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1 JOHDANTO

Dementia on rappeuttava sairaus, joka vie vahitellen ihmisen toimintakyvyn. Tall6in
ihminen tarvitsee usein ymparivuorokautista hoitoa. Dementiaa sairastavien vanhus-
ten maara on lisdantynyt vuodesta 2001 vuoteen 2005 sosiaali- ja terveydenhuollon
laitospalveluissa, palveluasumisessa ja sdanndllisen kotipalvelun tai kotisairaanhoi-
don piirissa. Erityisesti dementia -diagnooseja saaneiden méaara on kasvanut tehoste-
tussa palveluasumisessa, eli sellaisessa palveluasumisen muodossa, jossa henkil®-
kunta on paikalla ympari vuorokauden. (Stakes 2007.) Ikaantyneiden terveyden muu-
tokset voivat heijastua nopeasti myds suun terveydentilaan. Siksi on tarkeaa, etta
suun terveydentilasta huolehtii myds muut vanhusta hoitavat henkiltt, kuin pelkas-
tdadn suunterveydenhuollon ammattilaiset. TAma vaatii saumatonta yhteistytta eri
ammaittiryhmien ja toimijoiden valilla. Lis&ksi suun yleisimpien sairauksien riskiryhmét
tulee tunnistaa ja painottaa karieksen ja kiinnityskudossairauksien ehkaisya ja hallin-
taa. Kaikessa taydennyskoulutuksessa tulisikin nykyista vahvemmin painottaa ikaan-
tyneen suunterveyteen panostamista. Talla hetkella suunterveydenhuollon rajalliset
resurssit painottuvat korjaavaan hoitoon, eikd ennakoivan ja ehkaisevan hoidon
mahdollisuuksia hyédynneta taydessa laajuudessaan. lkaantyneilla on kuitenkin yha
enemman omia hampaita ja he tarvitsevat enemman ja entistd monipuolisempia

suunterveydenhuollon palveluita. (Vehkalahti & Knuutila 2008.)

Ikdantyneen suunterveydestd huolehtiva henkilokunta tarvitsee nykyista enemman
oikeaa ja ajantasaista tietoa suunhoidosta. Pirilan (2002, 13, 102,116-118) vaitOstut-
kimuksessa "Laitoshoidossa olevien vanhusten suunhoito” tutkittiin hoitotydntekijoi-
den ja -opiskelijoiden ammatillisessa koulutuksessa saamiaan tietoja ja valmiuksiaan
vanhusten suunterveydenhoitoon. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin laitoshoidossa
olevien vanhusten suun hoidon toteutumista laitoksissa seka heidén suun terveyden-
tilaansa. Tutkimuksen mukaan hoitotydn opiskelijoiden ja -tyontekijdéiden mielesta
heiddn ammatillinen koulutuksensa sisdlsi aivan liian vahan opetusta suun tervey-
denhoidosta. Myds ty6- ja toimipaikkakoulutuksissa oli ollut vain véhan tietoa aihees-
ta. Heilla oli myds paljon vaaraa tietoa suu- ja hammassairauksien syista. Opiskelijoi-
den mukaan osastolla ei ollut minkaanlaista ohjetta tai materiaalia suunhoidon apuna
kaytettavaksi. Kuitenkin seka hoitotyontekijat ettd opiskelijat kokivat, ettd vanhusten
proteesien- ja hampaidenhoidosta huolehdittiin hyvin. Kliiniset tutkimukset osoittivat

vanhusten suun, hampaiden ja hammasproteesien tilan olevan huono.
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Opinnaytetydn tavoitteena on ikdantyneiden dementiaa sairastavien palvelutalossa
asuvien henkildiden suunterveyden edistaminen lisaamalla henkilékunnan tietoja ja
taitoja suunterveydesté sekad suunhoidon keinoista ja menetelmista. Lisdksi tavoite on
tuoda esille suunterveyden ja —hoidon osion merkitystd hoitosuunnitelmassa, jotta
turvattaisiin potilaiden hoidon jatkuvuus. Opinndytetydmme on toiminnallinen opin-
naytetyd. Tydomenetelmana kaytamme tiedon keraamista kirjallisuudesta, tutkimuksis-
ta ja artikkeleista. Lisdksi hankimme tietoa haastattelemalla Lappeenrannan Mikeva
Oy:n hoitohenkilokuntaa. Haastattelun pyrimme saamaan tietoa esimerkiksi siita,
miten suunhoito toteutuu ja millaista tietoa henkildkunnalla on ennestaan suun ter-
veydenhoidosta. Henkilokunta on my6s paras asiantuntija sille, millaisia kaytannon
ongelmia suunhoidon toteuttamisessa esiintyy. Haastattelusta saadut vastaukset
ohjaavat koulutuksen sisallén valintaa. Teoriatieto pohjautuu tutkimuksiin, kirjallisuu-

teen ja artikkeleihin.

Opinnaytetydmme idean lahtdkohtana on molempien aikaisempi lahihoitajakoulutus
ja tydkokemus lahihoitajana. Silloin esiin nousi riittamattémyyden tunne omista ikaan-
tyneiden suunhoidon tiedosta. Nykyisen koulutuksemme aikana tietotaitomme suun
terveyteen liittyvistd asioista on lisdantynyt, halusimme tarkastella ikdantyneiden
suun terveydenhoitoa uuden ammattitaidon myota seka jakaa tata tietotaitoa muiden-
kin kayttoon.

Rajasimme kohderyhm&a dementiaa sairastaviin henkiléihin, koska dementiaa sai-
rastavien ik&antyvien maaré lisdantyy jatkuvasti laitoshoidossa (Stakes 2007) ja hei-
dan kykynsa hoitaa omaa suun terveytta heikkenee sairauden edetessa. Tutkimusten
mukaan vanhusten suun hoito on usein ilman rappeuttavaa sairauttakin puutteellinen.
Nykyaan ikaihmisilla on myds entistd enemman omia hampaita, joista tulisi pitéda
huolta. (Terveys 2000.) Tyt rajataan koskemaan laitoshoidossa olevia ikdantyvia
dementoituneita henkilbita. Tama rajaus rajaa teoriaosuuden laajuutta, muttei tarkoita

sitd, ettei esiteltyja menetelmia voisi kayttaa kaikenikaisilla dementoituvilla henkililla.
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2 TERVEYDEN EDISTAMINEN DEMENTIAA SAIRASTAVALLA HENKILOLLA

"Terveyden edistaminen on terveyteen sijoittamista, tietoista voimavarojen kohden-
tamista ja vaikuttamista terveyden taustatekijoihin. Se on terveysnakokohtien huomi-
oon ottamista eri politikkojen paatdksenteossa ja toiminnassa. Terveyden edistami-
nen on terveydenhuollon sekd kunnan muiden toimialojen, kansalaisjarjestdjen ja
elinkeinoelaman toimintaa vaestdn terveyden parantamiseksi, sairauksien ehkaise-
miseksi ja vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentamiseksi’. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2006, 43—-44.) Terveyden edistaminen on toimintaa, joka vaatii erityista
siséllollista ja menetelmallistd osaamista (Rautio 2006, 21). Suun terveydenhoito on
tarkea osa-alue terveydenedistdmisessa. Pelkka suun hoitamisen tarpeen tiedosta-
minen ei riitd, vaan tarvitaan myods asianmukaista tietoa suunterveydenhoidon toteut-
tamiseen. Pirilan (2002, 116-117) vaitostutkimuksen mukaan lahi- ja sairaanhoitaja-
opintojen opintokokonaisuuden suunterveyteen liittyvaa opetus on véahaistd, joten
hoitohenkilékunnan tiedot suun vaivoista voivat jddda vaarien uskomusten, kuten
esimerkiksi karies ja ientulehdus ovat perinnéllisia ja syljen erityksen ongelmat johtu-

vat vanhuudesta, varaan.

Ihminen on ensisijaisesti itse vastuussa omasta ja lahiympéristonsa terveydesta ja
hyvinvoinnista. Valtio tai mika&an muukaan paattava toimi ei voi varsinaisesti vaikuttaa
ihmisen elaméntapaan ja valintoihin, vaan vaikutus on tehtava tukemalla tiedollisia
voimavaroja seka tukemalla henkilén elinolosuhteita, hdnen ymparistonsa ja kulttuu-
rin antamia virikkeitd ja mahdollisuuksia. Kunnalla on kuitenkin velvollisuuksia. Sen
tulee edistaa kaikkea sité toimintaa, jonka avulla esimerkiksi vaeston suunterveys
pysyy hyvana ja toimintakykyisend. Jokaisella kuntalaisella tulee olla mahdollisuus
turvalliseen ymparistoon, terveellisiin valintoihin ja yhteison antamiin hyvan terveys-
kayttaytymisen malleihin. liman toimivaa yhteistyota eri toimijoiden valilla taman saa-
vuttaminen lienee mahdotonta. "Jos vanhus ei toimintakyvyn alentumisen vuoksi ky-
kene yllapitamaan hyvaa suuhygieniaa, hanellda on oltava mahdollisuus saada apua
riippumatta siitd, asuuko han kotonaan vai hoidetaanko hénta jossakin muualla.” (So-

siaali- ja terveysministerio 2006, 55.)

Kun puhutaan ikaantyneista ihmisista, terveyden edistdminen painottuu laadukkaan
elaméan tukemiseen. Keinoina tdhan on pyrkimys huonokuntoisuuden ehkaisemiseen,
toimintakyvyn sailyttamiseen seka sairauksien puhkeamisen hidastamiseen. (Tilvis
2003.) Ikaantyminen ihmisessa ilmenee monin eri tavoin. Vanhenemisen vaikutukset

ovat seka biologisia etta psyykkisid. Biologiset vaikutukset iimenevat kehon asteittai-
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sena fyysisend rappeutumisena, psyykkisessa oppimiskyvyssad, muistissa, persoonal-
lisuudessa, seka alykkyydessa. Ikaantymisprosessit vaikuttavat ikdantyvan toiminta-
kykyyn ja siten hoivatarpeeseen. (Hiironen 2007, 27.) Kyseessa on laaja yhteiskun-
nallinen haaste, joka vaatii ehkadisevien toimenpiteiden suuntaamista ja kohdentamis-

ta, jotta kustannus-vaikuttavuus sailyisi hyvana (Tilvis 2003).

2.1 Suun terveyden edistdminen

Suun terveyden edistamisen paamaarana on vaestdn suuterveyden lisédminen, suun
sairauksien ja terveysongelmien vahentaminen, sekd suun terveyteen liittyvien terve-
yserojen kaventaminen. "Terveyden edistamistoiminnan suunnittelu vaatii [&htétilan-
teen ja tarpeiden kartoittamista, jotta asetetut tavoitteet ovat kohdevaestotlle mahdol-
lisimman relevantteja, realistisia ja saavutettavissa olevia.” (Terveyden edistaminen
2009). Ikaantyneelle suun terveyden edistdminen merkitsee sitd, miten saumattomas-
ti eri terveysalan ammattilaiset hanen ymparistdéssaan toimivat: toimiiko yhteistyd ja
tiedonkulku esimerkiksi asiakkaan, kotihoidon ja hammashoitolan vélilla, onko vuo-
deosastolla yhteisty6ta suun terveyden ammattilaisten kanssa tai onko omaishoitajina

toimivia omaisia muistettu esimerkiksi ohjata ja neuvoa (Vehkalahti & Knuutila 2008).

Suun terveys vaikuttaa ikdantyneen elaméassa monella eri tavalla. Se ulottuu ulkona-
koon, miellyttavaan tunteeseen suussa, itsensa ilmaisun onnistumiseen, sosiaaliseen
kanssakaymiseen seka ateriointiin. Yha useammalla ikdantyneelld on omia hampaita,
mik& ei aina merkitse parempaa suunterveytta tai toimintaa, silla tutkimusten mukaan
tallaisten henkildiden suunterveys on vaarassa huonontua. (Nordstrém 2001, 260.)
Kun ik&antyneella on motivaatiota oman suunsa terveyden hoitamiseen, mahdolli-
suus séanndlliseen hammashoitopalvelujen kayttoon ja hanen yksilollinen hoidontar-
peensa on hyvin maaritelty, voidaan h&nen kohdallaan todeta terveyden edistamisen
olevan kunnossa. Ongelmana ovatkin ikdantyneet, jotka ovat suun terveyden hoito-
palveluista syrjaytyneet, esimerkiksi laitoshoidon piiriin siirtyneet, jotka eivat voi ha-
keutua oma-aloitteisesti palveluiden piiriin tai huolehtia itse suunsa terveydesta.
(Vehkalahti & Knuutila 2008.)

2.2 Suun terveydesté huolehtiminen ja sen merkitys

Dementiaa sairastavalla henkil6lla suun terveydesté ja puhtaudesta huolehtiminen on
erityisen tarkedd koska han ei valttamatta kykene enaé sairauden edetessé kerto-
maan huonosta olosta ja kivusta tai kivun tarkemmasta sijainnista. Taméa saattaa joh-

taa rauhattomuuteen ja ahdistuneisuuteen, jonka syytd voi olla hankala selvittaa.
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(Heikka, Honkala, Keskinen & Sirvié 2009, 135.) Korjaavaa hoitoa vaativat toimenpi-
teet ja suun hoitotottumukset tulisi saada kuntoon jo silloin, kun henkild on hyvassa
kunnossa. Siten mahdollisten sairauksien ilmetessa suun ongelmat eivat tuo lisda

haasteita tai kiputiloja. (Suomen Hammaslaéakariliton vanhustyéryhma 2003, 51.)

Vanhuksen suun omahoitoa tulisi paivittad séénndllisesti omahoitokyvyn muuttumi-
sen takia, esimerkiksi n&on, motoriikan ja muistin heikkenemisen seurauksena. Hen-
kilo, joka tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissaan, tarvitsee todennékoisesti apua
myds suun terveydenhoidossa. Taman vuoksi ohjauksen antaminen hanesta huoleh-
tiville henkildille on tarpeen, jotta suun terveydentila sailyisi hyvana. Peltolan, Vehka-
lahden & Simoilan (2007) tutkimuksen mukaan iakkaiden pitkaaikaispotilaiden suun-
terveys parani huomattavasti, kun hoitohenkildkunta sai koulutusta suun puhdista-
mismenetelmista. Siksi onkin tarkead, ettd suunhoitoa koskevat tiedot ovat nakyvilla
jokaisen sairaus- ja hoitokertomuksessa. lkaantyvan avuntarve voi muuttua nopeasti-
kin, joten hoitajan on tarkeda havainnoida tilannetta ja lisata apua asteittain. (Vehka-
lahti & Knuutila 2008; Peltola, ym. 2007, Vehkalahti & Knuutila 2008 mukaan.)

Hoitohenkilokuntaa ei tulisi jattaa yksin jatkuvasti kehittyvien hoitomenetelmien kes-
kelle, eikd suunterveydenhuollon ammattilaisten toisaalta luoda vaikutelmaa, etta
suun terveydesta huolehtiminen kuuluisi vain heille. Jos hoitohenkilokunta ei tee yh-
teistyota suunterveydenhuollon ammattilaisten kanssa, voivat puhdistusmenetelmét
perustua ainoastaan hoitajien omiin kasityksiinsa hyvistd menetelmista. Paivitetyt
hoitosuunnitelmat takaisivat, etta potilaan saama hoito on juuri sitd, mita han tarvit-

See.

2.3 Dementiaan johtavia sairauksia

Dementia on tila, jossa henkilén useat alylliset- ja aivotoiminnat ovat heikentyneet
rajoittaen samalla myds hanen sosiaalista selviytymistaan (Suomalainen laakériseura
Duodecim 2006). Dementia on oireyhtyma, eika siita siten voi puhua erillisena sairau-
tena. Sen aiheuttajana voi olla useita eri syitd seka toisistaan poikkeavia aivomuutok-
sia. Dementiaan johtavien sairauksien ensioireet poikkeavat toisistaan. (Erkinjuntti,
2001, 89.) Dementiaa aiheuttavia sairauksia on useita, kuten Alzheimerin tauti, vas-
kulaarinen dementia, Lewyn kappale dementia ja frontotemporaaliset degeneraatiot.
Uusia dementiatapauksia tulee vahintaan 12 000 kappaletta vuodessa ja pysyvassa
laitoshoidossa olevilla suurimmalla osalla on dementia. (Suomalainen laakériseura
Duodecim 2006.) Dementiassa uuden oppiminen vaikeutuu ja jo opittujen asioiden

palauttaminen mieleen hankaloituu. Oireet ilmenevat abstraktin ajattelun, muistin ja
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oppimisen tai hahmottamisen vaikeuksina. (Suomalainen laakéariseura Duodecim
2006.) Kognitiivisista oireista voi esiintyd afasiaa, seké liikkesarjojen suorittamisen
vaikeutta, vaikka motoriikka olisikin kunnossa. Henkil6lla voi olla vaikeuksia tunnistaa
tuttujakin esineité tai hanen toiminnan ohjaamisessaan on hairidita, esimerkiksi vai-
keuksia jarjestelmallisesséa toiminnassa tai abstraktissa ajattelussa. (Erkinjuntti 2009.)
Kaytosoireita esiintyy kaikissa dementoivissa sairauksissa, laitoshoidossa tosin
enemman kuin mita kotihoidossa olevalla potilaalla (Vataja 2001, 95). Ongelmia voi
tulla my6s tarkkaavaisuuden yllapitamisessa seké keskittymiskyvyssa (Suomalainen
laakariseura Duodecim 2006).

Alzheimerin taudissa varhaiset kliiniset oireet ovat oppimis- ja muistinvaikeudet.
Alyllisten toimintojen hairiot lisaantyvat taudin edetessa. Vaikeimmin vaurioituva alyl-
listen toimintojen osa-alue on muistitoiminnot. Taudin edetessa kehittyy kaytdsoireita
ja toimintakyky heikkenee. Ongelmia tulee my®s ajan ja paikan hahmottamisessa.
Hahmottamisvaikeuksista johtuen henkilén on myods vaikea tunnistaa tuttuja kasvoja,
edes omiaan peilikuvasta. Katevyyden vaikeus lisaantyy, jonka seurauksena valinei-
den kayttokyky heikkenee ja henkilt tarvitsee apua muun muassa hampaiden harja-
uksessa. Kognitiot ja taitojen heikkeneminen tapahtuvat painvastaisessa jarjestyk-
sessa, kuin mitd ne lapsuudessa kehittyvat. (Pirttila & Erkinjuntti 2001, 125-127,
129-130, 133.)

Vaskulaarisen dementian eteneminen tapahtuu portaittain voinnin kohentumisen ja
akillisten pahenemisvaiheiden vaihdellessa. Kuten Alzheimerin taudissa, my@s aivo-
verenkiertoperaisessa dementiassa muistioireita tulee, mutta ne eivat ole Alzheimerin
tavoin yhta vaikeita. Muistivinkit toimivatkin tassa taudin muodossa hyvin. (Erkinjuntti,
Alhanen, Rinne, Huovinen 2006, 112.) Vaskulaariseen dementiaan voi liittya lievien
muistioireiden lisaksi toiminnanohjauksen hairiota, puhehdairiotéd, haparoivuutta, kom-
pelyyttd ja hahmottamisvaikeuksia. Lisdksi alylliset toiminnot voivat hidastua, tavoit-
teen asettelu, toiminnan aloittaminen, suunnitelmallisuus, jarjestelmallisyys, toimin-
nan jaksottaminen ja toteuttaminen, toiminnan vaihtaminen ja sailyttaminen seka ka-
sitteellinen ajattelu vaikeutuvat. Kliinisiin oireisiin kuuluvat muun muassa koordinaa-
tiovaikeus, kavelyhdiritt, tasapainon hairiét ja lieva sanojen muodostamisvaikeus
seka lieva nielemisvaikeus. (Erkinjuntti & Pirttild 2001, 148.) Verrattuna Alzheimer-
potilaaseen aivoverenkiertoperdisista muistihairidistd karsivd on usein pidemp&én
selvilla toimintakykynsé puutteista. TAma saattaa johtaa masentuneisuuteen ja ahdis-
tukseen, jonka oman terveyden rappeutumisen seuraaminen voi aiheuttaa. (Erkin-
juntti ym. 2006, 116.)
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Lewyn kappale -dementian aiheuttamat oireet voidaan luokitella kolmeen luokkaan:
kognitiivisiin oireisiin, parkinsonismiin ja psykoottisiin oireisiin (Rinne 2001a, 158).
Oireita ilmenee lahinna vasyneena, jolloin oireet ilmenevat muistin pettamisena ja
loogisen ajattelun hankaluutena (Erkinjuntti ym. 2006, 118). Kognitiivisiin oireisiin
kuuluu muun muassa muistin heikkous, hahmotushairiot, katevyyden heikkous ja
avaruudellisen hahmottamisen vaikeutuminen. Kognitiiviset oireet saattavat vaihdella
hyvinkin nopeasti paivasta tai jopa tunnista toiseen. (Erkinjuntti & Sulkava 2009.) Op-
pimiskyky ja lahimuisti sen sijaan sailyvat paremmin, kuin Alzheimer-potilailla (Erkin-
juntti ym. 2006, 119). Parkinsonismin oireisiin kuuluu lihasjaykkyys, hypokinesia eli
lihasten vajaatoiminta ja kavelyvaikeudet. Psykoottisia oireita ovat usein tarkat ja yk-
sityiskohtaiset hallusinaatiot seka harhaluulot. Muita taudille tyypillisia oireita ovat

toistuvat kaatumiset ja pyortyilyt. (Rinne 2001a, 159-160.)

Frontotemporaalisen dementian oireisiin kuuluu olennaisena osana persoonalli-
suuden ja kayttaytymisen muutokset. Ulkopuolisten arsykkeiden puuttuessa potilaalla
saattaa esiintyd myo6s aloitekyvyttomyytta yksinkertaisimpienkin asioiden hoitoa koh-
taan seka apaattisuutta. Potilaat hyotyvat usein vihjeistd ja l&ahimuisti on paremmin
sailynyt kuin Alzheimerin taudissa, keskittymiskyky heikkenee kuitenkin usein. Oh-
jaamista voi hankaloittaa se, ettei potilas valttaméatta kykene havaitsemaan omia vir-
heitaan, koska hanen oman toiminnan monitorointi ja kontrollointi ovat heikentyneet.
Puheen tuotto voi olla niukkaa ja taudin edetessa potilaille voi kehittyd mutismia. Li-
saksi tautiin liittyy puheenymmartamisen vaikeus ja vaikeus kirjoittamisessa seka
lukemisessa. (Rinne 2001b, 165-167.)
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3 SUUN TERVEYS JA YHTEYS YLEISTERVEYTEEN

Terveessa suussa hampaat ovat ehjat ja toimivat, limakalvot ovat kosteat, ehjat, jous-
tavat ja variltddn vaaleanpunaiset. lkenet eivat vuoda verta harjauksen aikana ja nii-
den koostumus on appelsiinikuorimainen ja kimmoisa. Variltaan ien on vaaleanpu-
nainen. Terve kieli on katteeton, siitd on erotettavissa nystyréita ja variltdan sekin
vaaleanpunainen. Suussa tulee erittya myos riittavasti sylkea. (Vihanto 2010.) Lima-
kalvoilla erityisia vanhenemisen merkkejéa on vaikea osoittaa. Muutokset limakalvoilla
liittyvat usein ian mukanaan tuomiin sairauksiin tai laékityksiin tai ravintoainepuutosti-
lojen vaikutuksiin. Tutkimusten mukaan limakalvot muuttuvat idn mukaan ohuemmik-
si, jolloin niiden sietokyky heikkenee ja niista tulee herkemmin vaurioituvia. Vanhuk-
sien limakalvojen terveyteen vaikuttavat myos ravitsemus, proteesit seka yleistervey-
dentilan lasku, joka aiheuttaa muun muassa suupielten haavaumia, sienten aiheut-
tamia sekundaari-infektioita tai kielimuutoksia. lkaantymisen myéta ikenen pinta
muuttuu siledksi. Myds syljen erityksessa tapahtuvat laadun ja maaran muutokset
littyvat useimmiten laékitykseen ja sairauksiin. (Ambjornsen 2001, 250-252.) Ikaan-
tyessa myds muun muassa dentiinin eli hammasluun kanavat ahtautuvat, hampaan
kiinnityssaikeet jaykistyvat seka purentavoima heikkenee, joskin muutosten voimak-
kuus ja etenemistahti ovat yksilollisid. Hampaiden mé&aran vaheneminen, alveolihar-
janteiden madaltuminen sek& suuhygieniataitojen huononeminen eivat kuulu ikaan-
tymiseen sinansa, vaan niihin vaikuttaa koko aikaisemman elaméan hoito- ja elaman-

tavat seka elamén aikana saatu hammashoito. (Vehkalahti & Tilvis 2003, 714-715.)

Tulevaisuuden ikaihmisilla tulee olemaan omia hampaita suussa enemman, mita ta-
man paivan ikaantyneilla. Viela 1980-luvulla hampaita voitiin "hoitaa” kuntoon yksin-
kertaisesti poistamalla ne. Taman paivan korjaavan hoidon ansiosta hampaita tulee
olemaan enemman ja samalla irtoproteesien tarve vahenee. Yksittaisten hampaiden
puuttumista voidaan nykyaan korvata erilaisilla implanteilla, jotka tulevatkin yleisty-

maan tulevaisuuden ik&&ntyneilla. (Terveys 2000.)

3.1 Suun sairauksia

lentulehdus ja parodontiitti ovat hampaan kiinnityskudoksen sairauksia. Kun ham-
paan pinnalle annetaan kertya riittavasti bakteeripeitetta eli plakkia, niin bakteerit
paasevat leviamaan ikenen alle ja syntyy ientulehdus. Tulehdus on elimistén oma
puolustusreaktio bakteerien aiheuttamaan arsytykseen. (Kénénen 2009a.) Tulehduk-
sen aikana ien turpoaa, punoittaa ja alkaa vuotaa herkasti verta. lentulehduksen saa
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hoidettua harjausta tehostamalla ja ien voi parantua. (Suomen Hammaslaakariliiton
vanhustyoryhma 2003, 10.) Jos bakteerikerros jatetdan hampaan pinnalle, alkaa se
aikaa myoten kovettua hammaskiveksi. Taman kovettuneen pinnan alla bakteereilla
on mahdollisuus kasvaa yha syvemmalle ientaskuun, jolloin bakteerit paasevéat sa-
malla tuhoamaan hampaan kiinnityskudoksia. Nain syntyy krooninen tulehdus eli pa-
rodontiitti. lentulehduksen voi hoitaa viel& kotihoidon keinoin, parodontiitin aiheutta-
maa kudostuhoa ei voi palauttaa ennalleen. Pahimmillaan se voi aiheuttaa hampai-
den menetyksen. (Suomen Hammaslaakariliiton vanhustyéryhméa 2003, 10.) Yleissai-
rauksista diabetes voi altistaa nopeasti etenevalle parodontiitille, jos sairaus ei ole
hyvassa hoitotasapainossa.(Konttinen, Salo & Teronen 2003, 953). Huolellinen
puhdistus on kiinnityskudossairauksien ennaltaehkaisyn ja hoidon kannalta en-
siarvoisen tarkeaa. Dementia voi luoda suun omatoimiseen puhdistamiseen kuiten-
kin haastetta, koska dementiaa aiheuttavien sairauksien oireisiin kuuluu muun muas-
sa jarjestelmallisyyden, toiminannan sailyttdmisen ja toteuttamisen ongelmia seka
tavoitteen asettelun ongelmia. Talldin saanndéllisesti tapahtuva suun puhdistus voi
jaéda toteutumatta. (Erkinjuntti 2001, 94-95)

Karies on bakteerisairaus, joka aiheutuu ns. mutans streptokokkien vaikutuksesta.
Bakteerit leviavat sylkikontaktin kautta. Kun suun bakteerit saavat ravinnokseen so-
keria ja tarkkelystd, ne alkavat tuottaa happoa. Pienikin maara sokeria tai tarkkelysta
aiheuttaa suussa happohyotkkayksen, joka kestdd noin puoli tuntia. Happohydkkays
liottaa hampaita, mutta sylki auttaa palauttamaan hampaisiin mineraaleja, joita hap-
pohyokkays niista liottaa. Siksi riittava syljeneritys on tarkeaa. (Suomen Hammaslaa-
kériliton vanhustyéryhmé 2003, 11.) Hampaat kestavat tietyn maaran happohydkka-
yksid, mutta pitkin paivaa tapahtuvan napostelun tai jatkuvan makean juomisen
vuoksi suun omat puolustusmenetelmat eivat riita happohydkkaykseltd suojautumi-
seen. Talléin hampaan kiille alkaa vaurioitua. (Kéndénen 2009b.) Karieksen ainoa hoi-
to on poistaa vaurioitunut hammaskudos ja tayttdd alue hammaspaikalla (Lumio
2009). Alkava kariesvaurio voidaan pysayttaa ja jopa parantaa kayttdmalla fluoria
sopivasti ja riittdvan usein. Talléin vauriokohta kovettuu ja levidminen pysahtyy. Jos
vauriokohtaan saadaan myo6s ksylitolia, kariesbakteerien aineenvaihdunta ja hapon-
tuotanto heikkenee. (Suomen Hammaslaakarilitto 2007a.) Ikd&ntyneen hampaat ei-
vat ole yhta kipuherkkid kuin nuoremmilla. Ajan my6ta hampaan ydin pienenee ja
tuntohermot vetaytyvat syvemmalla. (Vehkalahti & Tilvis 2003, 714-715) Tama voi
johtaa siihen, etta karies paasee etenemaan syvallekin hampaaseen ennen kuin se
alkaa oireilla kivuilla. Huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes on myds hampai-
den juurialueilla esiintyvan karieksen riskitekija. (Tenovuo 2003, 376.) Aivan kuten
ientulehduksen ja parodontiitin kohdalla, dementian mydta suun puhdistumiskyvyn
heikentyminen voi edesauttaa myos karieksen lisdantymista.
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Proteesistomatiitti on proteesin alla oleva tulehdus, joka on yleinen yldleuan koko-
proteesia kayttavilla henkil6illa. Joka kolmannella ylaleuan kokoproteesia kayttavalla
henkildlla onkin tulehdus proteesin alla. Erityisen vaikeaksi tulehdus muodostuu jos
henkil6 karsii kuivasta suusta. Talldin syljen suojaava ja huuhteleva vaikutus voi puut-
tua kokonaan. Siten myfos proteesin kayttd vaikeutuu ja proteesin alle muodostuu
helposti haavaumia ja hankaumia. (Lahtinen & Ainamo 2006, 2712.) Hammasprotee-
sin pinta toimii kasvualustana biofilmille, eli bakteerikasvustolle, jollei sitd puhdisteta
tehokkaasti paivittain. Proteesiin jaanyt biofilmi on tiiviissa kontaktissa suun limakal-
von kanssa, eika sylki ndin ollen paase huuhtomaan, voitelemaan, eikd parantamaan
proteesin alla olevaa limakalvoa. Vaikka proteesin alla oleva tulehtunut limakalvo voi
olla haavainen ja punoittava, ei se yleensa aiheuta kipua. Proteesistomatiittiin saattaa
littya suupielen haavaumia, jotka voivat ovat merkki sieni-infektiosta. Proteesistoma-
tiitin on osoitettu olevan sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija. (Lahtinen & Ainamo
2006, 2712.)

Proteesin tehokas puhdistus ja sen pitdaminen yoélla suusta pois kuiviltaan on protee-
sistomatiitin ensimmainen hoitokeino. Nain voidaan parantaa useimman proteesisto-
matiitit ja ehkaista niiden uusiutuminen. Proteesin limakalvoa vasten olevan pinnan
voi desinfioida tarvittaessa klooriheksidiinigeelilla. (Lahtinen & Ainamo 2006, 2712.)
Jos proteesistomatiitti ei parane kahden viikon kuluttua siita, kun &rsyttava tekija on
poistettu, on syyta ottaa yhteytta suunterveydenhuoltoon. Loydds tulee kirjata myds

potilastietojarjestelmaan.

3.2 Yleissairaudet ja ladkkeet

Terve suu siséltaa mikrobiflooran, johon kuuluu erilaisia bakteereja, viruksia ja sienia,
jotka eivat kuitenkaan aiheuta mitaan haittaa. Painvastoin niiden tehtdva on antaa
vahva suoja ulkopuolelta tulevia mikrobeja vastaan. Suussa elaa myos sellaisia yleis-
vaarallisia taudin aiheuttajia, jotka voivat paasta verenkiertoon esimerkiksi hoitamat-
tomien limakalvohaavaumien tai hampaiden tulehduspesakkeiden kautta. Verenkier-
toon paasseet suun mikrobit ovat sitéa haitallisempia mita huonokuntoisempi henkilo
on ja mitd enemman suussa on tulehduksen leviamista edistavia vaurioita. Elimiston
yleisen vastustuskyvyn heiketessa voivat myos suuperaiset tulehdukset muodostaa
uhan perusterveydelle. (Heikka & ym. 2009, 33-34, 255.)

Ihmisen ik&éntyessa lisaantyvéat usein myos sairaudet. Valtaosalla (81 %:illa) eldke-
ikaisista on jokin pitk&aikaissairaus ja lahes kaikilla heista myos laakitys sairauteen.

(Suomen Hammaslaékariliton vanhustyoryhmé& 2003, 7.) Verenkiertoon joutuneet
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bakteerit voivat pahimmillaan johtaa sydamen lappavikaisille endokardiittiin seka te-
konivelpotilaille komplikaatioihin tekonivelen alueella. Vuodepotilailla suun bakteereja
voi joutua my6s keuhkoihin, jolloin tuloksena on keuhkokuume. (Suomen Hammas-
laakariliton vanhustyoryhméa 2003, 22.) Monien yleissairauksien hoidon onnistumi-
seksi suun ja hampaiden tulehdusten ehkéisy ja oireiden hoito on tarkedd (Honkala
2009). Tavallisimpia yleissairauksia Suomessa ovat diabetes, sydan- ja verenkierto-
sairaudet, nivelreuma, astma ja refluksitauti (KELA 2010).

Diabeteksen huonossa hoitotasapainossa tyypillisind |6ydtksia ovat hammasperéi-
set infektiot, hiivasieni-infektiot ja nopeasti eteneva parodontiitti. Nama tilat taas puo-
lestaan huonontavat entisestaan diabeteksen hoitotasapainoa. (Konttinen, Salo &
Teronen 2003, 953.) Diabeetikoilla on keskimaaraista suurempi kariesalttius, silla
diabetekseen liittyy taipumus suun kuivuuteen, jolloin myds syljen hampaita suojeleva
vaikutus vahenee. Liséksi etenkin labiilissa diabeteksessa glukoosia padsee vuota-
maan ientaskunesteeseen, joka puolestaan lisda juurikarieksen riskia. Diabeteksen
mahdollisimman hyva kontrolli edesauttaa myds suun terveyttd. (Tenovuo 2003,
376.) Harvinaisempia diabetekseen liittyvid komplikaatiota ovat diabeteslaékkeiden
provosoima lichen reaktio sekd suun polttelu. Suu- ja proteesihygienia ovat diabetes-

ta sairastavan potilaan suunhoidon kulmakivia. (Konttinen ym. 2003, 953.)

Sydan- ja verenkiertosairaudet. Yleisimmat sydan- ja verenkiertosairaudet ovat
sydamen vajaatoiminta, hypertonia (kohonnut verenpaine) seka iskeeminen sydan-
sairaus (angina pectoris). Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei jaksa pumpata riitta-
vasti verta. Sairauden syyna on tavallisimmin sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Is-
keemisen sydansairauden tavallisin muoto on rasitusangina, joka ilmenee ruumiillisen
rasituksen yhteydessa. Sairauden taustalla on sepelvaltimotauti. Sydan- ja verenkier-
tosairaudet eivét itsessaan aiheuta suumuutoksia. Huono suunterveys voi kuitenkin
olla riskitekija valtimoiden kovettumiselle (Meurman & Autti 2003, 1134-1137) Hoita-
maton, krooninen ientulehdus voi lisata riskia myds sydan- ja aivoinfarktiin (Ruoko-
nen 2003, 472)

Nivelreumaa sairastavan potilaan leukanivel voi sairastua ja aiheuttaa nain purenta-
kipuja ja ohimosarkyja. Reuman hoidossa kaytettava oksiklorokiini saattaa aiheuttaa
limakalvoilla pigmenttimuutoksia ja pistoskultastomatiittia, metotreksaatti aftoja ja
monet antireumaatit provosoivat lichenoideja reaktioita. (Konttinen ym. 2003, 955.)
Nivelreuma on tulehdussairaus, jonka hoitotasapainolla on vaikutusta suun terveyden

tilaan.
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Astma sindnsa ei vaikuta perussairautena suun terveyteen, mutta astmapotilailla on
kohonnut kariesriski, koska mahdollinen suuhengitys kuivattaa suuta ja voi vaikuttaa
syljen suojaavaan vaikutukseen etuhammasalueella. Joissakin astmalaakkeissa ole-
vat aineet (beetta-2-asenoreseptoriagonisti) saattavat myés vahentaa pitkaaikaiskay-
tossa syljen eritysta. Astmalaakitys aiheuttaa kohonnutta kariesriskid myos siten, etta
inhaloitavat kortikosteroidit lisaavat hiivasienen kasvua suussa. Lisdksi monet astma-
ladkkeet sisaltavat laktoosia, jota kariesbakteeri voi hyddyntda ravintona. (Tenovuo
2003, 376.) Inhaloitavien laakkeiden huuhtominen limakalvoilta on tarkedd myos sie-
ni-infektioiden ehkaisemiseksi.

Refluksitaudissa mahanlaukun hapanta siséltda padsee suuonteloon, jolloin se ai-
heuttaa suun polttelua, limakalvohaavaumia, seké& etuhampaiden sisdpintojen syo-
pymistd. Hampaita ei tule harjata hapon noustua suuhun, koska taméa vaurioittaa Kiil-
lettd entisestaan. Suuta sen sijaan voi huuhdella refluksin jalkeen esim. fysiologisella
keittoliuoksella tai vedella. (Konttinen ym. 2003, 957.)

Sairauksiin kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa muutoksia suun limakalvoilla joko
ladkeaineen suorasta kosketuksesta tai systeemiteitse. Ladkkeet voivat aiheuttaa
muun muassa syopymia, ikenen liikakasvua ja epasuoria haittoja kuten syljen erityk-
sen vahenemista. (Kuusilehto 2003, 940.)

Syodpymat tulevat tavallisimmillaan siité, kun esimerkiksi tulehduskipuldéke on koske-
tuksissa suun limakalvoon. Téllainen tilanne syntyy helposti esimerkiksi jos vanhuk-
sella on vaikeuksia nielaista tablettia tai potilas pureskelee tabletin suussaan ja laa-
kemurskaa jaa limakalvoille. Laakeaineesta johtuva syopyma poistuu limakalvolta
parissa paivassa. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustydoryhma 2003, 18.) Annet-
taessa laaketta suun kautta tulee huolehtia siitd, ettei ladke jad suunlimakalvoille,

nain ehkaistaan syopymista.

Ikenen liikakasvua aiheuttavat yleisimmilla&n verenpaineeseen ja sepelvaltimotautiin
kaytettavat laakkeet. Ikenen liikakasvun ehkéisyssé hyva suuhygienia ja sdanndllinen
hammaskivenpoisto ovat tarpeen. Jos liikakasvua ei saada kuriin, voidaan l&dkarin
kanssa neuvotella laédkkeen vaihtamismahdollisuudesta tai liikakasvun kirurgisesta

leikkaamisesta. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhmé 2003, 18.)

Suun kuivuus on kolmanneksi yleisin laadkkeiden aiheuttama sivuvaikutus. Pelk&staan
Suomessa myytavissa olevista ladkkeistd 400 vahentaa syljen eritysta. Esimerkiksi

mieliala-, verenpaine-, astma- ja allergialdékkeesta loytyy syljen eritystd vahentavia



18

ladkkeita. Monien ladkkeiden yhtaaikainen kayttd vahentaa syljen eritystd enemman
kuin yksittaiset ladkkeet erikseen. Siksi ongelma on yleinen erityisesti vanhuksilla

joilla on usein monia laakkeita kaytossa. (Kuusilehto 2003, 945.)

3.3 Syljen merkitys suun terveyteen

Syljen tehtéavanad on huuhdella mikrobit ja ruuantéhteet hampaista ja limakalvoilta.
Syljen eritys auttaa limakalvoja pysymdaan terveind, silla syljessa olevat liukkaat mu-
siinit estavat bakteereita tarttumasta limakalvoille ja syljen proteiineilla on antimikro-
bisia ominaisuuksia. Riittava syljen eritys ehkaisee myos reikiintymista. llman sylkea
suun puolustusmekanismit ovat vajavaisia. Sylki vaikuttaa suuresti my®s ruokailuun,
silla se kostuttaa ja liukastaa ruuan ennen nielemista. Syljen entsyymit aloittavat ruu-
ansulatuksen pilkkomalla ravintoaineita jo suussa ja silla on my6s merkittava osa
makujen aistimisessa. (Lahtinen & Ainamo 2006, 2711.) Syljen vahentyminen voi
aiheuttaa myds halitoosia eli pahanhajuista hengitysta. Kun suu on kuiva, eivét pro-
teesitkaan pysy paikoillaan, eivatka proteesien mahdollisesti aiheuttamat haavaumat

paase paranemaan. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 8.)

Ikdantyminen itsessdan ei vahenna syljen eritystd, sen koostumus saattaa vain muut-
tua vahemman musiinipitoiseksi. Sen sijaan eri sairaudet ja laékitykset voivat siihen
vaikuttaa. Diabetes, reumataudit ja sylkirauhasen sairaudet, sekd niihin kaytettavat
laakitykset tai hoidot, kuten sddehoito pdan tai kaulan alueelle, saattavat vahentaa
sylijen eritystd. Mitd useampia la8kkeitd on kaytossd, sen todennakdisempda on

my0s suun kuivuus. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 8.)

Yksinkertaisimmillaan kuivaa suuta voi hoitaa ruoka- tai oliividljyn sivelylla limakalvoil-
le. Kaupallisiakin valmisteita on saatavilla esimerkiksi suusuihkeen tai keinosyljen
muodossa. (Vehkalahti & Tilvis 2003, 722.) Kaytannon kokemusten mukaan ruoka- ja
oliividljyt voivat kuitenkin toimia elatusaineena, jos suussa on tulehdus. Silloin suun
kosteuttamisessa voi kayttdd esimerkiksi apteekista saatavaa Ceridal lipolotion® 4l-
jya. Se soveltuu limakalvojen kosteuttajaksi ja suojaksi, silla se ei sisalla arsyttavia
aineosia eikd myotskaan hairitse limakalvojen suojana olevan bakteeriflooran toimin-

taa (Duodecim, s.a.).

Alkoholipitoisten suuvesien kayttoa ei suositella, koska alkoholin dehydroiva eli kui-
vattava vaikutus poistaa suun kosteutta imeytyessdédn suun limakalvoilta verenkier-
toon. Jos mikdan suunhoitotuote ei tunnu sopivalta, voidaan suun huuhteluun ja har-

jaukseen kayttaad laimeaa suolavetta: %tl suolaa lasillisessa vetta (Vehkalahti & Tilvis
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2003, 722.) Valtettaviin tuotteisiin kuuluvat natriumlauryylisufaattia sisaltavéat vaahtou-
tuvat hammastahnat, silla taméa ainesosa &arsyttaa usein herkkia limakalvoja. (Hiiri
2009.)

Syljen eritysta voi pyrkia lisddmaan siten, etta lisda ruokavalioonsa paljon pureskelua
vaativia tuotteita, esimerkiksi raasteita ja kokojyvatuotteita. Liséksi on hyva muistaa
juomisen merkitys: jokaisen pitdisi paivan aikana nauttia 1-2 litraa nesteita, kuten
vetta tai yrttiteetd. Kahvilla on dehydroiva vaikutus, joten kahvikupillisen jalkeen tulee
nauttia lasillinen vetta (Vehkalahti & Tilvis 2003, 722.) Jos henkilolla on omaa syljen
eritysta jaljella, voidaan sen stimuloimiseen kayttdd ksylitolipurukumia tai -pastillia
(Hiiri 2009).

3.4  Suun limakalvomuutokset

Limakalvomuutokset voivat olla haavaumia, punoitusta, peitteita tai laiskia, rakkuloita,
sarveistumia tai ikenen liikakasvua. Ne voivat olla paikallisia johtuen esimerkiksi me-
kaanisesta arsykkeestda, huonosta suuhygieniasta tai traumasta. Jos suun alueen
haavauma ei parane arsyttavan tekijan poiston jalkeen noin kahdessa viikossa tai
haavauma ei ole mekaanisen arsytyksen aiheuttama, on syyta ottaa koepala ja ohja-
ta potilas lAhimp&éan suusairauksien hoitopaikkaan, esim. keskussairaalaan. (Suomen
Hammaslaakariliitto 2007b.)

Hiivasieni. Lahes jokaisella on suussaan pieni maara sienta, josta ei ole sen suu-
remmin haittaa. Monen tekijan yhteisvaikutuksesta vaivaa saattaa kuitenkin ilmeta.
Altistavia tekijoita ovat muun muassa hammasproteesien kaytto, antibioottihoito, puo-
lustusmekanismien heikkeneminen sairauksien vaikutuksesta, korkea ik&, aliravitse-
mus, puutostilat sek& kortisonihoito. Lisdksi runsas ja toistuva sokeri ja hiilihydraatti-
pitoinen ravinto lisdavéat hiivasienen kasvua. Hiivasienen oireita ovat suun limakalvon
polttelu ja kipu, muutokset makuaistissa tai "karvainen” olo. Sieni voi ndkya suussa
joko vaaleina peitteina kielessé tai suun limakalvoilla, vaaleina nystermaisina laikkui-
na tai punoittavina, verestavina laikkina suussa tai suupielissa. Sieniviljelylla voidaan
varmistaa sienen kasvu. Sienitulehduksen hoitoon kuuluu altistavien tekijdiden pois-
taminen, ennen kaikkea suun ja proteesien puhdistaminen, kuivan suun kostuttami-
nen ja syljen erityksen lisd&dminen. Kun sieni-infektiota hoidetaan paikallisin ladkkein,
on tarkeaa, ettei mahdollinen hammasproteesi ole laakettd ottaessa suussa, jotta
ladke paase limakalvoille. Proteesi tulee hoitaa samaan aikaan kuin suunlimakalvot,

jottei siihen mahdollisesti varastoitunut sieni pddse taas tartuttamaan suunlimakalvo-



20

ja. Proteesia suusta poissa pidettdessa se tulee olla kuivassa paikassa. (Suomen

Hammaslaakariliiton vanhustyéryhma 2003, 12-13.)

Aftat. ovat kipeita, vaaleita, punareunaisia haavaumia, jotka kestavéat parista paivasta
pariin viikkoon. Ne voivat johtua kemiallisesta arsykkeestd, kuten esimerkiksi ham-
mastahnan vaahtoavasta aineesta, natriumlauryylisulfaatista, jota onkin syyta talléin
valttaa. Joillakin inmisilla on taipumus aftojen saamiseen, joskaan varsinaista synty-
missyyta ei tiedet&. Aftojen hoitoon kuuluu hyva suuhygienia ja mekaanisten arsyk-
keiden poisto. Tarvittaessa kipua voi helpottaa esimerkiksi puudutusaineliuoksilla tai
klooriheksidiinigeelilla tai aftojen paalle liimautuvilla ladketableteilla. (Suomen Ham-

maslaakariliton vanhustyéryhmé 2003, 16-17.)

Punajakalatauti eli Lichen planus on tavallinen krooninen, tulehduksellinen au-
toimmuuni iho- ja limakalvosairaus. Sen syy on tuntematon. Lichen leesiot voivat olla
joko valkoisia tai punaisia muutoksia suun limakalvoilla. Valkoiset muodot ovat yleen-
sa oireettomia ja punaiset muodot voivat aiheuttaa kipua, kirvelya ja polttelua. Paran-
tavaa hoitoa tautiin ei ole, vaan hoito on oireenmukaista. Joissakin tapauksissa arsyt-
tavia tekijoitd, kuten sitrushedelmia, tomaattia, kiiwid, voimakkaita mausteita, kuumaa
kahvia, arsyttdvia hammastahnoja ja voimakkaita suuvesia on syyta valttda. Punaja-
kalan diagnoosi on yleensa kliininen ja se voidaan varmistaa naytepalalla. Punajaka-
l&n mahdollinen muuttuminen pahalaatuiseksi on kiistanalasta. Epavarmuustekijoista
johtuen potilaiden seurantavali ja hoito suunnitellaan yleensa tapauskohtaisesti.
(Konttinen, Scully, & Hietanen, 2003, 913-915.)
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4 DEMENTIAA SAIRASTAVAN HENKILON SUUNTERVEYDEN HOITAMISEN
MENETELMAT JA HAASTEET

Dementiaa sairastavan henkildn suun puhdistamisessa péatevat samat ohjeet kuin
terveen ihmisenkin. Puhdistamisvalineet ja -aineet ovat samoja, eroavaisuutta saat-
taa tulla vain puhdistamisen menetelmissa ja siind ohjaamisessa. Jos henkilon muisti
ei toimi tai han ei siséaista sanojen merkityksia, tarvitaan hoitajalta keinoja selvita tilan-
teesta. Dementiaa sairastava henkild ilmaisee tunteitaan ja toiveitaan jaljella olevilla
kyvyillaan ja yksildllisilla keinoillaan. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma
2003, 32.) Taman takia on tarkead, etta hoitotoimista huolehtii hoitaja, joka on henki-
[6lle tuttu. Samoin hoitotoimien suorittamien aina samassa tilassa voi helpottaa muis-
tamista. Tarkeaa olisi myos vahentaa ulkopuolisia hairidtekijoitd, kuten melua tai

muiden asukkaiden lasnaoloa, mahdollisimman vahaiseksi.

Opinnaytetydmme teoreettinen viitekehys luo pohjan ja kasikirjoituksen koulutukses-
samme lapikaytavalle materiaalille. Menetelmat, aineet ja suun terveyden edistami-
sessa huomioitavat asiat kaydaan lapi tarkemmin itse koulutuksessa, siksi niitd ei

tyon teoriaosuudessa kayda yksityiskohtaisesti lapi.

4.1 Suun terveyden yllapitdmisen menetelmia

Suun terveyden yllapitdminen voidaan tiivistdd kolmeen pé&ékohtaan: huolelliseen
puhdistamiseen, riittdvaan fluorin saantiin seka liiallisen sokerin kayton vahentami-
seen (Vehkalahti 2003, 723) Mekaaniset puhdistusmenetelmat ovat edelleen luotet-
tavin tapa kontrolloida hampaiden pintojen bakteeripeitteen eli plakin maaraa (Meur-
man & Murtomaa 2003). Hampaat tulee puhdistaa vahintdan kerran paivassa ienra-
jaan asti, mieluiten aamuin illoin (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhméa
2003, 34). lakkaille suun puhdistaminen sisaltaa ienrajojen ja hammasvalien lisaksi
my0ds kielen puhdistamisen sekd mahdollisten proteesien puhdistamisen ja niiden
desinfektion. Fluorihammastahnan kayttd on tarpeen kaikille, joilla on suussa omia
hampaita. (Vehkalahti & Knuutila 2008.) Tarvittaessa puhdistus pitda sisallaan myos
suun limakalvojen puhdistamisen kostealla, suun puhdistukseen tarkoitetulla vanu-
puikolla. Kemiallinen puhdistus tarkoittaa suuveden kayttoa. (Keto & Murtomaa 2003,
1070.)

Jotta itse harjaus suoritettaisiin riittdvan hellavaraisella otteella, tulee harjasta ottaa

kiinni kevyella kyn&otteella. Talldin ei vaurioiteta ienkudosta (Keto & Murtomaa 2003,
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1070.) Sopiva fluoritahnan maaréa on noin herneen kokoinen nokare (Suomen Ham-
maslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 40). Fluorin vaikutus on paaasiassa paikallis-
ta. Sen vuoksi on tarke&d, etta fluoria saataisiin hampaiden pinnalle paivittain, myos
hampaiden kehittymisen jalkeen. (Tenovuo 2003, 383.) Harjaus suoritetaan jarjestel-
mallisesti kayden lapi kaikki pinnat (Keto & Murtomaa 2003, 1071). Lopuksi tahna
syljetdan pois. Huuhtominen ei ole tarpeen, vaan fluorihammastahna saa jaada vah-
vistamaan hampaita. Jos henkilo ei enda itse kykene suunsa puhtaudesta huolehti-
maan esimerkiksi huonon kuntonsa vuoksi, eikd normaali puhdistus harjalla onnistu,
voidaan suuta puhdistaa sideharsotaitoksilla, suurilla vanupuikoilla tai sormeen pujo-
tettavalla silikoniharjalla (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 37,
40). Hammasharjan valinnassa tulisi ottaa huomioon, ettd harja on harjasosaltaan
pehmea ja tarpeeksi pienikokoinen. Talléin myds hampaiston hankalat kohdat saa-
daan puhdistettua ienkudosta vaurioittamatta. (Meurman & Murtomaa 2003.) Kaden-
sijan tulee olla myos tarpeeksi tukeva, jotta puhdistus onnistuisi (Vehkalahti & Knuuti-
la 2008). Sahkéhammasharjan kayttoé voi olla katevaa silloin, kun puhdistaja itse tai
hanen hoitajansa on ikaantynyt (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhméa 2003,
36). Sahkdhammasharjan kaytdn aloittaminen vaatii aina opastuksen (Vehkalahti
2003, 723).

Hammasharjalla harjaamisen liséksi voidaan kayttda erilaisia apuvélineitd, kuten
hammaslankaa, -tikkua tai valiharjaa. Apuvalineiden valintaa ohjaavat kuitenkin suun
olosuhteet, hammasvalien koko ja henkilon kaden motoriikka. (Meurman & Murtomaa
2003.) Hammaslangan kaytté on suositeltavaa, kun hammasvilit ovat tiiviit. Ham-
mastikku on hyva silloin, kun tikku tayttdd hammasvalin yltden posken puolelta myds
kielen puolelle. Tallgin tikku puhdistaa koko hammasvalin. (Keto & Murtomaa 2003,
1072-1073.) Katteinen kieli voi aiheuttaa pahan hajuista hengitysta. Talléin myds
kielen pinnan puhdistaminen on aiheellista. Kielen voi puhdistaa lampimaén veteen
kastetulla hammasharijalla, pienen lusikan uurrepuolella tai apteekista saatavalla kie-

len puhdistajalla. (Sirvid 2009a.)

Aivan kuten omat hampaat, my6s proteesit tulee puhdistaa kahdesti paivassa. Lisaksi
irrotettavat proteesit sekd suu tulee huuhdella ruokailujen jalkeen vedella, jottei pro-
teesin alle ja& ruuantahteitd arsyttdmaan limakalvoa.(Meurman & Murtomaa 2003.)
Seka koko suun proteesien etta irrotettavien osaproteesien tulee istua suussa hyvin,
huonosti istuva proteesi aiheuttaa kivuliaita painohaavoja ja vaikeuttaa syomista. Jos
proteesi ei istu hyvin, sen reunan alle saattaa kehittyd helttamainen limakalvon liika-
kasvumuodostuma. Erikoishammasteknikko voi pohjata huonosti istuvat proteesit.
(Suunhoidon abc 2009.)
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Irrotettavien proteesien liséksi on olemassa my6s kiinteitéd proteeseja, kiinteitd ham-
massiltoja seka yksittaisia hampaita korvaavia kiinteita kruunuja sekd myds hammas-

juuren korvaavia implantteja.

Hammaskruunulla voidaan korjata hampaan menetetty karki, joko oman hampaan
ytimen ymparille tai kiinnittamalla implantti nastana oman hampaan juureen. Jos koh-
dasta puuttuu useampi hammas, voidaan tehdé kiinte& siltaproteesi. Talléin puuttuvi-
en hampaiden kohdalle muotoillaan hampaan nakdiset véliosat ja viereisiin, niin sa-
nottuihin tukihampaisiin tehddan kruunut. Siltaproteesi on kiinted, eika sita irroteta
edes pesun ajaksi. Kruunu ja tukihampaiden saumakohdat tulee puhdistaa hyvin,
jotteivat ne reikiinny. (Suomen Hammaslaakariliitto 2007c¢). Niiden puhdistuksessa
apuna on erityinen siltahammaslanka, jonka avulla sillan ja ikenen valinen tila voi-
daan puhdistaa (Meurman & Murtomaa 2003). Hammasimplanteissa, eli keinojuuris-
sa, voidaan korvata yksi tai useampi hammas leukaluihin kiinnitettavilla keinojuurilla.
Implanttihoidossa yleisterveydella on suuri merkitys ja esimerkiksi diabetes tai tupa-
kointi voi olla esteend sen onnistumiselle. (Suomen Hammaslaakarilitto 2007d.)

Hammasimplantin varaan rakennetut kruunut puhdistetaan kuten omat hampaat.

Proteesi harjataan proteesiharjalla ja sille sopivalla puhdistusaineella kauttaaltaan
kaikkia uurteita ja kuoppia mydten (Suomen Hammaslaakariliton vanhustydryhma
2003, 44-46). Erityisesti osaproteesien kayttd saattaa lisata hampaiden reikiintymista
ja kiinnityskudossairauksien riskid, joten ne vaativat aina huolellista kotihoitoa (Ter-
veys 2000). Ennen kuin puhdistetut proteesit laitetaan takaisin suuhun, tulee suun
limakalvot puhdistaa pehmeélla hammasharjalla tai kostealla taitoksella. Tama auttaa
limakalvoja sailymé&éan terveena. Limakalvojen terveyttda edistdd myds proteesien
poisto suusta yon ajaksi. Kun proteesit ovat pois suusta, paasee sylki huuhtelemaan
ja kostuttamaan limakalvoja. Ollessaan poissa suusta, proteesit tulee pitaa kuivassa,
ilmavassa ja hyvin puhdistetussa rasiassa, jotta sienten ja bakteerien kasvu proteesin
pinnoille estetd&n. Jos proteeseissa on varjaymia, voidaan niitd poistaa siihen tarkoi-
tetuilla poretableteilla. Tabletin kayton jalkeen proteesit tulee huuhtoa huolellisesti
ennen suuhun laittamista, jotta varjdymien poistoon tarkoitetut aineet eivat paasisi
arsyttamaan limakalvoja. (Keto & Murtomaa 2003,1074.) Poretabletit eivat kuitenkaan

riitd korvaamaan mekaanista puhdistamista (Meurman & Murtomaa 2003).
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4.2  Suun terveyden yllapitamisen apuna kaytettavia aineita

Kemiallinen puhdistus k&sittdd suun puhdistuksen kemiallisilla aineilla 1&hinna silloin,
kun mekaaninen puhdistus on mahdotonta, vaikeaa tai riittamatonta. Tallaisia tilantei-
ta on esimerkiksi suukirurgisten toimenpiteiden paranemisvaiheen aikana, akuuteissa
parodontaalisissa eli suun kiinnityskudoksen sairaustiloissa seké tilapaisesti suuhy-
gienian yllapitamiseksi esimerkiksi ikaantyneilla. Klorheksidini on tehokas antimikro-
binen aine, jota on saatavana liuoksena seka geelind. (Meurman & Murtomaa 2003.)
Geeli pystyy tappamaan myos jo hampaissa olevia, reikiintymista aiheuttavia mutans
streptokokki -bakteereita, jonka ansiosta se soveltuu myos karieksen ehkaisyyn (Te-
novuo 2003, 382). Klorheksidinin sivuvaikutuksena saattaa olla hampaiden varjayty-
mista ja makuhairiditd jonka vuoksi sen kayttda suositellaan vain lyhytaikaiseksi.
(Lahtinen & Ainamo 2009.)

Erilaisia antiseptisid suuvesia voidaan tarvittaessa kayttaad taydentdmaan paivittaista
suuhygieniaa, mutta fluori- ja klorheksidiinivalmisteita lukuun ottamatta naiden val-
misteiden merkitys on lahinna kosmeettista, eika niilla ole riittavaa laaketieteellista
nayttdéa suu- ja hammassairauksien ehkaisyssa (Meurman & Murtomaa 2003). Anti-
mikrobisten suuvesien kaytdstd hyotyvat eniten henkilot, jotka ovat alttiita ientuleh-
duksille tai parodontiitille seka heille, joiden vastustuskyky on heikentynyt (Lahtinen &
Ainamo 2009).

Ksylitoli sopii erityisen hyvin usein kuivasta suusta karsivien henkildiden kayttoon,
silla ksylitolipastillin imeskely lisd& syljen eritystd. Ksylitoli on myds makeutusaine,
jota kariesta aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttamaan hyvakseen. Se ei pelkas-
taan esta reikiintymistd, vaan sen on myos todettu korjaavan jo alkaneita kiillevaurioi-
ta. Lisdksi se vahentaa bakteeripeitteen, eli plakin, maaréa ja sen tarttuvuutta ham-
paiden pintaan. Ksylitolin pdivaannos on vahintaan viisi grammaa, joka saadaan esi-
merkiksi kuudesta taysksylitolipalasta tai kahdeksasta ksylitolipastillista. (Sirvit
2009b.)

4.3 Dementiaa sairastavan henkilén suun terveydenhoidossa huomioitavia asioita

Vaikka suun puhdistamiseen kaytettavilla valineilld ja menetelmilla on valid, suurin
merkitys hyvaan lopputulokseen paasemiseksi on potilaan omalla puhdistusmotivaa-
tiolla ja puhdistuksen huolellisuudella, samoin kuin h&nen yksildllisten toiveidensa ja
taipumustensa huomioinnilla (Meurman & Murtomaa 2003). Se, mita aineita tai vali-

neitd suun puhdistamisessa kaytetdan, maaraytyy pitkalti dementiaa sairastavan
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henkilon sairauden vaiheesta. Jos henkilo nielaisee kaiken suuhun ottamansa nes-
teen, suuvesien kayttda ei suositella. Jos on vaara, ettd henkilé puree hoitajaansa,
tulee lankauksessa kayttaa apuvdlineitd, jolloin hoitaja ei joudu laittamaan sormiaan
potilaan suuhun. Jos henkilon kieli ei ole katteinen, ei sita tarvitse erillisilla kaapimilla
puhdistaa. Jos sahkdhammasharjan &éni tai tarina vaikeuttaa puhdistustilannetta,
hampaat puhdistetaan tavallisella harjalla.

Dementiaa sairastavalla henkil6lla voi olla ongelmia ilmaista suussaan olevia tunte-
muksiaan. Talléin hoitajan merkitys suun oireiden ja vaivojen havaitsemisessa kas-
vaa. (Oral Hygiene care for adults with dementia in residential aged care facilities
2004.) Jos vanhuksen muisti on heikko, ei dementoitunut henkil6 aina muista, mista
hampaiden harjauksessa on kyse. Talléin on vain kerrattava hénelle, mita puhdistuk-
sen aikana tapahtuu. (Suomen Hammaslaakariliton vanhustyéryhma 2003, 33.) Mo-
toriikan heikkeneminen ja hahmottamisvaikeudet hankaloittavat osaltaan suun puh-
distamista. Vasyneenda toimiminen voi vaikeuttaa myds dementiaa sairastavan henki-
I6n omaa toimintaa, virkeampana toimiminen on usein helpompaa. Suunhoidon voikin

ajoittaa sellaiseen aikaan paivasta jolloin henkild on virkeimmillaan.

Henkild voi suunhoitotilanteessa kieltdytya avaamasta suutaan tai purra hammashar-
jaa, eika valttamatta ymmarra ohjeistusta tai pysty huuhtelemaan suutaan. Suunhoi-
totilannetta voidaan pyrkid helpottamaan tekemalla siitd rutiini, joka toistetaan jokai-
sena paivana samaan aikaan. (Oral Hygiene care for adults with dementia in residen-
tial aged care facilities 2004.) Jos sanalliset ohjeet ovat jo vaikeita ymmartaa, auttaa
hoitajan esimerkin nayttdminen, esimerkiksi suun auki saamiseksi hoitaja itse avaa
suunsa. Myo6s henkilon posken tai leuan silittdminen voivat auttaa suun avaamisessa.
(Suomen Hammaslaakariliton vanhustydéryhma 2003, 33.) Jos uusien asioiden oppi-
minen on vaikeutunut, kannattaa harkita tarkoin uusien puhdistusmenetelmien ja -
valineiden kayttdon ottamista etenkin jos henkil6é pystyy vield puhdistamaan suun itse
ja jo kaytdssa olevat menetelmat ovat riittavat. Ongelmat tarkkaavaisuuden yllapita-
misessd, keskittymiskyvyssa, tuttujen esineiden tunnistamisessa seka toiminnan oh-
jaamisessa voivat vaikeuttaa suunhoidon onnistumista, jolloin henkil® voi tarvita apua
suunhoitoon. Dementiaa aiheuttavien sairauksien oireisiin voi kuulua toiminnan aloit-
tamisen vaikeus, jolloin henkil® tarvitsee apua l&hinn& toiminnan aloittamiseen, mutta

ei valttamatta toteuttamiseen.
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5 TAYDENNYSKOULUTUKSEN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Tyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa koulutus hoivahenkilokunnalle ikédanty-
neen dementiaa sairastavan henkildn suunhoitoon. Koulutuksen tavoitteena on tuoda
henkildkunnalle tietoa, jota he voivat kayttda jokapaivaisessa tydssaéan. Taman kautta
tavoitteena on palvelukodissa asuvien dementiaa sairastavien henkildiden suunter-
veyden paraneminen. Suunnittelemassamme ja toteuttamassamme koulutuksessa
tuomme hoitajille tietoa esimerkiksi suun terveydenhoidon menetelmista, vélineista ja
aineista, joita tarvitaan hyvan suunhoidon toteuttamiseen. Pyrimme antamaan hoitajil-
le tarpeeksi tietoa ja uskallusta huomioida tydssaan myos suun terveydenedistami-
nen seka ymmartaa sen merkitys ikaantyneen elamanlaadulle. Tydn konkreettinen
tuotos on koulutustilaisuus Lappeenrannan Mikeva Oy:n hoivahenkilékunnalle. Opin-
naytetydmme on kehittamistyd, joka toteutetaan toiminnallisen opinnaytetydn keinoin.
Toiminnallinen opinnaytety6 toimii vaihtoehtona ammattikorkeakoulun tutkimukselli-
selle opinnaytetydlle, siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9). Opinndytetydmme koostuu kaytannon toteutuksena tehdysta kou-

lutuksesta seké opinnaytetytraportista.

5.1 Taydennyskoulutus ja koulutuksen suunnittelu

Tybelaman vaatimukset ovat viime vuosikymmenien aikana lisdéantyneet, silla muu-
toksia tapahtuu nopeasti. Terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan yha enemman
kykya hankkia uutta tietoa ja kehittya ammatissaan seka vastata tyon vaatimuksiin
muuttuvassa yhteiskunnassa. Terveydenhuollon nopea kehitys muuttaa hoitokaytan-
t6ja jatkuvasti ja tAma muutos nostaa taydennyskoulutuksen merkitysta. (Lauri 2006,
120; Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 17.) Jarjestamamme koulutus on luonteel-
taan taydennyskoulutusta. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut suosituksen tay-
dennyskoulutuksen jarjestamisesta terveysalalla (2004). Suositus koskee terveyden-
huollon ammattihenkil6ita ja muita terveydenhuollon toimintayksikoissa toimivia tyon-
tekijoitd. Suositusta voidaan soveltaa myos sosiaalihuollossa toimiviin terveydenhuol-
lon ammattihenkilGihin seka yksityiselld sektorilla. Terveydenhuollon henkildkunnalla
on lakiin perustuva velvollisuus yllapitda ja kehittad ammattitaitoaan. Sosiaali- ja ter-
veysministerion terveydenhuollon taydennyskoulutussuosituksen (2004, 3, 22) mu-
kaan tdydennyskoulutuksen tavoitteena on tydntekijdn ammattitaidon yll&pitaminen,
kehittaminen ja syventaminen. Taydennyskoulutuksen tarkoituksen tulee olla I&htdisin

tyontekijan koulutustarpeesta seka perustua organisaation perustehtavaan ja toimin-
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nan kehittdmiseen. Jotta tydyhteisoé pystysi kehittymaan ja hoitoketju olisi toimiva,

tulee tdydennyskoulutusta jarjestaa koko henkilostélle.

Taydennyskoulutus on ammattia tukevaa, suunnitelmallista ja sen jarjestaminen edel-
lyttda aina olemassa olevaa tarvetta. Sen kestoa ei ole ajallisesti maaritelty, mutta
sen tarkoituksena on yllapitaéa tyontekijoiden ammattitaitoa seka samalla ajankohtais-
taa sitd. Taydennyskoulutukselle olemassa olevat suositukset on tehty tukemaan niin
terveydenhuoltohenkildston osaamista, terveyspalvelujen yllapitamista seka kehitta-
misté ja potilaan hyvan hoidon toteutumista. Annetut suositukset koskevat koulutuk-
sen suunnittelu-, toteutus-, seuranta- ja arviointivaiheita. Arviointia tapahtuu niin yksi-
16, tyoyksikkd ja toimintayksikkétasolla, niin alueellisessa ja seudullisessa yhteistyds-

sa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 4.)

Tybnantaja mahdollistaa koulutukseen osallistumisen huolehtimalla koulutuksen ai-
kaisista tyojarjestelyista ja siita, ettd tyontekija on vapautettu muista samanaikaisista
tehtavista. Tama mahdollistaa tydtekijan taysipainoisen osallistumisen koulutukseen
ja oman tybnsa kehittamiseen tydaikana. Tukemalla koulutukseen osallistumista ja
luomalla oppimis- ja koulutusmyodnteista kulttuuria organisaatio tukee tydntekijan
ammatillista kasvua ja oppimista. Hyoty on molemmin puoleinen, silla taydennyskou-
lutus edistda uuden tiedon hyédyntamista ammattitoiminnassa ja mahdollistaa muu-
toksen lapiviemistd organisaatiossa. Myos tydntekijalla on velvollisuuksia tdydennys-
koulutukseen liittyen, silla jokaisella tyontekijélla on eettinen velvollisuus kehittda ja
yllapitdd ammattitaitoaan osallistumalla tdydennyskoulutukseen. Ensisijaisena tavoit-
teena on tyontekijan ammattilaisen osaamisen kehittdmisen kautta parantaa toimin-

nan vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 34-36.)

Lahtékohtanamme on luentomainen koulutus, jossa henkilokunta osallistuu luentoon
keskustelemalla, kyselemaélla ja tuomalla esille omia kokemuksiaan luennon edetes-
sa. Luento sopiikin tilanteisiin, jossa tarkoitus on lisata osallistujien tietopohjaa. Perin-
teisia yksisuuntaisia luentoja, jossa kouluttaja jakaa tietoa yleisélle, voi suunnata
osallistujia aktivoivaan suuntaan. Perusajatuksena on, ettd kouluttaja antaa osallistu-
jalle mahdollisuuden pohtia opittavia asioita seka rohkaisee ja tukee tata. Vastaanot-
taja muuttuu nain aktiiviseksi tiedonkasittelijaksi. Talla tavoin myds kouluttaja saa
arvokasta tietoa siitd, miten hanen esittdménsa asia on saavuttanut yleison. Hyva ja
avoin ilmapiiri sek& vuorovaikutus osallistujien ja kouluttajan kesken aktivoivat oppi-
jaa. (Mykra & Hatdénen 2008, 25-29.) Avoin ilmapiiri tukee myds omaa oppimistam-

me: koulutuksen aikana kaydyt keskustelut hoitajien kokemuksista ja omista havain-



28

noistamme ovat meille vastavalmistuville tarkeda kaytannon tietoa, jota emme kirjalli-

suuden kautta saa.

5.2 Koulutukseen osallistuva henkilékunta

Yhteistyokumppaniksemme valitsimme palvelutalossa tydskentelevan henkilokunnan,
koska palvelutalojen asukkailla omaa toimintakyky& on jaljella jonkin verran: hoito-
henkilokunnan rooli suun terveydenhoidon tilanteissa on usein enemman tukeva kuin
itse toimenpiteen suorittava. Lopulliseksi yhteistybkumppaniksi saimme palvelutalo
Mikevan Lappeenrannan yksikon. Heilla ei ole ollut aikaisempia koulutuksia suun
terveydenhoidosta, joten koulutuksemme oli myos heille tarpeellinen. Yhteistydsopi-

muksen solmimme huhtikuussa 2010.

Mikeva Oy:n hoitohenkildkunta muodostuu lahihoitajista, sairaanhoitajista ja lai-
tosapulaisista. Henkilokuntaan kuuluu 25 tyontekijaa, joista 4:lla on sairaanhoitajan-
ja 18:sta lahihoitajan koulutus. Loput kolme tydntekijad ovat laitosapulaisia. Kaikki
kohderyhméan kuuluvat ovat aikuisia, joilla on jokin hoitoalan ammattitutkinto. Aikui-
sella on jo paljon olemassa olevaa tietoa ja elaménkokemusta, jota han voi uuden
opiskelussa hyddyntéaa ja joka auttaa todellisuuden hahmottamisessa. Uusi tieto ra-
kentuu vanhan lomaan syventaen ja laajentaen entista tietamysta. (Putkuri 2009, 21.)
Koulutukseemme osallistuneella hoitohenkildkunnalla oli jo entisestdén paljon tietoa
yleissairauksista sekéa dementiaa sairastavista henkildistd, joten koulutuksemme si-

sallon tuli lomittua ja tukea heiddn olemassa olevaa tietoa.

Sosiaali- ja terveysministerion taydennyskoulutussuositus (2004, 32-33) sisaltaa
suositukset taydennyskoulutuksen suunnitteluun, mahdollistamiseen ja toteutukseen,
seurantaan ja arviointiin. Koulutuksen tulee olla laht6isin henkilbkunnan tarpeista, tai
sen tulee tahdata koko toiminta tai tydyksikon osaamisen nostamiseen, siksi koulu-
tuksen kohderyhmé otetaan mukaan jo koulutusta suunniteltaessa. Koulutusta suun-
niteltaessa on myos tarke&é ottaa huomioon potilaiden tarpeet. Koulutuksen rakenne
alkoi muovautua elokuussa 2010, jolloin olimme p&éttaneet jo koulutuksen tyylin ja
esittdmistavan seka tiesimme koulutuksen keston olevan kaksi tuntia. Kirjoitimme
koulutuksen jokaisen pienemman aihealueen erillisille paperilapuille ja jacimme niitéa
isompien kokonaisuuksien alle. Nain koulutuksen rakenne oli helpompi hahmottaa ja

syntyi isompia kokonaisuuksia.

Koulutuksessamme jaettava tieto perustuu tutkimuksiin ja kaytannén tyota tekevien

ihmisten kokemuksiin. Pyrimme parantamaan koulutusmateriaalin kaytettavyytta te-
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kemalla siitd selkedn ja kaytdnnonlaheisen. Ennen koulutusta osallistujille jaettiin
kopiot Power Point -esityksista, jonka avulla he voivat seurata luentoja ja merkita ylos
omia muistiinpanojaan. Koulutuksessa jaettavalla oppimateriaalilla voi olla ratkaiseva
merkitys koulutuksessa annettavan opetuksen laatuun. Vaikka materiaali itsess&an ei
voi taata hyvaa opetusta, luovat ne pohjan koulutuksen pitdjan asiantuntijuudelle.
(Koskelo, Kuusisto & Talasma 2009.)

Aikuisella oppijalla voi myos olla paljon annettavaa oppimistilanteissa ja he kykenevét
kyseenalaistamaan asioita kertyneen eldaménkokemuksen perusteella. heidat olisikin
hyva ottaa mukaan keskusteluun, jolloin kasiteltavasta asiasta voi tulla moniulottei-
sempi kokonaisuus (Rogers 2001, 46—47). Pyrimme saamaan koulutuksen ilmapiiris-
ta keskustelua tukevaa, jotta osallistujat olisivat voineet tuoda esille omia kokemuksi-
aan ja havaintojaan. Nain saamme itsekin arvokasta kaytannon tietoa, esimerkiksi
siité, mita kaikkea tietoa suun hoitamisesta hoitohenkilokunnalla jo on. Hoitajat ker-
toivat, etta heilla on perustietoa proteesien ja hampaiden pesusta. He kaipasivat lisa-
tietoa ladkkeiden vaikutuksesta suuhun seka keinoja ja kaytannon vinkkeja dementi-
aa sairastavan henkildn suunhoidon haasteisiin. Koulutukselta he toivoivat ajankoh-

taista tutkittua tietoa ja kertausta perusasioihin.

5.3 Koulutuksen toteutus

Koulutuksen sisaltd muovautui samalla, kun aloimme kirjoittaa tybmme toimintasuun-
nitelmaan tammikuussa 2010. Saadaksemme tarkempaa tietoa kohderyhman tar-
peista haastattelimme hoivakodin henkilokuntaa heindkuussa 2010. Kysyimme heilta,
millaisin keinoin suunterveydenhoito toteutuu heidan tyésséan, millaisia suuntervey-
teen liittyvia haasteita he ovat kohdanneet ja millaista tietoa he kokevat tarvitsevansa

seka mita muita toiveita heilla on koulutukselta.

Haastattelun suoritimme ryhméhaastatteluna. Ryhmahaastattelu voi olla kayttokel-
poinen tapa keréata tietoa silloin kun tarkoituksena on jarjestaa koulutus ja saada jon-
kin ammattiryhnman mielipide siita, millaista tietoa he tydssaén tarvitsevat ja haluavat.
Ryhmahaastattelussa aineisto kerataén teemahaastattelun keinoin. Teemahaastatte-
lu on lomakehaastattelua vapaampi tapa kerata aineistoa, ja on toiminnallisessa
opinnaytetyossa kayttokelpoinen esimerkiksi silloin, kun tavoitteena on kerata tietoa
jostain tietystd teemasta. Haastattelun hyvind puolina on, ettd sen aikana saatuja
vastauksia voidaan syventdd. Kun kysymykset ovat avoimessa muodossa, on vas-
taajalla mahdollisuus ilmaista itseddn omin sanoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
2007, 63,203,196.) Haastattelun aikana keskustelu oli avointa, vaikka meilld olikin

valmiiksi mietityt kysymykset. Kysyimme myds haastattelun alussa myo6s jokaisen
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koulutustausta ja tydkokemuksen hoitoalalta. Jokainen sai sanoa mielipiteensa va-

paasi ja tarvittaessa muut tdydensivat ajatusta omin sanoin.

Toteutimme koulutuksen Lappeenrannassa Mikeva Oy tiloissa. Tilat olivat suhteelli-
sen pienet, joten koulutuksen yhdella kertaa osallistujien maara on rajallinen. Tama
rajoittaa myos koulutuksen pituutta. Pieni ryhma on koulutuksen kannalta hyva, silla
pienissa ryhmissa keskusteluun osallistuu yleensa useampi henkild kuin suurissa
ryhmissé. Koulutus ajoitettiin vuorojen vaihteeseen ja aikaan jolloin asukkailla ei ole
juurikaan toimintaa. Koska koulutuksemme aikana kaikki vuorossa olevat hoitajat
eivat voineet samanaikaisesti koulutukseemme osallistua, jarjestimme koulutuksen
kahtena erillisend paivana. Aikaa koulutukselle oli varattu kaksi tuntia, tdhan sisaltyi
lyhyt kahvitauko. Koulutuksen tukena oli myds PowerPoint diaesitys. Tydmme teo-
riaosuus toimii lahtékohtana esityksen kasikirjoitukselle, jonka pohjalta olemme teh-
neet koulutuksessa kaytettavat diat. Lainasimme esitysta varten havaintomateriaalia,
kuten hammasmallit, erilaisia harjoja ja hammasvélien puhdistusvélineitd seka kuivan
suun hoitotuotteiden naytteitd Savonia-ammattikorkeakoulun hammasklinikalta. Mate-
riaalin avulla havainnollistimme eri valineiden ja aineiden kayttda. Materiaalin tarkoi-

tus oli elavoittaa esitysta ja aktivoida kuulijoita.

5.4 Arviointi

Arviointi sisaltda useimmiten vertailun tavoitteiden ja saavutettujen tulosten valilla.
Arvioinnin tarkoitus on tuottaa jarjestelmallista tietoa. Tietoa voidaan kayttda ohjaa-
maan jotain sosiaalista toimintaa paasemaan sille asetettuun tavoitteeseen. (Raivola
2000, 65-66.) Tavallisesti palautetta hankitaan erilaisin kyselyin tai haastatteluin kou-
lutustilaisuuden paatyttyd (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 38). Suunnittelimme
palautelomakkeen (liite 1), jonka avulla kysyimme koulutettavien mielipidettd koulu-
tuksen materiaalista, annetusta tiedosta ja esityksesta. Palaute annettiin nimettéma-
na heti koulutuksen jalkeen. Palautteen tarkoitus on auttaa meitd koulutusmateriaalin
kehittdmisessa. Kaytimme arvioinnissa sisaisia kriteereita. Sisaiset kriteerit mittaavat
koulutuksen tuloksia koulutuksen aikana ja valittomasti sen jalkeen (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2004, 38). Palautelomakkeemme (liite 2) sisélsi nelja kysymysta, kos-
kien koulutuksesta saatua tietoa, esitettyd aineistoa seka itse esitysta. Palaute annet-
tiin nimettdmana eika vastauslomakkeet paatyneet muiden kuin meidan kayttéémme.
Lopuksi oli mahdollisuus antaa palautetta omin sanoin. Palaute annettiin ympyréimal-
& omaa mielipidettdan lahinna oleva vaihtoehto 1-5 numeron asteikolla, arvon 1 ollen

"taysin eri mieltd” jatkuen arvoon 5 "taysin samaa mielta”.
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Saamamme palaute oli pdaosin positiivista ja lahes kaikille tieto oli ajankohtaista se-
k& hyodyllista. Valtaosa koki saaneensa tietoa suun terveyteen vaikuttavista asioista,
samoin suun terveyden merkityksesta. Suuri osa koki saaneensa myds konkreettisia
keinoja suun hoitoon. Esitetyn aineiston selkeydesté valtaosa oli samaa mieltd, muu-
tama l&hes samaa. Suurin osa piti aineistoa myds motivoivana ja konkreettisena. Itse
esitysta lahes kaikki pitivat selkeéné, kaksi oli lahes samaa mielta ja yksi jokseenkin
samaa. Esityksen pituuden sopivuudesta vain kahdeksan olivat tdysin samaa mielta,

kuusi lahes samaa ja yksi jokseenkin samaa mielta.

5.5 Eettisyys

Teoriatietoa koulutukseen ja raporttiin etsimme ammattikirjallisuudesta seka erilaisis-
ta Internet-sivuista. Asetimme kayttamallemme tiedolle kriteerit, joiden mukaan lahde
on pitanyt julkaista viimeisen kymmenen vuoden sisélla ja lahteen tule olla tunnettu ja
luotettava, kuten ammattikirjallisuudesta, tunnetuista Internet lahteista ja kirjaston
kautta tapahtuvien lehtiartikkelitietokantojen kautta saatava tieto. Joitakin yksittaisia
tietoja, joita kavimme koulutuksessa esimerkin kautta lapi, tdydensimme myds oman
ammattialamme edustajien haastatteluilla tai luennoilla. Kaytetty aineisto koostuukin
paaosin lehtiartikkeleista, Internet-lahteistda sekda ammattikirjallisuudesta. Aineistoa
I0ytyi paljon dementiasta seka yleissairauksista. Loysimme my6s Pirilan (2002) tutki-
muksen laitoshoidossa olevien vanhusten suunhoidosta. Tydssamme esitellyt mene-
telmat ja aineistot ovat yleisesti tunnettuja ja tutkittuja ja nain ollen niisté ei ole haittaa

ikéantyneille.

Palvelukodin hoitohenkilokunnalle tekem@amme ryhmahaastattelu seka koulutuksesta
annettu palaute tehtiin nimettdmind. Palautetta on kasitelty opinnaytetytssa siten,
ettei niista pysty tunnistamaan yksittaisia vastaajia. Seka haastattelusta saadut vas-
taukset ettd koulutuksen palautelomakkeen vastaukset ovat olleet vain meidan kah-

den kasiteltaving, luettavina ja kuunneltavina.

5.6 Kehittdmisehdotukset ja hyddynnettavyys

Vaikka harjoittelimme esitystd useamman kerran ennakkoon ja muutimme sen perus-
teella vield esityksen rakennetta, niin huomasimme koulutustilaisuudessa viela kehi-
tettdvaa koulutuksen rakenteessa. Esimerkiksi parodontiitti ja karies kasitteet olisi
pitdnyt aukaista jo aikaisemmassa vaiheessa, sillA ne ovat peruskasitteitd, jotka mai-
nittiin ensimmaisen kerran jo koulutuksen alkuvaiheessa. Tama olisi helpottanut kou-

lutuksen seuraamista. Lisaksi muutimme esityksessa olleita yleissairauksia siten, etta
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keliakia jai pois ja tilalle tuli sydan- ja verisuonisairaudet. Muutosta perustelemme
sydan- ja verisuonisaurauksien yleisyydelld. Tamé sairausryhma jai alun perin pois
siitd syysta, etta silla ei ole suoranaisia vaikutuksia suuhun. Raporttia kirjoittaessam-
me muutimme teoriatiedon jarjestysta suhteessa toimintasuunnitelmaan, jolloin sisal-
I6sta tuli luettavampi. Talléin myés koulutuksen sisallon jarjestys muuttui vastaamaan
raporttia. Tekem&mme muutokset lisdavat koulutuksen kaytettavyytta jatkossa. Kun
suunnittelemme tulevaisuudessa vastaavia koulutuksia tai luentoja osaamme varata
suunnitteluun riittavasti aikaa, jolloin koulutuksen rakenteesta tulee alusta pitéen tar-
koituksen mukainen kokonaisuus. Koulutuksen sisaltd oli kaytettavaan aikaan néh-

den sopivassa suhteessa.

Ensisijaisena hyddynsaajana tytssa on dementiaa sairastavat henkil6t, joiden suun-
terveytta on tarkoitus parantaa lisaamalla heitd hoitavan henkilokunnan tietoutta ja
taitoa suunterveydesta. Vilillisesti tydsta hyotyvat Palvelukoti Mikeva OY: Lappeen-
rannan palvelukodin hoitajat joiden tietotaitoa on tarkoitus lisata. Itse hyédymme tyos-
ta sitten, etta tietotaitomme dementiasta ja ikdihmisen suunhoidosta lisdéntyy, lisaksi
saamme kokemusta koulutuksen suunnittelusta, rakentamisesta ja toteuttamisesta.
Pystymme kayttamaan koulutusta jatkossa kohdatessamme tydelamassa dementiaa
sairastavia ja heita hoitavia henkiloitéd. Stakesin (2007) tutkimusten mukaan dementi-
aa sairastavien henkildiden osuus laitoshoitoa tarvitsevien henkildiden maarasta on
kasvussa, joten on hyvin todennakdista, ettd tulemme kohtaamaan heitd myos tule-

vaisuudessa suuhygienistina tydoskennellessamme.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme aihe alkoi kehittyd jo syksylla 2008. Olimme kiinnostuneita seka
koulutuksen jarjestamisesta sekad hoitoalan henkilokunnalle jaettavan, suun tervey-
denhoitoa koskevan materiaalin tekemisestd. Molempien aikaisemmasta lahihoitaja-
koulutuksesta ja sen kautta tulleesta tyokokemuksesta johtuen paadyimme rajaa-
maan aiheemme ikaantyneisiin. Mielestamme tadma tuki myos tydtamme: pystyimme
samaistumaan koulutuksemme osallistujiin, koska tieddmme myds kaytdnnossa, mita
hoitajan arki voi olla. Tyon alkuvaiheessa suunnittelimme tekevdmme menetelma-
oppaan, josta palvelutalojen hoitohenkilékunta voisi suun terveyttd koskevaa tietoaan
opiskella. Ajatus koulutustilaisuuden jarjestamisesta alkoi tuntua meista luontevam-
malta sekd menetelmallisesti meille sopivammalta kuin kirjallisena tuotetun menetel-
maoppaan tydstaminen. Lopulliseksi aiheeksemme muodostui suun terveyden edis-
tamista kasitteleva koulutus dementiaa sairastavia henkil6ita hoitaville lahi- ja sai-

raanhoitajille.

Pirilan (2002, 40) tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunnan tiedot suun terveydesta
ovat puutteelliset. Koemme aiheen tarkeéksi, koska suun hoidon laiminlyénnilla on
aina seurauksensa, olivatpa ne “vain” henkildn mielihyvantunteeseen tai suun raik-
kauteen liittyvid. Toisaalta suun hoidon toimenpiteet ovat helposti jokaisen meidan
toteutettavissa, kunhan vain tiedamme, mité ja miksi paivittdinen puhdistus tulee teh-
da. Pirilan (2002) mukaan ongelmana on myds se, etta vaikka hoitaja itse kokisi tie-
téavansa paljonkin suun terveydesta, voivat hdnen tietonsa olla vaaria tai vanhentunei-

ta.

Taman paivan hoitokaytannot alkavat painottua korjaavan hoidon sijaan terveyden
edistamiseen seka ehkaisevaan hoitoon. Toisaalta suun terveydenhuollon pula kor-
jaavan hoidon tekijoista korostaa entisesti ennaltaehkéaisevan hoidon suorittajien, el
juuri péaivittdiseen hoitoon osallistuvia hoitajien merkitystd. (Vehkalahti & Knuutila
2008.) Opinnaytetydmme vastaa haasteeseen, kuinka saada myds hoitohenkilékunta
tietoiseksi tulevasta hoitosuuntauksesta seka samalla antaa heille keinoja siihen vas-
taamiseen. Tyon tarkoitus ei ole siirtd&d suun terveyden huollon ammattilaisten vas-
tuuta tai tydtehtavid osastolla toimiville hoitajille, vaan antaa heille tietoa perushoitoon

ja paivittdiseen elamaan vaikuttavista asioista suun terveydenhoitoon liittyen.

Opinnaytetybhomme kerasimme aineistoa erilaisista Internet-sivuista, hoitoalan kirjal-

lisuudesta sekd ammattilehtien tutkimuksista. Pyrimme [0ytamaan ensisijaisesti tut-
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kimuksia, joissa kohteena olisivat joko dementiaa sairastavat henkilot tai ikaantyneet.
Tutustuimme myds aihetta sivuaviin opinnaytet6ihin. Tutkimuksia ikdantyneiden
suunterveydesta sekéa niihin vaikuttavista asioista on tehty, mutta ei kovin monia. Vie-
& vdhemman Idysimme tutkimuksia hoitohenkilokunnan suun terveyteen liittyvista
tiedoista. Kuitenkin omat kokemuksemme l&ahihoitajana tyoskentelysta tukivat kasitys-
ta hoitajien puutteellisista tiedoista. Siksi koemme aiheemme térkeaksi ja ajankohtai-
seksi.

Yhteistyokumppaninamme toimi Mikevan palvelutalojen Lappeenrannan yksikkd.
Yhteistyd sujui mielestamme hyvin, silla he olivat aidosti kiinnostuneita aiheestamme
seké ottivat koulutuksemme hyvin vastaan. Itse koulutustilaisuudessa tunnelma oli
vastaanottava sekd keskustelua heréttédva. Hoitajien vastaanottavasta asenteesta,
koulutuksen ilmapiiristéa sekéd saamastamme palautteesta paatellen tydbmme on onnis-

tunut.

6.1 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydnaihetta pohtiessamme ja tyota aloittaessamme huomasimme, ettd mie-
lenkiinnon kohteemme tyota koskien ovat samankaltaisia ja yhteisty0 sujuu hyvin.
Nama seikat ovat yhteistyota tehdessa tarkeitéd etenkin, koska tiesimme tyéskentele-
vamme suurimman osan ajasta eri kaupungeista kasin. Aloitimme tydskentelyn rau-
hallisella tahdilla aineistomateriaalia keraten ja siihen tutustuen. Alkuvaiheessa ke-
radmamme materiaali oli aihealueeltaan kovin rikkonaista. Meidan olisikin kannatta-
nut miettia jo alussa tyonrajaus tarkemmin, jolloin kerddmamme materiaali olisi ollut
kaytettavampdaan tyon edetessa. Alussa riittava tutustuminen lahdemateriaaliin olisi
selkeyttanyt myos kasitystamme siitd, mikd on hyvaa ja meidan tydbhémme sopivaa
l&hdeaineistoa. Tama olisi johtanut my6s parempaan toimintasuunnitelmaan, joka
tuotti meille nyt ylimaaraista tyota siksi, ettd suunnitelman pohjalta tehtya koulutus-
materiaalia piti muokata uudelleen raportin kirjoitusvaiheessa. Tarve muokkaamiselle
koska koulutusdiojen pohjana olleessa toimintasuunnitelmassa oli viela joitakin puut-
teita siind vaiheessa kun kaytimme sité koulutusmateriaalin tekemisen pohjana. Tas-

ta syysta opinnaytetydmme aikataulutus venyi.

Pidimme koulutuksen marraskuussa 2010. Koulutus onnistui mielestdmme hyvin ja
yleisoltda saamamme suullinen ja kirjallinen palaute oli paaosin positiivista. Saimme
yleisoltd myos hyvid kehitysehdotuksia diojen rakenteeseen liittyen. Esiintyminen ja
luennon pitaminen oli mielenkiitointoista ja mukavaa. Yllatyimme itsekin siita, kuinka

nopeasti alkujannitys havisi. Esityksen sujuvuuteen vaikutti suuresti mukava ilmapiiri,
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hyvin suunniteltu ja harjoiteltu esitys seka se, etta esittamamme asiat olivat koulutuk-

semme myota tuttuja ja selkeita.

Yhteistydmme on sujunut tydn edetesséa hyvin, meilla on ollut samansuuntaiset aja-
tukset tavoitteista ja keinoista tavoitteiden saavuttamiseksi. Tapamme hahmottaa
kokonaisuuksia ja kirjoittaa ovat tyyliltdan erilaisia. Olemme kuitenkin kokeneet sen
rikkautena ja tyylimme toisiaan téaydentavina. Alussa valimatka ei mydsk&an tuottanut
suurempia ongelmia, silla hyddynsimme tydskentelyssamme tietotekniikkaa ja -
yhteyksia monipuolisesti. Aihealueiden ja tyotehtavien selkea jako on auttanut suu-
resti etatydskentelyn onnistumisessa. Tydn raporttivaiheessa tietoliikenneyhteyksien
ja ohjelmien kanssa alkoi olla ongelmia, jotka pakottivat meitd tydskenteleméaéan
enemman itsenaisemmin. Lisdksi jarjestimme enemman yhteisia tydskentelypaivia

samalle paikkakunnalle.

Tybmme edetessa on ollut hienoa huomata, ettd yhteistydkumppanimme piti tyotam-
me tarkedna ja hyoddyllisend. Tama on meille tarkeaa, silla haluamme omalta osal-
tamme vaikuttaa ikaantyneiden suunhoidon laatuun seka edistaa tata kautta heidan
terveyttaan, etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa henkild ei itse pysty sairautensa
vuoksi suunterveydestaén huolehtimaan, vaan on toisen henkilon avun varassa. Mie-
lestamme on my@s tarkeaa, etta olemme saaneet olla mukana tekeméassad moniam-
matillista yhteistyota. Ikava on ollut huomata, kuinka suunterveydenhuollon resurssi-
pulan takia hoivahenkildkunnan on vaikea saada asiakkaalle tarkastusaikoja. Taman

vuoksi ennaltaehkaisy on myés suunterveyden kohdalla tarkeaa.

Ty6 on antanut meille uutta tietoa dementiasta sairautena seka siita, kuinka voimme
tulevassa ammatissamme ottaa huomioon dementiaa sairastavien henkildiden eritys-
tarpeet. Olemme saaneet kokemusta koulutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen
seké lisatietoa ikdantyvan vaeston suunterveydentilasta Suomessa. Olemme myos
saaneet hyddyntda aikaisempaa tyétamme lahihoitajina ja kokemusta moniammatilli-

sen yhteistyon toteuttamisesta seka koulutuksen jarjestamisesta.
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PALAUTELOMAKE

Palautetta koulutuksesta:

Ympyroi mielipidettési lahinné oleva vaihtoehto:

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
Saamani tieto oli:
- uutta 1 2 3 4 5
- tarpeellista 1 2 3 4 5

Mitd muuta tietoa olisit kaivannut

Sain tietoa:

- suun terveyteen vaikuttavista asioista

1 2 3 4 5
- suun terveyden merkityksesté:

1 2 3 4 5
- konkreettisista keinoista suunhoidossa

1 2 3 4 5
Mista muusta sait tietoa
Esitetty aineisto oli:
- selkeaa 1 2 3 4 5
- motivoivaa 1 2 3 4 5

- konkreettista 1 2 3 4 5



Mita muuta haluat sanoa aineistosta

2(2)

Esitys oli:
- selked 1
- sopivan pituinen 1

Muita kommentteja esityksesta

Haluaisin viela lisata:

Kiitokset vastauksistasi!
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