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Ikdantyneiden suunterveyden erityispiirteet ovat tarkeaa ottaa huomioon suunhoidossa ja
terveysneuvonnassa. lhmisen ikdantyessd myos suussa tapahtuu muutoksia, jotka voivat
vaikuttaa koko elamanlaatuun. Ikaantyneen oma kokemus suunterveydesta ja purentaeli-
men toiminnasta on erityisen tarke&é ottaa hoidossa huomioon. Opinnaytetytn lahtokohtana
oli kehittdd Metropolian suunhoidon opetusklinikalle materiaalia, jota opiskelijat voivat hyo-
dyntaa ikdantyneiden potilaiden suun terveydenhoidossa.

Opinnaytety® toteutettiin tutkimuksellisena kehittdmistyona. Toimintaymparistona kehitta-
mistydssa oli Metropolian suunhoidon opetusklinikka. Kehittdmistydn perustana toimi ajan-
tasaisia tutkimuksia ja kirjallisuutta sisaltava tietoperusta. Tieto keréattiin terveysalan tieteel-
lisista tietokannoista. Tietoperustan lahteina kaytetty tieto on keratty seuraavista tietokan-
noista: Medic, PudMed, Finna. Hakusanoista keskeisimpina on ikdantyneet ja suunterveys.
Aihe on rajattu yleisimpiin ikdantymisen mukana tuleviin suumuutoksiin.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi keskustelua ohjaavien tarkentavien kysy-
mysten verkkomateriaali ikaantyneille potilaille. Tarkoituksena on, etta opiskelijat voivat hyo-
dyntéaa tuotosta Metropolian suunhoidon opetusklinikalla keskustellessaan hoitotilanteessa
ikaantyneen potilaan kanssa. Tarkentavien kysymysten sisaltd perustuu opinnaytetyon tie-
toperustassa esiin nousseisiin aiheisiin, jotka ovat merkittavia ikaantyneiden suunterveyden
kannalta. Tuotoksen tavoitteena on auttaa opiskelijoita palauttamaan mieleensa asioita, joita
ikéd&ntyneen potilaan hoidossa on hyva ottaa huomioon.

Opinnaytetydn tuotosta on mahdollista hyddyntaa opetusmateriaalina ja valmistuneet suu-
hygienistit voivat kayttaa sitd tydelamassa tukemassa keskustelua ik&antyneen kanssa.
Tuotos loytyy taman opinnaytetydn liitteista.
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Special features of elderly oral health are important to observe in oral health care and health
counseling. When people are aging there are also happening changes in a mouth that can
influence the whole quality of life. Elderly own experience of oral health and chewing ability
are especially significant to take into consideration in dental caring. Base of the thesis was
to develop a material to Metropolia dental care practice clinic that students can use when
they are caring elderly.

The thesis was implemented as a research development work. The operating environment
in this development activity was Metropolia dental care practice clinic. Knowledge-base
which formed by up to date investigations and literature worked as a basis in this improve-
ment. The information was collected from health trade scientific databases. The knowledge-
bases source information has collected from following databases: Medic, PudMed, Finna.
Key headwords that are used are elderly, aged and oral health. The subject matter has been
limited on common oral changes that comes with aging.

As the outcome of the research development work was formed follow-up questions online
material for aged patients. It is a purpose that the students can use the outcome in Metropo-
lia dental care practice clinic when they are debating with aged patients in care situations.
The content of the follow-up questions is based on themes that have come out in the
knowledge-base of the thesis and are significant for elderly oral health. The target of the
outcome is to help the students to remember things that are good to notice when nursing
elderly patients.

The outcome of the thesis is possible to use as a teaching material and the graduated dental
hygienists can use it in their working life to support conversation with aged patients. The
outcome is found in the appendices of this thesis.

Keywords Oral health, Dental health, Aged, Elderly
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1 Johdanto

Ikdantyneiden suun terveyden edistaminen on merkittdvassd osassa hyvinvointivaltion
koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Yleisterveyden ja toimintakyvyn heikentyminen voi
heijastua my6s suun terveyteen ja sen takia suun terveydenhoidolta vaaditaan jatkuvaa
valppautta ja sopeutumista ihmisten ikdantyessa. On tarke&aéa havaita pienetkin muutok-
set, koska niiden vaikutukset suun terveyteen voivat olla merkittavia. Ihmisen suu ja koko
purentaelin on tarke& yleisterveyden ja koetun hyvinvoinnin kannalta. Purentakyky vai-
kuttaa syomiseen, sosiaalisiin tilanteisiin ja koettuun eldmanlaatuun. Suunterveyden ja
sen edistamisen on siis katsottava olevan tarkea yleisterveydellinen arvo ihmisella. Kai-
ken ikaisten suun terveyden edistamisen tulee olla osana hammashuollon kokonaisuutta
ja taman tulee olla ndkyvana osana myds laaja-alaista ihmisen terveyden ja toimintaky-

vyn edistadmista seka hyvan elamanlaadun yllapitamista. (Vehkalahti — Knuuttila 2008.)

Suuhygienistit ovat terveyden edistdmisen ammattilaisia. lkdantyneen suun terveyden
edistamisessa tarvitaan korkean tason osaamista. Moniammatillista yhteisty6ta tulee
kayttaa apuna kun taytyy suunnitella, arvioida riskeja ja vaikuttaa yhteisoéllisesti. Suuhy-
gienistien osaaminen ja panos ovat moniammatillisessa tyéryhmassa tarkeita. Suuhy-
gienistin tulee huomioida lisdpanostuksen tarve ikdantyneen muuttuneissa olosuhteissa.
(Vehkalahti — Knuuttila 2008.) Suuhygienistin tehtavana on eri-ikaisten terveyskeskuste-
lun ohjaus. Suuhygienisti suorittaa myds suun terveystarkastukset, hoidon tarpeen arvi-
oinnit, hoidon toteutuksen ja seurannan, suu- ja hammassairauksien ehkaisyn, hampaan
kiinnityskudoksen hoidot ja suun terveytta yllapitavat hoidot. Liséksi suuhygienistin osaa-
miseen kuuluu hammaslaéketieteen erikoisalojen osatehtavat. Suuhygienistit osallistu-
vat liséksi terveyden edistamisprojektien suunnitteluun ja toteutukseen. (Heikka ym.
2015.)

Taman opinnaytetyon lahtdkohtana on keskustelun ohjaus ja tarkentavat aihealueet
ikaantyneiden suun terveyden edistamisessa. Valitsimme kyseisen aiheen sen tarkey-
den ja ajankohtaisuuden vuoksi. Myos ikaantyneilla ihmisilla suun ja hampaiden terveys
vaikuttaa elaménlaatuun merkittdvasti. Suu ja hampaat ovat ihmisella osa koko ulkoné-
ko6& ja voivat vaikuttaa my6s sosiaaliseen kanssakaymiseen. Ennen kaikkea suuta ja
koko purentaelintd tarvitaan sytémiseen ja puhumiseen. (Heikka ym. 2015.) Suuri osa
ihmisista ik&antyy niin, ettd luonnolliset hampaat pysyvat pitkaan suussa. Korkeampi

elintaso, fluorihammastahnan kayttdminen ja omien hampaiden parempi arvostus ovat



vaikuttaneet omien hampaiden parempaa sailymiseen. (Siukosaari — Nihtila 2015.) Riski
suunterveyden heikkenemiselle kasvaa ikdaantymisen mukana tuomien muutosten
myo6td. Noin 25 %:lla 75-vuotiaista esiintyy ientulehdusta ja limakalvo-ongelmia. (Gabre
— Twetman 2017.) lkaantyneiden suun terveys on siksi hyvin ajankohtainen ja tarkea

aihe.

Opinnaytetydn tietoperustan avulla 16ysimme ikdantyneiden suun terveyden edistami-
sessa tarkeita aiheita ja pyrimme tuotoksemme avulla kehittdmaan suuhygienisti opis-
kelijoiden valmiuksia keskustella ikAantyneiden potilaiden kanssa suun terveydesta ja
omabhoidosta. Suuhygienistien tydnkuvaan kuuluu terveysneuvonnan antaminen kaiken
ikaisille (Ammattina suuhygienisti). Suuhygienistien on siksi osattava antaa kohdennet-

tua terveysneuvontaa myos ikaantyneille potilaille.

Suuhygienistit kohtaavat tydssaan lahes paivittain ikAantyneita potilaita. T&man opinnay-
tetyon tuotosta Metropolian Suunhoidon opetusklinikalla hyddyntéavét opiskelijat saavat
hyvat valmiudet tulevaisuuden tybelamaan seka klinikkatytskentelyyn. Tilastokeskuk-
sen mukaan yli 65 vuotias kdy Suomessa keskimaarin yli 4 kertaa vuodessa suuhygie-
nistilla terveyskeskuksessa. Tama tilasto perustuu pelkastaan julkiseen terveydenhuol-
toon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL. 2017.) Suuhygienistien on siksi erittain tar-
ke&é osata motivoida juuri ikdantyneita huolehtimaan omasta suun terveydestaan. Yksi-
tyisessa suun terveydenhuollossa kayntivalit ovat yleisesti viela lyhempia. Opinnaytetyo-
tamme voi hyddyntaa kaikki Metropolian Suun terveydenhuollon koulutusohjelman opis-

kelijat, silla tuotos on kaikkien saatavilla sahkdisessa muodossa.

Ikaantyneille, jotka eivat viela ole laitoshoidossa, on tarkeda kertoa suun terveyden hoi-
tamisen tarkeydesta, jotta he myohemmin osaavat vaatia sitd vanhainkodissa tai muissa
vanhuksille suunnatuissa palvelutaloissa. Télla hetkella laitoshoidossa olevien vanhus-

ten suun hoito puutteellista (Pirila 2002).

Tilastokeskuksen esittaman vaestotilaston mukaan iéltdéan 65-vuotiaiden maard vaes-
tosta nousee 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa ja jopa 28 prosenttiin vuoteen 2060
mennessa kun maara on tdhan asti ollut 18 prosenttia (Tilastokeskus 2012). Naissa ti-
lastoissa ikdéntyneiden alaikaraja on 65 vuotta. Lisdksi 65 vuotta on myds Suomen lain-
saadannon mukaan tdyden vanhuuselédkkeen saamisen ikdraja (Eduskunnan paatos
kansaneldkkeestd 568/2007). Naihin tietoihin perustuen olemme luokitelleet ikaanty-

neiksi 65-vuotiaat ja sitd vanhemmat ihmiset.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ik&&ntyneiden suun terveyden edistamiseen tar-
kentavien kysymysten verkkomateriaali Metropolia suunhoidon opetusklinikalle. Opin-
naytetyon tavoitteena on vahvistaa suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia ikd&ntyneiden

hoitoon ja ohjata keskustelua ikdantyneen suunterveyden kannalta tarkeimpiin aiheisiin.

Tavoitteena on myos se, etta Metropolia suunhoidon opetusklinikan idkkaiden potilaiden

suun omahoito ja suun terveys paranevat.

Kehittamistehtavat ovat:

1. Mitk& suun terveyden osa-alueista ovat merkityksellisia erityisesti ikaantyneen
suun terveyden nakékulmasta?

2. Miten suuhygienisti opiskelija palauttaa mieleen terveysneuvonnassa kaikki
ikdantyneen suunterveyteen vaikuttavat tekijat ja ottaa nama puheeksi?

3. Miten suuhygienisti opiskelija huomioi suun terveyden osana ikdantyneen ela-

manlaatua?

3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Aiheen valinta

Aiheen valinnassa innoitti oma henkilokohtainen kokemus ikdantyneiden hampaiden hoi-
dosta Metropolia suun hoidon opetusklinikalla ja mm. l&hipiirissé. Mielestamme olisi tar-
kedd, etté erityisesti ikdantyvien kanssa kaydaan huolellisesti hampaiden, proteesien ja
suun puhdistukseen liittyvia asioita lapi, jotta he osaavat vaatia sitd myohemmin esimer-
kiksi palvelukodissa. Ikaantyneiden kanssa tulisi myds huomioida ikdantymiseen liittyvia
tekijoita, jotka voivat vaikuttaa suun terveyteen. Mielestdmme tdma opinnaytetyon aihe
on ajankohtainen, koska ihmiset elavat nykyisin pidemp&an ja tieto seka kiinnostus suun

hoidon tarkeydesta on myos yleisempéaa.



Opinnaytety6n aihe on keskeinen suuhygienistin tydssa. Valitsimme aiheen koska us-
komme, ettd taman aiheen opinnaytetydsta olisi paljon hyotya seka meille itsellemme
tulevaisuudessa, etta tulevaisuuden suuhygienisti opiskelijoille. Metropolia suunhoidon
opetusklinikalla kay paljon ikaantyneita asiakkaita, joiden kanssa kaytavaan suunhoidon
terveyskeskusteluun ja ohjaukseen olisi hyva olla selkeita ohjeita, joita hyddyntamalla

voisi kayda keskustelua.

Valitsimme opinndytetyon toiminnallisen toteutuksen aiheeksi toteuttaa Metropolian
Suunhoidon opetusklinikalle verkkomateriaalin tarkentavista kysymyksista ikaantyneille,
silla Lifecare-potilastietojarjestelman kyselyssa ei oteta millaén lailla huomioon eri ika-
ryhmien, kuten tassé tapauksessa ikaantyneiden suun terveyden erityispiirteita. Li-
fecare-potilastietojarjestelman kysely on kuvattu tarkemmin tdmé&n opinnaytetyén kap-
paleessa 3.3. Ikdantyneiden erityispiirteet huomioon ottava materiaali on hyddyllinen niin
potilaan kuin suuhygienistinkin kannalta. Suuhygienisti opiskelijat, jotka haluavat kes-
kustella potilaiden kanssa ilman valmiita kysymyksia, voivat kayttéaa tarkentavien kysy-
mysten materiaalia ikdan kuin keskustelun pohjana. Opiskelijat voivat varmistaa materi-
aalista, etta kaikki oleellinen on otettu huomioon keskustelussa ikdéntyneen potilaan
kanssa. Tiesimme jo aiheen valinnan alussa, etté aihe on meille itsellemme mieluinen ja

tama aihe oli opinnaytetydn aiheiden valinnassa myds ensisijainen hakutoiveemme.

3.2 Tietolahteet

Opinnaytetyon tietoldhteend kaytimme paaasiassa vaitoskirjoja ja kirjoja, joiden tekijat
ovat suun terveyden ammattilaisia. Tietolahteiksi on valikoitunut mygs suun terveyden-
huoltoon liittyvia lehtiartikkeleja, joissa kerrotaan ajankohtaisia tutkimustuloksia. Kay-
timme kehittamistyon tukena tutkimuksiin perustuvaa tietoa. Tietolahteemme ovat huo-
lellisesti valittu, jotta tarkeimmat aihealueet tuotoksen kannalta valikoituivat tarkasti. Tie-
tolahteet ovat I6ydetty padasiassa Metropolia ammattikorkeakoulun kautta saatavista ol-
leista tietokannoista. Tietokantoina tasséa opinnaytetydssa kaytimme paaasiassa seuraa-
via; Terveysportti, Medic, PubMed, Finna ja Cinahl. Kaytetyt tietokannat ja hakusanat on
esitetty taulukoituna Liitteessa 1. Otsikkotasolla luettuja tutkimuksia oli 247, joista valit-

simme kehittdmistyohon 11.

Tiedonhaussa olemme olleet kriittisia ja tietoperustaan olemme pyrkineet |0ytdmé&an ja

valikoimaan niin ajankohtaista tietoa, kun aiheesta on saatavilla. Tiedonhaun toteutimme



valitsemalla sopivia avainsanoja, joiden avulla voimme |6ytédéa aiheemme kannalta rele-
vanttia tietoa. Hakusanat joita olemme kayttaneet, olemme laittaneet kaikki ylos. Tiedon-

hausta ja haun tuloksista olemme tehneet erilliset taulukot kts. Liite 1 ja Liite 2.

3.3 Lifecare-potilastietojarjestelman terveyskysely

Metropolia suunhoidon opetusklinikan potilastietojarjestelma vaihtui vuoden 2018 alussa
samalla, kun koko Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon potilastietojarjestelmé
vaihtui. Uudessa Lifecare-potilastietojarjestelméssa on suunhoitoon liittyva kysely. Ky-
sely on tarkoitus kysyéa kaikkien ikaryhmien potilailta. Kyselyssa kysytaan seuraavia asi-
oita:

¢ Hampaiden harjaus

e Fluorihammastahnan kaytto

¢ Hammasvélien puhdistus

¢ Muiden hammashoitotuotteiden kayttod

e Syonti

e Sokeripitoisten ja happamien juomien kulutus
e Valipala tavallisesti

o Makeutusaineiden kaytto kahvissa/teessa
o Kaylitolituotteiden kayttod

e Tupakointi

¢ Nuuskan kaytto

¢ Huumeiden kaytto

e Alkoholin kaytto

Nama ovat tavallisia suun omahoitoon liittyvia kysymyksia. Ikdantyneiden hoidossa ja
terveyskeskustelussa tulee kuitenkin ottaa huomioon myds muita asioita. Taman takia
kehittamistypnamme on laatia ikdantyneelle ikaryhmalle suunniteltu keskustelua ohjaa-

vien kysymysten pohja.



4 Tietoperusta ikdantyneen suun terveydesta

Opinnaytetydmme tuotoksena on materiaali tarkentavaan keskustelunohjaukseen ikaan-
tyneiden kanssa motivoivan terveyskeskustelun tueksi Metropolian Suunhoidon opetus-
klinikalle.

Tarkentavien kysymysten suunnittelu perustuu Nola J. Penderin terveyden edistamisen
teoriaan (Pender 2011) ja sen kayttt6d ohjaa William R. Millerin esittelem& motivoivan
terveyskeskustelun menetelma (Miller - Rollnick 2002.) Tarkentavat kysymykset ikaan-
tyneille sisaltdd keskustelua ohjaavia kysymyksia, jotka kaydaan lapi ikdantyneen poti-
laan kanssa ennen hoidon aloittamista. Esitietolomake, jossa ovat asiakkaan perustie-
dot, yhteystiedot, sairaudet ja ladkitykset, on edelleen tarpeellinen heti kdynnin alussa
seka Lifecare-potilastietojarjestelman peruskysymykset. Tarkentavat kysymykset ikaan-
tyneille sisaltaa kysymyksia siitd, miten ikdantynyt itse kokee oman suun terveydenti-

lansa.

Tarkentaviin kysymyksiin tuleva tieto hankittiin jo tehdyista tutkimuksista, niiden tuloksia
hyddyntaen. Tuotoksen kysymyksenasettelussa otimme huomioon terveyskeskustelun
menetelméat. William R. Millerin esitteli vuonna 1983 motivoivan haastattelun menetel-
man. Menetelma perustuu asiantuntijan ja potilaan valiseen kanssakdymiseen seka po-
tilaskeskeiseen ohjausmenetelmé&aén, jonka avulla yritetddn I0ytaa ja vahvistaa potilaan
omaa halua johonkin muutokseen elaméantavoissa. Menetelmalla oli alun perin tarkoitus
auttaa riippuvuuksista karsivia, mutta myéhemmin todettiin, etta sitd voi kayttdd myos

silloin kun halutaan muutosta elaméntapoihin. (Jarvinen 2014.)

Tarkentavien kysymysten aihealueet liittyvat tarkennetusti ikdantyneiden suuntervey-
teen. Kysymyksissa otetaan huomioon muun muassa seuraavat teemat: ikdantyneen
oma kokemus suun terveydentilasta, proteesit, sairaudet ja ladkitykset ja niiden aiheut-

tamat muutokset suussa.

4.1 Suun kuivuus

Kuiva suu on yksi suusairauksien riskitekija ikdantyneilla. Tutkimusten mukaan joka kol-
mas ik&antynyt kokee kuivan suun tunnetta. Kuiva suu eli hyposalivaatio ei ole osa van-

hentumista. Vanheneminen itsessaan ei aiheuta kuivaa suuta. Syyna kuivaan suuhun



voivat olla laékitys, yleissairaudet tai esimerkiksi sadehoito. Perati 80% laakkeista, joita
yleisimmin kaytetdan, aiheuttavat suun kuivuutta. Useiden laédkkeiden samanaikainen
kayttd lisda suun kuivuutta. Ikaéntyneilla, jotka eivat karsi sairauksista, voi syljen koos-
tumus muuttua. Jos sylki muuttuu sitkedmmaksi, se voi altistaa erilaisille suun sairauk-
sille. Talloin syljen liukastava ominaisuus haviaa, eika sylki puhdista limakalvoja samalla
tavalla. Ikdantyneet saattavat karsia myos kserostomiasta. Talléin syljen erityksen vahe-
neminen ei n&y mittauksissa, mutta henkilo kokee jatkuvasti kuivan suun tunnetta. (Nih-
tila — Siukosaari 2015.)

Normaalisti sylki puhdistaa, voitelee ja suojaa suuta, josta vastaavat syljen musiinit. Mu-
siinit pitavat huolen, ettd mikrobit eivét tartu limakalvoille. Syljen proteiinit puolestaan
tuhoavat pieneneli6ita eli syljella on myds antimikrobisia ominaisuuksia. Syljen entsyymit
pilkkovat ravintoaineita, joten sylki osallistuu ruoansulatukseen. lIman sylke&, olisi mah-
dotonta niella vaivatta. Syljelld on myds erityinen syljen puskurikapasiteetti. Se tarkoittaa
sitd, ettd sylki estda happamuuden laskua, ja siten estaa reikiintymista ja kulumista. (Nih-
tila — Siukosaari 2015.)

Syljen erityksen vaheneminen vaikuttaa myds ikaantyneen tuntemuksiin elamanlaa-
dusta. Vaikea hyposalivaatio voi vaikeuttaa jopa puhumista, syomista ja heikentaa pro-
teesien pysymista suussa. Elamanlaatu karsii, kun ruoan syémisesta ei nauti. Limakalvot
voivat muuttua aroisiksi ja kirveleviksi. Myds huuliin ja suupieliin voi tulla haavaumia.
Kuivasuiset karsivat muuta vaestda enemman sieni-infektioista ja erilaisista iensairauk-
sista. (Nihtila — Siukosaari 2015.)

Oulun yliopistossa vuonna 2012 tehdyssa vaitoskirjassa pyrittiin kuvaamaan ikaantynei-
den tuntemuksia siitd, kuinka tyytyvaisia he ovat elamaansa ja tyytyvaisyyteen liittyvia
terveystekijoita poikittaisasetelmassa. Tyytyvaisyyden vaihteluita tutkittin puolestaan
pitkittdisasetelmassa. Tuloksena havaittiin, etta fyysinen kunto ja koettu terveys olivat
yhteydessa kaikissa ikaryhmissa elamantyytyvaisyyteen. Tutkimuksessa havaittiin
myds, ettd elamantyytyvaisyydelld on selva yhteys kuolleisuuteen. Tyytymattémilla kuol-
leisuus oli huomattavasti korkeampaa, kuin terveyteensa tyytyvaisilla. (Harkénen 2012.)
Tutkimuksessa tarkasteltiin ihmisen kokonaisvaltaista terveyttd, jonka tarked osa suun

terveys on.



Sylki kuuluu elimistén ensimmaiseen puolustuslinjaan, silla se vahentdd mikrobeja, jotka
voisivat olla uhkana terveydelle. Syljen puutteen voidaan sanoa lisdavan kaikkien mik-
robitulehdusten riskid suussa. Kaikki puolustusmekanismit suussa olisivat vaillinaisia il-
man sylkea. Sylki suojaa tulehduksilta monilla eri tavoilla (kuvio 1). (Ainamo — Lahtinen
2006.)

Ruoan hienontaminen, sulatus, makuaisti, nieleminen
Vesi
Musiinit: proteiinien ja hiilihydraattien yhdisteitd, liukastavat ja sitovat vetta
Ravintoaineita pilkkovia entsyymeja: amylaasi, lipaasit, ribonukleaasi, proteaasit
Limakalvojen voitelu ja mekaaninen suojaaminen
Vesi
Musiinit
Glykoproteiinit
Hampaiden suojaaminen
Vesi (huuhtelu, kosteutus)
Musiinit
Glykoproteiinit muodostavat suojaavan kalvon, pellikkelin
Neutraloivat ja puskuroivat aineet (bikarbonaatti, fosfaatti-ionit)
Remineralisoivat aineet (kalsium, fosfori, hydroksyyliapatiitti)
Antimikrobisia puolustustekijoita
Vesi (huuhtelu, nieleminen)
Musiinit (suojaaminen, voitelu)
Antimikrobiset aineet
lysotsyymi aiheuttaa bakteriolyysia
laktoferriini sitoo rautaa
sylkiperoksidaasi katalysoi mikrobeille toksista hypo tiosyanaattia
immunoglobuliinit, musiinit ja fibronektiini agglutinoivat mikrobeja
fluori-ionit vaikuttavat bakteerien aineenvaihduntaan sitomalla magnesiumia

Kuvio 1. Syljen tehtavia ja ainesosia (Ainamo — Lahtinen 2006).

Kuivasta suusta ei tarvitse kérsia, vaikka yksiselitteistd parantavaa hoitoa ei olisi. Oireita
voidaan lievittaa, jotta elaméanlaatu ei karsi. Esimerkiksi laakelistaa voidaan todennakai-
sesti jonkun verran pienentaa tai ladkkeiden maaraa vahentaa, jotta sylkirauhasten toi-
mintaa saadaan palautettua. Laakkeiden annosteluajankohtaa voidaan muuttaa, jotta
yolla oireet eivat hairitse unta. On tarkeaa Kiinnittdd huomiota myos siihen, etta juo tar-
peeksi ja ruokavalio sisaltda pureskelua, jotta sylkirauhaset stimuloituvat. Hampaiden
reikiintymisen riskia voi vahentaa ksylitolivalmisteilla, jotka samalla lisaavat syljen eri-
tysta. Apteekista voi kokeilla erilaisia kuivan suun tuotteita. On erittdin tarkeaa, etta kui-
vasta suusta karsiva ei kayta voimakkaan makuisia tai vaahtoavia hammastahnoja.
Myo6skaan alkoholipitoisia suuvesia ei tule kayttda. Erilaiset Oljypitoiset nenétipat tai -

suihkeet voivat vahentdd suuhengitystd, jolloin suu ei kuivu niin helposti. Kuivia huulia



kannattaa rasvata, jotta huulien ja suupielien halkeilulta voisi valttyd. Ruokadljya voi kayt-
taa limakalvojen voiteluun. Erityisesti Suomessa on tarkeaa huolehtia siita, ettd huo-

neilma ei ole liian kuiva. (Nihtila — Siukosaari 2015.)

Turun yliopistossa vuonna 2013 tehdyssa vaitoskirjassa selvitettiin betaiinin vaikutusta
suun hoitoon. Tulokset osoittivat, etté betaiini suojaa limakalvoja ja ihoa vaahtoutuvien
tuotteiden arsytykselta ja lievittaa kuivan suun tunnetta. Kuivan suun tunne helpottui puo-
lella tutkimuksessa olleista kuivasuisista henkilGista. Tutkimukseen osallistuneet kaytti-
vat vaahtoamatonta hammastahnaa, joka sisalsi betaiinia. Vaitoskirja suosittelee, etta
kuivan suun tuotteisiin lisattaisiin betaiinia, joka on suomalainen luonnontuote. Tutkimuk-
sessa havaittiin myds, etta natriumlauryylisulfaatin arsyttava vaikutus limakalvoilla riip-
puu siitd, kuinka paljon sitd on kyseisessa tuotteessa. Vaahtoavien aineiden havaittiin
aiheuttavan limakalvoarsytystd vahemman, mita aikaisemmin on luultu. Pitk&aikaisseu-
rannassa ei havaittu, ettd miedon makuinen natriumlauryylisulfaatti hammastahna olisi
erityisen arsyttavaa kuiva suisille. Myoskaan muut miedot hammastahnat eivat aiheutta-

neet kuivasuisille arsytysta limakalvoille. (Rantanen 2003.)

Suun terveydenhuollossa suun kuivuuteen tulee puuttua, jotta erilaisilta suun sairauksilta
voidaan valttyd. Hyposalivaation voi tunnistaa potilaan suusta (kuvio 2). (Ainamo — Lah-
tinen 2006.)

Kuivat, rohtuneet huulet, haavaumat suupielissa

Ryppyiset, kuivat, punoittavat suun limakalvot, kirvely

Punoittava kieli, jossa voi olla syvia uurteita

Vahainen, vaahtoava, sitked sylki

Limakalvoinfektiot proteesien alla (punoittava)

Kielen pinnan tulehdus (vaalea, pidentynyt nukka)
Epiteelisolukasaumia limakalvoilla

Epatyypillista kariesta, vaaleana erottuvaa alkavaa ns. liitukariesta
Nielemis ja puhevaikeudet

Makuhairiot, metallin maku, paha maku

Kuvio 2. Hyposalivaation diagnostisia merkkeja (Ainamo — Lahtinen 2006).

Kuivaa suuta aiheuttaa monet laékkeet kuten psyykeladkkeet, antihistamiinit ja A-vita-
miinin johdokset ja psoriaasilaéke asitretiini. Kuiva suu liittyy myds tiettyihin sairauksiin,
kuten Sjogrenin oireyhtymaan, nivelreumaan ja fibromyalgiaan. Kyseisista sairauksista
karsivien limakalvot kuivuvat tavallista enemman. Myds parkinsonin tautiin ja verenpai-

netautiin ja siihen kaytettaviin laakkeisiin, diabetekseen, jatkuvaan suuhengitykseen,



10

vaihdevuosiin, sylkirauhassairauksiin, nopeaan laihtumiseen, anoreksiaan ja sy6péahoi-
toihin liittyy kuivan suun oireita. Suunterveydenhuollossa on tarkeda selvittad tarkasti

esitiedot, jotta kuivan suun syy saadaan selville. (Hannuksela — Svahn 2015.)

Laakkeista johtuva suunkuivuus on aina yksil6llistd ja mahdotonta sanoa johtuuko suun
kuivuus laakkeesta vai sairaudesta, johon ladkkeettad syodaan. Lagkkeista diureetit eli
nesteenpoistolaédkkeet, beetasalpaajat, alfasalpaajat, kalsiumkanavan salpaajat ACE-
estgjat, rytmihairiblaékkeet, bronkospasmolyytit, leukotrieenireseptorin salpaajat, lima-
kalvojen suoja-aineet, suolahapon erityksen estdjat, histamiinin, protonipumpun estéjat,
antikolinergiat, ripuliladkkeet, pahoinvointiladkkeet, eturauhasen liikakasvun ladkkeet,
erektiohairididen laékkeet, virtsateiden sairauksien laékkeet, psykoosiladkkeet, masen-
nuslaakkeet, anksiolyytit, neurologisten sairauksien laakkeet, allergialaékkeet, hyperlipi-
demialdakket, euforisoivat kipulaékkeet kuten opiaatit ja silmalaéakkeet aiheuttavat tilas-
tollisesti suun kuivuttaa. Ladkelistassa ei ole lueteltu ladkkeiden kauppanimia, vaan laa-
keryhmia. (Heinonen 2006: 80-90.)

Laakkeiden maaran tiedetaan vaikuttavan suun kuivuuteen. Helsingin vanhustutkimuk-
sessa mitattiin syljen eritysarvoja 76 vuotiaasta ylospain. Tuloksena havaittiin, etté lepo-
sylki ja stimuloitu syljen eritys olivat sita matalammat, mitd enemman oli l1&dkkeita kay-
tossa. (kuvio 3). (Meurman 2013.)

ml/min

1
0‘5 J ‘ | l
0 1-3 4-6 =6

[V

Kuvio 3. Kuvio 3 Syljen erityksen véheneminen suhteessa kaytettyihin laékkeisiin yli 76 vuotiailla
(Meurman 2013).

Erddssa vaitoskirjassa tutkittiin ladkityksestd aiheutuvan sedatiivikuorman vaikutusta

suun terveyteen kotona asuvilla iakkailla henkilgilla. Tutkimuksessa kiinnitettiin erityisesti
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huomiota sedatiivikuorman ja kuivan suun, suun terveyskayttaytymisen, karieksen seka
hampaiden tukikudosten sairauksien valiseen yhteyteen. Taman lisdksi huomioitiin anti-
kolinergisen kuorman yhteys kuivaan suuhun ja tuloksia vertailtiin sedatiivikuormaan.
Sedatiivit ovat keskushermoston toimintaa rahoittavia ladkkeita ja antikolinergit ovat ai-
neita, jotka vahentavat valittajaaineiden toimintaa keskus- ja aareishermostossa. Tutkit-

tavat olivat yli 75 vuotiaita ja heita oli 159. (Tiisanoja 2018.)

Tutkimuksessa selvisi, etta sedatiivit ovat yhteydessa alentuneeseen stimuloituun syl-
jeneritykseen ja leposyljeneritykseen. Sedatiiveilla ei kuitenkaan ole yhteyttd kuivan
suun tunteeseen. Antikolinergit ovat myds yhteydessé leposyljenerityksen alentumiseen
ja kuivan suun tunteeseen, mutta eivat vahentyneeseen stimuloituun syljeneritykseen.
Tulokset osoittavat siis hermoston toimintaan vaikuttavien ladkkeiden yhteyden syljen-
eritykseen tai kuivan suun tunteeseen. (Tiisanoja 2018.)

Suun kuivuus liittyy oleellisesti karies riskiin. Suun kuivuuden tiedetaan lisdavan reikiin-
tymisriskia. Kuiva suisen tulee siksi kiinnittéaa erityisen paljon huomiota puhdistukseen ja
vaha sokeriseen ruokavalioon, jotta juurikariesriski pienentyisi. Ikenen alla oleva juuren
pinta, jossa ei ole kiilletté, on erityisen riskialtis kariekselle. lakas kuivasuinen, ei valtta-
matta huomaa kariesta, silla hampaiden tuntoherkkyys on vahentynyt. Kuivasta suusta
kéarsiva saattaa kayttda happamia ruokia tai juomia, jotka lisdavat reikiintymista ja eroo-
siota, joka aiheuttaa lohkeamisia. (Heikka ym. 2015: 156.)

Vuonna 2015 tehdyssa katsausartikkelissa tarkasteltiin ikdantyneiden suunterveytta ja
sen vaikutusta hyvinvointiin. Katsausartikkelissa oli mukana 81 artikkelia, jotka sisélsivat
havainnointi- ja pitkittaistutkimuksia ja erilaisia jarjestelmallisia ja kliinisia tutkimuksia.
Yksi tutkimuksen paéatuloksista oli, ettd kuiva suu on hyvin yleista vanhuksilla, ja se joh-
tuu lahinna syljenerityksen vahentymista. Syljenerityksen vahentymista puolestaan ovat
aiheuttaneet laakitys, terveyden huononeminen, korkea ika ja naissukupuoli. My6s ka-
rieksen havaittiin olevan suuri ongelma vanhuksilla, joka johtuu osaltaan syljenerityksen

vahenemisesta. (Gil-Montoya ym. 2015.)

Vuonna 2014 julkaistussa vaitdskirjassa, selvitettiin suun ja ravitsemuksen ongelmia pal-
veluasumisessa, harjaus- ja proteesien puhdistustottumuksia, nielemisongelmia, puren-
taongelmia ja naiden yhteyttd ravitsemukseen ja ruokailutottumuksiin. Tutkimuksessa

tutkittiin myds suun sairauksien esiintymista ja terveydenhuollon palveluiden kayttoa.
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Tutkimukseen osallistu 1475 asukasta, jotka olivat yli 65 vuotiaita. Joka neljannella asuk-
kaalla oli suun ongelmia, joista suun kuivuus oli yleinen ongelma. Yli puolella tutkimuk-
seen osallistuneista oli riski aliravitsemukseen. (Saarela 2014.) Naiden tutkimustulosten
pohjalta valitsimme, ikdantyneille suunnattuihin tarkentaviin kysymyksiin, suun kuivuu-

den.

4.2 Suupolte

Suun polte eli burning mouth syndrome tarkoittaa suun limakalvojen pitkaaikaista, péi-
vittain esiintyvaa polttavaa kipua, vaikka laaketieteellisesti limakalvoilta ei voida I0ytaa
mitddn selittavia tekijoitd. Viime vuosien aikana on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat,
etta suupolte liittyy hermostotason neuropaattisiin subkliinisiin muutoksiin. Suun polte voi
johtua myds syljenerityksen vdhenemisestd, sienitulehduksesta tai muista limakalvosai-
rauksista. Jos suunpolte havida, kun hoidetaan edelld mainittuja oireita, kyseessa ei ole
burning mouth syndrome. Huomionarvoisa on, etta jopa 12% 60-69 vuotiaista naisista
on raportoinut kdrsivansa suunpoltteesta. Suun terveydenalan henkildnkunnan on siksi
osattava selvittdd suun poltteen syytd, ja mahdollisuuksia sen hoitoon. Suunpolte on

merkittavasti yleisempaa ikaantyneilld, ja erityisesti naisilla. (Forssel — Laine 2015.)

Paaoireena on polttava kipu, joka voi vaihdella lievasta kivusta voimakkaaseen. Kipu voi
keskittya lahinna tiettyyn kohtaan tai olla kokonaisvaltaista suussa. Kielen etuosan on
todettu olevan yleisin kipukohta. Useimmin kipu on molemminpuolista ja symmetrista.
Kipua ei usein iimene aamuisin, vaan sen pahenee paivan mittaan. Burning mouth syn-
drome harvoin vaikuttaa potilaan yéuniin, mutta kipu on usein iltaisin voimakkainta. Tauti
voi oireilla aaltomaisesti ja aiheuttaa jatkuvasti kipuja. Yli puolet syndroomasta karsivista
kokee myds kuivan suun tunnetta, vaikka syljenerityksen mé&éra on oltava taysin nor-
maali, jotta potilaalla voidaan todeta burning mouth syndrome. Suupoltepotilas saattaa
kéarsia myos erilaisista aistimushairidista ja makuhdiridistd. Potilas saattaa esimerkiksi
kokea jatkuvia makuaistimuksia, kuten karvaan tai metallin makua. Tutkimusten mukaan
suupoltepotilailla on enemman yleiseen terveyteen liittyvid ongelmia ja psyykkisia hairi-
Oita, kuten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, somatisaatio- ja persoonallisuushairi-
Oitd. Suunpoltteen on siis mahdollista liittyd myo6s aivojen valittajaainejarjestelméan poik-

keavuuksiin. (Forssel — Laine 2015.)

Suunpoltepotilas tulee aina tutkia huolellisesti ennen diagnoosia, jotta mitd&n toista sai-

rautta ei jatetd hoitamatta. Suun limakalvot pitda tutkia ja palpoida erittain huolellisesti.
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Syljenerityksen maaran tulee olla normaali ja sieniviljelykokeen negatiivinen. Oireet saat-
tavat liittyd myds allergioihin tai ladkkeiden haittavaikutuksiin, jolloin kyseessa ei ole bur-
ning mouth syndrome. Polttava kipu voi liittya myds raudan tai B12 vitamiinin puuttee-
seen, sidekudossairauksiin tai kilpirauhasen vajaatoimintaan. Suun poltteesta karsivilta
on loydetty viitteitd hermojen heikentyneestéa toiminnasta. Syndroomasta karsivilla usein
polte vahenee sytmisen aikana, mikd saattaa viitata syndrooman ja makuaistimusten
olevan yhteydessa toisiinsa. Kielen etuosan makuaistimusta valittavan chorda tympani-
hermo saattaa olla burning mouth syndroomasta karsivilla heikentynyt. (Forssel — Laine
2015.)

Jos potilaalla on todettu burning mouth syndrooma, on hanelle tarkeaa kertoa ongelman
hyvanlaatuisuudesta. Potilaan on tarkeaa tietaa, etté kyseessa ei ole vakavasta sairau-
desta johtuva oire. Potilasta kannattaa kehottaa valttamaan suuta arsyttavia tekijoita,
kuten vakevia mausteita, jotka lisdavat oireita. Purukumi tai pastillit saattavat lievittéda
kiputuntemuksia. Hammaslaékarin on mahdollista maarata joitain laakkeita, kuten
klonatsepaamia, mutta tutkimuksia sen toimivuudesta on vain vahan. Talla hetkella us-
kotan, etta suupolte syntyy neuropaattisilla mekanismeilla, joten sen hoidossa kaytetaan

neuropaattisen kivun laakkeita. (Forssel — Laine 2015.)

4.3 Limakalvomuutokset

Suun limakalvojen muutoksia voi olla huulissa, kielessé, poskissa, suulaessa, suunpoh-
jassa tai hammasharjanteella. Limakalvojen muutokset ovat normaalista rakenteesta
poikkeavia muutoksia. Jotta muutoksen voi I6ytaa, taytyy tietda millainen limakalvon kuu-
luisi olla. Suun limakalvoilla voi esiintya yli 200 erilaista sairautta. Joka viidennella eli
miljoonalla suomalaisella esiintyy limakalvomuutoksia, Terveys -2000 tutkimuksen mu-
kaan. Kaikista yleisimmat limakalvojen muutokset johtuvat proteeseista, joita erityisesti
ikdantyneet kayttavat. (Kullaa 2008.)

Syljen erityksen aleneminen voi aiheuttaa erilaisia limakalvojen sairauksia. Limakalvojen
on tarke&a pysya terveind, silla limakalvot osallistuvat elimiston puolustusjarjestelméan.
lan myota limakalvoille tulee paljon erilaisia muutoksia ja limakalvojen vastustuskyky va-
henee. Pintaepiteeli ei uusiudu yhtd nopeasti, mik& johtuu syljenerityksen vahenemi-
sestd. Kudokset eivat ole enda yhta elastisia, jolloin proteesi ei pysy yhtd helposti
suussa. Kielen sivujen lehtinystyt vahenevat, mutta kielen pinnan pitaisi pysya saman-
laisena kuin nuorempana. Kieleen voi tulla suonikohjuja, erityisesti kielen sivuihin ja ala-

pintaan. Makuaisti heikkenee i&n myota. (Kullaa 2008.)
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Limakalvomuutokset pitda tunnistaa, mutta niita voidaan myos ennaltaehkaista. Suuhy-
gienia on tarkead osa limakalvojen terveytta ja proteesit pitda puhdistaa saanndllisesti.
Paikalliset riskitekijat pitaa pyrkia poistamaan. lkaantyneelle on tarkeaa kertoa alkoholin
ja tupakan aiheuttavan muutoksia limakalvoihin. Suun limakalvolla voi ndkya hivenainei-
den ja vitamiinien puutokset. Suun terveydenhuollossa taytyy osata kertoa ravintosuosi-

tuksista, silla vitamiinit suojaavat suun limakalvoja. (Kullaa 2008.)

Vuonna 2015 tehdyssa katsausartikkelissa, jota sivuttiin kappaleessa suun kuivuus, oli
myds yhtena paatuloksista suusyévan suuri uhka ikdantyneille korkean- ja matalan tulo-
tason maissa. Suusyopa on yleisempaa miehilld. Suusyovan riski lisdantyy ikaantyneilla
ja on huolestuttavan yleista yli 65 vuotiailla. Ennen hoitoja, niiden aikana ja jalkeen on
erittdin tarkeda pitda huolta suun terveydestd, jotta voidaan yllapitaa parempaa eldméan-
laatua. Artikkelissa tuotiin kuitenkin esiin se, miten hammashoidon henkildkunnan puut-
teellinen koulutus voi estéa tarvittavan sydpépotilaan suunhoidon. Kuitenkin syopaa sai-
rastavan asiakkaan oma kokemus suun terveydentilastaan on usein parempi, mita to-

dellinen suun terveys on. (Gil-Montoya ym. 2015.)

4.3.1 Hiivasieni eli kandida

Tavallisin kandidiaasiksen aiheuttaja on C. albicans, mutta myo6s lajikkeet kuten C.
glabrata, C. parapsilosis, C. krusei, C. lusitaniae ja C. tropicalis aiheuttavat infektioita.
Hiivasieni kasvaa suussa mikrobikasvuston osana. Kliinisen hiivainfektion syntyminen
edellyttda siis aina paikallista tai yleista vastustuskyvyn heikkenemistd. Normaalisti Klii-
nisen hiivainfektion estavat esimerkiksi hyvat suun bakteerit ja epaspesifiset puolustus-

mekanismit kuten suuhygienia. (Konttinen — Niissalo — Scully 2017.)

Hiivaa on yli 150 lajia ja se esiintyy yksittdisina soluina, jotka muodostavat valerihmaa.
Hiiva viihtyy parhaiten kosteassa ja lampimassé, joten huokoisesta akryylimuovista val-
mistetut proteesipohjat ja sen alhaalla oleva limakalvo ovat sen tyypillisimpia esiintymis-
paikkoja. Terveella henkil6lla hiivasolut eivét pysty aiheuttamaan oireita, kuten punotusta
ja valekettoa. Paikallisen tai yleisen puolustuksen heikentyneelld henkil6lla hiiva pystyy

aiheuttamaa taudin. (Konttinen ym. 2017.)

Oireina esiintyy kipuja, polttelua, aristuksia, pahan hajuista hengitysta seka punoittavia
limakalvomuutoksia tai valkoista katetta. Monet hiivasieni-infektioita sairastavat ovat niin

heikossa kunnossa, etta vastuu diagnoosista ja hoidosta sekd uusimisen estosta ovat
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ladkarilla. Hiivasieni infektioita aiheuttavat erityisesti huono syyhygienia hammaspro-
teeseja kayttavalla potilaalla, tietyt sairaudet ja laakitykset kuten antibiootit. (Konttinen
ym. 2017.)

Kliinisessa tutkimuksessa havaitaan usein punoittavia erytematoottisia muutoksia ja rih-
manystyjen atrofiaa. Toinen yleinen hiivasieni-infektion ilmentyma on valeketto, yleensa
valkoinen tai kellertdva ravintoaineiden varjadma hiivasolukosta, jonka voi pyyhkaista
pois harsotaitoksella. Sen alta ilmestyy artynyt ja erittain tulehtunut limakalvo.
Diagnoosi varmistetaan usein hiivasoluviljelylla. Kandidoosipotilaalla viljely antaa usein
oikean taudin maarityksen. (Konttinen ym. 2017.)

Kandida voi myos esiintya leukoplakiassa, lichen planuksessa ja lupus erytematosuk-
sessa ja erityisesti tall6in diagnoosin varmistaminen saattaa edellyttaa koepalaa. Komp-
lisoimatonta sienitulehdusta sairastavalta ei yleensa tarvitse tehda sieniviljelya koepa-
lasta. Diagnoosi voidaan varmistaa, kun antimykoottinen l&ékitys auttaa ja altistavien te-
kijoiden poistamisen jalkeen potilaan oireet helpottavat. Diagnostiikassa on erityisen tér-
kedd paikallisten ja yleisten altistavien tekijoitten saaminen selville. (Konttinen ym.
2017.)

Heikosta terveydesta karsivilla tai kuivasuisilla kielen selan rihmanystyt kasvavat ja saat-
tavat muistuttaa hiivaa ja myos karttakielen muutokset saattavat nayttaa hiivalta. Talléin

on tarkeaéa l6ytaa oikea diagnoosi. (Konttinen ym. 2017.)

Hiivasienitulehdus paranee terveelld henkildlla itsestaan, kun sen aiheuttajat poistetaan,
esim. antibioottikuuri. Joskus altistavia tekijoita ei voida poistaa ja syntyy krooninen hii-
vasieni-infektio, joka saattaa edellyttaa pysyvaa antimykoottista laakitysta. Pitkdan jat-
kunut hiiva voi aiheuttaa, limakalvojen herkistyttyd, pitkdaikaista suun polttelua. Hiiva-
sieni voi kolonisoida akryylimuovista valmistetut proteesit. Kandidan on mahdollista kas-

vaa ruokatorveen, jopa vatsalaukkuun. (Konttinen ym. 2017.)

Hiivasieni-infektion hoidossa antimykottiset ladkkeet ovat yleensa toimivia ja niita suosi-
tellaan komplisoitumattoman hiivan hoitoon. Natamysiini ja nystatiini eivat imeydy ja ovat
siten erityisen turvallisia kayttdd. Mikonatsoli puolestaan imeytyy ja silla on myds merkit-
tavia laékeaineinteraktioita. Sita kdytetddn muun muassa proteesistomatiitin hoidossa.
Silloin proteesit kasitellaan viikon valein, kolme kertaa. T&alldin on huomioitava myos at-

soli-resistenssin kehittymisen mahdollisuus. Mydskdan systeemisesti annosteltavat ja
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imeytyvat muut atsolit kuten flukonatsoli, ketokonatsoli ja itrakonatsoli eivat ehka auta,

jos niita kaytetdaan systeemisen sieni-infektion hoitoon. (Konttinen ym. 2017.)

4.3.2 Lichen ruben planus

Lichen ruben planus eli punajakalatauti on krooninen tulehduksellinen limakalvosairaus.
Se voi esiintyd myds iholla, jolloin se on huomattavasti monimuotoisempi tauti. Limakal-
voilla tauti voi ilmeta valkoisina verkkomaisina, papulaarisina, plakkimaisina, atrofis-ero-
siivisina, ulseratiivisina tai bulloottisina muutoksina. Lichenoidi reaktio voi olla paikalli-
nen, jonka aiheuttajana on jokin ulkoinen tekija, kuten hankaava hammaspaikka. Oraa-
linen lichen planus puolestaan on idiopaattinen muutos limakalvolla. Se on tyypillisesti
keskiviivan suhteen symmetrinen, bilateraalinen. Kuitenkaan idiopaattista lichen
planusta ja lichenoidia reaktiota on mahdotonta erottaa kudosnaytteen perusteella.
Lichen planus kuitenkin yleisimmin varmistetaan kudosnaytteella. (Konttinen ym. 2017.)

Punajékala on kaksi kertaa yleisempéaéa naisilla ja sita esiintyy eniten yli 40 vuatiailla.
Lichen ruben planus muutoksia esiintyy yleisimmin poskissa, kielessé ja ikenissa.
Limakalvoilla tauti on yleensa krooninen ja aaltoileva. Vaikeaakin lichen rubenia sairas-
tava saattaa valilla parjata ilman laakkeita. Tauti voi jattaa limakalvoille ruskeaa pigment-
tia, joka voi haalistua ajan kanssa. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa ja oireeton valkoinen
muutos ei valttdmatta edes tarvitse hoitoa. Idiopaattisessa punajakaldssa kannattaa valt-
taa sitrushedelmia, tomaattia, kiwid, runsaasti maustettuja ruokia, arsyttavia hammas-
tahnoja, voimakkaita suuvesia, kuumaa kahvia, cola-juomia, ja nakkileivan kaltaisia lei-
pia. Kamomillatee ja keittosuolaliuos saattavat helpottaa oireita. Glukokortikosteroideita
kaytetaan lagkkeend, voide, suihke tai injektiomuodossa. Hoitotulokset eivat valttamatta
ole yhtd hyvia kuin toivoisi, silla kostealla ja liukkaalla limakalvolla ladke ei pysy yhta
helposti kuin iholla. Punajakéalan on mahdollista, mutta erittéin harvinaista, kehittya suu-

syovaksi. (Konttinen ym. 2017.)

4.3.3 Keiliitti

Suupielten tulehdusta esiintyy eniten lapsilla ja vanhuksilla seka henkililla, joiden pu-
renta on madaltunut. Keiliittia aiheuttavat bakteerit, jotka ovat osa normaalia bakteeristoa
ja myds erilaiset hiivat. Lihavuus ja diabetes lisdavat riskid. Keiliitti ei johdu B-vitamiinin
vahaisesta saannista. Alussa molemmat suupielet kutiavat, kirvelevat, punoittavat, vis-
vaavat ja lopulta rupeutuvat. Halkeamat voivat olla todella kipeitd. (Heikka ym. 2015:
272-273.)
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Diabeetikon on tarke&a huolehtia hyvasta hoitotasapainosta ja lapsilla tutin kaytt6a tulisi
valttdd. Omahoitona suupielten peseminen vedelld ja saippualla, noin 2-4 kertaa péi-
vassa. Kostea kaare kannattaa asettaa tulehtuneelle alueelle ennen pesua. Se voi olla
esimerkiksi paperipyyhe, sidetaitos tai nendliina. Kéaaretta tulee pitdd noin kymmenen
minuutta, jolloin ruvet kuoriutuvat pois. Lopuksi suun ympéarykset kuivataan ja laitetaan
hydrokortisonivoidetta. Parantuminen kestdd muutaman paivan. (Heikka ym. 2015: 272-
273.)

Jos keiliitti ei parannu viikossa tai uusiutuu jatkuvasti, tulisi mennd hammaslaakariin, tar-
kastamaan hiivatulehduksen mahdollisuus. Jos hiiva todetaan, aloitetaan suun kautta
annettava hoito. Hammasproteeseja kayttavien tulisi tarkistuttaa myos proteesien kunto
ladkarissa. Proteesi voidaan pohjata ja korottaa purentaa. (Heikka ym. 2015: 272-273.)

4.3.4 Suusyopa

lakkailla esiintyy limakalvoilla enemman sarveistumia ja laikkia kuin nuoremmilla poti-
lailla. Sarveistumat ja laikat voivat olla sydvan esiasteita tai tdysin vaarattomia muutoksia
limakalvoilla. Niitd tulee kuitenkin seurata saanndllisesti vastaanotolla. (Heikka ym.
2015: 157.)

Suusydpa voi esiintya kielessa, huulessa tai suun limakalvoilla. Limakalvojen levyepitee-
lisyopa on kaikista yleisin suun alueen sydpa. Suomessa diagnosoidaan noin 350 suun
alueen sytpaa joka vuosi. Suusyodpa on hiukan yleisempaa miehilla. (Heikka ym. 2015:
282-284.)

Yksiselitteistd aiheuttaa suusyoOvélle ei ole. Tiedetddn kuitenkin, ettd jotkin elintavat ja
limakalvomuutokset lisdavat suusyovan riskia. Elintavoista haitallisimmat ovat tupakointi
ja alkoholin kayttd. Tupakoinnin ollessa toistuvaa ja pitk&aikaista, riski suusyovalle suu-
renee. Tupakointi ja alkoholi yhdessa moninkertaistavat riskia sairastua. Kaksi alkoholi-
annosta paivassa lisaa riskia ja sitd suurempi riski, mitd enemman alkoholia kayttaa.
(Heikka ym. 2015: 282-284.)

Papilloomaviruksella on todettu olevan yhteys suusytpéaan. Viisi kertaa todennakoisem-
min suusyopa loytyy papilloomavirusinfektion yhteydessa, kuin taysin terveesta limakal-
vosta. Riskid sairastua syysyopaan saattaa lisata myo6s ulkoilmaty6, alkoholipitoiset suu-

vedet, UV-sételily ja erittéin runsas lihan sydminen. (Heikka ym. 2015: 282-284.)
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Limakalvomuutoksista leukoplakia ja erytroplakia lisdavat suusyodvan riskid. Myos pieni
osa punajakalasta muuttuu suusyovaksi. Suusydpa voi syntya myds ilman edella mainit-
tuja limakalvomuutoksia. (Heikka ym. 2015: 282-284.)

Suusydvan tunnistaminen on siitéd hankalaa, etté se on alkuvaiheessa hyvin vahaoirei-
nen. Se saattaa kuitenkin silti |ahettéda etapesakkeita. Alkuvaiheen muutoksia limakal-
voilla saattaa olla punainen tai valkoinen limakalvomuutos, kovareunainen haava, pa-
rantumaton haava, kyhmy, proteesin hankala kayttd, suuhun kertyva sylki tai erilainen
puhe. Suusy6pé ei yleensé alkuvaiheessa aiheuta kipua vaan kipu tulee vasta mydhem-
min. Huulisyévan alkuoireena on parantumaton haava tai rupi. (Heikka ym. 2015: 282-
284.)

Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin vahentadminen on tarkeimpia keinoja ehkaisté suu-
syopaa. Alkoholia siséltavien suuvesien kaytto tulee myds lopettaa ja on tarkeaa syoda
enemman kasviksia, hedelmia, kalaa. Huulipunan tulisi olla lapikuultamatonta ja aurin-
kovoiteessa suojakertoimen vahintddn 15. Suussa olevien kyhmyjen, rupien, haa-
vaumien ja laikkujen tulisi parantua kahdessa viikossa. Jos parantumista ei tapahdu, tu-
lisi olla yhteydessa hammaslaakariin. Suusyvan hoidossa on tarkeaa, etta se havaitaan

varhaisessa vaiheessa. (Heikka ym. 2015: 282-284.)

Suuhygienistin tulee osata tarkastaa ikdantyneen ja kaikenikaisten limakalvot jokaisen
kaynnin yhteydessa. Tarkastus on tarkea osa suusydvan ehkaisya. Suusydvan ennuste
on parempi, mita varhaisemmassa vaiheessa se todetaan. Jos potilaalla todetaan syy-
syopa, hoito siirtyy sairaalaan. Sairaalassa syysyopa leikataan ja hoidetaan sadehoi-
dolla. Potilaan kivut pidetddn kurissa kaikissa hoidon vaiheissa. Saddehoito aiheuttaa
myds haittavaikutuksia suuhun, jolloin on tarkeaa lievittaa tulehdusta ja kuivan suun tun-
netta. Suusyopa potilaat saavat myos kuntoutusta, kuten puheterapiaa ja limakalvoja
seurataan jatkuvasti. (Heikka ym. 2015: 282-284.)

Limakalvojen muutokset voivat johtua myos ihosairauksista, reumataudeista ja ladkkei-
den sivuvaikutuksista. My0s erilaiset puutostilat, kuten raudanpuute ja B12 vitamiini
puute voivat aiheuttaa suun limakalvojen haavaumia. Huonosti istuvat proteesit ja lavis-
tyksen saattavat rikkoa limakalvoa, josta aiheutuu haavaumia. Suupielen haavaumia voi-

vat aiheuttaa syovan lisdksi myos matala purenta, sieni-infektiot, sekainfektiot ja B-vita-
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miinin puute. Huulten vari voi puolestaan muuttua esimerkiksi sydamen vajaatoimin-
nossa, polysytemiassa ja hemangioomassa. Myds kielen vari voi muuttua erilaisten laak-
keiden, tupakan ja puutostilojen vuoksi. Suuhygienistin on hyva osata erottaa, mista

muusta limakalvon muutokset voivat johtua, kuin suusyovasta. (Heinonen 2007: 71.)

4.4 Hampaiden varjaytyminen

Ikaantynyt saattaa kysya suuhygienistiltd hampaidensa varjaytymisesta. Ikaantynyt saat-
taa kokea suun terveytensa huonommaksi, koska hampaat eivat nayta yhta valkoisilta

kuin ennen.

Hampaiden varjaytymiseen on useita syita kuten tupakka, kahvi, tee, kola, punaviini,
klooriheksidiini, reikiintyminen, kiilteen hairit, fluoroosi ja tietyt sairaudet. Kuitenkin
ikdantymisen johdosta hampaiden vari muuttuu luonnostaa keltaisemmaksi kuin aikai-
semmin. Suuhygienistin tulee tunnistaa, johtuuko varjaytyminen hampaan pinnan muu-
toksista vai hampaan sisalta (karies tai tapaturma). Pinnalla oleva véarjayma usein irtoaa
puhdistuksessa. (Heikka ym. 2015: 259.)

Ikdantyneelle voi kertoa hampaiden varjaytymista ehkaisevista tekijoista, kuten nautin-
toaineiden valttamisesta. Valkaisevien hammastahnojen voi kertoa olevan Suomessa
mietoja, joten niilla ei yleensa saavuta haluttua lopputulosta. Ikaantyneelle voi kertoa
puhdistuksen hyodyisté ja vastaanotolla tehtavasta valkaisusta. Vastaanotolta voi saada
my0s hyvat ohjeet kotivalkaisuun. (Heikka ym. 2015: 259.) Emme kuitenkaan halua ottaa
hampaiden varjaytymisté osaksi tuotosta, silla emme halua kiinnittaa ikdantyneen asiak-
kaan huomiota siihen. Suuhygienistin on kuitenkin osattava kertoa ikédantyneelle, ham-
paiden varjaytyvan ikdantymisen myota keltaisemmiksi, jos asiakas ottaa asian pu-

heeksi.

4.5 Lyhentynyt hammaskaari ja hampaattomuus

Hampaattomuus ja vajaahampaisuus on hyvin yleista yli 60-vuotiailla Suomalaisilla. Noin
25-vuotta sitten maailman terveysjarjestd WHO seka kansainvalinen hammaslaakarijar-
jesto FDI laativat vaeston suunterveydellisen tavoitteen vuodelle 2000. Tavoitteena oli,
ettd joka toisella 65-vuotiaalla ikAantyneella olisi vahintd&n 20 toimivaa hammasta. (Veh-

kalahti — Knuuttila 2008:48-56.) Vuonna 2014 hampaattomia ikaantyneita oli viela run-
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saasti. Epidemiologisen poikkileikkaustutkimuksen mukaan hampaattomuuden vallitse-
vuus ialtdan 60-78-vuotiailla oli 37%. Osallistujia tutkimuksessa ja haastattelussa oli yh-
teensa 1191 (Haikola 2014). Hampaattomuus osoittautui yleiseksi myds toisessa hiin
ikdan vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa, jossa yli puolet tutkimusryhmasta oli taysin
hampaattomia. Hampaiston korvaavaa kokoproteesia kaytti suurin osa hampaattomista.

Noin 13 prosentilla hampaattomista ei ollut lainkaan kaytossa proteesia. (Saarela 2014.)

Omien hampaiden sailyminen on nykyisin yleisempaa kuin aikaisemmin. Vuonna 2004
tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2000 menetettyjen hampaiden maara suomalaisten
ikd&ntyneiden keskuudessa oli yleisesti vain puolet siitd, mita vuonna 1980 ilmoitettiin.
Puuttuvien hampaiden maéara oli kuitenkin suuri. (Nevalainen 2004.) Kohonnut elintaso
ja omien hampaiden arvostus saavat hampaat sailymaan pidempaan. Kuviossa 4. on
vuonna 2015 tehdyn katsausartikkelin esittama taulukko, jossa on osoitettuna ikéaanty-
neiden mé&aran kasvu ja keskimaaraisten hampaiden lukumaaran kasvu vuosikymme-
nina 1960-2030. (Siukosaari — Nihtila 2015:36)

Vuosi Yli Hampaita | Hoidettavia
65-vuotiaiden keski- hampaita
maara maarin
1960 200 000 1,0 200 000
1980 577 400 45 2 598 300
2000 787 400 9,0 7 086 600
2030 1 500 000 22 33 000 000

Kuvio 4. Yli 65-vuotiaiden suomalaisten hampaiden lukuméaaran lisaantyminen. (Siukosaari —
Nihtila 2015:36)

Koko Suomen kattaneen Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan lahes puolet ikaantyneista
oli hampaattomia. Naisista hieman suurempi maara prosentuaalisesti oli hampaattomia
kuin miehistd. 20 hammasta tai enemman oli 22%:lla koko tutkimusryhmasta; miehista
25%:lla ja naisista 20%:lla. Vajaahampaisuus ja taysi hampaattomuus olivat tutkimuksen
mukaan siis yleisempi& naissukupuolella kuin miessukupuolella. Tutkimuksen mukaan
hampaattomuuteen ja vajaahampaisuuteen vaikuttaa myo6s koulutus. Vahiten koulua
kayneilla ja vahiten ansaitsevilla todettin enemman vajaahampaisuutta ja hampaatto-
muutta. Tutkimuksen mukaan, yldleuan takahampaita puuttui 37%:lta ja alaleuan taka-

hampaita 68%:Ita ikaantyneista. (Ndpéankangas ym. 2013.)
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Kayser toi 1970-luvun alkupuolella kéasitteen lyhentynyt hammaskaari, jonka englannin-
kielinen kaannods on shortened dental arch. Kasite voidaan tuntea myos nimella premo-
laariokkluusio. Protetiikan alalla kyseessa oli merkittava ajattelutavan muutos. Ajattelu-
tavan muutoksen myo6ta ajateltiin, ettd potilaan tarpeet voidaan tyydyttaa, vaikka ei ta-
voiteltaisikaan teoreettisesti taydellistda hampaistoa. Lyhennetyn hammaskaaren termin
ja ajattelutavan nykyisen lahes maailmanlaajuisen hyvaksynnan saavuttamiseen meni
vuosia. Kasitetta sovelletaan kaytantdon vaihtelevasti. Kayserin ehdotuksena oli myds,
etta 70-100-vuotiaiden potilaiden kohdalla kaytettaisiin kasitettd voimakkaasti lyhentynyt
hammaskaari eli englannin kielisena kasitteend extremely shortened dental arch. Voi-
makkaasti lyhentyneella hammaskaarella tarkoitetaan sité, kun hampaiston toimintakyky
on minimaalinen, mutta sen voidaan katsoa edelleen olevan yksildllisesti hyvaksyttavalla
tasolla. Lyhentyneen ja voimakkaasti lyhentyneen hammaskaareen kasitteisiin perustu-
van hoitofilosofian tuloksena on mahdollista, etté niin sanottua ylihoitoa véltetaan enem-
man kuin niin sanottua alihoitoa, erityisesti iakkaita potilaita hoidettaessa, jotka eivat ole
valttamatta itse tietoisia todellisista tarpeistaan. (Berg ym. 2017.)

Lyhentyneen hammaskaaren tutkimuksessa ja hoidossa otetaan huomioon erilaisia osa-
tekijoitad, joihin myos potilaan oma kokemus vaikuttaa. Hoidossa otetaan huomioon poti-
laan subjektiiviset ndkdkohdat. Hampaiden puutokseen voi liittya esimerkiksi ulkonékdon
liittyvia asioita. Hampaiden puutos voi heikentaa elamanlaatua niin pureskelemiseen liit-
tyvien ongelmien seurauksena kuin sosiaalisiin ja ulkonakéon liittyvien ongelmien seu-
rauksena. Hoidossa otetaan huomioon potilaan oman kokemuksen lisaksi hammaslaa-
ketieteelliset ja ladketieteelliset nakdkohdat. lakkailla purentaparien maara suussa tulisi
olla 8-10 purentaparia, mutta tdméa katsotaan aina yksilollisesti. (Ndpénkangas ym.
2013.) Tutkimuksiin ja tilastoihin perustuen ik&&ntyneelta potilaalta, jolla on lyhentynyt
hammaskaari tai hammaspuutoksia, on hyva kysya hanen omasta kokemuksestaan ta-
man vaikutuksesta hdnen omaan elamanlaatuunsa. Liséksi suun tutkimuksessa voidaan
laskea purentaparien maara ja arvioida, miten tdma vaikuttaa ladketieteellisesta nako-

kulmasta katsottuna hanen elamanlaatuunsa.

Riskina voi olla aliravitsemus ja koko yleiskunnon heikkeneminen tarkeiden ravintoainei-
den puutteen takia, jos ikaantyneella on suussaan ongelmia, vajaahampaisuuden ai-
heuttamia vaikeuksia kuten purentavaikeuksia tai suun arkuutta. (Heikka ym. 2015: 151.)
Aliravitsemus on myds yleinen kuolinsyy. llman proteesia olevat hampaattomat ja harvi-

nainen hampaiden harjaus liittyy aliravitsemukseen, suun oireisiin ja suun terveyden-
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huollon harvaan kayttoon. On tutkittu, ettéd 13 prosenttia tutkituista karsi aliravitsemuk-
sesta (n=1475), ja aliravitsemuksen riskia oli reilusti yli puolella tutkituista. Proteesittomat
olivat yleisimmin aliravitsemuksen riskissa. Suurin piirtein joka viides tutkimukseen osal-
listunut karsi jonkunlaisista pureskeluongelmista. (Saarela 2014.) Ikaantyneen vaeston
tutkimuksissa on ilmennyt yhteys aliravitsemuksen ja kuivan suun, erilaisten suun Kipu-
jen sekd hampaattomuuden valilla (Kohti parempaa iakkaiden suunterveytta. 2015).
Ruokahaluun ja nain ollen aliravitsemukseen vaikuttavia hampaiden ja suun ongelmia
voivat olla ruoan vaikeutunut hienontaminen ja nieleminen sek& mahdolliset haju- ja ma-
kuaistimuutokset. Kun ruoka-annokset ovat liian pienid, ei saada enaa tarvittavaa maa-
rééd ravintoaineita ruuasta. Aliravitsemuksen seurauksena erilaisista sairauksista paran-

tuminen ja toipuminen voi olla hankalampaa ja hitaampaa. (Hakala 2015.)

4.5.1 Irrotettavat hammasproteesit

Vaikka hampaiden kunto ja ulkonakd vaikuttavat kasvojen ulkonaké6n 65-75-vuotiaiden
ikaryhmissa, tarve korvata puuttuvat hampaat on raportoitu olevan suhteellisen matala
(Nevalainen 2004). Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan Suomalaisista irrotettava ham-
masproteesi oli 71%:lla kaikista elakeikaisista. Naisilla irrotettavan hammasproteesin
kaytto oli yleisempaa kuin miehilla. Ylaleuan kokoproteesia kaytettiin yleisimmin ja se oli
kaytdssa lahes puolella miehista ja runsaalla puolella naisista. Ihmisista, joilla oli suus-
saan vain alle 20 hammasta, 23% eli taysin ilman hammasproteeseja. Miehet elivat ylei-
semmin ilman hammasproteesia kuin naiset. Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan
noin puolet yldleuan takahammaspuutoksista oli korvattu joko irrotettavilla tai kiinteilla
proteeseilla ja alaleuan takahammaspuutoksista alle puolet. (Haikola 2014.) Irrotettavien
proteesien maara suhteessa kiintedan protetiikkaan taas on suuri. Vuonna 2004 tehdyn
tutkimuksen tutkimusryhmasta (n=364) vain yhdella oli implanttikantoinen kokoproteesi,
joka todenndakdisesti johtuu implanttihoidon suurista kustannuksista. (Nevalainen 2004.)
Tutkimukset osoittavat, ettd irrotettavat hammasproteesit ovat yleisia suomalaisella va-

esto6lla ja hammasproteesien kaytto tulee huomioida suun hoidossa ja hammashoidossa.

Hammasproteesien sopivuus ja kunto tulee tarkastaa ajoittain. Yleisesti proteesien sopi-
vuuden ja kunnon arvion tekee hammaslaakari tai hammasteknikko, mutta suuhygienisti
voi myds tarkastaa proteesia ja ohjata potilaan tarvittaessa hammaslaakaérin tai -teknikon
vastaanotolle. Vanha ja huokoinen akryyliproteesi voi toimia alustana sienikasvustolle.
Taman vuoksi uusien proteesien tekeminen tai vanhojen proteesien korjaaminen poh-

jaamalla voi olla tarpeen, jos vanhan proteesin pinta on karhea tai huokoinen. Proteesin
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sopivuuden tulee aina olla hyva. Liian 16ysa proteesi ei pysy suussa ja heikentaa pures-
kelukykya. Huonosti istuva proteesi voi lisdksi vaikuttaa suun limakalvoihin ja ne voivat
iimeta suussa erilaisina limakalvo-ongelmia. Jos proteesi on rikkoutunut, se taytyy kor-
jata valittbmasti, jotta se ei aiheuta suuhun haittoja. (Heikka ym. 2015: 96-99.) Vuonna
2004 laaditussa vaitdskirjassa tutkittiin hammasproteesien kuntoa. 1so osa irrotettavista
hammasproteeseista oli jopa yli 20 vuotta vanhoja, mutta hyvakuntoisia. (Nevalainen
2004.)

Suuhyagienisti ohjaa potilasta hammasproteesien hoidossa ja puhdistamisessa. Protee-
sia kayttavan potilaan kanssa on syyta kayda proteesin puhdistus lapi hoitokaynneilla
osana omahoidon ohjausta. Hammasproteesien puhdistuksessa kaytetddn pehmeda
proteesiharjaa ja proteesin puhdistukseen tarkoitettua ainetta. Proteesit puhdistetaan
haalealla vedelld. Puhdistukseen kdy myds muu pehmea pieni harja, kuten hammas-
harja ja puhdistusaineena voi kayttaa tavallista astianpesuainetta. Luonnollisten hampai-
den puhdistuksessa kaytettavat hammastahnat ovat proteesille liian karkeita. Tavallinen
hammastahna on proteesille liian hankaavaa ja tahnan hankaava vaikutus lisattyna har-
jan mekaaniseen vaikutukseen vaurioittaa proteesin pintaa karheaksi. Tavallisen ham-
mastahnan sisaltama natriumlauryylisulfaatti saattaa aiheuttaa herkimmille limakalvoille
herkkyysreaktioita. Proteesi tulee huuhdella aina puhdistamisen jalkeen pesuaineesta.
Harjan, jota kaytetaan proteesin puhdistuksessa, tulee olla pehmea. Kova harja voi naar-
muttaa akryyliproteesin pinnan karheaksi. Jos proteesin pinta on karhentunut, siihen tart-
tuu helpommin ruuan variaineet ja proteesin pinta tummuu. Proteeseihin voi lisaksi tart-

tua plakkia ja hammaskivea. (Heikka ym. 2015: 96-99.)

Hammasproteeseille on olemassa erilaisia puhdistustabletteja seka -liuoksia. Ne poista-
vat proteeseista varjaytymia, plakkia ja muita epapuhtauksia, mutta eivat sisalla protee-
sille haitallisia aineita, kuten hankaavia ainesosia. Proteesit on aina huuhdeltava puhdis-
tuksen jalkeen huolellisesti ennen kuin ne laitetaan suuhun, jotta limakalvojen arsytyk-
selta valtyttaisiin. Proteesit huuhdellaan myo6s aina ruokailuiden paatyttya, jotta niiden
alle ei jaa ruuantahteitd, jotka voivat hangata ja arsyttaa suun limakalvoa. Hammaspro-
teesin puhdistuksessa erityisesti suun limakalvoja vasten oleva proteesin puoli puhdis-
tetaan huolellisesti. Osaproteesia puhdistettaessa, jossa on metalliset kiinnityspinteet,
tulee kiinnittdd varovaisuutta siihen, ettd pinteet voivat helposti vaantya tai katketa.
Heikka ym. 2015: 96-99.)
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Hammasproteesit poistetaan suusta yon ajaksi. Aina ennen sailytysta ne puhdistetaan
huolellisesti. Limakalvot saavat lepoa, kun proteesit poistetaan suusta yon ajaksi. Suuta
voidaan pitda vapaana proteesista myds muutama tunti paivalla, jotta sylki padsee huuh-
telemaan ja voitelemaan ja nain ollen hoitamaan limakalvoja. (Heikka ym. 2015: 96-99.)
Vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa lahes kaikki tutkimusryhmasta ilmoittivat puhdis-
tavansa hammasproteesit paivittain; 96% kokoproteesien kayttdjista ja 98% osaprotee-
sien kayttgjista. Tutkimuksessa todettiin, ettd limakalvomuutoksilla ja pesutiheydelld ei
nakynyt merkittavaa suhdetta. (Nevalainen 2004.)

My6s hampaattoman suun puhdistaminen paivittéain on tarkeaa. Erityisesti kokopro-
teeseja kayttavalla on suussaan mikrobeja. Mikrobit, joita ei puhdisteta pois, saattavat
aiheuttaa eriasteisia suutulehduksia suussa ja limakalvoilla. Suutulehdukset ovat yhta
lailla riskina ihmisen yleisterveydelle kuin hampaassa olevat tulehdukset. Hampaatto-
mien potilaiden suun terveys on tarkeaa tarkistaa suun terveydenhoidon asiantuntijalla
jataten suun terveydenhoidon asiantuntijoilla tulee olla laajat tiedot myds hampaattoman
suun hoidosta. (Heikka ym. 2015: 103-104.)

Hampaattomassa suussa kaytettavalla kokoprotetiikalla tarkoitetaan koko luonnonham-
paiston ja menetettyjen hampaita ymparoivien tukikudosten korvaamista keinotekoisesti
proteeseilla. Tallaisen proteesihoidon paatavoitteena on potilaan pureskelun toimivuu-
den, ulkonadn ja ilmehtimiskyvyn palauttaminen seka suun terveyden ja koko yleister-
veyden yllapito. Kokoproteesin kayttajan tulisi olla tyytyvainen proteesiin, pystya tuotta-
maan puhetta ilman ongelmia ja tuntea olo kaiken kaikkiaan hyvaksi suun ja kasvojen
alueelta. Joillekin voi kdyda niin, etta he eivat koskaan totu proteeseihinsa. Pahimmassa
tapauksessa hampaattomuus voi vaikuttaa ihmiseen siten, etta se voi invalidisoida ihmi-
sen ja vaikuttaa hanen sosiaaliseen kayttaytymiseensa negatiivisesti ja eristda hanet la-
hes taysin ulkomaailmasta. Tallainen kayttaytymisen muutos voi johtaa negatiivisesti
my06s yksindisen ikdéntyneen ravitsemukseen. Hiilihydraattipitoisen ruokavalion aiheut-
tama vitamiinien ja hivenaineiden aliravitsemus on todettu altistavaksi tekijaksi mm.
yleiskunnon ja suun limakalvon vastustuskyvyn heikkenemiseen. (Meurman ym. 2003:
623.) Suuhygienistien on tarkedd huomioida hampaattomat ja kokoproteesia kayttavat

henkilot kysymalla heidan kokemuksistaan ja proteesien toimivuudesta.

Tilanteessa, jossa potilaalla on vajaahampaisuutta tai lyhentynyt hammaskaari ja vajaita

hampaita halutaan korvata, voidaan kayttda ratkaisuna osaprotetiikkaa. Osaproteesit
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voidaan yha useammissa tilanteissa korvata nykyaan myds implanttiratkaisuilla. Osapro-
teesit ovat vajaassa hampaistossa puuttuvien hampaiden kohdalla taysin kayttdkelpoisia

ja monesti my6s ainoita ratkaisuja. (Meurman ym. 2003: 635.)

Erityisesti ikdantyneen suussa voi olla tilanne, ettd hammaskaulat ovat paljastuneet. Pal-
jastunut hammaskaula altistuu helpommin plakin kertymiselle ja juurikariekselle. Paljas-
tuneiden hammaskaulojen syyna on usein aikaisemmin sairastettu ientulehdus. Useim-
miten ihminen on ikdantymisen aikana sairastanut ientulehduksia. lentulenhduksen seu-
rauksena hammasta ympardoivat kollageenisaikeet irtoavat, ien voi vetaytya ja alveolihar-
janne resorboitua. Hampaita kohtaa kaksinkertainen happohyokkays, kun paljastuneen
hammaskaulan viereen tulee irrotettava osaproteesi, jonka tukihampaana paljastunut
hammaskaula toimii ja irrotettavan osaproteesin paalla kasvaa myos bakteeriplakki.
Ikdantyneella tallaisen proteesin tukihampaan karioitumisen riski on suuri ja karioitumi-
nen voi olla jopa kuusi kertaa nopeampaa kuin hampaan, jonka vierella ei ole irrotettavaa
osaproteesia. (Narhi — Ainamo 2017.)

Proteeseihin ja niiden kayttdon voi liittya potilaiden kokemia epakonhtia, joista tulee kysya
potilaalta. Yleisimpid proteeseihin kohdistuvia potilaiden kokemia epékohtia on:

e Proteesin paksuus

e Oksennusrefleksin tunne

e Puhumis- ja pureskeluvaikeudet

e Proteesin huono pysyvyys

e Limakalvon arsyyntyminen

¢ Yleinen kipu suussa

e Ei mieleinen ulkondko

¢ Hampaiden vélista kulkeva ilmavirtaus

¢ Kipu korvassa

¢ Nielemisvaikeudet

e Ruoan kerdantyminen proteesin alle

e Sylki proteesin alla

o Erilaiset makuaistimukset

e Haavaumat suupielissa

¢ Proteesin frakturoituminen ja pinnan karheus

e Tehoton purenta

e Pureminen poskeen/kieleen
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e Pahanhajuinen hengitys

e Kuivan suun tuntemukset

e Aani-ilmiot

e Suun limakalvojen ja kielen polttelu
(Meurman ym. 2003: 632)

Proteesipotilaan hoidossa on tarkoitus puuttua naihin epakohtiin. Suuhygienisti voi oh-
jata potilasta proteesin ja suun omahoidossa ja tarvittaessa suositella potilaalle ham-
maslaakarikayntid. Suuhygienisti on tarkeana osana suun terveydenhuollon tiimia ja toi-
mii yhteistydssa koko suun terveydenhuollon tiimin kanssa. Yleisesti ottaen voidaan kat-
soa, ettd mitad pidempaan potilas on kayttanyt proteesia, sitd vahemman ongelmia han
kokee. Potilaiden ja hoitavan henkildkunnan nakemykset voivat kuitenkin erota. (Neva-
lainen 2004.) Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suurinta vaikeutta proteesien kaytdssa
iimeni alaleuan hampaiston menettaneilla (Kohti parempaa iakkaiden suuterveytta.
2015). Hammasproteesin toiminnalliset vaikeudet ovat yleisid. Erddssa vaitoskirjassa to-
dettiin hammasproteesien toiminnallista vaikeutta 84%:lla tutkimusryhmasta. Nama toi-
minnalliset vaikeudet oli huomannut itse kuitenkin vain murto-osa (10%) ryhmasta. (Ne-
valainen 2004.)

Ikdantyneiden keskuudessa suun terveydentila joko edistaa yleisterveytta ja eloonjaa-
mista ravitsemuksellisen tilan tai sytokiinin vapautumisen kautta tai toimii rinnakkain
yleisten taustatekijoiden, kuten sosioekonomisten tekijdiden ja elaméntavan kanssa. Ha-
maldinen pitaa tutkimusten paaldydoksena sita, ettd voidaan todeta suun terveydentilan
olevan yhteydessa yleisterveyteen. Lisaksi tutkimuksen mukaan heikko lahtétilanne
suun terveydentilassa ennustaa nopeaa yleisen terveydentilan laskua ja tallaiset huo-
miot korostuivat erityisesti miessukupuolella. Kymmenena tutkittuna vuonna miesten
suun terveys huonontui naisia hopeammin. Paras ennuste hengitys kapasiteetin, lihas-
voiman ja elinian osalta oli paljon hampaita omaavilla, joilla ei ollut iensairauksia eika
akuuttia hammasperaista infektiota suussaan. Tutkimustulokset osoittavat, etté yleister-
veydentilaan on yhteydessa joko infektiot jotka johtavat hampaiden menetykseen tai ylei-
set hampaiston kuntoon vaikuttavat suun omahoidolliset ja elamantapatekijat. (Hamalai-
nen 2005.)



27

4.6 Hampaiden tukikudokset

Hampaita ympéardivia kudoksia, jotka kiinnittavat hampaat leukaluuhun kutsutaan paro-
dontiumiksi, joka pitaa sisallaén ikenen, parodontaaliligamentin, juurisementin ja alveo-
liluun. Parodontiumin kudokset suojelevat hammasta suurilta purentavoimilta ja puren-
tarasitukselta sek& ovat osallisina puolustusreaktioissa suussa olevia patogeenisia mik-
robeja vastaan. Suun kudoksissa on monipuoliset puolustussysteemit, mutta siitd huoli-
matta iensairauksia esiintyy. Suusta l6ytyy jopa yli 500 eri bakteerilajia. My6s ienten hoi-
don merkitys suun terveydenhoidossa on kasvanut, koska yha useampi ikaantyy omat
hampaat suussa. Parodontiitti on houssut useassa maassa suurimmaksi syyksi hampai-
den menetykseen. Taman takia iensairauksien torjuntaan kiinnitetddn myos entista suu-

rempaa huomiota. (Meurman ym. 2003: 460.)

Parodontiumin liitosepiteeli kykenee torjumaan tehokkaasti kohtuullisen maaran baktee-
reja, mutta kun bakteerien maara kasvaa yli tietyn arvon, liitosepiteeli ei endd kykene
torjumaan niita ja se pettda. Taman seurauksena bakteerit padsevat kulkeutumaan
suussa eteenpdin myos ikenen alle eli syntyy ientaskuja. lentasku tarjoaa bakteereille
suotuisan ympaériston ja mahdollisuuden muodostaa kerroksellisen bakteerikasvuston el
biofilmin. lentaskun biofilmi keraa mineraaleja joka johtaa subgingivaalisen hammaski-
ven muodostumiseen joka taas tarjoaa kiinnitysalustan uusille bakteereille. (Meurman
ym. 2003: 463.)

Parodontiumin sidekudoksessa tapahtuu muutoksia saman aikaisesti kuin liitosepitee-
lissé. Sidekudos alkaa hajota ja kollageenipitoinen ien ja parodontaaliligamentti tuhoutu-
vat neutrofiileistd ja aktivoituneista sidekudossoluista perdisin olevien proteolyyttisten
entsyymien vaikutuksesta. Menetetyn kudoksen korvaa l6yhéa tulehdussoluja ja verisuo-
nia runsaasti sisaltava rakenne, koska sidekudoksen synteesi ei kykene korjaamaan me-
netettyd kudosta. Tulehduksen tavoitteena on pitaa infektio paikallisena, niin ettei se le-
vid suuontelosta muualle elimistéon. Nain tapahtuukin vain harvoin, mutta se on taysin
mahdollista. (Meurman ym. 2003: 463.)

Parodontaalisairaudet eli yleisesti iensairaudet ovat yleisia ikaantyneella vaestolla. Ter-
veys 2011 -tutkimuksessa tutkittiin iensairauksien yleisyytta yli 65-vuotiailla. Tutkimuk-
sen mukaan niista, joilla oli omia hampaita suussa, oli iensairauksia lahes 80%:lla mie-
hista ja naisista hieman harvemmilla. (Heikka ym. 2015: 157.) Terveys 2011 tutkimuksen

mukaan iensairauksia esiintyi eniten 75-vuotiaiden ikaryhmalla. Tutkimuksessa katsottiin



28

sairauden kriteerind olevan, kun oli ainakin yksi yli 4mm ientasku. 75-vuotiaiden ikaryh-
massa 71 %:lla naisista ja 85 %:lla miehista oli iensairaus. lensairaus voi heikentaa suun
toimintoja. Suun toimintojen heikentyminen taas voi vaikuttaa elamanlaatuun ja taman
takia suun terveydesta huolehtiminen on tarke&a. Tutkimukset osoittavat, etta ikaanty-
neelld suun puutteellinen omahoito voi johtaa nopeammin vakavaan ientulehdukseen
kuin nuoremmilla henkiléilla. Hyvan omahoidon ja sen seurauksena olevan suuhygienian
paranemisen ei havaittu olevan kuitenkaan merkittéavasti nopeampaa nuoremmilla kuin
ikdantyneilla. (Narhi — Syrjala 2017: 38.)

Krooniselle parodontiitille ja sen uusiutumiselle altistavista tekijoisté yhtena on ikaanty-
mien ja sen myota tulevat muutokset, kuten yleissairaudet ja erilaiset laakitykset. (Paro-
dontiitti: Kaypa hoito -suositus 2016.) Monet yleissairaudet tai niiden hoitoon kaytettavat
laakkeet ja ladkeaineiden haittavaikutukset voivat ilmeté ikenien ja leukaluun alueella
joko sellaisenaan tai modifioida bakteeriplakin aiheuttamaa tulehdusta. Moniin yleissai-
rauksiin voi lisaksi liittya heikentynyt immuunipuolustus, mik& voi myos olla riskitekija
iensairauksien kehittymiselle. (Meurman ym. 2003: 471-472.) Tulehtuneesta ientaskusta
voi kulkeutua bakteereja verenkiertoon ja sitd kautta ne vaikuttavat monen yleissairau-
den syntyyn ja pahentumiseen. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuoni-
sairaudet, diabetes ja keuhkosairaudet. (Heikka ym. 2015: 157.) Hoitamaton krooninen
parodontiitti voi myos olla riskitekijana potilaan yleisterveydelle ja lisata riskia sairastua

esimerkiksi sydan- ja aivoinfarktiin ja ateroskleroosiin. (Meurman ym. 2003: 471-472.)

Parodontiitti voi toimia hammasperéisen infektion fokuksena. Tavallisin hammasperdii-
nen infektio kulkee kuitenkin periapikaalista reittid. Helsingin yliopistollisen keskussai-
raalan Kirurgisessa sairaalassa hoidettiin vuonna 2004 yhteensa 202 potilasta hammas-
perdisen infektion vuoksi ja tasta ryhmasta 31% vaati tehohoitoa. Vastaavassa tilan-
teessa kymmenen vuotta aikaisemmin sairaalahoitoon paatyi 63 potilasta, joista teho-
hoitoa vaati 18%. Infektion etenemiseen vaikuttavia tekijoitd on bakteerien virulenssi eli
bakteerien kyky aiheuttaa tulehdus. Hammasperaisen infektion etenemiseen vaikuttaa
lisdksi potilaan oma vastustuskyky seka infektion sijainti. Hammasperaiset infektiot voi-
vat aiheuttaa yleistyneita infektioita ja liséksi ne voivat kulkeutua verenkiertoa pitkin ai-
heuttaen etdinfektioita elimistéssa. Sepsis on yleisimmin tavattu suun bakteerista aiheu-
tunut yleisinfektio, jossa bakteerit lisdantyvat veressa. Yleisimmin tavattu verenkierron
valityksella kulkeutunut infektio on syddmen sisdkalvon tulehdus, endokardiitti. Yleisin-

fektion riski on suurentunut niilla, joilla on jokin systeeminen altistava tekija, kuten diabe-



29

tes autoimmuunitauti, verimaligniteetti tai kdynnissa on immunosupressiivinen hoito. Va-
kavat perussairaudet ja sairaudet jotka merkittavasti heikentavat ihmisen immuunivas-
tetta ja niiden hoidot voivat altistaa hammasperaisen infektion yleistymiselle. Myés ham-
masperaisen infektion aiheuttama kuolleisuus on kyseisissa potilasryhmissa suurinta.
(Seppanen ym. 2006: 514-525; Richardson ym. 2011.)

Parodontiitin seurauksena my6s alveoliluu hajoaa hampaan ympérilta. Bakteeriperaiset
aineet ja tulehduksen valittdjaaineet johtavat luuta tuhoavien osteoklastien aktivoitumi-
seen ja muodostumiseen. Alveoliluukato voi olla joko horisontaalista tai vertikaalista riip-
puen alveoliluun anatomiasta, tulehduksen paikallistumisesta tai purentavoimista. Verti-
kaalinen alveoliluukato johtaa luutaskujen muodostumiseen. Parodontiitin aktiivisessa
vaiheessa kiinnityskudostuho voi olla jopa useamman millimetrin kuukaudessa. Keski-
maarainen kiinnityskudostuho on kuitenkin noin 1mm vuodessa. (Meurman ym. 2003:
463-464.)

Hoitamattomana paha ientulehdus voi vahitellen jopa irrottaa ehjankin hampaan leuka-
luusta (Heikka ym. 2015: 157). Téallaiset asiat on hyva tuoda ilmi potilaan kanssa moti-
voivassa terveyskeskustelussa. Hampaan lisaantyneen liikkumisen syynad on yleensa
parodontiitti joko paikallisesti tai laajemmalla alueella, apikaalinen parodontiitti tai lisaan-
tynyt purentarasitus. Lisdéntyneen liikkkumisen syyna voi olla myds trauma, resorboitu-
nut juuri, iatrogeeniset syyt, kysta, kasvain, osteomyeliitti, kehityshairiot ja jotkut yleissai-
raudet kuten parathormonin liikaeritys, hyperfosfatemia tai C-vitamiinin puute. (Meurman
ym. 2003: 57.) Taméan takia hampaiden liikkuvuudesta on hyva kysya potilaalta myos
hanen omista kokemuksistaan ja tehda huolellinen tutkimus muun tutkimuksen yhtey-

dessa ja selvittéa liikkuvuuden syyt.

Aikaisemmin uskottiin ikd&ntymisen tuovan mukanaan ilmion, joka ilmeni hampaan nou-
semisena ulos ikenestd ja alveoliharjanteesta. Nyttemmin asiaa on tutkittu ja tutkimukset
ovat osoittaneet, etta jos suuhygienia on ollut lapi elamén ajan hyva eika purentaolosuh-
teet ole huonontuneet niin jopa 80-vuoden ikdisella ikenen reuna voi olla kiille-sementti-
rajassa, eika ientulehdus ole paassyt tuhoamaan tukikudoksia hampaan ymparilta. Tay-
sin terveessa ikenessa ei tapahdu vetaytymistd muutoin kuin mekaanisen puhdistamisen
eli hampaiden harjauksen suuren voimankayton seurauksena. Tallaisessakaan tilan-

teessa ei synny ientaskuja vaan ientaskun syvyys pikemmin madaltuu. Parodontiitti ete-
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nee ikaantyneilla huomattavasti hitaammin kuin nuorilla, vaikka hampaisto olisikin bak-
teeriplakin infektoima. Taman vuoksi ikaantyneilla akillista parodontaalitilanteen huono-

nemista ei valttamatta ole odotettavissa. (Narhi — Ainamo 2017.)

Huolellinen suun omahoito ehkaisee ientulehduksia. Lisaksi se ehkéisee implanttia ym-
paroivan ikenen tulehduksia, peri-implanttimukosiittia ja peri-implantiittia. Ihmisilla, jotka
harjaavat hampaansa 2 kertaa paivassa tai useammin todetaan harvemmin parodontiitti
kuin niill&, jotka eivat harjaa hampaitaan ndin usein. S@hk6hammasharjalla saadaan ai-
kaan viela parempi tulos hampaiden puhdistuksessa. Myds hammasvélien puhdistus on
merkittavana osana paivittaista suun omahoitoa, koska parodontiitti saa alkunsa yleisesti
hammasvaleista. Tupakoimattomuuteen ohjaaminen ja kannustaminen seka tupakka-
tuotteista vieroittamisen ohjaaminen kuuluvat iensairauksien ehkaisyyn kaikenikaisilla.
Savuttomuuteen kannustamisessa kaytetaan hyodyksi motivoivan terveyskeskustelun
menetelmia. (Parodontiitti: K&ypa hoito -suositus 2016.)

On tutkittu, ettéd kotona asuvilla ikdéntyneilla on suuri tarve ennalta ehkaisevaan suun-
hoitoon. Tutkimusryhmasta tarve ennaltaehkaisevaan hoitoon oli 82 % hampaallisista
potilaista ja yli puolella hampaattomista kokoproteesipotilaista. Suurimmat ennalta eh-
kaisevan hoidon tarpeen tarkeyttd maarittelevat tekijat olivat yleisterveydelliset tekijat,
joita olivat hauraus-raihnaisuus-oireyhtyma seka yleissairauksien kasaantuminen. Tutki-
musjakso kesti kaksi vuotta ja jakson aikana sekéa interventio- etta verrokkiryhmaan kuu-
luvilla ikdantyneilld suun terveydentila parantui. Tutkimus osoitti, ettd hampaita ympa-
réivien tukikudosten terveys on kliinisesti merkittavaa. Tutkimuksen tuloksia tarkastel-
lessa, niiden mukaan ikaantyneille olisi tarkeda mahdollistaa sdénndéllinen suun sairauk-

sien ehkaisy ja hoito. (Komulainen 2014.)

4.7 Leukaluun muutokset ja leukanivelvaivat

Lyhentynyt hammaskaari saattaa tuoda mukanaan muutoksia omalta osaltaan leuka-
nivelen toimintaan. On todettu, etta se voi lisata leukanivelen erilaisten &anien ja -kipujen
seka valilevyn virheasentojen mahdollisuutta. Toispuoleinen hampaisto voi aiheuttaa
my0s toispuoleista pureskelua ja leuan liikerajoituksia. Leukanivelen sisaiset rakenteet
voivat vahingoittua lyhentyneen hammaskaaren seurauksena. Purentalihaksiston ja ly-
hentyneen hammaskaaren yhteydesté on tutkimuksia vain vdhan, mutta on todettu, etta
jos purenta on vain etuhampailla, se aiheuttaa puremalihasten vasymista. (Lyhentyneen
hammaskaaren hoito: Kaypéa hoito -suositus 2013.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan

70-vuotiailla esiintyi vAhemman oireita leukanivelta palpoidessa ja enemman lihasoireita
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ja leukanivelen deviaatiota. Tutkimusta tehtiin 9 vuotta ja oireiden ilmenemismaara va-
heni tutkimusryhmassa tutkimuksen aikana. Kuitenkin ne, joilla oireita oli, pahenivat vuo-
sien kuluessa. Naisilla todettin enemman oireita leukanivelen alueella kuin miehilla.
(Nordstrom — Eriksson 1993.)

Purentaelimen toimintahairioitd seka subjektiivisia etta kliinisia l16ydoksia ikaantyneilla on
vain vahan, eivatka oireet ole yhteydessa purentapareihin omista hampaista tai protee-
sihampaista maaritettynd. Rontgenologiset leukanivelldydokset eivat tutkimuksen mu-
kaan olleet syy-yhteydessa purentapareihin. Ikdantyneiden proteettista hoitoa voidaan
siis tutkimuksen perusteella suositella ainoastaan proteettisilla indikaatioilla, eika pro-
teettinen hoito valttamatté auta purentaelimen toimintahairidihin. (Hiltunen 2004.)

Ikdantyneelld luu on haurastunut ja erityisesti ikdantyneilla naisilla osteoporoosi on
yleistd. Osteoporoosin seurauksena alveoliluussa voi tapahtua muutoksia, jotka eivat
kuitenkaan johda hampaan luukiinnityksen menettdmiseen. Hampaan ymparilla tapah-
tuva luukato on seurausta bakteeriplakista tai epéafysiologisesta purentarasituksesta.
Leukaluun alveoliharjanne resorboituu hampaan poiston jéalkeen eniten vuoden kuluessa
mutta viela kolmena ensimmaisena vuonna hampaan poistosta leukaluun haviaminen
on huomattavissa. Taman jalkeen se jatkuu, mutta hidastuu selkeasti. Yleensa resorptio
jatkuu koko eldman ajan. Resorptio havaitaan ylédleuassa alveoliharjanteen kaventumi-
sena. Alveoliharjanne alkaa menettdd myos korkeutta riittavan kaventumisen seurauk-
sena. Alaleuassa taas resorptio alkaa edeta heti korkeussuunnassa ja etenee alveoli-
harjanteen jalkeen yha alaleukaluun basaaliluun alueella. Resorptio tapahtuu yleensa
nopeammin naisilla kuin miehilla. Irrotettavien proteesien kaytén on havaittu yha edista-
van luun haviamista. Kokoproteeseja kayttavilla tupakoinnin ja osteoporoosin on todettu

vaikuttavan alveoliharjanteen kulumiseen. (Meurman ym. 2003: 678.)

Leukanivel muokkautuu rakenteellisesti koko elini&an ajan purentaolosuhteiden muuttu-
essa. lkaantyessa leukanivelen subjektiiviset oireet védhenevat ja kaikkein vanhimmissa
ik&luokissa vaikeita leukanivelvaivoja havaitaan vain hyvin harvoin. Mydskaan radiologi-
set |6ydokset eivét liity nivelvaivoihin. Puuttuvia hampaiden korvaamista pelkastaan leu-
kanivelvaivojen ehkaisemiseksi tulee harkita tarkkaan, ellei muita indikaatioita ole.
(Meurman ym. 2003: 678.)
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Ikaantyneelta on tarkeda kysya hanen omasta kokemuksestaan leukanivelen mahdolli-
sista oireista, koska leukanivel on tarkea tekija koko purentaelimen kannalta ja ikaanty-
miseen liittyy leukaluun muutosta. Suuhygienistin tydtehtaviin kuuluu erilaiset hammas-
ladketieteen erikoisalojen osatehtavat kuten purentafysiologia (Terve suu: 193). Taman
takia suuhygienistien tulee kaikilla ikaryhmilla ottaa huomioon kyseisen ikaryhman eri-

tyispiirteet purentafysiologiselta nékdkulmalta.

4.8 Yhteenveto tietoperustasta ja sen merkitys tyon kannalta

Tietoperusta osoittaa, etta ikaantyneet kokevat suun kuivuutta ja suupoltetta, nuorempaa
vaestda enemman. lkaantyneilla limakalvomuutoksista hiivasieni, lichen ruben planus,
keiliitti ja syysyOpa ovat yleisimpia. Ikdantymiseen liittyy hampaiden maéaran vahentymi-
nen ja useilla ikAantyneillda on kaytossaan irrotettavia hammasproteeseja. Osa ikaanty-
neista eldd myos vajaahampaisena ilman hammasproteesia. Vajaahampaisuus tai huo-
nosti istuvat hammasproteesit voivat vaikuttaa elaméanlaatuun heikentavasti. Hyva pu-
rentaelimen toiminta vahentaa aliravitsemuksen riskia. Ikaantyneilla ikenien tulehdukset

ovat yleisia. Myds leukaluun ja leukanivelen muutokset voivat liittyd ikdantymiseen.

Tietoperustan avulla pystyimme muodostamaan kasityksen siita, millaisia tarkentavia ky-
symyksia ikaantyneeltd potilaalta kannattaa terveyskeskustelussa kysya. Jokainen
ikaantynyt on tietenkin yksilo, jolla on tdysin omanlainen suun terveys. Tietoperustan
koonti auttoi kuitenkin selvittdmaan ne yleiset suun terveyteen liittyvat vaivat, joita ikaan-
tyneet usein kohtaavat. Tarkentavien kysymysten aihealueet valikoituivat tutkimustulok-
sista, jotka osoittautuivat merkityksellisiksi ikdantyneiden suun hoidon kannalta. Tieteel-

liseen naytt6on perustuva tietopohja muodostaa siis tarkentavien kysymysten sisallon.

Tietoperustan avulla muodostuneiden tarkentavien kysymysten asettelussa kaytettiin
myds omaa pohdintaamme, mik& perustui kokemukseemme ikdéntyneiden potilaiden
hoidosta Metropolia Suunhoidon opetusklinikalla. Ikaantyneiden suussa tapahtuviin
muutoksiin tietoperustan mukaan liittyy esimerkiksi hampaiden varjaytyminen, mutta
koska se ei oleellisesti liity suun terveyteen, emme valinneet kyseista aihetta tuotokseen.
Aihe saattaa kuitenkin liittya jonkun ikd&ntyneen kohdalla omaan koettuun suun tervey-
teen, joten suuhygienistin on hyva osata kertoa, ettd ikdantymiseen liittyy hampaiden
varjaytyminen keltaisemmiksi. Suuhygienisti voi myos kertoa asiakkaalle eri mahdolli-
suuksista, kuten valkaisusta. Tietoperustan pohjalta valitsimme keskustelua ohjaaviksi

tarkentaviksi kysymyksiksi seuraavat:
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¢ Minkalaisena koet syljen erityksesi?

e Oletko havainnut kuivan suun tunnetta tai suupoltetta?

e Oletko huomannut ienverenvuotoa esimerkiksi hampaita harjatessasi?

e Oletko huomannut hampaiden liikkuvuutta?

o Koetko omien hampaiden olevan toimivat/riittavat?

e Oletko huomannut hampaissa syomiseen/puremiseen, puhumiseen tai ulkona-
koon liittyvia hairitsevia tekijoita?

¢ Minkéalaisena koet proteesien toimivuuden?

¢ Miten proteesien omahoito mielestasi onnistuu?

Opinnaytetydémme kehittamishankeen tuotos avataan perusteellisemmin kappaleessa 6.

5 Opinnaytetyon toiminnallinen toteuttaminen

Opinnaytetydémme toiminnallisen toteuttamisen aiheena oli suunnitella ja laatia keskus-
telun ohjauksen verkkomateriaali ikaantyneiden motivoivan terveyskeskustelun tueksi

Metropolian Suunhoidon opetusklinikalle.

Tavoitteemme on, ettd Metropolia suunhoidon opetusklinikan opiskelijat ja potilaat hy6-

dyntavat tuotostamme ja hyotyvat siita.

5.1 Metodologiset lahtokohdat

Olemme suuhygienisti opiskelijoita Metropolian Suun terveydenhuollon koulutusohjel-
masta. Opinnaytety® on toteutukseltaan tutkimuksellinen kehittamisty®. Tarkoitukse-
namme oli perehtyé laajalti ik&d&ntyneiden suun terveytta kasittelevaan kirjallisuuteen ja
tutkimustuloksiin. Kun saimme laajan kasityksen siité, mitka asiat ovat keskeisia ikaan-
tyneiden suun terveyteen liittyen, suunnittelimme ja laadimme tarkentavien kysymysten
verkkomateriaalin ikdantyneen potilaan terveyden edistdmisessa, jossa tuodaan ilmi re-
levantteja kysymyksia. Tarkentavien kysymysten materiaali muodostui siis tutkimukselli-

sen kehittamistydmme tuotoksena, jossa jokainen kysymys perustuu tutkimustuloksiin.

Suunnitteluvaiheessa pohdimme erilaisia ndkdkulmia kehittdmisprosessin etenemiseen.
Pohdimme omaa kehittamisprosessiamme erityisesti Toikon ja Rantasen kirjan "Tutki-

muksellinen kehittamistoiminta” avulla. Kirjassa on esitetty kehittamisprosessin hallin-
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taan kuuluva malli, johon liittyy perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja tulosten levit-
taminen. (Toikko — Rantanen 2009: 56-63.) Toimme jo suunnitelmassa ilmi sen, mita ja
miksi kehitetd&dn. Olemme my6s pohtineet sitd, kuka tekee mitakin ja millaiset ovat mei-
dan kaytettavissamme olevat resurssit. Toteutus osioon liittyy se, etta etsimme laajasti

kirjallisuutta, jotta kehittamisty6ta voi tapahtua.

Opinnaytetyon kehittdmistoiminnan l&htokohtana voidaan katsoa olevan kokemukseen
perustuva ammatillinen nayttd. Toteutus kuitenkin tapahtuu tutkimuksellisen kehittamis-
toiminnan periaatteilla, jossa tavoitellaan empiirisesti patevaa tietoa. (Toikko — Rantanen
2009: 39-40.) Tutkimus- ja kehittamistoiminnalla tarkoitetaan suunnitelmallista toimintaa,
jolla pyritdan kaytettavissa olevan tiedon lisddmiseen ja taméan tiedon hyddyntamista uu-
sien ratkaisujen loytdmiseksi. KehittAmistyota sitovat tutkimus ja kehitystyén metodolo-
giset periaatteet. Uuden tiedon ja sen tuottamisen luotettavuus toimii aina tutkimukselli-
sen kehittamistyon perustana. (Konkka.)

Kehittamistoiminnassa pyritaan tiedontuotantoon, kuten tutkimuksessakin. Tutkimuksel-
lisessa kehittamistytssa tiedon merkitys poikkeaa kuitenkin hyvin paljon siita, mita se on
perustutkimuksessa. KehittAmisprosessin myo6ta tuleva tieto on luonteeltaan kaytannal-
lista ja tiedon tarkoituksena onkin tukea kehittamista. Tutkimuksellisessa kehittamistoi-
minnassa tiedon ja toiminnan tehtavana on osoittaa, etta toiminta on suunnitelmallista.
Tiedon tuottamisella voidaan tavoitella my6s toimijoiden omaa oppimista ja oman toimin-
nan kehittdmista, kuten tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena. Tieto on myds edellytys
kehittamistoiminnan kehittamishankkeelle. (Toikko — Rantanen 2009;113-116.) Kehitta-
mistoiminnassa keskeisesséa osassa on tiedon kayttdkelpoisuus. Tama voi tarkoittaa esi-
merkiksi sitd, ettd kokemustieto voi olla tieteellisen tutkitun tiedon kanssa tasavertaista.
Pidamme téassa opinnaytetyossa tarkednd metodologisena lahtékohtana myos sitd, etta
tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan asetelma perustuu siihen, ettd tutkimus palvelee
kehittamistoimintaa eli tutkimus ei valttamatta maarittele kehittamista. (Toikko — Ranta-
nen 2009: 155-157.)

Kehittamistoiminta voidaan hahmottaa tédssa opinnaytetyossa lineaarisena. Lineaari-
sessa toimintamallissa kehittamistoiminnan alussa maaritetaan tavoite. TAssé opinnay-
tetydssa tavoite perustuu tunnistettuun tarpeeseen muuttaa toimintaymparistéa eli ta-
voitteena on kehittdd Metropolian suunhoidon opetusklinikan toimintaa. (Toikko — Ran-
tanen 2009:64-65.)
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TAVOITTEEN SUUNNITTELU TOTEUTUS PAATTAMINEN
MAARITTELY m» > = JA ARVIOINTI

Kuvio 5. Projektityon lineaarinen malli (Toikko — Rantanen 2009: 64.)

Lineaarinen projektitydon malli on yksinkertainen. Tavoitteen maarittely on tarkeassa
osassa ja kun selkeé tavoite on maaritelty, lahdetaén etenemaan suunnitteluvaiheeseen.
Suunnitteluvaiheeseen kuuluu riskien arviointi ja maaritellaan projektiin osallistuvat.
Suunnitteluvaiheessa voidaan tehdad myds esiselvitysta siita, ettd projektin lopputulos
tukee méaariteltyja tavoitteita. Suunnittelun jalkeen siirrytaan projektin toteutukseen. To-
teutusvaiheelle tyypillista on, etta projekti muokkautuu jonkun verran. Lineaarisen mallin
mukaan projektilla on rajoitettu aika ja selkea paatepiste. Projektitydn viimeisena osuu-

tena on sen arviointi ja paattaminen. (Toikko — Rantanen 2009:64-66.)

Tassa opinnaytetydssa opinnaytetydn tavoitetta oli maaritelty valmiiksi jo tydskentelyn
aloituksessa. Opinnaytetydlta toivottiin opetusmateriaalia Metropolian suunhoidon ope-
tusklinikalle. Suunnitteluvaiheessa tarkoitus hahmottui tarkemmin projektiin osallistunei-
den kesken ja opinnaytetyon tarkoitukseksi tuli luoda iké&ntyneiden suun terveyden edis-
tamiseen tarkentavien kysymysten verkkomateriaali Metropolia suunhoidon opetusklini-
kalle. Opinnaytetydn tavoitteeksi tuli vahvistaa suuhygienistiopiskelijoiden valmiuksia
ikdantyneiden hoitoon ja ohjata keskustelua ikdéntyneen suun terveyden kannalta téar-
keimpiin aiheisiin. Suunnitteluvaiheessa laadimme my@s esiselvityksen siitd, etta projek-
tin tuotos tukee maariteltyd tavoitetta. Esiselvitys tehtiin opiskelijoille laaditun kyselyn
avulla. Toteutusvaiheessa tydmme muokkautui vield jonkun verran. Meista riippumatto-
mista syista jouduimme hieman muuttamaan tyon toteutusta. Opinnaytetydn tyostami-
nen oli selkeasti aikataulutettu opintojen toteutus suunnitelmassa ja pyrimme pitamaan

annetusta aikataulusta kiinni.

Arvioinnin huomioimme tarkeana osana opinnaytetyota, erityisesti luotettavuuden nako-
kulmasta. Opinnaytetydn luotettavuutta kdsittelemme taman opinnaytetytn kappaleessa
7.1. Tulosten levittdminen toteutuu opinnaytetydn julkaisemiselle, ja erityisesti silloin, jos
tarkentavien kysymysten verkkomateriaali otetaan kayttdon Metropolian suunhoidon

opetusklinikalla.
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5.2 Toimintaymparistd, kohderyhma, hyddynsaajat

Toimintaymparistona tassa opinnaytetydssa oli Metropolia Ammattikorkeakoulun tilat ja
erityisesti Metropolian suunhoidon opetusklinikka, minne tarkentavat kysymykset luo-
daan. Metropolia suunhoidon opetusklinikka on opiskelijoiden tydelaméaharjoittelun simu-
laatioymparistd. Suunhoidon opetusklinikka koostuu hoitoyksikdista, joissa opiskelijat
harjoittavat potilastydta. Tydskentely suunhoidon opetusklinikalla aloitetaan vertaishar-
joituksilla, jotka ovat toisella lukukaudella. Téata ennen opiskelijat harjoittelevat simulaa-
tioymparistossa Taitopajassa. Vertaisopintojen jalkeen opiskelijat aloittavat potilastytn
oikeille potilaille, jotka ovat Helsingin kaupungin potilaita. Ensimmaisina potilaina opis-
kelijoilla on lapset, sitten nuoret ja myéhemmin opiskeluiden edetessa opiskelijat siirtyvat
hoitamaan hammaslaakarin lahetteella tulevia ikdantyvia ja ikaantyneita potilaita. Suun-
hoidon opetusklinikalle hammaslaakarin lahetteella tulevilla potilailla voi olla diagnosoi-
tuna erilaisia iensairauksia, kuten esimerkiksi krooninen tai aggressiivinen parodontiitti.
Monet suunhoidon opetusklinikan potilaat kayvat saannéllisessa hoidossa suunhoidon

opetusklinikalla.

Kohderyhmana ovat erityisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijat.
Hybdynsaajina ovat Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden liséksi
myds lehtorit ja potilaat. Hyddynsaajina ovat myds muut suuhygienistiopiskelijat ja suu-
hygienistit. Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikan materiaaleista
ei viela I10ydy ohjaavaa materiaalia ikéd&ntyneiden erityispiirteiden huomioimisesta. Tar-
kentavien kysymysten verkkomateriaalia, voidaan hyddyntda esimerkiksi opetuskay-
tossé tai uusien opiskelijoiden perehdytyksessa opetusklinikalla tapahtuvaan potilasty6-
hon. Motivoivan terveyskeskustelun aiheista ja menetelmista ikdantyneiden kanssa on
myoOs hyotya kaikille suuhygienistiopiskelijoille ja suuhygienisteille, koska ndméa ovat

merkittavia osa-alueita suuhygienistin tyossa.

5.3 Lahto6tilanteen kartoitus

Tutustuimme lahtoétilanteen kartoitusta tehdessamme opiskelijoiden materiaaleihin erityi-
sesti ikaantyneiden potilaiden kanssa tydskentelystd. Motivoivan terveyskeskustelun
menetelmista 10ytyi teoriatietoa Metropolia suunhoidon opetusklinikan Moodle-tyétilan
opetusmateriaaleista. Opetusmateriaaleista ei kuitenkaan viela 16ytynyt tarkentavaa kes-
kustelupohjaa juuri ikdantyneiden kanssa. lk&antyneitd ihmisié kay paljon opetusklinikan
potilaina, mutta opiskelijoilla ei ollut valmiita kysymyksia, joita hyddyntaa motivoivassa

terveyskeskustelussa.
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Laadimme lahtotilanteen kartoitusta varten yhdelle opiskelijaryhmalle kyselyn, jossa ky-
syttiin heidan kokemasta tarpeestaan opetusmateriaaliin, joka olisi keskittynyt erityi-
sesti ikdantyneiden ikaryhmaan. Kyselyyn osallistuvaksi opiskelijaryhmaksi valikoitui
ryhma, jolla oli juuri loppunut "lkdantyneen suun terveys toimintakyvyn edistajana —pro-
jekti’. Laadimme kyselyn verkkopohjaisena ja lahetimme sen ja vastauspyynndn séh-
kopostitse opiskelijoille. (Kts lite 3.) Sahkopostissa kysyttiin opiskelijoilta: "Olisitko ko-
kenut hyddylliseksi (ennen ikdantyneiden kurssin alkua), ettd Moodlesta (klinikan tyoti-
lasta) olisi [6ytynyt valmiiksi suunniteltu sahkdinen tiedosto, jossa olisi ollut ikdantynei-
den suunterveytta koskevia kysymyksia?”. Sahkdpostiin oli my6s lueteltu aihealueita,
joihin kysymykset liittyisivat: suun kuivuus, proteesit, liikkuvuudet, limakalvomuutoksia
ja leukanivelet.

Kyselyyn osallistui 21 opiskelijaa. Vastausten keskiarvo oli 4.4. Tama vahvisti kasitys-
tdmme opinndytetydn tarpeesta, jonka tuotoksena on keskustelua ohjaavat tarkentavat
kysymyksen yli 65 -vuotiaille.

5.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn aloitus -infossa esiteltiin aiheet, joihin opinnaytetybhakemukset tehtiin.
Valitsimme ensisijaiseksi hakutoiveeksemme "Motivoivan terveyskeskustelun menetel-
mat opetusklinikalla ikaantyvien/ikaantyneiden asiakkaiden suun terveyden edistami-
sessd”. Valitsimme aiheen sen ennen kaikkea sen tarkeyden vuoksi seké oman kiinnos-

tuksemme takia.

Paatimme heti aiheen valinnan alussa, ettd haluamme laatia jonkinlaisen virtuaalisen
oppaan, silla olemme itse kokeneet selkeiden tiedostojen olevan hyvié oppaita. Jokainen
motivoiva terveyskeskustelu on erilainen, silla sen taytyy muodostua yksildllisesti, joten
opas olisi paras vaihtoehto. Tarkentavat kysymykset antavat motivoivalle terveyskeskus-

telulle ikaan kuin raamit, jonka sisallosté vastaisi suurelta osin potilas ja opiskelija.

Laht6tilanteen kartoitusta tehdessdmme ilmeni, ettd Metropolia suunhoidon opetusklini-
kan materiaaleista I6ytyi motivoivan terveyskeskustelun apuvalineitéd valmiiksi suunnitel-
tuna muille ikaryhmille, mutta ei ik&&ntyneille. Tam& varmisti sen, ettd suunnittele-
mamme ja laatimamme tuotos on tarkentavien kysymysten verkkomateriaali ikdanty-

neille.
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Lahtdtilanteen kartoitukseen vaikutti oma henkilokohtainen kokemuksemme ik&éntynei-
den hoidosta Metropolia suunhoidon opetusklinikalla. Varsinaista lahtétilanteen kartoi-
tusta tehdessdmme tutustuimme opetusmateriaaleihin, mitd Metropolia suunhoidon ope-
tusklinikalta sek& opetusklinikan virtuaalisesta ymparistosta ja Moodle-tyétilan s&hkoi-
sista kansioista I0ytyi. Tarkastelimme kaikkien ikaryhmien yhteisia materiaaleja, seka eri
ikaryhmille kohdennettuja materiaaleja. Teimme |&htotilanteen kartoituksessa myos
yleista tiedonhakua eri tietokannoista, ja tarkastelimme kohdennettua tietoa ik&&ntynei-
den suunhoidosta.

Opinnaytety® suunnitelma esiteltiin suunnitteluseminaarissa, jossa ohjaajat ja opponen-
tit esittivat kysymyksia ja antoivat kommentteja tyésta. Kun opinnaytetyd suunnitelma oli
hyvaksytty, alkoi opinnaytetydn toteutusvaihe. Opinnaytetyon toteutusvaiheessa
aloimme tyostamaan yksityiskohtaisemmin tarkentavien kysymysten sisaltoja tietoperus-
tan pohjalta. Opinnaytetytn toteutusvaiheessa laadimme myds kokonaan valmiin tuo-
toksen. Tuotoksen valmistumisen jalkeen siirryimme raportointivaiheeseen. Opinnayte-

tydn julkistaminen tapahtuu toukokuussa 2018.

6 Kehittamishankkeen tuotos ja sen kaytt6 osana terveyskeskustelua

Opinnaytetydomme kehittdmishakkeen tuotoksena on keskustelua ohjaavat tarkentavat
kysymykset yli 65 -vuotiaille (kts. liite 4). Tuotosta on tarkoitus hyddyntéd&d Metropolian
suunhoidon opetusklinikalla osana ikdantyneiden suunterveys keskustelua. Lifecare po-
tilastietojarjestelméssa olevien kysymysten lisdksi ikdantyneiden kanssa tulisi keskus-

tella tuotokseemme valikoituneista aihealueista.

Tuotoksessa on yhdeksan kysymysta, jotka kasittelevat sylked, limakalvoja, hampaiden
tukikudoksia, hampaita ja proteeseja. Aihealueet on muotoiltu kysymysten muotoon,
mutta asiakkaan kanssa voi myds keskustella kyseisista aihealueista myds ilman sel-
kedé kysymysvastaus periaatetta. Tuotoksen tarkoituksena on, etté kaikista sen sisalta-
mista osa-alueista, suuhygienisti opiskelija muistaa keskustella asiakkaan kanssa. Suu-
hygienisti opiskelija voi esimerkiksi terveyskeskustelun jalkeen katsoa, ettd on muistanut
ottaa puheeksi kaikki tuotoksen osa-alueet. Halutessaan suuhygienisti opiskelija voi

myds kysya kysymykset verkkodokumentissa olevien kysymysten muodossa.
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Tuotos koostuu taulukosta, jonka oikealla puolella on tyhjat ruudut, joihin suuhygienisti
opiskelija voi kirjoittaa asiakkaan vastaukset. Taméa helpottaa muistamaan asiakkaan yk-
sil6llisen suun terveydentilan hoitoa tehdessa, asiakkaan mahdollisilla seuraavilla hoito-
kerroilla ja kirjauksia tehdessa. Kysymykset ovat muotoiltu niin, ettéd opiskelija voi halu-
tessaan esittda ne sellaisenaan ikaantyneelle asiakkaalle, esimerkiksi: "Minkalaisena
koet syljenerityksesi?”, "Oletko havainnut kuivan suun tunnetta tai suupoltetta?”. Kysy-
mykset liittyvat sylkeen, limakalvoihin, hampaiden tukikudoksiin, hampaisiin ja proteesei-
hin. Proteeseihin liittyvat kysymykset esitetaén vain potilaille, joilla suussa irrotettavat
proteesit.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus/arviointi

Tama opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyd. Kaikki opinnaytetydssa kaytettava
tieto perustuu lahteisiin, jotka ovat tieteellisesti luotettavia. Luotettavuutta lisaa se, etta
valitsimme vain lahteitd, jotka perustuvat luotettavaan ja ajankohtaiseen tutkimustietoon.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Lisasimme luotettavuutta siten, etta yri-
timme l6ytaa mahdollisimman uusia tutkimustuloksia, jotta opinnaytetydmme olisi nyky-

tieteen mukainen.

Validius tarkoittaa, etta tutkimusmenetelm& mittaa juuri sitd, mita piti. Validiudesta voi-
daan kayttaa myos nimitysta patevyys. Validiutta voidaan kuvata kysymyksella: sopiiko
selitys kuvaukseen? Reliaabelius eli toistettavuus puolestaan tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta. Kaikissa tutkimuksissa tulisi arvioida naita asioita, vaikka sanaa validius
tai reliaabelius ei kaytettaisi. Tutkimuksen tulkinta riippuu aina osaltaan siitd, miten sita
katsoo. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tutkijoiden tulee noudattaa tarkkuutta, selkeytta
ja todenmukaisuutta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2004: 216-217.) Luotettavuuden
arviointi kohdistetaan tutkimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Luo-
tettavuuden arviointia tehddan maarallisen tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia tar-
kastelemalla seka laadullisen tutkimuksen vakuuttavuutta arvioimalla. (Toikko — Ranta-
nen 2009: 121-122))

Ennen kuin valitsimme tietyn tutkimuksen osaksi opinnaytetyétamme, tarkastelimme tut-

kimusta menetelmien, prosessin ja tulosten ndkodkulmasta. Jos kyseessa oli laadullinen
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tutkimus, otimme selvaa, mitka tekijat saattaisivat vaaristaa tutkimustuloksia. Meille oli
tarkeaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa tuodaan selvasti esille my6s johtopaatoksien
todenmukaisuutta vahentavat tekijat. Vaikka tutkimuksen pohdinta osiossa ei olisi pu-
huttu validiudesta ja reliaabeliudesta, niin kaikissa valitsemissamme tutkimuksissa arvi-

oitiin jossain maarin luotettavuutta ja patevyytta.

Kehittamistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan kayttokelpoisuutta. Kehittamistoi-
minnan yhteydessa syntyvan tiedon tulee olla todenmukaista. Kehittamisprosessin tu-
loksia tulee myo6s pystya hyddyntamaéan. Tulokset ovat kuitenkin usein kontekstisidon-
naisia. (Toikko — Rantanen 2009: 122-126.) Ta&han opinnaytety6hon liittyvan kehittamis-
tyon lahtékohtana oli se, etta tieto on Metropolian suunhoidon opetusklinikan suuhygie-
nisti -opiskelijoille hy6dyllistd, todenmukaista ja potilastytssa hyédynnettavad. Pyrimme
karsimaan kaikki lahtdolettamukset, mitéa ikaantyneiltd kannattaisi kysya. Tiedon luotet-
tavuuden takia halusimme, ettd lopulliset kysymykset eivat perustu olettamuksiin, mit&
ongelmia ikaantyneiden suunterveyteen yleensa liittyy, vaan tutkimustuloksiin. Opinnay-
tetydn tuotoksen kayttokelpoisuutta lisaa myos lahtétilanteen kartoitusvaiheessa tehty
kysely verkkodokumentin tarpeellisuudesta. Tulokset osoittivat, etta tuotos olisi tarpeen
Metropolian suunhoidon opetusklinikalle, joten tuotos todennakoisesti otetaan myos

kayttoon.

Tuotosta tehdessa otimme myds huomioon tuotoksen kontekstisidonnaisuuden. Tuotos
on suunnattu Metropolian suunhoidon opetusklinikalle, ja sen hyddyntdminen samanlai-
sessa muodossa olisi todennakdisesti mahdotonta esimerkiksi julkisella puolella, jossa
on tarkat kaytannot esimerkiksi ajan kayton suhteen. Tasta syysta opinnaytetyétamme
ei ole tarkoitus siirtaa taysin samanlaisena opiskelijan siirtyesséa tyéelamaan, vaan toi-
vomme, ettd opiskelija tydelamaan siirtyessa muistaa tuotoksemme avulla millaisista asi-

oista ikdantyneen asiakkaan kanssa kannattaa keskustella.

Kehittamistoiminnassa luotettavuuden osatekijoihin voidaan liittda kysymys toimijoiden
sitoutumisesta. Kehittdjien sitoutuminen ja tunnollisuus kehittamisprosessissa vaikuttaa
metodin, aineistojen ja tuotosten luotettavuuteen. Sitoutumattomuus kehittamistoimin-
taan heikentdd aineiston, menetelman ja tuloksen luotettavuutta. (Toikko — Rantanen
2009:124.) Koko opinnaytetyoprosessin ajan olimme molemmat yhta sitoutuneita tyo-
hon. Opinnaytetython sitoutuneisuutemme nakyi esimerkiksi siing, etta varasimme run-
saasti aikaa tyon tekemiseen. Sitoutuneisuutta paransi myos se, etta teimme kehittamis-

tydn parina, jolloin olimme velvollisia raportoimaan toisillemme tyon edistymisesta.
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Kehittamishankeemme tuotos eli keskustelua ohjaavat tarkentavat kysymykset yli 65 -
vuotiaille onnistui mielestamme kokoamaan yhteen ne oleelliset aihealueet, joista ikaan-
tyneen kanssa kannattaa keskustella. Mielestamme tuotos on selkea ja tarkoituksenmu-
kainen muutaman minuutin kestavaan suunterveys -keskustelun syventadmiseen ikaan-

tyneille.

7.2 Eettisyys

Toimimme kaikissa opinnaytety6n vaiheissa hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti.
Tiedonhaku noudatti eettisesti kestévia periaatteita. Lahdeviittaukset teimme tarkasti ja
kaytamme vain lahteitd, jotka ovat merkityksellisia opinndytetyomme kannalta. Tutki-
museettisen neuvottelukunnan kannattamia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta noudatettiin tutkimustyén kaikissa eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 6-9.)

Jaoimme tydmme yhta suuriin osa-alueisiin, jotta molemmat timan opinnaytetydn tekijat
ovat tehneet lopputuloksesta saman verran. Otamme kuitenkin molemmat vastuun koko
tydsta, silla osallistuimme myds toisen kirjoittaman tekstin lukemiseen, arviointiin ja vii-

meistelyyn.

Eettisyyteen liittyy se, ettd jokaisella on omaan tekstiinsa copyright- oikeus. Tama tar-
koittaa sit, ettd toisen tekstia lainattaessa tulee selkeasti osoittaa lahdemerkinnat. Suo-
ran lainauksen pitaa sisaltda taysin samanlainen kirjoitusasu. (Hirsjarvi ym. 2004: 25.)
Plagioinnista on kyse, jos viittaaminen on puutteellista tai epamaaraista. Jos tieto esiin-
tyy useissa eri lahteissa ilman viitteittd, kyseista tietoa voi kayttaa ilman lahdemerkintdja,
silla kyseessa on talléin yleinen tieto. (Hirsjarvi ym. 2004: 111.) Tassa opinnaytetydssa
kaytamme ainoastaan plagioimatonta teksti&, jonka todistimme kayttamalla opinnayte-
tydbmme Turnitin -ohjelmassa. Turnitin-ohjelman mukaan yhtalaisyyksia on 11%, mutta
tyota tarkastellessa, voi huomata, etté l&ahinna vain "Lahteet” ja "Kirjallisuus” osioista 16y-

tyy yhtalaisyyksia.

Halusimme, etta tyollAmme on mahdollisimman paljon kaytannon arvoa Metropolian
suunhoidon opetusklinikan opiskelijoille ja my6s ik&&ntyneille asiakkaille. Pyrimme kysy-
myksen asettelussa tapaan, jossa otetaan huomioon potilaan asema ja oikeudet. Poti-

laalla on lain mukaan oikeus hyvaan hoitoon. Potilaan ihmisarvoa ja yksityisyytta tulee
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aina kunnioittaa, eikd missaan tilanteessa loukata tai jattaa huomiotta. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3.)

Eettisestad ndkdkulmasta katsottuna on tarkeaa, ettéa ennen tuotoksen tekemista, on pe-
rehdytty huolellisesti aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen. Jos kirjallisuutta on paljon,
haasteena on sen rajaaminen niin, ettd se ei vaarista todellisuutta. (Kylméa 2008:110.)
Pyrimme tata opinnaytetyota tehdessa lukemaan mahdollisimman monia aihetta kasitte-
levia tutkimuksia, jotta osaisimme luoda kokonaiskuvan ikaéntyneiden suunterveydesta.
Aihealueet, jotka lopulta valikoituivat tuotokseen, olivat esilla monissa ikaantyneiden
suun terveytta kasittelevissa tutkimuksissa.

Eettisyyteen liittyy, ettd aihevalinta on hyvaksyttava. Eettisesti hyvaksyttava aihe on sel-
lainen, josta osataan kertoa, miksi se on valittu. (Hirsjarvi ym. 2004: 26.) Taman opin-
naytetyon tuotos on sellainen, jota Metropolian suunhoidon opetusklinikan suuhygienisti-
opiskelijat kokevat tarvitsevansa. Tama kavi ilmi lahtétilanteenkartoitusta tehdessa.

Tutkimuseettisia periaatteita kuten hyvan tekemista, pahan karttamista, oikeudenmukai-
suutta ja autonomian kunnioittamista tulee noudattaa kaikissa tutkimuksissa ja kehitté-
mishankkeissa. Eettisten periaatteiden toteutumiseen liittyy se, etta tutkija pystyy jous-
tamaan tutkimuksen aiheenvalinnasta, jos tutkimus sitd vaatii. Tutkijan pitda pystya
osoittamaan joustavuutta tutkimuksen aiheen mahdollisesti tAsmentyessa prosessin ai-
kana. (Kylma 2008:111.) Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa pyrimme hyvan te-
kemiseen suuhygienisti opiskelijoiden ja myds potilaiden nakdkulmasta. Aiheemme
muuttui kehittamistydn edetessa, silla Helsingin kaupunki siirtyi uuteen potilastietojarjes-
telm&é&n. TAma vaati meilté joustavuutta ja pikimmiten uuden potilastietojarjestelmén hy-
vaa sisaistamista. Oli tarkeaa ymmartaa heti, mita Lifecare potilastietojarjestelma sisal-

tad, ja mité se ei ota huomioon ikdantyneiden suun terveyden nakokulmasta.

Opinndytetydbmme noudatti eettisia periaatteita niin lahteitd etsittdessa kuin suunnitelta-
essa tulosten hyddyntamista kaytannon tasolle. Opinnaytetydmme tuotoksena synty-

nyttad verkkomateriaalia saa kayttada Metropolian suunhoidon opetusklinikalla.
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7.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittAmisehdotukset

Tarkoituksena on, ettd opinnaytetydn tuloksena syntynyt tarkentavien kysymysten verk-
komateriaali ikd&ntyneille julkaistaan Metropolian Moodlen tyétilassa, suunhoidon ope-
tusklinikka, osiossa: ikd&ntyneen suun terveys toimintakyvyn edistdjana -projekti. Jul-
kaisu vaatii Metropolian Suunhoidon opetusklinikan vastaavan opettajan hyvaksynnan.
Haluaisimme, ettd Metropolian suunhoidon opetusklinikan opiskelijat pagsevat hyddyn-
tamaan verkkomateriaalia, koska sellaista ei ole aikaisemmin ollut saatavilla. Opinnay-
tetydhon kayttamamme ajan puolesta toivomme, ettd opinndytetydmme saavuttaa sen

kohderyhman.

Koko opinnaytety6 julkaistaan Theseus sivustolla. Theseus on Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arene ry:n sivusto, jossa on Suomen ammattikorkeakoulujen opinnay-
tetditd seka julkaisuja verkossa. Opinnaytetyon ollessa internetissa kaikkien saatavilla,
sitd voivat lukea kaikki aiheesta kiinnostuneet ja suunterveyden alan opiskelijat ja jo val-

mistuneet.

Opinnaytetyb6tamme saa vapaasti kehittda Metropolian suunhoidon opetusklinikan opet-
tajat ja opiskelijat. Jos sitd kayttavat henkilot havaitsevat siind puutteita tai kehittdmiseh-
dotuksia, verkkomateriaalia saa vapaasti muokata opetusklinikan vastaavan opettajan
hyvaksynnan jalkeen. Ikdantyneiden suunterveyteen liittyvéat ajankohtaiset kysymykset
voivat vuosien kuluessa muuttua, uusien tutkimusten ja Kaypahoito suositusten muuttu-
essa. Opinnaytetydmme saanndllinen paivittdminen on tydomme arvoa lisdava, ei vahen-
tava tekija. Verkkomateriaali on suunniteltu osaksi terveyskeskustelua, joten tuotosta ke-
hitettdessa laajemmaksi, tulee lisdysten oltava relevantteja ikaantyneen suunterveyteen
nahden. Verkkodokumentin tiedostomuotoa tai sijaintia saa muuttaa Metropolian suun-
hoidon opetusklinikan uusimpien innovaatioiden mukaiseksi. Itse ehdottaisimme, etta
seuraava ikdantyneiden kurssin aloittava ryhma testaisi tuotostamme kaytannon klinik-
katydssa. Heidan tosielaman kokemukset tuotoksen kaytdsta saattaisivat tuoda uusia
nakemyksia ja kehitysehdotuksia tuotokseen. Tuotosta voisi myos kehittda niin, etta se

kaannettaisiin useammalle kielelle, kuten englanniksi ja ruotsiksi.
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7.4  Oppimisprosessi

Opinnaytetydna tutkimuksellinen kehittamistyd oli mielestdmme onnistunut valinta. Ke-
hittamisty6ta oli mielestamme hyvin monipuolista tehda. Ensin saimme syventya teori-
aan ja tutkimuksiin ja taméan jalkeen luoda myos jotain uutta ja hyodyllisista. Opinnayte-
tyon tekeminen pysyi mielekkaéané koko prosessin ajan, silla tiesimme tuotoksen olevan
sellainen, mista itsekin olisimme hyotyneet ennen ikaantyneiden potilainen klinikkajak-
soa. Opimme molemmat erityisesti tutkimuksiin syventymisestd. Nyt osaamme erottaa
millainen on luotettava ja millainen epéluotettava tutkimus. Tasta on varmasti hyotya

mahdollisissa tulevaisuuden opinnoissamme.

Opimme myos itse paljon ikdantyneiden suun terveydesta. Tietoa voimme hybddyntaa
suunhoidon opetusklinikalla, mutta myos erityisesti tulevassa tytelamassa. Koemme
tasta olevan suuresti hyotya, silla haluaisimme molemmat tydskennella tulevaisuudessa
yksityisella sektorilla. Yksityisella puolella usein suuri osa asiakkaista on ikaantyneita,
joten tdman opinnaytetydn tiedoista on hydtyd ammatinharjoittamisessamme. Toi-
vomme, ettd suunhoidon opetusklinikan opettajat ottavat tuotoksemme Metropolian
Moodlen Suuhoidon opetusklinikka -tydtilaan verkkodokumentiksi, jotta kaikki tulevat
ikdantyneiden klinikkajaksolle siirtyvat voivat hy6tya opinnaytetydmme tuotoksesta.

Aiomme myos itse hyddyntaé tuotostamme Metropolian suunhoidon opetusklinikalla
ikdantyneiden potilaiden hoidossa. Esitietojen ja Lifecare -terveyskyselyn jalkeen, ky-
symme tuotoksessa olevat kysymykset kaikilta ikaantyneiltd. Tama helpottaa terveys-
neuvonnan antamista, silla keskustelun lomassa kaikki térkeat asiat tulevat kysyttya. Ai-
omme my6s suuhygienistin kesatydssa hytdyntaa tuotosta. Kesatydossa emme ehdi kir-
joittaa ikddntyneen vastauksia erilliselle lomakkeelle, mutta tuotos hyddyntaa muista-

maan, mitd aihealueita tulee ottaa terveysneuvonnassa huomioon.

7.5 Johtopaatokset ja suositukset

Ikdantyneiden suun terveyteen liittyy erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon hoidossa.
Ikdantyneiden suun terveyden nakokulmasta erityisesti sylki, limakalvot, hampaiden tu-
kikudokset, hampaat ja proteesit tulisi ottaa terveyskeskustelussa huomioon. Suun ter-
veys vaikuttaa yleisterveyden lisdksi myds elaméanlaatuun, joten potilaan oma kokemus

suun terveydestaan tulee ottaa terveyskeskustelussa huomioon.



45

Lahtdtilanteenkartoitus osoitti, ettéd keskustelua ohjaavat tarkentavat kysymykset yli 65 -
vuotiaille, ovat tarvittava lisd Metropolian Moodlen Kliinisen tyon -tyétilaan. Metropolian
suun terveydenhuollon tutkinnon, Kliinisen tyén opettajien, tulisi néin keskustella opin-

naytetydmme tuotoksen ottamisesta kayttéon Metropolian suunhoidon opetusklinikalle.

Suosituksena olisi, etté jokainen suuhygienisti ottaa vastaanotolla huomioon ikééntyneet
potilaat ja heidan erityispiirteensa. Suuhygienistin tyétehtéviin kuuluu terveysneuvonta
ja sité tulee antaa kohdennetusti myos ikaantyneille. Ikéd&ntyneiden suun terveyteen voi-
vat vaikuttaa laékkeet ja ian mukanaan tuomat muutokset. Suuhygienistin tulee kysya
ikd&ntyneeltd mahdollisista muutoksista ja ikdantyneen omasta kokemuksesta.
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Hakuprosessi taulukoituna

Tieto-

kanta

Medic
Medic

Finna.fi

Medic

Medic

Medic
PubMed

Hakusanat

Ilkaant* and suun*
Hampaattomuus
Ikaantyneet ja
kuiva suu
Ikdantyminen ja
terveys
Kserostomia

Suu ja ravitsemus
Suun terveys ja

ikdantyneet

Otsikko-
tasolla

luettuja
15
15
18

50

71

Tiivistel-
mata-
solla lu-
ettuja

5

4

8

40

22

Koko-
tekstita-
solla lu-
ettuja

5

5

6

Lopulli-
nen va-

linta
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Kirjoit- Maa,
taja ja jossa
vuosi- | Kirjoi-
luku tettu
Antti Suomi
Tiisa-

noja

2018

Britta Suomi
Haikola

2014

Tavoite

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda laaki-
tyksesta aiheutuvan se-
datiivikuorman (seda-
tive load) vaikutuksia
suun terveyteen kotona
asuvilla iakkailla henki-
IGilla. Eritoten tutkimus-
kohteena oli sedatiivi-
kuorman yhteys kuivaan
suuhun, suun terveys-
kayttaytymiseen, kariek-

seen sekd hampaiden

tukikudosten sairau-
teen. Lisaksi tutkittiin
antikolinergisen  kuor-

man yhteyttd kuivaan

suuhun ja tuloksia ver-

rattiin sedatiivikuor-
maan.

Selvittda suomalaisen
ikdantyvan vaeston

suun terveydentilaa ja

siihen liittyvia tekijoita.

Tutki-

mus-

tyyppi

Laadulli-
sen ja
kvantita-
tiivisen
tutkimuk-
yh-
distelma

sen

Epide-
miologi-
nen poik-
kileik-
kaustut-

kimus

Keta tutkittu ja missa

Populaatio koostui 159
kotona asuvasta 75-vuo-
tiaasta tai sitd vanhem-
masta hampaallisesta,
eitupakoivasta  kuopio-

laisesta.

1191 ialtdéan 60—78-vuo-
tiasta henkil6d, Kirkko-
nummelta  Etela-Suo-
mesta ja Lakeuden ter-
veyskeskuksen alueelta

Pohjois-Suomesta.
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Tutkimuksen paatulokset

Tutkimus osoitti, ettd osallistu-
jilla, joilla oli sedatiivikuormaa,
oli keskimaarin enemman ka-
riesta muttei hampaiden tuki-
kudoksen sairautta verrattuna
henkil6ihin, joilla ei ollut seda-
tiivikuormaa. Tulokset osoitti-
vat myos, etta sedatiivikuorma
oli yhteydessa alentuneeseen
stimuloidun syljeneritykseen ja
vahemmassa maarin alentu-
neeseen leposyljeneritykseen,
mutta ei kuivan suun tuntee-
seen. Antikolinerginen kuorma
oli yhteydesséa alentuneeseen
leposyljeneritykseen ja kuivan
suun tunteeseen, mutta ei
alentuneeseen stimuloidun syl-
jeneritykseen. Sedatiivikuorma
oli yhteydessa puutteelliseen
suun terveyskayttaytymiseen,
kuten vahaiseen hammastah-
nan kayttoon ja suureen plakki-
maaraan.

Hampaattomuuden  vallitse-
vuus oli 37 %. Se oli tilastolli-
sesti merkitsevasti korkeampi
naisil- la kuin miehilla ja pohjoi-
sella alueella merkitsevasti

korkeampi kuin etelaisella.



Gil-
Mon-
toya,
José
Antonio
— Fer-
raira de
Mello,
Ana Lu-
cia -
Barrios,
Rocio -
Gont-
zales-
Moles,
Miguel
Angel —
Bravo,
Manuel
2015
Irma
Ranta-
nen
2003

Kaija
Hiltu-
nen

2004

Selvittda ikaantyneiden
suunterveyden yhteys
elaménlaatuun ja ravin-

toon

Suomi  Selvitys betaiinin vaiku-
tuksesta suun hoidossa
Suomi Tutkittin purentaelimen

hairioita ikaantyneilla 5

vuoden ajan.

Katsaus-
artikkeli

Laadulli-

nen

Kvalitatii-
vinen tut-

kimus

Kattava kirjallisuushaku
(81 valittua artikkelia)
tehtiin paaasiassa Pub-
Medin ja Embasen
avulla, englanninkieli-
sista julkaisuista viimeis-

ten 14 vuoden ajalta.

Tutkimus tehtiin Helsin-
gissa. Tutkittu
koostui 364 ialtaan 76,

ryhmé

81 ja 86 vuotiaista.
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Geriatrisen potilaan suun ter-
veydentila on yleensa puutteel-
linen, karieksen, periodontali-
taudin ja hampaiden menetyk-

sien johdosta.

Tulosten mukaan betaiini naytti
suojaavan suun limakalvoa ja
ihoa vaahtoavien aineiden ar-
sytysvaikutukselta ja lievitta-
van kuivan suun oireita. Ranta-
sen tutkimuksessa havaittiin
tahnojen vaahtoavan aineen,
natriumlauryylisulfaatin, &arsy-
tysvaikutuksen olevan riippu-
vainen sen pitoisuudesta.

Purentaelimen  toimintahéiri-
Oita seka subjektiivisia etta Klii-
nisid loydoksia ikaantyneilla on
vain vahan, eivatkd oireet ole

yhteydessa  purentapareihin



Kaija
Komu-
lainen
2013

Martti
Neva-
lainen
2004

Suomi

Suomi

Tutkia ennalta ehkaise-
van hoidon ja terveys-
neuvonnan tehoa suun
itsehoitotottumuksiin ja
suun terveyteen kotona
asuvilla yli 75-vuotiailla.
Tutkimuksessa selvitet-
tiin my6s ennalta ehkai-
sevan hoidon tarpee-
seen, suun itsehoitoon
ja hyvaan suuhygieni-
aan sekda hammaslaa-
karin kotikéynnin valin-
taan liittyvia tekijoita.

Tutkia puuttuvien ham-
paiden proteettisen hoi-
don ratkaisuja ja suun-

terveyttad ikaantyneilla.

Geriatri-
nen inter-
ventiotut-

kimus

Kvantita-
tiivinen

tutkimus

Satunnaisotannalla va-
littu 75 vuotta tayttaneita
kuopiolaisia. Suun tutki-
musta varten HHS-tutki-
muksen interven-
tioryhma satunnaistettiin
suun tutkimuksen inter-
ventio- (n=165) ja ver-
(n=156).

Interventiotutkimuksen

rokkiryhmaan

kesto oli kaksi vuotta, ja
aineisto keréattiin vuosien
2004-2007 aikana.

Tutkimukseen osallistui
364 vuosina 1904, 1909
ja 1914 syntynyttd hel-

sinkilaista.
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omista hampaista tai pro-tee-
sihampaista maaritettyna.
Rontgenologiset leukanivellby-
dokset eivat tutkimuksen mu-
kaan olleet syy-yhteydessa pu-
rentapareihin.  Ikdantyneiden
proteettista hoitoa voidaan siis
tutkimuksen perusteella suosi-
tella ainoastaan proteettisilla
indikaatioilla, eika proteettinen
hoito valttdmaétta auta purenta-
elimen toimintahairidihin.

lakkailla on suuri tarve ennalta
ehkaisevaan hoitoon: 82 %
hampaallisilla potilailla ja 55 %
hampaattomilla  kokoprotee-
sipotilailla. Tarkeimmaét ennalta
ehkaisevan hoidon tarvetta se-
littavat yleisterveydelliset teki-
jat olivat hauraus-raihnaisuus-
oireyhtyma ja sairauksien ka-

saantuminen.

Kahdella tutkituista oli kaikki 32
hammasta suussa. 54% tutki-
tuista oli jaljella ainakin yksi
hammas. 18% oli 18-32 ham-
masta, 16% oli 9-17 hammasta
ja 20% oli vain 1-8 luonnollista
hammasta jaljella. 14% tutki-
tuista ei ollut kaytdssaan min-
kdanlaista hammasproteesia.

74% tutkituista oli irrotettavat



Piia
Hama-
l&inen
2005

Pirjo
Harko-
nen
2012

Suomi

Suomi

Tutkimustyon tarkoituk-
sena oli tutkia prospek-
tiivisesti hampaiston
statuksen muutoksia
10-seurantavuoden ai-
kana 80-vuotiailla jyvas-
kylalaisilla  henkilGilla.
Liséksi tarkoituksena ol

etsia mahdollisia yh-

teyksia ~hammas- ja
yleisterveyden  valilta
lahtotilanteessa seka

analysoida ennustaisiko
suun terveydentila muu-

toksia yleisterveydessa.

Jotta yleisten tausta-
muuttujien  vaikutusta
voitaisiin minimoida,

mallit adjustoitiin mah-
dollisilla sekoittavilla te-
kijoilla, kuten sosioeko-
nomisella asemalla
seka elamantapateki-
joilla.

ku-
vata ikaantyvien henki-

Paatavoitteena oli

I6iden  elaméantyytyvai-
syytta ja siihen liittyvia
terveystekijoita  poikki-
leikkausasetelmissa

tyytyvaisyyden
muutoksia pitkittaisase-

seka

Tutki-

musase-
telma oli
seka poi-
kittainen
etta pit-
kittainen.

Laadulli-
sen ja
kvantita-
tiivisen
tutkimuk-
yh-
distelmé

sen

Kohdejoukkoon haettiin
Jyvaskylassa asuvat
vuonna 1910 syntyneet
henkilét. Kohdejoukko
koostui 291 henkilosta
(78 miesta, M/213 nais-
ta, F), joista 283 (76
M/207 F) oli tavoitetta-
vissa. Viisi vuotta myo-
hemmin kohdejoukko oli
167 henki-

Kymmenen vuo-

kutistunut
166nN.
den kuluttua tavoitetta-
vissa oli enda 86 henki-
I64. Kaikkina kolmena
ajankohtana  tutkimuk-
seen osallis-tui 48 sa-
maa henkiloa

(13M/35F).

kut-

suttiin vuonna 1935 syn-

Tutkimuskohorttiin
tyneet, Oulussa
1.10.1990 asuneet ja py-
syvan laitoshoidon ulko-
puolella olleet 55-vuoti-
aat henkilot (N=1012).

Aineiston keruuseen eli
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hammasproteesit. Vain yhdella
oli implanttikiinnitteiset koko-

proteesit.

Tutkimusten  paaldydoksena
voidaan pitdd sita tosiasiaa,
ettd suun terveydentila on yh-
teydessa yleiseen terveyden ti-
laan ja huono suun terveys lah-
tétilanteessa ennustaa nopeaa
yleisterveyden laskua. Naméa
I6ydokset korostuivat miehilla.
Lisdksi kymmenen seuranta-
vuoden aikana miesten suun
terveydentila heikkeni naisia
nopeammin. Niilla henkilGill&,
joilla oli paljon hampaita ja
terve parodontium eika akuut-
tia hammasperdista infektiota
suussaan, oli paras ennuste
my6s hengitys kapasiteetin, li-
hasvoiman seka jaljella olevan

elinajan osalta.

Elamaan tyytyvaisia oli poikki-
leikkausasetelmissa  55-vuo-
tiaina 65 %, 62-vuotiaina 76 %
ja 72-vuotiaina 79 %. Elaman-
tyytyvaisyys
kuntoon, koettuun ja psyykki-

liittyi fyysiseen
seen terveyteen ja 72-vuoti-
aana liséksi sosiaaliseen tu-

keen. Pitkittaisasetelmassa



Riitta
Saarela
2014

Suomi

telmassa. Toisena ta-
voitteena oli selvittaa
elamantyytyvaisyyden

yhteytta kuolleisuuteen.

Tarkoituksena oli selvit-
tad tehostetun palvelu-
asumisen  yksikoissa
asuvien vanhusten
hampaiston ja suun ter-
veyttd ja arvioi niiden
yhteytta ravitsemuk-

seen ja kuolleisuuteen.

ensimmaiseen vaihee-
seen 1990-92 osallistui
831 henkiloa 1008 kut-
sutusta. Ensimmaiseen
seurantavaiheeseen
1996-97 kutsuttiin aiem-
min osallistuneet. Heista
593 noudatti kutsua. Toi-
seen seurantatutkimuk-
seen 2007-08 osallistui
538 tutkittavaa.
Tutkimukseen osallistui
1 475 asukasta Helsin-
gissé ja Espoossa sijait-
sevista yksikdista. Osal-
listujien keski-ika oli 83

vuotta.
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elamantyytyvaisyys pysyi sa-

tyytyvaisyyden luo-
kassa ensimmaisessa seuran-

massa

tavaiheessa 54 %:lla ja toi-
sessa seurantavaiheessa 59
%:lla. Fyysinen kunto, koettu
terveys ja sosiaalinen tuki,
psyykkinen  terveys  seka
aiempi elamantyytyvaisyys
korreloivat elamantyytyvaisyy-
teen.

52 % tutkituista oli hampaatto-
mia ja heista suurimmalla
osalla oli kokoproteesit. Noin
13 prosenttia ryhmasta ei kayt-
tanyt mitaan proteesia. Aliravit-
semusta esiintyi 13 prosentilla
asukkaista, ja 65 prosenttia
heista oli aliravitsemusriskissa.
Yleisimmin aliravitsemuksesta
karsivdt ne hampaattomat
asukkaat, jotka eivat kaytta-
neet proteesia. 17% asuk-
kaista paivittainen suun puh-
distaminen ei toteutunut. Huo-
noiten suun hoito toteutui niill&,
joiden toimintakyky oli niin
heikko, etta he tarvitsivat apua
paivittaisissa toiminnoissaan ja
joilla oli muistiongelmia tai ali-
ravitsemusta. Noin joka viides
asukas karsi puremisongel-
mista tai suun kuivuudesta, 12
prosenttia nielemisongelmista
ja seitseman prosenttia suun

kivusta. Puremisongelmat ja



Sirpa Suomi
Immo-
nen

2012

Ikdaantyneiden alkoholin
kaytén yleisyys ja siihen
littyvat tekijat, ikaanty-
neiden itsensa ilmoitta-
mat
Syyt,
ladkkeend ja mahdolli-

alkoholinkayton
alkoholin  kayttd

nen laakkeiden ja alko-

yh-
teiskayton esiintyminen.

holin haitallisen

Kvantita-
tilvinen

tutkimus

Espoon vaestorekiste-
rista ositetulla satunnais-
otannalla otetut = 65

vuotiaat espoolaiset
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nielemisongelmat olivat yhtey-
dessa huonoon ravitsemusti-

laan.

Vastaajista (n=1 395) 62.2%
kaytti alkoholia. Maaritellyn al-
koholinkayton riskirajan ylitti
8.2% vastaajista.
Alkoholinkayton  yleisimmiksi
syiksi ilmoitettiin hauskanpito
ja juhliminen (58.7%) ja sosi-

aaliset tilanteet (54.2%).
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Opinnaytetyon lahtdtilanteen kartoitus sahkdpostitse opiskelijoille:

Olisitko kokenut hyodylliseksi (ennen ik&antyneiden kurssin alkua), etta
Moodlesta (klinikan tyétilasta) olisi [6ytynyt valmiiksi suunniteltu sahkoinen
tiedosto, jossa olisi ollut ikdantyneiden suunterveytta koskevia kysymyksia?
Kysymykset toimisivat keskustelun ohjaajina, ja ne kysyttaisiin Lifecaren
omabhoitoon/elamantapoihin liittyvien kysymysten liséksi ikdantyneilta. Itse
uskomme, etta valmiiksi suunnitellut kysymykset olisivat helpottaneet muis-

tamaan, mista kaikesta ikdéntyneen kanssa kannattaa keskustella.

Kysymykset koskisivat muun muassa seuraavia aiheita:

Suun kuivuus, miten ilmenee?
Proteesit?

Liikkuvuudet
Limakalvomuutoksia?

Leukanivelet?

Toivomme viestiin vastaukseksi numeron 1,2,3,4 tai 5. Alla numeroiden seli-

tykset:

1=Taysin erimielta. En olisi tarvinnut mitaan apua keskusteluihin.
2=Erimielta. En usko, etta on tarpeellista.

3=En tieda.

4=Kylla, uskon etta tasta olisi jotain hyotya.

5=Kylla, olisin toivonut, ettd tama olisi ollut kurssin alkaessa. Varmasti hyo-

dyllinen.

Terv,

Marjut Kuronen ja Tinja Kanerva




Liite 4

Keskustelua ohjaavat tarkentavat kysymykset yli 65 -vuotiaille:

Asiakas:

Shg-opiskelija:

Sylki

o Minkalaisena koet syljen eri-
tyksesi?

e Oletko havainnut kuivan
suun tunnetta tai suupol-
tetta?

Limakalvot

e Oletko huomannut limakal-
voilla mitdan aikaisemmasta
poikkeavaa?

Hampaiden tukikudokset

e Oletko huomannut ienve-
renvuotoa esimerkiksi ham-
paita harjatessasi?

e Oletko huomannut hampai-
den liikkuvuutta?

Hampaat

o Koetko omien hampaiden
olevan toimivat/riittavat?

e Oletko huomannut ham-
paissa sydmiseen/puremi-
seen, puhumiseen tai ulko-
nakoon liittyvid hairitsevia
tekijoita?

Proteesit

¢ Minkélaisena koet protee-
sien toimivuuden?

e Miten proteesien omahoito
mielestasi onnistuu?




