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1 JOHDANTO 

Yhä useampi vanhenee omat hampaat suussaan ja samalla alttius suu- ja ham-

massairauksille kasvaa iän karttuessa (Meurman 2016a, 308). Suunterveydellä 

on yhteys yleisterveyteen ja monet sairaudet sekä suuta kuivattavat lääkitykset 

vaikuttavat suunterveyteen. Hyvä suunterveys eli kivuttomat, pureskelukykyiset 

hampaat ja puhdas suu ovat edellytys hyvälle elämänlaadulle. Terveellä suulla 

voi nauttia monipuolisesta ja ravitsevasta ruuasta, mieli pysyy virkeänä, keho hy-

vässä kunnossa ja vatsa toimii ongelmitta. Suuta ja koko purentaelintä tarvitaan 

syömiseen ja puhumiseen. Hampaat ovat myös merkittävä osa ulkonäköä ja so-

siaalista kanssakäymistä. (Honkala 2018b, 311-312; Keskinen & Remes-Lyly 

2018c, 148-150; Keskinen & Remes-Lyly 2018d, 153-154).  

Merkittävimpiä iäkkäiden suun sairauksia ja muita vaivoja ovat suun kuivuminen, 

ientulehdukset, suun limakalvojen tulehdukset, karies ja hampaiden reikiintymi-

nen sekä suun ja suupielien haavaumat (Komulainen & Hämäläinen 2008, 233-

234). Meurmanin (2016b, 309-311) mukaan suun infektiosairaudet voivat olla 

paitsi kiusallisia, myös kohtalokkaita iäkkäille, sillä puutteellinen hammasterveys 

lisää tilastollista kuolemanvaaraa; esimerkiksi suusyövän riski kasvaa ikääntymi-

sen myötä. 

Ikääntyneiden prosentuaalinen määrä nousee ja siten väestöllinen huoltosuhde 

kasvaa. Tilastokeskuksen mukaan Suomen väkiluku oli vuonna 2018 noin 5 518 

000, josta 65–84-vuotiaita oli 19,2% eli noin 1,05 miljoonaa. Yli 85-vuotiaita oli 

2,7% eli noin 148 990. Väestöennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessä 

maamme väkiluku olisi 5,6 miljoonaa ja 65–84-vuotiaiden määrä olisi 19,9% eli 

1,1 miljoonaa. Yli 85-vuotiaiden määrä olisi 3,9% eli 219 000. (Suomen virallinen 

tilasto 2019.) Ihmisten eliniän piteneminen on merkittävä yhteiskunnallinen ja lää-

ketieteellinen saavutus. Tavoitteena on, että saavutetut elinvuodet olisivat mah-

dollisimman terveitä ja toimintakykyisiä. (Suomen Hammaslääkäriseura Apollo-

nia 2015.) Vanhuspalvelulaki (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-

sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980) määrittelee ikään-

tyneeksi vanhuspalvelueläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevan väestönosan. 
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Hampaiden pinnalle kertyvä bakteeripeite eli plakki tai biofilmi kuuluu elimistön 

normaaliflooraan ja sen mikrobikoostumus ja lajirunsaus on ainutlaatuinen. Lajien 

lukumäärä on satoja ja huomattava osa plakkibakteereista ei tarvitse happea kas-

vaessaan eli ne ovat anaerobisia. (Meurman 2016b, 309-311.)  

Plakki poistetaan hampaiden mekaanisella harjaamisella aamuin illoin. Huono 

suuhygienia, runsas sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen, suun kuivuus, yleis-

sairaudet, antibioottihoidot tai epäsopivat hammasproteesit voivat muuttaa mik-

robitasapainoa. Suun mikrobitasapainon muutokset voi olla syy hampaiden rei-

kiintymiseen, kiinnityskudosten tulehdukseen tai suun sieni-infektioon. (Honkala 

2018c, 37.) Hammasplakki on syy ientulehdukselle ja yhdessä sokerin kanssa 

plakki aiheuttaa hampaiden reikiintymistä. Kovettuessaan plakki muuttuu ham-

maskiveksi, joka edetessään ikenen alle tuhoaa hampaiden kiinnitystä. Hammas-

välien puhdistus hammaslangalla, -väliharjalla tai -tikulla on tärkeä osa säännöl-

listä suunhoitoa samoin kuin kielen pinnan puhdistus hammasharjalla tai siihen 

tarkoitetulla kielenpuhdistimella. (Keskinen & Remes-Lyly 2018b, 152-153; Kes-

kinen & Remes-Lyly 2018a, 156-158.)  

Monilla ikääntyneillä on erilaisia proteettisia ratkaisuja suussa. Proteesin pinnalla 

voi elää sieni- ja bakteerikasvustoa, ja sen vuoksi hammasproteesin puhdistus 

on yhtä tärkeää kuin omien hampaittenkin (Keskinen & Remes-Lyly 2018d, 150). 

Hoitajan avustama tai kokonaan toteuttama suunhoito edellyttää suun sairauk-

sien ja ongelmien, esimerkiksi limakalvomuutosten tai huonosti istuvien protee-

sien, tuntemista ja tunnistamista ja taitoa toteuttaa jatkohoitoa tai ottaa yhteyttä 

suun terveydenhuoltoon.  

Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toimeksiantajana 

oli Turussa toimiva Mäntykoti Räntämäki (liite 1), joka on ympärivuorokautisen 

tehostetun palveluasumisen yksikkö. Yksikössä asuvat ovat monisairaita ja päi-

vittäisissä toiminnoissa apua tarvitsevia ikääntyneitä. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli tuottaa ikääntyneiden suunhoidon opas hoitohenkilökunnalle, mistä saa 

selkeitä ohjeita jokapäiväiseen työhön, ja siten yhtenäistää käytänteitä. Oppaan 

idea lähti minulta ja tuntui luontevalta kysyä kesätyöpaikkaani toimeksiantajaksi 

työlleni. Aihe valikoitui oman mielenkiinnon sekä sen tärkeyden mukaan. Koke-

mukseni perusteella kaikki iäkkäät eivät saa tarvitsemaansa laadukasta suun ja 
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hampaidenhoitoa. Etenkin hammasvälien, kielen ja suun limakalvojen puhdistus 

ja tarkkailu on puutteellista. Koen opinnäytetyöni aiheen olevan merkittävä hoito-

työlle, sillä hoitaja toteuttaa päivittäin iäkkäiden perushoitoa ja siihen kuuluu myös 

suunhoito. Aiheeseen liittyvät useat tutkimukset ja julkaisut (Podder 2019; Saa-

rela 2014; Nihtilä ym. 2017; Meurman 2016a, 308; Ollikainen 2006; Pirilä 2002; 

Holopainen 1995) myös osoittavat, että iäkkäiden suunhoito on puutteellista mo-

nissa hoitolaitoksissa ja tarvitsee tehostamista. Jokaisella on oikeus puhtaaseen 

ja hyvin hoidettuun suuhun ja hoitajilla on merkittävä rooli ikääntyneiden suunhoi-

don avustajina tai toteuttajina iäkkään toimintakyvyn heiketessä. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opas Tu-

run kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikön Mäntykoti Räntämäen hoito-

henkilökunnalle. Oppaan tarkoitus on antaa tietoa iäkkäiden suun yleisimmistä 

sairauksista ja suun päivittäisestä hoidosta. Tavoitteena on yhdenmukaistaa hoi-

tokäytänteitä ja lisätä valmiuksia iäkkäiden päivittäisestä suunhoidosta huolehti-

miseen, ja siten edistää iäkkäiden terveyttä, ehkäistä sairauksia ja lievittää kärsi-

mystä. Opinnäytetyöni on kehittämistyö, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa ja 

konkreettisia keinoja parantaa iäkkäiden suunhoitoa hoitotyössä.  

Toivon, että esille tuomani tieto ja keinot vakiintuvat osaksi päivittäistä hoitotyötä 

Mäntykoti Räntämäessä. Itse syvennän tietoa suunhoidosta ja ikääntymisestä, 

vahvistan hoitotyön ammattiosaamistani sekä kehitän tiedonhaku ja -käsittelytai-

tojani. Opin työskentelemään itsenäisesti ison projektin parissa. 
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3 IKÄÄNTYNYT JA SUUNTERVEYS 

3.1 Ikääntynyt ja ikääntyneen terve suu 

Vanhuspalvelulaki (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 

iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980) määrittelee ikääntyneeksi vä-

estöksi vanhuspalvelueläkkeeseen oikeuttavassa iässä olevan väestönosan. 

Laissa määritellään myös iäkäs henkilö henkilöksi, jonka fyysinen, kognitiivinen, 

psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt. Syynä voivat olla korkean 

iän myötä alkaneet, lisääntyneet tai pahentuneet sairaudet tai vammat taikka kor-

keaan ikään liittyvä rappeutuminen. Tilastollinen ikääntymiskäsitys ei kuitenkaan 

ole ainoa tulkinta vanhuudesta, sillä kaikkien hyväksymää määritelmää sille, mil-

loin vanhuus alkaa, ei ole (Verneri 2019). Tässä opinnäytetyössä käytetään van-

huspalvelulain määrittelemää käsitettä ikääntynyt tai iäkäs henkilö tarkoittamaan 

hoitajan kohtaamaa asiakasta tai potilasta. 

Suu muodostuu suuontelosta, limakalvoista, kielestä, sylkirauhasista, hampais-

tosta, kiinnityskudoksista, leukaluista sekä purentaelimistöstä. Tärkeimmät suun 

tehtävät ovat ravinnon pureskelu ja puheen tuottaminen. (Heikka, Hiiri, Honkala, 

Keskinen & Sirviö 2018, 18.) Terve ien on vaaleanpunainen, kiinteä ja sen pinta 

on appelsiinikuorimainen (Honkala 2018a, 33). Sidekudoksen ikämuutoksista ja 

ihonalaisrasvan vähenemisestä johtuen huulten iho ja huulipune ohenevat, suun 

alueen kimmoisuus vähenee sekä rypyt ja poimut syvenevät ikääntyessä. Kas-

vojen ja leukojen muodossa sekä keskinäisissä mittasuhteissa tapahtuu ikäänty-

essä muutoksia. Suun alueen suhteellinen koko pienenee, sillä suun alueen ku-

dokset kutistuvat. Nenänpää lähestyy leukaa ja suu sulkeutuu liikaa eli ylisulkeu-

tuu. Hampaiden menetys aikaisin nopeuttaa tätä prosessia. Hammasvallien luu 

sulautuu, ikenet menettävät kokoaan ja painuvat mataliksi hampaattomilla alu-

eilla. (Komulainen & Hämäläinen 2008, 231-232.)  

Ikääntyminen vaikuttaa suunterveyteen merkittävästi, sillä ihmisen vanhetessa 

syljeneritys vähenee sairauksista ja lääkityksistä johtuen, suun limakalvot ohene-

vat, hampaiden kiinnityssäikeet jäykistyvät ja myös purentavoima heikkenee 

(Keskinen & Remes-Lyly 2018d, 153-154). FDI World Dental Federationin (2016) 

suun terveyden määritelmään kuuluvat kyky puhua, hymyillä, haistaa, maistaa, 
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tuntea, pureskella, niellä ja ilmaista tunteita kasvoilla ilman kipua, epämukavaa 

tunnetta tai sairautta.  

Suuhygienian itsenäiseen ylläpitämiseen vaikuttavat ikääntymisen tuomat haas-

teet, kuten näkökyvyn, käden motoriikan ja muistin heikkeneminen. Yhä useam-

malla iäkkäällä on omat hampaat ja säännöllinen suun puhdistus aamuin illoin 

fluorihammastahnalla on edellytys omien hampaiden suussa pysymiselle. Säh-

köhammasharjan varresta saa tukevan otteen ja se puhdistaa nopeasti ja tehok-

kaasti; näin ollen iäkkäälle voi suositella toimintakyvyn mukaan tavallisen ham-

masharjan tilalle sähköhammasharjaa. Monilla ikääntyneillä on myös hammas-

proteesi, jonka puhtaudesta huolehtiminen on erityisen tärkeää. Hammasproteesi 

puhdistetaan sille tarkoitetulla proteesiharjalla. Myös täysin hampaaton suu tar-

vitsee säännöllisen tarkastuksen. (Keskinen & Remes-Lyly 2018b, 152-153; Lah-

tinen & Ainamo 2006; Meurman 2016a, 308.) Autettavan potilaan toimintakykyä 

voidaan edistää hyvällä suun hoidolla merkittävästi (Päivärinta & Haverinen 

2003, 86) ja Käypä hoito -suosituksen (2014) mukaan hoitaja on vastuussa elä-

mänkaaren lopussa hoidon toteuttamisesta, kun potilaan toimintakyky on heiken-

tynyt niin, ettei hän enää itse kykene huolehtimaan suuhygieniastaan. 

Kroonisten ja rappeuttavien sairauksien lisääntyminen liittyy ikääntymisen myötä 

tapahtuvaan yleisen vastustuskyvyn heikkenemiseen (Meurman 2016a, 308). 

Hyvällä suuhygienian toteuttamisella voidaan osaltaan vähentää riskiä sairastua 

esimerkiksi aspiraatiokeuhkokuumeeseen, johon voi sairastua henkilön aspi-

roidessa alahengitysteihin suustaan bakteerimassaa, joka voi olla seurausta huo-

nosta suunhoidosta (Paull 2018; Sjögren, Wårdh, Zimmerman, Almståhl & Wik-

ström 2016). Hampaiden huono kunto ja siten huono suun terveys voi johtaa ali-

ravitsemukseen, kivun kokemiseen, sosiaaliseen syrjäytymiseen ja se on yhdis-

tetty myös toisen tyypin diabetekseen sekä sydänsairauksiin (Podder 2019; Saa-

rela 2014). 

Terveys 2011 -tutkimuksen tulosten mukaan ikääntyneistä naisista yli puolet har-

jaa hampaat ainakin kaksi kertaa päivässä, miehistä alle puolet. Huolimatta siitä, 

että hampaat harjattaisiin kahdesti päivässä, ne ovat puhtaat vain kolmasosalla. 

Etenkin miessukupuolisilla hammasproteesien puhtaus on puutteellinen. (Keski-
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nen & Remes-Lyly 2018b, 152.) FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan hampai-

den harjauksessa on kehitettävää, sillä sen määrässä ei ole tapahtunut kehitystä 

vuoden 2011 tutkimuksen jälkeen (Suominen & Raittio 2018, 94, 98). Aiheeseen 

liittyvät useat tutkimukset ja julkaisut (Podder 2019; Saarela 2014; Nihtilä ym. 

2017; Meurman 2016a, 308; Ollikainen 2006; Pirilä 2002; Holopainen 1995) 

myös osoittavat, että iäkkäiden suunhoito on puutteellista monissa hoitolaitok-

sissa ja tarvitsee tehostamista.  

3.1.1 Suun terveet limakalvot 

Suun terveet limakalvot ovat vaaleanpunaiset, ehjät ja oireettomat. Suussa lima-

kalvo on pääosin kerrostunutta levyepiteeliä ja limakalvon tehtävä on suojata 

suun kudoksia joka puolelta ulkoisilta ärsykkeiltä. Yläleuan limakalvo on kiinnitty-

nyt suulakeen tiukasti ja suun pohjassa ja poskien limakalvon kiinnitys on löy-

hempää. Ikääntyessä limakalvot ohenevat ja niiden kimmoisuus vähenee. (Hon-

kala 2018d, 20.)  

Tavallisimpia ikääntyneen suun limakalvosairauksia ovat sienitulehdukset, suu-

pielten haavaumat sekä erilaiset limakalvon sarveistumat ja haavaumat. Ham-

masproteesien käyttäjien limakalvoja tulee seurata, sillä tulehdukset proteesien 

alla ovat harmittavan yleisiä. Suun kuivuus, huono suuhygienia ja mahdolliset 

huonosti istuvat proteesit ovat yleensä osatekijöitä edellä mainittujen sairauksien 

synnyssä. Myös aliravitsemus, puutostilat ja tietyt lääkitykset voivat vaikuttaa. 

(Keskinen & Remes-Lyly 2018a, 156-158.) 

3.1.2 Terve kieli 

Kieli on tärkeä elin puheen tuottamisessa ja ravinnon nielemisessä. Vahvassa 

kielilihaksessa on pitkittäisiä, poikittaisia ja pystysuuntaisia lihaksia. Se kiinnittyy 

kieliluuhun, alaleukaan ja puikkolihakseen. Lihakset, jotka kiinnittävät kieltä, muo-

dostavat suun pohjan. Terve kieli on vaaleanpunainen ja katteeton. Kieli on ma-

kuaistin ääreisin osa, ja sen sieni-, valli- ja lehtinystyissä on makukeräsiä. (Hon-

kala 2018d, 20-21.)  

Seurattavia oireita kielessä, jotka voivat tarvita asiantuntijan tarkistuksen ja hoi-

toa, ovat kielen kipu, makuaistin muutokset ja verenvuoto. Suun limakalvoilla ja 
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kielessä esiintyvät vaaleat peitteet, vaaleat tai punertavat laikut ja suun pielen 

haavaumat voivat kieliä sienitulehduksesta. (Hiiri 2018d, 289.) Suupolte eli bur-

ning mouth ilmenee suun limakalvojen polttavana kirvelynä useimmiten kielen 

kärjessä ja huulissa. Suun polttelun voivat aiheuttaa erilaiset puutostilat, suun 

sairaudet, lääkkeet sekä yleissairaudet, kuten Sjögrenin oireyhtymä ja diabetes. 

Suupoltteeseen ei ole vain yhtä hoitoa ja siksi sen hoito jää hoitavan lääkärin 

päätettäväksi potilaskohtaisesti. (Hiiri 2018f, 288.) 

3.2 Proteesit ja hampaaton suu 

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan yli 70-vuotiaista noin joka neljäs mies ja 

joka kolmas nainen olivat hampaattomia eli ilman hampaita tai käytössä oli koko-

proteesi (Suominen & Raittio 2018, 95-96). Proteettisen hoidon avulla voidaan 

palauttaa potilaan suun alueen toimintoja kuten kykyä pureskella, tuottaa puhetta 

sekä kohentaa ulkonäköseikkoja ja suun alueen mukavuutta omien hampaiden 

puuttuessa (Berg, Isidor & Öwall 2017). Hammasproteesin puhtaudesta 

huolehtiminen on erityisen tärkeää. Proteesin istuvuus tulee tarkistaa 

säännöllisesti, sillä huonosti istuvat hammasproteesit voivat aiheuttaa 

painehaavoja suuhun. (Lahtinen & Ainamo 2006; Meurman 2016a, 308.) 

Hammasproteesin istuvuuteen vaikuttavat limakalvon ikämuutokset 

hampaattomassa suussa, sillä limakalvoalue, johon hammasproteesin tulisi 

imeytyä, vähenee. Hammasproteesin pysyvyyteen vaikuttavat myös suulaen 

holvin ja suun poskipussien mataloituminen. (Komulainen & Hämäläinen 2008, 

232.)  

Heikan (2018b, 99) mukaan proteesit on päivittäin hyvä ottaa pois suusta pariksi 

tunniksi, mielellään yön ajaksi, jotta suun limakalvot saavat lepotauon ja sylki 

pääsee huuhtelemaan ja voitelemaan suun limakalvoa. Mikäli proteesit ovat 

sopivat ja hankaamattomat eikä suun limakalvoilla ole poikkeavaa, voidaan ne 

pitää suussa myös yön yli henkilön niin halutessaan. Proteesit voidaan säilyttää 

joko kuivana tai kosteana. Pitkään niitä ei kuitenkaan kannata pitää kuivana, sillä 

proteesit voivat muuttaa muotoaan tai pinta voi muuttua huokoiseksi. 
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3.3 Kuiva suu 

Sylki on pääosin vettä, joka sisältää erilaisia epäorgaanisia suoloja, pieniä määriä 

proteiineja ja hiukan lipidejä. Sylkeä erittyy keskimäärin puolesta litrasta litraan 

vuorokaudessa. (Honkala 2018e, 35.) Ihmisen vanhetessa syljeneritys vähenee 

johtuen sairauksista ja lääkityksistä – syljen väheneminen ei johdu siis suoraan 

vanhenemisesta. Lisäksi suun limakalvot ohenevat, hampaiden kiinnityssäikeet 

jäykistyvät ja myös purentavoima heikkenee. (Keskinen & Remes-Lyly 2018d, 

153-154; Meurman 2016c, 312.) Suun kuivuudesta puhuttaessa on tärkeää erot-

taa kuivan suun subjektiivinen tunne eli kserostomia ja mitattavissa oleva sylki-

rauhasten vajaatoiminta eli hyposalivaatio. Syljen vähäinen määrä hankaloittaa 

puhumista, ruokailua ja hammasproteesien käyttöä ja istuvuutta. (Siukosaari & 

Nihtilä 2015.) 

Tyypillisiä oireita kuivalle suulle ovat arat, kuivat ja jopa kirvelyherkät limakalvot. 

Voi myös tuntua polttavaa tunnetta kielessä ja limakalvoilla sekä metallin makua. 

Huulet voivat olla kuivat ja rohtuneet ja suupielissä voi olla haavaumia. Sylki on 

suun tärkein puolustusmekanismi ja sen vuoksi kuivasta suusta kärsivän riski 

saada suun bakteeri- tai sieni-infektio suurenee, iensairaudet pahenevat ja ham-

paiden reikiintyminen voi lisääntyä. (Siukosaari & Nihtilä 2015; Meurman 2016c, 

312.) Pitkäaikaisen suun kuivuuden aiheuttamia haittoja hampaistolle ja suulle 

lisää usein se, että henkilö ei jaksa tai kykene hoitamaan suuhygieniaansa. Suun 

kuivuutta helpottaakseen henkilö saattaa myös nauttia makeita tai happamia juo-

mia ja makeita pastilleja, mikä edistää hampaiden reikiintymistä ja kulumista eli 

eroosiota. (Honkala 2018b, 312.) 

Kuivasta suusta kärsivän iäkkään hoidossa tulisi ensisijaisesti selvittää, mistä kiu-

sallinen oire johtuu. Usein syy löytyy lääkityksestä: erityisesti suun kuivuutta ai-

heuttavat sydämen ja verenkiertoelimistön lääkitykset, mutta myös verenpaine-, 

psyyken- ja antikolinergiset lääkkeet kuivattavat suuta. Tällöin hoitavan lääkärin 

olisi syytä miettiä, voitaisiinko lääkityksen antikolinergista haittavaikutusta lieven-

tää keventämällä lääkitystä tai vaihtamalla valmisteita. Myös reumaattiset sairau-

det voivat aiheuttaa suun kuivumista. Useimmissa tapauksissa syihin kohdistuva 

hoito ei ole mahdollista ja silloin turvaudutaan hammaslääketieteen ehkäiseviin 

hoitokeinoihin. (Meurman 2016c, 312.)  
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Kuivasta suusta kärsivää ohjeistetaan kostuttamaan usein suutaan vedellä. Hap-

pamia ja sokeripitoisia juomia kannattaa vältellä, sillä ne pahentavat hammassai-

rauksia. Suositus on 1-1,5 litraa vettä vuorokaudessa, jos potilaalla ei ole yleis-

terveydellistä nesterajoitusta. (Meurman 2016c, 312.) Kemppinen (2018, 185) 

suosittelee esimerkiksi ksylitoli-fluori-imeskelytabletteja tai -purukumia huono-

hampaisille, joilla omaa sylkeä vielä erittyy. Sellaisille, joilla omaa sylkeä ei enää 

erity, voisi sopia erilaiset syljen korvikkeet, esimerkiksi karboksimetyyliselluloosa-

, glyseriini-, musiini- tai mykopolysakkaridipohjaisia aineita, joissa voi lisäaineena 

olla fluoria ja ksylitolia ehkäisemään hampaiden reikiintymistä. Meurman (2016c, 

312) kertoo pureskelun yleensäkin stimuloivan syljen eritystä.  

3.4 Sienitulehdus 

Suun sienitulehdus on usein seuraus monen tekijän yhteisvaikutuksesta, kuten 

kuivasta suusta, elimistön puolustuskyvyn heikentymisestä, antibioottihoidosta, 

tupakoinnista, diabeteksen huonosta hoitotasapainosta, aliravitsemuksesta, kor-

tisonilääkityksestä sekä huonosti istuvista proteeseista. Tavallisin suussa esiin-

tyvä sienilaji on Candida albicans eli hiiva; sitä esiintyy suussa 20-50 prosentilla 

aikuisväestöstä ilman tulehdusta. (Hiiri 2018e, 270-271.) 

Suun sieni-infektion oireet vaihtelevat. Oireita voi olla suun limakalvojen kipu, 

polttelu, arkuus ja kirvely. Lisäksi makuaistissa voi olla muutoksia ja suun lima-

kalvoilla ja kielessä voi olla vaaleita peitteitä, vaaleita tai punertavia laikkuja tai 

suupielihaavaumia. Myös verenvuoto voi kieliä sienitulehduksesta. (Hiiri 2018e, 

270-271.) 

Ikääntyneiden sienitulehdukset johtuvat usein proteeseista. Sienitulehdusta hoi-

dettaessa ensimmäisenä pyritään poistamaan infektiolle altistavat tekijät: esimer-

kiksi huonosti istuvat proteesit pohjataan eli muokataan sopiviksi suuhun istuvuu-

den parantamiseksi ja sienien hävittämiseksi. Sieni-infektion hoito voi vaatia pai-

kallisen tai suun kautta otettavan sienilääkityksen. Hoitoa edistetään pesemällä 

hampaat ja proteesit hyvin. Proteesit kannattaa ottaa yöksi pois ja säilyttää kui-

vana. (Hiiri 2018e, 271-272.) Sieni-infektio ei aina edellytä lääkehoitoa, vaan tila 

voidaan saada rauhoitettua yleiskuntoa kohottamalla ja riittävästä ravitsemuk-

sesta huolehtimalla (Hujanen 2008, 633). Jos suu on limakalvosairauden takia 
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niin kipeä, ettei hampaiden harjaaminen ole mahdollista, voidaan hoitoon yhdis-

tää suuhygienian ylläpitämiseksi alkoholiton klooriheksidiinisuuvesi (Välimaa 

2015). 

3.5 Suusyöpä 

Suusyövällä tarkoitetaan kielen, huulen ja suun limakalvon alueiden syöpää. 

Pään ja kaulan alueen syövän yleisimpiä esiintymispaikkoja ovat huulet, kurkun-

pää ja suuontelo. Tupakointi ja runsas alkoholinkäyttö lisäävät pään ja kaulan 

alueen syöpien riskiä, etenkin kurkunpään syövän ja tupakoinnin välillä on todettu 

vahva yhteys. Tupakointi ja runsas alkoholinkäyttö yhdessä kasvattavat sairastu-

misen riskiä. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari 

2019, 755.) Pitkäaikaisesti käytettynä jo kaksi ravintola-annosta alkoholia päivit-

täin lisää suusyöpäriskiä ja vaara sairastua suurenee, mikäli alkoholia käytetään 

runsaammin päivittäin (Hiiri 2018g, 283). Myös huono suuhygienia, HPV-infektio 

eli papilloomavirusinfektio, krooninen parodontiitti, krooninen suun hiivasieni-in-

fektio sekä krooninen ärsytys voivat lisätä suusyöpävaaraa (Käypä hoito -suosi-

tus Suusyöpä 2019).  

Huulisyöpää voi aiheuttaa toistuva ultraviolettisäteilylle altistuminen esimerkiksi 

ulkotöissä (Grénman 2015). Suusyövän Käypä hoito- suosituksessa (2019) mai-

nitaan useiden tutkijoiden (Boffetta ym. 2016) tutkimuksen perusteella, että nuo-

resta iästä lähtien jatkunut alkoholipitoisten suuvesien säännöllinen käyttö voi li-

sätä suusyöpävaaraa. Samassa käypä hoito -suosituksessa mainitaan myös, 

että punaisen lihan runsas nauttiminen suurentaa suusyöpäriskiä. 

Huomatessa limakalvomuutoksia suussa, esimerkiksi vaaleita tai punoittavia 

muutoksia, samoin jos suussa tai huulessa on useita viikkoja kestävä huonosti 

parantuva haavauma tai rupinen alue, on syytä hakeutua lääkäriin. Kipu ja kyhmy 

kaulalla voivat olla merkkejä syövän etäpesäkkeestä. Hammaslääkärin vastaan-

otolla tulisi tutkia suun limakalvot. (Grénman 2015.) Suusyöpä on vähäoireinen 

ja lähettää varhain etäpesäkkeitä. Oireita voivat olla myös muuntunut puhe, han-

kaloitunut proteesin käyttö tai suuhun kertyvä sylki, sillä syöpäkasvain voi stimu-

loida syljen eritystä. Suusyövän varhainen tunnistaminen on tärkeää hoidon on-

nistumisen kannalta. (Hiiri 2018g, 283-284; Meurman 2016d, 313.)  
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Suusyöpä hoidetaan leikkaus- ja/tai sädehoidolla tilanteesta riippuen (Grénman 

2015; Hiiri 2018g, 284). Omahoitoon kuuluvat terveelliset elintavat, eli tupakoin-

nin lopettaminen, alkoholin käytön kohtuullistaminen ja alkoholipitoisten suuve-

sien jatkuvan käytön välttäminen. Ruokavalion tulisi sisältää riittävästi kasviksia, 

hedelmiä ja kalaa. Huulet on hyvä suojata tuotteella, jonka suojakerroin on vä-

hintään 15. (Hiiri 2018g, 283-284.) Myös suun limakalvojen omatoiminen sään-

nöllinen tutkiminen on tärkeää (Grénman 2015). 

3.6 Karies 

Karies eli bakteerien aiheuttama hampaiden reikiintyminen on suun sairauksista 

yleisin (Hiiri 2018c, 248-252). Vaurioita esiintyy yleisimmin poskihampaiden pu-

rupinnoilla, hammasväleissä ja ienrajoissa (Könönen 2016). Etenkin hampaiden 

paljastuneet juuret reikiintyvät herkästi ikääntyneillä (Hiiri 2018c, 248-252), jolloin 

puhutaan juurikarieksesta (Meurman 2016b, 309). Karieksen edetessä syvem-

mälle hammaskudokseen alkaa reikiintynyt hammas oireilla aiheuttaen aluksi vih-

lomista ja kylmänarkuutta. Kun reikiintyminen ulottuu hammasluun läpi hampaan 

ytimeen saakka, voi esiintyä koputus- ja kuuma-arkuutta hampaassa sekä jomot-

tavaa päänsärkyä, mikä johtuu tulehduksesta hammasytimessä. (Könönen 

2016.) 

Karieksen esiintyvyyteen vaikuttavat esimerkiksi: kuinka usein nautitaan sokeri-

pitoisia tuotteita, nautitun ruuan happamuus, bakteerikoostumus suussa sekä 

erittyvän syljen määrä ja laatu. Hampaat reikiintyvät herkemmin kuivassa suussa. 

Ruokailut olisi hyvä rajoittaa 5-6 kertaan vuorokaudessa välipalat mukaan lukien. 

(Hiiri 2018c, 248-252.) Käypä hoito -suosituksen (2014) mukaan kariesta halli-

taan ensisijaisesti terveellisisillä elintavoilla. Karieksen ehkäisyn kannalta terveel-

lisiin elintapoihin kuuluu säännöllisen ateriarytmin lisäksi veden käyttäminen ja-

nojuomana ja napostelun välttely aterioiden välillä. Myös hampaiden säännölli-

nen harjaus kahdesti päivässä fluorihammastahnalla ja hammasvälien puhdistus 

mainitaan suosituksessa, samoin muiden ksylitolituotteiden käyttäminen syömis-

kertojen päätteeksi.  

 



18 

 

Kuiva suu lisää hampaiden reikiintymisriskiä. Jos puhdistamisessa on puutteita 

ja ruokavalio sisältää runsaasti sokeria sisältäviä tuotteita, reikiä ilmaantuu nope-

asti. Reikiä muodostuu erityisesti ikenien alta paljastuneeseen juuren pintaan, 

jossa ei ole hammaskiilteen suojaa. Tämä juurikarieksena tunnettu tila etenee 

nopeasti ja hoitamattomana voi johtaa jopa hampaan katkeamiseen. Näin hyvä-

kuntoinenkin hampaisto voi olla vaarassa tuhoutua kokonaan. Iäkkäillä hampai-

den tuntoherkkyys vähenee, joten reiät voivat kasvaa suuriksi ilman kiputunte-

musta. Tämän vuoksi hampaiden säännöllinen puhdistus ja suun tarkistaminen 

on tärkeää. (Keskinen & Remes-Lyly 2018d, 153-154.) 

3.7 Ientulehdus ja kiinnityskudossairaus 

Kiinnityskudossairauksilla tarkoitetaan kiinnityskudosten ja sen osien eriasteisia 

tulehdussairauksia, joista ientulehdus on esiaste (Hiiri 2018b, 262). Kiinnitysku-

doksiin kuuluvat ien eli gingiva, sidekudossäikeet eli parodontaaliligamentti, juu-

risementti sekä alveoliluu, joka on hammaskuoppien seinämien luu. Ien on epi-

teelin päällystämää sidekudosta, joka ympäröi hampaan kaulaosaa. Terve ien on 

appelsiinikuorimainen, vaaleanpunainen ja kiinnittynyt tiukasti hampaaseen. 

Hammas kiinnittyy tiukasti hammaskuoppaan kiinnityskudosten ollessa terveet. 

(Honkala 2018a, 33.) 

Tulehtunut ien on punoittava, turvonnut, kipeä ja vuotaa verta esimerkiksi ham-

paita harjatessa. Ientulehdus saa alkunsa, kun hampaita ei puhdisteta säännölli-

sesti ienraja huomioiden. Poistamaton bakteeripeite kovettuu ajan saatossa ham-

maskiveksi, josta bakteerit saavat lisää kiinnittymispintaa. Kauan paikallaan 

oleva hammaskivi tuhoaa hampaiden kiinnityskudoksia ientaskun syvetessä. 

Kiinnityskudostulehdus eli parodontiitti pahimmillaan johtaa hampaiden liikkuvuu-

den lisääntymiseen ja siten hampaiden irtoamiseen. (Honkala 2018a, 33; Hiiri 

2018a, 263-264.) Riittävä ja säännöllinen suun puhdistus ja hyvän suuhygienian 

ylläpito sekä tarpeeksi usein tehty hammaskiven poisto ovat keinoja ehkäistä kiin-

nityskudossairauksia (Keskinen & Remes-Lyly 2018a, 156).  

Krooniselle parodontiitille altistavia tekijöitä ovat muun muassa huono suuhygie-

nia, tupakointi, diabeteksen huono hoitotasapaino, ylipaino, häiriöt neutrofiilisten 

leukosyyttien määrässä tai toiminnassa, perinnöllinen alttius sekä miessukupuoli. 
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Myös huonolla sosioekonomisella asemalla ja stressillä on todettu olevan yhteys 

kiinnityskudossairauksien syntymiseen. Epäsäännöllinen ylläpitohoito, hoidon 

jälkeiset syventyneet ientaskut, sairastetusta parodontiitista johtuva kiinnitys- ja 

luukato sekä furkaatiovauriot voivat vaikuttaa parodontiitin uusiutumiseen. 

(Käypä hoito -suositus Parodontiitti 2016.) 
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4 SUUN PUHDISTUKSEN TOTEUTTAMINEN HOITOTYÖSSÄ 

4.1 Hoitotyön piirteitä 

Jokaisella on oikeus puhtaaseen ja hyvin hoidettuun suuhun ja Käypä hoito -suo-

situksen (2014) mukaan hoitaja on vastuussa elämänkaaren lopussa suunhoidon 

toteuttamisesta, kun potilaan toimintakyky on heikentynyt niin, ettei hän enää itse 

kykene huolehtimaan suuhygieniastaan. Meurman (2016a, 308) kertoo, että ih-

misen hyvinvoinnille suu on ensiarvoisen tärkeä muun muassa ruoan nauttimi-

sessa ja oraalisen mielihyvän lähteenä ja näin on ymmärrettävää, kuinka oleelli-

sesti suu ja sen sairaudet saattavat vaikuttaa ikääntyvän elämänlaatuun. Hoitajan 

avustama tai kokonaan toteuttama suunhoito edellyttää suun sairauksien ja on-

gelmien tuntemista ja tunnistamista. Hampaiden pinnalle kertyvä bakteeripeite eli 

plakki kuuluu elimistön normaaliflooraan ja sen mikrobikoostumus ja lajirunsaus 

on ainutlaatuinen. Lajien lukumäärä on satoja ja huomattava osa plakkibaktee-

reista ei tarvitse happea kasvaessaan eli ne ovat anaerobisia. (Meurman 2016b, 

309-311.)  

Mikrobit eli bakteerit, virukset ja sienet muodostavat hampaiden pinnoille biofil-

mejä, jota poistetaan hampaiden mekaanisella harjaamisella aamuin illoin. 

Huono suuhygienia, runsas sokeripitoisten tuotteiden nauttiminen, suun kuivuus, 

yleissairaudet, antibioottihoidot tai epäsopivat hammasproteesit voivat muuttaa 

mikrobitasapainoa. Suun mikrobitasapainon muutokset voivat olla syynä hampai-

den reikiintymiseen, kiinnityskudosten tulehdukseen tai suun sieni-infektioon. 

(Honkala 2018c, 37.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan toimintakyky on ihmisen ky-

kyjen, tavoitteiden sekä elin- ja toimintaympäristön välinen tasapainotila. Toimin-

takyky tarkoittaa siis edellytyksiä selviytyä päivittäisistä toimista. Kunnan tulee 

tukea ikääntyneiden toimintakykyä ja järjestää ikääntyneille toimintakyvyn edel-

lyttämät sosiaali- ja terveyspalvelut (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tu-

kemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980).  
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4.2 Hampaallinen suu 

Toimintakyvyn heiketessä iäkkäät henkilöt voivat tarvita apua suun puhdistuk-

sessa (Komulainen & Hämäläinen 2008, 239-240). Omahoito, joka tarkoittaa 

oman, läheisen tai hoidettavan suun hoitoa, on hyvän suunterveyden edellytys. 

Sen tulee olla päivittäistä, säännöllistä ja tarpeenmukaista. Perusasioita suunhoi-

dossa ovat hyvät hygieniatottumukset, suun terveyttä edistävät ruokailutavat, 

fluorin ja ksylitolin käyttö sekä suun, hampaiden ja proteesien tarkastusten sään-

nöllisyys. (Keskinen 2018, 46-48.)  

Hampaallinen suu puhdistetaan tavallisella hammasharjalla tai sähköhammas-

harjalla. Harjan tulee olla pehmeä ja sopivan kokoinen. Manuaalisesti hampaat 

harjataan nykyttävin liikkein käyttäen fluorihammastahnaa. Hammasharjaa tulee 

pitää kynäotteella ja harja asetetaan 45 asteen kulmaan hampaan pinnalle. Olen-

naista on käydä kaikki hampaat järjestelmällisesti läpi kevyin liikkein. Hampaiden 

harjaamiseen käytetään riittävästi aikaa. (Heikka 2018d, 74-75.) 

Sähköhammasharjalla hampaat harjataan rauhallisin, hitain liikkein hammas ker-

rallaan. Sähköhammasharjan liike tulee harjasta eikä ole tarpeen tehdä harjaus-

liikettä kädellä. Ienraja on tärkeä huomioida, jotta sieltä saadaan bakteerit pois ja 

vältytään hammaskiven syntymiseltä. Harjaamisen lopuksi hampaat huuhdellaan 

tahnaseoksella ja ylimääräinen hammastahna syljetään pois - näin syljen ja ham-

paiden fluoripitoisuus jää mahdollisimman korkeaksi ja reikiintymisriski pienenee. 

Jotta vältytään mikrobien kasvulta hammasharjaan, huuhdellaan harja kuuman 

juoksevan veden alla ja asetetaan kuivumaan harjasosa ylöspäin. (Heikka 2018c, 

78-79.) 

Hammasharja vaihdetaan uuteen, kun harjakset alkavat menettää puhdistuste-

hoaan; tämä tapahtuu noin kolmen kuukauden välein. Harja vaihdetaan useam-

min, jos henkilö sairastaa jotakin tarttuvaa tautia. Hampaat harjataan kaksi kertaa 

päivässä, eli aamulla ja illalla. Fluorihammastahnan käyttö tehostaa hampaiden 

puhdistamista ja lisää hampaiden vastustuskykyä. Fluori ehkäisee hampaiden 

reikiintymistä rajoittamalla kariesta aiheuttavien bakteerien aineenvaihduntaa ja 

vähentämällä siten hampaiden kiilteen liukenemista happohyökkäyksessä. Hap-

pohyökkäyksellä tarkoitetaan happovaikutusta, joka syntyy hiilihydraattipitoisen 
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aterian jälkeen aiheuttaen mineraalien eli hammaskiilteen liukenemista. Fluori 

vahvistaa mineraalien uudelleenkiinnittymistä kiilteeseen. (Mustajoki, Alila, Mati-

lainen, Pellikka & Rasimus 2018, 182, 438; Heikka 2018d, 74-75; Heikka 2018c, 

77-79; Sirviö 2018a, 48-49.) Heikan (2018c, 74) mukaan tutkimusten tulosten pe-

rusteella ei ole väliä, harjataanko hampaat ennen vai jälkeen aamupalan, mutta 

illalla hampaat on hyvä puhdistaa viimeiseksi ennen nukkumaanmenoa.  

Hammasvälien puhdistuksessa käytetään hammaslankaa, -tikkuja tai väliharjaa 

hammasvälien koon mukaan. Ikääntyneiden hammasvälit tulisi puhdistaa vähin-

tään kaksi kertaa viikossa. Kieli voidaan puhdistaa hammasharjalla tai kielenpuh-

distajalla. Mahdollinen osaproteesi otetaan pois ennen omien hampaiden har-

jausta, jolloin ehkäistään omien hampaiden reikiintymistä. (Mustajoki, Alila, Mati-

lainen, Pellikka & Rasimus 2018, 182, 438.) 

4.3 Proteesit ja osaproteesit 

Proteesien puhdistuksessa käytetään pehmeää proteesiharjaa ja niiden puhdis-

tukseen tarkoitettua ainetta, esimerkiksi käsinpesuun tarkoitettua astianpesuai-

netta tai nestemäistä saippuaa, jotka eivät sisällä hankaavia ainesosia. Puhdis-

tusaineena voi käyttää myös proteeseille tarkoitettuja puhdistustabletteja ja -liu-

oksia. Puhdistustabletit poistavat plakkia ja värjäytymiä. Hampaiden puhdistuk-

seen tarkoitettua hammastahnaa tai liian kovaa harjaa ei tule käyttää, sillä se voi 

naarmuttaa proteesin akryylipintaa. Ruuan väriaineet voivat tarttua karheaan pin-

taan ja proteesi voi tummua. Samoin bakteerit saavat tarttumapintaa rikkinäisestä 

pinnasta. Tärkeää on huuhdella proteesit puhdistuksen jälkeen, ettei niihin jää 

limakalvoja ärsyttäviä aineita. (Heikka 2018b, 96-99.) Proteesien ja suun huuh-

telu myös ruokailun jälkeen on tärkeää, jotta vältetään ruuan jääminen limakalvon 

ja proteesien väliin (Kemppinen 2018,183). 

Erityistä huomiota proteesin puhdistuksessa tulee kiinnittää limakalvoja vasten 

tuleviin pintoihin sekä osaproteeseissa oleviin metallisiin kiinnityspinteisiin varoen 

pinteiden vääntymistä. Proteesit kannattaa pestä vedellä täytetyn käsienpesual-

taan tai astian yläpuolella, jotta ne eivät rikkoutuisi pudotessaan. Suun tervey-

denhuollon ammattilaiset antavat yksilölliset ohjeet proteesien huoltamiseen, säi-

lyttämiseen ja käyttötaukoihin. (Heikka 2018b, 98-99.) 
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4.4 Implanttihampaat, -sillat ja –proteesit 

Implantti on leukaluuhun kiinnitettävä, esimerkiksi titaanista valmistettu, keino-

juuri, joka kiinnittyy ja mukautuu leukaluuhun yleensä muutamassa kuukaudessa. 

Implanteilla voidaan korvata proteettisesti yksi tai useampia hampaita. Hampaat-

tomaan suuhun on mahdollista korvata kokoproteesi implanttisillalla tai peittopro-

teesin – eli koko ylä- tai alaproteesin – voi kiinnittää implanttijuuriin ’’neppareilla’’. 

(Suomen Hammaslääkäriliitto 2013.)  

Heikan (2018e, 100-101) mukaan implanttihampaiden puhdistukseen sopivat sa-

mat välineet kuin omien hampaidenkin puhdistukseen. Päivittäinen puhdistus on 

tärkeää, jotta vältetään limakalvojen ärtyminen ja ienten tulehtuminen. Metallia 

tulee välttää hammasväliharjoissa, sillä se naarmuttaa.  

Hammastahnan käyttö hampaattomaan suuhun tehdyn implanttisillan puhdistuk-

sessa ei ole välttämätöntä, mutta jos puhdistustahnaa käytetään, kannattaa käyt-

tää fluoritonta geelimäistä hankaamatonta tahnaa. Fluoritahnan käyttö voi aiheut-

taa korroosiota implantin pintaan. Leukaluuhun kiinnitettävän kiskon puhdistus on 

tärkeää, sillä siihen kerääntyy plakkia samalla tavalla kuin luonnon hampaisiin. 

Pieni hammasharja ja hammaslanka tai muovitettu väliharja sopivat hyvin kiskon 

puhdistukseen. Kokoproteesi voi olla kiinnitettynä implanttikiskoon tai neppari-

kiinnikkein pallopäisiin implanttikiinnikkeisiin. Implanttikiinnikkeinen proteesi puh-

distetaan samalla tavalla kuin irrotettava kokoproteesi. Kiinnityskohtien puhdis-

tukseen käy hyvin esimerkiksi soloharja, joka on tarpeeksi pieni tähän tarkoituk-

seen. Soloharjassa harjakset ovat vain harjasosan päässä. (Heikka 2018a, 80-

81; Heikka 2018e, 100-101.) 

4.5 Hampaaton suu, kieli ja limakalvot 

Hampaattomassa suussa on mikrobeja, jotka voivat aiheuttaa eriasteisia suutu-

lehduksia. Tulehdukset suussa ovat samanlainen riski yleisterveydelle kuin ham-

paassa olevat tulehdukset. Katteinen kieli on usein syy pahanhajuiselle hengityk-

selle eli halitoosille. Valkoinen kate kielen pinnalla on samaa bakteeripeitettä kuin 

hampaissakin. Kuivassa suussa mikrobit pääsevät lisääntymään nopeasti, joten 
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kieltä on hyvä puhdistaa myös silloin kun syljeneritys on vähentynyt. (Sirviö 

2018b, 103-104.) 

Hampaattoman suun puhdistukseen kuuluu kielen ja suulaen puhdistuksen li-

säksi limakalvojen ja poskien poimujen puhdistus esimerkiksi kostealla harsotai-

toksella. Kuivia limakalvoja voidaan kostuttaa kosteuttavalla geelillä tai ruokaöl-

jyllä. Hampaattomien suun terveys on tärkeää tarkistuttaa suun terveydenhuollon 

asiantuntijalla, jotta voidaan varmistaa, että suussa on kaikki hyvin. (Sirviö 2018b, 

103-104.)  
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5 OPPAAN TOTEUTUS 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Ammattikorkeakoulun päämäärä on, että opinnäytetyöntekijä kykenee yhdistä-

mään ammatillisen teoreettisen tiedon ammatilliseen käytäntöön. Toiminnallisen 

opinnäytetyönraportti on teksti, josta selviää, mitä, miksi ja miten on tehty, millai-

nen työprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin on päädytty. Opin-

näyte on ammatillisen ja persoonallisen kasvun väline ja se kertoo lukijalle tekijän 

ammatillisesta osaamisesta. Pelkkä toteutettu produkti ei tästä syystä riitä yksi-

nään opinnäytetyöksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43, 65.) Vilkka ja Airaksinen 

(2003, 40-42) ohjeistavat, että toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole tutkimus-

ongelmaa tai -kysymyksiä. Elomaa ja Mikkola (2010, 6) kertovat julkaisussaan, 

että näyttöön perustuvaan toimintaan kuuluu luotettavien tietokantojen käyttö. 

Näyttöön perustuvan toiminnan ydinajatuksena on potilaalle hyvä hoito, ja edel-

lytyksenä on luotettavan tutkimus- ja/tai muun luotettavan tiedon käyttöä päätös-

ten tukena. 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotekehityshankkeessa paneudutaan uuden tuot-

teen suunnitteluun ja kehittämiseen (Lapin ammattikorkeakoulu 2019). Ammatti-

korkeakoulussa toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle 

opinnäytetyölle. Käytännön toteutus sekä sen raportointi tutkimusviestinnällisin 

keinoin yhdistyvät toiminnallisessa opinnäytetyössä. Toiminnallisen opinnäyte-

työn tuotoksena on jokin konkreettinen tuote, joka pyrkii visuaalisin ja viestinnäl-

lisin keinoin luomaan kokonaisilmeen, josta tunnistaa tavoitellut päämäärät. 

Opinnäytetyön tekijänoikeus syntyy tekijälle ja siten oppaan tekijänoikeudet ovat 

minulla, huolimatta siitä, että työstän sekä raportin että oppaan koulun tarjoa-

malla tekstinkäsittelyohjelmalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 162-163).  

Työskentely etenee Salosen (2013, 15) esittämän lineaarisen mallin mukaan (ku-

vio 1), joka sisältää tavoitteen määrittelyn, suunnittelun, toteutuksen sekä lopuksi 

prosessin päättämisen ja arvioinnin. Valitsin lineaarisen mallin sen selkeyden 

vuoksi. Otin myös vertailuksi Vilkan ja Airaksisen (2003) Toiminnallinen opinnäy-

tetyö -kirjan ohjeita ja viittaankin prosessin varrella niihin. 
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Kuvio 1. Lineaarinen malli (mukaillen Salonen 2013, 15). 

5.2 Oppaan laadinta 

Vilkan ja Airaksisen (2003, 52) mukaan monet asiat vaikuttavat luettavuuteen, 

kuten tuotteen koko, tekstin koko ja käytettävän paperin laatu. Oppaan visuaali-

nen ulkonäkö ja selkeys ovat minulle tärkeitä. Suunnitelmanani oli työstää ja tu-

lostaa opas A4-kokoisille paperiarkeille, joista saadaan käteen sopiva A5-kokoi-

nen opas taittamalla tuotos kirjamuotoon. Toimeksiantajani opa oppaalle oli help-

pokäyttöisyys ja selkeys. 

Ajatuksena alussa oli, että kuvitan oppaan aiheeseen sopivilla kuvilla. Tekijänoi-

keuskysymykset tulevat tässä vastaan, sillä valokuvaajalla on 50 vuoden oikeus 

kuvaamaansa kuvaan (Tekijänoikeuslaki 8.7.1961/404, 49 a §). Aluksi minun tuli 

selvittää, millaista kuvamateriaalia saan toimeksiantajaltani eli työpaikaltani itse 

valokuvattua. Varasuunnitelmana minulla oli, että jos en saa kaikkea tarvitse-

maani kuvamateriaalia sieltä, otan selvää, onko mahdollista saada esimerkiksi 

suunterveydenhuollosta kuvamateriaalia, jota voin käyttää oppaassani. Sain ot-

taa työpaikallani sellaisia kuvia, joissa ei näy asukkaita. Näin sain kuvattua pro-

teesit ja erilaisia hampaidenhoitovälineitä. Suomen Hammaslääkäriliiton Internet-

sivuilta (2013) löysin ilmaisen kuvapankin, josta saa lainata kuvia ei-kaupalliseen 

käyttöön ja sitä hyödynsinkin oppaan kuvittamisessa.  

5.2.1 Aloitusvaihe  

Aloitusvaihe sisältää kehittämistarpeen, alustavan kehittämistehtävän ja toimin-

taympäristön. Lisäksi se sisältää ajatuksen mukana olevista toimijoista ja heidän 

osallistumisestaan ja sitoutumisestaan. (Salonen 2013, 17.) Vilkka ja Airaksinen 

(2003, 16) suosittelevat, että toiminnallisella opinnäytetyöllä on toimeksiantaja, 

jonka avulla omaa osaamistaan voi näyttää laajemmin ja herättää työelämän kiin-

nostusta itseensä.  

Tavoitteen 
määrittely

Suunnittelu Toteutus
Päättäminen 
ja arviointi
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Minulle oli heti opinnäytetyöprojektia aloittaessa selvää, että haluan tehdä opin-

näytetyöni liittyen suun terveyteen ja sen hoitoon. Toimeksiantajan työlleni löysin 

kesätyöpaikastani. Näin alkoi hahmottua idea siitä, että työstän kirjallisen oppaan 

ikääntyneiden suunhoidosta hoitohenkilökunnalle. Aloitusvaiheessa työstin opin-

näytetyön ideapaperin, jonka esittelin ohjaavalle opettajalle ja opiskelukavereille 

opinnäytetyön suunnitteluseminaarissa maaliskuussa 2019. Ideavaiheessa 

suunnittelin tekeväni iäkkäiden suunhoito-oppaan hoitohenkilökunnalle sekä 

omatoimisille asukkaille, mutta prosessin edetessä rajasin oppaan käyttäjäryh-

mäksi vain hoitohenkilökunnan. Koin, että työmäärä kasvaa liikaa, jos suuntaan 

oppaan tai teen toisen oppaan myös asukkaille. 

5.2.2 Suunnitteluvaihe 

Salosen (2013, 17) mukaan suunnitteluvaiheessa tehdään hankkeesta mahdolli-

simman tarkka kirjallinen opinnäytetyön suunnitelma. Suunnitelmasta tulee il-

metä tavoitteet, ympäristö, vaiheet, toimijat, TKI-menetelmät, materiaalit ja ai-

neistot, tiedonhankintamenetelmät, dokumentointitavat ja tuotettujen dokument-

tien käsittely. Pyrin jo suunnitelmaa tehdessäni etsimään luotettavia lähteitä ja 

materiaaleja.  

Vilkan ja Airaksisen (2003, 26-27) mukaan opinnäytetyön idean ja tavoitteiden 

tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Suunnitelma vastaa kysymyksiin 

mitä, miten ja miksi tehdään. Keskeisin merkitys sillä on, että kirjoittaja jäsentää 

itselleen, mitä on tekemässä. Toiseksi suunnitelmalla osoitetaan, että kirjoittaja 

on kykenevä johdonmukaiseen päättelyyn ideassa ja tavoitteissa. Suunnitelma 

on myös lupaus siitä, mitä aiotaan tehdä. Suunnitelmassa on selvitetty aiheen 

rajaus sekä millaisin keinoin tavoitteet ja tarvittava tieto ovat saavutettavissa. 

Siinä esitellään myös työn aikataulutus sekä kustannuskysymykset. Lähetin 

suunnitelman kommentoitavaksi myös toimeksiantajalleni. Suunnitelmavai-

heessa kirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Esitin suunnitelman opinnäytetyös-

täni toukokuussa 2019 ja se sai hyvää palautetta ohjaavalta opettajalta, kurssi-

kavereilta sekä toimeksiantajalta. 

Suunnitelmaa tehdessäni tutustuin myös muiden tekemiin opinnäytetöihin liittyen 

iäkkäiden suunhoitoon. Huomasin, että aiheeseen liittyviä opinnäytetöitä ei ole 
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tehty montaa ja koin aiheeni yhä tärkeämmäksi. Prosessin varrella löysin myös 

laadukkaita pro graduja ja väitöskirjoja aiheesta. Näihin olen viitannut opinnäyte-

työssäni. 

5.2.3 Toteutus 

Salosen (2013, 18) mukaan toiseksi tärkein vaihe kehittämishankkeessa on työs-

tövaihe. Toteutus on kaikkein pisin ja vaativin vaihe, jossa aktivoituvat monet am-

matilliset kvalifikaatiot, eli suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, vuoro-

vaikutteisuus sekä epävarmuuden sieto, sitkeys ja itsensä kehittäminen. Vilkan 

ja Airaksisen (2003, 82-83) esitys toiminnallisen opinnäytetyön raportin mallista 

auttoi minua jäsentelemään ajatuksiani raportin kirjoittamisen suhteen. Kerto-

muksen juoni etenee heidän mukaansa riippuen siitä, millainen projekti ja työpro-

sessi on ollut, eli siitä selviää, miten työn aihe on löytynyt, millaisia ratkaisuja on 

saatu kysymyksiin ja mitä valintoja on tehty, jotta saadaan opas valmiiksi. 

Minun tavoitteenani oli saada toteutusvaihe päätökseen lokakuussa, jolloin pa-

lautan opinnäytetyön esitarkastukseen. Aikataulukseni kesälle oli liian raskas ja 

oman jaksamiseni puitteissa opinnäytetyöni eteni hitaammin kuin olin suunnitel-

lut. Sain kuitenkin kirittyä suunnittelemaani aikataulua kiinni ja palautan opinnäy-

tetyöni arviointiin suunnittelemanani päivänä marraskuussa 2019. 

Oppaani käsittelee seuraavia aiheita; millainen on iäkkään terve suu, miten iäk-

kään hampaat, proteesit ja hampaaton suu ja limakalvot puhdistetaan, mitä ovat 

syljen tehtävät sekä kuinka voi auttaa kuivasta suusta tai pahanhajuisesta hengi-

tyksestä kärsivää. Käsittelen myös suusyöpää ja suusieni-infektiota. Esittelen 

myös suunhoidossa käytettäviä apuvälineitä. 

Opas on toteutettu valkoiselle pohjalle ja siinä on käytetty niukasti värejä edulli-

sen tulostamisen tukemiseksi. Otsikoissa esiintyvä sininen väri on Turun kaupun-

gin väri, joka on sama kuin kaupungin logossa. Koen otsikoiden värin antavan 

raikkautta oppaan ulkoasulle. Oppaan kuvat ovat värikuvia, koska ne eivät olisi 

selkeitä mustavalkoisina. 
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5.2.4 Päättäminen ja arviointi 

Salosen (2013, 18) mukaan huolellisuus jokaisessa vaiheessa vähentää opin-

näytetyön lopussa tarkistusvaiheen työläyttä. Viimeistelyvaiheeseen kannattaa 

varata runsaasti aikaa, sillä sen vaativuus voi tulla yllätyksenä. Toiminnallisen 

opinnäytetyön muodostavat tuotos sekä kehittämishankeraportti, eli opinnäyte-

työraportti, jotka molemmat työllistävät opinnäytteen kirjoittajaa. Pidin ehdotto-

man tärkeänä lähdeluettelon täyttämistä heti alusta lähtien ja punnitsin tarkoin 

lähteideni luotettavuuden ja etsin aina alkuperäistä lähdettä tekstien lähdeluette-

loista.  

Alkuperäisen suunnitelman mukaan minun oli tarkoitus mennä esittelemään opin-

näytetyön tuotosta eli valmista opasta (liite 2) toimeksiantajalle ja työntekijöille 

osastotunnille. Kesken opinnäytetyöprojektin muutin kuitenkin toiselle puolelle 

Suomea, ja sen vuoksi luovuimme toimeksiantajan kanssa suunnitellusta osas-

totunnista. Sovimme, että lähetän valmiin oppaan sähköisesti hänelle, jonka hän 

voi tulostaa ja hyödyntää työntekijöiden kanssa.  
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6 POHDINTA 

6.1 Oppaan merkitys hoitotyössä  

Koen opinnäytetyöni aiheen olevan merkittävä hoitotyölle, sillä hoitaja toteuttaa 

päivittäin iäkkäiden perushoitoa ja siihen kuuluvaa suunhoitoa. Opinnäytetyös-

säni olen viitannut useisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, joissa kerrotaan iäkkäiden 

suunhoidon olevan puutteellista niin kotimaassa kuin maailmalla. Opas antaa hoi-

tajille tietoa ikääntyneiden suunterveydestä ja muistuttaa päivittäisen suunhoita-

misen tärkeydestä sekä antaa työvälineitä, miten. 

Uskon oppaan ohjaavan huomiota suun puhdistamisesta myös suun tarkkailuun. 

Oppaasta löytyy tietoa myös iäkkäiden suusairauksien oireista ja hoidoista. Näen 

oppaan myös motivaation lisääjänä hoitaa iäkkäiden suunterveyttä paremmin. 

6.2 Työn eettisyys ja luotettavuus 

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, se kuvaa ja perustelee hyviä 

ja oikeudenmukaisia tapoja toimia (Keränen & Autti-Rämö 2017). Terveydenhuol-

lon etiikan perusperiaatteita ovat hyvän tekeminen ja vahingon välttäminen, itse-

määräämisoikeus ja oikeudenmukaisuus sekä potilaan oikeus osallistua itseään 

koskevaan päätöksentekoon. Eettisyys ammatillisella tasolla merkitsee kykyä 

pohtia ja aktiivisesti kyseenalaistaa omaa ammatillista toimintaa, päätöksentekoa 

ja sen perusteita. Sairaanhoitajaliiton (2014) mukaan sairaanhoitajan eettisiin oh-

jeisiin kuuluu väestön terveyden edistäminen ja ylläpito, sairauksien ehkäisy sekä 

kärsimyksen lievittäminen. Opetusministeriön julkaisussa (2006, 64) kerrotaan, 

että sairaanhoitaja soveltaa myös kuntouttavan hoitotyön periaatteita työssään. 

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE 

2011, 5, 32) laatimien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten eettisissä suosituk-

sissa mainitaan, että asiakkaiden lisäksi tulee kunnioittaa heidän omaisiaan ja 

läheisiään. Eettisten näkökohtien arviointi ei kuulu vain ammattilaisille, vaan ar-

voa on annettava myös asiakkaiden ja potilaiden näkemyksille. Hyvän toiminnan 

kriteeriksi esitetään myös, että sallimme itsellemme vain sellaisia tekoja, jotka 
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voisimme hyväksyä jonkun muun tekeminä ja kohtelemme muita ihmisiä tavalla, 

jonka voisimme hyväksyä myös omien läheistemme kohteluna.  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) laatimien ohjeiden mukaisesti opin-

näytetyö tulee tehdä rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Työlle luotettavuutta tuo 

tietolähteiden ajantasaisuus ja todenperäisyys ja sen tähden olin lähdekriittinen 

käyttämäni aineiston valinnassa. Vilkan ja Airaksisen (2003, 73) mukaan tiedetyn 

ja asiantuntijaksi tunnustetun henkilön tuore, ajantasainen lähde on yleensä oiva 

valinta. On myös hyvä tarkistaa lähteen oma lähdeluettelo ja mahdollisuuksien 

mukaan käyttää alkuperäistä lähdettä, sillä sekundaarilähteessä on tiedon muut-

tumisen mahdollisuus sen ollessa alkuperäisen tiedon lähteen tulkintaa. Tarkistin 

tekstien lähdeluettelot ja mahdollisuuksien mukaan otin käyttööni alkuperäisen 

lähteen. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2014, 114) kehottavat kiinnittämään huo-

miota myös julkaisijan arvovaltaan ja vastuuseen sekä lähteen puolueettomuu-

teen.  

Suunhoito-ohjeet ja tiedot pohjautuvat näyttöön perustuvaan, ajantasaiseen tie-

toon. Olen hyödyntänyt suun terveydenhoitoalan asiantuntijoiden, kuten ham-

maslääkäreiden, julkaisemia tekstejä. Käytin aikaa tarkistaessani lähteideni auk-

toriteetin ja tunnettuuden, iän ja laadun sekä lähteen uskottavuuden. Sopivia läh-

teitä etsin Internetistä hyödyntäen myös koulun tarjoamia käyttöliittymiä, haku-

palvelu Finnaa sekä kaupunginkirjastoa. 

Plagiointi tarkoittaa ajatusten tai ideoiden varastamista ja esittämistä omanaan. 

Asianmukaisten lähdeviitteiden käyttö ja merkitseminen vähentävät plagioinnin 

vaaraa (Vilkka & Airaksinen 2003, 78), sillä piittaamattomuus tai osaamattomuus 

lähdeviitteiden merkitsemisessä ovat usein syitä tiedon luvattomalle lainaami-

selle (Hirsjärvi ym. 2014, 122). Olen perehtynyt hyvin viittausohjeistuksiin ja väl-

tän plagioinnin noudattamalla oikeita viittauskäytäntöjä. Plagioinnin tietoinen vält-

täminen kuuluu myös eettisyyteen.  

6.3 Oma ammatillinen kasvu ja pohdinta opinnäytetyöprosessista 

Kompetenssi määritellään yleisessä suomalaisessa asiasanastossa (2016) kel-

poisuudeksi, osaamiseksi ja pätevyydeksi. Sairaanhoitajan kompetenssi määri-
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tellään hoitotyön asiasanastossa (2010, Meretojaa 2003 mukaillen) kyvyksi hal-

lita ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia tiedollisesti ja taidollisesti sekä kykyä 

toimia tietyissä tehtävissä ja tilanteissa. Kompetenssit ovat yhteisiä kaikille am-

mattikorkeakoulutason koulutuksille, mutta niiden erityispiireet voivat vaihdella 

ammattien ja työtehtävien välillä.  

Sairaanhoitajan ammatillinen vähimmäisosaaminen koostuu yhdeksästä kompe-

tenssista, joita ovat asiakaslähtöisyys, hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, joh-

taminen ja yrittäjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätöksen-

teko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, sosi-

aali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen 

laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 35.) Opinnäy-

tetyöprosessi on kehittänyt etenkin kliinisen hoitotyön, terveyden ja toimintakyvyn 

sekä näyttöön perustuvan toiminnan osaamisalueitani. 

Koen, että tiedonhakutaitoni olivat hyvät, kun aloitin tiedonhaun opinnäytetyötä 

varten. Ajankohtaista ja luotettavaa aineistoa löytyi hyvin. Prosessin edetessä 

kertasin äidinkielen kirjoitussääntöjä ja kielioppia. Englanninkielistä tiivistelmää 

kirjoittaessani kertasin myös englanninkielen kielioppia ja sanastoa. Oppaan pää-

tin tehdä Word-pohjalla, sillä se oli minulle entuudestaan tuttu. Koen saaneeni 

lisää tietoa iäkkäiden suunterveydestä ja sen hoitamisesta. Koen, että olen sy-

ventänyt osaamistani suun hoidosta ja suun perussairauksista sekä ihmisen 

ikääntymisprosessista. Opinnäytetyön työstäminen kehitti valmiuksiani iäkkäiden 

suunterveydenhoidosta huolehtimiseen ja opittua teoriatietoa voi hyödyntää 

myös muiden ikäluokkien hoidossa. Prosessi kokonaisuudessaan vahvisti hoito-

työn ammattiosaamistani. 

Välillä kaipasin toista tekijää pariksi työstämään tätä opinnäytetyötä, etenkin pro-

sessin alkupuolella, kun aloitin opinnäytetyöraportin kirjoittamisprosessin. Silloin 

työtaakka tuntui todella suurelta ja työn valmistumisen ajankohta kaukaiselta. 

Toisaalta yksin tekeminen toi vapautta aikatauluttamisessa sekä oppaan sisällön 

ja ulkonäön suunnittelussa. Opinnäytetyön tekeminen kasvatti kärsivällisyyttä ja 

päättäväisyyttä, sillä minulla ei ole aiempaa korkeakoulututkintoa ja siten ei 
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myöskään kokemusta näin laajasta työstä. Jatkuvaa arviointia ja reflektiota ta-

pahtui koko opinnäytetyöprosessin ajan. Parityöskentelyssä etuna olisi ollut sen 

yhteistyötaitojen kehittävyys. 

6.4 Johtopäätökset 

Tietoperustan kokoaminen vahvisti henkilökohtaista tuntemusta iäkkäiden suun-

hoidon huonosta tilanteesta. Löysin niin kotimaisia kuin ulkomaisiakin tutkimuksia 

ja tekstejä, joissa käsiteltiin suunhoitoa ja -terveyttä useista eri näkökulmista. 

Koko prosessin ajan minulla oli tunne, että työstämäni opinnäytetyön aihe on 

merkittävä monella tasolla ja tunne vahvistui, mitä enemmän perehdyin valitse-

maani aiheeseen. 

Jatkotutkimusaiheita tuli mieleeni runsaasti opinnäytetyöprosessin aikana. Olisi 

mielenkiintoista tietää, onko oppaani ohjeilla ollut vaikutusta käytännön työssä 

asukkaiden suunhoidossa Mäntykoti Räntämäessä - oppaasta voisi siis tehdä ar-

vion. Oppaani jokaisesta aiheesta saisi kirjoitettua oman oppaan ja opinnäyte-

työn, sillä minä tein tiivistetyn oppaan, jossa aiheita voi olla vain rajatusti ja siten 

on vain pintaraapaisu aiheesta. Myös suun terveyden ja puhdistamisen kirjaami-

sesta tai saattohoidossa olevan potilaan tai muistisairaan suun hoidosta voisi kir-

joittaa oppaan, sillä minä rajasin näiden aiheiden käsittelyn kokonaan pois.  

Jätin tietoisesti tästä opinnäytetyöstä pois lääkkeiden vaikutuksien tarkastelun, 

mutta lääkkeitä olisi voinut käsitellä niiden suuta kuivattavan ominaisuuden pe-

rusteella suun terveyteen ja suun kuivumiseen liittyen. Tietoperustaa kootessa 

vastaan tuli useampi tutkimus vajaaravitsemuksen vaikutuksista iäkkäiden suun-

terveyteen (Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia 2018; Lindmark, Jansson, 

Lannering & Johansson 2018) myös tästä aiheesta sairaanhoitajaopiskelija voisi 

koota oppaan. Myös nuoremmille ihmisille - esimerkiksi diabetespotilaille tai ra-

vintoavannetta eli PEG-letkua käyttäville - suunhoidosta saisi tehtyä hyödyllisen 

oppaan tai tutkimuksen.  
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