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THVISTELMA

Suun terveys on merkittava yksilon elaménlaatua méaaraava tekija. Suun ter-
veyden tiedetddn olevan yhteydessa yleisterveyteen, ja se vaikuttaa laaja-alai-
sesti kaikilla elamén eri osa-alueilla. Suun hoito kuuluu osaksi jokapaivaista
hoitoty6t&, mutta on edelleen haaste ikdantyneiden kohdalla.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa itseopiskeltavaa verkko-oppi-
materiaalia Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen
gerontologisen hoitotydn opintojaksolle ikddntyneen suunhoidosta. Tavoit-
teena oli tukea ja syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ikaanty-
neen suun hoidossa osana kokonaisvaltaista huolenpitoa seka antaa tietoa
ikdantyneen suun hoitoon liittyvista erityispiirteista.

Opinnaytety6 toteutettiin tuotekehitysprosessina. Ideointipalaverissa kaytiin
yhdessa toimeksiantajan kanssa lapi tuotteen sisalto ja toteutustapa. Luon-
nosteluvaiheessa hyddynnettiin benchmarking-menetelmaa seka tutkimuskir-
jallisuutta teoreettisen viitekehyksen kokoamiseksi. Kehittelyvaiheessa luotiin
verkko-oppimateriaali toimeksiantajan kaytossa olevalle verkkoalustalle.
Verkko-oppimateriaalin suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnettiin osana
eAMK-hanketta luotuja verkkototeutuksen laatukriteereita. Verkko-oppimateri-
aalista kerattiin palautetta sahkdisesti Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun Savonlinnan kampuksen hoitotyon opettajilta. Saatuja palautteita kaytettiin
verkko-oppimateriaalin viimeistelyyn. Valmiin verkko-oppimateriaalin kaytt6oi-
keudet luovutettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle.

Ikaantyneen suun terveyttd heikentavat tekijat ovat monitahoisia, mutta lahes
poikkeuksetta tutkimuksissa nousevat esille hoito- ja hoivahenkilokunnan
asenteet, tiedot ja taidot. Jatkossa tutkimusta voitaisiin tehda sairaanhoitaja-
opiskelijoiden asenteista suun hoitoa kohtaan. Tiedon saavutettavuuden lis&a-
miseksi tuotettu verkko-oppimateriaali voitaisiin kA&dntad myds englannin kie-
lelle ja moniammatillista yhteistyota lisdtd suun terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa.

Asiasanat: ikaantynyt, suun terveys, suun ikdantymismuutokset, suun hoito
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Oral health is a significant factor determining an individual’s quality of life.
There is a proven relationship between oral and general health, and oral
health has a wide-ranging effect on all the different aspects of life. Oral care is
a part of everyday care work but still causes challenges within elderly care.

The object of the thesis was to produce a self-study online learning material
on oral care of the elderly for the gerontological nursing course on the
Savonlinna campus of South-Eastern Finland University of Applied Sciences.
The goal of the thesis was to support and deepen the knowledge of nursing
students in elderly oral care as a part of comprehensive care and to provide
information about the special features related to elderly oral care.

The thesis was carried out as a product development process. In the ideation
meeting, together with the client, the product content and implementation
method were reviewed. In the sketching phase, the benchmarking method and
research literature were used to compile a theoretical reference framework.
During the development phase, online learning material was created for the
online platform used by the client. In the planning and implementation of the
online learning material, the online learning quality criteria created as a part of
the eAMK project were used. Feedback on the online learning material was
collected electronically from nursing teachers on the Savonlinna campus of
South-Eastern Finland University of Applied Sciences. The provided feedback
was used to finalize the online learning material. The rights to use the finished
online learning material were handed over to the South-Eastern Finland Uni-
versity of Applied Sciences.

Negative factors weakening the oral health of the elderly are multifaceted, but
almost without exception, the attitudes, knowledge, and skills of the nursing
staff are highlighted in research. In the future, research could be conducted on
nursing students’ attitudes towards oral care. To increase accessibility of infor-
mation, the e-learning material produced could be translated into English and
multi-professional cooperation with oral healthcare professionals could be in-

creased.

Keywords: the elderly, oral health, age-related changes in oral cavity, oral

care
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1 JOHDANTO

Kirjallisuudessa kuvataan johdonmukaisesti suun terveytta merkittavaksi yksi-
I6n elamanlaatua maaraavaksi tekijaksi. Hampaiden menetyksella on suora
yhteys ravinnonsaannin heikkenemiseen ja heikentyneeseen ravitsemukseen.
Liséaksi tiedetaan, ettd hampaiden menetys ja huono suuhygienia vaikuttavat
ihmisen ulkon&koon, itsetuntoon ja itseluottamukseen seka kykyyn puhua ja
kommunikoida. (Lewis ym. 2015; Vesterhus ym. 2016.) Kasvava tieteellinen
nayttod vahvistaa, etta hyva suunterveys on olennainen osa ihmisen yleister-
veytta. Hampaiden reikiintymisella ja parodontaalisairauksilla on yhteys esi-
merkiksi sydan- ja verisuonisairauksien syntyyn, ja erityisesti parodontaalisai-
rauksien tiedetaan heikentavan diabeteksen hoitovastetta. (Lewis ym. 2015;
Skott & Wardh 2017.)

Useissa ikdantyneen suun terveytta mittaavissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd ikdantyneiden suun hoito on usein riittamatonta (Linqvist ym. 2013; Skott
& Wardh 2017). Pitkaaikaisen laitoshoivan piirissa olevista ikaantyneista noin
80 % tarvitsee apua paivittaisessa suuhygieniassa (Vesterhus ym. 2016). Tut-
kimustulokset osoittavat kuitenkin, etta hoito- ja hoivahenkiléstolla on usein
rittimattomat tiedot ja taidot voidakseen tarjota asianmukaista suun hoitoa
idkkaille ihmisille (Lewis ym. 2015; Lingvist ym. 2013; Vesterhus ym. 2016).
Liséaksi ikaantyneen suun terveytta heikentavat ajan ja asianmukaisten valinei-
den puute seka puutteellinen tiedonsiirto ja yhteistyokyvyttomyys. Ikdantyneen
omahoidon toteutumista hankaloittavat toimintakyvyn ja kognition aleneminen,
likerajoitukset, polyfarmasia ja suuri sairastavuuskuorma. (Gabre & Twetman
2017; Lewis ym. 2015.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa verkko-oppimateriaalia ik&anty-
neen suun hoidosta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan
kampuksen gerontologisen hoitotydn opintojaksolle. Opinnaytetydn tavoit-
teena on tukea ja syventaa sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista ikaanty-
neen suunhoidossa osana kokonaisvaltaista huolenpitoa ja antaa tietoa ikaan-
tyneen suun hoitoon liittyvista erityispiirteista. Verkko-oppimateriaali toteute-
taan tuotekehitysprosessina yhteistytsséa Kaakkois-Suomen ammattikorkea-

koulun kanssa.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Xamk aloitti toimintansa vuonna 2017,
kun Mikkelin ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulut yhdistyivat. Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu toimii neljalla eri paikkakunnalla: Mikkelissa, Sa-
vonlinnassa, Kouvolassa ja Kotkassa. Opintoja on mahdollista suorittaa jous-
tavasti omien suunnitelmien ja tarpeiden mukaan myo6s verkossa. (Xamk s.a.)
Vuonna 2022 kampuksilla oli yhteensa noin 11 500 tutkinto-opiskelijaa ja 900
henkilokuntaan kuuluvaa henkil6a (Xamkin avainluvut s.a.). Koulutustarjon-
taan kuuluu yli 70 tutkintokoulutusta, joiden lisaksi Kaakkois-Suomen ammatti-

korkeakoulun avoin AMK-tarjonta on Suomen laajin (Xamk s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampus tarjoaa niin
AMK- kuin YAMK-tason tutkintoja. Savonlinnan kampuksella opiskelijoita on
noin 900. Pienen kampuksen etuna on mahdollisuus panostaa yksildlliseen

opintojen ohjaukseen ja yhteiséllisyyteen. (Savonlinnan kampus s.a.)

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ydinosaamisen opintojaksoihin Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulussa kuuluu viiden opintopisteen laajuinen gerontologisen
hoitotyon opintojakso. Jakson tavoitteissa mainitaan muun muassa seuraavia
osaamistavoitteita: opiskelija osaa soveltaa tietojaan ikaantymiseen liittyvista
muutoksista hoitoty6ssa, osaa edistaa ikaantyvan terveytta, toimintakykya ja
voimavaroja hoitotydn menetelmia kayttaen seka osaa soveltaa tietoa muisti-
sairauksista, muistisairaiden hoidosta ja palveluista gerontologisessa hoito-
tydssa. (Opinto-opas s.a.) Opinnaytetyon tuloksena syntynyttéa verkko-oppima-
teriaalia voidaan hyodyntda osana gerontologisen hoitotydn opintojaksoa. Ma-
teriaali ohjaa ja tukee sairaanhoitajaopiskelijoita ikA&ntyneen suun hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa.

3 KESKEISET KASITTEET

Alla kaydaan lapi tyohon liittyvia keskeisia kasitteita, jotka tulee ymmartaa

ikddntyneen suunhoitoa toteuttaessa.



3.1 Ik&antynyt ja toimintakyky

Ikaantyneelle ei ole selkedd, yksiselitteista maaritelmad. Suomen lainsdadan-
nossa ikaantyneella tarkoitetaan vanhuuseléakkeeseen oikeuttavassa idsséa
olevaa henkilda eli yli 65-vuotiasta (Kansanelakelaki 11.5.2007/568; Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980). IkAdntyminen on kuitenkin subjektiivinen
kasite ja ikaantyneet heterogeeninen ryhma, jonka sisélla esiintyy suuria vaih-

teluja niin terveyden kuin toimintakyvyn suhteen (Robnett ym. 2020, 2—3).

Yksilon kyky suoriutua jokapaivaisista elaman toiminnoista kuvastaa toiminta-
kykya. Toimintakyky kasitteena on laaja, mutta usein toimintakyky jaetaan fyy-
siseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (THL
2022.) Ikdantyminen seka useat pitkaaikaissairaudet, kuten Alzheimer seka
tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet, voivat aiheuttaa toimintakyvyn asteittaista
heikentymista. Heikentynyt toimintakyky voi lopulta haitata paivittaisista perus-
toiminnoista suoriutumista, kuten ruokailua tai peseytymista. (Pitkala ym.
2016.) Eri osa-alueet ja niista suoriutuminen vaikuttavat hampaiden ja suun
omabhoitoon ja hampaiden- seké suunhoito taas vastaavasti yksilon toiminta-
kykyyn (Aijo & Sirvié 2022).

Fyysinen toimintakyky on kykya suoriutua arjen toiminnoista (THL 2022).
Naita ovat esimerkiksi peseytyminen, pukeutuminen ja ruokailu (Aij6 & Sirvio
2022). Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat yksilon lihasvoima, kestavyys, ni-
velten liikkkuvuus ja koordinaatiokyky. Fyysiseen toimintakykyyn luetaan myds
aistitoiminnot. (THL 2022.)

Kognitiivinen toimintakyky kuvastaa kykya vastaanottaa, kasitella ja sailyt-
taa tietoa. Kielellinen ilmaisu seka kyky oppia ja ajatella ovat osa kognitiivista
toimintakykya. Myds hahmotuskyky ja toiminnanohjaus lukeutuvat kognitiivi-
seen toimintakykyyn. (Aijo & Sirvié 2022; THL 2022.)
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Psyykkinen toimintakyky on yksilon kykya vastaanottaa ja kasitella tietoa,
suunnitella elamaa ja muodostaa kasityksia itsestd, seka ymparoivasta maail-
masta. Hyva psyykkinen hyvinvointi ja mieliala vahvistavat psyykkista toimin-
takykya. (THL 2022; Aijo & Sirvio 2022.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa suoriutumista ja osallisuutta yhteisssa.
Se kasittda sosiaaliset vuorovaikutussuhteet seka sosiaalisen aktiivisuuden

niin yhteiskunnan jasenena kuin yhteisossa. (Aijo & Sirvio 2022.)

3.2 Suun terveys jarakenne

Terve suu on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Hyva suunterveys yllapitaa
hyvaa elamanlaatua ja ehkaisee suun alueen sairauksia. Suu ja hampaat vai-
kuttavat ulkondkdon ja ovat keskeisessé osassa sosiaalista kanssakaymista,
mutta sitékin tarkeammin terve suu mahdollistaa vaivattoman ravinnonsaan-
nin. (Heikka 2022i; Suomen hammaslaakariliitto s.a.) Suu rakentuu suuonte-
losta, suun limakalvoista, kielesta, sylkirauhasista, hampaistosta, kiinnitysku-

doksista, leukaluista ja purentaelimistosta (Heikka 2022i).

Suuontelo (cavitas oris) kasittaa suuaukon ja nielun valisen tilan. Suuontelo
rajoittuu edessa huuliin ja hampaisiin, sivuilla posken limakalvoihin ja ylhaalla
suulakeen (palatum), joka erottaa suuontelon ylemmista hengitysteista. Suu-
laen etuosa muodostuu limakalvon peittamasta luukudoksesta, kun taas taka-
osa on pehmedaa side- ja lihaskudosta. Nieltdessd pehmeéa suulaki sulkee yh-
teyden nenénieluun estaen ravinnon kulkeutumisen nendonteloon. (Honkala
2022a; Leppaluoto ym. 2017, 237; Bjalie ym. 2012, 392.) Nielusta suuontelon
erottavat kitakieleke (uvula) ja pehmeén suulaen takareunasta lahtevat nelja
kitakaarta. Niiden valisséa voidaan nahda nielurisat (tonsillae palatinae), jotka
muodostuvat imukudoksesta. (Bjalie ym. 2012, 392.)

Suuonteloa ymparodivat suun limakalvot, joiden tehtdvana on suojata suun
kudoksia ulkoisilta arsykkeilta. Limakalvot muodostuvat kerrostuneesta levy-
epiteelistd, jossa on runsaasti lampdtilan vaihteluihin, kosketukseen ja kipuun

reagoivia aistinsoluja. (Bjalie ym. 2012, 392.) Ylaleuan alueella limakalvoku-
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dos on tiukasti kiinnittynyttd, mutta poskien ja alaleuan alueella kudos on kiin-
nittynyt [ldyhemmin. Terve limakalvokudos on vaaleanpunainen, oireeton ja
ehja. (Honkala 2022a; Leppéaluoto ym. 2017, 237-238.)

Kieli ja sita kiinnittavat lihakset muodostavat suun pohjan. Kieli on paaosin
poikkijuovasta lihaskudosta, jonka lihassyyt kulkevat useisiin eri suuntiin ja te-
kevat kielesta hyvin liikkuvan. (Honkala 2022a; Bjalie ym. 2012, 392.) Kielen
pinnalla on sieni-, valli- ja lehtinystyja. Sieninystyja (papilla fungiformes) on
kielen karjessa ja sivuilla, kun taas vallinystyt (papilla vallatae) sijaitsevat kie-
len takaosassa. Lehtinystyt (papilla foliatae) sijaitsevat kielen takaosan si-
vuilla. Naiden liséksi koko kielessa on rihmanystyja (papilla filiformes). Kielen
takaosassa sijaitsee myos kielirisa. (Honkala 2022a.) Nystyissa sijaitsevat ma-
kukeraset ovat vastuussa makuaistimuksista yhdessa hajuaistin kanssa
(Bjalie ym. 2012, 392). Makuaistimuksen lisaksi kielella on tarkea rooli puheen
muodostamisessa ja nielemisessé yhdessa pehmeén suulaen kanssa (Hon-
kala 2022a).

Aikuisella on 32 pysyvaa hammasta. Hampaat on nimetty niiden sijainnin mu-
kaan etu- (dens incisivus), kulma- (dens caninus), vali- (dens premolaris) ja
poskihampaisiin (dens molaris). (Bjalie ym. 2012, 393.) Hammas (kuva 1.)
voidaan jakaa nakyvaan kruunuosaan, seka leukaluun hammaskuopassa si-
jaitsevaan juureen (Honkala 2022b). Juuria voi olla yksi tai useampia. Ensim-
maisilla ylapremolaareilla ja alamolaareilla on yleensa kaksi juurta, kun taas
ylamolaarit ovat kolmijuurisia. Juurten haarautumiskohtaa kutsutaan furkaati-
oksi. (Nieminen 2019.) Hampaan kruunuosaa peittdd hammaskiille (ename-
lum), joka koostuu kalsiumfosfaattikiteistd. Juuren ymparilla taas on ohut kal-
siumpitoinen sidekudoskerros, juurisementti (cementum). P&daosin hammas
koostuu kuitenkin hammasluusta (dentinum), jonka keskell& on hampaan ydin
(pulpa dentis). Hampaan ytimessa on verisuonia sekd hermoja, jotka kulkevat
ytimeen hampaan juuriosan juurikanavien lapi, tuoden hampaalle ravinteita
seka happea ja yhdistavat hampaan elimiston muuhun verenkiertoon. (Hon-
kala 2022b; Bjalie ym. 2012, 393; Leppaluoto ym. 2017, 238—239.)
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Kuva 1. Hampaan rakenne (Honkala 2022b)

Suun terveydenhuollossa hampaat tunnistetaan numeroparilla. Numeropari
rakentuu hampaan sijainnista leukaneljanneksissa seka hampaan jarjestysnu-
merosta keskiviivasta taaksepdain laskettaessa. (Honkala 2022c.) Hampaiden
numerointi on kuvattu kuvassa 2. Myds hampaiden eri pinnat numeroidaan
suun terveydenhuollossa. Ykkdspinta kuvaa hampaan purupintaa (okklusaali),
kakkospinta hampaan valipintaa lahempana keskiviivaa (mesiaali), kolmos-
pinta posken ja huulen puoleista (bukkaali ja labiaali), nelospinta hampaan va-
lipintaa kauempana keskiviivasta (distaali) ja viitospinta kielen ja suulaen puo-

leista pintaa (linguaali ja palatinaali) (Honkala 2022c).
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pysyvat hampaat
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Kuva 2. Hampaiden numerointi (Honkala 2022c)

Hampaiden kiinnityskudoksia (parodontium) ovat ien, parodontaaliligamentti
(desmodontium), juurisementti ja alveoliluu (os alveolare). len (gingiva) ympy-
roi ja suojaa hampaan kaulaosaa. Se muodostuu sidekudoksesta, jota ver-
hoaa epiteeli. Terve ien on kiinted, tiukasti hampaaseen kiinnittynyt ja varil-
tdan vaaleanpunainen, ja sen pinta muistuttaa appelsiininkuorta. len muodos-
taa itsensa ja hampaan valiin niin kutsutun ientaskun. Parodontaaliligamentit
ovat juurisementista lahtevia sidoskudossaikeitd, jotka kiinnittavat hampaan
hammaskuoppien seindmissa olevaan alveoliluuhun ja vaimentavat purenta-
painetta. (Honkala 2022d.) Parodontaaliligamentti muodostuu lahinna erikois-
tuneista fibroblasteista. Parodontaaliligamentin solut vastaavat alveoliluun,
juurisementin ja parodontaaliligamentin vaurioiden korjauksesta. (Uitto 2019;
Huttner ym. 2019.)

Sylkirauhaset vastaavat syljenerityksesta suuonteloon. Sylkea tuottavat seka

isot ettd pienet sylkirauhaset. Ihmisen normaalista 0,5-1 litran paivittaisesta
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syljen erityksesta kuitenkin noin 90 % on peraisin suurista sylkirauhasista.
Suuria sylkirauhasia (kuva 3.) ovat korvasylkirauhanen (glandula parotis), leu-
analussylkirauhanen (glandula submandibularis) ja kielenalussylkirauhanen
(glandula subingualis). (Tenovuo 2018a; Leppaluoto ym. 2017, 238-239.)
Suuonteloon sylki kulkeutuu noin viiden sentin mittaisia tiehyita pitkin. Kor-
vasylkirauhasten tiehyet (Stensenin tiehyet) avautuvat posken limakalvoille
ylaposkihampaiden kohdalle. Korvasylkirauhastiehyeen voi yleensa nahda
pienena nystyna posken limakalvolla. Kielen alapuolelle, suun pohjaan, avau-
tuvat Whartolin sekd Bartholinin tiehyet, joita pitkin leuanalus- ja kielenalussyl-
kirauhasten erittama sylki padsee kulkeutumaan suuonteloon. (Tenovuo
2018a; Meurman ym. 2019.) Pieni& sylkirauhasia on l&hes kaikkialla suun li-
makalvoilla (Tenovuo 2018a; Honkala 2022i).

sylkirauhastiehyt

o korvasylkirauhanen

\/
<—/i leuanalussylkirauhanen

sylkirauhastiehyita

kielenalussylkirauhanen

M leuanalussylkirauhanen

’

sylkirauhastiehyt

Kuva 3. Suuret sylkirauhaset (Honkala 2022i)

Sylki rakentuu paaosin vedesta, mutta se sisaltéa myos pienia maaria epaor-

gaanisia suoloja, proteiineja ja lipideja. Riittdva syljeneritys on suun terveyden
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kannalta tarke&a. Sylki ei ainoastaan toimi osana ruuansulatusta, vaan hajot-
taa elimistolle haitallisia bakteereita ja viruksia sek& suojaa hampaita reikiinty-
miselta. (Honkala 2022i; Tenovuo 2018b.) Sylki voi olla mukoosista eli limasyl-
ked, seroosista eli vaahtosylkea tai kokosylkea. Seroosi sylki on vesimaista,
kun taas mukoosi sylki sitkeampaa. Seka- tai kokosylki on sylke&, jossa sylki-
tyypit ovat sekoittuneena eri suhteissa. Seroosin syljen tehtavana on huuhtoa
suuta, kun taas mukoosi kosteuttaa ja voitelee limakalvoja ja suuta. (Leppa-
luoto ym. 2017, 239; Tenovuo 2018a.) Syljessa esiintyvat antimikrobiproteiinit
estavat bakteerien aineenvaihduntaa jarruttaen hapontuotantoa seka kiinnitty-
mista hampaisiin. Naitéa antimikrobiproteiineja ovat muun muassa lysotsyymi,
laktoferriini sek& immunoglobuliinit IgA, 19G ja IgM. (Tenovuo 2018c; Leppa-
luoto ym. 2017, 239-340; Bjalie ym. 2012, 394.) Kalsium, fosfaatti, fluori ja bi-
karbonaatti ovat syljessa esiintyvia epaorgaanisia aineita. Kalsium ja fosfaatti
estavat hampaita liukenemasta sylkeen pitamalla syljen mineraalipitoisuuden
hammaskudosta korkeampana. Fluori kiihdyttdd remineralisaatiota yhdessa
kalsiumin ja fosfaatin kanssa estéen kiilteen liukenemista ja reikiintymista. Bi-
karbonaatti toimii happoja neutraloivana tekijana. (Bjalie ym. 394; Tenovuo
2018d; Honkala 2022i.) Orgaanisia aineita ovat muun muassa musiinit, jotka
voitelevat suuta, mutta estavat myos mikrobien p&asyn limakalvojen lapi eli-
mistoon sitoutumalla niihin. Syljessa esiintyvat glykoproteiinit estavat myos
muun muassa hiivasienen kasvua ja kalsiumfosfaattien saostumista. (Teno-
vuo 2018d.) Ruuansulatusentsyymi amylaasin tarkkelysta pilkkova vaikutus al-
kaa jo suussa, ja jatkuu viela mahalaukussakin (Bjalie ym. 2012, 394, 412;
Leppaluoto ym. 2017, 239). Syljella on myds tarkea rooli makuaistimuksen
synnyssa. Ravintoaineista liukenee sylkeen makuja, jotka aistitaan kielen ma-
kukerasissa. (Honkala 2022i; Bjalie ym. 2012, 394.)

Suun mikrobisto koostuu useista sadoista erilaisista bakteereista, viruksista
ja sienistd. Syljessa ja suun pinnoilla tavattavat mikrobit muodostavat yhtei-
s6ja, joista kaytetaan nimitysta biofilmi. Biofilmissa esiintyvat mikrobit torjuvat
suun terveydelle haitallisia mikrobeja ja saatelevat suun immuunipuolustusta.
(Honkala 2022g; Gabre & Twetman 2017.) Hampaiden pinnoilla esiintyva
biofilmi eli plakki syntyy, kun suun mikrobit kiinnittyvat syljen glykoproteiineista

muodostuneeseen hammasta verhoavaan kalvoon. Taté glykoproteiineista
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muodostuvaa kalvoa kutsutaan pellikkeliksi. (Kononen 2021a.) Biofilmilla on
suun terveytta edistava vaikutus, mutta maturoituessaan biofilmissa tavatta-
vien suun terveydelle haitallisten bakteerien maara lisaantyy. Bakteerien méaa-
ran lisdantyessa biofilmin mikrobitasapaino hairiintyy. Mikrobitasapainon hai-
riintyessa puhutaan dysbioosista. Dysbioottinen biofilmi on usein hampaiden
reikiintymisen ja suussa esiintyvien kiinnityskudossairauksien taustalla.
(Gabre & Twetman 2017.)

Leukanivel (articulatio temporomandibularis) muodostuu nivelkuopasta (fossa
temporalis) ja alaleuan nivellisakkeestéa (processus condylaris). Nivelkuoppa
sijaitsee korvan etupuolella ohimoluussa. (Honkala 2022e; Meurman ym.
2022.) Rakenteiden valissa on rustoinen nivellevy (discus articularis), ja ni-
veltéa ymparoi nivelkapseli (kuva 4.). Nivellevy jakaa nivelen ylempaan ja alem-
paan onteloon, jotka ovat tayttyneet nivelnesteelld. Seka nivelkuoppaa etta ni-
vellisaketta verhoaa ohut nivelpinta. (Honkala 2022e.)

nivelkapseli ohimoluu

korvakgytavan
ulkoaukko

ohimo-{a alaleuan luun
vilinen ligamentti

nivelkapselin rakenne

ohimoluun nivelpinta
ylempi nivelontelo
vélilevy

alempi nivelrako

AN

% lateraalinen siipilihas

kondyylin nivelpinta
nivelkapselin taaempi osa

Kuva 4. Leukanivelen rakenne (Honkala 2022¢)



15

Puremalihakset vaikuttavat leukanivelen liikkeisiin. Ne voidaan jakaa avaaja-
ja sulkijalihaksiin. Suun avaajalihaksia ovat ulompi siipilihas (musculus pte-
rygoideus lateralis), suun pohjan kaksirunkoinen lihas (m. digastricus) ja kieli-
luun lihakset (m. suprahyoideus, m. infrahyoideus). Suun avausliikkeen aikana
leukanivelessa sijaitseva nivellevy liikkuu eteenpéin. Takaisin nivellevy liukuu
nivellevyn takaosan elastisten saikeiden vaikutuksesta. Suun sulkemiseen
osallistuvat lihakset ovat ohimolihas (m. temporalis), ulompi puremalihas (m.
masseter) ja sisempi siipilihas (m. pterygoideus). (Honkala 2022e.) Leuan
eteenpain vieminen tapahtuu ensisijaisesti ulomman siipilihaksen ansiosta,
mutta myds sisempi siipilihas ja ulompi puremalihas vievat leukaa eteenpain.
Ulospain leukaa viedessa toimivat ohimolihaksen keski- ja takaséikeet seka
ulompi puremalihas. Sivuttaisliikkeeseen osallistuvat likkeen suuntainen ohi-
molihas, ulompi puremalihas ja molemmat siipilihakset, joista ulompi vain liik-

keen vastakkaiselta puolelta. (Meurman ym. 2022.)

4 IKAANTYMINEN JA MUUTOKSET SUUN TERVEYDESSA

lan karttuessa myo6s suu ja hampaat ikdantyvat. Vaikka ikaantymismuutokset
ovat luonnollinen osa ikdantymista, voivat ne heikentdd suun vastustuskykya
ja altistaa suun sairauksille. My6s suun ulkopuoliset tekijat voivat valillisesti
vaikuttaa suun kuntoon, toimivuuteen ja terveyteen. Heikentynyt nakokyky,
kognitio tai motoriset taidot voivat vaikeuttaa jokapaivaisesta suuhygieniasta
huolehtimista. Lisaksi useilla laakityksilla ja sairauksilla on vaikutuksia suuhun.
(Helenius-Hietala 2022b; Belibasakis 2018.)

Ikaantymisen myo6ta suun limakalvot ohenevat ja keratinisaatio, eli kudosten
sarveistuminen, vahenee (Newman ym. 2019, 50). Ohenemisesta johtuva epi-
teelin lapaisevyyden lisddntyminen heikentda limakalvojen vastustuskykya
mikrobeja vastaan (Belibasakis 2018; Lamster ym. 2016). Limakalvojen haa-
vaumat paranevat hitaammin kimmoisuuden menetyksen ja hiussuonten va-
henemisen seurauksena. lkaantymisen ei ole todettu aiheuttavan merkittavaa

muutosta limakalvojen tuntoaistimukseen. (Lamster ym. 2016.)

Ajan saatossa kiille kuluu, lohkeilee ja varjaytyy. lkdantyessa hampaan vari

myds tummenee luonnostaan. Syita tummumiselle ovat kiilteen oheneminen,
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sekundaaridentiitin saostuminen ja pinnalle kertynyt varjayméa. Radiologisesti
hampaissa on néhtavissa hampaiden ydinten ja juurikanavien kaventumista.
(Lamster ym. 2016; Vehkalahti 2019b.)

lenkudos muuttuu ikdantyessa karheammaksi ja tiiviimmaksi. lenten vetayty-
minen ei ole seurausta ikdantymisestd, vaan syyna on yleensa pitkaan jatku-
nut mekaaninen rasitus tai inflammaatio. (Newman ym. 2019.) Ikdantyminen
nakyy parodontaaliligamentissa epasaanndllisena rakenteena, jaykistymisena
ja saikeiden seka fibroblastien maaran vahenemisena (Huttner ym. 2009).
Tyypillisia alveoliluun muutoksia ikaantyneill& ovat rosoinen luun pinta ja kolla-

geenisaikeiden epasaannollisyys (Newman ym. 2019).

Ikaantyessa sylkirauhasten rauhaskudos korvautuu osittain side- ja rasvaku-
doksella (Lamster ym. 2016; Affoo ym. 2015). Myds syljen koostumus muuttuu
ikaantyessa. Leposyljessa voidaan nahda muutoksia niin orgaanisten kuin
epaorgaanisten aineiden kohdalla. Selkea lasku voidaan todeta kalsiumin, lak-
toferriinin ja suuonteloa voitelevien musiinien kohdalla. (Xu ym. 2018.) Ikaan-
tymisen vaikutus syljeneritykseen on kiistanalainen. Tutkimuksessa “Meta-
Analysis of Salivary Flow Rates in Young and Older Adults” Affoo ym. (2015)
analysoivat useita tutkimuksia syljen erityksen vahenemisen yhteydesta ikaan-
tymiseen. lkaantyneilla leposyljen ja stimuloidun syljen eritys oli nuorempia va-
haisempaa. Sylkirauhasista leuanalus- ja kielenalussylkirauhasten tuottaman
sylilen maara oli vahaisempaa ikaantyneilla, mutta pienten sylkirauhasten ja
korvasylkirauhasten tuottaman syljen maarassa ei havaittu eroja eri ikéaryh-
mien valilla. (Affoo ym. 2015.) My6s Vanderberghe-Decamps ym. (2016) ha-

vaitsivat tutkimuksessaan syljenerityksen vahenevan ikdantymisen myota.

Purentaelimiston toiminta muuttuu ikdantyessa. Ikaantymiseen liittyva nor-
maali lihasmassan pieneneminen vaikuttaa myos puremalihaksiin ja vAhentaa
puremavoimaa. Purentavoiman heikentyessa ruuan hienontamiseen vaadi-
taan aiempaa useampia puraisuja. Ikaantymisella ei tiedeta olevan vaikutusta
leukanivelen toimintaan tai leukanivelissa esiintyvien sairauksien esiintyvyy-

teen. (Lamster ym. 2016.)
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4.1 Ravinto ja suu

Riittava ravitsemus ja suun terveys ovat yhteydessa toisiinsa. Riittava ja moni-
puolinen ravinto ehkéisee suun alueen sairauksia ja ongelmia, terve suu taas
mahdollistaa riittavan ravinnonsaannin. Riittava ravinnonsaanti on avainase-
massa ikaantyneen terveyden ja toimintakyvyn kannalta. Ikdantyessa suhde

ruokaan kuitenkin usein muuttuu. (Saarela 2014.)

Muutokset purentaelimiston toiminnassa voivat rajoittaa ikédéntyneen ruokava-
liota. Vahentynyt purentavoima, puuttuvat hampaat tai huonosti istuvat ham-
masproteesit vaikeuttavat ravinnon hienontamista. Ruoka-aineita, kuten lihaa,
hedelmia, pahkindita, porkkanoita seké salaatteja, joissa on mukana muita vi-
hanneksia, saatetaan valttaa pureskelun tyélayden takia. Suun alueen sairau-
det ja ladkitykset voivat aiheuttaa nielemisvaikeuksia ja kipua suun alueella.
(Saarela 2014.) Suun alueen yleisimpia sairauksia ja laékitysten vaikutuksia
suussa kaydaan lapi tarkemmin alaluvuissa 4.2 ja 4.3.

Ikdantyessa ruuansulatuskanavan toiminta muuttuu. Mahalaukun tyhjenemi-
nen ja suolen peristaltiikka hidastuvat. Olo koetaan kyllaiseksi aiempaa nope-
ammin. 1an myota hajuaisti heikkenee, ja se voi vaikuttaa negatiivisesti ikaan-
tyneen kykyyn nauttia ruuasta. My6s makuaisti heikkenee ikaantyessa. Ikaan-
tyneen kyky aistia suolaisia, karvaita ja happamia makuja on alentunut.
(Robnett ym. 2020, 239-240.) Syyna heikkenemiselle voivat olla muutokset
syljen koostumuksessa ja méarassa. Jotta makuaistimus voi syntya, taytyy ra-
vintoaineista liueta makuja sylkeen. Liuenneet maut aistitaan kielen makuke-
rasissa. lkdantyessa makukerasten maara kuitenkin vahenee ja makuresepto-
risolujen uusiutuminen hidastuu. (Xu ym. 2018.) Haju- ja makuaistin muutok-
set seka vahainen ruokahalu voivat johtaa liilan véhaiseen energiansaantiin ja

rajoittuneeseen ruokavalioon (Robnett ym. 2020, 240).

4.2 Laadkkeetjasuu

Ikd&ntyneella kaytbssa olevat ladkkeet voivat vaikuttaa suun toimintaan ja ter-
veyteen useilla tavoilla. Laakkeiden aiheuttamat oireet ja muutokset suussa

eivat aina ole systeemisia, vaan ne voivat syntya esimerkiksi ladkeaineen
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paastessa kosketuksiin suun limakalvojen kanssa. (Honkala 2022f.) La&keai-
neiden aiheuttamia suuoireita on kuvattu lagkeaineryhmittain liitteessa 4.

Yleisin ladkkeiden aiheuttama suun haittavaikutus on syljen erityksen vahene-
minen. Syljeneritykseen vaikuttavia ladkkeita on markkinoilla Suomessa noin
400. (Paavola ym. 2003, 18-19; Honkala 2022f.) Useiden laakkeiden saman-
aikainen kaytto lisda niiden syljeneritysta alentavaa vaikutusta (Meurman &
Ruokonen 2020). Kuivan suun aiheuttamia oireita ja hoitoa kaydaan tarkem-

min lapi alaluvussa 4.4.

Heikentyneen syljen erityksen ohella yleisia laakkeiden aiheuttamia suuoireita
ovat makuaistin hairi6t, hiivainfektiot ja erilaiset limakalvo- ja ienmuutokset
(Meurman & Ruokonen 2020). Sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa kay-
tettavat kalsiumkanavan salpaajat, epilepsialaake fenytoiini seka elinsiirtojen
ja autoimmuunisairauksien hoitoon kaytettava siklosporiini voivat aiheuttaa
ikenien lilkakasvua (kuva 5.). Liikakasvu ei ole vain esteettinen haitta, silla se
vaikeuttaa hampaiden puhtaana pitamista ja yllapitaa ientulehdusta. Liikakas-
vua voi ehkaista ja hoitaa tehostamalla paivittaistd suun omahoitoa. Ylimaarai-

nen ienkudos voidaan tarvittaessa poistaa kirurgisesti. Laékityksen vaihta-

mista tulee harkita, jos liikakasvua ei saada kuriin tehostetulla omahoidolla.
(Paavola ym. 2003, 18; Meurman & Ruokonen 2020.)

Kuva 5. Fenytoiinin aiheuttama ikenien liikakasvu (Honkala 2022f)

Sydvan ladkehoidossa kaytetyt solunsalpaajat voivat aiheuttaa punoitusta ja
haavaumia suun limakalvoilla ja ruuansulatuskanavan eri osissa. Suun lima-

kalvojen haavaumat toimivat infektioporttina ja altistavat suun hiiva- ja herpes-
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virusinfektioille. Syopahoitojen aiheuttamia limakalvovaurioita kutsutaan mu-
kosiitiksi. Limakalvovaurioiden rajoittuessa suun alueelle puhutaan stomatii-
tista. Stomatiitti aiheuttaa kipua seké vaikeuttaa puhumista, syomista ja suu-
hygienian yllapitoa. (Grénholm ym. 2019; Meurman & Ruokonen 2020.) Sto-
matiitin ehkaisyn ja hoidon peruspilareita ovat hyvan suuhygienian yllapito ja
limakalvojen sdanndllinen huuhtelu. Suuta voi veden lisaksi huuhdella keitto-

suolalla. (Gronholm ym. 2019.)

Likenoidit muutokset ovat suun limakalvoilla esiintyvia verkkomaisia vaaleita
juosteita, joskin ne voivat ilmentya myos punoittavina surkastumina tai haava-
pintoina (Meurman & Ruokonen 2020). Muutoksen yhdistaminen ladkkeeseen
voi olla hankalaa, silla muutoksen kehittyminen voi vieda viikoista muutamaan
vuoteen. Likenoidin muutoksen haviaminen vie useita kuukausia laakkeen lo-
petuksesta. (Paavola ym. 2003, 18; Meurman & Ruokonen 2020.) Likenoidin
muutoksen erottaminen punajékalasta (lichen ruber planus) voi olla toisinaan
hankalaa. Likenoidit muutokset ovat yleensa toispuoleisia ja epasymmetrisia,
kun taas punajakala ilmenee symmetrisena muutoksena tavallisimmin poskien
limakalvoilla. (Meurman & Ruokonen 2020.) Punajakalaa kasitellaan tarkem-

min kappaleessa 4.3.

4.3 Yleisimmaét suun sairaudet

Tassa kappaleessa kaydaan lapi yleisimpia suun sairauksia. Ikdantyneen ter-
veyden ja toimintakyvyn sailymisen kannalta on erityisen tarkeaa suun sai-
rauksien oikea-aikainen tunnistaminen ja hoito. Hoitamattomana suun alueen
tulehdukset voivat suun terveyden ohella uhata myés iakkaan inmisen yleis-
terveytta. Verenkiertoon tulehtuneiden tai rikkindisten kudosten kautta paas-
seet suun mikrobit saavat elimistossa aikaan tulehdusreaktion, jonka tiede-
tdan nykyisin olevan yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksiin. Tulehdukset
suun alueella vaikuttavat negatiivisesti diabeetikon verensokeriarvoihin ja ovat
haitallisia my6s reuma- ja munuaissairauksista karsiville. Nykytiedon mukaan
suun alueen tulehdukset myos lisdavat riskia sairastua syopaan. (Meurman &
Ruokonen 2017.)
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Vaikka kuiva suu ei ole sairaus, on se hyvin yleinen ongelma ikdantyneilla ja
aiheuttaa epamiellyttdvaa tunnetta ja kipua. Syljen erityksen laskiessa alle
normaalin vuorokausimaaran, alkaa suu tuntua kuivalta. Hyposalivaatiosta pu-
hutaan, kun syljeneritys on vahentynyt tai kokonaan loppunut. Kserostomia
taas viittaa tilaan, jossa koetaan kuivan suun tunnetta, mutta jossa syljeneritys
ei kuitenkaan ole vahentynyt. (Heikkinen & Helenius-Hietala 2022.) Useat
ladkkeet heikentavat syljen tuotantoa. Sairauksista diabeteksen, Parkinsonin
taudin sekd reumasairauksien tiedetaan voivan aiheuttaa suun kuivumista.
Kuivan suun taustalla on usein myos ikaan liittyva syljen erityksen hiipuminen.
Nielemisvaikeudet ja vaikeutunut puhe ovat tyypillisia kuivan suun oireita. Li-
makalvot ovat arat ja kuivat, huulet rohtuneet ja suupielissé voidaan nahda
haavaumia. Pahanhajuinen hengitys, metallin maku suussa ja kielen kirvely
littyvat vahentyneeseen syljen tuotantoon. liman syljen suojaavaa vaikutusta
hampaat reikiintyvat normaalia nopeammin ja limakalvot ovat alttiina tulehduk-
sille. (Tunturi 2022b; Heikkinen & Helenius-Hietala 2022.)

Kuivan suun hoito perustuu oireiden lievittamiseen. Pureskelua vaativa ruoka
ja ksylitolipurukumi stimuloivat syljeneritysta. Apteekeista on saatavana erilai-
sia kosteuttavia ja voitelevia valmisteita, jotka auttavat pitamaan suun kos-
teana. Kuiville limakalvoille kaytettavaksi soveltuvat myds apteekeista saata-
villa oleva Ceridal-ihodljy tai ruokadljy. Suun arkuudesta karsivilla kannattaa
suosia hammastahnoja, jotka eivét sisalla natriumlauryylisulfaattia. Hammas-
proteeseja kayttavien kohdalla proteesien jattdAminen pois suusta yon ajaksi
voi helpottaa oireita. Sokeripitoisten juomien ja ruokien saannin minimointi eh-
kaisee hampaiden reikiintymista. Mikali kuiva suu on seurausta perussairau-
desta, on perustaudin hyva hoito tarkeaa syljenerityksen vdhenemisen eh-
kaisyssa. Laakitys on hyva tarkistaa yhdessa hoitavan laakarin kanssa. Jos-
kus ladkkeen vaihto voi helpottaa oireita. (Tunturi 2022b; Heikkinen & Hele-
nius-Hietala 2022.)

Karies eli hampaiden reikiintyminen on suun sairauksista kiistatta yleisin. Ka-
ries saa aikaan vaurioita hampaan kovakudoksessa, jotka voivat pitkélle ede-
tessaan johtaa hammasperaisen infektion syntyyn ja hampaan menetykseen.

(Karies (hallinta) 2023.) Tavallisimmin kariesta aiheuttavat mutans-streptokok-
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kibakteerit, jotka pilkkovat hiilihydraatteja ravinnokseen. Bakteerien aineen-
vaihdunnan tuloksena syntyy happamia yhdisteitd, jotka saavat aikaan paikal-
lisen pH:n laskun. Hapan ymparist6 aiheuttaa kiilteen liukenemisen sylkeen,
josta se palaa syljen puskurointikyvyn palautuessa takaisin hampaan pintaan
saostumalla. (Kondnen 2021f; Karies (hallinta) 2023.) Puskurikyvyn palautu-
minen vie 15 minuutista puoleen tuntiin syljen erityksen ollessa normaalia
(Gabre & Twetman 2017). Toistuessaan usein pH:n lasku voi vaurioittaa Kkiil-
letté pysyvasti, jolloin hammas reikiintyy ja alkaa oireilemaan. lkaantyneilla
hampaiden reikiintymisen riskia lisaavat erityisesti paljastuneet hampaiden
kaulat ja syljen erityksen vaheneminen. (Kondnen 2021f; Karies (hallinta)
2023.) Kuiva suu heikentaa syljen pH:ta neutralisoivaa ja suojaavaa puskuri-
vaikutusta. lenten vetaytyminen pitkdan jatkuneen mekaanisen rasituksen tai
inflammaation seurauksena johtaa hammaskaulojen paljastumiseen. Koska
hampaan kaulaosa ei ole kiilteen suojaama, reikiintyy se muuta hammasku-
dosta nopeammin. (Helenius-Hietala 2022d.)

Pinnallinen kariesvaurio voi oireilla hampaan vihlomisena, kun nautitaan kyl-
mia tai kuumia juomia. Myds makea voi aiheuttaa vihlontaa hampaissa. Matta-
mainen vaalea tai vaaleanruskea alue hampaan pinnalla kielii vauriosta. Jos
kiillevaurio etenee kiilteen Iapi syvemmalle hammaskudokseen voi oireina olla
ajoittainen hammassarky. Pinta voi tuntua rosoiselta tai rikkinaiselta kielella
tunnusteltaessa. Ytimeen asti ulottuva reikiintyminen aiheuttaa sykkivaa kipua
tai jomotusta, joka provosoituu usein kylmasta tai kuumasta. (Konoénen 2021e;
Helenius-Hietala 2022d.) Ytimeen asti ulottava reikiintyminen johtaa ham-
masytimen tulehdukseen, jolloin puhutaan pulpiitista. Hoitona on hampaan

juurihoito. Joskus hammas joudutaan poistamaan. (Konénen 2021c.)

Karieksen syntya ja etenemista voidaan ehkéaista suosimalla terveita elaman-
tapoja ja ruokailutottumuksia. Koska happoja tuottavat bakteerit saavat ravin-
tonsa hiilihydraateista, tulee napostelua valttda. Janojuomana on hyva kayttaa
vettd. Hampaiden huolellinen puhdistus kaksi kertaa paivassa fluorihammas-
tahnaa kayttaen auttaa poistamaan haitallista biofilmid hampaan pinnalta, ja
vahentaa nain happoja tuottavien haitallisten bakteerien maéaraa. (Karies (hal-
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linta) 2023; Konbnen 2021f.) Ksylitolin kaytto lisda syljen eritysta ja silla on ka-
riesbakteerien kasvua ehkaiseva vaikutus. Ksylitoli katkaisee happohyokkayk-

sen, kun sita kaytetaan heti ruokailun jalkeen. (Sirvié 2022c.)

Gingiviitti eli ientulehdus on seurausta biofilmin kertymisesta hampaan pin-
noille. Biofilmin saadessa kehittya rauhassa voi ientulehdus syntya jo muuta-
massa paivassa. (Heikkinen 2022c.) Hampaiden harjauksen ja lankauksen yh-
teydessa nahtava ienverenvuoto on seurausta bakteerien aiheuttaman arsy-
tyksen aikaan saamasta tulehdusvalittajaaineiden vapautumisesta, joka saa
aikaan ienkudoksen verisuonten laajenemisen. Herk&asti vuotavat ikenet, tur-
votus ja punoitus ovat ientulehduksen oireita. (Kondnen 2021e.) Paha maku

suussa ja epamiellyttéava haju voivat liittya ientulehdukseen (Heikkinen 2022c).

Hampaiden huolellinen harjaus pehmeélla hammasharjalla kahdesti paivassa
ehkaisee ja hoitaa ientulehdusta. Erityisesti huomiota tulee kiinnittda harja-
tessa hammasharjan kulmaan, jotta ienrajassa oleva tulehdusta aiheuttava
biofilmi saadaan tehokkaasti poistettua. Hammasvalit puhdistetaan paivittain.
Hammasvalien puhdistukseen voidaan kayttdd hammasvaliharjaa, harjatikkua
tai hammaslankaa. Puhdistukseen kaytettava instrumentti valitaan hammas-
valien koon perusteella. Verenvuoto vaistyy, kun bakteerien aiheuttama arsy-
tys ienrajassa vahenee. Mikali oireet eivat viikon sisdan vaisty, on hyva ha-
keutua suun terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle. Syyna omahoidon
rittimattomalle vasteelle voivat olla karheat hampaan paikat ja ienrajaan ker-
tyva hammaskivi. (Kondnen 2021e; Heikkinen 2022c.)

Hammaskiven (calculus) huokoinen pinta retentoi bakteeripeitteita ja yllapitaa
tulehdusta. Hammaskivi on mineralisoitunutta hammasplakkia ja syntyy syl-
jessa esiintyvien kalsiumyhdisteiden saostuessa hampaan pinnalle. Hampai-
den pinnalle muodostuva hammaskivi on kellertavaa, ja sen voi tuntea ham-
paan pinnan rosoisuutena. lentaskuihin kertyvd hammaskivi taas on variltaan
tummaa ja voidaan todeta ainoastaan suun terveydenhuollossa. Hammaski-
ven poistaminen kotikonstein ei ole mahdollista, vaan poisto vaatii kaynnin

suun terveydenhuollon ammattilaisen pakeilla. Hammaskiven syntya voi kui-
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tenkin ehkaistad huolehtimalla hyvasta suuhygienista. (Kéndnen 2021a: K6no-
nen 2021b.) Hoitamattomasta ientulehduksesta voi seurata hampaan kiinni-

tyskudossairaus parodontiitti (Konénen 2021e).

Parodontiitti tuhoaa hammasta kiinnittavia parodontaaliligamentin saikeita ja
hammasta ymparo6ivaa alveoliluuta. lkenen alle kertyva plakki saa aikaan tu-
lehdusreaktion, josta seuraa liitosepiteelin pettaminen ja ientaskujen syvene-
minen. Parodontiitin aiheuttamat kudosvauriot ovat pysyvia ja voivat hoitamat-
tomana johtaa hampaan menetykseen. (Kénoénen 2021d.) lentulehduksen oi-
reiden lisaksi parodontiittia sairastavilla voi esiintyd hampaan lisaantynytta liik-
kuvuutta, rakojen muodostumista ja markavuotoa ientaskuista (Parodontiitti
2019; K6éndnen 2021d).

Parodontiitin toteamiseksi suun terveydenhuollon ammattilainen suorittaa pa-
rodontologisen tutkimuksen osana perustutkimusta. Tutkimuksessa selvite-
taan hammasplakin sijainti sekad méaara. lenvetaytymat ja liikakasvu dokumen-
toidaan. lentaskujen syvyys mitataan kuudelta, mutta vahintdén neljalta pin-
nalta jokaisen hampaan kohdalla. (Parodontiitti 2019.) Alveoliluukadon aiheut-
tamia furkaatiovaurioita arvioidaan parodontologisen tutkimuksessa yhtey-
dessa furkaatiokoetinta apuna kayttaen (Nieminen 2019). Liséksi kartoitetaan
hampaan liikkuvuus ja mahdollisten paikkojen seka proteettisten ratkaisujen
toimivuus. Tutkimusta taydennetaan tarvittaessa radiologisilla tutkimuksilla.
(Parodontiitti 2019.)

Parodontiitin omahoito ja ehkaisy perustuvat hampaiden saanndlliseen har-
jaukseen ja hammasvalien puhdistukseen joko lankaamalla tai kayttaen ham-
masvalien puhdistukseen tarkoitettua hammasvaliharjaa tai -tikkua. Huonossa
hoitotasapainossa oleva diabetes ja immuunipuutossairaudet altistavat paro-
dontiitille. Tupakoinnin lopettamiseen tulee kannustaa, silla tupakoinnin tiede-
tdan heikentavan kiinnityskudosten terveydentilaa merkittavasti. (Kondnen
2021d.) Suun terveydenhuollon ammattilainen opastaa ja ohjaa oikeanlaiseen
puhdistustekniikkaan ja vélineisiin. Potilasta tulee informoida taudin luonteesta
ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tavoitteena on ehkaista kudostuhon etenemi-
nen ja hoitaa syntynyttad infektiota. (Parodontiitti 2019.)
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Suun terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama subgingivaalinen anti-infek-
tiivinen hoito hillitsee tulehdusta ja helpottaa omahoitoa. Hoito toteutetaan
osa-alueittain kuukauden sisalla, usein kuitenkin muutamassa paivassa. (Pa-
rodontiitti 2019.) Kasi-instrumenteilla tai ultradanilaitteella poistetaan ientas-
kuihin ja hampaan pinnalle kertynyt haitallinen biofilmi ja hammaskivi (KGno-
nen ym. 2022). lenverenvuodon ollessa runsasta, voidaan omahoitoa tehos-
taa kayttamalla klooriheksidiinia tai setyylipyridiinikloridia sisaltavia suuvesia.
(Parodontiitti 2019). Klooriheksidiinia tulee kayttaa ainoastaan hammaslaaka-
rin maarayksesta. Klooriheksidiini tuhoaa suussa esiintyvia haitallisia baktee-
reja ja sienid tehokkaasti, mutta vaikuttaa myds suun terveydelle edullisiin
mikrobikantoihin. Koska klooriheksidiini sitoutuu suun kudoksiin, soveltuu se
ainoastaan lyhytaikaiseen kayttoon. Yleensa suuvetta maarataan kaytetta-
vaksi kaksi kertaa paivassa kahden viikon ajan. Natriumlauryylisulfaattia sisal-
tavid hammastahnoja ei tule kayttda hoidon aikana, silla ne estavat kloorihek-
sidiinin antimikrobisen vaikutuksen. Maitotuotteet heikentavéat tehoa, joten
maitotuotteidein nauttimisesta tulee pidattaytya tuntia ennen ja jalkeen tuot-
teen kayton. Klooriheksidiini voi aiheuttaa makuhairidita ja hampaiden varjay-
tymista. Myos setyylipyridiinikoliridi on antimikrobinen aine, joka estaa plakin

muodostumista ja tehostaa klooriheksidiinin vaikutusta. (Heikka 2022a.)

Useat pitk&aikaissairaudet aiheuttavat suussa limakalvomuutoksia (taulukko
1.) ja saattavat nain heikentda suun limakalvojen puolustusmekanismia, jat-
tden suun alttiiksi infektioille (Honkala 2022h). Joskus kyseesséa kuitenkin on

limakalvosairaus, joka on hyva tunnistaa.
Taulukko 1. Sairauksien aiheuttamia limakalvomuutoksia (Honkala 2022h)

Diagnoosi Limakalvomuutos

Punajakala Nappylat, laikut, rakkulat, pinnalliset
haavaumat, verkkomainen tai sur-
kastunut muutos

Erythema multiforme Rakkulat

Pemfigoidi, pemfigus Nesteen tayttamat rakkulat
Epidermolysis bullosa Limarakkulat
Hemorraginen angina bullosa Rakkulat

Dermatitis herpetiformis Haavaumat



Punahukka

Diagnoosi
Refluksitauti
Anoreksia, bulimia
Crohnin tauti

Ulseratiivinen koliitti
Keliakia

Diagnoosi
Anemiat
Trombosytopenia
Neutropenia
Leukemia

Diagnoosi

Nivelreuma ja Sjogrenin oireyhtyma
Skleroderma

Reaktiivinen artriitti

Addisonin tauti

Diabetes

Diagnoosi
Herpes-virusinfektio

VyoGruusu

Mononukleoosi

Papillooma-virusinfektio

HIV-infektio
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Pyo6redhkd punainen alue, jota ym-
paroivat ohuet valkoiset juosteet

Limakalvomuutos

Haavaumat

Kuivuminen

Huulten turvotus, limakalvojen liika-
kasvu, ientulehdus, uusiutuvat aftat
Uusiutuvat aftat

Uusiutuvat aftat, suupielen haa-
vaumat, ientulehdus

Limakalvomuutos

Aftamaiset haavaumat, ientulehdus
Haavaumat

Haavaumat

Haavaumat, ienverenvuoto

Limakalvomuutos
Kuivuminen
Haavaumat
Haavaumat
Varimuutokset
Kuivuminen

Limakalvomuutos

Kivuliaat rakkulat ienalueella ja muu-
alla suun limakalvoilla

Kivuliaat rakkulat kehon keskiviivan
ylapuolella suulakea lukuun otta-
matta

Peitteinen nielurisatulehdus, veren-
purkaumat kovan ja pehmeéan suu-
laen raja-alueilla

Nystymainen liikakasvu, vaalea litte&
limakalvon paksuuntuma

Aftat, herpes, karvainen leukoplakia,
kaposin sarkooma

Suun sieni-infektiot ovat seurausta suun vastustuskyvyn heikkenemisesta.

Syita heikkenemiselle voivat olla kuiva suu, mikrobilaakitys tai yleinen elimis-

ton vastustuskyvyn heikkeneminen. (Heikkinen 2022f.) Candida albicans el

hiivasieni on suun sieni-infektioista yleisin. Vastustuskyvyn heikkenemisen

ohella altistavia tekijoitéa ovat huono suuhygienia erityisesti hammasproteeseja
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kayttavilla, heikentynyt syljen tuotanto, tupakointi ja ladkkeista inhaloitavat glu-
kokortikoidit, joita kaytetaéan muun muassa astman hoidossa. (Salo & Siponen
2023.) Limakalvoilla esiintyva kipu, polttelu, arkuus, kirvely seka punoitus ovat
merkkeja sienitulehduksesta. Haavaumat suupielissa ja limakalvoilla esiintyvét

vaaleat peitteet ja laikut kuuluvat oirekuvaan. (Heikkinen 2022f.)

Sienitulehdus voidaan todeta viljelynaytteesta (Salo & Siponen 2023). Hoi-
dossa tulee kiinnittaa erityistd huomiota altistavien tekijéiden minimointiin.
Suun sieni-infektio padsee uusiutumaan, jos taustalla oleviin syihin ei puututa.
Kaytossa olevat proteesit pestadn paivittain ja sailytetaan kuivana. Jos protee-
sin istuvuudessa on ongelmia, tulee proteesit korjata tai uusia. Sienilaakityk-
sen aikana proteesit tulee desinfioida paivittain. Kun laakitys loppuu, voidaan
siirtya desinfioimaan proteesit viikoittain. (Salo & Siponen 2023.) Inhaloitavien
glukokortikoidien hiivan kasvua edistavan vaikutuksen eliminoimiseksi suu tu-

lee huuhdella vedella aina ladkkeen oton jalkeen (Heikkinen 2022f).

Suun sieni-infektiot hoidetaan ensisijaisesti paikallisesti annosteltavilla [&&k-
keilla. Paikallisia sieniladkkeitd ja niiden annostelua on kuvattu taulukossa 2.
Annostelua tulee jatkaa viikko oireiden vaistymisesta. Systeemisesti vaikutta-
villa laékkeilla hoidetaan vaikeaoireiset sieni-infektiot. Vaste saadaan yleensa
kahden mittaisella flukonatsolikuurilla, kun laéke otetaan kerran vuorokau-
dessa. Jos vastetta ei synny, tehdaan herkkyysmaaritys. Systeemisia sieni-
laékkeita kaytetddn myds ehkdisemaan syopéhoidoissa olevien potilaiden
suun hiivasienta. (Salo & Siponen 2023.) Ladkehoitoa suunniteltaessa tulee
huomioon ottaa potilaan kaytdssa oleva laakitys. Atsoleihin kuuluvat sienilaak-
keet eivat sovi statiineja kayttaville ja voimistavat muun muassa varfariinin an-
tikoagulaattista vaikutusta. Yhteisvaikutuksia on myds kalsiumestajien, epilep-
sialadkkeiden ja oraalisten diabetesladkkeiden kanssa. (Toivonen & Tuominen
2022.)

Taulukko 2. Suun sieni-infektoiden paikallinen I&8kehoito (Salo & Siponen 2023)

Ladkeaine Laakemuoto Annostus
Nystatiini (100 000 IU/ml)  Mikstuura 1 ml x 4/vrk
Mikonatsoli (20 mg/qg) Oraaligeeli 2,5 ml kuuden tunnin valein

Amfoterisiini B (10 mg) Imeskelytabletti 1 tbl x 4/vrk
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Suupielten tulehdus eli keiliitti syntyy, kun suupielen poimu on jatkuvasti kos-
tea. Oireena on suupielten kutinaa, kirvelya, punoitusta ja visvaantumista.
(Heikkinen 2022g.) Aiheuttaja on usein hiivasieni Candida albicans ja Staphy-
lococcus aureus —bakteeri. Hammasproteeseja kayttavilla esiintyy usein suu-
pielten tulehdusta sieni-infektion yhteydessa. Tilalle altistavat madaltunut pu-
renta, atooppinen ihottuma, diabetes ja kuiva suu. Raudan ja B12-vitamiinin

puute lisaavat riskia. (Airola 2021a.)

Tulehdus paranee yleensa muutamassa paivassa asianmukaisella hoidolla.
Suupielet pestadan ja kuivataan huolellisesti. Pesu toistetaan kahdesta neljaan
kertaan vuorokaudessa. Rupien poistamiseksi voidaan alueelle asettaa kos-
teita taitoksia usean minuutin ajaksi. Ruvet pehmenevat ja ovat helpompia
poistaa. Suupielille levitetdan ilman reseptia saatavaa hydrokortisonivoidetta,
kun suupielet on ensiksi kuivattu. (Heikkinen 2022g.) Mikali tulehdus ei parane
viikon sisalla, on hyva kayda laakarissa suun sieni-infektion poissulkemiseksi.
Tulehduksen uusiutumisen estamiseksi voi olla tarpeen kdayda hammaslaaka-

rin vastaanotolla tarkistuttamassa purenta ja proteesien kunto. (Airola 2021a.)

Punajékala (lichen ruber planus) on pitk&daikainen ihon ja limakalvojen tuleh-
duksellinen sairaus, johon kuuluu useita alamuotoja. Taudin syntypera on tun-
tematon, mutta sen ajatellaan olevan seurausta autoimmuunireaktiosta. lholle
nousevat sinipunaiset kohoumat eli papulat ovat taudin tyypillisin oire. Puna-
jakala ei tartu, mutta kutisee voimakkaasti. Noin puolella punajakalaa sairasta-
vista todetaan limakalvomuutoksia. Limakalvojen punajakalaa tavataan myos
itsendisend muotona, jolloin iholla esiintyvia muutoksia ei ole n&htavissa. (Ai-
rola 2021b.)

Suun limakalvoilla punajakala nayttaytyy yleensa vaaleina verkkomaisina
juosteina, mutta se voi nakya limakalvoilla myds rakkuloina, haavaumina tai
punoituksena. Muutoksen vari voi vaihdella valkoisesta punaiseen. Muutokset
sijaitsevat useimmiten poskien limakalvoilla, mutta punajakaléaa voi esiintya

myads kielen ja ikenien limakalvoilla. (Heikkinen 2022e.) Suun punajakala on
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usein oireeton. Limakalvon rikkoutuessa voi ilmeta arkuutta, kirvelya ja poltte-
lua. Kirvelya voivat provosoida myos happamat ja voimakkaasti maustetut

ruuat seka vaahtoava hammastahna. (Airola 2021b; Heikkinen 2022e.)

Suun punajakaldan ei ole parantavaa hoitoa. Oireita voi kuitenkin lievittaa valt-
tamalla limakalvoja arsyttavia tekijoita. Happamia hedelmié, marjoja ja vihan-
neksia on syyta valttdd. Ruuan valmistuksessa kannattaa kiinnittdd huomiota
mausteiden maaraan seka tarjoilulampaétilaan. Kuumat ja kylmat ruuat voivat
osalla provosoida kiputuntemuksia. (Heikkinen 2022e.) Hammastahnaa vali-
tessa on hyva kiinnittdéd huomiota aineosaluetteloon. Hammastahnan vaah-
toava vaikutus on perdisin natriumlauryylisulfaatista, joka osalla arsyttda suun
limakalvoja. (Heikka 2022e.) Suuvesien saanndllista kayttoa ei suositella.
Useat suuvedet sisaltavat alkoholia seka muita herkkia limakalvoja arsyttavia
ainesosia. Parhaiten punajakéalasta karsivan suun huuhteluun sopii fysiologi-

nen keittosuolaliuos.

Suun terveydenhuollossa poistetaan limakalvoja arsyttavat tekijat, joita ei ole
mahdollista hoitaa kotikonstein. Proteesit on hyva kayda tarkistuttamassa te-
ravien kulmien ja huonon istuvuuden varalta. Kipuun voidaan suun terveyden-
huollosta maarata paikallisesti kaytettavia kortikosteroideja. (Heikkinen
2022e.)

Suun punajékalaan liittyy lievasti kohonnut riski sairastua suusyopaan. Suun
punajakalaa sairastavan tulee kayda suun terveydenhuollon seurantakayn-
neilla puolivuosittain. Seurantakdynneilla arvioidaan muutosten tilannetta ja

hoidetaan limakalvoja arsyttavat tekijat. (Heikkinen 2022e.)

Leukoplakia ja erytroplakia ovat suun limakalvoilla esiintyvia muutoksia, joi-
hin liittyy suurentunut riski suusyovan kehittymiselle (Suusytpa 2019). Leu-
koplakia on vaalea, tarkkarajainen muutos suun limakalvolla. Muutos ei oireile.
Aiheuttajaa ei tiedetd, mutta leukoplakiamuutoksia tavataan lahinna tupakoitsi-
joilla. Suurentuneen syopariskin vuoksi potilaita seurataan suun terveyden-
huollossa sdénndllisesti. Jos muutos sijaitsee suunpohjassa, kielen sivulla tai

pehmeén suulaen alueella, tulisi muutos poistaa. Tupakoinnin lopettamiseen
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tulee rohkaista. Yli puolet leukoplakioista haviad vuoden kuluessa tupakoinnin
lopettamisesta. (Heikkinen 2022d.) Harvinaisempi erytroplakia on suun lima-
kalvoilla tavattava kirkkaanpunainen muutos. Muutoksen pinta on silea. Reu-
nat voivat olla tarkkarajaiset tai epatasaiset. Erytroplakiaa tavataan tupakoin-
nin ja runsaan alkoholin kayton yhteydessa. (Suusyopa 2019; Heikkinen
2022b.) Muutokset paikantuvat poskien, suunpohjan, kielen reunan ja peh-
mean suulaen alueelle. Toisin kuin leukoplakia, erytroplakia ei havia itsestaan.
Muutokset tulee aina poistaa kokonaisuudessaan, silla lahes aina erytroplakia
kehittyy pahanlaatuiseksi. Vaikka muutos poistetaan, ei syépariski havia.
Tasta syysta potilasta tulee seurata suun terveydenhuollossa saannollisesti
my0s poiston jalkeen. (Heikkinen 2022b.)

Aftat (stomatitis apthosa) ovat suun limakalvoilla esiintyvia kivuliaita haa-
vaumia, jotka paranevat itsestaan muutamien viikkojen sisalla. Aftoista karsii
elamansé aikana lahes joka toinen. Syyta aftoille ei tiedeta. (Heikkinen
2022a.) Toistuvat aftat saattavat kuitenkin liittya keliakiaan ja tulehduksellisiin
suolistosairauksiin. Myds raudan ja vitamiinien puutteesta karsivilla aftat ovat
yleisia. Vitamiineista erityisesti B12-vitamiinin puute nayttaisi liittyvan aftojen
syntyyn. Yleisin aftojen taustalla oleva laukaiseva tekija on kuitenkin stressi,
ruoka-aine tai hammastahnoissa kaytettava natriumlauryylisulfaatti. (Tunturi
2022a.)

Puhkeamista edeltda usein kutiava tunne. Vuorokauden sisaan kehittyy afta,
jonka aiheuttama vaaleanharmaa pyorea tai soikeahko muutos on helposti ha-
vaittavissa suun limakalvoilta. Kooltaan afta on usein alle senttimetrin mittai-
nen, mutta aftan koko voi vaihdella muutamasta millimetristéa jopa kahteen
senttimetriin. Pienikokoiset aftat paranevat muutamassa paivassa, mutta suu-
rempien aftojen paraneminen voi vieda viikkoja. Aftoja esiintyy yleisimmin ala-
huulen ja hampaiden véliselld limakalvolla. (Heikkinen 2022a; Tunturi 2022a.)
Huulten siséapintojen lisdksi afta voi kehittya poskien limakalvoille, suupohjaan
tai kielen alapinnalle (Tunturi 2022a).

Afta ei tartu, joten hoitoa ei kannata pelata. Apteekista on saatavilla oireiden

lievittamiseksi tarkoitettuja valmisteita, jotka muodostavat suojaavan kalvon
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aftan paalle. Valmisteita on saatavana useassa eri muodossa. Tulehduksen
ehkaisemiseksi voidaan kayttaa lyhytaikaisesti klooriheksidiiniliuosta. Jos afta
ei parane muutamassa viikossa tai uusiutuu usein, on syyta kaantya hammas-
laékarin puoleen. Suun terveydenhuollon ammattilainen pyrkii tallin selvitta-
maan aftojen taustalle olevia syita. (Heikkinen 2022a; Tunturi 2022a.) Erityi-
sen kivuliaiden aftojen kohdalla hammaslaékari voi kirjoittaa reseptin puudut-

tavasta liuoksesta lyhytaikaiseen kaytt6on (Heikkinen 2022a).

Suusyopa on mikd tahansa suuontelon ja huulten alueella ilmeneva syopa.
Suun alueen sygvista yhdeksdn kymmenesta on levyepiteelikarsinoomaa.
Suusyoévan yleisin sijainti on kieli. (Aro & Kainulainen 2020; Uittamo & Heikki-
nen 2022.) Runsas alkoholin kaytto ja tupakointi ovat suusyévan taustalla la-
hes 80 %:lla (Uittamo & Heikkinen 2022). Vaikka nuuskan vaikutuksesta suu-
sydvan syntyyn on ristiriitaista tietoa, tiedetaan nuuskaamisen olevan suun
terveydelle epdedullista. Nuuskaaminen aiheuttaa limakalvoarsytysta, ikenien
vetaytymista ja kuluttaa hampaan juuren pintoja. (Suusyodpa 2019; Aro & Kai-
nulainen 2020.) Suun limakalvoilla esiintyviin muutoksiin liittyy suurentunut
syopariski. Suun punajakalasta noin 1-3 % kehittyy suusyovaksi (Heikkinen
2022f; Airola 2021b). Limakalvomuutoksista myds erytroplakia ja leukoplakia

lisdavat suusyoévan riskia (Uittamo & Heikkinen 2022).

Suusyo6pa on taudin alkuvaiheessa lahes oireeton. Ensimmainen oire saattaa
olla huonosti paraneva haavauma, punertava tai vaalea limakalvomuutos tai
kukkakaalimainen kyhmy. Toisinaan hammas saattaa heilua tai proteesien is-
tuvuus heikkenee. Sydminen saattaa vaikeutua ja puheen tuotossa voi esiin-
tya hairiéitd. Huomio voi my6s kiinnittyd kaulalla tuntuvaan kyhmyyn, silla suu-
syopa lahettaa etdpesakkeitad hyvin varhaisessa vaiheessa kaulan imusolmuk-
keisiin. Metastaaseja voi syntyd myos keuhkoihin, maksaan ja luihin. Syévéan
edetessa oireena voi olla kipua. Vahaisten tai epamaaraisten oireiden vuoksi
hoitoon hakeutuminen viivastyy usein. Oireet vaativat kuitenkin aina kayntia
suun terveydenhuollossa syyn selvittdmiseksi. (Suusytpa 2019; Aro & Kainu-
lainen 2020.)
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Syovan toteamiseksi vaaditaan kudosnayte. Nayte on mahdollista ottaa pai-
kallispuudutuksessa. Ennen naytteenottoa muutos valokuvataan ja potilas-
asiakirjoihin merkitaan sijainti sekéa palpaatioldydokset. Jatkohoito maaraytyy
PAD-vastauksen (patologis-anatominen diagnoosi) perusteella. Mikali nayt-
teesté ei todeta syopaa, riittdd usein suun terveydenhuollon saannéllinen seu-
ranta. Seurantavali maaraytyy kudosnaytevastauksen perusteella. Muutoksen
luonteesta riippuen muutos saatetaan myos poistaa. Jos kudosnaytteesta to-
detaan sybpaa, tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon kiireellisena. (Suusyopa
2019.)

Ennen syopahoitojen aloitusta selvitetdan huolellisesti syovan levinneisyys.
Levinneisyytta arvioidaan kliinisen tutkimuksen liséksi joko magneettikuvauk-
sella tai tietokonetomografialla. Hampaiston saneeraus tulee tehda ennen leik-
kausta ja sddehoitoa. Suun rontgenpanoraamakuvaus paljastaa mahdolliset
hoidettavat infektioalueet ja kariespesékkeet. (Suusydpa 2019.) Kun suusyodpa
havaitaan varhaisessa vaiheessa ja kasvaimen todetaan olevan pieni, voi hoi-
doksi riittda leikkaus. Leikkauksessa poistetaan sydpakasvain seka mahdolli-
set kaulan etapesakkeet. Tarpeen mukaan hoitoon yhdistetdan sadehoito ja
solunsalpaajia. (Kainulainen & Aro 2020.) Sadehoitoa annetaan yleensa leik-
kauksen jalkeisena hoitona niissa tapauksissa, joissa uusimisriski on suuri.
Hoidon kesto maaraytyy tapauskohtaisesti, mutta vie tavallisesti puolitoista
kuukautta, kun s&dehoitoa annetaan viitena paivana viikossa. (Suusybtpa
2019.)

Sydpéahoitojen aikana tulee huolehtia riittavasta kipuldakityksesta ja varmistaa
ravinnonsaanti. Ravinnonsaannin turvaamiseksi potilaalle saatetaan asettaa
PEG-letku. Huolellinen suun ja hampaiden puhdistus ehkaisee sydpahoidoista
johtuvia komplikaatioita. Hyva suuhygienia edistdd haavojen paranemista ja
ehkaisee mahdollisten kudossiirteiden infektoitumista. Sadehoidosta johtuvia
haittoja hoidetaan oireenmukaisesti yhteistytssé suun terveydenhuollon ja
hoidosta vastaavan tahon kanssa. (Suusy6pa 2019.) Hiivasieni-infektiot, mu-
kosiitti ja hampaiden reikiintyminen ovat yleisid sddehoidon aiheuttamia hait-
toja, joita voidaan ehkaista ja hoitaa tehostetulla suun terveydenhuollon seu-

rannalla seka hyvalla suuhygienialla (Uittamo & Heikkinen 2022). Kuiva suu
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on syOpéahoidetuilla yleinen vaiva, joka voi aiheuttaa makuaistin muutoksia ja
altistaa reikiintymiselle seka infektioille. Suun kuivuutta hoidetaan oireenmu-
kaisesti. Mahdollisuuksien mukaan sylkirauhasia sééastavalla leikkaushoidolla
ja sadehoidon suunnitelulla pyritddn minimoimaan syljeneritykselle koituva
haitta. Sadehoito saa aikaan arpikudoksen muodostumista puremalihaksissa.
Arpikudos jaykistaa lihaksia, jolloin leukanivelen toiminta hairiintyy ja suun
avaaminen vaikeutuu. Leukalukon syntymista ehkaistdan puremalihasten liike-
harjoittelulla. Liikeharjoittelua tehdaan useita kertoja paivassa. (Suusybtpa
2019.)

Suusyopiin liittyy riski syovan uusiutumisesta. Hieman yli kolmannes suusyo-
vista uusiutuu. Potilaan seurannalla pyritaan havaitsemaan sydvan uusiutumi-
nen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varsinaista suositusta seuran-
nan kestosta ei ole, mutta potilaita seurataan keskimaarin viiden vuoden ajan.
Ensimmaisena kahtena vuonna seurantakaynnit jarjestetdan 3—4 kuukauden
valein, ja siita eteenpéin 4—6 kuukauden valein. Kuntoutus on oleellinen osa
syovasta ja syopahoidosta toipumista. Moniammatillisen tiimin ja potilaan yh-
teisymmarryksessa laaditaan kuntoutusuunnitelma, jossa maaritellaén tarvitta-
vat toimenpiteet ja tavoitteet. Tarvittaessa tehdaan toiminallisesti korjaavia
leikkauksia ja protetisointeja. Kuntoutukseen osallistuu usein hoitavan yksikén
ja suun terveydenhuollon liséksi ravinto-, fysio- ja puheterapeutteja. Tavoit-
teena on parantaa toimintakykya, seka ehkaista ja vahentaa syovasta ja sen
hoidosta aiheutuneita haittoja. Syopajarjestott jarjestavat vuosittain sopeutu-
misvalmennuskursseja, tukihenkild- ja lomatoimintaa suusydpaan sairastu-

neille ja heidan laheisilleen. (Suusyopa 2019.)

5 SUUN HOITO
5.1 Suun ja hampaiden puhdistus

Hampaiden puhdistus tulee tehda huolellisesti vahintaan kahdesti paivassa.
Suositeltavaa on, ettd hampaat harjataan aamuin ja illoin. Harjaus poistaa
hampaan pinnalle kertyneen hammasplakin ja ehkaisee hampaan reikiinty-

mista ja iensairauksien syntya. (Helenius-Hietala 2022a; Heikka 2022f.) Ham-
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paiden harjaukseen kaytetaan pehmed& hammasharjaa ja fluorihammastah-
naa. Oikeanlainen harjaustekniikka ehkaisee harjausvaurioiden syntya ja puh-

distaa myds ienrajat tehokkaasti. (Murtomaa & Keto 2019b.)

Ennen harjauksen aloitusta levitetadn hammastahnaa jokaisen hampaan pin-
nalle. Kevyt kynaote helpottaa harjan kasittelya ja ehkaisee liiallista voiman
kayttéa. Perinteinen hammasharja asetetaan hampaan pinnalle 45 asteen kul-
maan ja harjaa liikutetaan hampaan pinnoilla pienin edestakaisin liikkein jar-
jestelmallisesti edeten. (Heikka 2022f.) Myos sdhk6hammasharja asetetaan
hampaan pinnalle 45 asteen kulmassa. Edestakaisen liikkeen sijasta ham-
masharjaa kuljetetaan hampaan pinnoilla rauhallisesti edeten. S&hkohammas-

harjan harjaspaan pyoriva liike puhdistaa hampaan pinnan. (Heikka 2022j.)

Harjausjarjestyksella ei ole merkitysta, vaan oleellista on, ettd jokaisen ham-
paan kaikki pinnat tulee puhdistettua. Jotta kaikki hampaat tulee huolellisesti
puhdistettua, on perusteltua edeta jarjestelmallisesti. Harjaus voidaan suorit-
taa esimerkiksi aloittamalla puhdistus alahampaiden poskenpuoleisista pin-
noista, minka jalkeen puhdistetaan hampaiden kielenpuoleiset pinnat ja lo-
puksi purupinnat. Taman jalkeen sama toistetaan ylahampaiden kohdalla.
Hampaiden harjaukseen tulee kayttaa vahintaan kaksi minuuttia. (Murtomaa &
Keto 2019b.) Harjauksen jalkeen ylimaarainen tahna syljetdan pois. Ylimaarai-
nen tahna voidaan huuhtoa pois myds pienella maaralla vetta. Purskuttelua
vedella ei kuitenkaan suositella, jotta fluoridipitoisuus suussa jaisi mahdolli-

simman suureksi. (Heikka 2022j.)

Reikiintymisen kannalta ei ole merkitysta, pestaanké hampaat aamulla ennen
aamupalaa vai sen jalkeen (Karies (hallinta) 2023; Heikka 2022f). Mikali ham-
paat pestaan aamupalan jalkeen, tulee ennen hampaiden harjausta odottaa

puoli tuntia, jotta hampaan kiille ehtii kovettua. lllalla hampaat pestaan paivan

paatteeksi ennen nukkumaan menoa. (Heikka 2022f.)

Hammasharjan valinnassa kannattaa kiinnittdd huomiota harjan ominaisuuk-
siin. Harjaosan tulee olla riittavan pieni, jotta silla mahtuu puhdistamaan myds

poskihampaiden takapinnat. Pehmea harjaspaa on hella ikenille eiké vaurioita
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hampaan kiillettd. Harjan kovuus on aina ilmoitettu hammasharjapakkauk-
sessa. (Murtomaa & Keto 2019b; Heikka 2022d.) Hammasharjan varren tulee
olla kateen sopiva. Useissa harjoissa on joustovarsi, joka ehkaisee harjaus-
vaurioiden syntya vahentamalla hampaisiin ja ikeniin kohdistuvaa painetta.
(Heikka 2022d.)

Sahkéhammasharja soveltuu erityisesti ikaantyneille, joiden kdden motoriikka
on heikentynyt. Ladattavat sahkbhammasharjat ovat helppokayttoisia ja istu-
vat tukevan vartensa ansiosta hyvin kateen. Sahkbhammasharjojen harjaspéi-
den toimintaperiaatteissa on eroja, ja vaihtopaitd on saatavana useisiin eri tar-
peisiin. Osa harjaspaisté tekee pydrivaa liikettd, kun taas varahtelevat harjas-
paat liikkuvat sivusuunnassa. Sykkivasta harjaspaasta puhutaan, kun harjas
tekee edestakaista kiertoliikettd hampaan pinnalla. Useat nykyaikaiset sahko-
hammasharjat on varustettu alykkaalla paineentunnistimella, joka ilmoittaa, jos
harjaa painetaan liian kovaa. Joissain malleissa on sisddnrakennettu ajastin,
joka ilmoittaa, kun harjaus on kestanyt kaksi minuuttia. Uudemmissa harjoissa
on erilaisten vaihtoharjaksien lisdksi valittavana eri puhdistustiloja hampaiden

valkaisusta aina herkille ikenille. (Heikka 2022j.)

Valinnassa kannattaa kiinnittda huomiota erityisesti harjaspaiden toimintaan ja
siihen, miten harjaspaan vaihto tapahtuu. Jos kdden motoriikka on heikentynyt
tai henkilon kognitio alentunut, kannattaa myos selvittaa, kuinka helppoa har-
jan kaynnistdminen ja sammuttaminen on. (Heikka 2022j.) Hammasharja ja
harjaspaat huuhdellaan aina kayton jalkeen kuumalla vedella ja asetetaan
harjaspaé ylospain kuivumaan. Hammasharjojen ja sahkbhammasharjojen

harjaspaiden vaihtovali on kolme kuukautta. (Heikka 2022d.)

Hammasharjavalikoima on vuosien saatossa kasvanut, ja markkinoille on tul-
lut myos erikoisharjoja. Erikoisharjat on tarkoitettu tilanteisiin, joissa hampai-
den ja suun puhdistus on vaikeutunut. Suukirurgisista toimenpiteista toipuville
ja herkasta suusta karsiville voidaan suositella kaytettavaksi ultra- ja super-
soft-harjoja, joissa harjasosa on valmistettu erityisen pehmeista kuiduista.

Harja puhdistaa hampaat ja ikenet hellavaraisesti vahingoittamatta kudoksia.
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Sulcus-ienharjoja kaytetaan iensairauksien hoidossa ja suun kirurgisten toi-
menpiteiden jalkeen. Harjat on tarkoitettu erityisesti herkille ienrajoille. Sulcus-
harjoissa pehmeat harjakset ovat kahdessa rivissa. (Heikka 2022b.) Pieniko-
koinen soloharja (kuva 6.) soveltuu erinomaisesti implanttien ja takahampai-
den puhdistukseen. Soloharjalla saadaan puhdistettua helposti myds kallistu-
neet ja ahtautuneet hampaat. (Murtomaa & Keto 2019b; Heikka 2022b.)

Kuva 6. Soloharja (Tandex s.a.)

Paivittaistavarakaupoista ja apteekeista 10ytyy kattava valikoima erilaisia ham-
mastahnoja. Hammastahnaa valitessa kannattaa huomiota kiinnittdd hammas-
tahnan sisaltamiin ainesosiin. Ainesosaluettelo 16ytyy hammastahnapakkauk-

sen takaosasta. (Heikka 2022e.)

Lahes kaikki hammastahnat sisaltavat fluoria, joka ehkaisee hampaiden rei-
kiintymista. Reikiintymist& estava vaikutus perustuu fluorin kykyyn ehkaista

kiilteen liukenemista ja jarruttaa bakteerien aineenvaihduntaa, jolloin hapon-
tuotanto hiipuu. Jotta reikiintymista ehkéiseva vaikutus olisi riittdva, suositel-

laan aikuisille hammastahnoja, joiden fluoripitoisuus on 1450 ppm. Fluoripitoi-
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suus on mainittu tuoteselosteessa. Fluorittomia hammastahnoja voidaan kayt-
taa erityisen herkan suun hoidossa. Paaasiallisesti fluorittomat hammastahnat

on tarkoitettu implantoitujen hampaiden puhdistukseen. (Heikka 2022e.)

Useat fluorihammastahnat sisaltavat natriumlauryylisulfaattia, jonka vaahtoava
vaikutus pidentaa fluorin vaikutusaikaa. Osalle natriumlauryylisulfaatti saattaa
aiheuttaa limakalvoarsytysta. Talloin kannattaa suosia hammastahnoja, jotka
eivat sisélla lainkaan natriumlauryylisulfaattia. (Paavola ym. 2003, 36—-37;
Heikka 2022¢e.)

Kuivan suun hoitoon ja puhdistukseen soveltuvat hyvin betaiinia sisaltavat
hammastahnat. Sokerijuurikkaasta saatava betaiini kosteuttaa suun limakal-
voja ja vahentaa kuivan suun oireita tehokkaasti. Kuivalle suulle tarkoitetuissa
hammastahnoissa on usein mukana oliividljya, joka tappaa bakteereja ja voi-
telee limakalvoja pitden suun kosteana. (Heikka 2022e.) Ksylitoli hoitaa kuivaa

suuta ja ehkaisee reikiintymista lisdamalla syljen eritysta (Sirvié 2022c).

lenten vetaytyessa hammasluussa sijaitsevat dentiinikanavat reagoivat her-
kasti arsykkeisiin aiheuttaen hampaan vihlontaa. Paljastuneiden hammas-
kaulojen aiheuttamaan vihlonnan ehkaisyyn on saatavilla erikoistahnoja,
joissa vaikuttavana aineena on kaliumnitraatti, strontiumasetaatti tai arginiini.
Strontiumasetaatti ja ariginiini estavat arsykkeiden paasyn kanavien sisélle
sulkemalla dentitiinikanavat. Vaikutuksen saavuttaminen vie useita viikkoja.
Kaliumnitraatti nostaa solunulkoista kaliumionipitoisuutta ja hairitsee polari-
saatiota, jolloin hampaan hermopaatteet salpautuvat eika kiputuntemusta

synny. Kaliumnitraatin vaikutus nakyy muutamassa viikossa. (Heikka 2022e.)

Harjaustuloksen tehostamiseksi hammastahnoihin lisdtdan hankaavia ai-
nesosia, kuten kalsiumkarbonaattia. Lisaksi voidaan kayttdd magnesiumkar-
bonaattia, silikageeliad ja fosfaattisuoloja. Hammastahnoissa hankaavuus il-
moitetaan RDA-lukuna. Hankausarvo on kuitenkin harvoin esitetty tuoteselos-
teessa. RDA-arvo ei saa missaan nimessa ylittaa 250, mutta jo 100-150 RDA

on erittdin voimakkaasti hankaava. Hammastahnan hankausarvon tulisi olla
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suositusten mukaan aina alle 100. Hankaavia ainesosia sisaltavia hammas-
tahnoja ei saa kayttaa proteesien puhdistukseen, silla hankaus vaurioittaa pro-
teesin pintaa. (Heikka 2022e.)

Hampaiden kontaktipintojen reikiintymisen ehkaisemiseksi hammasvalit tulee
puhdistaa paivittain. Hammasvalien puhdistukseen on tarjolla useita erilaisia
tyokaluja, joista sopivin valitaan hammasvalien koon mukaan. Valinnassa kan-
nattaa huomioida myds kaden motoriikka, jotta hammasvalien puhdistus on-
nistuu vaivattomasti. Hammasvalien puhdistukseen voidaan kayttéd hammas-
lankaa, hammasvaliharjaa ja hammastikkuja. (Murtomaa & Keto 2019c;
Heikka 2022g.)

Paras puhdistusteho saadaan kayttamalla hammasvéliharjaa. Hammasvali-
harja soveltuu henkilgille, joiden hammasvalit ovat leveat. (Heikka 2022g.)
Hammasvaliharja (kuva 7.) muistuttaa muodoltaan pulloharjaa ja saatavilla on
eri kokoja, joista valitaan itselle sopivin. Hammasvaliharjan kaytté on yksinker-
taista: harjaosa vieddaan hampaiden valiin, minka jalkeen molemmat pinnat
hangataan puhtaiksi. (Murtomaa & Keto 2019a.) Mikali harjan vieminen ham-
masvaliin ei onnistu, valitaan pienempi koko. Valien puhdistukseen voidaan
kayttaa myos kolmionmallisia hammastikkuja. Hammastikun tulee mahtua
hammasvaliin niin, ettd hammastikun karki tulee nékyviin toiselta puolelta.
Hammastikun toimintaperiaate on sama kuin hammasvéliharjalla. (Heikka
2022g; Murtomaa & Keto 2019f.)

Jos hammasvalit ovat tiiviit, kdytetadan hammaslankaa. Lankaus tehdéaan ker-
ran paivassa ennen hampaiden harjausta. Hammasvalien puhdistamiseksi
hammaslankaa otetaan 40-50 cm ja ylimaarainen lanka kiedotaan molempien
kasien keskisormien ymparille. Etusormia ja peukaloja apuna kayttaen lan-
gasta kiristetaan kerrallaan muutaman sentin mittainen alue, joka vieddan sa-
haavin liikkkein hampaiden valiin. Hammaslanka asetetaan hampaan ymparille
niin, ettd hankaavalla liikkeella saadaan puhdistettua myés hammasvalien si-
vut. Hammaslangalla kaydaan lapi koko hampaan valipinta aina ientaskun

pohjaan asti, minka jalkeen siirrytaéan saman hammasvalin toiseen hampaa-
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seen. Hampaasta toiseen siirtyessa keskisormien ymparilta vapautetaan puh-
dasta lankaa. Jos hammaslangan kasittely tuntuu vaikealta, voidaan kayttaa
langan kuljettajaa (kuva 8.). (Heikka 2022g.)

Hammaslangoista on valittavissa vahaamattomia ja vahattuja lankoja. Vahattu
lanka liukuu hampaan pinnalla vahaamatonta vaivattomammin. Muodoltaan
lanka voi olla pyotred, littea tai teippimainen. Markkinoilla on myods superlfoss-
lankoja, joissa langan keskiosa on valmistettu superlonista ja paat pyoristetty

neulamaiseksi hampaan valiin viennin helpottamiseksi. (Heikka 2022g.)
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Kuva 7. Hammasvalharjoja (TePe s.a.)
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Kuva 8. Varrellinen hammaslankain (Wisdom Toothbrushes s.a.)

Myo6s hampaattoman suun puhdistuksesta tulee huolehtia (Sirvio 2022a).
Suun puhdistamisen ajaksi irrotettavat proteesit poistetaan suusta. Proteesit
tulee puhdistaa huolellisesti ennen kuin ne asetetaan takaisin. (Helenius-Hie-
tala 2022c.) Kostealla sideharsolla kaydaan lapi limakalvot ja poskien pinnat.
Suulaki ja ikenet voidaan harjata pehmealla veteen kostutetulla hammashar-
jalla. (Sirvio 2022a; Murtomaa & Keto 2019c.) My6s kieli tulee puhdistaa, silla
kieleen kertyy bakteerien muodostamaa katetta siina miss& hampaisiinkin.
Joskus kieleen kertynyt kate voi olla syynd pahanhajuiselle hengitykselle. Kie-
len puhdistukseen kaytetadan hammasharjaa. Joissain hammasharjoissa on
harjasosan toisella puolella kielen puhdistukseen suunniteltu osa, mutta myos
harjasosaa voidaan kayttaa. Apteekeista on saatavilla kielen puhdistukseen
tarkoitettuja kaapimia (kuva 9.). Kaapimen paa on hammasharjaa leveampi, ja
saattaa osalla helpottaa oksentamisrefleksid. Kate puhdistetaan viemalla har-
jaa tai kaavinta nielusta kohti kielenkarked. Tata toistetaan, kunnes kieli on
katteeton. (Sirvio 2022b.) Puhdistuksen péaéatteeksi suu huuhdotaan huolelli-

sesti.
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Kuva 9. Kielenpuhdistin (Jordan Oral Care s.a.)

5.2 Hammasproteesien puhdistus

Hammasproteesilla voidaan korvata yksittaisia puuttuvia hampaita tai koko-
naan puuttuva hampaisto. Proteesi parantaa purentaa ja helpottaa ravinnon
hienontamista. Proteeseja on kahdenlaisia: osa- ja kokoproteeseja. Osapro-
teesi (kuva 10.) voi olla metallirunkoinen tai valmistettu akryylista. Metallirun-
koinen osaproteesi on hieman muovista kevyempi ja pysyy hyvin paikoillaan
metallisten pinteiden ansiosta. Metallisen rakenteen ansiosta hampaiden ien-
rajat eivat peity, jolloin sylki paadsee huuhtelemaan hammaskauloja estaen
hampaiden reikiintymista ja ientulehduksen syntya. Kokoproteesit valmiste-
taan akryylista, ja niita kaytetaan korvaamaan kokonaan puuttuvaa hampais-
toa. Kokoproteesit pysyvat paikallaan nojaamalla ienrajoihin ja suulakeen.
Proteesit valmistetaan yksilollisesti hammaslaakarikaynnin yhteydessa ote-
tuista jaljenndksista. Proteesit tulee tarkastuttaa suun terveydenhuollossa pa-

rin vuoden vélein. (Helenius-Hietala 2022c.)

Akryylinen osaproteesi  Metallirunkoinen osaproteesi
(Rankaproteesi)
Kuva 10. Osaproteesit (Hammastieto.fi 2020)
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Hammasproteesit tulee puhdistaa paivittdin. Hammasproteesien puhdistuk-
seen kaytetdadn pehmeéa proteesiharjaa ja proteeseille soveltuvaa puhdistus-
ainetta. Markkinoilla on hammasproteesien puhdistukseen tarkoitettuja ham-
mastahnoja, mutta proteesien puhdistamiseen soveltuvat myds kasitiskiaine ja
nestemainen saippua. Kasitiskiainetta kayttaessa on hyva muistaa, etta useat
niista sisaltavat natriumlauryylisulfaattia, joka voi arsyttaa limakalvoja. Nor-
maalia hammastahnaa proteeseille ei tule kayttaa, silla hankaavat ainesosat
vaurioittavat proteesien pintaa. Vaurioitunut pinta toimii kasvualustana baktee-
reille ja edistaa varjaytymien syntya. (Heikka 2022c; Paavola ym. 2003, 45—
46.)

Puhdistuksen ajaksi hammasproteesit irrotetaan suusta. Proteesit sarkyvat
herkasti pudotessaan, joten proteeseja tulee kasitella varoen. (Heikka 2022c.)
Hammasproteeseja puhdistaessa erityistd huomiota kiinnitetaéan limakalvoja
vasten tulevien pintojen huolelliseen harjaamiseen. Jos kaytdssa on osapro-
teesi, tulee varoa metallisten pinteiden vaantymista. Puhdistamisen jalkeen

proteesi huuhdellaan huolellisesti. (Heikka 2022c; Murtomaa & Keto 2019e.)

Hammasproteesit desinfioidaan kerran viikossa. Desinfiointiin kaytetaan pro-
teeseille tarkoitettua puhdistusliuosta tai poretabletteja. Tablettien annetaan
liueta veteen, minka jalkeen puhdistetut hammasproteesit upotetaan liuok-
seen. Vaikutusaika tulee aina tarkistaa pakkausselosteesta. Desinfioinnin jal-
keen hammasproteesit tulee huuhdella huolella, silla vaikuttavat aineet saatta-
vat arsyttaa limakalvoja. Desinfiointi tappaa mikrobeja, seka poistaa varjayty-

mia ja plakkijaamia. (Heikka 2022c.)

Hampaattomuus saa aikaan anatomisia muutoksia leuan alueella. Madaltu-
neet alveoliharjanteet ja leukaluun surkastuminen voivat vaikuttaa kokoprotee-
sien istuvuuteen. Erityisesti alaproteesien pysyvyys heikkenee. (Heikka
2022h.) Etuhampaiden alueelle asetettavat implanttikiskot ja -nepparit (kuva
11.) parantavat proteesien pysyvyytta (Helenius-Hietala 2022c). Implanttikiin-

nitteiset hammasproteesit puhdistetaan kuten normaalit kokoproteesit. Suussa
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olevat implanttikiinnikkeet tulee puhdistaa huolellisesti tulehdusten ja limakal-
voarsytyksen ehkaisemiseksi. Implanttien puhdistamiseen sopivat hyvin pieni-

kokoinen soloharja seka hammasvaliharja. (Heikka 2022h.)

\\4\&(&\ )

Kuva 11. Nepparikiinnitteinen kokoproteesi (Bangok Dental Implant s.a.)

Kun proteesit eivat ole kaytdssa, sailytetdan ne puhdistettuina pienessa kote-
lossa tai lasissa. Proteesit suositellaan sailyttdmaan kuivana. Tallgin protee-
sien pinnalle ei paase muodostumaan bakteeri- tai sienikasvustoja. Kuivues-
saan proteesi menettaa vetta, jolloin pinnasta voi tulla huokoinen ja proteesin
muoto voi muuttua. Proteesi palautuu kuitenkin takaisin alkuperdiseen muo-
toonsa kostuessaan. Ei kuitenkaan ole vaarin sailyttédé proteesia pienessé ve-
simaarassa, kunhan vesi sailytysastiassa vaihdetaan péivittain. Hyvakuntoista
hammasproteesia on mahdollista pitdd myds yolla, edellyttéaen, etta proteesi
on puhdistettu huolellisesti ja limakalvot ovat terveet ja ehjat. Proteesit on Kkui-
tenkin suositeltavaa ottaa pois suusta yon ajaksi, jotta limakalvot saavat le-
vata. Jos proteeseja kaytetddn yolla, on limakalvoille hyva antaa levahdys-
tauko paivan aikana poistamalla hammasproteesit muutamaksi tunniksi.
(Heikka 2022c; Paavola ym. 2003, 48.)

5.3 Suun terveystarkastukset

Suun terveystarkastuksessa tulee kayda saanndllisin valiajoin. Tarkastusvali
maaraytyy yksil6llisen hoidontarpeen mukaan. Mikali omahoito sujuu ongel-
mitta eik& suussa havaita silmalla pidettavid muutoksia tai sairauksia, suositel-

laan ikaantyneille hammastarkastusta 1-2 vuoden vélein. (Vehkalahti 2019a;
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Sirvio 2022e.) My06s kaytossa olevat hammasproteesit tulee istuvuuden takaa-
miseksi tarkistuttaa parin vuoden vélein. Samalla tarkistetaan suun limakalvo-
jen kunto ja jaljella olevat hampaat. (Helenius-Hietala 2022c.) Saanndllisilla
suun terveystarkastuksilla pyritaan ehkaisemaan ja havaitsemaan suun sai-
raudet varhaisessa vaiheessa. Suun terveystarkastuksen yhteydessa anne-
taan yksildllista ohjausta suun ja hampaiden puhdistukseen seké oikeanlais-

ten valineiden hankintaan ja kayttéon. (Sirvio 2022e.)

Ennen suun terveystarkastusta, potilaita pyydetaan tayttdmaan esitietolo-
make. Esitietolomakkeesta tulee kayda ilmi potilaan yleissairaudet, kaytossa
olevat ladkkeet ja luontaistuotteet seka mahdolliset ladkeaineallergiat ja yli-
herkkyydet. Esitietolomakkeet skannataan sahkoiseen potilastietojarjestel-
maan ja kaydaan viela suullisesti lapi ennen tutkimuksen alkua. Esitietolomak-
keelle kirjattujen tietojen liséksi potilaan kanssa kaydaan lapi syy hoitoon ha-
keutumiselle, aiemmat suun hoitotoimenpiteet sekd suuhygieniatottumukset.
(Sirvio 2022g.)

Suun terveystarkastuksen suorittaa suuhygienisti tai hammaslaakari. Suppean
suun terveystarkastuksen voi suorittaa myds hammashoitaja. Suppea tarkas-
tus sisaltaa suun terveydentilan maarityksen. Aiemmin hoidossa olleille riittda
usein suuhygienistin tekema suun terveystarkastus. Suuhygienistin tekema
suun terveystarkastus siséltaa suun, hampaiden ja kiinnityskudosten nykytilan
maarityksen. (Sirvio 2022g.)

Suun terveystarkastus aloitetaan ulkoisella inspektiolla. Suun, kasvojen ja
kaulan alueelta etsitdédn palpoimalla mahdollisia epdnormaaleja kyhmyja tai
suurentuneita imusolmukkeita. Huulten ja suupielien kunto kartoitetaan. Lima-
kalvot tutkitaan huolellisesti. Erityisesti kiinnitetd&dn huomiota kielen sivuihin ja
alapintaan seka suunpohjaan. Myos kitalaen kunto selvitetaan. (Vehkalahti
2019a.) Purenta tarkistetaan ja hampaat kaydaan lapi yksitellen. Hampaiden
lukumaara, kulumis- ja eroosiovauriot, hampaissa olevat varjaymat seka ka-
riesvauriot ja aiemmat hampaiden paikkaukset kirjataan yl6s. Kiinnityskudos-

ten tutkimiseen kuuluu plakin sijainnin ja méaaran, hammaskiven esiintymisen,
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ientulehduksen ja ientaskujen syvyyden maaritys. Samalla huomioidaan ien-
ten vetaytymat, likakasvu ja hampaiden liikkuvuus. (Sirvio 2022g; Sirvio
2022h.) Mikali kaytossa on hammasproteeseja, tarkistetaan istuvuus ja pro-
teesien puhtaus (Vehkalahti 2019a). Suuhygienistin tai hammashoitajan suo-
rittama suun terveystarkastus ei sisalla taudinmaaritysta. Mikali tarkastuk-
sessa nousee esille sairauteen viittaavia |0ydoksia tai oireita, ohjataan potilas

tutkimuksiin hammaslaakarin vastaanotolle. (Sirvié 2022g.)

Hammaslaakéri on suun terveydenhuollon ammattilainen, joka diagnosoi ja
hoitaa suun ja purentaelinten sairauksia ja vammoja (Sirvié 2022f). Hammas-
la&karin vastaanotolla on mahdollista perustutkimusten lisaksi suorittaa kuvan-
tamistutkimuksia. Yleisia kuvantamistutkimuksia ovat suun panoraamarontgen
(kuva 12.) ja bite wing -kuvat. (Sirvio 2022h.)

Bite wing-kuvat on mahdollista ottaa hammaslaékarikaynnin yhteydessa. Ku-
vaus tapahtuu asettamalla filmi hammaskaaren sisapuolelle. Filmi pysyy pai-
koillaan kuvauksen ajan erillisen purusiivekkeen avulla, joka asetetaan taka-
hampaiden purupintojen valiin. Kuvista ndhdaan vali- ja poskihampaat. (Wolf
ym. 2022a.)

Leuan panoraamakuvia varten hammaslaéakari tekee lahetteen kuvantamisyk-
sikkdon. Panoraamakuvat otetaan rontgenissa ja kuvista nahdaan hampaat,
leukaluut ja leukanivelet. Kuvissa nakyvat myds poskionteloiden alaosat. Bite
wing- ja panoraamakuvia kaytetaan kariesdiagnostiikassa. Panoraamakuvia
voidaan kayttdd myods parodontaalisten sairauksien diagnostiikassa, kun halu-
taan tietoa alveoliluun reunan sijainnista. Kuvista on mahdollista havaita myés
hammasperéisten infektioiden aiheuttamat luumuutokset, ja sitd voidaan kayt-

taa osana leukaniveltutkimusta. (Wolf ym. 2022b.)

Hammaslaakarin vastaanotolla tehtavassa leukanivelen tutkimuksessa mita-
taan suun maksimaalinen avaus, minka lisaksi kiinnitetadn huomiota siihen,
avautuuko suu suoraan ja ovatko suun avaus- ja sulkuliikkeet symmetrisia.

Samalla kartoitetaan mahdolliset kivut, rahinat ja naksahdukset. (Sirvio 2022h;
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Vehkalahti 2019a.) Puremalihakset palpoidaan mahdollisten puolierojen ha-
vaitsemiseksi (Sirvio 2022h).

Kuva 12. Panoraamakuva (Sirvio 2022h)

5.4 Moniammattillinen yhteistyo

Suuhygienian yllapito osana jokapaivaisia hygieniatottumuksia koetaan usein
itsestaanselvyytené (Lewis ym. 2015). Toimintakyvyn aleneminen ik&&ntymi-
sen myoté johtaa kuitenkin usein siihen, ettei ikdantynyt pysty itse huolehti-
maan henkilékohtaisesta suuhygieniastaan tai tarvitsee yksilollisesti raataloi-
tyja ratkaisuja ja tukea selviytyakseen paivittaisista toiminnoista. (Vesterhus
ym. 2016). Yksilollinen suunnittelu edellyttda suun terveydenhuollon toimijoi-
den ja hoitohenkilékunnan monialaista yhteistyota (Gabre & Twetman 2017).
Moniammatillinen yhteisty6 sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa asiakaslahtoista
tydskentelya, jossa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja eri ammattiryhmien kes-
ken rakennetaan yhteinen kasitys asiakkaan tarpeista, tilanteesta, tarvittavista
toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista. (Sandstrom ym. 2018). Ikdantyneiden
suun hoidon kehittdmiseksi on suun terveydenhuollon tarpeiden heijastettava
ikdantyneiden hoidon jatkuvuutta ja ratkaisujen tulee olla raataloity asianmu-

kaisesti eri elamanvaiheisiin (Lewis ym. 2015).

Hyvakuntoiset idkkaat inmiset huolehtivat usein itse suuhygieniastaan. Oh-
jausta ja neuvontaa oikeanlaisten valineiden valintaan ja kayttdon voi olla tar-

peen antaa suun terveystarkastuksen yhteydessa. Omaisilla on tarkea rooli
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valineiden hankinnassa, ja usein omaiset huolehtivat myods ikdantyneen kulje-
tuksesta suun terveydenhuollon vastaanottokaynneille. (Helenius-Hietala
2022e; Paavola ym. 2003.)

Saannollisten hammashoitokdyntien toteutuminen vaatii yhtenaista hoitoketjua
hoiva-alan, terveyden- ja sairaanhoidon seka suun terveydenhuollon toimijoi-
den valilla (Skott & Wardh 2017). Kun ikaantynyt hakeutuu kotihoidon palvelu-
jen piiriin, tehdaan hanelle palvelutarpeen arvio, jossa kartoitetaan toiminta-
kyky ja avun tarve. Suun terveydenhuollon ammattilainen arvioi ja tekee asiak-
kaalle suunnitelman, joka litetaan osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Suun-
nitelma siséaltaa ohjeistuksen suun paivittaishoitoon seka arvion hoidon tar-
peesta ja tavoitteista, hoidon yksil6llisen toteuttamissuunnitelman ja yksilolli-
sesti maaritellyn tarkastusvalin. (Helenius-Hietala 2022e; Komulainen 2020.)
Kotihoidon kaynneilla seurataan ikdantyneen ravitsemusta ja omahoidon on-
nistumista. Tarvittaessa ikdantynyt ohjataan suun terveydenhuollon ammatti-
laisen vastaanotolle, jossa suunnitelmaa paivitetaan. (Helenius-Hietala
2022e.)

Lyhytaikaisessa laitoshoidossa olevien idkkaiden suun terveydentila ja sen
vaikutus kokonaistilanteeseen tulee selvittaa hoitojakson aikana. Tehdyn sel-
vityksen perusteella voidaan maaritella hoidon tarve ja mahdolliset jatkotoi-
met. Hoitojakson aikana tulee huolehtia, etté suu ja proteesit puhdistetaan pai-
vittain, ja etta puhdistus jatkuu myds kotona laitoshoidon paatyttya. (Helenius-
Hietala 2022e; Paavola ym. 2003, 52.)

Pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirryttdesséa suun terveydentila on hyva arvioida
jo tulohaastattelun yhteydessa. Suun paivittédinen hoito suunnitellaan niin, etta
se tukee ikdantyneen toimintakykya ja yllapitaa suun terveytta parhaalla mah-
dollisella tavalla. Suun terveydenhuollon ammattilainen tutkii ja tekee potilaalle
hoitosuunnitelman, joka siséltda ohjeistuksen suun paivittaishoitoon, arvion
hoidon tarpeesta ja tavoitteista seka yksilollisesti maaritellyn tarkastusvalin.
Suunnitelma liitetdan osaksi hoitotydon suunnitelmaa. (Paavola ym. 2003; He-

lenius-Hietala 2022e; Komulainen 2020.)
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Seka lyhyt-, etta pitkdaikaisessa laitoshoidossa tulee arvioida paivittain ikaan-
tyneen suun hoidon toteutumista (Helenius-Hietala 2022e). Suun terveyden-
huollon ammattilaiset opastavat hoitohenkilokuntaa, ikédéntyneita ja omaisia
tunnistamaan suun ongelmia seka neuvovat suun puhdistuksessa, oikeanlais-

ten vélineiden valinnassa ja kaytéssa (Komulainen 2020).

6 DIGITAALINEN OPPIMATERIAALI

Osana eAMK-hanketta kehitetyt Verkkototeutuksen laatukriteerit (Hohenthal &
Varonen 2017) ohjaavat ammattikorkeakoulujen verkko-opetuksen suunnitte-
lua ja toteutusta. Kriteeristd pohjautuu useisiin eurooppalaisiin laatukriteeris-
toihin sekéd suomalaisten ammattikorkeakoulujen kayttamiin verkkopedagogi-
siin laatukriteereihin. Laatukriteerien kehitystydssa on ollut mukana eAMK-
hankkeen laatutydryhmén jasenia seka suomalaisia ammattikorkeakouluja ja
sidosryhmia. (Marquez 2021.) Verkkototeutuksen laatukriteerit on 11-osainen
kriteeristo, joka ohjaa verkossa tapahtuvan opiskelumateriaalin suunnittelu- ja
toteutusvaihetta. (Hohenthal & Varonen 2017.)

Oppimateriaalin suunnittelu alkaa kohderyhman ja kayttajien kartoituksella.
Opiskelijoilta vaadittava lahtdtaso tulee maaritelld, ja sen tulee ilmetéa opinto-
jaksokuvauksessa. Maarittelemalla opintojaksolle edeltavyysehdot varmiste-
taan, etta opiskelijalla on riittdvat pohjatiedot ja taidot opintojakson suoritta-
miseksi. (Hohenthal & Varonen 2017.)

Opintojaksolle laaditaan yhtenéiset osaamistavoitteet, jotka ohjaavat opiskeli-
jan tietojen kehitysta. Opintojakson tavoitteiden tulee olla osaamislahtdisia ja
sovellettavissa tydelamaan. Tavoitteiden tulee olla nahtavilla opintojakson ku-
vauksessa, ja liséksi opiskelijoita tulee rohkaista asettamaan itselleen opinto-
jakson tavoitteisiin vastaavia henkilokohtaisia tavoitteita. (Hohenthal & Varo-
nen 2017.)

Opintojakson rakenteen ja sisallon tulee olla tyyliltéan yhdenmukainen ja sel-
keéa. Opintojaksokuvaukseen kootaan suorittamisen kannalta oleelliset asiat ja

etenemisen vaiheet. Visuaalisia elementteja tulee kayttaad harkiten, ja niiden
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kayttd on voitava perustella. Kaytettyjen fonttien tulee olla helppolukuisia ja
tekstin riittavan suurta. Vaihtoehtoisesti tekstin tulee olla suurennettavissa.
(Hohenthal & Varonen 2017.)

Opintojaksoalustan tulee tarjota opiskelijoille tietoa oppimateriaalien tarkoituk-
sesta, tavoitteista, suoritustavoista, arviointikriteereista ja aikatauluista seka
arvioidusta ajankaytosta. Tehtavat tulee suunnitella niin, etta ne soveltuvat
opiskeltavaksi verkossa ja tukevat opiskelijaa opintojakson osaamistavoittei-
den saavuttamisessa. Hyva tehtavananto on selkeasti ymmarrettavissa ja oh-

jaa opiskelijan tyoskentelya. (Hohenthal & Varonen 2017.)

Tutkittu ajankohtainen tieto on laadukkaan verkko-oppimateriaalin sisallon kul-
makivi. Tiedon luotettavuuden tulee olla varmistettu, ja oppimateriaalia tulee
paivittaé kohtuullisin valiajoin ajantasaisuuden takaamiseksi. Sisallon tulee oh-
jata opiskelijaa hyddyntamaan jo aiemmin oppimaansa tietoa ja soveltamaan
uutta. Kaytettyjen aineistojen viitetietojen ja kayttdoikeuksien tulee olla opiske-
lijan nahtavilla. Mikali opiskelu vaatii sovellusten tai aineistojen lataamista, tu-
lee niiden kayton olla perusteltua ja kayttdjille maksutonta. (Hohenthal & Varo-
nen 2017.)

Opiskelijoilla tulee olla opintojakson aikana mahdollisuus keskinaiseen vuoro-
vaikutukseen. Kysymyksia ja palautetta varten opintojaksolle tulee luoda avoin
kanava, joka on opiskelijoiden kaytettavissa. Mikali opiskelija tarvitsee henkilo-
kohtaista ohjausta tai tukea tai hanella on teknisia ongelmia, tulee opintojak-
soalustalta I0ytyad vaivattomasti opiskelijoiden kaytossa olevien tukipalveluiden
yhteystiedot. (Hohenthal & Varonen 2017.)

Opintojaksoa kehitetaan saatujen palautteiden perusteella. Opintojaksopalaut-
teen keraamiseksi laaditaan aikataulutettu suunnitelma. Palautetta opintojak-
sosta on mahdollista kerété niin opiskelijoilta kuin opettajiltakin. (Hohenthal &
Varonen 2017.)
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7 OPINNAYTEYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa itsenaisesti suoritettavaa verkko-oppi-
materiaalia ikdantyneen suun hoidosta sairaanhoitajaopiskelijoille gerontologi-
sen hoitotydn Learn-kurssialustalle. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tietamysta ikdantyneen suun hoidosta ja siihen liitty-
vista erityispiirteista. Lisaamalla sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta ik&dan-
tyneen suunhoidosta ja sen tarkeydesta voidaan ehkaista suun hoidon laimin-

lydntid hoitotydssa ja tehda suun hoitamisesta helpommin l&hestyttavaa.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyon toteutus ja tuotekehitys perustuvat Jamsan ja Mannisen (2000)
tuotekehitysprosessiin. Tuotekehitysprosessi voidaan jakaa viiteen eri vaihee-
seen. Kehitysprosessi lahtee liikkeelle kehittamistarpeen tunnistamisesta, ja
sitd seuraavat ideointi-, luonnostelu- ja kehittelyvaihe seka tuotteen viimeis-
tely. Vaiheet voivat sulautua osittain yhteen, eiké vaiheesta toiseen siirtyminen
edellyta edellisen vaiheen paattymista. (Jamséa & Manninen 2000, 28.) Jamsa
ja Manninen jakavat sosiaali- ja terveysalalla tuotteet kolmeen eri ryhmaan,
joita ovat materiaalinen tuote, palvelu seka tavaran ja palvelun yhdistelma
(Jamsa & Manninen 2000, 14-15).

8.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Kehitysprosessi alkaa ongelmien ja kehittamistarpeen tunnistamisella. Tunnis-
tettava ongelma voi olla kokonaan uusi, tai vaihtoehtoisesti voidaan kehittaa
vanhaa, jo olemassa olevaa tuotetta. Kehitettdvaa tuotetta lahdetaan ideoi-
maan tunnistetun kehittamistarpeen pohjalta. Keskeista on selvittdd ongelman
laajuus eli se, kuinka yleinen ongelma on ja keita ongelma koskettaa. Sosiaali-
ja terveysalan tuotteiden lahtokohtana on aina asiakas, ja tuotteella pyritdéan
edistamaan terveytta, hyvinvointia ja elaménhallintaa. (Jamséa & Manninen
2000, 24, 28-33.)

Opinnaytetyon aihe syntyi oman kokemukseni pohjalta. Koska aihetta ei [0yty-

nyt koulun ideapankista, paadyin ehdottamaan verkko-oppimateriaalin luo-
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mista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen sai-
raanhoitajaopiskelijoiden gerontologian opintojaksolle. Sovimme toimeksianta-

jan kanssa esittelypalaverin, joka pidettiin kesakuussa 2022.

8.2 Tuotteen ideointivaihe

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen kaynnistyy ideointivaihe, jossa hae-
taan ratkaisuvaihtoehtoja tuotteen kehittamiselle. Ratkaisuja voidaan hakea
kayttamalla erilaisia luovia menetelmia, joista yleisimmin sosiaali- ja terveys-
alalla kaytetty on aivoriihi. Aivoriihen ajatuksena on saada aikaan mahdollisim-
man monta ideaa arvosteluvapaassa ilmapiirissa. Nain voidaan kasvattaa to-
dennakoisyytta 10ytaa uusia, laadukkaita ideoita. Aivoriihta johtaa puheenjoh-
taja, ja ideat kirjaa muistiin sihteeri. Ideoiden arviointivaiheessa voidaan yhdis-
telld, hylata ja pisteyttaa ideoita. (JAmsa & Manninen 2000, 35-40, 85.) Myds
tdsséa opinnaytetydssa on hyddynnetty aivoriihimenetelmaa osana ideointivai-
hetta.

Ideointipalaveri toteutui maaliskuussa 2023. Ideointipalaveri pidettiin Microsoft
Teams -viestintdalustalla. Ideointipalaverissa pohdimme yhdessa toimeksian-
tajan kanssa oppimateriaalin toteutusta ja sisaltéa. Kirjasin muistiin toimeksi-
antajan toiveet ja ehdotukset sisallosta. Toin myds esille omia ajatuksiani ja
kokemuksiani oppimateriaalin siséllosta ja ikd&ntyneiden suun hoidosta. Pala-
verissa nousi esille kaksi paateemaa, joita olivat ikdantyminen ja suun terveys
seka suun hoito. Paateemojen alle sijoittui useita alakategorioita. Paadyimme
idecimaan Learn-oppimisalustaa, joka antaisi tietoa ikaantymisen vaikutuk-

sista suuhun seka ohjaisi ikddntyneen suunhoidon toteuttamisessa.

8.3 Tuotteen luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun paatos valmistettavasta tuotteesta on tehty. Jotta
voidaan luoda tuote, joka palvelee mahdollisimman tehokkaasti sen kayttaja-
ryhmaa, tulee luonnosteluvaiheen alussa kartoittaa tuotteen ensisijaiset hy6-
dynsaajat. Huomioon tulee ottaa kayttajaryhman tarpeet, odotukset seka muut

ominaisuudet. Kayttajaryhman lisdksi on tarkedd varmistua palvelun tarjoajan
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ja tuottajan odotuksista tuotteen suhteen. Asiasiséltoa ja tyylin valintaa ohjaa-
vat organisaatio- ja yksikkokohtaiset toimintatavat. Tuotteen asiasisallon tulee

pohjautua tuoreeseen tutkittuun tietoon. (Jamsa & Manninen 2000, 43, 51.)

Opinnaytetyosta syntyvan oppimateriaalin ensisijaisia hyddynsaajia ovat sai-
raanhoitajaopiskelijat gerontologisen hoitotydn opintojaksolla. Toissijaisesti
oppimateriaalista hyotyvat terveydenhuollon palvelujen piirissa olevat ikaanty-
neet. Oppimateriaali ohjaa sairaanhoitajaopiskelijaa kiinnittamaan huomiota

ikdantyneen suun terveyteen ja normaalista suuhygieniasta huolehtimiseen.

Aloitin luonnosteluvaiheen teoreettisen viitekehyksen kokoamisella. Tiedon-
haussa pyrin keraamaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa aiheesta.
Kaytetyt lahteet ovat paaosin alle kymmenen vuotta vanhoja, mutta mukaan
on otettu harkiten myds vanhempia. Yli kymmenen vuotta vanhojen lahteiden
tulosten ajantasaisuus varmistettiin uudemmista aineistoista. Hakutulokset on
rajattu vain suomen- ja englanninkielisiin l&hteisiin oman kielitaitoni vuoksi.
Tutkimuksia haettiin Medic-, PubMed- ja ESBCO-tietokannoista. Tutkimusten
lisdksi lahteina kaytettiin painettua kirjallisuutta seka Terveysportista saatavilla
olevia tietokantoja ja kirjoja. Tarkempi tiedonhakuprosessi, kaytetyt hakusanat
ja rajaukset on kuvattu liitteessa 1.

Ideointipalaverissa esille nousseiden teemojen ja toteutuksen pohjalta tutus-
tuin ik&d&ntyneen suun hoitoon liittyviin opinnaytetoihin benchmarking-menetel-
maa hyodyntéen (lite 3). Benchmarking-tekniikalla pyritd&n suoritteita tai toi-
mintatapoja toisiinsa vertaamalla 16ytamaan kriittisia laatutekijoita, joita hyo-

dyntdmalla omaa toimintaa voi parantaa. (Jamsa & Manninen 2000, 37.)

Valitsin vertailuun kolme eri opinnaytety6ta, joissa oli tuotettu oppimateriaalia
ikddntyneen suun hoidosta. Oppimateriaalien tuotetyyppi ei vastaa suoraan
omaani, mutta kasittelee samoja teemoja. Vertailuanalyysia tehdessani kiinni-
tin huomiota oppimateriaalin sisallon etenemiseen, otsikointiin, kappalejakoi-
hin, kirjasintyylien ja tekstin kaytt6on, sivumaariin sekd annettuihin ohjeisiin ja
perusteluihin. Erityistda huomiota kiinnitin oppimateriaalien yleiseen ulkoasuun

ja tapaan pitaa lukijan mielenkiintoa ylla. Paaldydoksena vertailussa nousivat
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esille selkeé otsikointi ja kappalejaot. Looginen eteneminen, kuvien kaytto ja
miellyttava ulkoasu pitivat ylla lukijan mielenkiintoa. Yksi vertailun oppimateri-
aaleista myos ohjasi lopuksi lukijaa pohtimaan omaa toimintaansa ja suun ter-

veyden edistamista omassa tydssaan.

Luonnosteluvaiheen jalkeen tuloksena syntyy ratkaisuluonnos. Ratkaisuluon-
nos edellyttad, etta paaasiallinen asiasisalto ja kohderyhma on maaritelty.
Asiasisallon ja kohderyhman lisaksi selvilla on karkea ajatus tuotteen ulko-
naosta, kaytettavista kirjasintyyleista, kappalejaoista, laajuudesta seka mah-
dollisista kuvista. (Jamsé & Manninen 2000, 43-52.) Luonnosteluvaiheessa
tutustuin Learn-oppimisalustan kayttoon. Suunnittelin oppimateriaalin alusta-
vaa sisallysluetteloa, otsikoita, kappalejakoja, kirjasintyyleja seka kuvitusta.
Ulkoasussa painotin erityisesti selkeytta ja johdonmukaisuutta. Asiasisalto ra-

kentui teoreettisen viitekehyksen pohjalta.

8.4 Tuotteen kehittelyvaihe

Kehittelyvaihetta ohjaavat luonnosteluvaiheessa tehdyt ratkaisut, periaatteet ja
rajaukset. Kehittelyvaiheen ensimmainen osa on ty6piirustuksen laatiminen.
Informatiivisessa tuotteessa, jonka keskeisena ominaisuutena ei ole aineelli-
suus, vastaa asiasisallosta laadittu jasentely tydpiirustusta. Informaatiota valit-
tavassa tuotteessa korostuu tiedon tasmallinen ja selkea esittdminen. Jotta
tekstin ydinajatus valittyy vastaanottajalle, on asiasisaltd osattava jasennella
ja otsikoida hyvin. Asiasisallon tyyliin vaikuttavat kohderyhman ominaisuudet
ja se, kuinka laajaa tietoa halutaan valittaa. Kehittelyvaiheessa ongelmiksi voi-
vat nousta asiasisallon valitseminen ja sen maara seka tiedon mahdollinen
muuttuminen tai vanheneminen. WWW-sivuja suunniteltaessa sisaltéa on kui-
tenkin mahdollista uudistaa ja péaivittda aika ajoin, jolloin tieto pysyy ajantasai-
sena. (JAmsé & Manninen 2000, 56-57.)

Oppimateriaalin toteutuksessa hytdynsin Verkkototeutuksen laatukriteereita
(Hohenthal & Varonen 2017) seka The Five Stage Model -mallia (kuva 13.),
jonka on kehittanyt Gilly Salmon. Gilly Salmonin viisiportainen malli perustuu

ajatukselle tuetusta oppimisesta ja opiskelijan itseohjautuvuuden lisddmisesta
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opintojen edetesséd (Mikkonen 2021; Salmon 2012). Porrasmallin ensimmai-

sessé vaiheessa painotetaan motivaatiota, toisessa ryhmaytymista, kolman-
nessa tiedon jakamista, neljannessa tiedon rakentamista ja viimeisessa vai-

heessa kehitysta (Salmon 2012). The Five Stage Model -malli soveltuu hyvin
alkuvaiheen opintojen verkkototeutusten suunnitteluun (Mikkonen 2021).

E-Moderating

Technical support
Providing responding
links outside
. closed conferences
@ Knowledge construction
Fadilitating
process

Learning -

Conferencing
@ Information exchange

Tutoring and supporting use of Amount of

Searching, learming materials interactivity
personalising software

@ Online socialisation

Famdliarising and providing beidges between |
cultural, sodal and learning
Sending and environments
receiving messages

Access and motivation

Setting up system
and accessing v

Welcoming and
encouraging

Kuva 13. The Five Stage Model (Salmon 2012)

Oppimateriaali laadittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla kaytéssa
olevalle Learn-oppimisalustalle. Oppimateriaalia varten alustalle perustettiin
oma kurssipohja, jonne paasin luomaan sisaltta teoreettisen viitekehyksen
pohjalta. Luonnosteluvaiheessa maaritelty kohderyhma ja kayttajat ohjasivat
oppimateriaalin suunnittelua ja toteutusta. Osaamistavoitteet itseopiskeluma-

teriaalille laadin teoriatiedon pohjalta.

Ikdantyneen suunhoidon verkko-oppimateriaali on jaettu kahdeksaan eri aihe-
alueeseen. Varsinainen suun hoidollinen osio rakentuu kuudesta otsikoidusta
valilehdesta seka opintojakson lopussa olevasta lopputentista (kuva 14.).
Opintojakson oppimateriaalit koostuvat teksteista ja tehtévista seka kuvista ja
taulukoista. Oppimateriaalit on jaoteltu valilehdessa otsakkeiden alle osioiden
selkeyttamiseksi. Oppimateriaalin yhdenmukaisuuden ja selkeyden sailytta-
miseksi on oppimateriaaleissa hyddynnetty harkitusti visuaalisia elementteja ja
tyokaluja. Kaytetyt kirjasintyylit ovat helppolukuisia, ja jokaisen osion loppuun

on merkitty kaytetyt lahteet opiskelijoiden nahtaville. Lahdeluettelot on tilan
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saastamiseksi koodattu pudotusvalikoksi, joka aukeaa otsikkoa napautta-

malla.

sairaanhoitajaopiskelijoille

Ikdantyneen suunhoito - Verkko-oppimateriaalia

a / Omat opintojaksoni / 23KN_168545299 TERVETULOA

TERVETULOA  Suun anat

Kuva 14. Opintojakson aloitussivu

The Five Stage Model -mallin (Salmon 2012) mukaan opiskelija tulee toivottaa
tervetulleeksi ja hanta tulee rohkaista. Tervetuloa-osiossa (kuva 15.) opiskelija
toivotetaan tervetulleeksi ja kdydaan lapi oppimateriaalin laajuus, sisélto, ete-
neminen, edeltavyysehdot ja oppimistavoitteet sekd opintojakson arviointi.
Opiskelija voi valita, opiskeleeko han koko oppimateriaalin vaiko vain joitain
osioita. Mikali opiskelija opiskelee koko oppimateriaalin, kuluu opiskeluun ai-
kaa noin 10 opiskelijan tydtuntia. Edeltavyysehtona opiskelulle on, etta opiske-
lijalla on alkamassa tai meneillaan gerontologisen hoitotydn opintojakso. Oppi-
misalustan tehtdvia ja tentteja ei arvioida, jolloin opiskelijalla on mahdollisuus
palata suorituksiinsa niin usein, kuin he kokevat oppimisensa kannalta tarpeel-
liseksi. Osion loppuun on luotu keskustelupalsta opiskelijoiden kysymyksia ja

palautetta varten.
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ETENEMINEN OPINTOJAKSOLLA

Opintojaksolla voit edeta omaan tahtiin valitsemallasi tavalla. Verkko-oppimateriaalia ei ole
pakko suorittaa kokonaan, vaan voit opiskella itseasi kiinnostavia aiheita, joissa koet viela
tarvitsevasi harjoitusta.

SISALTO

Oppimateriaali koostuu kuudesta ikddntyneen suun hoitoon liittyvasta aihealueesta.
Oppimateriaalit koostuvat teksteistd, taulukoista ja kuvista. Jokaisen osion lopusta loydat
Testaa tietosi-osion, jonka avulla voit testata oppimaasi.

TAVOITTEET

Opintojakson tavoitteena on syventaa osaamistasi ikaantyneen suun hoidossa. Ymmarrat
suun terveyden merkityksen osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tiedat suun terveyteen
vaikuttavat tekijat. Opit ohjaamaan ikaantynytta suun hoidossa ja valineiden valinnassa.
Jokaisen osion alusta loydat osaamistavoitteet, joiden lisaksi kannattaa asettaa omia oppimis-
ja osaamistavoitteita.

EDELTAVYYSEHDOT

Hyddyt parhaiten oppimateriaalista mikali sinulla on alkamassa tai meneilldan gerontologisen
hoitotytn opintojakso. Opintejaksolla hyddyt anatomian ja fysiologian seka ladkehoidon
perusteiden opintojakson suorittamisesta.

ARVIOINTI

Opintojakson tehtavia ja tentteja ei arvioida. Tehtaville ja tenteille ei ole aikarajaa ja voit
suorittaa niita niin usein, kuin itse koet tarpeelliseksi oppimisesi kannalta. Jarjestelma antaa
sinulle palautetta oikeista ja vaarin menneista vastauksista heti tehtavan palautettuasi.

Keskustelualusta kysymyksille ja palautteelle

Kuva 15. Tervetuloa-osio

Jokaisen osion alkuun luotiin omat osaamistavoitteet (kuva 15.), jotka ohjaa-
vat opiskelijan oppimista. Tervetuloa-osiossa opiskelijaa rohkaistiin myods
asettamaan opintojaksolle omia, opintojakson tavoitteisiin vastaavia, henkil6-
kohtaisia tavoitteita. Jokaisen osion lopusta I6ytyy testaa tietosi -0sio, jossa on
hyodynnetty Learn-oppimisalustan tenttipohjaa. Tehtavat ovat monivalintaky-
symyksia, jotka ovat ratkaistavissa osion oppimateriaaleihin perehtymalla.
Tehtava testaa opiskelijoiden kykya sisédistda asioita, mutta halutessaan opis-

kelija voi myos kayttaa tehtavia lahtdétasonsa selvittamiseksi.

Lopputentti koostuu useista monivalintatehtavista, jotka pohjautuvat laajasti
oppimateriaalin sisaltdihin. Tentin suorittamiselle ei ole aikarajaa, ja opiskeli-
jan on mahdollista suorittaa tentti niin usein, kuin han kokee sen tarpeelliseksi

oppimisensa kannalta.

8.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Palautteen keraaminen ja tuotteen arviointi ovat osa tuotekehitysprosessia.
Testaajina voivat toimia tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Tuotetta mukana kehitta-
massa olleet ovat kuitenkin jo tutustuneet tuotteeseen sen eri kehitysvai-
heissa. Palautetta on siis hyva hakea sellaisilta loppukayttajilta, jotka eivat ole



56

paasseet tutustumaan tuotteeseen ennakkoon. Testaajilta on mahdollisuus
saada palautetta, muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja lopullisen tuotteen
kehittdmiseen. Palautteen perusteella hiotaan viela viimeisia yksityiskohtia.
Viimeistelyvaiheen tuloksena on kayttévalmis tuote. (JAmsa & Manninen
2000, 80-81, 85.)

Palautetta verkko-oppimateriaalista keréattiin syyskuussa 2023. Oppimateriaa-
lia esitestattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuk-
sen hoitotydn opettajilla. Paatos testata oppimateriaalia opiskelijoiden sijaan
opettajilla syntyi yhteistydssa toimeksiantajan kanssa, silla aiempina vuosina
kyselyjen vastausprosentti on jaanyt opiskelijoiden keskuudessa varsin al-
haiseksi. Testaamalla oppimateriaalia hoitotytn opettajilla saatiin mukaan
myo6s vahva pedagoginen ndkdkulma. Opettajat saivat ensin rauhassa tutus-
tua verkko-oppimateriaaliin, minka jalkeen heita pyydettiin vastaamaan
Webropol-palautekyselyyn. Palautekyselyn avulla kartoitettiin oppimateriaalin

toimivuutta.

Palautekysely (liite 6.) koostui neljastatoista vaittAmasta. Vaittdmat pohjautui-
vat Hohenthalin ja Varosen (2017) laatimiin verkkototeutuksen laatukriteerei-

hin, ja vastausvaihtoehdot esitettiin Likertin asteikolla. Likert-asteikko on kyse
lylomakkeissa kaytettava vastausasteikko, jossa vastausvaihtoehdot on esi-
tetty vaittdmina. Vaittamat ilmaisevat seka kielteista ettd myonteista suhtautu-
mista annettuun kysymykseen. (Vilkka 2007, 46.) Kyselylomakkeessa kaytin
neliportaista Likertin asteikkoa, josta jatin pois vastausvaihtoehdon “en osaa

sanoa”.

Linkki palautekyselyyn l6ytyi saatekirjeesta. Saatekirje on korkeintaan sivun
mittainen teksti, joka johdattelee tutkimuksen aiheeseen. Saatekirjeesta tulee
kayda ilmi, kuka kyselya tekee, mika on tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka
kuinka kauan vastaamiseen kuluu aikaa. Saatekirjeessa tulee mainita myos
tutkimuksen eri osapuolet ja aikavali, jolloin kysely on avoinna. Loppuun mer-

kitdan tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot ja kiitetddn vastaajia. (Vilkka 2007,
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81-88.) Saatekirjeessa (liite 5.) pyysin opettajia tutustumaan Learn-oppi-
misalustalta 10ytyvaan ikaantyneen suun hoidon verkko-oppimateriaaliin ja

vastaamaan sen jalkeen Webropol-palautekyselyyn.

Palautekysely lahetettiin kymmenelle hoitotyon opettajalle. Palautekysely oli
avoinna 18.9.-24.9.2023. Opettajille l&hetettiin muistutusviesti palauteky-
selyyn vastaamisesta neljantena paivana. Saadut palautteet analysoitiin
Webropolin raportointitydkalulla ja tuloksista tarkasteltiin lukujen aritmeettista
keskiarvoa seka mediaania. Keskiarvo saadaan laskemalla vastausten nu-
meeriset arvot yhteen, minka jalkeen saatu tulos jaetaan vastausten maaralla.
Kaytetyn laskutavan vuoksi yksittaiset hyvin pienet tai hyvin suuret arvot saat-
tavat vaaristaa tuloksia. Taman vuoksi aritmeettista keskiarvoa laskettaessa
suositellaan tulkinnassa kaytettavan myods mediaania. Mediaani on keskiluku,
joka saadaan asettamalla numeeriset arvot suuruusjarjestykseen. Mediaani
kuvaa saadun jakauman keskimmaista arvoa, jolloin keskikohdan molemmin
puolin jaa yhtd monta havaintoa. (Vilkka 2007, 121-122.)

Palautekyselyyn vastasi seitseman hoitotyon opettajaa, jolloin vastauspro-
sentti oli 70. Palautekyselyn kokonaiskeskiarvo oli 3,5 ja mediaani 4,0 (O=tay-
sin eri mieltd, 4=taysin samaa mieltd). Lahtétasovaatimukset ja osaamistavoit-
teet -osioon (kuva 16.) vastanneista kolme neljadsosaa oli tdysin samaa mielta
siitd, etta vaadittu lahtdtaso, edeltdvyysehdot ja osaamistavoitteet olivat hel-
posti I6ydettavissa. Vastaajista 72 % oli sitd mieltd, etta osaamistavoitteet tu-
kevat opiskelijan tietojen kehitysta ja 14 % koki olevansa jokseenkin samaa
mielta. Vaadittava lahtotaso oli maaritelty 57 %:n mielesta, ja 29 % oli jok-
seenkin samaa mielta vaitteen kanssa. Vastaajista yksi oli vastannut osion

kaikkiin kysymyksiin olevansa taysin eri mielta.
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Lahtétasovaatimukset ja osaamistavoitteet

Keskiarvo

Opiskelijoilta vaadittava |&htétaso on médritelty 33
Vaadittu [&htétaso ja edeltdvyysehdot gvai h?lposyj 36
|6ydettavissa *
Osaamistavoitteet tukevat opiskelijan tietojen kehitysta 34
Osaamistavoitteet ovat helposti [ydettévissad 3,6
@ Téysin eri mieltd @ Jokseenkin eri mielta @ Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuva 16. Lahtdtasovaatimukset ja osaamistavoitteet (N=7)

Verkko-oppimateriaalin siséltoa ja rakennetta kasittelevaan osioon (kuva 17.)
vastanneista kaikki olivat samaa mielta siita, ettd sisaltd tukee sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kehitysta ikaantyneen suun hoidon osaajina. Oppimateriaalin ra-
kenne ja sisalto koettiin yndenmukaiseksi. Lahes kaikki vastaajista (71 %) oli-
vat sitd mieltd, etta kaytetyt fontit ovat helppolukuisia ja fonttikoko riittavan
suuri. Jokseenkin samaa mielta vastaajista oli 29 %. Tehtavien koettiin sovel-
tuvan hyvin verkossa opiskeltaviksi, ja oppimateriaalin siséltd oli vastaajien
(86 %) mielesta laadukas ja perustui ajantasaiseen, tutkittuun tietoon. Pieni
osa (14 %) vastaajista oli vastannut olevansa jokseenkin eri mielta tehta-

vanantoja seka lahteita koskeviin vaittamiin.

Siséltd ja rakenne

Keskiarva

Rakenne ja sisalto ovat tyyliltaan yhdenmukaisia 4,0

Kaytetyt frontit ovat helppolukuisia ja fonttikoko riittavan “ 37
suur ’

Tehtavat soveltuvat verkossa opiskeltaviksi ja tukevat

osaamistavoitteiden saavuttamista 38

Tehtavanannot ovat selkeita ja ohjaavat tydskentelya 3,7

Oppimateriaali on sisalloltaan laadukas ja perustuu 19
ajantaiseen, tutkittuun tietoon 4

Sisaltd tukee sairaanhoitajaopiskelijoiden kehitysta 40
ikaantyneen suun hoidon osaajina 4

Lahteet on merkitty asianmukaisesti ja ne ovat helposti m 16
loydettavissa 4

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

Kuva 17. Sisalto ja rakenne (N=7)

Vuorovaikutus ja palaute -osion yleinen keskiarvo oli 3,0 ja mediaani 4,0. Vas-
taajista lahes puolet (43 %) oli jokseenkin samaa mielta siita, etta opettajalla
ja opiskelijoilla on mahdollisuus keskinaiseen vuorovaikutukseen kurssialus-
talla (kuva 18.). Taysin samaa mieltd oli 29 % ja jokseenkin eri mielta 28 %.
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Vastaajista kolme neljasosaa koki, etta opiskelijoilla on mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja antaa palautetta, 14 % vastanneista oli joko jokseenkin samaa
tai jokseenkin eri mielta. Hieman alle puolet vastaajista oli joko jokseenkin sa-
maa mieltd (14 %) tai taysin samaa mielta (29 %) siita, ettd tukipalvelujen yh-
teystiedot olivat helposti Ioydettavissa. Jokseenkin eri mieltd vastaajista oli 29
% ja taysin eri mielta 28 %.

Vuorovaikutus ja palaute

Keskiarva

Opettajalla ja opiskelijoilla on mahdollisuus keskinaiseen 43% 3,0

vuorovaikutukseen

Opiskelijoilla on mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
antaa palautetta

]

@ Taysin eri mielta @ Jokseenkin eri mielta @ Jokseenkin samaa mielta Taysin samaa mielta

36

Opiskelijoiden kéaytossé olevien tukipalvelujen
yhteystiedot ovat helposti ldydettavissa

Kuva 18. Vuorovaikutus ja palaute (N=7)

Saatujen vastausten perusteella opettajat olivat tyytyvaisia verkko-oppimateri-
aalin yleiseen ulkoasuun ja sisaltoihin. Sisaltd koettiin laadukkaaksi ja ulkoasu
yhtenaiseksi. Lahtotasovaatimukset ja osaamistavoitteet olivat helposti I6ydet-
tavissa ja osaamistavoitteet tukivat opiskelijan tietojen kehitysta. Suurin ha-
jonta vastaajien kesken nékyi vuorovaikutus ja palaute -osiossa. Kaytossa ole-
vien tukipalvelujen yhteystietojen helppo I6ydettavyys koettiin huonoksi. Myds
mahdollisuus keskindiseen vuorovaikutukseen oli yleista keskiarvoa selvasti
alempi. Saatujen palautteiden perusteella lisésin tervetuloa-valilehdelle néky-
ville opiskelijoiden kaytdssa olevien tukipalvelujen yhteystiedot ja loin erillisen
osion opettajan yhteystiedoille. Lisasin viela ensimmaiselle valilehdelle ohje-
tekstin lAhdeluettelovalikon avaamisesta. Lopputenttiin ja testaa tietosi -kohtiin

lisasin ohjetekstin tentin k&sittelemista aiheista ja suoritustavasta.

9 POHDINTA
9.1 Verkko-oppimateriaalin arviointi

Verkko-oppimateriaalin tarkoituksena on tukea ja syventaa sairaanhoitajaopis-
kelijoiden osaamista ikddntyneen suun hoidossa seka antaa tietoa ikaanty-
neen suun hoitoon liittyvista erityispiirteista. Oppimateriaalin asiasisaltt raken-

tui teoreettisen viitekehyksen ja toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Rakenne
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ja pedagogiset ratkaisut syntyivat verkkototeutuksen laatukriteereiden (Hohen-
thal & Varonen 2017) seké The Five Stage Model -mallin (Salmon 2012) oh-

jaamana.

Halusin keskittya luomaan visuaalisen kokonaisuuden, joka on samalla yksin-
kertainen ja yhtendinen, mutta joka toisaalta antaa paljon tietoa ja kay laajasti
lapi ikdantyneen suun terveyteen vaikuttavia tekijoita. Verkko-oppimateriaali
on rakenteeltaan selkea ja mukailee yhtenaista teemaa lapi koko kurssin.
Hyddynsin verkko-oppimateriaalissa harkiten oppimisalustan tarjoamia tytka-
luja. Kaytetyt ratkaisut ovat kaytéssad myds muilla Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun verkkokursseilla, jolloin opiskelijan aikaa ei kulu uusien tietotek-
nisten asioiden oppimiseen. Verkko-oppimateriaalin visualisuutta lisatakseni
hyodynsin opinnaytetydssa kayttamiani kuvia havainnollistamaan kirjallista

asiasisaltoa.

Verkko-oppimateriaali on laaja ja pureutuu aiheisiin syvallisesti. Tiedon maara
voi laskea opiskelijan motivaatiota perehtya aineistoon. Oppimateriaalin sisal-
|6t on kuitenkin suunniteltu niin, etté opiskelijan on mahdollista syventya omiin
mielenkiinnon kohteisiinsa. Koko aineistoa ei tarvitse kayda lapi, vaan opiske-
lija voi valita itselleen mieleisia aiheita ja kehityskohteita, joihin perehtyy. Jo-

kaisen osion alkuun on luotu aihetta vastaavia oppimistavoitteita, jotka ohjaa-
vat opiskelijan oppimista. Verkko-oppimateriaalin alussa opiskelijaa on kan-

nustettu asettamaan oppimistavoitteiden pohjalta itselleen henkilokohtaisia ta-

voitteita.

Mielestani verkko-oppimateriaali on kokonaisuudessaan onnistunut. Itseopis-
keltava verkko-oppimateriaali ikddntyneen suun hoidosta vastaa opinnayte-
tyOlle asetettua tarkoitusta ja sopii mielestani hyvin myos toimeksiantajan toi-
veisiin. Esitestaajilta saatu palaute vahvistaa ajatusta oppimateriaalin ajankoh-
taisuudesta ja tarpeellisuudesta. Tavoitteen toteutumista voidaan arvioida

vasta, kun verkko-oppimateriaali on ollut opetuskayttssa.
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9.2 Opinnaytetyoprosessin ja oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyoni aihe on tarkea ja ajankohtainen. Suun terveyden tiedetaan

olevan yhteydessa yleisterveyteen, ja se vaikuttaa laaja-alaisesti kaikilla ela-
man eri osa-alueilla. Suun hoito kuuluu osaksi jokapdaivaista hoitoty6ta, mutta
on edelleen haaste ikdantyneiden kohdalla. Aihetta valitessani pohdin itseani

kiinnostavia aiheita ja merkitysta hoitoty6n kannalta.

Aloitin tiedonhaun kevaalla 2023. Alkuun tiedonhaku oli hankalaa ja siihen ku-
lui paljon aikaa. Apua tiedonhaun toteuttamiseen sain erillisesta tiedonhaun
ohjauskerrasta ja ohjaavilta opettajilta. Taman jalkeen tiedonhaku helpottui ja
I0ysin opinnaytetydni aihetta vastaavia lahteita. LOoysin kirjallisuuskatsaukseen
monipuolisesti seka kotimaisia etta kansainvalisia lahteita. Vertailin l6ytamiani
tutkimuksia ja etsin niista yhtalaisyyksia, jotka tukisivat teoreettisessa viiteke-

hyksessa mainittuja asiasisaltoja.

Opinnaytety6n suunnitelman kirjoittaminen kaynnistyi huhtikuussa 2023. Toi-
meksiantajan toiveiden pohjalta olin luonnostellut opinnaytetyélle valmiit otsi-
kot, jotka rajasivat teoreettista viitekehysta ja ohjasivat opinnaytetyén suunni-
telman kirjoittamista. Alkuun koin haastavana tiedon yhdistamisen kokonai-

suudeksi, joka on tyyliltéan napakka ja informatiivinen. Oli kuitenkin palkitse-

vaa huomata tyon edetessa, kuinka eri kappaleissa kasitellyt asiasisallot liittyi

vat yhteen osaksi isompaa kokonaisuutta.

Suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2023. Etayhteydella pidettyyn se-
minaariin osallistuivat ohjaavat opettajat, kolme opponenttia seka pieni maara
yleisb6a. Suunnitelmaseminaari onnistui mielestani hyvin, ja olin tyytyvainen
valmistelemaani esitykseen. PowerPoint-esityksen alussa esittelin valitsemani
aiheen ja perustelut aiheen tarkeydelle. Suunnitelmaseminaarissa kavin lyhy-
esti lapi toimeksiantajan seka tyon keskeiset kasitteet, tarkoituksen ja tavoit-
teen. Kerroin tuotekehitysprosessin eri vaiheista ja siita, kuinka aioin edeta
tydssani. Taydensin kirjallista esitystani tekemieni muistiinpanojen pohjalta,

mink& koin pitdvan kuuntelijan mielenkiintoa hyvin ylla.
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Tuotekehitysprosessissa hyddynsin Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitys-
mallia. Tuotekehitysprosessi oli haastava, mutta sopi mielestani opinnaytety6-
menetelmaksi hyvin. Alkuun oli haasteellista pyrkia erottamaan siirtymavai-
heet prosessien vdlilla, mutta mita pidemmalle paasin, sita helpompi eri vai-
heet oli erottaa toisistaan. Teoriatietoa lapi kdydessani pyrin samanaikaisesti
suunnittelemaan oman opinnaytetyoni vaiheita. Tuotekehitysprosessi oli an-

toisa, ja palkitsevaa oli nahda valmis tuote.

Palautekyselyn vaittdmat perustuivat osana eAMK-hanketta kehitettyihin verk-
kototeutuksen laatukriteereihin (Hohenthal & Varonen 2017). Oli luontevaa pe-
rustaa vaittdmat oppimateriaalin suunnittelussa ja toteutuksessa kaytettyihin
kriteereihin. Kyselyyn olisi voinut liittdé yhden avoimen kysymyksen, jolloin
hoitotydn opettajilta olisi ollut mahdollisuus saada viela tarkempaa pedago-
gista palautetta. Avoin kysymys paadyttiin jattamaan pois aikataulullisista

syista.

Aikatauluni oli selked, joskin tiukka. Vaikka aikataulussa ei juuri ollut joustova-
raa, pysyin siina siitéa huolimatta hyvin. Pidin kirjoittamisesta ajoittain taukoa
saadakseni uudenlaista ndkdkulmaa kirjoittamiseen. Tauot kirjoittamisesta
auttoivat myds ottamaan etaisyytta tyéhon, minka jalkeen oli helpompi nahda
tyd kokonaisuutena. Alusta asti selkeé aikataulutus motivoi tydstamaan opin-
naytetyota eteenpain ja antoi tydlle struktuuria. Opinnaytetyéprosessin aika-

taulu on kuvattuna alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Opinnaytetydprosessin aikataulutus

OPINNAYTETYON VAIHE AJANKOHTA
Ideapaperi kesakuu 2022
Toimeksiantosopimus huhtikuu 2023
Suunnitelma huhti-elokuu 2023
Suunnitelmaesitys syyskuu 2023
Tuotekehitysprosessi syys-lokakuu 2023
Esitysseminaari ja kypsyysnayte marraskuu 2023
Valmistuminen joulukuu 2023

Kokonaisuudessaan opinnadytetydprosessi oli ajoittain haastava. Kattavan ja

asianmukaisen aineiston luomiseen kului paljon aikaa, samalla paasin kuiten-
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kin syventymdaan itseani kiinnostavaan, tarkeaan aiheeseen. Opin sovelta-
maan sairaanhoitajakoulutuksessa jo oppimiani tietoja ja taitoja uudella ta-
valla. Vaikka opinnaytety®n kirjoittaminen oli ajoittain haastavaa, koin opinnay-
tetyoprosessin mielekkaana ja opettavaisena. Uskon myds, etta valmis ty6
vastaa toimeksiantajan toiveita ja odotuksia. Luovutan verkko-oppimateriaalin
kayttooikeudet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle. Toimeksiantajan
vastuulle jad oppimateriaalin ajantasaisuuden varmistaminen tiedon muuttu-

essa tai vanhetessa.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprosessissa olen huomioinut hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatteet. Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin kuuluu muun muassa
oman esteellisyyden selvittaminen, tekijanoikeuksien kunnioittaminen, huolelli-
nen perehtyminen omaan aiheeseen, tutustuminen tutkimuseettisiin ohjeisiin
ja tarvittavien sopimusten lapikdyminen yhdessa ty6ta ohjaavien opettajien ja
toimeksiantajan kanssa seké tutkimusluvan hakeminen, kun lahdetaan teke-
maan tutkimusta. (Arene ry 2019, 14; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,
6.) Tutkimusta tehdessa tulee kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tut-
kimusmenetelmia. Kun raportoidaan ja julkaistaan tutkimuksen tuloksia, tulee
noudattaa avointa ja vastuullista tiedeviestintaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)

Hyddynnettdessa muiden tuottamia aineistoja tulee lahteet mainita hyvan tut-
kimustavan mukaisesti ja tekijanoikeuslakeja kunnioittaen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6; Arene ry 2019, 12). Opinnaytetydssani olen viitannut
kayttamiini lahteisiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun l[ahdemerkinté-
ohjeiden mukaisesti. Tydssa kaytettyjen kuvien ja taulukoiden lahteet on mer-
kitty asianmukaisesti ja niiden kayttdoikeus varmistettu. Opinnaytetyota kirjoit-
taessani olen pyrkinyt esittdmaan asiasisallon mahdollisimman pitkalti omin
sanoin. Tiedonhakutaulukossa (liite 1.) olen esitellyt kayttamani tietokannat,
kaytetyt hakusanat ja valittujen tutkimusten lukumaarat. Kirjallisuustaulukkoon
(liite 2.) olen merkinnyt asianmukaisesti kayttdmani tutkimukset ja keskeiset

tulokset.
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Kun arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta, voidaan puhua reliabiliteetista eli
tulosten pysyvyydesta seka validiteetista eli patevyydesta (Heikkila 2014).
Kootessani teoreettista viitekehystéa pyrin kayttdméaan mahdollisimman tuoreita
aineistoja. Opinnaytetytssa kaytetyt lahteet ovat paaosin alle kymmenen
vuotta vanhoja, mukaan on kuitenkin otettu harkiten myos vanhempia aineis-
toja. Yli kymmenen vuotta vanhojen lahteiden ajantasaisuus varmistettiin ver-
taamalla saatuja tuloksia uusimpiin lahteisiin. Tuloksista haettiin samankaltai-
suuksia, jolloin voitiin varmistua tiedon paikkansapitavyydesta. Pyrin l6yta-
maan alkuperdaistutkimuksia, jotka olivat vertaisarvioituja. Lisaksi lahteena on
kaytetty aiheen mukaista kirjallisuutta, kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyy-
seja.

Tutkimusluvan hakeminen kuuluu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Suunnitelmaseminaarin ja suun-
nitelman hyvaksymisen jalkeen hain tutkimuslupaa Kaakkois-Suomen ammat-
tikorkeakoulun terveyden ja hyvinvoinnin koulutusalajohtajalta. Saatekirjeessa
ja sen liitteena olleessa palautekyselyssa on huomioitu vastaajien tietoinen

suostumus osallistua tutkimukseen.

Palautekysely lahetettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan
kampuksen hoitotydn opettajille. Tyota ohjanneet opettajat eivat osallistuneet
tuotteen esitestaukseen. P&aatos testata opinnaytety6té opiskelijoiden sijaan
hoitotydn opettajilla syntyi yhdessa toimeksiantajan kanssa. Testaamalla
verkko-oppimateriaalia hoitotydn opettajilla saatiin tyéhén vahva pedagoginen
nakemys. Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksen saat-
toi jattaa kesken ilman, etté siita koitui vastaajalle harmia. Vastaukset keréattiin

nimettdmasti, eika niista voida tunnistaa yksittaisia vastaajia.

Vaikka vastausprosentti oli hyva, tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa
vastaajien vahainen maara. Tuloksien perusteella verkko-oppimateriaaliin ol-
tiin tyytyvaisia, mutta tuloksia ei voida yleistéda koskemaan kaikkia. Hoitotyon
opettajien pedagoginen osaaminen voi osaltaan vahvistaa saatujen tulosten
patevyyttda, kun palautekyselyn vaittamat perustuivat osana eAMK-hanketta
kehitettyihin verkkototeutuksen laatukriteereihin (Hohenthal & Varonen 2017).
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Tuloksia ei voida myoskaan yleistdd koskemaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
nakemysta verkko-oppimateriaalin toimivuudesta. Saadut vastaukset havite-

tdan opinnaytetytn valmistuttua asianmukaisesti.

9.4 Jatkokehitysehdotukset

Suun terveys on merkittava yksilon elamanlaatua maaraava tekija. Suun hoito
kuuluu osaksi jokapaivaista hoitotyotd, mutta on edelleen haaste ikaantynei-
den kohdalla. Useat tutkimukset ovat selvittdneet ikaantyneiden suunhoidon
laiminlyénnin taustalla olevia syita. Ikddntyneen suun terveytta heikentavat te-
kijat ovat monitahoisia, mutta lahes poikkeuksetta tutkimuksissa nousevat
esille hoito- ja hoivahenkilokunnan asenteet, tiedot ja taidot. Tulevaisuudessa
tutkimusta voitaisiin tehda sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteista suun hoitoa
kohtaan. Tiedon saavutettavuuden lisddmiseksi ehdotan, etté tuotettu verkko-
oppimateriaali voitaisiin kdantdd myos englannin kielelle. Tutkimukset korosta-
vat moniammatillisen yhteistydn lisdamistéa suun terveytta edistavana tekijana.
Suun terveydenhuollon ammattilaisen, kuten hammaslaakarin tai suuhygienis-
tin, pitama luento ja mahdollisuus esittaa kysymyksia vahvistavat moniamma-

tillisuutta.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/prd.12131
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jtxs.12356
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jtxs.12356
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ture Studies 47, 353—-360. Maaral-
linen tutkimus. PDF-dokumentti.

Saatavissa: https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/pdf/10.1111/jtxs.12191

[viitattu 2.7.2023].

puuttuvia hampaita, purentaon-
gelmia tai sdannollisia laakityk-
sid. Ikaantyneet (n=84) olivat
ialtd&n vahintaan seitseman-
kymppisid. Mukaan otettujen
ikdantyneiden MMSE tulos oli
vahintaan 24.

Molemmilta ryhmilta mitattiin le-
posyljen ja stimuloidun syljen
maarad. Hampaiden ja funktio-
naalisten hampaiden maara las-
kettiin ik&&ntyneiltd, jonka li-
saksi heita pyydettiin taytta-
maan itsearviointilomake ikaan-
tyneen suunterveydesta ja suun
kuivuudesta. Myo6s ruokailutot-
tumuksia ja ladkkeiden kayttoa
kartoitettiin.

Tulokset analysoitiin kaytta-
malla SAS-ohjelmistoa. Vari-
anssia mitattiin Studentin t-tes-
tilla seka f-testilla. Lopuksi ryh-
makeskiarvot syotettiin Student-
Newman-Keuls monivertailutes-
tin 1api.

Syljeneritys oli alentunut myos
ikaantyneilla, joilla ei ollut kay-
tossaan ladkkeita ja joiden
hampaiston kunto vastasi nuo-
remman verrokkiryhman ham-
paistoa.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jtxs.12191
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jtxs.12191
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Vesterhus, G., Stenerud, G. &
Hede, B. 2017. Suunhoito hoitoko-
dissa. Suomen hammaslaakari-
lehti 24, 26—-31. Alkuperaistutki-
mus. Verkkolehti. Saatavissa:
https://www.lehti-
luukku.fi/lehti’lhammaslaakari-
lehti/ _read/06-2017/145550.html
[viitattu 7.7.2023].

Ikaantyneiden suunhoito hoiva-
kodissa

Vertaisarvioitu systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Tutkimus on
katsaus aiempaan tutkimustie-
toon ikdantyneiden suunhoitoon
toteutumiseen vaikuttavista teki-
jOista hoivakotiymparistossa.

Katsauksessa kaytetyt tutkimuk-
set on julkaistu laaketieteelli-
sissa lehdissa vuosina 1992—
2016.

Ikaantyneen suun terveytta hei-
kentavat tekijat ovat monitahoi-
sia.

Hoitohenkiloston ajan, tiedon ja
taitojen puute, seka asenteet
voivat olla esteena suun ja
hampaiden hyvalle hoidolle.
Myos asianmukaisten valinei-
den puuttuminen, puutteellinen
tiedonsiirto ja potilaiden yhteis-
tyokyvyttomyys heikentyneen
kognition seurauksena vaikutta-
vat suun ja hampaiden tervey-
desté huolehtimiseen.

Saarela, R. 2014. Oral and Nutri-
tional Problems Among Residents
in Assisted Living Facilities. Vai-
toskirja. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/ser-
ver/api/core/bitstreams/0a295d49-
f2b2-425f-9e72-c66ff30620ca/con-

tent [viitattu 7.7.2023].

Hammasproteesien ja hampai-
den puhdistustottumusten,
hampaiden maaran ja nielemis-
seka pureskeluvaikeuksien yh-
teys ravitsemustilaan ja ruokai-
lutottumuksiin

Tutkimus on osa paakaupunki-
seudulla vuosina 2003-2011 to-
teutettua hanketta, jonka tavoit-
teena oli kehittaa ravitsemusta
pitkaaikaisen hoivan yksikodissa.
Osatutkimus toteutettiin vuonna
2007.

Tutkimukseen osallistui Helsin-
gin ja Espoon palvelutalojen
asukkaista (n=2188) 1475
ikd&ntynytta. Asukkailta keréattiin
vaestotieteellista tietoa seka tie-

Paivittaisen suuhygienian lai-
minlyonti heikent&aé ikdantyneen
ravitsemustilaa.

Lahes jokainen tutkimukseen
osallistunut asukas oli aliravittu
tai riskissa aliravitsemuksen ke-
hittymiselle. Erityisesti ham-
paattomat asukkaat, joilla ei ol-
lut kdytossdadn hammaspro-
teeseja, olivat aliravittuja.

Useiden tutkimukseen osallistu-
neiden asukkaiden pdivittinen



https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/06-2017/145550.html
https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/06-2017/145550.html
https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/06-2017/145550.html
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0a295d49-f2b2-425f-9e72-c66ff30620ca/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0a295d49-f2b2-425f-9e72-c66ff30620ca/content
https://helda.helsinki.fi/server/api/core/bitstreams/0a295d49-f2b2-425f-9e72-c66ff30620ca/content
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toa sairaushistoriasta, funktio-
naalisesta ja kognitiivisesta toi-
mintakyvysta, hampaiden ja
hammasproteesien puhdistus-
tottumuksista, hampaiden maa-
rasta, suussa esiintyvista oi-
reista ja ruokailutottumuksista
seka ruokavaliosta.

Tiedot kerasivat asukkaat tunte-
vat sairaanhoitajat. Osallistujien
ravitsemusta arvioitiin Mini
Nutritional Assesment-testilla,
jonka liséksi 343 vapaaehtoista
asukasta pitivat ruokailupaiva-
Kirjaa yhden paivan ajan.

Ruokapaivékirjaa verrattiin suo-
malaisiin ravitsemussuosituk-
siin. Vertailuanalyysi kategori-
sille muuttujille suoritettiin kayt-
taen khiin-nelié-testia tai Fi-
scherin tarkkaa testid. Jatkuvia
muuttujia analysointiin joko
Mann-Whitneyn U-testilla tai
Kruskal-Wallis-testilla. Logistisia
regressiomalleja kaytettiin en-
nustamaan pureskelu- ja niele-

suuhygienia oli riittAmatonta.
Huono suuhygienia yhdistettiin
tutkimuksessa asukkaiden hoi-
dosta riippuvuuteen, alentunee-
seen kognitioon, suun alueen
ongelmiin ja vajavaiseen ravit-
semukseen.




Liite 2

misvaikeuksien vaikutusta kuol-
leisuuteen seka hampaiden
maaran yhteytta alhaiseen pro-
teiininsaantiin. Coxin regressio-
analyysilla tutkittiin hampaiden
maaran vaikutusta kuolleisuu-
teen.

Gabre, P. & Twetman, S. 2017.
Ikaihmiselle hyva suunterveys:
kuinka ehkaista juurikaries, ientu-
lehdus ja suun kandidoosi? Suo-
men hammaslaakarilehti 24, 22—
29. Alkuperéistutkimus. Verkko-

lehti. Saatavissa: https://www.lehti-

luukku.fi/lehti/hammaslaakari-
lehti/ read/05-2017/144313.html
[viitattu 14.7.2023].

Ikdantyneiden suun terveyden
edistamisen ja ongelmien en-
naltaehkaisy.

Vertaisarvioitu systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Tutkimus on
katsaus aiempaan tutkimustie-
toon ikdantyneiden suun ter-
veytta uhkaavista tekijoista ja
niiden ehkaisemiseksi ole-
massa olevista toimintatavoista
seka valineista.

Katsaus keskittyy erityisesti juu-
rikarieksen, ientulehduksen ja
suun hiivasieni-infektioiden eh-
kaisyyn ja hoitoon.

Katsauksessa kaytetyt tutkimuk-
set on julkaistu laaketieteelli-
sissa lehdissa vuosien 2002—
2015 valisena aikana. Katsauk-
sessa on my6s mukana alkupe-
raistutkimuksia, jotka on poi-
mittu Cochrane-tietokannasta.

Alentunut toimintakyky ja yleis-
terveys heikentavat ikdantynei-
den suun terveytta. Heikentynyt
kognitio ja kéasien sek& sormien
likerajoitukset hankaloittavat
suun omahoidon toteutumista.

Ruokailuun vaikuttavat niele-
misvaikeudet ja vahentynyt syl-
jen eritys, joka voi johtaa pitkit-
tyneeseen happohytkkaykseen
ik&&ntyneen suussa.

Riittava fluorin kayttd, mekaani-
nen puhdistus ja saanndllinen
suun terveydenhuollon ammatti
laisen tekema hammastarkas-
tus ja hoito edistavat suun ter-
veytta ja ehkaisevat juurika-
riesta, ientulehdusta seké suun
sieni-infektioita.



https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/05-2017/144313.html
https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/05-2017/144313.html
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Ruokavalio ja suun hoidossa
kaytettavat apuvalineet tulee
suunnitella yksilollisesti huomi-
oiden seka asukkaan, etta hoi-
dosta vastaavan hoitohenkil6-
kunnan valmiudet ja rajoittavat
tekijat.

Skott, P. & Wardh, 1. 2017. Mind
the gap: ala meneta yhteytta iak-
kaaseen potilaaseen. Suomen
hammaslaakarilehti 24, 38-45. Al-
kuperdistutkimus. Saatavissa:
https://www.lehti-
luukku.fi/lehti/hammaslaakari-
lehti/ _read/05-2017/144313.htm|
[viitattu 14.7.2023].

Saannodllisen hammashoidon
kayntien vaheneminen ja siihen
johtavat syyt

Vertaisarvioitu kirjallisuuskat-
saus. Tutkimus on katsaus
aiempaan tutkimustietoon
ikd&ntyneiden saanndllisen
hammashoidon kayntien véahe-
nemiseen taustalla vaikuttavista
syista ja tekijoista.

Katsauksessa mukana oleva
tutkimuskirjallisuus on keréatty
2007-2016 valisena aikana jul-
kaistuista hammaslaéaketieteel-
lista lehdista ja tutkimustieto-
kannoista.

Saanndllisen hammashoidon
kayntien maara ikaantyneilla on
selkeasti nuorempaa vaestoa
alhaisempi. Syyna kayntien va-
henemiselle pidetaan yleisen
toimintakyvyn heikkenemisté ja
hoidosta riippuvuutta.

Saannollisten kayntien toteutu-
miseksi tarvitaan yhtenainen
hoitoketju suun terveydenhuol-
lon ja terveyden- ja sairaanhoi-
don valilla. Toimintakyvyn alen-
tuessa suun terveyden yllapi-
dosta vastaavan hoito- ja hoiva-
henkilbkunnan asenteet ja tie-
dot korostuvat.

Useissa tutkimuksissa on kay-
nyt ilmi, etta hoito- ja hoivahen-
kilokunta tarvitsee lisdé tukea ja



https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/05-2017/144313.html
https://www.lehtiluukku.fi/lehti/hammaslaakarilehti/_read/05-2017/144313.html
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koulutusta suun hoidon toteutta-
miseen. Myos rajallinen aika
koetaan heikentavana tekijana.

Lingvist, L., Seleskog, B., Wardh,
I. & von Bltzingsléwen, I. 2013.
Oral care perspectives of profes-
sionals in nursing homes for the
elderly. International Journal of
Dental Hygiene 11, 298-305. Kva-
litatiivinen tutkimus. Saatavissa:
https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/pdf/10.1111/idh.12016

[viitattu 14.7.2023].

Hoito- ja hoivahenkilokunnan
nakemykset ikdantyneen suun
hoidosta

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksessa haastateltiin yh-
teensa 23:a pitkaaikaisen hoi-
van piirissa tyéskentelevaa
hoito- ja hoivahenkilokuntaan
kuuluvaa Varmlandin l&anin kol-
messa eri kunnassa. Haastatte-
lut jaettiin kahteen paakategori-
aan.

Haastattelun ensimmaisessé
osassa kerattiin sosiodemogra-
fisia tietoja vastaajien iasta, su-
kupuolesta, tyonimikkeesta ja
tyokokemuksesta kyseisella
alalla. Haastattelun toinen osa
koostui aiheeseen liittyvista
avoimista kysymyksista. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
sanatarkasti. Litteroinnin poh-
jalta aineistoa kasiteltiin laadulli-
sen sisaltbanalyysin keinoin.

Hoito- ja hoivahenkilokunta ym-
martdd suun terveyden merki-
tyksen, mutta kokee suun hoi-
don olevan hankalaa ja aikaa
vievaa. Useat vastaajista kertoi-
vat, etteivat he ole saaneet
opinnoissaan riittdvaa koulu-
tusta suun terveyden yllapita-
miseksi.

Estavina tekijoina koettiin myds
hoidettavien suhtautuminen
avustettuun suun hoitoon ja tie-
donkulun ongelmat yksikon si-
salla.

Ikaantyneiden suun terveyden
yllapitamiseksi hoito- ja hoiva-
henkilosta tarvitsee lisdé koulu-
tusta ikaantyneiden suun hoi-
dosta.

Yhtenaiset ja ajantasaiset oh-
jeet ja hoitosuositukset helpot-
tavat suun hoidon toteuttamista.
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Yhteisty0 suun terveydenhuol-
lon toimijoiden kanssa edistaa
suun terveytta.

Lewis, A., Wallace, J., Deutsch, A.
& King, P. 2015. Improving the
oral health of frail and functionally

dependent elderly. Australian Den-
tal Journal 60, 95-105. Alkuperais-

tutkimus. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://onlinelibrary.wi-

ley.com/doi/10.1111/adj.12288 [vii-

tattu 15.7.2023].

Hoidosta riippuvaisten ikaanty-
neiden suun terveyden edista-
minen

Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. Tutkimus on katsaus ai-
kaisempaan tutkimustietoon
hoidosta riippuvaisten ja haurai-
den ikdéntyneiden suun ter-
veytta heikentavista tekijoista.

Katsauksessa kaytetyt artikkelit
on julkaistu ladketieteellisissa
aikakausilehdissa seka tutki-
mustietokannoissa vuosien
1997-2014 valisena aikana.
Mukana on my6s muutamia
vanhempia lahteitd, jotka eivat
suoranaisesti liity suun tervey-
den yllapitoon.

Toimintakyvyn ja kognition ale-
neminen, polyfarmasia, suuri
sairastavuuskuorma ja riippu-
vuus hoidosta heikentavat
ikdantyneiden suun terveytta.

Ikdadntyneiden hammashuol-
lossa kaynti on vahaisempaa
nuorempaan vaestoon verrat-
tuna.

Hoito- ja hoivahenkilokunnan
vahainen maara on yhteydessa
suunsairauksien esiintyvyyteen
ja heidan tiedoissaan ja taidois-
saan on havaittavissa puutteita.
Tutkimus korostaa suuhygienis-
tin roolia suun terveyden edista-
misessa seka peraankuuluttaa
ikd&ntyneiden hammashoitoon
paasyn edistamista.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/adj.12288
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/adj.12288

Benchmarking-taulukko
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Oppimateriaali

Ikaantynyt ja suu
Satu Kosonen & Senni Kosonen
2016

Ikaantyneen suun terveyden
edistaminen

Vuokko Ukkonen & Noora YI16-
nen 2022

Ikd&ntyneen suun terveyden
edistaminen Vantaan kaupun-
gissa

Pia Honkala & Alena Remshu
2018

Loogisuus - Aihealueittain eteneva - Etenee loogisesti aihealu- - Etenee loogisesti aihealu-
eittain eittain

Otsikot - Selkeat otsikot - Selkeat yla- ja alaotsikot - Selkeat otsikot

Kappalejako - Aiheet jaettu omiin kap- - Selkea kappalejako - Selkea kappalejako

paleisiinsa
- Selkeasti rajattu

- Kappaleet samanpituisia

- Kappaleet samanpituisia

Teksti ja fontti

- Fonttikoon vaihtelu pai-
koitellen hairitsevaa

- Teksti selkeda, ytime-
kasta

- Yhtenainen fonttikoko ja
tyyli lapi koko materiaalin

- Teksti selkeda ja helppo-
lukuista

- Lihavointeja ja fontin va-
reja kaytetty nokkelasti

- Yhtenainen fonttikoko ja
tyyli Iapi koko materiaalin

- Teksti selkeda ja helppo-
lukuista

Sivumaara

- 64, melko pitka itse-
naiseksi opiskelumateri-
aaliksi vaikkakin kattava

- 19, sopivan pituinen ai-
heeseen nahden

- 20, sopivan pituinen ai-
heeseen nahden

Ohjeet ja perustelut

- Syy-seuraussuhteita ku-
vattu
- Hoito-ohjeita ja toiminta-

- Syy-seuraussuhteita ja al-
tistavia tekijoitd kuvattu
- Suuhygieniaan ja ravitse-

- Syy-seuraussuhteita ja al-
tistavia tekijoitd kuvattu
- Suuhygieniaan liittyvia

malleja kuvattu vaihtele- mukseen liittyvia ohjeita ohjeita
vasti

Lukijan aktivointi - Useita havainnollistavia - Ohjaa lopuksi pohtimaan - Useita havainnollistavia
kuvia omia keinoja kuvia




Liite 3

Simppeli ulkoasu, helppo
seurata

Miellyttava ja yhtenainen
ulkoasu, helppo seurata

Yhtenainen ulkoasu,
helppo seurata
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Taulukko 4. Laékeaineiden aiheuttamia oireita suussa (Honkala 2022h)

Laakeaine

Solunsalpaajat: leflunomidi, me-
totreksaatti

Sulfatsalatsiini

Biologiset laékkeet: abatasepti, tosi-
litsumabi

Biologinen ladke: abatasepti
Biologiset la&kkeet: abatasepti, ada-
limumabi

Biologiset laékkeet: abatasepti, goli-
mumabi, rituksimabi, sertolitsu-
mabipegoli

Solunsalpaaja: syklofosfamidi
Biologiset laékkeet: adalimumabi,
sertolitsumabipegoli

Kasineuriinin estaja: siklosproriini
Solunsalpaajat: leflunomidi, me-
totreksaatti

Glukokortikoidit

Hydroksiklorokiini

Biologinen laake: adalimumabi

Laékeaine

Tulehduskipulaakkeet: ibuprofeeni,
naprokseeni, asetyylisalisyylihappo
Euforisoivat kipuladkkeet: morfiini,
metadoni

Ladkeaine

Beeta2-reseptoreita kiihdyttava
laake: salbutamoli
Leukotrieenireseptorin salpaajat
Glukokortikoidit

Glukokortikoidit: beklometasoni, dek-
sametasoni

Laakeaine
Antihistamiinit: loratadiini, setiritsiini,
hydroksitsiini

Laékeaine

Biguanidi: metformiini
Sulfonyyliurea: glimepiridi
Gliptiini: linagliptiini

Oire
Limakalvojen arsytys, haavaumat, li-
kenoidit muutokset

Aftat
Suu- ja huuliherpes

Suutulehdus

Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Ikenen liikakasvu
Sienitulehdus, stomatiitti

Metallin maku suussa

Piilevan hammasinfektion aktivoitu-
minen

Oire

Limakalvon arsytys, haavaumat, like-
noidit muutokset

Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Oire
Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen, reikiintymisriski

Sienitulehdus
Makuhairio

Oire
Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Oire
Metallin maku suussa

Limakalvon haavaumat



SGLT-2:n estaja: empagliflotsiini
GLP-1-analogi: liraglutidi
SGLT-2:n estaja: dapagliflotsiini

Ladkeaine
Sulfasalatsiini

Solunsalpaaja: metotreksaatti

Glukokortikoidit
Solunsalpaaja: metotreksaatti
Mikrobiladake: metronidatsoli
Glukokortikoidit: budesonidi

Laékeaine

ACE:n estgjat

Beetasalpaajat, kalsiumkanavan sal-
paajat

Diureetit

Sympatomimeettinen amiini: metyyli-
dopa

ACE:n estgjat: kaptopriili, enalapriili,
lisinopriili, perindopriili, ramipriili, ki-
napriili

Beetasalpaaja: atenololi
Antiadrenerginen verenpainelaake:
Klonidiini

Sympatomimeettinen amiini: metyyli-
dopa

Natriumkanavan salpaaja: disopyra-
midi

Diureetit: tiatsidit, furosemidi
Kalsiumkanavan salpaajat: diltiat-
seemi, nifedipiini, verapamiili
Kalsiumkanavan salpaajat: diltiat-
seemi, nifedipiini, verapamiili, felodi-
piini, amlodipiini, nisoldipiini, isradi-
piini, nilvadipiini

Beetasalpaaja: metoprololi

ACE:n estgja: kaptopriili
Antiadrenerginen verenpainelaake:
klonidiini

Sympatomimeettinen amiini: metyyli-
dopa

ACE:n estgjat

Diureetit

Beetasalpaajat

Kalsiumkanavan salpaajat
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Kuiva suu

Oire

Limakalvon arsytys, haavaumat, like-
noidit muutokset

Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Sienitulehdus

Makuhairio

Oire
Limakalvojen likenoidit muutokset

Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Ikenen likkakasvu

Suukipu

Makuhairio



Hyperlipidemialaakkeet
ATR:n salpaaja: losartaani

Laakeaine

Asetyylikoliiniesteraasin estéja: do-
nepetsiili

Laékeaine

Bentsodiatsepiini: loratsepaami
Mielialaa tasaava laéake: litium
Psykoosilaake: fentiatsiini

Trisykliset masennuslaakkeet:
amitriptyliini, doksepiini, klomipra-
miini, nortriptyliini, trimipramiini
Uuden polven masennuslaakkeet:
tratsodoni, reboksetiini, venlafaksiini,
mirtatsapiini, duloksetiini
Selektiiviset serotoniinin takaisinoton
estgjat: fluoksetiini, paroksetiini,
fluvoksamiini, sitalopraami, sertra-
liini, essitalopraami
Psykoosilaakkeet: haloperidoli, levo-
mepromatsiini, tioridatsiini, tsuklo-
pentiksoli, klooriprotikseeni, flupen-
tiksoli,risperidoni, paliperidoni, ketia-
piini, olantsapiini, tsiprasidoni, ari-
pipratsoli, sertindoli, lurasidoni
Mielialaa tasaavat laakkeet: litium,
karbamatsepiini, olantsapiini, la-
motrigiini, gabapentiini, topiramaatti,
ketiapiini

Muut: bupropioni, ketiapiini, mirtatsa-
piini, moklobemidi, reboksetiini, trat-
sodoni

Muut: bupropioni, ketiapiini, mirtatsa-
piini, moklobemidi, reboksetiini, trat-
sodoni

Psykoosilaakkeet: flupentiksoli, kloo-
riprotikseeni, tsuklopentiksoli, tsi-
prasidoni, aripipratsoli, klotsapiini,
asenapiini, lurasidoni

Psykoosilaakkeet: risperidoni, pali-
peridoni

Bentsodiatsepiinit

Mielialaa tasaava laéake: litium
Trisykliset masennuslaakkeet:
amitriptyyli, trimipramiini
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Oire

Lisaantynyt syljen eritys

Oire
Limakalvon likenoidit muutokset

Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Lisaantynyt syljen eritys

Hammaskipu

Makuhairio



Trisykliset masennuslaakkeet:
amitriptyyli, trimipramiini
Psykoosilaakkeet: haloperidoli, pro-
matriini, perfenatsiini, tioridatsiini

Laékeaine

Etosuksimidi

Eslikarbatsepiini, karbamatsepiini,
gabapentiini, klobatsaami, la-
kosamidi, lamotrigiini, pregabaliini,
retigabiini, topiramaatti
Pregabaliini

Eslikarbatsepiini

Fenytoiini, valproiinihappo
Eslikarbatsepiini, gabapentiini
Topiramaatti

Karbamatsepiini

Laékeaine

Levodopa

Antikolienergit: bromokriptiini, rotigo-
tiini

Antikolienergit

Ladkeaine

Glukokortikoidit
Lihasrelaksantti: baklofeeni
Lihasrelaksantti: baklofeeni

Laakeaine

Bakteeriladkkeet: atsitromysiini, kla-
ritromysiini, streptomysiini, tetrasyk-
liini

Sienilaake: ketokonatsoli
Viruslaakkeet: tsidovudiini, ritonaviiri
Viruslaéke: atatsanaviiri
Bakteeriladkkeet: atsitromysiini, kla-
ritromysiini, doksisykliini
Viruslaakkeet: atatsanaviiri, daruna-
viiri

Viruslaékkeet: atatsanaviiri, daruna-
viiri

Laajakirjoiset mikrobiladkkeet
Bakteeriladkkeet: atsitromysiini,
metronidatsoli, siprofloksasiini, tet-
rasykliini

Sienilaakkeet: griseofulviini, terbina-
fiini
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Kasvojen pakkoliikkeet

Oire
Limakalvon haavaumat

Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Syljen erityksen lisaantyminen
Hammaskipu

Ikenen liikakasvu

lentulehdus

Suu- tai kielikipu

Suu- tai kielitulehdus

Oire
Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Makuhairio

Oire
Sienitulehdus
Kuiva suu
Makuhairioé

Oire
Limakalvon arsytys, haavaumat, like-
noidit muutokset

Aftat
Kuiva suu, syljen erityksen vahene-

minen
Suutulehdus

Sienitulehdus, stomatiitti
Makuhairio



Viruslaékkeet: asikloviiri, gansiklo-
viiri, oseltamiviiri, tsidovudiini

Laékeaine

Solunsalpaajat: doksorubisiini, ibruti-
nibi, klorambusiili, leflunomidi, me-
totreksaatti, sytarabiini
Solunsalpaajat: syklofosfamidi
Bisforfonaatti

Tyrosiinikinaasin estajat: aksitinibi,
imatinibi

Biologinen laake: sorafenibi
Sytotoksiset mikrobilaékkeet: dokso-
rubisiini, daunorubisiini, mitomysiini
Glukokortikoidit

Solunsalpaajat: doksorubisiini, epiru-
bisiini, etoposidi, fludarabiini, lef-
lunomidi, merkaptopuriini, metotrek-
saatti

Tyrosiinikinaasin estaja: aksitinibi
Biologiset laékkeet: sorafenibi, suni-
tinibi

Solunsalpaajat: bendamustiini, idaru-
bisiini

Tyrosiinikinaasin estéja: imatinibi

Laékeaine
Kalsineuriinin estaja: siklosporiini
mTor-estajat

Laakeaine
Bisfosfonaatti

Ladkeaine
Ehkaisytabletit
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Oire
Limakalvon arsytys, haavaumat

Kuiva suu, syljen erityksen vahene-
minen

Sienitulehdus, stomatiitti

Suutulehdus, piilevan hammasinfek-
tion aktivoituminen

Oire
Ikenen liikakasvu

Aftat, haavaumat, piilevan ham-
masinfektion aktivoituminen

Oire
Kuiva suu, syljen erityksen vahene-

minen, leukaluiden osteonekroosi-
riski

Oire
lentulehdus, ienverenvuoto
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Saatekirje
18.9.2023
Hyva Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun hoitotydn opettaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savonlinnan
kampukselia. Teen opinndytetyina itseopiskeltavaa verkko-oppimateriaalia
ikdantyneen suun hoidosta osaksi gerontologisen hoitotydn opintojaksoa.
Cppimateriaalin tavoitteena on tukea ja syventda sairaanhoitajaopiskelijoiden
osaamista ikdantyneen suunhoidossa osana kokonaisvaltaista huolenpitoa ja antaa
tietoa ikadntyneen suun hoitoon lithyvista erityispiirteista.

Valmis verkko-oppimateriaali litetdan osaksi Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen gerontologisen hoitotyén
opintojaksoa. Pyydén teita tutustumaan oppimateriaaliin ja vastaamaan sen jélkeen
oppimateriaalia koskevaan Webropol-kyselyyn. Vastaaminen vie noin 10 minuutiia.
Linkin verkko-oppimateriaaliin ja sitd koskevaan kyselyyn [Gydat alta.

Linkki oppimateriaaliin: hitps:feam.xamk fi'coursefview. php?id=167 06
Linkki Webropol-kyselyyn: hitps-/flink. webropol.com/s/surveyoralcare

Kysely on auki 18.9.-24.9.2023. Osallistuminen on vapaaehtoista ja palauttest
anonyymejd: tutkimuksen tuloksista el ole mahdollista tunnistaa yksittaisia vastaajia.
Palautteita kiytetdan verkko-oppimateriaalin sisalldn ja ulkoasun viimeistelyyn, jonka
jalkeen kaikki tiedot palautteista poistetaan.

Mikali teilld on kysyttavaa oppimateriaaliin tai opinnaytetydhin liittven, vastaan
mielelldni kysymyksiin.

Kiitos mielenkiinnostasi ja hyvaa syksyn jatkoal

Terveisin,

Mina Suomalainen
Kaakkois-Suomen ammatiikorkeakoulu, Savonlinnan kampus
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Ikdantyneen suun hoito - Verkko-oppimateriaalia
sairaanhoitajaopiskelijoille
PALAUTEKYSELY

Tama palautekysely on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opinndytetyona
kehitettivai ikddntyneen suunhoidon verkko-oppimateriaalia. Palautekyselyn avulla
kartoitetaan oppimateriaalin toimivuutta.

Pyydan teitd tutustumaan verkko-oppimateriaaliin rauhassa ja vastaamaan sen jalkeen
seuraavalla sivulla oleviin kysymyksiin. Valitse vastausvaihtoehdoista mielestasi parhaiten
vaitettd kuvaava vaihtoehto.

Tutkimuksessa ei kisitelld vastaajien henkildtietoja tai epdsuoria tunnisteita, joista vastaaja
voitaisiin tunnistaa. Osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte keskeyttda osallistumisenne
tutkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen keskeyttamisestd ei ole teille kielteisia
seuraamuksia.

Vastaajan suostumus *

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua

tutkimukseen. Ymmarrin, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin
O keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen milloin tahansa. Tutkimuksen

keskeyttdmisestd ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Seuraava



Ikdantyneen suun hoito - Verkko-oppimateriaalia
sairaanhoitajaopiskelijoille
PALAUTEKYSELY

Tama palautekysely on osa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle opinnaytetydna
kehitettdvaid ikddntyneen suunhoidon verkko-oppimateriaalia. Palautekyselyn avulla
kartoitetaan oppimateriaalin toimivuutta.

Pyydan teitd tutustumaan verkko-oppimateriaaliin rauhassa ja vastaamaan sen jalkeen alla
oleviin kysymyksiin. Valitse vastausvaihtoehdoista mielestasi parhaiten vaitettd kuvaava
vaihtoehto.

L3htotasovaatimukset ja osaamistavoitteet *

Taysin
Taysin Jokseenkin Jokseenkin samaa
eri mieltd  eri mieltd samaa mielta mieltd

Opiskelijoilta vaadittava lahtdtaso O O O
on madritelty *

Vaadittu 13htotaso ja
edeltdvyysehdot ovat helpost
l&ydettivissad *

opiskelijan fietojen kehitysta *

Osaamistavoitteet ovat helposti
l&ydettdvissa -~

O O O O

O O O
Osaamistavoitteet tukevat O O O
O O O
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Sisaltd ja rakenne *

Taysin Jokseenkin
eri mieltd eri mieltd

Rakenne ja sisaltd ovat tyyliltaan
vhdenmukaisia * O O

Kaytetyt frontit ovat

helppolukuisia ja fonttikoko O O
riittdvan suuri *

Tehtavat soveltuvat verkossa

opiskeltaviksi ja tukevat O O
osaamistavoitteiden saavuttamista

*

Tehtavanannot ovat selkeitd ja
ohjaavat tydskentelyad ™ O O

Oppimateriaali on sisalléltian
laadukas ja perustuu ajantaiseen, O O
tutkittuun tietoon *

Sisaltd tukee

sairaanhoitajaopiskelijoiden O O
kehitystd ikddntyneen suun hoidon
osaajina *

Lihteet on merkitty
asianmukaisest ja ne ovat helpost O O
|oydettavissd ~

Vuorovaikutus ja palaute *

Taysin Jokseenkin
eri mieltd eri mieltd

Opettajalla ja opiskelijoilla on
mahdollisuus keskindiseen O O
vuorovaikutukseen 7

Opiskelijoilla on mahdollisuus

esittdd kysymyksia ja antaa O O
palautetta

Opiskelijoiden kaytdssa olevien
tukipalvelujen yhteystiedot ovat O O
helpost 16ydettivissad ™

Jokseenkin
samaa mieltd

O
O

Jakseenkin
samaa mieltd

O

O

Taysin
samaa
mielta

O
O

Taysin
samaa
mielta

O

O
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