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Kotihoidon piirissé olevat ik&ihmiset ovat riippuvaisia kotihoidon henkilokunnalta saamas-
taan avusta, joka voi pitaa sisallaan esimerkiksi suun terveydesta huolehtimisen, mikali
ikdihminen ei siihen itse ole enaa kykeneva. Vaikka suun terveys vaikuttaa moniin yleissai-
rauksiin ja on tarkea osa yleisterveytta, jaavat suun terveyteen liittyvat asiat usein taka-alalle
kotihoidossa. Suurin syy tdhan on kotihoidon henkilokunnan tietotaidon puute ikéihmisen
suunhoidosta.

Taman opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa Rauman suunterveydenhuollon henkildkun-
nalle koulutusmateriaalia, jota Rauman kotihoidon henkilokunta edelleen hyédyntaa kotihoi-
don asiakkaiden suun terveyden edistamisessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli motivoida ko-
tihoidon henkilékuntaa parempaan ikaihmisten suunhoitoon kertomalla koulutusmateriaalin
avulla tarkeimmista ikdihmisen suun terveyteen liittyvista asioista, kuten oikeaoppisesta pro-
teesien puhdistuksesta, suun terveyden vaikutuksesta yleisterveyteen seka ravinnon vaiku-
tuksesta suun terveyteen.

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyond. Opinnaytetydproses-
simme aloitettiin kevaalla 2020 suunnitelmavaiheella, jota seurasi opinndytetydn toteutus-
vaihe samana kevaana. Toteutusvaiheen aikana aloitimme s&hkoisen koulutusmateriaalin
suunnittelun ja kokoamisen. Opinnaytetydn raportointivaihe alkoi syksylla 2020. Tiedonke-
ruuprosessin aikana etsimme tietoa suun sairauksista, ikaihmisten yleisimmista sairauksista
ja laékityksista seka niiden yhteydesta suun terveyteen, yleisimmista limakalvomuutoksista,
ikaihmisen ikdantymisen myoéta heikkenevasta toimintakyvysté seka erilaisista proteettisista
ratkaisuista.

Koulutusmateriaali tuotettiin verkossa Canva-suunnittelumallisivuston avulla, ja valmis ma-
teriaali ladattiin pdf-muotoon. Koulutusmateriaali koottiin niin, ettd sen voi tarvittaessa tulos-
taa paperiseen muotoon. Koulutusmateriaali koottiin opinnaytetyon tietoperustaan nojaten.
Koulutusmateriaalia voidaan hyddyntaa kotihoidon henkilokunnan koulutuksissa ja tydohon
perehdyttamisessa seka kotihoidon asiakkaiden luona suun omahoitoa toteutettaessa. Kou-
lutusmateriaalia voivat hyddyntdd myos kotihoidon asiakkaan omaiset ja omaishoitajat.

Avainsanat Kotihoito, suun terveys, koulutusmateriaali, ikaihmiset
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Abstract
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The elderly receiving home care services are dependent on the assistance of the home care
workers. The assistance can include help with oral care if such help is required. Oral health
is often neglected in home care services although oral health influences general health and
is linked to many general diseases. The main reason for this is that home care workers lack
proper knowledge regarding oral care of the elderly.

The purpose of this thesis was to develop educational material for the oral health care ser-
vices in the city of Rauma, Finland. The home care workers in Rauma will take advantage
of the educational material when working with the elderly. The aim of this thesis was to
motivate the home care workers to provide better oral care for the elderly by educating them
on the most important aspects of it. These aspects include for example the following: proper
cleaning of dentures, the impact of oral health on general health and the impact of nutrition
on oral health.

We implemented this thesis as a development research project. We started the process with
a planning phase in the spring of 2020 and it was followed by an execution phase during the
same spring. During the execution phase we started planning and gathering the electronic
educational material. The analysis phase started in the autumn of 2020. During the process
we gathered research data concerning oral diseases, the most common diseases and med-
ications of the elderly and the impact they have on oral health, mucous membrane changes,
declining health condition of the elderly and different prosthetic solutions.

We produced the educational material online using Canva-design website. The finished ma-
terial was downloaded to PDF form, but the material is produced so it can also be printed if
needed. We gathered the educational material based on the research data in this thesis.
The educational material can be used when training or orientating home care workers or
when the home care workers are practicing oral care of the elderly. The educational material
can also be used by the relatives and caregivers of the elderly.

Keywords home care, oral health, educational material, elderly
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1 Johdanto

Kotihoidon asiakkaina ovat ne henkil6t, jotka tarvitsevat kotihoidon palveluita kotona
asumisen tueksi esimerkiksi muistisairauden, neurologisen sairauden tai mielenterveys-
ongelmien vuoksi. Lain mukaan kotihoidon asiakkaat saavat itse paattaa, mita palveluita
he tahtovat vastaanottaa kotonaan. Eettinen ongelma tilanteessa muodostuu, kun koti-
hoidon asiakas on esimerkiksi muistisairauden vuoksi kykenematon tekemaan itseaan
koskevia paatoksia, jotka olisivat hdnen terveydelleen ja hyvinvoinnilleen otollisimpia.
(Finne-Soveri 2017.)

Kotihoidon asiakkaalla voi olla myds omaishoitaja, esimerkiksi hoidettavan puoliso tai
joku muu l&heinen. Tall6in on otettava huomioon my6s omaishoitajan voimavarat.
Omaishoitaja voi tehdé asuinkuntansa kanssa omaishoitosopimuksen, jolloin hanen ase-
mansa omaishoitajana virallistetaan. Asema virallistuu myds, mikali henkild toimii hoi-

dettavan taloudellisena tai hoidollisena edunvalvojana. (Finne-Soveri 2017.)

Kotihoidon henkilokunta mahdollistaa kotihoidon asiakkaan arjen: he pitavat huolta hoi-
tosuunnitelmasta, tarkkailevat mahdollisen omaishoitajan voimavaroja seka huolehtivat
asiakkaan ruokailusta ja peseytymisesta. Kotihoidon henkilékunnan rooliin kuuluu taten
myds hoidettavan suun terveyden yllapito tai varmistus siitd, ettd omaishoitaja huolehtii
avustettavan suunhoidosta. Talléin on tarkeaa, ettd omaishoitajalla ja kotihoidon henki-
[6kunnalla on tarpeeksi tietoa ja osaamista ikdihmisen suun terveyden edistamisesta,

jotta suun terveys kotihoidossa voidaan taata. (Finne-Soveri 2017.)

Ikdihmisten suhteellinen osuus vaestdsta on ollut kasvussa jo pitkaan; vuonna 2010 65-
vuotiaiden tai vanhempien osuus vaestdstamme on ollut 17,5 prosenttia, mutta sen en-
nustetaan nousevan vuoteen 2060 mennessa 28,8 prosenttiin. Taman myota kasvaa
my06s huonokuntoisten ja hoidosta riippuvaisten ikdihmisten maara. Ikaihmisten osuuden
kasvaessa kasvaa myods niiden ikaihmisten maara, joilla on yha omat hampaat suussa.
Taman vuoksi on enenevisséd maarin tarkeaa, etta ikdihmisten suun terveyteen vaikutta-
vat seikat tunnetaan ja heitd hoitavalla kotihoidon henkilokunnalla on riittdva tietotaito

ikdihmisten paivittaisesta suun terveydesta huolehtimiseen. (Narhi — Syrjala 2017.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Rauman suunterveydenhuollon henkil6-
kunnalle koulutusmateriaalia, jota Rauman kotihoidon henkilékunta edelleen hyodyntaa
kotihoidon asiakkaiden suun terveyden edistdmisessa.

Tavoitteena oli motivoida kotihoidon henkilékuntaa parempaan ikaihmisten suunhoitoon
kertomalla koulutusmateriaalin avulla esimerkiksi oikeaoppisesta proteesien puhdistuk-
sesta, suun terveyden vaikutuksesta yleisterveyteen seka ravinnon vaikutuksesta suun

terveyteen.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavat olivat:

1. Mitd sisaltdja kuuluu hyvaan kotihoidon tydntekijoiden hyddyntdmaan ikaihmisten
suun terveyden edistamisen koulutusmateriaaliin?

2. Miten kotihoidon henkilékunnalle tuotettu koulutusmateriaali kuvaa yleisterveyden ja
suun terveyden vélisen yhteyden?

3. Miten kotihoidon henkilokunnalle tuotettu koulutusmateriaali kuvaa kotihoidon asiak-
kaan ohjauksen mahdolliseen jatkohoitoon suun terveydenhuoltoon?

3 Tietoperusta

3.1 Tiedonhaku, tutkimustulokset

Tiedonhakuun on kaytetty monia tietokantoja, kuten PubMedia, Terveysporttia seka
Ebscoa. Kayttamamme tietokannat on eritelty tarkemmin Hakuprosessin kuvaus -taulu-
kossa (Liite 1). Artikkeleiden kuvaus -taulukossa on nahtavilla opinnaytetydssa kaytetty-
jen tutkimusten kirjoittajat, tutkimusten julkaisuvuosi, tulokset, tutkimustyypit ja tutkimus-

ten tavoitteet, maat, joissa tutkimukset on tehty seka tutkittavana olleet ryhmat (Liite 2).

3.2 Kotihoidon nykytilanne Suomessa

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon tydntekijoiden tietdmysta suun hoi-
dosta. Tutkimukseen vastasi 115 kotihoidon tydntekija&, joista suurin osa oli l&hihoitajia.
Noin puolet henkildkunnasta muistutti asiakasta tai puhdisti asiakkaidensa hampaita tai
proteeseja paivittain tai useamman kerran viikossa. Tutkimuksessa selvisi, ettéd idkkaam-

mat kotihoidon tydntekijat ohjasivat asiakasta suun hoidossa useammin kuin nuoremmat



tyontekijat, mutta nuoremmilla tyontekijdilla oli enemman tietoa suun hoidosta teoriata-
solla. (Salmi R — Tolvanen M — Suhonen R — Lahti S — N&arhi T. 2018.)

Tutkimuksessa selvisi, etta tyontekijat osasivat kohtuullisen hyvin vastata kysymyksiin
kuivan suun hoidosta, oikeasta suun puhdistuksesta ja siitd, mika on suositeltava jano-
juoma suun terveyden kannalta. Heikoimmin osattiin vastata kysymykseen kuivan suun
hoidosta. Tydntekijoistd 40 prosenttia kehotti ottamaan yhteyttd hammaslaakariin kuivan
suun ongelmasta. Tutkimukseen vastanneista tyontekijdistd 50 prosenttia ehdotti pro-
teesiharjan ja nestemaisen saippuan kayttod proteesien puhdistukseen. Kaiken kaikki-
aan erilaisten proteesien puhdistamisen osaaminen oli silti hyvalla tasolla. Tutkimuksen
mukaan tyontekijat kokivat epavarmuutta asiakkaiden ohjauksessa koskien kuivan suun
hoitoa eivatkd he osanneet riittavasti ohjata asiakasta siihen liittyvan kivun tai syémis-
vaikeuksien kanssa. Tutkijat toteavat, ettd kotihoidon tyontekijat tarvitsevat lisaa oh-

jausta ja koulutusta iakkaiden suunhoidon erityistarpeista. (Salmi R ym. 2018).

Kotona asuu yha enenevissa maarin iakkaita inmisia, ja he tarvitsevat kotihoidon tyon-
tekijoiden opastusta ja tukea suun hoidossa. Yleisimpia esteita ikaihmisten suun hoidolle
ovat henkildkunnan tietotaidon puute, ajan rajallisuus, vélineiden puuttuminen, vanhus-
ten yhteistyOhaluttomuus sek& puuttuvat rutiinit. Suurimman esteen muodostavat hoito-

henkilokunnan puutteelliset tietotaidot. (Strand — Stenerud — Hede 2017.)

3.3 Suun terveyden ongelmat ikaihmisilla

Heikko suun omahoito heikentaa suun terveyttd, miké edelleen johtaa heikompaan ikaih-
misen yleisterveyteen. Syita ikaihmisten harventuneille kaynneille suun terveystarkas-
tuksissa on monia, kuten esimerkiksi heikentyneet kognitiiviset taidot, heikentynyt fyysi-
nen kunto, hammaslaakaripelko tai taloudelliset ongelmat. (Lewis — Wallace — Deutsch
- King 2015.)

Haitalliset mikrobit paésevat etenemaan suussa verenkiertoon haavaumien tai tulehdus-
pesakkeiden kautta. Mita heikkokuntoisempi ihminen on, sitd suurempi uhka huono suun
terveys on yleisterveydelle. Pitkdaikaissairauksien etenemiseen vaikuttavat suun tuleh-
dukset kuten gingiviitti, parodontiitti, hampaan ytimen tai juuren tulehdus, suun limakal-

von haavaumat tai suun sieni-infektiot. (Honkala 2019.)



Monet suun terveydelle haitalliset ravintotottumukset ovat lisd&ntyneet. Jatkuva napos-
telu ja hapokkaiden juomien nauttiminen on yleistynyt myos ikaihmisilla. Nopean ja hel-
pon ruuan kysynta ja tarjonta on kasvanut, ja useimmiten tama tarkoittaa epaterveellista,
paljon suolaa ja sokeria siséltavaa ruokaa. Yleisimpiéd ruokavalion aiheuttamia suun ter-

veyden ongelmia ovat karies ja eroosio. (Helenius-Hietala 2019.)

3.3.1 Happohyokkays

Happohydkkayksella tarkoitetaan tilaa, jossa hampaan pinnalta alkaa liueta kiilteen mi-
neraaleja suun bakteerien kayttaessa ruuasta saatua sokeria ravintonaan. Suun baktee-
rit muuttavat ravintonaan kayttdméansa sokerin hapoiksi, jolloin hampaan pinta pehme-
nee. Tata tilaa kutsutaan demineralisaatioksi, eli happohyokkaykseksi. Happohydkkays
kestdd noin puoli tuntia, jonka jalkeen tapahtuu remineralisaatio: mineraalit kovettuvat
takaisin hampaan pintaan syljen avulla. Jatkuvat happohytkkaykset estavat kiilteen mi-
neraalien uudelleenkovettumisen, mikd aiheuttaa hampaan pinnan pehmenemisté ja lo-

pulta hampaan reikiintymista. (Helenius-Hietala 2019.)

Ikdihmisen ravinnon tulisi olla pureskelua vaativaa ja monipuolista, ravintosuositusten
mukaista, eika juomana kayteta sokeria tai happoja sisaltavia juomia. Nain véltetaan yli-
maaraiset happohyotkkaykset. Ravintosuositusten mukaan paivan ruokailut koostuvat
kolmesta paaateriasta sekad vahintaan yhdesta valipalasta. Valipalaan tulee sisallyttaa
kasviksia, vilja- ja maitotuotteita seka lihaa tai kalaa. Suun terveytta tukevat pureskelta-
vat kasvikset, mutta ikaihmisen ateriat tulee koota ottaen huomioon hénen kykynsa pu-
reskella. Ruokakolmio seké lautasmalli tukevat ravintosuositusten mukaista aterian ko-
koamista. Sokerisia elintarvikkeita tulee valttda; niiden osuuden paivan kokonaisenergi-

asta tulee olla alle kymmenen prosenttia. (Helenius-Hietala 2019; Schwab 2020.)

3.3.2 Karies

Karieksen syntyyn vaikuttaa moni tekija, mutta yksi oleellisimmista tekijoita karieksen
synnyssa on ravinto. Karies syntyy, kun hampaan pinnan bakteerit muuttavat sokerin
hapoiksi, jotka aiheuttavat mineraalien liukenemisen hampaan pinnalta. Liukenemisen
seurauksena pehmennyt hampaan pinta on herkka reikiintym&an. Karies ei valttmatta
oireile, vaan voi edeta oireettomana pitkalle. Ik&ihmisilla hampaiden reikiintyminen voi

helpommin edeta ilman kiputuntemuksia, silléa ian myota hampaiden tuntoherkkyys heik-



kenee. lkaihmisilla riski reikiintymiselle on korostunut esimerkiksi suun kuivuuden, pal-
jastuneiden hammaskaulojen sek& suun omahoidon vaikeutumisen myo6té. (Tarnanen —
Hausen — Forss — Pdllanen 2019; Helenius-Hietala 2019; Tarnanen — Anttonen — Forss
- Pollanen 2020.)

Karieksen aiheuttavista suun bakteereista tunnetaan parhaiten mutans-streptokokkibak-
teerit seka laktobasillit. Laktobasillit ovat osa suun plakin normaalia bakteerikantaa; lak-
tobasillit kuitenkin viihtyvat happamassa, ja niiden maara lisdantyy nopeasti happa-
massa ymparistdssa. Mutans-streptokokit aloittavat kariesprosessin, mutta laktobasillit
edelleen jatkavat sitd. Mutans-streptokokkitartunta saadaan usein lahisukulaiselta syl-
kikontaktissa jo lapsuudessa. Mutans-streptokokit siirtyvat maitohampaiden vaihtumisen
jalkeen edelleen pysyviin hampaisiin, eika tartunnasta paase koskaan eroon. Mutans-
streptokokkien osuutta karieksen synnysséa on tutkittu, ja tutkimuksissa on todettu myos
muiden tekijdiden vaikuttavan yksilolliseen kariesalttiuteen. Esimerkiksi syljen koostu-
mus, hampaiden yksiléllinen anatomia seka kiilteen heterogeenisyys ja sen paikallinen
herkkyys hapoille vaikuttaa kariesriskiin. Kariesvaurio ei kuitenkaan synny edella olevista
tekijoista huolimatta ilman mutans-streptokokkitartuntaa. (Honkala 2019; Banas — Drake
2018.)

Ensisijaisesti pyritdan pysayttamaéan viela kiilteeseen rajoittuva kariesvaurio hyvalla
omahoidolla. Hampaiden reikiintymisté voi ehkaista ja jo alkaneet kariesvauriot voidaan
pysayttaa harjaamalla hampaat kahdesti paivassa fluorihammastahnalla sek& puhdista-
malla hammasvalit paivittain. Ravinnon puolesta kariesta voi ehkaistd saanndollisin
ruoka-ajoin, syomalla monipuolisesti ja terveellisesti sek& juomalla janoon vetta aterioi-
den valilla valttaen néin turhia happohyokkayksia. Ravinnon ei tulisi olla sokeripitoista,
jaylimaaraista napostelua aterioiden valilla tulisi valttaa. (Tarnanen ym. 2019; Tarnanen
ym. 2020.)

3.3.3 Eroosio

Eroosiolla tarkoitetaan kiilteen liukenemista hampaan pinnalta happojen vaikutuksesta.
Eroosion syntyyn ei liity bakteereita. Eroosiota aiheuttavat seké ulkoiset etta sisaiset
syyt; usein eroosion taustalla ovat ruokavalion happamat elintarvikkeet, kuten sitrushe-
delmat, virvoitusjuomat tai hedelmamehut. Kriittinen pH eroosiolle on 5,5. Aineen erosii-
visuuteen vaikuttaa pH:n lisaksi myos sen lampdétila sekd happojen maara. Erosiivisin

happo on sitruunahappo, ja sitéa sisaltavat elintarvikkeet — kuten sitrushedelmat — ovat



erityisen erosiivisia. Eroosiota aiheuttavat erityisesti myos etikkahappo, omenahappo,
viinihappo sek& fosforihappo. Riskia eroosiolle lisééa aineen pitk&aikainen viipyminen
suussa. (Hausen 2018; Tenovuo 2019; Helenius-Hietala 2019.)

Eroosion siséisia syita ovat esimerkiksi syomishairiot tai refluksitauti. Refluksitaudissa
ruokatorven ja mahalaukun vélinen sulkijalihas ei toimi kunnolla, jonka takia vatsalaukun
hapan sisalté nousee ruokatorveen (Honkala 2019). Sylki suojaa hampaita eroosiolta,
mutta liian tiheadsti nautitut erosiiviset aineet heikentavat syljen suojaavaa tehoa. (Hau-
sen 2018; Tenovuo 2019; Helenius-Hietala 2019.)

Ikdihmiset karsivat usein kuivasta suusta, johon vaikuttavat esimerkiksi useat laakityk-
set. Kuivasta suusta karsivat kayttavat usein happamia tai makeita juomia ja makeisia,
mika lisdd eroosion riskia suussa. Kuiva suu itsessddn aiheuttaa happaman tuotteen
jaamisen pitkaksi aikaa hampaiden pinnoille ilman syljen huuhtelevaa vaikutusta. My6s
jotkin laékkeet, kuten poretabletit, voivat aiheuttaa eroosiota. Eroosio kuluttaa hampaan
Kiilletta ja riskina on esimerkiksi hampaiden lohkeaminen seka karies. (Helenius-Hietala
2019.)

3.3.4 Kuiva suu

Kuiva suu on hyvin tavallinen oire ikaihmisilla. Syljeneritys vahenee ian myo6ta, mutta sen
aiheuttajia ovat my6s monet sairaudet kuten reumataudit, diabetes ja Parkinsonin tauti.
Myds monet ladkkeet aiheuttavat kuivan suun tunnetta tai syljenerityksen vahenemista
— esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksien laakkeet, Parkinsonin taudin hoidossa kay-
tetyt ladkkeet seka psyykelaakkeet ovat yleisia kuivan suun ongelmien aiheuttajia. Kuiva
suu oireilee esimerkiksi puhumisen, ruuan pureskelun ja sen nielemisen vaikeutumi-
sena, suun arkuutena, suun hiivatulehduksina sek& pahanhajuisena hengityksena.
(Meurman 2013; Tunturi 2020.)

Syljella on useita tarkeitd tehtavia: sylki auttaa ruuan pureskelussa ja nielemisessa,
huuhtoo ja suojelee suun limakalvoja seka hajottaa ruuan mukana tulleita haitallisia bak-
teereita ja on nédin osa elimistdn puolustusta. Sylki poistaa joka paiva noin kahdesta nel-
jaan grammaa mikrobeja ruuansulatuskanavaan. Syljella on myds tarkea tehtava ham-

paiden reikiintymisen ehkaisyssa. (Honkala 2019; Meurman 2013.)



Riittdva veden juonti on tarkein neuvo kuivasta suusta karsivalle. Normaali nesteen tarve
aikuisella on noin puolestatoista kahteen litraan vuorokaudessa. Ikaihmisilla janon tunne
usein haviaa, joten heille nesteen nauttiminen sinallaan voi helpottaa kuivan suun tun-
netta. Karieksen ja eroosion valttamiseksi janojuoman tulisi olla vesi. Limakalvojen kos-
tuttamiseen soveltuu hyvin ruokadljy tai oliividljy. Myds hapanmaitotuotteet saattavat hel-
pottaa kuivan suun tunnetta, etenkin jos suun kuivuuteen liittyy suupolte. Pureskelu lisaa
syljeneritystd, joten apuna voi kayttaa myos ksylitolipurkkaa ja pastilleja. Apteekissa on
myynnissa kuivan suun hoitoon tarkoitettuja geeleja, liuoksia seka imeskely- ja purutab-
letteja. (Meurman2013.)

3.3.5 Gingiviitti ja parodontiitti

lentulehdus eli gingiviitti on parodontiitin varhaisvaihe. lentulehduksen tunnistaa helpoi-
ten ienverenvuodosta, joka on ientulehduksen tyypillisin oire. Tyypillisesti ien vuotaa
verta hampaita harjatessa tai hammasvéleja puhdistettaessa. Verenvuodon aiheuttaa
ientd arsyttava biofilmi eli hammasplakki. Jos hammasplakkia ei poisteta hampaan pin-
nalta, se kovettuu syljen vaikutuksesta hammaskiveksi. Hammaskivi on huokoista, joten
se tarjoaa hyvan kiinnittymiskohdan uudelle hammasplakille. lentulehdus ilmenee ienve-
renvuodon lisaksi ikenen turvotuksena, aristuksena ja punoituksena. Liséksi suussa voi
olla pahaa makua ja hengitys voi haista. Tupakoivalla henkil6lla verisuonet ovat supistu-
neet, joten ienverenvuotoa ei valttamatta ilmene ja sairautta on taten vaikeampi havaita.
Tama taas voi johtaa siihen, etta ientulehdus etenee parodontiitiksi taysin oireitta. lentu-
lehdus syntyy melko nopeasti — jo muutamassa paivassa — jos hammasplakkia ei pois-
teta mekaanisesti. Huolellinen harjaus sekd hammasvalien puhdistus auttaa ehkaise-
maén ja hoitamaan ientulehdusta. lentulehduksen hoidon tueksi voidaan kayttaa kuuri-
luontoisesti noin kahden viikon ajan apteekista saatavaa klooriheksidiiniliuosta- tai gee-
lid. Jos huolellisesta hoidosta huolimatta ien ei parane noin viikossa, tulee ottaa yhteys

suun terveydenhuoltoon. (Heikkinen 2019.)

Parodontiitti on hampaan kiinnityskudossairaus, joka vaatii syntyakseen ensin hoitamat-
toman gingiviitin. Parodontiitti on bakteerien aiheuttama tulehdus, joka tuhoaa ham-
masta ymparoivia kiinnityskudoksia. Biofilmi siséltdé paljon erilaisia Parodontopato-
geeneja eli mikrobeita, kuten viruksia ja bakteereita; esimerkiksi aggressiivista parodon-
tiittia aiheuttaa parodontopatogeeni Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Nissinen

2018). llman biofilmin poistoa parodontopatogeenit pdasevat etenemaan edelleen ike-



nen alle hampaan kiinnityskudoksiin. Hoitamattomana parodontiitti tuhoaa hampaan kiin-
nityskudoksia ja leukaluuta, ja pitkan aikaa hoitamattomana etenemé&én paaseva paro-
dontiitti aiheuttaa lopulta hampaan liilkkuvuutta ja mahdollisesti hampaan irtoamisen. Pa-
rodontiitti voi esiintya vain yhdessa hampaassa tai koko hampaistossa. (Heikkinen 2019;
Tarnanen — Kénonen — Péllanen 2017.)

Parodontiitin hoidossa poistetaan bakteeripeite hampaiden pinnoilta suun terveyden-
huollon henkilokunnan toimesta. Parodontiitin hoito vaatii myos potilaan motivoitumista
parempaan suun omahoitoon parodontiitin uusimisen ehkaisemiseksi. Tupakoinnin lo-
pettaminen seké suositusten mukainen omahoito ovat tarkein osa parodontiitin parane-
mista. Parodontiitin hoidon tukena voidaan niin ikaan kayttaa lyhytaikaista klooriheksidii-
nikuuria. Parodontiitin anti-infektiivisen hoidon jalkeen parantunutta tilannetta yllapide-
taan saanndllisilla yllapitohoidoilla, joissa suun terveydentila arvioidaan ja bakteeripeite
poistetaan. liman yllapitohoitoja parodontiitin uusiutumisen ja etenemisen riski on suuri.
(Parodontiitti 2019.)

Pitkalle edennyt parodontiitti on tutkimuksissa yhdistetty useisiin sairauksiin. Eraan Yh-
dysvaltalaistutkimuksen mukaan hoitamaton parodontiitti liséa riskia sairastua etenkin
keuhkosyopééan seké paksu- ja perasuolisydpéaén (Michaud ym. 2018). Parodontiitin on
tutkittu myos lisdavan esimerkiksi maksasairauksien, raskauskomplikaatioiden seka sy-
dan- ja verisuonitautien riskia. (Nissinen 2019; Girsoy 2018; Salminen — Kopra — Lah-
dentausta — Liljestrand — Paju 2020).

3.3.6 Yleisimmét limakalvomuutokset

Yleisimmat limakalvomuutokset voidaan jakaa vaaleisiin tai punoittaviin muutoksiin, haa-
vaumiin ja rakkuloihin sek& kasvaimiin ja kasvaimen kaltaisiin muutoksiin. Suun vaalean
muutoksen aiheuttaa usein limakalvoa arsyttava tekija, joka aiheuttaa suun epiteelin
paksuuntumisen. Epiteelin paksuuntuminen ndhdaan vaaleana muutoksena arsytyksen
kohdalla. Joko tasainen tai laisk&inen vaalea muutos eli leukoplakia voi johtua myds si-
sdisista syistd, ja se voi olla pahanlaatuinen. Noin 3,5 prosenttia leukoplakian saaneista
sairastuu suusyopaan. Tupakointi voi olla leukoplakian aiheuttaja, ja leukoplakia voi ha-
vitd tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Havaittaessa muutos tulee se tutkituttaa etenkin,

jos mitdan ulkoista syyta muutokselle ei I6ydeta. Suun limakalvon vaalea, verkkomainen



muutos voi myds olla punajékaldd, joka on krooninen limakalvotauti. Oireetonta puna-
jakalda ei hoideta, mutta muutosta seurataan saanndéllisesti. Punajakalaa voi esiintya
my6s muualla kehossa. (Kullaa 2004; Tarnanen — Salo — Saarilahti — Pollanen 2019.)

Suun punoittavat muutokset eli erytroplakiat on my6s syyta nayttaa hammaslaékarille,
silla niisté suuri osa muuttuu pahanlaatuisiksi. Erytroplakiat poistetaan, silla noin 90 pro-
senttia niista malignisoituu. Punoittava limakalvomuutos voi myds viitata sienitulehduk-
seen, etenkin, jos muutos l6ydetaan proteesien alta. Tallbin hoidetaan suun sienituleh-
dus seka puhdistetaan proteesit. (Kullaa 2004; Tarnanen — Salo — Saarilahti — Péllanen
2019.)

Haavaumat tai rakkulat voivat johtua systeemisesta sairaudesta, laakityksesta tai ne voi-
vat olla pahanlaatuisia. Kauttaaltaan suun alueella esiintyessa kyseessa on todennakoi-
simmin systeeminen sairaus. Usein ensimmainen merkki suusyévasta on suun parantu-
maton haavauma. Siksi suun haavaumia tulee seurata ja hakeutua hammaslaakérin tut-

kittavaksi, mikali haavauma ei parane kahden viikon aikana. (Kullaa 2004.)

Kasvaimen kaltaiset muutokset on aina tutkittava, jotta voidaan poissulkea pahanlaatui-
sen kasvaimen riski. Usein muutos on koholla oleva, ja sen vari poikkeaa suun limakal-
von muusta varityksesta. Hyvanlaatuiset kasvaimet poistetaan, eivatkda ne useimmiten
uusiudu. (Kullaa 2004.)

3.3.7 Suun sieni-infektiot

Useimmiten suun sieni-infektion aiheuttaa Candida albicans, jota esiintyy oireettomana
noin puolella vaestdsta. Sieni-infektio syntyy, kun suun bakteerien ja sienien tasapaino
jarkkyy elimiston vastustuskyvyn heikkenemisen seurauksena. Paikallisia altistavia teki-
joita sieni-infektiolle ovat huono suuhygienia yhdessa proteesien kayton kanssa, hypo-
salivaatio seka inhaloitavat ladkkeet kuten astmalaéakkeet. Systeemisia altistavia tekijoita
ovat esimerkiksi mikrobilaakitys, diabetes, syévat, immuunivajavuustilat, immunosup-

pressiivinen hoito seka suun alueen sadehoito. (Salo — Siponen 2019.)

Suun sieni-infektiot jaetaan primaareihin ja sekundaarisiin sieni-infektioihin. Primaarisiin
sieni-infektioihin lukeutuvat akuutit, krooniset, kandidaan liittyvat seka keratinisoituneet
muutokset. Akuutti infektio ilmenee usein kivuliaina, punoittavina alueina suun limakal-

volla. Limakalvoa voi my6s peittdé paikoittain vaalea, irti raaputettava kate. Kroonisessa
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infektiossa vaaleat katteet eivét ole pois raaputettavissa. Sen liséksi krooninen infektio
voi olla my6s erytematoottista tai pseudomembranoottista. Kandidaan liittyvia infektioita
ovat proteesistomatiitti, angulaarikeiliitti sek& mediaaninen romboidinen glossiitti. Sekun-
daariset sieni-infektiot ovat yleissairaudesta johtuvia infektioita. (Salo — Siponen 2019.)

Diagnoosi tehd&an ottamalla viljelyn&yte suun limakalvolta. Hoito aloitetaan aina infekti-
olle altistavan tekijan poistamisella, mikali tamé& on mahdollista. Sieni-infektioon kayte-
taan laakehoitoa, jos potilaalla on Kliinisia 16ydodksia seka infektioon sopivia oireita, kuten
polttelua. Proteesit tulee desinfioida esimerkiksi klooriheksidiiniliuoksella paivittain, kun
sieniladkehoito on kaytdssa. Taman jalkeen desinfiointia jatketaan kerran viikossa. (Salo
— Siponen 2019.)

3.4 Yleissairauksien ja suun terveyden yhteys

Suun terveydelld ja yleissairauksilla on todettu olevan yhteys; esimerkiksi suusyévan ja
iensairauksien on todettu olevan yhteydessa sydansairauksiin, diabetekseen, hengitys-
tiesairauksiin seka aivoverisuonisairauksiin. Erityisesti ikaantyneilld suun terveyden ja
yleisterveyden on todettu olevan yhteydessa. Kasittelemme tassa opinnaytetydssa ylei-

simpia ikaihmisten yleissairauksia. (Lewis ym. 2015; Shorky — Adel — Rashad 2018.)

3.4.1 Diabetes

Monet tutkimukset ovat viime vuosina osoittaneet diabeteksen ja parodontiitin yhteyden.
Diabetes vaikuttaa marginaaliseen kiinnityskatoon, taskusyvyyksiin ja alveoliluukatoon
suurentuneesti terveisiin henkildihin verrattuna. Diabetesta sairastavilla parodontiitin sai-
rauden kulku on my®s nopeampaa, ja huonossa hoitotasapainossa olevilla diabeetikoilla
esiintyy enemman vaikeaa parodontiittia. Huono hoitotasapaino altistaa myos ientuleh-
dukselle kaikissa ikaluokissa. (Grauballe — Rydnert — Holmstrup — Flyvbjerg — Schou
2012))

Diabetes sairautena ei automaattisesti aiheuta suun alueen sairauksia tai oireita. Kuiten-
kin suun alueen tulehdukset ovat yleisimpid, ja ne pahenevat helpommin ja paranevat
hitaammin kuin muilla. Alttius tulehduksille lisd&ntyy sairauden puhkeamisvaiheessa, en-
nen diabeteksen hoidon aloitusta tai kun sairauden hoitotasapaino on pitkdan ollut

huono. Glukoositason ollessa pitkd&n koholla elimiston immuniteetti heikkenee, jolloin
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hammasperaiset infektiot pahenevat ja saattaa levitd muualle kehoon. (Honkala — Heik-
kinen 2019.)

Hoitamaton parodontiitti saattaa heikentaa diabeteksen hoitotasapainoa ja hankaloittaa
sen hoitoa. Parodontiitti lisAd myds riskid sairastua muihin sairauksiin, kuten sydén- ja
verisuonitauteihin, mik& on diabeetikoille sairauden takia jo suurentunut riski itsessaan.
Diabeetikolla on lisaksi suurentunut riski hampaiden reikiintymiseen. Tama johtuu siita,
ettd huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes lisaa syljen ja ientaskunesteen sokeri-
pitoisuutta. Nain ollen suussa olevat bakteerit lisdantyvat sokeripitoisuuden ollessa syl-
jessa korkea. Diabeteksen hoitoon liittyvat 1aékkeet seké syljen sokeripitoisuus lisdavat

suun kuivuutta, mika edelleen liséa kariesriskia. (Honkala — Heikkinen 2019.)

Myds muut suuoireet ja sairaudet ovat riskind diabetesta sairastavilla. Suun polttelu,
kirvely, erilaiset sieni-infektiot sekd haavaumat suun limakalvoilla ovat seurausta huo-
nossa hoitotasapainossa olevasta sairaudesta. Etenkin tyypin 2 diabeteksessa kaytetta-
vat, suun kautta otettavat laakkeet metformiini ja sulfonyyliureat voi aiheuttaa makuhéi-
riditd. Muut diabetekseen kaytettavat laakkeet voi aiheuttaa suun kuivumista ja limakal-

vohaavaumia. (Honkala — Heikkinen 2019.)

3.4.2 Alzheimerin tauti

Suun tulehdusten vaikutusta Alzheimerin tautiin ja muihin muistisairauksiin on tutkittu
viime vuosina paljon. Systeemiset tulehdukset kerryttavat aivoihin proteiineja, ja nama
proteiinit aiheuttavat aivotoiminnan heikkenemista ja edistavéat muistisairauksia. Tutki-
muksissa on muun muassa ldydetty yhteys Alzheimerin taudin sekéd parodontiittia aiheut-

tavan parodontopatogeeni Porphyromonas gingivaliksen valiltd. (Nissinen 2019.)

Erdassa suomalaistutkimuksessa tutkittiin karieksen, parodontiitin ja suutulehdusten ai-
heuttaman tulehdustaakan yhteyksia Alzheimerin tautiin sek& muihin muistisairauksiin.
Tutkimuksessa oli mukana 170 ikaihmistd, jotka olivat ialtddn vahintdan 75-vuotiaita tai
sita vanhempia. Tutkittavat eivat tupakoineet, ja heilla kaikilla oli vahintaan yksi oma
hammas jaljella. Tutkittavista 18:lla oli Alzheimerin tautia ja seitsemalla jokin muu muis-
tisairaus. Vahvin naytto loydettiin karieksen vaikutuksesta seka Alzheimerin tautiin etta
muihin muistisairauksiin. Tutkimuksessa Alzheimerin tautia sairastavalla oli vahintd&n

kolmessa hampaassa karies seka havaittavissa gingiviittia. Tilastollisesti ei |0ydetty mer-
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kittavid yhteyksid muiden suusairauksien, kuten syventyneiden ientaskujen tai parodon-
tiitin, ja Alzheimerin taudin valilla. Vahvimmin hammassairaudet olivat yhteydessa ni-

menomaisesti Alzheimerin tautiin eika muihin muistisairauksiin. (Nissinen 2019.)

Muistisairauden edetessé ja kasien motoriikan heikentyessa ik&&ntynytta tulisi auttaa
suun paivittdisessa puhdistuksessa. Hoitohenkilbkunnan ja omaisten tulee huolehtia
saanndllisista hammaslaékarikaynneista. (Honkala 2019.)

3.4.3 Syopahoidot

Sy0paan sairastutaan yhta enenevissa maarin. Syopahoidot ovat kuitenkin kehittyneet
valtavasti viime vuosina, ja yh& useampi sydpéaan sairastuneesta paranee sairaudesta.
Tavallisimpia hoitomuotoja ovat leikkaus, s&dehoito, |&Adkehoidot sek& muut tukihoidot
kuten ravitsemus, psykososiaalinen hoito ja fysioterapia. Perinteisten solusalpaajahoito-
jen rinnalle ovat tulleet biologiset ladkkeet, immunologisesti vaikuttavat ladkkeet eli nk.
tasmalaakkeet, hormonaaliset ladkkeet, luustoon vaikuttavat ladkkeet seka isotooppihoi-

dot. (Suunhoito-opas terveydenhuollon ammattilaisille 2016.)

Nopea syévan hoidon aloitus estaa yleensa suun tarkastuksen ennen hoitoja, mutta se
tulisi ajoittaa hoitojaksojen valiin. Ennen suun ja nielun alueelle kohdistuvia sy6péahoitoja
suu ja hampaisto tarkastetaan. Suun ja nielun alueelle kohdistettu sadehoito aiheuttaa
lahes aina seké pitkdaikaisia etta valittémia haittoja. Toiminnallisia haittoja, kuten niele-
misvaikeuksia, puhevaikeuksia ja aanenmenetyksia, voi esiintyd sadehoitojen jalkeen.
Yksi merkittava, pitkaaikainen haitta suun alueen sy6péahoidoista on suun kuivuus, joka
jaa usein pysyvéksi vaivaksi. Yleisin syopahoitojen loputtua vaistyva haittavaikutus on
mukosiitti, joka tulee lahes kaikille jonkin asteisena; solunsalpaajahoidot aiheuttavat mu-
kosiitin noin 40 prosentille potilaista, ja suun ja nielun s&dehoidot aiheuttavat mukosiitin
lahes poikkeuksetta. Mukosiitti on syopahoidoista johtuva limakalvovaurio suun ja nielun
limakalvoilla. Sitéa esiintyy myds mahasuolikanavassa. Mukosiitin syntyyn ei ole ehkaisy-
keinoja, joten kivunlievitys on tarke& osa hyvan suuhygienian yllapitoa hoitojen aikana.
Kliinisesti mukosiitin voi havaita noin viikon kuluessa, ja vaikeat limakalvon haavaumat
kehittyvat noin kahdessa viikossa. Mukosiitti paranee usein vasta, kun sadehoito on lo-
petettu. (Suunhoito-opas terveydenhuollon ammattilaisille 2016; Gronholm - Toivari —
Mauramo — Saarilahti — Waltimo 2019.)
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Leukojen alueelle annettu suuriannoksinen sédehoito jattaa pysyvan riskin osteoradio-
nekroosille, silla sddehoidot tuhoavat tervetta kudosta ja verenkierto luussa heikkenee.
Osteoradionekroosi on s&dehoitojen aiheuttama luukuolio. Eritysiesti suuontelossa sijait-
seva kasvain ja alaleukaan annettu sadehoito altistaa osteoradionekroosille. Osteora-
dionekroosin riski on kuitenkin pienentynyt johtuen kehittyneista sddehoitomenetelmista
seka tarkemmasta huomion kiinnittamisesta suun terveydentilaan ennen hoitojen aloit-
tamista. Riski osteoradionekroosille on elinikéinen, ja se kehittyy tavallisimmin 1-4 vuo-
den aikana hoitojen aloituksesta. Riskeind sen synnylle pidetdaan kasvaimen sijaintia
suuontelossa, miessukupuolta, kirurgiaa ennen tai jalkeen sddehoidon seka suurta sa-
teilyannosta sadehoidossa. Osteoradionekroosin oireita ovat esimerkiksi limakalvojen
haavaumat seké leukakipu. (Suunhoito-opas terveydenhuollon ammattilaisille 2016; Tar-

nanen — Salo — Saarilahti — Poéllanen 2019.)

Luustolaakitykset, kuten denosumabit ja bisfosfonaatit, altistavat syopéapotilaan leuka-
luun osteonekroosille eli luukuoliolle. Osteonekroosi syntyy siis ilman paaalueelle annet-
tuja sadehoitoja. Riski saada osteonekroosi kasvaa, mitéd suurempia annoksia potilas
saa bisfosfonaatteja ja mita kauemmin hoito kestda. Ennen luustoldkityksen aloitta-
mista suun tulehdukset tulee hoidattaa hammaslaakarilla. Suun hyva omahoito on valt-
tamatonta osteonekroosin ehkaisemiseksi, ja hampaan poistoja tulisi valttaa laakityksen
aloittamisen jalkeen. Saanndlliset hammastarkastukset ovat tarkea osa onnistunutta
luustolaakitysta. (Suunhoito-opas terveydenhuollon ammattilaisille 2016.)

Eturauhassydpaa ja rintasydpaéa voidaan hoitaa hormonaalisilla l1aékkeilla. Hormonihoi-
tojen sivuvaikutuksena voi esiintya suun limakalvojen kuivuutta, joka edelleen altistaa
suun limakalvot esimerkiksi haavaumille, aftoille ja punajakéalélle. Suun kuivuus voi altis-
taa myds hampaiden reikiintymiselle ja proteesien heikentyneelle istuvuudelle. (Suun-

hoito-opas terveydenhuollon ammattilaisille 2016.)

3.4.4 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitauteja sairastaville on erityisen tarkeaa huolehtia hyvasta suun oma-
hoidosta. Etenkin parodontiitti lisaa riskia sairastua sydan- ja aivoinfarktiin. Tutkimukset
ovat osoittaneet yhteyden myos sepelvaltimotaudin ja parodontopatogeenien valilla. Eri-
tyisesti parodontopatogeeni Aggregatibacter actinomycetemcomitans on tutkimuksissa

yhdistetty sepelvaltimotautiin (Pieti&inen ym. 2018). Hoitamaton parodontiitti aiheuttaa
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elimistdssé matala-asteisen tulehduksen, mika liséa sydansairauksien kehittymista. Sy-
vista ientaskuista bakteerit paasevét levittaytyméan verenkiertoon ja sitéd kautta myos
muualle kehoon. Riski komplikaatioille on kaikilla, mutta erityisesti lappavikaa ja muita
sydamen rakennevikoja sairastavilla on vaara sairastua sydamen sisdkalvon bakteeritu-
lehdukseen eli endokardiittiin. (Sydansairaudet ja suu; Mathews — Mathews — Mathews
2016.)

Suuhygienian ollessa huono bakteereita paasee verenkiertoon jo pelkastaan pureskele-
malla ruokaa tai hampaita harjaamalla. Useat sydan- ja verisuonitaudit lisaavat ham-
masperaisen bakteremian riskid — tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi lappéaviat, tehty
sydamensiirto seka sairastettu endokardiitti. Tallin verekkaissa toimenpiteisséd, kuten
hampaan poistossa, hammaskiven poistossa tai ientaskujen mittauksessa, on riski bak-
teerien siirtymiselle verenkiertoon suun kautta. Bakteremian ehkaisemiseksi potilaan
tulee ottaa antibioottiprofylaksi noin tunti ennen suun verekkaita toimenpiteita. Antibioot-
tina toimii usein amoksisilliini, mutta penisilliiniallergisille voidaan antaa kefaleksiinia tai
klindamysiinia. (Sydansairaudet ja suu; Hammasperéaiset &killiset infektiot ja mikrobi-
ladkkeet 2017.)

3.45 Reuma

Reumasairaudet jaetaan tulehduksellisiin reumasairauksiin, ei-tulehduksellisiin reuma-
sairauksiin sekad pehmytkudoksen reumasairauksiin. Tulehduksellisissa reumasairauk-
sissa elimistdn vastustuskyky on usein heikentynyt, jolloin kaikki elimistdn tulehdukset
vaikuttavat haitallisesti sairauden etenemiseen. Suun tulehdustilat voivat yllapitaa reu-
man aktiivisuutta tai aktivoida sen uudelleen. Tulehduksellisiin reumasairauksiin voi
myos liittya limakalvomuutoksia, kuten suun kudosten kireys, kielijanteen lyheneminen
seka lichen-tyyppiset, valkoiset muutokset. Myds leukanivelet usein oireilevat, jolloin
leuan liike voi kaventua, leukanivelet voivat olla aamulla jaykéat seka painoarat ja pure-
malihasten puremavoima voi vaheta. Leukanivelten ongelmat rasittavat hampaita saa-
den aikaan esimerkiksi murtumia, tulehduksia, kiinnityskudosten ongelmia seké& hampai-
den kuolioita. Reumasairauksia sairastavilla voi esiintya kserostomiaa, mika lisda kariek-

sen, parodontiitin ja suun tulehdusten riskia. (Honkala — Ayravainen 2019.)

Reumaan kaytettavat ladkkeet aiheuttavat monia sivuvaikutuksia suun limakalvoilla. Li-
makalvo voi artya, ja siihen voi syntya haavaumia seké lichenoideja muutoksia esimer-

kiksi solusalpaajien tai biologisten ladkkeiden kaytdn vuoksi. Biologiset lAdkkeet voivat
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aiheuttaa aftoja, herpestéa seka kroonisia suun tulehduksia. Oireettoman apeksin tuleh-
dukset voivat aktivoitua biologisia laakkeita kaytettdessa. Biologisten laakkeiden liséksi
solusalpaajat seka kalsineuriinin estgjat aiheuttavat kserostomiaa, hyposalivaatiota seka
ikenen lilkakasvua. Hydroksiklorokiini sek& aurotiomalaatti voivat aiheuttaa makuhéiri-
0ita tai metallin makua suussa. (Honkala 2019.)

3.4.6 Aivoverenkierron hairiot

Aivoverenkierron hairidilla tarkoitetaan aivoinfarktin, aivoverenvuodon tai lukinkalvon
alaisen verenvuodon aiheuttamaa hairiota aivotoiminnassa. Avioverenkierron hairitt jat-
tavat suurimmalle osalle sairastuneista pysyvia oireita, kuten tuntohairioita, nakokentta-
muutoksia seké kognitiivisiin kykyihin vaikuttavia muutoksia. Noin 80 000 henkilda Suo-

messa on sairastunut aivoverenkierron hairioon. (Riekkinen-Kettunen 2018.)

Aivoverenkierron hairioon sairastunutta potilasta tulisi motivoida jatkamaan hyvaa suun
omabhoitoa myds sairastumisen jalkeen. Sdhkéhammasharja on erityisesti kognitiivisista
hairidista kuten apraksiasta karsivalle potilaalle tehokkain vaihtoehto. Suun tulehdukset
lisaavat aivoinfarktin riskia, joten hyva suun terveys on erityisen tarkeaa aivoinfarktin

ehkaisemiseksi. (Therapia Odontologica 2019.)

3.4.7 Keuhkosairaudet

Yleisimpi& keuhkosairauksia Suomessa ovat astma, keuhkoahtaumatauti seka
uniapnea. Astmaa sairastavat voivat nendn tukkoisuuden vuoksi hengittdd enemman
suun kautta kuin tavallisesti, miké aiheuttaa suun kuivumista. Tama taas vahentaa syljen
suojaavaa vaikutusta suussa ja lisda taten karieksen riskia. Mikali inhaloitava laake on
kortisonia, tulisi hampaat harjata hammaskiilteen suojaamiseksi ennen laakkeenottoa
(Paakkari 2020). Inhaloitavat astmalaakkeet jaavat kayton jalkeen osittain suuonteloon,
mika edistda hiivakasvua ja altistaa karieksen synnylle. Taman vuoksi suu tulee huuh-
della vedelld aina inhaloitavien laékkeiden ottamisen jalkeen. Pitkdaikaisessa kaytdssa
beeta2-reseptoreita Kiihdyttavat ladkkeet vahentavat syljeneritysta, kuivattavat suuta
seka lisaavat mutans-streptokokkien méaardd. Astmapotilaan tuleekin kiinnittéda erityista
huomiota suun hyvaan omahoitoon seka kuivan suun hoitoon. (Honkala 2019; Vasankatri
2020.)
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Lahes yksinomaan tupakoinnin aiheuttama keuhkoahtaumatauti jaetaan kolmeen osate-
kijaan: krooniseen keuhkoputkentulehdukseen, keuhkoputkien ahtautumiseen seka
keuhkolaajentumaan (Salomaa 2019). Useissa tutkimuksissa on havaittu yhteys hoita-
mattoman parodontiitin ja keuhkoahtaumataudin valilla. Esimerkiksi Uudessa-Seelan-
nissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheella
ja suun terveydentilalla ei ollut suoraa yhteytta. Potilaiden itse ilmoittama hengityselinten
terveydentila kuitenkin korreloi heidan suun terveytensa kanssa. (Baldomero ym. 2019.)
Eraassa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tulokset olivat saman suuntaiset: poti-
lailla, joilla oli karioituneita ja poistettuja hampaita, oli keuhkojen toiminta ja terveydentila
heikompi kuin heilld, joilla karies oli hoidettu (Boyle A 2008). Parodontiitin hoito alentaa
CRP-arvoja, ja matala-asteisen tulehduksen hoito vahentaa esimerkiksi keuhkokuumee-
seen sairastumisen riskia. Keuhkoahtaumatautia voidaan helpottaa kayttamalla inhaloi-
tavia glukokortikoideja, jolloin on otettava huomioon suun huuhtelu laékkeenoton jal-
keen. Hampaat tulisi pesta ennen laakkeenottoa, silla ladkkeiden sisaltdamé laktoosi lisaa

kariesriskia. (Narhi — Syrjala 2017; Hengitysliitto; Keuhkoahtaumatauti.)

Uniapneaa voi aiheuttaa nielun tai suun rakenne, kuten ahdas ja kapea nielu, suuriko-
koinen uvula tai taaksepéain vetaytyva, pieni alaleuka. Uniapneaa voidaan hoitaa suu- ja
leukakirurgisilla toimenpiteilla tai tonsillektomialla, mutta ensisijainen hoito on CPAP-laite
tai apneakisko. CPAP-laite voi aiheuttaa potilaalle suun kuivumista. Huolellinen ilta- seké
aamuharjaus fluorihammastahnalla on tdman vuoksi erityisen tarke&éd. Apneakiskoa kay-
tettdessa tulee huomioida hyva suuhygienia ennen ja jalkeen kiskon kayton seka kiskon
oikeaoppinen puhdistustapa. (Bachour 2019.)

3.4.8 Masennus

Masennus voi muiden psyykkisten sairauksien tavoin vaikuttaa sairastuneen kykyyn to-
teuttaa hyvaa suun omahoitoa. Masentuneen ruokailutottumukset voivat olla terveydelle
haitallisia — sydminen voi koostua esimerkiksi tihedsta napostelusta seka nopeasta, epa-
terveellisesta ruuasta. Masennukseen voi liittyd myos paihteiden kayttta, joka edelleen
lisda suusairauksien riskia. Suun alueeseen liittyvié oireita voi syntya myads yoéllisen ham-
paiden narskuttelun seurauksena — esimerkiksi paansarky ja kasvokipu voivat johtua

kasvojen lihasten kipeytymisesta. (Honkala 2019.)
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Jotkin masennuslaékkeet voivat aiheuttaa sivuoireita suun alueella. Litiumkarbonaattia
kaytetdan ensisijaisesti kaksisuuntaisen mielialah&irién hoitoon, mutta sité voidaan kayt-
taa myos vakavan masennuksen hoidossa (Huttunen 2017). La&kkeen sivuvaikutuksena
voi esiintya lichenoideja muutoksia suun limakalvolla. Useat masennuslaékkeet aiheut-
tavat kuivan suun tunnetta seké syljenerityksen vahenemista. Esimerkiksi trisykliset ma-
sennuslaékkeet, selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat seka ylla mainittu litiumkar-
bonaatti voivat aiheuttaa potilaalle kserostomiaa ja hyposalivaatiota. Muita masennus-
ladkkeiden aiheuttamia suuoireita ovat esimerkiksi hammaskipu, syljenerityksen lisaan-

tyminen, hairiét makuaistissa seka dyskinesia. (Honkala 2019.)

3.4.9 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on liikehairidsairaus, joka johtuu aivojen mustatumakkeen hermosolu-
jen tuhoutumisesta. Syy hermosolujen tuhoutumiseen on tuntematon. Taudin paéoirei-
siin kuuluvat lepovapina, hidastuneet liikeradat seké lihasjaykkyys. Oireet alkavat tois-
puoleisesti, mutta taudin edetesséd ne muuttuvat molemminpuolisiksi. Parkinsonin tauti
voi aiheuttaa autonomisen hermoston oireita, kuten verenpaineen vaihtelua tai hikoilu-
hairioita. Myos nielemisongelmat, puheen tuottamisen vaikeudet sekéd unihairiét ovat ta-
vallisia. Parkinsonin tauti alkaa useimmiten 50-70 -vuotiaana, mutta sita tavataan myos
nuoremmilla. Noin prosentti yli 60-vuotiaista sairastaa Parkinsonin tautia, ja tauti on ylei-
sempi miehillda. (Atula 2018.)

Parkinsonin taudin hoitoon kaytetyt ladkkeet aiheuttavat syljenerityksen vahenemista,
mutta vain harva Parkinsonin tautia sairastava itse tiedostaa syljenerityksensa vahenty-
neen. Erddssa saksalaistutkimuksessa tutkittiin kolmeakymmenté Parkinsonin tautia sai-
rastavaa, ja heista 87 prosentin todettiin karsivan syljenerityksen vdhenemisesta. Heista
vain puolet kokivat syljenerityksensa vahentyneen. Parkinsonin tauti myds heikentaa po-
tilaan kykya huolehtia suunsa terveydesta heikentyneiden motoristen kykyjensa vuoksi.
Taméan vuoksi suun terveydenhuollon henkilokunnan tulisi kiinnittéd& erityista huomiota
Parkinsonin tautia sairastavien syljeneritykseen sekd ennaltaehkaisevdan hoitoon.
(Barbe ym. 2016.)

3.5 Ikdihmisen toimintakyky

Toimintakyky on laaja k&site, joka voidaan luokitella fyysiseen, psyykkiseen, kognitiivi-

seen seka sosiaaliseen alueeseen. Jokainen osa-alue linkittyy toisiinsa ja muodostaa
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kokonaisuuden. Edella mainituilla osa-alueilla ihminen suoriutuu elintrkeista toimin-
noista sekd hanelle itselleen merkityksellisista asioista kuten tydstéd ja vapaa-ajasta.
Tassa opinnaytetydssa kasittelemme ennen kaikkea vanhuksen fyysista seka kognitii-
vista toimintakykya (Mité toimintakyky on 2019.)

Fyysinen toimintakyky pitaa siséllaan erilaisia fysiologisia ominaisuuksia, kuten lihasvoi-
man ja kestavyyden, nivelten liikkuvuuden, liikkeiden hallinnan seké keskushermoston
toiminnan. Osana tata toimintakykya on myds nako- ja kuuloaisti. Arjen askareista suo-
riutuminen itsendisesti edellyttaa hyvaa fyysista toimintakykya. Kognitiivinen toiminta-
kyky tarkoittaa erilaisia kognitiivisia toimintoja, jotka kasittavat tiedon kasittelyn, tiedon
vastaanoton seka tiedon sailyttamisen. Muisti, hahmottaminen, toiminnan ohjaus seka

keskittyminen kuuluvat kognitiiviseen toimintakykyyn (Mité toimintakyky on 2019.)

Terve ja kivuton suu on perusedellytys hyvaan vanhuuteen. lkaantyessa suun limakalvot
ohenevat, hampaiden purentavoima heikkenee, hampaiden méara usein vahenee ja
suussa voi ilmetd ienmuutoksia. 1&n mukana suun omahoito voi vaikeutua esimerkiksi
muistin, motoristen taitojen tai nakokyvyn heikentyessa. Jos suun omahoito ei onnistu
itsendisesti, tarvitaan hoitohenkildkunnan apua terveen suun yllapitamiseksi. (Helenius-
Hietala 2019.)

Yli 75-vuotiaista yli 50 prosentilla esiintyy juurikariesta, ja noin neljasosalla ientulehdusta
ja limakalvo-ongelmia. Ongelmat aiheuttaa syljenerityksen vdheneminen i&n myo6ta, hei-
kentynyt suuhygienia sek& suun muuttunut bakteerifloora. Ikaihmisilla esiintyy myoés pa-
rodontiittia sek& suun hiivasienitulehdusta. Hyva suun terveys voi muuttua nopeasti toi-

mintakyvyn heiketessa. (Gabre — Twetman 2017.)

Ikdantyessaan henkildn suun vastustuskyky eri suun sairauksia vastaan heikkenee. Mo-
net ladkkeet aiheuttavat suun kuivumista, mika edelleen altistaa erilaisille suun sairauk-
sille. Hampaiden puuttuminen tai suun Kiputilat voivat vaikuttaa purentaan aiheuttaen
ongelmia esimerkiksi sydmisen, puhumisen tai sosiaalisten tilanteiden kanssa. (Sosiaali-

ja terveysministerit 2015.)

3.6 Ikdihmisen péivittdinen suunhoito

Suun omahoitoon kuuluu koko suun puhdistaminen harjan, fluorihammastahnan seka

hammaslangan tai jonkin muun hammasvélien puhdistukseen tarkoitetun vélineen
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avulla. Lisaksi terveellinen ruokailu, ksylitolin kayttd seka saannolliset suun terveystar-
kastukset ovat osa suun terveyden yllapitoa. Mikali ikdihmisella on proteesit, tulee nekin
puhdistaa paivittain. Proteesien puhdistusta kasitellaan tarkemmin luvussa 3.7.2. (Sirvid
2019.)

3.6.1 Harjaus ja valien puhdistus

Ikaihmisen toimintakyvyn heikkeneminen johtaa usein itsendisen hampaiden harjauksen
vaikeutumiseen. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen, kuten lihasvoiman heikkous,
motoriikan heikkeneminen tai nivelten heikko liikkuvuus hankaloittaa hienomotoriikaa
vaativaa harjausta. Myos liikkkumisen vaikeutuminen vaikuttaa siihen, kuinka ikaihminen
paasee toteuttamaan suun omahoitoa. Kognitiivisen toimintakyvyn heikkous taas voi ai-
heuttaa esimerkiksi syy-seuraussuhteiden ymmartadmisen vaikeutta: ikdihminen ei valt-
tamatta ymmarra harjauksen tarkeyttd, vaan esimerkiksi aristava ja tulehtunut ien aiheut-
taa tdyden harjaamattomuuden kivun vuoksi. Talléin ikdihminen tarvitsee paivittain apua
hampaiden harjauksessa ja mahdollisten proteesien puhdistuksessa. Mikéli ongelmana
ovat ainoastaan motoriset heikkoudet, voi sdhkdharjasta olla apua sen helppokayttdisyy-
den vuoksi. (Aijé — Sirvié 2019.)

3.6.2 Hammastahnan valinta

Hammastahnan tarkein ominaisuus on sen sisaltama fluori: tahnan fluoripitoisuuden tu-
lee olla 1450ppm hampaiden reikiintymisen ehkaisemiseksi. Suuren kariesriskin potilaille
voidaan maéarata reseptilla runsasfluorista hammastahnaa, joka siséaltaa fluoria
5000ppm. Fluorin kayttd edistaa kiilteen remineralisaatiota, ehkéisee biofilmin hapon-
tuottoa seké vahentaa kiilteen mineraalien liukenemista hampaan pinnalta. Fluoritonta
hammastahnaa voidaan kayttaa, mikali ikdihmisella on ainoastaan implanttihampaita,

jolloin hammaskiilteen vahvistukseen tarkoitettua fluoria ei tarvita. (Heikka 2019.)

Hammastahna voidaan valita tapauskohtaisesti, riippuen ikdihmisen suun terveydenti-
lasta. Esimerkiksi kuivasta suusta karsivélle ei suositella suuta arsyttavia tahnoja. Talléin
suositellaan tahnaa, joka ei sisdlla natriumlauryylisulfaattia. Kaytanndssa tama tarkoittaa
vaahtoamatonta hammastahnaa. Apteekista on saatavilla herkalle suulle tarkoitettuja,

mietoja hammastahnoja, jotka eivat sisélla esimerkiksi aromeita. (Heikka 2019.)
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3.6.3 Kaylitoli

Ksylitoli eli koivusokeri ehkaisee reikiintymistd ehkaisemalla kariesbakteerien kasvua.
Ksylitolin kemiallisen rakenteen vuoksi kariesbakteerit eivét voi kayttaa ksylitolia ravinto-
naan, jolloin kariesbakteerit eivat kykene lisdéantymaan. Saanndéllinen ksylitolin kayttd eh-
kaisee reikiintymista ja korjaa alkaneita kiillevaurioita. Ksylitoli myds ehkaisee plakin syn-
tymista ja sen tarttumista hampaan pinnalle. Ksylitolin sdannéllinen kaytté helpottaa kui-
van suun oireita; puremalihasten kayttd aktivoi sylkirauhaset tuottamaan enemman syl-
ked. (Sirvid 2019.)

Riittava ksylitolimaara saadaan kayttamalla 3-5 kertaa paivassa heti syomisen jalkeen
joko ksylitolipurukumia tai ksylitolipastilleja. Leukanivelvaivoista karsiville suositellaan
imeskeltavia ksylitolipastilleja. Parhaan hyddyn saa taysksylitolituotteista. Ksylitolituot-
teen tulisi pysya suussa vahintaén viiden minuutin ajan. Ksylitolituotteiden liiallisella kay-
tolla voi olla laksatiivisia vaikutuksia — oireiden ilmaantuessa tulee ksylitolia nauttia pie-
nennettyind annoksina, silla jo pieni maara ksylitolia auttaa edistdmaan suun terveytta.
(Sirvi6 2019.)

3.7 Hammasproteesit

Puuttuvia hampaita voidaan korvata erilaisilla proteettisilla ratkaisuilla, kuten osa- ja ko-
koproteeseilla, implanteilla, kruunuilla tai silloilla. Kaikkien hampaiden puuttuessa ham-
paat korvataan muovisella kokoproteesilla. Kokoproteesi pysyy paikallaan tukeutumalla

suun limakalvoihin ja suulakeen. (Helenius-Hietala 2019.)

Osaproteesit ovat joko muovi- tai metallirunkoisia. Metallirunkoiset, toiselta nimeltaan
rankaproteesit, ovat kromikobolttia. Osaproteesi kiinnittyy voimakkaasti omiin hampaisiin
ja pysyy hyvin paikallaan. Rankaproteesin etu on, ettd ienrajat jaavat vapaiksi, jolloin
hampaat eivat reikiinny niin helposti. Muovinen osaproteesi tukeutuu suun limakalvoon
ja kulkee ienrajan suuntaisesti. Ylaleuan osaproteesi peittaa osan suulaesta, jonka
vuoksi proteesiin tottuminen voi olla haastavaa. Muovisen osaproteesin kayttajalla on
riski hammaskaulojen reikiintymiselle seka ientulehdukselle, koska sylki ei pd&se huuh-
tomaan ienrajaa. Proteesin pysymista paikallaan voidaan parantaa proteesin te-

raskoukuilla, joilla proteesi kiinnittyy omiin hampaisiin. (Helenius-Hietala 2019.)
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3.7.1 Implantit, kruunut ja sillat

Hammasimplantti on leukaluuhun porattu, usein titaanista valmistettu hampaan kor-
vaava keinojuuri. Implantin paalle voidaan rakentaa kruunu tai silta, tai sita voidaan kayt-
taa irtoproteesien kiinnitykseen. Runsas tupakointi, huono suuhygienia potilaalla, joka ei
ole motivoitunut sitd parantamaan seka jotkin sairaudet ovat este implanttihoidolle. Jos-
kus myds voimakas bruksismi voi estda hoidon. (Konénen 2016.)

Hammaskruunu korvaa vahingoittuneen luonnonhampaan kruunuosan. Hammas-
kruunu kiinnitetédén pilariksi hiotun luonnonhampaan péaalle. Juurihoidettuun hampaa-
seen kruunu voidaan valmistaa siten, etta tuki kruunulle otetaan oman hampaan sisasta,
juurikanavien ylaosasta. Téallaista kruunuratkaisua kutsutaan endokruunuksi. (Helenius-
Hietala 2019.)

Siltaproteesi koostuu tukihampaiden kruunuista seka valiosasta, joka korvaa puuttuvat
hampaat. Siltaproteesi on kiinted, eli sité ei voi itse irrottaa. Siltaproteesilla voidaan kor-

vata joko useampi puuttuva hammas tai vain yksi. (Helenius-Hietala 2019.)

3.7.2 Proteesien puhdistus ja irrottaminen

Osaproteesit irrotetaan varovasti tukihampaista ja pinteista kiinni ottamalla. Irrottaessa
proteeseja tulee olla erityisen tarkkaavainen, etteivat ne eivat putoa. Hammasproteesit
puhdistetaan kauttaaltaan huolellisesti harjaamalla proteesit pehmeadlléa proteesiharjalla
tai hammasharjalla. Kova harja saattaa naarmuttaa proteesin akryylipinnan karheaksi,
jolloin siihen tarttuu ruuan variaineet ja pinta tummuu. Huolelliseen harjaukseen tulee
Kiinnittdd huomiota erityisesti harjattaessa proteesin limakalvonpuoleista pintaa. Kiinni-
tyspinteet puhdistetaan myds huolellisesti mutta varoen, jotta ne eivat vaanny. (Hele-
nius-Hietala 2019.)

Proteesin puhdistukseen soveltuu hyvin tavallinen nestesaippua tai kasitiskiaine. Taval-
lista hammastahnaa ei kannata kayttaa, silla se naarmuttaa proteesin pintaa ja keraa
nain helpommin puoleensa bakteereita ja voi varjata proteesin tummaksi. Tiskiaineen
lauryylinatriumsulfaatti saattaa aiheuttaa limakalvoihin arsytysta ja punoitusta, joten pro-
teesi tulee huuhdella huolellisesti sen pesun jalkeen juoksevan veden alla. Proteesien
puhdistukseen on myds olemassa siihen tarkoitettuja erilaisia liuoksia tai tabletteja. En-

nen proteesien puhdistamista poretabletilla proteesit tulee harjata puhtaaksi. Poretabletti
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poistaa plakkia ja varjaytymia, mutta ei korvaa mekaanista puhdistusta. Proteesit upote-
taan veteen, jonne poretabletit ovat liuenneet, ja annetaan olla sielld noin 15 minuuttia.
Ennen suuhun laittoa proteesit tulee huuhdella hyvin. Proteesit tulisi myds huuhdella joka
ruokailun jalkeen, jotta ruuantahteet eivat arsyttaisi limakalvoa. Lievisséa limakalvotuleh-
duksissa proteesihygieniaa voidaan parantaa laittamalla proteesit yoksi suolavesiliuok-
seen kahden viikon ajan. Suolavesi on kertakayttoista. Lasilliseen suolavetta tulee yksi
ruokalusikallinen suolaa. Proteesihygieniaa voi tehostaa my6s puhdistustableteilla, joi-
den vaikuttavana aineena hapan kaliumpersulfaatti. Tuote eliminoi sienet, bakteerit ja
mikrobit. (Helenius-Hietala 2019.)

Proteesien kayttoa disin ei suositella. Limakalvon tulisi saada levata ja syljen huuhtoa
suun limakalvoja sdanndllisesti. Yon aikana proteesi sailytetdén kuivassa. Jos proteesi
on puhdas ja limakalvot hyvasséa kunnossa, voi proteesia pitad myos yolla. Talldin kan-
nattaa olla ilman proteesia pdivisin muutaman tunnin ajan. Jatkuva proteesien pito tai
niiden huono istuvuus voi aiheuttaa sienitulehduksen. Sienitulehduksen hoidossa tér-
keinta on eliminoida tai minimoida sen aiheuttanut tekija seka varmistaa, ettd suuhygie-
nia on toimivaa. Proteesien kaytt6a tulee vahentaa tai niiden istuvuutta parantaa. (Hele-
nius-Hietala 2019; Gabre — Twetman 2017.)

4 Opinnaytetydn toteuttaminen

4.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetydmme toteutettiin kehittdmistyond, ja sovelsimme tyéssamme Ojasalon,
Moilasen ja Ritalahden tutkimuksellisen kehittdmistyon prosessia. Lahtokohtana oli tun-
nistaa ikdihmisten parissa tyoskentelevien kotihoidon tyontekijoiden ongelmakohtia
ikaihmisten suunhoidossa ja vastata tahan tarpeeseen kehittamalla kattava luento- ja
koulutusmateriaali. Koko opinnaytetydprosessin ajan huolehdimme jarjestelmallisyy-
destd, analyyttisyydesta seka kriittisesta tiedonhausta, aktiivisesta vuorovaikutuksesta
opinnaytetydn osapuolien kesken, eri tahoille kirjoittamisesta seké tyon eettisyydesta.
(Ojasalo ym. 2015.)
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Kehittamistyo aloitettiin valitsemalla kehittdmiskohde sekd méarittelemalld tavoitteet. Ke-
hittamispyynto ja kehittamiskohteen maarittely tulivat Rauman kaupungin suun tervey-
denhuollosta. Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa Rauman suunterveydenhuollon
henkildkunnalle koulutusmateriaalia ikdihmisen suun terveydesta ja hoidosta. Saimme
Rauman kaupungilta toiveita siitd, mita asioita koulutusmateriaalissa tulisi kasitella. Ke-
hittamistyon tavoitteet seka kehittamistehtavéat on maaritelty luvussa kaksi. Kehittamis-
tydn aihe rajattiin opinnaytetydprosessin alussa koskemaan Rauman kotihoidon henki-

I[6kuntaa seka ikaihmisten suun terveyden edistamista.

Tietoperusta tyolle laadittin keraamalla tietoa tutkimuksista seké tutkimuksiin perustu-
vista artikkeleista ja ammatillisista oppaista. Tiedonhakua teimme seka suomenkielisista
ettd englanninkielisista tietokannoista. Selvitimme, mitka ovat kotihoidon asiakkaiden
suun terveyden yleisimmat ongelmat seka mita tietoa kotihoidon tyéntekijdiltéa uupuu liit-
tyen suun terveyteen. Kotihoidon ongelmat ovat pitkaan olleet esilla tiedotusvalineissa,

ja asiasta on alettu keskustelemaan valtakunnallisesti.

Koulutusmateriaali toteutettiin Canva-suunnittelumallisivuston avulla verkossa, ja se la-
dattiin pdf-muotoon. Materiaali jaettiin sekd Rauman kaupungin suun terveydenhuollon
henkildkunnalle ettd Metropolian kayttdon. Opinnaytety6 julkaistaan Theseus-tietokan-
nassa.

Kehittamisty6n viimeinen vaihe oli arviointi. Arviointia tehtiin opinnéytetyon jokaisessa
vaiheessa, minka tarkoituksena oli kehittaa tydtdmme jatkuvasti oikeaan suuntaan. Sa-
malla arviointi toimi palautteen antajana opinnaytetyon tekijoille. Loppuarvioinnin tarkoi-
tuksena oli nayttaa, miten asetetut tavoitteet tayttyivat. Tassa opinnaytetydssa vaikutta-
vuutta ei voitu arvioida, silla opinndytetydn tuotoksena oli koulutusmateriaali ikdihmisen

suun terveyden edistamisesta, jonka kayttéonotto tapahtuu vasta prosessin paatyttya.
4.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat
Rauman kotihoidossa tytskentelee noin 120 tydntekijaa, ja asiakaskaynteja tulee paivit-

tain noin 700-800. Kotihoidon asiakkaita on noin 600. Ty6ta tehdddn aamu- ja iltavuo-

roissa. Yokaynneista huolehtii yksityinen taho.
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Opinnaytety6n hytdynsaajia ovat Rauman suun terveydenhuollon tydntekijat, kotihoidon
henkildkunta, opinnaytetyon tekijat seka kotihoidon asiakkaat. My6s kotihoidon asiakkai-
den omaishoitajat sekd muut kotihoidon asiakkaiden omaiset ovat hyddynsaajia tédssa
opinnaytetyossa.

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Rauman kaupungin kotihoidon ja suun terveydenhuollon yhteistyd on talla hetkella va-
haist&; henkilosto- ja aikapula estéa tehokkaan yhteistydn Rauman suun terveydenhuol-
lon ja kotihoidon valilla. Kotihoidon tyontekijat eivat kirjoita potilastietojarjestelmé&an koti-
hoidon asiakkaiden suun hoidosta, ellei suun tilanteesta ole erityistd mainittavaa. Suun
terveydenhuollossa kaydaan, mikali kotihoidon asiakkaalla ilmenee akuuttia vaivaa ja
kotihoidon tybntekija ottaa yhteyttd suun terveydenhuoltoon. Potilaan kunnon mukaan
potilas tulee joko itse vastaanotolle tai suun terveydenhuollosta saapuu tyontekija koti-
kaynnille kotihoidon asiakkaan kotiin. Kotikaynnille lahtee useimmiten suuhygienisti,

mutta myds hammaslaékari voi tarvittaessa tehda kotikaynnin.

4.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Opinnaytety® toteutettiin kehittdmistyona, jonka runkoa ké&siteltiin tarkemmin luvussa
4.1. Opinnaytetydn suunnitelma julkaistiin kevaalla 2020, ja tydn toteutusvaihe aloitettiin
saman kevaan aikana. Talléin aloitettiin myos sahkoéisen koulutusmateriaalin kokoami-
nen Rauman kotihoidon henkildkunnalle. Kehittdamisprosessin seké sen lopputulosten

arviointi toteutettiin syksylla 2020.

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita, joista toisella on hoitoalan koke-
musta jo ennalta. Toiselle opiskelijalle ikaihmisen hoidon toteutus oli ennen opinnayte-
tydn aloittamista vierasta. Koska asumme eri paikkakunnilla, tapahtui opinnaytetyon to-
teutus paaosin etatydskentelyna. Tapasimme tiiviimmin opinnaytetydn suunnitelmavai-
heessa, mutta koronaepidemian seka pitkan valimatkan vuoksi tydstimme opinnayte-
tydta mybhemmassa vaiheessa etayhteyksien avulla muun muassa pilvipalveluiden
avulla. Etatytskentely toimi hyvin, joskin lahitapaamiset olisivat helpottaneet esimerkiksi

opinnaytetytn eheytta.
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5 Opinnaytetydn tuotos

Opinnaytetytn tuotoksena teimme koulutusmateriaalin ikdihmisen suun terveyden edis-
tamisesta Rauman kaupungin suun terveydenhuoltoon. Materiaalia voidaan hyddyntaéa
Rauman kaupungin kotihoidon henkilokunnan tyéssé, uusien kotihoidon tydntekijdiden
perehdytyksessa seka vanhusten suun terveyden edistamisessa. Uskomme, etta tuo-
tosta tullaan kayttamaan esimerkiksi kotihoidon henkilékunnalle pidettavissa koulutusti-
laisuuksissa liittyen ikdihmisten suun terveyteen. Toivomme, etta kotihoidon henkilo-
kunta hyodyntaa etenkin koulutusmateriaalin kaytanndn ohjeita — kuten harjaus- ja va-
lienpuhdistusmateriaalia — tydssaan kotihoidon asiakkaan luona. Koulutusmateriaali tuo-
tettiin séhkdisena Canva-suunnittelumallisivuston avulla, ja valmis materiaali on tallen-
nettu pdf-muotoon. Koulutusmateriaalin voi tarvittaessa tulostaa kayttoon kirjallisessa

muodossa.

Koulutusmateriaalin sisaltd perustui Rauman kaupungin suun terveydenhuollon toiveisiin
seka yleisimpiin ikaihmisten suunhoitoon liittyviin ongelmakohtiin. Koulutusmateriaali on
koottu perustuen tassa opinnaytetydssa esitettyyn tietoperustaan. Koulutusmateriaa-
lissa kasitellaan tiivistetysti ravinnon merkitys suun terveydelle, yleissairauksien ja suun
sairauksien yhteys, paivittainen suunhoito ja proteesien puhdistus, suusairaudet, ylei-
simmat limakalvomuutokset seka hoidon tarpeen tunnistaminen. Koulutusmateriaali vas-

taa taman opinnaytetydn kehittamistehtaviin.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Koulutusmateriaalista oli viela suunnitelmavaiheessa maara tulla pelkastaan kirjallinen
ja hyvin paljon suppeampi, mutta hankkeen mydéta totesimme, etta sahkoisessa muo-
dossa jaettava koulutusmateriaali on helppokayttdisempi ja helpommin eteenpdin jaet-
tava. Teimme silti séhkoisestd koulutusmateriaalista myods tulostettavaksi kelpaavan,
jotta sen voi esimerkiksi helposti kuljettaa kotihoidossa mukana tai siihen voi tehda Kir-
jallisia muistiinpanoja. Tarkeaksi nostettavaa asiaa ikdihmisen suun terveyden edistami-
sesta keraantyi opinnaytetyon edetessa enemman kuin suunnittelimme, joten sahkdinen
muoto sopi senkin puolesta paremmin koulutusmateriaalimme. Pyrimme pitamaan kou-

lutusmateriaalin mahdollisimman suppeana sisaltden kuitenkin kaiken oleellisen tiedon
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kotihoidon henkilokunnalle, mutta tasta huolimatta koulutusmateriaalista tuli hyvin laaja,

eiké edelleen karsittavia osa-alueita koulutusmateriaaliin jaanyt.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty ainoastaan tutkittuun tietoon pohjautuvia lahteita.
Tarkemmat lahdetiedot on eritelty opinnaytetydn lopussa. Opinnaytetydssa kaytetyt tut-
kimukset ja niiden alkupera on eritelty opinnaytetyon liitteissa 1 ja 2. Koulutusmateriaa-
lissa kayttdama&mme kuvat ovat olleet Creative Commons -lisensoisutja, vapaasti kaytet-
tavia kuvia. Lisaksi opinndytetyd on tarkastettu Turnitin-ohjelmalla plagioinnin varalta
seka suunnitelma-, toteutus- etta raportointivaiheessa. Opinnadytetyon suunnitelman sa-
mankaltaisuusprosentti oli 16 prosenttia, toteutusvaiheen 17 prosenttia ja opinnaytetyon
raportin 11 prosenttia. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014.) Emme ké&sitelleet tassa
opinnaytetytssa henkildtietoja. Kaikkien osapuolien kanssa on tehty opinnaytetyoté kos-
keva sopimus Metropolian ammattikorkeakoulun, opinndytetydn tilaajan sek& opinnay-

tetydn kirjoittajien kesken.

6.3 Tuotoksen hyédyntaminen

Koulutusmateriaalia tullaan hyddyntamaan Rauman kotihoidon tydntekijoiden keskuu-
dessa. Koska koulutusmateriaali voidaan myds tulostaa kirjalliseksi, voidaan sita kuljet-
taa myds kotihoidon henkilokunnan mukana heidan asiakkaidensa luona. Kotihoidon asi-
akkaiden omaishoitajat ja laheiset voivat myds tutustua materiaalimme, ja taten saada

lisatietoa ikdihmisen suun terveyteen ja hoitoon liittyen.

Koulutusmateriaalia voidaan kayttdd suun terveydenhuollon ammattihenkildiden pita-
missa koulutustilaisuuksissa koskien ikdihmisten suun terveytta ja sen edistamista. Kou-
lutusmateriaali on koottu niin, etta sita voi kayttda myos muiden ikaihmisten kanssa tyos-
kentelevien tiedon lisdamiseksi. Tuotosta voivat hyddyntad kaikki aiheesta kiinnostu-

neet, silla opinnaytety koulutusmateriaaleineen l6ytyy Theseus-tietokannasta.

6.4 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksia kotihoidon tyontekijdiden tueksi ikdihmisen suun terveyden edis-

tamistd varten ovat selkeat ja yksinkertaiset opetusvideot oikeaoppisesta suun ja pro-



27

teesien puhdistuksesta. KehittAmisehdotuksena on myds kotihoidon henkilékunnalle pi-
dettava koulutus ikdihmisen suun terveydesta ja suun hoidosta seka ennaltaehkaisyn
tarkeydesta suusairauksien hoidossa. Koska koulutusmateriaalimme on laaja, voi sen
hyddyntaminen kaytanndssa olla haasteellista esimerkiksi kiireen vuoksi. Kehittdmiseh-
dotuksena on taten myos tiivistetty versio koulutusmateriaalista, jossa kasitellaan lyhy-
esti tarkeimmat ikdihmisen suunhoidon kulmakivet. Materiaali voisi 10ytya esimerkiksi
puhelinsovelluksen muodossa sen kayton helpottamiseksi. Toisaalta paperinen materi-
aali olisi mahdollista pitda ikaihmisen kotona; my6s suuri osa itse suun terveydestaan
huolehtivista ikaihmisista osaisi kasitella paperista materiaalia helpommin, eika kynnys

sen hyddyntamiseen olisi yhta suuri.

6.5 Ammatillinen kasvu

Koska Metropolian suuhygienistikoulutus siséltéé vain yhden opintopisteen kokonaisuu-
den koskien protetiikkaa, opetti tdman opinnaytetydn toteuttaminen meille paljon eri pro-
teettisista ratkaisuista. Myts gerontologiaa seka gerodontologiaa kasitellaan kutakin
vain yhden opintopisteen verran koulutuksessamme, joten opinnaytety® oli myos ikaih-
misten suun terveyden kannalta opettavaista. Opinnaytetydsta saamamme tieto on
my0Os ajankohtaista ikdihmisten osuuden kasvaessa vaestdssa jatkuvasti — taten suuri
osa suuhygienistin kohtaamista asiakkaista on ikaihmisia. Opinnaytetyon kirjoittajista toi-
sella ei ollut aiempaa kokemusta ikdihmisten hoidosta, joten oppimista ja ammatillista
kasvua on tapahtunut asian saralla reilusti. Opinnaytety6 edelleen kehitti jo suuhygienis-
tiopintojen aikana saatuja tiedonhaun taitoja. Kehityimme eri tietokantojen hakuproses-

seissa seka tutkimusten tulkitsemisessa.

Suurin kohtaamamme haaste hankkeen aikana oli koronavirustilanteesta johtunut poik-
keusaika, jolloin emme voineet tydstad opinnaytetyota yhdessa. Opinnaytetytn toteutus
tehtiin taten p&dasiassa etdnd verkossa, kuten myds opinnaytetydhon liittyva tiedon-
haku. Saimme vertaisopiskelijoilta sekd opinnaytetydmme ohjaajalta paljon rakentavaa
palautetta sekd parannusehdotuksia opinnaytetydhomme liittyen, mika myos edelleen

kehitti ymmarrystamme opinnaytetydn raportin kirjoittamisesta.
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Aggregatibacter actinomycetemcomitans sero-
type frequencies were as follows: serotype “c”
35.7%, “b” 28.6%, “a” 26.2%, “€” 7.1%, “d” 2.4%
and “f” 0%. The subjects with a detectable sero-
type had less teeth and higher bleeding on
probing than those with no serotype. Serotypes
“b” and “c” associated with periodontal probing
depths and periodontal inflammatory burden.
The saliva and subgingival bacterium quantities
and serum antibody levels against A. actinomy-
cetemcomitans were highest in patients har-

[Tl

bouring serotype “c.

Serotypes “b” and “c
were most frequent (59.3%) in patients with
CAD (p = .040), and they associated with the
risk of stable CAD with an odds ratio of 2.67
(95% confidence interval 1.06—7.44). Also, the
severity of CAD (p = .018) associated with sero-
types “b” and “c.”
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Half of the patients with PD reported xerostomia
and underestimated their xerostomic status,
with higher probability than healthy controls.

WSS did not reflect the grade of xerostomia.
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RAVINNON MERKITYS SUUN
TERVEYDEI—LE Hampaan kiille alkaa liueta, kun

suun bakteerit kayttavat
ruuasta saatua sokeria
ravinnokseen. Sokerit
muuttuvat tassa prosessissa
hapoksi.

Happohyokkdys 3

- Happohydkkays syntyy Iahes
aina, kun suuhun laitetaan
ruokaa

- Happohyokkays kestaa n.30min. Hampaat kestavat n. kuusi happohyokkaysta
paivassa
- Happohyokkayksen aikana ei tule harjata hampaita! Happohyokkayksesta
heikentynyt kiille vaurioituu entisestaan
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RAVINNON MERKITYS SUUN
TERVEYDELLE
Kiille liukenee hampaan

Eroosio > pinnalta happojen
vaikutuksesta.

- Eroosiota aiheuttaa mm.
sitrushedelmat, mehut,
virvoitusjuomat

- Kriittinen pH 5,5
- Refluksitauti tai sydmishairio voivat olla

eroosion syy
- Sylki suojaa hampaita eroosiolta

Eroosio alahampaissa
Kuva: Wikimedia Commons
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RAVINNON MERKITYS SUUN
TERVEYDELLE Happohyokkayksen

seurauksena pehmennyt kiille
on altis happamassa viihtyville
kariesta aiheuttaville
bakteereille.

Karies >

- Karieksen syntyyn vaaditaan
kariesbakteeritartunta

\’ Tartunta saadaan yleensa
lahiomaiselta lapsuudessa, esim.

samaa lusikkaa kayttamalla.

- Paras ehkaisykeino on hyva suuhygienia
seka saanndlliset ruokailuajat ilman
napostelua Karies poskihampaassa

Kuva: Wikimedia Commons
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YLEISSAIRAUKSIEN JA SUUN o oo
SAIRAUKSI EN YHTEYS ," Huono suunterveys liséé ",',

| ikdihmisten |
Huono suunterveys ‘. ',‘ keuhkokuumeen riskid ||
altistaa: \\
y'\i\. //
N\ /
\\*\\::-\___ _/-’:/

e Sydan- ja aivoinfarktille S e
e Valtimokovettumataudille
e Reuman ja diabeteken

hoitotasapainon heikentymiselle o
Suussa oleva tulehdus voi levita

verenkierron mukana muualle
kehoon aiheuttaen esimerkiksi
verenmyrkytyksen.




PARKINSONIN TAUTI

Parkinsonin tautia sairastavien suun
ongelmia:

- Suun kuivuus tai
runsas sylki
- Suun puhdistamisen vaikeudet
- Proteesiongelmat
- Haasteet hammashoitotilanteessa
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Lihastoiminnan muutokset seka mahdollinen
lisaantynyt syljeneritys heikentdad hammasproteesien

istuvuutta.

Kasien toimintavaikeudet voivat haitata suun
puhdistusta, joten sahkoharja tai paksennettu varsi
hammasharjassa on hyva apu puhdistuksessa.

Harjaus on hyva ajoittaa siihen vuorokauden aikaan,
kun kadet toimivat parhaiten. Myos hammashoidon
ajoitus on tarked saada ajankohtaan jolloin
toimintakyky on parhaimmillaan.
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DIABETES Insuliiniresistenssi tai

insuliinierityksen hairiét kohottavat
verensokeria. Kun veren sokeriarvot
ovat koholla, immuunijarjestelma
reagoi voimakkaammin
solumyrkkyihin, jotka vapauttavat
ienrajassa plakkibakteereja.

Diabeetikolla on
kolminkertainen riski sairastua
iensairauksiin.,

ientulehdukset kehittyvat nopeasti

Seuraus ; : :
ja ovat voimakkaampia
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Parodontittii heikentad veren Parodontiitti heikentaa insuliinin tehoa
sokeritasapainoa myos diabetesta tulehduksen vuoksi. Diabetes pahenee ja
sairastamattomilla ja lisaa nain riskia syntyy noidankeha. Sairaudet voimistavat
sairastua diabetekseen. toisiaan.

Parodontiitin hoito voi
parantaa tyypin 2 dibeetikon
sokeriarvoja
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REUMA

Reumapotilaan suun tulehdukset vaikuttavat
taudin etenemiseen ja uudelleen puhkeamiseen.

Reuman aiheuttamia suun muutoksia:

e Lichen-tyyppiset, valkoiset muutokset

e Kudosten kireys; suun avaamisvaikeudet
e Kielijanteen lyheneminen

e | eukanivelien jaykkyys aamuisin

® Heikentyneet purentavoimat
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REUMA

Ladkkeiden aiheuttamia sivuvaikutuksia suussa:

e Haavaumat, aftat, herpes
¢ Lichen-tyyppiset muutokset
e Suun tulehdukset; hiivatulehdus

e Kuiva suu, syljenerityksen vaheneminen
e Metallin maku suussa, makuhairiot

Afta suun limakalvolla

Kuva: Wikimedia Commons
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MUISTISAIRAUDET

Muistisairauden edetessa suun omahoito hankaloituu. Muistisairas ei valttamatta osaa enaa
huolehtia suunhoidosta ja tarvitsee siihen usein hoitohenkilokunnan tai Iaheisen ihmisen apua.

Hammasharjan esille ottaminen saattaa kuitenkin palauttaa mieleen opitun tavan.

Vastuu suun terveystarkastuksen varaamisesta on terveydenhuoltohenkilostolla tai omaisella. On
tarkeag, etta hoito on saanndllista, koska muistisairas ei valttamatta osaa kertoa suun vaivoista

itse.

Joskus hoito voi olla hankala toteuttaa vastaanotolla. Talloin hoito voidaan
toteuttaa nukutuksessa. Nukutushoidosta paattaa hoitava laakari,

hammaslaakari ja omaiset.
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Jokaisen sydpahoitopotilaan suu pitdisi olla hoidettuna niin, etta
syopahoidot voidaan aloittaa turvallisesti.

Hoitamattomat suun infektiot voivat aiheuttaa vakavia ja
yleistyneita komplikaatioita. Hyvalla suun hoidolla on suuri
merkitys turvallisessa sydvan hoidon toteutumisessa.

Ennen syOpahoitojen aloitusta olisi hyva kayda hammaslaakarin
tarkastuksessa.

Sybpahoitojen jalkeenkin suunhoito on erittain tarkeaad. Erilaiset sydpahoidot, kuten
solunsalpaajahoidot ja sadehoidot, aiheuttavat ongelmia suun alueelle esimerkiksi
suun kuivuutena, sieni- ja bakteeri-infektioina, nielemisvaikeuksina seka hampaiden
reikiintymisena.
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SYDAN- JA VERISUONITAUDIT

Suun ja hampaiden terveys kytkeytyy myos sydamen terveyteen. Suussa
piilevat krooniset tulendukset voivat olla osana useiden kansantautien,
kuten sydan- ja verisuonitautien taustalla.
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AIVOVERENKIERRON HAIRIOT

Suun tulehdukset lisaavat aivoinfarktin riskia!

Sahkdharjan kaytto suositeltavaa ,(_\—/

Sahkoharjan kaytto ei
vaadi yhta hyvaa kaden
motoriikkaa kuin
tavallinen harja
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MASENNUS

On huomioitava masentuneen mahdollisesti
heikentynyt kyky toteuttaa hyvaa suun
omahoitoa.

- Omaisten seka hoitohenkildkunnan
korostunut vastuu potilaan
suunhoidosta
- Potilaan motivointi
-Suuhygienistin vastaanotto: biofilmin
ja hammaskivenpoisto,
hammassairauksien ehkaisy
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Masennuslaakkeiden aiheuttamia sivuoireita suun alueella:

- Suun kuivuus, syljenerityksen vaheneminen
- Syljenerityksen lisaantyminen

- Lichenoidit muutokset

- Hammaskipu

- Hairiét makuaistissa

- Dyskinesia
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KEURKOSAIRAUDET

Astma
— . / Suun huuhtelu inhaloitavien
ashtynyLatiunengiLys p ladkkeiden jalkeen
Inhaloitavat laakkeet kasvattavat Y .
kariesriskia ja hiivakasvua -

Beeta2-reseptoreita kiihdyttavat \
ladkkeet vahentavat

syljeneritysta ja aiheuttavat \
kuivaa suuta

Toimiva omahoito tarkeaa!
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KEUHKOSAIRAUDET >
¥ Z
T 7l
i = Suunhuuhtelu =
Keuhkoahtaumatauti ~ — ladkkeenoton jalkeen! -
Tutkimuksissa on saatu viitteita keuhkoahtaumataudin —— =
. . .. // \\
ja huonon suun terveydentilan yhteydesta. b ¥ X

COPD: n hoidossa voidaan kayttaa inhaloitavia ladkkeita

Huono suuhygienia lisaa
keuhkokuumeen riskid!

/’///,‘\\\\\\

A
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UNIAPNEA

Suuri kieli, suuret
nielurisat, suuri uvula

Alas laskeutuva pehmea
suulaki

Pieni, taakse vetaytyva
alaleuka

T

Uniapnea voi johtua nielun ja/tai suun rakenteesta
CPAP-laite voi aiheuttaa suun kuivumista

Apneakiskon huolellinen
puhdistus kayton jalkeen

Huolellinen
harjaus aamuin
illoin!
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PAIVITTAINEN SUUNHOITO

e Hampaiden harjaus 2 kertaa
paivassa fluoritahnalla

e Valien puhdistus
kerran padivassa ennen
hampaiden pesua

e  Kuivan suun hoitoon paras apu on
veden juonti ja ruokadljyn siveleminen
suun limakalvoille. Apteekista saa
myOs kuivan suun hoitoon tarkoitettuja
tuotteita, kuten hammastahnaa

® SUOSI

sahkbhammasharjaa

ja mietoja

hammastahnoja

e Harjaa proteesit iltaisin miedolla saippualla

ja proteesiharjalla. Proteesit otetaan iltaisin
pOis suusta ja sailytetaan kuivana yon yli.
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. . Hankalimmat
Harjattavat pinnat ﬁ puhdistaa, pyri
aloittamaan harjaus

e Kielen- ja suulaen puoleiset pinnat -
naista!

Poskien ja huulten puoleiset ulkopinnat

e Purupinnat

2
//

Viimeisten hampaiden takapinta

e Hammasvalit puhdistetaan

e , 1450ppm fluoria sisaltavaa
iltaisin ennen harjausta

fluorihammastahnaa herneen

e Harjaus vaatii hienomotoriikkaa: alkGiaes folara

ikdihminen voi tarvita apua
suun omahoidossa
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HARJAUS

Tavallinen hammasharja

e Ote harjasta on kevyt kyndote - harjaa ei saa painaa!

e Harjaa pidetaan 45-asteen kulmassa, kohti ienrajaa

Oikea harjauskulma
e Harjan nykyttava liike on hyvin pientd, yksi hammas K PalosiArta: Herrs

kerrallaan
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HARJAUS

Sahkéhammasharija

e Sama kevyt ote: monet sahkdharjat huomauttavat, jos ote on liian kova

e Sdhkoharjaa voi pitaa suorakulmassa kohti hammasta,
Kuitenkin ienrajaa samalla harjaten

e Harjaa pidetaan paikallaan kunkin hampaan kohdalla

“ Ei nykyttavaa

harjausliiketta!
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VALIEN PUHDISTUS 4 -1

e Valienpuhdistusvaline riippuu mm. hammasvaleistd
e Hammaslaakari tai suuhygienisti neuvoo vastaanotolla
oikean valineen valinnan
e Hammaslanka ja lankain
e |anka viedaan hammasvaliin kontaktipisteen lapi pienin edestakaisin liikkein

Lankain
jentaskussa
Kuva: Palosvirta, Henna

e Lankaviedaan samalla liikkeella ientaskuun: ientaskuja on yhdessa
valissa kaksi, ja lanka viedaan vuorollaan molempiin ientaskuihin

e Hammasvadliharjat
e Sopivan kokoinen hammasvaliharja viedaan ienrajasta hammasvaliin

e Harjalla tehdaan edestakaista liiketta muutamia
kertoja jokaisessa hammasvalissa
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SUUNHOITOTUOTTEET

Ikaihmisilla on ladkkeiden ja ohenevien limakalvojen vuoksi usein kuiva ja herkka suu.
Suun omahoitotuotteiden olisi hyva olla mietoja.

Esimerkkeja herkan suun tahnoista

e Salutem: kosteuttaa ja suojaa herkan suun limakalvoja. Ei vaahtoa eika
sisalla maku- tai variaineita. Hyvin mieto maku

e Biotene: kuivalle suulle tarkoitettu tahna. Ei vaahtoa. Kuivan suun hoidon
tueksi l0ytyy myds Biotene-geeli ja suuvesi

e Bioxtra: kuivan ja herkan suun vaahtoamaton tahna. Sisaltaa
fluorin lisaksi ksylitolia
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PROTEESIEN PURDISTUS

® Proteesien kayttdja osaa usein parhaiten poistaa proteesit suustaan

e Proteesit kannattaa pesta lavuaarin ylla. Lavuaari kannattaa tayttaa
osittain vedelld. Mikali proteesit putoavat kovalle pinnalle, voivat ne
hajota - vesi pehmentaa pudotusta

e Proteesit harjataan paivittain kauttaaltaan kayttaen
esimerkiksi tavallista hammasharjaa seka tiskiainetta.
Lopuksi proteesit kuivataan ja sdilytetaan kuivassa.

o N

Proteesien suulaen puoleisen
pinnan huolellinen puhdistus

on tarkeaa
Kuva: Palosvirta, Henna

Proteeseja ei pesta
hammastahnalla!

7
\
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SUUSAIRAUDET

GINGIVIITTI
PARODONTIITTI

KARIES

JUURIHOIDETTU HAMMAS
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Gingiviitti eli ientulehdus on plakin
aiheuttama tulehdus ikenissa.

G I N GIVI ITTI Jos hammasplakkia keraantyy ienrajoihin

ja hammasvaleihin oireina ovat:

e Punoittavat ja turvonneet ikenet
¢ Verta vuotavat ikenet
e Kipu

HARJAUSTA EI SAA LOPETTAA. VAIKKA IEN

; Hyva hampaiden harjaus ja
VUOTAISIKIN VERTA HAMPAITA HARJATESSA. - i ,
PLAKKIARSYTYKSEN VAHETESSA MYOS IEN &% hammasvalien puhdistus ehkaisee

PARANEE % ientulehdusta.
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Parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudosten sairaus on
yleinen kansantauti. Jos ientulehdus jaa hoitamatta, voi
hammasta leukaluuhun kiinnittavat kudokset alkaa tuhoutua.
Bakteeriplakki tunkeutuu ikenen alle ja muodostaa sinne
taskumaisen tilan.

Taskussa parodontiittibakteerit saavat rauhassa liséantya ja
alkavat vahitellen tuhota hampaan kiinnityskudoksia
tunkeutumalla yha syvemmalle ikenen alle.

Parodontiitin alkuoireena on ientulehdus, mutta edetessaan
oireina voi olla markavuoto ja pahanhajuinen hengitys .
Parodontiitti ei aina aiheuta kipua.

lentaskusta bakteerit saattavat joutua verenkiertoon. Joten
suun tulehduksilla on hyva mahdollisuus levita myos muualle
kehoon. Pitkalle edennyt parodontiitti vastaa noin aikuisen
kammenen kokoista markivaa haavaa muualla kehossa.
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Hampaiden reikiintyminen eli karies on bakteerin
aiheuttama sairaus (Mutans sreptokokki -bakteerit).

Karies syntyy, kun suussa olevat bakteerit kayttavat
ravinnosta saatua sokeria hyddykseen ja tuottavat
happoa, joka liuottaa hampaan kiilletta
(Happohyokkays).

Sylki neutraloi happoa ja auttaa kovettamaan
hampaan pinnan uudelleen.

Hampaat kestavat noin 5-6 happohyokkaysta
paivassa.
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HAMMAS

Hammasytimen tulehduksen syyna on usein pitkalle edennyt
hoitamaton reika eli karies.Syvasta kariespesakkeesta padsee bakteereja
steriiliin hammasytimeen.

Muita syita voi olla:

e Kova isku hampaaseen
e Voimakas purentarasitus
e Hammasytimeen levinnyt kiinnityskudoksen tulehdus

Hammasytimen tulehdus on yleisin hammassaryn aiheuttaja.

Juurihoito vaatii useamman kaynnin hammaslaakarilla. Hampaan
tulehtuneet juuret putsataan erilaisilla instrumenteilla ja huuhdotaan
bakteereja tappavilla aineilla. Juurikanaviin laitetaan bakteereita tuhoava
laake muutamaksi viikoksi.

Lopuksi hampaan juuret taytetaan kumimaisella juurentaytemateriaalillla
ja hammas paikataan.
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TUNNISTA HAMMASSAIRAUDET

Kuva: Wikimedia Commons
Kuva: Wikimedia Commons
IENTULEHDUS KUvEPWIRITEAlE COMATNS PARODONTIITTI
Verenvuoto esimerkiksi
hampaita harjatessa viittaa
ientulehdukseen. Karies ei aina aiheuta kipua.

KARIES Pitkalle edennyt parodontiitti voi
aiheuttaa hampaiden
liikkuvuutta.
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YLEISIMPIA
LIMAKALVOMUUTOKSIA

Kuva: Wikimedia Commons
Kuva: Wikimedia Commons
Kuva: Wikimedia Commons

HAAVAUMAT, RAKKULAT KASVAIMEN KALTAINEN VAALEA MUUTOS

MUUTOS
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YLEISIMPIA
LIMAKALVOMUUTOKSIA

Kuva: Flickr

Kuva: Wikimedia Commons SIENITULEHDUS
PUNAINEN MUUTOS
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TUNNISTA HOIDON TARVE

Jos suun haavauma
ei parane
muutamassa
viikossa, tulee sita
nayttaa
hammaslaakarille.
Kyseessa voi olla
suusyovan ensioire

Kyseessa voi olla
pahanlaatuinen
muutos etenkin, jos
kyse ei selvasti ole
sienitulehduksesta

Pahanlaatuisen
kasvaimen riski
poissuljettava;
Hyvanlaatuiset
kasvaimet
poistetaan, eivatka
ne useimmiten
uusiudu

Jos paikallista
arsyttavaa tekijaa ei

ole, voi kyseessa olla
pahanlaatuinen
muutos
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