Tiia Tikkanen

Ikaantyvien purentaelimiston toimintakyky

Ohjeita kotihoidon henkil6kunnalle

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Suuhygienisti

Suun terveyden tutkinto-ohjelma
Opinnaytety6

18.2.2018

mz:ropolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Tiia Tikkanen

Otsikko Ikaantyvien purentaelimiston toimintakyky
Ohjeita kotihoidon henkilékunnalle

Sivumaara 45 sivua + 3 liitetta

Aika 18. helmikuuta 2018

Tutkinto Suuhygienisti

Tutkinto-ohjelma Suun terveyden tutkinto-ohjelma

Ohjaaja(t) Lehtori Helena Stedt

Ikaantyvien suun terveyden edistdminen on haasteellista, koska suussa tapahtuu muutoksia
ikaantyessa, esimerkiksi hampaita leukaluihin kiinnittavat saikeet jaykistyvat, purentavoima
heikkenee ja limakalvot ohenevat. Opinnaytetydssa tuotettiin sisaltdd MobiDent-applikaati-
oon kuvin ja videoin kotihoidon tydntekijoille tyovalineeksi. Hyva suun terveys on tarkeé osa
kokonaisterveytta, mika korostuu etenkin useita yleissairauksia sairastavilla potilailla.

Opinnaytety®d toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytné ja opinndytetyoprosessi jaettiin
suunnittelu- ja tuotosvaiheisiin. Aiherajaus tehtiin ikaéntyvien purentaelimiston toimintaky-
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teettisten ratkaisujen tunnistamista sek& ohjeistaa proteesien oikeaoppiseen puhdistuk-
seen, edistaa ja yllapitda purentaelimistdn terveyttd seka ohjata tunnistamaan purentavai-
voista johtuvien oireiden tunnistamiseen ja hoitoon ohjaamiseen. Opinnaytetydn tuotoksen
tarkoituksena on edistaa ja tukea kotihoidon henkilékunnan tydskentelya paivittaisessa tyos-
saan.
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Elderly oral health is challenging because the mouth experiences transformation as one
ages. For example threads that attach the teeth to the jaw bone stiffen, the bite strength is
weakened and the mucous membranes soften. The thesis produced content for the Mobi-
Dent application for home care workers as a tool. MobhiDent application includes pictures
and videos for the workers in home care to utilize. Good oral health is an important part of
overall well-being, especially for patients with general ilinesses.

The thesis was proved functional. The thesis process were divided into a design stage and
a results stage. The main theme concentrated on the affect of aging towards bite funtionality.
The main concepts were MobiDent application, home care, elderly, dental care for the el-
derly, oral health, health promotion, occlusion, prosthetics, temporobandibular joint dysfunc-
tion syndrome, temporomandibular joint disorders.

The easy to use MobiDent application has been developed to help promote and maintain
the oral health of older people. In the future, more and more digital environments and tools
will be used in the promotion of oral health by home-care workers, oral health care profes-
sionals and clients. The results of the thesis include pictures and videos on promoting oral
health, dental prosthesis and their treatment, and the dysfunction of the bite. The goal of the
thesis results is to simplify and help assess the work of home care staff in their day-to-day
work and promote the oral health of the eldery.
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1 Johdanto

Ikaantyneita pidetaan yli 65-vuotiaita Keskisen ja Remes-Lylyn mukaan (2015.) Suo-
messa oli vuoden 2015 lopussa 65 vuotta tayttéaneité henkil6ité yli miljoona, ja nyt joka
viides suomalainen on vahintdén 65-vuotias. (Tilastokeskus 2015.) Parantunut suun ter-
veys on vahentanyt ikaantyneiden hampaattomuutta viime vuosikymmenien aikan. Enaéa
alle 10 % elakeian saavuttavista on hampaattomia. Terveyseroja esiintyy ihmisten kes-
kuudessa ja ian my6té suun sairaudet lisdantyvat. Suun terveydenhuollon ammattilaisille
seka hoitohenkilokunnalle se asettaa uusia haasteita ja etenkin pdivittdisesta suuhygie-

niasta huolehtiminen on tarkeaa. (Siukosaari — Nihtila 2015.)

Opinnaytetyd liittyy MobiDent-applikaation sisallén kehittdmiseen ja applikaatio on suun-
niteltu kotihoidon henkildkunnalle. Tulevaisuudessa suun terveyden edistaminen muut-
tuu digitaalisempaan muotoon yha enemman ja siihen paasevat osallistumaan kotihoi-
don tyodntekijat, suun terveydenhuollon asiantuntijat sekd asiakkaat ja heidan omai-
sensa. (Rautiola — Lampi 2016: 40.) Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveyden-
huoltolain (1326/2010) 25 8) sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa ko-
konaisuutta. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.) Kotihoidon henkildston kouluttaminen, tie-
tojen ja taitojen paivittaminen on suun terveyden edistamisen l&htbkohta idkkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin yllapitoon. Talla opinnaytety6lla halutaan helpottaa kotihoidon
tyontekijoiden tyota kehittamalla tieto ja kuva pankkeja MobiDent- aplikaatioon purenta-
elimistdon liittyen. Talla tavoin voidaan ehkaistd ikdantyneiden suuperaisia yleistervey-

den komplikaatioita ja kohentaa terveytta ja hyvinvointia. (Rautiola — Lampi 2016.)

Suun terveyden yllapitoa pidetdédn tarkeana osana kokonaisterveytta. Yleissairauksia,
esimerkiksi diabetesta sairastavilla se etenkin korostuu. Hoitamattomat ja pitkalle eden-
neet infektiot aiheuttavat etenkin haittaa ihmisen yleisterveydelle ja silla on myds kan-
santerveydellisia sekéa taloudellisia vaikutuksia. (Ruokonen — Meurman 2017: 1488.) Ko-
konaisuudessaan terve suu ja hampaat ovat iso osa sosiaalista kanssakaymista, puhu-
mista ja ulkon&kda. Kun suu on kivuton, riittavd maara hampaita suussa ja hammaspro-
teesit istuvat hyvin, on syéminen nautinnollista ja helppoa. Mielikin pysyy virkeana, kun
keho saa tarvittavat vitamiinit sek@ hivenaineet ruoasta, ja vatsakin toimii normaalisti.
Terve suu ei tarkoita suoraa hammasrivid tai virheettomyyttéd, vaan suu voi olla hyvin-
voiva vaikka hampaat olisivat paikattuja tai osa hampaista puuttuisi. (Keskinen — Remes-
Lymy 2015.)



2 lkaantyvien purentaelimiston kuntoon vaikuttavat asiat

Suussa tapahtuu muutoksia ikdantyessa kuten koko kehossa. Ikdantyessa hampaita leu-
kaluihin kiinnittavat saikeet jaykistyvat, purentavoima heikkenee ja limakalvot ohenevat.
Suuhun kohdistuneet muutokset, kuten esimerkiksi erilaiset paikat, proteesit, hampaiden
poisto ja traumat vaikuttavat. Ikaantymisen vuoksi syyhygienian yllapito voi olla vaikeu-
tunut, esimerkiksi huonontuneet motoriikan tai muistin huononemisen vuoksi. Sairauk-
sien ja erilaisten vaivojen ilmaannuttua tarvitaan mahdollisesti suun hoidossa apua, joten
kotihoidon tydntekijat ja omaiset ovat tarkeassa asemassa. lkaantyneen selittdmattomat
kivut tai ruokahaluttomuus voi joskus johtua suun vaivoista, esimerkiksi syy voi l6ytya

hammasproteesin alta. (Keskinen — Remes-Lyly 2015.)

2.1 Vanhuspalvelu- ja terveydenhuoltolaki

Lainsdadanndn mukaan idkk&an maaritelmana pidetaan inmista, jonka fyysinen, psyyk-
kinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on alentunut. Ikdantymisesta johtuen tai
sen myota alkaneiden tai pahentuneiden vammojen tai sairauksien vuoksi heikentyneen
toimintakyvyn vuoksi palvelut tarjotaan henkilon omassa kodissa tai palvelun tuottajan
tiloissa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-

ja terveyspalveluista 2012/980 8§3.)

Vanhuspalvelulain 10 §:n mukaan kunnan kaytettavissa on oltava riittdvasti monipuolista
asiantuntemusta ikaantyneihin liittyen. Kunnan on jarjestettava tukea kokonaisvaltaiseen
hyvinvointiin liittyen seka lain mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista varten
on oltava riittavasti monipuolista ammattitaitoa. Taytyy olla ajankohtainen ja tarvittava
tietamys hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, suun terveydenhuollon -ja gerontologi-
sen hoito- ja sosiaalitydn alalta. (Hallituksen esitys eduskunnalle laki ikédéntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista HE218/2016 §
42.)

Terveydenhuoltolaissa, suun terveydenhuollosta 26 § on sdadetty, ettd kunnan on jar-
jestettava asukkailleen suun terveydenhuollon palvelut. Suun terveydenhuollon palvelui-
hin sisaltyy tarkastukset, sairauksien hoito seka ehkaisy ja terveysneuvonta, terveyden
seuranta ja edistdminen. Lisaksi hoidon tarpeen tunnistaminen ja jatkotutkimuksiin oh-

jaaminen sisaltyvat. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)



2.2 lakkaan hoidon erityispiirteita

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma edistavat asiakas- ja potilasturvallisuutta. Palvelu-
suunnitelman edistymista seurataan saanndllisesti ja poikkeuksia voidaan tehda vain pe-
rustelluista syista. (STM 2015: 6.) Erityistd huomiota tulee kiinnittaéa iakk&an suunhoi-
dossa suun, hampaiden seké proteesien puhdistukselle, silla puhtaus ehkaisee reikiin-
tymista seka erilaisia tulehduksia ja muita vaivoja. (Remes-Lyly). Kotihoidon tydntekijan
tulee tarkistaa sdanndllisesti suun omahoidon onnistuminen igkkaalta ja ohjata tarvitta-
essa hammashoitoon ja auttaa asiakasta kuljetuksen jarjestamisessa. On téarkeé ennal-
taehkaista ja hoitaa oireettomatkin tulehdukset suun alueella — edellyttden, etté asiak-
kaan yleiskunto sallii hoidon toteutuksen. Kotihoidon henkilokunnan olisi tarke& havaita
etenkin ientulehdus (gingiviitti) ja hammaskivi. Etenkin ennen leikkauksia tulisi suusta
hoitaa tulehdukset, esimerkiksi ientulehdus (gingiviitti) tulisi saada kuriin. S&énnoélliset
suunterveystarkastukset ovat tarpeellisia, vaikka kaikki omat hampaat olisivat menetetty.
(Keskinen — Remes-Lyly 2015.) Tarvittaessa suun terveydenhuollon ammattihenkilo te-
kee asiakkaan luokse kotikaynnin, esimerkiksi suuhygienisti tulisi ikdéntyneen asiakkaan
luokse tekemaan suun terveystarkastuksen. Suun terveydenhuollon ammattilaisten vas-
tuulla on antaa tietoa ja huolehtia kotihoidon henkilékunnan osaamisen yllapidosta ja
suun terveydenhuollon johdon tulisi valita yhteyshenkil6 koti- ja laitoshoidolle sekd asu-
mispalveluille suun terveyden edistamisessa. Oman alueen suun terveydenhuollon yh-
teyshenkil® tulee myds olla kotihoidon tyontekijalla tiedossa, jotta han voi ottaa tarvitta-

essa yhteytta ja voidaan toteuttaa moniammatillista yhteisty6ta. (STM 2015:6.)

Elintason kohentumisen my6ta, fluorihammastahnan kayton ja omien hampaiden arvos-
tuksen my6té yha useammilla ikdantyvilla on suussaan omat hampaat (Siukosaari - Nih-
tild 2015: 36.). Suun terveys, hampaiden ja ikenien kunto vaikuttavat paljon ravinnon-
saantiin ja ravinnon muutokset nakyvat suussa. lkdantymisen myo6té syljen eritys heik-
kenee ja sieni-infektioiden alttius lisdéantyy. Syljenerityksen vaheneminen altistaa myo6s
hampaiston karioitumiselle (hampaiden reikiintymiselle) sek&a aiheuttaa ruoan nielemis-
vaikeutta ilman nesteitd. Suun kuivumista aiheuttavat erilaiset laékkeet, suuhengitys ja
monet sairaudet. Toimintakyvyn heikkeneminen ja liikkumisen ongelmat vaikeuttavat
hammashoitoon paasya, jonka seurauksena suun ongelmat saavat jaadda huomaamatta.
Hyvéat suunhoito tottumukset yllapitavat suun terveyttd. (Ravitsemussuositukset ikaanty-
neille 2010: 45-46.) Tiedetdan, ettd ikdantyneen toimintakykyd edesauttaa ja yllapitaa

riittdva hampaiden lukumaéra ja hyva suun terveydentila. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36.)



2.3 Purenta

Normaalipurennan maaritelma on aukottomat, tasaiset ja symmetriset hammaskaaret.
Kasvojen keskiviivassa sijaitsee etuhampaiden véli ja ylaetuhampaat peittavat alaetu-
hampaiden ylareunan. Pienet poikkeamat hyvaksytadan myos, esimerkiksi pienet raot
hampaiden valissa. (Hiiri 2015.) Purennassa ja hampaiden asennoissa tapahtuu muu-
toksia lapi elinian, mutta muutokset ovat yksilollisia (Virolainen 2017).

Hampaattomuus on yleisempaa Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa. Saarela viittaa
Terveys 2000-tutkimukseen, joka tehtiin 75-vuotta tayttaneille tai vanhemmille, ettéd 58
% naisista ja 49 % miehistd miehista karsi hampaattomuudesta. (Saarela 2014: 15.)
Hampaattomille ihmisille kovan tai sitkedn sydominen on hankalaa, vaikka heilla olisikin
proteesit. Hampaattomuus heikentaé purentaelimen toimintaa ja voi haitallisesti muuttaa
ruokavaliota. Kokoproteesien kayttdjat ovat kertoneet vaikeudesta ja kyvyttomyydesta
sydda ruoka-aineita joita on vaikea pureskella, esimerkiksi toffee, pahkinat, kovat hedel-
mat (omena) ja vihannekset (porkkana). On myds todettu, ettd huonosti istuvat proteesit
vaikuttavat negatiivisesti ruokavalioon. Saarela viittaa Shinkai tutkimukseen, jossa he ei-
vat loytaneet hampaiston tilaan ja purennan suhdetta ruokavalion suhteen. Hampaiden
lukumaaraé on kaytetty mittana purentaelimen toimintaan, mutta se voi antaa virheelli-
sen arvioin purentaelimen toiminnasta. Saarela viittaa my6s toiseen tutkimukseen jossa
Hildebrant ehdotti hampaiden lukuméaaran sijaan kiinnittamaan huomiota toimiviin yksi-
koihin, koska ne olisivat tarkempi mitta toimivaan purentaan. (Saarela 2014 — Hilde-
brandt 2010 — Savoca 2010.)

Purentaan voi vaikuttaa myo6s sairaudet ja yksi niista on esimerkiksi nivelreuma. Nivel-
reuma tulehduksellinen reumasairaus eli talléin on kaikkien elimistéssa ilmaantuvien tu-
lehdusten hoito tarkeda. Bakteereita ja sienia voi eldd suussa jopa satoja, jotka otolli-
sissa olosuhteissa saattavat aiheuttaa tulehduksia. Paikallisten tulehdusten lisksi bak-
teerit voi kulkeutua verenkierron mukana muualle elimistdon ja aiheuttaa ongelmia. Hoi-
tamattomat tulehdukset synnyttavat pesakkeen leukaluuhun. Tulehdus saattaa johtua
esimerkiksi tulehtuneesta hampaan juuresta. lentulehduksen jatkuessa hoitamattomana
hampaan kiinnitys alkaa tuhoutua ja se saattaa kaynnistaa laajan tulehdus kierteen. lke-
nen alle tunkeutuu bakteeriplakkia ja ndin hampaan ja ikenen véliin muodostuu tasku-
mainen tila. Hammasta kiinnittava leukaluu alkaa myds vetaytya. Kariesta ja parodontiit-

tia kasitteleva kappale tulee myéhemmin. Leukaluuhun syntyy aina muutoksia hampaan



vierus tulehduksessa eli ien- ja luutaskut. Reumalaékkeista, esimerkiksi immuunivastetta
muuttavat ladkkeet ja kortisoni saattavat aiheuttaa tulehduksellisia muutoksia suun lima-
kalvoille ja nopeuttaa tulehdusprosessia. Aktiivivaiheeseen liittyy yleensa yleiskunnon
heikkeneminen ja se voi kdynnistda tulehduksen tai edistda sen leviamista. (Reuma-
liitto.)

2.4 Purentaelimiston toimintahairiot

Temporomandibular disorders eli purentaelimiston toimintah&iré (TMD) on yhteisnimitys
puremalihasten, leukanivelten, hampaiston ja niihin laheisesti liittyvien kudosten sairaus-
ja kipu tiloille seka toiminta hairidille. (Purentaelimiston toimintahairiot. 2016.) Liian ma-
talat ja huonosti istuvat proteesit voivat aiheuttaa purentavaivoja. Joskus taustalla voi
olla leukanivel rakenne- tai toimintahairid. Yleissairaudet, kuten nivelreuma voivat ai-

heuttaa oireita purentaelimistéon. (Purentavaivat. 2013.)

Purentaelimistéon kuuluu leukanivel, puremalihakset ja hampaisto ja siihen liittyvat vai-
vat ovat yleisempia naisilla. TMD:n tavallisimpia oireita ovat leukaniveldénet (naksumi-
nen ja lonksuminen), leukanivelten tai puremalihasten kipu, rajoittunut suun avaus liike
ja alaleuan liikehairitt. Myds korvakipu, kasvokipu ja paansarky voivat olla oireina. (Pu-

rentaelimiston toimintahairiot. 2016.)

Leuan trauma voi my0ds aiheuttaa puremaelimiston toimintahairiditd, mutta monissa ta-
pauksissa voi olla, etta aiheuttajaa ei tiedeta. Kipu pureskeltaessa puremalihaksissa
ja/tai leuassa on yleisin oire. Yleinen oire on myos lihasjaykkyys, rajoittunut liikerata tai
lukkiutuva leuka. Kivulias, hypéhteleva tai rahiseva auki kiinni liikerta voivat kuulua TMD
oireisiin sek& purentavirheet. (Temporomandibular Joint and Muscle Disorders. 2014.)

Tiedonhaun perusteella tutkimustieto oli useilla sivustoilla yhtenevaista.

Useimmilla ihmisilla pieni hoito riittda tai oireet menevat ohi itsestdan. Usein elamanta-
pamuutokset auttavat, esimerkiksi suositaan véliaikaisesti pehmeité ruokia ja véltetdéan
purukumin tai toffeen syontia. Valtetaan yleisesti ottaen, ettd ruokalajeja joita joutuu jau-
hamaan paljon. Stressi on yksi TMD oireiden aiheuttajista, joten on hyva pysahtya poh-
timaan ja karsimaan stressin aiheuttajat. Harvoissa tapauksissa joudutaan kayttdmaan

kirurgiaa hoitokeinona. (Temporomandibular Joint and Muscle Disorders. 2014.)



Purentahairioihin kuuluu myds bruksismi. Bruksismi on hampaiden narskuttelua tai tar-
peetonta hampaiden yhteen puremista. Se voi aiheuttaa kudosvaurioita puremaelimis-
tosséd, hampaiden kulumista, puremalihasvaivoja, kuten lihasjaykkyytta, seka leukanive-
len Kipuja. Purentakiskoa kaytetadn yhtena hoitokeinona. (Kirveskari 2006.) Bruksismiin
on vahvasti perinndllistd, mutta yli 60-vuotiasta enaa alle 5 % karsii siita (Webdento).
Bruksisteilla esiintyvét oireet ovat lahella TMD oireita (purentaelimiston toimintahairio)
joka on yleisempi diagnoosi, koska bruksismia on vaikeampi diagnosoida. (Kirveskari
2006.)

Hampaiden narskuttelua sekd yhteen puristamista voi tapahtua sek& nukkuessa ja val-
veilla. Kirveskari kirjoittaa artikkelissaan, etté tutkimustietoa on julkaistu paaasiassa
unenaikaisesta bruksismista. (Kirveskari 2006.) lk&éntyneelld vaestolla esiintyy enaa
harvemmin, mutta etenkin nuoremmalla idlla kannattaa vaivaan puuttua seka hoitaa ja

ennalta ehkaista vaurioita esimerkiksi hampaistossa.

Rintakosken tutkimuksen mukaan geenien merkitys unen aikaisessa bruksismissa on
epavarmaa, vaikka siita on tehty jo useita tutkimuksia. Tutkimuksessa tutkittiin nuoria ja
keski-ikaisia aikuisia. Tavoitteena oli selvittaa eroja geneettisten -ja ymparistotekijdiden
merkitysta itseraportoituun unenaikaisen bruksismiin liittyen seka psykoaktiivisten ainei-
den vaikutus (kahvi, tupakka ja alkoholi) bruksismin riskitekijana. Geneettiset tekijat ja
tupakalla, kahvilla seka alkoholilla oli selked merkitys bruksismiin. Eika sukupuolten va-

lilla ei esiintynyt eroja. (Rintakoski 2013.)

Tietyt persoonallisuustyypit (esim. perfektionismi), stressi, ahdistuneisuus, tupakointi
seka runsas alkoholin ja kofeiinin kaytto altistavat bruksismille. Yonaikaiselle narskutte-
lulle altistaa esimerkiksi suun kuivuminen, uniapnea ja refluksitauti. (Webdento.) Puren-
nan muutoksilla on todettu tutkimuksien mukaan olevan yhteys bruksismin esiintymi-
seen. Enemmisto tutkijoista on yhta mielta siitd, ettd bruksismi on keskushermostope-
raista ja siten riippumatonta purennasta. Narskuttelusta syntyva aani voi olla joskus so-
siaalinen haitta, josta on enemman harmia muille ihmisille kuin henkilolle itselleen. Aani
voi olla vahainen tai jopa &&netdn, mutta se voi olla my6s hyvin kuuluva. Potilaan omat
kokemukset ovat tarked osa diagnostiikkaa ja usein hoitoon hakeudutaan kivun vuoksi.
(Kirveskari 2006.)



Bruksismia pidetdadn yhtena purentaelimiston toimintahairididen (temporomandibular
disorders, TMD) syytekijana. Tutkijoilla on kuitenkin erimielisyyksia syy-yhteydesta ja ai-
heuttajasta. (Kirveskari 2003). Tutkimuksien perusteella purentahairidita tai purentaelin-
ten kipuja seka ongelmia olisi kotikonsteinkin helppo hoitaa tai helpottaa. Esimerkiksi

elaméntapa, ruokavalio muutos ja suun kuivuutta hoitamalla voisi jo oireita helpottaa.

(Rintakoski 2013.)

Paansarky
Paikkojen murtuminen

Tinnitus

Kuulon heikkenemisen tunne

Aanen kaheytyminen
Posken puutuminen

Hampaiden kuluminen

Kasvokivut

Korvan tukkoisuus
Korvakipu

Palan tunne kurkussa
Pelko sijoiltaan menosta
Huimauksen tunne

Hampaiden aristus

Puremalihasten aristus
Leukanivelen naksahtelu
Leukanivelen rahina
Leuan nopea vasyminen
Leuan sijoiltaan meno
Leuan lukkiutuminen

Hampaiden kuluminen

Kuvio 1. Bruksisteilla esiintyvat oireet (Kirveskari 2006).

2.5 Attritio, abraasio ja eroosio

Attriition tuntomerkkeja on kulumajaljet purupinnoilla ja hampaiden madaltuminen. Y6l-
lisen narskuttelun vuoksi purentavoimat voivat kuluttaa hammasta liikkaa ja madalluttaa
purentatasoa. Puuttuvat hampaat voivat lisété jaljella olevien hampaiden purennankulu-
tusta ja seurauksena voi olla hampaisiin liittyvéat ja purentaelimiston vaivat. Attriitio voi

altistaa hammaspaikkojen ja hampaiden lohkeamisille. (Hiiri 2015.)



Kuvio 2. Attritio (Therapia Orontolociga 2017)

Abraasioksi kutsutaan liiallisen harjaamisen aiheuttamaa kulumista. Hampaan pinnan
kuluessa pintaosa ja ikenen laheinen pinta kuluu jopa kuopalle. Kayttdmalla pehmeaa
hammasharjaa ja kiinnittdmalla huomiota harjausvoimaan voidaan ehkaista abraasiota.
Hammaskaulojen paljastuessa seurauksena voi aiheutua vihlontaa. Hampaiden vihlon-
taan voi kayttaa esimerkiksi herkille hampaille tarkoitettuja hammastahnoja. Hampaiden
harjauksen jalkeen voidaan my@s laittaa ohut kerros fluorihammastahnaa vihlovaan koh-
taan ja jattaa se siihen. (Hiiri 2015.)

Kuvio 3. Abraasio (Tikkanen, Tiia 2017)



Kiilteen liukenemista kutsutaan eroosioksi ja hampaan pinta muuttuu talléin matta-
maiseksi. Suussa olevat hapot aiheuttavat kiilteen kulumista. Hapot voivat olla peraisin
ruuista, esimerkiksi sitrushedelmat, juomat (tuoremehut, virvoitusjuomat, myods sokerit-
tomat virvoitusjuomat ja kivennaisvedet) tai mahan hapoista (happamat réyhtailyt tai
usein toistuva oksentaminen). Eroosiota voi ehkaista valttamalla napostelua, happamia
ruokia ja juomia tai syomalla niitd vain vahan ja harvoin paivan aikana tai muun aterian
yhteydessa. Ravintoaineiden happamuutta voidaan neutralisoida ksylitoltuotteilla. Ham-
paiden harjausta tulisi valttdd heti sydmisen jalkeen, koska se talldin kuluttaa enemman
hampaan pintaa kuin yleensd. Hampaat tulisi harjata ennen syontia tai syénnin jalkeen
odottaa noin tunti ennen harjausta. Kiilteen vastustuskykya saa lisattya kayttamalla fluo-
rihammastahnaa ja joskus lisafluoria, esimerkiksi fluorihuuhteita tai reseptilla saatavia
geeleja. (Hiiri 2015.)

Kuvio 4. Eroosio (Therapia Orontolociga 2017).

2.6 Protetiikka

Proteettisen hoitosuunnitelman laadinta edellyttaa kliinisen tutkimuksen liséksi poti-
lashistorian huolellista selvittamista. Hoitokaynteihin on varattava jo suunnitteluvai-
heessa aikaa, koska potilaan keskeiset purentaongelmat pitaa selvittaa. Laakityksen ja
terveyden tilan selvittamisen lisdksi pyritddn tekemaan havaintoja potilaan leukojen toi-
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minnasta, motoriikasta ja yleiskunnosta. Keskusteluilla pyritdén varmistamaan, etta po-
tilas ja hoitava hammaslaakari ovat yksimielisia hoidon tavoitteista ja vaatimuksista. En-
nen hoitoon ryhtymista varmistetaan, ettd vanhus on varmasti tietoinen hoidon sisallosta,

ajasta ja hoidon kustannuksista. (Narhi — Ainamo).

Protetiikka korvaa puuttuvia hampaita, pehmytkudoksia tai jopa koko hampaiston. Pro-
tetiikassa kaytetddn monia erilaisia keinotekoisia menetelmia. Vaurioituneiden hampai-
den korjaaminen kruunuttamalla eli nakyvan osan uusiminen on myds protetiikkaa. (Ko-
tihammas. 2016.) Proteettisia ratkaisuja voi olla monenlaisia, irrotettavia ja kiinteita. Le-
vyosaproteesit -ja kokoproteesit lep&aéavéat ikenien pinnalla ja ne ovat irrotettavia proteet-
tisia ratkaisuja. Ylaleuan proteesissa joudutaan usein peittdmaan koko kitalaki akryy-
limuovilla, josta saattaa aiheutua muutoksia aantdmiseen seké& makuaistiin. Rankapro-
teesissa on kromikoboltista valettu runko antamassa rakenteelle lujuutta. Metallirun-
gossa olevien pinteiden avulla proteesi kiinnittyy omiin hampaisiin. Proteesi on sirompi
kuin vastaava levyosaproteesi. Kruunu, implantti ja silta ovat kiinteita proteettisia ratkai-
suja, jotka kiinnitetaan pysyvasti potilaan omiin jaljella oleviin hampaisiin. (Protetiikka.
2015.)

Tarkeaa on tunnistaa, onko proteettinen ratkaisu irrotettava vai ei ja milla valineilla sita
hoidetaan. Parhaiten kotihoidon tyontekija taman saa selville esimerkiksi kysymalla asi-
akkaalta tai katsomalla seka tunnustelemalla asiakkaan suuta. Kotihoidon henkildkun-
nalla olisi hyva olla tiedossa suun hoidon historia ja etenkin mikali asiakkaalle on tehty
proteettisia ratkaisuja suuhun. Proteesien hoidosta ja vélineista kerrotaan seuraavassa
osuudessa seka opinnaytetyon tuotoksessa on kuvattu videoin ja kuvin kuinka proteetti-

sia ratkaisuja hoidetaan.

2.6.1 Proteesien hoito

Hammasproteesien hoito on ehdottoman téarkeaa, silla proteesia kayttavat saavat lima-
kalvoille helposti erilaisia tulehduksia, esimerkiksi sienitulehduksen. Proteesin tulee olla
suuhun sopiva, tai muuten se aiheuttaa limakalvo-ongelmia ja purenta hairidita. Rikki-
nainen proteesi tulisi korjauttaa heti, ettei se aiheuta haavoja tai hankaumia suuhun.
Hammasproteesit taytyy siis tarkistaa sdannollisesti. On tarked muistaa hoitosuunnitel-
maa tehtdessa, ettd vanhuksilla suun olosuhteet saattavat muuttua nopeastikin tervey-
dentilassa tapahtuvien muutosten seurauksena. Motoriikka, ndko ja muistin heikentymi-

nen vaikeuttavat osaltaan hyvan suuhygienian yllapitoa. (Heikka 2015.)
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Proteesien irrottaminen suusta tapahtuu niin, etta ensin pyydetdan asiakasta huuhtele-
maan suu vedella suun kostuttamiseksi. Proteesit irroitetaan suusta hitaasti keikutta-
malla tasaisesti. Varotaan siis vaantamista. (Glaxosmithkline. 2011.) Hammasproteesien
puhdistukseen tulee kayttda pehmeéa proteesiharjaa. Puhdistukseen ei saa kayttaa ko-
vaa harjaa tai luonnonhampaille tarkoitettuja hammastahnaa, koska se naarmuttaa pro-
teesin akryylipinnan ja pintaan tarttuu helposti ruuan variaineet, bakteerit ja proteesin
pinta tummuu. Proteesit pestdén haalealla vedella, niille tarkoitetuilla ja hankaamatto-
milla aineilla, esimerkiksi k&siastianpesuaineella tai saippualla. Puhdistamisen jalkeen
taytyy proteesi huuhtoa huolellisesti, ettei pesuainetta jad proteesin pintaan. Astianpe-
suaine sisaltda natriumlauryylisulfaattia, joka voi aiheuttaa limakalvoille arsytysta. Osa-
proteesien metalliset kiinnityspinteet tulee puhdistaa varoen, silla ne vaantyvat herkasti.
Proteesit tulee myds huuhdella ruokailujen jalkeen, ettei niiden alle jaisi ruuantahteita,
jotka arsyttavat limakalvoa. (Heikka 2015.)

Proteeseja voidaan my6s puhdistaa niille tarkoitetuilla puhdistustableteilla ja liuoksilla.
Ne poistavat varjddmia ja plakkia proteesin pinnalta, eivatka ne sisalla hankaavia ai-
nesosia. Tabletit liuotetaan veteen ja proteesit upotetaan liuokseen 5-15 minuutiksi,
mutta se tulee tarkistaa aina tuoteselosteesta. Vaikutusajan jalkeen proteesit otetaan

liuoksesta pois ja huuhdellaan huolellisesti. (Heikka 2015.)

Yo6n ajaksi proteesit otetaan suusta pois ja huuhdellaan taas huolellisesti ennen sailytys-
rasiaan laittoa. Hyvin puhdistettuja proteeseja voidaan pitad myds hieman kosteassa,
silla kuivana ne saattavat muuttaa vahan muotoaan ja pinta voi tulla huokoisemmaksi.
Limakalvoille se on kuitenkin parempi, kun proteesit otetaan ytnajaksi pois suusta, silla
silloin ne saavat levété ja sylki paasee huuhtelemaan limakalvoja. Proteesit voidaan pi-
téaa yon yli suussa, mikali limakalvot ovat terveet, proteesit sopivat seka ehjat eika han-
kaavia kohtia ole. Paivasaikaan on suositeltavaa ottaa proteesit pois muutamaksi tun-

niksi, jotta sylki pAasee voitelemaan limakalvoja. (Heikka 2015.)

Proteesihygieniaa tulee tehostaa, jos koko- tai osaproteesin alle jaava limakalvo punoit-
taa, koska punoituksen syyna on usein sieni-infektio. Heill& voi esiintyd myds suupielten
tulehdusta, jossa voi olla my6s sienitulehdus. (Hiiri 2015.) Proteesit laitetaan yon ajaksi
suolaveteen. Suolaveden valmistusohje 16ytyy videomuodossa tuotos osiosta. Puhdis-

tusta voidaan tehostaa kahden viikon ajan ja jos tana aikana oireet eivat helpota taytyy
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ottaa sieninayte. Hammaslaakarin taytyy tarkistaa aina punoitus ja proteesin kunto.
(Heikka 2015.)

Puhdistus metodeja vertaillessa tutkimuksessa Duyck hylkasi hypoteesin siita, ettad yon
yli puhdistus liuoksessa olevissa proteeseissa olisi ylimaaraista vaikutusta proteesin pla-
kin massaan ja koostumukseen verrattuna mekaaniseen hammasproteesien puhdistuk-
seen. Toisena hypoteesina esitettiin, etta ultraaénipuhdistus olisi vaihtoehtoinen mekaa-
ninen puhdistusmenetelm&. Tutkimustuloksien mukaan yon yli puhdistustabletti liuok-
sessa olleista proteesien pinnoilta bakteerien maara laski, mutta Candida albicans el
hiivasienibakteeriin talla ei ollut vaikutusta. Huolellista ja paivittdistd mekaanista puhdis-
tusta pidetaan siis tarkeimpané puhdistusmenetelmana proteeseille. (Duyck 2016.)

2.6.2 Implanttien, kruunujen ja siltojen hoito

Implanttikruunut, hammaskiinnitteiset sillat ja kruunut puhdistetaan aamuin illoin seka
lisaksi hammasvalitilan ja valiosan alueen puhdistukseen kaytetaan hammaslankaa tai
valiharjaa. Harjaukseen suositellaan séhkbhammasharjaa, jossa on pyoériva harjasosa,
koska se puhdistaa hyvin ienraja-alueet, jotka keraavat herkasti plakkia. Implanttiham-
paiden puhdistukseen kay lahes samat valineet kuin luonnonhampaiden puhdistukseen,
mutta hampaattomaan suun puhdistukseen hammastahnan kaytto ei ole valttamatdnta.
Jos hampaattoman suuhun tehdyssa implanttisillan puhdistuksessa haluaa kayttaa ham-
mastahnaa niin sen tulisi olla hankaamatonta ja geelimaista hammastahnaa. Fluoriton
tahna soveltuu silloin kun asiakkaalla ei ole endéa omia hampaita suussa, sité ei suositella
implanttihampaiden puhdistamiseen, koska se voi vahingoittaa implantin pintaan. Ham-
masvadlien ja valihampaan puhdistamiseen kaytetaan siltaneulaa seka lankaa, ja jotta
implantin tai kruunun pintaa ei naarmuteta hammasvaliharjan tulee olla muovipinnoitettu.
Implanttien ja implantteihin kiinnitettdvan proteesin puhdistus tulee tehda aamuin illoin,
koska silla valtetddn implanttia ympardivan pehmytkudoksen tulehdus ja limakalvojen
artyminen. Esimerkiksi sooloharja kdy hyvin nepparikiinnitteisen proteesin kiinnityskoh-
tien puhdistukseen. (Heikka 2015.)

2.6.3 Hammasharjan hygienia
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Suunhoidon liséksi on tarkeéa huolehtia suunhoitotuotteiden puhtaudesta, jotta hammas-
harjoista ei tulisi kasvualustoja bakteereille, viruksille ja sienille. Kaytdn jalkeen hammas-
harja pestaan juoksevan veden alla, ravistellaan ylimaarainen vesi pois ja laitetaan kui-
vumaan. Hammasharjat tulisi sailyttda toisistaan erillaén, jos taloudessa asuu useampi
henkild, koska harjasosien koskettaessa toisiaan mahdollistetaan esimerkiksi virusten

siirtyminen harjasta toiseen. (Golgate 2017.)

Hammasharja tulisi vaihtaa kolmen kuukauden vélein, koska ne alkavat menettaa teho-
aan puhdistuksen suhteen. Kolmen kuukauden jalkeen harjakset alkavat hapertua ja
menettdd kykynsa tavoittaa hankalat kohdat. Flunssakauden aikana tulisi hammasharja
vaihtaa, koska mikrobit voivat elad hammasharjan harjaksissa ja johtaa uudelleen sai-
rastumiseen. Kaikki suunhoitotuotteet jotka ovat kosketuksissa limakalvojen ja syljen
kanssa ovat henkilokohtaisia. (Golgate 2017.)

2.7 lkaantyneen yleis- ja suun terveys

Ikaantyneilla yleisesti esiintyy suu- ja hammassairauksia, jotka ovat yleisimmin kroonisia
infektiosairauksia. Suun krooniset tulehdukset voivat olla portti vakavien sairauksien
puhkeamisille ja huonontavat yleissairauksien hoitotasapainoa (esimerkiksi diabetes ja
sydan- ja verisuonisairaudet). (Hammaslaékariliitto 2015.) Tulehdukset suussa voivat
vaikuttaa monien yleissairauksien kuten diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien
kehittymiseen. Suun terveyden heikko kunto heikentda monien kroonisien sairauksien
hoitotasapainoa, esimerkiksi reuman ja diabeteksen. Suun terveyden ollessa huono se
on yksi riskitekija mm. valtimokovettumataudin seka sydan- ja aivoinfarktille. (Hammas-
laakariliitto 2013.)

Sylki on erittain tarked suun terveydelle, koska se esimerkiksi helpottaa syomista, niele-
mist&, puhumista ja parantaa néin ollen koko elaméanlaatua (Saarela 2014: 17). Laékkeet
ja yleissairaudet aiheuttavat suun kuivuutta eli hyposalivaatiota ja nain suun kuivuminen
vaikeuttaa my6s suun puhdistamista. Suun kuivuus (hyposalivaatio) voi olla la&kityksen
haittavaikutus, noin 80% laékkeista aiheuttaa suun kuivuutta tai se ilmoitetaan mahdol-
liseksi haittavaikutukseksi, esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimistén hoidossa kaytetta-
vat ladkkeet sekd mieliala- ja allergialadkkeet. Se voi olla my6s seurausta yleissairauk-
sista tai sddehoidon aiheuttamaa. Monilaakehoito kasvattaa ladkityksien haittavaikutuk-
sia. Diabetekseen, reumasairauksiin, Parkinsonin tautiin ja etenkin Sjogrenin oireyhty-

maan liittyy usein suun kuivuus. (Siukosaari — Nihtila 2015: 36—37.) Kuiva suu on my6s
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yhteydessa suun sairauksiin, esimerkiksi gingiviittiin, kariekseen, parodontiittiin ja suun

limakalvomuutoksille (Saarela 2014: 17).

Seuraavaksi tarkastelen esimerkkina Parkinssonin tautia, koska sité sairastavilla asiak-
kailla on kaden hienomotoriikasssa mahdollisesiti vajavuutta ja he tarvitsevat apua suu-
hygienian yllapidossa. Parkinsonin tauti on neurologinen sairaus. Parkinsonin taudin oi-
reet kehittyvat vahitellen ja ovat hyvin vaihtelevia. (DeBowes ym. 2012.) P&&oireita ovat
muun muassa lepovapina (treemori), lihasjaykkyys (rigiditeetti), liikkeiden hitaus (bra-
dykinesia). Oireet ovat yksilollisia ja vaihtelevat (Atula 2016.) Henkiltt jotka sairastavat
Parkinsonin tautia ovat alttiita monille suun sairauksille ja suun alueen ongelmille kuin

ne henkilot, jotka eivéat sairasta Parkinsonin tautia. (DeBowes ym. 2012.)

Infektiot ja stressi voivat pahentaa Parkinsonin taudin oireita. Pidemmalle edenneisséa
tapauksissa on erikoislaakarikonsultaatio (neurologi) aiheellinen ennen hoitotoimenpitei-
siin ryhtymista. Parkinson potilaalla voi olla nieleminen vaikeutunut, joten on tarkea ham-
mashoidon yhteydesséa suuhun kertyvan nesteen imemisesta huolehdittava tarkemmin.
(Meurman 2017.) Parkinsonin tautia sairastavan potilaan suun hoidossa ennaltaehkai-
seminen on tarkeda. Saanndlliset hoitokaynnit ja hoitokéaynneilla tehtavat hampaiden
fluoraukset edesauttavat optimaalisen suun terveyden saavuttamisen. (DeBowes ym.
2012))

Parkinsonin tautiin ja sen laakitykseen (esimerksi Levodopa) liittyvia haittavaikutuksia on
monia, esimerkiksi suun kuivuuden tunne eli xerostomia, kiinnityskudossairaudet, karies,
nielemishairiot, nielemisvaikeudet ja siitd johtuva runsas syljeneritys, hampaiden eroosio
ja kuluminen, suun haavaumat, purentaelimiston toimintahairiot (TMD), makuhairét, kie-
len tulehdukset ja turvotukset. Ongelmia voi myds esiintyd suun puhdistuksessa ja pro-

teeseissa ja hammashoito tilanteissa. (DeBowes ym. 2012.)
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Kuvio 5. Parkinssonin tautiin kaytettava laake (Kyllonen, Sirpa 2017)

2.8 Suun yleisimmat infektiosairaudet

Yleisimmat hammas- ja suusairaudet, karies (hampaiden reikiintyminen) ja parodontiitti
eli hampaiden kiinnityskudosten tulehdus. Molemmat on kroonisia ja aikuisten yleisimpia
infektiosairauksia, mutta sairaudet ovat kuitenkin ehkaistavissa hyvalla suuhygienialla.
Parodontaalisairaudet oireilevat vahan ja voivat edeta hoitamattomina huomaamatta.
Suun mikrobiomi sisaltaa tuhansia mikrobilajeja ja biofilmia muodostuu hampaiden ja
suun limakalvojen pinnalle. Apikaalinen parodontiitti ja parodontiitti (hampaan juuren kar-
jen, kiinnityskudoksen tulehdus) tai suun limakalvon vaurio voi toimia mikrobien in-
vaasioreittina (leviamisreitti) muualle elimistddn, esimerkiksi suoraan suusta verenkier-
ron valityksella immunologisten mekanismien kautta muualle elimistéon, esimerkiksi sy-
dameen. Suun alueen tulehdukset ja parodontiitti ovat yleisairauksien kehittymisen ris-
kitejoita, esimerkiksi sydan- ja aivoinfarktin ja ne voi toimia nivelreuman laukaisevana
tekijana. (Ruokonen — Meurman 2017: 1484)

2.8.1 lentulehdus

lentulehdus eli gingiviitti on hampaan pinnalle ja ienrajaan muodostunut bakteerimassa
eli plakki. Plakkia muodostuu hampaan pinnalle ja ienrajaan puutteellisen hampaiden
puhdistuksen vuoksi. (Asikainen 2017.) lentulehdus ilmenee verenvuotona hampaita
harjatessa ja hammasvaleja puhdistaessa. Tulehtunut ien on punoittava ja hieman tur-
vonnut, joskus jopa kivulias. Tulehdus voi aiheuttaa pahaa makua ja pahanhajuista hen-
gitystéa (halitoosia) suussa. Tupakointi supistaa verisuonia, ja siksi tupakoivilla ientuleh-

dus saattaa jAdd& huomaamatta. Havaitsematon ientulehdus tupakoitsijalla voi aiheuttaa
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kiinnityskudostuhon etenemistad. lentulehdusta ehkaistdaan ja hoidetaan harjaamalla
hampaat huolellisesti ienrajaa myoten kahdesti paivassa pehmealla harjalla ja hammas-
valit puhdistetaan paivittain. Valiaikaisesti voi kayttaa apteekista saatavia kooriheksidii-

nihuuhteita tai -geeleja. (Hiiri 2015.)

2.8.2 Parodontiitti

Parodontiitti on hampaiden kiinnityskudossairaus. Gingiviitin eli ientulehduksen hoito on
keskeista parodontiitin ehkaisyssa ja hoidossa. Kiinnityskudosten tuhoutuessa hampaat
tippuvat ja se vaikuttaa nain ollen purentaan. Purennasta johtuva trauma saattaa johtaa
parodontiittiin. (Suomen Hammaslaakariliitto.)

Parodontiitin oireita on ienverenvuoto, markavuoto seka paha haju ja makua suussa. Se
voi olla myo6s oireeton, kivuton, eika valttamatta nay paallepain ja siksi se onkin salaka-
vala sairaus. Syvat ientaskut, hammasvélien suureneminen ja hampaiden heiluminen
kertoo siitd, ettd parodontiitti on edennyt jo pitkalle. Tulehduksen edetessa se aiheuttaa
pysyvia kudosvaurioita. Saanndlliset hammasladkarissa kaynnit auttavat parodontiitin

havaitsemisessa. (Suomen Hammaslaakariliitto.)

2.8.3 Karies

Streptococcus mutans on kariesta aiheuttava bakteeri infektio. On myds havaittu, etta
se aiheuttaa endokardiittia eli suun infektioiden ja sydénsairauksien valinen yhteys on
olemassa. (Meurman 2005: 2459) Se voi aiheuttaa eriasteisia hampaan kovakudosvau-
rioita eli reikiintymista. Karieksen hallinnassa tarkeintéa on pestd hampaat sdannollisesti
fluorihammastahnalla kahdesti pdivassa ja muistaa hampaiden lankaus. (Kaypa hoito -
suositus. 2014). Karies on biofilmisairaus ja joka voi johtaa apikaaliseen parodontiittiin.
(Ketola — Kinnula ym. 2015: 3015).

Holmenin tutkimuksen mukaan kotona asuvilla yli 65-vuotiailla, jotka tarvitsevat apua
paivittdisessa toiminnassa, heilla on todettu olevan enemman kariesleesioita kuin niill&,
jotka tarvitsevat vahemman apua (Holmén ym. 2012: 503-511). Hoitoa vaativaa kariesta
esiintyy joka kolmannella yli 75-vuotiaalla naisella ja joka toisella miehella. On arvioitu,
ettd uusia kariesvaurioita syntyy ikdantyneille enemman kun yksi vuosittain. Laitoksissa

asuville ikdantyneille kariesvaurioita syntyy kaksi kertaa enemman kuin kotona asuville.
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Alzheimer taudin on todettu kaksinkertaistavan kariesmaaran. Suun kuivuus aiheuttaa
sylien maaran vahentymista ja nain ollen puolustustekijoiden maara vahenee ja se on
suurimmista reikiintymista aiheuttavasta riskitekijasta. Hoidettu suu ja hyvakuntoinen
hampaisto menna huonoon kuntoon, jopa mahdollisesti tuhoutua kokonaan, jos riskite-
kijat kasaantuvat liiaksi. Mikali karies paasee etenemaan juurenpinnan ympari hoitamat-

tomana se voi johtaa hampaan katkeamiseen. (Siukosaari — Nihtila 2015: 38.)

2.9 Suun limakalvojen kiputilat

Terveen suun limakalvot ovat ehjat, vaaleanpunaiset ja oireettomat. Mitd enemman syl-

ke& suussa on sitéd paremmin limakalvot voivat, silla sylki voitelee limakalvoja.

Paikallisten tai systeemisten sairauksien aiheuttamien kipu on suun limakalvomuutosten
yleinen oire. Yleensa se viittaa kudosvaurioon, esimerkiksi suun haavaumaan tai eroo-
sioon. Limakalvot paranevat hoidolla hyvin ja vaurio haviaa paranemisen myo6ta. Aristus,
pistely ja polttelu on tyypillisia kiputuntemuksia. Tavallisia limakalvokipujen syita ovat
erilaiset limakalvomuutokset haavaumat, eroosiot ja rakkulat. Vaurioiden (leesio) syyna
voi olla paikallisia limakalvosairauksia seka systeemisia sairauksia, joista osa voi olla
iatrogeenisia, esimerkiksi paan ja kaulan sadehoidosta johtuvia, leikkaustoimenpiteesta
tai tietyista ladkkeista. Monet bakteeri-, sieni- ja virusinfektiot voivat aiheuttaa my6s suu-
oireita ja -kipua niihin liittyvien rakkuloiden, eroosion ja haavaumien takia. (Pedersen —
Forssell — Grinde 2016: 4 [23])

Teravat kulmat hampaissa ja hankaava proteesi voivat olla syyna paikalliseen limakal-
von muutokseen. Hoitona eliminoidaan arsyttavat tekijat ja jos limakalvo ei parane on se
tutkittava paremmin. (Kullaa 2008.) Sienitulehdukset, suupielten haavaumat, tulehduk-
set proteesien alla seka erilaiset limakalvon sarveistumat ovat usein todettuja limakalvo-
sairauksia ikaantyneilla. (Keskinen — Remes 2015.) Sienitulehdusta aiheuttaa monen te-
kijan summa, kuten kuiva suu, antibioottihoito ja elimistén puolustuskyvyn heikkenemi-

nen. Candida albicans on tyypillisin suussa esiintyva sienilaji. (Hiiri 2015.)

Terveilla ihmisella ei kehity suun sienitulehdusta, mutta kun olosuhteet suussa muuttuvat
sairauden, laakitysten, alentuneen syljenerityksen tai heikon suuhygienian vuoksi, ti-
lanne muuttuu. Muita syitd voivat olla tupakointi, toistuvat sokeripitoiset ateriat ja huo-
nosti istuvat hammasproteesit tai se, etta proteeseja ei oteta yoksi pois suusta. Sienitu-

lehdus voi olla luonteeltaan akuutti tai krooninen ja ulkon&adéltaan valkoinen tai punainen.
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Hiivasieni-infektioiden hoidossa tarkeintd on eliminoida niiden taustalla olevat tekijat.
(Nérhi — Syrjala 2017.)

Loster ym. tutkimuksen mukaan proteesin liittyva stomatiitti on sairaus, joka vaikuttaa
usein proteesin kayttdjaan. Useat tutkimukset viittaavat siihen, etta kaksi kolmasosaa
potilasta jotka kayttavat irroitettavia hammasproteeseja voivat sairastua proteesin liitty-
vaan stomatiittiin. Vaikka se on yleista, etiologia proteesin ja stomatiitin valiseen yhtey-
teen on tuntematon. Nykyisen ajattelun mukaan etiologia on monitekijainen, mutta
useissa tapauksissa se sisaltda syyn Candida infektioon. Proteesissa oleva plakki sail66
bakteereita ja sieni&, jotka voivat olla syy hengitystiesairauksiin. Taméan tutkimuksen tar-
koituksena oli arvioida onko sukupuolella ja ialla merkitysté proteesien kayttamisessa.
Hiivasienet ovat yleisid proteesien kayttdjilla. (Loster, E Jolanta — Wieczorek, Aneta -
Loster Bartlomiej W 2016: 11.)

2.10 lkaantyneen ravinto ja suun terveys

Huono suun terveys on yhteydessa monin tavoin ravinnon laadun ja terveellisyyden suh-
teen. Heikentynyt lihasvoima seka liikkuntakyky, sairaudet, ladkitykset, haju -ja makuais-
timuksien heikentyminen, alkoholismi, masennus, ja krooninen kipu vaikuttavat ruokaha-
luun ja ovat riskitekijoitd heikentyneeseen ruokavalioon. Huono suun terveys, purenta
ongelmat, kuiva suu, nielemisvaikeudet ovat yleisia ongelmia ja nain vaikeuttavat sy6-
mista. (Saarela 2014: 10, 27.) Monipuolinen ravitsemus yllapitaa ikaantyneen terveytta,
toimintakykya ja elamanlaatu seka parantaa sairauksista toipumista. 1an mydta ravinnon
saanti ja laatu mahdollisesti heikkenee, joten ravinnon monipuolisuudesta on tarkeé pi-
téda huolta. Proteiinin, kuidun, vitamiinien ja kivennaisaineiden saanti tulisi varmistaa.

Tulisi suosia pureskelua vaativaa ruokaa, lilan pehmeiden ruokien sijaan, koska pures-
kelua vativat ruoat lisdavat syljen eritysta. Syljen eritysta liséd, esimerkiksi kokojyvatuot-
teet, vihannekset ja eri hedelméat. Kuitupitoisessa ruoassa on aineosia, jotka estavat
suun bakteerien toimintaa seka niiden kiinnittymistd hampaiden pinnoille. Hampaiden
uudelleenkovettumiseen (remineralisaatio) osallistuvat ravintoaineet ovat fluori, fosfaatti
ja kalsiumpitoinen ravinto (Keskinen 2015.) Nesteiden saannista tulisi etenkin ik&anty-
neiden kohdalla huolehtia. Riittava nestemaara paivassa on 1,5-2 litraa. (Ravitsemus-
suositukset ikdantyneille 2010: 14-15.) BMI:n eli painoindeksin arvo on yhteydessa me-
netettyihin hampaisiin. Tutkimus tehtiin 36-55-vuotiailla naisilla, joten terveellinen ravit-

semus ei ole siis tarke&a vain ikdantyneilla vaan siitd on myos tarkeaa huolehtia koko
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elaman ajan (Prpic’ ym. 2013: 198.) Ruokailun paatteeksi olisi suositeltavaa nauttia ksy-
litol tuotteita, purkkaa tai pastillia happohytkkayksen katkaisemiseksi (Suomen ham-

maslaakariliitto 2013).

2.11 Yhteenveto tietoperustasta

Hyva ja toimiva omahoito on peruspilari suun sairauksien ehkaisyssa. Ikaantyneiden tu-
lisi varautua suun terveyteen ja sen yllapitoon viimeistaan keski-ikdisenéa. Suun omahoi-
don keinot ovat samat kaikille: suuhygieniasta huolehtiminen aamuin illoin, tupakoimat-
tomuus, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio ja sdannolliset hammashoitokaynnit.
(Siukosaari — Nihtila 2015: 39.) Infektiot suussa ovat yleensé kroonisia sekd vaha- oirei-
sia ja ne jaavat usein hoitamatta. (Uitto — Nylund — Pussinen 2012: 1236)

Suun ollessa kiped, esimerkiksi tulehduksesta tai huonosti istuvien proteesien vuoksi
sydminen vaikeutuu, ravitsemustila heikkenee, joilloin vastustuskyky mahdollisesti ale-
nee ja yksild on alttiimpi tulehduksille ja sairauksille. Suuta ja koko purentaelinta tarvitaan
syomiseen ja puhumiseen. Puhuminen, syéminen ja juominen ovat nautinnollisia, kun
suu on kivuton, hampaita on riittavasti tai hammasproteesit istuvat suussa hyvin. Silloin
on mahdollista pitdd ylla monipuolista ja terveellista ruokavaliota. Ruokavalion ollessa
kunnossa kokonaisvaltainen hyvinvointi lisaantyy, mieli pysyy virkeana, keho saa tarvit-

tavat vitamiinit seka hivenaineet. (Keskinen — Remes-Lymy 2015.)

Temporomandibular disorders eli purentaelimiston toimintah&irid (TMD) on yhteisnimitys
leukanivelten, puremalihasten, hampaiston ja niihin laheisesti liittyvien kudosten sairaus-
ja kipu tiloille seka toiminta hairidille. Sen oireita ovat leukanivelaanet, leukanivelten tai
puremalihasten kipu, rajoittunut suun avautuminen ja alaleuan liikehairiét. Myos paan-
sarky, kasvokipu ja korvakipu voivat olla oireina. (Purentaelimiston toimintahairiot. 2016.)
Toinen purentaelimiston toimintah&irié on bruksismi. Siihen kuuluu hampaiden narskut-
telua tai tarpeetonta hampaiden yhteen puremista. Se voi aiheuttaa kudosvaurioita pu-
remaelimistossd, hampaiden kulumista, puremalihasvaivoja seka leukanivelen kipuja.
(Kirveskari 2006.)

Terveen suun limakalvot ovat ehjat ja vaaleanpunaiset. Sylki voitelee limakalvoja ja mit&
enemman sylkeéd suussa on sitéd paremmin limakalvot voivat. Yleisimpia suun limakalvo-
sairauksia ikaantyneilld ovat sienitulehdukset, suupielten haavaumat, tulehdukset pro-

teesien alla seka erilaiset limakalvon sarveistumat ja haavaumat. (Keskinen — Remes



20

2015.) Limakalvosairaudet voivat esiintyd punoituksena, tummina laikkuina, vaaleina
peitteind, haavaumina ja rakkauloina. Ulkoiset tekijat ja yleissairaudet seka niihin kayte-
tyt laékkeet voivat mahdollisesti myds aiheuttaa limakalvomuutoksia. (Honkala 2015.)
Teravat kulmat hampaissa ja hankaava proteesi voivat olla syyna paikalliseen limakal-
von muutokseen. Hoitona eliminoidaan arsyttavat tekijat ja jos limakalvo ei parane on se

tutkittava paremmin. (Kullaa 2008.)

Proteettisella hoidolla pyritdan sailyttimaan purennan toiminta. Proteettisen hoitosuun-
nitelman laadinta edellyttédé kliinisen tutkimuksen liséksi potilashistorian huolellista sel-
vittamista. Hoitok&ynteihin on varattava jo suunnitteluvaiheessa aikaa, koska potilaan
keskeiset purentaongelmat pitaa selvittdd. Laakityksen ja terveyden tilan selvittamisen
lisaksi pyritdédn tekem&én havaintoja potilaan leukojen toiminnasta, motoriikasta ja yleis-
kunnosta. Proteettisia ratkaisuja voi olla monenlaisia, irrotettavia ja kiinteita. Levyosapro-
teesit -ja kokoproteesit lepaavat ikenien pinnalla ja ne ovat irrotettavia proteettisia ratkai-
suja. Kruunu, implantti tai silta on kiintea proteettinen ratkaisu, joka on kiinnitetty pysy-

vasti potilaan omiin jaljella oleviin hampaisiin. (Protetiikka. 2015.)

Kaikki proteettiset ratkaisut puhdistetaan saanndllisesti kaksi kertaa paivassa, niille erik-
seen suositelluilla valineilla. Esimerkiksi implantien puhdistukseen suositellaan kaytetta-
vaksi sdahkbhammasharjaa ja implanttilankaa (SuperFloss). Irrotettavat proteesit puhdis-
tetaan pehmeaélla proteesiharjalla ja kasiastianpesuaineella tai saippualla. Puhdistuk-
seen voidaan kayttaa puhdistustabletteja tai liuoksia. Sienitulehdus on yleinen pro-
teeseja kayttavilla, joten olisi tarked sdanndllisesti tarkistaa proteesin ja suun kunto seka
kadyda suun hoidon ammattilaisten vastaanotolla. Proteesien pohjaaminen on tarkeaa
silla Idysa tai huonosti istuva proteesi saa aikaan suulaessa ikenen liikakasvua, jossa

bakteerit ja sienet viihtyvat ja aiheuttavat tulehduksia. (Heikka 2015.)

3 Tarkoitus tavoitteet ja kehittamistehtavat

Tarkoituksena on tuottaa sisaltva MobiDent-applikaatioon purentaelimiston suun tervey-
den edistdmisestd, opetusvideoita seka tieto ja kuvapankkeja kotihoidon hoitohenkil6-
kunnalle. Tavoitteena on, ettd toimintakyvyltdan rajoittuneen iakkaan paivittdinen ohjattu
omabhoito, esimerkiksi hampaiden -ja proteesien puhdistus onnistuu riittdvan hyvélle ta-

solle. (Rautiola — Lampi 2016.) Opinnaytetydssa kasitellaan ikdantyneen purentaelimis-
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ton toimintakykya ja siihen vaikuttavia asioita ja ongelmien ennaltaehkaisya. Ikaantynei-
den toiminnallisella suun terveydellda ja purennalla tarkoitetaan kivutonta ja tervetta

suuta. Opinnaytetyon toteuttaa Metropolian suuhygienistiopiskelija Tiia Tikkanen.

Tyon kehittdmistehtavat ovat:
1. Miten kotihoidon tyontekija paivittaisessa tydssaan yllapitaa suun hyvinvointia?
2. Miten kotihoidon tydntekija tunnistaa ja puhdistaa asiakkaan proteettiset ratkai-
sut?
3. Miten kotihoidon tyontekija tunnistaa ikaantyneen purentavaivat? (mihin ottaa tar-
vittaessa yhteytta).

4 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

Opinnaytety6n tekijana oli vuonna 2015 tammikuussa opintonsa aloittanut suuhygienisti
opiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulussa. Ammatiltani olen lahihoitaja, suuntautu-
misalani on ikaantyneet. Olen tydskennellyt padosin kotihoidossa, joten kokemusta
ikdantyneista ja kotihoidossa tytskentelysta on kertynyt yhteensa noin nelja vuotta. Tyo-
téani ohjasi suun terveydenhuollon tutkinto-ohjelman lehtori. Kohderyhméana ovat kotihoi-
don tyontekijat sekd myds hyddynsaajina. Liséksi hyddynsaajina ovat kotihoidon asiak-
kaat ja heidan omaiset seka laheiset. Toimintaymparisténé on kotihoidon asiakkaiden
kodit.

Toiminnallinen opinnaytetyt tavoittelee kaytdnndssa toimimista, ohjeistamista, jarjesta-
mista ja jarkeistamistd, ohje, opastus kaytantdon voivat olla opinndytetydn tuotoksia.
Tassa opinnaytetydssd ohje ja opastus tuotettiin kuvien ja videopankkien muotoon.
(Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Opinnaytetydn tulee olla kdytanndnlaheinen seka tutki-
muksellisella tyylilla tuotettu. Tiedon ja taidon hallitseminen tulee nakya. (Vilkka — Airak-
sinen 2003: 10.) Tuotoksena kehitettiin MobiDent-applikaatioon sisaltdd kuvien ja vide-
oiden muodossa. Siséallontuotossa perehdyin tutkittuun tietoon, jonka avulla tuotin mah-

dollisimman selkeita kuva- ja video ohjeistuksia.

4.1 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat
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Opinnaytety6n toimintaymparistona on kotihoito. Kohderyhméaan kuuluu kotihoidon tyon-
tekijat lahi -ja sairaanhoitajat. Hydédynsaajina ovat kotihoidon tydntekijat, asiakkaat seka

Metropolian suuhygienistiopiskelijat.

4.2 Lahtdtilanteen kartoitus

Véaeston ikaantyminen ja kroonisesti sairaiden maara on kasvussa. Naméa tuovat lisaé
kustannuksia sosiaali- ja terveyspalveluille. Terveysalan mobiilisovellukset ovat yksi
niista valineistd, joiden avulla pystytaén tehostamaan hoitoa ja vahentamaan turhia 1aa-
karikaynteja. Mobiilisovellukset auttavat terveydenhuollon ammattilaisia havaitsemaan
kroonisia sairauksia varhain. Mobiililaitteiden avulla terveydenhuollon ammattilaiset voi-

vat saastaa paljon aikaa mik& helpottaa heidan tyétaan. (Euroopan Komissio 2014.)

MobiDent- sovellusta on kehitetty jo vuodesta 2013 lahtien Metropolian Ammattikorkea-
koulussa. Vuonna 2015 tehdyssa opinnaytetytssa PuSu-mobiilisovellus Lahden kau-
pungin kotihoitoon on ensimmainen versio (Cederberg ym. 2015). Opinnaytetydni on jat-
kokehittelya vuonna 2015 valmistuneeseen opinnaytetydhdn. Toimintakyvyltaan heiken-
tyneiden idkkdiden suun ja hampaiden hoito on vahaista. MobiDent-applikaaton tarkoi-
tuksena on edistaa ja tukea kotihoidon henkilokunnan tydskentelya paivittdisessa tyos-
saan. (Lampi — Rautiola 2016: 40-41.)

4.3 Tiedonhaun kuvaus

Ajantasaista tietoa on kaytetty opinnaytetyon lahtékohtana. Tiedonhaun hakuprosessi
toteutettiin kayttamalla hakukoneita, lukemalla aihetta sivuavien opinnaytetoiden lahde-
luetteloita ja jonkin verran kaytimme manuaalista hakua. Tietoperusta koostuu aiemmin
tehdyista tieteellisista tutkimuksista, artikkeleista ja ammatillisesta kirjallisuudesta. Tie-
donhakuproessia ohjasi tarkoitus, tavoite ja kehittamistetavat. Aineiston aihealueet oli-
vat purenta, purennan toimintahdiriot, protetiikka ja sen hoito, suun ja yleisterveys, ylei-
simmat infektiosairaudet, limakalvovaivat, ravitsemus, kotihoito ja MobiDent-applikaatio.
Naita aihealueita yhdistellen tein ensin hakusanakokeiluja, esimerkiksi ikaant* AND suun
terv* ja ikaant* AND purent*. Aineisto kerttiin siis systemaattisen tiedonhaun vaiheita
mukaillen. Hakusanojen muodostus on tiedonhaun tarkein vaihe, koska niiden avulla saa
tutkimustiedon rajattua aiheeseen soveltuvaksi. (Elomaa — Mikkola 2010: 28, 35, 56.)

Haut on kirjattu hakuprosessitaulukkoon ja lopullisiksi tietokannoiksi valikoitui Medic,
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Cinal, PubMed, Helda, Ovid Mediline ja Therapia Odontologica. Tydssa on jouduttu kayt-

tamaan myaos lahteenda muutamia asiantuntijan kotisivuja, koska tietoa ei l6ytynyt muu-

alta. Kieliksi on rajattu suomi ja englanti.

Taulukko 1. Tiedonhaun taulukko.

Tietokanta Otsikkota-  Tiivistel-  Kokoteks- Lopullinen
sollalue- matasolla titasolla valinta
tut luetut luetut

Medic 500 311 51 11
Cinal 100 8 5 5
PubMed 250 149 91 10
Helda 5 1 1 1
Ovid Mediline 350 100 20 10
Therapia Odontologica 386 43 37 25

4.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Opinnaytety® projekti alkoi kevaalla 2017 suunnitelman kirjoittamisella. Alussa jo oli sel-

vaa, etta opinnaytetyo tulee olemaan toiminnallinen opinnaytety®, johon sovelsin Ojasa-

lon, Moilasen ja Ritalahden kehittamistydn prosessin mallia. Taulukossa 3 ja 4 olen

kuvannut prosessin vaiheet.
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Prosessin ajan huolehditaan

jarjestelmallisyydesta
kriittisyydesta
analyyttisyydesta
vuorovaikutuksesta
kirjoittaimisesta eri tahoille

Kuvio 6. Opinnaytetyon prosessin kuvaus (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 24-25).

1. Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja | 2. Kehittamiskohteeseen perehtymi-
alustavien tavoitteiden maarittami- nen kaytanndssa ja teoriassa
nen

3. Kehittamistehtavdn maarittaminen | 4. Tietoperustan laatiminen seka la-
ja kehittamiskohteen rajaaminen hestymistavan ja menetelmien

suunnittelu

5. Kehittdmishankkeen toteuttaminen | 6. Lopputulosten ja kehittdmisproses-

ja julkistaminen eri muodoissa sin arviointi

Kuvio 7. Opinndytetyon prosessin etenemisen vaiheet (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti
2014: 24-25).

1. Kehittdmiskohteen tunnistaminen, tavoitteiden maarittely ja MobiDent-applikaa-
tion siséllén ideointi

Tammikuussa 2017 valitsin aiheen, joka liittyi MobiDent-applikaatioon. Opinndytetyon
takoituksena oli tuottaa sisaltoa, ikdantyneiden purentaelimiston toimintakykyyn ja suun

terveyteen liittyen. Opinnaytetydn suunnitelman kirjoittaminen alkoi kevaalla. Tydsken-
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tely alkoi tutustumalla MobiDent-applikaatioon, kehittdmiskohteiden seka tutkimuskysy-
mysten maarittamisella. Tutuistuin myds alustavasti ikaantyviin ja heidan purentaan liit-

tyviin opinnaytetdihin kartoittaakseni mita on jo tehty.

Seuraavana olikin vuorossa rajata aihe, maarittaa kehittamistehtavat. Alustavat kehitta-
mistehtavat maaraytyi terveen ja kivuttoman suun saamiseksi kotihoidon asiakkaille. Pu-
rennan toimivuutta pidettiin tarkeana seké suun paivittaista hoitoa. Lopulliset tavoitteet
kehittamistehtavat maaraytyi vasta kunnollisen tiedonhaun jalkeen. (Ojasalo 2009: 27—
28)

2. Kehittamiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannon tiedon kuvaaminen

Kehittdmiskohteiksi valikoitui kolme asiaa:

¢ Miten kotihoidon tydntekija paivittaisessa tydssaan yllapitdd suun hyvinvoin-
tia?

¢ Miten kotihoidon tydntekija tunnistaa ja puhdistaa asiakkaan proteettiset rat-
kaisut?

¢ Miten kotihoidon tydntekija tunnistaa ikédantyneen purentavaivat? (mihin ottaa

tarvittaessa yhteyttd).

Kehittamiskysymykset muodostui oman tyokokemuksen perusteella sekd pohdittaessa
aihetta kadytannon kannalta, mista olisi hyétya kotihoidontydntekijoille sekd kotihoidon
asiakkaille. Hiltusen, Vehkalahden ja Mantylan tutkimuksessa Kkirjoitettiin, etta terveella
parodontiumilla ja toimivalla purennalla on huomattava merkitys vaeston hyvinvoinnin ja
elaménlaadun yllapitajana. Kuolemanriski todettiin suuremmaksi niilla, joilla oli purenta-
tai nielemisvaikeuksia. (Hiltunen ym. 2016: 13, [23].) Huomasin kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin tutustuttua, etté useasti korostettiin juuri toimivan purennan ja terveen suun mer-
Kitysta elaméanlaadun yllapitajana. Aloitin tiedonhaun MobiDenttiin ja purentaan liittyen.
Sain kirjasto informaatikoilta vinkkeja hakusanoihin liittyen. Sain rajattua hakutuloksia

sen ansiosta nopeasti.

Olen valmistunut l&hihoitajaksi kevalla 2014. Tyékokemusta minulle kertyi jo opiskelujen
aikana ja valmistuttuani jain heti tydelamaan. Aloitettuani opinnot Metropolia ammatti-
korkeakoulussa jatkoin l&hihoitajana tydskentelyé koulun ohella kotihoidossa. Olen siis

saanut koulutukseni ja tyokokemukseni ansiosta oivallisen perehdytyksen seka tieto ja
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taitotason kotihoidossa tyoskentelemisesta. Tytkokemukseni perusteella tiedan ikaan-
tyneiden hoitotydn erityispiirteet ja haasteet tydssa. Toimialan ymmartaminen on tér-

ke&é, jotta tuotetut tiedot soveltuisivat kaytantton, eiké vain teoriaan.

3. Kehittdmistehtavien méaarittdminen ja kehittdmiskohteen rajaaminen

Kehittamistehtavaa maarittaa se, mihin kehittamisella pyritdan. Kehittamistehtavat maa-
ritettiin ja sovittiin yhdessa ohjaajani kanssa. Jotta tuotteesta tulee kayttadjien toiveiden ja
tarpeiden mukainen on yhteinen maarittdminen tarkeaa. Kehittdmistehtava voi olla myds
jonkin konkreettisen tuotoksen tekeminen. (Ojasalo ym. 2009: 33.) Tuotoksena tassa
opinnaytetytssa on sisallon tuotto MobiDent applikaatioon, joka tukee idkkaan purenta-

elimistdn terveytta.

Pohdittuani tuotoksen toimivuutta paatin, etta lyhyet ja ytimekkaat tieto ja kuva pankit
ovat mielestani kaikkein eniten palvelevia ja havainnoillistavia kotihoidon tyontekijéiden
kayttoon. Pidin tarkeéna, etta videot ovat max. pituudeltaan 2 minuuttia seka aanettémia,
jotta tyontekijalla ei kulu likaa aikaa videon katsomiseen eika tarvitse niin sanottua hil-
jaista hetked, etté kuulee videon sanat.

4. Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu, mobiilisovel-
luksen sisallon valmistelu

Kasitteiden maaritys ja niistd muodostuva kokonaisuus on tarkea asia tietoperustaa koo-
tessa (Ojasalo ym. 2009: 35). Tiedonhakua tehtiin opinnaytetyén paakasitteiden mu-
kaan, jotka olivat MobiDent-applikaatio, kotihoito, idkas, suun terveys, terveyden edista-
minen, purentaelimistd, purentaelimistdn toimintahairiot ja protetiikka. Tietoperustan ko-
koamisesta laadin tiedonhakutaulukon. Kaikki tutkimuksia en voinut ottaa lahteeksi, joten
kriittinen lukutaito kehittyi prosessin aikana lukiessa tieteellisia tutkimuksia ja artikkei-
leita. Sisallon muodostukseen vaikutti my6s oma tyokokemus ja opinndytetyénprojektin

aikana kaydyt ohjauskeskustelut ohjaajan kanssa.

Taman opinnaytetyon tuotos on konkreettinen tuote tydelaman tarpeisiin kotihoidon hen-
kilokunnalle, joten lahetymistavaksi valikoitui toiminnallinen opinndytety6. (Vilkka ym.

2003:16-17). Aloitin toteutuksen kuvaamalla opetusvideoita Metropolia Ammattikorkea-
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koulun opetusklinikalla. Olin etukateen suunnitellut kuvauksien sisallén ja varannut ku-
vausmateriaalit. Tutkimuksellisen kehitystydn prosessikaaviota Ojasalon ym. (2009: 24.)

mukaillen opinnaytetytprosessin edistymista suunniteltiin ja seurattiin.

Toiminnallinen opinndytetyd on opinnaytetyon toteuttamisen menetelma, jossa osoite-
taan ammatillinen tieto ja taito. Opinnaytetyssa tuotetaan esimerkiksi tapahtuma, tai
tuotos seka lopuksi kirjoitetaan raportti tydprosessista. Tuotoksen selkeytta ja ammatilli-
suutta arvioidaan tyon valmistuttua. Toiminnallisessa opinnaytetydsséa on tarkea sovel-
taa tutkittua tietoa tyGelamaan ja kaytantoon. (Vilkka —Airaksinen 2004.) Opinnéaytetydn
tarkoituksena oli tuottaa sisalt6a MobiDent-applikaatioon suun terveyden edistdmisesta
seka purentaelimistoon liittyen opetusvideoita seka tieto ja kuvapankkeja kotihoidon hoi-
tohenkilokunnalle. Opinnéytetydn tuotos koostui informatiivisista valokuvista seka vide-
oista, jotka olivat mahdollisimman ytimekkaita ja selkeita.

Tieto ja kuva pankkien etuna on se, etta niissa on selkein kuvin ja tekstein kuvatut toi-
minnot. Kuvat on otettu mahdollisimman laheltd selkeyden takaamiseksi. Kuvissa on
kiinnitetty huomiota ergonomiaan ja oikeaoppisiin otteisiin. Osaan kuvista on liitetty teks-
tia kuvien selkeyttamiseksi. Videot on kuvattu samalla paamaaralla. Videot ovat aanet-
tomia, lyhyita ja ytimekkaita. Videot ovat aanettémia, koska kotihoidon tydntekijan ol-
lessa kentalla hanella ei ole vélttamatta aikaa tai mahdollisuutta olla hiljaisessa tilassa ja
kuunnella videon ohjeistusta. Videot sisaltda lyhyen tekstiosuuden siita mitd videossa
on, esimerkiksi “Proteesin puhdistus”. Videoiden pituus on max. 1min 30sek. jotta videon
katsomiseen ei kuluisi kauan aikaa ja niihin olisi kateva palata seka kerrata tietoa nope-
asti. Kuvat ja videot on kuvattu ja muokattu puhelimella, koska olen halunnut varmistaa,
etta ne toimivat nimenomaan mobiililaiteella. Kuvat ja videot on itse kuvattu ja videolla

esiintyvilta henkilgilta on kuvaus lupa.

5. Opinnaytetydn julkistaminen ja mobiilisovelluksen sisallén valmistuminen

Opinnaytetydn toteutusosuus aloitettiin syksylla 2017 ja siséllontuotto osuus valmistui ja
raportin tydstdminen alkoi. Kehittamistyon tutkimuksellisuus nékyy sisallén tuotossa ku-
vin ja videoin. Opinnaytetyon julkaistiin Theseuksessa. Tulosten jakaminen kuuluu opin-

naytetydprosessiin. (Ojasalo ym. 2009:46-47.)

6. Opinnaytetydprosessin ja mobiilisovelluksen siséllon arviointi
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Lopputulosta ja opinnaytetyéprosessia arvioitiin opinnaytetydn viimeisessa vaiheessa.
Arvioinnissa tarkasteltiin kehittamistydén suunnittelua, toiminnan johdonmukaisuutta,
opinnaytety6 prosessiin sitoutumista, tavoitteiden selkeytté ja niiden saavuttamista. (Oja-
salo ym. 2009: 47 — 48.) Koko opinnaytetyd prosessin ajan tapahtui itsearviointia sekéa
opponoijien arviointia, jotta opinnaytetyon tuotos rakentui oikeaan suuntaan. Mobiiliso-
velluksen sisallon tuottoa arvioitiin ohjaajan avulla yhteistapaamisissa koko prosessin

ajan.

Kehittamistyon suunnittelu ja tiedonhaku sujui aikataulun mukaan. Tuotosvaihe osoittau-
tui hieman luultua ty6ladmmaksi, jonka vuoksi aikataulu hieman venyi. Siind ilmeni myds
hieman vaikeuksia saada kuvattavaa materiaalia tietosuojalain vuoksi, mutta ongelma
ratkaistiin. Muutamassa videossa toimin mallina itse sek&a myds ohjaajani. Proteesimal-
lien avulla sain tuotettua hyvin siséltoa. Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi sujui
kuitenkin hyvin. Vastasin itsendisesti opinnaytetytta koskevista paatoksista.

Hyva opetusvideot ja kuvat ovat tarpeeksi yksinkertaisia, mutta kuitenkin riittavan infor-
matiivisia, niiden taytyy havainnollistaa opetettavat asiat hyvin. Ne tiivistavat opetettavan
asian ydinaineksen, ja silla on jokin tietty harkittu sanoma. Videon taytyy sisaltaa esi-
merkkeja tekemisestd. Opetusvideot ja kuvat ovat raatalditéava ja kohdennettava ensisi-
jaiselle katsojaryhmalle eli opinnaytetydssani kohdensin video- ja kuvapankit kotihoidon
tydntekijoille. (Utriainen — Miettinen 2016: 28.) Opetusvideoiden ja kuvien sisallén luotet-

tavuuden tarkastutin opinnaytetydnohjaajallani.

5 MobiDent-applikaatioon tuotettu sisalté — ohjeita kotihoidon henkil6-
kunnalle

MobiDent-applikaation sisaltd on kehitetty avuksi idkkdiden suun terveyden edistami-
seen seka yllapitamiseen. Tulevaisuudessa suun terveyden edistdminen digitalisoituu
yha enemman, johon paasevat osallistumaan kotihoidon tydntekijat ja suun terveyden-
huollon asiantuntijat sek& asiakkaat. (Rautiola — Lampi 2016.) Sovelluksen sisaltd toimii
kotihoidon tydntekijan apuna asiakkaan suun terveyden hoidossa ja auttaa arvioimaan
mahdollista hoidon tarvetta. Kotihoidon henkilkunnalle MobiDent-applikaatioon tuotettu

sisaltd helpottaa asiakkaan paivittdisen suun hyvinvoinnin yllapitoa, proteettisten ratkai-
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sujen tunnistamista seka ohjeistaa proteesien oikeaoppiseen puhdistukseen. Ohjaa tun-
nistamaan purentavaivoista johtuvien oireiden tunnistamista sekd hoitoon ohjaamiseen.
Ulkoasussa tavoiteltiin selkeytta. Opinnaytetydprosessi jaettiin suunnittelu- ja tuotosvai-

heisiin. Sisaltdé on opinnaytetydn raportin liitteissa.

5.1 Tuotoksen sisaltd

Kotihoidon tydntekijoille tuotetuissa ohjeissa painotettiin selkeytté ja yksinkertaisuutta.
Keskeiset sisallon aiheet olivat paivittdisen suun hyvinvoinnin yllapito, proteettisten rat-
kaisujen tunnistaminen, proteesien hoito ja purentavaivojen tunnistaminen. Aihealueista
esiteltdessa on kaytetty kuvia, videoita ja tekstid, jotta ohjeet olisivat lukijalle mahdolli-
simman ymmarrettava, helppolukuinen ja helposti kaytettava. Esimerkiksi paivittdisessa
suun hoidon yllapidossa painotettiin suun paivittaisen hoidon tarkeyttd, monipuolista ra-
vitsemusta ja sen vaikutusta terveyteen, toimintakykyyn, elamanlaatuun ja sairauksista
toipumiseen. Osiossa kasitelladn myds gingiviittid eli ientulehdusta. Liitteesta [6ytyy kuva
milta ientulehdus nayttaa. Kuva loytyy liitteesta 1 ja kuvio 1. Liitteesta numero 6ytyy

myds ohje video 1. kuinka limakalvojen ja ikenien kunto tarkastetaan.

Proteesien tunnistamis osiossa on kuvia erilaisista proteettisista ratkaisuista, koska ny-
kyaan proteesit ovat hyvin luonnollisen nakoisia ja sen vuoksi vaikeasti tunnistettavissa.
Proteeseja on tarkea hoitaa samalla tavalla kuin luonnon hampaita, joten sen vuoksi ne
on tarkea tunnistaa, jotta niitd voidaan hoitaa oikeilla valineilla. Proteesien hoito-ohjeissa
on kuvia ja videoita proteesien puhdistamisesta. Ohessa esimerkki kuvia eri proteeseista

seka proteesien puhdistamisesta. Loput kuvat ja videot l0ytyvat liitteesta 1.
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Kuvio 8. Alaleuan levyosaproteesi (Tikkanen, Tiia 2017)

T

Kuvio 9. Ylaleuan osaproteesi, jossa runko valettu kromikoboltista (Tikkanen, Tiia 2017)



Kuvio 10. Ylaleuan kokoproteesi, jossa muovinen kitalaki (Tikkanen, Tiia 2017).

Kuvio 11. Yl& ja alaleuan kokoproteesi (Tikkanen, Tiia 2017)
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Kuvio. 11. Ylaleuan siltaproteesi (Therapia Orontolociga 2017)

Kuvio 12. Impalntti hammas (Tikkanen, Tiia 2017)
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Kuvio 13. Proteesin harjaus (Tikkanen, Tiia 2017)

Kuvio 14. Proteesin harjaus (Tikkanen, Tiia 2017)

Ohjeita purentahairididen tunnistamisosiossa jatkuu sama kaava. Purentahdirididen tun-
nistaminen on haastavaa, koska oireita on paljon ja ne voivat liittya esimerkiksi genetiik-
kaan, psygologisiin tekijoihin tai yleissairauksiin. Osio siséltaa kaksi ohjevideota, toinen
kuvaa purentaelimsiton ja toinen siséltda ohjeita oirekyselyyn kotihoidon henkilokun-
nalle. Videot loytyvat liitteesta 1.
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5.2 Yleistajuisuus

Tydstaessan ohjeita kotihoidon henkildkunnalle, jouduin asettumaan asiantuntijarooloni
ulkopuolelle ja pohtimaan asiaa ja toteutustapaa kotihoidon tydntekijoiden nakékul-
masta. Yleistajuistamisen taito vaatii kykya tuntea kohderyhma. Yleistajuistaminen on
vuorovaikutusta monenlaisten kohderyhmien kanssa, siiné ei vain niin sanotusti kaadeta
tietoa kohderyhman mieliin. (Nyqvist 2013: 76.) Ohjeiden muodossa pyrin siis selkeyteen
ja helppolukuisuuteen esimerkiksi valokuvien seké videoiden avulla kotihoidon tyénteki-
jat saavat selkean kuvan mita pitdd tehda. Paamaarana oli olennaisimman tiedon jaka-

minen, tiivissa muodossa kodinhoidon henkildkunnan tietotaidon huomioon ottaen.

6 Pohdinta

Seminaarit ja ohjaustapaamiset olivat koko opinnaytetydnprosessin ajan apuna arvioi-
misessa ja opinnaytetydn edistymisessé. Ohjaustapaamisia jarjestettiin sdannollisesti ja
myds tarvittaessa. Tapaamisissa ja seminaareissa arvioitiin tyota ja tydon etenemistd, an-
nettiin kehittdmisehdotuksia, pyrittin suuntaamaan kehittdmistydta ja annettiin palautetta
tydsta. Arviointi oli rakentavaa ja siind taytyi ottaa huomioon muutosprosessi, kaytetta-
vissa olevat panokset ja lopputuotokset ja naiden véliset suhteet. Arviointiin vaikutti myds
tavoitteiden selkeys ja saavuttaminen, kaytetyt menetelmat, toiminta, suunnittelu, sitou-

tuminen ja vuorovaikutus. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014:47.)

6.1 Tuotoksen tarkastelu suhteessa teoriaperustaan ja tarkoitukseen, tavoitteisiin ja
kehittdmistehtaviin

Opinnaytetydssani pyrin yhdistamaan teoriaa, koulutusta ja kaytantéa (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2009: 22). Tuotin sisaltdéa ja ohjeita kotihoidon henkilokunnalle
MobiDent-applikaatioon ik&&ntyvien purentaelimiston toimintakyvysta. MobiDent-appli-
kaatiota on kehitetty avuksi iakkaiden suun terveyden edistimiseen seka yllapitdmiseen.
Tutkimani tiedon olen pyrkinyt jAsentamaéan tiedon loogiseksi ja perustelluksi kokonai-
suudeksi (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 22). Tulevaisuudessa suun tervey-
den edistaminen digitalisoituu yhd enemman. MobiDent-applikaation sisaltd toimii koti-
hoidon tydntekijan apuna asiakkaan suun terveyden hoidossa ja auttaa arvioimaan mah-
dollista hoidon tarvetta. (Rautiola — Lampi 2016: 40 Kotihoidossa tehdaan t6ita asiakkai-

den luona paasaantoisesti itsendisesti ja usein tydta varjostaa kiire. Terveys ja talous
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lehden (2017: 22) julkaiseman artikkelin mukaan digitalisaatio on miellyttanyt asiakkaita

ja laskee kustannuksia.

Tavoitteita maariteltin SMART-laatukriteerien avulla, ja kun ne ovat selkedsti maaritetyt,
niitd on helpompi ymmartaa, toteuttaa ja arvioida. Yleispiirteinen tavoite on vaikeampi
toteuttaa. Arvioimalla yksittdinen tavoitemuotoilu SMART—laatukriteereilla voidaan var-
mistaa, etta tavoite on laadukas. “SMART?” -kirjainyhdistelmassa “S” (=specific) tarkoittaa
tarkasti maariteltya, yksilollinen ja tarkka, ei yleispiirteista tai moniselitteinen. Kirjain “M”
(=measurable) osoittaa, tavoitteen olevan mitattavissa ja toteutumista voi seurata. “A”
(=achievable) merkitsee saavutettavissa olevaa, selkeatda kohdentumista ja se kertoo,
kuka/ketka tavoitteen toteuttaa. Kirjain “R” (=relevant) kertoo merkityksellisyydesta, tar-
peellisuudesta seka realistisuudesta. “T” (=time-bound) merkitsee aikataulutettua ja sita,

etta toteutuminen on aikaan sidottua. (Doran 1981: 35-36.)

Kotihoidon ohjeet on tuotettu teoriaperustan pohjalta. Tarkoitus ja tavoitteet ohjasivat
opinnaytety6ta ja opinnaytetydn tuotoksen sisaltd on tuotettu kehittamistehtaviin vasta-
ten. Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin maardaaikaan mennessa, vaikkakin tuli yllatta-
vid muutoksia kesken prosessin aikataulullisesti ja teknisesti. Tavoitteiden saavuttami-
sessa auttoi kehittamistehtavien ymparille koottu tarkka aiherajaus. Aikatauluhaasteiden
lisaksi, ilmeni kuvamateriaalin saatavuus ongelmia kuvankayttéluvan vuoksi. Alun perin
tavoitteena oli saada monista suu sairauksista kuvia, koska siita olisi ollut suuri hyoty

kotihoidon henkilokunnalle.

6.2 Toteutuksen ja menetelmien tarkastelu

Opinnaytetyoni tuotos alkoi kuvien ja videoiden suunnittelulla. Aluksi kartoitin jo ole-
massa olevia kuvia ja videoita, jotka liittyivat kehittamiskysymyksiini. Materiaalia 16ytyi
paljon, joten taytyi mietti tarkoin mitd voisi parantaa ja voisinko mahdollisesti kuvata
jotain uutta. Luin my6s vanhempien opinnaytetdiden tuloksia ja kehittdmisehdotuksia,
jotta saisin niista vinkkeja omaan tuotokseen ja tietéisin millaiset kuvat ja videot olisivat
hyddyllisida. Suunnitteluvaiheessa paatin, ettd kuvat ja videot tullaan taltioimaan puheli-
mella, koska MobiDent-aaplikaatio on suunniteltu puhelimella kaytettavaksi. Kuvausym-
paristoné toimi Metropolia ammattikorkeakoulun opetusklinikka ja kuvausapua sain Kkli-
nikka-vuorossa olleelta opiskelijalta. Kuvaukset eivat menneet purkkiin ensimmaisella

kerralla vaan ottoja joutui otta-maan useita, jotta kuvauskulma ja harjaustekniikat saatiin
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nayttdmaan selkealta. Kuvat ja videot edition itse. Sisallon oikeellisuuden ja luotettavuu-

den olen tarkistanut Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajalla.

Kuvattavien materiaalien hankinta oli haastavinta, koska oikeiden mallien saaminen oli
lahes mahdotonta talla aikataululla seka esteena oli myds kuvauslupa. Implantin puhdis-
tukseen sain oikean mallin, johon minulla oli allekirjoitettu kuvauslupa. Lupa liitteissa.
Kaytin kuvauksessa erilaisia proteesimalleja seka harjoja, joita lainasin Metropolia Am-
mattikorkeakoulun opetusklinikalta.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) raportti on laa-
dittu vanhusten parissa tytskenteleville muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkildille. Oikeus saada hyvéaa hoitoa ja koska hoito on sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisty6ta, ja se on suunniteltava kokonaisvaltaisesti. (ETENE 2008: 3-4) Opinnay-
tetydn tavoitteena on parantaa ikaantyvien ihmisten purentaelimen toimintakykya seké
suun terveytta ja tuottaa ohjeita kotihoidon henkildkunnalle hoidon laadun paranta-

miseksi.

Opinnaytetydssa on noudatettu hyvan tutkimusetiikan kaytannon lahtékohtia. Opinnay-
tetyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu vaatimusten edellyttavalla tavalla. Opinnay-
tetydn etenemisesté on valvonut ohjaaja, kuviin ja videoihin on hankittu kuvankayttaso-
pimuslupa. TiedeyhteisOn tunnustamia toimintatapoja on noudatettu, eli rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Luotettavuutta on lisdnnyt jatkuva
arviointi, vertaisarviointi, Turnitin kdyttd (plagioinnin tarkastustytkalu) ja ohjaajan tuki.
(TENK)

Opinnaytetytn aihe on kiinnostanut kovasti ammattitaustani vuoksi, hankittu tieto on pe-
raisin luotettavista lahteistd, ihmisarvoa on kunnioitettu ja tarvittavat luvat on hankittu,
tydstani ei koidu kenellekkdan haittaa ja tyoni edistdd omaa ammatinharjoittamista tule-

vaisuudessa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 172.)



37

6.4 Opinnaytetyon jatkokehittamisehdotuksia

Jatkokehittdmiskohteena voisi olla kotihoidossa tydskentelevien ammattilaisten liséksi
laitosoidossa tyoskentelevat ammattilaiset. Heille voisi tuottaa tietoa tarkemmin puren-
taelimen toimintahairiosta, koska monet syyt altistavat purentaongelmielle. Haitalliset pu-
reskelutavat, yolliset hampaiden narskuttelut, kiputuntemukset seka psyykkiset jannitys-
tilat saattavat kehittya ikavaksi kierteeksi. Tallatavalla toinen vaiva saattaa pahentaa
toista johtaen Kiputilojen kroonistumiseksi ja jopa asiakkaan masentuneisuuteen.
Yleensa asiakas ei itse tieda narskuttelevansa hampaitaan ennen kuin asuinkumppani
siitd hanelle kertoo. Sen vuoksi olisi tarkea hoitaa hampaiden vaarat asennot ja puutok-
set, purentaelimen vammat ja sairaudet, tietyt yleissairaudet (esimerkiksi reuma) seka
mielenterveydelliset tekijat ja stressi. Oireita pahentaa stressi ja se voi jopa aiheuttaa
hampaiden narskuttelua ja kiristelytaipumusta. Jannistyspaansarky voi johtua purenta-

elimen lihasjannityksesta. (Kemppainen 2017)

Toisena jatkokehittamisehdotuksena on opinnaytety® aiheesta limakalvosairaudet. Li-
makalvosairauksien tunnistaminen on haasteellista, joten siksi olisi hyva kehittda saman-
kaltainen tuotos kuvin ja videoin. Opinnaytetyon hyddynsaajina voisi olla kotihoidon hen-
kilokunta ja asiakkaat. Limakalvomuutoksia voi aiheuttaa monet tekijat, esimerkiksi tu-
pakka, nuuska, suunhoitoaineet (esim. klooriheksidiin) ja sieni-infektio. Etenkin olisi tar-
keda saada vertailu kuvia terveestd ja sairaasta limakalvosta. Terve suu ja limakalvot
ovat suoraan yhteydessa yleisterveyteen ja sairastumisriski kasvaa ikdantymisen myota,
silla vahentynyt syljen eritys altistaa suun limakalvosairauksille. Usein on helppoa se-
koittaa hammas- ja parodontaalisairauksien kivut limakalvokipuihin. Limakalvokivussa
on tyypillista kirveleva ja polttava tunne jonka voi paikallistaa tiettyyn alueeseen, joka voi

nayttad myos taysin terveelta. (Autti — Le Bell - Meurman — Murtomaa. 2017)

6.5 Ammatillinen kasvu

Tata opinnaytetyota tehdessani tietouteni on ik&&ntyvien purentaan, suun hyvinvointiin
seka sen yllapitoon on syventynyt. Opinndytetyon tekeminen laajensi tietouttani etenkin
TMD (Tempomandibularis Disorders) oireista ja siihen liittyvista muista ongelmista. Ta-
han aiheeseen syventyminen liséasi ymmarrystani puremaelimiston hairididen ongelmien
vaikutuksista ikdantyneen elamaan. Kokonaisuudessan opinnaytetydhdn hankittu tieto
tulee olemaan erittain hyddyllista tydelamaa varten ikdantyneen potilaan kokonais hoitoa

suunniteltaessa seké arvioimisessa. Kokonaisvaltaiseen suun hyvinvointiin vaikuttaa
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omabhoito, ravinto, ladkityikset, sairaudet (esimerkiksi reuma), ikenien- ja limakalvojen
kunto, purenta ja hoitohistoria. Ikd&ntyneen purentaelimistdn toimintakyky on siis monen

asian summa.

Olen oppinut opinnaytetytta tehdessani etsimaan ajantasaista tietoa kriittesesti, minka
uskon myds olevan hyédyllinen taito tulevaisuudessa tutkimuksia lukiessani ammattitai-
don yllapitamiseksi. Suuhygienistin eettisten ohjeiden mukaisesti minulla on velvollisuus
tarjota potilaalle laadultaan hyvéé hoitoa seka hoitotydn tulee perustua tutkittuun tietoon ja
hyvaksi havaittuihin periaatteisiin (Suomen Suuhygienistiliitto 2015).
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Ikaantyvien purentaelimiston toimintakyky

Ohjeita kotihoidon tyontekijdille

1. Asiakkaan paivittaisen suun hyvinvoinnin yllapito

Monipuolinen ravitsemus yllipicid ikiintynesn terveytrd, coimintakylyd ja eliminlam sekd parantaa sairauksista
toijpumista. [in mydtd ravinnon saantiin on kinnitettivi entstd enemmin buomiota, koska ravinnon mutokset
niloyvit sumssa. Proteiinin, konidun, vitamimien ja Hivenmdizameiden saand mlisi varmistaa. Lilan pehmeiden
ruckien sydmisti tulisi viletid tai buolehtia siiti, ettd ruokavalio sisiltid pureskelua vaativaa ruokaa, koska ruuan
pureskelu lisad syljeneritystd. Riittivi nesteiden saanti on erityisen tirkeds, siti tulisi juoda noin 1,5kitraa paivissi.
Syljenerityl=en viheneminen aiheuttaa ruoan nielemisvaikeutta ibman pesteitd. dintyneilli summ kovivms on
vleisti ja sitd athenttavat erilaiser laikkest, suuhengitys ja monet sarandst.

Hyvit sumn hoitotottumulkset yllEpitivat suun terveyttd. Swun pubtawdesta on erittiin tirkedd huolehta pdivittiin.
Hampaat tai proteesit harjataan kaksi kertaa paiviss3 ja hammasvilic pubdistetaan kerran péivissi seki miinnéllizin
vilizjon tarkastetaan koke suun kunro. Tarvitmessa otetaan yvheeyrd paikdalimm kohmiseen  yleizeen
ajanvaraukseen tai omaan visityiseen lidkiriasemamn ja mahdollistetaan asiakkaan piisy suun terveyden hoitoon.
Puhdiztusvilineiden puhtaudesta tulee mySs huolehta sSiméllisesd! Hammasharja tai sahkéhammasharjan
harjasosa tulee vaihtaa vihintiin kolmen knukanden vilen.

lentulehdus eli gingiviitti on hampaan pimalle ja ienrajan mucdostunut bakteerimassa eli plakld. Flaklda
muodosnm hampaan piomalle ja ienrajaan puntteellizen hampaiden pubdistuksen vuoksi. Hammaskivi on
kellertivii, jota muodosnm hampaiden pinncille, ja se muodostuu sylien kalsiumyhdisteistd. Etenkin
sylidrauhasten avawmmistichyiden liheisyydessi sijairsevar hampaiston pionar (alaetuhampaiden sisdpinnar ja
vliposkihampaiden huulen pucleiset pinnat) ovat alttiita paikkoja. Bakteereita elid hampaan pinman lisiksi myas
fienen alla, ikenen mskumaisessa dlassa. Hammasimplinttien ja -proteesien pmncille mucdostou myds
hammaskived!
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Kuvio 1. Kuvassa havaittavissa jentulehdusta seki hammaskived eli vaati suun terveydenhuollon ammatglaisen
hoitoa. (Tiira, Hannele 2017)

Terveen suun limakalvot ovat ehjit, vaaleanpunaiset ja oireettomat. Mitd sylked suussa on sitd
paremmin Emakalvot voivat. Syl voitelee limakalvoja. Limakalvoilla voi olla punoitusta, tummia lalkduja,
vaaleita peitteitd, haavaumia, rakkuloita. Monet ulkoiset teldjat voivat olla syynd, mutta monet yleissairaudet

tuovat muutoksia suuhun.

Video 1. Lmakalvojen kun tarkastus ohje (Tiklkanen, Tiia 2017)

https://quik.gopro.com/v/aAYs58zbo5/

On trkeai tarkastaa myds ikenien kumto. Esimerkiksi lidan kova voima harjatessa tai liian kova harja voivat
aiheuttaa hampaiden pinnan kulumista, jota kutsutaan abraasioksi. Hampaan pinnan kuluessa pintaosa ja varsinkin
ikenen liheinen osa kuluu jopa kuopalle.
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Kuvio 2. Abraasio (Tikkanen, Tiia 2017).

2. Proteettisten ratkaisujen tunnistaminen

Proteesit ovat luonnollisen nakéisii, niissi otetaan huomioon potlaan menetettyjen hampaiden viri, muoto ja
purentasuhteet. Lisiksi proteesien ienosa on mahdollisimman tarkka, luonnon ienti muistuttava muotoilu ja
varivalinta. Kotthoidon tyontekiji nmnistaa proteesin esimerkiksi kysymilli asiakkaalaa itseltian, mutta mikili
timi ei ole mahdollista, on suuhum katsottava ja tunnusteltava asiakkaan suuta. Kotthoidon henkilékumnalla olisi
hyvi olla tiedossa suunhoidon historia ja etenlon mikili asiakitaalle on tehty proteettisia ratkaisuja suuhun.

Vauricituneiden hampaiden korjaammen lruunurtamalla el nikyvan osan uusiminen. Kuvassa ylileuan
poskihampaan korjaus metallizella (kultaseos) nastalruumulla.
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Kuvio 3. Nastalouunu (Therapia Orontolodiga 2017).

Levyosaproteesit -ja kokoproteesit lepaivit ikenien pinnalla ja ne ovat irrotettavia proteertisia ratkaisuja.
r

Kuvio 4 ja 5. Irrotettavat levyosaproteesit (Tidanen, Tiia 2017).

Ylileuan proteesi, jossa kitalald peitetty alayylimuovilla. Saattaa atheutua muutoksia dintimiseen ja makuaistiin.
(Protetiikka. 2015.)
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Kuvio 6. Ylileuan proteesi (Tikkanen, Tia 2017).

Rankaproteesi, jossa on kromikoboltista valettu runko antamassa rakenteelle lnjuutta. Metallinmgossa olevien
pinteiden avulla proteesi kinnittyy omiin hampaisiin. Proteesi on sirompi kuin vastaava levyosaproteesi.

Kuvio 7. Rankaproteesi (Tikkanen, Tiia 2017).

Kruunu, implantt tai silta on kiinted proteettinen ratkaisu, joka on kinnitetty pysyvasti potilaan omiin jiljell
oleviin hampaisim. (Protetiikka 2013)
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Siltaproteesi

Kuvio 8. Siltaproteesi (Tikkanen, Tiia 2017).

Silta kiinnitetadn tuldhampaisiin tehdyista Jouunuista ja nithin kiinnitetyisti valiosasta. Siltaproteesi ei ole
frrotettava. (Protetiikka. 2015.)

Kuvio 9. Siltaproteesi (Therapia Orontologica 2017).
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Implantd eli keinojuurni porataan leukaluuhun kiinni ja jonka pialle on asetetru hampaanvirinen kruunuosa.

Kuvio 10. Implantt hammas (Tikkanen, Tiia 2017).

Kuvio 11. Irrotettava implantaiadmnicteinen kokoproteesi (Tikianen, Tia 2017).
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3. Proteesien puhdistus ohjeet

Proteesien Irottaminen suusta tapahtun nim, ettd;

[}

=1

Pyydetiin asiakasta hunhtelemaan sun vedelld s kostuttamiselksi.

Hoitaja laittaa aina hanskar kiteen pestessd asiakdman proteeseja.

Proteesit poistetaan suusta kedlourtamalla tasaisesd ja varotaan viintimista!

Hammasproteesien pubdistukzesn mles kivedd pehmedd proteesiharjaa. Pubdistubsesn i saa
kivttid kovaa harjaa @i lnoomonhampaille tarkoitettuja hammastahnoja, koska se nearmuoraa
proteesin akryylipinnan karheaksi ja cilldin pintaan tarttun helposd ruuan viriaineet, bakteerit ja
proteesin pinta furmmun.

Proteesic pestiin haalealla vedelld, niille markeiteruilla ja hanlkaamattomills sineilla, esimerldlsi
kisiastianpesuaineella tai saippualla.

Astianpesnaine sisiltid nariumlauryylisulfaactia, joka voi atheuttaa lmakalvoille drsyrysti.
Orsaproteesien metallizet kiinnityspinteat ulee puhdistaa varoen, silli ne viantyvit herkist.
Proteesista tulee ottaa rukeva ote harjatesa etteivit ne putoa tai kannattaa esimerldksi harjata ne
vedelld tiytetyn astian vlipuolella, jotta se i mene rikdd, jos se puroaa kidesti.

Proteesit tulee myds huuhdella ruckailujen jalkeen, ettei niiden alle jiisi runantihteiti, jotka
hankaavat limakalvoa.

Video 2. Proteesin puhdistus. (Tikkanen, Tiia 2017)

https://quik.gopro.com/v/Y1wwT9uNzZ/

Video 3. Osaproteesin puhdistus. (Tikkanen, Tiia 2017)

https://quik.gopro.com/v/lj4ziNzCTV/
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Kuvio 12, 13, 14, 15. Rankaproteein puhdistusta. (Tikkanen, Tiia 2017)
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Kuvio 16 ja 17. Rankaproteesin puhdistusta (Tikkanen, Tiia 2017).

Proteesm pubdistus kuvattu vaihe vatheelta. Proteesit puhdistetaan huolellisess kauttaalaan ja eritvisa
huolellisuucta vaadi limakalvoja vasten tulevat pmnat. Proteesien puhdisukseen kiytetiin pehmedi proteestharjaa
ja pubdistusaineena voidaan kiyte3i nestemmaistd astianpesuainetta fai saippuaa. Proteesien puhdistukseen e saa

k3yttad hankaavia aineita, jotta proteesin pinta i naarmuttuisi.

Kuvio 18 ja 19. Ylileuan proteesin puhdistus (Tikkanen, Tiia 2017)
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Kuvio 20, 21, 22, 23. Ylaleuan proteesin puhdistus (Tikkanen, Tiia 2017)




Liite 1
13 (18)

Kuvio 24. Ylileuan proteesin puhdistus (Tikkanen, Tia 2017).

Proteesin puhdistustabletteja seki liuoksia joita voidaan myos kiyteai puhdistukseen. Puhdistustabletit poistavat
plaikia ja virjivtymia eividd sisilli hankaavia ainesosia. Tabledd liuotetaan veteen ja proteesit upotetan
liuokseen 3-15 mimuuriksi. Tabletten vaikutusaika tulee tarkistaa aina tuoteselosteesta. Vailkumusajan jilkeen
proteesit otetaan liuoksesta pois ja huuhdellaan huolelisest.

Kuvio 25. Corega puhdistustabletit (Tikkzanen, Tiia 2017)

IsoDent Ortho on kehitetry erityisest rrotettavien oikomiskojeiden ja purentaidskojen syvipuhdistamista varten.
Se on tehoklaampaa kum yleisesti otkomiskojeiden ja purentakizkojen puhdistukseen suositeltu kisitiskiaime.
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Toisena IsoDent hammasproteesien puhdistusaine puhdistaz kaikentyyppiset hammasproteesit, metalliproteesit ja
pehmeit proteesipohjat hellivaraisesti murta teholdcaasti.

Kuvio 26. IsoDent puhdistusaineita. (Tikkanen, Tiia 2017)

Implanttien ja sltojen puhdistukseen kivviat samat vilineet kuin Iluonnonhampaiden puhdistukseenkin:
hammasharja, -lanka, siltaneulat, interdentaaliharjat ja sooloharjat. Sihkdhammasharjat ovat osoittautuneet
erinomaisiksi pubdistusvilineiksi. Hammastahnan kiyttd ei ole vilttimiténti, jos suussa ei ole omia hampaita,
mutta jos sellaista haluaa kiyteda, sen tulisi olla mietoa geelimiistd, ilman hankaavia amesosia, esimerkiksi lasten
hammastahnaa. Implantien ja siltojen lankaukseen voidaan esimerkiks kiyttii ohessa olevaa lankaa.

Kuvio 26. Silta- ja implantrilankaa (Tikkanen, Tia 2017)




Liite 1
15 (18)

Kuvio 27. Implanttiruuvin puhdistus ristiinlankaus tekmiikalla (Tikkanen, Tia 2017).

Video 4. Implanttilanka ja ristiinlankaustekniikka (Tikkanen, Tiia 2017).

https://quik.gopro.com/v/OzW3iACZyd/

Video 5. Implantin puhdistus Super Floss-langalla (Tikkanen, Tiia 2017).

https://quik.gopro.com/v/aAYs58zbo5/

4. |lkaantyneen purentavaivojen tunnistaminen

Purentaelimiston toimintahdiriét (temporomandibular disorders, TMD) on vhteisimitys leukanivelten,
puremalihasten, hampaiston ja nithin liheisest Litryvien kudosten sairaus- ja kapu tiloille seki toimmta hairigille.

Aldstavia tekdjoita voi olla esimerlkaksi:
Lilan matalat ja huonosti istuvat hampaiden narskuttelu ja yhteen
proteesit pureminen (bruksismi), hampaiden

huomattava kuluminen ja aikaisempi
leukanivelen naksuminen

tietyt yleissairaudet esimerkiksi tuki- ja | yleinen nivelten yliliikkuvuus
lilkuntaelimistdn sairaudet ja
systeemiset sidekudossairaudet.

depressio laaja-alainen kipu

_geneettiset tekijat psykologiset tekija

lkdantyvien purentaelimiston toimintakyky | 8.11.2017



https://quik.gopro.com/v/OzW3iACZyd/
https://quik.gopro.com/v/aAYs58zbo5/
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Fuvio 28. Purentaelimistin toimintahdirién (temporomandibular disorders, TMD) altistavia teldjéitd. (Fiypi
hoita 2017).

Purentaelimistdén kuuhm leukanivel, puremalihakset ja hampaisto. Sihen Hittyvat vaivat ovat vleisempid, etenkin

Video 6. Purentaelimistd (Tikkanen, Tiia 2017).

https://quik.gopro.com/v/ovOZEUFvon/

leukaniveldanet, leukanivelten tai puremalihasten Kipu

rajoittunut suun avautuminen ja paansarky,
alaleuan lilkehairigt

kasvokipu korvakipu

Fuvio 29. Purenmelimistdn toimntahiridn (TMDY) vleisimmir oireet (Purentaslimiston toimintahdiriar. 2016.)

Video 7. TMD oirekysely ohjeita {Tikkanen, Tiia 2017).

https://quik.gopro.com/v/qJNn66 EwmBp/

Useimmilla thmisilli pieni hoite riittii tai cireet menevit ohi itsestiin. Usein elimintapamuutokset auttavat,
esimerkiks suositaan vilizikaizesd pehmeitd moolda ja viltetiin sidoeiti ruokda esimerlkdks purulomin tai toffeen
syémtid. Viltetiin yleisesd ottaen, ettd ruckalajeja joita joutuu jauhamaan paljon.

Purentahimidihin Jomlm movis bruksismi. Bruksizmi on hampaiden narsltrelua tai tarpeetonta hampiden yhrean
puremista. Se voi atheuttaa kudosvauricita puremaelimistdssi, hampaiden kulumista, puremalihasvaivoja sekd
leukanivelen kipuja. Bruksismin ireita, joita voidaan myés soveltza TMD oirsisim;

Puremalihasten aristus Paikkojen murtuminen
Korvan tukkoisuus Leukanivelen naksahtelu
Tinnitus Korvakipu

Leukanivelen rahina Kuulon heikkenemisen tunne
Palan tunne kKurkussa Leuan nopea vasyminen
Adnen kaheytyminen Kasvokivut

Leuan sijoiltaan meno Posken puutuminen



https://quik.gopro.com/v/ov0ZEUFvon/
https://quik.gopro.com/v/qJn66EwmBp/
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Huimauksen tunne Leuan lukkiutuminen
Hampaiden Kuluminen Hampaiden aristus
Hampaiden Kuluminen Paansarky

Tmd ocireiden hoitomuotona on mwm muassa ovat kdpujen vihentiminen, lhaksim ja mivelim kohdistuvan
Iormitnksen vihentimmen ja normaalin toiminnan palmttaminen. Hoitoja vhdistimalli saadaan usein parempia
tuloksia kowin vhsitainlli hoideilla (esim. purentaldsko, ldpuliilitys, alalenan bifeharjoimleet, fysioterapia).

Fuvio 31. Purentakizko (Tikkanen, Tia 2017)

IkAantyvien pureantaglimiston wimintakvky | 8.11.2017

(-,
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