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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden keski-ikd nousee koko ajan ja he ovat yha laajempi asiakaskunta suun terveydenhuol-
lossa. Taman vuoksi on tarkead, ettd ikadntyneiden suun terveydenhoito olisi osa hoitohenkildkun-
nan paivittdisia rutiineja. Tasta syysta hoitohenkilokunnalla tulee olla tarpeeksi tietoa suun tervey-
denhoidosta. (Kullberg ym. 2010, 1273.) Suun terveys vaikuttaa merkittavasti ikdantyneen yleister-
veyteen ja hyvinvointiin. Sairauksien ja laakkeiden kayton vuoksi ikadntyneiden vastustuskyky on
heikentynyt. Erilaiset suun ongelmat voivat olla merkittava uhka terveydelle. Huono suun terveys ja
mahdolliset tulehdukset edistdavat monien yleissairauksien etenemista. Terveella suulla ikadntyneen
on helpompi sy6da ja toimia sosiaalisissa tilanteissa. Terve suu tukee ikdantyneen parempaa ela-
manlaatua. (Komulainen ja Hamaldinen 2008, 230; Kan ja Pohjola 2012, 123; Uitto, Nylund ja Pussi-
nen 2012, 1236; Honkala 2015a, 307.)

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetydnd, johon kuului kirjallinen raportti ja toimin-
nallinen osuus. Opinndytetyon tilaaja oli Pieksamden kaupungin suun terveydenhuolto. Toiminnalli-
sessa osuudessa Hiekanpaan palvelukeskuksen hoitohenkilékunnalle jérjestettiin lakisaateiset tay-
pitdvaa tdydennyskoulutusta vahintadn kolmen vuoden valein. Taydennyskoulutuksella varmistetaan
se, etta tyontekijoilla sailyvat tarvittavat tiedot ja taidot. (Ty6terveyshuoltolaki L 1383/2001.) Tay-
dennyskoulutuspaivien avulla opinndytetyon tilaaja voi kehittda suun terveydenhoitoa myds muissa

Piekséamaen kaupungin hoitokodeissa.

Taydennyskoulutuspaivat jarjestettiin kolmena iltapdivana Hiekanpaén palvelukeskuksella. Ennen
taydennyskoulutuspdivia lahetimme hoitohenkilokunnalle sahkéisen alkukyselyn, jonka avulla kartoi-
timme mita hoitohenkilékunta toivoi tdydennyskoulutuspaivilta. Taydennyskoulutuspdivaan kuului
alussa luento, jossa kdvimme |api opetusmateriaalin ikdantyneiden suun terveydestd. Luennon jal-
keen siirrymme kdytdnnon harjoitteisiin. Kaytannén harjoitteissa kavimme yhdessa hoitohenkilékun-
nan ja ikadntyneiden kanssa lapi suun terveydenhoitoa. Lopuksi kerdsimme palautteen tdydennys-

koulutuspaivasta, jonka avulla ndimme saiko hoitohenkil6kunta uutta tietoa vanhan tiedon tueksi.

Opinnaytetytn tavoitteena on antaa hoitohenkilékunnalle riittavasti tietoa ikdantyneen suun tervey-
denhoitoon liittyen. Tarkoituksena on rohkaista ja motivoida hoitohenkildkuntaa ikédantyneen paivit-
taiseen suun terveydenhoitoon osana perushoitoa. Annamme hoitohenkilokunnalle tarvittavaa tietoa
suun terveydestd, jotta he osaavat tunnistaa, millainen on terve ikdéntyneen suu ja milloin se vaatii

erityistd huomiota.
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IKAANTYNEEN SUUN TERVEYS JA SUUN TERVEYDENHOITO

Ikdantyminen ja suun terveys

Ikaantyneeksi maaritellaan henkild, joka on tayttdnyt 65 vuotta (Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 148).
Tassa opinnadytetydssa ikdantyneelld tarkoitetaan palvelukeskuksen piirissa olevaa ikaantynytta. Ti-
lastojen mukaan ikaantyneita on yhd enemman vaeston vakilukuun ndhden (Sarvimaki, Heimonen ja
Maki-Petdja-Leinonen 2010, 15). Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Suomessa yli 65 vuotta tayt-
taneita on vuonna 2030 jo 1,5 miljoonaa (Tilastokeskus 2015). Ikdantyneiden laitoshoitoa toteuttaa
sosiaali- ja terveydenhuolto. Laitoshoidossa olevien asukkaiden hoito tapahtuu vanhainkodeissa seka
terveyskeskuksien vuodeosastoilla. Vuoden 2014 lopulla vanhainkodeissa oli yhteensa 11 159 asu-
kasta. Asukkaiden maara vanhainkodeissa oli laskenut 6,4 % edellisvuodesta. Sen sijaan tehostettu
palveluasuminen oli lisdantynyt. Valtaosa (89 %) vanhainkotihoidossa olevista asukkaista oli kunnal-

lisella puolella. Heistad 8,7 % oli 75-vuotiaita. (Vayryen ja Kuronen 2015, 7-8.)

Lain mukaan ikdantyneen hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya seka itsenadista suoriutumista tulee
tukea sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla. Eri toimialueiden, kuten vanhainkodin ja suun tervey-
denhuollon tulee tehda yhteisty6ta ikadntyneen edun mukaisesti. Ikadntyneelle nimetaan vastuu-
tyontekija, jonka yhtena tehtdvana on olla yhteydessa terveyspalveluihin ikddntyneen tarpeiden mu-
kaan. (Laki ikadntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista L 28.12.2012/980.)

Ikdantymisen seurauksena ihmisen toimintakyky heikkenee, jolloin palveluiden tarve ja tuki paivittai-
sissa toiminnoissa tulevat tarkeammiksi. Mahdollisuuksien mukaan hoitohenkildkunnan on tuettava
ikadntyneen omia voimavaroja ja kykyja. Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky kasittda paivittdisista toiminnoista suoriutumisen.
Psyykkinen toimintakyky vaikuttaa mielenterveyteen, voimavaroihin seka kognitiivisiin taitoihin. Sosi-
aalinen toimintakyky pitaa sisallaan kyvyn toimia vuorovaikutustilanteissa. Toimintakyvyn heikkene-
minen milla tahansa osa-alueella vaikuttaa muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Aikaisemmalla ty6his-
torialla seka eldmantavoilla on merkitystd ihmisen toimintakykyyn vanhemmalla idlla. Toimintakyvyn
yllapitamiseen ja ikdantyneen hyvinvoinnin laatuun vaikuttaa muun muassa terveellisten elamanta-
pojen vaaliminen, sairauksien varhaisdiagnostiikka ja hyva hoito. (Sarvimaki ym. 2010, 19-22; Poh-
jolainen ja Salonen 2012, 235.)

Fyysinen toimintakyky on hengitys- ja verenkiertoelimistén seka tuki-ja liikuntaelimiston keskindista
toimintaa (Pohjolainen ja Salonen 2012, 236). Elimistéssa alkaa tapahtua biologista vanhenemista
ihmisen kasvukauden paatyttya eli jo 20 ikdvuoden jélkeen. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen
alkaa vaikuttaa arkieldmaan noin 75 ikdavuoden jalkeen, mutta se on hyvin yksil6llistd. Haasteita voi-
vat aiheuttaa paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen, kuten pukeutuminen ja portaissa kulkeminen.
(Sarvimaki ym. 2010, 127; Kan ja Pohjola 2012, 28.)
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Motoriikan heikkeneminen vaikuttaa suunalueella siten, ettd ruoantdhteitd voi jaada herkasti huuli-
poimuun (Kan ja Pohjola 2012, 125). Seurauksena suuhygienia heikkenee altistaen ikddantyneen gin-
giviitille eli ientulehdukselle seka mahdollisesti parodontiitille eli hampaan kiinnityskudostulehduk-
selle (Honkala 2015a, 375). Yleensa ikadntyneen toimintakyky huolehtia omasta hygieniastaan sailyy
kuitenkin pisimpaan (Pohjolainen ja Salonen 2012, 236). Ikdantyessa ihmisen huuliin voi ilmestya
vaarattomia laskimolaajentumia. Ne syntyvat, kun laskimoiden seinaman elastisuus heikkenee. Las-
kimonlaajentumat ovat variltadn tummia ja hieman koholla huulen pinnasta. Kohoumaa painaessa
sen tulisi vaalentua. (Siponen, Allen ja Lappalainen 2012, 20, 23, 26-27.) Ikdantyessa ihmisen nako-
ja kuuloaisti heikkenevat. Erityisesti nakdaistin heikkenemiselld on vaikutusta paivittaisiin toimintoi-

hin, jolloin ikadntynyt tarvitsee tukea ja apua. (Kan ja Pohjola 2012, 29-30, 123.)

Suun terveydentila vaikuttaa merkittdvasti ikadntyneen eldamanlaatuun. Terveelld suulla ikdantyneen
on helpompi sydda ja toimia sosiaalisissa tilanteissa. (Kan ja Pohjola 2012, 123.) Terve suu voidaan
maaritella silloin, kun henkil6lld on toimiva purentaelimistd. Tallin suussa olevat hampaat, niiden
tukikudokset seka limakalvot ovat ehjat ja oireettomat. Terveestd suusta voi puuttua omia ham-
paita. (Keskinen 2015, 8.) Ikadntyessa suun limakalvot ohenevat atrofian eli solujen surkastumisen
seurauksena (Kullaa 2014a, 1; Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 149). Hermokudokset rappeutuvat,
jolloin ihminen kestaa paremmin ladkkeista johtuvia kemiallisia &rsykkeita suun limakalvoilla. Ikaén-
tyessa vastustuskyky heikkenee ja solujen uusiutuminen on hitaampaa, minka vuoksi limakalvoille

kohdistuvat drsykkeet voivat aiheuttaa pitkaaikaisen reaktion limakalvolle. (Kullaa 2014a, 1.)

Ikaéntyneen huulet ovat punaiset ja niissa voi olla pienia savyeroja. Limakalvot ja kieli ovat kosteat
syljesta ja variltdan vaaleanpunaiset. (Kan ja Pohjola 2012, 123.) Terveet limakalvot ja niita suo-
jaava sylki ovat olennainen osa ihmisen puolustusmekanismia, silld suun kautta infektiot voivat kul-
keutua herkasti muualle elimistéon (Kullaa 201443, 1). Sylki estaa taudinaiheuttajien tunkeutumista
elimistdon ja toimii osana nestetasapainon saatelya. Sylki on térkedssa asemassa ruuansulatuksessa,
sillé syljen siséltéméa amylaasi pilkkoo ravinnon tarkkelystd. Syljen avulla ihminen pystyy paremmin
aistimaan makuja. Sylki suojaa limakalvoja vaurioilta sekd auttaa puhumisessa ja nielemisessa. Syl-
jen puskurikapasiteetin eli pH:n ansiosta sylki pystyy vastustamaan happojen haittavaikutuksia ja
ehkdisemaan siten kariesta eli hampaiden reikiintymista. (Honkala 2015b, 35.) Syljeneritys saattaa
hidastua ikaantyessa, koska pienet sylkirauhaset suun limakalvoilla voivat osittain lakata toimimasta
ja korvautua sidekudoksella (Kan ja Pohjola 2012, 124).

Hampaisto kuluu ja muuttuu eldman aikana. Hampaistossa olevia normaaleja nakymia voivat olla
aikaisemmin tehty paikkaushoito, kuluneet hampaiden purupinnat, hampaiden lohkeilu, hampaiden
kellastuminen ja varjdaymat. (Vehkalahti ja Knuutila 2008; Hiiri 2015a, 255, 259.) Ikdantyneella esiin-
tyy usein ienvetdaymia, jolloin hampaiden denttiini eli hammasluu on paljastunut ikenen alta (Kan ja
Pohjola 2012, 124). Syyna ikenien vetdaytymiseen on monesti ikenelle kohdistunut trauma tai aikai-
sempi tulehdus (Pernu ja Knuuttila 2014). Mikali tulehdus on edennyt pitkalle voi suussa nakya fur-

kia eli hampaan juuren haarautumakohtia (Nieminen 2014a).
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Ikadntyneilld ei usein ole suussaan taysin omaa hampaistoa. Yha useammalla oli kuitenkin omia
hampaita suussaan heidan tullessaan palveluasumisen piiriin. Omien hampaiden sailyvyyteen vaikut-
taa aikaisemmat suun omahoitotottumukset, koulutustaso, tupakointi, ravinto ja sairaudet. Puuttuvia
hampaita voidaan korvata kruunuilla, kiinteilld silloilla, proteeseilla tai implanteilla. (Ellingsen,
Ekfeldt, Ekstrand, Saxegaard ja Rgnold 2010, 50-51; Haikola 2014, 15, 25.) Lautala (2015, 19) ker-
too, etta Schimmelin (2015) Functional aspects of a natural dentition in late life Apollonia Sympo-
siumin luennon mukaan omien hampaiden menettdmisella saattaa olla merkittavia vaikutuksia pu-
rentaan. Omien hampaiden puuttuminen ja niiden korvaaminen proteeseilla vaikuttaa ihmisen tunto-

herkkyyteen, purennan koordinaatiokykyyn seka purentavoimaan heikentavasti.

2.2 Ikdantyneen omahoito ja avustettavan potilaan suun terveydenhoito

Suun puhdistuksessa hyvan tuloksen saavuttaminen saattaa olla ikaantyneille hankalaa. Vain kol-
masosalla ikdantyneistd hampaat ovat puhtaat, vaikka ne harjattaisiin kahdesti paivassa. Miehilla
my6s proteesien puhtaus on usein huono. Monesti ikdantynyt osaa omasta mielestaan puhdistaa
hampaansa, mutta suun terveystarkastuksessa voi selvita, ettd omahoidossa on parannettavaa. Ter-
veys 2011 -tutkimuksessa selvisi, etta yli 65-vuotiaista miehista vain alle puolet harjasi hampaansa
kaksi kertaa pdivassa ja naisista selvasti yli puolet. Edellytys omien hampaiden sdilymiselle on sdan-
noéllinen omahoito. Ikadntyneen saannéllisestd suun puhdistuksesta tulee aina huolehtia, asui han
laitoksessa tai kotona. (Paavola 2003, 34; Soiluva 2014, 15; Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 152.)

Omatoimisen ikddntyneen omahoitoa voidaan parantaa omahoidon ohjauksella. Ikdantynytta voi-
daan opastaa helpompiin puhdistustapoihin sekd neuvoa uusia suunhoitoaineita ja -valineita hanka-
limpien kohtien puhdistamiseen. Paivittdiseen omahoitoon kuuluu hampaiden harjaus kaksi kertaa
paivassa. Hampaattomilla puhdistetaan suu, proteesit seké kieli paivittain. Hampaiden puhdistuksen
perusvalineisiin kuuluu hammasharja ja fluorihammastahna. (Paavola 2003, 34—-37; Keskinen ja Re-
mes-Lyly 2015, 152-153.) Fluori ehkdisee hampaiden reikiintymistd estamalla suubakteerien aineen-
vaihduntaa ja hapontuottoa seka vahvistamalla hampaan pintaa happojen vaikutuksen aikana (Sirvio
2015, 48—49). Ikaantyneelle sahkbhammasharja on hyva apuvaline, silld puhdistus on nopeampaa ja
tehokkaampaa. Ikaantynyt saa sahkbhammasharjan paksusta varresta tukevan otteen. Hammasva-
lien puhdistus tehddan paivittdin joko hammaslangalla, hammasvaliharjalla tai hammastikulla. Ham-
masvalien puhdistuksen avulla ehkdistdén hammasvalien reikiintymista seka ientulehdusta. Ham-
masvalien koko seka ihmisen kaden motoriikka vaikuttavat hammasvalien puhdistamisvalineen valin-
taan. Kielen pinnalle voi myds jéada ruoantdhteitd tai kertya vaaleaa katetta. Tall6in kieli tulisi puh-
distaa kayttaen apuna pehmedd hammasharjaa tai kostutettua sideharsotaitosta. (Heikka 2015, 86—
87; Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 152-153.)

Nykyaan suurimmalla osalla ikdantyvasta vaestdstad puuttuvat hampaat on korvattu yhdella tai use-
ammalla kiintedlla tai irrotettavalla proteettisella rakenteella. Irrotettavia rakenteita ovat muun mu-
assa metallirunkoiset ja akryyliset osa- ja kokoproteesit. Proteettisia rakenteita joita ei voi irrottaa

ovat sillat, kruunut ja hammasimplantit. (Rusanen 2015, 50.) Haikola (2014, 16, 44-45, 81) on sel-
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vittédnyt tutkimuksessaan, etta ikadntyneilla on vahan kruunuja tai kiinteita osaproteeseja. Hampaal-
lisilla oli kuitenkin enemman kruunuja kuin siltoja. Kiinteita proteeseja esiintyi yleisimmin eteldsuo-
malaisilla, korkeasti koulutetuilla, naisilla seka sa@annéllisesti hammashoidossa kayvilla henkil6illa.
Rusasen (2015, 50) mukaan syyt menetetyn hampaan korvaamiselle ovat usein estetiikan tai puren-
nan palauttaminen. Ennen hoidon aloittamista tulee tukikudosten ja jaljella olevien omien hampai-
den olla terveet. Hampaiden menetys rasittaa usein purentaa, koska purentapaine jakautuu puut-

teelliselle hampaistolle.

Hammaskaaresta voi puuttua osa hampaista tai kaikki hampaat, jolloin ne voidaan korvata irrotetta-
valla osaproteesilla. Osaproteeseja on muovisia ja metallirunkoisia. Rankaproteesi eli metallirunkoi-
nen osaproteesi painautuu tukevasti omiin hampaisiin, koska se on valettu jokaiselle yksil6llisesti.
Rankaproteesin hyva ominaisuus on se, ettd omien hampaiden ienrajat eivat reikiinny niin helposti
kuin muoviosaproteesia kayttaessa. Ylaleukaan tuleva rankaproteesi peittad suulakea vahemman
kuin muovinen osaproteesi. (Hiiri 2015b, 240.) Muovinen osaproteesi kulkee omien hampaiden ien-
rajoissa tukeutuen suun limakalvoon. Proteesin parempi pysyvyys saadaan teraksesta tehdyilld kou-
kuilla eli pinteilla, jotka kiinnittyvat jaljella oleviin omiin hampaisiin. Kun kaikki hampaat puuttuvat,
voidaan ne korvata kokoproteesilla. Kokoproteesi on aina muovirunkoinen ja se painautuu enemman
suun limakalvoon ja kitalakeen kuin muovinen osaproteesi. Irrotettavien proteesien kanssa ilmene-
vat ongelmat ovat usein katkennut oma hammas, |6ystyneet pinteet tai haljennut proteesin reuna.
Muovinen osaproteesi peittaa laajasti ienrajat estéen syljen huuhteluvaikutuksen, mika lisda paro-
dontiitin seka karieksen riskid. Ongelmia voi esiintya jdljella olevissa omissa hampaissa, koska osa-
proteesi valittdd purentapaineen limakalvolle ja naapurihampaisiin. Talléin omat hampaat joutuvat
kovemmalle rasitukselle. (Hiiri 2015b, 241; Rusanen 2015, 50.)

Jos ikdantyneelld on proteesi, sen tulee istua hyvin suuhun. Nain proteesi ei aiheuta limakalvoille
traumaa. Bakteerit ja mikrobit kerdantyvat proteesin pinnalle helpommin, jonka vuoksi suuhygienian
merkitys kasvaa. (Kan ja Pohjola 2012, 30-31, 124-125.) Proteesien paivittdiseen puhdistukseen on
suositeltavaa kayttda pehmead proteesiharjaa yhdessa proteesinpuhdistusaineen, astianpesuaineen
tai nestemdisen saippuan kanssa. Proteesin puhdistukseen ei saa kdyttad hankaavia aineita, kuten
fluorihammastahnaa. Hankaavat aineet vaurioittavat proteesin pintaa, minka seurauksena bakteerit
tarttuvat proteesiin herkemmin. Pehmea proteesiharja on hyva, koska se ei naarmuta proteesin pin-
taa. Proteesit kannattaa harjata vedella taytetyn lavuaarin ylapuolella, jolloin ne eivat rikkoudu, jos
ne putoavat kédestd. Puhdistuksessa tulee huomioida limakalvoa vasten tulevat pinnat. Proteesin
metalliosat, kuten pinteet tulee puhdistaa huolellisesti. Proteesinpuhdistustabletit ovat suositeltavia
proteesien puhdistuksen apuna. Tabletti liuotetaan veteen, jonka jalkeen proteesi upotetaan liuok-
seen. Proteesi tulee huuhdella huolellisesti ennen kuin se laitetaan takaisin suuhun. Puhdistustabletit
poistavat varjdytymia ja bakteeripeitetta eli plakkia. Yon ajaksi proteesi on suositeltavaa ottaa
suusta pois, jotta limakalvo saa levata. Puhdistetut proteesit voidaan sdilyttda kuivana rasiassa tai
avoimessa rasiassa, jonka pohjalla on hiukan vetta antamassa kosteutta. Sdilytystapa riippuu pro-
teesien materiaalista, silla jotkin proteesit saattavat muuttaa muotoaan kuivassa. (Paavola 2003,
44-45; Heikka 2015, 96-99; Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 152—-153.)
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Klooriheksidiini on desinfektioaine, jota voidaan kayttaa tilapaisesti esimerkiksi proteesin aiheutta-
massa suutulehduksessa suuhygienian tehostamiseen. Téman lisdksi klooriheksidiinia kdytetadan me-
kaanisen puhdistuksen korvaamiseen, kun hampaita ei jostain syysta voi harjata. Klooriheksidiini
sitoutuu suun kudoksiin ja vaikuttaa pitkdaikaisesti. Klooriheksidiinisuuvesi voi aiheuttaa hampaiden
varjaymia, makuhairiditd ja karkeutta hampaiden pinnoille. (Ainamo ja Lahtinen 2015, 30; Heikka
2015, 91-92.)

Implantit eli keinojuuret ovat olleet kdytdssa hammaspuutosten korvaamisessa jo vuosikymmenten
ajan. Implantin avulla pystytdan korvaamaan yksittdisia tai useampia hammaspuutoksia ja pienia
aukkoja. Implantti on kuin oma hammas, eikd se rasita muita purennassa olevia hampaita. Myo6s
kokoproteesi pystytadn korvaamaan keinojuurikantoisella kiskolla tai kiinnittad keinojuuriin neppari-
kiinnikkeilld. Ika, sukupuoli, diabetes ja osteoporoosin ennuste ovat infektioriskeja implantin asetta-
miselle. Implanteissa yleisimmin esiintyvia ongelmia ovat markavuoto, ienverenvuoto seka heiluva
implanttikantoinen kruunu. Haittana voi esiintya vaikeahoitoinen peri-implantiitti. Peri-implantiittilla
tarkoitetaan tulehdusta, joka on edennyt leukaluuhun asti ja tuhoaa luuta implantin ymparilta. (K6-
nénen 2012; Takamaki 2013, 30; Takala 2014a, 24; Hiiri 2015b, 236; Rusanen 2015, 50.)

Suussa olevat implantit tulee puhdistaa huolellisesti paivittdin. Implanttien puhdistukseen sopii hyvin
soloharja tai muovinen hammasvaliharja. Hammasvaliharjan tulee olla muovinen, jotta implantin tai
kiskon pinta ei naarmuunnu. Paivittdiselld puhdistuksella valtetddn implanttia ympérdivan pehmyt-
kudoksen tulehtuminen seka limakalvojen @rtyminen. Nepparikiinnitteisen proteesin kiinnityskohdat
tulee puhdistaa huolellisesti. Puhdistus on hyva tehda pienelld harjalla, kuten soloharjalla. Implantti-
kiskoon kertyy plakkia samalla tavalla kuin omiin hampaisiin. Kisko tulee puhdistaa paivittain muovi-
sella hammasvaliharjalla tai hammaslangalla, jossa on keskiosassa vaahtomuovia. Implantteihin kiin-
nitettavat proteesit puhdistetaan samalla tavalla kuin irrotettavat kokoproteesit. (Heikka 2015, 101—
103.)

Kaikki ikadntyneet eivat pysty itse puhdistamaan suutaan esimerkiksi toimintakyvyn vajausten, sai-
rauksien tai muistin heikkenemisen vuoksi. Puhdistamista voivat vaikeuttaa suurentuneet hammas-
vdlit ikenien vetdytymisen seurauksena seka vaikeasti puhdistettavat kruunu-, silta- ja implanttipro-
teesit. Jos henkild ei itse kykene huolehtimaan paivittdisesta suun terveydenhoidosta, kuuluu suun

puhdistus omaisille tai hoitohenkilékunnalle. (Nissinen 2014, 9; Saarela 2014, 7-8; Keskinen ja Re-
mes-Lyly 2015, 152.)

Avustettavan potilaan hampaiden puhdistukseen tarvittavia valineitd ovat pehmea hammasharja ja
fluorihammastahna sekda hammasvalien puhdistukseen hammaslanka, hammasvaliharja tai hammas-
tikku. Muita puhdistustarvikkeita ovat kosteat sideharsotaitokset, muki ja kaarimalja. Hampaattoman
suun limakalvot puhdistetaan sormen ymparille kiedotulla kostealla sideharsotaitoksella tai suurella
vanupuikoilla. Hampaattomankin suun puhdistus on tarkeda, jotta ruoantahteitd ei jaa poski- ja huu-
lipoimuihin. Avustettavan potilaan suu ja hampaat voidaan puhdistaa vuoteessa mieluusti puoli-istu-
vassa asennossa tai tuolilla istuen. Potilaan paa nojaa selkanojaan tai seindan tyynylla tuettuna.

Avustaja harjaa hampaat kostutetulla hammasharjalla, jossa on vahan fluorihammastahnaa. Potilas
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voi sylked suustaan ylimaaraisen hammastahnan kaarimaljaan. Jos potilas ei pysty sylkemaan, voi
ylimdaraisen hammastahnan pyyhkia suusta pois sideharsotaitoksella. Tarkeinta on, etta bakteereja
sisaltava plakki harjataan hampaiden pinnoilta pois. Hyva puhdistusvéline suun puhdistuksessa on
sdhkdhammasharja, koska sitd on helpompi kuljettaa potilaan hampaiden pinnoilla ja harjaus on te-
hokkaampaa. (Paavola 2003, 37-39; Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 152.) Avustettavan potilaan
hammasvalit, kieli ja proteesit suositellaan puhdistamaan paivittdin (Keskinen ja Remes-Lyly 2015,
152-153).

2.3 Tulevaisuuden haasteet suun terveydenhoidossa

Ikadntyneiden maara vaestdon nahden on kasvanut. Yha useampi ikdantyy omat hampaat suus-
saan. Elakkeelld olevia hampaattomia on enda vain 10 %. Ikaantyneen omista hampaista nakee
suun terveydenhoidon historiaa kuten hampaiden paikkauksia tai erilaisia proteettisia hoitoja. Ikaan-
tyneilla on usein kayttssa laakkeita, jotka vaikuttavat syljeneritykseen seka syljen koostumukseen.
Kuiva suu altistaa herkemmin suusairauksille. Sylki vaikuttaa osaltaan ruuansulatukseen siina olevien
entsyymien vuoksi. Syljen puuttuminen tassa tapauksessa voi aiheuttaa ongelmia suolistossa ja ra-
vinnon imeytymisessa kehoon. Syljen erityksen heikkenemiseen ei ole parannuskeinoa, mutta siita

syntyvia haittoja voidaan ehkaista ja oireita helpottaa. (Siukosaari ja Nihtild 2015.)

Omat hampaat seka niiden paikkaushoito lisdavat vdaeston hammashoidon tarvetta. Keski-ién ylitta-
neilla hoidon tarve liittyy useimmiten paikkaushoitoon, hoitamattomiin iensairauksiin ja puuttuvien
hampaiden korvaamiseen. Ikdantyneilld on usein suussaan ienvetaymid, jotka puutteellisen omahoi-
don seurauksena alkavat reikiintymaan juurikarieksena. Irrotettavat proteesit yleistyvat suhteessa
siihen mita vanhempaa vaestda seurataan. Sosioekonomisella asemalla on merkitystda hampaiston ja
suun terveyteen. Tutkimuksissa on todettu, ettd hyvatuloisilla ja koulutetuilla suun terveys on pa-
rempi kuin huonotuloisilla. Paremmassa sosiaaliryhmdssa olevilla on alempaa sosiaaliryhmaa enem-
man suussaan kiinteita proteettisia ratkaisuja, kuten kruunuja tai siltoja. Kiinteitd proteettisia ratkai-
suja hankitaan herkemmin poistettujen hampaiden korvaamiseksi, jos hoitoon saadaan rahallista
tukea Kelalta. Jos tukea hoitoon ei saada, on proteettinen ratkaisu tavallisimmin osaproteesi. Ham-
masladketietteellisesti katsottuna kiinted proteettinen ratkaisu on parempi kuin osaproteesi. (Siuko-
saari ja Nihtild 2015.) Osaproteesi yhdistettynd huonoon suuhygieniaan aiheuttaa tukihampaiden
reikiintymisen, joka lisda suun terveydenhoidon tarvetta. Kiinted proteettinen ratkaisu on potilaalle

helppokayttdisempi, mutta vaatii huolellista puhdistamista. (Puska ja Widstrém 2011, 24.)

PALKO eli terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto on alustavasti hyvaksynyt suosituksen, jonka
ehdotuksena on alaleuan hampaattomuuden hoitaminen implanttikiinnitteiselld kokoproteesilla. Talla
hoitomenetelmalla pyritdan yllapitdmaan kristaa eli leukaluun harjannetta, joka usein alkaa surkas-
tua hampaiden poiston jalkeen. Kokoproteesi menettda ajan kanssa pysyvyyttaan, kun leukaluun
harjanne surkastuu. Proteesin huonolla istuvuudella on suuri merkitys ravinnon pureskeltavuuteen
seka puhumiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Kela korvaa implanttikiinnitteisen alaleuan pro-

teesin hampaattomille, jos ehdotus menee lapi. (Suomen hammaslaakariliitto 2016.) Kiinteita pro-
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teettisia hampaita tulee hoitaa kuten omia hampaitakin eli hyvallda omahoidolla. Puutteellisen oma-
hoidon seurauksena voi syntya perimukosiitti eli implanttia ympardivan pehmytkudoksen tulehdus.
Tama vastaa aidon hampaan ymparilla olevaa ientulehdusta. Edetessaan tulehdus voi aiheuttaa
edellisessa luvussa mainitun peri-implantiitin, jolloin implantti voidaan jopa menettda. (Suomen

hammasladkariliitto 2013.)
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3 HAMPAIDEN JA SUUN SAIRAUDET

Karies, gingiviitti ja parodontiitti ovat yleisempid suun sairauksia. Ne ovat hitaasti etenevia, pitkaai-
kaisia ja vahdoireisia. (Autonen-Honkonen ja Lampi 2014, 34.) Ikaantyneilld esiintyy usein suun li-
makalvojen tulehduksia, jotka voivat aiheuttaa kipeiden haavaumien ja rakkuloiden lisdksi vaaleita ja
punaisia juosteita limakalvon pinnalle (Komulainen ja Hdmaldinen 2008, 236). Tavallisimmin ikaanty-
neilld esiintyvia muutoksia kielen pinnalla ovat uurrekieli ja karttakieli (Willberg, Valimaa, Giirsoy,
Kéndnen 2015, 26).

3.1 Hampaiden ja kiinnityskudosten sairaudet

Karies eli hampaiden reikiintyminen on bakteeriperdinen infektiosairaus, joka aiheuttaa eriasteisia
hampaan kovakudosvaurioita. Esiintyvyyteen vaikuttaa ensisijaisesti sokeripitoisten seka happamien
ruokien ja juomien nauttimistiheys. Bakteerit kdyttavat ravinnon sokereita eldmiseen, jolloin plakin
eli bakteeripeitteen ja hampaan pinnalle syntyy happoja. Hapot liuottavat hampaan pintaa altistaen
hampaat kariekselle. Suun bakteerikoostumus, hampaiden vastustuskyky seka erittyvan syljen
maara ja laatu vaikuttavat merkittédvasti karieksen syntymiseen. Haitallisten bakteerien maaraa
suussa lisdavat erilaiset proteettiset ratkaisut, avoimet hampaiden reidt, paikkaylimaarat ja huono
suuhygienia. (Tenovuo, Kerosuo, Koskinen, Hausen ja Porko 2008, 372, 374; Hausen ym. 2014, 3;
Hiiri 20153, 248.) Ikaantymisen my6ta hampaiden tuntoherkkyys huononee, jonka seurauksena ka-

ries voi edetd pitkalle ilman kiputuntemusta (Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 156).

Karieksen eteneminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa hampaan pin-
taosassa voi tuntua vihlomista syddessa ja juodessa. Hampaan pintaan saattaa muodostua karhea ja
vaalea mattamainen alue. Toisessa vaiheessa hampaassa voi esiintyd sarkya seka pinta voi tuntua
rikkindiselta, koska karies on edennyt hampaan sisdlle. Kolmannessa vaiheessa karies voi edeta
hampaan ytimeen eli pulpaan tehden hampaan erityisen kuuman- tai kylmanaraksi. Ytimeen asti
edetessadan hammas voi mennd kuolioon, jolloin ikenelle saattaa ilmaantua markapaise, posken alue
turpoaa tai henkildlle nousee kuumetta. (Komulainen ja Hamaldinen 2008, 235; Hiiri 2015a, 249—
251.)

Hyva omahoito on karieksen ennaltaehkaisyn kulmakivi. Omahoidosta kerrotaan luvussa 2.2 Ikaéan-
tyneen omahoito ja avustettavan potilaan suun terveydenhoito. Sdannéllinen ruokailurytmi eli 5-6
syomiskertaa paivassa valipalat mukaan luettuna, vahentaa kariesta. Ksylitolituotteiden kaytto kol-
men ruokailukerran paatteeksi eli yhteensa 5 grammaa paivassa on suositeltavaa. Ksylitoli ehkaisee
kariesta aiheuttavan bakteerin kasvua, lisda syljeneritysta ja estaa syljen pH:n laskua. (Hausen ym.
2014, 2-3; Hiiri 2015a, 251; Sirvié 2015, 52-53.) Jos karies etenee vihlovaksi reidksi, on otettava
yhteyttd suun terveydenhuoltoon mahdollista hoitoa varten (Hiiri 2015a, 252).

Gingiviitti eli ientulehdus on kiinnityskudossairauksien varhaisvaihe. Ien- ja kiinnityskudossairauk-

silla tarkoitetaan kiinnityskudosten eriasteisia tulehdussairauksia. Ientulehdus aiheutuu hampaan
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pinnalle kertyvasta plakista. Gingiviitti voi kehittya jo 2—10 paivassa, jos plakkia ei poisteta. Gingi-
viitti ilmenee yleensd hampaiden harjauksen yhteydessa ienverenvuotona. Gingiviitissa ien on pu-
noittava, turvonnut ja aristava. Henkil6 saattaa karsia pahanhajuisesta hengityksesta ja pahanma-
kuisesta suusta. Jos hampaiden pinnalla olevaa plakkia ei harjata saanndllisesti pois, sylki kovettaa
plakin hammaskiveksi. Hammaskivi alkaa kerdantya ienrajoihin ja hammasvaleihin. Ikenen alle ke-
raantyva hammaskivi tulehduttaa syvemmat hampaan kiinnityskudokset. Jos ienongelmia ei tunnis-
teta ajoissa, ne voivat johtaa parodontiittiin eli hampaan kiinnityskudostulehdukseen ja lopulta ham-
paan menetykseen. Ikdantyneet menettavat hampaita iensairauksille useammin kuin kariekselle.
(Komulainen ja Hamalainen 2008, 234; Hiiri 2015c, 262-263.)

Hyvan omahoidon apuna voi kayttaa tilapaisesti klooriheksidiinia sisaltdvia suunhoitoaineita suuhy-
gienian tehostamiseksi. Klooriheksidiinin kaytdsta kerrotaan luvussa 2.2 Ikdantyneen omahoito ja
avustettavan potilaan suun terveydenhoito. Jos hyvasta suuhygieniasta huolimatta gingiviitti ei ole
parantunut viikon kuluessa, on hyva hakeutua suun terveydenhuoltoon. Suuhygienisti tai hammas-
ladkari voi poistaa gingiviittia yllapitdvat arsytyskohdat, kuten hammaskiven ja epatasaiset paikat
seka antaa lisdohjeita omahoitoon. (Hiiri 2015c, 262—264.)

Parodontiitti eli hampaan kiinnityskudostulehdus ja gingiviitti ovat yleisempid sairauksia vaestéssa
(Uitto ym. 2008, 460). Parodontaalisairaudet ovat suun bakteerien aiheuttamia tulehdussairauksia,
jotka saavat alkunsa hampaan ja ikenen liitosalueella. Plakin kasvaessa rauhassa hampaan pinnalla,
se muuttuu vahitellen syljen vaikutuksesta hammaskiveksi. Bakteerien madran kasvaessa tarpeeksi
suureksi, ne padsevat tunkeutumaan ikenen alle muodostaen ientaskun, joka kerdéd hammaskivea ja
lisad bakteereja. Parodontiitissa on aktiivisia ja rauhallisia vaiheita. Tauti voi pysdhtya vastustusky-
vyn lisddntyessa tai suussa olevien bakteerien maaran muuttuessa. Parodontiitin riskitekijoitéd ovat
tupakointi, stressi, yleissairaudet, laakitys seka korkea ika. Altistavia tekijoitéd ovat huono suuhygie-
nia, hammaskivi, paikkaylimdarat, irtoproteesit seka erilaiset anatomiset poikkeavuudet ja purenta-
virheet. (Uitto ym. 2008, 463—464; Hiiri 2015c, 264; Kéndénen ym. 2016.)

Parodontiitisté johtuva tulehdus aiheuttaa ienverenvuotoa seké punoitusta ja turvotusta ikenissa.
Taman lisdksi voi esiintya pahanhajuista hengitysta ja pahaa makua suussa. Hampaissa alkaa nakya
ienvetdytymia ja syventyneissa ientaskuissa tai ikenilla voi esiintya markévuotoa. Hampaiden liikku-
vuus lisaantyy kudostuhon ja luukadon edetessd, jonka seurauksena hampaiden asento voi muut-
tua. Tarpeeksi pitkalle edetessaan parodontiitti aiheuttaa hampaan irtoamisen tai hampaan painumi-

sen syvemmalle leukaluuhun. (Hiiri 2015¢, 264-265; K6nénen ym. 2016.)

Ikadntyneiden omat hampaat sailyvat nykyisin pidempaan suussa, jolloin parodontiitin hoidon merki-
tys kasvaa. Muiden hammassairauksien hoito vaatii hammasta ympardéivien kudosten terveytta.
Hammasta ympardivat kudokset suojelevat hampaita purentavoimilta, kiinnittédvat hampaat leuka-
luuhun ja osallistuvat suun puolustusreaktioihin. (Uitto ym. 2008, 460.) Hoidon onnistumiselle tar-
keinta on potilaan suorittama omahoito. Apuna voidaan kayttéa klooriheksidiinia sisaltavia suunhoi-
toaineita, jos potilas ei pysty huolehtimaan suuhygieniastaan tai hyvasta omahoidosta huolimatta

esiintyy tulehdusmerkkeja. (Hiiri 2015¢, 265; Kdnénen ym. 2016.) Taman lisaksi apuna voidaan
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kayttda maitohappobakteereja, joilla pyritadn vaikuttamaan suun vastustuskykyyn. Maitohappobak-
teerien kdytosta iensairauksien hoidossa on saatu myonteisia tuloksia. (Takamaki 2014; Messora
2016.) Hoidossa ensisijaista on motivoida tupakoivia potilaita savuttomuuteen, jotta parodontiitin
hoito onnistuu. Vaikeassa parodontiitissa apuna saatetaan joutua kdyttdmaan mikrobildakitysta tai
kirurgisia hoitoja. Saanndlliset kdynnit suun terveydenhuollossa véhentavat parodontiittia ja edista-
vat suun toimintakykya. (Hiiri 2015¢, 265-266; Kondnen ym. 2016.)

3.2 Suuontelon sairaudet ja muutokset

Kuiva suu oireena voidaan jakaa hyposalivaatioon eli syljenerityksen véhenemiseen ja kserostomi-
aan eli kuivan suun tunteeseen (Hiiri 2015d, 284-285). Ikadntyminen itsessdan ei vahenna syljeneri-
tysta merkittavasti, vaan yleissairaudet ja niihin kaytettdva ladkitys. Ikdantyessa sylki voi muuttua
otollisemmaksi eli paksummaksi ja limaisemmaksi, jonka vuoksi se altistaa erilaisille suun sairauk-
sille. (Keskinen ja Remes-Lyly 2015, 153.) Etenkin laitoshoidossa olevilla ikdantyneilld syljenerityksen
véheneminen on yleisempaa, koska ian myota ladkkeiden kayttd kasvaa (Vehkalahti ja Tilvis 2008,
721). Erilaiset sairaudet, kuten reuma, Sjégrenin syndrooma ja sarkoidoosi aiheuttavat suun kui-
vuutta. Paan ja kaulan alueelle annettu sadehoito tuhoaa sylkirauhaset seka syljen antaman suun

puolustuskyvyn. (Konttinen ym. 2008, 946; Tenovuo ym. 2008, 380.)

Kuivalle suulle ominaista on nielemis- ja puhevaikeudet, kuivat ja punoittavat limakalvot, rohtuneet
ja kuivat huulet seka pahanhajuinen hengitys. Monesti kuiva suu aiheuttaa muuttunutta makuaisti-
musta, jolloin suussa saattaa maistua metalliselle. Kieli voi olla uurteinen tai téysin silea ja se voi
tuntua kipealtd. Sylki on vaahtomaista ja venyvaa. Sylkirauhaset voivat olla turvonneet ja arat. Irto-
proteesien pysyvyys voi olla huono kuivan suun vuoksi, mika aiheuttaa painohaavoja ja kipua. (Te-
novuo ym. 2008, 379; Hiiri 2015d, 285-286.)

Kuivasta suusta karsivan tulee valttéda hapokkaita seka sokeripitoisia ruokia ja juomia, silld syljen
suojeleva vaikutus on heikentynyt johtuen vahaisesta syljenerityksesta. Janojuomana tulee juoda
vetta. Ksylitolituotteiden kaytté on suositeltavaa. Omahoidon apuna on hyva kayttaa kuivalle tai her-
kalle suulle tarkoitettuja fluorihammastahnoja. Ne eivat sisdlla hammastahnan vaahtoavuutta aiheut-
tavaa natriumlauryylisulfaattia, joka voi arsyttda suuta. Kuivalle tai herkalle suulle tarkoitettuja suu-
vesia voi kayttaa, silla ne eivat sisalla alkoholia. Kuivasta suusta karsiva voi kdyttda apunaan aptee-
kista saatavia kostuttavia geeleja, keinosylkea tai suusuihkeita. Limakalvoja voi voidella oliivi- tai
ruokadljylla. (Vehkalahti ja Tilvis 2008, 722-723; Hiiri 2015d, 285-286.)

Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys on yleinen ja epamiellyttava vaiva. Halitoosi ei itsessaan ole
sairaus, mutta se voi olla oire jostakin suun tai yleisterveyden sairaudesta tai vakavasta infektiosta.
(Autti, Le Bell, Meurman ja Murtomaa 2008, 85; Hiiri 2015d, 287.) Syyna voi olla erilaiset suun tu-
lehdukset, kuten gingiviitti, parodontiitti tai karies. Halitoosin voi aiheuttaa myds syljenerityksen va-
heneminen, katteinen kieli, tupakointi tai paasto. Ikadntyneilla halitoosi saattaa johtua huonosta
suuhygieniasta. Joidenkin l&ddkeaineiden tuoksu voi erottua uloshengitysilmassa muuttuneena ha-
juna. (Komulainen ja Hdmaldinen 2008, 237; Hiiri 2015d, 287.)
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Halitoosin hoidossa ensisijaista on hyva omahoito, jonka avulla minimoidaan bakteerien maaraa
suussa ja estetdan bakteerien aiheuttamien rikkiyhdisteiden synty. Tarvittaessa apuna voidaan kayt-
taa erilaisia suunhoitoaineita, kuten suuvesia ja fluorihammastahnoja, jotka vahentdvat rikkiyhdistei-
den maaraa suussa. Halitoosin liittyessa kuivaan suuhun, voidaan apuna kayttaa ksylitolituotteita
lisaamaan syljeneritystd. Jos hyvastd omahoidosta huolimatta vaivasta ei padse eroon, on syyta ha-
keutua suun terveydenhuoltoon. (Autti ym. 2008, 87; Hiiri 2015d, 287-288.)

Keiliitti eli suupielten tulehdus aiheuttaa haavaumia suupieliin. Kyseessa ei ole B-vitamiinin puutos,
vaan ihon ja limakalvojen normaalikasvustoon kuuluvien bakteerien seka hiivojen aiheuttama tuleh-
dus. Keiliitti on yleinen ikdantyneiden vaiva. Madaltuneen purennan seurauksena suupielet pysyvat

jatkuvasti kosteina altistaen sieni-infektiolle ja haavaumille. Diabetes lisaad suupielihaavaumien riskia.
Suupielen haavaumat punoittavat, kirvelevat ja kutiavat. Lopulta suupielen haavaumat rupeutuvat ja

suupieliin voi tulla kipeitd halkeamia. (Komulainen ja Hamaldinen 2008, 236; Hiiri 2015d, 272.)

Suupielten haavaumia hoidetaan antiseptisella hydrokortisonivoiteella jota saa apteekista ilman re-
septid. Haavaumat on hyva pesta huolellisesti vedella ja saippualla muutaman kerran paivassa. Pro-
teesit saatetaan joutua pohjaamaan, jotta purenta saadaan kuntoon. Taman avulla ihopoimu saa-
daan oikaistua ja suupielet pysymadn kuivana. Suun terveydenhuoltoon voi hakeutua, jos keiliitti ei

parane muutamassa viikossa. (Komulainen ja Hdmaldinen 2008, 236; Hiiri 2015d, 273.)

Suun sienitulehdus on eri sienilajien aiheuttama suun hiivasieni-infektio, jonka yleisin aiheuttaja
on hiivasieni Candida albicans. Lahes jokaisella on suussa pieni maara suun normaalikasvustoon
kuuluvia sienia. Suun sienitulehdus syntyy usean tekijan seurauksena. Altistavia tekijoita ovat huono
suuhygienia, huonosti istuvat proteesit, kuiva suu, suupielihaavaumat ja limakalvomuutokset. Lisdksi
puolustuskyvyn heikentyminen, tupakointi, sokeripitoinen ruokavalio, aliravitsemus, hormonaaliset
muutokset ja raudanpuute vaikuttavat suun sienitulehduksen syntymiseen. Erilaiset laakitykset, ku-
ten antibioottildakitys, elinsiirtoldakitys ja inhaloitavat kortikosteroidit ovat myds altistavia tekijoita.
(Konttinen ym. 2008, 937; Hiiri 2015d, 270-271; Willberg ym. 2015, 32.)

Niemisen (2014b, 11-12) vaitdskirjan tutkimuksessa kerrotaan alkoholin kéytdn, tupakoinnin ja huo-
non suuhygienian olevan merkittavimpia riskitekijoita ylaruoansulatuskanavien sydpien synnyssa. Ne
vaikuttavat osaltaan Candida-hiivojen yleisyyteen ja mutaatioiden muodostamiseen. Tutkimuksessa
selvisi, etta Candida-hiivat pystyvat tuottamaan korkeita pitoisuuksia karsinogeenista asetaldehydia
etanolista, ravinnon sokereista ja joistakin ruoka-aineista. Tutkimuksessa havaittiin, etta ksylitoli va-

hentaa Candida-hiivojen asetaldehydin muodostusta.

Suun sienitulehduksessa voi esiintya arkuutta, polttelua, kirvelya ja kipua. Kielelld ja suun limakal-
voilla saattaa olla vaaleita irtovia peitteitd tai punertavia muutoksia. Suun sienitulehdus voi aiheuttaa
pahanhajuista hengitystd ja makuaistin muutoksia. Tavallisesti suun sienitulehdus esiintyy keiliitin ja

proteesistomatiitin yhteydessd. Proteesistomatiitissa proteesin alle jaava limakalvo punoittaa. (Kullaa
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2010, 4; Hiiri 2015d, 270-271; Willberg ym. 2015, 32.) Komulaisen ja Hamalaisen (2008, 236) mu-

kaan vaikeissa tapauksissa jopa uloshengitys voi tuoksua hiivamaiselle.

Hoidossa oleellista on omahoidosta huolehtiminen, limakalvojen vastustuskyvyn parantaminen voi-
teilla ja kostuttamisella seka suun sienitulehdukselle altistavien tekijdiden minimointi. Vanhat huo-
nosti istuvat proteesit tulee uusia tai pohjata, jotta istuvuus paranee ja sienien maara vahenee. Pro-
teeseja voidaan desinfioida paivittdin klooriheksidiinissa sienien vahentamiseksi. Klooriheksidiinia
sisdltdvien suuvesien tai hammastahnojen tilapdinen kayttd hoidon apuna on suositeltavaa. Kuivasta
suusta karsiva voi kayttda apunaan kuivalle suulle tarkoitettuja suunhoitoaineita. Sokerien ja hiili-
hydraattien toistuvaa nauttimista on hyva valttda. Astmapotilaiden tulee huuhdella suu inhaloitavien
astmalddkkeiden kayton jalkeen, silla se estad ja véahentaa hiivan kasvua limakalvoilla. Sienituleh-
duksen jatkuessa tai voimistuessa, on syyta ottaa yhteyttd suun terveydenhuoltoon, silla omahoidon
avuksi voidaan maarata sieniladkitys. (Kullaa 2010, 7; Hiiri 2015d, 271-272.)

Aftat eli suun limakalvojen kivuliaat haavaumat ovat yleisempia ikaantyneilla esiintyvia limakalvon
tulehduksia (Komulainen ja Hamalainen 2008, 236). Aftojen syntymisen syytd ei tiedetd tarkasti.
Tietyt ruoka-aineet, juomat sekd C-vitamiinin ja B-vitamiinin puute voivat laukaista aftojen syntymi-
sen. Erilaiset sairaudet ja allergiat, kuten keliakia ja Crohnin tauti ovat riskitekijoita aftojen syntymi-
selle. Hammastahnojen vaahtoavuutta aiheuttava natriumlauryylisulfaatti voi altistaa aftoille. Aftoja
esiintyy yleensa huulen ja ikenien limakalvoilla, mutta niité voi syntya muuallekin suuonteloon. Aftat
ovat soikeita tai pyoreita haavaumia suun limakalvoilla. Ne ovat keskelta kellertdvia tai vaaleita seka
reunoilta punertavia. Pienet aftat ovat halkaisijaltaan 2—4 millimetria ja suuret lapimitaltaan noin yh-
den senttimetrin. Afat ovat kipeita ja arkoja. (Konttinen ym. 2008, 903-904; Hiiri 2015d, 273-275;
Willberg ym. 2015, 27.)

Saannodllisen omahoidon tukena voi kdyttaa erilaisia apteekista saatavia suunhoitoaineita aftojen hoi-
toon. Aftojen tulehtumisen ehkaisemiseksi, apuna voi kayttaa klooriheksidiinisuuvetta tai -geelia.
Hammastahnoissa kannattaa valita tuotemerkkeja, jotka eivat sisalld natriumlauryylisulfaattia. Arsyt-
tavia ruoka-aineita ja juomia on syyta valttda. Ilman hoitoa aftat paranevat yleensa viikossa, mutta
suuret aftat saattavat parantua useita viikkoja. Oireiden jatkuessa on syyta ottaa yhteyttd suun ter-
veydenhuoltoon. (Hiiri 2015d, 274-275.)

Leukoplakia on suun limakalvon muutos, joka tarkoittaa valkoisia ja irtoamattomia muutoksia lima-
kalvolla. Suun sienitulehdus, papilloomavirus ja alkoholin kaytt6 voivat altistaa leukoplakialle, mutta
yli 90 % leukoplakiapotilaista on tupakanpolttajia. Miehilld leukoplakia on yleisempaa kuin naisilla.
Tarkeintd leukoplakian hoidossa on tupakoinnin ja alkoholin kéytén lopettaminen. A-vitamiineista ja
retinoideista voi olla hydtyd. Noin joka kolmas leukoplakioista haviaa itsekseen. Kuitenkin leukopla-
kia on seurattava muutos, silla se lisaa syopariskia. Leukoplakiapotilaista 2—-6 % sairastuu suu-
syopaan. (Konttinen ym. 2008, 907-908; Hiiri 2015d, 280-281.)

Erytroplakia on merkittavasti suusydvan riskia lisdava punainen limakalvon muutos. Syntytapaa ei

tiedetd, mutta kuten leukoplakiassa, tupakointi ja alkoholin kéyttd ovat riskitekijoité. Erytroplakia on
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pieni, limakalvoon painunut muutos, joka esiintyy tavallisesti kielessa tai suunpohjassa. Ensisijaista
hoidossa on tupakoinnin ja alkoholin kaytdn lopettaminen. Noin 90 % erytroplakioista muuttuu pa-
hanlaatuisiksi, jonka vuoksi muutokset poistetaan suun terveydenhuollossa ja tutkitaan suusydvan
varalta. Erytroplakia ei parane ilman hoitoa ja siksi limakalvojen sadnnéllinen tutkiminen 1-2 kertaa
vuodessa on tarpeen. (Konttinen ym. 2008, 908-909; Syrjanen ym. 2012; Hiiri 2015d, 281-282.)

Punajakala eli lichen ruben planus on ihon ja limakalvojen pitkdaikainen tulehduksellinen sairaus,
joka kerran puhjettuaan ei koskaan havia kunnolla. Noin joka kuudennella todetaan samalla hiivasie-
nitulehdus. Noin 1 % punajakalissa muuttuu suusyodvaksi, jonka vuoksi potilaat tutkitaan 1-2 kertaa
vuodessa. (Hiiri 2015d, 277, 280.) Punajakalan voi aiheuttaa allergiat hampaiden paikkausmateriaa-
leille, stressi, C-hepatiitti, elinsiirtojen jdlkeiset hylkimisreaktiot seka laakeaineet. Punajdkala on ylei-
sin naisilla, ja sita esiintyy molemminpuolisesti posken limakalvoilla ja kielen sivuissa. Punajakalan
ulkonaké voi muuttua. Yleensa punajakald on punainen, valkoinen tai punavalkoinen, verkkomainen,
haavainen tai rakkulamainen muutos. Jotkin punajakaldn muodot voivat aiheuttaa limakalvon ohene-
mista ja haavaumia. Silloin saattaa esiintya arkuutta, kirvelya ja kipua. (Kantola 2014, 9; Hiiri 2015d,
279; Willberg ym. 2015, 28.)

Suun punajakalaan ei ole parantavaa hoitoa, mutta hyvan omahoidon avulla oireita voidaan lievittaa.
Suuvesia ja natriumlauryylisulfaattia sisaltdvia hammastahnoja tulee valttad. Sen sijaan hoidon
apuna voi kayttaa laimeaa kamomillateeta tai fysiologista keittosuolaliuosta. Limakalvojen voitelu
ruokadljylla auttaa suun kuivuuteen ja poltteluun. Ruuat ja juomat eivat saa olla liilan kuumia tai kyl-
mid. Limakalvoja arsyttdvia tekijoitd, kuten mausteisia ja happamia ruokia tulee valttaa. Oireiden
jatkuessa on syyta hakeutua suun terveydenhuoltoon. (Hiiri 2015d, 279-280.)

Suupolte eli burning mouth-syndrooma aiheuttaa kiputiloja suun limakalvoilla. Kipu jaetaan primaa-
riseksi ja sekundaariseksi suupoltteeksi. Primaarisessa suupoltteessa kyseessa on tuntemattomasta
syysta johtuva kipu. Sekundaarisen kivun taustalla on jokin syy, kuten suun sienitulehdus, kuiva suu,
kielen muutokset, limakalvomuutokset, huonosti istuvat proteesit tai teravat hampaiden seka paikko-
jen reunat. Liséksi narskuttelu, tupakointi, alkoholin kéyttd ja ruokailutottumukset aiheuttavat suun
limakalvojen kiputiloja. Syyna voi olla myds hivenaineiden tai vitamiinien puutostilat, allergiat, ane-
mia, hormonihairi6t, 1adkitys, Sjégrenin syndrooma, Parkinsonin tauti, diabetes, helicobacter-infektio
tai maha-suolikanavan sairaudet. (Konttinen ym. 2008, 924; Kullaa 2014b, 19-21.)

Suupolte aiheuttaa limakalvojen polttelevaa ja kirvelevaa kipua, johon ei liity limakalvomuutoksia.
Kipu esiintyy molemmin puolin symmetrisesti yleisemmin kielen karjessa ja huulissa. Kipu voi esiin-
tya myos suulaessa ja suunpohjassa. Kipu alkaa vahitellen ja se saattaa muuttua iltaa kohden voi-
makkaammaksi muistuttaen hammassarkya. Kiputilat voivat aiheuttaa persoonallisuuden muutoksia.
Suupoltteessa saattaa esiintya liiténnaisoireita, kuten suun kuivuutta ja makuaistinmuutoksia, jolloin
suussa voi maistua kitkeralta ja metalliselta. Suupoltteen oireet voivat kestda vuosikausia tai jaada
loppuelamaksi. (Konttinen ym. 2008, 924; Kullaa 2014b, 19-21.)



20 (119)

Suupolte voi myds lievittya ajan my6ta ja havitd jopa kokonaan. Aktiivisessa vaiheessa hoito perus-
tuu diagnoosin selvittamiseen ja potilaan ohjaukseen suupoltteen hoidossa. Diagnoosin tekeminen
suupoltteessa on haastavaa. Ensisijaista hoidossa on limakalvoja arsyttavien tekijdiden poisto, kuten
hampaiden ja paikkojen saumojen hiominen seké proteesien korjaus. Arsyttévid ruoka-aineita tulee
valttaa, silla ne voivat lisata kirvelyn tunnetta. Suunhoitoaineiden tulee olla herkalle suulle suunnat-
tuja. Ksylitolituotteiden kaytto helpottaa oireita liséamalla syljeneritysta. Oireiden jatkuessa on hyva
kysya neuvoa suun terveydenhuollosta. (Konttinen ym. 2008, 925; Kullaa 2014b, 20-21.)

Karttakieli on periytyva ominaisuus. Se on hyvanlaatuinen ja yleinen vaiva. Syyta karttakielen syn-
tyyn ei tiedeta. Esiintyvyyteen voi vaikuttaa allergiat, mausteiset ruuat, stressi, atooppinen iho ja
tulehdukset. Karttakieli esiintyy yleisemmin kielen pinnalla ja sivuilla punoittavina alueina, joiden
reunoilla on vaaleita hilseilevia alueita. Kielessa nakyy karttamaisia alueita, jotka viikkojen tai kuu-
kausien kuluessa vaihtavat paikkaa ja muotoaan. Monesti karttakieleen liittyy kielikipua. Voimakkaan
kielikivun hoitoon voi pyytaa apua suun terveydenhuollosta. Voimakkaaseen kielikipuun voidaan tar-
vittaessa maarata paikallisesti puuduttavia aineita tai glukokortikosteroideja kivunlievitykseen. (Kul-
laa 2008, 8; Hiiri 2015d, 289.)

Uurrekieli on periytyva hyvanlaatuinen muutos, joka ei ole riskitekija suusydvalle. Tyypillistéd uurre-
kielelle ovat syvat uurteet ja kielen turvonneisuus. Noin joka kolmannella potilaalla todetaan samalla
karttakielimuutoksia. Lahes puolet uurrekielesta karsivista tuntee kipuoireita. Mausteisia ruokia, sit-
rushedelmia ja voimakkaita suuvesia tulee valttaa. Kielen syvat uurteet saattavat kerata plakkia ja
ruoantahteitd. Kielenpintaa voi hellasti puhdistaa kostutetun hammasharjan avulla. (Kullaa 2009, 4—
5; Hiiri 2015d, 290.)



4

4.1

21 (119)

SUUN TERVEYS, YLEISSAIRAUDET JA LAAKITYS

Suun terveys ja yleissairaudet

Huono suuhygienia, hammaskivi ja hampaiden reikiintyminen lisdavat plakin eli bakteeripeitteen
maaraa, jolloin suussa olevat hyddylliset mikrobit muuttuvat haitallisiksi. Sairauksien ja laakkeiden
kdyton vuoksi ikaantyneen vastustuskyky on heikentynyt. (Komulainen ja Hamaldinen 2008, 230;
Honkala 2015a, 307.) Seurauksena suun haitalliset mikrobit saattavat levita verenkierron kautta
muihin elimiin, kuten keuhkoihin tai sydédmeen aiheuttaen uhkan terveydelle. Suusta levidvien infek-
tioiden on todettu lyhentavan elinikaa. Suun tulehdukset voivat aiheuttaa vaarallisen yleisinfektion
leikkauksien yhteydessa. Suusta ldhtdisin oleva tulehdus voi aiheuttaa erilaisia kiputiloja ja yleister-
veyden heikentymisen. Aiheuttajaksi ei kuitenkaan aina osata epailla suun tulehduksia. Monet suun
infektiot ovat pitkaaikaisia ja aiheuttavat vahan oireita. (Uitto ym. 2012, 1236; Autonen-Honkonen ja
Lampi 2014, 34; Kimari 2014, 15-16.) Ikdantyneelld on riski menehtya parodontiitin eli hampaan
kiinnityskudostulehduksen aiheuttamaan keuhkokuumeeseen, jos suusta padsee mikrobeja hengitys-
teihin (Takala 2014b, 23).

Vakavien yleis- ja suusairauksien valilla on havaittu yhteys. Parodontiitilla on todettu olevan vaiku-
tusta sydan- ja verisuonitautien syntymiseen, keinoniveltulehduksiin, keuhkosairauksiin ja diabetek-
sen komplikaatioihin. Ruotsalaisessa tutkimuksessa oli saatu selville, ettd parodontiitilla on tilastolli-
sesti yhteys sydpasairastuvuuteen. Tautimekanismin on huomattu olevan yhteydessa pitkaaikaisen
infektion aiheuttamaan solujen pahanlaatuistumiseen. Nayttéa ei kuitenkaan ole viela tarpeeksi,
jotta suusta lahtgisin olevat infektiot voitaisiin yhdistaa syovan syntymiseen. (Kimari 2014, 15-16.)
Kaypa hoito — suosituksen mukaan jopa 20-30 % ihmisista menehtyy sairaalahoitoa vaatineeseen
hammasperdiseen infektioon. Tarkein keino ehkdistda hammasperaisia infektioita on paivittdinen
omahoito seka saanndélliset suun terveystarkastukset. Yleisterveyden ja toimintakyvyn heikentyessa
ikadntynyt ei valttdmatta kykene huolehtimaan itse suun terveydestdan, jolloin avuntarve kasvaa.
(Richardson ym. 2011, 4; Kimari 2014, 16.)

Ian karttuessa kasvaa riski sairastua erilaisiin sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, muis-
tisairauksiin tai diabetekseen. Monet ikadntyneet tarvitsevat laakitysta ndihin sairauksiin, mika itse
sairauden lisdksi heikentda suun terveyttd. Varsinkin reumasairauksien hoitoon kaytettavilld 1aak-
keilla on monia suuvaikutuksia. Ne voivat aiheuttaa muun muassa erilaisia limakalvomuutoksia, ike-
nien hyperplasiaa eli ikenien liikakasvua, makuaistinmuutoksia seka hampaiden ja ikenien tulehduk-
sia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014; Honkala 2015a, 338-339.)

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttivat vuonna 2011, 40-50 % kaikista kuolemista 75 vuotta
tayttaneissa. Molemmilla sukupuolilla kuolemien osuus kasvoi ian myétd. (Martelin, Sihvonen ja Kos-
kinen 2013, 41.) Suun kliinisid tutkimuksia apuna kayttéden on pystytty toteamaan, etta noin 70
%:lla parodontiittia sairastavista on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Parodon-

tiitti on riskitekija, joka lisda verisuonitukoksia, altistaa valtimonkovettumataudille seka sydan- ja
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aivoinfarktille. Hoitamaton parodontiitti yllapitaa elimiston tulehdustilaa, joka voi saada aikaan muu-
alle elimistéon levidvan puolustustason nousun. Tutkimusndyttéad on saatu valtimokovettumataudin
ja sepelvaltimotaudin yhteydesta parodontiittiin. Tulehdus voi saada aikaan sepelvaltimoiden ja veri-
suonten tukkeutumisen. (Uitto ym. 2012, 1234-1235; Kimari 2014, 15; Honkala 2015a, 350-351.)

Eradssa suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta pitkalle edenneen hammasta ympardivan luun
menetys lisad viisinkertaisesti riskia sairastua akilliseen sepelvaltimokohtaukseen. Tutkimukseen
osallistui noin 500 henkil6a, jotka olivat kdyneet sydamen varjoainekuvauksessa ja suun kliinisessa
seka rontgenologisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan akillisen sepelvaltimotautitapahtuman
ja stabiilin sepelvaltimotaudin riski oli 4—5-kertaa suurempi, kun henkildlta puuttui 8—17 hammasta.
Sydantautiriski oli 2—-3-kertainen, jos yli seitsemdssd hammaspinnassa oli yli kuuden millimetrin sy-
ventynyt ientasku. (Uitto ym. 2012, 1235.)

Sydan- ja verisuonisairauksia sairastavan henkilon tulee huolehtia hyvastd omahoidosta. Suun ter-
veydenhoito kannattaa tehda perustaudin ollessa vakaa. Jotkin sydanladkkeet vahentdvat syljeneri-
tysta, jonka vuoksi kuivan suun hoidosta tulee huolehtia. Kuiva suu altistaa kariekselle eli hampaiden
reikiintymiselle. (Honkala 2015a, 348, 351.) Kuivan suun hoidosta kerrotaan luvussa 3.2 Suuontelon

sairaudet ja muutokset.

Diabetes eli sokeritauti on yksi merkittavimmista kansantaudeistamme jota sairastaa yli puoli mil-
joonaa suomalaista. Se on yksi nopeimmin Suomessa yleistyvista sairauksista. (Honkala 2015a, 319;
Laakso ym. 2016, 2.) Diabetes ei aiheuta suoraan suumuutoksia, mutta huono suun terveys saattaa
huonontaa sairauden hoitotasapainoa. Sairauden puhkeamisvaihe ennen diabeteksen hoidon aloi-
tusta ja huono hoitotasapaino lisdavat riskia suusairauksille. Diabetesta sairastavat henkil6t saavat
herkemmin suusairauksia. Riski sairastua parodontiittiin on 2—4-kertainen terveisiin verrattuna.
Suussa olevat tulehdukset ja haavat etenevat nopeasti ja paranevat hitaasti. (Autonen-Honkonen ja
Lampi 2014, 34; Heiskanen-Haarala, 2015, 46—47; Honkala 2015a, 319-320.) Heikentyneen immu-
niteetin vuoksi suun tulehdukset voivat levitd verenkierron kautta muualle elimistédn. Ne voivat ai-
heuttaa paiseen tai etdinfektion, kuten verenmyrkytyksen, vierasesineinfektion tai sydamen sisékal-
von tulehduksen. (Ketola-Kinnula 2014, 8.)

Diabeteksen hoitoon kaytettdvat ldakkeet aiheuttavat erilaisia sivuvaikutuksia. Glimepiridi saattaa
aiheuttaa syljenerityksen véahenemistd, jonka seurauksena hampaat altistuvat kariekselle. Metfor-
miini voi aiheuttaa makuhairiditd, kuten metallin makua suussa. (Heiskanen-Haarala, 2015, 47; Hon-
kala 2015a, 321.) Insuliinitasapainon pettdessa kudokset, ientaskuneste ja sylki sokeroituvat altis-
taen hampaat kariekselle ja suun sienitulehdukselle. Hampaiden kariesriski ei ole tervetta ihmista
suurempi, jos sairauden hoitotasapaino on hyva. (Ketola-Kinnula 2014, 8; Heiskanen-Haarala 2015,
47.) Diabetesta sairastavilla henkil6illa saattaa esiintya suupoltetta, suupielten haavaumia, kielen
tulehdusta sekd suun punajakalaa (Honkala 2015a, 321; Laakso ym. 2016, 40). Diabetesta sairasta-
van henkildn suun terveydenhoidon perusta on paivittdinen omahoito, tupakoimattomuus ja terveel-
liset ruokailutottumukset. Saanndllisen ateriarytmin avulla voidaan vahentda kariesriskia ja hallita

sokeritasapainoa. (Autonen-Honkonen ja Lampi 2014, 34; Laakso ym. 2016, 41.)
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Reumasairaudet ovat tuki- ja liikuntaelimiston toimintahdiridita ja sairaustiloja, jotka luokitellaan
kolmeen ryhmaan. Tulehduksellisia reumasairauksia ovat kihti, nivelreuma, systeemiset sidekudos-
sairaudet (Sjogrenin syndrooma, systeeminen lupus, systeeminen skleroosi) ja spondylartropatia
(selkdrankareuma, nivelpsoriaasi, reaktiivinen artriitti). Toiseen ryhmaan, ei-tulehduksellisiin reuma-
sairauksiin kuuluu nivelrikko, osteoporoosi ja selan ongelmat (iskias, selan rappeumasairaudet). Kol-
mas ryhma koostuu pehmytkudoksen reumasairauksista, kuten fibromyalgiasta. (Honkala 20153,
337.)

Tulehduksellisissa reumasairauksissa esiintyy erilaisia limakalvomuutoksia, jotka ovat yleensa oireet-
tomia, mutta herkkia arsykkeille. Systeeminen skleroosi voi aiheuttaa suun kudosten kireytta, kieli-
janteen lyhenemistd, suun avausliikkeiden pienenemista ja huulten kapenemista. (Honkala 2015a,
336-337.) Monet reumasairaudet aiheuttavat suun kuivuutta, mutta Sjogrenin syndroomassa kuivan
suun ongelmat ovat vaikeimpia. Syljenerityksen loppumisen vuoksi suu altistuu kariekselle ja suun
sienitulehdukselle. (Virtanen 2012, 28; Honkala 2015a, 340.) Edelld mainittujen ongelmien liséksi
reuma on riskitekija hampaiden kiinnityskudossairauksien syntymiselle. Nivelreumaa sairastavilla
saattaa esiintya leukanivelongelmia, kuten suun avaamisvaikeuksia ja purennan rasittumista. Seu-
rauksena voi syntyé murtumia, tulehduksia, hampaan kuolioita ja kiinnityskudosten heikentymista.
Vaikeissa tapauksissa leukaongelmat voivat aiheuttaa avopurentaa. (Virtanen 2012, 29; Honkala
2015a, 336-337.)

Reuman hoidossa kaytettavat laakkeet, kuten bisfosfonaatit ja immunosupressio- eli solunsalpaaja-
ladkkeet lisdavat infektioalttiutta. Bisfosfonaattilaakityksen seurauksena voi syntya osteonekroosi,
joka aiheuttaa leukaluiden ja kitalaen luuhun ienkudoksen tai limakalvon puutoksen paljastaen luun
pinnan. (Virtanen 2012, 28; Puirava 2013, 23.) Solunsalpaaja- ja kultaladkityksen yhteydessa esiin-
tyy erilaisia limakalvojen oireita, kuten poskien kipeita haavaumia, punoitusta ja vaaleita juosteita.
Solunsalpaajaldakitys saattaa aiheuttaa ikenien liilkakasvua. Kultayhdisteiden ja penisillamiinin on
todettu lisadvan suun sienitulehduksia ja huonontavan tulehdusten paranemista seka aiheuttavan
kielitulehduksia. Penisillamiini voi aiheuttaa ikenien ja limakalvojen tulehduksia, huulten rohtumista
seka makuaistin muutoksia. (Virtanen 2012, 28; Honkala 2015a, 338.)

Omahoidosta huolehtiminen on ensisijaista reumaa sairastavilla henkil6illd, koska suusta lahtdisin
olevat tulehdukset pahentavat reumasairauksia. Suun terveydenhoidon apuvélineiden kdyttéa suosi-
tellaan reumaa sairastaville henkilille. Sahk6hammasharjan kaytté helpottaa hampaiden harjausta,
jos kasien motoriikka ja lihasvoima ovat heikentyneet. Tavallisen hammasharjan varren ymparille voi
kaaria sideharsoa tai teippia. Apteekeissa on saatavilla reumaa sairastaville henkiléille suunniteltu
reumahammasharja. Purenta- ja leukanivelongelmien hoidossa voidaan apuna kayttéa purentakis-
koa. Reumaa sairastaville henkiléille suositellaan suun terveystarkastuksia 1-2 kertaa vuodessa, kun
taas kuivasta suusta karsiville sopiva véli on 3—4 kuukautta. (Virtanen 2012, 28—29; Honkala 2015a,
340-341, 343.)
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Muistisairauksien maara vaestossa kasvaa merkittdvasti ikdantymisen myéta (Honkala 20153,
374). Vuonna 2011 kirjattiin 80-vuotiaista naisista yli 23 % ja miehistd noin 16 % menehtyneeksi
dementian vuoksi (Martelin ym. 2013, 41). Muistisairauksien syntyyn vaikuttaa paasaantoisesti ika.
Muita osatekijoita ovat terveydentila, vammat, elintavat, potilaan motivaatio sekd ympariston virik-
keet. Lievissa tapauksissa kyseessa voi olla sairauksien tai niihin kaytettavien lddkkeiden aiheuttama
tilapainen muistihdirid. Sydan- ja verisuonisairaudet, masennus seka diabetes aiheuttavat muistin ja
kognitiivisten toimintojen heikkenemista. Vakavammat muistisairaudet johtuvat etenevistd dementi-
oista, joiden taustalla voi olla aivoja rappeuttavat sairaudet. Yleisimpia sairauksia ovat Alzheimerin
tauti (60—70 %), verisuoniperainen muistisairaus (15-20 %), Lewyn kappale — tauti, otsa-ohimoloh-
korappeuma ja Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus. Yli 60 ikdvuoden jdlkeen dementia yleistyy
nopeasti. Noin 5-9 % kaikista 65-vuotiaista karsii sairauksien vuoksi keskivaikeasta tai vaikeasta de-
mentiasta. Jopa noin kolmasosa 85—90 vuotta tayttaneista karsii vahintdan keskivaikeasta dementi-
asta. (Suutama 2013, 219-220; Honkala 2015a, 374.)

Muistisairauden vuoksi omahoito vaikeutuu ja omasta suuhygieniasta huolehtiminen saattaa unoh-
tua. Muistisairauden edetessa avuntarve lisaantyy nopeasti. Muistisairas ei valttamatta osaa kertoa
omista suun vaivoistaan ja kivuistaan. Talléin omaisten ja hoitohenkilékunnan térkeys korostuu.
(Honkala 2015a, 376.) On tarkeda muistaa, ettd muistisairaus ei johdu henkildsta itsestédan. Hoi-
dossa tulee ymmartaa muistisairasta seka huomioida vanhojen kokemusten vaikutus (Takala 2014c,
24-25).

4.2 Laakkeiden vaikutus suun terveyteen

Nissinen (2015, 20) kertoo, etta Vissinkin (2015) Dry mouth — diagnosis and treatment Apollonia
Symposiumin prekurssin luennon mukaan joka kolmas ikdantynyt karsii useiden laékeaineiden sa-
manaikaisesta kaytostd johtuvasta kuivasta suusta. Syljenerityksen vahenemisestd johtuen suusai-
raudet, kuten karies, suun sienitulehdus ja iensairaudet lisdantyvat nopeasti. Noin 1000 laakkeelle
on mainittu sivuvaikutukseksi syljenerityksen vaheneminen. Suomessa 40 %, yli 75-vuotiaista kayt-
taa viittd eri lddkettd paivittain. Syljeneritys vahenee huomattavasti, kun péivittdisen ladkityksen

maara nousee yli neljaan.

Tavallisimpia syljeneritysta vahentavia ladkkeitd ovat sydan- ja verisuonitautien ladkkeet, uniladk-
keet, parkinsonismildakkeet, antikolinergit, neuroleptit, antidepressiivit, antihistamiinit, astmalaak-
keet, retinoidit ja diureetit. (Konttinen ym. 2008, 945; Tenovuo ym. 2008, 379-380.) Puirava (2013,
23) kertoo joidenkin laakkeiden, kuten AKE-ldakkeiden, klotsapiinin ja olantsapiinin aiheuttavan syl-

jenerityksen huomattavaa lisdantymistd, joka haittaa elamanlaatua.

Monet ldakeaineet saattavat aiheuttaa suuhun haavaumia, verenvuotoa, tulehduksia, punoittavia
Idikkia, valkoisia laikkuja tai verkkomaisia muutoksia. Limakalvomuutokset voivat johtua syljenerityk-
sen vahenemisesta, suun puolustusjarjestelman hairidsta, suun mikrobikasvuston muutoksista tai,
kun ladkeaine on kosketuksissa limakalvon pinnan kanssa. (Honkala 2015a, 311.) Epilepsialdake fe-

nytoiini, solunsalpaaja siklosporiini ja Ca-kanavasalpaaja nifedipiini aiheuttavat ikenien liikakasvua.
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Tulehduskipuldakkeiden, kaliumvalmisteiden, osteoporoosildakkeiden (bisfosfonaatit) ja C-vitamii-
nivalmisteiden kaytto altistaa limakalvon ja suun tulehduksille. Tulehdus saattaa vaikuttaa ikaanty-
neen syémiseen. Ladkevalmisteiden sisaltamat tayte-, maku- ja apuaineet voivat aiheuttaa makuhai-
rion, jolloin suussa maistuu kitkeraltd tai metalliselta. Makuhairi6ita aiheuttavia lddkkeitd ovat antibi-
ootti metronidatsoli, unildake tsopikloni, sokeritautilddke metformiini seka sydan- ja verisuonisai-

rauksissa kdytettavat ACE-estdjat ja CA-kanavasalpaajat. (Puirava 2013, 22-23.)

Jotkin laakkeet, kuten melatoniini, rautaldakkeet ja reumaladkkeiden kultayhdisteet aiheuttavat suun
limakalvojen varjaymia verenkierron kautta. Klooriheksidiini aiheuttaa paikallisen limakalvojen ja
hampaiden varjaytymisen. Rautavalmisteet, kalium ja penisilliinimikstuurat aiheuttavat hampaiston
tilapadisia varjaymia. Pysyvia varjdymia syntyy fluorin, tetrasykliinin ja nitrofurantoiinin kaytosta. On
kuitenkin muistettava, etta hampaita varjaavat myos kahvi, tee ja tupakka. Limakalvojen sy6pymi-
sen ja suun tulehtumisen vuoksi ladkkeiden oikea ottaminen ja ohjeiden noudattaminen on tarkeaa.
Erityisesti laakkeiden pureskelua tulee valttaa. Esimerkiksi osteoporoosin hoitoon kaytettavat bisfos-
fonaatit voivat aiheuttaa osteonekroosin seka vakavan ruokatorven ja mahalaukun syépymisen. An-
tibiootit kuten klindamysiini, doksisykliini ja siproflokasiini seka tulehduskipuldakkeet saattavat ai-

heuttaa limakalvojen sy6pymisen. (Puirava 2013, 22-23; Takala 2014c, 25.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Tama opinnadytety0 toimi kehittdmistyona. Se muodostuu kirjallisesta raporttiosasta seka toiminnalli-
sesta osuudesta, kuten tapahtumasta, tilaisuudesta tai kehitetysta tuotteesta. Kehittamistyd antaa
paljon erilaisia mahdollisuuksia, mutta se vaatii tekijaltadn hyvda oman ammatillisen alueen teo-
riakirjallisuuden hallintaa. (Hakala 2004, 23, 28-29.) Toiminnallisen opinndytetytn tarkoituksena on
edistad kaytannon toimintaa tydelamassa, jonka vuoksi opinndytetydn tulee olla tydelamaldhtdinen
ja kdytanndnldheinen. Opinndytetydn pohjalla on tietoperusta, joka on koottu ajan tasalla olevista
alan tiedoista. Toiminnallinen opinnaytety6 tehddan tutkivalla otteella eri ldhteitd kdyttaen, vaikka se
ei ole varsinainen tutkimus. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 70, 154.)

Opinnaytetytn toiminnalliseen osuuteen kuului kolme erillistd tdydennyskoulutuspédivaa Hiekanpaan
palvelukeskuksessa. Taydennyskoulutuspaivien luentoja varten koottiin opetusmateriaali, joka lahe-
tettiin ennakkoon hoitohenkilokunnalle. Taydennyskoulutuspaivét jérjestettiin samalla kaavalla,
mutta ryhmien osallistujat vaihtuivat. Ohjaavan opettajan ehdotuksesta tdydennyskoulutuspaivat
Hiekanpaan palvelukeskuksessa jarjestettiin osana hoitohenkildkunnan lakisdateista koulutusta. Laki
maarittaa, etta terveydenhuollon tydntekijoiden on osallistuttava riittdvasti taydennyskoulutuksiin
(Terveydenhuoltolaki L 1326/2010). Tydnantajan tulee jarjestaa tyontekijoillensd ammattitaitoa ylla-
pitdvaa tdydennyskoulutusta vahintadn kolmen vuoden valein. Taydennyskoulutuksella varmistetaan
se, etta ammattilaisilla sailyvat tarvittavat tiedot ja taidot. (Ty&terveyshuoltolaki L 1383/2001.) Hoi-
tohenkilékunnan tydhén kuuluva tédydennyskoulutus toi enemman vaikuttavuutta ja lisdarvoa niin

opinnaytetyodlle, sen tilaajalle kuin Hiekanpaan palvelukeskukselle.

5.1 Terveyden edistédmisen kriteerit

Terveyden edistémisen keskus on maaritellyt kriteerejd, jotka ohjaavat terveyttd edistavien hankkei-
den suunnittelua, toteutusta ja arviointia (Nikula 2011, 6). Terveytta edistavalle terveysaineistolle on
maaritelty laatukriteerit joiden avulla terveysaineisto voi toimia kehittdmisen vélineend. Kriteerien
avulla pystytdan parantamaan terveysaineiston laatua halutun ryhman nakdkulmasta. Hyva terveys-
aineisto tarjoaa kayttdjalleen mahdollisuuksia ja voimavaroja terveytta edistdvassa tydssa. Aineisto
antaa tietoa sairauksien ehkaisystd. Terveysaineistolla halutaan osoittaa ne seikat, joilla voidaan vai-
kuttaa oman osallisuuden kautta ihmisarvon kunnioittamiseen ja yhteiskunnalliseen vastuuseen. Kri-
teerien mukaan tulee miettia, herattadké aineisto mielenkiintoa ja onko se kayttdjaryhman tarpeita
muutoksia. Taman vuoksi tiedon on oltava ajantasaista, ndyttédn perustuvaa ja perusteltua. Aineis-
ton on oltava helposti kohderyhman saatavissa, jotta siihen voi palata uudelleen. (Rouvinen-Wilenius
2007, 9-11.) Terveytta edistdva aineisto pyrkii tukemaan ja ylldpitdmaan yksildiden terveytta ja hy-
vinvointia. Keskeisintd on miettid, kuinka aineisto tukee ja vahvistaa yksilon tai yhteisén voimava-
roja. Tavoitteena on tukea jo terveytta yllapitdvia elementteja ja motivoida terveyden kannalta
my®onteisiin paatoksiin. (Rouvinen-Wilenius 2007, 5-8.)
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Terveyden edistamisen keskus on laatinut kdytantdon, kokemukseen ja tutkimukseen perustuen laa-
tukriteerit terveysaineiston sisallon, kieliasun, ulkoasun seka kokonaisuuden tarkastelua varten. Nii-
den mukaan terveysaineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite, joka tarkentaa ja ohjaa sisal-
I6n muodostumista. Tietoa on oltava sopiva maara ja sen tulee olla virheetontd. Teksti tulee raken-
taa kayttamalla lyhyita ja informatiivisia lauseita. Tarkeinta on tarjota se tieto, joka on vastaanotta-
jalle olennaisinta. Kielen ja kasitteiden tulee olla ymmarrettdvaa vastaanottajalle, jotta tieto saadaan
perille. (Parkkunen, Vertio ja Koskinen-Ollonqgvist 2001, 9-14.) Valmistamamme opetusmateriaali
tulostettiin lopuksi kansioon ja jatettiin hoitohenkilokunnan kayttéon Hiekanpaan palvelukeskukseen.
Opetusateriaalin tullessa hoitoalan ammattilaisten kayttoon, voi se sisaltaa ikdantyneiden suun ter-

veydenhoitoon liittyviad kasitteitd. Ymmarrettdvyyden parantamiseksi kdsitteet on avattu.

Terveysaineiston otsikoinnista ja johdannosta kayttaja saa heti kasityksen mita aihe kasittelee (Rou-
vinen-Wilenius 2007, 10). Ulkoasuun vaikuttamalla, aineistosta saadaan selkea ja helppolukuinen.
Selkeyteen voidaan vaikuttaa valitsemalla aineistolle sopiva tekstityyppi, tekstikoko ja tekstin aset-
telu. Tekstid kootessa on hyva kdyttaa selkeda ja yksinkertaista kirjaisintyyppia. Olennaisten asioi-
den korostaminen auttaa lukijaa I6ytémaan keskeiset sisallot. Varien kaytolla ja kontrastilla saadaan
vaikutettua aineiston tunnelmaan ja tehokkuuteen. Tekstin ja taustan valilla tulee olla selvé kont-
rasti, jotta tekstid on helppo lukea. Keskeisinté terveysaineiston kokoamisessa on sen koko. Aineisto
tulee koota kayttdjaryhman tarkoituksiin sopivaksi, silld sen koko ja tietomdara vaikuttavat kayttajan
mielikuvaan aineiston kiinnostavuudesta. (Parkkunen ym. 2001, 15-19, 21.) Kuvitus on merkittava
osa terveysaineistoa, silla sen avulla aineiston sisaltd on havainnollisempi ja se muistetaan parem-
min. Taman vuoksi kuvan ja tekstin yhdistaminen on tehokkaampaa kuin niiden esittéminen erik-
seen. Kuvituksen avulla saadaan heratettya lukijan mielenkiinto, ja tata kautta vaikutettua jopa luki-

jan asenteisiin. (Parkkunen ym. 2001, 17.)

5.2 Opetusmenetelmd oppimisen tukena seka esiintymisen vaikutus oppimiseen

Oppiminen on prosessi, missa tietoa rakennetaan. Prosessissa ihminen kokoaa uutta tietoa ja yhdis-
taa sitéd vanhaan tietoon. Kauan tyteldmassa olleilla henkilGilld voi olla opiskeltavasta asiasta jo etu-
kateen paljon tietoa, kokemusta ja nakemysta. Kouluttajan onkin hyva ottaa etukdteen selvaa ai-
kuisopiskelijoiden tietamyksesta seka kyseenalaistaa vanhat tiedot ja taidot. Aikuisen oppimisproses-
sissa vanhasta tai virheellisesta tiedosta luopuminen voi olla hankalaa. Tarvittaessa vanhaa tietoa
voi pdivittaa tai tdydentaa uudella tiedolla. (Repo-Kaarento 2007, 15, 21; Salakari 2007, 56-57.)

Opetusmenetelmén tulisi aina olla sellainen, joka edistda oppimista (Vuorinen 2005, 63). Oikean
opetusmenetelman valintaan vaikuttaa muun muassa opetettava aihe, tavoitteet, tottumukset, moti-
vaatio sekd opetusmenetelmien tarkoituksenmukaisuus. Hyva opetusmenetelma liséd oppijan moti-
vaatiota. Esittava opetus tarkoittaa luentotyyppista opetusta, joka soveltuu hyvin tiedon jakamiseen
ja asioiden kuvaamiseen. Tyotapa ei aseta suuria vaatimuksia opetustilalle. Esittdva opetus sopii ti-
lanteeseen, jossa ihmisia on enemman lasna. (Vuorinen 2005, 50-53.) Opetusmenetelmana tayden-

nyskoulutuspaivissa kaytimme esittévaa opetusta. Valitsimme opetusmenetelmaksi esittdvan opetuk-
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sen, koska koimme sen parhaaksi menetelmaksi ryhmassa. Pyrimme pitdamaan taydennyskoulutuk-
sen rentona ja vuorovaikutuksellisena. Pyrimme saamaan vuorovaikutusta aikaan erilaisilla kysymyk-
silld ja yhteiskeskusteluilla kuuntelijoiden kanssa. Kuuntelijoista suurin osa oli ollut jo kauan tyéela-
massa, joten halusimme kuulla heiddn mielipiteitddn ja omia nakemyksidan kaytannon asioista.
Kauan ty6eldmassa olleilla on jo etukdteen tietoa. Pyrimme paivittdmaan tiedot kuuntelijoille ja anta-

maan uutta tietoa vanhan tiedon tueksi.

Esityksessa aloitus on tdrkea. Talldin kuulija usein ratkaisee sen, miten paljon keskittyy kuuntele-
maan esitysta. Ilman oikeanlaista asiasisaltéa ja sisaltéon liittyvan tiedon hallintaa, puhuja ei voi olla
vakuuttava esiintyja. Saamalla esityksesta vakuuttavan seka vaikuttavan, on tarkea suunnitella ja
valmistautua esitykseen hyvin etukateen. Esiintyjalla on oltava tietoa, silla arveluiden ja mielipiteiden
varassa ei voi esiintya uskottavasti. Esiintyjan tulee osata valita toimivia viestinnallisid keinoja omaan
esiintymiseensa. Erilaisia viestinnallisia keinoja ovat aanenkayttd, kielenkaytto ja sanaton viestinta.
Vuorovaikutus ja sosiaaliset taidot ovat myds suuressa roolissa hyvassa esiintymisessa. Kuulijalle voi
tarjota mielikuvia ja vertauksia eri asioista. Vertauskuvat auttavat hahmottamaan asian kuvien ta-
paan konkreettisesti. Kuulijoiden tarkkaavaisuus on vireimmilladn yleensa esityksen alussa ja lo-
pussa. Vireystilaa esityksen loppuessa on hyva kayttaa hytdykseen ja paattaa esitys tiivistamalla
tarkeimmat asiat. (Stuart 2001, 45, 52; Kallio 2006, 8-9, 18-19; Valkila 2014, 40, 48.) Valmiste-
limme esityksemme huolellisesti ennen tdydennyskoulutuspaivia. Jaoimme luennon aiheet kaikille
tasapuolisesti, jotta kerrottavaa olisi yhta paljon. Perehdyimme hyvin etukateen kasiteltdviin aihei-
siin. Kdytimme luennossa kuvia ja vertauskuvia, jotta saimme hahmotettua asiat konkreettisesti
kuuntelijoille. Suun terveydenhoitotydn asiantuntijoina meilld oli paljon tietoa kasiteltavista aiheista.
Luennossa pyrimme kayttamaan mahdollisimman yksinkertaista ja ymmarrettdvaa kieltd, jotta

emme puhuisi vain omilla ammattitermeilla.

5.3  Suunnittelu

5.3.1 Tdydennyskoulutuspaivien suunnittelu

Opinnadytetyémme idea syntyi kesalla 2015. Yksi ryhmastamme tydskenteli Pieksamaen kaupungin
suun terveydenhuollossa, mista tarjottiin opinndytetydn aihetta. Opinndytetydn tilaaja halusi antaa
hoitohenkildkunnalle riittévasti tietoa ikadntyneen suun terveydenhoitoon liittyen oppaan muodossa.
Suunnittelimme opinndytety6ta yhdessa opinndytetyon tilaajan yhteyshenkildn eli suun terveyden-
huollon ja valinehuollon yksikén esimiehen seka ohjaavan opettajamme kanssa. Ideoinnin lopuksi
paadyimme taydennyskoulutuspdivaan, johon kuului luento seka kaytannodn harjoittelua yhdessa
hoitohenkilékunnan ja ikéddntyneiden kanssa. Luennossa kavimme lapi opetusmateriaalin ikddntynei-
den suun terveydestd. Tilaajan toiveiden mukaan opetusmateriaalin voi tulostaa kansioon ja jattaa
hoitokotiin tdydennyskoulutuspaivan jalkeen. Taydennyskoulutuspdivén jarjestamista varten opin-
naytetydn tilaaja valitsi Pieksamaen alueelta yhden hoitokodin, jossa jarjestaisimme taydennyskoulu-
tuspdivan. He valitsivat vasta kayttoonotetun Hiekanpadn palvelukeskuksen, joka lahti mielelldan

mukaan.
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Pieksamaella sijaitseva Hiekanpaan palvelukeskus koostuu neljasta eri yksikosta, jotka ovat Haapala,
Koivula, Mantyla ja Kuusela. Hiekanpaan palvelukeskuksessa on yhteensd 60 asukaspaikkaa, joista
55 on vakituisille asukkaille ja viisi tuki- ja jaksohoitopalvelujen asukkaille. Asukkaita on kaiken ky-
kyisia ja monella on eriasteisia muistisairauksia. Jokaiselle asukkaalle laaditaan alussa henkilokohtai-
nen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistydssa asukkaan ja omaisen tai asioidenhoitajan kanssa. Hoi-
tohenkilokunta vastaa asukkaiden terveyden- ja sairaanhoidosta seka yhteydenpidosta laakariin.
(Hiekanpaan palvelukeskus 2016-02-03.)

Suunnittelimme taydennyskoulutuspaivan jarjestamista yhdessa Hiekanpaan palvelukeskuksen yksi-
kon esimiehen kanssa. Muutamien tapaamisten jalkeen paadyimme pitémaan tdydennyskoulutusta
kolmena iltapdivana, jotta hoitohenkilokunta jakaantui tasaisesti toihin ja taydennyskoulutuspaiviin.
Yksikdn esimiehen toiveiden mukaan jarjestimme taydennyskoulutuspaivat kolmena keskiviikkona
kello 12:00-16:00. Taydennyskoulutuspadivien jarjestamista varten lahetimme helmikuussa 2016 oh-
jaavan opettajamme hyvaksymisen jalkeen Hiekanpaan palvelukeskuksen hoitohenkilékunnalle séh-
koisen alkukyselyn (LIITE 6). Teimme alkukyselyn Google Drive-ohjelmalla. Halusimme kartoittaa
hoitohenkildkunnan ian, koulutuksen ja aikaisemman tietoperustan liittyen ikddntyneiden suun ter-
veyteen. Selvitimme kyselyn avulla mitd hoitohenkilékunta toivoi tdydennyskoulutuspaivilta ja mitka
asiat he kokivat haastavina ikaantyneiden suun terveydenhoidossa. Kyselyn vastausaika oli kaksi
viikkoa ja ensimmaisen viikon jalkeen ldhetimme vield muistutuksen kyselyyn vastaamisesta. Kahden
viikon jalkeen kymmenen hoitohenkildkunnan jasenta vastasi kyselyyn. Huonon vastaajamaaran
vuoksi lisdsimme vastausaikaa viela viikolla, jonka jalkeen saimme 20 vastausta. Hoitohenkilékun-

taan kuului 38 tydntekijaa.

Alkukyselyn avulla saimme selville, ettd hoitohenkilékunta muodostui sairaanhoitajista, lahihoitajista,
perushoitajista, kodinhoitajista ja mielenterveyshoitajista. Hoitohenkilékunta koostui 20-60-vuoti-
aista ja tyokokemus hoito- ja palvelualalla vaihteli kahdesta vuodesta yli 30 vuoteen. Monet olivat
saaneet tydpaikoillaan ohjausta suun terveydenhoidosta vierailevalta suuhygienistilta tai hammas-
hoitajalta. Muutamilla vastaajista oli jarjestetty aikaisemmilla tydpaikoilla tdydennyskoulutusta ikdan-
tyneiden suun terveydenhoidosta. Suurin osa hoitohenkilékunnasta oli saanut véhén koulutusta
ikadntyneiden suun terveydenhoitoon liittyen oman koulutuksensa aikana. Opetushallituksen laati-
missa sosiaali- ja terveysalan ldhihoitajakoulutuksen perustutkinnon pakollisten opintojen kritee-
reissa otetaan esille perushoitoon kuuluva suun terveydenhoito. Opetuksen laatu ja maara vaihtelee
koulukohtaisesti. Hoitotyén ammattilaiset, opiskelijat ja opettajat ovat tutkimusten perusteella usein
sitd mieltd, ettd suun terveydenhoitoon liittyva opetus on lilan vahadistd. He haluaisivat lisda suun
terveyteen liittyvad koulutusta osaksi perusopintoja. Suun terveyden edistaminen ikdantyneiden pa-

rissa vaatii moniammatillista yhteisty6ta. (Virtanen 2013, 22.)

Vastausten perusteella hoitohenkildkunta koki asukkaiden proteesien puhdistuksen ja hampaiden
harjauksen sujuvan hyvin. Muistisairaiden potilaiden hampaiden harjaaminen koettiin haasteelliseksi.
Muutama koki haasteelliseksi hammasvalien ja kielen puhdistuksen seké tydtoverien valinpitdmatto-
myyden. Noin puolet vastaajista kertoi tarkistavansa asukkaan limakalvot ja kielen suun terveyden-

hoidon yhteydessa tai, kun sydmisessa esiintyi ongelmia. Loput vastaajista kertoivat tarkistavansa
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limakalvot ja kielen harvoin. Selvitimme myos, kasitelldankd suun terveydenhoitoa asukkaan henkil®-
kohtaista hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa. Noin puolet vastasivat, ettd hoito- ja palvelusuun-
nitelmassa on kohta, johon kirjataan asukkaan suun terveydenhoitoon liittyvat tiedot. Osa vastasi,

ettd asukkaan suun terveydenhoitoa ei kasitella hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Alkukyselyn avulla saimme selville, etta vastaajista melkein kaikki halusivat tietoa ikaantyneiden ylei-
simmista suusairauksista. Vastaajista yli puolet toivoivat tdydennyskoulutuspaiviltd ohjeita avustetta-
van potilaan suun terveydenhoidosta ja osa toivoi, ettd voisimme nayttaa kuinka se kdytanndssa
tapahtuisi. Vastaajista puolet halusivat tietoa yleissairauksien ja ldakkeiden vaikutuksista suun ter-
veyteen. Vastaajat pyysivat konkreettista tietoa ikdantyneiden suun terveydesta ja sen yhteydesta
yleisterveyteen. Muutama toivoi tietoa suun terveydenhoidossa kaytettavistd suunhoitovalineista ja -
aineista. Vastaajista alle puolet halusivat tietoa ikd@ntyneen suussa olevista proteettisista ratkai-

suista ja ikdantyneen omahoidosta.

5.3.2 Opetusmateriaalin suunnittelu

Taydennyskoulutuspaivien luentoon kuului opetusmateriaali ikdantyneiden suun terveydesta.
Aloimme suunnittelemaan opetusmateriaalia kesdkuussa 2016 yhdessé opinndytetyon tilaajan yh-
teyshenkilon kanssa. Opinndytetyéryhmamme kesken suunnitellut aihealueet hyvaksytettiin opinnay-
tetydn tilaajan yhteyshenkil6lld ja ohjaavalla opettajalla. Opetusmateriaalia suunnitellessa nouda-
timme luvussa 5.1 Terveyden edistédmisen kriteerit kirjattuja asioita. Valitsimme opetusmateriaaliin

aihealueita, jotka olivat kohderyhmalle sopivia ja mita he olivat alkukyselyssa toivoneet.

Ensimmaiseksi aihealueeksi muodostui merkittavimpien yleissairauksien ja laakkeiden vaikutus suun
terveyteen. Aiheessa kasiteltiin sydan- ja verisuonisairaudet, reumasairaudet, diabetes ja muistisai-
raudet seka ladkkeiden vaikutus suun terveyteen. Toinen aihealue oli yleisimmat suusairaudet ikaan-
tyneilld, jossa kasiteltiin hampaiden ja kiinnityskudosten sairaudet eli hampaan reikiintyminen, ientu-
lehdus ja hampaan kiinnityskudostulehdus. Lisaksi kasittelimme suuontelon ja limakalvojen sairaudet
johon kuului kuiva suu, pahanhajuinen hengitys, suupielten tulehdus, suun sienitulehdus, aftat, li-
makalvomuutokset, punajakala ja suupolte. Viimeinen aihe suusairauksissa oli kielen muutokset, jo-
hon kuului karttakieli ja uurrekieli. Kolmas aihealue kasitteli ikdantyneen omahoitoa ja neljés aihe-
alue avustettavan potilaan suun terveydenhoitoa. Viimeinen aihealue kasitteli protetiikkaa, jossa ker-

rottiin implanteista, silloista, osaproteeseista, kokoproteeseista ja rankaproteeseista.

Alkukyselyn vastausten perusteella hoitohenkilékunta toivoi kaikkien laadittujen aihealueiden kasitte-
lemista. Vastaukset on kasitelty luvussa 5.3.1 Taydennyskoulutuspaivien suunnittelu. Ennen opetus-
materiaalin tekoa jaoimme kaikille omat aihealueet, joita aloimme tyostémdaan PowerPoint-pohjalle.
PowerPoint-pohjalla pystyimme myéhemmin muokkaamaan opetusmateriaalin ulkoasua. Opinnayte-
tyon tilaajan yhteyshenkild toivoi kuvia muun muassa erilaisista suusairauksista ja ikdantyneen suun
terveydenhoidosta. Sovimme opinndytetydryhmamme kanssa, etta jokainen etsii samalla kuvia

omaan aihealueeseensa liittyen.
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5.4 Toteutus

5.4.1 Opetusmateriaalin toteutus

Opetusmateriaalin tekstien valmistuttua mietimme opinnaytetyéryhmamme kesken vielad lukujen ot-
sikointia ja jarjestysta. Muutimme ensimmaisen luvun otsikoksi suun terveyden yhteys yleissairauk-
siin. Kasittelimme siina luvussa 5.3.2 Opetusmateriaalin suunnittelu kertomamme asiat merkittavim-
pien yleissairauksien ja laakkeiden vaikutuksesta suun terveyteen. Toinen luku kasitteli ikadntynei-
den suun terveyttd, jossa kerroimme millainen on terve suu. Kolmas luku kasitteli hampaiden ja kiin-
nityskudosten sairauksia, neljas luku kasitteli suuontelon ja limakalvojen sairauksia ja viides luku
kertoi kielen muutoksista. Viimeisen luvun otsikoimme ikdantyneen suunhoidoksi, jossa kasittelimme
ikadntyneen omahoitoa ja avustettavan potilaan suunhoitoa. Puhuimme myds proteeseista eli teko-
hampaista, seka niiden puhdistuksesta ja sailytyksesta. Viimeisena kasittelimme implanttikiskon, -
proteesin ja suussa olevien implanttien puhdistuksen. Jatimme proteesien kasittelyssa sillat pois ja
keskityimme irrotettaviin proteettisiin ratkaisuihin sekd implantteihin. Alkukyselyn vastausten perus-
teella ja kohderyhma huomioiden, paatimme keskittya opetusmateriaalissa vain proteesien seka im-

planttien tunnistamiseen ja puhdistukseen.

Opetusmateriaalia tehdessa noudatimme luvussa 5.1 Terveyden edistamisen kriteerit koottuja asi-
oita. Opetusmateriaalin otsikosta ja johdannosta lukija saa heti selville mité opetusmateriaali kasitte-
lee. Laitoimme opetusmateriaalin alkuun siséllysluettelon, jonka avulla lukijan on helppo l6ytaa etsi-
mansa asia. Valitsimme tekstityypin ja tekstikoot niin, etta ne tekevat opetusmateriaalista selkean.
Pyrimme kdyttamaan lyhyitd, informatiivisia ja ymmarrettavia lauseita. Kaytimme paljon kuvia ja
tekstia yhdessa, silla se edistda oppimista seka tiedon sisdistamista. Lisdksi se tekee materiaalista
havainnollisemman. Toimme esille tarkeimpia asioita lihavoimalla sanat. Tekstien asettelulla ja va-
rien kaytolla halusimme tehda opetusmateriaalista mielenkiintoisemman ja havainnollisemman. Py-
rimme luomaan ulkoasusta opinnaytetyon tilaajan toiveiden mukaan selkedn ja yksinkertaisen. Halu-
simme luoda opetusmateriaaliin rauhallisen tunnelman kayttamalla sivun reunoissa ja tekstiin asete-
tuissa ympyroissa seka nuolissa vaaleansinista varid. Opetusmateriaalin valmistuttua muutimme sen
PDF-tiedostoksi. Elokuussa 2016 lahetimme opetusmateriaalin opinndytetydn tilaajalle ja ohjaavalle
opettajalle katsottavaksi ja he hyvdksyivdt sen (LIITE 7). Opinndytetyon tilaajan toiveiden mukaan
opetusmateriaali toimii hoitohenkilokunnan tukena ikadntyneiden suun terveydenhoidossa. Témén

lisaksi suuhygienistit voivat kayttda opetusmateriaalia apunaan hoitohenkilékunnan kouluttamisessa.

Opetusmateriaali sisdltda kuvia useista eri ldhteista. Kuvista on pyydetty erikseen kayttdoikeudet
kuvien haltijoilta. Tasta syysta opinnaytetyon tekijat pidattavat oikeudet muokata opetusmateriaalia.
Opinndytetyon tekijat eivat ole jatkossa vastuullisia muokkaamaan tai paivittdmaan opinndytetyon
tilaajalle annettua opetusmateriaalia. Opetusmateriaali lahetettiin opinndytetytn tilaajalle PDF-tie-
dostona ja tulostettiin kansioon, jolloin opetusmateriaalin voi lisata uutta tietoa tekemalla uusia si-
vuja. Opinndytetydn tekijoilld itselldan on oikeus kayttda opetusmateriaalia jatkossa ja muokata sitd

halutessaan ilman Pieksémaen kaupungin suun terveydenhuollon logoja.
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5.4.2 Taydennyskoulutuspaivien toteutus

Jarjestimme taydennyskoulutuspaivat kolmena keskiviikkona Hiekanpaan palvelukeskuksen toiveiden
mukaan. Pdivat toteutettiin 24.8.2016, 31.8.2016 ja 7.9.2016 kello 12:00-16:00. Taydennyskoulu-
tuspaiviin osallistui yhteensa 30 henked. Osa alkukyselyyn vastanneista ei enaa tydskennellyt Hie-
kanpdan palvelukeskuksella, minka vuoksi taydennyskoulutuspadivien osallistujamaara jai pienem-
maksi. Taydennyskoulutuspdivdan kuului luento sekd kaytanndn harjoitteita yhdessa ikdantyneiden
ja hoitohenkilékunnan kanssa. Saavuimme Hiekanpaan palvelukeskukselle aina etukateen valmiste-
lemaan taydennyskoulutuspaivaa. Luento pidettiin Koivulan osaston yhteistilassa. Heijastimme PDF-
tiedoston projektorin avulla seindlle, josta hoitohenkilékunta pystyi seuraamaan sita. Lainasimme

luennon esittamista varten projektorin ja tietokoneen Pieksamden paaterveysasemalta.

Taydennyskoulutuspadivan alussa esittelimme itsemme, kerroimme hieman taustoja opinndytetyds-
tdmme seka paivan ohjelmasta. Olimme tehneet paivan ohjelmasta sivun luennon alkuun (LIITE 8).
Taman jalkeen pidimme itse luennon, jossa kdavimme lapi PDF-tiedostolle kootun opetusmateriaalin
ikadntyneiden suun terveydesta. Lahetimme opetusmateriaalin PDF-tiedoston viikko ennen ensim-
maista tdydennyskoulutuspaivaa hoitohenkilokunnalle sdhkdpostin valityksella. Toivoimme, etta hoi-
tohenkilékunta tutustuisi opetusmateriaaliin etukdteen. Nain pyrimme saamaan luentoon keskustele-
van ja vuorovaikutuksellisen ilmapiirin sekd enemman kysymyksia hoitohenkildkunnalta ikadntynei-
den suun terveydenhoidosta. Taydennyskoulutuspéivén aloitukseen ja luentoon varasimme aikaa

puolitoista tuntia, jonka jalkeen pidimme 15 minuutin kahvitauton.

Kahvitauon jalkeen siirryimme kaytannon harjoitteisiin, johon olimme varanneet aikaa tunnin ja 15
minuuttia. Jacimme hoitohenkilékunnan kolmeen ryhmaan, jossa itse toimimme ohjaajina. Jokainen
ryhma kavi kolmen eri asukkaan luona. Yhden asukkaan luona viivyimme 25 minuuttia. Yksi opiske-
lija opinndytetydryhmastdamme oli kesalld 2016 toissa Pieksamden kaupungin suun terveydenhuol-
lossa. Han oli mukana Hiekanpaén palvelukeskuksen asukkaille tehtdvissa suun terveystarkastuk-
sissa. Valitsimme suun terveystarkastuksien perusteella asukkaat kdytdnnoén harjoitteisiin niin, etta
heilld oli omia hampaita, proteesit ja mahdollisesti jokin suusairaus. Tatd kautta pystyimme kdymaan

hoitohenkildkunnan kanssa ldpi monipuolisesti ikadntyneen suun terveydenhoitoa.

Ensimmaisen asukkaan kanssa kdavimme lapi hampaattoman suun ja proteesien puhdistusta. Toisen
asukkaan luona naytimme hampaallisen suun puhdistuksen. Viimeinen asukas oli hampaallinen tai
hampaaton, jossa hoitohenkilékunta paasi itse tekemaan suun terveydenhoidon. Asukkaat olivat toi-
mintakyvyltaan eriasteisia ja ndytimme sen mukaan avustettavan potilaan suun terveydenhoidon ja
ikadntyneen omahoidon. Jokaisen asukkaan luona katsoimme taskulampulla asukkaan suuhun ja
korostimme hoitohenkilékunnalle sen tarkeytta. Taskulampun avulla ikdantyneen suuhun nakee pa-
remmin. Asukkailla oli suussa muun muassa plakkia, hammaskivea, gingiviittia, kariesta, hampaan
lohkeamia, hampaan juuria, karttakielta, uurrekielta ja suun sienitulehdusta. Pystyimme hyvin nayt-
tamaan hoitohenkildkunnalle, milta luennolla kasitellyt suuontelon ja limakalvojen sairaudet seka

kielen muutokset nayttivat todellisuudessa seké millainen terve ikaantyneen suu on. Keskustelimme
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kaytanndn harjoitteissa kaytdssa olevista suunhoitoaineista ja -valineista. Kavimme paasaantoisesti

Iapi niita asioita, joita hoitohenkilokunta koki haastaviksi alkukyselyn vastausten perusteella.

Kdytannon harjoitteiden jalkeen pidimme 15 minuutin kahvitauon, jonka jalkeen kerdsimme hoito-
henkildkunnalta palautteen laatimamme palautekyselyn avulla. Lopuksi kdvimme viela suullisesti yh-
dessa lapi ajatuksia ja reflektointia tdydennyskoulutuspadivasta sekd pidimme yhteisen lopetuksen.
Viimeisena taydennyskoulutuspaivana jacimme tilatut seka taydennyskoulutuspaivista jaljelle jaa-
neet suunhoitovalineet ja -aineet Hiekanpaan palvelukeskuksen kayttéon. Taydennyskoulutuspaivien
jalkeen luovutimme opetusmateriaalin ikddntyneiden suun terveydesta Hiekanpaan palvelukeskuk-
sen hoitohenkildkunnalle. Teimme tdydennyskoulutuspaivien aikataulun arviolta, minka vuoksi en-
simmainen taydennyskoulutuspaiva ja aikataulu jannittivat meita. Kuitenkin huomasimme, etta
olimme laatineet aikataulusta sopivan ja saimme hyvin pidettya siita kiinni. Taydennyskoulutuspaivat
loppuivat aina noin kello 15:30. Taydennyskoulutuspaivaan oli varattu aikaa nelja tuntia joten

saimme tarvittaessa joustettua aikataulussa.

5.5 Arviointi

Jokaisen taydennyskoulutuspaivan lopuksi kerdsimme hoitohenkilékunnalta palautetta kyselylomak-
keella, johon olimme laatineet kysymyksia opetusmateriaalista ja tdydennyskoulutuspaivasta (LIITE
9). Palautekyselyn kysymykset oli jaettu neljaén vastausvaihtoehtoon, jotka olivat tdysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mieltd. Jatimme kohdan en osaa
sanoa kokonaan pois, jotta tdydennyskoulutuspaivaan osallistuvien mielipiteet erottuisivat kyselysta
selvemmin. Taydennyskoulutuspaivissa ohjasimme hoitohenkilékuntaa valitsemaan jokaisesta kysy-
myksesta yhden vastausvaihtoehdon. Kyselyyn vastasi 30 henkil6a. Taydennyskoulutuspaivien jal-
keen kirjasimme vastaukset Google Drive — ohjelman kyselyalustalle, jolloin saimme yksityiskohtaiset
tiedot tuloksista. Palautteen avulla halusimme saada selville millaisena hoitohenkildkunta koki tay-
dennyskoulutuspaivan ja oliko siitd heidan mielestdan hyodtya. Opinndytetydn kirjallisessa raportissa
olevien palautteiden avulla Pieksamaen kaupungin suun terveydenhuolto voi halutessaan muuttaa ja

kehittda taydennyskoulutuspaivan siséltda jatkossa pidettavia tdydennyskoulutuksia ajatellen.

Hoitohenkildkunnan palaute oli padsaantdisesti positiivista. Palautekyselyn alussa tiedustelimme ko-
kemuksia sahkdisesta alkukyselystd. Vastaajia oli yhteensa 30, joista yhteensa 14 koki, etté sahkoi-
nen alkukysely oli ollut helppo tdyttaa ja 19 mielesta se oli helppo palauttaa. Loput vastaajista olivat
molempiin kysymyksiin jokseenkin samaa mieltd. Halusimme selvittad, mité mieltd hoitohenkilékunta
oli opetusmateriaalista. Vastanneista 23 oli tdysin samaa mieltd, ettd ulkoasu oli selked ja loput oli-
vat jokseenkin samaa mielta. Kysyimme hoitohenkildkunnalta, oliko opetusmateriaalin tieto ajanta-
saista ja helppolukuista. Naihin kysymyksiin vastanneista 24 oli tdysin samaa mielta ja loput olivat

jokseenkin samaa mieltd. Vastanneista 25 koki sen antavan tukea ikadntyneen suunhoidossa.

Seuraavaksi kysyimme itse taydennyskoulutuspaivasta. Kaikkien vastanneiden mielestd taydennys-

koulutuspaivan luento-osuus oli ollut selked ja he kokivat, ettd saivat hyddyllisia kdytanndn vinkkeja
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paivittdiseen ikadntyneen suunhoitoon. Kaikki vastanneet olivat taysin samaa mielta siita, etta tay-
dennyskoulutuspaivassa kasiteltiin olennaisia suunhoitoon liittyvia aiheita. Halusimme myds tietaa,
vastasiko taydennyskoulutuspaiva hoitohenkilokunnan odotuksia. Vastaajista 25 oli taysin samaa
mieltd ja kolme jokseenkin samaa mielta. Samat vastaukset tulivat kysyttdessa, oliko tdydennyskou-

lutuspdivan ohjelma jarjestetty hyvin.

Lopuksi halusimme selvittad, oliko hoitohenkildkunta saanut tdydennyskoulutuspaivistd oppimiskoke-
muksia. Eniten hajontaa tuli kysymykseen, opettiko tdydennyskoulutuspaiva tunnistamaan suun sai-
rauksia. Vastanneista 22 oli tdysin samaa mieltd, nelja oli jokseenkin samaa mielta ja yksi jokseenkin
eri mieltd. Kysyimme myds, opettiko tdydennyskoulutuspdiva tunnistamaan limakalvon muutoksia.
Vastanneista 22 oli tdysin samaa mielta ja loput jokseenkin samaa mielta. Palautekyselyyn vastan-
neista 23 koki tietdvansa taydennyskoulutuspaivien jalkeen, milloin on syyta ottaa yhteytta suunhoi-
don ammattilaiseen ja loput vastasivat olevansa jokseenkin samaa mieltd. Vastanneista 22 uskoi,

ettd opetusmateriaaliin on helppo palata tdydennyskoulutuspaivan jalkeen.

Palautekyselyn loppuun annoimme hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden antaa lisskommentteja.
Suurin osa vastaajista koki tdydennyskoulutuspaivan tarpeelliseksi. Koulutus oli usean mielesta anta-
nut liséa tietoa vanhan tiedon tueksi. Taydennyskoulutuspaivassa kaytiin |api paljon asiaa lyhyessa
ajassa, mutta useassa kommentissa oli annettu seuraavanlaista palautetta: " Erittdin selked esitys ja
ulosanti. Pysyi hyvin asiassa. Asiallinen. Sopi hyvin yksikkéomme” seka "Hyvd tiivis tietopaketti, sel-
ked, ei liian pitkd.” Palautteissa luennon kerrottiin olleen selked, johdonmukainen ja mielenkiintoi-
nen. Palautteissa sanottiin myds seuraavaa: “Opiskeljjat olivat hyvin valmistautuneet osastotunnin
pitoon. Selkedd/ymmadrrettavaa puhetta sekd sanoja. Positiivista, ettd esityksen aikana tuli selvasti
esille suun hoidon térkeys ja harjaus. Esityksen pitdjat hallitsivat hyvin tunnin pidon eivétkd padsta-
neet asioita ronsyilemaén, koska hampaat yleensa aiheuttavat paljon keskustelua.” Yhdessa palaut-
teessa meita neuvottiin kiinnittdmaan huomiota siihen, etta muistamme perustella kertomamme

asiat. Huomioimme sen seuraavissa tdydennyskoulutuspaivissa.

Saimme paljon palautetta ulosannistamme tdydennyskoulutuspaivissa. Yhdessa kommentissa kerrot-
tiin seuraavaa: "Pirtedt, ihanat, asiantuntevat tytét. Omistautuneet asiaan. Kuuluvat dénet kaikilla.
Hyva materiaali.” Luennon perustana toiminut opetusmateriaali vastasi sisall6ltdan ja ulkoasultaan
taydennyskoulutuspdivien osallistujien toiveita. Kaytdnnén osuus oli monen mielesta hyva idea. Kay-
tdnndn osuus koettiin hyodylliseksi ja sita olisi toivottu enemmankin. Palautteisiin oli kirjoitettu muun
muassa seuraavaa: "Hyvd, etta kdytiin asiakkaiden luona huoneissa hoitamassa hampaita jne. Tietoa
tuli runsaasti luennossa ja samoin huonekierroksella.” Yhdessa palautteessa kerrottiin, ettd: “kou/u-
tus oli todella hyva. Juuri tallainen koulutus on tervetullutta: paikan pdalld tapahtuva, konkreettisia
neuvoja ja opetusta, ohjausta sisaltava koulutus.” Yksi palautekyselyyn vastanneista kirjoitti, etta:
"opiskeljjat ovat hyvin saaneet tehtya sellaisen tyén kun olimme ajatelleetkin. Yhteistyo on ollut

hyvé sekd antoisa ja he ovat "tarkalla korvalla” kuunnelleet toivomuksiamme.”



6

6.1

35(119)

POHDINTA

Eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan inhimillisesti hyvan arvon kannalta olevaa oppia. Etiikka kasittelee aina maari-
tetta hyvasta ja pahasta. Etiikalla pyritadn puolueettomuuteen, yleispatevyyteen seka teoreettiseen
perusteluun. Etiikan kautta pohditaan mita ihmisen tulisi tehda ja mitd on oikein toimiminen. Tervey-
denhuollossa kasitettava etiikka on lahinnd normatiivista eli se pyrkii toteuttamaan mahdollisimman
yleispatevia saantdja. (Ryynanen ja Myllykangas 2000, 9-10.) Valtakunnallinen sosiaali- ja terveys-
alan eettinen neuvottelukunta on madritellyt eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalan toimijoille.
Suositusten mukaan Iahtékohtana on aina potilaan ja asiakkaan etu, jolloin ihmisarvoa seka perusoi-
keuksia on kunnioitettava. Jotta eettiset suositukset saavutetaan, edellyttda se toimintakulttuuria
kunnioittavia vastuullisia paatoksia seka hyvaa vuorovaikutusta potilaan ja asiakkaan valilla. (ETENE
2011, 5-6.) Suuhygienistiliitto STAL ry on listannut eettisia ohjeita, joiden mukaan suuhygienistin
tulee toimia. Yhteiskunnallisesti suuhygienistin tulee pyrkia edistamaan vaestén hyvinvointia. Suun
terveyden ja toimintakykyisyyden edistaminen on ensisijaista. Moniammatillisessa tiimissa tytsken-
nellessa suuhygienistin tulee kunnioittaa muiden tydyhteistssa tydskentelevien osaamista ja koke-
musta. (STAL 2011.)

Taydennyskoulutuspaivia jarjestettdessa pyrimme omassa toiminnassamme noudattamaan naita
eettisid ohjeita ja suosituksia. Hoitohenkildkunnalle ldhetetyn alkukyselyn pohjalta tdydennyskoulu-
tuspaivat suunniteltiin heidan tarpeitaan ajatellen. Taydennyskoulutuspaivid suunnitellessa ja toteu-
tettaessa toimimme hoitohenkildkunnan ehdoilla ja heidén tyétdan arvostaen. Kéytanndn harjoit-
teissa kavimme yhdessa hoitohenkilokunnan ja asukkaiden kanssa lapi suun terveydenhoitoa. Mei-
dan tuli kunnioittaa asukkaan omaa itsemdaraamisoikeutta. Terveydenhuollon ammattihenkildiden
laissa kerrotaan, ettd hoitohenkildkuntaa ohjaavat tietyt lait ja saddokset, kuten salassapito- ja vai-
tiolovelvollisuus. Hoitohenkilékunta ei saa millaan tavoin saattaa potilaisiin liittyvia tietoja sivullisille.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista L 28.6.1994/559.) Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus

koski myds meitd opinndytetyOprosessin aikana seka sen jalkeen.

Toiminnallista opinnadytety6ta tehdessa on hyva tarkastella toteutustapaa ja mahdollista alkuselvi-

tysta luotettavuuden nakdkulmasta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 157-158). Taydennyskoulutuspaivan
ja opetusmateriaalin sisallon suunnittelua varten lahetimme hoitohenkilokunnalle sahkdisen alkuky-
selyn. Meidan tuli miettia oliko alkukyselyn kysymykset riittavia ja saimmeko niilla tarpeellista tietoa
kohderyhmasta. Laadimme kysymykset tdydennyskoulutuspaivia ja kohderyhman tarpeita ajatellen.
Alkukyselyyn vastattiin anonyymisti ja koimme, etta saamamme vastaukset olivat sen vuoksi totuu-
denmukaisia ja luotettavia. Vastausten avulla saimme tehtya taydennyskoulutuspaivasta ja opetus-
materiaalista kohderyhman tarpeita palvelevan. Opinndytetyon teon aikana kyselyiden vastaukset

sailytettiin asianmukaisesti ja tuhottiin, kun ne eivat olleet enaa tarpeellisia.

Opinndytetyon viitekehys rakennetaan useasta eri lahteestd, jolloin taytyy muistaa lahdekriittisyys.

Lahteitd valitessa tulee huomioida lahteen ikd, tiedonlahteen tunnettavuus ja luotettavuus. Tulee
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valita mahdollisimman uusia julkaisuja, jotta opinndytety6 vastaa uusinta tietoa ja on ajan tasalla.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 72-73.) Opinndytety6td ja opetusmateriaalia tehdessa pyrimme kaytta-
maan lahteitd, jotka ovat luotettavia ja yleisesti kaytettyja. Kdytimme ammattilaisten tekemia ja tut-
kimustietoon perustuvia ldhteita varmistaaksemme tiedon oikeellisuuden ja luotettavuuden. Valitse-
mamme lahteet olivat séhkdisia ja manuaalisia. Tiedonhaussa kdytimme apuna Savonia-ammattikor-
keakoulun kirjaston tiedonhakupalveluja, kuten Aapeli-tietokantaa ja Terveysporttia. Etsimme tietoja
erilaisista ammattilehdistd, vaitoskirjoista, kasikirjoista seka oppikirjoista. Lisataksemme tiedon moni-
puolisuutta kdytimme kansainvalisia tutkimuksia kansallisten lisaksi. Varmistaaksemme tiedon ajan-
tasaisuuden kaytimme ldhteitd, jotka olivat korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Muutama kayt-
tdmamme lahde oli vanhempi kuin kymmenen vuotta. Vertailemalla useita eri lahteita ja tutkimalla
valitsemaamme lahdetta, totesimme sen luotettavaksi. Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyot
kayvat Urkund-ohjelman lapi. Ohjelman avulla opinndytetyo6t tarkistetaan plagioinnin varalta. Tata

kautta varmistetaan aineiston keruun ja lahteiden oikeaoppinen kaytto.

Suomen tekijanoikeuslaissa on maaritelty, etta kirjallisen tai taiteellisen teoksen luojalla on tekijanoi-
keus teokseen. Tekijanoikeuden omaavalla on yksinomainen oikeus paattaa teoksen valmistamisesta
erilaisiin kappaleisiin tai saattamisesta yleison saatavaksi muuttumattomana tai muutettuna. Teok-
sesta valmistettavassa kappaleessa on mainittava vaadittavalla tavalla tekija. (Tekijanoikeuslaki L
8.7.1961/404.) Kokoamamme opetusmateriaali sisaltda kuvia suun terveydenhoitoon liittyen. Osan
kuvista otimme itse ja osan valitsimme ulkopuolisilta tahoilta. Tekijénoikeuslakia huomioiden pyy-
simme kuviin kirjallisen tekijanoikeuden haltijan luvan. Internetistd otetuista kuvista pyysimme luvat
sahkodpostin avulla. Tekijanoikeustiedot on merkitty selvasti opetusmateriaalissa olevien kuvien yh-

teyteen.

6.2 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytety6 sai alkunsa Pieksédmaen kaupungin suun terveydenhuollon yhteydenotolla. He toivoivat
opasta, jonka avulla hoitohenkilokunnalle saisi annettua riittdvasti tietoa ikdantyneen suun tervey-
denhoitoon liittyen. Oppaita on kuitenkin tehty opinnaytetdina paljon. On todettu, ettd ne eivat tule
niin hyvin kayttéon kuin tarkoituksena on ollut. Téman vuoksi aloimme kehittamaan ajatusta tayden-
nyskoulutuspaivastd, johon kuului opetusmateriaalin valmistaminen. Idean synnyttya tarkensimme
opinnaytetydmme tavoitteen ja tarkoituksen, jotka ohjasivat opinndytetydn tekoa. Sovimme ohjaa-
van opettajan kanssa tasaisin valiajoin opinnaytetyon ohjauksia, joista laadimme jalkikateen muis-
tiot. Taman lisdksi saimme kehitysehdotuksia opinndytetytpajoissa, joissa esittelimme aina tydvai-
heemme. Muistioista nakee kuinka opinndytetyd on muotoutunut ja kehittynyt edetessaan (LIITE 1-
5). Alussa meidan tuli rajata taydennyskoulutuspaivassa kaytavat aihealueet ja niiden sisallot. Alus-
tavasti olimme ajatelleet kertoa myds ravitsemuksesta, mutta paatimme rajata opinndytetyétamme
ja jattda sen pois. Meista tuntui, ettemme opinndytetydn avulla pysty vaikuttamaan Hiekanpaan pal-
velukeskuksessa tarjoiltavaan ruokaan. Aihealueiden sisallon rajaamista varten laadimme Hiekan-

paan palvelukeskuksen hoitohenkilékunnalle sahkdisen alkukyselyn.
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Tapasimme heti opinndytetyon alkuvaiheilla yhteyshenkildmme Pieksamaen kaupungin suun tervey-
denhuollosta. Suunnittelimme yhdessa tdydennyskoulutuksen ja opetusmateriaalin sisaltéa. Tapa-

simme myds Hiekanpaan palvelukeskuksen yksikén esimiehen, jotta pystyimme suunnittelemaan

taydennyskoulutuspaivan toteutusta. Talldin tarkoituksena oli, etta kaikki Hiekanpaan palvelukeskuk
sen hoitohenkildkunnasta olisivat yhdessa tdydennyskoulutuspaivassa. Taydennyskoulutuspaiva jar-
jestettaisiin yksikon esimiehen toiveiden mukaan keskiviikkona noin tunnin kestdvan osastokokouk-
sen aikana. Mietimme yhdessa opinnaytetyotn tilaajan yhteyshenkilén kanssa, etta tdydennyskoulu-
tuspaivassa kaytaisiin lapi vain osa opetusmateriaalin sisallostd, koska aikaa tdhan oli silloin varattu
noin tunti. Ajatus kuitenkin muuttui opinndytetydn edetessa. Opinndytetydn tilaajan yhteyshenkild

toivoi, etta esittelisimme opetusmateriaalissa erilaisia suunhoitoaineita ikdantyneen suun terveyden-
hoitoon liittyen. Otimme opetusmateriaaliin joitakin tuotenimia esimerkiksi, mutta emme mainosta-

neet mitaan tiettya tuotetta.

Tapasimme uudelleen Hiekanpadn palvelukeskuksen yksikdn esimiehen ja lopulta paatimme pitaa
kolme erillista tdydennyskoulutuspaivad. Myéhemmin tédydennyskoulutuspaivan kestoksi muotoutui
nelja tuntia. Alussa pitdisimme luennon, jonka jalkeen siirtyisimme kaytannén harjoitteisiin. Yksikdn
esimies ehdotti, ettd ottaisimme tdydennyskoulutuspaiviin mukaan muista Pieksamden kaupungin
hoitokodeista olevia tydntekijéitd. Emme kuitenkaan suurentanut ryhmakokoja, silld opinndytety6
olisi laajennut entisestdan. Halusimme ensin kokeilla Hiekanpaan palvelukeskuksella kuinka tayden-
nyskoulutuspaivat onnistuvat. Lisaksi olimme ldhettaneet alkukyselyn vain Hiekanpaan palvelukes-

kuksen hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytety6n lopussa varmistimme viela nimityksen Hiekanpaan palvelukodille. Se oli muuttunut
Hiekanpaan palvelukeskukseksi. Muutimme nimen opinndytetyon kirjalliseen raporttiin, mutta muisti-
oissa, alkukyselyssa ja palautekyselyssa olimme kdyttaneet nimed Hiekanpaan palvelukoti. Aluksi
kaytimme opinnaytetytssa nimed koulutuspdivd, mutta muutimme sen tdydennyskoulutuspaivaksi.
Halusimme, etta opinndytetyéssamme jdrjestetty lakisdateinen tydntekijéiden tdydennyskoulutus
tulee selvasti esille. Lopuksi tulostimme Pieksédmaen kaupungin suun terveydenhuollolle opinnadyte-
tydmme kirjallisen raportin. Opinnaytetydn kirjallisesta raportista opinnaytetyon tilaaja ndkee tay-

dennyskoulutuspaivan kulun ja sisallén jatkossa jarjestettavia tdydennyskoulutuksia ajatellen.

Opinndytetydn merkitys ja ammatillinen kasvu

Ikadntyneiden maara vaestdssa kasvaa koko ajan ja he ovat yha laajempi asiakaskunta suun tervey-
denhuollossa (Kullberg ym. 2010, 1273; Sarvimaki ym. 2010, 15). Muun muassa taman vuoksi opin-
naytetyd tuntui aiheelliselta ja ajankohtaiselta. Suun terveydenhoito vaikuttaa edelleen jaavéan pe-
rushoidossa vahemmalle huomiolle. Harjoitteluiden ja tydelaman kautta olemme havainneet, ettd
ikdéntyneiden suun terveydenhoitoon olisi hyva kiinnittdd enemman huomiota hoitokodeissa. Hoito-
henkilékunnalla tulisi olla tarpeeksi tietoa ikadntyneiden suun terveydenhoidosta (Kullberg ym. 2010,
1273). Yleissairauksien ja niihin kaytettavien ladkkeiden vuoksi ikdantyneiden vastustuskyky on hei-
kentynyt. Erilaiset suun ongelmat voivat olla merkittéva uhka terveydelle. Suun tulehdukset voivat

edistdda monien yleissairauksien etenemista. (Komulainen ja Hdmaldinen 2008, 230; Uitto ym. 2012,
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1236; Honkala 2015a, 307.) Taydennyskoulutuspaivissa halusimme tuoda esille, miten suuri merki-

tys suun terveydelld on yleisterveyteen.

Suuhygienistin tulee edistda suun terveytta tasa-arvoisesti riippumatta potilaan idstd, yhteiskunnalli-
sesta asemasta tai terveydentilasta (STAL 2011). Opinndytetydmme avulla pyrimme edistémaan
ikadntyneiden suun terveytta seka sita kautta yleisterveytta ja elamanlaatua. Ikadntyneen suusta
puuttuu usein omia hampaita, joita on korvattu erilaisilla proteettisilla ratkaisuilla. Proteesien rinnalle
tulleet implanttihoidot yleistyvat yhd enemman. (Ellingsen ym. 2010, 50.) Taydennyskoulutuspai-
vissa kerroimme hoitohenkilokunnalle tulevaisuuden haasteista, silld on tarkeaa, etta hoitohenkild-

kunta osaa hoitaa ikadntyneen suussa olevia implantteja.

Taydennyskoulutuspaivien avulla halusimme tuoda hoitohenkilékunnan tietoisuuteen, millainen on
terve ikdantyneen suu ja milloin se vaatii erityista huomiota. Pieksdmden kaupungin suun terveyden-
huolto sai annettua opinnaytetydmme avulla hoitohenkilokunnalle riittdvasti tietoa ikadntyneen suun
terveydenhoitoon liittyen. Taman lisdksi saimme rohkaistua ja motivoitua hoitohenkilékuntaa ikaan-
tyneen paivittdiseen suun terveydenhoitoon osana perushoitoa. Taydennyskoulutuspaiva toimii jat-
kossa toimintamallina Pieksamdaen kaupungin suun terveydenhuollolle. He voivat jatkaa tdydennys-
koulutuspaivien jarjestamistd Pieksamaden kaupungin muissa hoitokodeissa. Ndin tuetaan ja kehite-
taan yhteistyota suun terveydenhuollon ja hoitokotien valilla. Valmistamamme opetusmateriaali toi-
mii hoitohenkilékunnan tukena ikadntyneiden suun terveydenhoidossa. Taman lisdksi Pieksamaen
kaupungin suun terveydenhuollon suuhygienistit voivat kdyttad opetusmateriaalia apunaan koulutta-

essaan hoitohenkilokuntaa.

Ammatillisten kompetenssien mukaan suuhygienistin tulee osata tydskennelld projekteissa ja kehit-
tamishankkeissa sekd etsia asiakaslahtoisia ratkaisuja (Savonia 2016a, 1). Suuhygienistin on pystyt-
tava johtamaan ja vetamaan erilaisia hankkeita (Savonia 2016b). Toiminnallisen opinnaytetyén
avulla ymmarrdmme paremmin, millaisia asioita tulee huomioida, kun jarjestetaan taydennyskoulu-
tusta. Suuhygienistin tydhén kuuluu muun muassa kouluttaminen, josta saimme hyvaa kaytannon
kokemusta taydennyskoulutuspaivissa. Opinndytetydn viitekehykseen haettavan tiedon kautta
opimme, kuinka tietoa haetaan ja kirjoitetaan lahteita apuna kdyttden. Tama oli meille ensimmainen
laaja kirjallinen tyd, joten jouduimme etsimaan apua opinnaytetydn kirjallisen raportin oikeaoppi-
sessa laatimisessa. Opimme aikataulujen suunnittelusta, tydnjaosta ja ryhmatyétaidoista, kun suun-
nittelimme tdydennyskoulutuspdéivid opinndytetyéryhmamme ja muiden eri tahojen kesken. Suuhy-

gienisti tydskentelee moniammatillisessa tydymparistdssa, jolloin ryhmatyotaidot ovat tarkeita.

Yleisten kompetenssien mukaan suuhygienistin tulee huomioida tydskentelyssaan erilaiset toimijat
(Savonia 2016a, 1). Taydennyskoulutuspdivien jarjestaminen vaati monen asian huomiointia ja yh-
teistydta usean eri tahon kanssa. Suuhygienistin on osattava toimia tyéeldman viestinta- ja vuoro-
vaikutustilanteissa oman alansa asiantuntijana (Savonia 2016a, 1-2). Suuhygienistin tulee osata

viestia suullisesti ja kirjallisesti sosiaalialan seka alan ulkopuoliselle yleisdlle (Savonia 2016b). Tay-

dennyskoulutuspaéivissa kehitimme omia esiintymis- ja viestintataitojamme suun terveydenhoitotydn
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asiantuntijoina. Opinndytetydn kautta kehitimme molemminpuolista moniammatillisuutta. Opetusma-
teriaalia valmistaessa jouduimme miettimaan kohderyhmaélle sopivia aihealueita ikadntyneiden suun

terveydesta.

Taydennyskoulutuspaivissa huomasimme, kuinka suuri osa suuhygienistin ammattitaitoa on kohde-
ryhman motivointi. Tarkoituksena taydennyskoulutuspaivissa oli rohkaista ja motivoida hoitohenkil6-
kuntaa ikdantyneen paivittaiseen suun terveydenhoitoon osana perushoitoa. Halusimme jakaa tietd-
mystamme ja taitojamme suun terveydenhoitoon liittyen niin, etta hoitohenkilékunnalle jaisi tayden-
nyskoulutuksista positiivinen mielikuva. Kiertdessamme asukkaiden luona huomasimme, etta suun
terveydenhoito ei aina ollut taysin onnistunutta. Emme syyllistéaneet tai moittineet hoitohenkilékun-
taa vaan kerroimme, kuinka ongelmakohtiin voidaan vaikuttaa ja mitd merkitysta suun terveyden-
hoidolla on. Halusimme jakaa tietdmystamme niin, etta pohdimme asukkaiden suun terveydenhoitoa
yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Tavoitteena oli antaa hoitohenkilokunnalle riittdvasti tietoa

ikadntyneen suun terveydenhoitoon liittyen.

Taman opinndytetydn kautta ymmadrramme paremmin, mita kehitettdvaa ikadntyneiden suun tervey-
denhoidossa on hoitokodeissa. Huomasimme, mika hoitohenkildkunnasta tuntuu haastavalta ikaan-
tyneen suun terveydenhoidossa seka millainen tietoperusta heilld on ikdantyneiden suun tervey-
destd. Suuhygienistin tulee pyrkia edistamaan jokaisen potilaan yksildllista hyvaa oloa suun tervey-
destéd huolehtimalla (STAL 2011). Tata ajatusta potilaan hyvinvoinnin edistdmisesta suun tervey-
destd huolehtimilla pyrimme tdydennyskoulutuspaivissa jakamaan hoitohenkilékunnalle. Taydennys-
koulutuspaivien avulla saimme syvennettya tietojamme ikadntyneiden suun terveydenhoidosta.

Saimme kaiken kaikkiaan paljon kokemusta ikadntyneen kohtaamisesta laitoshoitoymparistossa.

Alkukyselya suunnitellessa mietimme monesti, kerdisimmeko sen sdahkdisena vai paperisena. Paa-
dyimme sahkoiseen alkukyselyyn. Palautekyselyn vastausten perusteella muutama koki alkukyselyn
tayttédmisen ja palauttamisen hieman vaikeana. Hoitohenkildkunnan vanhimmat tydntekijat olivat 60-
vuotiaita, jonka vuoksi tietokoneella taytettdva sahkdinen alkukysely saattoi tuntua heista vaikealta.
Emme kuitenkaan tehneet alkukyselyé paperisena, koska jokaisen hoitohenkilokunnan jasenen ta-
voittaminen olisi ollut haasteellista. Melkein kaikki vastanneista olivat tyytyvaisia valmistamaamme
opetusmateriaaliin, mutta muutama vastaaja olisi halunnut siitd selkedmman. Opinndytetyon kirjalli-
nen raportti muotoutui vield taydennyskoulutuspaivien jalkeen. Taman vuoksi opetusmateriaalista
olisi voinut jattaa joitakin yksittaisia asioita pois, jotka eivat olleet kohderyhmaélle valttématta tar-
peellisia. Ndin opetusmateriaalista olisi voitu saada viela selkeampi. Osa vastaajista myods koki, etta
opetusmateriaaliin on vaikea palata tdydennyskoulutuspaivien jalkeen. Unohdimme mainita ensim-
maisessa taydennyskoulutuspaivassa, ettd opetusmateriaali tulostetaan lopuksi kansioon ja jatetdan

Hiekanpaan palvelukeskuksen kayttoon.

Taydennyskoulutuspaivat sujuivat hyvin ja koimme niiden jarjestémisen parhaimmaksi osaksi opin-
naytetydssamme. Oli mukava huomata, etta ikdéntyneiden suun terveydenhoito herdtti paljon mie-

lenkiintoa, kysymyksia ja keskustelua hoitohenkilékunnassa. Etenkin kdytdanndn harjoitteissa oli pal-
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kitsevaa nahda, kuinka hoitohenkilékunta innostui tunnistaessaan asukkaan suusta erilaisia suusai-
rauksia ja tietdessaan, mita niiden hoidossa tulee huomioida. Oli mielenkiintoista ja antoisaa toteut-
taa toiminnallinen opinndytetyd seka nahda kuinka toteuttamamme taydennyskoulutuspaivat otettiin
vastaan. Oli hienoa saada myonteista palautetta taydennyskoulutuspaivistd, silla olimme kaytténeet
suunnitteluun ja toteutukseen paljon aikaa. Hoitohenkilokunta koki tdydennyskoulutuksen hyddyl-
liseksi, silla se sisalsi paikan padlla tapahtuvaa konkreettista neuvontaa, ohjausta ja opastusta.
Koimme, ettd asettamamme tarkoitus ja tavoite saavutettiin ja tdydennyskoulutuspaivat olivat onnis-
tuneet. Toivomme, ettd opinnaytetydssa suunniteltu tdydennyskoulutuspaiva ja siihen valmistettu
opetusmateriaali jadvat pysyvasti Pieksamaen kaupungin suun terveydenhuollon kayttéén. Tayden-
nyskoulutuspaiva olisi sitd kautta edelleen hyodyksi ikadntyneiden suun terveytta edistdavassa toimin-

nassa.
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LIITE 1: TYOSUUNNITELMAN SUUNNITTELU

1o SAVONIA

Savonia-ammattikorkeakoulu

Muistio 1/1

26.9.2016

Koulutuspaiva Hiekanpaan palvelukodin
hoitohenkilokunnalle

Aika
Paikka

Lasna

Laatija

2.12.2015, kello 14:30-15:00

Kuopio, Canthia

Pirjo Miettinen, lehtori

Fanny Isokadanta, suuhygienistiopiskelija
Jenni Riippi, suuhygienistiopiskelija
Noora Hanninen, suuhygienistiopiskelija

Fanny Isokadanti, suuhygienistiopiskelija

Tyosuunnitelman sisalto

Keskustelimme lehtori Pirjo Miettisen (ohjaava opettaja) kanssa
tyosuunnitelmasta ja sen sisallosti. Aihealueiksi muotoutuivat
ikaantymisen vaikutukset, toimintakyky, ravitsemus, yleissairaudet
jalaakitys, suusairaudet, purenta ja protetiikka, ikaantyneen
omahoito sekd avustettavan potilaan suunhoito. Jaoimme
aihealueet tyosuunnitelman tekoa varten. Teimme aikataulun,
johon mennessi tyosuunnitelman tulisi olla valmis, jotta voimme
esittaa sen opinnaytetyopajassa 28.1.2016.

Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitukseksi tuli saada Hiekanpaan palvelukodin
hoitohenkilokunnalle tietoa ikdantyneen suunhoidosta. Tavoitteeksi
tuli parantaa ikaantyneiden suun terveyttia. Ohjaava opettajamme
suositteli, ettd selvennamme tyossimme mita tarkoittaa
kehittamistyo.

Kysely ja alkukartoitus

Pohdimme mita taustatietoja meilld tulee olla suunnitellessamme
koulutuspaivai. Sovimme, ettd otamme yhteytta Pieksdméien suun
terveydenhuollon ja vilinehuollon yksikon esimieheen ja
keskustelemme koulutuspiivan jarjestaimisesta. Selvitimme myos
Hiekanpaan palvelukodin hoitohenkilokunnan ja asukkaiden
taustoja.
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LIITE 2: VALMIS TYOSUUNNITELMA

1o SAVONIA

Savonia-ammattikorkeakoulu

Muistio 1/1

26.9.2016

Tyosuunnitelman palautus

Aika
Paikka

Lasna

Laatija

28.1.2016, kello 8:30-10:00

Kuopio, Canthia

Pirjo Miettinen, lehtori

Fanny Isokdinti, suuhygienistiopiskelija
Jenni Riippi, suuhygienistiopiskelija
Noora Hanninen, suuhygienistiopiskelija

Fanny Isokaanta, suuhygienistiopiskelija

Tyosuunnitelman sisalto

Lehtori Pirjo Miettinen (ohjaava opettaja) antoi meille palautetta
tekemastamme tyosuunnitelmasta. Han neuvoi muutamia
kirjoitusasuun liittyvia asioita, kuten taytesanojen jattiminen pois
ja sivunumeroinnin teko. Teksti oli muuten hyva ja tiivistetty.
Ohjaava opettaja neuvoi meita keskittymaan siithen mita
hoitohenkilokunta tulee lahitulevaisuudessa kohtaamaan tyossaan
ikdantyneiden suunhoidon osalta. Meidan tulee valita myos
opetustyyli, jota kdiytamme koulutuspaivassa ja kertoa hieman
taustoja siita.

Koulutuspiivai ajatellen meidan tulee miettid mitd teemme ja
miten. Yritimme saada jirjestettya tapaamiset Hiekanpdian
palvelukodin yksikon esimiehen seki suun terveydenhuollon ja
vialinehuollon yksikon esimiehen kanssa, jotta voimme suunnitella
koulutuspaivan sisaltoa.

Asetimme tavoitteeksi, ettd koulutuspaiva Hiekanpaan
palvelukodin hoitohenkilokunnalle toteutettaisiin
kevitlukukaudella 2016.
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LITTE 3: TAYDENNYSKOULUTUSPAIVAN SUUNNITTELU 1

yo SAVONIA

Savonia-ammattikorkeakoulu
www savonia.fi

Muistio 1/1

26.9.2016

Opinnadytetyo palaveri Hiekanpaan palvelukodilla

Aika
Paikka

Lasna

Laatija

16.2.2016, kello 13:00-14:00
Pieksamaiki, Hiekanpaén palvelukoti
Yksikon esimies

Noora Hanninen, suuhygienistiopiskelija
Jenni Riippi, suuhygienistiopiskelija
Fanny Isokaanta, suuhygienistiopiskelija

Jenni Riippi, suuhygienistiopiskelija

Koulutuspaivan suunnittelu

Selvitimme Hiekanpain palvelukodilla jarjestettavaa koulutuspaivaa
varten hoitohenkilokunnan méaaran. Vakituisia tyontekij6ita on 33,
varalla olevia tyontekijoita on kaksi ja oppisopimustyontekijoita on
kaksi eli yhteensa 38 tyontekijaa.

Yksikon esimiehen kanssa keskustellessa selvisi, ettd osa
hoitohenkilokunnasta on saanut tietoa ikddntyneen suunhoidosta
taydennyskoulutuksissa.

Hiekanpéian palvelukoti koostuu 55 vakituisesta asukkaasta, joista viisi
on intervalliasukasta ja osa tdysin avustettavaa. Asukkaiden kunto on
vaihtelevaa. Osa asukkaista hoitaa itse suunhoidon, mutta
dementiapotilaiden suunhoito on haasteellista.

Palaverissa paitettiin, ettd Hiekanpain palvelukodin
hoitohenkilokunnalle 1ahetetaan alkukysely ennen koulutuspaivaa
sahkopostin vilityksella. Kyselyn avulla kartoitetaan
hoitohenkilokunnan taustatietoja seka kehitetddn koulutuspaivan
sisaltoa.

Hiekanpaian palvelukodille sopi parhaiten, ettd koulutuspaiva
jarjestettaisiin jokin keskiviikko osastokokouksen aikana kello 14-15.
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LITTE 4: TAYDENNYSKOULUTUSPAIVAN SUUNNITTELU 2

'{‘; SAVONIA Muistio 1/1

Savonia-ammattikorkeakoulu

www.savonia.fi 26.9.2016

Opinnaytetyo palaveri Pieksamaen Paaterveysaseman suun
terveydenhuollolla

Aika 3.3.2016, kello 10:00-11:00
Paikka Pieksamaiki, Paaterveysaseman suun terveydenhuolto
Lasna Suun terveydenhuollon ja vilinehuollon yksikon esimies

Fanny Isokaanti, suuhygienistiopiskelija
Jenni Riippi, suuhygienistiopiskelija
Noora Hanninen, suuhygienistiopiskelija

Laatija Fanny Isokaanti, suuhygienistiopiskelija

Hiekanpaan palvelukodin koulutuspaivan suunnittelu

Tapasimme Pieksdméaen suun terveydenhuollon ja valinehuollon
yksikon esimiehen tulevaan Hiekanpdan palvelukodin koulutuspéivaan
liittyen. Kdvimme yhdessa 1dpi koulutuspéivin sisiltoa seka Pieksdmien
suun terveydenhuollon toiveita opinnédytetyohon liittyen.

Suun terveydenhuollon ja vilinehuollon yksikon esimies toivoi, etta
opetusmateriaali olisi sellainen mihin voisi tarpeen mukaan lisata
tietoa. Keskustelimme, etta opetusmateriaali toteutettaisiin PDF-
tiedostona. Tiedostosta loytyisi kuvia ja tietopaketteja opinnaytetyon
raportissa kerrotuista ikdantyneiden suunterveyteen liittyvista
aihealueista.

Koulutuspaivissa ei kaytiisi kaikkea opetusmateriaalin sisdlt6a lapi,
koska aikaa ei ole kiytettaviksi kuin noin tunti. Lisdksi on turha antaa
hoitajille liikaa tietoa yhdella kertaa. Suun terveydenhuollon ja
valinehuollon yksikon esimies ehdotti, ettd padkohtina koulutuspéivissa
olisivat suun perushoito, kuiva suu seka suun ja yleisterveyden yhteys.
Lisaksi han toivoi, etta hoitajille tulisi kasitys siitd mika ikdantyneen
suussa on normaalia ja milloin taytyy kiinnittda suun terveyteen
erityistd huomiota.

Varsinaista padivimaaraa koulutuspiiville emme vield paattaneet.
Alustavasti suunnittelimme, ettd koulutuspiiva toteutettaisiin
Toukokuussa 2016.
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LIITE 5: TAYDENNYSKOULUTUSPAIVIEN SUUNNITTELU 3

'{‘; SAVONIA Muistio 1/1

Savonia-ammattikorkeakoulu

www savonia.fi 26.9.2016

Opinnaytetyo palaveri Hiekanpaan palvelukodilla

Aika 20.5.2016, kello 8:00—9:30
Paikka Pieksdmaki, Hiekanpaan palvelukoti
Lasna Yksikon esimies

Noora Hanninen, suuhygienistiopiskelija
Jenni Riippi, suuhygienistiopiskelija (Puhelinyhteys)
Fanny Isokainti, suuhygienistiopiskelija (Puhelinyhteys)

Laatija Noora Hanninen, suuhygienistiopiskelija

Koulutuspaivan toteutus

Suuhygienistiopiskelija Noora Hanninen tapasi yksikon esimiehen
Hiekanpain palvelukodissa jarjestettavaa koulutuspaivaa koskien.
Suuhygienistiopiskelijat Jenni Riippi ja Fanny Isokaanta
osallistuivat palaveriin puhelimen vilityksella.

Palaverissa sovittiin, ettd Hiekanpaan hoitohenkilokunnalle
jarjestetaan koulutuspaiva, joka kuuluu heidan henkilostonsa
taydennyskoulutuksiin. Nain Hiekanpaan hoitohenkilokunnalla on
velvollisuus osallistua koulutuspaivaan. Tyonantaja saa merkittya
tdman hoitohenkilokunnalle jarjestettyihin taiydennyskoulutuksiin.

Sovimme, ettd koulutuspdiva jirjestettdisiin useampana paivana.
Koulutuspaivin kesto jai viela avoimeksi ja sovimme, ettd mietimme
sen ja olemme myohemmin asiasta sahkopostin valityksella
yhteydessa yksikon esimieheen.

Lahetimme yksikon esimiehelle sihkopostia sitten, kun olemme
varmistaneet lehtori Pirjo Miettiselt4 ja tyon tilaajalta eli
Pieksdmien kaupungin suun terveydenhuollolta, etta
koulutuspaivan uusi toteutus sopii.
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LIITE 6: ALKUKYSELY HIEKANPAAN PALVELUKESKUKSEN HOITOHENKILOKUNNALLE

Kysely Hiekanpaan palvelukodin
hoitohenkilékunnalle

Heil

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta. Tulemme
pitdma&an Hiekanpaan palvelukodin hoitohenkildkunnalle koulutuspéivan, joka on osa
opinndytetydtdmme. Ohessa on kysely, jonka avulla kartoitamme hoitohenkilskunnan taustatietoja
sekd kehitamme koulutuspéivan sisaltéa. Voit vastata kyselyyn suoraan ohessa olevan linkin
kautta ja tallentaa vastauksesi kyselyn lopussa painamalla submit painiketta.

Vastausaika kyselyyn on kaksi viikkoa (22.2.2016-6.3.2016). Kyselyst4 ei kdy ilmi vastaajan
henkiléllisyys ja vastaukset kasitellddn anonyymisti.

HUOM! Vastausaikaa on jatkettu 13.3.2016 asti.
Kiitos vastauksestanne jo etukéteen.

Ystavallisin terveisin,
Suuhygienistiopiskelijat Noora Hanninen, Fanny Isokaanta ja Jenni Riippi

* Required

Ika? *

Ammatti? *

Kuinka monta vuotta olet tydoskennellyt hoito- ja palvelualalla? *

Kuinka laajasti ja milla tavalla suun hoitoa kasiteltiin
koulutuksen aikana? *

Oletko saanut ohjausta suun hoitoon liittyen tyourasi aikana?
Jos olet, millaista? *
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Oletko saanut koulutusta suun hoitoon liittyen tyourasi aikana?
Jos olet, millaista? *

Mitka asiat sujuvat hyvin asukkaan suun hoidossa? *

Mitka asiat tuntuvat haastavilta asukkaan suun hoidossa? *

Kuinka usein tarkastat asukkaan suun limakalvot? *

Kuinka usein tarkastat asukkaan kielen? *

Kasitellaanko suun hoitoa asukkaan henkilokohtaista hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laatiessa, miten? *

Mista alla olevista osa-alueista kaipaisit tietoa? *

|:| Merkittavimpien yleissairauksien ja ladkkeiden vaikutus suun terveyteen:
Aiheessa késitelty sydén- ja verisuonisairaudet, reumasairaudet, diabetes
ja muistisairaudet seka yleisesti ladkkeiden vaikutus suun terveyteen

|:| Yleisimmat suusairaudet ikdantyneilla: Aiheessa késitelty hampaan
reikiintyminen, ientulehdus, hampaan kiinnityskudostulehdus, kuiva suu,
pahanhajuinen hengitys, suupielten tulehdus, suun sienitulehdus, aftat,
limakalvomuutokset, punajékald, suupolte, karttakieli ja uurrekieli

|:| Protetiikka: Aiheessa kasitelty implantit, sillat, osaproteesi, kokoproteesi ja
rankaproteesi

|:| Ikdantyneen omahoito

|:| Avustettavan potilaan suun hoito

Mita odotuksia tai toiveita sinulla on koulutuspéivaa ajatellen? *

SUBMIT

Never submit passwords through Google Forms.
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LIITE 7: IKAANTYNEIDEN SUUN TERVEYS — OPETUSMATERIAALI HOITOHENKILOKUNNALLE

PERUSTURVA AMMAT TIKORKEAKOULU

@ PIEKSAMAEN KAUPUNKI % Q SAVONIA

Ikaantyneiden

suun terveys

Opetusmateriaali
hoitohenkilokunnalle

Suuhygienistin
tutkinto-ohjelma

Suuhygienistiopiskelijat
Jenni Riippi

Noora Hanninen

Fanny Isokaanta

2016
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Synopsis

Suun terveys vaikuttaa merkittdvasti ikdantyneen yleisterveyteen ja
elamanlaatuun. Sairauksien ja ladkkeiden kayton vuoksi ikdantyneiden
vastustuskyky on heikentynyt ja erilaiset suun ongelmat voivat olla
merkittdva uhka terveydelle. Huono suun terveys ja mahdolliset
tulehdukset edesauttavat monien yleissairauksien etenemista. Kun suu on
terve ikddntyneen on helpompi sydda ja toimia sosiaalisissa tilanteissa.

Terve suu edesauttaa ikdantyneen parempaa elamanlaatua.

Ikaantyneiden keski-ikd nousee koko ajan, ja he ovat yha laajempi
asiakaskunta suun terveydenhuollossa. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd

ikdantyneiden suunhoito olisi osa hoitohenkilokunnan paivittaisia rutiineja.

Hoitohenkildkunnalla tulee olla tarpeeksi tietoa suun terveydesta ja sen
hoidosta.

Tama opetusmateriaali on suunnattu ikdantyneiden kanssa
tyiiskentelevalle hoitohenkilikunnalle. Opetusmateriaalin ovat tuottaneet
kolme suuhygienistiopiskelijaa Savonia-ammattikorkeakoulusta osana

Opetusmateriaalin tavoitteena on antaa hoitohenkildkunnalle riittévasti
tietoa ikddantyneen suun terveyteen ja hoitoon liittyen. Tarkoituksena on
rohkaista ja motivoida hoitohenkilékuntaa ikaantyneen paivittdiseen
suunhoitoon osana muuta hoitoa.
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1. Suun terveyden yhteys
yleissairauksiin

Huono suun terveys, hammaskivi ja hampaiden reikiintyminen lisdad plakin eli
bakteeripeitteen madrdd suussa, jolloin suun hyddylliset mikrobit muuttuvat haitallisiksi.

Haitalliset mikrobit saattavat levitd tulehdusten ja suun haavaumien
‘ kautta verenkiertoon ja sitd kautta muihin elimiin, kuten keuhkoihin tai
sydidmeen aiheuttaen merkittivin uhan yleisterveydelle.

- Parodontiitilla eli hampaan
y N iinni
Y innityskudostulehduksella on todettu olevan
£ Vakavien yleis- ja i
i i vaikutusta sydan- ja verisuonitautien

\ suusairauksien 7 syntymiseen, keinoniveltulehduksin,
Q vélilla on yhteys. 4 keuhkosairauksiln ja diabeteksen
. - komplikaatioihin.

Monet suun sairaudet ovat kroonisia ja aiheuttavat vihan oireita.

+ Yleisterveyden heikentymistad ja kipua ei aina osata yhdistad suusta lahtdisin olevan
tulehduksen aiheuttamaksi.

+ Vaesttn ikdantyessa perussairauksien ja niihin kdytettdvien |ddkkeiden madrd kasvaa,

minka seurauksena immuunivaste heikkenee ja infektioriski suurenee.

+ Kaypa holto -suosituksen mukaan 20-30 % ihmisistd menehtyy sairaalahoitoa
vaatineeszen hammasperdiseen infektioon.

- Térkein keino ehkiistd hammasperiisia

:; Infektiolta on paivitiinen kyvd suukygienla )

h il tarkastukset  _
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1.1 Sydan- ja verisuonisairaudet

Kliinisla suututkimuksla apuna kéyttden on todettu, etta parodontiittia
sairastavista noin 70 %o:lla on suurempi riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin terveisiin ihmisiin verrattuna.

Syddn- ja verisuonitautia sairastavan tulee huolehtia hyvistd suun omahoidosta
ja tehdd suun terveydenhoito perustaudin ollessa vakaa. Jotkin syddnlddkkeet
saattavat kuivattaa suuta, mika lisid hampaiden reikiintymisriskia.
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1.2 Diabetes

 Diabetes ei aiheuta suoraan suumuutoksia,

y mutta huono hoitotasapaino ja sairauden h
'\\ puhkeamisvaihe ennen hoidon aloittamista 4
-y lisadvat tulehdusalttiutta. _—

* Riski sairastua parodontiittin on 2-4 <kertainen

Diabetesta sairastavilla mathin verrattuna.
henkil&illd on suurempi « Tulehdukset ja haavat paranevat normaalia

alttius suusairauksille ‘ hitaarmmin.

Ja nilden eteneminen » Suusta l4htdisin olevat tulehdukset voivat levits

on nopeampaa. verenkierron kautta muualle elimistGén
aiheuttaen paiseen tai etdinfektion, kuten
sepsiksen, vierasesineinfektion tai sydamen
sisdkalvon tulehduksen.

Insuliinitasapainon pettiessi kudokset, sylki ja ientaskuneste sokeroituvat
altistaen hampaat reikiintymiselle ja suun sienitulehdukselle.

« Hoitotasapainon ollessa hyva, ei hampaiden relkiintymisriski ole tervetta ihmista

suurempi.

« Diabetesta sairastavilla henkilGilld esiintyy suupielten haavaumia, kielen tulehdusta,
suupoltetta seka suun punajakalaa.

Monet diabetesldikkeet hidastavat paranemista ja altistavat suun mikrobi-
infektioille ja ienverenvuodolle.

« Glimepiridignilla on syljeneritystd vahentdvid ominaisuuksia.

« Metformiini voi aiheuttaa makuhairiditd, kuten metallin makua suussa.

Diabetesta sairastavan henkilén suunhoidon perusta on hyva ja sd&nnéllinen
omahoito, tupakoimattomuus ja terveelliset ruokailutottumukset.
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1.3 Reumasairaudet

Reumasairaudet voivat aiheuttaa:

« Suun kuivuutta, joka altistaa reikiintymiselle ja suun sienitulehduksille
(Etenkin Sjdgrenin syndrooma).

« Limakalvomuutoksia (Etenkin tulehdukselliset reumasairaudet).
« Kudosten kireyttd (Systeeminen skleroosi).

« Kielijdnteen lyhenemista (Systeeminen skleroosi).

« Suun avausliikkeiden pienenemistd (Systeeminen skleroosi).
* Huulten kapenemista (Systeeminen skleroosi).

« Leukanivelongelmia, kuten suun avaamisvaikeuksia, purennan rasittumista =
Seurauksena val syntyd murtumia, tulehduksia, hampaan kuolicita, kiinnityskudosten
heikentymista ja avopurentaa (Nivelreuma).

+ Hampaiden kiinnityskudossairauksia.

il . + Sahkihammasharjan kiyttd helpottaa
/ Suunhoidon \ hampaiden harjausta, jos kasien motoriikka
£ apuvilineiden A ja lihasvoima ovat helkentyneet.

i

|'I kayttoa + Tavallisen hammasharjan varren ymparille voi
\ suositellaan .-'I k&&ria sideharsoa tai teippid, jos varsi on liian
ﬁ' reumaa y ohut.

sairastaville. + Reumahammasharja.

. _'__'_,--""

—_— —

Reumaatikoille suositellaan suun terveystarkastuksia 1-2 kertaa vuodessa,
kun taas kuivasta suusta kdrsiville sopiva vali on 3-4 kuukautta.
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Reuman hoidossa kaytettavien ladkkeiden
aiheuttamat suumuutokset

+  Lisddvit infektioalttiutta
(Bisfosfonaatit ja
immunosupressio- eli
solunsalpaajalakkeet).
Osteonekroosi, joka alheuttaa
leukaluiden ja kitalaen luuhun
ienkudoksen tai limakalvon
puutoksen, jonka alta paljastuu
paljas luun pinta (Bisfosfonaatit).

= Limakalvojen oireet: poskien kipedt
haavaumat, punoitus ja vaaleat
juosteet (Solunsalpaaja- ja
kultaldskitys).

« Ikenien hyperplasia eli ikenien
liikakasvu (Solunsalpaajaliakitys).

Suun sienitulehdukset
(Kultayhdisteet ja penisillamiini).

Huonontaa tulehdusten
paranemista (Kultayhdisteet ja
penisillamiini).

Kielitulehdukset (Kultayhdisteet ja
penisillamiini).

Ikenien ja limakalvojen
tulehdukset (Penisillamiini).

Huulten rohtuminen (Penisillamiini}.

Makuaistin h&iriét (Penisillamiini).
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1.4 Muistisairaudet

Ikadntymisen mysts o
/ muistisairauksien Vuonna 2011 kirjattiin 80-
| mEArs vuotiaista naisista yli 23 % ja
Kkasvaa miehista noin 16 %
. menehtyneeksi dementian vuoksi.

Yleisimpida muistisairauksia
* Alzheimerin tauti (60=70 %)
« Verisuoniperdinen muistisairaus (15=20 %)
« Lewyn kappale — tauti
« Otsa-ohimolohkorappeumna
« Parkinsonin tautiin liithywa muistisairaus

Muistisairauksien syntyyn vaikuttaa

- Ikd

« Terveydentila

= Wammat

+ Elintavat

« Potilaan motivaatio

+ Ympéaristin virikkeet

« Sydéan- ja verisuonisairaudet, masennus seka diabetes

« Etenevat dementiat, joiden taustalla voi olla aivoja rappeuttavat sairaudet

Muistisairaan hoidossa tarkeds on tuttuus ja hoitotilanteen rutiinimaisuus.
Muistisairauden vuoksi omahoito hankaloituu, jolloin avuntarve lis&&ntyy
nopeasti. Muistisairas ei valttamattsd osaa kertoa omista suun vaivoistaan ja
kivuistaan, jolloin omaisten ja hoitohenkilékunnan tarkeys korostuu.
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1.5 Ladkkeiden vaikutus suun
terveyteen

« Noin joka kolmas ikdantynyt kirsii I33kityksen aiheuttamasta kuivasta
suusta.

« Paivittdisen l3dkityksen madrdn noustessa yli neljddn tablettiin, syljeneritys vahenee.

« Suusairaudet, kuten hampaiden reikiintyminen, suun sienitulehdus ja iensairaudet
lisdantyvat nopeasti.

« Ikddntyminen itsessidn ei vdhennd syljeneritysts, vaan yleissairaudet ja
niihin kdytettdva pitkdaikainen l133kitys.

« Noin 1000 ld3kkeen sivuvaikutus on syljenerityksen vaheneminen.

+ Sydan- ja verisuonitautien |33kkest
Yleisimpia * Uniladkkeet
syljeneritysta - » Parkinsonismildakkeet
vdhentavia laakkeita. » Antikolinergit

= Neuroleptit

* Antidepressiivit

« Antihistamiinit

» Astmaladkkeet

+ Retinoidit ja diureetit

il T Synty3 edesauttavat
/ Lisiiintynyt - AKE-laakkeet
syljeneritys « Klotsapiini
- Olantsapiini

11
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Syntyi edesauttavat
+ Syljenerityksen viheneminen
+ Suun puolustusjariestelman hairist
+ Suun mikrobikasvuston muutokset

+ Jos, ldkeaine on kosketuksissa

limakalvon pinnan kanssa
Oireet

* Haavaumia
Verenvuotoa
Tulehduksia
Punoittavia |3ikkia
Valkoisia laikkuja
Verkkomaisia muutoksia

Syntyi edesauttavat
» Tulehduskipulaikkeet
= Kaliumvalmistest
« Osteoporoosilddkkeet

(Bisfosfonaatit)
» C-vitamiinivalmisteet

Syntyd edesauttavat
« Laakevalmisteiden sisdltamat
tayte-, maku- ja apuaineet
+ Sydén- ja
verisuonisairauksissa

Oireet = Antibiootti metronidatsoli

» Suussa maistuu kitkeraltd +* Unilaake tsopikloni
ja metalliselta + Sokeritautilagke metformiini
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Syntyd edesauttavat

« Melatoniini, rautaladkkeet ja
reumalaakkeiden kultayhdisteet
(Varjaytyminen systeemisen vaikutuksen
kautta)

» Klooriheksidiini (Paikallinen
varjdytyminen)

+ Rautavalmisteet, kalium ja
penisilliinimikstuurat (Tilapdinen
varjaytyminen)

* Fluori, tetrasykliini ja nitrofurantoiini
(Pysyva varjaytyminen)

Syntyd edesauttavat

« Laakkeiden pureskelu

« Bisfosfonaatit, jotka voivat
aiheuttaa osteonekroosin, seka
vakavan ruokatorven ja
mahalaukun sy&pymisen
vaarinkayton seurauksena

« Antibiootit kuten klindamysiini,
doksisykliini ja siproflokasiini

« Tulehduskipulaakkeet

Limakalvojen syopymisen vuoksi ladkkeiden oikea ottaminen ja
ohjeiden noudattaminen on erittdin tarkeaa!

Syntyi edesauttavat
« Epilepsialadke fenytoiini
« Solunsalpaaja siklosporiini
« Ca-kanavasalpaaja nifedipiini
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2. Ikaantyneiden

suun terveys
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2.1 Terve suu

Toimiva purentaelimistd

Ehjat hampaat

Terveet hampaan tukikudokset

Ehjat ja oireettomat limakalvot

Syljesta kosteat limakalvot ja kieli
Vaaleanpunaiset limakalvot

Ehjat ja punaiset huulet, joissa voi olla savy eroja

Kuva. Terveet limakalvot. Kuva: Arja Kullaa.




69 (119)

* Puhuminen
* Sydiminen
= Sosiaalinen kanssa

kdyminen

+ Aikaisemmin tehty
paikkaushoito

* Protetiikka

+ Puuttuvat hampaat

* Kuluneet purupinnat

» Hampaiden lohkeilu

* Hampaiden kellastuminen
ja vrfvma
+ lenvetaymat
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3. Hampaiden ja
kiinnityskudosten
sairaudet

3.1 Karies eli reikiintyminen
3.2 Gingiviitti eli ientulehdus

3.3 Parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudostulehdus

17
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=1

3.1 Karies eli reikiintyminen

- Bakteeriperdinen infektiosairaus, joka aiheuttaa eriasteisia hampaan
kovakudosvaurioita.

Bakteerit kdyttdvit ravinnon sokereita eldmiseen, jolloin hampaan

mmm)  pinnalle syntyy happoja. Hapot liuottavat hampaan pintaa altistaen
hampaat reikiintymiselle.

Esiintyvyyteen vaikuttaa
« Sokeripitoisten ja happamien ruokien seka juomien nauttimistiheys
« Erittyvan syljen maara ja laatu
* Suun bakteerikoostumus
« Plakki eli bakteeripeite
* Huono suuhygienia

Kuva. Hampaan sisdlle edennyt karfes. Kuva. Hampaan ytimeen asti edennyt
Kuva: Eino Honkala. karfes. Kuva: Eino Honkala.

Kuva. Hampaan ytimestd tulehdus on levinnyt juuren kdrkeen ja aiheuttanut

mérkdpaiseen hampaan viereen. Kuva: Eino Honkala. 38
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+ Vihlonta sytdessa tai juodessa

» Hampaan sarkeminen

» Hampaan pinta tuntuu
rikkinaiselta

» Kuuman ja kylman arkuus

+ Ikenen alueelle iimestyva
markapaise

* Posken turpoaminen

» Kuumeilu

+ Hyva suuhygienia

+ Saanndllinen ruokailurytmi

» Ksylitolituotteiden kayttd

* Direiden jatkuessa, ota yhteys
suun terveydenhuoltoon
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3.2 Gingiviitti eli ientulehdus

- Ikenien tulehdussairaus, joka on esiaste
hampaan kiinnityskudossairauksiin.

Kuva. Gingiviitti eli fentulehdus. Kuva: HLT, EHL Tiina Varrela.

» Plakki eli bakteeripeite

» Hammaskivi

« Ienverenvuoto hampaiden
harjauksen yhteydessa

+ Ikenien punoitus, turvotus

seka arkuus
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+ Hyva suuhygienia

« Klooriheksidiini tuotteiden
tilapainen kaytto suun
terveydenhoidon ammattilaisen

+ Oireiden jatkuessa, ota yhteys
suun terveydenhuoltoon

Kuva. Gum Paroex suunhoito tuotteita ien- ja kiinnityskudossairauksien

hoitoon. Kuva: Fanny Isokaanta.
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3.3 Parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudostulehdus

Hammasta ympardivat kudokset suojelevat hampaita
- purentavoimilta, kiinnittdvat hampaat leukaluuhun ja osallistuvat
suun puolustusreaktioihin.

- Parodontiitti ja gingiviitti ovat yleisempii sairauksia
vaestossa.

- Parodontiitti vaikuttaa heikentivisti yleisterveyteen.

Kuva. Parodontiitti elf hampaan kiinnityskudossairaus. Kuva: Veli-Jukka Ultto.

« Plakki eli bakteeripeite

+ Hammaskivi

« Gingiviitin eteneminen

« Anatomiset poikkeavuudet

* Suun bakteeristo

* Yleissairaudet

« Irtoproteesit

+ Purentavirheet

« Tupakointi

+ Stressi 22
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+ Ienverenvuoto

« Ikenien punoitus,
turvotus ja arkuus

» Pahanhajuinen
hengitys

» Paha maku suussa

+ Markavuoto

+ Hampaiden
liikkuvuudet

* Hyva suuhygienia

= Saanndlliset kaynnit suun
terveydenhuollossa

« Kirurgiset hoitotoimenpiteet
ja mikrobilaakitys (pitkalle
edenneessa
parodontiitissa)




4. Suuontelon ja
limakalvojen

sairaudet

4.1 Kuiva suu

4.2 Halitoosi

4.3 Keiliitti

4.4 Suun sienitulehdus
4.5 Aftat

4.6 Leukoplakia

4.7 Erytroplakia

4.8 Punajakala

4.9 Suupolte

24
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4.1 Kuiva suu
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+ Tka&ntyminen

« Useat laakkeet

+ Yieissairaudet

« Pa4n ja kaulan alueelle annettu
sadehoito

« Sjgrenin syndrooma

« Nivelreuma

« Sarkoidoosi

* Nielemis- ja puhevaikeudet

= Kuivat ja punoittavat limakalvot
* Rohtuneet ja kuivat huulet

» Pahanhajuinen hengitys

« Makuaistin muutokset

« Kieli voi olla uurteinen tai siled

= Kipu ja kirvely kieless3

« Proteesien huono pysyvyys

= Sylki on vaahtomaista ja vemyvad
= Sylkirauhaset turvonneet ja arat
= Karles eli reikiintyminen

+ Hyva suuhygienia

+ Vaahtoamaton hammastahna (Ei saa
sisdltad natriumlauryylisulfaattia)

« Veden juominen

« Ksylitoltuotteiden kayttd

+ Kuivan tai herkan suun suuvedet

+ Kostuttavat geelit

« Kelnosylki

+ Hapokkaiden seka sokeripitoisten
ruckien ja juomien valttBminen

+ Suusuihke
+ Oliivi- tai ruokadljy
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Kuivan suun hoitotuotteita

« Xerostom

* Biotene

* BioXtra

« Salutem

« Salivin

« Xerodent-imeskelytabletti

Kuva. BioXtra, kuivan suun hoitotuotteita. Kuva: Fanny Isokdanta.

Kuva. Salutem, kosteuttava erikoishammastahna. Kuva: Fanny Isokdantd.
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4.2 Halitoosi eli pahanhajuinen

hengitys

Bakteerien aiheuttamien rikkiyhdisteiden synnysta
- johtuva paha haju sekd maku suussa.

Halitoosi ei itsessadn ole sairaus, mutta se voi olla oire
jostakin suun tai yleisterveyden sairaudesta tai vakavasta
infektiosta.

+ Huono suuhygienia

+ Tulehdukset

+ Kuiva suu

+ Karies eli reikiintyminen

+ Katteinen kieli

+ Syomattimyys seka juomattomuus

+ Tupakointi

+ Ladkeaineet

« Pahanhajuinen hengitys

+ Paha maku suussa

+ Hyva suuhygienia

+ Proteesien hualellinen
puhdistaminen

« Ksylitolituotteiden kaytts

* Suuvedet

« Qireiden jatkuessa, ota yhteys
suun terveydenhuoltoon

+ Apteq plus —suusuihke
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4.3 Keiliitti eli suupielten tulehdus

' Ihon ja limakalvojen normaalikasvustoon kuuluvien
bakteerien seka hiivojen aiheuttama tulehdus.

- Ei liity B-vitamiinin puutokseen.

« Suupielten punoitus ja haavaumat
« Suupielten kirvely ja kutiaminen
+ Helposti halkeilevat suupielet

« Antiseptinen hydrokortisonivoide

+ Huolellinen suupielten puhdistus vedelld ja saippualla
muutaman kerran paivassa

« Proteesien pohjaaminen

« Mikali oireet eivat parane muutamassa viikossa, ota yhteys

suun terveydenhuoltoon
28




4.4 Suun sienitulehdus

- Eri sienilajien aiheuttama suun hiivasieni-infektio.

- Syntyy usean eri tekijan seurauksena.

* Puolustuskyvyn heikkeneminen
= Suun kuivuus

* Huono suuhygienia

* Proteesit

+ Tupakointi

« Keiliitti

+ Limakalvomuutokset

« Aliravitsemus

+ Sokeripitoinen ruokavalio

* Hormonaaliset muutokset

* Puutostilat (Esimerkiksi rauta)
+ Erilaiset 1aakitykset

(Inhaloitavat kortikosteroidit,
antibioottiladkitys ja elinsiirtolaakitys)

Kuva. Suun sfeni-infektio. Kuva: Arja Kullaa 29
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« Limakalvojen punoittaminen

« Limakalvojen arkuus

« Limakalvojen polttelu ja kirvely

« Kipu limakalvoilla ja suussa

+ Kielessa ja limakalvoilla iimenevia vaaleita
irtovia peitteité tai punertavia muutoksia

« Halitoosi eli pahanhajuinen hengitys

+ Makuaistin muutokset

« Ksylitolituotteiden kaytto

« Proteesien huolellinen puhdistaminen ja pois
jattaminen yoksi

+ Sokeripitoisten ruokien ja juomien
valttdminen

« Kuivan suun hoito

* Proteesin desinfiointi paivittdin
klooriheksidiinissa

= Klooriheksidiini tuotteiden tilapainen kayttd

suun terveydenhoidon ammattilaisen
madrdamana

+ Oireiden jatkuessa, ota yhteys suun
terveydenhuoltoon
« Sienilaakitys
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4.5 Aftat eli suun limakalvojen

haavaumat

EEm)  Aftojen syntymisen syyti ei tiedets tarkasti.

« Jotkin ruoka-aineet

« Hammastahnojen vaahtoavuutta antava
natriumlauryylisulfaatti

+ Juomat

+ C- ja B-vitamiinien puutos
+ Allergiat

+ Keliakia

« Crohnin-tauti

* Kipu

» Soikeita tai pydreita haavaumia suun
limakalvoilla

+ Keskeltd kellertavia tai vaaleita seka
reunoilta punertavia

+ Afta voi olla kooltaan 2-4 mm tai jopa 1 cm

« Paranee yleensa viikossa
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+ Hyva suuhygienia

* Klooriheksidiini tuotteiden
tilapdinen kayttd suun
terveydenhoidon ammattilaisen

* Hammastahna, joka ei vaahtoa
(Ei sisalla
natriumlauryylisulfaattia)

» Arsyttévien ruoka-aineiden
valttaminen

» Oireiden jatkuessa, ota yhteys
suun terveydenhuoltoon

+ Gum Aftaclear

+ Aftab

+ Aftamed

+ Aftex Aloclair

+ Kuivan suun
hoitotuotteet




4.6 Leukoplakia

Suun limakalvon muutos,

‘ joka tarkoittaa valkoisia ja
irtoamattomia muutoksia
limakalvolla.
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Kuva. Leukoplakia posken limakalvolla.

« Sienitulehdus

« Tupakointi

« Papilloomavirus
+ Alkoholi

« Yleisempi miehill

« Valkoinen irtoamaton muutos
limakalvolla

« Leukoplakia muutoksen seuraaminen,
sillda muutos voi edeta suusydvaksi

« Voi havita itsekseen
* A-vitamiini
* Retinoidit

Kuva. Leukoplakia suun pohjassa. Kuva: Arja Kulla.
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4.7 Erytroplakia

- Pieni, limakalvoon painunut muutos, joka esiintyy tavallisesti
kielessa tai suunpohjassa.

- Erytroplakian syntymisen syyti ei tiedets tarkasti.

 Punainen, limakalvolle
painunut muutos

+ Voi edeta pahanlaatuiseksi
syovaksi

» Limakalvojen seuraaminen

» Muutoksen poisto suun
terveydenhuollossa ja
tutkiminen suusyovan varalta

Kuva. Erytroplakia ja leukoplakia posken limakalvolla. KM:Adalafllaa.
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4.8 Punajikala

' Ihon ja limakalvojen pitk3daikainen tulehduksellinen sairaus, joka
kerran puhjettuaan ei koskaan havid kunnolla elimistosta.

- Voi olla yhteydessa hiivasienitulehdukseen.

- Punajdkaldn syntymisen syytd ei tiedetd tarkasti.

« Yleisempi naisilla

« Allergiat hampaiden
paikkausmateriaaleille

+ C-hepatiitti
+ Ladkeaineet
« Elinsiirtojen jalkeiset hylkimisreaktiot

Kuva. Punajdkald posken limakalvolla. Kuva: Raimo Suhonen.

« Punainen, valkoinen tai punavalkoinen muutos
+ Verkkomainen

+ Haavainen

+ Rakkulamainen

« Molemminpuolisesti posken limakalvoilla tai
kielen sivuissa

« Voi aiheuttaa limakalvon ohenemista ja
haavaumia

« Voi olla arkuutta, kipua, kirvelya
« Ulkonadké voi muuttua
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» Hyva suuhygienia

+ Vaahtoavien hammastahnojen
valttdminen (Ei saa sisaltda
natriumlauryylisulfaattia)

+ Laimea kamomillatee

» Keittosuolaliuos

+ Ruokadljy

+ Kuumien tai kylmien ruoka-
aineiden valttaminen

*» Mausteisten tai happamien
ruokien valttdminen

» Ei ole parantavaa hoitoa

+ Oireiden jatkuessa, ota yhteys
suun terveydenhuoltoon
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4.9 Suupolte

- Suunpoltteen diagnosointi on haastavaa.

+ Aikaisempi sieni-infektio

» Kuiva suu

+ Kielen sairaudet

+ Limakalvomuutokset

+ Tupakointi

* Alkoholi

* Narskuttelu

* Ruokailutottumukset

» Huonosti-istuvat proteesit

.e + Allergiat
) + Teravat hampaiden reunat
» Hivenaineiden- tai vitamiinien
puutostilat
* Anemia

+ Hormonihairiot

« Laakitys

+ Sjogrenin syndrooma

+ Parkinsonin tauti

+ Diabetes

* Helicobacter-infektio

+ Maha- ja suolistosairaudet

37
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» Limakalvojen polttelu ja kirvely
+ Muistuttaa hammassarkya

+ Kipu esiintyy molemmin puolin

symmetrisesti, etenkin kielen
kdrjessa ja huulissa

» Voi esiintyd myos kitalaessa ja
kielenpohjassa

+ Ei aiheuta limakalvomuutoksia

+ Persoonallisuuden muutokset ja
mielialanhdiriét

+ \lnimakkaampaa iltaisin

» Liitannaisoireina voi olla suun
kuivuutta ja makuaistinmuutoksia

* Voi kestaa lopun ikaa

+ Diagnoosin selvittaminen

+ Limakalvoja arsyttavien tekijdiden
poisto (Hampaiden ja paikkojen
saumajen hiominen)

* Proteesien korjaus

+ Herkan suun suunhoito tuotteet

* Ksylitolituotteiden kaytto

« Arsyttavien ruoka-aineiden
valttaminen

« Qireiden jatkuessa, ota yhteys suun
terveydenhuoltoon




5. Kielen muutokset

5.1 Karttakieli

5.2 Uurrekieli

39
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5.1 Karttakieli

- Karttakielen syntymisen syyti ei tiedets tarkasti.

- Periytyva ominaisuus.

* Mausteiset ruuat
+ Atooppinen iho

* Stressi

* Tulehdukset

» Kielenpinnalla punoittavia alueita,
joiden reunoilla on vaaleita
hilseilevia alueita

* Hyvanlaatuinen ja yleinen

» Muuttaa muotoaan ja paikkaa
viikkojen tai kuukausien kuluessa

* Kielikipu

« Mikali kipua, ota yhteys suun
terveydenhuoltoon
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5.2 Uurrekieli

- Periytyvi ominaisuus.

- Uurrekielen syntymisen syyti ei tiedeté tarkasti.

« Syvat uurteet

« Kieli on turvonnut

« Karttakielimuutokset
* Kipu

« Kielen puhdistaminen
« Mausteisten ruokien valttaminen
« Sitrushedelmien valttaminen
« Voimakkaiden suuvesien kayton
valttaminen
« Ei yleensa vaadi erityista hoitoa
41
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6. Ikaantyneen

suunhoito

6.1 Ikdantyneen omahoito
6.1.1 Hampaiden harjaus
6.1.2 Hammasvalien puhdistus
6.2 Avustettavan potilaan suunhoito
6.2.1 Hampaallisen suun puhdistus
6.2.2 Hampaattoman suun puhdistus
6.3 Proteesit eli tekohampaat
6.3.1 Proteesien puhdistus
6.3.2 Proteesien sailytys

6.4 Implanttikiskon, -proteesin ja suussa olevien
implanttien puhdistus

6.4.1 Implanttien puhdistus
6.4.2 Nepparikiinnitteisen proteesin puhdistus
6.4.3 Implanttikiskon puhdistus
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6.1 Ikaantyneen omahoito

==) Valineet ja aineet

» Pehmeda hammasharja
tai
sahk6hammasharija.

Kuva. Pehme3 hammasharia ja sahkohammasharja.
Kuva: Jenni Riippi.

» Hammaslankain,
hammastikku tai

hammasvaliharja.

» Kosteita

sideharsotaitoksia.

» Fluorihammastahna.

Kuva. Sideharsotaitos. Hammaslankain, hammastikku
Jja hammasvaliharja. Kuva: Jenni Rijppi. 43
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6.1.1 Hampaiden harjaus

l Hampaiden harjaus kaksi kertaa padivassa

fluorihammastahnalla.

Kuva., Hampaiden harjaus ienrajas Kuva. Hampaiden hariaus sisapinnoilta.
myadten. Kuva: Jenni Rijppi. Kuva: Jenni Rijppi.

« Kevyt ja helld ote hammasharjasta.

» Harjauskulma 45 astetta.

» Harjauksessa pienet edestakaiset liikkeet.
* Harjaus ienrajaa myoten.

» Harjaus purupinnoilta.

« Harjaus siséapinnoilta.

« Hammastahnaa ei tarvitse huuhtoa pois suusta, vaan

ylimaaraisen hammastahnan voi sylkea pois.

Tarvittaessa puhdista kieli hellasti kostutetulla pehmeélla
- hammasharjalla tai kostealla sideharsotaitoksella, jos
kielen paalle on kertynyt vaaleaa katetta tai ruontédhteita.

44




6.1.2 Hammasvalien puhdistus

« Hammasvalien puhdistus paivittdin hammasvaliharjalla

hammastikulla tai hammaslankaimella.

- Hammasvaliharja viedaan hammasvaleihin ulkopinnalta, lahelta
ienrajaa. Hammasvali puhdistetaan muutamin edestakaisin liikkein.

' Hammastikku viedaan vaakatasossa ulkopinnalta hammasvaleihin.

Hammasvali puhdistetaan muutamin edestakaisin liikkein.

Hammaslankain viedaan hampaan kontaktin Iapi ja kuljetetaan
varovasti ienreunaan puhdistaen molemmat hampaan sivut.

Kuva. Hammasvdlien puhdistus hammasvéliharjalla. Kuva: Jenni Rijppi.
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6.2 Avustettavan potilaan

suunhoito

==) Vdlineet

» Pehmed hammasharja tai
sahk6hammasharja.

+ Fluorihammastahna.

« Tarvittaessa otsa- tai
taskulamppu.

« Kosteita sideharsotaitoksia.

+ Hammastikku,
hammasvaliharja tai
hammaslankain.

Kuva. Sideharsotaitos. Hammastikku,
hammasvaliharja tai hammaslankain. Kuva: Jenni
Riippl.
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' Avustettavan potilaan suunhoidon apuna voidaan

kayttaa myos purublokkia tai sormisuojaa.

Sormisuojan avulla suu
- saadaan pidettya auki ja
sormi saadaan suojattua

mahdollisilta puremilta.

Kuva. Sormisuoja. Kuva: Adento Oy.

- Purublokin avulla potilaan suu pysyy auki suunhoidon ajan.

Kuva. Purublokki, Kuva: Noora Hinninen. Kuva. Purublokid suuhun asetettuns, Kuva:
Noora Hanninen.
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6.2.1 Hampaallisen suun

puhdistus

= Suun puhdistus vuoteessa,
mieluusti puoli-istuvassa
asennossa.

+  Puoli-istuvassa asennossa
potilaan paata on hyva
kohottaa ja tukea tyynylla.

« Hampaat harjataan
kostutetulla pehmealla

hammasharjalla tai

sahkohammasharjalla, Kuva. Potilaan suun puhdistus puoli-istuvassa
asennossa. Potilaan paan tukeminen tyynylld ja tukeva

jossa on vahan ote leuasta. Kuva: Jenni Riippi.

fluorihammastahnaa.

- Ylimaaraisen
hammastahnan voi pyyhkia
suusta kostutetulla

sideharsotaitoksella

- Tai potilas voi sylkea
ylimaaraisen
hammastahnan

kaarimaljaan.

+ Muista puhdistaa myos

hammasvalit, proteesit ja

Kuva. Ylimaaraisen hammastahnan voi pyyhkis suusta
pois kosteallz sideharsotaitoksella. Kuva: Jenni Riippi. tarvittaessa kieli.
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6.2.2 Hampaattoman suun
puhdistus

I Suun puhdistus vuoteessa, mieluusti puoli-istuvassa

asennossa.

Puoli-istuvassa asennossa potilaan paata on hyva
' kohottaa ja tukea tyynylla.

Hampaattoman suun limakalvojen, etenkin poski- ja
‘ huulipoimujen puhdistus sormen ympérille kiedotulla
kostealla sideharsotaitoksella.

Kuva. Hampaattoman suun puhdistus kostealla sideharsotaitoksella. Kuva:
Noora Hanninen.

‘ Muista puhdistaa myds hampaattoman suun
proteesit ja tarvittaessa kieli.
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6.3 Proteesit eli tekohampaat

Kokoproteesi

Metallinen
rankaproteesi

Kuva. Metallinen rankaproteesi. Kuva: Noora Hanninen.
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6.3.1 Proteesien puhdistus

=) Vilineet

« Pehmead proteesiharja.

* Proteesien puhdistusaine, astianpesuaine tai nestemainen
saippua.

* Proteesien puhdistustabletit.
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Proteesien puhdistus

» Proteesien puhdistus paivittain pehmealla proteesiharjalla.

« Puhdistuksessa kaytetaan apuna proteesien puhdistusainetta,

astianpesuainetta tai nestemaista saippuaa.

» Proteesien pesu on hyva
tehda vedella taytetyn
lavuaarin yll& etteivat
proteesit rikkoonnu, jos ne

putoavat.

» Proteesiharjalla puhdistetaan
proteesin molemmat puolet

seka kaikki uurteet.

Kuva. Proteesien uurteiden puhdistus
pienell harjaspaalla. Kuva: Jenni Rifppi.

\

Kuva. Proteesien puhdistus limakalvoa Kuva. Proteesien puhdistus ulkopinnalta.
vasten olevalta pinnalta. Kuva: Jenni Kuva: Jenni Rilppi.
Riippi. 52




Proteesien puhdistustablettien
kaytto

Proteesin puhdistustabletti laitetaan lasiin, jossa on haaleaa
vetta.

Proteesit upotetaan liuokseen niin, ettd ne peittyvat taysin.
Proteesi saa olla liuoksessa pakkauksessa maaratyn ajan.

Lopuksi proteesi huuhdotaan hyvin juoksevan veden alla

ennen suuhun asettamista.

1 11 11
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Proteesit tulisi puhdistaa valilla proteesi puhdistustableteilla.
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6.3.2 Proteesien sailytys

Proteesit on hyva pitaa pois suusta yon ajan.

Yon aikana limakalvo saa levata ja nain valtytaan suun

sieni-infektioilta.

Paivalla proteesia voi myds pitaa pois suusta muutaman
tunnin ajan, jotta sylki paasee huuhtelemaan proteesin
alla olevaa limakalvoa.

Proteesit tulee puhdistaa hyvin ennen sailytysta.

Puhtaat proteesit voidaan sailyttda kuivana lasissa tai

rasiassa.

Hyva sailytystapa on myos sailyttaa puhtaat proteesit

1 111 11

avoimessa rasiassa, jossa on vahan pohjalla puhdasta
vetta antamaan kosteutta.
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6.4 Implanttikiskon, -proteesin

ja suussa olevien implanttien

puhdistus

m=) Vilineet

» Superfloss hammaslanka
eli lanka, jossa on
keskiosassa
vaahtomuovia.

Muovinen
hammasvaliharja.

+ Soloharja.

Kuva. Superfloss hammaslanka, muovinen
hammasvéliharja ja soloharja. Kuva: Jenni Rilppi.
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6.4.1 Implanttien puhdistus

» Suussa olevien implanttien puhdistus tulee tehda huolellisesti
paivittain.

‘ Paivittaisella puhdistamisella valtetadn implantin ymparilla olevan
pehmytkudoksen tulehtuminen seka limakalvojen artyminen.

» Puhdistus on hyva tehda soloharjalla tai muovisella hammasvaliharjalla.

- Hammasvaliharjan tulee olla muovinen, ettei implantin pinta

naarmuunnu.

Id/va. Ilmpalntﬂen puhdistus muov&e/la hammasvdliharjalla. Kuva: Ritva
Napdnkangas.
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6.4.2 Nepparikiinnitteisen

proteesin puhdistus

Nepparikiinnitteisen proteesin kiinnityskohdat tulee puhdistaa
huolellisesti paivittain.

Puhdistuksessa kaytettava harja tulee olla tarpeeksi pieni
hyvan puhdistustuloksen aikaansaamiseksi.

- Puhdistus onnistuu hyvin soloharjalla.

Kuva. Nepparikiinnitteisen proteesin kiinnityskohtien puhdistaminen
soloharjalla. Kuva: Ritva Napankangas




6.4.3 Implanttikiskon puhdistus

Implanttikiskoon
keraantyy plakkia
samalla tavalla,
kuin luonnon
hampaisiinkin.

Implanttikisko
tulee puhdistaa
paivittain.

Kuva. Puhdistamaton implanttikisko. Implanttikiskoon
kertynyt runsaasti plakkia. Kuva: Ritva Kuoppala.

Kiskon puhdistukseen
kaytetaan muovista

hammasvaliharjaa.

Muovinen
hammasvaliharjan ei
naarmuta kiskon
pinta.

Kuva; Impilanttikiskon puhdistus muovisella
hammasvaliharjalla. Kuva: Ritva Kuoppala.

Pieni hammasharja tai Superfloss hammaslanka sopivat myos kiskon
puhdistamiseen.

Implanttikiinnitteinen proteesi puhdistetaan normaalisti proteesin puhdistus
ohjeen mukaan.
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LIITE 8: TAYDENNYSKOULUTUSPAIVAN OHJELMA

Paivan ohjelma

mmm) Kesto nelja tuntia

+Klo 12.00-13.30 Koulutuspdivén aloitus ja
luento ikd&ntyneiden suun
terveydestsd

«Klo 13.30-13.45 Kahvitauko

+Klo 13.45-15.00 Jakautuminen asukkaiden
huoneisiin kolmessa pienryhméssé
(3 asukasta/ryhma eli yhden
asukkaan luona 25 minuuttia)

+ Ikdantyneen omahoito
» Avustettavan potilaan suunhoito
+* Suunhoito védlineet ja tuotteet

* Suun terveystarkastus (valaistus

taskulamppu)

«Klo 15.00-15.15 Kahvitauko

+Klo 15.15-16.00 Palaute ja koulutuspéivén purku
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LITTE 9: PALAUTEKYSELY TAYDENNYSKOULUTUSPAIVASTA

Palautekysely

Koulutuspé&ivd Hiekanp&an palvelukodin hoitohenkilékunnalle.

Alkukysely

1. Ennakkoon ldhetetty kysely oli helppo tayttaa.

|:| Taysin samaa mielta
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta

2. Ennakkoon lahetetty kysely oli helppo palauttaa.

|:| Taysin samaa mielta
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta

Opetusmateriaali

3. Opetusmateriaalin ulkoasu on selkea.

|:| Taysin samaa mielta

|:| Jonkseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta

4. Opetusmateriaalissa oleva tieto on ajantasaista.

|:| Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

0O 0 0

Taysin eri mielta
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5. Opetusmateriaalissa oleva tieto on helppolukuista.

|:| Taysin samaa mielta
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta
6. Opetusmateriaali antaa tukea ikaantyneen suunhoidossa.

|:| Taysin samaa mielta
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta

Koulutuspaiva

7. Koulutuspaiva vastasi odotuksia.

|:| Taysin samaa mieltd

|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mieltd

|:| Taysin eri mielta

8. Koulutuspaivan luento-osuus oli selkea.

|:| Taysin samaa mielta
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta
9. Koulutuspaivan ohjelma oli jarjestetty hyvin.

|:| Taysin samaa mielta
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta
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10. Koulutuspaiva antoi hyodyllisia kdaytannon vinkkeja
paivittdiseen ikdantyneen suunhoitoon.

D Taysin samaa mielta
D Jokseenkin samaa mielta
D Jokseenkin eri mielta

D Taysin eri mielta

11. Koulutuspéaivassa kasiteltiin olennaisia suunhoitoon liittyvia
aiheita.

|:| Taysin samaa mieltd
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta

12. Koulutuspaiva opetti tunnistamaan suun sairauksia.

|:| Taysin samaa mielta

|:| Jokseenkin samaa mielta

|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mielta

13. Koulutuspaiva opetti tunnistamaan limakalvon muutoksia.
|:| Taysin samaa mielta

|:| Jokseenkin samaa mielta

|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mieltd



14. Opetusmateriaaliin on helppo palata koulutuspaivan jalkeen.

|:| Taysin samaa mielta

|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Taysin eri mieltd

15. Tiedan milloin on syyta ottaa yhteytta suunhoidon
ammattilaiseen.

|:| Taysin samaa mielta
|:| Jokseenkin samaa mielta
|:| Jokseenkin eri mielta

|:| Téaysin eri mielta

16. Lisa kommentteja koulutuspaivasta.

Your answer

Kiitos palautteesta ja osallistumisesta koulutuspaivaan!

Suuhygienistiopiskelijat Noora Hanninen, Fanny Isok&anté ja Jenni Riippi

Never submit passwords through Google Forms.
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