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Ihmiset elävät entistä vanhemmiksi, jolloin ikääntyneiden ja myös muistisairaiden määrä lisääntyy 

koko ajan. Muistisairaalla suun sairauksien riski on kohonnut merkittävästi. Yhtenä tärkeänä riskiteki-
jänä on heikentynyt kyky huolehtia suun omahoidosta. Vastuu suun omahoidosta siirtyykin hiljalleen 

muistisairaan läheiselle. Suun terveys vaikuttaa niin ravitsemukseen, yleisterveyteen kuin elämänlaa-

tuun. Täten on tärkeää, että tietoa suun omahoidosta on helposti saatavilla. 
 

Opinnäytetyöni on kehittämistyö, jonka tilaajana toimi Suomenselän Muisti ry. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena oli suunnitella ja toteuttaa suun omahoito-opas lievästi muistisairaalle ja tämän läheiselle. 

Suun omahoito-oppaan aihealueita olivat muun muassa suuhygienia, suun terveyttä edistävä ruoka-
valio, kuivan suun- ja suun sieni-infektioiden tunnistaminen ja hoitaminen sekä avustettu suun puh-

distus. Suun omahoito-oppaan tavoitteena oli ohjata ja motivoida lievästi muistisairaita suun omahoi-

dossa sekä lisätä läheisten valmiuksia toteuttaa suun omahoitoa muistisairaalle. 
 

Kehittämistyön tuotokseen ja opinnäytetyön raporttiin etsin luotettavaa tietoa niin kotimaisista kuin 
kansainvälisestä kirjallisuudesta ja artikkeleistä. Tuotoksen sisältö suunniteltiin yhteistyössä toimeksi-

antajan kanssa. Tuotoksen tekemisessä pyrittiin asiasisältöisiin, johdonmukaisiin, helppolukuisiin ja 

selkeisiin ohjeisiin.  Tekstin lisänä käytettiin kuvia havainnollistamassa ja tukemassa annettuja oh-
jeita. 

 
Tuotos esiteltiin Suomenselän Muisti ry:n järjestämissä eri alueiden ryhmätapaamisissa. Ryhmäta-

paamisiin osallistui niin muistisairaita kuin heidän läheisiään. Esityksen jälkeen osallistuneilta pyydet-

tiin suullinen palaute tuotokseen liittyen. Palaute oli pääosin positiivista. Osallistujat kokivat osan asi-
asta tuttuna, mutta oppivansa myös uutta. Suun omahoito-ohjeet koettiin helposti ymmärrettävinä 

ja suun omahoito-opas hyödyllisenä. Palaute oli rakentavaa ja auttoi kehittämään tuotosta toiveiden 
mukaisesti lopulliseen muotoonsa. Työn tilaaja voi hyödyntää materiaalia esimerkiksi erilaisissa tilai-

suuksissa ja henkilökohtaisissa tapaamisissa. 
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Abstract 
 

People live older than before and the number of the aged and the number of patient with dementia is 

rising all the time. Patients with dementia have increased the risk of oral health problems. One of the 
most important risk factors is an impaired ability of oral self-care. Sooner or later a dementia patient`s  

care takers need to take responsibility for the oral care. Oral health affects nutrition and general health 
but also the quality of life. It is important that oral self-care information is easily available. 

 

My thesis is a development work and assigned by Suomenselän Muisti ry. The purpose of the thesis is 
to develop and implement a written guide book about oral self-care to a mildly dementic patient and to 

his care taker. The oral self-care topic areas of the guide book are oral hygiene, oral health promoting 
diet, dry mouth- and oral candidiasis recognition and management and assistant oral hygiene. The aim 

of the study is to direct and motivate a mildly dementic patient to oral self-care and raise the care 
taker`s capacity to assist the patient with dementia regarding oral self-care.  

 

I looked for reliable knowledge in domestic and international literature and articles for 
the output of the development work and for the thesis report. The contents of the output was planned 

in cooperation with the client oraganisation. When putting together the thesis I sought to make the 
subject matter coherent, easy to read and having clear-cut guidelines. Pictures were used to visualize 

and support the text and given guidelines. 

 
The output was presented in different district group meetings organized by Suomenselän Muisti ry. 

Both patients with dementia and their close ones participated in those groupmeetings. After the 
presentation verbal feedback was asked about the output. The feedback was mainly positive. In addi-

tion, participants felt that a part of the information was familiar, but they also learn something new. 

The oral self-care guide were experienced easy to understand and the written oral self-care quide book 
useful. Feedback was constructive and help to develop the output to its final form. The client organisa-

tion can use the material for example in different events and personal meetings.  
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1 JOHDANTO 

 

Suun terveyden edistäminen on osa suun terveydenhuoltoa, eli väestön suun terveyden edistämistä 

ja suun sairauksien ehkäisyä, se on määritelty laissa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Suun 

terveyden edistäminen kuuluu myös suuhygienistin ammattietiikkaan (Suuhygienistiliitto 2015). Eri-

tyisesti ikääntyneillä suun sairauksien riski on suurentunut muun muassa lääkityksistä johtuvan syl-

jen erityksen vähenemisen ja toimintakyvyn heikkenemisen, eli vaikkapa muistisairauden vuoksi 

(Gabre ja Twetman 2016). 

 

Ikääntyneiden määrä on kasvussa, ja niin myös muistisairaiden määrä kasvaa koko ajan. Terveysvi-

ranomaisten mukaan seuraavan 15 vuoden aikana muistisairaiden määrä voi kasvaa jopa 50%:lla. 

(Friis-Hasche ja Nordenram 2017.) Yhtä aikaa hampaallisten määrä lisääntyy. Tämä yhdistettynä 

muistisairaiden kasvavaan määrään, on iso haaste suun terveydenhuollolle. (Gabre ja Twetman 

2016.) 

 

Suun omahoito on erittäin tärkeässä roolissa, sillä suurin osa suun sairauksista on ennaltaehkäistä-

vissä. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen ja Sirviö 2018, 46). Suun terveys vaikuttaa ihmiseen monella 

lailla, muun muassa ravitsemukseen, kommunikointiin, terveydentilaan, itsetuntoon, elämänlaatuun 

ja hyvinvointiin sekä ulkonäköön. Pahimmillaan suun infektio voi olla syynä esimerkiksi endokardiit-

tiin tai sepsikseen, jolloin potilas joutuu sairaalaan. (Vesterhus, Stenered ja Hede 2017.) 

 

Opinnäytetyön aiheeksi toivoin jotain ikääntyneisiin liittyvää, sillä ikääntyminen on mielestäni mielen-

kiintoista. Olen myös työskennellyt ikääntyneiden parissa ja näin päässyt näkemään ikääntyneiden 

suun terveyden tilannetta. Monilla suun terveys on hyvässä kunnossa ja omahoito toimii, mutta 

useimmilla esimerkiksi toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa myös suun terveyden heikkenemi-

seen. (Vehkalahti ja Knuuttila 2008; Siukosaari ja Nihtilä 2015). 

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa suun omahoito-opas lievästi muistisairaalle 

ja tämän läheiselle. Työn tavoite on opastaa ja motivoida lievästi muistisairaita suun omahoidossa 

sekä lisätä läheisten valmiuksia toteuttaa suun omahoitoa muistisairaalle. Opinnäytetyöni tilaajana 

on Suomenselän Muisti ry.  
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2 IKÄÄNTYMISEN JA MUISTISAIRAUDEN VAIKUTUS SUUN TERVEYTEEN 

 

 

Ikääntyminen vaikuttaa monella tavalla suun terveyteen. Biologisia muutoksia ovat suun limakalvo-

jen oheneminen, kiinnityskudossäikeiden jäykistyminen hampaan ja leukaluun välillä sekä purenta-

voiman heikkeneminen. (Saarela 2017.) Iän myötä suuhun on saattanut tulla myös hammaspuutok-

sia, erilaisia paikkoja sekä proteettisia ratkaisuja (Keskinen ja Remes-Lyly 2015). Ikääntyminen vai-

kuttaa myös immuunijärjestelmän toimintaan (Närhi ja Syrjälä 2017). 

 

2.1 Muistisairauden vaikutus suun terveyteen 

 

Ikääntyessä riski sairastua suusairauksiin, kuten ientulehdukseen, iensairauksiin ja kariekseen lisään-

tyy. Suun terveys siis ikääntyessä yleensä heikkenee, syynä tälle ovat muun muassa syljen erityksen 

vähentyminen sekä suuhygienian ja toimintakyvyn heikkeneminen. (Gabre ja Twetman 2017.) 

Ikääntyneellä muistisairaalla riski sairastua suusairauksiin on vielä korkeampi kuin vastaavan ikäi-

sellä henkilöllä, syynä tälle on muun muassa kognitiivisten toimintojen heikentymisen seurauksena 

suuhygienian huonontuminen (Cicciu, Matacena, Signorino, Brugaletta, Cicciu ja Bramanti 2013.) 

 

Etenevät muistisairaudet rappeuttavat aivoja, aiheuttavat toimintykyvyn heikkemistä ja johtavat de-

mentiaan. Yleisin etenevä muistisairaus on Alzheimerin tauti, joka on etenevien muistioireiden ja 

dementian syynä ainakin 70 %:ssa tapauksista. Muita eteneviä muistisairauksia ovat verisuoniperäi-

nen muistisairaus (n. 15-20%:lla), Alzheimerin ja verisuoniperäisen muistisairauden yhdistelmä, Le-

wyn kappale -tauti ja otsaohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. (Muistisairaudet: Käypä 

hoito -suositus, 2017) 

  

Alzheimerin tauti (AT) on monitekijäinen muistisairaus. Riskitekijöitä taudille ovat muun muassa kor-

kea ikä ja suvussa esiintynyt muistisairaus tai dementia. Suurimmalla osalla Alzheimeria sairastavista 

on satunnaiseksi kutsuttu taudinmuoto, kun taas 2-3%:lla on tauti periytyvänä sairautena. Periyty-

vän Alzheimerin taudin taustalla ovat geenivirheet, ja suurin osa sairastuu alle 60-vuotiaana. (Erkin-

juntti, Remes, Rinne ja Soininen 2015, 119-136.) Merkittävää on, että tauti aiheuttaa vaurioita aivoi-

hin, yleisimmin ohimolohkon sisäosiin, joka on erityisen tärkeä muistille. (Erkinjuntti ym.2015, 119-

136.) 

 

Taudinkuva Alzheimerissä on yleensä selkeä. Se etenee tietyin vaihein ja hitaasti. Ensimmäisenä on 

oireeton vaihe. Oireettomassa vaiheessa suurimmalla osalla ei ilmene oireita, joillakin on lievä kogni-

tiivinen heikentymä. (Erkinjuntti ym. 2015, 119-136.) Lievällä kognitiivisella heikentymällä (mild cog-

nitive impairment, MCI) tarkoitetaan oireyhtymää, jossa potilas kokee, että hänellä on vaikkapa 

muistin kanssa ongelmia ja lisäksi on voitu todeta, että henkilön tiedonkäsittelyn taso on heikentynyt 

entisestä. Oireettomassa vaiheessa suun omahoito onnistuu vielä suurimmalla osalla hyvin, koska 

oireita ei juurikaan ole. (Erkinjuntti 2011). 
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Seuraavana vaiheena on varhainen AT. Varhaisessa vaiheessa alkaa näkyä muistioireita, korostu-

neimpia ovat uuden oppimisen vaikeus ja unohtaminen. Nämä näkyvät esimerkiksi vaikeutena oppia 

uusia nimiä ja muistaa asiakokonaisuuksia tai luettua tekstiä. Tässä vaiheessa sairastunut yleensä 

vähättelee oireitaan, jos esimerkiksi omaiset huomaavat tämän kertovan samoja asioita moneen 

kertaan. Varhaisessa vaiheessa potilas voi vielä asua usein yksin, mutta avustetusti. (Erkinjuntti ym. 

2015, 119-136.) Kun muistisairaus todetaan, olisi hyvä käydä suun terveydenhoidossa ja kertoa 

muistisairaudesta. Aikanaan tehdyn suun terveystarkastuksen ja pidemmän tähtäimen suun tervey-

den suunnitelman avulla voidaan vielä ottaa käyttöön vaikkapa proteesit, joiden laittaminen myö-

hemmin ei onnistuisi. (Syrjälä 2018.) 

 

Varhaisen vaiheen jälkeen seuraa lievä vaihe, jossa muistioireet ja tiedonkäsittelyssä ilmenevät oi-

reet lisääntyvät. Lievässä vaiheessa kyky oppia uutta heikentyy merkittävästi ja haittoja alkaa olla 

päivittäisillekkin toimille. Muistioireita ovat esimerkiksi sanojen ja sovittujen asioiden unohtaminen. 

Ajantaju voi myös olla heikentynyt. Sairastunut voi tuntea olonsa epävarmaksi ja esimerkiksi eksyä 

helposti uudessa ympäristössä. Potilas saattaa unohtaa vaikkapa sovitun ajan suun terveydenhuol-

lossa, tai tulla ihan väärään aikaan odottamaan omaa vuoroaan. Vaikeuksia on myös ymmärtää ja 

oppia annettuja kotihoito-ohjeita. (Erkinjuntti ym. 2015, 119-136.) Läheisen tuleekin huolehtia, että 

muistisairas pääsee säännöllisesti suun terveydenhuoltoon, koska hän ei enää itse välttämättä 

muista huolehtia säännöllisistä käynneistä (Syrjälä 2018). Läheisten tulee myös tarkkailla, miten 

suuhygieniasta huolehtiminen onnistuu, esimerkiksi hampaiden harjaus saattaa onnistua pitkäänkin. 

Proteesien irroittaminen ja puhdistus taas on haastavampaa, jolloin apua voi tarvita jo aikaisem-

massa vaiheessa. (Heikka ym. 2018.)  

 

Neljättä vaihetta kutsutaan keskivaikeaksi vaiheeksi. Siinä tapahtumamuistia on enää vähän jäljellä, 

kielellinen tuotos on heikkoa ja keskusteluihin osallistuminen vähenee. Paikka-ja aikatietoisuus ovat 

heikentyneet, jolloin potilas eksyy helpommin myös tutuissa paikoissa. Potilas ei välttämättä tunnista 

enää tuttujen ihmisten kasvoja, ja toisaalta menneisyys sekoittuu helposti nykyhetkeen jolloin hän 

voi nähdä harhoja ja esimerkiksi jo edesmenneitä henkilöitä. Omatoimisuus ja näin myös arkitoi-

missa selviytyminen ovat heikentyneet huomattavasti ja potilas tarvitsee ohjausta esimerkiksi myös 

pukeutumisessa. Tässä vaiheessa potilas pärjää kotona lyhyitä aikoja yksin, mutta laitoshoitoon si-

joittaminen on jo mahdollista. Keskivaikeaan vaiheeseen liittyy usein epäselvää laihtumista. (Erkin-

juntti ym. 2015, 119-136.) Joka kolmas muistisairas kärsii vajaaravitsemuksesta lievän ja keskivai-

kean vaiheen siirtymävaiheessa, tällä syynä ovat muun muassa toimintakyvyn muutokset ja lisäänty-

nyt liikunta. Vajaaravitsemukseen vaikuttavat myös vähentynyt ruokahalu, nielemisvaikeudet, ham-

paattomuus sekä suun kuivuus. Tärkeää onkin huolehtia säännöllisistä ruoka-ajoista sekä riittävästä 

nesteiden juonnista. Tarvittaessa ruoka voidaan tarjota soseutettana. (VRN 2010). 

 

Keskivaikeen vaiheeseen liittyy myös käytösoireiden lisääntymistä. Erityisesti harhaluuloisuutta esiin-

tyy 20-50%:lla. Potilas voi esimerkiksi luulla, että hänen tavaroitaan on varastettu, vaikka onkin itse 

kuljettanut ne jonnekkin toisaalle. Apatia taas aiheuttaa toimettomuutta. Käytösoireisiin liittyvät eri-

laiset pelkotilat voivat johtaa siihen, että potilas seuraa omaisia huoneesta toiseen, koska pelkää 
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jäävänsä yksin. Päämäärätön vaeltelu huoneesta toiseen kuvaa myös keskivaikeaa vaihetta. Keski-

vaikean vaiheen loppupuolella, kun ollaan siirtymässä vaikeaan vaiheeseen alkaa esiintymään uni-ja 

valverytmin muutoksia, eli sairastunut valvoo öisin ja päivällä ottaa päiväunia. Auringonlaskuilmiöllä 

tarkoitetaan iltaisin esiintyvää levottomuutta, joka yleistyy tässä vaiheessa. Samaan aikaan kävely ja 

tasapainoheijasteet muuttuvat joka näkyy kaatusmisherkkyytenä. Sairastunut muuttuu myös aikai-

sempaa hitaamammaksi, jähmeämmäksi ja ilmeettömämmäksi. (Erkinjuntti ym. 2015, 119-136.) 

 

Vaikeassa vaiheessa käytösoireita on lähes kaikilla. Näitä ovat muun muassa jo edellisessä vaiheessa 

mainitut uni-valverytmin muutos, levottomuus, vaeltelu, apatia ja masennus. Myös vastustaminen ja 

katastrofireaktiot ovat yleisiä oireita. Muisti toimii enää joskus, puhe ja sen ymmärtäminen sekä kes-

kittymiskyky ja hahmottaminen ovat heikolla tasolla. Potilasta tulee ohjata ja avustaa kaikissa arjen 

asioissa pukeutumisessa, peseytymisessä, henkilökohtaisen hygienian ylläpitämisessä, wc-käynneillä. 

(Erkinjuntti ym. 2015, 119-136.) Suuhygieniasta huolehtiminen on siirtynyt hoitohenkilökunnan vas-

tuulle. (Vehkalahti ja Knuuttila 2008). Kävely heikentyy monilla joko apraktisen tai ekstapyramidaali-

sen häiriöiden takia. ja kaatumisvaara on suurempi. Vaikeassa vaiheessa potilas ei pärjää ollenkaan 

yksin, ja onkin usein laitoshoidossa. Alzheimerin loppuvaiheessa potilas on syötettävä, pidätyskyvy-

tön, ei osaa enää kävellä ja kommunikoi enää harvoin. (Erkinjuntti ym. 2015, 119-136.) 

 

2.2 Suun ongelmat ikääntyneellä muistisairaalla 

 

Karies 

 

Karieksella, joka tunnetaan myös hammasmädän nimellä, tarkoitetaan hampaiden reikiintymistä. 

(Karies (hallinta): Käypä hoito- suositus, 2014.) Karies on tarttuva infektiosairaus (Kutsch 2014). 

Ikääntyneellä ja muistisairaalla kariesriski on huomattavasti kohonnut. Terveys 2000 tutkimuksen 

mukaan yli 75-vuotiailla oli hampaissa selkeästi enemmän kariesta, kuin muilla ikäryhmillä. Useiden 

tutkimuksien mukaan taas muistisairaalla on kariesta vielä huomattavasti enemmän kuin muilla ikäi-

sillään. (Ribeiro, Costa, Ambrosano, Garcia 2012; Cicciu ym. 2013). 

 

Kohonnut kariesriski ikääntyneillä ja muistisairaalla liittyy yleensä usein lääkkeiden käyttöön, suun 

kuivumiseen, ravinnon sokeripitoisuuteen ja heikentyneeseen kykyyn pitää yllä hyvää suuhygieniaa. 

(Heikka ym. 2018, 156-158; Holtzman, Kohanchi, Biren-Fetz, Fontana, Ramchandani, Osann, Halla-

jian, Mansour, Nabelsi, Chung ja Wilder-Smith 2015.) Hampaiden reikiintymisen aiheuttaa hammas-

plakissa olevien bakteerien kyky tuottaa happoa. Happojen aikaansaama alhainen pH suussa aiheut-

taa mineraalien liukenemista hampaan pinnalta. Tunnetuimpia kariesbakteereja ovat mutans-strep-

tokokkibakteerit ja laktobasillit, mutta sairaus on monitekijäinen ja yhteyksiä on löydetty myös mui-

hin bakteereihin. (Kutsch 2014.) 

 

Kariesriskiin vaikuttavat bakteerien, eli hammasplakin määrän lisäksi ravinto ja sylki. Ikääntyneillä 

makuaisti on muuttunut, jolloin sokeripitoinen ravinto maistuu paremmalta. (VRN 2010). Erityisesti 

sokeripitoisten ja happamien ruokien säännöllinen napostelu, ja kuiva suu vaikuttavat kariesriskiin. 
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(Kutsch 2014; Heikka ym. 2018, 248-249.) Ikääntyneellä yleisimmin reikiintyy paljastunut juuren-

pinta, sillä sitä ei ole suojaamassa vahva hammaskiille (Heikka ym. 2018; Gabre jaTwetman 2017). 

 

Ientulehdus  

 

Ientulehdusta esiintyy paljon muistisairailla. Erään tutkimuksen mukaan jonkinasteista plakkia, ientu-

lehdusta ja hammaskiveä esiintyi yli 65%:lla muistisairaista. Muistisairaan suuhygienia on usein 

huono, joka tarkoittaa sitä, että hampaan pinnalle jää plakkia. (Cicciu ym. 2013; Delwel, Binnekade, 

Perez, Hertogh, Scherder ja Lobbezoo 2017.) Hampaan pinnalle pidemmäksi aikaa jäänyt bakteeri-

peite eli plakki aiheuttaa bakteeriärsytyksen, jonka seurauksena ien tulehtuu. Ientulehduksen oireita 

ovat ienten punoitus, turvotus ja vuotoherkkyys. Ientulehduksen voikin tunnistaa siitä, kun havait-

see hampaiden harjauksen yhteydessä ienten vuotavan verta. (Könönen 2016a.) Tupakoivilla henki-

löillä ientulehdusta ei havaita yhtä helposti kuin muilla, sillä tupakointi supistaa verisuonia (Heikka 

ym. 2018, 262-264). 

 

Ientulehdusta hoidetaan kiinnittämällä huomiota suuhygieniaan. Hampaiden huolellinen ja säännölli-

nen harjaus sekä hammasvälien puhdistus hoitavat ientulehdusta. Joskus voidaan käyttää lisänä 

klooriheksidiinituotteita kuuriluontoisesti. Mikäli ientulehdus ei parane hyvästä suuhygieniasta huoli-

matta viikon kuluessa, tilanne kannattaa arvioida suun terveydenhuollossa. Ientulehdusta voivat yl-

läpitää esimerkiksi hammmaskivi ja paikkojen epätasaiset saumakohdat. Tälläisissa tapauksissa ien-

tulehdus häviää, kun ärsytyskohdat poistetaan ienten läheltä. (Heikka ym. 2018, 262-264) 

 

 

Hampaan kiinnityskudostulehdus eli parodontiitti 

 

 

Hampaan kiinnityskudostulehduksessa eli parodontiitissa bakteerit aiheuttavat hampaisiin kiinnitys-

kudostuhoa. On havaittu tiettyjä bakteerilajeja, jotka päästessään valloilleen aiheuttavat sopivassa 

isännässä tulehdusketjun. (Könönen 2016b.) Riskitekijöitä parodontiittia aiheuttavien bakteerien li-

säksi ovat muun muassa huono suuhygienia, perinnöllinen alttius, iän mukana tuomat yleissairaudet 

ja näiden lääkitykset, miessukupuoli, huono sosioekonominen asema ja erityisesti huonossa tasapai-

nossa oleva kakkostyypin diabetes. Tärkein yksittäinen riskitekijä on tupakointi. Muita riskitekijöitä 

ovat ienverenvuoto, plakkiretentiot kuten hammaskivi ja epätasaiset paikansaumat sekä purenta-

trauma. (Parodontiitti: Käypä hoito -suositus, 2016.) Muistisairaalla parodontiitti yleensä pahenee 

sairauden edetessä. Syynä parodontiitin pahenemiselle on suuhygienian heikentyminen, joka lisää 

ikenien tulehdustilaa. (Ribeiro ym. 2012; Cicciu ym. 2013). 

 

Parodontiitin omahoidossa painotetaan mahdollisen tupakoinnin lopettamiseen ja hyvään suuhygie-

niaan. Kun hampaan pinta on puhdas, saadaan tulehdusta vähennettyä. Hampaiden harjaaminen 

säännöllisesti ja hammasvälien puhdistus sopivan kokoisella hammasväliharjoilla- tai hammaslan-

galla auttavat pitämään hampaat puhtaina. Säännölliset hammaskivenpoistokäynnit ovat tarpeellisia, 

sillä silloin pystytään puhdistamaan ientaskut huolellisesti mekaanisin keinoin. (Heikka ym. 2018.) 
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Kuiva suu 

 

Kuiva suu on yleinen vaiva ikääntyneillä (Altamimi 2014; Joanna ja Thomson 2015; Heikka ym. 

2015, 286). Syljen tehtävänä on huuhtoa suu ja pitää se puhtaana. Sylki estää myös mikrobeja tart-

tumasta limakalvoille ja tappaa niitä. Kuiva suu on tahmainen ja arka, se voi myös kirvellä. Puhumi-

nen, kuivan ruuan syöminen ja nieleminen vaikeutuvat. Suussa voi olla metallinen tai muuten poik-

keava maku, ja kurkussa palan tunne. Irtoproteesin käyttö vaikeutuu ja limakalvoihin tulee helpom-

min haavaumia, tai esimerkiksi hiivatulehdus. Syljen erityksen vähentyessä ientulehdus syntyy her-

kemmin ja hampaat reikiintyvät helpommin. Hengitys muuttuu pahanhajuiseksi. (Hannuksela-Svahn 

2015; Heikka 2018, 284-286; Lahtinen 2016.) Muita oireita ovat syljen muuttuminen vaahtoavam-

maksi ja sitkeämmäksi sekä huulten kuivuminen ja rohtuminen (Heikka ym. 2018, 284-286). 

 

Kuiva suu voi aiheutua monesta eri asiasta. Ikääntyessä syljen eritys muuttuu luonnostaan. Kuivaa 

suuta aiheuttavat yleissairaudet ja niiden syljen eritystä vähentävät lääkkeet (esimerkiksi monet sy-

dän- ja verisuonisairauksien lääkkeet, psyykenlääkkeet, parkinsonismi lääkkeet, syöpälääkkeet, aller-

gialääkkeet, reumalääkkeet ja jotkin kipu- ja kuumelääkkeet). Mitä useampia lääkityksiä on käytössä 

yhtä aikaa, sitä suurempi todennäköisyys on, että suu on kuiva. Syljen eritykseen vaikuttavat myös 

erilaiset sairaudet kuten diabetes, sjögrenin syndrooma ja nivelreuma. (Hannuksela-Svahn 2015; 

Heikka ym. 2018, 284-286,308-316; Lahtinen 2016.) Alzheimerin tautia sairavastavilla on usein nes-

tehukkaa, joka vaikuttaa suun kuivumiseen. Erityisesti suun kuivuuttaa esiintyy Alzheimerin edetessä 

pidemmälle. (Altamimi 2014.) Muita syitä suun kuivuudella voivat olla vaihdevuodet, jatkuva suu-

hengitys, sylkirauhasairaudet tai pään- ja kaulan alueella saatu sädehoito. (Hannuksela-Svahn 2015; 

Heikka ym. 2018, 284-286,308-316; Lahtinen 2016.) 

 

Kuivan suun hoito on oireita lievittävää (Heikka ym. 2018).  Riittävä veden juominen on tärkeää, 

sillä jos keho on kuiva, niin suu on myös. Suuta kannattaa huuhtoa usein vedellä. Kuiva suu altistaa 

hampaiden reikiintymiselle, jolloin sokerisia ja suolaisia juomia kannattaa nauttia ainoastaan harvoin 

ja kohtuudella. Pureskeltava ruoka ja ksylitolituotteet lisäävät syljen eritystä ja sopivat hyvin kuivan 

suun hoitoon. Apteekeistä löytyy erilaisia tekosylkivalmisteita, geelejä ja imeskelytabletteja, joita voi 

käyttää limakalvojen kostutukseen. Myös ruokaöljy sopii samaan tarkoitukseen. Fluorihammastahna 

ja fluoritabletit ovat hyvä keino ehkäistä hampaiden reikiintymistä. Kuivalle suulle kannattaa valita 

hellä hammastahna, joka ei sisällä natriumlauryylisulfaattia.  (Hannuksela-Svahn 2015; Heikka ym. 

2018, 284-286,308-316; Lahtinen 2016.)  

 

Kuivan suun hoidossa on tärkeää hyvä suuhygienia, joka ehkäisee hampaiden reikiintymistä ja pitää 

limakalvot paremmassa kunnossa. Hampaat tulisi harjata ja hammasvälit puhdistaa huolellisesti päi-

vittäin. Proteesit tulisi puhdistaa hyvin joka päivä ja pitää ne öisin pois suusta, jotta limakalvot saa-

vat levätä. (Lahtinen 2016.) 

 

Suun sienitulehdus 
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Suun sienitulehdus on tavallisin infektio suun limakalvoilla (Ruokonen 2015). Suun sienitulehdus on 

yleinen ikääntyneillä ja muistisairailla sitä esiintyy vielä enemmän kuin muilla ikääntyneillä (Delwel 

ym. 2017). Erään tutkimuksen mukaan Alzheimeria sairastavista proteesin käyttäjistä jopa 60%:lla 

oli suussa sienitulehdus. (Ribeiro ym. 2012). Sieni-infektion oireita ovat makuastin muutokset, lima-

kalvon polttelu tai kipu, verenvuoto tai karvas tunne suussa. Yleisin suun sieni-infektion aiheuttaja 

on usein monilla suun normaalibakteerikantaankin kuuluva Candida albicans. (Ventä, Paju, Niissalo, 

Hietanen ja Konttinen 2001.) 

 

Altistavia tekijöitä suun sieni-infektiolle ovat huono suuhygienia, proteesien pitäminen yötä päivää 

suussa, suun kuivuus, yleissairaudet ja lääkitykset, eli esimerkiksi inhaloitavat kortikosteroidit astma-

potilailla. Muita altistavia tekijöitä ovat esimerkiksi immuunivasteen heikentyminen sekä antibioottien 

käyttö. Suun sieni-infektio on yhteisvaikutuksien summa (Ruokonen 2015, Ventä ym. 2001.)  

 

Suun sieni-infektiota hoidetaan hoitamalla altistavia tekijöitä. Hiiva hoidetaan monesti suuhygienian 

parannuksella (Gabre ja Twetman 2017). Mikäli potilaalla on kuiva suu, koitetaan löytää keinoja 

suun kosteana pitämiseen esimerkiksi erilaisilla kuivan suun tuotteilla. Diabeetikolla puolestaan koi-

tetaan saada verensokeriarvot tasapainoon ja astmaatikolle suositellaan suun huuhtomista inhaloita-

vien kortikosteroidi lääkkeiden oton jälkeen. Suuhygieniaan tulee kiinnittää huomiota, proteesit kan-

nattaa pitää pois öisin suusta, säilyttää ne ilmavasti ja desinfioida muutaman kerran viikossa. Mikäli 

proteesit ovat huonokuntoiset ja sieni-infektion bakteerit päässeet huokoisiin kohtiin, voidaan suosi-

tella proteesien pohjaamista tai jopa uusien proteesien valmistamista. Lääkäri voi suositella sieni-

infektion hoitoon sieniviljelyn perusteella myös paikallisia, tai systeemisiä sienilääkkeitä. (Salo ja Si-

ponen 2016, Ruokonen 2015, Ventä ym. 2001.) 

 

Suunpielten haavaumat (angulaarikeiliiti) 

 

Ikääntyneillä suupieliin saattaa tulla haavaumia. Aihettajia ovat ihmisen normaaliin bakteeristoon 

kuuluvat bakteerit ja hiivat. (Heikka ym. 2018, 272- 273.) Suupieli haavauma muodostuu koko ajan 

kosteana olevaan suupielipoimuun, joka on sopiva kasvualusta bakteereille ja sienille. Altistavia teki-

jöitä suupielten haavaumille ovat hampaattomuus, proteesit ja madaltunut purenta sekä heikentynyt 

vastustuskyky. Muita altistavia tekijöitä ovat lihavuus, diabetes ja raudan tai B-vitamiinin puutos. 

(Heikka ym. 2018, 272-273; kts. myös Salo ja Siponen 2016.)  

 

Heikka ym. (2018, 272) toteaa että suupieli haavaumien oireita ovat kutiaminen, kirveleminen, pu-

noittaminen, visvaaminen ja rupeutuminen sekä kipeät halkeamat.  

 

Suupieli haavaumia hoidetaan poistamalla altistavia tekijöitä eli korjaamalla mahdollinen matala pu-

renta, hoitamalla mahdollinen raudan tai B-vitamiinen puutos ja diabeetikkona hoitamalla sokeritasa-

paino kuntoon. Suupielet tulisi puhdistaa saippualla kahdesta neljään kertaan päivässä ja lopuksi 

levittää hydrokortisonivoidetta niihin. Suupielihaavaumat paranevat yleensä nopeasti parissa päi-

vässä. Mikäli paranemista ei tapahtu viikossa tai vaiva uusiutuu usein, tulisi ottaa yhteyttä lääkäriin. 

(Heikka ym. 2018, 272-273; kts. myös Salo ja Siponen 2016.) 
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3 SUUN OMAHOITO 

 

Suun omahoidolla tarkoitetaan jokapäiväisiä asioita, joita tehdään suun terveyden hyväksi. Hyvä 

suun omahoito on tärkeää, sillä suun sairaudet ovat pitkälti ehkäistävissä. Suun omahoitoon kuulu-

vat hyvä suuhygienia, suun terveyttä edistävät ruokailutottumukset, fluorin sekä ksylitolin käyttö ja 

säännölliset suun terveystarkastukset. (Bashiru ja Anthony 2014; Karies (hallinta): Käypä hoito -suo-

situs, 2014; Heikka ym. 2018). 

 

3.1 Suuhygieniatottumukset 

 

Hampaiden harjaus  

 

Hampaiden harjaus on tärkeää suun terveydelle, sillä mekaanisella puhdistuksella saadaan hammas-

plakki irroitettua hampaiden pinnoilta. Hammasplakilla tarkoitetaan vaaleaa bakteeripeitettä, jota 

muodostuu hampaan pinnalle. (Gabre ja Twetman 2017.) Tutkimuksien mukaan hampaiden harjaus 

huolellisesti aamuin illoin fluorihammastahnan kanssa ehkäisee suun sairauksia, kuten hampaiden 

reikiintymistä ja iensairauksia (Rahardjo, Maharani, Kiswanjaya, Idrus, Nicholson, Cunningham ja 

Schäfer 2014). 

 

Ikääntyneille sopiva hammasharja on harjasosaltaan leveä ja pehmeä sekä varsi on tukeva, jolloin 

myös huonommalla motoriikalla hampaiden harjaus onnistuu paremmin. (Heikka 2018, 74-86.) Säh-

köhammasharja on tehokkaampi ja puhdistaa paremmin kuin tavallinen hammasharja. Siinä on pieni 

ja pyöreä harjaosa, jolla pääsee hyvin vaikeampiinkin paikkoihin. (Yaacob, Worthington, Deacon, 

Deery, Walmsley, Robinson ja Glenny 2014.) Lisänä sähköhammasharjoissa on usein muitakin hyviä 

ominaisuuksia kuten ajastin tai paineentunnistin. Ikääntyneet hyötyvät erityisesti sähköhammashar-

jasta silloin, kun motoriikka tai motivaatio puhdistaa suuta ovat huonontuneet. (Heikka ym. 2018, 

74-86.) 

 

Oikeanlainen harjaustekniikka vaikuttaa harjaustulokseen. Tavallisella hammasharjalla harjatessa 

harjakset tulee asettaa 45 asteen kulmaan suhteessa hampaaseen, lähellä ienrajaa. Harjaa pidellään 

kevyesti kynäotteella ja sitä liikutetaan nytkyttäen edestakaisin, niin että pieni alue puhdistuu kerral-

laan. Sähköhammasharjalla harjataan niin, että annetaan harjan puhdistaa yksi kohta kerrallaan 

pinta pinnalta hammas hampaalta. Otteen tulisi olla kevyt, kuten tavallisella harjalla harjatessakin.  

Mikäli hampaita harjatessa käyttää liian paljon voimaa, hammasharjan harjakset ovat liian kovat, tai 

tekniikka väärä, voi syntyä harjausvaurioita ja ikenet alkavat vetäytymään. Ienvetäytymät eivät pa-

laudu, ja voivat aiheuttaa esimerkiksi hampaiden vihlontaa. (Heikka ym. 2018, 74-86.) 

 

Hammasvälien puhdistus 

 

Hammasvälien päivittäinen puhdistaminen on tärkeää, sillä pelkkä hampaiden harjaaminen ei poista 

plakkia hammasväleistä (Chongcharoen, Lulic ja Lang 2011; Esteves 2014; Heikka ym. 2018, 86-
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91). Hammasvälien puhdistaminen vähentää plakin määrää ja näin ehkäisee ienverenvuotoa ja ien-

tulehdusta, parodontiittia sekä hampaiden reikiintymistä (Chongcharoen ym. 2011, Esteves 2014). 

 

Hammasvälien puhdistukseen löytyy monenlaisia erilaisia välineitä. Ahtaisiin hammasväleihin sopii 

hammaslanka. Hammaslankaa löytyy monenlaista, on litteämpää ja paksumpaa, osa taas vahattuja 

ja osa vahaamattomia. Hammaslankaimissa lanka on valmiiksi viritetty langankuljettimeen. (Heikka 

ym. 2018.) 

 

Hammastikut ja hammasväliharjat sopivat isompiin ja avoimiin hammasväleihin. Hammasväliharja on 

ikääntyneelle ja muistisairaalle hyvä väline hammasvälien puhdistukseen, sillä se on helpompi käyt-

tää kuin hammaslanka ja puhdistaa hammasvälit tehokkaasti. (Chongcharoen ym. 2011.) 

 

Hammastikkuja sekä hammasväliharjoja löytyy monenlaista materiaalia, erikokoisia ja mallisia. Ham-

masväliharjoissa on usein rautainen tukisisus ja pulloharjan näköinen harjaosa. Puinen pyöreä tikku 

ei sovellu hammasvälien puhdistamiseen. Hammastikku- ja hammasväliharja työnnetääm läheltä 

ientä hammasväliin, niin että hammastikkua näkyy myös toiselta puolen. Hammasväli puhdistuu 

työntämällä hammastikkua- tai hammasväliharjaa edestakaisin useampia kertoja. (Esteves 2014.) 

On tärkeää, että hammasväliharja on sopivan kokoinen, sillä liian pienellä harjalla puhdistustulos on 

heikompi ja liian iso harja taas ei mahdu kunnolla hammasväliin, jolloin harja voi vaurioittaa hampai-

den pintaa. (Heikka 2018, 86-91, Esteves 2014.) 

 

Kielen puhdistus 

 

Kielen puhdistus voi olla tarpeellista silloin kun kielen pinnalla näkyy runsaasti bakteeripeitettä tai 

hengitys haisee pahalta. Kielen pinnalle voi kertyä normaalia enemmän bakteeripeitettä esimerkiksi 

kuivan suun tai huonon suuhygienian seurauksena. Kielen puhdistukseen käy hyvin tavallinen ham-

masharja. Kasta hammasharja vedellä, ojenna kieli eteenpäin ja vedä hammasharjaa kielin pintaa 

pitkin hitaasti takaa eteenpäin. Huuhtele harjaa välillä vedellä ja jatka harjausta, kunnes kieli näyt-

tää puhtaalta. (Aung, Ueno, Zaitsu, Furukawa ja Kawaguchi 2015). Apteekeista ja kaupoista voi os-

taa myös erikseen kielen puhdistukseen tarkoitettuja kielenkaapimia, tai hammasharjoja, joihin kie-

lenpuhdistin on liitetty (Heikka ym. 2018). 

 

 

 

Proteesien puhdistus 

 

Proteesit tulisi puhdistaa päivittäin. Likaiset proteesit altistavat erilaisille limakalvotulehduksille, sekä 

voivat aiheuttaa kipua ja pahaa hajua suussa. Proteesit puhdistetaan harjaamalla ne pehmeällä pro-

teesiharjalla puhtaaksi. Erityisesti huomiota kannattaa kiinnittää niihin osiin proteeseista, jotka ovat 

limakalvoja vasten. Proteesien puhdistukseen voi käyttää astianpesuainetta tai nestemäistä saip-

puaa, myös erilaisia proteesitahnoja on saatavilla. Omille hampaille tarkoitettu hammastahna, eikä 
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kova hammasharja ole sopivia proteesien puhdistukseen, sillä ne hankaavat helposti proteesin muo-

vista pintaa ja pinta muuttuu helpommin bakteereja kerääväksi. Proteesit kannattaa huuhtoa har-

jauksen jälkeen huolella ennen takaisin suuhun laittamista. Huuhtelemista suositellaan myös aina 

ruuan jälkeen tehtäväksi. (Heikka ym. 2018; 96-99, 153) 

 

Proteesit kannattaa puhdistaa säännöllisesti tehopuhdistusaineella. Niitä löytyy esimerkiksi erilaisina 

tabletteina ja liuoksina, mihin proteesit laitetaan vähäksi aikaa, tai yön yli puhdistumaan. Tehopuh-

dis-tusaineet vähentävät plakin ja värjäymien määrää proteeseissa. (Heikka ym. 2018; 96-99, 153) 

 

Proteesit tulisi säilyttää puhtaana kuivana rasiassa, mutta ne niitä voi säilyttää myös kosteassa. Pro-t

 eesit voidaan ottaa pois suusta yöaikaan, jotta limakalvot saavat levätä. Mikäli limakalvot ovat kunn

 ossa, voi proteeseja pitää suussa myös yöaikaan. (Heikka ym. 2018; 96-99, 153) 

 

3.2 Fluorin käyttö suun omahoidossa 

 

 

Fluori on suoja-aine, joka auttaa karieksen hallinnassa. Ikääntyneille sopiva annos on kaksi kertaa 

päivässä käytettävä fluorihammastahna (1450ppm) hampaiden harjauksen yhteydessä. (Gabre, ja 

Twetman 2017, Heikka ym. 2018.) Fluori ehkäisee hampaiden reikiintymistä monilla tavoin. Fluori 

vähentää kiilteen liukenemista järjestämällä hammaskiilteen hydroksidiapatiitit kestävämmäksi fluo-

roapatiiteiksi, tehostaa remineralisaatiota eli hammaskiilteen uudelleen kovettumista ja hidastaa ka-

riesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja lisääntymistä. (Medjedovic, Medjedovic, Deljo ja 

Sukalo 2015; Heikka ym. 2018, 48-51; Hasan 2018.)  

 

Muistisairaalla on kohonnut kariesriski, jolloin suun terveydenhuollon ammattilainen voi suositella 

käytettäksi lisäfluoria. Lisäfluoria voi saada esimerkiksi fluoritabletteina, liuoksena suuvedessä tai 

hammastahnana jossa on normaalia enemmän fluoria. (Chen ja Clark 2011; Gabre ja Twetman 

2016; Hasan 2018.) Lisäfluorin vaikutus kannattaa sijoittaa eri aikaan kuin muu fluorin saanti eli jos 

hampaiden harjaus on aamuin illoin, niin lisäfluorin saanti sijoitetaan tällöin päiväsajalle (Heikka ym. 

2015). Hammashoidon vastaanotolla voidaan lisäksi laittaa korkeasti fluoripitoista fluorilakkaa kah-

desta neljään kertaan vuodessa tukemaan karieksen hallintaa (Karies (hallinta): Käypä hoito -suosi-

tus, 2014; Gabre ja Twetman 2016; Hasan 2018). 

 

 

3.3 Ksylitolin käyttö suun omahoidossa 

 

 

Ksylitoli on luonnon makeutusaine, joka ehkäisee hampaiden reikiintymistä. Ksylitoli ehkäisee ka-

riesta aiheuttavien bakteerien kasvua ja toimintaa, ehkäisee ja katkaisee happohyökkäyksen tasoit-

tamalla suun pH:ta sekä vähentää plakin määrää ja tarttumista hampaan pinnalle. Ksylitolin käyttö 

korjaa myös jo alkaneita kiillevaurioita. (Nayak, Nayak ja Khandelwal 2014; Heikka ym. 2018; Ja-

nakiram, Kumar ja Joseph 2017). 
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Ksylitolista saa parhaan hyödyn käyttämällä sitä pitkäaikaisesti ja säännöllisesti. (Nayak ym. 2014). 

Suositeltu päiväannos on vähintään 5g ksylitolia. (Karies (hallinta): Käypä hoito -suositus, 2014). 

Tämä tarkoittaa täysksylitolituotteissa joko 6kpl purkkatyynyä tai 8kpl pastillia. Ksylitolin tulisi viipyä 

suussa 5-10min, ja tämä tulisi tapahtua päivän aikana kolmesta viiteen kertaan ruokailuiden jälkeen. 

(Jenkki 2018; Heikka ym. 2018.)  

 

On samantekevää käyttääkö ksylitolipurkkaa vai ksylitolipastilleja. Purkkaa käyttäessä syljen eritys li-

sääntyy paremmin. Pastillit taas sopivat paremmin sellaisille henkilöille, joilla on ongelmia leukanive-

lessä tai puremalihaksissa. Liika ksylitolin käyttö aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia. (Nayak ym. 

2014.) 

 

Ksylitoli soveltuu reikiintymistä ehkäisevän tarkoituksensa lisäksi hyvin kuivan suun hoitoon. Kuivan 

suun hoidossa tärkeää on saada syljen eritys lisääntymään. Syljen erityksen lisääntyminen helpottaa 

niin puhumista, syömistä kuin ehkäisee hampaiden reikiintymistä ja erilaisia limakalvosairauksia. 

(Ship, Mccutcheon, Spivakovsky ja Kerr 2007; Heikka 2018, 51-54.) 

 

3.4 Suun terveyttä edistävät ruokatottumukset 

 

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio edistää muun terveyden lisäksi myös suun terveyttä. Näin 

ollen myös suun terveyden näkökulmasta ravitsemussuosituksia ja esimerkiksi lautasmallia kannat-

taa noudattaa. Suun terveyden kannalta tärkeää on se, kuinka usein suuhun laittaa jotain syömistä. 

(Karies (hallinta): Käypä hoito -suositus, 2014.) Syöminen ja juominen lähes aina aiheuttavat happo-

hyökkäyksen, jossa reikiintymistä aiheuttavat bakteerit muodostavat hiilihydraateista eli sokereista 

happoja. Muodostuneet hapot liuottavat hampaan kiilteen kalsiumia ja fosfaatteja. Tätä kutsutaan 

kiilteen deminaralisaatioksi, joka aiheuttaa hampaan pinnan pehmenemisen. Kiille kovettuu uudel-

leen (reminaralisoituu) mineraalien saostuessa hampaan pinnalle, kun suun pH palautuu syljen neut-

raloivan vaikutuksen vuoksi. (Moynihan ja Petersen 2004.) 

 

Tärkeää on ruokailujen säännöllisyys. Suun terveyden kannalta syöminen 4-6 kertaa päivässä 2-3 

tunnin välein olisi paras vaihtoehto. (Tilander 2016.) Ikääntyneellä muistisairaalla on kuitenkin suuri 

vajaaravitsemuksen riski ja joka kolmas lievässä tai keskivaikeassa vaiheessa oleva muistisairas laih-

tuukin ja näin tarvitsee erikoistarkkailua ruokailujen suhteen. Mikäli muistisairaalla todetaan taipu-

musta laihtua, suositellaan tehostettua ruokavaliota ja aterioita 6-8 kertaa päivässä. (VRN 2010.) 

 

 

 

 

Muistisairaalle tulee usein haju- ja makumuutoksia suuhun. Esimerkiksi ruoka voi haista pilaantu-

neelta tai maistua palaneelta. Makea, suolainen tai voimakasmausteinen ruoka maistuu kaikkein par-

hammalta. (VRN 2010.) Vesi on kuitenkin paras janojuoma ja makeita juomia, kuten mehuja ja lim-
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soja tulisi nauttia kohtuudella mielellään ruokailuiden yhteydessä, sillä ne aiheuttavat sekä hampai-

den reikiintymistä, että hampaiden eroosiota. Hampaiden eroosiolla tarkoitetaan hammaskiilteen 

liukenemista happojen vaikutuksesta. Eroosio aiheuttaa hammaskiilteen ohenemisen, josta seuraa 

muun muassa vihlontaa, kipua ja purennan madaltumista. (Moynihan ja Petersen 2004; Scardina ja 

Messina 2012, Karies (hallinta): Käypä hoito -suositus, 2014; Heikka ym. 2018, 56-72, 255-257.) 

 

Maailman terveysjärjesto WHO vuoden 2015 suosituksen mukaan sokeria tulisi saada kokonaisener-

giasta alle 10%. Paljon sokeria sisältäviä tuotteita tulisi nauttia kohtuudella ja mielellään ruokailui-

den yhteydessä. Helposti happöhyökkäyksen aiheuttavat ja paljon vapaata sokeria sisältävät esimer-

kiksi makeiset, leivonnaiset, keksit, hillot, hunaja, sokeroidut murot, perunalastut, kuivatut hedelmät 

ja edellä jo mainitut sokeriset juomat. (Heikka ym. 2018; WHO Europe 2018.) 

 

Happohyökkäys syntyy, kun pH suussa laskee happojen vaikutuksesta alle 5,5 eli on hapan. (Tou-

ger-Decker ja Loveren 2003). Syödessä kannattaa suosia pureskeltavaa ruokaa, sillä syljen eritys 

lisääntyy pureskellessa. Sylki huuhtelee suuta ja näin happohyökkäys saadaan nopeammin neutrali-

soitua. Pureskeltavaa ruokaa ovat esimerkiksi kasvikset, hedelmät, leipä ja kokojyvätuotteet. Koko-

naisen kasviksen tai hedelmän pH on korkeampi kuin mehussa. Esimerkiksi porkkanan pH kokonai-

sena on 6, kun taas mehuna lähempänää neljää. Kokonaiset hedelmät, kasvikset ja marjat ovatkin 

parempi vaihtoehto, kuin vastaavat mehut. (Heikka ym. 2018.) Muistisairauden edetessä omatoimi-

suus ja keskittymiskyky voivat heikentyä, jolloin ruuan pureskelu saattaa unohtua ja nieleminen vai-

keutua. Mikäli muistisairas ei muista pureskella ruokaa, tarjotaan mieluummin hionennettua ja hel-

pommin nieltävää ruokaa. (VRN 2010.)  

 

Ruokailun jälkeen happohyökkäyksen kestoa voidaan lyhentää nauttimalla pala kovaa juustoa, päh-

kinöitä, tai ksylitolia. Pähkinöiden tulee olla suolattomia ja sokerittomia. (Touger-Decker ja Loveren 

2003; Moynihan ja Petersen 2004; Karies (hallinta): Käypä hoito -suositus, 2014; Heikka ym. 2018, 

56-72.) 

 

3.5 Säännölliset suun terveystarkastukset 

 

Säännölliset suun terveystarkastukset ovat osa suun terveydestä huolta pitämistä. Säännölliset suun 

terveystarkastukset mahdollistavat suun sairauksien huomaamisen ajoissain, jolloin hoito onnistuu 

pienemmällä vaivalla. Tällöin voidaan myös paremmin keskittyä ennaltaehkäisemään suun sairauk-

sia. (Linden, Josefsson ja Widström 2017.) Syrjälän (2018) mukaan ”Kun muistisairaus todetaan, on 

tärkeä tutkia suu ja hampaat huolella ja tehdä pitkän tähtäimen suunhoidon suunnitelma. Tässä vai-

heessa voidaan tehdä tarvittavat paikkaukset, ienhoidot, juurihoidot ja proteesit.” 

 

Suositeltu suun tarkastus väli on jokaisella yksilöllinen. Väliin vaikuttavat esimerkiksi suuhygienian 

taso, hampaiden aikaisempi reikiintymisalttius ja yleissairaudet. Suositeltua olisi kuitenkin käydä 

suun terveydenhoidossa vähintään vuosittain. (NICE 2004, Karies (hallinta): Käypä hoito -suositus, 

2014.) Muistisairaalle voidaankin suositella useitakin käyntejä vuosittain suun terveydenhoidossa, 

sillä riski sairastua suun sairauksiin on huomattavasti kohonnut (Ribeiro ym. 2012). 
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4 MUISTISAIRAAN AVUSTAMINEN SUUN OMAHOIDOSSA 

 

Muistisairaan toimintakyky ja muisti heikkenevät taudin edetessä ja kyky tehdä päivittäisiä toimia 

heikkenee (Erkinjuntti 2011). Päivittäisiin toimiin sisältyy suuhygieniasta huolehtiminen. Muistisai-

raan läheisten tuleekin tarkkailla sitä, miten suuhygienian toimet onnistuvat. (Vehkalahti ja Knuuttila 

2008.) Kun muistisairas ei enää itse pysty huolehtimaan suuhygieniastaan, niin vastuu siirtyy enem-

män läheisille. Alkuun voi riittää, että muistisairasta muistuttaa esimerksi harjaamaan hampaat, kun 

taas myöhemmässä vaiheessa suuhygieniasta huolehtiminen siirtyy kokonaan läheisen vastuulle. 

(Syrjälä 2018.) 

 

Toisen suuhygieniasta hoitaminen kannattaa aloittaa sillä, että laittaa välineet valmiiksi ja kertoo 

mitä ollaan tekemässä. Tilanteen tulee olla rauhallinen ja otteiden varmoja, mutta hellävaraisia. 

Ikääntyneiden suun limakalvot ovat ohuet ja herkät. (STAL 2014; Saarela 2017.) Oikeanlaiset suun 

hoitovälineet sekä hyvä valaistus ja suuhun näkeminen helpottavat suun puhdistusta (Vehkalahti ja 

Knuuttila 2008). Ennen suun hoidon toimenpiteitä huulet kannattaa rasvata, jotta vältytään haa-

vaumilta. Suun avaukseen kannattaa houkutella sekä sanallisesti että sivelemällä suun ympärystä, 

joka rentouttaa lihaksia. (STAL 2014; Saarela 2017.) 

 

4.1 Hampaaton avustettava 

 

Mikäli avustettavalla ei ole hampaita, pitää limakalvot kuitenkin pitää siistinä ja puhdistaa päivittäin 

veteen kostutetulla sideharsotaitoksella. Kielen harjaus onnistuu tavallisella hammasharjalla, kielin-

puhdistimella tai esimerkiksi kaapimalla pienellä lusikalla. (Saarela 2017; Kemppinen 2017) 

 

Yläkokoproteesin saa kätevästi irroitettua päästämällä hieman ilmaa proteesin alle raottamalla sor-

mella proteesin reunaa kulmahampaan kohdalta. Proteesit tulisi huuhdella vedellä joka syönnin jäl-

keen ja harjata aamuin illoin proteesitahnan tai saippuan kanssa. Erityisen tärkeää on puhdistaa pin-

nat, jotka ovat limakalvoja vasten. (Saarela 2017.) 

 

4.2 Hampaallinen avustettava 

 

Avustettavalle katsotaan sopiva istuma- tai makuupaikka, missä saa helposti ja mahdollisimman er-

gonomisesti harjattua hampaat. Seuraavaksi suojataan potilaan vaatteet likaantumiselta, esimerkiksi 

liinalla tai pyyhkeellä. Huulet rasvataan, sipaistaan fluorihammastahnaa hammasharjaan, levitetään 

fluorihammastahna hammaskaarelle ja aloitoitetaan harjaaminen. (STAL 2014) Vaahtoamaton fluori-

hammastahna voi helpottaa näkyvyyttä harjauksessa sekä sopii hyvin myös herkemmille ikenille 

(Rintahaka 2017). Harjaukseen voi käyttää ihan tavallisesta pehmeää hammasharjaa tai sähköham-

masharjaa. Tärkeää on harjata huolellisesti ienrajat. (Saarela 2017; Kemppinen 2017.) Mikäli avus-

tettava harjatessa esimerkiksi puree hampaat tiukasti yhteen, voidaan käyttää apuvälineenä sormi-

suojaa tai suunavaajaa. Monitasoharjalla taas saa samalla kertaa puhdistettua sekä hampaiden sisä-

että ulkopinnat ja se sopii myös nopeampaan harjaukseen, jos avustettava ei jaksa pitää kauaa 

suuta auki. (STAL 2014; Saarela 2017.) 
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Mikäli avustettavan keskittymiskyky ei tahdo riittää koko suun harjauksen ajaksi, voidaan harjaus 

jaksottaa vaikkapa niin että aamulla harjataan yläpuolen hampaat ja illalla alapuolen hampaat. Tär-

keää on, että harjataan huolellisesti silloin kun harjataan. (Rintahaka 2017.) Harjauksen lopuksi voi-

daan huuhdella suuta hieman antamalla vettä nokkamukista tai pillistä ja mahdollisesti pyyttää poti-

lasta sylkemään ylimääräinen vesi esimerkiksi kaarimaljaan. Ylimäräräinen hammastahna voidaan 

myös pyyhkiä pois sideharsotaitoksella. Fluorihammastahna edistää hampaiden terveyttä ja ei hait-

taa vaikka sitä jää suuhun harjauksen jälkeen. (STAL 2014) 

 

Hammasvälit kannattaa puhdistaa säännöllisesti esimerkiksi hammasväliharjalla. Hammasväliharjaa 

käytetään työntämällä sitä hammasvälissä edestakaisin niin että se näkyy myös suun sisäpuolelta. 

Tiukempiin hammasväleihin voidaan käyttää hammaslankaa. (STAL 2014; Saarela 2017; Kemppinen 

2017) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  

 

Ammattikorkeakoulututkintoon kuuluu opinnäytetyön tekeminen, jonka tarkoituksena on soveltaa 

opiskelijan tieto- ja taito osaamista. (Ammattikorkeakouluopinnot 2018). Kun opinnäytetyötä piti 

aloittaa tekemään, tiesin että haluan tehdä jonkin toiminnallisen opinnäytetyön. Toiminnalliseen 

opinnäytetyöhön sisältyy ajatus sekä käytännön läheisyydestä että teoreettisesta tiedosta. Toiman-

nallisen opinnäytetyön tuotoksena voi syntyä esimerkiksi erilaisia tapahtumia, tai ammattilliseen käy-

tön tarkoitettu ohjeistus tai opastus. (Vilkka ja Airaksinen 2003.) Olen kiinnostunut ikääntyneiden 

suun terveydestä ja opinnäytetyön aihetta etsiessä otinkin yhteyttä Suomenselän Muisti ry:hyn ja 

kysyin olisiko heillä tarvetta opinnäytetyölle. Vastaanotto oli hyvä. Toiveena heillä oli saada suun 

omahoito-opas lievästi muistisairaalle ja tämän läheiselle. Toiminnallisen opinnäytetyön erilaisia to-

teutusmuotoja ohjeistukselle ja opastukselle voivat olla esimerkiksi kirja, opas, kotisivut tai portfolio 

(Vilkka ja Airaksinen 2003). 

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa suun omahoito-opas lievästi muistisairaalle 

ja tämän läheiselle. Suun omahoito-opas tehdään kirjallisena materiaalina tilaajan toiveesta, sillä 

muistisairaat ja heidän läheisensä ovat ikääntyneitä ja heille kirjallinen materiaali on perinteisin ja 

myös helpoin tapa saada tietoa.  

 

Työn tavoite on opastaa ja motivoida lievästi muistisairaita suun omahoidossa sekä lisätä läheisten 

valmiuksia toteuttaa suun omahoitoa muistisairaalle.  

 

 

Työtäni ohjaavat kysymykset: 

1. Millainen on hyvä potilasohje? 

2. Kuinka opastaa muistisairasta suun omahoidossa? 

3. Kuinka parantaa läheisten valmiuksia toteuttaa muistisairaan suun omahoitoa? 
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6 SUUN OMAHOITO-OPAS  

 

6.1 Suunnittelu 

 

Järjestimme alkupalaverin Suomenselän Muisti ry:n lähtiessä tilaajaksi, jossa käytiin läpi tilaajan toi-

veita liittyen opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa suun oma-

hoito-opas lievästi muistisairaalle ja tämän läheiselle. Oppaan aiheeksi rajautuivat suun puhdistus, 

ruokavalio ja kuiva suu. Tärkeänä tilaajan mielestä oli, että suun omahoito-oppaasta olisi hyötyä 

sekä muistisairauden alkuvaiheessa muistisairaalle, että muistisairauden edetessä ja toimintakyvyn 

heiketessä läheiselle jonka vastuulle suun terveydestä huolehtiminen siirtyy. Omahoito-oppaaseen 

sisällytettäisiin siis lisäksi myös suun avustettu puhdistaminen. Myöhemmässä vaiheessa suun oma-

hoito-oppaaseen lisättiin yhteisymmärryksessä tilaajan kanssa vielä aihealueet; suun sieni-infektio, 

ientulehdus ja proteesien puhdistus. Suun omahoito-oppaan tavoitteena oli ohjata ja motivoida lie-

västi muistisairaita suun omahoidossa sekä lisätä läheisten valmiuksia toteuttaa suun omahoitoa 

muistisairaalle. Alkupalaverin jälkeen laadin aihekuvauksen. 

 

Aihekuvauksen hyväksymisen jälkeen aloin työstämään työsuunnitelmaa ja perehdyin opinnäytetyön 

aiheeseen kirjallisuuden ja internetin sisällön avulla. Internetistä käytin tietokantoina muunmuassa 

Savonia-Finnaa, PubMed, Melindaa, Medic, Käypä hoito suosituksia sekä Terveysporttia. Hakusanoja 

tiedonhaussa olivat esimerkiksi muistisairas, suun omahoito, suun terveys, suuhygienia, ikääntynyt, 

oral hygiene, oral self-care, oral health, aged ja alzheimer disease. Koska opinnäytetyön tuotoksena 

on tarkoitus tehdä opas, perehdyin myös oppaan tekemiseen hakemalla tietoa hyvän potilasohjeen 

tekemisestä ja potilasohjauksesta. 

 

Työsuunnitelmaa tehdessä haastava pohdintaa aiheuttava kohta oli aiheen rajaaminen. Eteneviä 

muistisairauksia on useita, ja tiedonhaku harvinaisimpien muistisairauksien vaikutuksista suun ter-

veyteen oli vaikeampaa. Päädyimme ohjaavan opettajan kanssa rajaamaan muistisairauksia käsitte-

levät kohdat Alzheimerin tautiin, joka on yleisin etenevä muistisairaus (70-80%:lla) (Juva 2018).  

 

 

6.2 Toteutus 

 

 

Hyvälle potilasohjeelle on määritelty tietyt kriteerit, joiden tulee täyttyä, jotta potilasohje olisi hyö-

dyllinen. Potilasohjeen tulisi olla selkeä niin kieliasultaan, ulkoasultaan kuin rakenteeltaan. Tekstissä 

pitäisi pyrkiä kertomaan tärkeät asiat painotetusti ja välttämään liiallista ammattisanaston käyttöä 

sekä tarpeetonta toistamista. (Leino-Kilpi ja Salanterä 2009). Selkeyttä potilasohjeeseen saadaan 

otsikoiden, lyhyiden kappaleiden sekä sopivan mittaisten lauserakenteiden avulla (Hyvärinen 2005). 

Opasta tehdessäni järjestin tekstit pääotsikoiden alle, jolloin oppaan lukijan on helppo katsoa mitä 

aihetta teksti käsittelee. Tekstistä on myös tummennettu sanoja, joiden avulla lukija löytää helpom-
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min keskeisiä asioita. Pyrin tiivistämään oppaaseen kaikki tärkeimmät asiat opinnäytetyön teoria-

osuudesta. Huomioin oppaan tekovaiheessa myös sen, etten käyttäisi liikaa ammattisanastoa, jotta 

kohderyhmän olisi sitä helpompi lukea.  

 

Ulkoasulla on merkitystä potilasohjeen selkeyteen. Opas on kooltaan nidottu A5 (liite 1), joka on 

työn tilaajan toive. Opas toteutettiin Microsoft Publisher ohjelmaan, josta se on työn tilaajan hel-

pompi tulostaa. Pääasiassa yhdelle aukeamalle on sommiteltu yksi aihe. Tekstit asettelin alkamaan 

samasta kohdasta sivun vasenta laitaa, jotta lopputulos olisi huolitellun näköinen. Oppaassa esiinty-

vät ”vinkki” laatikot ovat aselteltu tekstiä silmäillen hieman erilleen, vaihtelevasti eri kohdalle sivuja. 

Fonttikooksi oppaaseen valikoitui 13 sen perusteella, että koko 12-13 on paperilla riittävä koko kes-

kivertoihmiselle ja ajattelin, että ikääntyneiden on helpompi lukea hieman isompaa tekstiä (Näsänen 

2008). Oppaaseen valitsin mustan värin lisäksi oranssin teemavärin, sillä Suomenselän Muisti ry:n 

logon teemaväreinä toistuvat oranssi ja punainen.  

 

Tutustuin kuvien tekijänoikeuksiin ja päädyin ottamaan suurimman osan kuvista itse. Joitakin kuvia 

on otettu Pixabay.comista, jossa kaikki kuvat ovat CCO (creative commons) lisensoituja. Tämä tar-

koittaa sitä, että kuvat on luovutettu vapaaseen yleiseen käyttöön, ja niitä saa vapaasti kopioida, 

levittää, muokata ja käyttää kaupallisissakin tarkoituksissa. Suun omahoito-oppaan yhdellä sivulla on 

mainittu, mitkä kuvat ovat Pixabay.comista ja mitkä minun ottamia.  

 

Oppaasta pyrin luomaan sekä houkuttelevan että asiasisältöisen. Haasteelliselta tuntui karsia osa 

tekstistä pois, sillä kaikki haluamani ei millään mahtunut oppaaseen. Loppuvaiheessa hioin opasta 

tarkastelemalla kielioppia ja oikeinkirjoitusta. Kävin myös läpi kaikki kirjoitetut ohjeet ja katsoin että 

ne ovat perusteltuja. Perustelut kannustavat potilasta noudattamaan ohjeita (Hyvärinen 2005). Kan-

sikuvaksi valikoitui piirretty iloinen hymyilevä hammas. Kysyin työn tilaajalta toivetta kansikuvasta, 

ja hänen mielestään joku suuaiheinen, iloinen kuva herättäisi lukijan mielenkiinnon ja loisi positiivi-

sen tunnelman.  

 

 

 

6.3 Tuotoksen arviointi 

 

 

Opinnäytetyöprosessiin kuuluu oppimistarkoituksessa arvioida tehtyä työtä. Palautetta tehdystä 

työstä pyydetään usein kohderyhmältä, jolle työ on tehty. (Vilkka ja Airaksinen 2003.) Yhteistyö koh-

deryhmän kanssa auttaa myös kehittämään potilasohjetta paremmaksi (Leino-Kilpi ja Salanterä 

2009). Suun omahoito-oppaan arviointi järjestettiin Suomenselän Muisti ry:n järjestämissä ryhmäta-

paamisissa. 

 

Sovimme tilaajan kanssa, että osallistun neljään eri ryhmätapaamiseen, jossa voin esitellä oppaan ja 

saada siitä kommentteja. Ryhmien nimenä toimi ”Nuppi ja ruppi”, ja ne kokoontuivat hiukan 

paikkkakunnasta riippuen yleensä 3 viikon tai kuukauden välien puolentoistatunnin ajan. Ryhmien 
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kuvauksessa (Suomenselänmuisti ry 2018): ”Tietoa, tukea ja toimintaa muistisairaille ihmisille ja lä-

heisille. Sairastuneille ja läheisille pääasiallisesti eriytetty ohjelma.” 

 

Tarkoituksenani oli osallistua neljään ryhmätapaamiseen, mutta sairastuin ja en päässyt Nivalan ta-

paamiseen. Kävin tapaamisissa siis Reisjärvellä, Oulaisissa ja Haapajärvellä. Ohjaajat kertoivat, että 

osallistuja määrä vaihtelee jonkin verran ryhmissä. Osallistujissa on sekä muistisairaita että heidän 

läheisiään. Reisjärvellä oli 10 osallistujaa ja kaksi ohjaajaa. Oulaisissa oli myös 10 osallistujaa ja 

kaksi ohjaajaa. Haapajärvellä oli 2 osallistujaa ja yksi ohjaaja. Jokaisessa taapaamisessa oli pääosin 

eri ohjaajat. Osallistujat olivat useimmiten pariskuntia, joista toisella oli muistisairaus ja toinen toimi 

läheisenä taikka omaishoitajana. Sain siis haastateltua oppaan kumpaakin kohderyhmää. Pyysin pa-

lautetta suun omahoito-oppaasta myös ryhmien ohjaajilta. 

 

Alun perin olin suunnitellut muutamia avoimia kysymyksiä joita halusin kysyä ryhmäläisiltä kirjalli-

sesti, mutta en ollut osannut varautua siihen, että ryhmätapaamisissa on niin paljon asiaa aikaan 

verrattuna ja ryhmä halusi selvästi myös jutella keskenään ja saada vertaistukea. Ryhmäläiset olivat 

myös jo iäkkäitä ihmisiä ja kirjoittaminen koettiin työlääksi. Ryhmäläisten toiveesta tehtiinkin niin 

että he itse tutustuivat oppaaseen ja sitten käytiin yhdessä palautetta läpi suullisesti.  

 

Suullisen keskustelun eli haastatteluiden aikana pyrin saamaan selville täyttääkö opas hyvän potilas-

ohjeen kriteerejä. Kysymyksiä suullisen keskustelun aikana olivat esimerkiksi: Onko opas hyödylli-

nen, opitko uutta? Onko teksti helposti luettavaa ja ymmärrettävää, vai oliko siinä jotain epäselviä 

kohtia? Puuttuiko oppaasta mielestänne jotain merkittävää, tai olisiko joku aihe mistä haluaisitte 

vielä lisätietoa? Palaute oli pääosin positiivista. Osallistujat kokivat osan asiasta kertauksena ja tut-

tuna, mutta oppivansa myös uutta. Osalle esimerkiksi sähköhammasharjan tehokkuus ja hyödyt oli-

vat tuttuja, joillekkin taas ihan uusi asia. Suun sienitulehdus ei ollut monellekkaan ryhmäläiselle tuttu 

asia. Kysyin mielipidettä siihen, tarvitseeko proteesien puhdistusta löytyä suun omahoito-oppaasta. 

Muistisairaita hoitavat läheiset olivat sitä mieltä, että proteesien puhdistus oppaassa on perusteltua, 

sillä mikäli itsellä on omat hampaat ja avustettavalla proteesit, niin olisi hyötyä, jos oppaassa lukisi 

proteesien puhdistuksesta. Kuivan suun oireet olivat monelle tuttuja, mutta hoitokeinot eivät niin-

kään. Etenkin tästä aihealueesta osallistujat olivat tyytyväisiä, että oppivat uutta. Toki oli joitakin 

kenelle sekä aihe, että hoitokeinot olivat jo aikaisemmin tulleet tutuksi. Keskustelimme myös vaah-

toamattomista hammastahnoista ja niiden hyödystä herkälle suulle, sekä niiden hyödystä avuste-

tussa suun puhdistuksessa. Monet läheisistä päättivät kokeilla vaahtoamattomia hammastahnoja 

niiden hyötyjen vuoksi.  

 

Kokonaisuudessaan suun omahoito-ohjeet koettiin helposti ymmärrettävinä ja suun omahoito-opas 

hyödyllisenä. Palaute oli rakentavaa ja auttoi kehittämään tuotosta toiveiden mukaisesti lopulliseen 

muotoonsa. Opasta tehdessä olivat mukana arvioimassa ja auttamassa myös toimeksiantaja sekä 

ohjaava opettaja joilta sain vinkkejä työtä tehdessä ja joiden mukaan kehitin opasta. Lopullinen 

opas liitteessä 1.  

 

 



         

         23 (40) 

7 POHDINTA 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

 

 

Etiikalla tarkoitetaan hyviä ja oikeita tapoja tehdä asioita. Etiikan tarkoitus on ohjata arvioimaan 

omaa toimintaa ja auttaa tekemään sekä tutkimaan omia valintoja. Eettisyys ja luotettavuus ohjaa-

vat kaikenlaista terveydenhuollon toimintaa, myös suuhygienistin toimintaa. (ETENE 2001.) Suuhy-

gienistin eettisten ohjeiden on tarkoitus olla työn perustana ja tukea työmoraalia (Suomen Suuhy-

gienistiliitto 2015, STAL 2018). Koko opinnäytetyöprosessin ajan eettiset ohjeet ja -arvot sekä erilai-

set lait ja asetukset ohjasivat toimintaani. 

 

Suuhygienistin eettisyyteen kuuluu edistää väestön suun terveyttä, antaa suun terveyteen liittyvää 

tietoa, sekä tukea toimintakykyä (Suomen suuhygienistiliitto 2015, STAL 2018). Opinnäytetyöni on 

perusteltu, sillä pyrin edistämään kohderyhmäni suun terveyttä tekemälläni suun omahoito oppaalla. 

 

Opinnäytetyössäni osallistuin ryhmätapaamisiin, joissa ovat mukana sekä muistisairaat että heidän 

läheiset. Kunnioitin kaikkia ryhmätapaamisiin osallistujia huolimatta heidän iästä tai terveydenti-

lasta, pyrin luomaa hyvän ja luottamuksellisen sekä tasa-arvoisen tunteen osallistujille sekä pidin 

salassa kaikki luottamukselliset tiedot mitä sain tietooni. En myöskään pakottanut ketään osallistu-

maan opinnäytetyöhön, mikäli joku ei halunnut olla siihen osallisena.  

 

Suuhygienistin eettisiin ohjeisiin liittyen potilaita tulee kunnioittaa ja hoitaa samalla tavalla huoli-

matta heidän erilaisuudestaan, esimerkiksi iästä, terveydentilasta, uskonnosta tai sukupuolesta. 

Tämä asia on kirjoitettu myös lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (1992),( Suuhygienistiliitto 

2015). Suuhygienistin eettisten ohjeiden mukaan hoidon tulisi perustua luottamukseen, yhteisym-

märrykseen ja tasa-arvoon. Salassapitovelvollisuudesta taas on määritelty niin suuhygienistin eetti-

sissä ohjeissa, kuin laissa (Suomen suuhygienistiliitto 2015, STAL 2018, Laki terveydenhuollon am-

mattihenkilöistä 1994).  

 

Opinnäytetyöhöni hain tietoa erilaisista artikkeleista, kirjoista ja tutkimuksista. Käytin sekä suomalai-

sia että kansainvälisiä lähteitä. Kaikki käyttämäni lähteet löytyvät Savonia ammattikorkeakoulun oh-

jeiden mukaisesti lähdeluettelosta. Mielestäni tärkeää on lähteiden luotettavuus, eli lähdekritiikki jo-

kaista lähdettä kohtaan. Lähdekritiikkiin kuuluu lähteen taustan ja luotettavuuden tutkiminen, pyrin 

myös valitsemaan mahdollisimman uutta ja tuoretta tietoa sekä käyttämään ensisijaisia lähteitä tois-

sijaisten lähteiden sijaan. (Helsingin yliopisto 2018). Mahdollisuuksien mukaan pyrin myös vertaile-

maan ja hankkimaan tietoa monipuolisesti, jottei aiheista tulisi liian yksipuolisesti katsottuja. Suuhy-

gienistin hoitotyön tulee perustua tutkittuun tietoon (Suuhygienistiliitto 2015, STAL 2018). 
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7.2 Ammatillisen osaamisen kehittyminen 

 

 

Tämä opinnäytetyö on minulle ensimmäinen näin laaja kirjallinen tehtävä, mitä olen tehnyt. Opin-

näytetyöprosessini on ollut aika pitkä ja haasteellinen. Etenkin työsuunnitelman osuus vaati paljon 

aikaa ja aikataulutusta, sillä aluksi tein opinnäytetyötä täysipäiväisten opintojen ohessa ja sittemmin 

töiden jälkeen iltaisin. Oma haasteensa, mutta toisaalta myös vapaus on ollut tehdä työ yksin. Olen 

saanut rauhassa edetä omaan tahtiin ja tehdä päätökset itsenäisesti. Välillä toki olisi kaivannut jotain 

toista henkilöä tueksi, kun tuntui ettei homma etene. Koen kuitenkin positiivisena sen, että opinnäy-

tetyö on valmistanut minua suuhygienistin itsenäiseen työskentelyyn. 

 

Muistisairaudet lisääntyvät koko ajan väestön eläessä entistä vanhemmaksi. Muistisairaus heikentää 

toimintakykyä, joka taas vaikuttaa suun terveyteen merkittävästi. (Friis-Hasche, Nordenram 2017.) 

Muistisairaat onkin tärkeä muistaa myös suun terveyden näkökulmasta. Opinnäytetyö tästä aiheesta 

oli mielestäni sen takia tärkeä ja ajankohtainen. Opinnäytetyössä pääsin perehtymään laajasti muis-

tisairauksiin, suun omahoitoon ja siihen miten muistisairaudet sekä ikääntyminen vaikuttavat suun 

terveyteen. Kartutettu tietämys aiheesta antaa varmasti valmiuksia kohdata ikääntyneitä ja muisti-

sairaita sekä heidän läheisiään tulevaisuudessa myös työelämässä. Osaan myös antaa heille hyviä 

vinkkejä suun omahoitoon.   

 

Opinnäytetyöprosessi on kehittänyt tiedonhakutaitojani. Tiedonhaku alkuun oli aika haastavaa, sillä 

etenkin muistisairauksien vaikutuksesta suun terveyteen oli vaikea löytää lähteitä. Alkuun yritinkin 

käyttää paljon suomenkielisiä lähteitä, sillä koin englanninkieliset lähteet vaikeaksi ja työlääksi lukea. 

Lähteiden puutteen vuoksi jouduin etsimään enemmän tietoa kansainvälisistä tietokannoista, artik-

keleista ja tutkimuksista ja hiljalleen englanninkielisten tekstien lukeminen helpottui. Loppujen lo-

puksi opinnäytetyö sisältää aika lailla monipuolisesti niin suomalaisia, kuin kansainvälisiä lähteitä. 

Tiedonhaun yhteydessä olen oppinut etsimään luotettavaa tietoa, kohtelemaan lähteitä kriittisesti ja 

pohtimaan tekijänoikeusasioita.  

 

 

7.3 Opinnäytetyön merkitys 

 

Ihmiset elävät entistä pidempään. Korkea ikä taas lisää muistisairautta sairastavien määrää koko 

ajan. Yhä useammallalla ikääntyneellä on suussa omat hampaat. Ikääntyneellä ja etenkin ikäänty-

neellä muistisairaalla suun sairauksien riski on merkittävästi kohonnut. Muistisairaalla suusairauksien 

riskiin liittyy erityisesti muistioireet ja niiden aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen. (Gabre ja 

Twetman 2017.) 

 

Suun sairauksien syntyyn voidaan vaikuttaa hyvällä suun omahoidolla (Heikka ym. 2018). Muistisai-

rauden edetessä vastuu suun omahoidosta siirtyy usein muistisairaan läheiselle. Halusin edistää ke-

hittämistyöllä muistisairaiden suun terveyttä opastamalla suun omahoidossa. Kehittämistyön tavoite 

oli myös täydentää läheisten osaamista ja antaa valmiuksia läheisille muistisairaan suun hoitoon. 
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Tein opinnäytetyön tuotoksena oppaan, jota voi käyttää niin tutun tiedon kertamiseen kuin uuden 

oppimiseen. Oppaassa on miettitty erilaisia vinkkejä niin muistisairaalle kuin läheiselle muistisairaan 

suun omahoitoon.  

 

Opinnäytetyön tavoite on saada opiskelija soveltamaan omia alan tietoja ja taitoja (Ammattikorkea-

kouluopinnot 2018). Työssä käytin hyväkseni sekä koulutuksessa saatuja taitoja ja tietoja että niitä 

mitä olen oppinut työskentelemällä vähän aikaa suun terveydenhuollossa opinnäytetyön teon ai-

kana. Työ on myös merkityksellinen tilaajalle, sillä tilaaja voi hyödyntää suun omahoito-opasta erilai-

sissa ryhmätapaamisissa, tilaisuuksissa ja henkilökohtaisissa tapaamisissa. Tilaajan toive olikin saada 

muistisairaille ja heidän läheisilleen suunnattua materiaalia, jota olisi helppo antaa mukaan esimer-

kiksi kotona luettavaksi.  
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