerit voivat lahted liikkeelle verenkierron mukana
ja aiheuttaa ongelmia muualla elimistossd. Hoitamattomana tulehdukset pesiytyvét leukaluuhun ja
pitkéalle edennyt parodontiitti saattaa aiheuttaa todella vaikean tulehduskierteen. Huono yleiskunto,
joka liittyy reuman akuuttivaiheeseen, voi myds edistdd tulehduksen levidmista. Jotkut
reumaldakkeet (kortisoni ja immuunipuolustusta muuttavat ladkkeet) voivat edistdd suuperéisen
tulehduksen etenemistd. (Suomen reumaliitto ry 2012.)

Suuhygieniasta huolehtiminen on reumaatikoilla tulehdusherkkyyden wvuoksi erityisen téarkeaa.
Usein reumapotilaan suunhoitoa saattaa vaikeuttaa nivelkivut ja muutokset nivelisséd, jonka vuoksi
suunpuhdistuksen on usein suositeltavaa kayttda esim. séhkdhammasharjaa tai muita apuvélineité.
Muutokset nivelissd voivat myos aiheuttaa leukanivelen liikkuvuuden huononemista. Myods
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proteeseja kayttavén tulee kiinnittdd huomiota suuhygieniaan, silld proteesien pinnalle muodostuu
herkasti sienikasvustoa, joka aiheuttaa limakalvoille sieni-infektion. (Suomen reumaliitto ry 2012.)

Noin 10-15% pitkakestoista nivelreumaa sairastavista sairastuu Sjogrenin syndroomaan, johon
kuuluu syljenerityksen vaheneminen tai ajan mittaan jopa loppuminen. Tamé lisdd huomattavasti
kariesriskid. VVahainen syljeneritys voi myds muuttaa makuaistia. (Heinonen 2007, 34.)

Monet reumaléékkeet lisdavat infektioherkkyyttd. Tallaisia ladkkeitd ovat mm. solunsalpaajahoidot,
siklosporiinit, glukokortikoidit ja biologiset reumalaékkeet (Helenius 2011, 27-28.) Ladkitys voi
my0s aiheuttaa limakalvoille haavaumia, varsinkin mikali niiden happo viipyy pitkddn suussa.
(Kullaa 2002, 35.)

Neurologiset sairaudet

Yleisimmét dementiaoireita aiheuttavat etenevat taudit ovat Parkinsonin tauti, Alzheimerin tauti,
verisuoniperdinen muistisairaus (vaskulaarinen dementia), Lewyn kappale - tauti ja
otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus. lakkéilla ihmisilla verenkiertohdirididen ja
Alzheimerin taudin yhdistelIma on melko yleinen dementiaoireiden aiheuttaja. (Tarnanen, Suhonen
& Raivio 2010.)

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, joka johtuu aivoissa olevan mustatumakkeen,
substantia nigran, dopamiinihermosolujen tuhoutumisesta. Hermosolujen tuhoutuminen aiheuttaa
mm. hairi6itd liikeradoissa. P&&oireina ovat vapina, jaykkyys ja liikkeiden hidastuminen.
Laakityksestd on usein taudin kantajille merkittava hyoty. Liikeratojen hairi6t, vapina ja jaykkyys
voivat hankaloittaa hienomotoriikkaa vaativia tehtdvid ja tdman wvuoksi vaikeuttavat myds
suuhygienian yllapitoa. (Heinonen 2007, 57.)

Parkinsonin sairauteen liittyy myds usein alaleuan edestakainen hankausliike, joka saattaa kuluttaa
hampaita. Hampaiden kulumista voi pahentaa l&&keaineista (esim. levodopa, dopamiimiagonistit)
johtuva pahoinvointi, mikéli ikaantynyt oksentelee paljon. L&&kkeet voivat myos aiheuttaa
nérastystd, mik& voi aiheuttaa vatsahappojen noustessa suuhun myds hampaiden eroosiota. Muita
haittapuolia on suun kuivuus. Suun kuivuus hankaloittaa taas ruuan pureskelua ja nielemistd, joka
taudin edetessd voi muuttua vaikeaksi kurkunp&an ja kielen lihasten toiminnan vaikeutuessa.
Parkinsonin taudin kaltaisiin sairauksiin kuuluu myds MS-tauti, jossa hermosto tuhoutuu itsekseen.
(Heinonen 2007, 57-58; Parkinsoninfo.)

Suuhun vaikuttavia tekijoitd muistisairauksissa on la&kkeiden haittavaikutusten lisaksi
suuhygieniasta huolehtimisen vaikeus, joka jaékin usein ulkopuolisen henkilon vastuulle. (Aaltonen
2007, 6.)

Psyykkiset sairaudet

Heinonen (2006, 68-69; 2007, 37) toteaa Kirjoissaan, ettd useimmilla psyykelaakkeilld on selvia
vaikutuksia suuhun, jotka ovat kuitenkin usein samansuuntaisia kun itse sairauden aiheuttamat
suumuutokset. Useat psyykenladkkeet aiheuttavat suun kuivuutta. Pelkastadn pitkittyneen stressin
tai masennuksen tiedetd&n vaikuttavan syljeneritykseen ja aiheuttavan jopa pysyvida muutoksia
sylkirauhasiin. Ladkkeet voivat aiheuttaa muutoksia ruokahaluun ja lisatd makeanhimoa. Lisaksi
psyykkiset sairaudet vievét helposti ikd&ntyneeltd mielenkiinnon huolehtia itsestéan, jolloin myos
suuhygieniasta huolehtiminen jd& vahemmadlle. Syljenerityksen vaheneminen, makeanhimo ja
alentunut suuhygienia voi aiheuttaa helposti nopeita ja rajuja muutoksia suussa.



Suusydpa ja sybvan hoito

Sy0pa on pahanlaatuinen kasvain, joka voi esiintyd myds suussa. Suomessa diagnosoidaan vuosit-
tain noin 300 uutta suuontelon ja huulen syopaa. Syodpa kehittyy yli 90 % tapauksissa limakalvojen
pintasolukosta. Yleisimmin suusyopa kehittyy kielen, huulien, poskien tai ikenien limakalvoille.
SuusyOpéén sairastuvat useimmin yli 40-vuotiaat miehet, mutta tutkimusten mukaan suusydpa on
yleistynyt myds nuoremmilla. SuusyOpéén voi sairastua yhtd hyvin hampaaton proteesin kayttaja
kuin henkild, jolla on luonnollisia hampaita suussaan. Suusyopédé voidaan hoitaa leikkauksella, sa-
dehoidolla ja solunsalpaajilla tai ndiden yhdistelmahoidolla. (Kataja Vesa 2012; Newlands 2012;
Sailas 2012; Suomen Hammaslaékariliitto 2005a.)

Savukkeiden polton ja alkoholin kayton tiedetaan lisadvan suusydvan riskid. Erityisesti tupakoinnin
ja alkoholin kayton yhdistdminen on haitallista ja lisdd riskid sairastua suusyopéan enemman kuin
alkoholitai tupakka yksinaan. Myos liiallinen altistuminen auringon UV-séteilylle lisdd huulisyévan
riskid. (Kataja Vesa 2012; Newlands 2012; Sailas 2012; Suomen Hammaslaékariliitto 2005a.)

Suunterveyden kannalta merkittdvid syovan perushoitoja ovat solunsalpaajat (sytostaatit) ja
sédehoito. Nailla hoidoilla voi olla yksin tai yhdistelmahoitona merkittdva vaikutus myos
suunterveyteen, kun sédehoitoa annetaan paan alueelle. Sydpéhoidoilla on useita haittavaikutuksia,
jotka vaikuttavat ratkaisevasti suunterveyteen. (Heinonen 2007, 61- 63; Kataja Vesa 2012; Sailas
2012.)

Sytostaattihoidot alentavat vastustuskykyé ja ndin altistavat infektioille. Sddehoito vaikuttaa sylki-
rauhasten toimintaan (syljeneritys vahenee) ja heikentdd syljen puolustusmekanismeja, jos sylki-
rauhaset ovat sadehoitokentéssd. S&dehoito saattaa aiheuttaa mm. limakalvotulehduksia ja kseros-
tomiaa (syljeneritys lakkaa), jolloin karieksen riski kohoaa huomattavasti. Suun sieni-infektio il-
maantuu sddehoidon haittavaikutuksena lahes poikkeuksetta. S&dehoito ja solunsalpaajat aiheuttavat
monille Kipeitd haavaumia suuhun, jolloin kipu vaikeuttaa henkilon syomistd ja juomista. Jotkut
syovéan hoidossa kéaytetyt ladkkeet aiheuttavat toisinaan muutoksia makuaistissa, mika vaikuttaa
henkilon ruokailutottumuksiin. Usein makuaisti palautuu 2-3 kuukauden kuluessa hoidon lopetta-
misesta, mutta vaikean kserostomian yhteydessa vaikutukset voivat jaavat pysyviksi. (Heinonen
2006, 62- 63; Kataja Vesa 2012; Sailas 2012.)

Sydan- ja verisuonisairaudet
Dia 9.

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat suomalaisten kansansairaus. Ne ovat ryhmé erilaisia oireita ja
sairauksia, joilla on usein yhteys toisiinsa. Yksi niille altistava tekija on lahes kaikissa ryhmissé
korkea verenpaine ja riskid lisadvat elamantavat. Monet tutkimukset osoittavat, ettd suun
terveydentilalla on vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksiin. (Happonen ym 2009, 16; Heinonen
2007, 15-21.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihaksen kyky pumpata verta hairiintyy niin, ettei se kykene
pumppaamaan hapekasta verta tarpeeksi elimistoon. Talloin elimistd on asidoosissa, jolloin myds
sylkirauhaset karsivat hapenpuutteesta, syljeneritys heikkenee ja syljen pH laskee, joka itsessédén
lisda jo kariesriskid. Taysi maha usein aiheuttaa hengenahdistuksen tunteen, jolloin ikaantynyt syo
ja juo useammin ja véhan kerrallaan, joka niin ik&&n lisdéd hampaiden reikiintymisen riskié.
(Heinonen 2007, 16.)
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Sepelvaltimotaudissa  verenkierto  heikentyy  syddmen  ravitsemuksesta  huolehtivissa
sepelvaltimoissa. Hampaiden tukikudoksen sairaus, parodontiitti, lisdd sepelvaltimotaudin riskia 20
%. Hoitamaton ientulehdus kiihdyttdd sepelvaltimoiden ahtautumista ja lisdd sepelvaltimoiden
infektion vaaraa. Bakteerit paasevét verenkiertoon tulehtuneesta hampaiden kiinnityskudoksesta,
karioituneesta hampaasta, tulehtuneesta hammasjuuresta tai suun limakalvon haavaumasta.
(Happonen ym 2009, 16; Turunen & Tossavainen 2012, 11.)

Vaikka suu olisi hampaaton, ei bakteeriperdisten tulehdusten merkitystd kannata vaheksya.
Esimerkiksi proteesin aiheuttamat painohaavat tarjoavat bakteereille suoran reitin verenkiertoon.
Tulehdukset ja niiden mukana leviavét haitalliset bakteerit lisdaavat tutkimusten mukaan mm. sydan-
ja aivoveritulpan riskid. Lisdksi ne voivat aiheuttaa hengenvaarallisen endokardiitin eli
sydanlappien tulehduksen henkilélle, jolla on tekoldppa tai sydamen rakennevika. (Happonen ym
2009, 16; Heinonen 2007, 15-21.) Suuperdisen endokardiitin aiheuttajana ovat tavallisimmin
streptokokit, joita ovat esimerkiksi myds suussa elavdat  kariespatogeenit.  Myos
kiinnityskudossairauksien patogeenin on todettu olevan yksi suuperdisten bakteriellin
sydanlihastulehdusten aiheuttaja. (Heinonen 2007, 20-21; Soinila & Voutilainen 2007, 848.)

Muihin elimistdn tulehduksiin verrattuna suunalueen tulehdukset ovat usein helposti ehkéistévissa.
Tehokas suuhygienian ylldpitdminen kotona on paras tulehdusten eliminoija, sek& esim.
endokardiitin paras ehkaisykeino. Liséksi sdéanndllisen suuntarkastukset ja kiinnityskudosten hoito
ovat suun terveyden kannalta tarkeita. (Happonen ym 2009.)

Lahes kaikilla sydan- ja verisuonisairauksia sairastavilla on yksi tai useampi pysyva laakitys.
Tavallisimmin laékityksen haittavaikutukset nakyvat syljenerityksen vahenemisend, mutta muitakin
merkittdvia suunterveyteen vaikuttavia haittavaikutuksia on monia. La&kkeet voivat aiheuttaa suun
kuivuuden lisaksi limakalvojen syOpymistd, liikakasvua tai varjaantymistd. Laékitys (esim.
verenpaineléakkeet) voi mygs aiheuttaa limakalvoilla muutoksia, kuten linchen planusta. (Heinonen
2007, 20.)

Y leissairauksien hoidon vaikutus suun terveyteen
Diat 10-12 & 23.

Lahes kaikilla la&kkeilld on sivuvaikutuksia (Raunio 2011). Ihmisen ik&&ntyessé ladkkeiden maaré
yleenséd kasvaa. Haittavaikutusten mukaan tulevat mahdolliset ristivaikutukset. Duodecimin
terveyskirjaston mukaan monildakitys lisadntyy nopeinten yli 75-vuotiaiden keskuudessa. Osa
monil&ékityksen kasvusta selittyy kansantautien (astma, sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine)
yhdistelmélaéakehoitojen yleistymiselld (Klaukka 2005).

Suomalaisista 70-vuotta tayttaneista jopa 70 % kayttaa ainakin yhta ladkevalmistetta. Vuonna 2003
kaksi kolmasosaa yli 75- vuotiaista kaytti vahintaan kuutta laékettd (Lyyra, Pikkarainen & Tikkanen
2007, 207). Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd jo kolmen tai neljan ladkkeen sdanndllinen kaytto
vaikuttaa syljeneritykseen. Suun kuivuminen onkin vasymyksen ja pahoinvoinnin jélkeen yleisin
la&kkeiden haittavaikutus (Ollikainen 2006, 15; Suomen Hammasla&kériliitto 2005b).

Suuta kuivattavat laakeryhmat:

- diureetit

- yskénladkkkeet

- migreenilaékkeet

- Parkinsonin taudin ladkkeet
- pahoinvointiladkkeet

- lihasrelaksantit



— epilepsialddkkeet ja
uni-, astma-, verenpaine-, psyyke- ja allergialddkkeet. (Hamaldinen 2009; Kataja
2012a Klaukka 2000; Suomen Hammaslaakariliitto 2005b.)

Suun sieni-infektiolle altistavat:

- suun kautta hengitettavat astmaléékkeet
— diabeteslaakkeet

- tietyt antibiootit

(Suomen Hammaslaakariliitto 2005c).

Limakalvoja syovyttava vaikutus on:

- asetyylisalisyylihapolla

— kaliumkloridilla

- nikotiinilla

— pankreatiinilla

- isoprenaliinilla ja

— metakresolisulfonihapolla (Hamé&l&inen 2009; Kataja 2012a; Kuusilehto 2004).

Parodontiitti
Diat 14-16.

Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudosten sairaus on ryhma bakteerien aiheuttamia
tulehdussairauksia. Parodontiitti tuhoaa hampaan kiinnityskudoksia, joihin kuuluvat hammasta
ympardiva osa leukaluuta, juurenpinnan sementti ja niitd yhdistdvat sidekudossdikeet. Pitkaan
jatkunut parodontiitti saattaa johtaa hampaiden heilumiseen ja jopa niiden irtoamiseen. (Kénénen
2012a.) Todistetusti parodontiitti lisdd ja pitdd ylla elimiston tulehdustilaa ja lisdd sydan- ja
verisuonisairauksien riskid, liséksi se vaikuttaa negatiivisesti ateroskleroosiin ja sepelvaltimotautiin.
(Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2010.) Diabeteksen on todettu pahentavan ja nopeuttavan
ientulehduksen ja parodontiitin etenemistd, sekd vaikeuttavan tulehduksen hoitoa (Heinonen 2007,
6-7).

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan iensairaudet ovat 30 vuotta téyttdneiden suomalaisten
merkittdva kansanterveysongelma (Parodontiitti: K&ypé hoito -suositus 2010). Ollikaisen (2006, 20)
tutkimuksen mukaan 70 %:lla yli 65- vuotiaista esiintyy parodontiittia. Parodontiitille altistavat
muun muassa tupakointi, huonossa tasapainossa oleva diabetes ja idn mukanaan tuomat muutokset
terveydessd, esimerkiksi yleissairaudet ja niiden ladkitykset. Lisdksi monet ladkitykset
(immunosupressiivit, verenpainelddkkeet ja epilepsialddkkeet) vaikuttavat ienkudokseen ja saattavat
aiheuttaa ikenen liikakasvua. (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus 2010.) Parodontiumin ongelmat
ovat yksi ikaantyvien suun terveyden hoidossa huomioon otettava merkittdva osa-alue.

Ik&&ntyminen nakyy usein suussa myos ienvetdytymind, jolloin hampaan juuren pinta paljastuu ja
toimii plakin eli biofilmin retentiokohtana. (Ollikainen 2006, 6). Syljen mineraalien vaikutuksesta
biofilmi muuttuu hammaskiveksi ja tarjoaa uuden huokoisen paikan biofilmin kiinnittymiseen.
Ikéantyneelld hammaskived saattaa olla runsaasti suussaan ja sen poisto vaatii hammaslaakérin tai
suuhygienistin apua. (Kénoénen 2012a.)



Karies
Diat esityksessa 17-19

Hampaan pinnalle muodostunut plakki eli jarjestaytynyt bakteerimassa on olennaisessa o0sassa
hampaan reikiintymistd. Erilaiset suussa olevat retentiokohdat lisdavat plakin kiinnittymista
kyseiseen paikkaan ja néin ollen lis&avat reikiintymisen riskid. lk&antyneen suussa retentiopaikkoja
saattavat olla proteesien kuluneet kohdat ja luonnollisiin hampaisiin asetettavat Kiinnikkeet seka
hammaskivi. (Karies: K&ypd hoito -suositus 2009.) Ik&antyminen ndkyy usein suussa
ienvetaytymind, jolloin Kiilteeton huokoisempi hampaan juuren pinta paljastuu, toimii biofilmin
retentiokohtana ja on alttiimpi kariekselle (Ollikainen 2006, 6). Hammaskived muodostuu myos
proteeseihin ja hammasimplantteihin.

Ikéantyneellé voi olla sairauteen tai vanhenemiseen liittyva motoriikan heikentyminen. Esimerkiksi
ké&den vapina saattaa vaikeuttaa huomattavasti hyvan suuhygienian toteuttamista. Taman kaltaisiin
tilanteisiin voi auttaa siirtyminen helpommin kasiteltaviin vélineisiin. Hammaslangan voi vaihtaa
varrellisiin  hammasvaliharjoihin ja manuaaliharjan s&éhk6hammasharjaan. S&hkohammasharja
puhdistaa hampaat biofilmistd paremmin kuin tavallinen harja ja vahentaa ientulehdusta. (Karies:
Kaypa hoito -suositus 2009.)

Vanhalla ialla kaytettyihin ladkkeisiin saattaa liittyd syljenerityksen véheneminen. Yksi syljen
tehtdvistd on suuontelon neutralointi happohyokkéayksen jéalkeen, tdma ei péaase tapahtumaan jos
syljeneritys on véhentynyt merkittavasti. Happohyokkayksen kesto ja suun happamat olosuhteet
taas lisddvat hampaiden Kkariesvaurioita. Karieksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan, mité
enemman ikaantyneella on ladkityksia, sitd todennakdisempéé on syljenerityksen vaheneminen ja
sen kautta reikiintymisriskin kasvaminen. Syljenerityksen véheneminen voi johtaa jopa rajuun
hampaiden reikiintymiseen. (Karies: Kaypa hoito -suositus 2009.)

Kuiva suu
Diat esityksessé 20-22.

Sylki on suun tarkein puolustusmekanismi, joka voitelee, huuhtelee ja suojelee limakalvoja ja suun
muita pintoja (Heinonen 2007, 77). Kuivan suun oireita ovat kuivan ruuan nielemisen vaikeudet,
hankaloitunut irtoproteesin suussa pitaminen, kielikipu, aanteiden muodostamisen hidastuminen,
suun tuntuminen tahmaiselta ja suun maistuminen metalliselta. Suussa oleva hiivatulehdus,
pahanhajuinen hengitys ja hampaiden nopea reikiintyminen saattavat myods kertoa kuivan suun
ongelmasta. (Hannuksela 2012.)

Yksi suun kannalta merkittdvimmistad ja yleisimmistd l&akkeiden haittavaikutuksista on suuta
kuivattava vaikutus. Yli 400 ladkkeen on arveltu aiheuttavan syljenerityksen vahenemista ja suun
kuivumista. Suun kuivuminen voi johtua myos syljen laadun muuttumisesta. Ladkkeet muuttavat
syljen paksuksi ja sitkedksi, jolloin silla ei ole endd yhtd kostuttava vaikutus kuin normaalilla
juoksevalla syljelld. L&&kitysten lisdantyessa suu kuivuu, mik& lisd4d suusairauksien riskia
(Happonen ym 2009, 14; Heinonen 2006, 79; Ollikainen 2006, 15).

Ikédantyminen aiheuttaa luonnollista syljen erityksen vahenemistd, jonka takia kuiva suu on
erityisesti vanhemman ikdpolven ongelma (Hannuksela 2012). Sylki on keskeisin tekija suun
terveyden yll&pitdmisessa ja sen vdheneminen aiheuttaa nopeasti suussa erilaisia ongelmia ja kipuja,
jolloin my6s ikadntyneen eldmanlaatu heikkenee. (Happonen ym 2009, 14.) Jotkin sairaudet mm.
Sjogrenin syndrooma, reumataudit ja Parkinsonin tauti voivat vahentaa syljeneritystd merkittavéasti
tai jopa pysayttdd sen kokonaan. Sairaudesta johtuvaa kuivaa suuta voidaan helpottaa
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mahdollisimman hyvalla perussairauden hoidolla. Jatkuva suuhengitys, vaihdevuodet, nopea
laihduttaminen ja anoreksia saattavat aiheuttaa kuivan suun ongelman. (Hannuksela 2012.)

Apukeinoja kuivan suun oireiden lievittdmiseen 16ytyy paljon. Usein toistuva pienen vesiméaran
juonti ja vesilasin pitdaminen yopoydalld yollisen suun kuivuuden helpottamiseen auttavat
hetkellisesti. Ksylitolipastillit ja etenkin ksylitolipurukumi lisd&vét pureskelua ja td&mén kautta
syljeneritystd. Myos ksylitolituotteiden maut houkuttelevat sylkipisaroita suuhun. Ksylitoli on hyva
tapa puhdistaa ruokailun jalkeen suuta ja nostaa syljen pH:ta. Ruokadljyn siveleminen limakalvoille
on hyva ja halpa konsti helpottamaan suun kuivuutta. Liséksi apteekeista on saatavilla erilaisia
kuivan suun hoitotuotteita kuten kosteuttavia suihkeita, geelejé, pureskelutuotteita ja alkoholittomia
suuvesid. Miedon makuisten vaahtoamattomien hammastahnojen kayttod suositellaan kuivasta
suusta karsiville ja ne sopivat myds herkkéasuisille.

Muutokset limakalvoilla
Dia 20.

Limakalvomuutokset ovat hyvin tavallisia erityisesti vanhemmilla ikaryhmilla. Myods suun
sienitulehdus on hyvin tavallinen proteesin kayttéjilla. Suutulehduksia esiintyy padasiassa ylaleuan
suulakea peittdvien proteesien kayttajilld. Luun hajoaminen eli resorptio ja proteesin heikko
istuvuus aiheuttavat limakalvon hyperplasiaa (ikenen liikakasvu) ja altistavat proteesistomatiittille
(proteesin alla oleva tulehdus). (Siukosaari 2004.)

Ladkkeistd limakalvoja syovyttavd vaikutus on esimerkiksi asetyylisalisyylihapolla ja
kaliumkloridilla. Myo6s tulehduskipuldékkeelld ja rautatabletti voi aiheuttaa limakalvojen
syopymistd. Suun limakalvon sarveistumat, kuten punajakald voi muodostua ldakkeiden kéyton
seurauksena. (Ollikainen 2006, 16). Tamé& vaikutus on hyvd muistaa nikotiininkorvaushoitojen
yhteydessd, koska nikotiini voi syovyttad limakalvoja. 1akk&&mmilla ihmisilla tapana voi olla pitaa
sérkyladketta huulipoimussa, jolloin asetyylisalisyylihappo on jatkuvasti kosketuksissa limakalvon
kanssa. (Hamal&inen 2009; Kataja 2012.)

Myos tietyt antibiootit ja huono vastustuskyky altistavat suun sieni-infektioille. (H&maldinen 2009;
Kataja 2012; Suomen Hammasl&ékariliitto 2005c). Kaytettdessd laajakirjoisia antibiootteja, suun
sienitulehdus onkin yleinen haitta, kun suun mikrobikanta muuttuu. Merkkein& puolustuskyvyn
heikentymisesta voivat olla myos erilaiset haavaumat ja tulehdukset suussa. (Ollikainen 2006, 16.)

Suun paivittainen hoito
Diat 24-29.

Suunterveys ja suun toimintakyky ovat térkeitd, eldmanlaatuun vaikuttavia tekijoita.
Toimintakykyinen suu vaikuttaa puhumiseen, ruokailuun, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja koko
ihmisen yleisterveyteen. Suuhygienian yllapitdmiselld on suuri vaikutus suun toimintakyvyn
séilyttamiseen. (Keskinen 2009.)

Suunterveyttd  voidaan  parhaiten  edistdd terveellisilla  eldmantavoilla.  Terveelliset
ruokailutottumukset, hyva suuhygienia ja paihteettomyys auttavat pitimaan myos suun terveena.
Suunterveyden yll&pitdminen korostuu erityisesti ikaantyneiden kohdalla osana kokonaisterveyden
yllapitamista. (Ollikainen 2006, 7.)

Hampaiden pinnalle ja erityisesti ikenien l&hettyville kertyy jérjestaytynyttd bakteerimassaa eli
plakkia. Puhdistamatta jaanyt plakki aiheuttaa hampaiden reikiintymisen, ientulehduksen ja
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parodontiitin eli hampaiden kiinnityskudossairauden. (Kénénen 2012b.) lentulehduksen oireita ovat
turvonnut ja punoittava ien, lisaksi ien vuotaa verta herkasti. lentulehdus paranee téysin, kun plakki
puhdistetaan hampaan pinnalta mekaanisesti. (Kononen 2012c.) Joskus kuitenkin suu saattaa olla
niin kiped, ettei mekaanista puhdistusta ole mahdollista suorittaa tarpeeksi tehokkaasti, jolloin suun
tulehdusten parantamiseen voidaan kayttdd klooriheksidiinid siséltdvia tuotteita (suuvesi,
suuhuuhde, suusuihke). Tietyt klooriheksidiinia sisaltavat tuotteet on tarkoitettu péivittaiseen
ké&yttoon, osa vain lyhytaikaiseen kayttoon (Sunstar GUM 2012).

Suun terveyden yll&pitdmiseksi hampaat tulee harjata kahdesti paivassa. Harjaukseen tukena
kaytettdvan hammastahan tulee suositusten mukaan sisaltdad fluoria (1500 ppm). Fluori lis&a
hampaiden vastustuskykya ja estdd hampaiden reikiintymistd. Pehmed harja puhdistaa hampaat
hellavaraisesti ja oikean harjaustekniikan kanssa on my®os helld ikenille. (Heikka 2009.)

Proteesit puhdistetaan proteesiharjalla. Puhdistukseen kaytetddn proteeseille tarkoitettua
puhdistusainetta, kasitiskiainetta tai nestemadistd saippuaa. Proteeseja ei ole suotavaa puhdistaa
muilla aineilla (esim. hammastahnalla). Ne siséltdvat hankaavia aineita, jotka voivat naarmuttaa
proteesin pintaa, jolloin proteesin pinta muuttuu huokoiseksi ja voi vérjaantya tai toimia plakin
kiinnittymiskohtana. Osa- proteesien puhdistuksessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota osiin, jotka
ovat kosketuksessa hampaan pinnan kanssa. (Keskinen 2009.)

Suun limakalvoille kertyy mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa suutulehduksia. T&man vuoksi
proteesien puhdistuksen ohella suun limakalvot tulee puhdistaa vahintdan paivittéin.
Hampaattomasta suusta puhdistetaan kieli, poskien poimut ja limakalvot. Limakalvot ja poimut
voidaan puhdistaa sormen ympdrille kaaritylla kostealla sideharsolla. Kielen ja suulaen voi pesta
kostealla ja pehmealld harjalla. (Sirvi6é 2009.)

Lisatietoa saatavissa

Yleisté ik&dantyneen suusta:
http://webo.savonia.fi/ikaantyneensuu/

Karieksesta ja sen hallinnasta:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50078

Parodontiitin kdypahoitosuositukset:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50086

Hampaiden hoidosta:
http://www.oralb.fi/topics/oral-care-hygiene.aspx

Laajasti suunterveydestd ja sen hoidosta:
http://www.hel.fi/static/terke/julkaisut/esitteet/Suunhoidonabc+fin.pdf



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50086
http://www.oralb.fi/topics/oral-care-hygiene.aspx
http://www.hel.fi/static/terke/julkaisut/esitteet/Suunhoidonabc+fin.pdf
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o 1. lkdantyneen suunterveys
= 2. Suun alueen ongelmat

= 3. Suun pdivittdinen hoito




3-4

0 Nykypdaivéna yha
enemmdn luonnollisia
hampaita suussa

01 Myos
hammasproteettisten
ratkaisujen maara
lisddntynyt

Ylhaalla kokoproteesi, alhaalla osaproteesi

01 Nama seikat lisGinneet
tiedon tarpeen
maaraa

1. Suun terveyteen vaikuttavat tekijat
[

01 Terveelliset eldmdntavat

0 Hyvat ruokailutottumukset

11 Motivaatio hyvddn suunhygieniaan

11 Paihteiden ja tupakan kaytto

01 Ihmisen toimintakyky

0 Yleissairaudet

0 Ladkitykset

Suun terveys on tarkea osa eldmanlaatua, koska suun

alueen ongelmat voivat vaarantaa koko terveyden.



1. Muutokset ikddntyessa

Suun limakalvo ohenee ja sen elastisuus vdhenee.
Hampaiden kiinnityskudossdikeet jdykentyvdt.
Purentavoimat vdhenevdat.

Hampaiden hermokudos kutistuu.

Hampaan kiille on alttiimpi halkeilulle, joka voi
tummentaa hampaan vdria.

lenvetdytymien liscidintyminen.

Biologiset muutokset ovat vaistamattomia, mutta ete-
nemisvauhti ja voimakkuus ovat yksilollisia.

Kokonaisuutena kivun tunteminen suussa madaltuu, eika
ihminen tunne kipua suussa niin voimakkaana.

Makunystyjen muutokset johtavat siihen etta ruoka maistetaan
eri tavalla ja mieltymys makeaan saattaa kasvaa.



1. Muutokset ikadntyessa

0 Limakalvomuutoksien lisddntyminen.

11 Kielen makunystyjen véheneminen, ei kuitenkaan
makeaa maistavien.

71 Sylkirauhasten kudos muuttuu sidekudokseksi, osa
pienista sylkirauhasista lakkaa toimimasta.

1 Leukaluun korkeus

madaltuu.




1. Yleissairaudet ja suun terveys

Suun tulehdukset tarjoavat portin bakteerin
leviamiselle verenkiertoon.

Suun tulehdukset vaikuttavat koko elimist6on ja ne
voivat pahentaa monia yleissairauksia.

Asetelma on kaksisuuntainen: yleissairaudet
vaikuttavat myos suunterveyteen.

Hampaattomuus ei véhennd suutulehdusten riskid!l

Suun hoito ei saa jdada muiden sairauksien varjoon.

Suun tulehdukset lisdavat aivoinfarktin ja keuhkokuumeen riskia.
Diabeteksessa syljen koostumuksen muutokset nostavat
hampaiden reikiintymisen riskia.

Suuinfektiot vaikuttavat haitallisesti reuman ja diabeteksen
hoitotasapainoon.

Reuma ja diabetes altistavat ihmista tulehduksille, mutta tamakin
vaikutus kaksisuuntainen.

Hampaattomuus ei vahenna suutulehduksen riskia, koska bakteerit
paasevat verenkiertoon esim. proteesista tulleen haavauman
kautta.



1. Yleissairaudet ja suun terveys

Suussa oleva tulehdus pahentaa nivelreuman ja
diabeteksen oireita ja vaikuttaa hoitotasapainoon.

Syépdhoidot altistavat tulehduksille ja aiheuttavat
merkittdvid sivuvaikutuksia.

Neurologiset sairaudet aiheuttavat
hienomotoriikan heikentymistd, jolloin myos
suuhygienian ylldpito vaikeutuu.

Syopasairauksien hoidot aiheuttavat joskus makuaistin hairioita ja
paan alueelle annettu sadehoito suun kuivuutta. Vastustuskyky
heikkenee koska hoidot ovat niin voimakkaita.

Neurologisia sairauksia ovat esim. Parkinson, Lewyn kappale,
Alzheimer. Ne voivat aiheuttaa huonomuistisuutta, jolloin ihminen
ei valttamatta muista pitaa suustaan huolta vaikka muuten viela
pystyisi. Esim. Parkinson voi aiheuttaa masennusta, jolloin ei
valttamatta ole motivaatiota suun hoitoon.



1. Yleissairaudet ja suun terveys

Syddn- ja verisuonisairaudet

Tulehtuneen suun bakteerit pddsevat
verenkiertoon.

lenten kiinnityskudossairaus lisad riskid
sairastua syddn- ja aivoveritulppaan ja
keuhkokuumeeseen.

Sepelvaltimotaudin riskia suutulehdukset
kohottavat 20 %.

- Suun tulehduksia aiheuttavat bakteerit verenkierrossa kiinnittyvat
herkasti sydamen lappiin. Taman takia joissakin suun terveyden
toimenpiteissa on antibioottisuoja.



1. Ladkkeet
I
0 Lahes kaikilla ladkkeilla on sivuvaikutuksia.
0 Ladkkeiden madrdn lisddntyessa lisddntyvat myos
ristivaikutukset.

o o . . Doximed (T
1 Yleisin sivuvaikutus =

1abd Dow oty respona
donyycin. 190 g, coni 45

| Amorion®
500 mg

suun kuivuminen. T
§3r§alud 2mg

0 Ladkkeet voivat mysés |,

Miranax® 550 mg
kalvopaallysteiset tabletit /
filmdragerade tabletter

naproxen. natr.

lisata syljeneritystd ja
muuttaa syljen

koostumusta.

10.

- Yli 400 ladketta aiheuttaa suun kuivuutta.

- Laakitykset saattavat vaikuttaa myos mielialaan.

- Sulkeissa on joitain yleisimpia esimerkkeja.

- Suun kuivuutta aiheuttavat ainakin: Furesis, Diurex, Primperan,
Tenox, Imovane, Triptyl.



11.

1. Laakkeet

Reumaldadkkeet (Salazopyrin,
Oxiklorin)lisadvat herkkyytta tulehduksille ja
voivat aiheuttaa haavaumia suuhun ja varjata
hampaita ja kieltd.

Astmaladkkeet (Singular, Buventol, Bricanyl)
lisadvat hiivasienitulehduksen esiintymista.

Myos antibiootit ja huono vastustuskyky
altistavat hiivasienitulehdukselle.



12.

1. Laakkeet

Syddn- ja verisuonilddkkeet (Digoxin,
Bisoprolol) aiheuttavat suun kuivuutta ja voivat
aiheuttaa haavaumia suuhun ja aiheuttaa
ikenen liikakasvua.

Psyykeladkkeet (Mirtazapiini, Opamox) voivat
vdrjata suuta tai hampaita ja kuvivattaa suuta.

Aspirin ja Primaspan saattavat syovyttad
limakalvoja.

10
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2. Suun alueen ongelmat

T
1. Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudoksien
sairaus

2. Karies eli hampaiden reikiintyminen

3. Kuiva ja herkkd suu

13.



14.

2. Parodontiitti

Parodontiitti on bakteerien aiheuttama
hampaiden kiinnityskudossairaus.

Kehittyy ientulehduksesta.

Aiheuttaa hampaiden kiinnityskudosten
(ikenien) tuhoutumista.

Pitkadn jatkuessa voi aiheuttaa hampaiden
lilkkkumista tai jopa niiden irtoamisen.

12
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2. Parodontiitti
7

o Syy kiinnityskudossairauksille usein puutteellinen
suuhygienia.

71 Parodontiitin voi parhaiten valttaa sadnnéllisella
suun puhdistamisella.

71 Harjaus kahdesti pdivdssa.
1 Hammasvdlien puhdistus

kerran pdivdssd.

1«';{/

Parodontiitin seurauksia

15.

Ruokailun jalkeen hammasvalit voi puhdistaa hammastikulla,
jolloin tulee kaksi karpasta yhdella iskulla: ruoka hampaiden

valistd + hammasvalien puhdistus.



16.

2. Parodontiitti

14

Parodontiitin hoitoon apteekista:

-1 Pehmed& hammasharja
1 Hammastikku tai

0 Hammasvdliharja tai
- Hammaslanka /lankain
1 Kielenpuhdistaja

1 Hommastahnat ja
1 Suvhuuhteet (Meridol, Paroex 0,06 %)
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2. Karies
I

o Karies eli hampaiden reikiintyminen on maailman
yleisin infektiosairaus.

71 Reika tulee hampaaseen puutteellisen suuhygienian

ja sokeripitoisen ruokavalion seurauksena.
. 7
71 Bakteerit saadaan hampaan

pinnalta pois vain harjaamalla. |

Karieksen takia poistettuja ja paikattuja hampaita.

17.

- Yleisimmin kariesbakteerit tarttuvat vanhemmista lapseen.

- Hampaat eivét reikiinny, jos suussa ei ole bakteeria.



18.

2. Karies

01 Saannéllinen ruokailu
enintddn viidesti
paivdassd.

0 Ksylitolipastilli (Lakerol
Dents) tai —purukumi
(Jenkki, Xylimax)
aterioiden jdlkeen
pysdyttdad bakteerien
hapon tuotannon eli
happohyokkdyksen.

1 Hammasharja tulisi
vaihtaa noin kolmen
kuukauden valein.




17

2. Karies

Tuotteita apteekista:

Fluoripitoinen hammastahna ja tarvittaessa
fluoritabletit.

Vaahtoamaton hammastahna sopii kuiva- ja
herkkdsuisille (Biotene, Bioextra, Salutem, Xerostom).

Harjauksen tukena voi kdyttada alkoholitonta
suuhuuhdetta (Elmex, Biotene, Bioextra, Fludent
Fresh).

Sdhkohammasharja on todistetusti tehokas ja sopii
erityisesti niille joilla kdden motoriikka on
huonontunut.

19.

- Saanndllinen ruokailu ettei suussa olisi jatkuvasti happo-
hydkkaysta. Ei siis napostelua. Ksylitolituotteet (purkka,
pastillit) pysayttavat happohyodkkayksen.

- Itse el saa lisata fluorimaaraa jos kayttda jo suosituksen
verran (fluoritahna kahdesti paivassa), vaan aina pitaa
miettia asiaa hammaslaakarin tai suuhygienistin kanssa.



20.
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2. Kuiva suu

Kuiva suu on ikddntyneilla yleinen ongelma.

Kolmen eri ladkkeen yhtdaikainen kaytté vaikuttaa
merkittavasti syljen laatuun ja madaradn.

Sylki on suun tdrked puolustusmekanismi.
Sylki voitelee, huuhtelee ja suojelee suuta.

Kuiva suu hankaloittaa nielemistd, ddnteiden
muodostusta ja proteesien pysyvyyttd.

Oireita ovat kielikipu, makuaistin heikentyminen seka
tahmainen tunne suussa.

Syljen merkityksen huomaa monesti vasta sitten kun sita ei ole.
Kuiva suu voi aiheuttaa myos metallin makua suussa.
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2. Kuiva suu

Aiheuttaa myos pahanhajuista hengitysta.
Sienitulehdukset ovat yleisid kuivassa suussa.

Kuivassa suussa hampaiden reikiintyminen
tapahtuu nopeasti, kun sylki ei huuhtele suuta.

Hyva muistaa nestetasapainosta huolehtiminen.

Hyvdsta suuhygieniasta huolehtiminen erityisen
tarkedad kuivan suun hoidossal

21.

- Kuivaa suuta voi yrittdaa helpottaa pienellda maaralla ruokadljya
siveltyna posken limakalvoille.

- Pureskelu ja hyva maku auttaa lisédamaan syljen tuotantoa, joten
erityisesti ksylitol-pastillit ja erityisesti ksylitol-purukumi auttavat
lievittamaan kuivan suun ongelmaa.
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2. Kuiva suu

22.

7 Vaahtoamaton hammastahna on hyva kuiva- ja
herkkasuisille.

1 Kuivan suun hoitamiseen on erilaisia kosteuttavia
suihkeita, geelejqd, pureskelutuotteita ja suuvesid.

Tuotteita kuivasuisille:
7 Salutem

0 BioXtra

o Xerostom

1 Biotene
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3. Muutokset suun limakalvoilla

Suun limakalvomuutoksia voi aiheuttaa
esimerkiksi:

Ladkitys

Proteesin huono istuvuus

Kemiallinen drsytys (tupakointi)
Syntysyy voi olla myos tuntematon (afta)

Kaikkiin limakalvomuutoksiin on suositeltavaa
kdyttdd vaahtoamatonta hammastahnaa.

23.
Jos havaitset limakalvoilla jotain poikkeavaa, niin ota yhteytta
hammashoitolaan mikéali limakalvomuutos ei havia kahden vii-

kon kuluessa.



24.

3. Suun pdivittdinen hoito

71 Harjaus kahdesti pdivdssd.
1 Haommasvdlien puhdistus kerran pdivdssa.
11 Kielen puhdistus harjauksen
yhteydessda harjalla tai
kielenpuhdistimella.

01 Tarvittaessa limakalvojen
puhdistus sideharsolla.

0 Sadannolliset

hammastarkastukset.

22
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3. Hampaiden harjaus

1,2&3

Pese hampaista huulen ja kielen puolet
tarkasti, mutta hellavaraisesti kuljettaen
harjaa ienrajalla.

25.
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3. Hampaiden harjaus

4
Harjaa voi kddntdd eri asentoihin
hankalissa kohdissa.

5

Al& unohda harjata purupintoja.

26.



27.
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Hammasproteesit

Hammasproteesilla korvataan omien hampaiden
puuttumista.

Proteesi voi olla koko leuan hampaat korvaava
kokoproteesi tai muutamia hampaita korvaava
osaproteesi.

Jos proteesi ei istu, se voidaan pohjata
hammasladkarilla.

Proteesit sdilytetdadn yolla kuivassa.

Proteesit suussa voi nukkua, tarke&a on kuitenkin etta nii-
ta pitaa joskus kuivassa niin kauan etta bakteerit ennatta-
vat kuolla.

Proteesit on hyva pohjata vahintaan viiden vuoden valein.
Proteesit valmistetaan akryylista.



28.
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3. Proteesin puhdistus

Laske lavuaariin vetta.
Puhdista proteesiharjalla ja tiskiaineella.

Kiinnita erityistd huomiota limakalvoja vasten
oleviin pintoihin.

Tehokas puhdistus: puolet lasista vettd, puolet
etikkaaq, livotus yon yli ja harjaus.

Tuotteita proteeseille: Coregaq, Protefix,
Profast.

Lavuaariin vetta, koska jos proteesi tippuu niin ei mene rikki.
Proteesiharjalla helpoin ja ndpparin, mutta myos tavan harjalla
parjaa.

Ei saa kdyttaa hankaavaa ainetta esim. hammastahnaa, ettei
proteesin pinta muutu huokoiseksi.
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3. Hommasvdlien puhdistus
—

SUNSTAR
ST

SOFT-PICKS" s ¥

+

29.

Ylhaalla vasemmalta oikealle: Gum ohuita kumisia véaliharjoja (hel-
l&avarainen, kahta eri kokoa), Miracle: hammaslankain varrella (hy-
va jos motoriikka heikentynyt), Plackers: hammaslankain, jossa
toisessa paassa tikku (hyva etenkin ahtaille hammasvaleille).
Alhaalla vasemmalta oikealle: Paro: muoviset ja taipuisat hammas-
tikut, Jordanin hammasvaliharjat: eri kokoiset pulloharjat, Oral-B
Satin tape hammaslanka: ohut lanka (hyva ahtaille hammasvaleil-

le), Gum hammasvaliharjat: (pitka varsi, suojakotelo).
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3. Hommasvdlien puhdistus
-

1. Vadliharja. Muista oikea koko.
2. Lanka. Muista kayttad lankaa ientaskussa.
3. Tikku. Tikun tasainen sivu ientd vasten.

30.

Hammasimplanttien ja siltojen puhdistukseen on hyva kayttaa
hammasvaéliharjaa, niin etta sita kuljetetaan ikenen ja sillan va-
lissa.



Liite 5
PALAUTELOMAKE KUUNTELIJOILLE

Esitys ikdantyvan suun terveydestéa Puijonlaakson

palvelutalossa 9.10.2012.

Arvioi esityksessé kaytettya materiaalia vastaamalla seuraaviin kysymyksiin.,

Kiitos!

1. Millainen materiaalin sisaltdo on? (Onko tieto ajankohtaista ja tarkeaa,
onko esitysjarjestys looginen, onko asioita perusteltu tarpeeksi, olivatko
kuvat asiaa selkeyttavia jne.)

2. Jaitkd kaipaamaan tietoa jostain aiheesta? Mista?

3. Minka osa-alueen tiedon koit kaikista tarkeimmaksi?

4. Millainen materiaalin ulkoasu on? (Voit arvioida diaesityksen selkeytta,
vareja, kirjoitusasua, otsikoita, kuvia, jasentelya jne.)

5. Koitko etta materiaali oli suunnattu Sinulle? Jos et, niin miksi?



Liite 6 1(2)
PALAUTELOMAKE APTEEKKILAISILLE

Esitys ikdantyvan suun terveydestéa Puijonlaakson

palvelutalossa 9.10.2012.

Arvioi esityksessé kaytettya materiaalia vastaamalla seuraaviin
kysymyksiin. Kiitos!

1. Millainen materiaalin sisaltd on? (Onko tieto ajankohtaista ja tarkeaa,
onko esitysjarjestys looginen, onko asioita perusteltu tarpeeksi, olivatko
kuvat asiaa selkeyttavia jne.)

2. Jaitko kaipaamaan tietoa jostain aiheesta? Mista?

3. Minka osa-alueen tiedon koit kaikista tarkeimmaksi?

4. Millainen materiaalin ulkoasu on? (Voit arvioida diaesityksen selkeytta,
vareja, kirjoitusasua, otsikoita, kuvia, jasentelya jne.)



Arvioi materiaalia osiosta apteekkilaisille

1. Oliko teille etukateen annettu materiaali tarpeellinen?

2. Mitd materiaalissa on hyvaa?

3. Mitd materiaalin sisalléssa on kehitettavaa?

4. Jaitkod kaipaamaan tietoa jostain aiheesta? Mista?
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