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1 JOHDANTO

Maailman terveysjdrjestd6 WHO on kiinnittinyt huomiota siithen, ettd suurella osalla
eldkeikiisistd suun terveydentila ei ole hyvi. Suun terveydentila ja purentakyky vaikuttavat
hyvin kokonaisvaltaisesti my0s yksilon yleiseen terveydentilaan, ravitsemukseen,
sosiaaliseen kanssakdymiseen ja ndin ollen ihmisen kokemaan eldméanlaatuun. Hoitotydssa
tulisi huomioida erityisesti vdestoryhmat, joilla on suurentunut riski sairastua suun alueen
yleisimpiin sairauksiin eli kariekseen ja kiinnityskudossairauksiin. (Vehkalahti & Knuuttila

2008, 48-56.)

Ikddntyneilld suun sairaudet vaikuttavat heikentdvésti yksilon yleisterveydentilaan ja
toimintakykyyn enemmaén kuin nuoremmilla, koska heilld on usein idn mukanaan tuomia
sairauksia, jotka vdhentdvat yleistd vastustuskykyd ja voimavaroja (Vehkalahti & Knuuttila
2008, 48-56). Suun sairaudet voivat pahentaa useita yleissairauksia, kuten esimerkiksi
diabetesta ja sydédn- ja verisuonisairauksia. Toisaalta my0s yleissairaudet voivat pahentaa
suun sairauksia. Suun tulehduksista 1dhtoisin olevat bakteerit voivat levitd muualle
elimistdon ja aiheuttaa vakaviakin seurauksia heikkokuntoiselle ikdéntyneelld, esimerkiksi
keuhkokuumeen. Yleisesti voidaan sanoa, ettd mitd huonokuntoisempi ikdintynyt on, sitd
suurempi vaikutus huonolla suuhygienialla on yleisterveydentilaan. (Remes-Lyly 2007,

10.)

Suun terveydenhuolto tuo Suomelle tulevaisuudessa haasteita vdeston vanhetessa ja suun
terveysongelmien muuttuessa erilaisiksi. Ennustetaan, ettd vuonna 2040 eldkeikaisié eli yli
65-vuotiaita on koko Suomen viestostd 27 %, kun vuonna 2005 elikeikéisid oli Suomessa
vain 15 %. Yli 75 vuotta tiyttineiden miird voi jopa yli kaksinkertaistua vuoteen 2040

mennessé verrattuna vuoteen 2005. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 48-56.)

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan suun sairaudet ovat yleinen ongelma eldkeldisten
keskuudessa. Tutkimuksen mukaan hampaattomuus on tutkimusta edeltivéin
kahdenkymmenen vuoden aikana vidhentynyt huomattavasti. Uusia haasteita suun
terveydestd huolehtimiseen tuottaa myds se, ettd yhd useammalla on nykyddn omat
hampaat suussa, silld hampaalliset kdyttdvdt hammashoitopalveluja jopa kuusi kertaa

enemmdn kuin hampaattomat. (Paavola 2003.) Vuonna 1960 yli 75-vuotiailla oli



keskiméérin yksi oma hammas, kun taas vuonna 2000 hoidettavia omia hampaita oli

yhdeksén. (Remes-Lyly 2007, 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 -kansanterveysohjelma huomioi myo0s
ikddntyneiden terveyden. Ohjelma painottaa tavoitteissaan erityisesti itsendisen eldmin ja
itsehoidon tukemista yksilon toimintakyvyn heiketessd. Suurien ikdryhmien ikdéntyessi ja
odotetun elinidin pidentyessd riittdvdn tuen ja hoidon turvaaminen tulee tuottamaan
haasteita. Sairauksien ehkdiseminen ja toimintakyvyn edistiminen luovat edellytyksié
itsendiselle selviytymiselle ja ikddntyneen korkealle eldminlaadulle. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001, 25-26.)

Jo eldkeikdisend, 65 ikdvuoden, ja erityisesti 75 ikdvuoden jilkeen ihmisen aistitoiminnat
heikkenevit ja kognitiivinen toimintakyky huononee. Muun muassa kidden puristusvoima
heikkenee ja péivittdisistd toiminnoista selvidminen vaikeutuu 75-85 ikdvuoden jdlkeen.
Muutokset ovat kuitenkin yksilollisid. Péivittdisiin toimintoihin kuuluu esimerkiksi
hampaiden tai proteesien puhdistus ja idn my6td sddnndllinen hammashoidossa kédynti voi

vihentyd. (Remes-Lyly 2007, 10.)

Opinndytetydssdmme tulemme selvittdmédn idn, sairauksien ja ladkkeiden vaikutusta
ikdantyneiden suun terveyteen. Tulemme my0s keskittymddn ikddntyneiden yleisimpiin
suun sairauksiin sekd hyvéddn suunhoitoon. Idean opinndytetyohomme saimme palvelutalo-
ja toimintakeskus Tervakartanosta. Tervakartanon palveluesimies Hanna Saarinen toi esille
ikdantyneiden suunhoidon tdrkeyden ja sen soveltuvuuden opinndytetyon aiheeksi.
Kiinnostustamme aiheeseen lisdsi se, ettd olemme myo0s itse kidytinnon tydeldmissa
havainneet ikdintyneen suunhoidossa puutteita. Kyselyn avulla tulemme selvittimééin
palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon hoitohenkilokunnan ikdantyneiden
suunhoitoon liittyvét tiedon tarpeet. Kerddmidmme tietoperustan pohjalta tulemme
jarjestimiidn  koulutustilaisuuden  ikddntyneiden  suunhoidosta  Tervakartanon
hoitohenkilokunnalle. Tietoperustaa kootessamme ja koulutustilaisuutta jérjestiessimme
tulemme konsultoimaan Kokkolan terveyskeskuksen hammashuollon suuhygienisti
Marjukka Riippa-Jukkolaa. Koulutustilaisuuteen osallistuneilta hoitajilta tulemme lopuksi
kerddmaidn palautetta tyytyviisyyskyselyn muodossa. Tyytyvéisyyskyselyn avulla tulemme
selvittimdidn muun muassa, pystyvatko hoitajat hyddyntdmédn koulutustilaisuudessa

saamaansa tietoa ikddntyneen suunhoidosta kaytdnnon hoitotydssa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena on kerdtd tietoa ikdintyneen suunhoidosta ja jakaa sitd
palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon hoitohenkilokunnalle koulutusprojektin
muodossa. Tarkoituksenamme on ensin kartoittaa ikdéntyneen suunhoitoon liittyvédn
koulutusprojektin sisdllolliset tarpeet, Tervakartanon hoitohenkilokunnan toivomusten
mukaisesti. Kyselyn avulla haluamme nostaa esiin kdytinnon tydeldmdssd toimivien

hoitotyontekijoiden kokemat ikddntyneen suunhoitoon liittyvét haasteet.

Projektitydmme tavoitteena on vahvistaa palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon
hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista ikddntyneen suunhoidon osalta palvelutalon
asukkaiden suun terveyden edistimiseksi. Henkilokohtaisena tavoitteena meilld on

kasvattaa omaa tietimystimme ikdéntyneen suunhoidosta.



3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Seuraavassa projektin teoriaosassa syvennymme tarkemmin sithen, mitka asiat vaikuttavat
ikddntyneen suun terveyteen ja millainen vaikutus puolestaan suun terveydelld on
ikddntyneen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Projektin teoriaosassa késittelemme
tavallisimpia haasteita, jotka koskevat ikddntyneen véeston suunhoitoa sekd kiymme lapi

tavallisimpia ikdéntyneiden suun alueen sairauksia ja suunhoidon kéytinnon toteutusta.

3.1 Suun terveyden vaikutus ikifintyvin hyvinvointiin

Kun suun terveydentila on huono, vaikuttaa se kokonaisvaltaisesti ikdihmisen
terveydentilaan toimintakykyad heikentden. Suun ja hampaiden kunto vaikuttaa my0s
yksilon ulkondkdon ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Jos suu on kiped, hampaita ei ole tai
proteesit istuvat huonosti, tekee se syomisestd vaikeaa ja altistaa my0s aliravitsemukselle
ja painonlaskulle. (Keskinen 2009a.) Suun terveyden ja ikdéntyneen yleiskunnon yhteys on
selked ja kaksisuuntainen. Huono suuhygienia ja siitd johtuvat suun alueen tulehdukset
altistavat syddn- ja verisuonisairauksille sekd muiden yleissairauksien, kuten diabeteksen,
reuman, MS-taudin ja astman, pahenemiselle. Vaikutus on kuitenkin molemminpuolinen ja
monet yleissairaudet voivat myds huonontaa ikddntyneen suun terveytti. (Laaksovirta

2006.)

Ikdéntyneen kuumeilulle ja tulehdusarvojen kohoamiselle ei aina 16ydetd syyté. Silloin on
hyva muista tarkistaa ikddntyneen suu, koska syy yleiskunnon dkilliselle laskulle voi olla
suun alueen infektio, joka hoitamattomana voi johtaa kohtalokkaisiin seurauksiin.
Ikdantynyt ei useinkaan osaa itse valittaa kipua suussa, johtuen muun muassa
siarkylddkkeiden jatkuvasta kéytostd tai diabeteksen aiheuttamasta neuropatiasta.
Ikddntyneen suun terveyden heikentymiseen vaikuttavat niin ikdéntynyt itse kuin omaiset
ja hoitohenkilokunta. Usein taustalla on ajan ja tiedon puute. Myds muistisairaus voi tehda
suunhoitotilanteesta haasteellisen, koska ikdantynyt kokee télldin suuhun koskemisen usein

hyvin loukkaavana. (Suslick 2012.)

Wirnberg Gerdin, Einarson, Jonsson, Aronsson sekd Johansson (2005) ovat

tutkimuksessaan arvioineet kuivan suun vaikutusta hoitokodeissa asuvien kddntyneiden



eldiménlaatuun. Tutkimukseen osallistui 41 ikéantynyttd, jotka olivat idltddn 83-91-
vuotiaita. Ikdéntyneiden suun kuivuutta arvioitiin heiddn oman kokemuksensa seké syljen
eritystd mittaavien tutkimusten avulla. Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd kuivalla suulla on
merkittdvd yhteys ikddntyneen eldminlaatuun vahvistaen ikddntyneen suun kuivuuden

arvioimisen tarkeytta.

3.2 Ikadntymisen vaikutus suun terveyteen

Korkea iké heikentdd yksilollisesti ihmisen toimintakykyd ja vaikeuttaa arkisista askareista
selviytymistd. Yli 85-vuotiaista puolet tarvitsee apua muun muassa pukeutumisessa ja
peseytymisessd. Heikentynyt toimintakyky vaikuttaa my0s omatoimiseen suun terveydesti
huolehtimiseen, kun esimerkiksi kdden motoriikka heikkenee. Fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisen lisdksi ikddntyminen tuo usein mukanaan muutoksia myds muistiin,
kuuloon, ndkoon ja puhekykyyn, mikd on muistettava annettacssa hoito-ohjeita
ikddntyneelle ja suunniteltaessa ikddntyneen ihmisen hoitoa. Ikddntynyt ei véalttimétta
muista, ettd hampaat pitdé pestd, tai nde, ettd ne ovat likaiset. (Jakkula 2005.) Ikddntyminen
aiheuttaa muutoksia my0s suun rakenteeseen. Suun limakalvot ohentuvat ja hampaiden
purentavoima heikkenee, kun hampaita leukaluihin kiinnittdvét sdikeet jaykistyvét.
Hampaiden miird vdhenee myds usein ikddntymisen seurauksena, ja paikat ja proteesit

ovat yleisid. (Keskinen 2009a.)

3.3 Sairauksien ja lifikkeiden vaikutus suun terveyteen

[dn mydtéd perussairaudet usein lisddntyvit, ja sen myotd myos lddkkeiden kaytto yleistyy.
Noin 81 prosentilla eldkeikédisistd on jokin perussairaus. Suuri osa lddkkeistd vaikuttaa
suun kuivumiseen ja siten suun terveyteen. Yleisimpid suuta kuivattavia lddkkeitd ovat
muun muassa diabetes- ja reumaldikkeet. (Jakkula 2005, 6—7.) Syljeneritykseen
vaikuttavia lddkkeitd ovat verenpainelddkkeet, diureetit, allergialddkkeet sekd unilddkkeet

(Nihtila & Siukosaari 2000).

Diabetes on yleisimpid kansansairauksiamme. Diabeetikolla suun sairaudet ovat yleisia,
vaikka diabetes itsessddn ei aiheutua suun oireita tai sairauksia. Esimerkiksi suun sieni-

infektiot, hampaiden kiinnityskudossairaudet sekd muut suun alueen tulehdukset pahenevat



herkésti ja paranevat huonommin diabetesta sairastavalla. Erityisesti riski saada hampaan
kiinnityskudostulehdus, parodontiitti, on diabeetikolla huomattavasti suurentunut. Pitk&én
kestdnyt sairaus, huono sokeritasapaino ja heikko suuhygieniasta huolehtiminen altistavat
diabeetikon herkdsti suun sairauksille. Diabeteksen hoidossa kéytettavat ladkkeet
vaikuttavat myos suun terveyteen. Ladkkeet voivat vihentdd syljeneritystd, lisdtd mikrobi-
infektioiden vaaraa suussa, pitkittdd tulehdusten paranemista ja aiheuttaa ienverenvuotoa.

(Honkala 2009a.)

Reumaa sairastavalla on myds suurempi riski suun sairauksille, kuten kariekselle, suun
sieni-infektiolle tai hampaan kiinnityskudostulehdukselle eli parodontiitille. Tdéma johtuu
muun muassa suun kuivumisesta, johon vaikuttavat monet reumalddkkeet. Monet
reumalddkkeet, kuten kultayhdisteitd sisdltivdt valmisteet, voivat aiheuttaa suun
limakalvomuutoksia, suun sieni-infektioita seké pitkittdd tulehdusten paranemista. Lisdksi
tulehdukselliseen reumasairauteen liittyy usein limakalvomuutoksia sekd leukanivelten
oireita, kuten leuan liikearkuutta ja leuan liikelaajuuden pienenemistd. Suun terveydesti
huolehtiminen on tirkedd reumasairauden pahenemisen ehkdisemiseksi, silldi muiden
tulehduksien tapaan my0s suun ja hampaiden tulehdukset voivat vaikuttaa heikentdvasti

reumasairauden kulkuun. (Honkala 2009d.)

Inhaloitavia lddkkeitd kdytetidn muun muassa astman hoidossa. Niitd kéytettdessd osa
ladkkeestd jdd suuhun, mikd altistaa suun hiivakasvulle ja hampaiden reikiintymiselle.
Inhaloitavia astmalddkkeitd kiayttdessd tulee suu aina huuhtoa vedelld lddkkeen oton
jilkeen ja vesi myos sylkdistd pois. Astma- ja allergialddkkeet vdhentdvit myos
syljeneritystd ja kuivattavat suuta. Kuiva suu altistaa reikiintymiselle ja on erityisesti
proteesien kéyttdjdlle hankalaa, silld proteesien istuvuus huonontuu, miki voi aiheuttaa

painaumia limakalvoihin. (Honkala 2009b.)

SyOpéédn sairastuu joka neljds suomalainen. Riski sairastua syopddn kasvaa idn myota.
Naiset sairastuvat yleisimmin rintasyOpdén, miehet eturauhas- ja keuhkosyopdan. Karies
on yleistd syOpdd sairastavilla johtuen sddehoidoista ja kipu- ja sytostaattilddkityksen
syljeneritystd vadhentdvéstd vaikutuksesta. Lisdksi kiinnostus suun hoitoon on syOpéd
sairastavalla yleensd vihentynyt. SyOopédhoidoista aiheutuvan pahoinvoinnin ja oksentelun
vuoksi hampaat kuluvat ja hampaiden kiille liukenee. Sddehoidot erityisesti pddn ja kaulan
alueelle aiheuttavat muutoksia suuhun. Syljeneritys védhenee, maku- ja hajuaisti

héiriintyvét, hampaiden reikiintyminen yleistyy ja limakalvoilla tapahtuu muutoksia.



Lisdksi muutoksia tapahtuu myos pehmyt- ja kovakudoksissa seki lihaksissa. Séddehoitoa
saanut kudos ei mydskddn parane samalla tavalla kuin terve kudos. Syljenerityksen

vahenemisesté johtuen proteesien hoito vaikeutuu. (Honkala 2009c.)

Syljen eritys on tirked toiminto, joka huuhtelee ja kostuttaa suun limakalvoja, liukastaa
sekd estdd mikrobien kasvua. Kun sylked ei erity riittdvésti, suu kuivuu, miké taas altistaa
hampaiden reikiintymiselle, puhumis- ja nielemisvaikeuksille sekd proteesien aiheuttamille
painehaavaumille. Syljen eritystd voi lisdtd usein toistuvalla suun purskuttelulla vedelld,
pureskelemalla tai kéyttdmilld syljenkorvikkeita tai ruokadljyd. Myos fluori- ja
ksylitolivalmisteet suojaavat suutta niilli vanhuksilla, joilla on edelleen omat hampaat

suussa. (Nihtild & Siukosaari 2000.)

3.4 Muistisairauksien tuomat haasteet ikiiintyneen suunhoidolle

Yleisin muistisairauden oire on muistin heikkeneminen. Muistisairaalla ilmenee yleisesti
myoOs muita kognition muutoksia. Puheen tuottamisen ja ymmartdmisen vaikeus, afasia,
ilmenee muun muassa oikeiden sanojen 10ytdmisen vaikeutena. Muistisairasta
ymmarretddn usein vairin, koska hén ei pysty ilmaisemaan asiaansa haluamallaan tavalla.
Agnosialla tarkoitetaan hahmottamisen hiiri6td. Agnosiaa poteva muistisairas ei
vélttimattd kykene tunnistamaan tuttuja kasvoja tai esineitd. Motorisissa toiminnoissa
ilmenevid vaikeuksia kutsutaan apraksiaksi. Muistisairaalla apraksia ilmenee esimerkiksi
pukeutumisessa ja ruokailussa. On tidrkedd ohjata muistisairasta rauhallisesti ja mallia
ndyttdmalld. Kehottaminen erityisesti voimakkaalla d4nelld voi lukkiuttaa muistisairasta
entisestddn. Muistisairaalla ilmenee my0s yleisesti vaikeuksia toiminnan ohjauksessa.
Silloin muistisairaan on vaikea suunnitella tekemisidén, jolloin asiat jadvét helposti kesken.
Muistisairaus vaikuttaa my0s usein ikddntyneen kéayttdytymiseen. Masentuneisuutta,
vetdytymistd ja aloitekyvyn heikkenemistd ilmenee usein. Myds aggressiivisuus ja
levottomuus on muistisairaalla yleistd, mikéd koetaan haasteellisena hoitohenkilokunnan ja
omaisten taholta. Levottomuus ja aggressiivisuus ovat usein muistisairaan tapa ilmaista

pelkoa, ahdistusta, turvattomuutta ja kaaoksen tunnetta. (Kan & Pohjola 2012, 200-203.)

Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, jota sairastaa noin 60 000 ikdantynyttd —
70 prosenttia kaikista muistisairautta sairastavista. Korkea ikd on suurin taudille altistava

riskitekijd, mutta Alzheimerin taudille altistavat my0s aivovammat, hoitamaton



verenpainetauti, korkea veren kolesterolipitoisuus, fyysisen ja henkisen aktiivisuuden
puute sekd metabolinen oireyhtymi. (Kan & Pohjola 2012, 197-199.) Naisilla riski
sairastua Alzheimerin tautiin on osoittautunut olevan hieman suurempi kuin miehilla.
Alzheimerin taudille altistaa myds muun muassa eldméntapoihin liittyvien tekijoiden
lisdksi erditd geeneihin liityvid perinndllisié tekijoitd. Liséksi tunnetaan joitain harvinaisia
Alzheimerin taudille altistavia geenimutatioita. (Juva 2011.) Tauti vaurioittaa aivojen
dlyllistd toimintakykya ja aiheuttaa muisti- ja oppimisvaikeuksia. Alzheimerin tauti jactaan
kolmeen vaiheeseen: lievddn, keskivaikeaan ja vaikeaan. Jo keskivaikeassa vaiheessa
ikddntynyt tarvitsee véhintddn sanallista ohjausta pdivittdisissd toiminnoissa. Vaikeaan
vaitheeseen edenneessd taudissa ikddntynyt tarvitsee asteittain apua pukeutumisessa,
hygieniasta huolehtimisessa, wc:ssd kidymisessd ja syomisessd. Muita esiintyvid
muistisairauksia ovat Lewyn kappale-tauti, verisuoniperdinen (vaskulaarinen) dementia
sekd aivojen otsalohkoja vaurioittavat sairaudet, joille kdyttdytymisen ja persoonallisuuden

muutokset ovat ominainen piirre. (Kan & Pohjola 2012, 197-199.)

3.5 Etiikka ikaiintyneen hoitotyossi

Ikddntyneen hoitotyOssd esiintyy usein eettisid ongelmia, jotka korostuvat varsinkin
laitoshoidossa olevien ikddntyneiden kohdalla. Viime aikoina on my0s julkisuudessa
heréttinyt keskustelua ja eettistd pohdintaa ik&éntyneisiin kohdistuva hoidon laiminlydnti.
Eettiset ongelmat ikddntyneiden hoitotydsséd liittyvdt usein ikdintyneen suurentuneeseen
riippuvuuteen toisista ihmisistd sekd yhteiskunnan palveluista. Suurentuneen riippuvuuden
syitd ovat esimerkiksi normaali ikdidntymiseen liittyva kognitiivisen toimintakyvyn, aistien
ja fyysisten toimintojen heikkeneminen seki sosiaalisten suhteiden vihentyminen. Potilaan
tai palvelukodin asukkaan voimavarat eivdt vélttdméttd riitd omien oikeuksien
puolustamiseen, joten hyvdn hoidon varmistaminen jdd suurelta osin hoitotydntekijan
vastuulle. Hoitotyontekijédn vastuu ikééntyneestd korostuu varsinkin laitoshoidossa, jossa
myo6s riski ikddntyneen oikeuksien védheksymiselle on suurentunut. Hoitotyon yhtena
periaatteena voidaankin pitdd sitd, ettd ikdéintyneen oikeudet eivdt muutu heidén normaalin
ikdantymisen tai sairauden mukanaan tuomien rajoitusten vuoksi. (Leino-Kilpi & Viliméaki

2012, 280-281.)

Ikéantyneen oikeuksia turvaa Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan

potilaan itsemddrddmisoikeutta on kunnioitettava ja hoitamisen tulisi tapahtua aina



yhteisymmaérryksessd potilaan kanssa. Siind tapauksessa, ettd potilas kieltdytyy
hoitotoimenpiteestd, tulee potilasta hoitaa mahdollisuuksien sallimissa rajoissa jollain
muulla l4dketieteellisesti hyviksytylld tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

17.8.1992/785.)

Suomessa ikdéntyneiden hoitotydn eettistd perustaa luo myos vireilld oleva niin kutsuttu
vanhuspalvelulaki eli laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden
sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain yhtend péatarkoituksena on tukea ikd4ntyneiden
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyéd sekd itsendistd suoriutumista. Vireilld olevan lain
mukaan on esimerkiksi kunnalla oltava kdytdssdén riittdvésti monipuolista asiantuntemusta
ikddntyneiden tarvitsemia sosiaali- ja terveyspalveluita varten. Kunnan kdytettavissa tulee
olla erityisasiantuntemusta ainakin gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, ikdintyneen
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen, geriatrian, ravitsemuksen, lddkehoidon,
monialaisen kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon alalta. (Laki ik&&ntyneen videston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista, voimassa

1.7.2013 alkaen, 28.12.2012/980.)

Hoitotyontekijad ei yleensd tunnista eettisen paitdksenteon tarvetta arkisten toimintojen,
kuten ikdéntyneen hygienian tai ravitsemuksen huolehtimisessa. Kuitenkin ikdintyneen
hoitotyon laatu ja ammattietiikan toteutuminen ndkyy arkipdivén rutiinitoiminnoissa
kaikkein parhaiten. Ikdéntyneelle hyvinvoinnin perustarpeita ovat esimerkiksi laadukas
ravitsemus sekd hygienian, levon, liikunnan ja lddkehoidon toteutuminen. Néiden
perustarpeiden tdyttymisen pohjalta tavallisimmin muodostuu ikddntyneen oma kisitys

hoitotyon laadusta. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2012, 283-284.)

3.6 Suun sairaudet

Suun sairaudet ovat yleisid ikdihmisten keskuudessa. Yldleuan proteesia kayttdvilla on jopa
joka kolmannella tulehdus proteesin alla. Proteesin pinta on suotuisa kasvualusta
haitallisille bakteereille, joiden aspiroiminen altistaa herkisti keuhkokuumeelle. Yleisid
suun sairauksia ovat myos hampaiden reikiintyminen, karies, sekd iensairaudet.
Hampaallisista ikdihmisistd noin kolmasosalla todetaan kariesta ja kahdella kolmesta jokin
iensairaus. Tulehdukselliset sairaudet lisddvit syddn- ja verisuonisairauksien riskid.

(Paavola 2003.) Suussa sijaitsevat tulehdukset voivat myos pahentaa monia yleissairauksia,
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muun muassa astmaa, diabetesta, MS-tautia, reumaa ja suolistosairauksia. Suun terveyteen
on kiinnitettdvd erityisen paljon huomiota my0s sydpidpotilasta hoidettaessa. (Suomen

Hammasléaékariliitto 2007.)

3.6.1 Karies

Karies on suun sairaus, josta aitheutuu eriasteisia kovakudosvaurioita hampaisiin. Néiden
kovakudosvaurioiden ilmaantuvuuteen sekd laajuuteen vaikuttavat eniten suun mikrobisto,
hampaan vastustuskyky, syljen méérd sekd ravinnon laatu. Hammas saa mahdollisuuden
reikiintyd, jos sen pinnalle muodostunutta biofilmié ei harjata pois, vaan se saa rauhassa
kehittyd ja vahvistua. Kariesvauriot syntyvit tavallisesti sellaiselle alueelle, josta hampaan
harjaaminen on jadnyt puutteelliseksi. Aikuisilla téllaisia alueita ovat usein hampaiden
viélipinnat, ienrajat tai oikomiskojeiden tai irtoproteesien viereiset alueet. Terveys 2000
-tutkimuksen mukaan 39 %:lla yli 65-vuotiaista oli vdhintdan yksi hammas, jota karies on
vaurioittanut, ja 37 %:lla pitkdaikaishoidossa olevista yli 60-vuotiaista todettiin
paikkaushoidon tarvetta. (Alaluusua, Alanen, Anttonen, Hausen, Hiiri, Jokela, Jarvinen,

Keskinen, Laitinen, Pienihdkkinen & Seppd 2009.)

Tarkeimmét  karieksen  hallintakeinot  ovat  pdivittdinen  hyvd  suuhygienia,
fluorihammastahnan kaytté sekd runsaiden tai usein toistuvien hiilihydraattipitoisten
ruokien nauttimisen véilttdminen. Varsinkin runsas fruktoosin, sakkaroosin tai
tarkkelyssiirapin syominen edesauttaa hampaiden reikiintymistd. Séénnolliset ruoka-ajat
ilman turhia vélipaloja ja veden nauttiminen janojuomana kuuluvat myos karieksen
hallintaan. Sokeri lisdd kariesriskid samoin kuin happamat juomat, jotka saattavat
syovyttdd hammaspintoja. Ksylitolituotteiden kayttd aterioiden jidlkeen ehkdisee
reikiintymistd, jos ksylitoliannos on pdéivdssd véhintddn viisi grammaa. Karieksen

hallintatottumukset alkavat jo lapsuudessa. (Alaluusua ym. 2009.)

Omahoidon liséksi karieksen ehkidisyn ja hoidon tueksi on jokaisella oikeus saada tietoa
suun sairauksien ehkdisemiseksi suun terveydenhuollon ammattilaiselta, joka ohjaa myos
jo alkaneiden kariesvaurioiden pysdyttdmisessd. Karieksen eteneminen voidaan pysadyttad
myos suun terveydenhuollossa tehtdvien toimenpiteiden kuten, hampaiston ammattimaisen
puhdistuksen, pinnoituksen, paikallisen fluorikésittelyn seki laajakirjoisen antimikrobisen

klooriheksidiinikésittelyn avulla. Jos ehkiisevdt tai pysdyttdvdt hoitotoimenpiteet eivét
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riitd, siirrytddn  korjaaviin toimenpiteisiin. Suun tarkistusvélit terveydenhuollossa
madritellddn yksilollisesti ottaen huomioon karieksen riski. N&itd karieksen riskitekijoitd
ikddntyneilld  voivat olla  esimerkiksi huonot ruokailu- ja  suunhoitotavat,

pitkdaikaissairaudet tai huono suunhoitomyontyvyys. (Alaluusua ym. 2009.)

Jos hampaissa on aiemmin ollut kariesta, reikiintymisen riski on suurempi kuin hampailla,
jotka ovat aina pysyneet terveind. Riski saada karies lisddntyy elintapojen liséksi tiettyind
ikdkausina. Esimerkiksi ikddntyneilld karieksen riskid lisddvat tietyt sairaudet, kuten
diabetes, ja lddkkeiden kédyton yleistyminen. Useilla lddkevalmisteilla on
haittavaikutuksena syljen erityksen vdhentyminen. Kuiva suu taas altistaa kariekselle.
Syljen eritystd voidaan mitata suun terveydenhuollossa, jos epdilldén, ettd reikiintymisen
taustalla on syljen vihiisyys tai heikko laatu. Myo0s ienvetdytymaét ja iensairaudet altistavat

hampaiden juuripintojen paljastumisen myota reikiintymiselle. (Alaluusua ym. 2009.)

3.6.2 lIentulehdus ja parodontiitti eli hampaan kiinnityskudoksen tulehdus

Ientulehdus johtuu hampaan pinnalle ja ikenen alle jddneestd bakteeripeitteestd, josta
seuraa punoitusta ja aristusta ikenissd. Ientulehdus aiheuttaa myds ienten verenvuotoa.
Ientulehdusta voidaan ehkdistd ja hoitaa huolellisella hampaiden ja erityisesti ienrajojen
harjauksella. Hammasharjan tulee olla mahdollisimman pehmed, ja myds hammasvilien
puhdistus esimerkiksi hammasvéliharjalla tai hammastikulla on tirkedd. Jos ikenet
vuotavat verta hyvistd suuhygieniasta huolimatta, on tarpeellista mennd hammasladkariin,
koska kyseessd voi olla hammaskivi, jota ei kotikonstein pystytd hoitamaan. Varsinkin
tulehtuneisiin ientaskuihin syntyy herkdsti hammaskived. Jos ientulehdus jda hoitamatta,
bakteerit padsevit kasvamaan syvélle hampaan ja ikenen viliin lopulta tuhoten hampaan
kiinnityssdikeitd ja hammasta ympéroivad luuta johtaen parodontiittiin. (Giirsoy, Hiiri,

Ko6ndnen, Suomalainen, Tervonen, Uitto & Varrela 2010 ;Uitto 2009.)

Parodontiitin oireita ovat tulehdusreaktiot eli ienverenvuoto, punotus ja turvotus
hampaiden kiinnityskudoksen alueella. Pitkdlle edenneessd parodontiitissa saattavat
hampaat alkaa liikkua, hengitys haista pahalle ja ientaskusta voi vuotaa méarkai.
Parodontiitti jd4 wvalitettavan usein diagnosoimatta, ja sen takia sen hoito voi jdada
puutteelliseksi. Diagnosointi tapahtuu tulehdusoireiden ja kliinisen tutkimuksen

perusteella, jossa mitataan muun muassa ientaskujen syvyys. Parodontiitista puhutaan, jos
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ientasku on yli neljd millimetrid syvd ja rontgenkuvassa ndkyy yli kahden millimetrin

alveoliluun kato. (Giirsoy ym. 2010.)

Parodontiitin hoidon tavoitteena on hampaan kiinnityskudoksen infektion pysayttdminen ja
siind etenevdn kudostuhon estiminen. Parodontiitin omahoitoon kuuluu hyvésta
suuhygieniasta huolehtiminen harjaamalla hampaita kaksi kertaa pdivdssi ja puhdistamalla
hammasvilit esimerkiksi hammastikun tai hammasvéliharjan avulla. Liséksi voidaan
kéyttdd antiseptistd suuvettd. Tupakointia tulisi vélttdd, silld se on merkittdva riskitekija
hampaiden kiinnityskudoksen tulehduksen kannalta. Hoidon perustana on hampaiden
bakteeripeitteen ja hammaskiven poistaminen hammaslddkérin, suuhygienistin ja potilaan
yhteistyond. Jos parodontiitti on vaikea, voidaan joutua kdyttimddn osana muuta hoitoa

mikrobilddketti tai kirurgista toimenpidetti. (Glirsoy ym. 2010; Uitto 2009.)

Vaikka Suomessa on yleisesti ottaen aikuisten suun terveys parantunut, parodontiitin
esiintyvyys ei ole muuttunut kahdessakymmenessd vuodessa. Suomessa iensairaudet ovat
Terveys 2000-tutkimuksen mukaan merkittivd ongelma, silld ientulehduksia esiintyy 74
%:1la ja parodontiittia 64 %:lla yli 30-vuotiaista ihmisistd, joilla on omia hampaita.
Hampaiden kiinnityskudosten terveys vaikuttaa aina my0s yksilon yleiseen
terveydentilaan. Hampaiden kiinnityskudosten tulehdus aiheuttaa elimistoon systeemisen
tulehdustilan, joka taas lisdd riskid esimerkiksi syddn- ja verisuonisairauksille.
Parodontiitilla on nimittdin todettu olevan yhteyttd ateroskleroosin ja sepevaltimotaudin
kanssa. Viesto- ja yksilotasolla parodontiitille altistavia tekijoitd ovat muun muassa
puutteellinen suuhygienia, tupakointi, miessukupuoli, yleissairaudet lddkityksineen seki

perinndllinen alttius. (Glirsoy ym. 2010.)

3.6.3 Suun sieni-infektio

Tavallisesti suun sieni-infektion aiheuttajana on Candida-sukuun kuuluva hiivasieni.
Terveeltdkin ndyttdvissd suussa voi eldd hiivasieni, silld 20—50 %:1la véestdsti on suussaan
Candida albicans- niminen parasiitti, joka ei kuitenkaan aiheuta mitéén oireita. Suuhun voi
tulla oireita aiheuttava sieni-infektio, jos elimiston normaali vastustuskyky on kokonaan tai
paikallisesti heikentynyt. Talloin suun normaali sienien ja bakteerien tasapaino on
muuttunut. Suun sieni-infektiolle voi altistaa esimerkiksi puutteellinen suuhygienia,

hammasproteesien kéyttd, diabetes, puutteellinen ravinnon saanti ja tiettyjen ladkkeiden
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kaytto. Tallaisia l4ddkkeitd ovat ainakin pitkdaikaiskdytossd olevat joko tabletteina tai
inhalaationa  annosteltavat  kortisonivalmisteet ja tietyt antibiootit. (Suomen

hammasladkariliitto 2005; Salo & Siponen 2009.)

Tavallisia suun sieni-infektion oireita ovat polttelu, kipu ja arkuus suun limakalvoilla.
Hiivasieni voi aiheuttaa my0s pahan hajuistahengitystd. Hammasproteesia kayttavélla
henkildlld sieni-infektio voi ndkyd myds proteesin alla olevalla limakalvolla hyvin
punaisena alueena. Myo0s suupielet voivat punoittaa ja aristaa. Suun sieni-infektio
diagnosoidaan oireiden ja hiivasoluviljelyn perusteella. Jos halutaan varmistua, ettei
kyseessd ole pahanlaatuisten solujen esiasteita, otetaan myOs biopsia eli koepala

epdilyttdvin ndkdiseltd alueelta. (Suomen hammasldékariliitto 2005.)

Suun hiivatulehduksen hoitoon kuuluu hyvd suuhygienia, johon kuuluu hampaiden
harjauksen liséksi suun huuhtelu ruokailun jélkeen sekd hammasvilien ja kielen pinnan
puhdistus. Proteesit voidaan puhdistaa normaalin pdivittdisen harjauksen lisdksi vield
esimerkiksi kerran viikossa tai kuukaudessa 0,2 % vahvassa klooriheksidiiniliuoksessa tai
desinfioivassa poretablettiliuoksessa (esim. Bonyf). Tupakointi altistaa my6s hiivasienelle,
joten sitd tulisi valttda. Proteeseja olisi hyva pitidéd pois suusta mahdollisimman paljon, jotta
suu saisi levétid. Vahintdin yoksi proteesit tulee ottaa pois suusta ja sdilyttdd kuivassa. Jos
pelkéstiddn hyvéd suuhygienia ei ole auttanut ja hiivasoluviljelylld varmistutaan suun sieni-
infektiosta, aloitetaan sienilddkitys. Mieluiten valitaan jokin paikallisesti vaikuttava
ladkevalmiste, kuten Nystatiinimikstuura. Paikallisesti vaikuttavia sienilddkkeitd on
saatavana tippoina, voiteena tai imeskelytabletteina. Systeemisesti vaikuttavia ladkeaineita
hiivasienen hoitoon ovat esimerkiksi Flukonatsoli, Itrakonatsoli tai Ketokonatsoli.

(Suomen hammasladkariliitto 2005; Salo & Siponen 2009.)

Suun sieni-infektio on aina tidrked hoitaa, silli hoitamattomana se aiheuttaa turhaan
aristusta suussa ja tulevaisuudessa myds proteesien istuvuus saattaa kédrsid. Jos sieni-
infektio jdd hoitamatta, se kasvattaa myos suusyovén riskid. (Suomen hammasladkériliitto

2005.)

3.6.4 Aftat

Aftat ovat suun pienid, kipeitd haavaumia. Ne ovat muodoltaan usein pyodreén tai soikean

muotoisia. Ne voivat ilmestyd suussa mihin tahansa, mutta yleisimmin niitd tulee
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hampaiden ja huulen viliselle limakalvolle. Aftat ovat melko yleisid, mutta onneksi
yleensd vaarattomia. Syytd sille, miksi aftat syntyvit, ei tarkkaan tiedetd. Ainakin stressi,
raudan, C- ja B12-vitamiinin puute, Crohnin tauti, keliakia tietyt ruoka-aineet, juomat seka
hammastahnat voivat altistaa aftoille. ~ Aftat voidaan jakaa pieniin, suuriin sekd
herpeettisiin aftoihin. Pienet aftat ovat alle yhden cm:n kokoisia ja ne paranevat 7—10
paividssd, kun taas harvinaisemmat, suuret aftat ovat kooltaan yli yhden cm:n kokoisia ja
niiden paraneminen kestdd 4—10 viikkoa. Suuremmista aftoista jdd arpi. 1-2 mm:n
kokoiset herpeettiset aftat ovat myds harvinaisia, ja niitd voi olla samanaikaisesti suussa
jopa sata. Herpeettisten aftojen paraneminen kestdd 7—10 pdivdd. (Hiiri 2009; Salo &

Siponen 2010.)

Aftojen hoidolla pyritddn oireiden helpottamiseen, silld parantavaa ldékettd aftoihin ei ole.
Yleensd aftat paranevat itsestddn muutamassa viikossa ilman hoitoa. Hyva suuhygienia on
osa omahoitoa, silld se ehkiisee haavaumaa tulehtumasta ja lievittdd siihen liittyvéa kipua.
Suun puhdistuksessa auttaa apteekista saatava klooriheksidiini, jota on sekd suussa
purskuteltavana huuhteena ettd geelind. Apteekista saa my0s erilaisia tabletti-, geeli- ja
sprayvalmisteita, jotka auttavat muutaman tunnin ajan kipuun ja arkuuteen muodostamalla
kalvon aftaa suojaamaan. Lisdksi aftan paranemista nopeuttaa se, ettd kiytdssd oleva
hammastahna ei sisélld vaahdottavaa natriumlauryylisulfaattia. (Hiiri 2009; Salo &

Siponen 2010.)

Omahoidon lisdksi aftojen parantumista voi nopeuttaa lddkdrin madrdédmit paikalliset
kortikosteroidivoiteet tai tetrasykliiniliuoksen purskuttelu. Jos suun kipu vaikeuttaa
esimerkiksi syomistd, voi lddkéri tai hammasladkari madriti tilapdiseen aftojen hoitoon
puuduttavan lidokaiiniliuoksen. Jos aftat vaivaavat useamman kerran vuodessa, on syytd

varmistaa, ettei kyseessi ole keliakian oire. (Hiiri 2009; Salo & Siponen 2010.)

3.7 Ikdidntyneen suunhoito

Sadnnollinen suun puhdistaminen on suusairauksien ehkédisyn ja hoidon kannalta tirkeinta.
Terveen suun voi tunnistaa muun muassa siitd, ettd hampaat ovat ehjit ja limakalvot
ndyttdvit vaaleanpunaisilta, joustavilta, kosteilta ja ehjiltd. Kieli on terveend katteeton ja
ikenet ovat vaaleanpunaiset sekd kimmoisat, eivitkd ne vuoda verta. (Vihanto 2003.) Suun

puhtaudella ja terveydelld on yhteys niin suusairauksiin kuin yleissairauksiin. Hyvélla
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hoidolla, vaurioiden synnyn ehkéisyll4 ja jo syntyneiden vaurioiden parantamisella voidaan
nditd sairauksia kuitenkin tehokkaasti ehkiisti. Suun terveydelldi on yhteys myo0s
ikdihmisen sosiaalisiin suhteisiin, ja se vaikuttaa siten kokonaisvaltaisesti ikdihmisen

yleiseen hyvinvointiin. (Nihtild & Siukosaari 2000.)

3.7.1 Ikaintynen suunhoidon toteuttaminen

Ikddntyneen omahoidon tukeminen ja vahvistaminen on ensisijaisen tirkedd varsinkin
toimintakyvyn heikkenemisen alkuvaiheessa. Ikdihmisen eldméinlaatuun vaikuttavat
saannoéllisten pesujen ja apuvilineiden kdyton lisdksi myds mahdollisten proteesien hyvéa
istuvuus. (Nihtild & Siukosaari 2000.) On kuitenkin syytd painottaa, ettd ihmiset
vanhenevat yksil6llisesti ja tarvitsevat sen myo6td yksilollistd apua myos suun hoidossa.
Painopiste tulee kaikkien kohdalla asettaa suun ja proteesien puhtaudelle, silld se ehkdisee
erilaisia tulehduksia sekd hampaiden reikiintymistd. Yksi hyvidn eldméinlaadun
edellytyksistd on terve suu. Sddnnélliset kdynnit suun terveystarkastuksessa on syytd
muistaa, vaikka omia hampaita ei olisikaan. Huono ruokahalu ja tuskaisuus voivat olla
merkki suussa piilevéstd ongelmasta, mikd vaatii usein hammasldédkérin konsultointia.

(Keskinen 2009a.)

Marleena Ollikaisen toteuttamassa Pro gradu -tutkielmassa vuonna 2006 tutkittiin
vanhusten suun hoitoa heiddn omasta ndkokulmastaan. Tutkimuskohde oli laitoshoidossa
olevien vanhusten itsensd tai hoitohenkilokunnan toteuttama suun hoito. Lisdksi tutkimus
etsi vastausta sithen, kokivatko osallistujat, ettd he saavat tarpeeksi tukea
hoitohenkilokunnalta suun hoitoon koskevissa asioissa, sekd mitkd asiat he kokivat
huonontavan tai parantavan suun terveyttd. Tutkimus selvitti myds vanhusten suun
terveydentilaa. Tutkimus suoritettiin teemahaastattelun ja suun kliinisen arvioinnin
perusteella, jossa huomioitiin hampaiden, ikenien, suun limakalvojen sekd proteesien

kunto.

Ollikaisen tutkimus (2006, 40) osoittaa, ettd laitoshoidossa olevat ikd4ntyneet huolehtivat
suun terveydestd hampaita ja proteeseja pesemilld. He kokivat itse, ettd suun terveyttd
voidaan edistdd sddnnolliselld hampaiden ja proteesien hoidolla. Suun hoidon sddnnéllisyys
oli tutkimuksen mukaan yksildllistd ja noin kolme neljdsosaa tutkimukseen osallistujista

kertoi pesevdnsd hampaansa tai proteesina itse hoitohenkilokunnan avustuksella.
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Hoitohenkilokunnan toimenkuvaa suun hoidossa kuvattiin toteuttajana, avustajana ja
kannustajana. Tuen saaminen koettiin osittain riittdviksi, mutta osa koki my®0s, ettd heiltd
vaadittiin liikkaa omatoimisuutta ja ettd he tarvitsisivat enemmén apua. My0s oma vastuu
suun hoidossa nostettiin kuitenkin esille. Suun hoitoa vaikeuttavana tekijand mainittiin
tutkimuksessa epédedulliset olosuhteet, erityisesti lavuaarien sopimaton korkeus
pyoratuolipotilaalle. Vilinpitdmaton asenne suun hoitoa kohtaan nousi myds esille suun
hyvad terveyttd estdvistd tekijoistd puhuttaessa. Proteesien huonoa istuvuutta pidettiin

ensisijaisena suun terveyttd estavind tekijdna.

Ruotsissa on vuonna 2010 otettu kiyttoon ikdéntyneen hoidon laaturekisterin Senior alertin
ylldpitaméd tarkistuslista”, jonka alkuperdinen tarkoitus on ollut ikdéntyneiden
aliravitsemuksen, kaatumistapausten ja painehaavojen ehkdisy. Nyt laaturekisteri on
lisdnnyt tarkistuslistalleen myds ikddntyneen suun terveyden. Suun hoidon arvioinnin
menetelmit rakentuvat ndyttoon perustuvien tutkimusten pohjalta. Tarkistuslista 16ytyy
Internetistd, ja tavoite on, ettd sitd tulevaisuudessa kiyttdisivdt kaikki Ruotsin kunnat.
Ikddntyneen suun terveyteen liittyvid tarkasteltavia osa-alueita ovat &idni, huulet, suun
limakalvot, kieli, ikenet, hampaat, sylki, nieleminen sekd mahdolliset proteesit.
Ikddntyneen hoitoon osallistuva tiimi tekee riskiarvion ja suunnittelee sen avulla
ennaltachkdisevid hoitotoimenpiteitd. Erityisen tirkedd ik&&ntyneen hoidossa on
hoitotoimenpiteiden jakaminen vastuualueisiin moniammatillisessa tiimissd. Hoidon
tulokset arvioidaan ja jatkotoimenpiteitd suunnitellaan sddnnollisesti. Suun ongelmien
kartoittamiseksi Senior alert kdyttdd USA:ssa kehitettyd suunhoidon arvioinnin vilinettd
nimeltd “Revised oral assessment guide” (Roag), joka on muokattu Ruotsin olosuhteisiin
sopivaksi. Jotta ikddntyneiden suun hoidon arviointimenetelmd voidaan ottaa kayttoon,
tarvitsee hoitohenkilokunta teoriakoulutusta sekd kéytdnnon ohjeistusta hammashoitoalan

ammattihenkilostoltd. (Suslick 2011.)

3.7.2 Hampaattoman ja kuivan suun hoito
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Hampaattoman suun puhdistaminen pdivittdin on tdrkedd. Suun hoitoon kuuluu tilloin
kielen puhdistaminen hammasharjan tai kaapimen avulla. Suun limakalvot puhdistetaan
esimerkiksi kostutettujen sideharsotaitosten avulla lopuksi suu huuhdellen. Limakalvojen
ollessa kuivat voidaan ne voidella ruokadljylld tai kostuttavalla geelilld. Kuivat huulet on
hyvé rasvata esimerkiksi vaseliinilla. Myds hampaattoman suun kunto on tirked kiyda

saannollisesti tarkistuttamassa suun terveydenhuollossa. (Sirvio 2009.)

Jos ikddntyneelld on kuiva suu, kannattaa syljeneritystd yrittdd tehostaa esimerkiksi
kayttdmalld ksylitolipurukumia tai -pastilleja. Ruoan on hyvé olla pureskelua vaativaa,
jotta sylked erittyisi normaalisti. Janojuomaksi vesi on paras, ja sokerisia sekéd suolaisia
juomia kannattaa vilttdd. Apteekista voi ostaa myds erilaisia tekosylkivalmisteita ja

geelejd, jotka pitdvat suun pitkddn kosteana. (Hannuksela 2012.)

3.7.3 Hammasproteesien hoito

Jos ikédédntyneelld on kiytossddn hammasproteesit, korostuvat suunhoidossa hieman eri
asiat kuin hampaallisen suun hoidossa. Hammasproteesien kunto ja suuhun sopivuus on
tarkistettava sddnnollisesti hammasladkarilla tai erikoishammasteknikolla. Esimerkiksi
lilan suuri hammasproteesi ei pysy kunnolla suussa, mikd heikentdd ik&éntyneen
purentakykyi. Vanha ja huokoinen proteesi taas altistaa suun sieni-infektiolle. Rikkindinen
hammasproteesi on tirked korjata heti, silld terdvit reunat aiheuttavat herkisti haavoja ja
hankaumia suun alueelle. Hammasproteesit on hyvé ottaa yoksi pois suusta ja sidilyttdd
puhtaana seké kuivana, silld ndin suun bakteerit eivit yon aikana tartu proteesiin. Ndin suu
saa my0s levdhtdd hetken ilman proteeseja, mikd on hyviksi suun limakalvoille. (Heikka

2009.)

Hammasproteesit puhdistetaan pehmeélld proteesiharjalla huolellisesti. Proteesit kannattaa
pestd vedelld tdytetyn astian yldpuolella, jotta proteesit eivdt tippuessaan piaidse
rikkoutumaan. Hammasproteesien puhdistukseen voi kéyttdad kisitiskiainetta, nesteméaista
saippuaa tai erityisesti proteeseille tarkoitettua proteesitahnaa tai puhdistustabletteja.
Omien hampaiden puhdistukseen kiytettdvdd hammastahnaa ei tule kiyttdd proteesien
pesussa, koska ne sisdltdviat hankaavia ainesosia, jotka vaurioittavat herkésti proteesia,
jolloin bakteerit ja ruuan viriaineet tarttuvat herkésti proteesin pintaan. Proteesien

huolellinen huuhteleminen niiden puhdistamisen jdlkeen on tdrkedi, jotta pesuainetta ei jaa
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proteesien pinnalle limakalvoja drsyttimédéin. Proteesit tulee huuhdella aina myos ruokailun

jélkeen, jotta proteesien alle ei jdd limakalvoja hankaavia ruoantihteitd. (Heikka 2009.)

3.7.4 Hampaallisen suun hoito

Ikddntyneen suun puhdistus tulee toteuttaa helldvaraisesti, koska suun limakalvot ovat
ohuet (Saarela 2012). Jos ikddntyneelld on omat hampaat, ne harjataan aamuisin ja iltaisin
pehmeélld harjalla ja fluorthammastahnalla. Hampaat harjataan lyhyelld, nykivilla
liikkkeelld kiinnittden huomiota erityisesti ienrajan huolelliseen puhdistukseen. (Vihanto
2012.) Jos ikddntyneelld on kiytOssddn osaproteesi, harjataan proteesin vieressd olevat
hampaat fluorthammastahnalla reikiintymisen ennaltachkdisemiseksi. Suun huuhteleminen
ei télloin ole valttdmatonta, silld vihdinen méird hammastahnaa voidaan jattdd hampaisiin.
(Saarela 2012.) Omatoimisesti hampaitaan peseville ikaddntyneelle voidaan suositella
sahkohammasharjaa, silld se puhdistaa tehokkaasti ja nopeasti seké siitd saa tukevan otteen
(Keskinen 2009b). Myds hammasvilit tulee puhdistaa vdhintddn kahdesti viikossa.
Hammasvilien puhdistamiseen voi kdyttdd hammaslankaa, hammastikkua tai
hammasviliharjaa. Oikea vidline hammasvilien puhdistukseen méédrdytyy hammasvilin
koon mukaan. Kielen puhdistaminen hammasharjalla tai erityiselld kielenpuhdistimella
kannattaa erityisesti, jos suussa on epamiellyttdvdd makua tai hajua. Jos suun puhdistusta
halutaan tehostaa, voidaan plakin kasvamisen estamiseksi kdyttdd antibakteerista suuvetta.
Tarvittaessa huolellinen suun puhdistus voidaan tehdd suun terveydenhuollossa. (Vihanto

2012.)

Ikddntyneen suuhygieniasta huolehdittaessa voidaan joskus joutua houkuttelemaan
ikddntynyttd avaamaan suutaan. Télloin ikdantyneelle kerrotaan etukidteen, mitd ollaan
tekemdssd, ja rauhallisesti viedddn hammasharja suupielestd poskea pitkin tdmén suuhun.
Suun aukeamista voi helpottaa suunympériston lihaksia rentouttava sively. My0s erilaisia
apuvilineitd, kuten suun avaajaa, sormisuojaa tai monitasoharjaa, voidaan tarvittaessa

kayttdd ikddntyneen suun avaamisen helpottamiseksi. (Saarela 2012.)
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4 OPINNAYTETYOPROJEKTI

Saimme idean opinndytetydllemme palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanosta.
Tervakartanon palveluesimies Hanna Saarinen toi esille ikddntyneiden suunhoidon
tairkeyden ja sen soveltuvuuden opinndytetyon aiheeksi. Kiinnostuimme aiheesta, koska
olemme myos itse kidytdnnon tydeldmissd havainneet ikdéntyneen suunhoidossa puutteita.
Projekti  vaikutti aiheeseen ndhden parhaiten kéytdntoon  hyddynnettidvéltd
toteutusmenetelméltd. Projektimme toteutustavaksi pddtimme valita koulutustilaisuuden,

jonka pitdisimme Tervakartanon hoitohenkilokunnalle.

4.1 Projekti toiminnallisena opinniytetyoni

Toiminnallisen opinnéytetyOn tavoitteena on usein jérjestdd tyoeldmaldhtoisesti kdytdnnon
toiminnan ohjeistusta tai opastamista. Toteutustapana toiminnallisessa opinndytetydssa voi
olla esimerkiksi jokin kirjallinen tuotos, kuten opas, kansio, portfolio tai kotisivut.
Toiminnallinen opinndytetyd voi olla myds jokin tapahtuma kédytdnnon tyoeldméén.
Toiminnallisen opinndytetyon teossa korostuvat kiaytdnnonléheisyys ja tyoelaméléhtoisyys,
ja liséksi sen teossa tulisi olla tutkimuksellisella asenteella. Kdytdnnon toteutuksen lisdksi
on ammattikorkeakoulun toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluttava myods toteutuksen

raportoiminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.)

Projektilla tarkoitetaan selkeisiin tavoitteisiin tdhtdavaa, ajallisesti rajattua kertaluonteista
tehtdvikokonaisuutta. Projektin toteuttaa sitd varten muodostettu organisaatio, jolla on
projektia varten kéytossa tietyt resurssit ja panokset. (Silfverberg 1996, 11.) Projekti voi
olla osa isompaa hanketta tai sen tavoitteena voi olla jokin kertaluontoinen ja yksittdinen
tuotos. Projektille tulee myds mééritelld kohderyhmaé, joka toimii koko tyon kontekstina.
Projektille on ominaista, ettd onnistuakseen se tulee aina suunnitella, toteuttaa, seurata ja

arvioida huolellisesti. Projekti on aina jonkin aikaa kestéva tavoitteellinen prosessi. Hyvi
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projektin suunnittelu luo pohjaa tulevalle toiminnan toteuttamiselle. Kun on kyse
useamman henkilon toteuttamasta projektimuotoisesta opinniytety0std, on myos tyonjako
ja vastuut sovittava tarkasti. Projektin hallintaan kuuluvat myos realistinen opinnédytetyon
aikataulutus, etukdteen suunniteltu tydskentelytapa sekd yhteiset pelisddnndt projektin
parissa toimimiseen. Projektin pddtosvaiheessa opinndytetyon tekijdn tulee kirjata
tyoskentelyn eri vaiheet ja laatu, tiedon hankkimisen seki kisittelemisen tavat ja arviointi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 47- 49.) Néin ollen toiminnallinen opinndytetyd ei ole
pelkdstddn jonkin toiminnan toteuttamista, vaan tyon tekijaltd vaaditaan myos suunnittelu-

ja raportointitaitoja sekd myos tutkimuksellista asennetta.

4.2 Projektiorganisaatio

Projektiin osallistuvat henkil6t muodostavat yhdesséd projektiorganisaation. Opinnédytetyon
projektiin osallistuvat jdsenet muodostavat tiimin, jossa tyot jaetaan tehtidvakohtaisesti.
Ammattikorkeakouluissa projektiin osallistuvat opiskelijat muodostavat yhdessd ohjaajien
kanssa projektiryhmén. Projektiryhmad laatii yhdessd suunnitelman aikataulusta, projektin
siséllollisistd pddlinjauksista sekd kustannusrajoista toimeksiantajan laatimin ehdoin.
Projektia johtaa projektipdéllikkd, henkild, joka wvastaa niin tyOskentelystd kuin

aikataulujen mukaisesta etenemisestd. (Hakala 1998, 28-30.)

Toteuttamamme projektin organisaation muodostavat opinndytetyon tekijit, ohjaava
opettaja, projektin toimeksiantaja sekd tydeldmdyhteys. Opinndytetyon tekijat, Petra
Linnala ja Oonamaria Vikman, toimivat projektipddllikkoind (KUVIO 1). Ohjaavana
opettajana toimii Anne Prest. Palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartano toimii projektin
toimeksiantajana. Palveluesimies Hanna Saarinen on toiminut yhteyshenkilona
Tervakartanoon. Projektin luotettavuuden lisddmiseksi ja ajan tasalla olevan tiedon
saamiseksi projektipddllikot ovat tehneet yhteistyotd suuhygienisti Marjukka Riippa-

Jukkolan kanssa, joka tydskentelee Kokkolan terveyskeskuksen hammashuollossa.
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Projektipallikot:
Petra Linnala
Oonamaria Vikman

| | I

Centti Palvelutalo- ja ]
| (Il toimintakeskus Kokkolan terveyskeskuksen
Ammattikorkeakoulu: Tervakartano e e
Ohjaava opettaja, Palveluesines. Suuhygienisti, Marjukka
Anne Prest . Riippa-Jukkola
Hanna Saarmen

KUVIO 1. Projektiorganisaation kuvaus

Teemme opinndytety0ossimme yhteistyotd vanhusten palvelutalo- ja toimintakeskus
Tervakartanon kanssa, joka toimii Kokkolan kaupungin alaisuudessa. Tehostettua
palveluasumista tarjoavassa Tervakartanossa asukkaat asuvat omissa vuokra-asunnoissa ja
heille suunnitellaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Asukkaita Tervakartanossa
on 94, joista osa on pariskuntia. Asukkaiden keski-ikd vuonna 2011 oli 84,5. Palvelutalo
korostaa hoidossa asukkaiden omatoimisuutta, toimintakykyd ja itsemédrdédmisoikeutta
viriketoiminnan ja kuntouttavan hoitotyén avulla. Tervakartanon asukkailla onkin
mahdollisuus osallistua monipuoliseen piivitoimintaan joka arkipdivd. Lisdksi
Tervakartano tarjoaa yli neljdllesadalle kotonaan asuvalle vanhukselle tukipalveluita

kotona asumisen tueksi. Tervakartanon tiloissa kokoontuu usein myos eri jérjestoja.

4.3 Opinniytetyoprojektin suunnittelu

Aloitimmme opinndytetydmme suunnittelun alustavan aikataulun laatimisella. Aikatauluun
kuului opinndytetydsuunnitelman valmistuminen toukokuussa 2012, esikartoituksen
toteuttaminen lokakuussa 2012 seké teoriaosuuden kirjoittaminen syksyn 2012 ja kevédn
2013 aikana. Suunnittelimme laativamme PowerPoint -esityksen helmi-maaliskuussa 2013
ja  pitdivimme  koulutustilaisuuden, toteuttavamme  tyytyvidisyyskyselyn  sekd

kirjoittavamme loppuraportin huhtikuussa 2013. Opinndytetyon valmistuminen ajoittui
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aikataulussamme toukokuulle 2013 ja sen esittdminen opinndytetydseminaarissa syksylle

2013.

Projektin alkuvaiheessa kidvimme tapaamassa Tervakartanon palveluesimies Hanna
Saarista ja esittelimme alustavan suunnitelmamme, johon saimme hénen hyvéksyntinsa.
Suunnitelmasta kdvi ilmi projektin aihealue, toteuttamistapa sekd alustava aikataulu.
Opinndytetyon sopimuksen solmittuamme aloitimme opinndytetyon suunnitelman teon, ja

se hyvéksyttiin toukokuussa 2012.

Toiminnallisen opinndyteyon teossa ei tutkimuksellisten menetelmien kdyttd ole aina
valttimatontd. Joissakin tilanteissa madrillisen tai laadullisen tutkimusmenetelmén kaytto
voi kuitenkin olla aiheellista. Kun halutaan toteuttaa kohderyhmén ndakemyksiin nojautuva
idea, voidaan harkita laadullista tutkimusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56—63.)
Projektimme alkuvaiheessa teimme esikartoituksen. Esikartoituksen tarkoituksena
varmistaa, ettd projektin lopputulos vastaa tavoitteita. Esikartoituksessa selvitetddn muun
muassa keskeiset ongelma-alueet, toiminnalliset ja tekniset tavoitteet sekd tehddin

lopputuloksen kannalta alustava rajaus. (Ruuska 2007, 35-36.)

Halusimme esikartoituksen avulla selvittdd Tervakartanon hoitohenkilokunnan vanhusten
suun hoitoa koskevat tiedontarpeet. Esikartoitus toteutettiin lomakekyselynd, jossa
henkilokunta vastasi athetta koskeviin kysymyksiin. Teimme monivalintalomakkeen, jossa
kysyimme mistd vanhusten suun hoitoon liittyvistd aihealueista Tervakartanon
hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa erityisesti lisdtietoa. Annoimme
kysymyslomakkeessa valmiita vastausvaihtoehtoja, mutta my6s mahdollisuuden vastata

kysymyksiin vapaamuotoisella tekstilld (LIITE 1).

Toteutimme esikartoituksen Tervakartanon hoitohenkilokunnalle joulukuussa 2012.
Esikartoitukseen vastasi yhteensd kahdeksan hoitajaa Tervakartanon eri osastoilta.
Seitsemdn hoitajaa kahdeksasta koki tarvitsevansa lisdtietoa ikddntymisen yleisestd
vaikutuksesta suun terveydelle. Hoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa myds sairauksien ja
ladkkeiden vaikutuksesta suun terveydelle. Kuusi hoitajaa kahdeksasta vastasi
tarvitsevansa lisdd tietoa syljeneritystd véhentdvistd ladkkeistd sekd yleissairauksien
vaikutuksesta suun terveyteen. Seitsemdn hoitajaa koki tarvitsevansa lisdtietoa
muistisairauksien suunhoidolle tuomista haasteista. Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat
tarvitsevansa jossain mairin lisdtietoa suun sairauksista seki niiden tunnistamisesta. Kaksi

hoitajaa kahdeksasta koki tarpeelliseksi lisdtiedon karieksesta ja seitsemén hoitajaa suun
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sieni-infektiosta. Neljd hoitajaa vastasi tarvitsevansa lisdd tietoa aftoista sekd
ientulehduksesta ja seitsemidn hoitajaa koki tarvitsevansa lisdtietoa hampaan
kiinnityskudoksen tulehduksesta eli parondontiitista. Kysyimme esitutkimuksessamme
myo0s, mistd kdytdnnon suunhoitoon liittyvistd osa-alueista hoitajat kokevat tarvitsevansa
lisdd tietoa. Kaksi hoitajaa vastasi tarvitsevansa lisdtietoa proteesien puhdistuksesta ja
hammasproteesiongelmista. Viisi hoitajaa halusi lisdtietoa hampaattoman suun hoidosta,
kun taas kolme hoitajaa oli kiinnostuneita saamaan lisdtietoa hampaallisen sekd kuivan

suun hoidosta.

Tapa kerétd aineistoa muotoutuu aina opinndytetyon tarpeista. Aineiston kerddmisen tulee
olla jirjestelmallistd ja harkittua, sekd sen tulee tapahtua vasta, kun tutkimussuunnitelma
on valmis. On tirked tiedostaa, mitd tietoa tarvitaan ja miksi, sekd osata perustella se.
(Ruuska 2007, 58—59.) Esikartoituksen kyselytuloksissa kiinnitimme huomiota vastausten
samankaltaisuuksiin ja eroavaisuuksiin. Kyselytulosten pohjalta lihdemme muodostamaan
aihekokonaisuuksia, joista haimme tietoa koulutusprojektin teoriaosuutta varten.
Opinndytetydmme tietoperustaan ja Tervakartanolla jirjestettivddn koulutustilaisuuteen
haimme tietoa Kokkolan terveyskeskuksen hammashuollon suuhygienisti Marjukka
Riippa-Jukkolalta. Tutustuimme my6s muun muassa aikaisempiin tutkimustuloksiin seka

hyodynsimme aiheesta julkaistuja asiantuntija-artikkeleita ja teoksia.

4.4 Koulutustilaisuus projektin toteutustapana

Opinndytetydmme toiminnallisena osuutena toimii koulutustilaisuus. Koulutuksen
pddmadrdnd on edistdd koulutukseen osallistuvien oppimista. Jotta tdhén tavoitteeseen
padstiddn, kouluttajalta vaaditaan monenlaista osaamista. Kouluttajalle tarpeellisia
ominaisuuksia ovat esimerkiksi suunnittelutaito, tavoitteisiin tdhtddvd toiminta
koulutustilaisuudessa sekd kiytetyn opetusmenetelmén hallitseminen. Koulutuksen
suunnitteluvaihe on térked. Silloin tehdddn niitd ratkaisuja ja toimenpiteitd, joista
koulutuksen kokonaisuus syntyy. Suunnitteluvaiheessa kouluttaja esimerkiksi rajaa
kohderyhman, jolle koulutusta tulee pitdmadn sekd méérittelee koulutukselleen tavoitteet,
joiden pohjalta muodostuvat keskeiset sisdllot koulutukselle. Suunnitteluvaiheessa
kouluttaja valitsee opetusmenetelmén, jota aikoo kayttdd koulutuksessaan. Myds
koulutuksen arviointi ja palautteen saaminen osallistujilta on hyvd suunnitella osaksi

koulutusta. Saadussa koulutuspalautteessa tarkeda on kiinnittdd huomiota koulutustilanteen
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arviointiin ja sithen, mitd osallistujat ovat koulutukselta saaneet ja oppineet. (Mykrd &

Hétonen 2008, 6—8.)

Koulutuksen opetusmenetelméd valittaessa tdytyy ottaa huomioon muun muassa
koulutuksen tavoitteet ja aihe, opetusympéristd sekd osallistujiin ja kouluttajaan liittyvit
tekijit. Opetusmenetelmind luento soveltuu sellaiseen tilanteeseen, jossa tavoitteena on
osallistujien tietopohjan laajentaminen jostakin aiheesta. Perinteistd kouluttajaldhtoistad
luentoa voi muuttaa osallistujaldhtoisemmadksi antamalla osallistujille tilaa pohtia
aktiivisesti koulutuksen sisdltojd. Kaytettdessd luentoa koulutusmenetelména osallistujien
oppimista parantavat muun muassa koulutuksen tavoitteellisuus, koulutusaiheen
mielekkyys sekd looginen eteneminen ja kokonaisuuksien hahmottaminen koulutuksen
siséllollisissé asioissa. Oppimistilanteelle eduksi on my0ds vapautunut ja vuorovaikutteinen

koulutustilaisuuden ilmapiiri. (Mykrd & Hitonen 2008, 9—28.)

Koulutuksessa kiytettivin materiaalin tarkoituksena on tukea osallistujien oppimista ja
koulutusmateriaalin merkitys onkin usein todella tirked koulutustilanteen etenemisen ja
onnistumisen kannalta. Tavallisin koulutuksissa nykydin kaytetty
havainnollistamismateriaali on tietokoneen vilitykselld ndytetty diaesitys, esimerkiksi
PowerPoint-muodossa. Diaesityksen tarkoituksena on jdsentéd, tiivistdd sekéd konkretisoida
kouluttajan puhetta. Hyva diaesitys on lyhyt, selked ja johdonmukainen. Toimiva diaesitys
myoOs jattdd tilaa vuorovaikutukselle ja osallistujien omille ajatuksille. Diaesitykseen
voidaan esimerkiksi sisdllyttdd osallistujien pohdittavaksi koulutuksen siséltoon liittyvid

vaitteitd ja kysymyksié. (Kupias & Koski 2012, 74-77.)

Koulutustilanteessa on tdrkedd huomioida osallistujien tiedot ja taidot, joita heilld jo on
aiheesta. Koulutukseen osallistujat kaipaavat koulutukselta usein tuoreita ndkokulmia ja
lisatyovilineitd asioihin, joista he jo tietdvdt paljon. Tavallisesti osallistujat kokevat
koulutuksen ymmarrettidviksi ja antoisaksi, jos koulutuksesta saadut ndkokulmat ja vinkit
ovat sopusoinnussa heiddn aikaisemman tietonsa kanssa. Osallistujien omaa osaamista
kannattaa kayttdd koulutuksessa hyvéksi asioista keskustellen ja kysellen. (Kupias & Koski
2012, 28-29.)

Haasteena koimme ikdéntyneen suunhoitoon liittyvien olennaisten asioiden tiivistimisen
meille annettuun esitysaikaan. Koulutustilaisuuteen varattu esitysaika oli tunti, johon tuli
sisdltyd materiaalin esittdminen, aiheesta nouseviin kysymyksiin vastaaminen seki aiheesta

keskusteleminen.
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Tervakartanon henkilokunnan toivomuksen mukaisesti pddtimme pitdd kaksi erillistd
koulutustilaisuutta, jotta kaikki kiinnostuneet paésisivit tyotehtiviltidn mukaan
koulutukseen. Koulutustilaisuuteen liittyvind tavoitteina meilld oli, ettd pysyisimme
aikataulussa, koulutustilaisuuteen tulisi mahdollisimman monta hoitajaa, tilaisuus sujuisi
ongelmitta ja késiteltdvd aihe herdttdisi keskustelua. Henkilokohtaisesti tavoittelimme
koulutustilaisuuden  suhteen = varmuutta  esiintymistaidoissa  sekd  keskindista

yhteistyokykyé.

Lahetimme hyvissa ajoin tiedotteen koulutustilaisuudesta ~ Tervakartanon
hoitohenkilokunnalle (LIITE 2). Koulutustilaisuudet jarjestettiin huhtikuussa 2013 kahtena
paivand. Kumpanakin pdivéni koulutustilaisuuden sisdltd oli sama. Tilaisuudet jérjestettiin
palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon kirjastossa. Olimme etukéteen selvittdneet
koulutustilaisuuteen osallistuvien hoitajien méérdn, kéytettdvissd olevan tilan suuruuden
sekd vilineiston. Olimme myds tehneet tyonjakoa siitd, miten tilaisuudessa kaytettdva
luentomateriaali esitetddn. Esitimme vuorotellen tilaisuudessa esiin nostamiamme
aihepiirejd. Painotimme kutakin aihepiirid saman verran. Halusimme tilaisuuden aikana
selvittdd hoitajien mielipiteitd ja kokemuksia muistisairauksien tuomista haasteista

ikddntyneen suunhoitoon sekd moniammatillisen yhteistyon toteutumista Tervakartanossa.

Tilaisuuksiin osallistui yhteensd viisitoista hoitajaa Tervakartanon eri osastoilta.
Osallistujat jakautuivat tasaisesti molemmille pdiville. Ensimmaiiseen koulutustilaisuuteen
osallistui my0s suuhygienisti Marjukka Riippa-Jukkola. Riippa-Jukkola vastasi
hoitohenkilokunnan keskuudessa esiin nousseisiin kysymyksiin. Kysymykset koskivat
ensisijaisesti ikddntyneen suunhoitoa kdytinnossd sekd yhteistyOtd eri ammattiryhmien
vélilld. Hoitajat halusivat tietdd muun muassa, miten moniammatillisen yhteistyon tulisi

toteutua ja miten he voivat itse sithen vaikuttaa.

4.5 Opinniytetyoprojektin arviointi tyytyviisyyskyselyn avulla

Koulutustilaisuuksien péétteeksi tilaisuuteen osallistuneet viisitoista hoitajaa antoivat
palautetta koulutuksesta kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen tarkoitus oli selvittdi
osallistuneiden mielipiteet tilaisuudesta. Kyselylomake sisélsi viisi véittdimid, johon
osallistuneet vastasivat rastittamalla heiddn mielestddn kutakin véittiméaa parhaiten

kuvaava vaihtoehto (LIITE 3).
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Koulutustilaisuuteen osallistuneista viidestétoista hoitajasta kaksitoista koki saaneensa
ennalta tietoa koulutustilaisuudesta ja sen ajankohdasta. Neljdtoista hoitajaa koki
tilaisuuden olevan hyvin jirjestetty sekd tilaisuudessa kéytettdvan opetusmateriaalin olevan
kattavaa. Kaikki tilaisuuteen osallistuneet kokivat esittdjien tyoskentelyn olevan
johdonmukaista ja sujuvaa. Kaksitoista hoitajaa viidestétoista koki pystyvansd kayttdmain
saamaansa tietoa ikddntyneen suunhoidosta kdytdnnon hoitotydssd. Kyselylomake
mahdollisti myds vapaamuotoisen palautteen antamisen. Osallistuneet hoitajat kokivat
omin sanoin tilaisuuden muun muassa lyhyeksi ja ytimekkddksi, selkedksi sekd

monipuoliseksi.

Opinndytetyoprojektin  koulutustilaisuuden tavoitteet tdyttyivdt tekijoiden mielesta.
Koulutustilaisuus jirjestettiin suunnitelmien mukaisesti huhtikuussa 2013 ja tilaisuuteen
osallistui  yhteensd viisitoista hoitajaa, mikd oli kohtalaisen hyvd maéara.
Koulutustilaisuuteen varattu aika, yksi tunti, riitti hyvin tilaisuudessa kisiteltdvien asioiden
lapikdymiseksi. Lisdksi tilaisuudessa riitti aikaa keskustelulle, jota syntyi my0s
kiitettdvasti. Keskusteluaiheissa nousi esille muun muassa moniammatillisen yhteistyon
tarkeys ja puutteet siind, muistisairauksien tuomat haasteet ikdéntyneen suunhoidolle seka

kdytdnnon suunhoidon ongelmakohdat.

5 PROJEKTITYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Etiikalla tarkoitetaan oppia hyvidstd ja pahasta ja késitteend etitkka pohjautuu kreikan
sanaan ethos, joka tarkoittaa tapaa tai tottumusta. Lihes samaa asiaa tarkoittaa myos
moraali, eikd sitd voi kokonaan ohittaa etiikasta puhuttaessa. Etiikkaa ja moraali
pohjautuvatkin alkujaan samasta sanasta. (Ryyndnen & Myllykangas 2000, 9.)
Opinndytetyotd tehdessimme on tirkedd, ettdi noudatamme hyvédd tutkimuseettistd
kdytdntdd, johon muun muassa kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus tyon eri
vaiheissa. Ldhdekriittisyys, plagioinnin vélttiminen ja ldhteiden merkitseminen
asianmukaisesti on tdrkedd suunnittelu-, tiedonhankinta-, toteutus- ja raportointivaiheissa.
Tutkimustuloksia ei tule vddristdd ja asioiden yleistamistd tulisi valttdd. Néiden asioiden
huomioiminen opinndytetyotd tehdessid lisdd tyon luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2008, 23—27.)
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Hoidon siséllon, pddmaérien ja menetelmien tulisi aina pohjautua etiikkaan. Hoitotieteessé
moraalilla tarkoitetaan ithmisen arvoihin pohjautuvia valintoja. Hyvdn ja pahan ohella
vastuu, velvollisuudet, luvat ja oikeudet ovat osa hoidon etiikkaa. Ammatillinen osaaminen
ja hoitajan arvot ovat olennaisinta hoitotydssé, ja ne kuuluvat ammattietiikkaan. Hoitajalla
on velvollisuus ylldpitdd ja vahvistaa ammatillista osaamistaan. Niin uskonnoista kuin
filosofioista tunnettu etitkan kultainen sddntd “Tee muille samalla tavalla kuin toivoisit
itsedsi kohtaan toimittavan” péatee myds hoitoetiikassa. On syytd muistaa, ettd etiikassa on
kyse vapaaehtoisuudesta ja asioiden sisdistdmisestd, eikd se ole sama asia kuin lait ja

asetukset. (Lindqvist 1985, 35-52.)

Opinndytetydmme tavoitteena on vahvistaa palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon
hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista vanhusten suun hoidon osalta palvelutalon
asukkaiden suun terveyden parantamiseksi. Ammatillisen osaamisen vahvistaminen on
tirked osa ammattietiikkaa, ja se oli yksi syy opinndytetydmme tavoitetta laatiessamme.
Etiikassa pohditaan usein sitd, millainen on hyvé elami (Lindqvist 1985, 38). Suun terveys
vaikuttaakin kokonaisvaltaisesti vanhuksen terveydentilaan, ravitsemukseen, sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja koettuun eldménlaatuun. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 48—56.) Niin

ollen suun terveys luo edellytyksid myos hyvéédn eldmaan.

Asiantuntijaa konsultoimalla voidaan pinndytetyohon tulevaa faktatietoa kerété ja tarkistaa.
Asiantuntijan konsultoiminen myos lisdd teoreettisen tiedon luotettavuutta. Aineistojen,
joissa on kéytetty asiantuntijan konsultaatiota, tulee esiintyd opinndytetyon
raporttiosuudessa. On tirkedd, ettd toiminnallisen opinndytetyon siséllollisiin valintoihin ja
niiden perusteluun on kéytetty alalta nousevaa tutkittua tietoa. My0Os opinndytetydssa
esiintyvén tietoperustan, kisitteiden ja ndkemyksien tulee pohjautua alan teoriatietoon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 42-58.) Opinndytetydmme tietoperustaa kootessamme
konsultoimme Kokkolan terveyskeskuksen hammashuollon suuhygienisti Marjukka
Riippa-Jukkolaa saadaksemme luotettavaa, ajankohtaista ja alalla yleisesti hyvéksyttya
tietoa vanhusten suun hoidosta. Ennen koulutustilaisuutta esitimme koulutustilaisuudessa
kiayttimdmme luentomateriaalin Riippa-Jukkolalle, joka osallistui myds ensimmadiseen

koulutustilaisuuteemme asiantuntijan roolissa.

Lahdekritiikki on opinndytetyon luotettavuuden kannalta valttdméton asia. Lihdeaineistoa
tarkastellessa tulee huomioida muun muassa ldhteen ikd ja laatu, sekd tiedonantajan

tunnettavuus. Monessa eri julkaisussa mainittu tiedonldhde on suurella todennédkdisyydelld
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tunnettu ja luotettava alan tietdjd. Tarjolla olevasta 1dhdeaineistosta on syytd ensisijaisesti
aina valita tuoreimmat julkaisut. Léhteitd hankkiessa on my0s hyvé tutustua ldhteiden
omiin ldhde- ja kirjallisuusluetteloihon. Léhteitd tarkastellessa tulee myos tarkkailla
ldhteissd kdytettyd ilmaisutapaa: painotuksia, sanavalintoja sekd vivahteita. Ilmaisutyylid
tarkastelemalla voidaan saada selville tiedonantajan kanta asiaan ja sitd mydten myds
selvittdd ldhteen luotettavuutta. Toiminnallisessa opinnédytetyOsséd lahteitd valittaessa tulee
huomioida ldhteiden laatu ja soveltuvuus, ldhteiden miirin sijasta. Jokaisen ldhteen tulee
palvella opinndytetyotd, eikd yhdentekevid ldhteitd kannata kayttda tydssd ainoastaan nidon
vuoksi. Léhteitd etsiessd on my0s hyva muistaa, ettd hyviné ldhteiné toimivat muun muassa
haastattelut, raportit sekd esitteet. Oppi- ja késikirjoja tulee ensisijaisesti vélttdd, koska
niissd kisitelty tieto on usein jo moneen kertaan tulkittua, ja lisdksi ldhdeviittaukset ovat
usein puutteellisia. On hyvd myds muistaa, ettd kaikkia ldhteitd, joihin on tutustunut, ei
tarvitse kayttdd itse opinndyteyon kirjallisessa osassa. Osa ldhteistd toimii hyvin
taustakirjallisuutena varsinkin tyon alkuvaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-77.)
Tietoa ikddntyneen suunhoidosta haimme tutustumalla aikaisempiin tutkimustuloksiin,
aiheesta julkaistuihin asiantuntija- artikkeleihin ja teoksiin. Kédytimme my0s paria

kansainvilistd lahdettd opinndytetydmme tietoperustaa kootessamme.

Opinndyteyon luotettavuutta syd plagiointi, jota tulee tydn eettisistd syistd valttda.
Plagiointia on esimerkiksi omiin nimiin otetut toisen tutkijan tutkimustulokset, ajatukset ja
mielipiteet. My0Os keksityt esimerkit ja tulokset ovat plagiointia. Syytd on myds erotella
yleinen ja erityinen tieto toisistaan, mikd usein tuottaa hankaluuksia. Varsinkin kun
opinndytetyon edetessd tekijan oma tietimys karttuu, voi olla vaikeaa erotella, miké tieto

tulee merkité lahdeviittauksin ja mika ei. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)



29

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Téssd osiossa kisittelemme ikdéntyneen suunterveydenhuollon haasteita, sekd pohdimme
tydomme kulkua ja koulutusprojektimme hyotyd kdytdnnon tydeldméille. Tuomme esille
myds opinndytetyon aiheeseen liittyvid jatkokehittdmismahdollisuuksia ja reflektoimme

omaa ammatillista kasvuamme opindytetyoprojektin aikana.

6.1 Ikaintyneen suunterveydenhuollon haasteet

Maailman terveysjirjest6 WHO sekd kansallinen Terveys 2000 -tutkimus ovat viime
aikoina kiinnittdneet huomiota eldkeikdisten huonoon suun terveydentilaan sekd suun
sairauksien yleisyyteen ikddntyneessd viestossd (Paavola 2003; Vehkalahti & Knuuttila
2008, 48-56). Suun terveydentilalla sekd purentakyvylld on hyvin kokonaisvaltainen
merkitys ithmisen terveydentilaan, ravitsemukseen, sosiaaliseen kanssakdymiseen sekd
yksilon kokemaan eldménlaatuun. Suun sairauksien vaikutukset ikddntyneelle henkildlle
ovat suuremmat kuin nuoremmalle, koska ikdantymisen mukanaan tuomat sairaudet
vihentdvit vastustuskykyi ja yksilollisid voimavaroja. (Vehkalahti & Knuuttila 2008, 48—
56.) Suun sairauksilla ja yleissairauksilla on kaksisuuntainen yhteys. Suun sairaudet voivat
pahentaa yleissairauksia, kuten esimerkiksi diabetesta tai sydén- ja verisuonisairauksia.
Toisaalta yleissairaudet voivat vaikuttaa negatiivisesti suun sairauksiin. Yleisesti ottaen
voidaan sanoa, ettd mitd huonompikuntoisesta ikddntyneestd on kyse, sitd suurempi

merkitys suun kunnolla on timén yleisterveydentilaan. (Remes-Lyly 2007, 10.)
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Suun terveydenhuollon yhtend haasteena on ikédéntyneiden kasvava osuus Suomen
vaestopohjassa, jolloin terveysongelmat muuttuvat erilaisiksi. (Vehkalahti & Knuuttila
2008, 48-56.) Ikddntyneiden hampaattomuus on my0s vahentynyt, silli vuonna 1960 yli
75-vuotiailla oli keskimédrin yksi oma hammas, kun taas vuonna 2000 omia hampaita oli
yhdeksin (Remes-Lyly 2007, 10). Hampaalliset kéyttdvdt hammashuollon palveluja jopa
kuusi kertaa enemmaén kuin hampaattomat, mika tuottaa osaltaan myos uusia haasteita suun
terveyden hoitamiseen (Paavola 2003). On tirkedd, ettd ikddntyneiden parissa
tyoskentelevit hoitotyontekijit tiedostavat suun terveyden merkityksen ikddntyneen
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Opinndytetydprojektimme pyrkii osaltaan vastaamaan
nithin haasteisiin, joita hoitotyontekijdt kidytdnnossd kohtaavat ikddntyneen suunhoidon

osalta.

6.2 Opinniytetyoprojektin kulku

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli keriti tietoa ikdintyneen suunhoidosta ja jakaa sitd
palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon hoitohenkilokunnalle koulutusprojektin
muodossa. Tarkoituksenamme oli ensin kartoittaa ikdéntyneen suunhoitoon liittyvén
koulutusprojektin siséllolliset tarpeet Tervakartanon hoitohenkilokunnan toivomusten
mukaisesti. Kyselyn avulla halusimme nostaa esiin kdytdnnon tydeldmidssd toimivien
hoitotyontekijoiden kokemat ikddntyneen suunhoitoon liittyvét haasteet. Projektitydmme
tavoitteena oli vahvistaa palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon hoitohenkilokunnan
ammatillista osaamista ikddntyneen suunhoidon osalta palvelutalon asukkaiden suun

terveyden edistdmiseksi.

Palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon palveluesimies Hanna Saarinen toi esille
ikddntyneen suunhoidon soveltuvuuden opinndytetyon aiheeksi. Idea opinndytetydllemme
lahtikin ~ siitd.  Koulutusprojektin ~ suunnittelun ~ alkuvaiheessa  esikartoitimme
kyselylomakkeen avulla Tervakartanon hoitohenkilokunnan kokemat sisélldlliset tarpeet
ikddntyvan suunhoitoa koskeville koulutustilaisuuksille. Esikartoituksen tulosten pohjalta
kokosimme koulutustilaisuuksissa kisiteltdvit aihealueet. Késittelemidmme aihealueita
olivat muun muassa suun terveyden vaikutus ikddntyneen kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin, ikdantymisen, sairauksien ja ladkkeiden vaikutukset suun terveyteen, suun

sairaudet ja niiden tunnistaminen seké ikddntyneen kdytdnnon suunhoito.
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Tietoa ikddntyneen suunhoidosta haimme Kokkolan terveyskeskuksen hammashuollon
suuhygienisti ~ Marjukka  Riippa-Jukkolalta  sekd  tutustumalla  aikaisempiin
tutkimustuloksiin,  aiheesta  julkaistuihin  asiantuntija-artikkeleihin  ja  teoksiin.
Luentomateriaalina koulutustilaisuuksissa kdytimme PowerPoint-esitystd. Jérjestimme
koulutustilaisuudet ikddntyneen suunhoidosta Tervakartanon tiloissa. Ensimmdisessé
koulutustilaisuudessa oli mukana my6s suuhygienisti Marjukka Riippa-Jukkola

vastaamassa hoitohenkilokunnan kysymyksiin.

6.3 Koulutusprojektin hyoty hoitotyohon

Koulutustilaisuuksien péétteeksi hoitohenkilokunta antoi palautetta koulutustilaisuudesta
tyytyvédisyyskyselyn muodossa. Tyytyviisyyskyselyssd selvitimme muun muassa,
pystyvitkd hoitajat hyodyntdmdidn koulutustilaisuudessa saamaansa tietoa ikdéntyneen
suunhoidosta kiytdnnon hoitotydssd. Tyytyvéisyyskyselyn vastauksista selvisi, ettd suurin

osa hoitajista koki tydssddn hyotyvansd koulutustilaisuudessa saamastaan tiedosta.

Haasteena ikddntyneen hyville suunhoidon toteutukselle Tervakartanon hoitohenkilokunta
koki muun muassa vidhdiset resurssit moniammatillisuuden hyddyntdmiseen.
Hoitohenkil6kunnan kannalta ihanteellista olisi jos esimerkiksi suuhygienisti voisi kdyda
saannollisesti ikddntyneille suunnatuissa asumisyksikdissd toteuttamassa suunhoitoa ja
tarkastuksia sekd ohjaamassa ikddntyneitd tarvittaessa hoitoketjussa eteenpiin
hammaslddkarille. Moniammatillisen suunhoidon toteutuksen myo6td suun sairauksia
voitaisiin ennaltaehkéisti ja ikddntyneiden eldménlaatua parantaa. Myos ikdéntyneen omat,
syville juurtuneet kisitykset, tavat ja tottumukset suunhoidon osalta voivat vaikeuttaa
oikeaoppista suunhoitoa. Erityisen vaikeaksi suunhoidon hyville toteutukselle
hoitohenkilokunta koki ikddntyneen muistisairauden. Hoitohenkilokunnan mukaan
muistisairauden myo6td yhteistyd ja halu suunhoidon toteuttamiseen védhenevit usein

ikddntyneen osalta huomattavasti.

6.4 Oma ammatillinen kasvu ja opinniytetyon jatkokehittimisalueet

Opinndytetyoprosessin aikana keskindinen yhteistydbmme oli sujuvaa ja teimme yhdessd

opinndytety6hon liittyvit suunnitelmat, padtokset ja koulutusprojektin toteutuksen. Pientd
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tehtdvinjakoa teimme opinndytetyon kirjoittamisen suhteen. Saimme runsaasti lisdé tietoa
ikddntyneen suunhoitoon liittyvistd asioista sekd hyvdn suunhoidon merkityksestd
ikddntyneen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Voimme hyddyntdd nditd tietoja
tulevaisuudessa, jos tulemme tyOskentelemddn ikddntyneiden hoitotyon parissa.
Koulutusprojektin toteuttaminen vaati meiltd my0s suunnittelu- ja organisointitaitoja, joita

padsimme harjoittamaan opinnidytetydmme aikana.

Jatkokehittimisalueita opinndytetyollemme voisi olla koulutuksien jarjestiminen
ikddntyneiden suunhoidosta projektimuodossa myds muissa alueen hoitolaitoksissa.
Suunhoidon koulutusta voisi jérjestdd ikddntyneiden perushoidosta vastaaville hoitajille,
mutta myos ikddntyneille itselleen. Ikddntyneet hyotyisivét suunhoidon ohjauksesta, joka

kisittelisi aihetta erityisesti kdytdnnon ndkdkulmasta
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Hyvi Tervakartanon hoitohenkilokunta,

Olemme kaksi kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Kokkolan
Centria ammattikorkeakoulusta. Olemme tekemdssd opinndytetyoti
ikddntyneen suunhoidosta. Tarkoituksenamme on keritd tietoa vanhusten suun
hoidosta ja jakaa sitd Teille, palvelutalo- ja toimintakeskus Tervakartanon
hoitohenkilokunnalle, koulutusprojektin muodossa. Koulutusprojekti ajoittuu
kevéélle 2013. Tamén kyselyn tehtdvind on kartoittaa vanhusten suun hoitoon
liittyvian koulutusprojektin siséllolliset tarpeet. Kyselyn avulla haluamme
nostaa esiin Teiddn, kdytdnnon tyoeldmdissd toimivien hoitotyontekijoiden,
kokemat vanhusten suun hoitoon liittyvdt haasteet. Projektitydmme
tavoitteena on vahvistaa Teiddn ammatillista osaamistanne vanhusten suun

hoidon osalta palvelutalon asukkaiden suun terveyden edistdmiseksi.

Vastauksenne on tirked koulutusprojektimme ja opinndytetydmme kannalta.
Kyselylomakkeet palautetaan nimettomind ja vastaukset kisitellddn

ehdottoman luottamuksellisesti.

Pyyddmme vastaamaan kyselyyn 12.12.2012 mennessa.

Kiitos arvokkaista mielipiteistdnne!

Terveisin,

Petra Linnala (petra.linnala@cou.fi)
Oonamaria Vikman (oonamaria.vikman@cou.fi)


mailto:oonamaria.vikman@cou.fi
mailto:petra.linnala@cou.fi
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MISTA ALLA OLEVISTA VANHUSTEN SUUNHOITOON LITTYVISTA
ATHEISTA KOETTE TARVITSEVANNE ERITYISESTI LISATIETOA?

RASTITA.

Ikadntymisen vaikutus suun terveyteen

Sairauksien ja ldiikkeiden vaikutus suun terveyteen

syljeneritystd vihentavit ladkkeet
muistisairauksien tuomat haasteet suunhoidolle
yleissairauksien vaikutus suun terveyteen

jokin muu, mika?

Suun sairaudet ja niiden tunnistaminen

karies

suun sieni-infektio

aftat

ientulehdus

hampaan kiinnityskudoksen tulehdus, parodontiitti

jokin muu, mika?

Kaytinnon suun hoito

proteesien puhdistus ja hammasproteesiongelmat
hampaattoman suunhoito

kuivan suun hoito

hampaallisen suun hoito

jokin muu, mika?

L1 O] O O
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[IKAANTYNEEN
SUUNHOITO

Opinnaytetyohon pohjautuva koulutustilaisuus ikddntyneen
suun terveydesta ja hoidosta

Tiistaina 9. huhtikuuta kl.14-15
Keskiviikkona 10. huhtikuuta kl.14-15

[Imainen tilaisuus palvelutalo- ja toimintakeskus
Tervakartanon hoitohenkilokunnalle

Paikkana Tervakartanon kirjasto

Tervetuloa!

Petra Linnala

Oonamaria Vikman
Hoitotyon koulutusohjelma

Centria Ammattikorkeakoulu



LIITE 3

TAMAN KYSELYLOMAKKEEN AVULLA HALUAMME SELVITTAA
OSALLISTUJIEN MIELIPITEET KOULUTUSTILAISUUDESTA. RASTITA
MIELIPIDETTASI PARHAITEN KUVAAVA VAIHTOEHTO.

5. Sain ennalta tietoa koulutustilaisuudesta ja sen ajankohdasta

Samaa mielti I:IOSittain samaa mielta I:I Eri mielta I:I

6. Koulutustilaisuus oli mielestini hyvin jirjestetty

Samaa mielti I:I Osittain samaa mieltd I:I Eri mielta I:I

7. Tilaisuudessa kaytetty esitysmateriaali oli kattava

Samaa mielta I:I Osittain samaa mielti I:I Eri mielta I:I

8. [Esittijien tyoskentely oli sujuvaa ja johdonmukaista

Samaa mielta I:I Osittain samaa mieltéi I:I Eri mielti I:I

9. Pystyn hyodyntimain saamaani tietoa ikididntyneen suunhoidosta kiytinnon

hoitotyossa?

Samaa mielti I:I Osittain samaa mielta I:I Eri mielta I:I

10. Vapaamuotoinen kommenttini tilaisuudesta:

KIITOS PALAUTTEESTASI!



W

SUUNHOIT

stilaisuus palvelutalo- ja toiminta

Tervakartanon hoitohenkilokunnall

huhtikuu 2013

Petra Linnala
Oonamaria Vikman

den merkity
hyvinvoinnille

a sydédn- ja verisuonisairauksille, pneumonialle
taa yleissairauksia (diabetes, reuma, astma, MS-tauti
a syomisvaikeuksille ja aliravitsemukselle

aa ulkonikoon ja sosiaaliseen kanssakdymiseen

meen yleiskunnon dkilliseen laskuun
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terveydelle

akyky ja kognitiiviset toiminnot heikkeneva
antyy

cenne muuttuu: limakalvot ohenee, purentav:
hampaita leukaluihin kiinnittévit sdikeet j
dhenevit

ja ladkkeic
suun terveydelle

audet yleistyvit ikdéntyessi
iden kdytto ja miara lisddntyy

ladkkeet vaikuttavat syljeneritykseen ja suun

Secn

ivuminen altistaa hampaiden reikiintymise
ja nielemisvaikeuksille, mikrobien kasvul

wmille proteeseja kayttavilla
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suun terveydelle

een vaikuttavia yleisid sairauksia ovat

eksen vaikutu
terveydelle

audet diabeetikoilla yleisid johtuen:
sta sokeritasapainosta
kestineestd sairaudesta

ektiot, hampaiden kiinnityskudossairaudet
en tulehdukset pahenevat helposti ja para
in diabetesta sairastavalla
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vaikutus suut

adkkeet voivat :
1tdd syljeneritysti
haitallista mikrobikasvua
ittad tulehduksien paranemista
uttaa ienverenvuotoa

sen aiheuttaman neuropatian vuoksi ikaa
a tunne kipua suussa

auksien vai
terveydelle

qakkeet kuivattavat suuta mika kasvattaa

ieni-infektioon
lontiittiin
reumalddkkeet:
avat limakalvomuutoksia
dat suun tulehdusten paranemista
auksiin liittyy usein myds leukanivelt
un liikeratojen pieneneminen
a pahentava vaikutus re
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ja allergialddkkeet vahentavat
eritystd ja kuivattavat suuta

vitavat ladkkeet altistavat hiivakas
iden reikiintymiselle — suun
1inen ladkkeenoton jalkeen!

auksien vaik
terveyteen

ot, sytostaatit ja kipulddkkeet vahentéva
tystd — karies yleisti

vointi ja oksentelu kuluttaa hampaita ja liuott
an kiillettd

lot atheuttavat muutoksia mm. suun limak
kovakudoksissa seki lihaksissa




: antyneen suun hoidol

nuistisairauden oire on muistin heikkenem

sairaalla ilmenee yleisesti myos:
aa (puheen tuottamisen ja ymmartdmisen vai
1aa (hahmottamisen vaikeus)
siaa (vaikeudet motorisissa toiminnoissa)
sia toteuttaa suunniteltua toimintaa

adntyneen suun hoidol

uistisairaalla voi ilmetd muutoksia
isessd: mm. aggressiivisuutta ja levottom:

sairaan ohjauksessa tirkedd muistaa rauhallis

cttisen mallin ndyttdminen, 4dnen korottaming

en ei kannata!

(Keskustelua aiheesta)
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htelee, kostuttaa ja liukastaa limakal
obien kasvua

suu altistaa: kariekselle, puhumis- ja
isvaikeuksille ja proteesien aiheuttamille
1aavaumille

eritystd vihentavia lddkkeitd ovat muun m
iineldadkkeet, diureetit, allergia- seké unilés

a ikaantyneilla:

laleuan proteesia kayttavilld joka
kolmannella tulehdus proteesin alla

ddantyneilla, joilla omat hampaat on to
10in kolmasosalla kariesta ja kahdella
olmesta jokin iensairaus
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Karies

1 vaikuttavat suun mikrobisto, hampaan
skyky, syljen mééré ja ravinnon laatu

taa eriasteisia kovakudosvaurioita hampaisii

akeinot: pdivittdinen suuhygienia,
astahnan kiytto, sddnnollinen ateria
eripitoisia vélipaloja, vesi janojuomane
eet

esti aiheuttajana Candida-sukuun kuuluve
ni ( 20-50%:11a vaestostd suussaan oireeto
1S-parasiitti)

en sieni-infektio
stalla heikentynyt vastustuskyky

aa: puutteellinen suuhygienia, hammasp
0, diabetes, puutteellinen ravinto, tie
inti
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akalvojen polttelu, kipu, arkuus, eri
en véri, pahan hajuinen hengitys, mahdolli
elien punoitus ja aristus

osoidaan oireiden ja hiivasoluviljelyn perustee

0: hyva suuhygienia ja sienildkitys (paikallises
emisesti vaikuttava)

attomana aiheuttaa turhaa suun aristusta,
ien istuvuusongelmia ja suurentuneen suus

Suun sieni-infektio

(www.hammaslaakariliitto.fi)




Ientulehdus

u hampaan pinnalle ja ikenen alle jdaneest:
kteeripeitteestd -> ikenen punoitus, aristus ja

aisy ja hoito: huolellinen hampaiden ja ienrajc
arjaus pehmedlld harjalla + hammasvélien puhdi

ikali verenvuotoa hyvésta suuhygieniasta huoli
hammaslddkariin (hammaskivi?)

naskived syntyy herkésti varsinkin tule
ihin

Ientulehdus

(www.hammaslaakariliitto.fi)
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nityskudoksen tulehc

attoman ientulehduksen seurauksena baktee
at kasvamaan syville hampaan ja ikenen vili
an kiinnitysséikeitd ja hammasta ympéroivéa |
houtua - parodontiitti

dusreaktiot(ienverenvuoto, punotus, turvo
npaan kiinnityskudoksen alueella

ampaat alkavat liikkua, hengitys hai
ta vol vuotaa mataa

Parodontiitti

vinti tulehdusoireiden ja kliinisen tutki
ella, jossa mm. ientaskun syvyyden mittau
yhdessédkin hampaassa > 4 mm = parodo

ampaiden bakteeripeitteen ja hammaskiven
poistaminen (suun terveydenhuolto + huolelli

akoinnin valttiminen

arodontiitti aiheuttaa elimistoon systee
(yhteys sydén- ja verisuonisaire




Hammaskivei ja bakteerimassaa poistettu 2>
hampaiden kiinnitys osin menetetty

(www.hammaslaakariliitto.fi)

limakalvojen pienié kipeitd haavaumia, joill
aa stressi, raudan sekéd C- ja B12-vitamiinin pu
ruoka-aineet, juomat tai hammastahnat seka
in tauti ja keliakia

ta helpottava omahoito: hyva suuhygienia (
astahna, joka ei sisdlld natriumlauryylisulfaa
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Afta posken limakalvolla

(www.hammaslaakariliitto.f1)

Adntyneen suunho

kkenemisen alkuvaiheessa)
oniammatillinen yhteistyo

un terveydenhuollon siséllyttdminen palvelu- j
osuunnitelmiin
1hoidolla merkitysti ikdéntyneen
isvaltaiseen hyvinvointiin, myos sosiaz
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oka pureskelua vaativaa

ojuomana vesi — sokerisia ja suolaisia juomia

a kostuttamaan apteekista saatavat
ivalmisteet ja geelit, tavallinen ruokad

elen puhdistaminen hammasharjan tai erityi
len puhdistimen avulla

un limakalvojen puhdistaminen esim. kostut
harsotaitoksilla + suun huuhtelu

n kunnon tarkistuttaminen suun
denhuollossa sdannollisesti
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proteesien kunto ja suuhun istuvuus tarki
lisesti hammasladkérilla

. liian suuri proteesi heikentid purentakykya

a/ huokoinen proteesipinta altistaa suun sieni-
oille

dinen proteesi aiheuttaa helposti hankaumia
suuhun

aannollinen puhdistus késitiskiaine
aippualla, proteesitahnalla

bletilla

esit mieluiten yoksi pois suusta, jotta
alvot saisivat levahtaa

s puhtaana ja kuivana, jotta bakteerit e
ikana tarttuisi proteesin pintaan




naallisen suun

den harjaus kahdesti paivissd pehmedlld h

mmastahnalla

tyneelle sithkohammasharja hyvéa valinta!

1aslanka, hammastikku, hammasviéliharja

a antibakteerinen suuvesi (ei alkohc

Hammasviilien puhdistus

(www.hammaslaakariliitto.fi)
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